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Abstract 

 

Background and purpose: Infection is still 30% of deaths in the elderly. The increase risk of 

infection in this age group is probably due to the physiological changes of the aging process. The aim of 

this study was done to determine the infection leading to admission in elderly and non-elderly groups in a 

referral teaching hospital in the Southwest of Iran. 

Material & methods: This cross-sectional study was performed on hospital data. All patients 

admitted in the second half of 2012 in the Infection Ward of Razi Hospital in Ahvaz (referral teaching 

hospital in the Southwest of Iran) were studied in two age groups that include: elderly (greater than or 

equal to 60 years) and adult (under 60 years) groups. The final diagnosis is based on symptoms and 

clinical infectious disease by a specialist. Other variables such as gender and final status, transfer or death 

were also recorded. The Data were analyzed by statistical software SPSS 17 and Chi-square and Fisher s 

exact tests. 

Results: Finally, 111 cases (32.7%) were in the elderly group and 228 patients (67.3%) in the 

adult. In the elderly group, 62.2% were males and in adult group, 69.3% were males (P=0.219). The risk 

of infection in elderly in comparison with patients below 60 years was 1.3 for the bone and soft tissue 

infections, 0.3 for meningitis, 0.8 for TB, 0.7 for fever of unknown origin, 0.4 for hepatitis, 9.6 for sepsis, 

2.1 for upper respiratory tract infection and 0.9 for genitourinary tract infections. The percentage of 

deaths in the elderly group (7%) was more than the adult patients (3%) patients (P=0.042). 

Conclusion: The result shows that the risk of some infections such as sepsis, upper respiratory 

tract infection and bone and soft tissue infections is high in elderly patients in comparison with the adult 

group and more attention must be considered to care these patients in the elderly group. 
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گزارش كوتاه

 هاي منجر به بستري در دو گروه سالمند و غير سالمند  عفونت
   در جنوب غرب ايرانسطح سهدر يك بيمارستان 

  
        1فاطمه احمدي
 2فاطمه روزبه

  چكيده
 ايـن  در عفونـت  ريسك افزايش. دنباش در سالمندان مي   درصد مرگ و ميرها      30ها هنوز عامل     عفونت :سابقه و هدف  

هـاي   اين مطالعه بـا هـدف بررسـي عفونـت     .است پيري فرايند حاصل كه بوده فيزيولوژيكي تغييرات از ناشي احتمالاً دوران
  . در جنوب غرب ايران انجام شده استسطح سهمنجر به بستري در دو گروه سالمند و غير سالمند در يك بيمارستان 

كليه بيماراني كه در نيمه دوم سـال        . ام شد هاي موجود بيمارستاني انج    مقطعي بر روي داده    مطالعه اين :ها مواد و روش  
و )  سـال 60تـر و مـساوي    بـزرگ ( در بخش عفوني بيمارستان رازي اهواز بستري شده بودند در دو گروه سني سالمند      1390

م بـاليني و  يي توسط متخصص عفوني بـر اسـاس علاي ـ  تشخيص نها. مورد بررسي قرار گرفتند)  سال60تر از  كم(غير سالمند  
 ، بعـد از پاسـخ بـه درمـان    صـورت تـرخيص  ه ساير متغيرها مانند جنس و وضعيت نهـايي بيمـاران ب ـ        . شد نيك ثبت مي  پاراكلي

 و SPSS 17افـزار آمـاري    دسـت آمـده توسـط نـرم     هاطلاعـات ب ـ . ، انتقال يا فوت نيز ثبت گرديد شخص رضايتترخيص با
  . تجزيه و تحليل شدChi-square آماري  آزمون

در گـروه   )  درصـد  3/67( نفر   228در گروه سالمند و     )  درصد 7/32( نفر   111ه زماني مورد بررسي     در محدود  :ها يافته
 درصــد مــرد بودنــد 3/69 درصــد مــرد و در گــروه غيــر ســالمند 2/62در گــروه ســالمند . وارد مطالعــه شــدندغيــر ســالمند 

)219/0=p .(     3/0، مننژيـت  3/1نـرم و اسـتخوان    سال براي عفونت بافـت       60 سال نسبت به زير      60ريسك عفونت در بالاي ،
 و عفونت دسـتگاه ادراري      1/2، عفونت دستگاه تنفسي فوقاني      6/9، سپسيس   4/0، هپاتيت   7/0، تب با منشا ناشناخته      8/0سل  

 ).p=042/0(بود )  درصد3(تر از افراد غير سالمند  بيش)  درصد7(درصد فوت در گروه سالمندان .  بود9/0تناسلي 

عفونت بافت و عفونت دستگاه تنفسي فوقاني هايي از قبيل سپسيس،      مطالعه نشان داد كه ريسك عفونت     نتايج   :استنتاج
از ايـن گونـه      مراقبـت  هـاي  تري به روش   بيش بايست توجه   سال بوده و مي    60در سالمندان بالاتر از افراد زير       نرم و استخوان    

  .گيرد قرار نظر مد ها در سالمندان بيماري
  

  عفونت، سالمندان، بستري :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
كـشورهاي   در را سالمندان جهاني بهداشت سازمان

سـرعت  . )1(كنـد  مي تلقي سال 60 بالاي افراد سوم جهان
 از تـر  بـيش  خيلي توسعه حال در كشورهاي در سالمندي

  نـاي است دهـش سبب و ودهـب هـيافت هـاي توسعــورهـكش
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 تطبيـق  موضـوع  ايـن  عواقـب  را بـا   خـود  نتوانند كشورها
 كشور در شده انجام عمومي سرشماري آخرين. )2(دهند
 كـشور،  جمعيـت  از درصد 7 نشان داد كه     1385سال   در

  سـال  60بـالاي    سـالمندان  را رنف ـ  ميليـون  5از   بيش يعني
 آمـده،  به عمـل   هاي بررسي بر اساس . )3(دهند مي تشكيل

 34 متخـصص،  مطـب پزشـكان    به مراجعان از درصد 15
 درصـد  89 و ها در بيمارستان  سرپايي معالجات از درصد

 بـالاي  افـراد  را گهداري ن مراكز و موسسات هاي تخت از
 29 كلـي  طـور  به. )4(دهند مي اختصاص خود به سال 65

 توســط ســالمندان پزشــكي هــاي مراقبــت هزينــه درصــد
 30هـا هنـوز عامـل        عفونـت از طرفي    .)5(شود مي مصرف

 افزايش. باشد ميدرصد مرگ و ميرها در اين گروه سني         
 تغييـرات  از ناشـي  احتمـالاً  دوران اين در عفونت ريسك

 .باشـد  مـي  پيـري  ينـد آفر حاصـل  كه است فيزيولوژيكي
 كمبودهـاي  همورال، و سلولار ايمني عملكرد در اختلال
 ســطوح  برخــي  در باكتريــال كلونيزاســيون  اي، تغذيــه
 بـدن  دفـاعي  فيزيولوژيـك  هاي كاهش رفلكس  مخاطي،

 هاي بيماري شيوع افزايش ،...)و   زخم ترميم سرفه، مثل(
 افـزايش  احتمـالي  از علـل   ...و هـا  عفونـت  با همراه مزمن
 از  .)6(ندي اسـت  سالم دوران در عفوني هاي بيماري بروز
مطالعات انجام شـده در ايـن زمينـه محـدود           جايي كه    آن

بوده و اين مطالعات نيز فقط در گـروه سـالمندان بـوده و              
 اي با افراد كم سن تر صورت نگرفته است، لذا ايـن            مقايسه

هاي منجـر بـه بـستري در         مطالعه با هدف بررسي عفونت    
سـطح  ن  دو گروه سالمند و غير سالمند در يك بيمارسـتا         

  . آموزشي در جنوب غرب ايران انجام شده استسه
  

  ها  روشمواد و
مقطعــي بــه صــورت توصــيفي بــر روي  مطالعــه ايــن

كليه بيماراني كـه    . هاي موجود بيمارستاني انجام شد     داده
 در بخش عفوني بيمارستان رازي      1390در نيمه دوم سال     

 آموزشـي در جنـوب غـرب        سـطح سـه   بيمارستان  (اهواز  
ــ) ايــران ستري شــده بودنــد در دو گــروه ســني ســالمند  ب

 60تـر از   كم(و غير سالمند )  سال60تر و مساوي    بزرگ(

يي توسـط   تـشخيص نهـا   . مورد بررسي قرار گرفتند   ) سال
م بـاليني و پاراكلينيـك      متخصص عفوني بر اسـاس علاي ـ     

ساير متغير ها مانند جنس و وضـعيت نهـايي          . شد ثبت مي 
 ،ز پاســخ بــه درمــان بعــد اصــورت تــرخيص هبيمــاران بــ
يا به بخش هاي ديگر  ، انتقال    شخصي  رضايت ترخيص با 

دست آمـده توسـط نـرم       ه  اطلاعات ب .  ثبت گرديد  ،فوت
 Chi-squareهاي آمـاري    و آزمونSPSS 17افزار آماري 

    مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت و   Fisher’s exactو 
p-value ظر داري در ن   عنوان سطح معني   ه ب 05/0تر از     كم

چنين براي مقايـسه فراوانـي بيمـاري در دو           گرفته شد هم  
ــز    ــر ســالمند از شــاخص ريــسك ني گــروه ســالمند و غي

  .استفاده شد
  

   و بحثيافته ها
  نفـر وارد مطالعـه     339در محدوده زماني مورد بررسي      

 228در گـروه سـالمند و   )  درصـد 7/32( نفر 111شدند كه   
. ار گرفتنـد  در گـروه غيـر سـالمند قـر        )  درصد 3/67(نفر  

 سال و 5/72 ±2/9ميانگين سني بيماران در گروه سالمند 
از نظر توزيع .  سال بود5/33 ±6/12در گروه غير سالمند 

 42مـرد و    )  درصد 2/62( نفر   69جنسي در گروه سالمند     
 نفـر  158زن و در گـروه غيـر سـالمند    )  درصد 8/37(نفر  

 كـه زن بودنـد    )  درصـد  7/30( نفر   70مرد و   )  درصد 3/69(
 ).p=219/0(داري بين دو گروه مشاهده نشد  اختلاف معني

هاي منجر به بـستري      توزيع فراواني و درصد عفونت    
 1در دو گروه سالمند و غيـر سـالمند در جـدول شـماره               

 1طور كـه در جـدول شـماره          نشان داده شده است همان    
عفونــت بافــت نــرم و اســتخوان، سپــسيس و آمـده اســت  

تـرين فراوانـي    المند از بـيش عفونت تنفـسي در گـروه س ـ    
برخوردار بوده و حتي درصـد وقـوع سپـسيس در گـروه             

. تر از غير سـالمند بـود        برابر بيش  10سالمندان نزديك به    
هـاي    نيز گزارش شده بـود كـه عفونـت         Htweدر مطالعه   

. )7(باشـد  هاي شايع در سـالمندان مـي       نسج نرم از عفونت   
 و همكاران يمومن هرواي كه توسط  چنين در مطالعه   هم

ــستري   از نظــر شــيوع عفونــت ــه ب در افــراد هــاي منجــر ب
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گزارش كوتاه

  در بخش عفوني بيمارستان شهيد بهشتي كاشـان        ،سالمند
ــرار داشــت   ــام دوم ق ــسيس در مق ــود، سپ . انجــام شــده ب

 بـه  و اسـت  سـالمندان  شـايع بـستري    علـت  يك سپسيس
 در ســالمندان هــا عفونــت بــه پاســخ بــودن ضــعيف علــت

 وبيحـالي بـروز    ضـعف   شـكايت  با تنها تواند مي سپسيس
 بايـد  عملكـرد سـالمندان    در تغييـر  گونـه  در هـر   لذا كند

. )8(داد قـرار  نظـر  مد مهم علت يك عنوانه  ب سپسيس را 
در مطالعه حاضر عفونت دستگاه تنفسي نيز يكي از علـل           
مهم بستري در بخش عفوني بود كـه ايـن عامـل بـين دو               

 شبيه به هـم     گروه سالمند و غير سالمند تفاوتي نداشت و       
در اكثر مطالعات انجام شده عفونت دستگاه تنفـسي          .بود
ترين شيوع را در بين علل منجر بـه بـستري در ميـان               بيش

ــوني داشــته اســت   ــستري در بخــش عف  )8 ،6(ســالمندان ب
 نفـر  81077چنين در يك مطالعه بزرگ كـه بـر روي     هم

 41از بيماران سالمند بستري در بيمارستان انجام شده بود          
 )9(درصد بيماران عفونت دستگاه تنفسي تحتـاني داشـتند        

ــل ملاحظــه   ــه حاضــر ســل در درصــد قاب اي از  در مطالع
اي كـه در زاهـدان انجـام         در مطالعه . بيماران مشاهده شد  

تـرين    درصـد، شـايع  46شده بـود سـل بـا فراوانـي نـسبي         
بيمــاران ســالمند بــستري شــده در بيمارســتان در عفونــت 

ع قابـل ملاحظـه ايـن بيمـاري در           كه ناشـي شـيو     )10(بود
  .باشد مناطق جنوب غربي و جنوب شرقي ايران مي

  
فراواني و درصد عفونت هاي منجر به بـستري          توزيع: 1جدول شماره   

  در دو گروه سالمند و غير سالمند
  

 گروه
  تشخيص

   سال60كمتر از 
  )درصد(تعداد 

   سال60بيشتر يا مساوي 
  )درصد(تعداد 

  سال 60ريسك در بالاي 
   سال60نسبت به زير 

  3/1  )6/48 (54  )4/36 (83  عفونت بافت نرم و استخوان
  3/0  )5/4 (5  )9/14 (34  مننژيت

  8/0  )8/10 (12  )6/13 (31  سل
  7/0  )5/4 (5  )6/6 (15  تب با منشا ناشناخته

  1/2  )1/8 (9  )9/3 (9  عفونت دستگاه تنفسي 
  9/0  )5/4 (5  )3/5 (12  سليعفونت دستگاه ادراري تنا

  6/9  )6/12 (14  )3/1 (3  سپسيس
  1  )7/2 (3  )6/2 (6  عفونت دستگاه گوارشي

    -  )1/3 (7  ايدز
  4/0  )9/0 (1  )2/2 (5  هپاتيت
  1  )8/1 (2  )8/1 (4  بروسلوز

    -  )4/0 (1  اندوكارديت
  1/0  )9/0 (1  )9/7 (18  ساير
    )100 (111  )100 (228  جمع

  توزيع وضعيت نهايي بيماران بـستري      1نمودار شماره   
كـه در  طـور   دهد همان  شده در دو گروه سني را نشان مي       

 7 (نمــودار آمــده اســت درصــد فــوت در گــروه ســالمندان
بستري در  )  درصد 3(تر از افراد غير سالمند       بيش) درصد

بخش عفوني بوده است و اين اختلاف از نظر آماري نيـز     
 بـا  سـالمندان  در فونتع). p=042/0(دار بوده است     معني

ادراري،  عفونـــت چـــون پنومـــوني، وخيمـــي عـــوارض
 بـه  .اسـت  همـراه  فشاري هاي زخم و آبسه و پرفوراسيون

 هـا  عفونت مرگ و مير   و شايع،  شديد عوارض اين خاطر
 اغلـب  در سالمندان . است جوانان از تر بيش سالمندان در

و  اسـت  ضـعيف  ،بـاكترمي  حضور در حتي تببه    پاسخ
 ممكـن نيـز    حـاد  فـاز  هـاي  پروتئين افزايش و وزلوكوسيت
  .)11(باشد وجود نداشته است
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  عفوني به در دو گروه سني

  
 رغـم  گيري كـرد كـه علـي       توان نتيجه  در نهايت مي  

 هنـوز  در جامعـه،   سـلامت  هاي شاخص و بهداشت بهبود
از اهميـت    سـالمندان  سـني  در گـروه   يعفون هاي بيماري
تــري نــسبت بــه غيــر ســالمندان برخــوردار اســت و  بــيش
 درمـان،  و مبـاني تـشخيص    بـر  تكيـه  بـر  بايست علاوه  مي

 از بـيش ،  اوليـه  پيـشگيري  و مراقبـت  هـاي  روش به توجه
  .گيرد قرار نظر مد در اين گروه سني پيش

  

  سپاسگزاري
ــو    ــتان رازي اه ــوني بيمارس ــنل بخــش عف از از پرس

خــاطر همكــاري در ثبــت اطلاعــات بيمــاران تقــدير و  هبــ
  .گردد تشكر مي



  عفونت هاي منجر به بستري در دو گروه سالمند و غير سالمند
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