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Extended Abstract

1. Introduction

group of patients with pneumonia of un-
known cause were identified in Wuhan, 
China in late December 2019. The World 
Health Organization (WHO) has declared 

A
the epidemic of Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). 
The virus rapidly spread throughout China and almost all 
over the world in less than 4 months due to the very high 
transmission power.

The first case of COVID-19 in Iran was reported on Feb-
ruary 19, 2020, in Qom. Currently, more than 1 year after 
the outbreak of this disease in Iran, 1746953 cases have 
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Objectives The elderly are at higher risks for developing Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Besides, 
when generating the illness, they have a higher risk of death. Recognizing clinical characteristics and risk 
factors associated with morbidity and mortality in the elderly is necessary to prevent mortality in similar 
infectious diseases.
Methods & Materials This descriptive research explored the data of all geriatrics admitted following CO-
VID-19 in the medical centers affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences. These data were 
collected from February 20, 2020, to February 20, 2021. Data analysis was performed by SPSS using logis-
tic regression analysis. P<0.05 was considered significant.
Results Of the total 54523 patients admitted to the medical centers in the 12 months, 25218 patients 
were elderlies. In total, 51.05% and 12343 of the patients were female and male, respectively. In total, 
3512 elderlies were expired. The death cases included 1814 (51.65%) males and the rest were females. 
Moreover, 16203 patients were in the age group of youngest-old, aged 60-75 years; 8270 patients were 
middle-old, 76-90 years; and the oldest-old category included 745 patients in the age group of ≥90 years. 
There was a significant relationship between age, gender, and COVID-19-induced death in the elderly 
(P<0.05). Older adults presented the highest death rate due to this disease Men were 10% more prone to 
die from COVID-19 than women. Major comorbidities recorded in this population were kidney diseases 
(92%), cancer (76%), diabetes (32%), and cardiovascular diseases (17%).
Conclusion Preventive measures to support the elderly are essential to combat the COVID-19 pandemic. 
Furthermore, it is essential to focus on the specific health needs of the elderly, such as proper nutrition, 
wellbeing, and mental health promotion.
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been infected and 61230 deaths due to this disease have 
been reported until March 15, 2021. The elderly were age 
groups, i.e., least screened in this pandemic and at the high-
est risk. Older people are at higher risks for developing 
COVID-19 and are more prone to expire after generating 
the illness. The older the age, the greater the risk due to the 
adverse impact of comorbid and underlying diseases.

Therefore, the current research aimed to investigate the 
clinical characteristics and risk factors for morbidity and 
mortality of the elderly hospitalized in medical centers in 
Mazandaran Province, Iran. We aimed to better understand 
the risk factors for COVID-19 in this vulnerable age group 
to prevent further infection and mortality in the subsequent 
waves of the disease and similar infectious diseases.

2. Materials and Methods

In this retrospective analytical study, demographic infor-
mation, symptoms, and clinical manifestations of all elderly 
patients aged over 60 years who were admitted with a di-
agnosis of COVID19 in the medical centers of Mazandaran 
University of Medical Sciences were examined; these pa-
tients were admitted from March 2019 to March 2020. The 
samples were collected by the experts of the Emergency 
Operations Center (EOC) unit of the Accident Management 
Center per the format provided by the relevant ministry. In-
formation, including age, gender, date of hospitalization, 
the place of residence, the number of hospitalization days, 
the signs and symptoms of the patient at the time of admis-
sion (fever, cough, headache, shortness of breath, decreased 
level of consciousness, etc.), history of smoking and drug 
abuse, SPO2 level, the CT-SCAN findings of the patient’s 
lung, and the presence of underlying diseases were extract-
ed from the medical records of these patients.

The variables were described in frequency and percent-
age. The multivariate logistic regression model was used 
to investigate COVID-19-related death factors in the el-
derly. All calculations were performed using SPSS. P0.05 
was considered significant. The inclusion criterion was 

all elderly patients who were admitted with a diagnosis of 
COVID19 to the medical centers affiliated to Mazandaran 
University of Medical Sciences in one year. Besides, the 
exclusion criterion included elderly with missing informa-
tion and not admitted in the mentioned period.

3. Results

A total of 54523 patients were hospitalized in 1 year; of 
whom, 12875 elderly women (51.05%) and the rest (12343) 
men were infected by the coronavirus. The relevant mor-
tality rate was 3512 subjects and the mortality frequency 
was >13 individuals per 100 cases among the hospitalized 
elderly. In terms of the classification of the elderly, 16203 
cases were in the age group of 60-75 years, 8270 subjects 
were in the age group of 76-90 years, and the rest were 745 
individuals were in the age group of ≥90 years (Table 1).

According to the results of multivariate logistic regres-
sion, there was a significant relationship between age (60-
75 years; P<0.001, OR=0.33), (76-90 years; P<0.001, OR= 
0.59), gender (P=0.007, OR=1.107 OR), and COVID-
19-induced deaths in the elderly (P<0.05). In other words, 
patients aged 60-75 years presented a lower odds of death 
induced by COVID-19, compared to the older age groups. 
The odds of COVID-19-induced death were higher in older 
age groups. Men were 1.107 times more prone to die from 
COVID-19 than women. Moreover, men were 10% more 
prone to die from COVID-19 than women.

There was a significant relationship between diabe-
tes (OR=1.32), heart disease (OR=1.17), kidney disease 
(OR=1.92), cancer (OR=1.76), and COVID-19-induced 
death in the explored elderly. In other words, the odds of 
death from COVID-19 increased in the elderly with heart 
disease by 17%, diabetes by 32%, cancer by 76%, and kid-
ney disease by 92%.

Table 1. Infection rate based on age and sex of the elderly

Male (%)Female (%)No.Age Groups, y

 753386701620375-60

43423928827090-76

468277745≥90 

12343 (48.95)12875 (51.05)25218Total
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4. Discussion and Conclusion

According to the current research findings, the high-
est incidence of COVID-19 was reported as 46.25% in 
the age group of ≥60 years. Deaths from COVID-19 in-
creased by 92% in the elderly with kidney disease, 76% in 
cancer, 32% in diabetes, and 17% in the elderly with heart 
disease, respectively.

Aging, immunosuppression, and underlying diseases are 
the major predisposing factors for COVID-19. Immunosup-
pression, reduced organ function, and poor health manage-
ment have exacerbated the elderly’s exposure to the virus. 
The improper regulation of the immune system and exces-
sive inflammation significantly increased the pathophysiol-
ogy of COVID-19 in addition to enhancing susceptibility/
pathogenicity and virus infection. As a result, the severity of 
the disease and mortality increases in the elderly.

According to the obtained data, the elderly with COVID-19 
with a history of underlying disease were more prone than 
other patients with COVID-19 to generate a severe form of 
the disease with the symptoms of respiratory distress; thus, 
such conditions can lead to the death of the patient.

Preventive measures are essential to assist the elderly to 
cope with the epidemic of the virus, including focusing on 
the specific health needs of the elderly, such as proper nutri-
tion, wellbeing, and mental health promotion. Interventions, 
such as self-care training and prevention methods can help 
improve the health status of this population.
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اهداف افراد مسن بیشتر در معرض ابتلا به COVID-19 قرار دارند و در صورت بیماری، خطر مرگ آن ها بیشتر است. به منظور پیشگیری 
از مرگ ومیر در بیماری های عفونی مشابه، شناخت یافته های بالینی و عوامل خطر در ابتلا و مرگ افراد سالمند مورد نیاز است.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی گذشته نگر، اطلاعات جمعیت شناختی، علائم و تظاهرات بالینی تمامی بیماران سالمند بالای 60 
سال بستری شده با تشخیص COVID-19 در مراکز درمانی زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی مازندران که در بازه زمانی یک ساله، اول 
اسفند ماه سال 1۳9۸ الی اسفند سال 1۳99 پذیرفته شده بودند، مورد بررسی قرار گرفت. مدل رگرسیون لجستیک چند متغییره برای 
بررسی عوامل مرتبط با مرگ ناشی از COVID-19 در سالمندان استفاده شد.تمامی محاسبات با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 

21 انجام شد. P< 0.05از نظر آماری معناداردر نظر گرفته شد. 

یافته ها از کل 5452۳ بیمار بستری شده در بازه زمانی یک ساله، 12۸75 سالمند زن )51/05 درصد( و مابقی )12۳4۳ نفر( مرد 
بودند. ۳512 سالمند فوت شدند، از این تعداد 1۸14 )51/65 درصد( سالمند مرد و مابقی زن بودند. 1620۳ سالمند مبتلا در 
گروه سنی 60 الی 75 سال )سالمند جوان(، ۸270 نفر در گروه سنی 76 الی 90 سال )سالمند پیر( و مابقی )745 نفر( در گروه 
سنی 90 سال به بالا )سالمند کهنسال( قرار داشتند. بین متغیرهای سن و جنسیت ، با مرگ ناشی از  COVID-19در سالمندان 
ارتباط معنی داری وجود داشت )P<0/05(. شانس مرگ ناشی از COVID-19 در سنین بالا بیشتر است. مردان سالمند %10 
بیشتر از زنان شانس مرگ ناشی از COVID-19 را دارند. مرگ ناشی از  COVID-19به ترتیب در سالمندان دارای بیماری 

کلیوی 92 درصد، سرطان 76 درصد، دیابت ۳2 درصد و بیماری قلبی 17 درصد، افزایش داشت.

نتیجه گیری انجام اقدامات پیشگیرانه برای حمایت از سالمندان برای مقابله با همه گیری COVID-19، با تمرکز بر نیازهای ویژه سلامتی 
سالمندان مانند تغذیه مناسب، بهزیستی و ارتقای سلامت روان این گروه آسیب پذیر ضروری است.

کلیدواژه ها: 
یافته های بالینی، کووید 

19، سالمند، عوامل 
خطر

تاریخ دریافت: 18 بهمن 1399
تاریخ پذیرش: 01 فروردین 1400
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

مقدمه

پنومونی  با  بیماران  از  اواخر دسامبر سال 2019، گروهی  در 
با علت ناشناخته در ووهان چین شناسایی شدند. با بررسی های 
بازار  با  مرتبط  بیماری  این  منشأ  شد  مشخص  اپیدمیولوژیک، 
عمده فروشی غذاهای دریایی ووهان است ]1[. در 7 ژانویه 2020، 
ویروس جدید کرونا، در نمونه سواب گلوی یک بیمار شناسایی 
شد. سازمان بهداشت جهانی )WHO( بیماری اپیدمی ناشی از 
کرد  اعلام   )COVID-19( کروناویروس 2019  را   SARS-CoV-2
]2[. این ویروس به سرعت در سراسر چین و بسیاری از کشورها 
گسترش یافت ]۸-۳[ و به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا تقریباً 
در کمتر از چهار ماه تمامی دنیا را فرا گرفت ]10 ،9[، به طوری 

که در 11 مارس سال 2020 سازمان بهداشت جهانی شیوع این 
بیماری را پاندمیک اعلام کرد ]11[. هنوز تصویر کلینیکی کامل 
SARS-CoV-2 مشخص نیست. این بیماری با علائم شبیه آنفولانزا 
گلودرد،  شروع می شود که شامل تب، خستگی، سرفه خشک، 
تنگی نفس، سردرد، گرفتگی قفسه سینه، درد قفسه سینه و درد 
عضلانی است. برخی از بیماران دارای آبریزش بینی، حالت تهوع، 
استفراغ و اسهال هستند. این بیماری در موارد شدید با تب، سرفه 
خشک و درد قفسه سینه همراه با پنومونی مشخص می شود ]1[. 

این  ظهور  زمان  از  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  طبق 
بیماری تا 15 مارس سال 2020، 119.60۳.761 مورد ابتلا و 
2.649.722 مرگ به دنبال این بیماری در سطح جهان ثبت 
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شده است ]11[.

در ایران اولین مورد COVID-19 در 19 فوریه سال 2020 در 
شهر قم گزارش شد ]1۳ ،12[. هم اکنون پس از گذشت بیش 
از یک سال از همه گیری این بیماری در ایران 1.746.95۳ نفر 
مبتلا و 61.2۳0 مورد مرگ در اثر این بیماری تا 15 مارس سال 

2021 گزارش شده است.

این بیماری علاوه بر مسائل جسمی، تبعات اجتماعی، اقتصادی 
و فرهنگی زیادی به همراه داشت. جمعیت سالمندان از ۸00 
میلیون نفر در جهان به دو بیلیون نفر تا سال 2050 در حال 
و  توسعه یافته  در کشورهای  آنان  درصد  که 2۳  است  افزایش 
9 درصد در کشورهای در حال توسعه به سر می برند. اگرچه 
بیماری های مزمن در سالمندان شایع هستند، COVID-19 به 
عنوان یک بلای سلامتی در جهان باعث قربانی شدن افراد زیادی 
به خصوص در میان سالمندان شده است ]14[. در تمام مطالعات 
 COVID-19 انجام شده در همه کشورها، میزان مرگ ومیر ناشی از
با افزایش سن به طور تصاعدی افزایش می یابد ]15[. بر اساس 
گزارش مرکز کنترل و پیشگیری بیماری آمریکا از هر ده مرگ 

رخ داده، هشت نفر آن بالای 65 سال سن داشته اند ]16[.

از گروه های سنی که در این پاندمی کمتر دیده شدند و بیشتر 
در معرض خطر قرار داشتند، سالمندان جامعه بودند. با توجه به 
نرخ رشد جمعیت سالمندان در ایران )۳/9 درصد( و جمعیت 
9/2درصدی سالمندان ایرانی و همچنین شیوع بالای بیماری های 
زمینه ای )مانند بیماری قلبی عروقی، فشار خون، دیابت و غیره( 
توجه  ایران  سالخورده  جمعیت  به  است  لازم  سالمندان،  در 
بیشتری شود ]17[. افراد مسن بیشتر در معرض خطر ابتلا به 
COVID-19 قرار دارند و اگر بیمار شوند، خطر مرگ آن ها بیشتر 
است ]21-1۸[. هرچه سن بالاتر باشد، خطر به دلیل تأثیر منفی 

بیماری های همراه و زمینه ای بیشتر خواهد بود ]22[.

بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی یافته های بالینی و عوامل 
خطر در ابتلا و مرگ سالمندان بستری شده در مراکز درمانی 
زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد تا با توجه 
به نتایج این مطالعه بتوان به شناخت بیشتر عوامل خطر بیماری 
از  برای پیشگیری  این گروه سنی آسیب پذیر  COVID-19 در 

میزان بیشتر ابتلا و مرگ ومیر در موج های بعدی این بیماری و 
بیماری های عفونی مسری مشابه دست یافت. 

روش  مطالعه

در این مطالعه توصیفی گذشته نگر، اطلاعات جمعیت شناختی، 
علائم و تظاهرات بالینی تمامی بیماران سالمند بالای 60 سال 
بستری شده با تشخیص COVID-19 در مراکز درمانی زیرمجموعه 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران که در بازه زمانی اسفند سال 1۳9۸ 
الی اسفند سال 1۳99 پذیرفته شده بودند، مورد بررسی قرار 
گرفت. جمع آوری نمونه ها توسط کارشناسان واحد 1EOC مرکز 
مدیریت حوادث و مطابق با فرمت ارسالی وزارتخانه متبوع انجام 
شد. اطلاعاتی شامل سن، جنس، تاریخ بستری، محل سکونت، 
تعداد روزهای بستری، علائم و نشانه های بیمار در بدو پذیرش 
و  هوشیاری  سطح  کاهش  نفس،  تنگی  سردرد،  سرفه،  )تب، 
غیره(، سابقه مصرف سیگار و مواد مخدر، میزان SPO2، یافته های 
سی تی اسکن ریه بیمار و وجود بیماری های زمینه ای از پرونده 

پزشکی این بیماران استخراج شد. 

جهت تجزیه و تحلیل داده ها، توصیف متغیر ها به صورت 
تعداد و درصد انجام شد. مدل رگرسیون لجستیک چند متغییره 
از COVID-19 در  ناشی  با مرگ  بررسی عوامل مرتبط  برای 
سالمندان استفاده شد.تمامی محاسبات با استفاده از نرم افزار 
آماری SPSS نسخه 21 انجام شد. سطح P<0.05 از نظر آماری 
معناداردر نظر گرفته شد. معیار های ورود به این مطالعه افراد 
 COVID-19 تشخیص  با  پذیرفته شده  سال  بالای 60  سالمند 
در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران و در 
بازه زمانی یک سال بود و معیار خروج شامل سالمندانی بود که 
اطلاعات آن ها به طور کامل ثبت نشده یا در بازه زمانی غیر از 

محدوده ذکرشده، پذیرفته شده بودند. 

مجوز این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران به شماره IR.MAZUM..REC.1399.7848 در تاریخ 

1۳99/7/6 صادر شده است. 

1. Emergency Operations Center

جدول 1. میزان ابتلا بر اساس سن و جنس سالمندان

فراوانی مردان فراوانی زنان فراوانی کل گروه های سنی

7533 8670 16203 75-60 سال

 4342 3928 8270 90-76 سال

 468 277 745 ≥ 90

12343 )%48/95( 12875 )%51/05( 25218 جمع کل
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یافته ها

تابعه  مراکز درمانی  بیمار بستری شده در  از کل 5452۳ مورد 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران در بازه زمانی یک ساله )اسفند سال 
1۳9۸ الی اسفند سال 1۳99(، 12۸75 نفر )51/05 درصد( زن 
و مابقی )12۳4۳( مرد بودند. ۳512 سالمند فوت شدند و درصد 
مرگ ومیر بیش از 1۳ نفر در هر 100 مورد ابتلا در سالمندان 
بستری بود. از این تعداد 1۸14 )51/65 درصد( سالمند، مرد و 
مابقی زن بودند. از نظر سنی، 1620۳ سالمند مبتلا در گروه سنی 
60 الی 75 سال )سالمند جوان(، ۸270 نفر در گروه سنی 76 الی 

90 سال )سالمند پیر( و مابقی )745 نفر( در گروه سنی 90 سال 
به بالا )سالمند کهن سال( قرار داشتند )جدول شماره 1(. 

بین سن و میزان ابتلا و مرگ، ارتباط آماری معنی داری وجود 
داشت )P<0/001(، به طوری که با افزایش سن میزان ابتلا و فوت 
نیز افزایش داشت )جدول شماره 2(. بیشترین فوت مبتلایان در 
تمامی گروه های سنی در طی یک سال، در ماه فروردین و بیشترین 
موارد ابتلا در ماه اسفند بود )جدول شماره ۳(. از اسفند ماه سال 
1۳9۸ الی اسفند سال 1۳99، بیشترین میزان فوتی در سالمندان با 
469 مورد در دی ماه و کمترین موارد مرگ با 129 مورد در خرداد 

جدول 2. رابطه بین سن و میزان مرگ

تعداد )درصد( مرگ ومیر گروه های سنی )سال(

29 ) 0/62( 0-9

15 )0/32( 10-19

59 ) 1/25( 20-29

151 ) 3/20( 30-39

299 )6/35( 40-49

646 ) 13/71( 50-59

1055 )22/40( 60-69

1185 )25/15( 70-79

1272 )27( ≥ 80

جمع کل )100( 4711

جدول 3. مقایسه میزان موارد ابتلا با مرگ به دنبال کووید-19 بر اساس جنس و زمان از اسفند 98 الی اسفند 99 در کل بیماران بستری

فوتی مرد فوتی زن کل موارد فوت مبتلایان مرد مبتلایان زن کل ابتلا تاریخ
311 229 540 4444 3989 8433 اسفند 98
325 317 642 2590 2843 5433 فروردین 99
144 118 262 1249 1217 2466 اردیبهشت 99
87 82 169 836 830 1666 خرداد 99
121 127 248 2362 2699 5061 تیر 99
342 292 634 3335 3529 6864 مرداد 99
200 169 369 2369 2572 4941 بهمن 99
147 159 306 1460 1457 2917 شهریور 99
112 111 223 1205 1175 2380 مهر 99 
176 146 322 1782 1865 3647 آبان 99
188 191 379 2245 2342 4587 آذر 99
326 291 617 2955 3173 6128 دی 99

4711 54523 جمع کل
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ماه گزارش شد. همچنین در سالمندان بیشترین ابتلا در دی ماه 
سال 1۳99 با ۳052 مورد و کمترین موارد ابتلا با 965 مورد در 
خرداد ماه ثبت شد )تصویر شماره 1( )جدول شماره 4(. بیشترین 
میزان فوت در چهار روز پس از شروع علائم رخ داد. میانگین 
سنی مبتلایان ۳/0±56/0 سال و میانگین سنی متوفیان سالمند 

4/0±69/0 سال بود.

بحث

CO-  طبق یافته های حاصل از این مطالعه، بیشترین ابتلا به
VID-19 به میزان حدود 46/25 درصد در گروه سنی 60 سال به 

بالا گزارش شد. نرخ مرگ ومیر ناشی از بیماری COVID-19 در 
سالمندان بستری در این مطالعه بیش از 1۳ درصد گزارش شد. 
میزان ابتلا در زنان سالمند بیشتر بود )1/04 درصد(، در حالی که 

میزان مرگ در مردان )1/06 درصد( بالاتر ثبت شد. 

جمعیت سالمندان با خطرات ویژه ای برای COVID-19 مواجه 
هستند ]2۳[. افزایش سن و بیماری های زمینه ای از جمله عوامل 
اصلی آسیب پذیری در برابر COVID-19 ذکر شده است. سن 60 
سال و بالاتر یک عامل خطر عمده است ]24 ،22[. بیماری های 
به  ابتلا  از اصلی ترین عوامل  زمینه ای در 60-۳2 درصد موارد 

تصویر 1. مقایسه موارد ابتلا با مرگ به دنبال کووید-19 در سالمندان از اسفند 1398 الی اسفند سال 1399

جدول 4. شایع ترین تظاهرات بالینی و بیماری های زمینه ای در مبتلایان سالمند

فراوانی )درصد( شایع ترین بیماری های زمینه ای فراوانی )درصد( شایع ترین علائم 

7021 )27/84( فشار خون بالا 11223 )44/50( دیسترس تنفسی

6723 )26/65( قلبی 10261 )40 /70( سرفه

6541 )26/0( دیابت 10215 )40/50( تب

893 )3/54( بیماری کلیوی 6459 )25/60( درد عضلانی

672 )2/66( سرطان 1754 )7/0( کاهش سطح هوشیاری

فراوانی )درصد( سایر ریسک فاکتورها فراوانی )درصد( نحوه مراجعه 

9809 )39/0( سابقه تماس 22086 )87/6( مراجعه شخصی

700 )2/77( مصرف مخدر 2342 ) 9/3( اورژانس 115

374 )1/5( مصرف سیگار 601 )2/4( آمبولانس خصوصی

15043 )94/33( سی تی اسکن دارای علائم 189 )0/7( آمبولانس مراکز درمانی
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بیماری هستند. 

در مطالعات قبلی 20-16 درصد ابتلا در بیماران دیابتی، 41-
15 درصد در بیماران با فشار خون بالا، 15-14 درصد ابتلا در 
بیماری انسدادی مزمن ریوی و بیماری های قلبی عروقی گزارش 
شده است ]25 ،7[. با افزایش سن، عملکردهای فیزیولوژیکی 
کاهش یافته و عملکرد ارگان ها از جمله سیستم تنفسی مختل 
شده، درنتیجه خروج ترشحات مخاطی و میکرو ارگانیسم های 
 .]26،  27[ می شود  مواجه  مشکل  با  مخاط  در  تخریب شده 
در  را  ریه  عملکرد  و  آسیب شناسی  فیزیولوژی،  پیری،  فرایند 
طی عفونت های ریوی تغییر می دهد که بر پاسخ گویی و تحمل 

بیماران مسن تأثیر می گذارد ]2۸ ،22[.

داده های مربوط به میزان کشندگی ویروس بر اساس طبقه بندی 
سنی در سالمندان مبتلا به COVID-19، میزان مرگ ومیر تقریباً 
یکسانی را در کشورهای ایتالیا و چین در رده سنی60 الی 69 
سال نشان داد. میزان کشندگی ویروس در ایتالیا برای سن 70 
الی 79 سال و به ویژه در سالمندان ۸0 سال به بالا، بیشتر بود 
]19[. علاوه بر این، از 1625 مورد کشنده COVID-19، به ترتیب 
1۳9، 57۸ و ۸50 بیمار در گروه های سنی 69-60 سال، 70-79 
سال و ۸0 سال و بالاتر بودند ]19[. مطالعه دیگری که توسط 
لوئی و همکاران روی 4021 مورد مثبت این بیماری انجام شد، 
میزان مرگ ومیر 5/۳ درصدی را در جمعیت سالمندان )60 سال 
و بالاتر( در مقایسه با نرخ 1/4 درصد در افراد جوان و میانسال 

نشان داد ]22[.

در مطالعه مروری دهاما و همکاران در نیویورک، در میان 5700 
بیمار مبتلا به COVID-19، میزان مرگ ومیر در بیمارستان برای 
سالمندان 69-60 سال، 79-70 سال، ۸9-۸0 سال و 90 سال 

و بالاتر به ترتیب 15/۸، ۳2/2، 54/۳ و 52/۳ درصد بود ]29[. 

در ایران، در مطالعه نیک پور اقدم و همکاران که در طی موج 
انجام  فروردین 1۳99  تا 27  بهمن 1۳9۸  از ۳0  بیماری  اول 
اتفاق افتاده  گرفت، مشخص شد که میانگین سنی 2۳9 فوت 
در  فوت ها  درصد  به 67  نزدیک  و  بوده  سال   65/۳۸ ± 1۳/67

سالمندان بالای 60 سال رخ داده است ]۳0[.

در مطالعه مروری که توسط جنت علیپور و همکاران انجام 
گرفت، گزارش شد پاسخ های سیستم ایمنی در سالمندان کُندتر 
بوده و از کارایی کمتری برخوردار است. بنابراین سالمندان بیش 
از سایر گروه ها در معرض خطر ابتلا به COVID-19 قرار دارند. به 
علاوه ابتلا به بیماری های وابسته به سن مانند دیابت، بیماری های 
قلبی عروقی، بیماری انسدادی مزمن ریوی، فشار خون و غیره 
می تواند خطر ابتلا را بیشتر کرده و در صورت ابتلای فرد، منجر 

به نوع شدید بیماری و خطر مرگ برای سالمندان شود ]14[.

نتیجه گیری نهایی 

پیری، ضعف ایمنی و بیماری های زمینه ای از مهم ترین عوامل 
به COVID-19 هستند. سرکوب سیستم  ابتلا  برای  زمینه ساز 
ایمنی، کاهش عملکرد ارگان های بدن و مدیریت ضعیف بهداشت 
و درمان، مشکلات سالمندان در مواجهه با این ویروس را افزایش 
و  بیماری زایی   / میزان حساسیت  افزایش  بر  است. علاوه  داده 
عفونت ویروس، عدم تنظیم سیستم ایمنی بدن و التهاب بیش از 
 COVID-19 حد به طور قابل توجهی باعث افزایش پاتوفیزیولوژی
می شود؛ درنتیجه شدت بیماری بالاتر می رود و مرگ ومیر در افراد 

مسن افزایش می یابد. 

به  مبتلا  سالمندان  در   COVID-19 تشخیص  همچنین 
بیماری های مزمن سخت تر از سایر افراد است. برای تشخیص 
به موقع بیماری لازم است با رعایت اقدامات حفاظتی، بررسی های 

تشخیصی برای تأیید COVID-19 انجام شود.

با توجه به نتایج این مطالعه، سالمندان مبتلا به COVID-19 با 
سابقه بیماری زمینه ای، بیش از سایر مبتلایان، دچار نوع شدید 
بیماری با علائم دیسترس تنفسی می شوند که می تواند منجر به 

مرگ بیمار شود.

انجام اقدامات پیشگیرانه برای حمایت از سالمندان برای مواجهه 
ویژه سلامتی  نیازهای  بر  تمرکز  با  ویروس،  این  همه گیری  با 
سالمندان مانند تغذیه مناسب، بهزیستی و ارتقای سلامت روان 

این گروه آسیب پذیر ضروری است.

اقدامات مداخله ای مانند آموزش مراقبت از خود و روش های 
پیشگیری از ابتلا، به ارتقای سلامت این افراد کمک می کند. در 
این رابطه باید اهمیت طرح فاصله گذاری اجتماعی به جای انزوای 

اجتماعی به آنان آموزش داده شده و مدیریت شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مجوز این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
تاریخ  در   IR.MAZUM.REC.1399.7848 به شماره مازندران 

1۳99/7/6 صادر شده است. 

حامی مالی

ایــن مطالعــه توســط معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مازنــدران پشــتیبانی شــد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم پــردازی و نظــارت: تمامــی نویســندگان؛ روش شناســی، 
ــا،  ــع آوری داده ه ــق، جم ــم زارع؛ تحقی ــا: ابراهی ــل داده ه تحلی
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ــا  ــی: زوی ــع: زینــب ســجادی؛ نوشــتن - پیش نویــس اصل مناب
ــی؛  ــن طالب ــش: حس ــی و ویرای ــتن - بررس ــژاد؛ نوش هادی ن
اعتبارســنجی، اجــرای پــروژه و نظــارت: یحیــی صالــح طبــری. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همه کارکنان مرکز مدیریت حوادث و فوریت های 
پزشکی استان مازندران تشکر می کنند.
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