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چکیده

هاي عفونی در سالمندان، باعث اهمیت بیشتر جمعیت رو به رشد سالمندان و افزایش بیماري:زمینه و هدف
ترین تظاهرات مطالعه بررسی یکی از جديهدف از انجام این. باشدهاي عفونی در این گروه سنی میبیماري

.باشدبیماریهاي عفونی در سالمندان است، که شامل تب و اختلال هوشیاري می
نفر بستري 1464از مجموع . انجام شد1391باشد، در سال تحلیلی می-این مطالعه توصیفی:کارمواد و روش

سال که در هنگام مراجعه کاهش سطح هوشیاري و 65در دو بخش غفونی و مغز و اعصاب، بیماران سالمند بالاي 
ارزیابی . نفر سالمند وارد مطالعه شدند80که با توجه به شرایط ورود . داشتند، وارد مطالعه شدند8/37تب بالاي 

ها پس از جمع آوري توسط نرم افزار داده. ساعت بعد از بستري انجام شد24وضعیت بالینی در زمان بستري و 
SPSSرد تجزیه و تحلیل قرار گرفتمو.
در بین بیمارن . دادندرا مردان تشکیل می%) 25/66(بیمار53نفر مورد مطالعه تعداد 80از مجموع :هایافته

ثبت شد، مربوط به ) درجه5/35(بیشترین مواردي که تب بالا. درجه سانتیگراد بودند5/38دچار تب بالاي % 5/68
هایی که منجر به اختلال شایعترین عفونت. ترین موارد آن مربوط به پنومونی بودو کم%) 75(هاي ادراري عفونت

هاي ادراري، سپسیس با کانون نامشخص و پنومونی و بعد از آن به ترتیب عفونت: هوشیاري و تب گردید شامل
.عفونت شکمی بود

هاي عفونی در سالمندان نیازمند توان دریافت که بروز بیماريبا توجه به نتایج این پژوهش می:گیرينتیجه
سالمندان دچار تب و اختلال هوشیاري که ساعات اولیه بستري بهبود هوشیاري . تر استتوجه بیشتر و بررسی جامع

ِي اختلالات متابولیک در لذا کاهش تب، تجویز مایعات و اصلاح اولیه. پیدا کردند، پیش آگهی بهتري داشتند
سالمندان یک اصل است

تبسالمندان، اختلال هوشیاري،:کلیديهاي واژه 
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842مجید غفوري و همکاران...بررسی علل شایع منجر به اختلال هوشیاري در
مقدمه

موجوداتتمامکهاستزیستیفرایندازبخشیسالمندي
زندگیازقسمتیوگیردمیبردرراانسانجملهاززنده
روزرشد. ]1[شودمیحادثمیانسالیازپسکهاست

جمعیتنفجاراجایگزینیوسالمنديجمعیتافزون
يدههسهدودرسالمندي،درجمعیتانفجاربانوزادي
کنونیهرمیشکلازجمعیتینمودارتغییرموجبآینده،

نفریکنفر،5هرازکهچراشد،خواهداياستوانهبه
متحدمللسازمانگزارشطبق. ]2[بودخواهدسالمند

میلیون737کهاستشدهزدهتخمین،2009سالدر
يعمدهکهکنندمیزندگیدنیادربالابهسال60نفر،

دوبهنزدیکودهندمیتشکیلرادنیاسالمندجمعیت
زندگیتوسعهحالدرکشورهايدرافراد،اینسوم
سالدرنفوسسرشماريآخریناساسبر. ]3[کنندمی

کنند،زندگی میایراندرنفرمیلیون75ازبیش،1390
65را سالمندان بالاي کل این جمعیتدرصد 7/5که

وبررسیکهاستحالیدراین. ]4[دهندسال تشکیل می
سالمنديشتابپررشدازحاکیآماري،هايشاخص

در1410سالدرگرددمیبینیپیشکهطوريبهاست؛
درصد30الی25ودهدرخسالمنديانفجارما،کشور

.]5[داشتخواهندقرارسال50بالايسنیندرجمعیت،
مشکلات طبی مزمن و ضعف عملکردي در سالمندان 

آنان به بیماري عفونی فراهم يزمینه را جهت ابتلا
ها جزء عوامل شایع مرگ و میر در عفونت. کندمی

هر چند که شیوع کلی عفونت در جوانان . سالمندان است
کند؛ ولی شیوع برخی از و سالخوردگان تفاوتی نمی

جدي مثل پنومونی و عوارض کلی عفونت در هايعفونت
از طرفی با توجه به فیزیولوژي . سالمندان بیشتر است

پیري و کاهش تطابق پذیري ارگانهاي بدن بر اثر گذشت 
زمان، هر گونه استرس داخلی و محیطی در سالمندان 

تغییر در سطح . نمایدایجاد تظاهرات بخصوصی می
است که به صورت هوشیاري و وضعیت ذهنی از مواردي

شایع به علّت عدم تطابق مغز با تغییرات حاد بدن رخ 
تغییر سطح هوشیاري در سالمندان علل گوناگونی . دهدمی

سالمندان . دارد که یکی از علل رخداد حاد آن تب است
دچار تب و اختلال هوشیاري از جمله بیماران با پیش 

سالمندان باشند و شاید بیشتر از سایر آگهی نامطلوب می

برخورد با بیمار . نیاز به مراقبت هاي دقیق داشته باشند
سالمند دچار تب و اختلال هوشیاري نیازمند به نگاهی 
جامع و ریز بین به کلیه عوامل احتمالی زمینه ساز اختلال 
بوجود آمده است؛ چه بسا هر گونه اقدام نسنجیده یا 

ی تأخیر در تشخیص و درمان فرصتی براي جبران باق
انجام هر گونه اقدام تهاجمی جهت سالمند باید با . نگذارد

.]5-7[عوارض آن سنجیده شود
در بسیاري از سالمندان، عفونت هاي باکتریال به صورت 

یابد، ولی در عده اي تب، التهاب، لکوسیتوز تظاهر می
. شوددیگر تب خفیف است و لکوسیتوز نیز ایجاد نمی

ر اختصاصی در افراد مسن علائم و نشانه هاي عمومی غی
که از یک ممکن است تنها یافته یک عفونت جدي باشد،

تغییر جزئی در وضعیت ذهنی یا عملکردي بیمار شروع 
شود و می تواند تا اختلال هوشیاري عمیق پیشرفت می

بنابراین وضعیت ذهنی و عملکردي فرد سالمند، . نماید
. ر گیردقبل از حادث شدن عفونت باید مورد بررسی قرا

این تظاهرات بالینی غیر معمول در سالمندان تشخیص و 
تواند موجب تأخیر یا اشتباه سازد و میدرمان را مشکل می
در هر سالمندي که با تغییر غیر قابل . در تشخیص گردد

نماید باید در توجیه در وضعیت سلامتی مراجعه می
دستگاه . مراحل اولیه بررسی، عفونت را محتمل دانست

دراي، سیستم تنفسی تحتانی، پوست و بافت نرم شایع ا
. ترین مکانهاي روي دادن عفونت در سالمندان است

مشکلات متعدد طبی و نگهداري در مراکز سالمندي باعث 
عفونت با اجرام غیر تیپیک می شود که گرفتن شرح حال 

در سالمندان سالم علائم عفونت . سازددقیق را ضروري می
ا علائم عفونت جوانان دارد ولی به علّت تشابه بیشتري ب

کاهش ظرفیت ارگانهاي حیاتی، عفونت در سالمندان می 
.]8[تواند به سرعت پیشرفت نماید

در یک بررسی که بر روي بیمارانی که توسط آمبولانس 
بیمارانی که توسط % 5؛انجام شدEMSمراکز اورژانس 

وند را آمبولانس به مراکز اورژانس پزشکی منتقل می ش
سالمندان دچار اختلالات کونفوزیونی حاد تشکیل 

. ]9[آنها بستري شده بودند% 75دادند که از این تعداد می
در یک بررسی دیگر مهمترین علل ایجاد دلیربوم حاد در 

ها، ها، مسمومیتعفونت: هایی مانندسالمندان بیماري
هاي مغزي و اختلالات اختلالات متابولیک، بیماري
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843)4(6؛ دوره93سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
هاي مغزي در سالمندان این کاهش نورون. پزشکی بودروان

کونفوزیون . کندگروه را مستعد ایجاد کونفوزیون حاد می
حاد یکی از علل مهم مرگ و میر و از کار افتادگی در 

از طرفی تشخیص سخت . باشدبیماران دچار زوال عقل می
در . گردداین بیماري، باعث غفلت از درمان به موقع می

درصد بیماران در نهایت به تشخیص 70تا 30ه یک مطالع
در این مطالعه بیشترین موارد به تشخیص . قطعی نرسیدند

رسیده شامل بیماریهاي عفونی بودند که از میان 
بیماریهاي عفونی، سپسیس در زمینه پنومونی شایع تر از 

. هاي ادراي در مرتبه دوم قرار داشتبقیه بود و عفونت
ی از سیر خود ممکن است پیشرفت زوال عقل در مراحل

سریعی داشته باشد که در این حالت با کونفوزیون حاد 
در مطالعه مذکور مرگ و میر ناشی از . شوداشتباه می

در یک مطالعه گذشته نگر . ]10[بود% 6/8دلیریوم حاد 
ماه در بیمارستان سین سیتاتی اوهایو بیماران 15در طی 

Lumbar Punctureسالمند با تب و کاهش هشیاري

در این . نرمال داشتندCSFمورد 80بیمار، 81از . شدند
علل کاهش هشیاري عفونت ادراري، % 25مطالعه 

علل % 14عفونتهاي ویروسی و % 17پنومونی، 22%
یک مورد مننژیت باکتریال و یک مورد مننژیت . متابولیک

دراین مطالعه ثابت شد که اکثر بیمارن . آسپتیک داشتند
داشته CNSلمند باتب و کاهش هشیاري، علل خارج سا

در . ]11[شدندLumbar Punctureولی همه آنها 
نفر آنها 74بیمار بررسی شدند که 161اي دیگر مطالعه

مطرح شد که بترتیب CNSهاي دیگري به جز تشخیص
CNSموارد عفونت 35. پنومونی و عفونت ادراري بودند

نفر 10مننژیت ویروسی، 21داشتند که از این تعداد 
.]12[نفر انسفالیت داشتند4مننژیت باکتریال و 

درهوشیاريي حاضر با هدف تعیین اختلالمطالعه
ومغزوعفونیهايبخشدرشدهبستريدارتبسالمندان

.بجنورد انجام شد) ع(رضاامامبیمارستاناعصاب
روش کار

بروي 1391در طی سال1مقطعی- ي توصیفیاین مطالعه
سال که در بخش 65بیمار سالمند تب دار بالاي 80

1- Cross-sectional

بجنورد بستري بودند، ) ع(عفونی بیمارستان امام رضا 
.انجام شد

این گروه از بیماران با تغییر یا کاهش سطح هوشیاري به 
اورژانس عفونی مراجعه و همزمان یا در بدو شروع علائم 

ر اورژانس و اخذ بیماران بعد از بستري د. تب نیز داشتند
شرح حال و معاینات اولیه، دستورات اورژانسی براي آنها 

. شدندي بررسی به بخش منتقل میاجرا و جهت ادامه
اي توسط پزشک کشیک با توجه به علائم و پرسشنامه

ساعت بعد مجدداً توسط 24وضعیت بیمار پر شده و 
مجري ارزیابی و تکمیل شده و به فواصل چند روز تا 

خیص بیمار تحت بررسی بوده و قضاوت بالینی و شواهد تر
.آزمایشگاهی در پرسشنامه ثبت شد

هدف کلی بررسی علل تشخیص اختلال هوشیاري در 
سالمندان بستري و اهداف دیگر شامل تعیین فراوانی 

و غیر سیستم عصبی 2عفونت هاي سیستم عصبی مرکزي
ي، مرکزي در سالمندان تب دار با کاهش سطح هوشیار

همچنین تعیین فراوانی اورمی، اختلالات الکترولیتی، 
حوادث عروقی مغزي، مسمومیت با مواد و داروها و تعیین 
وضعیت بهبودي در سطح هوشیاري بیماران، بعد از انجام 

.ي حمایتی بوداقدامات اولیه
بعد از جمع آوري اطلاعات و دسته بندي با نرم 

جزیه و تحلیل داده ها اطلاعات آنالیز شد و تSPSSافزار
کاپلان مایر و، کاي دو T-Testهايبا استفاده از آزمون

.استفاده شد
یافته ها

بیمار بستري در بخش عفونی طی سال 1464از بین 
نفر 80سالمند بودند که %) 69/31(نفر 464، 1391

با تشخیص اولیه تب و اختلال هوشیاري بستري %) 46/5(
را مرد و بقیه را %) 25/66(بیمار53از این تعداد . شدند

4/75±7میانگین سن کلی افراد . دادندزنان تشکیل می
سال بود 2/72±8سال در افراد مذکر و در افراد مؤنث 

. داشتP=045/0که از نظر آماري اختلاف معنی داري با 
بود %) 5/27( نفر22مرگ و میر در بیماران مورد مطالعه 

در % 6/40(مؤنث شیوع بیشتريکه مرگ و میر در جنس
میزان کلی مرگ و میر ). 1جدول(داشت %) 8/20مقابل 

2  -CNS
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844مجید غفوري و همکاران...بررسی علل شایع منجر به اختلال هوشیاري در

)P5/3=x2% =58(توزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب جنس: 1جدول
کل زنده فوت شده

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد
53)100( 42)2/79( 11 )8/20( مذکر
27)100( 16)4/59( 11)6/40( مؤنث
80)100( 58)5/72( 12)5/27( کل

)P36/6=x2=27/0(فراوانی تشخیص بیماري و وضعیت حیاتی توزیع: 2جدول
کل زنده فوت شده تشخیص بیماري

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 
15)100( 10)7/66( 5)3/33( CNSعفونت 

31)100( 20)5/64( 11)5/35( پنومونی
16)100( 14)5/87( 2)5/12( غفونت ادراري
3)100( 2)75( 1)25( عفونت شکمی
9)100( 5)7/66( 3)3/33( Sepsisبا کانون نا معلوم
7)100( 7)100( 0)0( سایر غفونتها
80)100( 58)5/72( 22)5/27( کل

)P4/7=x2=18/0(توزیع فراوانی وضعیت وجود علائم تحریک مننژ با نوع تشخیصی : 3جدول 
کل علائم تحریک مننژ ندارد علائم تحریک مننژ دارد تشخیص بیماري

)درصد(تعداد )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
15)100( 4)7/26( 11)73( CNSعفونت 

31)100( 7)5/22( 24)4/77( پنومونی
16)100( 9)2/56( 27)7/43( غفونت ادراري
3)100( 2)7/76( 11)3/33( عفونت شکمی
9)100( 3)3/33( 36)6/66( Sepsisبا کانون نا معلوم
7)100( 4)1/57( 3)8/42( سایر غفونتها
80)100( 28)100( 52)100( کل
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845)4(6؛ دوره93سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

%) 3/35(در بیماران با تشخیص پنومونی بیشترین مقدار
بود و کمترین میزان نیز مربوط به عفونتهاي ادراري فقط 

ت توزیع فراوانی تشخیص بیماري و وضعی.بود5/12% با 
.خلاصه شده است2حیاتی بیماران در مطالعه، در جدول 

در بدو مراجعه علائم تحریک مننژ % 65در بین بیماران، 
ي کلی در گروهی که فاقد علائم داشتند و مورتالیته

تحریک مننژ بودند بصورت نسبی کمتر از بیماران داراي 
علائم بود ولی ارتباط معناداري از لحاظ آماري مشاهده 

شیوع علائم تحریک مننژ در بیمارن ). P>05/0(نشد 
مبتلا به پنومونی بیشتر از بیماران دچار عفونت سیستم 

% 73ها، پنومونی4/77% در این بین . عصبی مرکزي بود
عفونتهاي 7/43% عفونتهاي سیستم عصبی مرکزي و 

).3جدول (ادراري علائم تحریک مننژ داشتند
T]<5/38[ب بالا بودندچار ت5/68% در بین بیماران 

تب بالا در عفونتهاي ادراري . که مورتالیته بالاتري داشتند
از موارد % 7/17و فقط در % CNS60و در عفونتهاي % 75

.پنومونی ثبت شد
اکثر موارد پذیرش سالمندان دچار تب و اختلال هوشیاري 

بیشترین مورتالیته در فصل . در زمستان و بعد تابستان بود
از بیمارن بدو مراجعه درجاتی از 7/63. % ن بودزمستا

اورمی داشتند؛ هرچند مورتالیته در این گروه بیشتر بود 

05/0(گروه مشاهده نشد 2داري بین ولی تفاوت معنی
<P .( و % 15شایعترین اختلالات متابولیک هایپرناترمی

1Cشگر بیمارن پروتئین واکن%73. بود2/11% هایپوکالمی

5/67. % بالا داشتند که با بالا بودن مورتالیته همراه بود
بالا بودند ولی 2بیمارن داراي نرخ رسوب اریتروسیت

و نرخ مرگ و ESRتفاوت آماري معناداري بین بالا بودن 
سالمندان دچار تب و اختلال ). P>05/0(میر پیدا نشد

ام ساعت از زمان بستري و انج24هوشیاري که در طی 
اقدامات حمایتی اولیه بهبود هوشیاري پیدا کردند، پیش 

مقیاس کوماي .آگهی بهتري نسبت به سایرین داشتند
داري با مورتالیته ارتباط معنی8بدو مراجعه زیر 3گلاسکو
Lumbar Punctureنفر از بیمارن P.(50=02/0(داشت

22شدند که بیشترین میزان مربوط به بیمارن پنومونی 
6نفر و سپس عفونت ادراري CNS13و بعد عفونت نفر 

.نفر بودند
بحث

از بیماران شرکت کننده در 69/31% در این مطالعه 
ي مشابهمطالعهدر. دادندمطالعه را سالمندان تشکیل می

1- C-Reactive Protein (CRP)
2- Erythrocyte sedimentation Rate (ESR)
3  -Glascow Coma Scale (GCS)

)P12=x2=002/0(زمان مراجعه GCSتوزیع فراوانی وضعیت حیاتی و : 4جدول
کل زنده فوت شده

)درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد 
27)100( 13)1/48( 14)9/51( 8<GCS

32)100( 9)24( 28)75( 8-11GCS

16)100( 0)0( 16)100( 11>GCS
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846مجید غفوري و همکاران...بررسی علل شایع منجر به اختلال هوشیاري در
کاهشعللعنوان بررسیتحتیکسالمدتطیکه

بخشدربستري شدهسالمندبیماراندرهوشیاريسطح
بود، گرفتهمشهد انجام)ع(بیمارستان امام رضا درعفونی

بودند سالمندیکسالمدتطیشدهبستريبیماران%30
]13[.

% ، که در مشهد انجام شد، ]8[اي دیگر نیز در مطالعه
این ارقام بیانگر ثابت نسبت . بیماران سالمند بودند22/31

جمعیت سالمند در منطقه نسبت به کل بیماران بستري 
این موضوع به این مهم . اطع مختلف زمانی استدر مق

هاي عفونی در جمعیت اشاره دارد که میزان شیوع بیماري
سالمندان به توازن رسیده است؛ گرچه ممکن است در 
آینده افزایش یا کاهش میزان بروز یک بیماري عفونی در 

.این گروه سنی، این تعادل را تغییر دهد
و اختلال هوشیاري در اکثر پذیرش سالمندان دچار تب 

ي این یافته با نتایج مطالعه. زمستان و بعد تابستان بود
ي وي مغایرت دارد؛ چراکه در مطالعه]8[ثانی تاونایی 

هاي آبان و تیر و بیشترین موارد بستري در طی ماه
هاي اردیبهشت و دي کمترین موارد بستري در طی ماه

ي هاي مطالعهي حاضر با یافتههمچنین نتایج مطالعه. بود
.نیز مغایرت دارد]1[مشابه 

ترتیب به علت شیوع بیشتر تواند بهاین موضوع می
بیماریهاي تنفسی و بیماریهاي گوارشی در جمعیت مذکور 

لذا بیشترین علت بستري سالمندان در فصول سرد . باشد
به علت عفونتهاي ویروسی تنفسی و ازدحام مکانهاي 

.عمومی و منازل است
شیوع علائم تحریک مننژ در بیمارن مبتلا به پنومونی 

. ي بودبیشتر از بیماران دچار عفونت سیستم عصبی مرکز
که نشانه غیر حساس و غیر اختصاصی بودن علائم تحریک 

، ]8[ي مشابه در مطالعه. مننژ در این بیماران بود
شایعترین شکایت اولیه در بیماران شکایات تنفسی بود که 

.از بیماران از این دسته از علایم شکایت داشتند% 6/45
از بهتري دارد که ناشی 1آگهیاختلال هوشیاري حاد پیش

مراجعه سریع به مراکز درمانی و عدم وجود بیماریهاي 
اي مغزي مثل دمانس است که خود باعث تشدید زمینه

بیماران در این 75/33. % شودعفونت و شیوع بیشتر آن می
8ي زیر مطالعه با مقیاس کوماي گلاسکوي بدو مراجعه

1 -Prognose

از3/39% ،]8[ي مشابه در مطالعه. مراجعه کرده بودند
از درجاتیاولیهمعایناتوحالشرحطبقنبیمارا

ي در مطالعه. دادندتغییرات سطح هوشیاري را نشان می
کاهشوتبعللبررسیجهتکه]13[مشابه دیگر نیز 

% هوشیاري در سالمندان عفونی انجام گرفته بود،سطح
بیماران با تب و کاهش سطح هوشیاري مراجعه 8/31

کهاستاین مسئلهبیانگرهمگیارقاماین. کرده بودند
درسطح هوشیاريتغییراتوعفونیهايبیماريهمراهی

شایعترین شکل این . استفراواناندازهچهتاسالمندان
باشد و طبقتغییرات هوشیاري به شکل دلیریوم می

درحاددلیریومایجادمهمترین عللمطالعات اخیر
اختلالاتا،عفونتها، مسمومیته: عبارت است ازسالمندان
این .]15[عصبی مرکزي سیستمهايبیماريومتابولیک

. ي بالا نیز هعمراه استهمراهی بالا با میزان مورتالیته
8زیر 2ي حاضر مقیاس کوماي گلاسکوچراکه در مطالعه

در ). P=02/0(داري با مورتالیته داشتارتباط معنی
ز بیماران با ا6/33% ، نیز]8[ي اشرف توانایی ثانی مطالعه

این میزان . کاهش سطح هوشیاري در نهایت فوت شدند
ي بالا احتمالا به دنبال غفلت از پیگیري روند مورتالیته

.باشددرمان به موقع می
شدند که بیشترین Lumbar Punctureنفر از بیمارن 50

نفر و بعد عفونت 22میزان مربوط به بیمارن پنومونی 
CNS13که در . نفر بودند6ادراري نفر و سپس عفونت

این درصد با ارجحیت براي 1993در سال 3وارشومطالعه 
عفونتهاي ادراري و سپس پنومونی و بعد از آن عفونتهاي 

]15[وایرال بودند
ي حاضر و سایر مطالعات این در حالی بود که در مطالعه

نهاییتشخیصشایعترینپنومونی،]16،17، 8[مشابه 
.در این گروه سنی بودبیمارانتجهشدهمطرح

ي افراد حاضر در پژوهش، در این مطالعه، نرخ مورتالیته
نفر بیمار سالمند دچار تب و 4بود؛ یعنی از هر % 27/

در مطالعات مشابه . کنداختلال هوشیاري یک نفر فوت می
، سیناي کرمانشاه ]8[مشهد ) ع(در بیمارستان امام رضا 

، 5/19% ، این میزان به ترتیب ]18[و بوعلی تهران ]14[

2 -Glascow Coma Scale (GCS)
3 -Warshow
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لذا اختلال هوشیاري حاصل از . بود5/12% و %4/13 

.عفونت در سالمندان علامتی با پیش آگهی بد است
هاي این مطالعه که در سایر مطالعات بطور از ویژگی

توان به علامت تحریک مستقیم به آن اشاره نشده است می
یک علامت حساس و علامت تحریک مننژ . مننژ اشاره کرد

در سالمندان نیست؛ حتی CNSاختصاصی براي عفونت
CNSدر بیماران مبتلا به پنومونی بیشتر از عفونت 

.محاسبه شد
گیرينتیجه

با توجه به نتایج این پژوهش و نتایج تحقیقات مشابه 
هاي توان دریافت که بروز بیماريداخلی و خارجی، می

تر جه بیشتر و بررسی جامععفونی در سالمندان نیازمند تو
سالمندان دچار تب و اختلال هوشیاري که در طی . است
ساعت از زمان بستري و انجام اقدامات حمایتی اولیه 24

بهبود هوشیاري پیدا کردند، پیش آگهی بهتري نسبت به 
لذا کاهش تب، تجویز مایعات و اصلاح . سایرین داشتند

. ندان یک اصل استِي اختلالات متابولیک در سالماولیه
هاي هاي بالینی به اندامشود در بررسیلذا پیشنهاد می

هاي تنفسی، گوارشی و ادراري، خاص از جمله سیستم
تواند به هاي مستعد عفونت در سالمندان، میبعنوان اندام

گیري هر چه تشخیص سریعتر اتیولوژي عفونت و تصمیم
.شدسریعتر در درمان این گروه سنی منجر خواهد 

تشکر و قدردانی
دانند تا از همکاري نویسندگان این مطالعه بر خود لازم می

ي پرستاران محترم بخش عفونی و بخش مغز و صمیمانه
بجنورد که پژوهشگران را ) ع(اعصاب بیمارستان امام رضا 

در این پژوهش یاري کردند، و معاونت تحقیقات و فناوري 
تشکر و قدردانی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

.نمایند
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Abstract

Background & Objectives: Increasing rate of elderly population and
pursuant increase in infectious disease in senile, underline the importance of
infectious disease in this group. The goal of this study is evaluate one of the
critical manifestation of infectious disease in senile inclusively fever and
impaired consciousness.
Material & Methods: this study was a prospective descriptive- analytic that
performed in 2013. In all 1464 hospitalized patients in infectious disease and
neurologic disease units, 464 patients (31.69%) were senile. Patients, who have
temperature above 37.8 ̊c, were assessed. In final, 80 senile patients with primary
diagnosis of fever and decreased level of consciousness, included to the study.
The assessment of clinical status was performed concurrent hospitalization and
24 hours after that. The collected data were analyzed by using the SPSS software.
Results: 80 patients were eligible with including criteria, 53 patients were male.
The most common infections led to impaired consciousness and fever included
pneumonia, urinary infections, sepsis with uncertain zone and abdominal
infections, respectively. The highest and lowest mortality rate was related to
pneumonia (35.5%) and urinary infections (12.5%), respectively.
Conclusion: Given that to the results of this study, infectious diseases in elderly
patients demand more attention. Elderly with fever and impaired consciousness,
who recovered during early hours of hospitalization, had better prognosis.
Therefore decrease of fever, serum therapy and correction of primary metabolic
disorder should be noticed
Key words: Elderly, impaired consciousness, Fever
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