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  هصخلا
  مقدمه

ها  عفونت .ل دهندي را افراد سالمند تشك جهانتيكل جمع% 20 ،2050تا سال  طبق برآورد ها پيش بيني مي شود
 يهمورال، كاهش رفلكسهاو  سلولار يمنياختلال عملكرد ا.  اندين گروه سنيرها در ايم مرگ و% 30هنوز عامل 

 ي عفونيها يماريش بروز بي افزاي از علل احتمالره،يغ مزمن و يهايماريوع بيش شي، افزا بدنيك دفاعيولوژيزيف
ه و ين افراد، علائم اولي عفونت نزد ايها ن كانونيعتريافتن شايمطالعه حاضر با هدف .  استيدر دوران سالمند

 . آنها انجام شدمرگ و ميرزان يم

  روش كار
 ي در بخش عفون1387-1386از سال  شده يمار سالمند بستري ب272پرونده  با مراجعه به يفين مطالعه توصي در ا

 . مطرح شدييص نهايماران و تشخين بيك ايني و پاراكليني باليافته هاين يمشهد، مهمتر) ع(مارستان امام رضا يب
ه و تحليل  جمع آوري و با آزمون هاي تي، كاي اسكوئر، فيشرمورد تجزيSPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار 

  .قرار گرفت
  نتايج

% 47مؤنث و % 53ان ين مياز ا. ، سالمند بودنديكسال در بخش عفوني مدت ي شده طيماران بستريب% 31 حدود 
%). 43( بود ي پنومونييص نهاين تشخيعتريو شا%) 45( بود يماران مشكلات تنفسيات بين شكايعتريشا. مذكر بودند

. بردند ي رنج مينه اي زميماريك بياز % 51 بودند و ياريرات سطح هوشيير تغه دچاع مراجآغازماران درياز ب% 39
  .بود% 5/19ماران ير در بينرخ مرگ و م

  گيري نتيجه
 يابيرغم دستي و علاست يمارستاني سالمندان به اقدامات بيازمنديع ني از علل شايكي رسد عفونتها هنوز ي به نظر م
توجه به . است همراه ين گروه سني در ايير بالايزان مرگ و مين با مي نويك هايوتي بي و آنتي درمانيبه متدها
 و شروع زودرس يمني و وجود نقص اياريسك فاكتورها و علائم خطر مثل سن بالا، كاهش سطح هوشيوجود ر
  .ماران شودين بير در اي تواند باعث كاهش مرگ و ميدرمان م

  
  ي عفونيماريب، ي، بستريسالمند :كليدي كلمات
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  مقدمه
 65 يون نفر از مردم جهان سن بالايلي م15 تنها 1900در سال 

 2050 شود تا سال ي مينيش بي  و پ،)تيكل جمع% 1(سال داشتند 
ت را يكل جمع% 20 يعبارته ا بيارد نفر از مردم جهان يلي م5/2، 

ت توجه ين ساده اهمين تخمي هم. (1)ل دهنديافراد سالمند تشك
 يرا كاملا روشن م 2و طب سالمندان 1يسالمند يبه گروه سن

از يدهند، ن يل ميرا افراد سالمند تشك آن% 20 كه يجامعه ا. سازد
در ... نه، پژوهش ويشتر صرف توجه، هزيزان و بلكه بين ميبه هم
از يماران سالمند نسبت به افراد جوان تر، نيب .ن گروه استيقبال ا

مرگ و  آنها با ي هايماري دارند، بيشتري بيبه مدت زمان بستر
    وارد به ينه هاي از هزي همراه است و قسمت اعظميشتري بمير
  .دهند ي را به خود اختصاص مي درمان-ي بهداشتيستم هايس

رات يي از تغين دوران احتمالا ناشيسك عفونت در ايش ريافزا
تلال در اخ . استيريند پي است كه حاصل فرايكيولوژيزيف

، يه اي تغذي كمبودهاهمورال،و لار  سلويمنيعملكرد ا
    كاهش ، ي سطوح مخاطيبرخ ل درايباكتر ونيزاسيكلون

م زخم و يمثل سرفه، ترم( بدن يك دفاعيولوژيزي فيرفلكس ها
از ...  مزمن همراه با عفونت ها وي هايرمايوع بيش شي، افزا...)

 ي در دوران سالمندي عفونيها يماريش بروز بي افزايعلل احتمال
ها هنوز يكي از مهمترين و شايعترين علل   عفونت.)5-1( ستا

هاي بيمارستاني  بستري و يا به نوعي احتياج پيدا كردن به مراقبت
مرگ و ميرها در اين % 30طي دوران سالمندي است و هنوز عامل 

ن يعتريافتن شايمطالعه حاضر با هدف  .)1( مي باشندگروه سني 
 مرگ و ميرزان يه و ميد، علائم اولن افراي عفونت نزد ايها كانون

  .آنها انجام شد
  

   كارروش
مار سالمند ي ب272 با مراجعه به پرونده يفين مطالعه توصيدر ا
 يدر بخش عفون 1387 تا خرداد 1386رماه ي شده از تيبستر

 و يني باليافته هاين يمشهد، مهمتر) ع(مارستان امام رضا يب
 مطرح شده جهت آنها يياص نهيماران و تشخين بيك اينيپاراكل

ار لازم جهت ورود به مطالعه سن ي مع. قرار گرفتيمورد بررس
، و وجود تب  بوديون شدن در بخش عفي سال و بستر65 يبالا

                                                 
1 Elderly 
2 Geriatric 

 ورود به مطالعه ي براي التزامي عفونيماريك بي ييص نهايا تشخي
 از SPSS بعد از جمع آوري اطلاعات با استفاده از نرم افزار .نبود

 هاي فيشر، تي، كاي اسكوئر و اگزكت براي تجزيه و آزمون
  .تحليل داده ها استفاده گرديد

  
  نتايج
دادند  يل ميرا افراد سالمند تشك نفر 272مار ي ب871ن ياز ب

 نفر 144مرد و  %) 1/47( نفر 128ان ين ميكه از ا %)22/31(
 77 كل افراد مورد مطالعه حدود ين سنيانگيم .زن بودند%) 9/52(

، ) ساله74-65 (3سالمندان جوان% 8/40ن آنها ياز ب  بود كهسال
 85 (5ريسالمندان پ% 6/20و )  ساله84-75 (4انهيسالمندان م% 6/38

 ي ماه هاي شده در طين موارد بستريشتريب .بودند) سال به بالا
بهشت و ي اردي ماه هاي در طين موارد بسترير و كمتريآبان و ت

   .)1نمودار(   بوديد

  

  

   توزيع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب زمان بستري-1ارنمود
  
  

  

 توزيع فراواني بيماران برحسب علائم اوليه -2نمودار
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    54 سال -1  شماره - 90بهار                                                                     زشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پم-33
ن مدت يانگي و م روز بود7/7 مارانيب در يمتوسط مدت بستر

ماران مدت يب% 76ن حال ي روز برآورد شد، با ا3/17ماريعلائم ب
ران مدت علائم كمتر از مايب% 62 هفته داشتند و 2علائم كمتر از 

با %) 1/76( نفر 207ماران مورد مطالعه ين بيدر ب . روز داشتند7
 179ن مقدار ي كه از ايت تب مراجعه كرده بودند، در حاليشكا
ش ي بيلاريه درجه حرارت آگزينه اوليدر هنگام معا %) 8/65(نفر 
در هنگام %) 9/23(ماران ي نفر از ب65 ياز طرف . داشتند3/37از 

 يط%) 5/16( نفر 45ان ين مياز ا . از تب نداشته انديتيمراجعه شكا
افت يتب %) 4/7(  نفر 20ه واقعا فاقد تب و جهت ينات اوليمعا

ماران، مشكلات يات ذكر شده توسط بين شكايعتريشا .شده بود
رات سطح ييب مربوط به تغيو پس از آن به ترت%) 6/45(يتنفس
 يات ادراري، شكا%)5/19(يات گوارشي، شكا%)3/39(ياريهوش

%) 1/5 (يو مشكلات عموم%) 8/12(ات ير شكايسا. بود%) 2/13(
           ).    2نمودار( ست قرار داشتيل ني ايدر انتها

ابت ياز د%) 4/18(ماران ي نفر از ب50ت مورد مطالعه يدر جمع  
 ي هايماريسابقه ب%) 5/16(  نفر45.  بردنديتوس رنج ميمل
 يماريك بيز دچار ين%) 9/5(  نفر16 و اشتندد يك قلبيسكميا

ماران ين بيز در بي ن1يوع حوادث عروق مغزيش.  بودنديويمزمن ر
ماران ي نفر از ب22%). 3/17ماران معادل ي نفر از ب47(كم نبود

.  شده بودنديابيك ارزيه كاشكتينه گر اوليز از نگاه معاين%) 1/8(
ا يك ي (ي قبلي سابقه بسترمارانياز ب%) 8/11( نفر 32ان ين ميدر ا

ا مراكز ين مركز ي در اي عفونيماريك بيعلت ه ب) چند مورد
%) 1/51(ماران ي نفر از ب139 يطور كله ب. كردند يگر را ذكر ميد

  . بودندينه اي زميماريك بيواجد 
از %) 8/47(  نفر130در مورد ) PR<90 (ي كارديوجود تاك

 نفر 122 كارد ين تاكمارايان بيدر م. ماران ثبت شده بوديب
ن يانگي مياز طرف. فاقد تب بودند%) 2/6( نفر 8تب دار و %) 8/93(

PRبود 2/83ت بدون تب ي و در جمع8/100ت تب دار ي در جمع  
 ارتباط ي به لحاظ آماري كاردين وجود تب و وجود تاكيكه ب
  ).= p 001/0( وجود داشت ي داريمعن

ن عدد در يا.  بود5/31ت مورد مطالعه ي در جمعRRمتوسط 
 8/27ماران ير بي و در سا3/34 ي پنومونييص نهايماران با تشخيب

زان ين مي دار بيانگر ارتباط معني بين ارقام به لحاظ آماريبود كه ا
RR0001/0(باشد  ي مي پنومونييص نهاي و تشخ p =.(  

                                                 
1 Cerebrovascular accident 

ا ي  و ين بستريه حيشات اوليدر آزما%) 6/27(ماران ي نفر از ب75
توز بودند و ي دچار لكوسيال طول مدت بستري سري هاCBCدر 

نه يك مورد از آنها در زميكه البته (  داشتند يلكوپن%) 57/2( نفر7
فت به چپ در يش.) لوما بوديپل ميعلت مالته  بيانجام كموتراپ

از %) 14/5( نفر14. افت شده بوديماران ياز ب%) 9/23( نفر65مورد 
علت ه  مورد از آنها ب2كه البته . (توز بودنديماران دچار لنفوسيب

 1 گزارش شده بود كه ي مورد باندم5و در .)  بودCLLابتلا به 
چ يماران هياز ب%) 3/68( نفر186در . بود% 10ش از يمورد از آنها ب

  . وجود نداشتCBC در يعير طبيافته غي
در خواست شده ESR 2ش يماران آزماي نفر از ب70در مورد 
  ESRش متوسط يدچار افزا%) 3/64( نفر45ان ين ميبود كه در ا

) 70ش از يب (ESRش بارز يدچار افزا%) 3/14( نفر10و ) 35-70(
 مورد 72 در يوريافته پين يشتريماران بي ادرار بآزمايشدر  .بودند

 يهماچور. بود%) 9/12( مورد 35 در يوري باكترو سپس%) 5/26(
  .دماران گزارش شده بوياز ب%) 9/9( مورد 27ز در ين

 مورد 90مار كشت خون انجام شده بود، كه در ي ب96 يبرا
در موارد . مثبت بود%) 2/6( مورد 6 و در يجه آن منفينت%) 8/93(

 2 عبارت بودند از موجد بيماري يسم هايكشت خون مثبت ارگان
نتو ي مورد آس1 مورد استاف كواگولاز مثبت، E.coli  ، 2مورد

مان پنوموكوك و  مورد كشت خون مثبت همز1باكتر و 
ز كشت ادرار انجام گرفته بود، كه در يمار ني ب90 يبرا سودومونا

مثبت %) 2/42( مورد38 و در يجه آن منفينت%) 7/57( مورد52
سم مسئول در موارد كشت مثبت ين ارگانيشتريب. گزارش شده بود
ز ي مورد ن3در . لايدنبال آن كلبسه  و ب E.coli عبارت بود از
  .  دا مثبت بوديلحاظ وجود كاند زكشت ادرار ا
 انجام CSFع ي ماآزمايشو بزل كمري مار ي ب42در مورد 
 نفر 8، طبيعي CSFع يما%) 2/76( نفر32ن تعداد ياز ا. گرفته بود

)19 (%CSFنفر2ك و ي آسپت )ك داشتنديع سپتيما%) 8/4.  
 لازم يارهايواجد مع%) 5/66(ماران ي نفر از ب181 يطور كله ب
 نفر معادل 91(مارانير بي بودند و ساSIRSق عنوان  اطلايبرا
 مطرح ييص نهاين تشخيشتربي . بودنديار كافيفاقد مع%) 5/33

). مارانياز ب% 43 نفر معادل 117( بوديماران پنومونيشده جهت ب
با ) UTIس و يت، اوروسپسيلونفريپ( يستم ادراري سيها عفونت

  .  قرار داشتيدر مقام بعد%) 4/11( مورد31
                                                 
2 Erythrocyte Sedimentation Rate 
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 توزيع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب تشخيص نهايي مطرح شده -3نمودار
  

       ويابتي ديت، پايمشتمل بر سلول( نرمهاي بافت  عفونت
. در مقام سوم قرار داشت%) 6/9(  مورد26با )  بافت نرميآبسه ها

: ماران عبارت بود ازي مطرح شده جهت بيي نهايص هاير تشخيسا
 13) كيد و شوك سپتيس شديس، سپسي سپسمشتمل بر(سيسپس

 يوي، سل خارج ر%)6/6(  مورد18 يويسل ر%) 8/4(مورد 
 14ت يكلانژ%) 8/1(  مورد5) يت سليمشتمل بر سل مهره و مننژ(

وژن، يت پيمشتمل بر مننگوانسفال( تي، مننگوانسفال%)1/5( مورد
 ،%)4/4( مورد 12) يت سليك و مننگوانسفاليت آسپتيمننگوانسفال
، %)7/0( مورد2ك يت سپتي، آرتر%)5/1(  مورد4ت ياندوكارد
، %)8/1( مورد5رال ي ويها ، عفونت%)1/1( مورد 3بروسلوز 

ت يص با رضاي و ترخFUO(ييص نهايماران بدون تشخيب
ر ي غيص هايو تشخ%) 7/0(  مورد2) صي قبل از تشخيشخص
  مطرحير عفوني غيص هايان تشخياز م .%)4/7( مورد 20 يعفون

در صدر قرار %) 63(  مورد10 ها با يميماران بدخيشده جهت ب
ماران تومور ين بي مطرح شده در ايمين بدخيكه فراوانتر(داشت 

ت با ي ها مسموميميخددنبال به و ب.)  مورد بود3سر پانكراس با 
 مورد 2 ها با يدگي مورد و گز3ه با ي ري مورد، آمبول5 با ترياك

  .)3نمودار( قرار داشت
به مرگ %) 5/19(  مورد53تا يمار مورد مطالعه نهاي ب272ن يباز 
ماران ين بي مطرح شده در اييص نهاين تشخيشتريب. ده بوديانجام

س يو بعد از آن سپس%) 3/28( مورد15 با يعبارت بود از پنومون
ص يماران با تشخيو ب%) 8/20( مورد11ك با يد و شوك سپتيشد
%) 17(  مورد9با ) هي ريبول ها و آميميخصوصا بدخ (ير عفونيغ

 4را هر يت بود زيز اندوكاردين عفونت نيكشنده تر. قرار داشتند
  . ان فوت شدنديمبتلا% 100 يعني يمارين بيمورد ابتلا به ا

  

بان بود، يمار با آن دست به گري كه بي عفونيماريبجز نوع ب
 خطر ي فرضيگر به عنوان فاكتور هاير مستقل دي متغ5ارتباط 

مار، يمار، جنس بيسن ب(ده شدير سنجيزان مرگ و ميرنده مبالاب
زان ي و مياري، وجود اختلال سطح هوشينه اي زميماريوجود ب

 سال بود، در 80ت فوت شده ي جمعين سنيانگيم). درجه تب
ن ارقام به ي سال بود كه ا3/76افته يت بهبود ي كه در جمعيحال

زان مرگ و ين و من سي دار بيت از ارتباط معني حكايلحاظ آمار
 نفر 107ان ي از مياز طرف .)= p 001/0( ماران داشتير در بيم
 نفر 36 مراجعه كرده بودند، ياري كه با افت سطح هوشيماريب
افته يبهبود %) 4/66( نفر از آنها 71فوت كرده بودند و %) 6/33(

ن ي دار بيانگر ارتباط معني بيز به لحاظ آمارين ارقام نيبودندكه ا
 باشد ي ممرگ و ميرزان ي و ميارياختلالات سطح هوشوجود 

)0001/0 p= .(گر ير دين سه متغيب)يماريمار، وجود بيجنس ب 
 ير ارتباط معنيزان مرگ و ميبا م) زان درجه تبي و مينه ايزم
  . وجود نداشتيدار

  
  بحث 

كسال تحت عنوان ي مدت ي ط1384 كه در سال يدر مطالعه ا
 يماران سالمند بستري در بياري علل كاهش سطح هوشيبررس

 انجام گرفته بود، ين مركز درماني در هميشده در بخش عفون
 در ).6(كسال سالمند بودندي مدت ي شده طيبسترماران يب% 30

ن ارقام نشان ياماران سالمند بودند، ي ب%22/31ز ي حاضر نيبررس
ماران يت بيت سالمند به كل جمعيدهنده ثابت بودن نسبت جمع

ن دو مقطع يهرچند ا.  متفاوت استي دو مقطع زماني در طيبستر
نگونه برداشت كرد يتوان ا ي باز هم ميك به هم اند ولي نزديزمان

43%
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ت سالمند به ي در جمعي عفوني هايماريوع بيزان شيكه امروزه م

 ير در الگوييحال احتمالا تغ نيده است با ايك حالت تعادل رسي
ن تعادل را بر هم يتواند ا ي مي عفوني هايماري بيوع برخيش

 حدود 1385 نفوس و مسكن سال ي طبق سرشمارياز طرف.بزند
ن نسبت يدهند، كه ا يل ميافراد كشور را افراد سالمند تشك% 2/7

 اختلاف 84  مطالعه حاضر و مطالعه ساليتي با نسبت جمعيتيجمع
 يها يماريوع بيرسد كه ش ينظر مه نگونه بي اولي.  دارديفاحش
 ي سنير گروه هايشتر از سايار بيت سالمند بسي در جمعيعفون
و ر و مرداد از تابستان ي تي ماههاي طين موارد بستريشتريب .است

سال  با مطالعه ي بود كه به شكل جالب توجهزييآبان و آذر از پا
   .)7(  كرمانشاه مشابهت داشتينايمارستان سي ب71-74

 تابستان را ي شده طيدر مطالعه مذكور غالب موارد بستر
 ماه ي شده طيت و اغلب موارد بستريماران مبتلا به گاستروانتريب
اما در . دادند يل مي تشكيماران مبتلا به پنومونيز را بيي پايها

 ي چه در مدت تابستان و چه طين موارد بستريشتري بحاضرمطالعه 
ج ين نتايا.  دادندي به خود اختصاص ميماران پنومونيز را بييپا

ت يماران مبتلا به گاستروانتريب شدن ي از عدم بستري ناشاحتمالا
 موقت يا بسترين مركز و درمان آنها به صورت تحت نظر يدر ا
    .است

 روز برآورد 7/7اضر  در افراد مطالعه حيمتوسط مدت بستر
 طول مدت حداكثر ياكثر موارد بستر زي نيدر مطالعات قبل. شد
كسان يل يابه احتمالا به دلن تشيا. )10-8(  داشتند راك هفتهي

 و يكربي ضد ميماران سالمند به درمانهايبودن نحوه پاسخ ب
  . استي و بستريمارير بيكسان بودن از نظر بروز عوارض در سي

از افراد تحت مطالعه در هنگام مراجعه از % 1/76در مطالعه حاضر 
ماران در ياز ب% 8/65 تنها در يت داشتند وليوجود تب شكا

  .افت شدي بدو مراجعه تب ناتيمعا
ماران ياز ب% 76ز  ي تهران ني بوعلي مركز درمان73در مطالعه سال

 .)9( واقعا تب داشتند% 53ت تب مراجعه كرده بودند و يبا شكا
 تب بر، ي از مصرف مسكنها و داروهاين مسئله احتمالا ناشيا

ا وجود يماران در طول شبانه روز و ي بودن چرخه تب بينوسان
ماران ي شود بي است كه باعث ميا شتاختيك يلات اتونوماختلا

  . بدن خود نداشته باشندي از درجه حرارت مركزيدرك مناسب
 بود كه يات تنفسيماران شكايان بيه در ميت اولين شكايعتريشا
افته با ين يا. ت داشتندين دسته از علائم شكايماران از اياز ب% 6/45

 ي پنومونيعنيماران ي جهت ب مطرح شدهييص نهاين تشخيراوانترف
  . قابل انتظار را دارديهماهنگ) مارانياز ب% 43(

 از يه درجاتينات اوليماران  طبق شرح حال و معاي از ب3/39%
 در 84در مطالعه سال . دادند ي را نشان مياريرات سطح هوشيتغ
 ياري علل تب و كاهش سطح هوشين مركز كه جهت بررسيهم

% 8/31 انجام گرفته بود، ي عفونيها يماريدر سالمندان با ب
در . )6(  مراجعه كرده بودندياريماران با تب و افت سطح هوشيب

ماران ياز ب% 14/4ز ين ني قزويمارستان بوعلي ب80-79سال مطالعه 
بودند و تنها ) كما (ياريدر بدو مراجعه دچار افت كامل هوش

ن يانگر اي بيگن ارقام هميا. ار بودنديماران كاملا  هوشياز ب% 4/54
رات سطح يي و تغي عفوني هايماري بيمسئله است كه همراه

ن شكل يع تريشا.  در سالمندان تا چه اندازه فراوان اندياريهوش
ن يوم است و طبق مطالعات مهمتريري دلياريرات هوشيين تغيا

 عفونتها، :در سالمندان عبارتند ازوم حاد يريجاد دليعلل ا
 يستم عصبي سيها يماريك و بيبول، اختلالات متاتهايمسموم
ز ير بالا نيزان مرگ و مي بالا با مين همراهيمتأسفانه ا .يمركز

رات ييماران مبتلا به تغياز ب% 6/33در مطالعه حاضر. همراه است
 در 84در مطالعه سال . ت فوت شدندي در نهاياريسطح هوش

زان يمن يا .)6( ماران  فوت كرده بودندياز ب% 5/27ز ين مركز نيهم
 و يماريص مشكل علت بي از تشخير بالا احتمالا ناشيم مرگ و

  .غفلت از درمان به موقع است
ماران بود ي مطرح شده جهت بييص نهاين تشخيعتري شايپنومون

 انجام گرفته در يبا در تمام مطالعات قبلي تقر كه)مارانيب% 43(
 يها ز در رتبه نخست عفونتي سطح كشور نيمراكز درمان

 در ي برابر پنومون4وع ي مطالعات شيدر برخ. دان بوده استسالمن
 ت سالمند نسبت به افراد جوانتر گزارش شده استيجمع

ز ي نيادي زمرگ و مير ابتلا، با يران بالاين ميمتأسفانه ا. )12،11(
 از اجتماع ي اكتسابي مطالعات پنومونيبر اساس بعض. همراه است

ك ي.  سال به بالاست65راد ر در افيع مرگ و مين علت شايچهارم
 تهران يدر دانشگاه علوم پزشك 1383-1375 ي سالهايمطالعه ط

ون، يپوتانسي نشان داد وجود هيماران سالمند دچار پنومونيبر ب
 و وجود نقص يك، آنميدوز متابولي، اسياريكاهش سطح هوش

 يير بالايم و مرگ و ميماران با عواقب وخي بي در بدو بستريمنيا
 با يستم ادراري سيها در مطالعه حاضر عفونت .)11( ستهمراه ا

در اغلب .  قرار گرفتيي نهايص هايدر رتبه دوم تشخ% 4/11
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  ع ين علت شايها دوم ن دسته از عفونتيز ايمطالعات قبل ن
 در سالمندان گزارش شده ي منجر به بستري عفوني هايماريب

ان ي مها در ن عفونتيوع اياز جمله در دو مطالعه ش. است
 ير عفونتهايسا. گزارش شد% 5/19 و% 13 شده يسالمندان بستر

 يع گزارش شده در افراد سالمند بسته به مطالعه و مركز درمانيشا
 مطالعات به يدر برخ. ر مطالعات داردي با ساييانجام گرفته تفاوتها

 و درمان موقت يستم غربالگري موجود در سيل تفاوتهايدل
 يعفونتها)  دوميو گاه(ت ها در مقام سوم يماران، گاسترو انتريب

ن حال در مطالعه يبا ا.  سالمندان بوده استيركننده گروه سنيدرگ
 يماران به مطالعه عفونتهاين دسته از بيعلت عدم ورود اه حاضر ب

ع قرار ي شايك در مقام سوم عفونتهايابتي دينسج نرم و عفونت پا
فراد تحت مطالعه ر ايزان مرگ و ميدر مطالعه حاضر م. داشت

 كرمانشاه، يناي سي در مراكز درمانيدر سه مطالعه قبل. بود% 5/19
ت مورد ير جمعيزان مرگ و مي تهران ميني تهران و امام خميبوعل

 بالاتر بودن ياندك. بود% 8/17و % 5/12، % 4/13ب يمطالعه به ترت
ل وارد نشدن ين مطالعه احتمالا به دلي در امرگ و ميرزان يم
ن ي از اياريرا بسيت به مطالعه است زيران مبتلا به گاستروانترمايب
زان ي شوند و ميص ميمارستان ترخي كامل از بيماران با بهبوديب

 يار اندك است، به طوريماران بسين دسته از بير در ايمرگ و م
از يك سال مدت مطالعه ني يماران طين بيك مورد از اي يكه حت
 ي لازم طي با اقدامات درمانيهمگدا نكرده اند و ي پيبه بستر

  .افته اندي لازم را يمدت تحت نظر بودن بهبود
 و ينه پنومونير در گروه مورد مطالعه در زمين مرگ و ميشتريب
ص مجموعا ين دو تشخي كه ايبه طور. س رخ داده بوديسپس

     ماران را به خود اختصاص ير بياز علل مرگ و م% 50حدود 
ن علل يص مهمترين دو تشخيز ايطالعات نر ميدر سا.  دادنديم

  .ماران سالمند مورد مطالعه بوده اندير بيمرگ و م
 فاكتور 5مار ارتباط ي مطرح شده جهت بييص نهايبجز تشخ

رگذار ي تأثمرگ و ميرزان يگر كه ممكن بود در مي دياحتمال
  مار و وجود ي فاكتور سن ب5ن يان ايده شد كه از ميباشند سنج

 رابطه معنا دار ي بود كه داراي دو عاملياريوشاختلال سطح ه
ن ي در هم1384 كه در سال يدر مطالعه ا.  بودمرگ و ميرزان يمبا 

ماران ي در بياري علل تب و افت سطح هوشيمركز جهت بررس
از % 5/27ز ي انجام گرفت ني عفوني هايماريسالمند مبتلا به ب

با معادل ي كه تقردشدن فوت در نهايتوارد شده به مطالعه  مارانيب
 از يافته ها حاكين يا. )6(  هر چهار نفر بوده استيك نفر بازاي

 از شدت عفونت در ي ناشياريآن است كه افت سطح هوش
ماران دارد و ي بد بيش آگهي است كه نشان از پيسالمندان علامت

 چنينهم. نه ساز استيع عامل زميار سري و درمان بسيازمند بررسين
ر ي مرگ و ميسك بالاي است كه با ريماران عامليسن بالا در ب

د توجهات خاص يماران باين دو گروه از بيهمراه است، لذا در ا
  . اعمال شودي و درمانيصيتشخ
  

  نتيجه گيري
 سلامت در يها  و شاخصي رغم بهبود بهداشت عموميعل

   د و ي جديك هايوتي بيد آنتيجامعه و با وجود كشف و تول
 در ي عفوني هايماري هنوز بي و درمانيصيخن تشي نويوه هايش

      ماران را به كام مرگ ي از بيادي سالمندان عده زيگروه سن
 يه بر مبانيرسد، علاوه بر تك يرو به نظر م نياز ا. كشد يم

ه در ي اوليريشگي مراقبت و پي به روشهاتوجهص و درمان، يتشخ
ن حال يعدر رد، يش مد نظر قرار گيش از پيد بياسالمندان ب

 يسك فاكتورهاي كه در بدو مراجعه واجد ريماران سالمنديب
 ، باشندي، م) همراهندمرگ و ميرش يكه با افزا(مذكور فوق 

 و يك، آنميدوز متابولي، اسياريون، كاهش سطح هوشيپوتانسيه
 ي و درمانيصيت تشخيد در اولوي و سن بالا ، بايمنيوجود نقص ا

  . با آنها برخورد شوديس پزشكك اورژانيرند و همچون يقرار گ
  

  تشكر و قدرداني
در ) ع( از تشريك مساعي كليه كاركنان بيمارستان امام رضا

  .انجام اين تحقيق تشكر و قدرداني مي شود
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