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Abstract 

 

Background and purpose: Infections are responsible for 30% of deaths in geriatric population. 

This study was conducted to investigate the epidemiology, etiology, and clinical and laboratory findings 

in geriatrics hospitalized due to infectious diseases. 

Materials and methods: In this descriptive study, the records of patients over 65 years of age 

who were admitted to Razi Hospital (during 2012 -2013) have been studied. Data was collected including 

personal information, clinical findings, laboratory findings, and diagnoses. Data was then analyzed in 

SPSS V.16 applying t-test and Chi-square.  

Results: A total of 447 patients’ records was investigated. The patients were 239 males (53.5%). 

The mean age of the patients was 77.82 ± 6.77 years. The most common presenting complaints of patients 

were cough, sputum, and fever. Pneumonia was found to be the most common diagnosis (39.14%), 

followed by skin and soft tissue infections (8.9%). Among the cases, 65.3% had an underlying disease. 

Diabetes was the most common underlying disease in 19% of the patients. 

Conclusion: Due to the increasing number of geriatric people, screening of predisposing factors 

to infectious diseases such as diabetes and kidney failure are necessary. Also, awareness of the most 

common and major symptoms of the involved organs could be of great benefit in making a quick 

diagnosis and appropriate treatments and reducing the rate of fatalities in this population. 
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 گزارش کوتاه

 بررسی علل عفونی منجر به بستری در سالمندان
 

       1فرهنگ بابا محمودی

       2صادقیان ایمان

       3محسن اعرابی

       4آهنگرکانی فاطمه

      2پور شیخ محسن

 5داودی اله لطف 

 چكیده
ه ا  ی جنب هبا هدف بررس  حاضر مطالعه. میر در سالمندان هستندو درصد مرگ  03ها عامل عفونت و هدف: سابقه

 اند، انجام شده است.آزمایشگاهی در سالمندانی که به دلایل عفونی بستر  شده و بالینی اتیولوژ ، مختلف اپیدمیولوژ ،
 س ا  ک ه در بیمارس تان راز  ماهمش  ر  56بیماران ب الا   گذشته نگر پرونده مطالعه توصیفی در این ها:مواد و روش

و  ه ا  آزمایش گاهییافته ، علاهم بالینی،د، مورد بررسی مرار داده شد. اطلاعات فرد انبستر  شده 19و  19ها  طی سا 
 ه ا آزم ونها  آم ار  و روش SPSS 95 افزارها با استفاده از نرمآور  شد. دادهتشخیص ن ایی هر یک از بیماران جمع

 اسكوهر مورد آنالیز مرار گرفت. کا  و تی
دادن د. درص د  تش كیل م ی 6/60نفرآنان را م ردان   901نفر بود که  444ر در مطالعه تعداد کل بیماران حاض ها:یافته

هم راه ب ا  خلطبیماران در هنگام مراجعه، سرفه و  اصلی ترین شكایتشایعسا  بود.  29/44±44/5میانگین سنی این بیماران 
درص د  ب وده  1/2س ت و باف ت ن رم  پس از آن عفون ت پو  و درصد 94/01  ن ایی پنومونیترین تشخیص بود. شایع تب

 درصد . 91  ا  بوده استترین بیمار  زمینها  داشتندکه دیابت شایعدرصد سابقه بیمار  زمینه 0/56است. 
ه ا  بیم ار ا  مستعدکننده به با توجه به روند روبه افزایش شمار سالمندان، توجه به غربالگر  عوامل زمینه استنتاج:

تواند ب ه تش خیص ها  درگیر و علایم اصلی مربوطه میترین ارگانارسایی کلیه و نیز آگاهی از شایععفونی مثل دیابت و ن
 .منجر به کاهش مرگ و میر شود تر و درمان مناسب در این بیماران کمک کرده وسریع
 

 سالمند، بیمار  عفونی، بستر واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ب ه  ،طبق آخرین تعاریف س ازمان ب داش ت ج  انی

 6/40 با و ایران شودیسا  سالمند گفته م 56افراد بالاتر از
ش مار ج ان مرار دارد.  935زندگی در رتبه  به امید سا 

 در س ا   م ارآ  هاینیبشیطبق پمان سالخوردگان کشور
 میلیون نفر و نسبت آن به ک ل جمعی ت 95از  یشبه ب 9363

 ه ا پاسخ . کاهش 9-0 درصد خواهد رسید 95به حدود 
و اختلا   در سالمندان عفونت هیفیزیولوژیک  عل دفاعی

 ،ا ، کمبودها  تغذیهذاتی و اکتسابیدر عملكرد ایمنی 
و  مخ  اطی پوس  تی و باکتری  ا  در س  طو  کلونیزاس  یون

 ن  ا ، ایزمینها  مزمن  هار  بیم افزایش شیوعچنین هم
 

 :lotfdavoodi@yahoo.com E-mail                      گرمسیر  و بیمار  ها  عفونی بخش از ،ر بیمارستان: ش ر ماهملطف الله داودی: : مولف مسئول

 ، سار ، ایرانمازندران پزشكی علوم دانشگاه پزشكی، دانشكده میكروبی، ها  مقاومت تحقیقات مرکزگروه بیمار  ها  عفونی و گرمسیر ، استاد، . 9
 ، سار ، ایرانمازندران پزشكی علوم دانشگاه پزشكی، دانشكده یی،دانشجو تحقیقات کمیتهپزشكی، دانشجو . 9
 ، سار ، ایران، دانشگاه علوم پزشكی مازندرانپزشكیدانشكده  مرکز تحقیقات علوم ب داشتی،، پزشكی اجتماعیگروه استادیار، . 0
 ، سار ، ایرانكی مازندراندانشگاه علوم پزش مرکز تحقیقات مقاومت ها  میكروبی،. کارشناسی ارشد میكروبیولوژ ، 4
    ، سار ، ایرانپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی مازندران دانشكده مرکز تحقیقات مقاومت ها  میكروبی،، متخصص عفونی. 6

  99/99/9014تاریخ تصویب:           2/4/14 تاریخ ارجاع ج ت اصلاحات :          5/4/14 : تاریخ دریافت 
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ض عف سیس تم  . 4 نماین دم ی بیماران را مستعد عفون ت

  نش انه ه ا و فقدان علایم لوژیکفیزیوتغییرات  ،یایمن

  تش خیص و درم ان را غی رهعفونت  تب و لكوسیتوز و 

و مرگ و می ر در ای ن  مشكل ساخته دچاردر این گروه 

ه ا عفون ت ها  سنی است.تر از سایر گروهبیماران بیش

را تش كیل در افراد س المند  درصد مرگ و میر 03علت 

عف ونی عل ل  یبررس  ب ا ه دف مطالعه نیا . 6،5 دهدیم

 مارس تانیب یدر بخش عف ونبستر  شده سالمند  مارانیب

به عنوان بیمارستان سانترا  عف ونی اس تان  ماهمش ر  راز

  انجام شده است. مازندران،
 

 مواد و روش ها
نگر از نوع داده ها   گذشته مطالعه توصیفی در این

تصویب ط ر  درکمیت ه اخ لاع معاون ت پس ازموجود 

تحقیقات و فناور  دانشگاه عل وم پزش كی مازن دران ب ا 

 بیمار بالا  444 پرونده 93/5/19 در ت اریخ 19-993کد

 19ها  سا  که در بیمارستان راز  ماهمش ر طی سا  56

 اطلاع ات اند، مورد بررسی م رار گرف ت.بستر  شده 19و 

 عف ونی بیمار  ن ایی تشخیص با بیماران این ها پرونده

 کت  ا  براس  ا  ک  ه بیمارس  تان HIS گ  زارش رو  از

ICD-10  گردید.  استخراج است، شده ثبت و کدگزار

ه  ا  و روش 95SPSSاف  زار ه  ا ب  ا اس  تفاده از ن  رمداده

 اس  كوهر م  ورد آن  الیز  تیوک  ا  ه  ا آزم  ونآم  ار  

 مرار گرفت.
 

 و بحث یافته ها
نفر بود که  444 حاضر العهتعداد کل بیماران در مط

درص د  تش كیل م ی دادن د.  60/ 6آنان را مردان   901

 9/61س ا  ب ود.  29/44±44/5میانگین سنی این بیم اران 

 بیمار  ساکن ش  ر و م ابقی س اکن 954درصد این بیماران  

ترین تعداد بیم اران در فص ل زمس تان روستا بودند. بیش

 14تعداد بیماران  ترین درصد  و کم 09/ 0بیمار   943 

 درصد  نیز در فصل ب ار بستر  شده بودند. 9/99بیمار  

در  مراجع  ه هنگ  ام بیم  اران اص  لی ش  كایت ت  رینش  ایع

 ه ا ترین تش خیصآورده شده است. شایع 9نمودار شماره 

در ج  دو  مط  ر  و نس  بت آن درفص  و  مختل  ف س  ا  

ه ا  بیم اران آورده شده است. علاه م و نش انه 9شماره 

 آورده شده است. 9نمودار شماره د مطالعه در مور
 

 سا  برا  بیماران مختلف درفصو  آن نسبت تشخیص ها  مطر  شده و:1جدول شماره 
 

 درصد فراوانی تشخیص

 فصل سا 

 ب ار

  درصد فراوانی 

 تابستان

  فراوانی درصد 

 پاییز

  فراوانی درصد 

 زمستان

  فراوانی درصد 

 64/43 94 62/93 96  94/01 پنومونی

 6/04 96 96 0/94  1/2 عفونت پوست وبافت نرم

 09 64/92 16/03 69/1  4/1 عفونت ادرار 

 92 9/92 54/96 9/92  49/2 اس ا  

 0/94 9/09 0/01 0/94  0/5 سپسیس با منشاء نامشخص

 9/06 9/59 99/0 3  1/5 سل

 92/92 31/1 64/64 92/92  6 عفونت زخم پا  دیابتی

 3 3 53 43  44/4 روزلپتوسپی

 0/94 9/1 9/92 6/46  6/9 تشدید حاد برونشیت مزمن

 9/99 9/99 4/44 9/99  9 زونا

 1/49 0/94 0/94 5/92 5/9 هپاتیت ها  عفونی

 00/00 99/99 99/99 44/44 9/9 عفونت استخوان و مفصل

 933 3 3 3 4/3 هرپس

 0/00 3 4/55 3 4/3 تب مالت

 3 63 63 3 4/3 لنفادنیت 

 3 3 3 933 4/3 اندوکاردیت

   933  4/3 سیاه زخم

 3 3 933 3 4/3 سیفلیس

 09/09 5/94 34/90 39/99 933  جمع کل
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 و همکاران فرهنگ بابامحمودی     
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 گزارش کوتاه
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 شایع ترین شكایت اصلی بیماران هنگام مراجعه :1نمودار شماره 
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 لاهم و نشانه ها  بیمارانع:2نمودار شماره 

 

درص د  بیم اران  0/56در بررسی س ابقه بیم اران،  

ا  داشتند که درص د فراوان ی آن ب ه سابقه بیمار  زمینه

درص د ، بیم ار  ایس كمیک ملب ی  91ترتیب، دیاب ت  

 درص  د ، 6/2درص  د ، نارس  ایی م  زمن کلی  و    1/91 

درص د ، بیم ار  م زمن  0/93ا  ری و   بیم ار  زمین ه

درصد ، بدخیمی  4/92درصد ، فشارخون   6/5کبد   

درصد ، مصرف استروهید  6/9درصد ، کموتراپی   4/4 

درصد  بوده است. میانگین سنی بیم اران ب ا س ابقه  4/3 

، 92/46±26/5س   ا  در مقاب   ل  22/49±35/5دیاب   ت  

330/3p= و میانگین سنی بیم اران ب ا س ابقه کم وتراپی  

  س    ا ، 10/44±41/5ب    ل س    ا  در مقا 63/4±64/43 

304/3 p=ت ر ب ود. طور معنادار  از سایر بیماران کم  به

چنین میانگین س نی بیم اران ب ا زمین ه بیم ار  ری و  هم

 سا  بود 66/44±44/5سا  و سایر بیماران  03/5±99/44

  =p 399/3  تر بودطور معنادار  از سایر بیماران بیشکه به

شاهده شد. شایع ت رین بیمار م 95 درصد  2/6مرگ در  

دلایل مرگ به ترتیب ش امل عفون ت سپس یس ب ا عل ت 

 درصد ، عفون ت 9/90درصد ، پنومونی   6/02نامشخص  

بیمار  دیگر نیز ب ا  2درصد  بوده است. 4/ 4بافت نرم  

ه  ا  عفون  ت ادرار ، اس   ا ، کانس  ر، س  ل، تش  خیص

 برونشیت، زخم پا  دیابتی و بدون تشخیص ف وت کردن د.

درصد  آنمی  9/46ها  آزمایشگاهی  ترین یافتهشایع از

درصد بیماران  5/09بیماران،  FBSبوده است. در بررسی

درصد بیم اران من دخون م رز  و  9/04مندخون نرما ، 

 بیماران مند خون بالا داشتند. 9/03 درصد

تش خیص ن  ایی  و همك ارانزاده آصفدر مطالعه 

رد پنوم  ونی، درص  د م  وا93در س  المندان  عل  ت بس  تر 

 0/90درص  د گاس  تروآنتریت و عفون  ت ادرار ، 6/91

 درصد فراوانی

مارانشكایت اصلی بی  

 درصد فراوانی

 علاهم و نشانه ها  بیماران 
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درص د 6/9درص د بروس لوز، 94/4درصد س پتی س می، 

در مطالع  ه م  ومن  . 4 درص  د مننتی  ت بودن  د32/9س  ل، 

 پنوم ونی ،ت رین بیم ار  عف ونیشایع و همكارانهرو  

. در مطالعه  2 بوددرصد  4/96  و سپسیس  درصد6/90 

 ترین تش خیص پنوم ونیشایع یرجندو همكاران در بضیایی 

دهن ده ای ن مطل ب . نتایج مشابه نشان 1 درصد  بود 69 

 تر به سیستم تنفسی بیم اراناست که پزشكان با توجه بیش

 ه ا کنند، ممكن است یافت هسالمند  که با تب مراجعه می

مفیدتر  در معاینات بالینی این بیماران به دست آورند و 

در  ص س ریع بیم ار  نمای د.ت ر  ب ه تش خیکمک بیش

ه ا  ها  مط ر  ش ده ب را  بیم اران در فص لتشخیص

وج ود داش ت   داریمختلف سا  اختلاف آم ار  معن 

 3339/3>pتر مشخص ش د ک هچنین در بررسی بیش . هم 

 دار  بین فصل و تشخیص بیماران وجودیرابطه آمار  معن

 ب ه بیم ار مب تلا 949از میان   .p  ،96/3=r= 339/3دارد  

در فصل زمستان با ای ن بیمار  49درصد   0/49پنومونی  

اند که اختلاف آم ار  تشخیص تحت درمان مرار گرفته

ای ن نت ایج   ک ه p<3339/3  دهددار  را نشان مییمعن

پ ر  یكس ان ب وده اس ت.  1 با مطالعه ضیایی و همك اران

تر مطالعات به عنوان بیم ار  ش ایع فشار  خون در بیش

در سالمندان مطر  است که این مساله ناش ی از  ا زمینه

افزایش عوامل خطرساز بروز پرفشار  خون در جمعیت 

باشد و اهمیت آموزش با هدف پیشگیر  و سالمندان می

ت  ر مش  خص درم  ان ای  ن بیم  ار  در س  المندان را ب  یش

 . 93 کندمی

نزدیک  درصد 6/ 2 با شیوع مرگ حاضردر مطالعه 

درص د 4/0میزان  با  1 ی و همكارانضیای به نتایج مطالعه

 در هر دو مطالعه . سپتیسمی علت اصلی مرگاستبوده 

 با توجه به نتایج این پتوهش و نتایج تحقیق ات .است هبود

گی ر  توان نتیجهمیدر پایان مشابه داخلی و خارجی دیگر، 

و ش رایط  ه ا  عف ونی در س المندانکه بروز بیم ار  کرد

ب ا توج ه ب ه تغیی ر س ن جمعی ت  ا  مس تعدکننده،زمینه

کشور م ا و اف زایش امی د ب ه زن دگی از اهمی ت ب الایی 

 تر تر و بررسی جامعنیازمند توجه بیشو  برخوردار است

 ا  در ای  ن بیم  اران را بایس  تی ش  رایط زمین  ه و اس  ت

ه  ایی مث  ل غرب  الگر  دیاب  ت و فش  ارخون و ب  ا برنام  ه

 واکسیناسیون آنفلوانزا کنتر  کرد.
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