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Objectives Older adulthood refers to 65 years or older. In Iran, older people account for 8.5% of the whole 
population totaling 4.5 million people. Because of the disorders in the immune system, older adults catch 
infection diseases more frequently. Also, the initial presentation of infectious diseases is atypical in this 
age group. We performed an epidemiological investigation of infectious diseases in older adults hospital-
ized in hospitals affiliated to Birjand University of Medical Sciences during 2016. 
Methods & Materials This descriptive-analytic study included all the older patients (>65 y) hospitalized in 
the Infectious Diseases Ward of Valiasr Hospital from April to December 2016. The study objectives were 
explained to the participants, who then gave their informed consent for study participation. A trained 
nurse completed a specific form for each patient based on his/her medical record. The form consisted 
of five sections: Risk factors, clinical manifestations, paraclinical and radiology tests taken, internal and 
surgical interventions performed, and complications and outcomes. The data were analyzed in SPSS (ver-
sion 19) using descriptive statistical tests and the Chi-square test. The significant level was set at α=0.05.
Results A total of 227 patients with a Mean±SD age of 76.71±7.6 years (range: 65-97 y) participated in the 
study. Women accounted for 58.1% of the participants. Results showed that 8.8% of the subjects were 
smokers and 30.8% drug abusers, of whom 82.9% were oral abusers. Furthermore, their most common 
underlying diseases were hypertension (36.1%), diabetes (11.5%), heart problems (11%), and chronic pul-
monary diseases (9.7%). The final diagnoses in hospitalized patients were pneumonia (52.4%), urinary 
tract infections (15%), septicemia (13.7%), influenza (9.7%), gastroenteritis (7.9%), and other diseases 
(1.3%). The most common organisms found in the patients’ cultures were S. aureus from blood cultures 
and E. coli from urine cultures.
Conclusion most frequent infectious disease was pulmonary infection; therefore, it is suggested to ob-
serve individualistic health issues to prevent it. 
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Extended Abstract

1. Introduction

ccording to the World Health Organization, 
older people are those aged 65 years and 

over, who are susceptible to a variety of infections for various 
reasons [1]. Pneumonia is the most common infectious disease 
in the elderly, which accounts for 20% to 25% of infections, 
followed by sepsis with 15% [1]. Risk factors for pulmonary 
infection in the elderly are inactivity, accumulation of pulmo-
nary-dementia secretions, or Alzheimer disease. These factors 
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decrease the level of consciousness and aspiration [2]. Urinary 
tract infections are also one of the most common infections in 
older people after respiratory infections. More than 10% of 
women over 65 years catch at least one infection per year. This 
study aimed to evaluate the epidemiology of infectious diseas-
es in the elderly hospitalized in university hospitals located in 
Birjand City, Iran.

2. Materials and Methods

This research is a descriptive-analytical, cross-sectional study. 
The study population consisted of all people aged over 65 years 
admitted to the infectious diseases ward of Vali Asr Hospital 
in Birjand City from March to December 2016 (N=227). We 
explained the study objectives to them or their children, and 
they provided their informed consent. We surveyed all clinical 
symptoms at the onset and end of disease, including remission, 
complication, treatment, mortality, as well as the test results 
and CT scans. The survey form included: 1. Demographic in-
formation (age, gender, occupation, and place of residence); 2. 
Risk factors and underlying diseases (heart, lung, liver, kidney, 
malignancy, and drug/cigarette addiction); 3. Early signs and 
symptoms of the disease; 4. Paraclinical and radiological re-
sults; 5. Internal and surgical treatments, and 6. complications 
of the disease. Those who were freely discharged or transferred 
to another ward before testing and diagnosis, in addition to 
those, who were unwilling to participate in the study or had 
taken any antibiotics in the past 72 hours, were excluded from 
the study. The above data were recorded based on information 
in the patient's file and the disease code according to the tenth 
revision of the International Classification of Diseases (ICD-
10). The data were then analyzed by SPSS V. 18, using descrip-
tive statistics (frequency and percentage) and the Chi-squared 
test at a significance level of less than 0.05.

3. Results

The Mean±SD age of the participants was 76.7±7.6 years 
(Range: 65-97 years). Of 227 participants, 132 (58.1%) were 
women, and most of them (70%) were living in urban areas. 
The prevalence of smoking was 8.8% (n=20) and the preva-
lence of substance use was 30.8% (n=70). Of these, 58 were 
taking the drug orally, 11 by inhalation, and 1 by injection. The 
most common comorbidities were hypertension (36.1%), dia-
betes (11.5%), cardiovascular disease (11%), and pulmonary 
disease (9.7%) (Figure 1). Of 29 samples with positive sputum 
test, 29 had infectious sputum, and 17 had bloody sputum. Ac-
cording to the results of the culture performed on samples, the 
infection was found in 39 (17.2%) of them. The Mean±SD he-
moglobin level of the patients was 12.8±2.5, and the Mean±SD 
of hematocrit was 39.3±7.8 . In samples with infections, 30% 
had leukocytosis more than 12000, 50% had leukocyte 9 to 
11000, and 20% had leukopenia. The most common symptom 
was sputum (55.5%), followed by shortness of breath (47.6%), 
chills (36.1%), fever (27.3%), vomiting (19.8%), headache 
(10.6%), and diarrhea (7.6%) (Figure 2). The most common 
infection was pneumonia (52.4%), followed by urinary tract 
infection (15%), influenza (9.7%), gastroenteritis (7.9%), and 
other infections (1.3%) (Table 1). There was no significant dif-
ference in the type of infection between males and females 
(P=0.38) and between those aged 75 years and younger and 
over 75 years (P=0.84). The most common organism isolated 
from blood cultures was Staphylococcus spp. (42%) from a 
urine culture, E. coli (78%), followed by Pseudomonas spp. 
(31%). Furthermore, the mortality rate among samples was 
12%, which accounted for 79.37% of all deaths. In this study, 
respiratory and urinary tract infections had a significant rela-
tionship with mortality and age (P<0.01); the prevalence of 
pneumonia in adults >80 and <80 years was 65% and 45%, 
respectively, and the difference between them was significant 

Table 1. Frequency distribution of infection type in older people

  No. (%)Infection

119 (52.4)Pneumonia

30 (15)urinary tract infection

31 (13.7)Septicemia

22 (9.7)Flue

18 (7.9)Gastroenteritis

7 (1.3)Other

227 (100)Total
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(P<0.01). The urinary tract infection rate in the samples>80 
years was two-fold higher than in those aged <75 years.

4. Conclusion

In our study, in line with most studies, respiratory infection 
was the most common cause of hospitalization in older people. 
Risk factors for pulmonary infection in older people are inac-
tivity, accumulation of pulmonary-dementia secretions, or Al-
zheimer disease, which decrease the level of consciousness and 
aspiration. In this study, respiratory and urinary tract infections 
had a significant relationship with mortality and age (P<0.01). 
The prevalence of pneumonia in adults >80 and <80 years was 
65% and 45%, respectively, and the difference between them 
was significant (P<0.01). The urinary tract infection rate in the 
samples >80 years was two-fold higher than in those aged <75 
years. In the study of Heravi et al. [21], 98% of the older hos-
pitalized patients had complete remission, and 2% died during 
the study period, and mortality was significantly correlated 
with age. In our study, in line with most studies, older age is 
associated with an increase in infection, and the most common 
infectious disease resulting in hospitalization and death in the 
elderly was pneumonia, followed by urinary tract infection.
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Figure 1. Prevalence of infectious diseases among the elderly hospitalized in the infectious ward of the studied hospitals
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اهداف سالمندی فرایندی طبیعی و انتهایی ترین مرحله رشد و تکامل انسان است. در ایران جامعه سالمند، افراد 65 سال به بالا هستند که 
8/5 درصد کل جمعیت کشور و معادل 4/5 میلیون نفرند. به دلیل اختلال در مکانیسم دفاعی بدن، شیوع انواع عفونت ها در سالخوردگی 
افزایش می یابد و از طرفی تظاهرات اولیه عفونت ها در این گروه غیرتیپیک است؛ بنابراین این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژیک 

بیماری های عفونی در سالمندان بستری در بیمارستان های دانشگاهی بیرجند انجام شد.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی تحلیلی تمام افراد بالای 65 سال بستری در بخش عفونی بیمارستان حضرت ولیعصر )عج( از 
فروردین لغایت دی ماه 1395 وارد مطالعه شدند و اهداف مطالعه برای بیمار و خانواده توضیح داده شد و رضایت آن ها گرفته شد. برای هر 
بیمار فرم مخصوص شامل پنج قسمت، طراحی و اطلاعات موجود در پرونده توسط کارشناس آموزش دیده پرستاری، تکمیل شد؛ قسمت 
اول: عوامل خطر و بیماری های زمینه ای؛ قسمت دوم: تظاهرات بالینی؛ قسمت سوم: پاراکلینیک و رادیولوژی های انجام شده؛ قسمت 
چهارم: درمان های داخلی و جراحی انجام شده و قسمت پنجم: پیامد و عاقبت بیماری بود. داده ها پس از جمع آوری در نسخه 19 نرم افزار 

SPSS وارد و آمار توصیفی و آزمون کای اسکوئر در سطح α=0/05 تحلیل شد.

یافته ها این مطالعه روی 227 نفر از بیماران با میانگین سنی 7/6± 76/71 )65 تا 97 سال ( که 58/1 درصدشان زن بودند، انجام 
شد. نتایج نشان داد 8/8 درصد مصرف کننده سیگار و 30/8 درصد مصرف کننده مواد مخدر بودند که 82/9 درصد شان به صورت 
خوراکی مصرف می کردند. همچنین فشار خون با 36/1 درصد، دیابت 11/5 درصد، بیماری قلبی 11 درصد و بیماری های مزمن 
ریوی با 9/7 درصد شایع ترین بیماری های زمینه ای بودند. از نظر سیستم درگیری و تشخیص نهایی به ترتیب، پنومونی 52/4 
درصد، عفونت ادراری 15 درصد، سپتی سمی 13/2 درصد، آنفلوانزا 9/7 درصد، گاستروآنتریت 7/9 درصد بود و سایر عفونت ها 
1/3 درصد بودند. شایع ترین ارگانیسم جداشده از کشت خون بیماران استاف طلایی و از ادرار Ecoli بود، 12 درصد بیماران 

بستری فوت شدند و بقیه بهبودی داشتند.

نتیجه گیری بر اساس نتایج، بیماری های عفونی ریوی بیشترین شیوع را داشتند و می توان با آموزش صحیح رعایت کردن مسائل بهداشت 
فردی، از بروز چنین مشکلاتی جلوگیری کرد.

کلیدواژه ها: 
 اپیدمیولوژیک، 

بیماری های عفونی، 
سالمندان

تاریخ دریافت: ۲1 فرورین 13۹۸
تاریخ پذیرش: 03 شهریور 13۹۸ 

تاریخ انتشار: 0۹ مهر 13۹۸

مقدمه 

و  انتهایی ترین مرحله رشد  و  فرایند طبیعی  سالمندی یک 
تکامل انسان است. همانند سایر مراحل رشد، تغییراتی در ابعاد 
فیزیولوژیک، روانی واجتماعی افراد رخ می دهد ]2 ،1[. این فرایند 
پیچیده در همه موجودات زنده رخ می دهد و در انسان این دوران 
با  سالمندان  امروزه  دارد.  منحصر به فردی  ویژگی های  حساس، 
افزایش امید به زندگی، دارای سریع ترین رشد در بین گروه های 
جمعیتی در جهان هستند. حدود 10 درصد جمعیت جهان را 

سالمندان )افراد بالای 65 سال( تشکیل می دهند و در بعضی 
جوامع این رقم به 30 درصد می رسد ]3[. 

در سال 2000، 10 درصد جمعیت جهان سالمند بودند و 
در  داشت.  افزایش خواهد  درصد  به 22  در سال 2050  این 
حال حاضر 8/5 درصد از کل جمعیت ایران سالمند است که 
در سال 2050 به 26 درصد یا 26 میلیون نفر خواهد رسید 
]4[. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، سالمندی یعنی سن 
بالاتر از 65 سال. افراد در این سن به دلایل مختلف مستعد 
این دوران  افزایش ریسک عفونت در  انواع عفونت ها هستند. 
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احتمالًا ناشی از تغییرات فیزیولوژیکی است که حاصل فرایند 
هومورال،  و  سلولار  ایمنی  عملکرد  در  اختلال  است.  پیری 
کمبود های تغذیه ای، کلونیزاسیون باکتریال در برخی سطوح 
مثل  بدن  دفاعی  فیزیولوژیک  رفلکس های  کاهش  مخاطی، 
سرفه، ترمیم زخم و افزایش شیوع بیماری های مزمن همراه با 
عفونت ها از علل احتمالی افزایش بروز بیماری های عفونی در 

دوران سالمندی است ]5[. 

به  آنتی بیوتیک ها  از  استفاده  همچنین کنترل ضعیف نحوه 
ایجاد مقاومت نسبت به میکروارگانیسم ها منجر می شود که این 
خود از علل افزایش بیماری های عفونی در سالمندان، به خصوص 
در کشورهای در حال توسعه است. تشخیص و درمان عفونت در 
سالمندان مشکل است، زیرا بیماران سالمند اغلب فاقد علائم و 
نشانه های کلاسیک عفونت نظیر تب و لکوسیتوز هستند و در 
صورت وقوع عفونت، علائم غیرمعمول نظیر کاهش اشتها، تهوع 
و استفراغ و تغییرات هوشیاری مشاهده می شود. همچنین تفسیر 
یافته های فیزیکی و آزمایشگاهی در این بیماران مشکل است؛ 
زیرا اغلب آنان دارای اختلالات زمینه ای ریوی و دستگاه ادراری 
هستند و از طرفی سمیت دارویی نیز در این بیماران درمان را 

مشکل تر می کند ]6[.

بر اساس بررسی های انجام شده، 15 درصد از مراجعان به مطب 
پزشکان متخصص، 34 درصد از معالجات سرپایی در بیمارستان ها 
و 89 درصد از تخت های مراکز نگهداری را افراد بالای 65 سال 
به خود اختصاص می دهند ]7[. به طور کلی 29 درصد هزینه 
از   .]7[ سالمندان مصرف می شود  توسط  پزشکی  مراقبت های 
طرفی عفونت ها هنوز عامل 30 درصد مرگ و میرها را در این گروه 

سنی به خود اختصاص می دهند ]8[.

هوگان 1و همکاران در مطالعه ای که با هدف بررسی تعیین 
تعداد، توزیع و ویژگی های اورژانس سالمندان در ایالات متحده 
در سال 2013 انجام دادند، اذعان کردند شناخت سالمندان یا به 
تعبیری دیگر اطلاعات بیشتر در ارتباط با سالمندان به مراقبت های 
بهتر از سالمندان منجر خواهد شد ]7[. مرتضوی و همکاران در 
مقاله ای تحت عنوان »بررسی نگرش پرستاران نسبت به افراد 
سالمند و پدیده سالمندی«، تأکید می کند که لازم است با ارائه 
آموزش های تخصصی در دوران تحصیل دانشجویان پرستاری و 
نیز دوره های ضمن خدمت برای پرستاران شاغل بتوان در جهت 

ارتقای دانش و تغییر نگرش آن هاگامی مؤثر برداشت ]8[.

با توجه به افزایش روزافزون سالمندان در جامعه و نیاز به حفظ 
و ارتقای سلامت آنان، تربیت افرادی ماهر و باتجربه که قادر به 
برقراری ارتباط با افراد سالمند باشند و بتوانند مشکلات سلامتی 
آنان را به موقع تشخیص دهند و مراقبت کنند، ضروری به نظر 
می رسد ]9[. درنتیجه برای تصمیم گیری در هر جنبه ای درباره 

1. Hogan

بهبود وضعیت سالمندان، شناخت وضعیت موجود می تواند بسیار 
کمک کننده باشد. در ارتباط با بیماری های عفونی می توان گفت 
عفونت ها در سالمندی شایع تر و شدیدتر است که به بستری های 

طولانی مدت در بیمارستان منجر می شود ]10[. 

در دوران سالمندی و سالخوردگی ابتلا به عفونت ها، افزایش می یابد. 
همچنین بروز ناتوانی و مرگ و میر ناشی از بیماری های عفونی بالاست. 
علائم بالینی عفونت ها نیز در سالخوردگی با افراد جوان متفاوت است 

که می تواند به تأخیر در تشخیص منجر شود ]11[.

پنومونی یا مشکلات تنفسی، شایع ترین بیماری عفونی در سالمندی است 
که 20 تا 25 درصد از عفونت ها را به خود اختصاص می دهد و پس از آن 
عفونت خون2 با 15 درصد در درجه بعدی قرار دارد ]6[. عوامل خطرساز 
عفونت ریوی در سالمندان، کم تحرکی و تجمع ترشحات ریوی، دمانس یا 
آلزایمر است که سبب کاهش سطح هوشیاری و آسپراسیون می شود ]12[. 

به  که  بر خلاف جوانان  در سالمندان  ریوی  عفونت  علامت 
با  فقط  است، می تواند  نفس  تنگی  و  لرز، سرفه  و  صورت تب 
کاهش سطح هوشیاری باشد ]13[. علل ارتباط بین افزایش سن 
و کاهش پاسخ تب می تواند ناشی از اختلال در درک و احساس 
درجه حرارت، اختلالات کمی و کیفی در تب زاهای درونی مثل 
اینترلوکین و کاهش حساسیت هیپوتالاموس به تب زاهای درونی 
و نقص در تولید و نگهداری گرمای کافی بدن باشد. شایع ترین 
تظاهرات اولیه پنومونی، عفونت ادراری و زخم بستر، می تواند 
اختلال هوشیاری و کنفوزیون، رخوت و سستی، بی اشتهایی و 

عدم احساس سلامت باشد ]14[. 

عفونت های ادراری نیز یکی از شایع ترین عفونت ها در افراد 
سالمند است و معمولًا در درجه بعد از عفونت های تنفسی قرار 
دارد. بیشتر از 10 درصد از خانم های بالاتر از 65 سال حداقل 
یک عفونت اداری در سال دارند که این، در خانم های 85 ساله 
به 30 درصد افزایش می یابد ]15[. طبق نتایج مطالعه جینگ 
3و همکاران در سال 2013، طی سال های 2006 تا 2011 تمام 

بستری  بیمارستان  در  که  از 60 سال  بیشتر  سالمند  بیماران 
شدند 33656 نفر بودند که 37/5 درصد کل بستری ها را شامل 
می شدند. شایع ترین علت بستری، بیماری های تنفسی و قلبی 
کل  که 79/37  سالمندان  مرگ و میر  علت  شایع ترین  بوده اند. 

مرگ و میرها را به خود اختصاص می داد، تنفسی بوده است.

 51 درصد مرگ ومیرها مربوط مردان و بقیه مربوط به زنان 
بوده است. بیماری های کشنده مهم در سالمندان شامل سرطان 
بوده است. ریت  آنفارکتوس  و  ریه، سکته مغزی4  ریه، عفونت 
مورتالیتی در 6 سال 2/35 درصد در کل افراد و در سالمندان 
4/87 درصد بوده است. درواقع مرگ سالمندان 97/37 درصد 

2. Sepsis
3. Jing
4. CVA
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در   .]11[ است  می داده  اختصاص  خود  به  را  مرگ ومیر ها  کل 
که  سال 2013  در  میلیت5  توسط  سالمند  هزار  روی  مطالعه 
شامل 612 مرد )65/5 درصد( با متوسط سنی 8/2± 70/1 بودند، 
43/9 درصد سالمندان بیماری های عفونی داشتند و بیشتر شامل 
با توجه به اهمیت دوران  بنابراین  عفونت ریوی می شد ]16[؛ 
برای  سالمندان  کنونی  وضعیت  شناخت  اهمیت  و  سالمندی 
اجرای مراقبت های بهداشتی و آموزشی و با توجه به اینکه در 
هدف  با  مطالعه  این  بود،  نگرفته  بررسی صورت  این  بیرجند، 
بررسی اپیدمیولوژیک بیماری های عفونی در سالمندان بستری 

در بیمارستان های دانشگاهی بیرجند سال 95 انجام شد.

روش مطالعه 

این مطالعه توصیفی تحلیلی است که به صورت مقطعی انجام 
شده و در طی آن تمام افراد بالای 65 سال بستری در بخش 
عفونی در فرودین لغایت دی 1395 بررسی شدند. اهداف مطالعه 
برای خود سالمندان یا فرزندان آن ها توضیح داده شد و با اخذ 

رضایت در مطالعه باقی ماندند.

تمام علائم بالینی در بدو ورود و سرانجام بیماری شامل بهبودی، 
عارضه دارشدن، درمان، مرگ ومیر همراه آزمایشات و رادیولوژی ها 
در فرم مربوطه وارد شد. فرم های بررسی بیماران شامل اطلاعات 
جمعیت شناختی )سن، جنس، شغل در زمان اشتغال و احیاناً 
شغل فعلی( و پنج قسمت بود. قسمت های زیر برای تمام بیماران 
بر اساس اطلاعات موجود در پرونده توسط کارشناس پرستاری 

آموزش دیده تکمیل شد.

قسمت اول: عوامل خطر و بیماری های زمینه ای )قلبی، ریوی، کبدی، 
کلیوی، ابتلابه مالیگنانسی، اعتیاد به مواد مخدر و سیگار، محل سکونت(؛ 
قسمت دوم: علائم وتظاهرات اولیه بیماری که فرد سال خورده با آن 
مراجعه کرده است؛ قسمت سوم: پاراکلینیک و رادیولوژی های انجام شده؛ 

5. Millett

قسمت چهارم: درمان های داخلی و جراحی انجام شده و قسمت پنجم: پیامد 
و عاقبت بیماری.داده های پیش گفته بر اساس اطلاعات موجود در پرونده 
بیمار و کد بیماری، بر اساس طبقه بندی بین المللی بیماری ها )ICD-10( در 

پرونده ثبت و سپس تجزیه و تحلیل آماری شد.

یافته ها

این مطالعه روی 227 سالمند بالای 65 سال بستری در بخش 
عفونی بیمارستان ولی عصر )عج( انجام شد. میانگین و انحراف 
معیار سن در سالمندان مورد مطالعه 7/6±76/7 سال با حداقل 
سن 65 و حداکثر سن 97 سال تعیین شد. 132 نفر )58/1 درصد( 
از سالمندان مورد مطالعه مؤنث و بقیه مذکر بودند. شیوع مصرف 
سیگار در سالمندان مورد مطالعه 8/8 درصد )20 نفر( و شیوع 
مصرف مواد مخدر 30/8 درصد )70 نفر( تعیین شد. از این تعداد 
58 نفر به صورت خوراکی، 11 نفر به صورت استنشاقی و یک 
نفر به صورت تزریقی مواد مخدر را مصرف می کردند. شایع ترین 
بیماران بستری مورد مطالعه پرفشاری خون  بیماری همراه در 
)36/1 درصد(، دیابت )11/5 درصد(، بیماری های قلبی عروقی 
)11درصد( و پس از آن بیماری های ریوی )9/7 درصد( تعیین 

شد )تصویر شماره 1(. 

از 29 بیمار با علامت خلط مثبت، 29 نفر خلط عفونی و 17 نفر 
خلط خونی داشتند. در کشت انجام شده در بیماران موردمطالعه 
در 39 بیمار )17/2درصد(، عفونت تایید شد. میانگین هموگلوبین 
هماتوکریت  میانگین  و   12/2±8/5 مورد مطالعه  بیماران  در 
هنگام  علامت  شایع ترین  همچنین  شد.  برآورد   39/3±7/8
مراجعه، خلط )55/5 درصد( و سپس تنگی نفس، تب و لرز بود 

)تصویر شماره 2(.

شایع ترین عفونت مورد مطالعه به ترتیب پنومونی 52/4 درصد 
و سپس عفونت اداری 15 درصد تعیین شد )جدول شماره 1(. 
اختلاف معنا داری از نظر نوع عفونت در دو جنس مذکر و مؤنث 

جدول 1. توزیع فراوانی نوع عفونت در سالمندان موردمطالعه 

درصد فراوانی نوع عفونت

52/4 119 پنومونی

15 30 عفونت اداری 

13/7 31 سپتی سمی

9/7 22 آنفلوانزا

7/9 18 کاستروانتریت

1/3 7 سایر عفونت ها

100 227 جمع
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)P=0/38( و همچنین در سنن 75 سال وکمتر و بالای 75 سال 
)P=0/84( مشاهده نشد.

بحث 

در این مطالعه که روی سالمندان بستری در بخش عفونی انجام 
ش، شیوع مصرف مواد مخدر 30/8 درصد بود که میزان بسیار 
بالایی است. گرچه موارد استفاده تزریقی و استنشاقی که سبب 
انواع آلودگی های پوستی و یا بیماری های مزمن ریوی می شود 
مواد مخدر  آنجا که  از  اما  بود.  نوع خوراکی  از  آن ها کمتر  در 
با کاهش فعالیت ماکروفاژهای آلوئولی و موکوسیلیاری زمینه را 
برای عفونت ریوی فراهم می کند و در سالمندان هم که بدلیل 
کاهش  و  سرفه  مثل  دفاعی  مکانیسم های  ضعف  فیزیولوژیک 
فعالیت ایمونوگلوبولین ها را داریم. این عوامل نقش تشدید کننده 
تنفسی دارد و همان طور که در مطالعات  بروز عفونت های  در 
مودی و درموت6 گزارش شده مصرف مواد مخدر سبب افزایش 

6. Dermott & Mody

عفونت های تنفسی تا حد 20 تا 25 درصد می شود ]18 ،17[. 

بستری،  سالمند  بیماران  در  زمینه ای  بیماری  شایع ترین 
فشارخون 36/1 درصد و پس از آن به ترتیب دیابت و بیماری های 
قلبی و ریوی بودند )تصویر شماره 1(. مطالعه ای توسط پیمان 
و همکاران در سال 90 روی 121 سالمند شهر ایلام نشان داد 
بیماری های قلبی عروقی با 53 درصد، فشار خون 36/8 درصد 
زمینه ای  بیماری های  شایع ترین  از  درصد   17/4 با  دیابت  و 
بودند ]19[. در مطالعه فالسی7 در سال 1995 روی 1012 نفر 
سالمند که به صورت نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند 36/1 
درصد بیماری قلبی، 14/8 درصد دیابت، 23/5 درصد بیماری 
تنفسی داشتند ]5[. در مطالعات احمدی و هروی نیز شایع ترین 
بیماری های زمینه ای در سالمندان بستری هیپرتنشن، دیابت و 

بیماری قلبی بودند ]21 ،20[.

سالمند  بیماران  در  سمپتوم  شایع ترین  بالینی  علائم  ازنظر 

7. Falsy 
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بستری علائم تنفسی به صورت تنگی نفس و خلط بود )تصویر 
علائم  و  لرز  و  تب  علائم سیستمیک  آن  از  پس  و  شماره 2( 
از نظر سیستم درگیر در  گوارشی در رده بعدی قرار داشتند. 
زمان ترخیص و تشخیص نهایی، پنومونی 52/4 درصد، عفونت 
ادراری 15 درصد، سپتی سمی 13/2درصد، آنفلوانزا 9/7 درصد 
و گاستروآنتریت 7/9 بود و سایر عفونت ها 1/3 درصد بودند. در 
مطالعه ای که ناسا8 در سال 2012 انجام داد، از 410 سالمند با 
میانگین سنی 69/71، 17 درصد بیماران سالمند، بستری در 
بیمارستان و 33 درصد سالمندان نگهداری شده در مؤسسات، 

زخم بستر داشتند ]22[. 

در مطالع جینگ و همکاران در سال 2016 روی 33656 نفر سالمند که 
37/5 درصد کل بستری ها را شامل می شدند، شایع ترین علت بستری، بیماری 
تنفسی و قلبی بودند و همچنین شایع ترین علت مرگ و میر نیز بیماری های 
تنفسی بودند ]11[. در مطالعه بونت9 در سال 2007 روی 1012 سالمند با 
متوسط سنی8/2 ± 70/1، 43/9 درصد سالمندان به دلیل بیماری های عفونی 
بستری بودند، که از این میان عفونت های ریوی بیشترین عفونت ها را 
دربر می گرفت. ]4[. در مطالعه ای که توسط احمدی در سال 2013 انجام 
شد، عفونت در سن بالای 65 سالگی دو برابر بیشتر از زیر 25 سالگی بود 
)P<0/01(. عفونت ادراری در سن بالا و پنومونی در سن پایین شایع ترین 
علت بستری بود ]20[. در مطالعه هروی در سال 2011 روی 248 نفر سالمند، 
شایع ترین بیماری های تشخیص داده شده پنومونی )33/3 درصد(، سپتی 
سمی )15/7 درصد(، گاستروآنتریت )10/9 درصد( و عفونت ادراری )6/6 
درصد( بود ]21[. در مطالعه توانایی، پنومونی 43 درصد و عفونت ادراری 

11 درصد بود ]23[.

در مطالعه ما که همسو با اکثر مطالعات بود، عفونت تنفسی از 
شایع ترین علل بستری سالمندان در بخش های عفونی بود. پنومونی 
معمولًا 20 تا 25 درصد عفونت های سالمندان را به خود اختصاص 
می دهد و پنج برابر جوان هاست. عوامل خطرساز عفونت ریوی در 
سالمندان، کم تحرکی و تجمع ترشحات ریوی، دمانس یا آلزایمر 
است که سبب کاهش سطح هوشیاری و آسپیراسیون می شود 
]22 ،18[. از طرفی علامت اولیه بعضی از عفونت ها مثل عفونت 
ادراری و گوارشی هم در سالمندان فقط اختلال هوشیاری است 
و این خود نهایتاً سبب پنومونی می شود ]21[. عفونت ادراری که 
در مطالعه ما دومین عفونت شایع و در بعضی مطالعات شایع ترین 
بود نیز اهمیت خاصی دارد. عفونت های ادراری یکی از شایع ترین 
عفونت ها در افراد سالمند است. بیشتر از 10 درصد خانم های بالاتر 
از 65 سال حداقل یک نوبت عفونت ادراری دارند که این مورد در 

خانم های 85 ساله به 30 درصد افزایش می یابد ]24[. 

باکتریوری در مردان مسن 10 درصد و در خانم های مسن 
20 درصد است که البته نیازی به درمان ندارد، اما در صورت 
می طلبد.  را  مناسبی  آنتی بیوتیکی  درمان  شدن ،  سمپتوم دار 

8. Nasa
9. Bont

بی اختیاری ادرار، رکتوسیستوسل، تغییر محیط طبیعی واژن در 
خانم های مسن و بزرگ شدن پروستات در مردان سالمند، احتمال 
افزایش عفونت های  همراهی بیماری هایی مثل دیابت و سبب 

ادراری در این گروه می شود.

شایع ترین ارگانیسم جداشده از کشت خون بیماران، استاف طلایی )42 
درصد( و از کشت ادرار اشریشیا کُلی10 )78 درصد( و سپس پسودومونا 
)31 درصد( بود. در مطالعه توسط اسلینگر11 در سال 2011 روی 135 
سالمند، اشریشیا کُلی در 75 درصد عفونت های ادراری و استاف 18/9 درصد 
عفونت های ریوی نقش داشت ]25[. در مطالعه ای توانایی و همکاران روی 
272 نفر سالمند بستری شده در بیمارستان های دانشگاهی مشهد، 6 درصد 
کشت خون مثبت داشتند که دو مورد Ecoli، دو مورد استاف طلایی و دو 

مورد کلبسیلا بودند ]23[.

از نظر مورتالیتی، مرگ و میر در سالمندان بستری در بخش 
کل  درصد   79/37 که  بود  درصد   12 ما  مطالعه  در  عفونی 
به خود اختصاص می داد. در مطالعه جینگ و  را  مرگ ومیرها 
همکاران روی سالمندان، دیده شد بیماری های کُشنده مهم در 
سالمندان سرطان ریه، عفونت ریه، سکته مغزی و آنفارکتوس 
بود. میزان مورتالیتی در 6 سال 2/35 درصد در کل افراد و در 
سالمندان 4/87 درصد بود؛ درواقع مرگ سالمندان 97/37 درصد 

کل مرگ ومیرها را به خود اختصاص داده بود ]11[.

در مطالعه ای روی 111 نفر سالمند در اهواز در سال 2013، 
مرگ و میر در سالمندان هفت درصد و در غیرسالمند 3 درصد 
و اختلاف معنادار بود )P=0/042( ]26[. عفونت در سالمندان 
پرفوراسیون،  ادراری،  عفونت  پنومونی،  عوارضی وخیم چون  با 
آبسه و زخم های فشاری همراه است. به خاطر این عوارض شدید 
از جوانان  بیشتر  با عفونت ها در سالمندان  و شایع، مرگ و میر 
است. همچنین در سالمندان اغلب پاسخ به تب حتی در حضور 
باکتریمی، ضعیف است و لکوستیوز و افزایش پروتئین های فاز 
حاد نیز ممکن است وجود نداشته باشد؛ بنابراین تشخیص عفونت 
و عوارض با تأخیر انجام می شود. سوء تغذیه در کشورهای در حال 
توسعه به دلیل تأثیر آن در ایجاد ضعف ایمنی یکی از علل افزایش 

استعداد سالمندان در بیماری های عفونی است ]26[.

در این مطالعه بین عفونت تنفسی و ادراری با مورتالیتی و با 
سن ارتباط معنا دار یافت شد )P<0/01(؛ به طوری که پنومونی 
در سن بالای 80 و زیر 80 به ترتیب 65 و 45 درصد بود که 
این اختلاف معنادار است )P<0/01( همچنین عفونت های اداری 
در سن بالای 80 سالگی ، دو برابر زیر 75 سالگی بود ]26[. در 
مطالعه هروی 98 درصد بیماران سالمند بستری در مدت تحقیق، 
بهبودی کامل یافتند و 2 درصد فوت شدند ]21[. در مطالعه 
دیگری 84/7 درصد بهبود و 11 درصد مرگ دیده شد که میزان 

10. E, coli
11. Selinger
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در   .]18[  )P=0/04( داشت  معنادار  ارتباط  سن  با  مرگ و میر 
مطالعه توانایی روی 273 سالمند 19/5 درصد مرگ و میر دیده 
شد که اختلال سطح هوشیاری و پنومونی با مرگ و میر رابطه 

معنادار داشت ]23[.

بالای  نیز عفونت های تنفسی در سن  در مطالعه سولیس12 
85سالگی دو برابر زیر 75 سالگی بود و این اختلاف معنادار بود 
]27[. در مطالعه ورجیدیس13 نیز عفونت های تنفسی در سنن 
بالای 80 سالگی بیشتر بود، اما اختلاف معنادار نبود ]28[. در 
مطالعات سالبیا و دومر14 نیز بین سن بیماران سالمند و پیامد 
ارتباط معنادار دیده شد )P=0/004( ]30 ،29[. به نظر می رسد 
در مطالعه ما همسو با اکثر مطالعات، افزایش سن در سالمندی 
با افزایش عفونت همراه است که البته تنها زندگی کردن افراد 
سالمند بالای 80 سال یا بی توجهی فرزندان و جامعه به آن ها 
به  مراجعه  در  تأخیر  و  آن ها  بیماری  پیشرفت  می تواند سبب 

پزشک شود.

نتیجه گیری نهایی

در  مرگ  و  بستری  به  منجر  عفونی  بیماری های  شایع ترین 
آنجا که  از  و  بود  ادراری  عفونت  و سپس  پنومونی  سالمندان، 
علائم بالینی عفونت ها در سالمندان غیراختصاصی است، این دو 
تشخیص باید در رأس تشخیص بیماران سالمندی که با هر دلیلی 
به پزشک مراجعه می کنند، قرار گیرد. همچنین باتوجه به اینکه 
بسیاری از سالمندان ممکن است با علائم بالینی غیراختصاصی 
و کاهش غیراختصاصی عملکرد ارگان ها مواجه شوند و این امر، 
علائم  روی  نباید  تشخیص  برای  می کند،  مشکل  را  تشخیص 
تیپیک عفونت ها مثل تب تکیه کرد و هرگونه تغییر در عملکرد 

سالمندان را باید جدی گرفت.

از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به این موارد اشاره کرد: 
سالمندانی که قبل از بررسی در مطالعه حاضر آنتی بیوتیک مصرف 
کردند، از مطالعه خارج شدند. همچنین برخی بیماران به دلیل شرایط 
اورژانسی بودن قبل از انجام آزمایش های ضروری، مجبور به مصرف 
آنتی بیوتیک شدند؛ و مورد دیگر اینکه برخی از سالمندان در حین درمان 
به بیمارستان دیگری منتقل شدند و به دلیل دسترسی نداشتن، امکان 

پی گیری وجود نداشت و از مطالعه خارج شدند.

ملاحظات اخلاقی

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مطالعه قسمتی از طرح تحقیقاتی با عنوان اپیدمیولوژی بیماری های 
شایع سالمندان بستری در بیمارستان های دانشگاهی دانشگاه علوم پزشکی 

12. Solis
13. Vergidis
14. Salbia & Domer

است و کد اخلاق Ir.bums.REC.1395.107 را در تاریخ 95/7/25 
گرفته است.

حامی مالی

حامی مالی این طرح معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
پزشکی بیرجند است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم ســـازی: محبوبــه ســلجوقی و آزاده ابراهیــم زاده؛ 
روش شناســــی: غلامرضا شــریف زاده؛ اعتبارســـنجی: خیرالنسا 
رمضــان زاده، آزاده ابراهیــم زاده؛ تحقیـــق، بررســـی و نـــگارش 
پیش نویـــس و تأمیـــن مالـــی: محبوبــه ســلجوقی، خیرالنســا 
رمضــان زاده و آزاده ابراهیم زاده؛ تحلیـــل، منابـــع، ویراســـتاری 
ــودی؛  ــرا م ــم زاده و میت ــته: آزاده ابراهی ــازی نوشــ و نهایی سـ
بصری ســــازی، نظــارت و مدیریــت پـــروژه: ازاده ابراهیم زاده. 

تعارض منافع

بنابـــر اظهـار نویسـندگان، هیچ گونـه تعـارض منافـع مـادی 
و معنـوی وجـود نـدارد..
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