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مقدمه 
ــد و بـا تخریـب      آبسه ریه عفونت چرکی پارانشیم میباش

پارانشیــم ریوی و تشکیل یک یا چند حفره بزرگ در ریـــه      
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ــهای  مشخص میگردد. معمولاً این بیماران با سابقه چند هفت

ضعف و بیحالـــی، تب خفیــــف و سرفه خلط دار مراجعه  
 

چکیده  
    آبسه ریه عفونت چرکی پارانشیم ریه است که با تخریب پارانشیم ریوی و تشکیل یک یا چنــد حفـره بـزرگ
ــان حـدود 20% گـزارش گردیـده در ریه مشخص میگردد. میزان مرگ و میر ناشی از آبسه ریه با وجود درم
ــز و دیـابت است. عوامل متفاوتی همچون کاهش سطح هوشیاری، بیماریهای دهان و دندان، حوادث عروقی مغ
در ایجاد این بیماری و همچنین میزان پاسخ به درمان دارویی موثر میباشــد. هـدف ایـن پژوهـش آن بـود تـا
ضمن تعیین عوامل موثر بر درمان دارویی، مدل رگرسیونی جهت پیشبینی پاسخ بــه درمـان دارویـی طراحـی
ــلا بـه آبسـه ریـه کـه در فاصلـه سـالهای 1379-1370 در شود. این پژوهش با استفاده از پرونده بیماران مبت
بیمارستانهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایران بستری بودند انجام شد و طی آن 31 بیمار مبتلا به آبسه ریــه

که به درمان دارویی پاسخ ندادند از لحاظ عوامل مستعد کننده مقایسه گردیدند. 
    نسبت مرد به زن در این پژوهش 2/7 به 1 و میانگین سنی 47/9 سال بود. بین عدم پاسخ به درمان بیماران
ــن عوامـل میتـوان بـه دیـابت متلا به آبسه ریه و تعدادی از عوامل ارتباط معنیداری وجود داشت. از جمله ای
ـــوژن پلــور (OR=4/25 ،P=0/002)، تــب شـیرین (OR=0/27 ،P=0/04)، آمپیـم (OR=7/25 ،P=0/0001)، افی
ــهای (OR=0/43 ،P=0/05) و تعویض آنتیبیوتیک (OR=5/96 ،P=0/0001)، اشاره نمود. همچنین بهترین رژیم
درمانی شامل پنیسیلین با 100% پاسخدهی و یا پنیســیلین G بـهمراه مـترونیدازول و کلیندامایسـین بـا %79

پاسخدهی بودند.  
    میزان بالای مرگ و میر عوارض ناشی از آبسه ریه بــا نـوع آنتیبیوتیکـهای مصرفـی و مـیزان مراقبتـهای
ــده همچـون آمپیـم، افیـوژن پلـور و نـیز تعویـض بیمارستانی ارتباط دارد. در بیماران واجد عوامل مستعد کنن
آنتیبیوتیک پیشآگهی ضعیفتر میباشد. وجود عواملی همچون تب در بدو ورود بــه بیمارسـتان و نـیز دیـابت
ــهای دلالت بر پیشآگهی بهتر پاسخ به درمان (نسبت به سایر عوامل ذکر شده) دارند. با توجه به دخالت باکتری
گرم منفی در ایجاد آبسه ریوی، جهت درمان رژیم پنیسیلین G بهمراه مــترونیدازول و کلیندامایسـین توصیـه

میگردد.        
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