
102

Spring 2021. Vol 16. Issue 1

* Corresponding Author:
Marzieh Rohani Rasaf, PhD.
Address: Department of Epidemiology, School of Public Health, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran.
Tel: +98 (23) 32390600
E-mail: rohani@shmu.ac.ir 

1. Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran.
2. Behavioral and Social Sciences Research Center in Health, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran.
3. Department of Epidemiology, School of Public Health, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran.
4. Student Research Committee, School of Nursing and Midwifery, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran.

Ali Dadgari1 , Seyed Mohammad Mirrezaei2, Seyedeh Solmaz Talebi3, Yasaman Alaghemand Gheshlaghi4, *Marzieh 
Rohani-Rasaf3 

Citation: Dadgari A, Mirrezaei SM, Talebi SS, Alaghemand Gheshlaghi Y, Rohani Rasaf M. [Investigating Some Risk Factors 
Related to the COVID-19 Pandemic in the Middle-aged and Elderly (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2021; 16(1):102-111. 
https://doi.org/10.32598/sija.16.1.3172.1

 : https://doi.org/10.32598/sija.16.1.3172.1

Use your device to scan 
and read the article online

Objectives The outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) has influenced all age groups; however, 
the risk of mortality increases with age. Several factors impact the development of this disease. This 
study aimed to determine the relationship between some risk factors in the development of COVID-19 
among community dwellers of ≥50 years of age.This cross-sectional study was performed at Shahroud 
University of Medical Sciences from April 1, 2019, to June 20, 2020. 
Methods & Materials This cross-sectional study was conducted on individuals aged ≥50 years, including 
middle-aged and aging suspected of COVID-19 referring to registration centers in Shahroud University of 
Medical Sciences from Feb. 20th to Jun. 20th, 2020. The basis for diagnosing COVID-19 in suspected cases 
was a positive Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) test based on a nasopharyngeal 
swab or Computed Tomography (CT) scan. The data used included demographic information, a history of 
smoking, and comorbidities. Data analysis was performed in SPSS by descriptive statistics, Chi-squared 
test, Independent Samples t-test, and logistic regression model.
Results In the first 4 months of the COVID-19 outbreak, 3945 suspicious cases were referred to Shahroud 
healthcare centers. After removing the missing cases, of the 3119 registered cases, 1348 participants 
were aged ≥50 years. Of all eligible participants, 602 cases were diagnosed with COVID-19, and 303 were 
males. The obtained data suggested that the Mean±SD age of the study subjects was 66.62±11.33 years. 
Diabetes (P=0.014) and other comorbidities, such as asthma, acute respiratory, hepatic and kidney dis-
eases, and cancer in borderline significantly increased the incidence of COVID-19 by 38% and 32%, respec-
tively. An increase of one unit in Body Mass Index (BMI) (P=0.002) enhanced the odds of infection by 4%.
Conclusion Based on the multivariate logistic regression results, high BMI and diabetes were significant 
risk factors in the development of COVID-19 among aged subjects. This conclusion emphasizes the im-
portance of BMI and diabetes in the assessment of patients in middle-aged and aging groups.
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Extended Abstract

1. Introduction

he Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
pandemic is a global emergency [1]. Al-
though the disease has been observed in all 
age groups, the virus is more threatening in 
the elderly, and the risk of death increases 

with age [2]. Especially, the elderly are bio-socially at high-
er risks than other age groups [3, 4]. Numerous symptoms 
in the elderly are atypical. Furthermore, poor immune re-
sponses and underlying diseases put the elderly at a much 
higher risk for coronavirus infection and death, compared 
to other age groups [5]. Epidemiological research empha-
sizes our insufficient knowledge about Coronavirus Dis-
ease 2019 (COVID-19) [6]; there remain several questions 
about the relationship between different variables in the in-
cidence of this disease. This study aimed to identify the as-
sociation between some risk factors and Coronavirus Dis-
ease 2019 (COVID-19) in middle age and old age groups.

2. Methods and Materials

This cross-sectional study used the data of continuous 
registration of suspected COVID-19 cases in Shahroud 
City, Iran (plan 98126). In this comprehensive study, the 
form related to information, baseline, and having diseases 

for all suspected individuals referring to the registration 
centers in Shahroud University of Medical Sciences from 
February 20 to June 20, 2020, was registered. In this study, 
the basis for the initial diagnosis of COVID-19 in clients 
was a positive Reverse Transcription Polymerase Chain 
Reaction (RT-PCR) test based on nasal or nasopharyngeal 
swap or Computed Tomography (CT) scan. The inclusion 
criteria of this study were the referral of individuals aged 
over 50 years who were suspected of having the disease 
to the COVID-19 registration centers at the university. 
The basis for determining the age of 50 years as a criterion 
for entry was the possible study of problems from middle 
age [7]. The data used included demographic information, 
such as age, gender, educational level, occupational status, 
Body Mass Index (BMI), as well as history of smoking and 
underlying diseases. The method of measuring all demo-
graphic variables and the history of the disease was self-
reported. To observe all ethical issues, the research license 
was obtained from the Vice Chancellor for Research of the 
University (Code:1399.052 IR.SHMU.REC). All research 
participants provided a signed informed consent form. The 
study subjects were assured that their provided information 
remains confidential.

Data analysis was performed using SPSS. Percentage and 
frequency were used concerning descriptive statistics. In 
the inferential statistics section, the Independent Samples t-
test for quantitative variables and Chi-squared test for quali-

Table 1. The relationship between some variables and COVID-19 by the univariate and multivariate logistic regression models

Underlying Diseases
Univariate Logistic Regression Multivariate Logistic Regression

OR (95%CI) P OR (95%CI) P

BMI (1.02-1.06) 1.04 0.001 (1.01-1.06) 1.04 0.002

Gender
Female Reference

0.135
Reference

0.616
Male (0.68-1.33) 0.85 (0.75-1.17) 0.94

Smoking*
No Reference

0.503
Reference

0.500
Yes (0.87-1.33) 1.08 (0.84-1.35) 1.08

Diabetes
No Reference

0.001
Reference

0.014
Yes (1.17-2.90) 1.41 (1.07-1.78) 1.38

Educational level
Illiterate Reference

0.141
Reference

0.131Other 
classes (0.82-1.03) 0.92 (0.81-1.03) 0.91

Heart disease
No Reference

0.678
Reference

0.337
Yes (0.84-1.30) 1.05 (0.74-1.13) 0.89

Underlying 
diseases**

No Reference
0.018

Reference
0.068

Yes (1.06-1.87) 1.41 (0.98-1.78) 1.32

*Smoking in the past or present

 **Asthma, acute respiratory disease, liver and kidney conditions, and cancer
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tative variables, as well as univariate and multivariate logis-
tic regression models were used. The collected data were 
also managed to identify outdated, irrelevant, and missing 
data.

3. Results

Out of 3945 patients suspected of having COVID-19, after 
eliminating the missing cases, 1348 individuals were over 50 
years of age. Of these, 602 were diagnosed with COVID-19. 
The Mean±SD age of the study participants was 66.62±11.33 
years. The highest majority of the examined patients were 
hospitalized (83.8%) and retired or housewives (80.6%). The 
highest proportion of patients were males (50.3%) and in the 
age group of 60-69 years (34.1%).

 Based on the obtained results, a significant relationship 
was observed between BMI (P=0.001) and COVID-19. The 
reports of the study of clients suspected of COVID-19 in 
terms of disease history suggested that among the patients 
aged over 50 years, 801(59.4%) had cardiovascular disease, 
348(25.8%) diabetes, 121(9%) chronic kidney disease, 90 
(6.7%) asthma, 45(3.3%) cancer, 33(2.4%) chronic liver dis-
ease, and 20(1.5%) had acute respiratory disease. The high-
est prevalence of underlying diseases in definitive patients 
with COVID-19 was related to heart disease (41.2%), dia-
betes (30.1%), chronic kidney disease (9.5%), and asthma 
(8.6%). Among these patients, a significant association was 
observed between the underlying diseases of asthma and dia-
betes and COVID-19.

Due to the small frequency of some underlying diseases, 
such as asthma, acute respiratory disease, liver conditions, 
kidney diseases, and cancer, these patients were combined 
and entered into the model as a variable of underlying dis-
ease. Table 1 presents the relationship between some vari-
ables and COVID-19 by the logistic regression model. Ac-
cording to the univariate logistic regression findings, BMI, 
diabetes mellitus, and underlying diseases were associated 
with COVID-19; increased BMI unit by 4% and diabetes 
by 41% increased the risk of COVID-19. All variables were 
entered into a multivariate regression model by the Entering 
method to calculate their simultaneous effects. After entering 
the variables into multivariate logistic regression and observ-
ing the effects of individual variables in the presence of other 
variables, almost similar results were obtained for univari-
ate regression. In this model, increasing each unit of BMI by 
4% and diabetes by 38% increased the odds of developing 
COVID-19. Furthermore, having any underlying diseases, 
including asthma, acute respiratory disease, liver, and kidney 
conditions, and cancer borderline increased the risk of CO-
VID-19 by 32%.

4. Discussion and Conclusion

This study signified significant findings by emphasizing the 
identification of risk factors for COVID-19 in the middle age 
and old age populations. One of the essential findings in this 
study was to identify a significant relationship between BMI 
and COVID-19 in the elderly (P=0.002). In other words, for 
each unit increase in BMI, there was a 4% increase in the risk 
of developing COVID-19 disease. In addition, the collected 
results indicated an association between having diabetes and 
generating COVID-19 (P=0.014); accordingly, a history of 
diabetes increased the risk of COVID-19 by 41% and the 
disease in the presence of other variables also increased the 
risk by 38%. The collected results also revealed that high 
BMI and diabetes in middle-aged and elderly participants are 
important risk factors for developing COVID-19.
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اهداف اگرچه بروز بیماری کووید 19 در تمام رده‌های سنی مشاهده می‌شود، اما با افزایش سن، خطر مرگ‌ومیر افزایش می‌یابد. عوامل 
مختلفی در بروز این بیماری نقش دارند. این تحقیق با هدف تعیین ارتباط برخی ریسک‌فاکتورها در ابتلای سالمندان به بیماری کووید 

19 انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه مقطعی روی افراد بالای 50 سال شامل میانسال و سالمند مشکوک به کووید 19 مراجعه‌کننده به مراکز ثبت 
در دانشگاه علوم‌پزشکی شاهرود از تاریخ 1398/12/1 تا 1399/3/31 انجام شد. در این تحقیق مبنای تشخیص کووید 19 در مراجعین، 
مثبت بودن نتیجه آزمایش RT-PCRبر اساس سواپ بینی یا نازوفارنژیال یا تست سی‌تی‌اسکن بود. داده‌های مورد استفاده شامل اطلاعات 
جمعیت‌شناختی، سابقه مصرف سیگار و داشتن بیماری‌ زمینه‌ای بود. تحلیل داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 16 و با استفاده از آمار 

توصیفی، آزمون کای‌دو، مقایسه میانگین دو جامعه مستقل و رگرسیون لجستیک انجام شد.

ابتدای همه‌گیری، 3945 مورد مشکوک به مراکز بهداشتی شاهرود مراجعه کردند. بعد از حذف موارد  یافته ها در چهار ماه 
گمشده، از 3119 مراجعه‌کننده در این تحقیق، 1348 نفر در سنین بالاتر از پنجاه سال بودند. از این تعداد 602 نفر مبتلا به 
کووید 19 تشخیص داده شدند. میانگین سن سالمندان شرکت‌کننده در تحقیق ‌11/33±‌66/62 سال بود. داشتن بیماری دیابت 
)P=0/014( و نیز داشتن هریک از بیماری‌های زمینه‌ای همچون آسم، بیماری حاد تنفسی، کبدی، کلیوی و سرطان به طور 
مرزی معنی‌دار شانس بیماری را به ترتیب 38 و 32 درصد افزایش دادند. علاوه بر این، افزایش یک واحد در شاخص توده بدنی 

.)P=0/002( 4 درصد شانس ابتلا را افزایش داد

نتیجه گیری بر اساس نتایج رگرسیون لجستیک چندمتغیره در این پژوهش، شاخص توده بدنی بالا و دیابت نقش خطرزای واضحی در ابتلا 
به بیماری کووید 19 در سالمندان دارند. این نتیجه به اهمیت ارزیابی این دو متغیر در بیماران در دوره میانسالی و سالمندی تأکید دارد.

کلیدواژه‌ها: 
کووید 19، سالمندی، 

عوامل خطر، دیابت، 
شاخص توده بدنی

تاریخ دریافت: 05 اسفند 1399
تاریخ پذیرش: 25 اسفند 1399
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

مقدمه

یک   )COVID-19(  2019 کرونا  ویروسی  همه‌گیر  بیماری 
اورژانس جهانی است که به‌سرعت در حال تغییر است ]1[. از 
اواخر سال 2019 میلادی تعداد زیادی موارد پنومونی غیر قابل 
توضیح در شهر ووهان1 چین گزارش شد. این بیماری، کووید 19 
نامیده شد که سبب ایجاد سندرم حاد تنفسی در افراد می‌شود 
]2[. تا اوایل مارس 2020، 67 کشور از همه قاره‌های جهان درگیر 
این ویروس شدند. بر اساس داده‌های وزارت بهداشت کشور ایران 

1. Wuhan

و سازمان بهداشت جهانی تا 22 مه 2020، 131652 مورد ابتلا 
به ویروس کرونا و 7300 مورد مرگ‌ومیر در ایران و 5220772 
مورد ابتلا به ویروس کرونا و 335162 مورد مرگ‌ومیر در جهان 

گزارش شده است ]3[. 

عضلات،  درد  سرفه،  تب،  صورت  به  بیماری  علائم  ابتدا  در 
احساس خستگی، تنگی نفس و تراکم دوطرفه در عکس قفسه 
سینه است ]4[ و در صورت پیشرفت علائم و بیماری، بیماران 
دچار وضعیت وخیمی از جمله عفونت بافت ریه، نارسایی تنفسی، 
شوک سپتیک و نارسایی سایر ارگان‌ها می‌شوند که به مراقبت 
ویژه نیازمند است ]5[. مرگ‌ومیر در افراد بالای 60 سال، 81 
درصد از کل مرگ‌ومیرها را در سطح جهانی تشکیل می‌دهد 

1. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشکاه علوم‌پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران. 
2. مرکز تحقیقات علوم رفتاری و اجتماعی در سلامت، دانشگاه علوم‌پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران.

3. گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم‌پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران.
4 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم‌پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران.

بررسی برخی عوامل خطر مرتبط با بروز کووید 19 درمیانسالان و سالمندان شهرستان شاهرود
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]6[ که موجب اضطراب در جوامع شده است ]7[. هرچند بروز 
این بیماری در تمام رده‌های سنی مشاهده شده است، اما این 
با افزایش سن،  ویروس در افراد مسن خطر بیشتری داشته و 
به خصوص که   .]8[ افزایش می‌یابد  آن‌ها  خطر مرگ‌ومیر در 
سالمندان از نظر بیولوژیک و اجتماعی در معرض خطر بیشتری 
نسبت به سایر گروه‌های سنی هستند ]10 ،9[. نتایج یک تحقیق 
در ماه اکتبر سال 2020 میلادی نشان داد کووید 19 سومین 
عامل مرگ در افراد 45 سال به بالا و دومین علت مرگ در افراد 
بالاتر از 80 سال بوده است ]11[. شواهد حاکی از آن است که 
سالمندان و افراد ناتوان قربانیان اصلی این بیماری هستند ]12 
،11[. مطالعات نشان داده‌اند ابتلا به بیماری کووید 19 در افراد 
مبتلا به دیابت، سرطان و بیماری‌های کلیوی که در سالمندان 
شایع‌تر است به شکل شدیدتر بروز می‌کند ]13[. علاوه بر این، 
شاخص توده بدنی بالاتر از 30 نیز می‌تواند با ابتلا به بیماری 
کووید 19 مرتبط باشد ]1[. طبق تعریف، چاقی عبارت از داشتن 
شاخص توده بدنی 30 کیلوگرم بر متر مربع و بیشتر است ]14[ 
و می‌تواند مکانیسم‌های ایمنی در بدن را تحت تأثیر قرار داده و 
به پاسخ ناکافی سیستم ایمنی در مقابله با میکروارگانیسم‌های 

مختلف بینجامد ]15 ،14[.

بسیاری از علائم و نشانه‌ها در سالمندان به صورت آتیپیکال 
یا غیرمعمول بروز می‌کنند. علاوه بر این، ماهیت متغیر بیماری 
کووید 19 می‌تواند عوامل خطر بیماری را به شکل غیرمنتظره 
تغییر دهد ]11[. به علاوه، پاسخ‌های ایمنی ضعیف و چند علت 
بودن بیماری‌ها، سالمندان را در مقایسه با بزرگسالان جوان در 
معرض خطر بسیار بالای مرگ‌ومیر ناشی از ابتلا به کووید 19 
قرار می‌دهد ]16[. با وجود توجه محققین به این بیماری هنوز 
اطلاعات مبتنی بر شواهد در مورد این بیماری کاستی دارد و 
ارتباط متغیرهای متفاوت در بروز  سؤالات متعددی در زمینه 
تحقیقات  این،  بر  علاوه   .]17،  18[ است  مطرح  بیماری  این 
رابطه  و  نقش  مورد  در  ما  ناکافی  دانش  بر  نیز  اپیدمیولوژیک 
چاقی با بیماری کووید 19 تأکید دارند ]14[. هدف این مطالعه 
شناسایی ارتباط برخی ریسک‌فاکتورها با ابتلا به بیماری کووید 

19 در بین افراد میانسال و سالمند بود.

روش مطالعه

این تحقیق، یک مطالعه مقطعی است که با استفاده از داده‌های 
ثبت مستمر موارد مشکوک به کووید 19 در شهرستان شاهرود 
)طرح 98126( انجام شد. در این مطالعه جامع، فرم مربوط به 
اطلاعات پایه افراد و داشتن بیماری‌ها برای تمام افراد مشکوک 
مراجعه‌کننده به مراکز ثبت در دانشگاه علوم‌پزشکی شاهرود از 
تاریخ 1398/12/1 تا 1399/3/31 )مصادف با 20 فوریه تا 20 
ژوئن 2020( ثبت شده است. مبنای تشخیص اولیه کووید 19 در 
مراجعین، مثبت بودن نتیجه آزمایش RT-PCR بر اساس سواپ 
بینی یا نازوفارنژیال یا سی‌تی‌اسکن بود. معیار ورود به مطالعه، افراد 

بالای پنجاه سال مشکوک به بیماری مراجعه‌کننده به مراکز ثبت 
کووید 19 در دانشگاه بود. مبنای تعیین سن پنجاه سال به عنوان 
معیار ورود، بررسی احتمالی مشکلات از دوره میانسالی بود ]11[. 
داده‌های مورد استفاده شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی از جمله 
سن، جنس، تحصیلات، شغل، شاخص توده بدنی و همچنین 
سابقه مصرف سیگار و بیماری‌های زمینه‌ای بود. شیوه سنجش 
تمام متغیرهای جمعیت‌شناختی و سابقه بیماری خوداظهاری 
بود. خانواده‌ها از نظر بعد خانوار به خانواده‌های کم‌جمعیت )یک و 
دونفره(، جمعیت متعادل )سه و چهارنفره( و پرجمعیت )پنج نفر 

به بالا( تقسیم‌بندی شدند. 

تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 
16 انجام شد. در بخش آمار توصیفی از درصد و فراوانی استفاده 
شد. در بخش آمار استنباطی از آزمون‌های مقایسه میانگین دو 
جامعه مستقل برای متغیرهای کمی و کای‌دو برای متغیرهای 
کیفی و از رگرسیون لجستیک تک‌متغیره و چندمتغیره جهت 
مدل‌سازی بهره گرفته شد. داده‌ها از نظر شناسایی داده‌های پرت، 

نامرتبط و گمشده نیز مدیریت شدند.

یافته‌ها

از 3945 مورد مراجعه‌کننده مشکوک به بیماری کووید 19 
بعد از حذف موارد گمشده، 1348 نفر دارای سن بالای پنجاه 
سال بودند. از این تعداد، 602 نفر مبتلا به بیماری کووید 19 
این  در  شرکت‌کنندگان  سنی  میانگین  شدند.  داده  تشخیص 
نظر  از  شرکت‌کنندگان  بود.  سال   66/62‌±‌11/33 تحقیق 
مورد  بیماری  و همچنین سوابق  ویژگی‌های جمعیت‌شناختی 
بررسی قرار گرفتند. بیشترین درصد مبتلایان در رده سنی 60 
تا 69 سال قرار داشتند. بیشتر از نیمی از مبتلایان بازنشسته یا 
خانه‌دار بودند. 47/7 درصد از مبتلایان در گذشته یا حال سیگار 
در  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  جامع  نتایج  می‌کردند.  مصرف 

جدول شماره 1 خلاصه شده است.

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، بین شاخص توده بدنی 
شد  مشاهده  معنی‌داری  ارتباط  کووید 19  بیماری  به  ابتلا  با 
)P=0/001(. نتایج بررسی مراجعین مشکوک به بیماری کووید 
19 از نظر سوابق بیماری نشان داد از بین مراجعه‌کنندگان بالای 
پنجاه سال 801 نفر )59/4 درصد( بیماری قلبی‌عروقی، 348 نفر 
)25/8 درصد( دیابت، 121 نفر )9 درصد( بیماری مزمن کلیوی، 
90 نفر )6/7 درصد( بیماری آسم، 45 نفر )3/3 درصد( سرطان، 
33 نفر )2/4 درصد( بیماری مزمن کبدی و 20 نفر )1/5 درصد( 
بیماری حاد تنفسی داشتند. بیشترین شیوع بیماری زمینه‌ای 
بیماری قلبی )41/2  به  در مبتلایان قطعی کووید 19 مربوط 
درصد(، دیابت )30/1 درصد(، بیماری مزمن کلیوی )9/5 درصد( 
و آسم )8/6 درصد( بود. از بین این بیمارها ارتباط معنی‌داری بین 
بیماری‌های زمینه‌ای آسم و دیابت با بیماری کووید 19 دیده شد 
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جدول 1. بررسی ویژگی‌های پایه میانسالان و سالمندان مراجعه‌کننده مشکوک به بیماری کووید 19

متغیرها
تعداد )درصد(

سطح معنی‌داری
منفیمثبت 

گروه سنی )سال(

)33/6( 251)29/2( 50176 تا 59

0/261
)29/8( 222)34/1( 60205 تا 69
)20/2( 151)20/1( 70121 تا 79

)16/4( 122 )16/6( 80100 سال و بیشتر

جنسیت
)54/4( 406)50/3( 303مرد

0/135
)45/6( 340)49/7( 299زن

بستری در بیمارستان
)47/6( 355)83/8( 502بلی

>0/001
)52/4( 391)16/6( 100خیر

شغل

)74/3( 554 )80/6( 485بازنشسته / خانه‌دار

0/004
)16/9( 126)15( 90شغل آزاد

)4/7( 35 )3/2( 19کارمند دولت
)4/2( 31 )1/3( 8کادر درمان

تحصیلات*

)28/5( 209)33/2( 198بی‌سواد

0/224
)32/2( 236 )31/2( 186سواد ابتدایی
)30/2( 221 )26/1( 156سواد متوسطه
)7/5( 23)9/5( 57بالای دیپلم

بعد خانوار
)42/5( 229)45/8( 273کم‌جمعیت

0/213 )42/9( 302)42/6( 254جمعیت متعادل
)14/6( 103)11/6( 69پرجمعیت

مصرف سیگار
)45/8( 342)47/7( 287دارد

0/503
)54/2( 404)52/3( 315ندارد

16/000/001±4/9126/5±27/11میانگین±انحراف استانداردشاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

)جدول شماره 2(.

چون  زمینه‌ای  بیماری‌های  برخی  کم  تعداد  به  توجه  با 
سرطان،  و  کلیوی  کبدی،  تنفسی،  حاد  بیماری  آسم،  بیماری 
این بیماری‌ها با هم ادغام شده و به عنوان یک متغیر )داشتن 
بیماری زمینه‌ای( وارد مدل شدند. در جدول شماره 3، ارتباط 
برخی متغیرها با بیماری کووید 19 توسط رگرسیون لجستیک 
تک‌متغیره و چندمتغیره مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به نتایج 
رگرسیون لجستیک تک‌متغیره، شاخص توده بدنی، ابتلا به دیابت 
و بیماری‌های زمینه‌ای با ابتلا به بیماری کووید 19 در ارتباط 
بودند، به طوری که افزایش یک واحد شاخص توده بدنی 4 درصد 
و ابتلا به دیابت و بیماری‌های زمینه‌ای نیز 41 درصد شانس ابتلا 
En� 19 را افزایش داد. تمام متغیرها به روش  به بیماری کووید 

ter وارد مدل رگرسیون چندمتغیره شدند تا اثر هم‌زمان آن‌ها 

محاسبه شود. هم‌خطی بین متغیرهای كمی بررسی و رد شد. 
بعد از واردکردن متغیرها به رگرسیون لجستیک چندمتغیره و 
مشاهده اثر تک‌تک متغیرها در حضور سایر متغیرها نیز تقریباً 
نتایجی مشابه رگرسیون تک‌متغیره به دست آمد. در این مدل 
افزایش هر واحد شاخص توده بدنی 4 درصد و ابتلا به دیابت 38 
درصد شانس ابتلا را افزایش داد. همچنین بیماری‌های زمینه‌ای به 
طور مرزی 32 درصد شانس ابتلا را افزایش داد )جدول شماره 3(. 

بحث

گروه  ابتلای  خطر  عوامل  شناسایی  بر  تأکید  با  مطالعه  این 
سنی میانسالی به بعد )پنجاه‌ساله و بالاتر( به بیماری کووید 19، 
یافته‌های قابل توجهی را نشان داد. یک یافته مهم در این تحقیق 
شناسایی ارتباط معنی‌دار بین شاخص توده بدنی با ابتلا به کووید 
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جدول 2. سوابق بیماری‌های زمینه‌ای میانسالان و سالمندان مراجعه‌کننده مشکوک به کووید 19

بیماری‌های زمینه‌ای
تعداد )درصد(

سطح معنی‌داری
منفیمثبتکل

بیماری قلبی‌عروقی
)40/1( 299)41/20( 248)59/40( 801دارد

0/678
)59/90( 447)58/80( 354)40/60( 547ندارد

سرطان
)3/90( 29)2/70( 16)3/30( 45دارد

0/212
)96/10( 717)97/30( 586)96/70( 1303ندارد

دیابت
)22/40( 167)30/10( 181)25/80( 348دارد

0/001
)77/60( 579)69/90( 421)74/20( 1000ندارد

حاد تنفسی
)1/9( 14)1/00( 6)1/50(20دارد

0/184
)98/10( 732)99/00( 596)98/50( 1328ندارد

آسم
)5/10( 38)8/60( 52)6/70( 90دارد

0/010
)19094( 708)91/40( 550)93/30( 1258ندارد

بیماری مزمن کبدی
)2/30( 17)2/70( 16)2/40( 33دارد

0/654
)97/70( 729)97/30( 586)97/60( 1315ندارد

بیماری مزمن کلیوی
)8/60( 64)9/50( 57)9/00( 121دارد

0/570
)91/40( 682)90/50( 545)91/00( 1227ندارد

جدول 3. نتایج آزمون رگرسیون لجستیک تک‌متغیره و چندمتغیره

متغیرها
رگرسیون لجستیک چندمتغیرهرگرسیون لجستیک تک‌متغیره

نسبت شانس 
) فاصله اطمینان 95 درصد(

سطح 
معنی‌داری

نسبت شانس 
)فاصله اطمینان 95 درصد(

سطح 
معنی‌داری

1/040/002 )1/06-1/01(1/040/001 )1/06-1/02(شاخص توده بدنی

جنسیت
رفرنسزن

0/135
رفرنس

0/616
0/94 )1/17-0/75 (0/85 )1/05-0/68(مرد

مصرف سیگار*
رفرنسندارد

0/503
رفرنس

0/500
1/08 )1/35-0/84(1/08 )1/33-0/87(دارد

دیابت
رفرنسندارد

0/001
رفرنس

0/014
1/38 )1/78-1/07(1/41 )2/90-1/17(دارد

تحصیلات
رفرنسبی‌سواد

0/141
رفرنس

0/131
0/91 )1/03-0/81(0/92 )1/03-0/82(سایر طبقات

بیماری قلبی
رفرنسندارد

0/678
رفرنس

0/337
0/89 )1/13-0/74(1/05 )1/30-0/84(دارد

بیماری زمینه‌ای**
رفرنسندارد

0/018
رفرنس

0/068
1/32 )1/78-0/98(1/41 )1/87-1/06(دارد

* استعمال سیگار در گذشته یا حال، **بیماری آسم، حاد تنفسی، کبدی، کلیوی و سرطان
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19 در سالمندان بود )P=0/002(، به طوری که به ازای هر واحد 
افزایش در شاخص توده بدنی، 4 درصد شانس ابتلا به بیماری 
کووید 19 افزایش یافت. شاخص توده بدنی به عنوان یک متغیر 
تعیین‌کننده سلامت در سالمندان است. افزایش وزن و شاخص 
توده بدنی مشکل شایعی است که می‌تواند شانس ابتلا را افزایش 
قرنطینه  دوران  در  سالمندان  در  تغذیه‌ای  مشکلات   .]4[ دهد 
بر مشکلات پیشین آن‌ها مانند کم‌تحرکی می‌افزاید ]16[. یک 
مطالعه نظام‌مند و متاآنالیز اخیر نشان داد هم شانس ابتلا به کووید 
19 و هم شدت بیماری و پیامدهای آن در بیماران با شاخص توده 
بدنی بالا به شکل قابل توجهی بیشتر است ]19[. در بسیاری از 
مطالعات مشابه نیز چاقی را با پیامدهای بد بیماری کووید 19 
مرتبط دانسته‌اند ]14[. با وجود این، لایتر و همکاران در نتایج 
مطالعه خود گزارش کردند اضافه‌وزن و چاقی در افراد زیر شصت 
سال به عنوان یک عامل خطر جهت ابتلا به بیماری کووید 19 و 
بستری در بخش مراقبت‌های ویژه محسوب می‌شود، اما در افراد 
بالای شصت سال شواهد حاصل از آن تحقیق ارتباطی بین چاقی و 
بستری در بخش مراقبت‌های ویژه نشان نداد ]20[. نقش چاقی در 
مشخصه‌های اپیدمیولوژیک بیماران از دوره میانسالی به بعد حائز 
اهمیت است. چاقی می‌تواند اثرات مخربی بر سیستم ایمنی بدن 
بگذارد. التهابات بافت چربی باعث اختلالات متابولیک شده که به 
نوبه خود منجر به اختلالات در چربی، مقاومت به انسولین، دیابت 
می‌شوند  قلبی‌عروقی  بیماری‌های  و  فشار خون  افزایش  نوع 2، 
]21[. مطالعات نشان می‌دهند سالمندان، جمعیتی آسیب‌پذیر 
بوده و به دلیل ضعف سیستم ایمنی به دنبال افزایش سن، بیشتر 

مستعد ابتلا به بیماری هستند ]22 ،6[.

در بین بیماری‌های شایع در سالمندان، دیابت به عنوان یک عامل 
خطر در ابتلا به بیماری کووید 19 شناسایی شد. این بیماری با تأثیر بر 
تمام ارگان‌ها و ضعیف کردن آن‌ها خطر ابتلا را افزایش می‌دهد. نتایج 
این مطالعه حاکی از ارتباط بین داشتن دیابت و ابتلا به کووید 19 بود، 
به طوری که سابقه دیابت حدود دوبرابر نسبت خطر ابتلا به بیماری 
کووید 19 را افزایش می‌داد، در حالی که در حضور سایر متغیرها خطر 
ابتلا 38 درصد افزایش یافت. نتایج این تحقیق با یافته‌های تحقیقات 
متعددی هم‌راستا بود. یک مطالعه هم‌گروهی در سال 2020 در 
ایالات متحده نشان داد ابتلا به دیابت نوع 2 با ریسک ابتلا به بیماری 
کووید 19 همراه است ]13[. همچنین در انگلستان در یک مطالعه 
هم‌گروهی مشخص شد ابتلا به دیابت و شاخص توده بدنی بالا با 
احتمال بالاتر بستری در بیمارستان به دلیل ابتلا به کووید 19 همراه 
است ]23[. علاوه بر توجه به ریسک‌فاکتور دیابت در ابتلا به کووید 
19، باید زمینه دیابت را نیز در ابتلا به کووید 19 مهم تلقی کرد 
]24[. با وجود این، به دلیل بالا بودن میزان دیابت در جامعه نسبت 
به افراد دیابتی مراجعه‌کننده در این تحقیق، این یافته باید با احتیاط 
تفسیر شود. در هر حال، ابتلا به کووید 19 در بیماران دیابتی را باید 
مهم تلقی کرد؛ چنان‌که نتایج منتشرشده از مقالات مرکز کنترل و 
پیشگیری بیماری‌های چین نیز در سال 2020 نشان داد مبتلایان 

به بیماری‌های قلبی‌عروقی و دیابت، بیشترین حساسیت را نسبت به 
این ویروس داشتند و به دنبال آن افراد مبتلا به بیماری‌های تنفسی 

مزمن، فشار خون بالا و سرطان قرار داشتند ]25 ،23 ،1[.

نتیجه‌گیری نهایی

بالا  بدنی  توده  شاخص  داد  نشان  تحقیق  این  آماری  نتایج 
و دیابت در شرکت‌کنندگان مورد مطالعه در دوره میانسالی و 
سالمندی عامل خطر مهمی در بروز بیماری کووید 19 محسوب 
می‌شوند. پیشنهاد می‌شود در مراقبت و پیگیری از بیماران در 
دوره میانسالی و سالمندی، شاخص توده بدنی و بیماری‌های 

زمینه‌ای مورد توجه قرار گیرند.

از نکات مهم در این مطالعه آن بود که افراد تحت پژوهش از 
یک منطقه انتخاب شده بودند و از نظر بیماری‌های زمینه‌ای و 
سایر متغیرهای مشابه، جامعه همگنی را تشکیل دادند. با این 
وجود، این مطالعه در چند مورد با محدودیت‌هایی مواجه بود. 
از جمله محدودیت‌های پژوهش این بود که برخی متغیرها مثل 
شیوع  نرخ  بر  منطبق  مراجعین  بین  در  زمینه‌ای  بیماری‌های 
بیماری در جامعه نبود و علت آن مراجعه انتخابی افراد بود که 
البته این موضوع با ردیابی کردن موارد تماس افراد مثبت توسط 
مراقبین بهداشت به منظور کنترل همه‌گیری و شناسایی موارد 

بیشتر تا حدودی مرتفع شده است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش  اجرای  مجوز  اخلاقی،  مسائل  کلیه  رعایت  جهت 
مرجع  شماره  به  اخلاق  کد  و  دانشگاه  پژوهش  معاونت  از 
IR.SHMU.REC250.9931 اخذ شد. تمامی شرکت‌کنندگان در 
این مطالعه برگ رضایت آگاهانه را امضا کردند. در مورد محرمانه 
بودن اطلاعات کسب‌شده از ایشان اطمینان خاطر داده شد. در 
تحریر کلیه مراحل این مقاله از چک‌لیست استروب جهت افزایش 

دقت و صحت نتایج و ارائه آن استفاده شد. 

حامی مالی

ــکی  ــگاه علوم‌پزش ــی دانش ــت مال ــا حمای ــش ب ــن پژوه ای
ــی  ــت پژوهش ــاهرود، معاون ــی ش ــی درمان ــات آموزش و خدم

ــت.  ــورت گرف ــرح 98126( ص ــد ط ــگاه )ک دانش

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی: مرضیه روحانی رصاف، علی دادگری، سیدمحمد 
میررضایی و یاسمن علاقه‌مند قشلاقی؛ تحقیق و بررسی: مرضیه 
روحانی رصاف، علی دادگری، سیده سولماز طالبی، سیدمحمد 
میررضایی و یاسمن علاقه‌مند قشلاقی؛ ویراستاری و نهایی‌سازی 
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سولماز  سیده  و  میررضایی  سیدمحمد  دادگری،  علی  نوشته: 
طالبی، مرضیه روحانی رصاف.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

دکتر  آقای  جناب  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  از 
محمدحسن امامیان، استاد رشته اپیدمیولوژی برای کمک‌های 
بی‌دریغ و ارزشمند ایشان در انجام این تحقیق صمیمانه تشکر 

می‌شود. 
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