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  خلاصه

  مقدمه

در این مطالعه . استه سالمندان مورد توجدر بخصوص ،جوامع  لیشکلات اصهاي عفونی به عنوان یکی از مبیماری

.بوده است آنان بیماريو پیامد  بستريافراد سالمند هدف بررسی علل عفونی منجر به بستري در 

  کار روش

در بیمارستان آموزشی پنجم آذر گرگان انجام  1389-1388که در سال هاي  تحلیلی –در این مطالعه توصیفی

با و و بیشتر  8/37سال و بالاتر و درجه حرارت دهانی  65سن  باکه  عه به پرونده بیماران، سالمندانبا مراج،شده

لت مراجعه، ع همچنین .ندخاب شد، انتندبودستري شده بنی بیمارستان تشخیص یک بیماري عفونی در بخش عفو

 SPSSبا استفاده از نرم افزاري  شده آور اطلاعات جمع. گردیدمصرف دارو ثبت سابفه ، وجود بیماري زمینه اي

 آنوا ر براي بررسی ارتباط بین متغیر هاي کیفی و آزمون آماريوئآزمون آماري کاي اسکاز وارد رایانه شده و 

  . براي مقایسه پارامترهاي کمی استفاده شدیک طرفه

نتایج

 16/75میانگین سنی با 65-98محدوده سنی آذر گرگان در  پنجمدر بیمارستان  بستري بیمار 128در این مطالعه 

 8علت بیماري در این  .بودمورد مرگ  8 و به صورت بهبودي%) 7/84(یت افراد در اکثر پیامد .بررسی شدند سال

اما در کسانی که بهبودي داشتند پس از . بود دومین علت شایع مرگپسیس سو ون علت مشخصبد%) 5/62(نفر، 

ارتباط پیامد بیماري با علت عفونی تشخیص داده شده از نظر آماري . بودعلت  نشایعتریعلل نامشخص پنومونی 

  ).=01/0p( معنادار گزارش شد

    نتیجه گیري

پیش آگهی برله می تواند ئمساحتمال بهبودي بیماریهاي عفونی با افزایش سن در بیماران سالمند کمتر شده و این 

بنابراین در سالمندان مسن تر مبتلا به سپسیس باید توجه بیشتري  .پس از بستري در بیمارستان تاثیر منفی بگذارد

  .درتشخیص  زودرس و درمان به موقع بیماري داشت
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  مقدمه

در طول دهه هاي اخیر با اعمال سیاست هاي کنترل موالید و 

ت سالمندان افزایش امید به زندگی، افزایش قابل توجهی درجمعی

  .)1(مشاهده شده است 

با افزایش روزافزون سالمندان در جوامع کنونی، دولت و مردم 

در اغلب کشورهاي توسعه یافته کاملا آماده اند تا با پیچیدگیهاي 

شمار فزاینده افراد سالمند،  بهداشتی ناشی از اجتماعی، اقتصادي و

آمار سازمان طبق  .که به پیرشدن ملتها موسوم است، مواجه شوند

میلیون سالمند وجود داشته که تا  590حدود  2000ملل در سال 

 از مرز یک میلیاردو صد میلیون نفر تجاوز خواهدکرد 2025سال 

با وجود این که کشور ایران در سه دهه ي پیش یکی از . )2(

جوانترین جمعیت کشورهاي جهان را به خود اختصاص داده بود، 

جمعیت شناسی مشخص  ابزار آماري وبا استفاده از شاخصهاي 

شود که روند سالمند شدن در جمعیت ایران نیز آغاز شده  می

 %10به  1375جمعیت در سال  %6/5این گروه سنی از  .)3( است

با توجه به تغییرات روانی، . افزایش خواهد یافت 1400در سال 

نیازهاي مرتبط با  سالمندان و دگرگونی در عضوي، بافتی در

بیماري ها درصد قابل توجهی از  سلامت، صدمات و وضعیت

  .)3(پذیرش هاي بیمارستانی به سالمندان اختصاص یافته است 

معمولترین علل بستري سالمندان نارسایی قلبی، پنومونی، حوادث 

مطالعات نشان دادند . )4(است عروق مغزي، آنژین، سایکوز 

ونی و میر سالمندان بیشتر به علت بیماري هاي عف مرگ و

سالمندان به دلیل نقص نسبی . استبیماریهاي قلبی و عروقی 

  .)5( ندسیستم ایمنی در برابر بیماري هاي عفونی آسیب پذیرتر

 در ایران، توسط دکتر رسولی نژاد و 1376در مطالعه اي در سال 

بالاي  سالمند تب دار بیمار 101علت تب در  شد، مهمکاران انجا

ی امام نمی مجتمع بیمارستابستري در بخش عمو سال 65

نتایج  نشان داد مهمترین عامل زمینه اي  .بررسی شد )ره(خمینی

. قلبی و دیابت بوده است يدر این بیماران فشار خون، بیمار

، )٪8/24(مونی وشایعترین دلایل بستري در این افراد به ترتیب پن

از % 6/4. بود) %9/11(و سپتی سمی) %9/13(عفونت ادراري 

از افراد  %6/41ن در هنگام ترخیص بهبودي کامل داشتند و بیمارا

از بیماران فوت  %8/17مورد مطالعه بهبودي نسبی پیدا کردند و 

  .)5( گردیدند

بر  1377مطالعه نوروزي و همکاران در آسایشگاه معلولین در سال 

. مبتلا به باکتریوري بودند %3/64نفر سالمند نشان داد  487

به آنتی ) %100(تمام بیماران . رین پاتوژن بوداشریشیا کلی شایعت

مطالعه ي دیگري توسط . بیوتیک آمپی سیلین مقاوم بودند

در رشت نشان داد که  1378محتشم امیري و همکارانش در سال 

        بیماري هاي غیرواگیردار مهمترین علت بستري سالمندان 

، در 1381و  1380بهادر در سال  در مطالعه عالی مقام و. می باشد

پرونده  1003بخشهاي عفونی بیمارستان دانشگاه شهید بهشتی 

مورد بررسی قرار گرفت که عفونت سیستم تنفسی، سیستم 

  .)6( ادراري و سیستم گوارشی شایعترین عفونتها بوده است

در  1993در مطالعاتی که در دیگر کشورها انجام شد، در سال 

آوري شده بود مورد  سال جمع 20اتوپسی در طی  3000س یسوی

بررسی قرار گرفته و نتایج به دست آمده نشان داد که شایعترین 

علل مرگ شامل برونکونمونیا
1

) %1/28(، نئوپلاسم بدخیم 9/42% 

  .به طور عمده از دستگاه گوارش و ریه ها بود

بیمار  108اسرائیل انجام شد،  2002در مطالعه ي که درسال 

در این مطالعه، میزان . ارگرفتندسال مورد بررسی قر 80بالاي 

مرگ و میر به طور معنی داري با بالا رفتن سن افزایش یافته بود و 

بیشترین علت مراجعه سالمندان مشکلات ادراري نظیر بی 

  .)7( اختیاري ادرار و اختلالات عملکردي بوده است

بیمار  7990، از 2007در مطالعه ي دیگري در اسرائیل در سال 

) %36( نفر 2770سال،  80±8ال با میانگین سنی س 60بالاي 

وابسته به اطرافیان خود بودند، مهمترین علت بستري در این افراد، 

درحالی که در سایر بیماران، بیماري قلبی . بیماریهاي عفونی بود

  .)8( علت اصلی بستري بوده است

دورنرو
2

   را در بروز انواع  BMIاثرات ) 2010(همکاران  

ي عفونی در بیماران سالمندي که در موسسات بیماري ها

تجزیه و تحلیل . شدند، بررسی کردند سالمندان نگهداري می

و معادل یا بالاتر از  20کمترازBMIنتایج نشان داد کسانی که 

با توجه . )9( دارند بیشتر دارند بیشتر در معرض عفونت بودند 28

جود مطالعه به اهمیت بیماري هاي عفونی در سالمندان و عدم و

مشابه در گرگان، مطالعه اي به صورت گذشته نگر با هدف 

                                                          
1Bronchopneumonia
2Dorner
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 65بالاتر از (بررسی علل عفونی منجر به بستري در افراد سالمند 

آذر گرگان، ایران و پیامد پنجم در بخش عفونی بیمارستان ) سال

  .انجام شد 1389تا تیرماه  1388بیماري طی فروردین 

  

  کارروش 

 پنجمحلیلی در بخش عفونی بیمارستان این مطالعه توصیفی ت

انجام شده  1389تا تیرماه  1388آذر گرگان از فروردین ماه 

سال به  65جامعه مورد مطالعه عبارت بود از کلیه سالمندان . است

به علل که سانتیگراد  8/37بالا با درجه حرارت بدنی بالاي 

مختلف در بخش عفونی بیمارستان آموزشی پنجم آذر گرگان 

روش نمونه گیري به روش سرشماري بوده . ستري شده بودندب

پس از اخذ رضایت آگاهانه، افراد مورد نظر وارد مطالعه . است

با توجه به شک بالینی، جهت رسیدن به تشخیص نهایی در . شدند

آنالیز   ، کشت ادرار،WBCهر مورد آزمایشهاي لازم، شمارش

  .ادرار، آزمایش مدفوع، کشت خون انجام شد

در ضمن علت مراجعه، وجود بیماري زمینه اي و نوع آن،  

مصرف دارو و پیش آگهی بیماران نیز در چک لیست ثبت شده 

زمینه اي فشار خون، بیماري قلبی، دیابت  مهمترین بیماري . است

جهت کامل شدن . نظر گرفته شد در... و بیماري ریوي و

تفاده شد و اطلاعات، از پرونده هاي بایگانی شده بیماران اس

اطلاعات با استفاده از فرم هاي از پیش طراحی شده جمع آوري 

وارد رایانه شد و با  SPSS نرم افزارداده ها با استفاده از . شد

آزمون کاي . استفاده از تستهاي آماري مناسب تجزیه و تحلیل شد

 تی استیودنترتباط بین متغیرهاي کیفی و آزموندو براي بررسی ا

راي بررسی ارتباط متغیرهاي کمی و کیفی فه بآنوا یک طرو

  .معنی دار در نظر گرفته شد >05/0pمقادیر . استفاده شود

  

نتایج

از  98-65فرد سالمند در محدوده ي سنی  128این مطالعه  در

میانگین سنی این افراد  .ار گرفتندنظر علت بستري مورد بررسی قر

  .)1جدول( بود بوده و نسبت مرد به زن یک به یک 52/7±16/75

  

  

پنجم ستري در بیمارستان بمشخصات افراد سالمند  -1جدول

  1389تا تیر ماه  1388آذر گرگان از فروردین 

  درصد  تعداد  متغیر

  محل زندگی

  2/45  57  شهر

  8/54  69  روستا

  درجه حرارت بدن

  9/40  52  درجه 38بیشتر یا مساوي 

  1/59  75  درجه 36بیشتر از 

گلبولهاي سفید 

  نخو

  2/99  125  4000بیشتر از 

  8/0  1  1500کمتر از 

کاهش سطح 

  هوشیاري بدو ورود

  8/19  25  داشته

  2/80  101  نداشته

  مصرف سیگار

  9/12  16  داشته

  1/87  108  نداشته

  مصرف مواد مخدر

  8/27  35  داشته

  2/72  91  نداشته

  گروه بندي سنی

  5/55  71  سال 75-65

  4/34  44  سال 85-75

  2/10  13  سال 85از  بیشتر

  

بیشترین علت عفونی تشخیص داده شده در این افراد پنومونی  

نشان  2-4توزیع فراوانی این علل در جدول . بوده است) 7/84%(

شایعترین سابقه ي بیماري هاي زمینه  . )2جدول( داده شده است

، دیابت )%2/42(اي در افراد سالمند به ترتیب فشار خون بالا 

بین سن  .)3جدول( است) %7/29(و مشکل قلبی ) %2/31(شیرین 

بیماران و تشخیص علت عفونی منجر به بستري ارتباط آماري 

جنس افراد با نوع بیماري . )=04/0p(معناداري مشاهده شد 

  . )=09/0p( عفونی منجر به بستري ارتباط معناداري نداشت

  

عه علل عفونی منجر به بستري در افراد سالمند مراج - 2جدول

                     1388آذر گرگان از فروردین پنجم کننده به بیمارستان 

  1389تا تیر ماه 

  درصد  تعداد  متغیر

  6/1  2  تب با علت نامشخص

  7  9  عفونت ادراري

  8/7  10  سپسیس

  2/10  13  گاستروانتریت

  5/12  16  عفونت بافت نرم

  3/20  26  پنومونی

  6/40  52  علل نامشخص

  100  128  جمع کل
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  توزیع فراوانی پیامد بر حسب بیماریهاي مختلف -3جدول

  

  مرگ  

/ تعداد(

  )درصد

  بهبودي

  )درصد/ تعداد(

بهبودي ي با 

  عارضه

  )درصد/ تعداد(

  مرد  جنس
  

5 )9/7%(  50 )4/79(  8 )7/12%(  

  )%9/4( 3  )2/90( 50  )%9/4( 3  زن

  میانگین سنی افراد
  

42/5 ± 5/79  51/6 ± 91/73  76/7 ± 10/75  

  

گروههاي 

  سنی

65-75 

  سال

2 )9/2%(  60 )2/88%(  6 )8/8%(  

76-85 

  سال

4 )3/9%(  34 )1/79%(  5 )6/11%(  

 86بیش از 

  سال

2 )4/15%(  11 )6/84%(  0 )0/0%(  

  

پیامد بیماران با جنس آنها ارتباط معناداري نشان  3طبق جدول

ادار بین سن افراد و پیامد بیماري ارتباط معن. )=21/0p( نداد

اما میانگین سنی افراد با پیامد بیماري در  ).=04/0p( مشاهده شد

   ).=18/0p(آنها ارتباط معناداري نداشت 

با بررسی ارتباط بین علت عفونی منجر به بستري در این افراد و 

 8نتایج نشان داد که از  تشخیصی که برایشان مطرح شده بود،

 2دون علت مشخص،ب%) 5/62(نفر  5نفري که فوت شده بودند، 

علت گاستروانتریت بوده ه و یک نفر ب%) 25(علت سپسیس ه نفر ب

اما در کسانی که بهبودي داشتند پس از علل نامشخص . است

بیشترین علت تشخیص داده %) 8/24(نفر  26، پنومونی با %)3/33(

نفر  9، )نفر 11(شده بود و در کسانی که بهبودي با عارضه داشتند 

این . دو نفر مبتلا به عفونت بافت نرم بودندعلت نامشخص و 

  .)=01/0p( ارتباط از نظر آماري معنادار گزارش شد

  

بحث 

بیمار سالمند بستري شده در  128 بردر مطالعه حاضر که 

بیشترین علت عفونی مشخص  آذر گرگان انجام شد، 5بیمارستان 

ن در در مطالعه  رسولی نژاد و همکارا%). 6/20(شده پنومونی بود 

نیز نتیجه ) ره(بخش عمومی مجتمع بیمارستانی امام خمینی

افراد علت بستري بوده % 8/24مشابهی به دست آمد و پنومونی در 

  ).5(است 

در مطالعه عالی مقام و بهادر، عفونت سیستم تنفسی، سیستم 

ادراري و سیستم گوارشی شایعترین عفونت ها در افراد مسن 

 75بیمار با سن  619نر و همکاران، در مطالعه دور). 12(بودند 

بروز کلی عفونت در این جمعیت . سال و بالاتر وارد مطالعه شدند

شایعترین عفونت ها شامل . به ازاي هر نفر در سال بود 8/0

، عفونت ) به ازاي هر نفر در سال 3/0(عفونت مجاري ادراري 

 ، اسهال)به ازاي هر نفر در سال 19/0(دستگاه تنفسی تحتانی 

به ازاي هر 2/0(و سایر عفونت ها ) به ازاي هر نفر در سال 12/0(

از مقایسه نتایج مطالعه حاضر با سایر  ).9( بودند) نفر در سال

مطالعات می توان نتیجه گرفت که در افراد سالمند به دلیل 

مشکلات مربوط به آسپیراسیون و نیز مشکلات مربوط به دندان 

از جمله بیماري هاي  پنومونی نندما مصنوعی، بیماري هاي تنفسی

  .شایع منجر به بستري بوده و باید مدنظر قرار گرفته شود

و ) نفر 40(دیابت  ،)نفر 54( فشارخون بالا در این مطالعه،

شایعترین بیماریهاي زمینه اي در افراد ) نفر 38( بیماریهاي قلبی

این نتیجه به صورت مشابه در سایر  .مورد بررسی بوده است

از جمله در مطالعه  رسولی نژاد و . لعات نیز گزارش شده استمطا

همکاران مهمترین عامل زمینه اي در بیماران مسن فشار خون و 

 5بیمار، بیماري ریوي در  15بیمار، دیابت در  20بیماري قلبی در 

      و در مطالعه عالی مقام و همکاران، ) 5(بیمار بوده است 

% 9/41در ... و  COPDیل دیابت، بیماري هاي زمینه اي از قب

). 10(بیماران مشاهده گردید 

در مطالعه حاضر،پیامد بیماران مورد بررسی در اکثریت افراد 

اما بهبودي همراه با ، به صورت بهبودي بوده است%) 7/84(

افراد دیده شد که در مقایسه % 5/6و مرگ در % 9/8عارضه در 

. ائین تري قرار داشتبا سایر مطالعات مرگ و میر در سطح پ

پیامد بیماران نیز با جنس آنها ارتباط معنادار آماري نشان نداد اما 

زنان دیده شده و بهبودي % 9/4مردان و %  9/7از طرفی مرگ در 

در زنان بالاتر از مردان و بهبودي با عارضه در مردان بیشتر دیده 

 در مطالعه رسولی و همکاران، پیش آگهی بیماران مورد. شد

از بیماران در هنگام ترخیص % 6/40: مطالعه به قرار زیر بود

به این مفهوم که به سطح عملکرد قبل از . بهبودي کامل داشتند

از افراد مورد مطالعه بهبودي نسبی   %6/41بیماریشان برگشتند، 
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به این معنی که در اثر بیماري که به علت آن بستري . پیدا نمودند

از بیماران فوت %  8/17مزمن گردیدند و  شده بودند دچار ناتوانی

  ).5( گردیدند

سونبلیک
1

در مطالعه اي شاخص هاي ) 2009(و همکاران  

پیشگویی کننده مرگ و میر داخل بیمارستان را در بیماران مسن  

مراقبت سالمندي بررسی کردند، تعداد بستري شده در بخش 

سال  104تا سال  60نفربودکه میانگین سنی ان ها از  856بیماران

  ).11( بود% 4/16میزان مرگ و میر کلی . بود

، جنس افراد با نوع بیماري عفونی منجر به حاضردر مطالعه 

است و در هر دو جنس  بستري ارتباط معنادار آماري نداشته

در مطالعه عالی مقام و  .ترتیب بیماریهاي عفونی شایع مشابه بود

ي هردو جنس یکسان برا شیوع بیماریهاي عفونیترتیب بهادر، 

  .)10( بود

نکته حائز اهمیت این بود که بین  حاضردر یافته هاي مطالعه 

میانگین سنی بیماران و تشخیص علت عفونی منجر به بستري 

ارتباط آماري معناداري مشاهده شد اما میانگین سنی افراد با پیامد 

بستري در ایشان ارتباطی نداشت هرچند در کسانی که فوت کرده 

از طرفی وقتی افراد . دند میانگین سنی افراد بالاتر از سایرین بودبو

 مورد بررسی از نظر گروههاي سنی به سه دسته تقسیم شده بودند

پیامد بیماري منجر به بستري در این سه دسته از بیماران تفاوت 

                                                          
1Sonneblick

سال  75-65معنادار آماري نشان نداد هرچند در گروه سنی 

  .داد افراد بهبود یافته دیده شدبیشترین تع) سالمند جوان(

  

  نتیجه گیري

با افزایش سن در بیماران سالمند احتمال بهبودي از بیماریهاي 

پیش آگهی آنها پس  برله  می تواند ئعفونی کمتر شده و این مس

بنابراین در سالمندان  .از بستري در بیمارستان تاثیر منفی بگذارد

رس و به موقع بیماري مسن تر باید توجه بیشتري به درمان زود

در مطالعه اي به صورت آینده نگر و با  می شود پیشنهاد .داشت

پیگیري کوتاه مدت و بلند مدت افراد مسن بستري در بیمارستان 

که علت عفونی مشخصی برایشان مطرح شده است بررسی و با 

یکدیگر مقایسه شوند تا پیش آگهی بیماریهاي عفونی با توجه به سن 

با بررسی مارکرهاي  .یر متغییرهاي فردي به دست آیدو جنس و سا

در افراد مسن بستري و پیگیري آنها  ESRو  CRPالتهابی مانند 

  .مقایسه اي از نظر پیش آگهی براساس این موارد صورت گیرد

 

  تشکر و قدردانی

. می باشد 478این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی به شماره 

آذر که در انجام این پنجم همکاران در بیمارستان  بدینوسیله از تمامی

  ..تحقیق مشارکت داشتند تشکر و قدردانی می شود
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