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 ی مقطع یسالمندان: مطالعه نیدر ب یبخش عفون مارانیب یعلل بستر نیترعیشا
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 چکیده

مطالعه با  نیا نی. بنابراابدییم شیافزا زین یعفون یهایماریاز ب یناش مارستانیدر ب مدتیطولان یدرمان و بستر یهانهیهز ،یها در دوران سالمندبروز عفونت شیبا افزا مقدمه:

 .سالمند انجام شد مارانیدر ب یمنجر به بستر یعلل عفون نییهدف تع

 1395-1400 یهاسال یامام رضا)ع( ط مارستانیب یدر بخش عفون یسال( بستر 65از  شتریسالمندان )سن ب یآمار یانجام شد. جامعه یحاضر بصورت مقطع یمطالعه ها:روش
 .شد لیتکم یآمار یجامعه یمامت یبرا مارانیب یبا استفاده از اطلاعات مندرج در پرونده ستیلمحقق ساخته بود. چک ستیلاطلاعات چک یآوربود. ابزار جمع

ادراری،  دستگاه درصد عفونت 0/22درصد پنومونی،  1/33 ترین علل عفونی در سالمندان بستری به ترتیبسالمند مورد بررسی قرار گرفت. مهم 2092 ی حاضردر مطالعه ها:یافته

 درصد1/12بالاو  فشارخونمبتلا به  هاز نمونها رصدد 6/33درصد از سالمندان بستری مرد و  6/56در این مطالعه  بود. 19-درصد به سبب کووید 1/9دیابتی و  پای زخم درصد5/19
 ترتیب به بیماران در مراجعه هنگام در بالینی ترین علائمروز بود. شایع 2/7 ± 1/3ها سال و میانگین روزهای بستری آن 2/75 ± 7/15بودند. میانگین سنی افراد  ابتمبتلا به دی

 .گزارش شد( درصد 5/35) لرز و( درصد 8/48) نفس تنگی ،(درصد 4/51) خلط

 نیسالمندان است. بنابرا یدر بستر یعلل عفون نیتراز مهم 19-دیو کوو یابتید یزخم پا ،یعفونت دستگاه ادرار ،یپنومون رینظ یهامطالعه نشان داد عفونت جینتا گیری:نتیجه
 .ردیها صورت گعفونت نیا یبرا یتیریمد یهااستیو س یمداخلات درمان شودیم شنهادیپ

 هیر یمزمن انسداد یماریب ت؛یگاستروانتر ؛یسالمندان؛ بروسلوز؛ پنومون واژگان کلیدی:

 
 یبخش عفون مارانیب یعلل بستر نیترعیشا .زهرا فریبیماهرخ، نق ، شاهرخنبیز افشار ی، محسننیمحمدحس انی، زماننیآرم پوریروناک، نق یلادیم ارجاع:

 .223-219 (:808) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمقطع یسالمندان: مطالعه نیدر ب

 

 مقدمه

صیص داده می 65به افراد بالای  ،سالمندی شود و به عنوان سال تخ

شود. این یک فرایند طبیعی در چرخه رشد و تکامل انسان شناخته می

مرحله از زندگی در کنار سااایر مراحل رشااد، تاییراز فیویولو یک، 

بل قا ماعی  ظهروانی و اجت به همراه داردملاح یت (1) ای را  . جمع

دهد درصد از کل جمعیت را تشکیل می 10سالمندان در جهان، حدود 

درصاااد  22های آینده به شاااود که این نرر در ساااالبینی میو پیش

. در ایران نیو این روند مشااابه بوده و در حال حا ار (2) افوایش یابد

آینده  رود دردرصد از جمعیت ایران سالمند هستند، که انتظار می 8/5

 بنابراین، توجه به گروه سنی سالمندان  .(3) درصد برسد 26نودیک به 

 .رسدو طب سالمندان در ایران کاملاً  روری و وا ح به نظر می

تاییراز فیویولو یکی و کاهش عملکرد سیستم  علتسالمندان به

ها های سنی در معرض ابتلا به انواع عفونتایمنی، بیشتر از سایر گروه

هسااتند. عواملی نظیر اختلال در عملکرد ایمنی ساالولار و هومورال، 

ای، کلونیواساایون باکتریایی در سااخوص خاصاای از های تاذیهکمبود

سرفه و ترمیم زخم و همچنین های دفاعی مثل مخاط، کاهش رفلکس

ها در این گروه های مومن موجب بروز عفونتافوایش شاایوع بیماری

ترین دلایل ترین و شاااای ها یکی از مهم. عفونت(4) گرددسااانی می

های بیمارساااتانی در دوران مدز و افوایش مراقبتبساااتری طولانی
ستند، و به سط سالمندی ه صد از مرگ و میرها را در  30طور متو در
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های زیادی را علاوه هوینهدهند. این و ااعیت بهاین دوره تشااکیل می

لذا  .(5) کندی بهداشاااتی و درمانی تلمیل میهابر دوش سااایساااتم

سالمند در بخش عفونی و  ستری بیماران  سایی عوامل مرتبط با ب شنا

ها و اجرای مداخلاز بهداشاااتی و آموزشااای با هد  کاهش عفونت

سالمندان اهمیت زیادی دارد. نتایج مخالعاز  سلامتی  بهبود و عیت 

نه می گاهی بیشاااتر بدر این زمی به آ ند  ناب  و توا یت م مدیر ماران و  ی

 .تجهیواز درمانی کمک کند

 

 هاروش
مقخعی در بیمارستان امام ر ا)ع( کرمانشاه  حا ر بصورز ایمخالعه

بر سالمندان بستری در بخش عفونی انجام  1395-1400های سال طی

ساعت  24حداقل  وسال  65مامی بیماران بالای شامل تها شد. نمونه

ستری بودند به روش سرشماری انتخاب شدند. که  در بخش عفونی ب

سااااخته بود که اطلاعاز لیسااات ملق ها چکابوار گردآوری داده

و علائم بالینی  (فشاااارخون، دیابت)ای های زمینهدموگرافیک، بیماری

های مختلف . همچنین، نوع عفونتشاادرا شااامل  (تب و تنگی نفس)

نیو ثبت گردید. پژوهشگر به واحد مدارک  19-ونی و کوویدمانند پنوم

 HIS پوشااکی مراجعه کرد و اطلاعاز بیماران با اسااتفاده از ساایسااتم

 افوارها در نرم. دادهنمودلیساات ثبت بیمارسااتان گردآوری و در چک

SPSS سخه  ,version 26, IBM Corporation, Armonk) 26 ین

NY) های ها در سااالروز انواع عفونت. در نهایت، روند بدتللیل شاا
  .شدترسیم  صورز نمودار خخیمذکور به

دانشااگاه علوم  و فناوری تلقیقاز حا اار توسااط معاونت یمخالعه

 تأیید شد. IR.KUMS.MED.REC.1401.176با کد  کرمانشاه پوشکی

 

 هاافتهی
بیمار سالمند بستری در بخش عفونی بیمارستان  2092در این مخالعه، 

ر ا)ع( مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی سالمندان مبتلا به امام 

روز  2/7 ± 1/3ها و میانگین روزهای بستری آن 2/75 ± 7/15عفونت 

درصد  8/54( از سالمندان بستری، مرد و n=  1185درصد ) 6/56بود. 

(1147  =nآن ) .شهر زندگی کردند صد ) 5/39ها در  ( از n=  827در

=  251درصد ) 0/12ای فشارخون، ی سابقه بیماری زمینهها دارانمونه

n 8/11( دیابت و ( 248درصاااد  =n بیماری قلبی به ترتیب دارای )

شترین فراوانی بیماری زمینه ستری شده بی سالمند ب ای را در بین افراد 

  در بخش عفونی بودند.

سعفونت مربوط به  نیتر یشا نکهیبا توجه به ا بود.  یعفونت تنف

ی گوارش شد. تنفس یهاعلائم ملدود به سندرمترین شای  ستیل لذا

ستان دارای علائم بالینی خلط نمونه  4/51ها در هنگام مراجعه به بیمار

 5/35( تنگی نفس، n=  1021درصاااد ) 8/48(، n=  1076درصاااد )

درصااد  9/19( تب، n=  561درصااد ) 8/26( لرز، n=  743درصااد )

(417  =n ،،اساتفرا )9/10 ( 229درصاد  =n ساردرد و )صد  9/6 در

(144  =n بودند. از )425سااالمندان بسااتری در بخش عفونی   2092 

نفر مبتلا به عفونت  86درصاااد(،  1/33نفر مبتلا به عفونت پنومونی )

 117درصدCOPD exacerbation (9/1  ،)نفر  24درصد(،  7/6سل )

درصد(،  5/19زخم پای دیابتی ) نفر 250درصد(،  1/9) 19-نفر کووید

 0/22نفر عفونت ادراری ) 283درصااد(،  1/6نفرگاسااتروانتریت ) 78

درصااد( مبتلا بودند. که عفونت  7/1نفر بروساالوز ) 22درصااد(، و 

پنومونی و عفونت ادراری بالاترین فراوانی عفونت را درمیان سالمندان 

 (.1داشتند )شکل 

 

 
 های ریه در سالمندان بستری بر حسب سالعفونتتوزیع فراوانی . 1شکل 

 

 
 ها در سالمندان بستری بر حسب سالتوزیع فراوانی سایر عفونت .2شکل 

 

 2016تعداد بیماران بساتری در بخش عفونی ساالمندان در ساال 

بیشااترین  2020( بود که تا سااال n=  91مربوط به عفونت پنومونی )

بیشاترین  2021بیماران بساتری در بخش عفونی داشات. اما در ساال 

ستری در بخش عفونی بترتیب مربوط به کووید =  280) 19-بیماران ب
n( و پنومونی )88  =n 2( بود )شکل .) 

بیشااترین عفونت در بیماران بسااتری در بخش عفونی در سااال 

یب مربوط به ع 2016 ( و عفونت زخم n=  86فونت ادراری )به ترت
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( بود. این دو نوع عفونت در طول شاااش ساااال n=  44پای دیابتی )

سبت به عفونت شترین بروز را ن سلوز در بی ستروآنتریت و برو های گا

 میان سالمندان بود.

 

 بحث

شد و تکامل ان یترین مرحلهیک فرایند طبیعی و انتهایی ،سالمندی سان ر

های بورگ در میان سالمندان بستری در بیمارستان یکی از چالش باشد.می

، COPD exacerbationهای نظیر پنومونی، سااال، باشاااد که بیماریمی

سلوز د، زخم پای 19-کووید ستروانتریت، عفونت ادراری، و برو یابتی، گا

های عفونی در دوران بیماری دلایل بساااتری بیماران ساااالمند در بخش

شان داد، دهد. نتایج مخالعهش میرا افوای سالمندی  50 از شیبی حا ر ن

 بودند. یبساتر مارسااتانیروز در ب 7 متوسااط بخور و مرد مارانیب درصااد

 Zareو  (6)همکاران  و Du یمخالعه ،حا ار یمخالعه جینتا با همراساتا

Bidaki  ها در مردان بیشاااتر و بخور میانگین بروز عفونت (7)و همکاران

ست دلایل برو 5بیشاتر از  ان ز عفونت در مردروز بساتری بودند. ممکن ا

در بیماران  با افوایش ساان. ازطرفی (8)ها باشااد بدلایل ساان بالا در آن

له أاین مساا یابد.کاهش میهای عفونی سااالمند احتمال بهبودی از بیماری

 گذارد.ثیر منفی بأها پس از بستری در بیمارستان تآگهی آنتواند بر پیشمی

ای نظیر های زمینهی حا اار نشااان داد ساااابقه بیمارینتایج مخالعه

 ریوی در بیماران سالمند هایبیماری های قلبی وبیماری، دیابت، فشارخون

شت. نتایج مخالعه شتری دا شیوع بی ستری در بخش عفونی  ی حا ر با ب
همسااو بود.  (10)و همکاران  Zhang ،(9)و همکاران  Volpe مخالعاز

ستقیم بین بیماریبنظر می سد ارتباط م سالمندی های زمینهر ای با عفونت 

ستری در بخش عفونی وجود داشت. بنابراین طرا حی و انجام در بیماران ب

عه خال باط بین بیماریم هد  بررسااای ارت با  با عفونت های زمینهی  ای 

حائو اهمیت است. از طرفی  یاهمیت آموزش با هد  پیشگیرسالمندی و 

 در یعفون یهایماریب  یعلائم شاااا ازو لرز  تبو  نفسخلط، تنگی 

 و Li یمخالعه و (11) همکاران و Wang مخالعازبا  حینتا. بود سالمندان

 یمخالعهکه در  نکهیتوجه به ا بااساات  یهیبدبود.  همسااو (12) همکاران

 یتنگ و خلط جهینت در باشد،یمعفونت  نیتر یشا یعفونت پنومون حا ر

 های تنفسی باشد. ی بیمارینیبال علائم از که نفس

 

 گیرینتیجه

های عفونی در سالمندان ترین بیماریی حا ر نشان داد، شای نتایج مخالعه

، عفونت زخم 19-بستری شده در بخش عفونی مربوط به پنومونی، کووید

تا یعفونت ادرار و یابتیدپای  با ن و  Esmeمخالعاز  ج،یبود. همراساااتا 

 یمخالعه و ،(15 ،14)و همکاران  Kouhpeikar یمخالعه ،(13)همکاران 

Naghibifar  ها در شایوع بالا عفونت رسادیم بنظر. ودب (16)و همکاران

های دفاعی و مواجهه با عوامل خخر نظیر سالمندی بدلیل  عف مکانیسم

های مواجهه با مواد مخدر، آلودگی هوا و ... باشااد. از سااوی دیگر عفونت

از  19-دیابتی و کووید پای ادراری، زخم دساااتگاه نظیر پنومونی، عفونت

ستری ساالمندان بودمهم شنهاد میترین علل عفونی در ب شود . بنابراین پی

ها های مدیریتی برای کاهش بروز این عفونتمداخلاز درمانی و سیاست

ستمصورز گیرد. البته تدوین برنامه سی شگیری و غربالگری  های های پی

گوارشااای، دساااتگاه تنفساای و مجاری ادراری که بیشااترین درگیری با 

 هد.ها را کاهش دتواند بروز عفونتها دارند میعفونت

 

 تشکر و قدردانی
قاله منتج از پا نیا ته یمقخ  دکتر ینامهانیم با  یپوشاااک یرشااا

شگاه علوم پوشک باشدیم 4010759 یشماره شاه  یکه در دان کرمان

اساات.  دهیبه انجام رساا یمال تیو بدون حما دهیرساا بیبه تصااو

و  ریکرمانشاااه تقد یاز زحماز دانشااگاه علوم پوشااک لهیوساانیبد

 .شودیتشکر م
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Infectious Disease Ward: a Cross-Sectional Study 
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Abstract 

Background: As the incidence of infections rises in older adults, costs and prolonged hospitalization due to these 

diseases also increase. Consequently, this study aims to identify the infectious causes that lead to hospitalization 
among elderly patient.  

Methods: The present study was conducted using a cross-sectional design. The statistical population consisted of 
elderly individuals aged over 65 years who were hospitalized in the infectious disease ward of Imam Reza Hospital 
between the years 2015 - 1400. Data were collected using a researcher-made checklist, completed by reviewing the 
information in the patients' file. 

Findings: In the current study, 2,092 elderly individuals were examined. The most important infectious causes for 
hospitalization among the elderly were pneumonia (33.1%), urinary tract infections (22.0%), diabetic foot ulcers 
(19.5%), and COVID-19 (9.1%). Of the hospitalized elderly patients, 56.6% were male. Additionally, 33.6% had 
high blood pressure, and 12.1% had diabetes. The mean age of the participants was 75.2 ± 15.7 years, and the average 
length of hospitalization was 7.2 ± 3.1 days. The most common clinical symptoms reported upon admission included 
sputum production (51.4%), shortness of breath (48.8%), and chills (35.5%). 

Conclusion: The study's results indicate that infections such as pneumonia, urinary tract infections, diabetic foot 
ulcers, and COVID-19 are most important causes of hospitalization in the elderly. Therefore, it is recommended 
that therapeutic interventions and management policies be developed for these infections. 
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