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  هاي رايج سالمندان بستري در بخش عفوني  بررسي عفونت

  )1379-80ساله  دوره يك(بيمارستان بوعلي قزوين 
  

  3دكتر فيروزه ذوقي - 2رضا قاسمي برقيدكتر  -1مينا آصف زادهدكتر 
  

  چكيده
ر هـاي عفـوني د   هاي زيادي كه در مورد پيشگيري، تشـخيص و درمـان بيمـاري    پيشرفت با وجود :و هدف زمينه

ضـعف سيسـتم    .دهـد  مـي  مرگ و مير اين افراد را تشكيل %30علت ها  هنوز عفونت ،شده است حاصلسالمندان 
..) . تب و لكوسـيتوز و (كلاسيك عفونت هاي  مختلف و فقدان علائم و نشانه اندامتغييرات فيزيولوژيك در  ،ايمني

يـافتن شـايعترين    طالعه حاضـر بـا هـدف   م .تشخيص و درمان عفونت را در اين گروه بيماران مشكل ساخته است
   .در اين افراد انجام شد عفونتهاي  شايعترين كانونتعيين  و سالمندانهاي  علائم باليني در عفونت

سال سن داشتند و در سـال   65در اين مطالعه توصيفي، با مراجعه به پرونده بيماراني كه بيشتر از : روش بررسي
وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين بسـتري شـده بودنـد، مهمتـرين         در بخش عفوني بيمارستان بوعلي 79

  .هاي باليني و پاراكلنيك اين بيماران مورد بررسي قرار گرفتند يافته
 .مـرد بودنـد  % 7/51زن و از آنـان  % 3/48 بسـتري شـده بودنـد؛    240 در طي مدت مطالعه، در مجموع :يافته ها

 .مرتبه در سال بـوده اسـت   3-2موارد % 2/55تعداد دفعات بستري در  ،يك هفته% 6/59حداكثر زمان بستري در 
و در % 9/9ادراري  ،%4/12ريـوي   ،%8/12علائـم گوارشـي    ،%6/15حـالي   بيشترين شكايت بيماران ضعف و بـي 

اي  بيماران داراي بيماري زمينـه % 5/73 .كاليزه نيز وجود داشتولهاي  موارد علاوه بر علائم عمومي يافته% 2/31
% 3/13 ،گاسـتروآنتريت و عفونـت ادراري  % 5/19 ،موارد پنومـوني % 20در تشخيص نهايي علت بستري در  .ودندب

موارد ساير موارد عفوني و نيز علل غيرعفوني % 75/18مننژيت و % 08/2 ،سل% 5/2 ،بروسلوز% 17/4 ،سمي سپتي
مـورد انفـاركتوس ميوكـارد در     1 ،سمي يمورد سپت 6علت فوت در  .دبو %04/0نرخ مرگ و مير در بيماران  .بودند

   .مورد پنوموني در زمينه سل قديمي بود 1مورد مسموميت با ترياك و  1 ،عفونت ادراري  فرد مبتلا به
توجه به علائم باليني  .رسد يكي از علل رايج بستري سالمندان در بيمارستان عفونت باشد مي به نظر :گيري نتيجه

 از يـك طـرف شـروع زودرس درمـان     .واند بيانگر شروع عفونت سيستميك باشدت مي ،حالي بخصوص ضعف و بي
 ،ريـوي  ،قلبـي (اي  زمينـه هـاي   تواند باعث كاهش مرگ و مير اين بيماران شود و از طرف ديگر وجود بيمـاري  مي

   .گرفته شود نظردر نيز در درمان اين بيماران بايد همواره ..) . كليوي و
   ؛ بيماريهاي عفونيونتعف ؛سالمندان :ها كليد واژه
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  مقدمه
سالمندان بخش بزرگ و رو به رشد از جمعيت دنيا را 

جمعيت كره زمين را از  %1 ،1900در سال  .دهند مي تشكيل
 %2/6به  1992در سال  ميزاناين  دادند؛ سالمندان تشكيل مي

 %20به  2050در سال بيني شده است كه  پيشو گزارش 
  .)1( .خواهد رسيد
تشخيص  ،پيشرفت زيادي كه در مورد پيشگيري با وجود

 ،عفوني در سالمندان انجام شده استهاي  و درمان بيماري
 مرگ و مير اين افراد را تشكيل %30علت ها  هنوز عفونت

 تشخيص و درمان عفونت در اين گروه سني مشكل .دهد مي
هاي  زيرا بيماران سالمند اغلب فاقد علائم و نشانه ؛است

باشند و در  مي ... لكوسيتوز و ،كلاسيك عفونت نظير تب
 ،علائم غيرمعمول نظير كاهش اشتها ،صورت وقوع عفونت

   .)2(شود  مي مشاهده.. . تغييرات منتال و ،استفراغ ،تهوع
؛ فيزيكي و آزمايشگاهي مشكل استهاي  تفسير يافته

اي ريوي و  اغلب اين بيماران داراي اختلالات زمينه يراز
؛ ..). باكتريوري و پيوري و ،مثل رال(دستگاه ادراري هستند 

 سميت دارويي در اين بيماران درمان را مشكل همچنين
   .)2(نمايد  مي

مختلف و نيز مشكلات  اندامتغييرات فيزيولوژيك در 
سلولي و ايمني  سيستم ايمني نظير اختلال در سيستم ايمني

خظر پيدايش عفونت دراين افراد را افزايش داده  ،هومورال
نظير (از شيوع بيشتري برخوردارند ها  برخي از عفونت. است
و با مرگ و مير بيشتري ..) .عفونت ادراري و ،ليستريوز ،زوستر

و برخي ديگر در سالمندان ) باكتريمي و مننژيت(همراهند 
   .)1(افتد  ميكمتر اتفاق 
سالانه عفونت مهاجم پنوموككي در افراد سالمند شيوع 

مورد در صدهزار گزارش  90-25در آمريكاي شمالي و اروپا 
هزار  30-15در ايالات متحده و كانادا اين ميزان  .شده است

و مير اين  مرگ .مورد در سال در بين افراد سالمند است
در  .استمورد در حداكثر  5-1در سالمندان با حدود ها  عفونت

سرتاسر جهان پنوموكك علت عمده پنوموني كسب شده از 

   .)3(جامعه است كه نياز به بستري دارد 
شدن افزايش مرگ و مير و عوارض  وجود مشخص با

براي ها  بيوتيك در اغلب موارد آنتي ،عفونت در افراد سالمند
كاهش وزن  .شود مي اين گروه سني نظير افراد جوان استفاده

و عملكرد كليوي نياز به كاهش دوز با فواصل مفيد بدن 
 هايي كه از كليه ترشح بيوتيك خصوص در مورد آنتيب(بيشتر 

   .)4(نمايد  مي را ايجاب) شوند مي
هدف يافتن شايعترين علائم در مطالعه حاضر با 

در ها  كردن شايعترين عفونت مشخص ،سالمندانهاي  عفونت
هاد در جهت رفع اين سنين و نيز ارائه راه حل و پيشن

   .انجام شد مشكلات فوق
  

  روش بررسي
با مراجعه به پرونده بيماراني كه  در اين مطالعه توصيفي،

در بخش عفوني  79سال سن داشتند و در سال  65بيشتر از 
بيمارستان بوعلي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين 

ك باليني و پاراكلنيهاي  مهمترين يافته ،بستري شده بودند
   .بررسي قرار گرفتند مورداين بيماران 

  
   ها يافته

بيمار در طي  240در مجموع  :اپيدميولوژيكهاي  يافته
زن و  از آنان% 3/48 مدت اين مطالعه، بستري شده بودند؛

حداكثر يك ) %6/59(اغلب اين بيماران  .مرد بودند 7/51%
) %2/55(هفته بستري بودند و دفعات بستري در اغلب آنها 

بيشترين مورد بستري اين بيماران در  .مرتبه بوده است 2-3
به بود و در ساير فصول كاهش شيوع ) %35(فصل تابستان 

و پاييز  %9/22زمستان  ،%2/24بهار : ترتيب عبارت بود از
9/17%.   

بيشترين شكايات ذكر شده توسط  :بالينيهاي  يافته
و  )%6/15(حالي  ضعف و بي ،علائم عمومي نظير تب ،بيماران

ريوي  ،)%8/12(علائم گوارشي پس از آن به ترتيب مربوط به 
 %45اين شكايات در تقريباً  .بود) %9/9(و ادراري ) 4/12%(
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   .)1نمودار (بيماران با تشخيص نهايي مطابقت داشت 
 ،در معاينه اغلب اين بيماران علاوه بر علائم عمومي

ئم لوكاليزه به علا %65/6و در ) %28/31(لوكاليزه هاي  يافته
تطبيق  .وجود داشتنيز تنهايي و بدون علائم عمومي 

 مشاهده %9/40معاينه با تشخيص نهايي در تقريباً هاي  يافته
   .شد

توجه به  ،مورد توجه در معاينههاي  شاخص يكي ديگر از
درصد قابل قبولي از  .وضعيت جسماني و عمومي بيماران بود

بودند و كاهش هشياري كاملاً هشيار ) %48/54(بيماران 
شواهد كاشكسي و  .موارد وجود داشت %14/4كامل فقط در 

 %5/16حالاتي نظير پلژي و استراحت مطلق در مجموع در 
   .موارد وجود داشت

اي بودند كه تقريباً در  بيماران داراي بيماري زمينه 5/73%
بيشترين  .)2نمودار ( مورد بود 2تمام موارد بيش از 

و ريوي  %09/24قلبي  به ترتيب اي ينهزمهاي  بيماري
بيشترين  ،با تشخيص نهايي از نظر ارتباط ؛بود 65/12%

 ،ارتباط داشتاي با تشخيص نهايي  موردي كه مشكل زمينه
 %3/16اي در  زمينههاي  در كل بيماري .عفونت ريوي بود

   .موارد با تشخيص نهايي بيمار مرتبط بود
فوني در فرد سالمند از ساير مشكلاتي كه با بيماري ع

در اين  ؛ريوي بودهاي  تماس با دود در عفونت ،ارتباط داشت
اين مشكل موارد مبتلايان به پنوموني از  %50در بررسي 

در نهايت نتايج فوق تشخيص نهايي را به ترتيب  .وجود داشت
  :)3نمودار (صورت زير مشخص كرد ه كاهش شيوع ب
 %58/19ادراري گاستروآنتريت و عفونت  ،%20پنوموني 

سمي  رايج بودند و سپس سپتيهاي  كه دومين عفونت
سل ريوي  ،%08/2مننژيت  ،%17/4بروسلوز  ،33/13%
 ؛ ساير موارد عبارت بود از%84/0و سل خارج ريوي  67/1%

   ).%75/18(مفصلي و علل غيرعفوني  ،جلديهاي  عفونت
   :فوق با فصل به ترتيب زير بودهاي  ارتباط تشخيص

تابستان  ،ل بهار بيشترين علت بستري پنومونيدر فص
در عفونت ادراري و در  يز گاستروآنتريت ويپا ،گاستروآنتريت

در تمام فصول دومين علت  .پنوموني بودفصل زمستان 
   .بستري عفونت ادراري بود

  
  
  
  
  
  
  
  

  بيشترين شكايات ذكر شده توسط سالمندان  -1نمودار 
  )1379-80سال (بستري در بخش عفوني 
  
  
  
  
  
  
  
  

  اي در سالمندان  هاي زمينه ميزان شيوع بيماري -2نمودار 
  )1379-80سال (بستري در بخش عفوني 
  
  
  
  
  
  
  
  

ميزان شيوع عفونت در سالمندان بستري در بخش  -3نمودار 
  )1379-80سال (عفوني برحسب تشخيص نهايي 
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ه بيوتيكي را ب بيماران درمان آنتي %64/22 :درمان
درمان  %41/4رويي دريافت كردند و صورت دو دا

كار رفته ه بهاي  بيوتيك بيشترين آنتي .بيوتيكي نداشتند آنتي
 ،ها سفالوسپورين :بودند از  عبارت به ترتيب كاهش

 سيلين و پني ،سيپروفلوكساسين ،وگليكوزيدهانآمي ،مترونيدازول
% 1/15بيوتيك قبل از بستري در  سابقه مصرف آنتي . TB آنتي

   .گزارش شده بودماران بي از 
موارد  ،اين بيماران CBCدر  :پاراكلينيكهاي  يافته

 ،%55/2لكوپني  ،%77/25لكوسيتوز  :غيرطبيعي عبارت بود از
مورد باندمي  13در  ؛%61/5لنفوسيتوز  ،%9/33شيفت به چپ 

 %82/28در  .بود %10مورد از آنها بيش از  2وجود داشت كه 
افزايش متوسط  .وجود نداشت CBCهيچ يافته غيرطبيعي در 

ESR  )35-70 ( موارد و افزايش بارز  %25در) در ) 70بيش از
ادراري بيشترين يافته در آناليز  .وجود داشت 3/11%

افزايش  .بود) %48/24(و سپس پيوري ) %72/30(باكتريوري 
pH   از موارد ديده  %94/15و هماچوري در  %39/16ادرار در
در   UTIناليز ادراري با تشخيص نهايي آهاي  تطابق يافته. شد
   .مورد وجود داشت 54

 122بيمار كشت خون انجام شده بود كه در  130براي 
 .مثبت بود) %2/6(مورد  8نتيجه آن منفي و در ) %8/93(مورد 

 3 :ول عبارت بودند ازؤمسهاي  در موارد كشت مثبت ارگانيسم
مورد  1باكتر و مورد آنترو 2 ،مورد كلبسيلا E.Coli ، 2مورد 

  كشت در  ،مورد فوق 8مورد از  3در  .سالمونلا پاراتيفي
مورد از موارد مثبت حساس به  7 .نوبت مثبت بود 2

در  .مورد وجود داشت 1بيوتيك بود و مقاومت نسبي در  آنتي
سمي كشت خون منفي بود  تشخيص سپتي با وجودمورد  26
   .ق داشتمورد جواب كشت خون با تشخيص نهايي تطاب 7و 

 37بيمار كشت ادرار انجام شده بود كه در  138براي 
ول در موارد ؤمسهاي  ارگانيسم .مثبت بود) %8/26(مورد 

مورد  26 ،مورد كانديدا 3 :كشت مثبت عبارت بودند از
E.Coli ، 1  موردE.Coli  به همراه سودومونا و در ساير موارد

حساس  ،ولؤسمورد ارگانيسم م 27در  .ساير عوامل گرم منفي

 مورد مقاومت به اغلب 3بيوتيك بود و در  به آنتي
مورد اين  3متداول وجود داشت و در هاي  بيوتيك آنتي

همراهي كشت خون  .بود) به برخي عوامل(مقاومت نسبي 
مورد از  4 .مورد وجود داشت 5مثبت با كشت ادرار مثبت در 

مورد  1اين موارد تشخيص نهايي يوروسپسيس داشتند و 
   .باليني سپتي سمي بودهاي  شاخص بدونعفونت ادراري 

مورد از  3پونكسيون لومبر انجام شده بود كه مورد  25در 
مورد مننژيت  2فونوكلئر و مرآنها مننژيت با ازدياد پلي 

مورد  17در ) مورد 48(در تشخيص پنوموني  .آسپتيك داشتند
د چنين مور 10نتيجه اسمير خلط مطابق با پنوموني بود و در 

 6در  .مورد خلط بررسي نشده بود 21تطبيقي ديده نشد و در 
اسمير خلط  ،مطرح نبودن تشخيص پنوموني با وجودبيمار 

از نظر نتيجه راديوگرافي در  .مطابق با عفونت تنفسي بود
   .نتيجه راديوگرافي مطابق با پنوموني بود 1/79%

ر در تشخيص گاستروآنتريت بررسي ديد مستقيم مدفوع د
بيشترين اختلالات متابوليك  .نتيجه آن التهابي بود 8/86%

   .بود  LDHهيپوكالمي و افزايش  ،هيپرگليسمي ،شامل اورمي
 ،منجر به بهبودي كامل) %85(مورد  204نتيجه نهايي در 

 5و در  %04/0با نرخ مرگ و مير فوت ) %75/3(مورد  9در 
مورد  13 ترخيص .ترخيص بدون بهبودي بود) %08/2(مورد 

به ساير نيز ) %75/3(مورد  9بود؛ با رضايت شخص ) 42/5%(
  .)4نمودار (مراكز منتقل شده بودند 

  
  
  
  
  
  
  
  

سرنوشت نهايي بيماران سالمند بستري در  -4نمودار 
  )1379- 80سال (بخش عفوني 

                               4 / 8



  )1384، سال 2و1، شماره 12دوره (                   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                                                                          

 ٥٧

مورد انفاركتوس  1 ،مورد سپسيس 6علل فوت در 
مورد مسموميت با  1 ،ميوكارد در فرد مبتلا به عفونت ادراري

مورد پنوموني حاد به همراه  1اپيوم در فرد مبتلا به پنوموني و 
   .سل قديمي بود

  
  گيري و نتيجه حثب

روي كل بيماران ) 72-74(در يك بررسي سه ساله 
تعداد افراد بالاتر از  ،بستري در بخش عفوني بيمارستان بوعلي

سي در برر ؛)5(گزارش شد مورد  267سال طي سه سال  60
 240سال فقط طي يك سال  65افراد بالاتر از حاضر، تعداد 

تب دار در اين هاي  مورد بود كه حاكي از روند افزايش بيماري
همچنين در بررسي فوق بيشترين مدت  ؛گروه سني است

نيز در حاضر در بررسي  گزارش شد؛روز  5-3بستري حدود 
 .دحداكثر مدت بستري يك هفته بو) %6/59(موارد بيشتر 

احتمالاً اين تشابه به دليل يكسان بودن نحوه پاسخ بيماران 
سالمند با جمعيت عمومي بيماران و يكسان بودن از نظر بروز 

   .باشد مي عوارض در سير بيماري و بستري ايشان
دست آوردن ه نماي آتيپيك بيماري در كنار اشكال در ب

نمونه ممكن است سبب تأخير در تشخيص و وقفه در شروع 
نماي  .درمان و نيز پيشرفت بيماري و مرگ شود

غيراختصاصي عفونت در بيماران سالمند ممكن است به شكل 
تغيير سطح  ،تغييرات رفتاري و شناختي ،تغيير درجه حرارت

، علائم اختياري ادرار و مدفوع بي ،اشتهايي بي ،هشياري
ترين  عمده حاضر نيزدر بررسي  .)6(پنه باشد  عصبي و تاكي

ايات ذكرشده توسط بيماران شكايات عمومي و شك
ولي نسبتي از بيماران كه ) %6/15(غيراختصاصي بود 

با ميزاني  بودند، ذكر كرده اندامشكاياتي را در هر يك از 
نسبتاً قابل مقايسه با شكايات عمومي بود و در مجموع بخش 

خاصي  عضواي از اين بيماران مشكل خود را در  عمده
و با توجه به تطابق اين شكايات ) %1/35(د بودن  لوكاليزه كرده

با تشخيص نهايي كه درصد قابل قبولي بود، اهميت اعتماد به 
   .شود مي اين شكايات مشخص

معاينه نيز با توجه به اين كه بيشترين هاي  همچنين يافته
ميزان مربوط به همراهي حداقل يك يافته موضعي همراه با 

موارد با تشخيص نهايي تطابق  %41در  ،علائم عمومي بود
معاينه نيز نظير هاي  رسد توجه به يافته مي به نظر .داشت

   .شكايات اوليه در حد مناسبي قابل اعتماد هستند
با توجه به توضيحات فوق از تظاهرات غيراختصاصي در 

در اين بررسي  .)6(سالمندان تغيير سطح هشياري است 
هايي در  و چنين يافته نير تقسيم شدند نظراين از بيماران 

كمي از موارد ديده شد و اين مورد تأييد ديگري براي  تنسب
هاي  وجود نماي تيپيك بيماري در حد قابل قبولي از عفونت

   .سالمندان است
نيز  Bed Soreاي نظير  حالت فوق از جنبه بروز عارضه

 توان بيماران سالمند را بر مي طوري كهه ب .قابل بررسي است
ميزان فعاليت و  ،وضعيت هشياري ،لت فيزيكياساس حا

گذاري كرد و ميزان خطر اين  اختياري نمره حركت و بي
خطر بروز اين  عواملدر اين بررسي  .عارضه را برآورد كرد

ي و استراحت ژصورت پله كمي از بيماران ب تعدادعارضه در 
در بستر وجود داشت كه از نظر تعداد و نسبت اين موارد به 

از ساير  .رسد اين خطر چندان تهديدكننده نبوده است مي نظر
 قرار تأثيرمشكلاتي كه درسالمندان علائم بيماري را تحت 

   .اي است بيماري زمينه ،دهد مي
معمولاً در سالمندان وجود دارد  ،اي همراه بيماري زمينه

و ) 7(دهد  مي كه اتيولوژي و نتيجه پنوموني را تحت تأثير قرار
 بلكه بر ،اساس سن و شدت نه تنها برها  ياصولاً پنومون

در  .)8(شوند  مي بندي تقسيم ،اي همراه اساس بيماري زمينه
. اي بودند بيماران فاقد بيماري زمينه %12اين بررسي نيز فقط 

در بررسي سه  .ريوي بود -قلبي ،اي بيشترين مشكلات زمينه
ساله روي كل بيماران بستري در بخش عفوني بيمارستان 

عفونت ادراري و  ،بيشترين مورد در تشخيص نهايي ،عليبو
در  ؛ بنابراينسپس گاستروآنتريت و در درجه سوم بروسلوز بود

مورد از شايعترين موارد در تشخيص نهايي  2 ،هر دو بررسي
و مهمترين تفاوت كاهش چشمگير  هادراري بودهاي  عفونت
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توجه به در ميزان موارد بروسلوز در سنين سالمندي است و با 
فوق تا حد زيادي با توجه به شكايات هاي  اين كه تشخيص

اين تطابق در نتيجه بررسي  ،معاينه بودههاي  اوليه و يافته
هاي  تأثير بيشتري در اعتماد به علائم در تشخيص عفونت

   .سالمندان است
مختلفي را نيز در پي هاي  فوق درمانهاي  تشخيص

يجه آن نيز اشاره خواهد شد داشته كه در پايان اين بحث به نت
افزايش مشخص در  با وجودو از اين نظر در منابع آمده كه 

 ، تجويزمرگ و مير و عوارض عفونت در سالمندان
كمتر بودن وزن  .بوده استنظير ساير افراد ها  بيوتيك آنتي

بدن و فونكسيون كليوي، نياز به كاهش دوز داروها و افزايش 
هايي  بيوتيك آنتي خصوص در موردبفاصله دفعات تجويز دارو 

تفاوت مهم در  .كند مي مطرح را شوند مي كه از كليه دفع
جدي سالمندان انتخاب هاي  در عفونتها  بيوتيك آنتي انتخاب

   .)4( استها  بيوتيك آنتي طيف وسيعتر
نوع  شده، استفادههاي  بيوتيك آنتي دردر اين بررسي 

متداول در هاي  مانخاص و غيرمعمولي وجود نداشت و از در
با توجه به ها  طيف اين درمان ه بود؛ساير بيماران استفاده شد

 ،بودند تك دارويي گرفته ، نسخهبيماران درمان بيشتراين كه 
ها  نتيجه اين درمان ،اين موضوع با وجودچندان وسيع نبود و 

در حد مطلوبي  )همچنان كه در پايان به آن اشاره خواهد شد(
   .بود

ي پاراكلينيك اين بيماران كه تأييدي براي در بررس
 ؛بحث استدو قسمت عمده قابل  ،باشد مي تشخيص
غيراختصاصي و اختصاصي كه عامل اتيولوژيك  هاي آزمايش
 .باشد مي شامل كشت خون و كشت ادرار ،كنند مي را تعيين

سمي با اغماض  موارد سپتي بيشتربودن كشت خون در  منفي
كشت نتيجه از قابل اعتماد نبودن  حاكي ،انجام آن روشدر 

  SIRSهاي  سپسيس با وجود شاخص نمطرح كرد ايخون بر
موارد كشت  بيشترعكس تطبيق  بر ؛در افراد سالمند است

مثبت با تشخيص نهايي حاكي از اين است كه در صورت 
توان براي تشخيص نهايي به آن  مي ،مثبت بودن كشت خون

دن كشت خون تأييدكننده بو اعتماد كرد و در حقيقت مثبت
  SIRSبودن آن ردكننده علت عفوني براي  است و منفي

ول كه تماماً باسيل گرم منفي ؤمسهاي  ارگانيسم .نيست
سمي افراد  دهنده تطابق شايعترين منابع سپتي اند نيز نشان بوده

كننده سيستم ادراري و  مطرح ؛ زيراسالمند با ساير افراد است
همچنين  ؛عترين منابع سپسيس هستندعنوان شايه صفراوي ب

حاكي از سير ها  بيوتيك آنتي حساس بودن اين عوامل به اغلب
   .باشد مي خيم سپسيس در اغلب اين افراد خوش

اي از سالمندان مبتلا به  در دسته عمدهعامل اتيولوژيك 
ديگري عوامل  است و در دسته  E.Coli ،عفونت ادراري

 ،سراشيا ،سودومونا ،كلبسيلا ،اتيولوژيك ديگري مثل پروتئوس
 نيز سبب عفونت ادراري يلوكوكآنتروكك و استاف   ،سيتروباكتر

در حالي كه اين عوامل در ساير افراد در زمينه  ؛شوند مي
بودن كشت  مثبت .)6(كنند  مي خاصي ايجاد عفونت ادراري

موارد عفونت ادراري حاكي از قابليت اعتماد در  %50ادرار در 
ضمن اين كه با توجه به  .تريولوژي آن استتشخيص باك

موارد عفونت ادراري مشروط بر  %50منفي بودن كشت در 
بودن اين قابليت  دهنده نسبي نشان ،بيوتيك آنتي استفاده از عدم

ول نيز طبق انتظار از جمعيت ؤمسهاي  ارگانيسم .اعتماد است
 رًبيشتعمومي و نيز باتوجه به آمار فوق از جمعيت سالمندان 

E.Coli  اند كه  گرم منفي بودههاي  باسيلموارد  و در ساير
صورت عدم دسترسي به تشخيص  دهد در مي نشان

توان از درمان تجربي كه براي ساير بيماران  مي باكتريولوژي
حساس بودن  .توصيه شده در اين گروه سني نيز استفاده كرد

عارضه جداشده نيز كه حاكي از سير بدون هاي  اغلب ارگانيسم
كننده تأثير اغلب  بيني پيش ،استها  براي اين دسته از عفونت

نهايت بحث فوق از يك طرف  در .استها  اين قبيل درمان
دهنده قابل اعتماد بودن نتايج كشت در موارد مثبت  نشان
توجه به ميزان كلي موارد بهبودي  باشد و از طرف ديگر با مي

رسد  مي به نظر ،دكه در پايان بحث به آن اشاره خواهد ش
صورت باليني و هم با ه مطرح شده كه هم بهاي  تشخيص

تاحد زيادي قابل اعتماد  ،اتكا به نتايج پاراكلينيك بوده است
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   .هستند
و   CBCغيراختصاصي نتايج  هاي آزمايشاز مهمترين 

U/A  خلاف انتظار در جمعيت  باشد كه بر مي قابل توجه
كه   CBCعفونت تغييراتي در دنبال ه ب بيشترًسالمندان نيز 

موارد  %28ديده شد و فقط در  ،حاكي از وقوع عفونت باشد
CBC   ًاين تغييرات عبارت بودند از. بودطبيعي كاملا: 

همچنين آناليز ادراري  .لكوپني و شيفت به چپ ،لكوسيتوز
بيماراني كه تشخيص عفونت ادراري داشتند و مواردي  بيشتر

تغييراتي مطابق  ،عفونت ادراري بود سمي كه منبع آن از سپتي
   .با آن داشت

 %85باشد كه  مي در پايان بحث اين نكته قابل توجه
 بهبودي كامل در بيماراني كه تشخيص بيماري در ايشان بر

نشان دهنده موفقيت  ،باليني و پاراكلينيك بودهاي  ساس يافته
  . استها  تشخيص صحيح با اعتماد بر اين يافته در

توجه به علائم  ،بررسي حاضرحاصل از به نتايج  با توجه
باليني هاي  باليني در افراد سالمند در جهت تشخيص سندروم

هاي  ارزش است و چون در افراد سالمند  بيماري آنان بسيار با
توجه به عملكرد بنابراين  ،اي شايعتر از افراد جوانتر است زمينه

   .برخوردار استحياتي در اين افراد از اهميت خاصي  انداما
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Common infections of elderly patients admitted in Bou Ali 
Sina teaching hospital  

 
M. Assefzadeh1, R. Gasemi2, F. Zoghi2 

 

Abstract  

Background and Aim: In spite of incredible progress in the prophylaxis, diagnosis and treatment of 
infectious diseases in the elderly, still 30% of the death in these patients is attributed to infections. 
Immunodeficiency, physiological changes in various organs, lack of classic signs and symptoms of infection 
such as; fever, leukocytosis, have made difficulties in diagnosis and treatment of such patients. The aim of 
this study was to describe the most common signs and clinical symptoms of infection in the elderly and to 
determine the most prevalent infection sites. 
Materials and Methods: In this descriptive study, by referring to Bou Ali Sina teaching hospital, clinical 
and paraclinical records of the elderly patients (over 65 Yrs) were investigated between 2000 and 2001. 
Results: We studied 240 cases; 48.3% females and 51.7% males. The hospitalization period of 59.6% 
patients was one week. Frequency of admission in 55.2% cases was 2-3 times a year. The most common 
complaints were weakness (15.6%), gastrintestinal (12.8%), respiratory (12.4%), and urinary (9.9%) 
symptoms. Also in 31.2% there were localized findings of infection. In 73.5% of the patients an underlying 
disease was diagnosed. Final diagnoses of admitted patients were Pneumonia (20%), genitourinary tract 
infection (19.5%), sepsis (13.3%), brucellosis (4.17%), tuberculosis (2.5%), meningitis (2.08%) and other 
infectious and non infectious diseases (18.75%). The mortality rate among them was about 0.04%. The cause 
of death in 6 cases was sepsis, in one case urinary tract infection and myocardial infection, in one, opium 
poisoning, and one bacterial pneumonia due to old tuberculosis.  
Conclusion: It seems that infection is one of the most common causes of elderly patients' hospitalization. 
Attention to the clinical findings, especially weakness and loss of power can reveal the initiation of systemic 
infection. In such a situation early medical care can reduce mortality of the patients, while the presence of 
underlying diseases (e.g. heart, lung, kidney …) in the process of management should be considered.  
 
Key Words: Elderly patient; Infection; Infectious diseases  
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