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  افراد سالمند بستري در بخش عفوني بيمارستان شهيد بهشتي كاشان ايع درهاي ش عفونت

  
  )نامه  برگرفته از پايانپژوهشيمقاله (

  
  4نيمت نيمع ؛3يمانيسل زهرا ؛2*يافضل حسن ؛1يهرو مؤمن منصوره

  :چكيده
وميـر   عفونتهـا، و مـرگ  با توجه به بالا بودن ميـزان      . يابد ها در سالمندان افزايش مي      استعداد ابتلا به عفونت    :هدف

تواند منجربه تأخير در تشخيص گردد،       ها در سالمندان كه مي     وازكارافتادگي حاصل از آنها وعلائممتفاوت عفونت     
هـاي عفـوني در سـالمندان بـستري در           هاي آزمايشگاهي بيمـاري     منظور بررسي علائم باليني و يافته      اين مطالعه به  

  . ن طراحي گرديدبخش عفوني بيمارستان شهيد بهشتي كاشا
در بيمارسـتان     نفر از سالمندان مبتلا به بيماري عفوني بستري شده         248ي توصيفي بر روي       اين مطالعه  :روش بررسي   

ي بيماري عفوني، يافتن تب يا كانون مشخـصي از           ملاك تشخيص اوليه  . انجام گرفت  88سال   شهيد بهشتي كاشان در   
از جملـه    هاي آزمايشگاهي  ي فيزيكي به عمل آمد و بررسي        شرح حال و معاينه    بيماران از تمام . معاينه بود  عفونت در 

اسـكن   تـي   و همچنين تصويربرداري تشخيـصي از جملـه سـونوگرافي، سـي            CRP و   CBC  ،ESRكشت خون وادرار،    
 هـاي آزمايـشگاهي از طريـق       اي حاوي اطلاعات دموگرافيك، علائم باليني و يافتـه         سپس پرسشنامه .  انجام شد  MRIو

 . ي بيماران تكميل و نتايج به صورت آمار توصيفي ارائه گرديد مصاحبه و مرور پرونده
 3/74ميانگين سني بيماران . مرد بودند%) 6/53(نفر 133كننده،   بيمار شركت248 در اين مطالعه از مجموع :ها يافته 

مـاران تـب    ترين شكايات اصلي بي    عشاي. قرار داشتند   سال 60-75در گروه سني    %) 4/48(ها   شتر آن بي سال بود كه  
ترين بيماري عفوني  شايع%). 37( فشار خون بالا بود اي ترين بيماري زمينه و شايع%) 9/14( نفس و تنگي %)4/19(

  . بود %)7/15 (و سپس سپسيس %)4/23(پنوموني 
  . باشد س ميترين بيماري عفوني منجر به بستري و مرگ در سالمندان پنوموني و سپسي  شايع:گيري نتيجه

  هاي شايع، بستري  سالمند، عفونت:ها كليد واژه 
  

  

  مقدمه
 همه موجودات زنده رخ    اي است كه در     يند پيچيده آفر،  سالمندي  

زنـدگي  ر  سراس ـ درو  تولد شـروع شـده       اين تغييرات با  . دهد مي
با افزايش حساسيت بـه      اي است كه    دوره پيري،   .)1(يابد  مي ادامه

 60درسالمندي يعني سن بيشتر مـساوي       . شدبا  مي عفونتها همراه 
دارد كـه ناشـي از       وجـود  دلايل زيادي براي عفونت مكـرر      سال

 دهـد و    سـلولي رخ مـي     ايمني هومـورال و    تغييراتي است كه در   
اخـتلالات  و  سـرفه  سمثـل كـاهش رفلك ـ     تغييرات فيزيولوژيك 

عواملي هستند كـه ريـسك   ز ني گردش خون، كندي بهبود زخمها  
ــا ــي  دررا  عفونته ــزايش م ــالمندي اف ــد س ــزايش  .)2-5(دهن اف

  سالمندي احتمال وقوع آنها افزايش     ةنتيج بيماريهاي مزمن كه در   
احتمالاً نقـشي     سالمندان ةخان دسته جمعي در   زندگيو  يابد،   مي
خـوبي  ه  اكنون ب . دراين افراد دارد   عفونتهاز  افزايش ميزان برو  ر  د

نـد  رت نتها هم شـايع سالمندان خيلي از عفو    ثابت شده است كه در    

 بـالاتر  مورتـاليتي  بـا  هم و   عفونت ادراري و  مثل زونا، ليستريوز    
  ).5(مننژيت مي ويهمراه هستند مثل باكتر

 حال افـزايش جمعيـت جهـان را       ر  د افراد مسن قسمت بزرگ و      
قرن حاضر ر اجتماعي د ـ  پيشرفتهاي بهداشتي دهند و تشكيل مي

 معيــت شناســي وشاخــصهاي جر ســابقه د بــه تحــولي بــيز نيــ
 به طوري كه اميـد بـه        ؛گشته است منجر  مطالعات اپيدميولوژيك   

تواند انتظار زنده مانـدن       مي ي كه فرد  يسالها زندگي يعني متوسط  
 رونـد   ةنـشان ،  اين افزايش . يافته است  بسيار افزايش ،  داشته باشد 

 قسمت  .)6(باشد  مي رو به رشد جمعيت سالمند در سطح جهاني       
چند ماه آخر عمر     درماني در ـ   اقبت بهداشتي هاي مر   اعظم هزينه 

مدت اقامت سـالمندان     شود و    مرگ سالمندان صرف مي     از قبل و
هـاي    هزينه سالمندان   .)3(از جوانان است  ر  ت طولاني بيمارستان در

و دارنـد    مير بالاتري نسبت به افراد جوانتر      مرگ و و  بيمارستاني  
انتقال آنها از   و  ندان  ترين دلايل بستري سالم    عفونتها يكي از شايع   

ي پزشـكي،  استاديار گروه عفوني، دانـشكده     ـ1
دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران، 

ي پزشـكي،  دانـشيارگروه عفـوني، دانـشكده      ـ2
دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران، 

  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
hasnaafsali@yahoo.com 

ي پزشـكي،  استاديار گروه عفوني، دانـشكده     ـ3
دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران، 

پزشك عمومي، فارغ التحصيل دانشگاه علومـ  4
  پزشكي كاشان



 65  1390تابستان، بيستم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

عفونت ادراري، پنوموني،   . باشند  مي  سالمندان به بيمارستانها   ةخان
ــسيس و  ــكمي، سپ ــاي ش ــه   عفونته ــشاري از جمل ــاي ف زخمه

اكثريت علل بستري آنها     باشند و   سالمندان مي  عفونتهاي شايع در  
  .)2-5(دهند بيمارستان تشكيل مي در را
 سـالمندان كنـد و     ونـت در  هاي فيزيولوژيك عف   بسياري از پاسخ    
مـاكزيمم فرمـول شـمارش      ،   حـرارت  ةافزايش درج ـ .  است امرآ

هـاي    نـشانه و  شـدت خيلـي از علائـم كلينيكـي           ها و  لوكوسيت
ي از مواقـع ايـن مـسئله        رخ ـب در باشد و   توجه نمي  قابل،  عفونت

درمـان   مرگ آنها قبل از تـشخيص و       خير تشخيص و  أبه ت ر  منج
  ).4(گردد ها مي عفونت

 بـين    سـالمند  101روي  76سال  تهران   در  رسولي نژاد  ةالعمطر  د  
در بخش عفوني بيملرسـتان امـام       علت تب   ه   كه ب   سال 92 تا   65

 عفوني پنومـوني و    ترين بيماري  شايع،  بستري شده بودند  خميني  
بـا مـرور پرونـده       عالي مقام    ةمطالع در و) 7(بود عفونت ادراري 

بيمارستانهاي  در  سال بستري دربخش عفوني    65 فرد بالاي    975
  ريـوي، ادراري و    ، عفونـت  80-81 درسال   دانشگاه شهيد بهشتي  

 و همكـاران در  Htwe TH .)8(ترين عفونتها بودند گوارشي شايع
 درآمريكا عفونتهـاي پوسـت و بافـت نـرم، عفونـت             2007سال  

اي را بـه عنـوان     روده -ادراري، عفونت تنفسي وعفونـت معـدي      
 مطالعــه  در.)2(انــد عفونتهــاي رايــج در ســالخوردگان ذكركــرده

Mouton ــال ــاران در سـ ــر ر2001 و همكـ ــزاس بـ وي  در تگـ
تـرين علـت بـاكترمي و         سالمندان، عفونت ادراري به عنوان شايع     

  ).9(ي در اين افراد معرفي گرديدايجاد بيماري عفون
ناشـي از   ر  مي ـ عوارض مرگ و   با توجه به شيوع بالاي عفونتها و        

تواند منجر    سالمندان كه مي   نيز تابلوي متفاوت عفونتها در     آنها و 
جـائي كـه مطالعـه مـشابهي         واز آن    تشخيص گـردد   در   خيرأت به

دراين منطقه صورت نگرفته است، اين مطالعه به منظور بررسـي           
ــه  ــاليني و يافت ــابلوي ب ــوني در   ت ــاي عف ــشگاهي بيماريه ــاي آزماي ه

سالمندان بستري در بخش عفوني بيمارستان شهيد بهشتي كاشـان در           
 طراحي گرديد تا شناخت تابلوهـاي مختلـف بـاليني           1388طي سال   
  . تر اين بيماريها درسالمندان گردد هگشاي تشخيص سريععفونتها را

  

  روش بررسي
كـه  )  سال وبالاتر  60( فرد سالمند    248اين مطالعه توصيفي روي     

 در بخش عفـوني بيمارسـتان بهـشتي         1388از ابتدا تا پايان سال      
گيـري بـصورت      نمونـه . كاشان بستري گرديدند صورت گرفـت     

معيار ورود به مطالعه    . سرشماري و مبتني برهدف صورت گرفت     

 سـال و بـستري شـدن دربخـش عفـوني            60سن بيشتر مـساوي     
ملاك . بيمارستان بهشتي با تشخيص احتمالي بيماري عفوني بود       

اوليه تشخيص بيمـاري عفـوني وجـود تـب ويـا يـافتن كـانون                
موضعي عفونت در معاينه اوليه و ظن بـاليني متخـصص عفـوني             

 شرح حـال ومعاينـه فيزيكـي        پس از بستري از كليه بيماران     . بود
هاي لازم آزمايشگاهي و تـصوير بـرداري بـا            و بررسي  بعمل آمد 

مورد درجهت رسـيدن بـه تـشخيص         هر توجه به شك باليني در    
  وFBSوU/A ،BUN,Cr ,CBC,ESR,CRPانجام شـد آزمايـشات  

CXR بيمــاران ، كــشت خــون وادرار دركليــه بيمــاران كليــه  در
 دركليه بيماران با تب طول      2MEكومبس رايت و   دار، رايت و   تب

سوابق مثبت اپيدميولوژيك بروسـلوز، اسـمير وكـشت          كشيده و 
 بيمـاران  برايPPD testو  CXR در سه نوبت و BKخلط از نظر 

با تب و سرفه طول كشيده بـا ظـن بـه سـل، اسـمير وكـشت از                   
 هـا و    مهـره  MRI عفونتهاي جلدي، گرافـي و     ترشحات زخم در  

نها درمـوارد شـك بـه اسـتئوميليت و          ستون فقـرات يـا اسـتخوا      
اسپونديليت، سونوگرافي شكم ولگـن درمـوارد شـك بـه كولـه             

هـاي داخـل شـكمي وعفونـت ادراري انجـام             سيستيت يا آبـسه   
درابتدا بـا توجـه بـه اينكـه سـالمندان درريـسك بيـشتر               . گرديد

براسـاس  . باشـند   عفونت وعوارض مورتاليتي حاصـل از آن مـي        
ج درمان تجربي آغاز گرديد تشخيص      تشخيص اوليه پزشك معال   

هـاي فيزيكـي ونتـايج        نهايي بيماري براساس علائم باليني ويافته     
تستهاي آزمايشگاهي وتصوير برداري با تكيـه بـر منـابع مرجـع             

  . عفوني به شرح زير داده شد
هـاي    وجود علائـم بـاليني مثـل سـرفه وخلـط و يافتـه             : پنوموني

   CXRاتفيزيكي مثل سمع رال در ريه و تغيير
علائم باليني مثل تب، درد پهلوها و سوزش و تكـرر           : پيلونفريت

درصـورت مثبـت   (ادرار و وجود پيوري در آزمايش كامـل ادرار          
شدن كشت ادرار نـوع ارگانيـسم ايجـاد كننـده عفونـت ادراري              

  .)مشخص گرديد
 شـامل   SIRSوجود حداقل دو علامت از چهار علامت        : سپسيس

 ، تـاكي پنـه    <90PR ، تاكيكـاردي  >36Tيا هيپـوترمي     <38Tتب  
20RR> 12000 ، لوكوسيتوزWBC>  4000  يا لوكوپنيWBC<  يـا

  . درفردي با ظن باليني به عفونت% 10باند بيش از 
علائم باليني مثل اسهال، تنسموس، تب و       : گاستروانتريت التهابي 

   در آزمايش مدفوع WBCوجود 
ا فـرد مبـتلا،     اپيدميولوژي مثل مليت افغاني و سابقه تماس ب       : سل

علائم باليني مثل سرفه طول كشيده و وجـود حـداقل دو اسـمير              
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مثبت خلط از نظر مايكوباكتريوم توبركولـوزيس يـا يـك نوبـت             
  هاي غير طبيعي در گرافي قفسه سينه  اسمير مثبت و يافته

علائم باليني مثل تب طـول كـشيده، تعريـق، سـردرد،            : بروسلوز
 wright>1/160سيون سرمي بـا  كمردرد و تستهاي مثبت آگلوتينا

   ME>1/80 2 وcoombs wrightيا
هـاي    علائم باليني مثل درد، وجـود فيـستول ويافتـه         : استئوميليت

 MRIتصوير برداري در گرافي ساده يا 
علائم باليني مثل دردوتورم وقرمزي ووجـود ترشـح         : پاي ديابتي 

  چركي ونكروز درزخم دريك بيمار باديابت ثابت شده
اشتهائي و افزايش     لائم باليني مثل دل درد و زردي، بي       ع: هپاتيت
  ي كبديمها برابر آنزي8حداقل 
COPD :           افزايش سرفه وخلط يا تنگي نفس يا بروز تب در فردي

كه تشخيص بيماري انسدادي مزمن ريه از قبل داده شـده اسـت             
  . گرافي قفسه سينه وي نيز تغييراتي رانشان ميدهد

ني چـون تـب، ميـالژي، سـردرد بـدون           علائم بالي : عفونت ويرال 
 CBC,ESRيافتن كانون موضعي عفونت درمعاينه و آزمايـشات  

  كشت خون وادرار منفي، CRPطبيعي و
طول مدت بستري بيماران برحسب چگونگي پاسخ به درمـان و           
قطع تب و نوع بيماري متفاوت بود به غير از بيماران استئوميليت            

داروهـاي تزريقـي داشـتند و       كه نياز به درمان طولاني مـدت بـا          
تـا  48بيماراني كه دچار عارضه شدند ساير بيماران درصورتي كه       

ساعت از قطع تب آنها گذشته بود وعلائم باليني آنها فروكش           72
كرده بود با داروي خوراكي وتوصيه براي ادامه درمـان بـصورت            

 . سرپائي مرخص گرديدند
ي آزمايـشگاهي   هـا   اطلاعات دموگرافيك، علايـم بـاليني ويافتـه       

بيماران از طريق مـصاحبه بـا بيمـاران ، مـرور پرونـده پزشـكي                
آوري و وارد     هـاي پاراكلينيـك آنـان جمـع         ورويت نتايج بررسي  

 گرديد ونتـايج    spssاطلاعات وارد نرم افزار     . ها گرديد   پرسشنامه
  . استفاده از آمار توصيفي ارائه گرديد با آناليز و

  

  ها يافته
%) 6/53( سالمند مورد مطالعه اكثر مبتلايان       248دراين مطالعه از    

%). 4/48( ساله قـرار داشـتند     60 -75مرد بودند و در گروه سني       
ن شـهر بودنـد     بيشتر سـالمندان مبـتلا بـه بيمـاري عفـوني سـاك            

 درصـد   5/38 %) 8/52(وسابقة بـستري قبلـي نداشـتند      %) 4/69(
% 5ودنـدو سالمندان براي اولين بار در بيمارستان بستري گرديده ب        

 بيـشتر بيمـاران مـسن     . بار سابقه بـستري داشـتند     5افراد بيش از    
 % 7/7اند و تنها       روز و يا كمتر بستري شده      5به مدت    %) 8/54(

ترين شـكايت     شايع.  روزه و بيشتر داشتند    15طول مدت بستري    
و ســرفه %) 9/14(و ســپس تنگــي نفــس %) 4/19(اصــلي تــب 

اي  از يـك بيمـاري زمينـه   بـيش  %) 6/51( نفر  128. بود%) 5/12(
و سپس  %) 37(  اي فشارخون بالا    ترين بيماري زمينه    شايع. داشتند
از بيمـاران بـا بهبـودي از        )  نفـر  243 %(98. بود%) 8/25(ديابت  

. فـوت كردنـد   %) 2( نفـر  5بيمارستان مـرخص گرديدنـد و تنهـا         
%) 9/35(معاينه فيزيكي در بيشتر افراد مـورد مطالعـه         ) 1جدول  (

و سپس  %) 21(بيشترين يافتة فيزيكي غير طبيعي، رال       طبيعي بود 
كراتينين بيش از   %) 2/11( نفر   27. بود %) 9/10(تندرنس شكمي   

5/1mg/dl ــر 40 و ــوري و %) 2/21( نفـ ــر 88پيـ %) 4/35( نفـ
 ESRو افزايش   % 7/40لكوسيتوز در   .  داشتند 12هموگلوبين زير   

  )2دولج. (موارد وجود داشت% 8/69مثبت در CRP و% 6/58در
هـاي تـشخيص داده شـده در بـين سـالمندان              ترين بيماري   شايع

،  %)7/15(، سپـسيس   %)3/23(پنومـوني : بستري عبارت بودند از   
ــتروانتريت ــي   %)9/10(گاس ــت ويروس ــت %)6/9(، عفون ، عفون

  .)1نمودار شماره%) (6/7(ادراري 
  

  1388شان بخش عفوني بيمارستان بهشتي كا سالمندان بستري در  خصوصيات-1جدول 
  درصد  تعداد  

75-60  120  4/48  
85-75  97  1/39  
95-85  30  12  

  سن

≤95  1  4/0  
  4/46  115  زن جنس  6/53  133  مرد

  4/69  172  شهري محل سكونت
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  درصد  تعداد  
  6/30  76  روستايي
  8/52  131  ندارد سابقه بستري  2/47  117  دارد
  8/25  64  ديابت

  37  92  فشار خون
  4/25  63  يپيدميهيپرل

  6/24  61  بيماري ايسكميك قلبي
  2/3  8  نارسائي مزمن كليه

  بيماري
 زمينه اي

  6/32  81  ساير موارد
  8/54  136  روز5-1
  4/27  68  روز10-5
 طول مدت بستري  1/10  25   روز15-10

  7/7  19  روز15>
  2  5  فوت پروگنوز  98  243  بهبودي

  
  دان بستري دربخش عفوني بيمارستان بهشتي كاشان  توزيع فراواني نتايج آزمايشگاهي سالمن-2جدول 

  هاي آزمايشگاهي يافته  هاي آزمايشگاهي يافته شرح تعداد درصد
 لكوسيتوز 101 7/40

 طبيعي 147  2/59
CBC 

  20كمتر از  100  3/40
56  139 100- 20 

 100بيشتر از  9  6/3
ESR  

  منفي 55  2/31
8/15  28 +1 
2/15  27 +2 
9/33  60 +3 
9/3  7 +4 

CRP  

  مثبت  10  1/10
  Urine Culture  منفي  89   9/89

  مثبت  4  5/3
 Blood Culture  منفي  108  4/96
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  بحث

 عفـوني منجـر بـه بـستري در          ترين بيمـاري    در اين مطالعه شايع   
 سـالمند   101در مطالعة رسولي نژاد روي      . سالمندان پنوموني بود  

ترين علت     ماه شايع  6بستري در بيمارستان امام خميني تهران طي      
تب پنوموني و سپس سلوليت، عفونـت ادراري و سپـسيس بـود             

 در مطالعه عالي مقام در بيمارستانهاي دانشگاه شهيد بهشتي           .)7(
عفونت سيــستم تنفــسي، سيــستم ادراري و نفــر ســالمند 975در

 Marco درمطالعه .)8(ها بودند ترين عفونت سيستم گوارشي شايع

CA ــاران در ســال ــه روي 1995 و همك ــالمند 470 ك ــار س  بيم
 ماه صورت گرفت علل تب بترتيب عبـارت بـود           12دار طي     تب
ــوني : از ــت ادراري ، عفو %9/24پنوم ــپتي ســمي   %7/21ن ، س
، %7/5، تب با منشا ناشناخته     %1ژيت  ، منن  %4/9، سلوليت   7/17%

ــدخيمي در تحقيــق آصــف زاده و همكــاران در ) 10%(6/0هــا  ب
ترين   بيمارستان بوعلي قزوين در طي يك سال، نيز پنوموني شايع         

نتـايج ايـن مطالعـات بـا        ). 11)( مـوارد  %20(بيماري عفوني بود    
مطالعه ما همخواني دارد ونشانگر اين موضوع است كه پنومـوني           
ــالمند در    ــراد س ــستري اف ــراي ب ــوني شــايع ب ــوان علــت عف عن

تشخيص افتراقي كليـه     باشد ولذا پنوموني بايد در      ستانها مي بيمار
. دار بعنـوان يـك علـت مهـم تـب گنجانـده شـود                سالمندان تب 

پنوموني و آنفلوآنزاي همزمان علت عفـوني منجـر بـه مـرگ در              
باشد و چهارمين علت شايع مرگ در سـالمندان در            سالمندان مي 

ص مشخـصاً   وجود بيماري همزمان و تأخير تـشخي      . باشد  كل مي 
  .)12(باشد در افزايش مورتاليتي در سالمندان دخيل مي

درمقام دوم از نظر شيوع     % 7/15 مورد 39دراين مطالعه سپسيس با   
بيمــاران % 2/42درمطالعــه عــالي مقــام سپــسيس در . قرارداشــت

باشــد و در مطالعــه  مــشاهده شــد كــه از مطالعــه مــا بيــشتر مــي
ه شد كه تا حدودي با      افراد سپتي سمي ديد   % 13 /3زاده در   آصف

سپـسيس يـك علـت شـايع     )8و11. (باشـد  مطالعه ما نزديك مـي   
بستري سالمندان است و به علت كور بودن پاسخ به عفونتهـا در             

توانـد تنهـا باشـكايت ضـعف وبيحـالي            سالمندان سپـسيس مـي    
بروزكند لذا درهر گونه تغيير در عملكردسالمندان بايد سپـسيس          

  ).5(قرار دادظر را بعنوان يك علت مهم مد ن
بيمـاران بـه علـت گاسـتروانتريت         % 9/10 نفـر  27در مطالعه مـا     
 درصـد گاسـتروانتريت     4در مطالعة رسـولي نـژاد       . بستري شدند 
 اسهال عفوني ممكن است با عملكرد غير طبيعي         .)7(گزارش شد 

ــد  ــراه باش ــي هم ــاري روده. ايمن ــروه از   بيم ــك گ ــوني ي اي عف
 ايجاد موربيـدتي و مورتـاليتي       بيماريهاي قابل پيشگيري است كه    

كنـد، بهداشـت غـذايي و اقـدامات           قابل توجه در سالمندان مـي     
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كنترل عفونت به ويژه در انسيتوها بـه كـاهش بـروز بيماريهـاي              
ــوني روده ــي  عف ــك م ــد اي كم ــي  .)13(كن ــت ويروس  24عفون

در مقـام بعـدي      %) 7/7( مورد 19و عفونت ادراري    %) 7/9(مورد
تــرين بيمــاري عفــوني در  راري شــايععفونــت اد. قــرار داشــتند

ســالمندان و بــه ويــژه افــراد نــاتوان ســاكن مؤســسات اســت و 
تر و پاتوژنز آن به عملكرد غير         برخلاف جوانان درمان آن مشكل    

طبيعي مثانـه، انـسداد دهانـة مثانـه، آتروفـي واژن و پيـشابراه و                
  .)14(شود ه صورت طولاني مدت مربوط مياستفاده از كاتتر ب

هاي شايع در سالمندان شامل عفونتهاي نسج نرم، عفونت           عفونت
بــسياري از تغييــرات . ادراري، عفونــت تنفــسي و گوارشــي اســت

دموگرافيــك، عملكــردي و ايمنولوژيــك همــراه بــا پيــري مــسئول 
  ).2(شندبا افزايش بروز و شدت بيماريهاي عفوني در سالمندان مي

درمطالعة رسولي  .  مورد سل نيز در ميان بيماران ما مشاهده شد         2
 .)7(دار ســل ريــوي داشــتند  درصــد افــراد ســالمند تــب5نــژاد 

ــه   ــزمن زمين ــاد و م ــاي ح ــرات   بيماريه ــوءتغذيه، و تغيي اي، س
توانـد بـا تخريـب سـدهاي دفـاعي            بيولوژيك همراه با پيري مي    

مكانيسم كليرانس ميكروبي را مختل سـازد و در كـاهش ايمنـي             
ــه عوامــل  ــسبت ب ــا ســن ن ــرتبط ب ــه ســلولي م  عفــوني از جمل

  .)15(يوم توبركولوزيس نقش داشته باشدمايكوباكتر
طيف عفونت باكتريال بستگي به شدت عفونت و اينكه بيمار در           

برد يـا در      بيمارستان بستري است يا در خانة سالمندان به سر مي         
پنوموني، عفونت ادراري و    . كند  كند، تفاوت مي    جامعه زندگي مي  

قـيم خانـة سـالمندان بـيش از افـراد           زخمهاي فشاري در افراد م    
عفونتها يك علت   . كنند  باشد كه در خانه زندگي مي       سالمندي مي 

شايع بستري سالمندان هستند و از طرفي خود بستري شدن يـك    
باشد كه توسط اقـدامات       ريسك فاكتور عفونتهاي بيمارستاني مي    

تهــاجمي تشخيــصي و اســتفادة مكــرر از ســوند ادراري ايجــاد  
ــا عــوارض وخيمــي چــون  ع. شــود مــي فونــت در ســالمندان ب

، )عفونـــت ادراري(، عفونتهـــاي راجعـــه)پنومـــوني(بـــاكترمي
و نـاتواني شـديد     ) عفونتهاي داخل شـكمي   (پرفوراسيون و آبسه  

به خاطر اين عـوارض شـديد و        . همراه است ) زخمهاي فشاري (
در .. شايع، مورتاليتي عفونتها در سالمندان بيشتر از جوانان اسـت         

ن اغلب پاسخ تب حتي در حضور باكترمي كور اسـت و            سالمندا
 حـاد ممكـن اسـت وجـود         لوكوسيتوز و افزايش پروتئينهاي فاز    

  .)16(نداشته باشد
با توجه به اينكه بسياري از سالمندان ممكن است با علائم باليني            
غير اختصاصي و كاهش غيراختصاصي عملكرد مراجعـه نمـوده          

اي تـشخيص نبايـد روي      واين امر تشخيص را مشكل سازد، بـر       
علائم تيپيك عفونتها مثـل تـب تكيـه كـرد و هرگونـه تغييـر در                 
عملكرد سالمندان را بايد جدي تلقي نمود و اقدامات لازم جهت           

هاي عفوني به عمل آورد ودر صورت شك بـه            تشخيص بيماري 
  . يك بيماري عفوني درمان را سريعاًشروع كرد

د كه با توجه به سـالمند  از جمله محدوديهاي اين پژوهش اين بو     
بودن بيماران وخطر بالاي سپتي سمي در صورت تـاخير درمـان            
عفونتهــا، دراكثــر مواقــع درمــان آنتــي بيــوتيكي قبــل از بــستري 
بصورت سرپائي آغاز ولذا اين امر منجر به منفـي شـدن جـواب              

هاي خون يا ادرار شده وتشخيص قطعي اتيولوژي بيماري           كشت
  . ميسر نبود

  

  يريگ نتيجه
ترين بيماري عفوني منجر بـه بـستري و مـرگ پنومـوني و                شايع  

ســپس سپــسيس بــود و از آنجــا كــه علائــم بــاليني عفونتهــا در 
كند و تأخير در تشخيص منجر بـه          سالمندان به وضوح بروز نمي    

گردد، پنومـوني و سپـسيس را بايـد در            بروز عوارض و مرگ مي    
كننـد     مراجعه مـي   تشخيص افتراقي سالمنداني كه با هر ناخوشي      

  .مد نظر قرار داد
  



 هاي شايع درافراد سالمند بستري در بخش عفوني بيمارستان شهيد بهشتي كاشان عفونت   70

  

 REFERENCES  منابع
  

1. Stons M.Comprehensive family & community health nursing.3rd ed. Philadelphia: Mosby;1999. 
2. Htwe TH, Mushtaq A, Robinson SB, Rosher RB, Khardori N. Infection    in the elderly. Infect Dis Clin 

North Am. 2007;21(3):711-43. 
3. Cristofaro PA. Infection and fever in the elderly. Am Podiatr Med Assoc. 2004;94(2):126-34 
4. Albert S, Schäfer V, Brade V. Epidemiology and therapy of bacterial infections in geriatrics. Z Gerontol 

Geriatr. 2000;33(5):357-66. 
5. Crossley K, Peterson P.Infections in the elderlky.In: Mandell G,Benneth J, Dolin R.Principles and practices 

of infectious disease.7th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone; 2010. 
6. Tajvar M, Elderly health and review of various aspects of their lives. Next Generation Publication; 2003. 
7. Rassoolinejad M, Hajiabdolbaghi M, Moradi Mazhari M, Majd Shirazi M. Study of the causes of fever in 

elderly. The Journal Of Tehran Faculty Of Medicine 1998;3(56):45-41. 
8. AliMagham M, Bahador M. Survey of infection prevalence in elderly patients (>65) in infections ward of 

hospitals of Shaheed Beheshti University, 2000-2001.Iranian Journal of Infectious Disease & Tropical 
Medicine 2003;22(8):57-61. 

9. Mouton C, Bazaldua O, Pierce B. Common infections in older adults. Am Fam Physician. 
2001;15;63(2):257-68. 

10. Marco CA, Schoenfeld CN, Hansen KN, Hexter DA, Stearns DA, Kelen GD. Fever in geriatric emergency 
patients: clinical features associated with serious illness. Ann Emerg Med. 1995;26(1):18-24  

11. Assefzadeh M, Ghasemi R, Zowghi F. Common infections survey in hospitalized elderly patients in the 
ward of infectious disease In Bouali hospital in Qazvin. Scientific Journal of Birjand University of Medical 
Sciences 2005;12(1):9-15. 

12. Musgrave T, Verghese A. Clinical features of pneumonia in the elderly. Semin Respir Infect. 1990;5(4):269-
75. 

13. Djuretic T, Ryan MJ, Fleming DM, Wall PG. Infectious intestinal disease in elderly people. Commun Dis 
Rep CDR Rev. 1996;19;6(8):R107-12.  

14. McCue JD. Urinary tract infections in the elderly. pharmacotherapy 1993;13(2):51S-53S.  
15. Rajagopalan S, Yoshikawa TT. Tuberculosis in the elderly. Z Gerontol Geriatr. 2000;33(5):374-80.  
16. Werner H, Kuntsche J. Infection in the elderly-what is different? Am J Med. 1986;30;80(6B):143-8. 

 
 

  


