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Abstract 
Background: Incidence and mortality rate of community-acquired pneumonia (CAP) in adults are 0.3-0.5 and 5-

15 percent, respectively in admitted patients. Diagnosis of disease proposed based on history, physical examination 

and laboratory studies, and confirmed based on radiologic findings. In this setting, the assessment of severity of 

illness is valuable for clinicians caring for patients with CAP. CURB-65 usually employed to predict prognosis in 

CAP. Also, some biomarkers such a serum cortisol used for this purpose. 

This study designed in order to determine the relation of serum total cortisol levels and pneumonia severity based on 

CURB-65 system scores. 

Methods: In this descriptive study,52 cases admitted in Imam Reza and Sina hospitals with definite diagnosis of 

CAP evaluated for serum total cortisol levels and CURB-65. 

Results: In this study, 51.9 and 48.1 percent of cases were males and females, respectively, with mean age of 

69.57±17.83 years. Five patients are dead. There was no significant relation between low serum cortisol levels and 

CURB-65 system scores. 

Conclusions: According to the findings of this study, serum total cortisol levels measurement is not valuable in 

determining severity and prognosis of CAP. 

 

Keywords: community-acquired pneumonia, prognosis, serum cortisol, CURB-65 

 
How to cite this article: Tabrizi Sh, Naghili B, Bayatmakoo Zh, Tabrizi A. [Determination of relation of serum total cortisol levels 

and pneumonia severity based on curb-65 criteria]. Med J Tabriz Uni Med Sciences Health Services. 2017 June; 39(2):27-32. Persian. 

 
 

 
 
 
 

mailto:tabrizi_sh@gmail.com


 82ي َمکاران /  تبریسی                                                                                                         CURB-65ارتباط سطح کًرتیسيل تًتال سرم با شدت پىًمًوی بر اساض معیار 

 

 
 
 
 
 

 مقالٍ پصيَشی

 
 CURB-65 رسطح کًرتیسيل تًتال سرم با شدت پىًمًوی بر اساض معیا ارتباط

 
8آیدیه تبریسی، 1شیىًض بیات ماکً، 1بُريز وقیلی، *1شاَیه تبریسی

 

 
 مزکز تحقیقات بیماریهای عفونی و گزمسیزی، دانشگاه علوم پزشکی تبزیز، تبزیز، ایزان1
 تبزیز، تبزیز، ایزانمزکز تحقیقات سلامت کودکان، دانشگاه علوم پزشکی 2
 tabrizi_sh@gmail.com ایمیل: ؛نویسنده رابط *
 

 21/1/1336انتشار بزخط:      23/4/1334: پذیزش     25/3/1333: دریافت
  32-27 (:2)33؛ 1336 خزدادمجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی تبزیز. 

 

 چکیدٌ
ًَی اکتؼبثی اص خبهؼِ :زمیىٍ  َه ثیوبسی دسصذ اػت. تـخیص  15تب  5ى ثؼتشی دسصذ ٍ هَستبلیتِ آى دس ثیوبسا 5/0تب  3/0دس ثضسگؼبلاى  ثشٍص ػبلاًِ پٌ

ِ فیضیکی ٍ ثشسػی  ثشاػبع ى دس خْت ؿَد. هؼیبسّبیی ثشای کوک ثِ پضؿکبّبی سادیَگشافی تأییذ هیآصهبیـگبّی هغشح ٍ ثش اػبع یبفتِؿشح حبل، هؼبیٌ
ْب تؼییي پیؾ آگْی عشاحی ؿذُ ذ کِ یکی اص آً ب کَستیضٍل اػت. ػلاٍُ ثش ایي، ثشای ایي هٌظَس ثیَهبسکشّبیی ّن ثشسػی ؿذُ CURB-65اً ذ کِ یکی اص آًْ اً

تبل استجبط ػغح کَستیضٍلهـخص کشدى ّذف اص ایي هغبلؼِ  ػشم اػت. ًَی ثشاػبع هؼیبس  تَ َه  ثبؿذ.هی CURB-65ػشم ثب ؿذت پٌ

ظش همبدیش کَستیضٍلکِ دس ثیوبسػتبى CAP ثیوبس ثب تـخیص لغؼی 52دس ایي هغبلؼِ تَصیفی،  :ريش کار  ب ثؼتشی ؿذُ ثَدًذ، اصً   ّبی اهبم سضب ٍ ػیٌ
تبل ػشم ٍ هؼیبسّبی  ذ. CURB-65تَ  هَسد اسصیبثی لشاس گشفتٌ

ب صى ثب  1/48دسصذ ثیوبساى هشد ٍ  9/51: َایافتٍ  ح ًفش اص ثیوبساى فَت کشدًذ. دس ثشسػی استجبط  57/69 83/17هیبًگیي ػٌی دسصذ آًْ دًذ. پٌ ػبل ثَ
ذ.، استجبط هؼٌیCURB-65همبدیش پبییي کَستیضٍل ٍ هؼیبسّبی   داسی یبفت ًـ

ذاصُثش اػبع یبفتِ: گیریوتیجٍ  ِ، اً  ًذاسد. CAPؿذت ٍ پیبهذ ، اسصؿی دس تؼییي CAPگیشی همبدیش کَستیضٍل ػشم دس ثیوبساى ّبی ایي هغبلؼ
 

ا ًَی اکتؼبثی ا: کلید ياشٌَ  َه ِ، پیؾ آگْی، کَستیضٍل ػشمپٌ  CURB-65، ص خبهؼ
 

ست ػغح استجبط. آ یضیتجش هبکَ ط، بتیث ،ة یلیًم ،ؽ یضیتجش نحوه استناد به این مقاله: تَبل ضٍلیکَ ًَ ؿذت ثب ػشم ت هَ هدلِ پضؿکی  .CURB-65 بسیهؼ اػبع ثش یپٌ
 ـدسهبًی تجشیض.  ذاؿتی  ٍ خذهبت ثْ م پضؿکی  ُ ػلَ گب  32-27(: 2)33؛ 1336داًـ

 
 
 
 
 
 
 

 حك تألیف ثشای هؤلفبى هحفَػ اػت.
ذاؿتی ـ دسهبًی تجشیض تحت هدَص کشییتَ کبهٌض  م پضؿکیٍ  خذهبت ثْ گبُ ػلَ ػظ داًـ ِ  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0)ایي همبلِ ثب دػتشػی آصاد تَ تٌـش ؿذُ ک ه

بٌدٍ  اسخبع دادُ ؿذُ ثبؿذ. بْ دس صَستی هدبص اػت کِ ثِ اثش اصلی ثِ ًحَ همتضی اػت ًَِ اػتفبدُ تٌ شگ  عجك هفبد آىّ 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
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 مقدمٍ
ًَی اکتؼبثی اص خبهؼِ ) َه سٍد کِ ثِ یک ( ثِ ػوتی هیCAPپٌ

تب  3/0هـکل هشتجظ ثب ػلاهت دس ػشاػش دًیب تجذیل ؿَد. ثشٍص ػبلاًۀ آى 
دسصذ دس ثضسگؼبلاى ثَدُ ٍ هشگ ٍ هیش )هَستبلیتِ( ًبؿی اص آى دس  5/0

؛ ثِ ػجبستی دیگش، ایي (2ٍ1)سػذ هی دسصذ 15تب  5ثیوبساى ثؼتشی ثِ 
بى هی -ًدوي ثیوبسیا»  ّوچٌبى کِ تَػظ -دّذ کِ ایي ثیوبسیآهبس ًـ

فؼی اسٍپب ّبی آهشیکب ( ٍ دس پبیگبُ داد3ُگضاسؽ ؿذُ اػت )« ّبی تٌ
یَِ ثِ ثیوبسی ،(5ٍ4هـخص ؿذُ اػت ) ّبی یکی اص ػلل اصلی هشگ ثبً

ًَی اػت ) ؿشح حبل »ّبی حبصل اص تِ(. ثیوبسی دس حضَس یبف6ٍ1ػف
فغ ِ، دفغ خلظ ٍ تٌگیً  ِ فیضیکی ؿبهل »ثِ ّوشاُ « ؿبهل تت، ػشف هؼبیٌ

ِ، تبکی کبسدی، تت ٍ کشاکل یًض « تبکی پٌ ثشسػی آصهبیـگبّی ؿبهل »ٍ 
لٍَطیک،  ثشسػی ًَی، ػش ًَِ PCRخلظ ٍ هغبلؼِ خ و -ثِ ّوشاُ ػبیشً 

فؼی ٍ  تًی طىهغبلؼبت ادساسی هثل تؼییي آصهبیـبت ّبی تٌ هغشح « آ
فیلتشاػیَى دس آى»ؿذُ ٍ  دبم گشافی لفؼِ ػیٌِ ٍ هـبّذُ اً « ثؼذ اص اً
(. اػتفبدُ اص یک سٍؽ لبثل اػتوبد ثشای ثشسػی ؿذت 7ؿَد )تأییذ هی

ًَی هوکي اػت ثِ َه اتخبر تذاثیش دسهبًی »یب « تشیبط ثیوبس»عَس ثبلمَُ پٌ
لیِ ثشای ثیوبساى عشیك کوک ثِ پضؿک دس  سا ثْجَد ثخـذ؛ ایي کبس اص« اٍ

دسهبى »یب ًیبص ثیوبس ثِ « پبیؾ دلیك ٍ دسهبى تْبخوی»تؼییي ًیبص ثیوبس ثِ 
ذ ثِصَست هی« کبساًِهحبفظِ عَس گیشد. ثب ٍخَد ایي، سٍؿی کِ ثتَاً

گیض اػت، ثِ عَسی کِ دلیك ؿذت ثیوبسی سا اسصیبثی کٌذ چبلؾ ثشاً
اَهل تؼییي»اػبع  ی ثشهؼیبسّبی هتؼذد ٌٌذُ پیؾػ « آگْیک

(Prognostic Factors دى ٍضؼیت ( ثشای تؼییي پشخغش یب کن خغش ثَ
ذ )ثیوبس عشاحی ؿذُ هؼیبسّبی عشاحی ؿذُ دس ایي  تشیي(. ؿبخص8اً

ذ اص:  ٌـْبد  CURB-65صهیٌِ ػجبستٌ گلؼتبى پی دوي تَساکغ اً کِ تَػظ اً
ست (. دس ص10َکِ دس آهشیکب عشاحی ؿذُ اػت ) PSI( ٍ 9ؿذُ اػت )

یب ٍخَد یک هَسد هثجت، ثیوبس تحت  CURB-65ػذم ٍخَد هؼیبسّبی 
گیشد؛ دس صَست ٍخَد دٍ هؼیبس، ثیوبس دس ثخؾ دسهبى ػشپبیی لشاس هی

تـش، ثیوبس ثبیذ دس ثخؾ  3ؿَد ٍ دس صَست ٍخَد ثؼتشی هی هَسد یب ثی
(. دس تـخیص ٍ افتشاق 11ثؼتشی ؿَد ) (ICU)ّبی ٍیظُ هشالجت

ًَی ػلاٍُ َه یًض هؼیبسّبی رکش ؿذُ، ثش یبفتِ پٌ ِ ٍ ؿشح حبل ٍ  ّبی هؼبیٌ
ٌٌذُ دیگشی ّن هغشح ؿذُآصهبیـبت کوک ب آصاد ؿذى ک بی آًْ ذ کِ هجٌ اً

اَع ػیتَکیي ًَت اػت؛ ثیَهبسکشّبی هغبلؼِ ؿذُ دس اً ّب ثِ دًجبل ثشٍص ػف
ذ اص: پشٍکلؼیتَیًي، پشٍتئیي فبص حبد  ًَی ػجبستٌ َه ی ثب پٌ ٍ  (CRP)ّوشاّ

STREP1 (11ٍ7 ٍ14-12 یٌي اخیشاً دس هغبلؼبتی استجبط ثیي همبدیش وچ  ّ.)
 ُ بى دادُ ؿذ بؿی اص آى ًـ ًَیٍ  هشگٍ  هیشً  ه کَستیضٍل ػشم ثب ؿذت پٌَ

سد استجبط  (.15-19اػت ) دبم ؿذُ دس هَ َع اً خِ ثِ هغبلؼبت هتٌ ثب تَ
ًَی کِ دس هشاکض َه بؿی اص پٌ بّی هختلف ٍ ؿذتٍ  هشگٍ  هیشً  هبسکش  ثیَ

خِ ثِ چبلؾ دبم ؿذُ اػت ٍ ثب تَ یًب اً ّب ٍ هـکلات هختلف تحمیمبتی د
خیص ٍ دسهبى  خَد دس تـ دس ایي هشکض کِ هشکض سفشال ؿوبل  CAPهَ

سا دس  CURB-65ثبؿذ استجبط ثیي همبدیش کَستیضٍلٍ  غشة کـَس هی
 ِ یّن. CAPثیوبساى هجتلا ث سد ثشسػیٍ  هغبلؼِ لشاس د  هَ

 
 ريش کار

صیفی، دس ایي هغبل  ًَی اکتؼبثی اص  52ؼِ تَ َه ًفش ثیوبس هجتلا ثِ پٌ
ب دس  ْبی اهبم سضب )ع( ٍ ػیٌ خبهؼِ ثب تـخیص لغؼی کِ دس ثیوبسػتبً

ی فشٍسدیي  دًذ ٍ هؼیبسّبی  92تب اػفٌذ  92فبصلِ صهبً ثؼتشی ؿذُ ثَ
ذ. ثیوبساى ثب سٍؽ  ذ، هَسد ثشسػی لشاس گشفتٌ ٍسٍد ثِ هغبلؼِ سا داؿتٌ

ًَِ ًَی حب ٍاسد هغبلؼِ ؿذًذ. گیشی آػبىًو د، هؼیبسّبی تـخیص پٌَه
فغ ٍ ّوشاُ ثب ٍخَد ػلاین تٌفؼی ؿبهل تت، ػشف ِ، خلظ ٍ تٌگیً 

ِ ثَدًذ.یبفتِ طیک دس گشافی لفؼِ ػیٌ لََ توبم اعلاػبت  ّبی سادی
دهَگشافیک ؿبهل ػي، خٌغ، ؿغل، هحل صًذگی ثشاػبع پشػـٌبهِ اص 

ًٍذُ ثیوبساى آٍسی ؿذًذ. ػبیش اعلاػبت خوغ پیؾ تؼییي ؿذُ ٍ اص پش
ًٍذُ ثیوبساى اػتخشاج  یًض اص پش ؿبهل هصشف ػیگبس، الکل ٍ هَاد هخذس 

ط ثِ هؼیبسّبی ؿذًذ. دادُ یًض ثب  CURB-65ّبی هشثَ ٍ پیبهذ ثیوبساى 
ّب تک ثیوبساى ٍ ثب هغبلؼِ ؿشح حبل ٍ ػبیش یبفتِحضَس دس ثبلیي تک

تب آٍسی ؿذًذ.خوغ ذاصُهمبدیش کَستیضٍل تَ گیشی کوی ل ػشم ثِ سٍؽ اً
یٍچ ٍ ثب کیت ذ اػی ػبً ًََ ؼٌغ ایو ّبی کوَایلَهیٌ

(Chemilluminescence Immunoassay Sandwich)  ػبخت کـَس
ذاصُ (Via Crescentino snc-13040 Saluggia)ایتبلیب  گیشی ؿذ. اً

تًی ًَبل اختصبصی ثب پبستیکلآ کل ًََ  (Solid Phase)ّبی فلضی ثبدی ه
تًی پَؿیذُ ًَبل ثب یک هـتك ؿذُ ٍ دیگش آ کل ًََ  isoluminalثبدی ه

ک هی دُ ٍ لیٌ ثَبػیَى، کَستیضٍل دس کبلیجشاتَس هَخَد ثَ ک ؿَد. دس حیي اً
ًَِ ب ثِ ًو تًی Solid Phaseّب ثب کٌتشلْ ًَبل آ کل ًََ ذ هیه ًَذٍ  ثبدی ثبً ؿ

تًی ذ ؿذى ثِ ثبدیػپغ آ ًَظٍگِ ؿذُ ثب کَستیضٍل لجل اص ثبً ّبی ک
Solid Phaseبى هی اٍکٌؾ ًـ ذُ ،  ذ ًـ اَد ثبً کَثبػیَى، ه ٌّذ؛ ثؼذ اص اً د

ّب افــضٍدُ ؿذُ ٍ  Starter Reagentثب ؿؼتـَ ثشداؿت ؿذًذ ٍ ػپغ 
اٍکٌؾ  ٍ  (Light Signal)ایدــبد ؿذُ  Chemilluminescenceیـک 

تی ًَظٍگِ ػپغ همبدیش آً ثب اػتفبدُ اص فلؾ فتَهَلتی  Isoluminalثبدی ک
سی )وپلی ؼجی ًَ اٍحذً  ( Relative Light Unitsیب  RLUش ٍ ثشاػبع 

ذاصُ س اً گیشی ؿذُ ٍ ثِ ایي تشتیت غلظت کَستیضٍل هَخَد دس کبلیجشاتَ
ًَِ تٌشل( هـخص ؿذ. ثش اػبع همبدیش سفشاًغ کیت هَسد )ًو ّب یب ک

ُ، کَستیضٍل صیش  گشم دس هیلی 5/4اػتفبد اص توبم  لیتش، پبییي تلمی ؿذ.ًبًَ
لٍیِ ثیوب ی کِ ثب تـخیص ا بی اهبم  CAPساً ًَی ثیوبسػتبًْ دس ثخؾ ػف

لیي دًذ، دس اٍ صجح ثؼذ اص  8 ػبػت سضب )ع( ٍ ػیٌب ثؼتشی ؿذُ ثَ
یِْ ػی 2ثؼتشی،  ًَگیشی، ت یٌک خ ػی خَى ٍسیذی ثب سػبیت کبهل تک

عِ هٌتمل ؿذًذ. ذاسد ثِ آصهبیـگبُ هشثَ توبم  ؿذُ ٍ تحت ؿشایظ اػتبً
ی کِ ثشاػب ِ فیضیکی ٍ یبفتِع یبفتِثیوبساً ّبی ّبی ؿشح حبل، هؼبیٌ

لیِ  طیک ثب تـخیص اٍ لَ اٍسد هغبلؼِ  CAPسادیَ ثؼتشی ؿذُ ثَدًذ، 
 ؿذًذ.

ذ: اٍسد هغبلؼِ ًـ  دس صَست ٍخَد ّش کذام اص هَاسد صیش، ثیوبس 
 ًبسػبیی للجی .1
 تشٍهجَآهجَلی سیِ  .2
 ادم سیِ  .3
ًَی  .4 َه یَِ ثِ ػلپٌ  ّبی هضهي اص خولِ ثبً
ی ؿغلیثیوبسی  .5  ّبی سیَ
کتبصی  .6 ًـٍ ذ دسگیشی هضهي سیِ اص خولِ ثش اَّ  ؿ
 ػبثمِ ثؼتشی اخیش ثیوبسػتبًی  .7
ی  .8 ًَی ثیوبسػتبً  تـخیص پٌَه
 ػبثمِ خشاحی اخیش  .9

 اػتشٍئیذػبثمِ هصشف کَستیکَ  .10
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 اثتلا ثِ ثیوبسی کیؼتیک فیجشٍصیغ  .11
تَبلاهَع  .12 یّپَفیض ٍ ّیپ  اثتلا ثِ ثیوبسیْبی غذد فَق کلیِ، 
 حبهلگی  .13
ًَِ ضؼف ػیؼتن ایوٌی )هصشف فؼلی ػَاهل تضؼیف  .14 -ٍخَد ّشگ

ی، اثتلا ثِ ثذخیوی ٍ اثتلا ثِ ایذص( ٌٌذُ ػیؼتن ایوٌی، لکَپٌ  ک
 

هتغیشّبی گؼؼتِ ثِ صَست دسصذ ٍ هتغیشّبی پیَػتِ ثِ صَست 
گیي » حشاف هؼیبس ±هیبً ّبی تحلیل آهبسی کِ هَسد آصهَى ؿذًذ.ثیبى « اً

ذ ػجب گیي ثشای گشٍّْبی اػتفبدُ لشاس گشفتٌ ست ثَدًذ اص: تفبٍت هیبً
ضشیت ّوجؼتگی پیشػَى یب ٍ هؼتمل، آصهَى هدزٍس کبی، آصهَى فیـش، 

شماػپیشهي ثشای هتغیشّبی کوی. دادُ  SPSSافضاس آهبسی ّب ثب اػتفبدُ اصً 
ذ ٍ همبدیش 17)ًؼخِ  کوتش اص  P value( هَسد تدضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفتٌ

ظش آهبسی ه 05/0  داس تلمی ؿذ.ؼٌیاصً 
 

 َایافتٍ
دسصذ(  1/48ًفش ) 25دسصذ(  ثیوبساى هشد ٍ  9/51ًفش ) 27دس کل،  

گیي ػٌی کل ثیوبساى هَسد ثشسػی،  ّن صى ثَدًذ.  57/69 ±839/17هیبً
د کِ دس هحذٍدُ ػٌی  ذ. 25-102ػبل ثَ ظش ػبثمِ  ػبل لشاس داؿتٌ اصً 

ًَی هیالبهت دس آػبیـگبُ کِ اص سیؼک فبکتَسّبی  ثبؿذ، ثیوبساى پٌَه
فش  ً ػبثمِ البهت دس آػبیـگبُ سا  (دسصذ 9/1 )ثشسػی ؿذًذ کِ یک

هَسد  10دسصذ( اص ثیوبساى ػبثمِ هصشف الکل،  7/7هَسد ) 4 داؿت.
دسصذ( ػبثمِ  8/3هَسد ) 2دسصذ( ػبثمِ هصشف ػیگبس ٍ  2/19)

ِ ) هصشف هَاد هخذس دس گزؿتِ سا داؿتٌذ. ول ( ثؼCXRدس گشافی ػیٌ
هَسد  14دسصذ( دسگیشی دس سیِ ساػت، دس  2/46هَسد ) 24آهذُ، دس 

دسصذ( دس ّش دٍ سیِ  9/26هَسد ) 14دسصذ( دس سیِ چپ ٍ دس  9/26)
تٌـش ٍ یب  ظش الگَی دسگیشی دس ثیوبساى، تشکیجی اص الگَّبی ه  ً د. اص ثَ

َى ٍخَد داؿت. هیبًگیي ػشهی کَستیضٍل  کذٍست هـخص دس یک کبً
د کِ دس هیکشٍگشم ثش هیلی 41/19 ±50/15هَسد ثشسػی دس ثیوبساى  لیتش ثَ
هیبًگیي هذت  لیتش لشاس داؿت.هیکشٍگشم ثش هیلی 08/1 -80هحذٍدُ 

د کِ  58/13 ±47/12ثؼتشی دس ثیوبساى هَسد ثشسػی دس ثیوبسػتبى  سٍص ثَ
ًفش  47ثیوبس هَسد ثشسػی،  52اص  سٍص لشاس داؿت. 2-60دس هحذٍدُ 

ِ  ؿذًذص ثیوبساى تشخیص دسصذ( ا 4/90) دسصذ(  6/9ًفش ) 5لٍی هتأػفبً
ب ثِ دلیل ؿذت ثیوبسی دس عَل ثؼتشی دس ثیوبسػتبى ػلیشغن دسهبى  اص آًْ

وَدًذٍ هشالجت  .(1) خذٍل  ّبی کبهل پضؿکی فَتً 
ی کِ 9/1هَسد ) یک ذ، کَستیضٍل   ≤03PR دسصذ( اص ثیوبساً داؿتٌ

ذ.  استجبط ثیي  5/4کوتش اص  ٍ همبدیش کَستیضٍل اص لحبػ   ≤30PRداؿتٌ
جًَد آهبسی هؼٌی  .(P=60/0) داس 

ی کِ 8/3هَسد ) د2ٍ ذ،  urea ≤20 دسصذ( اص ثیوبساً داؿتٌ
ذ.  استجبط ثیي  5/4کَستیضٍل کوتش اص  ٍ همبدیش کَستیضٍل اص  ureaداؿتٌ
جًَد لحبػ آهبسی هؼٌی  .(P=111/0)داس 

ی کِ 8/3هَسد ) دٍ ذ، کَستیضٍل  age ≤65 دسصذ( اص ثیوبساً داؿتٌ
ذ.  استجبط ثیي ػي ٍ همبدیش کَستیضٍل اص لحبػ آهبسی  5/4کوتش اص  داؿتٌ

جًَد هؼٌی  .(P=37/0)داس 
بْس سد ) چ ی کِ 7/7هَ ذ، Systolic BP ≤90 دسصذ( اص ثیوبساً داؿتٌ

ذ.  استجبط ثیي  5/4کَستیضٍل کوتش اص  ٍ همبدیش  Systolic BPداؿتٌ
جًَدکَستیضٍل اص لحبػ آهبسی هؼٌی  .(=71/0P) داس 

ی کِ 8/3هَسد ) دٍ ذ، diastolic BP ≤30 دسصذ( اص ثیوبساً داؿتٌ
ذ.  استجبط ثیي  4/5کَستیضٍل کوتش اص  ٍ همبدیش  diastolic BPداؿتٌ

جًَد کَستیضٍل اص لحبػ آهبسی هؼٌی استجبط ثیي پیبهذ )اص   (.P;22/0)داس 
 .(P;75/0)داس ًجَد ًظش هشگ( ٍ همبدیش کَستیضٍل اص لحبػ آهبسی هؼٌی

طی )دسگیشی یک یب دٍ  لَ دبم ؿذُ استجبط ثیي سادیَ دس آًبلیض آهبسی اً
جًَد عشفِ( ٍ همبدیش کَستیضٍل اص لحبػ آهبسی هؼٌی   .(P;99/0)داس 

ى ٍ همبدیش کَستیضٍل اص لحبػ آهبسی هؼٌی داس استجبط ثیي ٍخَد کٌفَصیَ
 .(P;37/0)جًَد 

 
 
 
 

 
 

یک ثیوبساى :1جدول   همبدیش پبساکلیٌ
Range  اًحشاف هؼیبس ±هیبًگیي Variable 

 (150-80) 114/76±18/36 Systolic BP 

(100-50) 74/25±13/14 Diastolic BP 

(60/7-20/7) 7/37±0/08 PH 

(111-54) 76/27±15/08 PO2 
 ضشثبى للت 83/94±11/35 (115-58)
فغ 26/57±7/7 (59-16)  تؼذاد تٌ
 (144-10) 38/88±21/2 Urea 

(91000-1200) 16043/46±20257/41 WBC 

 
 
 

 دس ثیوبساى CURB-65هؼیبسّبی  :2جدول 
N (٪) معیار CURB-65 

11(2/21٪) Confusion C 
44(6/86٪) mg/dl  20≤ Urea U 
44(6/84٪) 30 ≤ Respiratory Rate R 

4(7/7٪) 
12(1/23٪) 

mmHg 90≥ Systolic BP 
mmHg 60≥ Diastolic BP 

B 

35(6/68٪) 65 Age ≥ 65 
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 بحث
خِ ثِ فشضیبت هب دس ایي عشح، یبفتِ ّبی هغبلؼِ هب خلاف ثب تَ

ـبى داد؛ ثِ ػجبستی دیگش، استجبعی ثیي   ً همبدیش کَستیضٍل »فشضیبت سا
یَی ؿذت ٍ پیبهذ  تبل ػشم ٍ پیـگ ذاؿت CAPتَ -دس ثیوبسی«. ٍخَدً 

 -ّبی حبد، آصاد ؿذى کَستیضٍل ثشای حفؼ َّهئَػتبص ػیؼتن للجی
جٌِ حیبتی داسد. هٌغمی کِ طیک خ لََ ًَ لیک ٍ ایو اسصؽ »اص  ػشٍلی، هتبثَ

کٌذ، ػوذتبً اص ّویي استجبط کَستیضٍل حوبیت هی« پشٍگٌَػتیک احتوبلی
-ًبؿی هی« ػغح کَستیضٍل»ٍ « ػغح اػتشع ّوشاُ ثب ثیوبسی»هثجت ثیي 

ّبی پیؾ التْبثی دس ثیوبساى ثب پیبهذ ثشتش ٍ اص ؿَد. همبدیش ثبلاتش ػیتَکیي
بیت فَت هی بیی کِ دس ًْ ذ کٌٌذ، هیخولِ آًْ اً تـش تَ هٌدش ثِ افضایؾ ثی

اَى لَیکَستیضٍل ثِ ٌٌذُ ؿٌبختِ ؿذُ عجیؼی التْبة ؿَد ػٌ تشیي هْبسک
« کَستیضٍل ثب پیبهذ»(. دس ٍالغ، دس ثیوبساى ؿذیذاً ثذحبل استجبط لَی 20)

تبل کَستیضٍل 21-23گضاسؽ ؿذُ اػت ) (. ثش اػبع هغبلؼِ هب همبدیش تَ
یٌي دس هغبلؼِ هب ثیي ثبؿذ. ّهی CAPفبلذ ًمؾ پشٍگٌَػتیک دس  وچ

ذ. ایي یبفتِ هب   ثبهمبدیش پبییي کَستیضٍل ٍ پیبهذ ثیوبسی استجبعی یبفت ًـ
دبم ؿذُ اػت ) ی داسد. ثب ٍخَد ایي، 24هغبلؼِ کََّستی کِ اً ( ّوخَاً

دبم ؿذُ اػت ) لجلاایي یبفتِ ثشخلاف هغبلؼبت دیگشی اػت   .(18اً
ثبلای کَستیضٍل ثب ؿذت ٍ ثشػکغ، دس ثشخی دیگش اص هغبلؼبت همبدیش 

ی داؿت ) CAPتبلیتِ سهَ ّوچٌبى کِ  هغبلؼِایي (. دس b1 -19ٍ7ّوشاّ
ًذاؿت  CAPرکش ؿذ، همبدیش پبییي کَستیضٍل اسصؽ پشٍگٌَػتیک دس 

-26دس ایي صهیٌِ ؿذُ اػت ) لجلا کِهی ثبؿذ  کِ ایي ثشخلاف هغبلؼبتی
ؾ همبدیش آصاد ٍ تَتبل کَستیضٍل ػشم  Christ Crain(؛ 24 سا ٍ ّوکبساً
ذاصُثیوبس هشاخؼِ 308دس  غ اً سطاً ٌٌذُ ثِ هشکض اٍ گیشی کشدًذ. دس ایي ک

تبل کَستیضٍل ثب هیضاى هشگ ٍ  هغبلؼِ کََّست ثضسگ، افضایؾ همبدیش تَ
وشُ ثبلاتش   (. 27ّوشاُ ثَد ) PSIهیش ًٍ 

 
 گیریوتیجٍ

یّچ کذام دس ثیوبساى  CURB-65اص پبساهتشّبی  دس هغبلؼِ هب ثیي 
-خَد استجبط آهبسی هؼٌیٍٍ هیضاى کَستیضٍل تَتبل ػشم  CAPهجتلا ثِ 

ذاؿت. ثب ٍخَد ایي، چٌیي ثِ دًظش هیداسی ٍخَدً  بم هغبلؼبت سػذ کِ اً
تـش دس  تأییذ یب سد ًمؾ همبدیش کَستیضٍل دس  کـَس دس خْتػبیش ًمبط ثی

 ضشٍسی اػت. CAPتؼییي پیؾ آگْی یب پیبهذ 
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