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  مقاله اصيل پژوهشي

   شده بستري سالمندان هاي باليني شايع در و يافته شدن بستريعلل 
  )1388-89سال ( بيرجند )عج(عصر در بخش عفوني بيمارستان ولي

  4لاله لطفي، 3جمال ميرزائي، 2زاده غلامرضا شريف، 1مسعود ضيائي

  چكيده
به بيماري و مرگ  ابتلا برايعامل خطري سالمندي  .دهند مياز جمعيت دنيا را تشكيل  يسالمندان بخش بزرگ :هدف زمينه و

  . باشد اري و مرگ در اين گروه ميمهاي عفوني يكي از مهمترين علل بي بيماري وباشد  مي
بستري در بخش عفوني بيمارستان  بالاتر و هسال 65سالمند فرد  350 ،مقطعيو تحليلي  -مطالعه نوصيفياين در  :روش تحقيق

 .آوري شد جمع ها و اطلاعات درماني بيمار ، تشخيص اوليه و نهايي و ويژگيفردياطلاعات  .شدندبيرجند بررسي  )عج(عصر  ولي
  .ندتجزيه و تحليل شد >05/0Pداري  اسكوئر در سطح معني و آزمون آماري كاي SPSSافزار  نرمبا استفاده از ها  داده
شايعترين علت  .براي اولين بار بستري شده بودند% 60و  ندمارستان داشتبستري قبلي در بي سابقه ،بيماراناز % 40 :ها يافته

 آن پرفشاري خوناي داشتند كه شايعترين  بيماري زمينه سابقه% 5/56 .بود%) 1/27(قبلي بيماران، آسم و پنوموني  شدن بستري
شايعترين تشخيص اوليه  .ددرد شكم بو سرفه و تنگي نفس همراه با ،شايعترين شكايت بيماران در هنگام مراجعه. بود%) 4/38(
به تفكيك  شدن داري در توزيع فراواني تشخيص نهايي بستري اختلاف معني. بود) %52( پنوموني ييتشخيص نهانيز و %) 1/27(

در فصل تابستان ولي يز و زمستان پنوموني يصورت كه شايعترين تشخيص در فصول بهار، پا بدين ؛دفصل مشاهده گردي
  .دشريت گزارش گاستروانت
بيشتر به توجه . هاي همزمان است بستري بيمار و بيماري هقدر سالمندان نيازمند يك بررسي جامع از نظر ساب عفونت :گيري نتيجه
عفوني در اين دسته از بيماران  هاي بيماريهاي درگير در  سيستمبه عنوان شايعترين  ادراريمجاري گوارشي و  ،هاي تنفسي سيستم

  .نمايد به پزشكان كمكدر سالمندان بيماري ه تشخيص سريعتر ب تواند مي
  سالمندان، عفونت، بستري شدن: هاي كليدي واژه

  211- 205): 4( 8؛ 1390. شكي بيرجندپز هاي نوين، فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم مراقبت

   22/02/1391: شپذير     23/12/1390: يياصلاح نها     04/10/1390: دريافت

  

                                                           
  ، ايرانگاه علوم پزشكي بيرجنددانش گرمسيري هاي عفوني و مركز تحقيقات بيماريو عضو  هاي داخلي هاي عفوني، گروه بيماري دانشيار بيماري 1
  عضو هيأت علمي دانشكده پزشكي و عضو مركز تحقيقات سلامت خانواده و جامعه دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران 2
  ، ايران، بيرجندهاي عفوني متخصص بيماريمسؤول،   نويسنده 3

  mirzaei@dr.com: ونيكيپست الكتر   09155115322: تلفن    13پلاك  -4مفتح خيابان  -بيرجند: آدرس
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي بيرجند ،پزشك عمومي 4
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 مقدمه
 شود كه سال اطلاق مي 65جمعيت سالمندان به افراد بالاي 

. دهند از جمعيت دنيا را تشكيل مي يبخش بزرگ و رو به رشد
جمعيت كره زمين را تشكيل % 1سالمندان  1900در سال 

به  2050و در سال % 2/6به  1992اين درصد در سال . دادند مي
هاي مزمن  المندي با بسياري از بيماريس .)1. (خواهد رسيد% 20

هاي  مصرف داروهاي مختلف و درمان ،)3،2( و ابتلائات همزمان
 .)4،2( سركوبگر ايمني و تغييرات سيستم ايمني بدن همراه است

 ،دهد و علاوه بر آن افزايش مي را به عفونت سالمندي استعداد فرد
مكن است در ها م ابتلا و مرگ و مير ناشي از بسياري از عفونت

اگر چه پيشگيري مؤثرترين  .باشد نافراد مسن چندين برابر جوانا
تحميلي ناشي از  كاهش ابتلا و مرگ و مير و هزينهبراي اقدام 
تشخيص سريع و شروع درمان  ،ها در افراد مسن است عفونت

يك راهبرد ميكروبي مناسب نيز  حمايتي و ضددر مديريت  مهم
هاي زيادي  پيشرفت ؛ با وجود)5( باشد يم عفونت بيماران سالمند
هاي عفوني در  تشخيص و درمان بيماري ،كه در مورد پيشگيري

مرگ و مير % 30ها علت  هنوز عفونت ،سالمندان انجام شده است
نه ها  در افراد سالمند عفونت .)6( دهند اين افراد را تشكيل مي

اين گروه بلكه كنترل عفونت در  هستندتر  يتر و جد تنها شايع
 ،در كشورهاي در حال توسعه .)7( باشد مي تر مشكلنيز  يسنّ

ثير آن در ايجاد ضعف ايمني يكي از علل أسوء تغذيه به دليل ت
 ؛باشد هاي عفوني مي افزايش استعداد سالمندان به بيماري

ها منجر  بيوتيك استفاده از آنتي همچنين كنترل ضعيف بر نحوه
شود كه اين خود  ها مي يكروارگانيسمبه ايجاد مقاومت نسبت به م

بخصوص در  ،هاي عفوني در سالمندان از علل افزايش بيماري
   .)8( باشد كشورهاي در حال توسعه مي

زيرا  ؛مشكل است سالمندانتشخيص و درمان عفونت در 
هاي كلاسيك عفونت  م و نشانهئبيماران سالمند اغلب فاقد علا

 ،د و در صورت وقوع عفونتباشن مي... لكوسيتوز و  ،نظير تب
استفراغ و تغييرات  ،تهوع ،م غيرمعمول نظير كاهش اشتهائعلا

هاي فيزيكي و  تفسير يافته؛ همچنين شود هوشياري مشاهده مي
داراي  نآنااغلب  ؛ زيرامشكل است در اين بيماران آزمايشگاهي

 از طرفي اي ريوي و دستگاه ادراري هستند و اختلالات زمينه
6(كند  مي تر در اين بيماران درمان را مشكل نيز ويييت دارسم(. 

هاي عفوني در  يافته شايعترين بيماري در كشورهاي توسعه

هاي پوستي  عفونت مجاري ادراري و عفونت ،سالمندان پنوموني
در كشورهاي در حال توسعه پنوموني  ؛)8(گزارش شده است 

ك علت وموكپنو .)7( باشد از علل مرگ و مير سالمندان مي يكي
در سراسر به بستري  منديازنشده از جامعه  پنوموني كسب عمده

 دعلل مرگ در جمعيت سالمن سوئيسدر كشور  .)9( جهان است
متخصصان توسط كه بيمار  3000بستري در بيمارستان در 

 ،برونكوپنوموني ،دگرديي بررسي ماهرشناسي  آسيب
 حاد كتوسانفار ،ترومبوآمبولي ريوي ،هاي بدخيم نئوپلاسم
. گزارش شد خونريزي داخلي وعفونت مجاري ادراري  ،ميوكارد

دلايل بسيار زيادي براي شيوع بيشتر عفونت در اين سنين وجود 
كاهش  ،مورالودارد كه شامل ضعف سيستم ايمني سلولي و ه

گردش خون و ترميم  ،هاي فيزيولوژيك مثل رفلكس سرفه پاسخ
هاي مزمن  بيماري: زتند اساير علل عبار ؛)10( باشد زخم مي

ننده ايمني و شرايط نامناسب ك ف داروهاي سركوباي، مصر زمينه
   .)11( يزندگ

 تغييرات فيزيولوژيك و مشكلات سيستم ايمنيبا توجه به 
ذكرشده و اهميت تشخيص سريع و صحيح و درمان مناسب 

علل  تعيينهدف  ، اين پژوهش باف در سالمندانلهاي مخت عفونت
شيوع نيز تعيين هاي عفوني و  سالمندان در بخش نشد بستري
در سالمندي است تا با شدن  ختلف منجر به بستريهاي م عفونت

هاي شايع سالمندي در تفسير باليني  كردن عفونت برجسته
و در صورت تاييد شود نظر گرفته در پزشكان مربوطه بيشتر 

  . باليني يا آزمايشگاهي درمان مناسب صورت گيرد
  

  قيقروش تح
تمامي مقطعي بر روي و تحليلي  -اين مطالعه توصيفي

به مدت يك 1389تا مهرماه  1388مهرماه  سالمندان كه در طي 
بيرجند بستري ) عج(عصر  سال در بخش عفوني بيمارستان ولي

سال  65 سنّمعيار ورود به مطالعه، دارا بودن . شدند، انجام گرديد
خروج معيار و  رستان فوقبيما و بستري در بخش عفونيو بالاتر 

هاي عفوني براي  ي غير از بيمارياز مطالعه تاييد تشخيص ديگر
   .بيمار بود

اساس اهداف  برآوري اطلاعات  فرم جمعدر اين تحقيق از 
نفر از متخصصين عفوني  چهاركه محتواي آن توسط پژوهش 

، فرديشامل اطلاعات  فرم ؛ اينتأييد گرديد، استفاده شد
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شامل ( ها و اطلاعات درماني بيمار و نهايي و ويژگي تشخيص اوليه
و داروهاي  شدن بستري سابقه ،هاي قبلي و همزمان بيماري سابقه

ها در بدو ورود در بخش عفوني  پرسشنامه. بود) مصرفي همزمان
ديده و با مصاحبه با بيمار و  توسط دانشجوي پزشكي آموزش

تشخيص . ل گرديداستفاده از فرم شرح حال پرونده بيمار تكمي
توسط  و بررسي نتايج آزمايشات بيمار  معاينهنهايي نيز پس از 

  . در پرسشنامه ثبت گرديدمتخصص عفوني 
و آزمون ) 13ويرايش ( SPSSافزار  نرمبا استفاده از ها  داده

تجزيه و تحليل  >05/0Pداري  در سطح معني آماري كاي اسكوئر
  .شد

  
  اه يافته

%) 7/49(نفر  174 كه شدند يابيبيمار ارز 350در مجموع
 نآناي ميانگين سنّ و زن بودند%) 3/50( نفر 176و  مردآنان 

بقيه ساكن و  ساكن روستا%) 7/49(نفر  174. بود 9/6±5/74
% 4/33موارد بستري مربوط به فصل بهار، % 7/27. بودندشهر 

  . مربوط به زمستان بود %2/27پاييز و % 7/11تابستان، 
بستري قبلي در بيمارستان  سابقه%) 40(ار بيم 140تعداد 

كه شايعترين علت بستري قبلي به ترتيب آسم و پنوموني  ندداشت
، مشكلات و %)9/17(، جراحي %)6/23(، مشكلات قلبي %)1/27(

% 5/56. ساير موارد بود% 7/15و %) 7/15(هاي مغزي  بيماري
ه اي داشتند ك بيماري زمينه سابقه ،بيماراناز ) نفر 198(

، %)2/19(، آسم %)4/38(پرفشاري خون به ترتيب آن شايعترين 
بيماري انسدادي مزمن  ،%)2/16(هاي ايسكميك قلبي  بيماري
. ساير موارد بود% 2/16و %) 5(، ديابت %)5( (COPD)1 ريوي

 ،در بيمارستان بيماران شايعترين يافته باليني هنگام پذيرش
از آن اسهال، تهوع  سپو %) 9/20(سرفه، تنگي نفس و درد شكم 

مصرف دارو  سابقه) مورد 163% (6/46 .بود%) 7/15(و استفراغ 
فيزيكي ريه  از نظر معاينه) مورد 192% (9/44داشتند و 

  . غيرنرمال بودند
پنوموني،  ،شايعترين تشخيص اوليه و نهايي در بيماران

 ،بيمار مورد بررسي 350از  .گاستروآنتريت و ديسانتري بود
تشخيص اوليه و نهايي را پنوموني به خود اختصاص  شايعترين

هاي دوم و  داد و پس از آن گاستروانتريت و پيلونفريت در رتبه
                                                           

١ Chronic obstractive pulmonary disease 

   .)1جدول ( سوم تشخيص اوليه و نهايي قرار گرفتند
بهبودي % 32 ،بيماران بهبودي نسبي% 57 ،هنگام ترخيص

بيماران % 6/0. ترخيص با رضايت شخصي داشتند% 4/5 كامل و
؛ بيماران فوت نمودند% 3/4مراكز مجهزتر اعزام شدند و به 

همچنين شايعترين تشخيص نهايي در فصل بهار، زمستان و پاييز 
گاستروآنتريت و  در بيماران پنوموني و در فصل تابستان

داري در توزيع فراواني  اختلاف معنيو ) 2جدول (ديسانتري بود 
 ديدتشخيص نهايي بستري به تفكيك فصل مشاهده گر

)001/0P<(داري در نوع تشخيص نهايي در  اما اختلاف معني ؛
جدول ( حسب جنس و محل سكونت مشاهده نگرديد بيماران بر

  .)4 و 3
مورد  5در  تشخيص بيماري در موارد منجر به فوت 

مورد  1 ،سمي مورد سپتي 1 ،مورد پيلونفريت 1در  ،پنوموني
ت ميانگين مد .مورد كلانژيت بود 1مورد ويروسي و  1 ،نقرس

روز  68روز با حداقل يك و حداكثر  3/5±6/4بستري بيماران 
  . تعيين گرديد

  تشخيص نهايي  ومقايسه توزيع فراواني تشخيص اوليه  -1جدول 
  بيماران مورد مطالعه در

 زمان تشخيص
  نوع تشخيص

  تشخيص نهايي  تشخيص اوليه
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  52  182  56  196  پنوموني
  14  49  9/14  52  گاستروآنتريت

  2/4  15  4/5  19  پيلونفريت
  6/8  30  4/7  26  ديسانتري
  7/3  13  9/4  17  سيسيس
  4/1  5  7/1  6  سلوليت

  4/1  5  1/1  4  زونا
  4  14  7/1  6  سل

  2  7    5  نقرس
  9/6  24  9/6  24  ساير موارد

  100  350  100  350  جمع

  بحث
ه زن و بقيه مرد بيماران مورد مطالع% 2/50در اين مطالعه 

عنوان بررسي علل عفوني بستري در با اي كه  در مطالعه .بودند
بيماران مرد و % 8/55 ،بيمارستان در جمعيت ايران انجام شد

و  Atahan Cagatay تحقيق همچنين در ؛)12( زن بودند 2/44
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تا  1997هاي  در سالكه همكاران در دانشگاه استانبول تركيه 
بيماران مرد و % 32/44 ،ار انجام شدبيم 185بر روي  2007

كه در مجموع نسبت بستري بيماران  )5( بودند زن% 67/55
از . هاي عفوني از نظر جنسي تقريباً يكسان است سالمند در بخش

در فصل تابستان و پس  ،بيماران شدن نظر فصل مراجعه و بستري
ر د .بود ن در فصل بهار و سپس به ترتيب در زمستان و پاييزآاز 

بالاترين  ،شهيد بهشتي علوم پزشكي شده در دانشگاه انجامتحقيق 

. )12( گزارش شده استميزان بستري در اوايل فصل تابستان 
هاي شايع در فصول گرم  توجه به عفونت اين نتايج مشابه، اهميت

شود و با توجه به شيوع بالاتر  متذكر مي در سالمندان را
اين فصل، رعايت بهداشت فردي گاستروانتريت در اين بيماران در 

تواند كمك شاياني  توسط اين گروه و تشخيص و درمان بموقع مي
  . در كاهش اين مشكلات در فصول گرم نمايد

  شده بر حسب فصل بستري مقايسه توزيع فراواني تشخيص نهايي در بيماران بستري -2جدول 

فصل
  تشخيص نهايي

 زمستان  پاييز تابستان بهار
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني يدار سطح معني

8/75  72 1/34  14 8/24  29 1/69  67  پنوموني

2/120=χ2 
12=df 
001/0P< 

 2/4  4  22  9 5/50  59  2/7  7 گاستروانتريت و ديسانتري
  0  6/140  6  1/5  6  1/3  3  پيلونفريت

  4/7  7 1/17  7  1/5  6  2/7  7  سل و سيسيس
 6/12  12 2/12  5 5/14  17 4/13  13  ساير موارد

  100  95  100  41  100  117  100  97  جمع
  شده بر حسب جنس مقايسه توزيع فراواني تشخيص نهايي در بيماران بستري -3جدول 

 جنس
  تشخيص نهايي

  درصد  فراواني درصد فراواني  داري سطح معني زن مرد
  5/54  96  5/49  86  پنوموني

11/4=χ2 
4=df 
39/0P<  

  3/23  41  8/21  38  ستروآنتريت و ديسانتريگا
  1/5  9  4/3  6  پيلونفريت

  7/5  10  8/9  17  سل و سيسيس
  4/11  20  5/15  27  ساير موارد

  100  176  100  174  جمع
  شده بر حسب محل سكونت مقايسه توزيع فراواني تشخيص نهايي در بيماران بستري -4جدول 

محل سكونت
 تشخيص نهايي

  درصد  فراواني درصد فراواني  داري سطح معني  شهر روستا
  50  88  54  94  پنوموني

9/10=χ2 
6=df 
09/0P<  

  4/11  20  7/16  29  گاستروآتتريت
  3/6  11  3/2  4  پيلونفريت

  8/2  5  2/5  9  سل
  1/5  9  3/2  4  سيسيس
  9/7  14  2/9  16  ديسانتري
  5/16  29  3/10  18  ساير موارد

  100  176  100  174  جمع
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اي  بيماري زمينه بيماران سابقهاز % 5/56 پژوهش حاضر در
و سپس آسم %) 4/38( آن، پرفشاري خونداشتند كه شايعترين 

پنوموني اكتسابي از جامعه در يك بررسي در  .بود%) 2/19(
اي به ترتيب بيماري  هاي زمينه شايعترين بيماري ،سالمندان

 ونورولوژيك  هاي بيماري ،پرفشاري خون ،COPD ،عروقي -قلبي
و همكاران در  Atahan Cagatay در مطالعه ؛گزارش گرديدديابت 
هاي  و پس از آن به ترتيب بيماري%) 3/24(ديابت  ،نيز تركيه

  .)5( دشگزارش هاي خوني  ايسكميك هيپرتانسيو قلبي و بيماري
مطالعات به عنوان بيماري شايع بيشتر در  پرفشاري خون

ح است كه اين مسأله ناشي از افزايش اي در سالمندان مطر زمينه
 در جمعيت سالمندانپرفشاري خون عوامل خطرساز بروز 

ري درمان اين بيماپيشگيري و با هدف باشد و اهميت آموزش  مي
تشخيص اوليه در  از نظر. كند بيشتر مشخص مي سالمندان را در

 ،شهيد بهشتي علوم پزشكي در دانشگاه شده تحقيق انجام
، %)4/41(بستري بيماران عفونت مجاري تنفسي  لشايعترين عل

 گزارش شده است %)3/9(سپسيس  و %)9/21(نت ادراري عفو
هاي  و همكاران نيز عفونت Atahan Cagatay تحقيقدر  .)12(

به ترتيب شايعترين %) 14(و ادراري %) 8/24( تنفسي
تايج مشابه در ن .)5(بودند هاي اوليه در بيماران  تشخيص
اين مطلب است كه پزشكان با  دهنده مختلف نشانهاي  پژوهش

توجه بيشتر به سيستم تنفسي و ادراري بيماران سالمندي كه با 
هاي مفيدتري در معاينات  ممكن است يافته ،كنند تب مراجعه مي

و كمك بيشتري به تشخيص  به دست آورندباليني اين بيماران 
   .دار گردد سريع و درمان بموقع در سالمندان تب

بيماران هنگام مراجعه  شكايت شايعترينحاضر  در مطالعه
تحقيق در . %)9/20( سرفه و تنگي نفس همراه با درد شكم بود

Atahan Cagatay  20(و تنگي نفس ) 4/27(سرفه و همكاران (%
ان و رال ريوي به عنوان شايعترين هاي بيمار از شايعترين نشانه

اصل در اين دو كه نتايج ح) 5(گزارش شد %) 6/49(علامت 
و با توجه به مطرح شدن دارند مطالعه همخواني زيادي با يكديگر 

توان  مي ،هاي تنفسي به عنوان شايعترين تشخيص اوليه عفونت
   .چنين انتظاري را در مورد شايعترين شكايات بيماران نيز داشت

دهد كه در  مقايسه تشخيص اوليه و تشخيص نهايي نشان مي
وليه با تشخيص نهايي هماهنگي داشتند و تشخيص ا ،موارد% 90

هنگام . )>001/0P(مشاهده شد داري بين اين دو  ارتباط معني

 وبهبودي كامل % 32 ،بيماران بهبودي نسبي% 57 ،ترخيص
به مراكز مجهزتر % 6/0 .ترخيص با رضايت شخصي داشتند% 4/5

در  شده تحقيق انجام .بيماران فوت نمودند% 3/4اعزام شدند و 
از % 1/92كه داد شهيد بهشتي نشان  علوم پزشكي شگاهدان

اند  داشته) شامل بهبودي نسبي و بهبودي كامل(بيماران بهبودي 
انجام شده در تحقيق همچنين در  ؛)12( اند هفوت نمود% 9/7و 

ر سالمند بيما 101بر روي تهران، ) ره( بيمارستان امام خميني
هنگام % 6/40 .گزارش شد بيماراناز % 8/17فوت  ،تب دار

بهبودي نسبي پيدا % 6/41ترخيص بهبودي كامل داشتند و 
   .دحاضر همخواني دار مطالعهبا كه ) 13( نمودند

مورد  1در  ،مورد پنوموني 5علت فوت در در اين مطالعه، 
مورد ويروسي و  1 ،مورد نقرس 1 ،سمي مورد سپتي 1 ،پيلونفريت

 سمي وني همزمان سپتيبيماران دچار پنومو  مورد كلانژيت بود 1
 در دانشگاه اي مشابه شايعترين علت فوت در مطالعه ؛داشتند نيز

ا كه ب )12(گزارش شد  سمي سپتي ،شهيد بهشتي علوم پزشكي
  .مطالعه حاضر همخواني دارد

  
  گيري نتيجه

داخلي مشابه تحقيقات با توجه به نتايج اين پژوهش و نتايج 
 هاي عفوني بيماري كه بروز توان نتيجه گرفت مي ،و خارجي ديگر

و است  تري در سالمندان نيازمند توجه بيشتر و بررسي جامع
هاي  توجه به سوابق قبلي بستري بيمار در بيمارستان و بيماري

كه  هاي ايسكميك قلبي و ديابت همزمان از جمله آسم، بيماري
توانند فرد را مستعد ابتلا به  شيوع بالاتري را داشته و مي

هاي باليني  دقت بيشتر بر يافته نيز و ي مختلف نمايدها عفونت
تواند پزشك را در تشخيص محل  شايع اوليه در بيماران كه مي

خاص از  اندام همچنين توجه بيشتر به ؛عفونت راهنمايي نمايد
 اندامجمله سيستم تنفسي، گوارشي و ادراري به عنوان شايعترين 

تواند به  از بيماران ميعفوني در اين دسته  بيماريهاي درگير در
  .در سالمندان كمك بيشتري نمايد عفونتتشخيص سريعتر علت 

  
  تقدير و تشكر

وري دانشگاه علوم پزشكي افن ات وقاز مديريت تحقيبا تشكر 
 )عج( عصر محترم بخش عفوني بيمارستان وليكاركنان بيرجند و 

  .اين پژوهش ياري رساندندانجام كه در  بيرجند
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Abstract                   Original Article 
 

Admission reasons and common clinical findings in elderly 

patients were admitted in infectious disease wardof  

Vali-e-Asr hospital in Birjand in 2009-2010 

M. Ziaee1, Gh.R. Sharifzadeh2, J. Mirzaei3, L. Lotfi4 

Background and Aim: The elderly form a large sector ssof the human population worldwide. Aging is a 
risk factor for morbidity and mortality and infectious diseases are among the important causes of morbidity 
and mortality in this group. The present study aimed at determining the reasons for the hospitalization of the 
elderly in the infection wards and type and prevalence of the infections which necessitated their 
hospitalization.  

Materials and Methods: In this descriptive analytical Cross-sectional study 350 patients (≥65 yrs) that were 
admitted to infectious diseases ward of Vali-e-Asr hospital were evaluated. By using questionnaire personal 
information, the first and ultimate diagnosis of the disease, and characteristics and remedial knowledge of the 
patients (including the history of previous and contemporary diseases, history of hospitalization, and recent 
medicines taken) was gathered. The obtained data was analysed by means of SPSS software (version 13) and 
the statistical Chi-square test at the significant level P<0.05. 

Results: 40% of these patients had a previous hospital admission history and 60% of them had been admitted 
to the hospital for the first time. 56.5% of patients had a history of underlying disease(s), the most common 
reason of which was hypertension (38.4%). The most common complaints of patients were coughing and 
dyspnea with abdominal pain. The most common primary diagnosis was pneumonia (27.1%) and as a final 
diagnosis pneumonia was the most frequent one (52%). A significant difference in the frequency of the final 
diagnosis in different seasons was observed. The most frequent diagnosis in the spring, autumn and winter 
was pneumonia and gastroenteritis was the most common final diagnosis reported in summer. 

Conclusion: Infections in the elderly require a comprehensive review of the previous history of 
hospitalization and comorbidities. More attention to specific organs including the respiratory, 
gasterointestinal and urinary tract as the most common organs involved in the diseases in the elderly can help 
physicians to diagnose the causes of infections in this group more rapidly. 

Key Words: Aged; Infection; Patient Admission; Hospitalization 
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