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  كيدهچ
هـا را راهـي   نكـه بسـياري از آ   هسـتند  يهـاي متعـدد  يو سالمندان درگير بيماربالا است  در دوره سالمندي هابار بيماري :زمينه و هدف

هـاي حـاد در زمـان    سالمندان نيازمند بستري در سرويس مراقبت و وضعيت باليني هايويژگيدف ترسيم با ه حاضر پژوهش .كندبيمارستان مي
 .پذيرش انجام شده است

انجام  در بيمارستان نفت اهواز بر روي بيماران پذيرش شده 1389ماه تا ارديبهشت  1388ماه  از اسفنداين مطالعه توصيفي  :هامواد و روش
و آزمايشـات   اطلاعات دموگرافيك، تاريخچه پزشكي .قرار گرفتند بررسيمورد  به روش تمام شماري ترساله و مسن 60سالمند  200 عدادت .شد
 هاي روزانـه شناختي و مقياس فعاليتگرفته شد و مقياس افسردگي سالمندان، آزمون كوتاه شده شناختي، پرسشنامه مخبر محور افت يكلينيكپارا

  .اجرا گرديد
در  درصد 49 .اختلال خواب شاكي بودند از درصد 70و  داشته افسردگيسابقه  درصد 9تعداد  .ودب سال 71±8 ي بيمارانميانگين سنّ :هايافته

مشكل بينايي  درصد 59 ومشكل شنوايي  درصد 23 شكايت داشته و حافظهكاركرد از  درصد 20 .كردنديمصرف مدارو  5بيش از هنگام بستري 
 30تغيييرات ايسكميك نوار قلـب در  .كردند سابقه ابتلا به يكي از انواع سرطان را ذكر مي درصد 9و اي از  بدن درد در نقطه درصد 36. داشتند
 پروتئين واكنشي سـي  درصد 20 .بود طبيعيغير درصد 25و نسبت اوره به كراتينين در  درصد 34 در سطح هموگلوبين .شدبيماران ديده  درصد
در  )GDS( مقياس افسردگي سـالمندان  .از لحاظ كاركردي وابسته بودند درصد 17 ه وبوداضافه وزن دچار  بيماران از درصد 74 .داشتند مثبت

     .ديده شدها نمون درصد 10اختلال شناختي مشخص با توجه به نمرات آزمون كوتاه شده شناختي در . احتمال افسردگي را نشان داد درصد 22
در بيماران سالمند و لـزوم آشـنايي پزشـكان و كـادر      و تابلوي پيچيده بالينيمتعدد وجود اختلالات دهنده هاي فوق نشانيافته :گيرينتيجه

/ 1شـماره  /19مجله دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني سـبزوار، دوره     ( .دوره سالمندي استهاي پزشكي درماني با اصول مراقبت
  ).85-95صص
  .اهواز ؛بيمارستان ؛سالمند :ي كليديهاواژه
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  مقدمه 
هـاي  در عرصـه هاي مهم سالمندي يكي از چالش  
به  مختلفو اجتماعي جوامع  اقتصادي، درماني -بهداشتي
نياز  هستند كه سالمندان بخشي از جمعيتو  رودشمار مي
ترين عواملي است سن يكي از مهم. خاص دارند به توجه

 ايـن توجـه در  . كه بايد در بيماران مورد توجه قرار گيـرد 
كند، چرا كه مسائل پزشكي اهميتي مضاعف پيدا ميحيطه 

مزمن از جمله  وحاد  هايدر دوره سالمندي شيوع بيماري
ــ ،، ريــويهــاي قلبــيبيمــاري ديابــت ،خــونر فشــاري پ، 
بـالا  دمـانس و افسـردگي   هـا،  عفونت ،گوارشي اختلالات

ر رود، بيشـتر د چه سن بيماران بالاتر مي هر ).1-7(است 
و اخـتلالات شـناختي    هاي مزمن، نـاتواني معرض بيماري

يابد ستري شدن در آنان افزايش ميب ميزانو  گيرندقرار مي
سالمندان بيماري در  چندابتلاي همزمان به دو يا  ).8-11(

 ذكر شـده اسـت   درصد 6/58 ، تقريباً معادلسال 65بالاي 
بـر روي   و بـال دامـيس  آط مطالعه انجام شده توس ـ .)12(

هاي روانپزشكي نشـان داد كـه   سالمندان بستري در بخش
حداقل به يك نوع  همزمانطوربهاز اين بيماران  درصد 75

مطالعـات  در يكـي از  ). 13(بيماري جسمي مبـتلا بودنـد   
از سـالمندان حـداقل يـك     درصد 83 انجام شده در ايران

 كـه همزمـان داشـتند    دو بيمـاري  درصـد  4/44بيماري و 
 بود )6/2±2/2( هر شخصميانگين تعداد بيماري به ازاي 

ميانگين دفعات مراجعـه  افزايش  ،ديگر ايدر مطالعه .)14(
ــه  ــه پزشــك، داروخان ــت خــدمات بســتري در  و در ب ياف

نشـان داده   سـالمند غيرهاي در قياس با آزمودني سالمندان
بـار   4/0ري به ازاي هر سـالمند  و ميانگين دفعات بست شد

بـه بـروز    منجرها يبيمار بالاي فراواني). 15( بوددر سال 
افزايش نياز بـه  كه شود سالمندان مي مشكلات متعددي در

 .)8( اسـت هيكـي از آن بستري شـدن در مراكـز درمـاني    
 بستري شدن در معرض مشـكلات نوبت  سالمندان در هر

مشـكل   توان بـه مي جملهآن ز اكه  گيرندقرار مي متعددي
هـاي  ، عفونت)دليريوم(شناختي حاد  اختلال، چند دارويي
 اجتمـاعي  فـردي و  عملكـرد از دسـت دادن   و بيمارستاني

بـاليني بيمـاران سـالمند     آشـنايي بـا پيچيـدگي   . اشاره كرد
رمـاني را در ارزيـابي   كـادر د  ،پذيرش شده در بيمارسـتان 

اين  ثرترؤهبردهاي پيشگيري و درماني مو اتخاذ را ترجامع
  . ياري خواهد داد بيماران

ســالمندان  اري از مطالعــات انجــام شــده،در بســي  
تخصصي واحد مورد بررسي گاه ديديك از  تنهارا  بستري

 ســعي دارد مطالعــه حاضــر انــد، در حــالي كــهقــرار داده
، كه ديدگاهي را از ديدگاه طب سالمندي سالمندان بستري

نموده و با استفاده از مبـاني  بررسي  نگر است،ع و كلجام
وضعيت تصويري كلي از  ،ارزيابي بيمار در طب سالمندي

هـاي عمـومي ترسـيم    كننده به بيمارستانسالمندان مراجعه
  .كند

  
  هاروشمواد و 
 كـه   استرسي يك مطالعه مقطعي توصيفي اين بر  

 مـاه   تا ارديبهشـت  1388 ماه د، در فاصله اسفنطي سه ماه
كليـه   .شـد بيمارستان نفـت اهـواز انجـام    در  ،1389سال 
قادر به و  ترمسن ه ياسال 60 كهدر صورتي شدگانشپذير

يـا  (از بيمـار   رضـايت پس از اخذ  برقراري ارتباط بودند،
بـراي  . وارد مطالعه شـدند  ،معالجاجازه پزشك  و )خانواده

شـامل تكميـل    هاي مختلفاطلاعات از روشآوري عجم
پرسشنامه، مصاحبه با بيمار و همراه مطلع، معاينه فيزيكي،  

ــارا ــالگري   يكلينيكآزمايشــات پ ــاي غرب و اجــراي ابزاره
اطلاعـات   .استفاده شـد  و ارزيابي كاركرد رواني اختلالات

اخذ و از بيمار  دموگرافيك و تاريخچه شخصي و پزشكي
  . ضو مطلع خانواده تكميل گرديدبا همكاري ع

 وعلائم حياتي كليـه بيمـاران ثبـت     ،در بدو ورود  
نـوار  سـپس   .گيري شـد اندازه )BMI(شاخص توده بدني 

ــب ــاراكلينيك معمــولمايشــات آز و )ECG( قل  شــامل يپ
، سـرعت رسـوب گلبـولي    )CBC(شمارش كامل گلبولي 

)ESR(اشتا ، قند خون ن)FBS(و  هاي كاركرد كليه، آزمون
-بـه كننـدگان  از تمام شركت )CRP(پروتئين واكنشي سي 

  .عمل آمد
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-آزمـون وضعيت رواني و شناختي بيماران توسط   

، آزمـون كوتـاه   )GDS( هاي مقياس افسـردگي سـالمندان  
تي پرسشنامه مخبر محـور افـت شـناخ    و AMTSشناختي 
وضعيت كـاركردي   .بررسي گرديد )IQCODE( سالمندان

ارزيـابي   )ADL(هاي روزانـه  فعاليتتوسط پرسشنامه نيز 
   .شد

ــنامه     ــالمندان، پرسش ــردگي س ــاس افس  15اي مقي
الي اســت كــه توســط ملكــوتي و همكــاران بــر روي ؤســ

روايي آن به . )16( شده استسنجي بارسالمندان ايراني اعت
بـا  ايي آن پايو  CIDIكي همزمان و با استفاده از روش ملا

، دو نيمه كردن آزمون )9/0(لفاي كرونباخ آروش محاسبه 
ييـد رسـيده   أبـه ت ) 58/0(بـاز آزمـون    –و آزمون ) 89/0(

نقطـه بـرش آن    ،83/0و ويژگـي   9/0با حساسـيت  . است
-كه نمره آزمون آني المندانسبراي . تعيين شده است 7/8

-افسردگي مطرح مي احتمال تشخيص ،استتر و بالا 8ها 

  ).16(شود 
براي ارزيابي شناختي بيماران در زمان پـذيرش از    

اين ابزار . استفاده شد) AMTS(شناختي  شده آزمون كوتاه
، توسـط فروغـان و   اسـت  ال تشـكيل شـده  ؤس ـ 10كه از 

. سـنجي شـده اسـت   اعتبار همكاران در سـالمندان ايرانـي  
ــتفاده از     ــا اس ــان و ب ــي همزم ــه روش ملاك ــي آن ب رواي
معيارهــاي تشخيصــي راهنمــاي تشخيصــي و آمــاري     

نسخه تجديد  -مريكاآاختلالات رواني انجمن روانپزشكي 
و مقيــاس تبــاهي پيشــرونده  )DSM-IV-TR(نظــر شــده 

)GDS( آن همساني دروني .ييد رسيده استأبه ت )905/0( 
و همبستگي ميانگين نمرات آن با ميانگين نمرات لوب مط

دار امعن ـ 01/0در سـطح   )MMSE(شناختي معاينه مختصر
نقطه بـرش  حساسيت و ويژگي آن در  .گزارش شده است

 مطالعـه در . گزارش شده است 85/0و  99/0ترتيب به 7/6
دهنـده وضـعيت شـناختي    نشان 8 نمرات بالاتر از، مذكور

و  دهنـده اخـتلال شـناختي   نشـان  6از  كمتر ال، نمراتنرم
-به اختلال شناختي شمرده مـي  مشكوك 6-8 بين نمرات

  ).17(وند ش

 فـت شـناختي سـالمندان   پرسشنامه مخبـر محـور اُ    
IQCODE)( ي اســت كــه  بــراي بررســي تغييــرات ابــزار

 ـسـال گذشـته    10شناختي ظرف  در ايـن   .رودكـار مـي  هب
طلاعات مربوط به وضعيت شناختي سالمند از پرسشنامه، ا

 مسـتقيم طـور  بـه سالمند فرد شود و همراه مطلع گرفته مي
در ايـن آزمـون بـه      3نمـره   .گيـرد مورد آزمون قرار نمـي 

نمـره   واضـح، و  يري تغيابه معن 5نمره  ي عدم تغيير،امعن
سـال   10ير نسبي وضعيت شناختي در طي ي تغيابه معن 4

ن در اين ابزار نيز توسط فروغـان و همكـارا  . گذشته است
-هـاي روان و ويژگـي شـده   سـنجي سالمندان ايراني اعتبار

همبسـتگي آن بـا    اسـت؛  شـده  سنجي آن مطلوب گزارش
MMSE  وAMTS  ــ 01/0در ســطح ــوده اســت امعن دار ب

)17.(  
ن در اين مطالعـه توسـط   وضعيت كاركردي بيمارا  

ابـزار بـه بررسـي توانـايي      اين. سنجيده شد مقياس بارتل
شـامل حمـام   اي روزانـه زنـدگي   هبيمار در انجام فعاليت

 ادرار كنترل ،غذا خوردن ،جابجا شدن ،تنتوالت رف ،كردن
در . پـردازد مـي لباس وردن رآلباس پوشيدن و د ،و مدفوع

هاي فوق تدر دو حيطه از فعالي اني كهبيماراين پژوهش، 
ه ز لحاظ كـاركردي وابسـته شـناخت   ا ،به كمك نياز داشتند

  ).18( شدندمي
عنـوان  بـه  و بالاتر 25معادل  BMI ،در اين مطالعه  
كمتـر از   ، هموگلـوبين )19(افزايش وزن و چاقي  مصداق

اوره  ، نسـبت )20(خـوني  اي از كمو نشانه طبيعيغير  12
ركردي كااي از وضعيت نشانه 1به  20بيشتر از  به كراتينين

 در نظر گرفتـه شـد   نابسنده هيدراتاسيون يا نامطلوب كليه
عنـوان شاخصـي بـراي    بـه  مثبت CRPآزمايش  ؛)23-21(

 تلقـي گرديـد  يندي التهابي يـا عفـوني در بـدن    آوجود فر
تحقيق تنهـا وجـود   لازم به ذكر است كه در اين  .)25,24(

مـد   STو قطعه  Tات موج تغييرات ايسكميك شامل تغيير
  .نظر قرار گرفته است

 SPSSافـزار  نـرم آوري شده توسـط  هاي جمعداده  
ميـاني و پراكنـدگي   هاي و با استفاده از شاخص 16نسخه 
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  .ندتحليل شد
  

   ها يافته
هــا، تعــداد آوري دادهدر فاصــله ســه ماهــه جمــع

 .دويسـت نفـر بـود    بيماران سالمند پـذيرش شـده جمعـاً   
، )درصـد  67( نـث ؤبيماران پذيرش شـده م  غالب

 بوده و  )درصد 84( سوادكم يا، بيسواد )درصد 83( هلأمت
ي ميـانگين سـنّ   ؛كردنـد با خانواده زندگي مـي ) درصد 86(

 .)1جدول ( سال بود 71±8 بيماران

ابـتلا بـه   بـالاي  ميـزان   ،سوابق پزشكيدر بررسي   
  .)2جدول (مشاهده شد مشكلات مختلف دوره سالمندي 

 70( ، مشـكلات خـواب  )درصد 51( پلي فارماسي  

 59(و مشكل بينايي ) درصد 64( ، شكايت از درد)درصد
سـالمندان  در  كـه  نـد تي بودمشـكلا  تـرين شـايع ) درصد

  . يافت شددر بيمارستان پذيرش شده 
درصد  34بيماران آزمايشات پاراكلينيك  در بررسي  

درصـد شـاخص تـوده بـدني      74هموگلوبين غيرنرمال و 
نتـايج   ،درصـد مـوارد   30در ؛ مشـاهده شـد   25بيشتر از 

EKG  3جدول ( دادرا نشان تغييرات ايسكميك قلبي.(  
منظـور تشـخيص   انجام شده بـه هاي اوليه رزيابيا  

ت شايع شناختي و عـاطفي دوره  به اختلالامشكوك موارد 
بـالاي اخـتلالات شـناختي را در     ، فراواني نسبتاًسالمندي

فـت  همچنين اُ ).4جدول (بررسي نشان داد جمعيت مورد 
از جمعيــت مــورد  درصــد 17كــاركردي قابــل توجــه در 

  .مطالعه مشاهده شد
 66 ،نشان داد كه از سالمندان پذيرش شده هايافته  

هـاي  در بخـش  درصـد  34هاي داخلي و در بخش درصد
  .شدندپذيرش جراحي 

  1388- 1389 مشخصات دموگرافيك سالمندان پذيرش شده در بيمارستان نفت اهواز:1جدول
  درصد تعداد    مشخصه درصد تعداد شخصهم

  سن
وضعيت  41 82 60-69

  تاهل

  17 34  مجرد
 5/15 31 و بيشتر80  83  166  متاهل 5/43 87 70-79

نحوه  67 134 مونث  جنس
  زندگي

  

با 
 33 66 مذكر  86  172  خانواده

  تحصيلات

 5/43 87 ابتدايي  14  28  تنها 5/40 81 بي سواد
 5 10 دانشگاهي       11 22 طهمتوس

  
  توزيع فراواني مشكلات سلامت مبتني بر اظهارات بيمار و خانواده در سالمندان پذيرش شده  :2جدول

  1388-1389 در بيمارستان نفت اهواز
  درصد  تعداد  مشكل سلامت درصد تعداد مشكل سلامت
  9  18  گيسابقه تشخيص افسرد 51 102 پلي فارماسي
  18  36  سابقه تشخيص ديابت 70 140 مشكل خواب
  37  74  سابقه پرفشاري خون 80 160 مشكل حافظه
  11  22  سابقه سكته قلبي 64 128 شكايت درد
  16  32  سابقه سكته مغزي 23 46 مشكل شنوايي
  9  18  سابقه ابتلا به سرطان 59 118 مشكل بينايي

  توانايي جا به جايي
  21  42  سابقه جراحي عمومي  22  44  )محدود به خانه(
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   بحث
كه بيمار سالمند داد هاي مطالعه حاضر نشان يافته  
و  باشدمينث و بيسواد ؤم تيپيك اغلبطور بهبستري 
و با خانواده زندگي هل أمت غالباً .ردسال سن دا 70بيش از 

 پنجاز ، اقلام دارويي مصرفي در بسياري از موارد. كنندمي
به چندين نوع و رندافزايش وزن دا، بود مورد بيشتر

ينايي و به نقائص ب احتمال ابتلا. هستند اختلال مزمن دچار
درد و  باختلال خواب و اختلالات موج شنوايي،

د وشديده ميت شناختي اغلب فاُ .ودشميپرفشاري خون 
و ايسكمي قلبي  خوني، سوء تغذيهكموجود احتمال  و

  .باشدميقابل توجه 
 اند كـه زنـان سـالمند   رخي از منابع گزارش كردهب  
بيش از مردان سـالمند در بيمارسـتان    تر بوده وپذيرآسيب

در مطالعه حاضر نيز جمعيت زنـان  . )26( شوندبستري مي
هر چنـد در تنهـا   ، سالمند بستري شده بيشتر از مردان بود

مطالعه يافت شده بر روي سالمندان بستري در ايـران كـه   
، نسبت سالمندان مرد ستا نگر انجام شدهبه روش گذشته

  ). 27(ذكر شده است  درصد 4/54 بستري

، به وضـوح مشـاهده   2با مراجعه به جدول شماره   
مورد بررسـي از اخـتلالات همزمـان    سالمندان شود كه مي

هـاي  وجود اخـتلالات و بيمـاري  . اندبردهمتعددي رنج مي
يني يد پيچيدگي تابلوي بـال ؤم ،همزمان متعدد در سالمندان

ليني و درمـان  هاي بـا بيني ناپذير تشخيصو تعاملات پيش
تـر و  كه بر ضرورت آشـنايي عميـق   ها با يكديگر استآن

هـاي حـاد   توجه بيشتر به اصول طب سالمندي در مراقبت
، اختلالات ، مشكلات حسي، ديابتفشار خون .كيد داردأت

مشكلات و  هاي افسردگي، نشانه، مشكلات خوابعروقي
و سـبب   بـوده  در سـالمندان شـايع   اسـتخواني  -عضلاني

هاي داخلي و جراحي پذيري آنان به بيماريافزايش آسيب
مطالعات انجام شده در ايران نيـز شـيوع   . )26,8( شوندمي

و  اختلالات قلبـي عروقـي، عضـلاني اسـتخواني، ديابـت     
 ييـد كـرده  أني تشناختي را در سالمندان ايرااختلالات روان

  .)27,15,14-29( است
نرخ بالاي مـوارد قطعـي و مشـكوك بـه اخـتلال        

، با توجه به ارتباط آن با گسـتره  حاضرشناختي در مطالعه 
وسيعي از اختلالات فيزيكـي و روان شـناختي همبسـته و    

توزيع فراواني نتايج آزمايشات پاراكلينيك در سالمندان :3جدول
    1388-1389 پذيرش شده در بيمارستان نفت اهواز

 درصد تعداد  نام آزمايش

  نوار قلب

سكميكتغييرات اي
  30  60  دارد

تغييرات ايسكميك
  70  140  ندارد

سطح 
  هموگلوبين

 66 132 نرمال
 34 68 غير نرمال

به  BUNنسبت 
  كراتينين

 75 150 نرمال
 25 50 غير نرمال

پروتئين واكنشي 
  سي

 20 40 مثبت
 80 160 منفي

شاخص توده 
  بدني

19-25 52 26 
25-30  126  63  

   11 22 30بالاتر از

فراواني نتايج ارزيابي اوليه اختلالات شناختي و عاطفي در : 4جدول 
  1388-1389سالمندان پذيرش شده در بيمارستان نفت اهواز 

  درصد  تعداد  نام مقياس

مقياس 
افسردگي 
  سالمندان

مشكوك به 
  13  26  افسردگي

مبتلا به 
  9  18  افسردگي

  78  156  غير افسرده
پرسشنامه 

مخبر محور 
تي افت شناخ

  سالمندان

  37  74  تغييري نكرده
  31  62  كمي تغيير كرده

  32  64  خيلي تغيير كرده

آزمون كوتاه 
  شده شناختي

وضعيت شناختي 
  72  124  نرمال

مشكوك به 
  28  56  اختلال شناختي

مبتلا به اختلال 
  10  20  شناختي

مقياس فعاليت 
  هاي روزانه

  17  34  وابسته
    83  166  مستقل
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ريزي خدمات درمـاني  هاي آن در برنامهپيامد نيز از جهت
دهنده لزوم توجه بيشتر به ايـن مقولـه در   نشان اقبتي،و مر

اين يافتـه در سـاير مطالعـات    . )28( است بيماران سالمند
). 30-32(ييــد شــده اســت أانجــام شــده در ايــران نيــز ت

 ـدرخشان كـه نمـرات كمتـر در     دفر و همكاران نشان دادن
بيماران قبل از عمل بـا بـروز اخـتلال    هاي شناختي آزمون

مثبت دارد كه اين امر بـه   همبستگي ،ناختي بعد از عملش
خوبي اهميت ارزيابي شناختي بيماران سـالمند بسـتري را   

ويژه دليريـوم،  ي، بهبه منظور پيشگيري از پيامدهاي احتمال
ن از پـايي  هموگلـوبين  و مثبـت   CRP.)33( دهدنشان مي

اختلال  ازسعنوان عوامل خطرهايي هستند كه بهجمله يافته
نرخ بالاي ايـن   .)1( اندشناخته شدهو مزمن شناختي حاد 

 توجههاي مطالعه حاضر، بر اهميت در آزمودنيها شاخص
   .كيد داردأت تكادر درماني در زمينه بروز اين اختلالا

مشكلات بينايي  ،هاي مطالعه حاضربر اساس يافته  
لات شـنوايي فراوانـي   و مشـك ) درصد 59( فراواني بيشتر

اين يافتـه مشـابه نتـايج    . مشاهده شد) درصد 23(كمتري 
بـا   ،اسـت  و نيز شريف زاده و همكـاران  مطالعه توتونچي

و مشكلات بينـايي   فراوانيها آناين تفاوت كه در مطالعه 
در هر جا كه از آن). 35,34(بيشتر ذكر شده است شنوايي 

سالمندان تحت پوشش كميتـه   ميان از هادو مطالعه، نمونه
بـه   احتمـالاً  انتخاب شده بودند كـه ) ره(يني امداد امام خم
پذيرتري تعلق داشتند، اين تفـاوت مـي توانـد    قشر آسيب

  .قابل توجيه باشد
اغلــب مطالعــات اپيــدميولوژيك خــارج و داخــل 

كيـد  أفشاري خـون در سـالمندان ت  ركشور، بر نرخ بالاي پ
ــته ــدداش ــر ). 36,29( ان ــه حاض ــد 37 ،در مطالع از  درص

سالمندان پذيرش شده، در معاينه فيزيكي انجـام شـده در   
عـه  ايـن يافتـه بـا مطال   . فشار خون بالا داشتند بدو پذيرش

 6/39نـرخ پرفشـاري خـون را    كه  زاده و همكارانشريف
ولـي از ميـزان    باشـد مي همسو ،)35(ند اذكر كرده درصد

بالاتر و از )  درصد 6/20(گزارش شده در مطالعه احمدي 
تـر  پـايين ) درصـد  45(ميزان ذكر شده در مطالعه عزيـزي  

   ).38,37(است 
 درصد 18العه حاضر به ديابت در مطسابقه ابتلاي   

 ختلف انجام شـده در ايـران  مطالعات م بود كه در قياس با
   .شودرقمي بينابيني تلقي مي )37,34,14(

عروقي در اغلب مطالعات انجام -هاي قلبيبيماري  
تـرين  تـرين و شـايع  عنـوان يكـي از مهـم   شده در ايران به

فراوانـي  . اختلالات دوره سـالمندي شـناخته شـده اسـت    
هاي قلبي و عروقي در مطالعه حسيني و همكـاران  بيماري

 درصـد  21ميرزاده و همكـاران  در مطالعه او  درصد 6/29
-زاده و قدوسيان، فراوانـي بيمـاري  آصف. ذكر شده است

 5/15عنـوان علـت مراجعـه بـه پزشـك      هاي عروقي را به
 صددر 3/20عنوان علت پذيرش در بيمارستان و به درصد

ــد  ــر نمودن ــرات   . )27,15,14( ذك ــه، تغيي ــن مطالع در اي
از سالمندان مشاهده شد و  درصد 30الكتروكارديوگرام در 

از آنان سابقه سكته قلبي را ذكر كردند كه كم و  درصد 11
  . ييد ارقام ذكر شده فوق استإبيش در ت
  CRP توان شاخصي عمومي مبني بـر وجـود   را مي

ايـن  . اي التهـابي يـا عفـوني در بـدن تلقـي كـرد      هيندآفر
مثبت  ،پژوهش حاضر هاياز نمونه درصد 20شاخص در 

و خطر بروز اختلالات متابوليـك   CRPرابطه افزايش . بود
و قلبي عروقي در مطالعات مختلف نشان داده شده اسـت  

  . دهدمورد تأكيد قرار ميكه اهميت اين يافته را ) 40,39(
خــوني در ســالمندان مقــيم جامعــه در شــيوع كــم  

اين . گزارش شده است درصد 10مطالعات مختلف حدود 
خوني در نمونـه مطالعـه حاضـر اخـتلاف     رقم با شيوع كم
/ گرمميلي 12هموگلوبين كمتر از  ).42,41(چشمگير دارد 

از  درصد 34خوني، در عنوان شاخص كمليتر، بهميلي 100
حتي با در  اين رقم را. لمندان پذيرش شده مشاهده شدسا

عنـوان يكـي از   دهنده، بههاي خونريزينظر گرفتن بيماري
. علل مراجعه بـه بيمارسـتان، بايـد بـالا بـه حسـاب آورد      

سيستم منطقه جغرافيـايي  بررسي الگوهاي غذايي و نيز اكو
دهـي  هايي است كه براي پاسـخ خوزستان از زمره پژوهش

  .شوده اين ابهام توصيه ميب
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ــه كــراتينين بيشــتر از    ــه  20نســبت اوره ب ، دو 1ب
يكـي دهيدراتاسـيون و ديگـري     ؛كنداحتمال را مطرح مي

اين احتمالات در بيماران سـالمند  . اختلال در كاركرد كليه
هاي اين مطالعه نمونه از درصد 25در . نياز به بررسي دارد

بـه  ل بـود كـه بـر ضـرورت توجـه      نسبت فـوق غيرنرمـا  
   .)20-23( كيد داردأتمتابوليسم آب و الكتروليت 
كننـدگان  از مشاركت درصد 36 ،در مطالعه حاضر

ه شـده جهـاني قابـل    مار ارائدرد شكايت داشتند كه با آاز 
ران، در مطالعات انجام شده در كشور اي. )43( قياس است

و غير  د به دليل غيرعينيشاي سفانه بررسي فراواني دردأمت
  .بودن آن، چندان مورد توجه قرار نگرفته است اثباتي

همچنين مطالعـات انـدكي بـه بررسـي مشـكلات      
در مطالعـه انجـام   . انـد خواب در سالمندان ايراني پرداخته

مشكلات خواب شده توسط ملكوتي و همكاران، فراواني 
قيد شده  درصد 6/82 مين اجتماعيأدر ميان بازنشستگان ت

فراوانـي مشـكلات خـواب     ،در مطالعه حاضر. )44( است
جا كـه  از آن. آيدبود كه رقم بالايي به شمار مي درصد 70
سفانه كندوكاو كافي به منظور تفكيك اختلالات حاد از أمت

اختلالات مزمن خواب در اين مطالعه انجام نشد، احتمـال  
خواب ثانوي دارد كه اين رقم بالا تا حدودي به مشكلات 

در هرحال، ايـن  . به علت حاد منتج به بستري مربوط باشد
ورد آهاي اين تحقيق بـه شـمار   مورد را بايد از محدوديت

  . كندتر در اين مقوله را ايجاب ميكه لزوم مطالعات دقيق
پلي فارماسي يكي از مشكلات عمده در مـديريت    
ــاري ــت    بيم ــالمندي اس ــتلالات دوره س ــا و اخ ). 45(ه

ضرورت مصرف داروهاي متعددي كـه ممكـن اسـت بـا     
ها و تعاملات دارويـي  بوده و به واكنش گاريكديگر ناساز

اغلـب بـه بـروز مشـكلات، گـاه       ،نامطلوب منجـر شـوند  
، در مـديريت بيمـاران سـالمند    ناپـذير خطرناك و برگشت

 6مصـرف  (در مطالعه حاضر، پلي فارماسي . شودمنجر مي
از بيمـاران   درصـد  49 در) طـور همزمـان  هدارو يا بيشتر ب
 هكه بالاتر از آمار ارائه شده در ايـالات متحـد   مشاهده شد

 نشان دادمطالعه جعفري و همكاران . )45( باشدمي مريكاآ

از مردان سالمند بيش از  درصد 44زنان و  از درصد 60 كه
 عـه به نتايج اين مطالكه ، )46( كنندنوع دارو مصرف مي 3

  .تر استشبيه
هايي است كه شاخص توده بدني از جمله شاخص  

سلامت قلبي عروقي، مورد  ارتباط آن با سلامت، خصوصاً
تغييـر كيفـي تغذيـه و نيـز     ). 19(توجه خـاص قـرار دارد   

كاهش تحرك جسمي در جوامع مدرن منجـر بـه افـزايش    
تـري از جمعيـت شـده    نسبي اين شاخص در بخش وسيع

انجام شده در اصفهان نشان داد كه بر اساس مطالعه . است
 ،از زنان سالمند درصد 9/38از مردان و % 12اين شاخص، 

 درصـد  63در مطالعه حاضر، . )47(آيند چاق به شمار مي
ــزايش وزن   ــار اف ــالمندان دچ  11و ) =25BMI-30(از س

در مطالعـه  . آمدنـد به شـمار مـي  ) <30BMI(چاق  درصد
و همكاران، نسـبت سـالمندان دچـار افـزايش     زاده شريف
 مطالعه حاضـر كمتـر بـود   و در قياس با  درصد 8/38 وزن

هـاي  توان به تفاوت در جمعيـت ف را مياين اختلا ؛)35(
جمعيت تحت پوشش بيمه درمـاني شـركت   (مورد مطالعه 

نفت در برابر جمعيـت تحـت پوشـش كميتـه امـداد امـام       
الگوهاي غـذايي متفـاوت در   و نيز عادات و ) )ره( خميني

  .نسبت داد) خوزستان در برابر بيرجند(دو ناحيه 
كننـدگان در  ارزيابي وضعيت كـاركردي مشـاركت    

هـا وابسـته   از آن درصـد  17پژوهش حاضر نشان داد كـه  
در . آينـد به شمار مي) نياز به كمك حداقل در دو فعاليت(

ــريف ــه ش ــتمطالع  ــزاده، در فعالي ــه ح ــاي روزان داكثر ه
و حـداقل  ) درصـد  2/11(وابستگي مربوط به حمام كردن 

 بـود ) درصـد  4/0(جايي در منزل وابستگي مربوط به جابه
)35(.  

، سلامت روان سالمندان پـذيرش  حاضر مطالعهدر   
شده در دو حوزه عاطفي و شـناختي مـورد بررسـي قـرار     

براي غربالگري مـوارد مشـكوك بـه افسـردگي از     . گرفت
افسردگي سالمندان و براي غربـالگري شـناختي از    مقياس

ــاه شــده وضــعيت شــناختي و   دو پرسشــنامه آزمــون كوت
 فت شناختي سالمندان استفاده شـد پرسشنامه مخبر محور اُ
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بـه   مبـتلا  درصـد  9و نتايج مقياس افسردگي نشان داد كه 
با احتمال قوي مبتلا بـه افسـردگي    درصد 13افسردگي و 

آمـار جهـاني كـه شـيوع      ازدسـت آمـده   نتـايج بـه  . بودند
 درصد 30بيش از افسردگي را در جمعيت بيماران بستري 

، و نيـز  )49( ، مطالعه مبشري و معزي)49,47( كندذكر مي
صادقي و كاظمي كه بر روي سـالمندان آسايشـگاه انجـام    

دي و همكـاران مشـابه   ولي با مطالعه مج )35(شده كمتر 
ــت  ــات. )50(اس ــ مطالع ــارانريفش و  )35( زاده و همك

ميزان افسردگي را بسيار بيشـتر  ) 51(كاران مرتضوي و هم
تواند مربوط به تفاوت در اين اختلاف مي ؛اندرد كردهبرآو
 از مقيـاس  در مطالعه حاضر،. هاي مورد استفاده باشدابزار
 سنجي شده و ويژه غربالگري افسردگي استفاده شدهاعتبار

كـه از ويژگـي   است ن طوري انتخاب شده و نقطه برش آ
  .مطلوب آن اطمينان حاصل شده باشد

از سالمندان پذيرش شـده نمـره    درصد 10حدود   
 در آزمون كوتاه شده شناختي گرفته بودنـد كـه    6كمتر از 

 باشـد؛ مـي ي وجود اختلال شـناختي  ابه معنتا حد زيادي 
. ل شـناختي بودنـد  نيز مشكوك به اختلا درصد 28حدود 

فـت  اُ درصـد  32فت شـناختي،  در پرسشنامه مخبر محور اُ
زمـون كوتـاه   آييد نتـايج  أشناختي مشخص داشتند كه در ت

 20اين نتايج با آمار جهاني كه حـدود  . شده شناختي است
از درجــات  ت شــناختيفُــاز ســالمندان را دچــار ا درصــد
 وف دارد تا حـدودي اخـتلا   ،)52(است ذكر كرده مختلف

سوادي و كم سـوادي  تواند بالا بودن ميزان بين ميآعلت 
وجـود بيمـاري يـا    در نمونه مورد مطالعه از يـك سـو، و   

ن بـر  آثير أهاي حاد منجر به مراجعه به بيمارستان و تنشانه
در هرحال، با توجـه  . از سوي ديگر باشد كاركرد شناختي

مشــكلات شــناختي  بــه انــدك بــودن مطالعــات در زمينــه
پژوهش بيشتر در اين زمينه لازم به نظـر   ،سالمندان ايراني

  .رسدمي
جا كه پژوهش حاضـر تنهـا در يـك منطقـه     از آن  

انجـام شـده و اكثـر     ل بهـار  ص ـو در ف جغرافيايي خـاص 
كنندگان تحت پوشش خدمات بيمه شركت نفت مشاركت

تايان خود در همـان منطقـه و   در قياس با همقرار داشته و 
اند، خوردار بودهتري بركل كشور از خدمات پزشكي كيفي

بايد در تعميم نتـايج بـه كـل سـالمندان خوزسـتان و نيـز       
  .هاي ديگر احتياط كرداستان

  
  تشكر و قدر داني

ن مركـزي  بيمارسـتا  و پرسـنل  از مديريت محتـرم 
بـا پژوهشـگران   يند انجام اين تحقيق آنفت اهواز كه در فر

 كه نهايت همكاري را نمودند  و نيز تمام عزيزان سالمندي
نهايـت  را ممكن كردند، بي انجام اين تحقيق با كمك خود
  .سپاسگزاريم
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Abstract 
Background: The burden of diseases in later life is high and the 
elderly are affected by multiple illnesses, frequently leading to 
hospitalization.  The purpose of this study was to draw an overall 
picture of the clinical situation in elderly patients hospitalized for 
acute care. 
Materials and methods: This was a cross-sectional, descriptive 
study performed in a three-month period in 2010 in Ahvaz 
Petroleum Hospital. Two hundred consecutive elderly patients 
admitted to the hospital were assessed for medical history, BMI, 
CBC, blood chemistry, and ECG, and were tested by Geriatric 
Depression Scale, Abbreviated Mental Test Score, Activities of 
Daily Living, and Informant Questionnaire of Cognitive Decline in 
Elderly questionnaires. 
Results: Mean age of patients was 71±8 years, and 67% were 
female.  There was a history of depression in 9%, sleep 
disturbance in 70%, hearing problems in 23%, vision problems in 
59%, memory impairment in 20%, overweight/obesity in 74%, 
cancer in 9%, and pain in 36% of patients. Ischemic ECG 
changes, abnormal Hb, positive CRP, and abnormal 
BUN/Creatinine ratio were seen in 30%, 34%, 20%, and 25% of 
patients, respectively. Forty-nine percent were on more than five 
drugs and 17% were ADL-dependent. Seventy-eight percent had 
normal GDS score. Abnormal AMTS scores suggestive of 
cognitive impairment were seen in 10%. Sixty-six percent were 
transferred to medical wards, while 34% were transferred to 
surgical wards. 
Conclusion: The existence of multiple simultaneous 
disturbances in hospitalized elderly patients necessitates proper 
training of physicians and medical staff for acute care services in 
the field of geriatric medicine. (Quarterly Journal of Sabzevar University of 
Medical Sciences, Volume 19, Number 1, pp.85-95). 
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