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Abstract 
Background and Aim: Data suggests that elderly people are more easily infected by COVID-19 and develop 

a more serious prognosis than other age groups. The current study compared the clinical, laboratory, and 
radiological findings between groups of elderly and non-elderly Iranian patients with COVID-19. 

Methods: Data was collected on 598 patients that had been diagnosed and confirmed with COVID-19 in 
Baqiyatallah hospital, Tehran, Iran from February 26 to March 26, 2020. Patients were assigned to the elderly 
(≥65 years old) and the non-elderly (<65 years old) groups and clinical characteristics, laboratory findings, 
imaging manifestations, and outcomes were compared between two age groups. 

Results: Data from a total of 139 elderly patients (23.2%) with a mean age of 73.1±6.5 years (range: 65-94 
years), and 459 non-elderly patients (76.8%) with a mean age of 49.1±10.2 years (range: 22-64 years) were 
evaluated. Comorbidities including; hypertension, liver disease, rheumatism, asthma, and allergy were more 
common in the elderly than in the non-elderly. Early symptoms in the elderly and non-elderly patients included 
cough and dyspnea, as well as fever, muscle weakness, and chills. The RBC and hemoglobin in the elderly were 
significantly lower than in the non-elderly patients. While other laboratory findings were not significant 
differences between the two groups. The number of neutrophils and the ESR, AST, LDH, and CRP levels were 
higher in all elderly and non-elderly patients. The incidence of multilobe lesions in CT scan and mechanical 
ventilation in elderly patients was significantly greater than in non-elderly patients with COVID-19. Elderly and 
non-elderly patients with COVID-19 received the same symptomatic comprehensive supportive therapies. Eleven 
(7.9%) deaths occurred in the elderly group and 30 (6.5%) occurred in the non-elderly group. 

Conclusion: Elderly patients with COVID-19 are more likely to have a complicated clinical condition and 
worse in-hospital outcomes than the non-elderly. It’s suggesting that elderly patients should seek early screening 
and early diagnosis to reduce the mortality rates and worse prognosis associated with COVID-19. 
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 28/10/1399 پذیرش مقاله:     24/09/1399 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 یسن يهاگروه رینسبت به سا يتريجد یآگه شیو پ هستند 19-کووید مستعد ابتلا به سالمنداز آن است که افراد  یها حاکدادهو هدف:  نهیمز
  ه است.کرد سهیمقاسالمند و غیرسالمند  19-به کوویدمبتلا  مارانیب يهاگروه نیرا در ب کیولوژیو راد یشگاهی، آزماینیبال يهاافتهی. مطالعه حاضر دارند

االله تهران  هیبق مارستانیدر ب 99فروردین  7تا  98اسفند  7که از  19-تایید شده قطعی مبتلا به کووید ماریب 598مربوط به  هايدادهها: وشر
، ینیمشخصات بال تقسیم بندي شدند وسال)  65(کمتر از  سالمندرغی و) سال 65 ≥( سالمندافراد دو گروه به  مارانیب پذیرش شده بودند، جمع آوري گردید.

 گردید. سهیمقا یدو گروه سناین  نیب پیامدهاي نهاییو  يربرداری، تصویشگاهیآزما يهاافتهی

 سالمندریغ ماربی )درصد 8/76( 459ل) و سا 65-94 محدوده( سال 1/73±5/6 یسن نیانگیبا م سالمند ماریدرصد) ب 2/23( 139 بینها دادهها: فتهیا
 يماریهمراه از جمله فشارخون بالا، ب يها يماریقرار گرفت. ب مقایسه مورد 19-مبتلا به کووید) سال 64-22 محدوده( سال 1/49±2/10 یسن نیانگمی با

سالمند شامل سرفه و ریسالمند و غ مارانیدر ب 19-بیماري کووید هیعلائم اول بود. سالمندریاز افراد غ شتریب سالمنددر افراد  ي، آسم و آلرژسمیکبد، رومات
سالمند بود. در ریغ مارانیکمتر از ب داريمعنیدر افراد سالمند به طور  نیو هموگلوب RBC زانی. مبودو لرز  یتب، ضعف عضلان نینفس، همچن یتنگ
 مارانیدر همه ب  CRP و  ESR ،AST ،LDHسطحها و  لیتعداد نوتروف دو گروه نداشتند. نیب يدار یتفاوت معن یشگاهیآزما يها افتهی ریسا که یحال

از  شتریب داريمعنیسالمند به طور  مارانیدر ب یکیمکان هیاسکن و تهو یت یدر س یچند لوب عاتیبود. بروز ضا بالاتر از مقادیر نرمالسالمند ریسالمند و غ
) ٪9/7( 11برخوردار بودند.  کسانی یتیحما ياز درمان ها 19-به کوویدسالمند مبتلا ریسالمند و غ مارانیبود. ب 19-مبتلا به کووید سالمندریغ مارانیب

 ثبت شد.سالمندان رغی گروه مرگ در) ٪5/6( 30در گروه سالمندان و  مرگ

بدتر  پیامدهاي بالینیو  دهیچیپ ینیبال تیوضع يدارا ادیبه احتمال ز 19-کووید سالمند مبتلا بهریغ بیماراننسبت به  سالمند مارانیب: يریگجهیتن
 ریمرگ و م زانیم با هدف کاهش 19-براي ابتلا به کوویدزودهنگام  صیو تشخ يغربالگر سالمند، مارانیببراي شود  یم شنهادیهستند. پ مارستانیب در
 انجام شود. ربدت یآگه شیو پ

 .رانی، سالمند، اکروناویروس ،19-کووید ها:کلیدواژه
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 مقدمه
تا شود  یم ینیب شی. پدر حال پیر شدن استجهان  تیجمع

نفر  اردیلیم 2سال به  60 يتعداد افراد بالامیلادي،  2050سال 
 ).1جهان خواهند بود ( تجمعی کل از درصد 22 باًیتقرکه برسد، 

و  ايزمینه يهايماریبدن، ب یکیولوژیزیف طیشرا لیبه دل
 يها يماریافراد سالمند در برابر ب شتریبدن، ب یمنیا ستمیضعف س

-کووید). 2،3( هستند رتریپذ بیآس 19-کووید يماریمانند ب یعفون
 2019 ل، در اواخر سا SARS-CoV-2روسیاز کروناو ی، ناش19

 )WHO( یآغاز شد و اکنون توسط سازمان بهداشت جهان نیدر چ
 ،99آذر  15تا ). 4اعلام شده است ( ي پاندمیماریب کیبه عنوان 

آلوده  19-کووید در سراسر جهان به نیکشور و سرزم 219 تعداد
بیش از دو و  نفر مبتلا در حدود صد میلیونشده اند. در مجموع 

 3ثبت شده است (میزان مرگ و میر حدود مورد مرگ میلیون نفر 
  ).5درصد) (

 يبرا يماریب نیانشان می دهد وجود دارد که  يشواهد
 شتریدهد که بیتر است. آمار موجود نشان مسالمندان خطرناك

، رانیسالمند ا تیمربوط به جمع 19-کووید از یناش يمرگ ها
که  ی). در حال6-10است ( ایتالیو ا نی، چکایمتحده آمر الاتیا

شناخته نا منجر می شودسالمندان مرگ در  شیکه به افزا یعوامل
در  زمینه اي يها يماریاحتمال وجود دارد که ب نی، امانده است

فراد مبتلا به ا ينقش داشته باشند. مطالعات رو این افزایش مرگ
 يها يماری، فشار خون بالا و بابتیمانند د يا نهیزم يها يماریب

در معرض  شتریافراد نه تنها ب نیدهد که ا ینشان م یعروق یقلب
از  یناش ریهستند، بلکه احتمال مرگ و م 19-کووید خطر ابتلا به

 ).5،7،11( است شتریبدر آنها  زین يماریب
 ی و شدیدتا موارد بحران فیموارد خفاز  19-کووید ینیبال فطی

، تب، هیشامل ذات الربیماري  هیاست. علائم در مراحل اول ریمتغ
و  ییای، اسهال و از دست دادن حس بوی، خستگیدرد عضلان

، یدرمان ژنی). در حال حاضر درمان ها شامل اکس12است ( ییچشا
و  هاروسیو مصرف آنتیو درمان عفونت ها،  يریشگیآورها، پخلط
 باشدمی یتیحما يدرمان ها ریو سا یمنیا ستمیس يهاکنندهمیتنظ

شوند می 19-که مبتلا به بیماري کوویدسالمندان  عمدهچون ). 13(
دچار مرگ می گردند یا شدت بیماري در آنها بیشتر است، به نظر 

هدف از رسد بایستی به این گروه سنی توجه ویژه اي گردد. می
 سالمندریو غ سالمند مارانیب ینیبال يهایژگیو سهیمطالعه حاضر مقا

 .بود 19-کووید مبتلا به یرانیا
 

 هاروش
 نوع مطالعه و نمونه

 مارستانیبمطالعه حاضر بطور گذشته نگر بطور تک مرکزي در 
 کیاالله به عنوان  هیبق مارستانیبانجام شد.  االله تهران هیبق
 لحاظ گردیده بود. 19-کووید مارانیب براي پذیرش معین مارستانیب

-RT تکنیک با 19-کوویدتشخیص قطعی ، مارستانیب نیدر ا
PCR  يها افتهیحلق و  يدر نمونه ها CT  انجام مارانیدر بریه 

 .شد
 

 هاداده يمطالعه و جمع آوراجراي وش ر
 يو گرفتن مجوزها مارستانیب تیریبا مد یبا هماهنگ محققان

داده ها کردند.  دایپ یدسترس مارانیب یپزشک يلازم، به پرونده ها
تایید شده قطعی مبتلا به  ماریب 598مربوط به  از پرونده هاي

االله هیبق مارستانیدر ب 99فروردین  7تا  98اسفند  7که از  19-کووید
دو گروه به  مارانیب پذیرش شده بودند، جمع آوري گردید.تهران 
سال)  65(کمتر از  سالمندرغی و) سال 65 ≥( سالمندافراد 
بندي شدند. صحت و دقت داده هاي وارد شده در نرم افزار تقسیم

صورت عدم وجود اطلاعات  درتوسط دو محقق مستقل بازبینی شد، 
شتند را دا مارانیدرمان ب تیکه مسئول ی، متعاقباً با پزشکانیاصل

 .ناقص از مطالعه حذف شدند يپرونده هاتماس گرفته می شد. 
، لاتی(جنس، سطح تحص کیولوژیدمی، اپکیوگرافدمهاي داده

(فشار  زمینه اي يها يماری)، بمصرف سیگار حداقل یک نخ در روز
، يویکل يماری، بيویر يماری، بیقلب يماری، بابتی، دخون بالا

در  19-ي ابتلا به کووید، سرطان)، علائم و نشانه هايکبد يماریب
 درد قفسه سینه،نفس،  ی(تب، سرفه، تنگ بدو پذیرش به بیمارستان

، گلودرد، اسهال، حالت ینیب زشی، لرز، آبردرد بدنسردرد، ضعف، 
آزمایش ( یشگاهیآزما داده هاي)، ژنیاشباع اکسسطح تهوع، خلط، 

 یستیخون، نشانگر ز یمیوشی، بيخون، عملکرد انعقاد روتین
، )، یافته هاي سی تی اسکن ریهCRPمانند  مربوط به عفونت

، یروسیوضد  يداروها( 19-ي کوویدشده برا افتیدرمان در
شدن،  ي(بستر صیتشخ پیامدنهایی و) رهیو غدرمانی  ژنیاکس
 .شد سهیمقا یدو گروه سن نی، مرگ) بصیترخ

 

 هاي دادهآمار لیحلتجزیه و ت
شدند  انیبانحراف معیار  ± نیانگیبه عنوان م پیوسته يرهایمتغ

 يبه صورت اعداد (درصد) ارائه شدند. برا يطبقه ا يرهایو متغ
نرمال ریغ عیتوز با رهایمتغ يو برا t نرمال از آزمون عیتوز ا بارهیمتغ

 لیو تحل هیتجز ياستفاده شد. برا Man-Whitney U از آزمون
 شریف قیآزمون دق ای χ 2 زمونشده از آ يطبقه بند يرهایمتغ

انجام  21نسخه  SPSS با يآمار لیو تحل هیاستفاده شد. تمام تجز
 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  P . سطح معنی داريشد

 

 یلاحظات اخلاقم
رعایت شد. این  ینکیهلسدر اجراي این مطالعه مفاد معاهده 

مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله تصویب 
و درمان  صیدر روند تشخ یتداخل چیمطالعه حاضر هاجراي  گردید.

نداشت و همه داده ها از پرونده پزشکی  19-مبتلا به کووید مارانیب
 بیماران استخراج شد.
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 نتایج
در دو گروه سالمند  ،19-مبتلا به کووید ماریب 598در مجموع 

) ٪ 8/76( ماربی 459 و گروه غیرسالمند با )٪2/23( ماریب 139 با
-94( سال 1/73±5/6گروه سالمند  یسن نیانگی. مشدند یابارزی
سالمند ریگروه غ یسن نیانگیکه م حالی در بود،) سال 65
اختلاف  آماري نظر از که بود) سال 22 -64( سال 2/10±1/49

 ).P<0.001( داشت دو گروه نیب يدار یمعن
 سالمند مارانیدر هر دو گروه متاهل بودند. اکثر ب مارانیاکثر ب

 مارانیبدر مقابل، داشتند و  ییابتدا لاتیدرصد) تحص 1/68(
داشتند. شش  ییابتدا لاتیدرصد) تحص 5/19( يسالمند کمترریغ

درصد) به ترتیب در گروه بیماران  5/7نفر ( 34درصد) و  5/4نفر (
 .)1-لو غیر سالمند سیگاري بودند (جدوسالمند 

 
 ايبیماري هاي زمینه

 مارانیاز ب شتریب سالمنددر افراد  يکبد يماریخون بالا و ب فشار
) P=0.04( دیروماتوئ سالمنددر افراد . )P> 0.05( بود سالمند ریغ

به طور ) P=0.03( يبالاتر و آسم / آلرژ يداریبه طور معن
و  هی). تجز2-سالمند بود (جدولریاز گروه غ ترپایین يداریمعن
 سالمند مارانیدرصد) ب 7/28نفر ( 40که  دادداده ها نشان  لیتحل
اي زمینه يماریب چیسالمند هریغ مارانیدرصد) ب 7/25نفر ( 341و 

 .نداشتند
 

 رشیهنگام پذ ینیبال يلائم و نشانه هاع
سالمند سرفه و ریعلائم در هر دو گروه سالمند و غ نیعتریشا

 مارانیاز ب یمیدر ن باًیو لرز تقر يالژینفس بود. تب، ضعف، م یتنگ
بروز درد قفسه سینه و میالژي در گروه ثبت شد. میزان دو در هر 

داري افراد سالمند در مقایسه با بیماران غیرسالمند به طور معنی
 ).3-جدول) (=04/0Pو =P 03/0به ترتیب ( کمتر بود

 مارانبی در و 8/37±8/2بدن در افراد سالمند  دماي نیانگیم
داده ها نشان داد  قیدق یبررس). =36/0P( بود 5/37±1سالمند ریغ

دار علامت رشیسالمند در هنگام پذریسالمند و غ مارانیب همهکه 
 .بودند

 
 19-کووید سالمند مبتلا به ریغ ماریب 139و  سالمند ماریب 459در  کیولوژیدمیو اپ کیدموگراف يداده ها .1-ولجد

 Pمقدار  سالمند غیرسالمند هاي دموگرافیکداده
 001/0   جنسیت

  74)2/53( 330)9/71( مرد
  65)8/46( 129)1/28( زن

 11/0   وضعیت تاهل
  1)7/0( 15)3/3( مجرد
  135)3/99( 443)7/96( متاهل

 001/0   سطح تحصیلات
  92)1/68( 86)6/19( ابتدایی

  12)9/8( 96)8/21( دیپلم
  24)8/17( 161)6/36( کارشناسی

  7)2/5( 97)22( کارشناسی ارشد، دکتري
 22/0 6)5/4( 34)5/7( (یک نخ سیگار در روز) استعمال سیگار

 19-کووید سالمند مبتلا به ریغ ماریب 139و  سالمند ماریب 459در  ايهاي زمینهبیماري .2-ولجد
 P مقدار سالمند غیر سالمند هاي همراهبیماري

 65/0 42)9/30( 132)9/28( فشار خون بالا
 89/0 34)5/24( 114)25( دیابت

 62/0 24)3/17( 89)5/19( بیماري قلبی
 13/0 15)8/10( 73)16( بیماري ریوي 

 003/0 11)9/7( 84)3/18( آلرژي/آسم
 14/0 9)5/6( 49)7/10( بیماري کلیوي

 12/0 11)9/7( 21)6/4( بیماري کبد
 33/0 7)5( 34)4/7( سرطان

 04/0 7)1/5( 9)2( روماتوئید
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 19-کووید سالمند مبتلا بهریغ ماریب 139و  سالمند ماریب 459در  علائم بالینی هنگام پذیرش .3-ولجد
 Pمقدار  سالمند سالمندریغ علائم بالینی

 64/0   تب
  62)4/50( 211)0/51( )5/37ندارد(کمتر از 

  19)4/15( 47)4/11( )5/37-9/37تب خفیف (
  29)6/23( 111)7/26( )38-9/38(تب متوسط 

  13)6/10( 45)9/10( )39شدید (بیشتر از 
 61/0 83)6/60( 287)9/62( سرفه

 84/0 83)6/60( 283)9/61( تنگی نفس
 03/0 24)4/17( 121)6/26( درد قفسه

 54/0 45)1/33( 164)9/35( سر درد
 99/0 77)2/56( 255)2/56( ضعف

 04/0 64)7/46( 258)3/56( بدن درد
 44/0 70)7/50( 249)5/54( لرز

 69/0 13)4/9( 48)6/10( آبریزش بینی
 41/0 16)6/11( 65)3/14( گلو درد
 33/0 23)7/16( 93)4/20( اسهال
 11/0 36)1/26( 153)5/33( تهوع
 13/0 19)8/13( 89)7/19( خلط

 76/0 25)5/25( 77)24( از دست دادن بویایی
 71/0 27)6/27( 82)7/25( چشایی از دست دادن

 یشگاهیآزماو ریه اسکن تی سی يها افتهی
از  شتریدر گروه افراد سالمند بدر ریه چند لوب  يریدرگ نسبت

 عاتیدر ضا یتفاوت چیه. )P<0.001( سالمندان بود ریگروه غ
تعداد  .)4-دو گروه وجود نداشت (جدول نیبدر ریه لوب تک

 داريمعنیدر گروه سالمند به طور  گلبولهاي قرمز و هموگلوبین

 يهاافتهی ریدر سا. )P<0.001( سالمند بودریتر از گروه غ نییپا
وجود نداشت. اگرچه تعداد  يداریتفاوت معن یشگاهیآزما

در  مارانیدر اکثر ب CRP و  ESR ،AST ،LDHسطحها، لینوتروف
در هر دو گروه  مارانیب اکثردر  Na و افتهی شیهر دو گروه افزا

.)4-(جدول بود افتهیکاهش 
 

 19-کووید سالمند مبتلا بهریغ ماریب 139و  سالمند ماریب 459در  هاي آزمایشگاهیهاي سی تی اسکن ریه و دادهیافته .4-ولجد
 value P سالمند غیرسالمند 

 001/0   درگیر شدن لوب
  108)7/77%( 271)59%( آسیب چند لوب
  31)3/22%( 188)41%( آسیب یک لوب

    
    هاي روتین خون(واحد)(محدوده نرمال)آزمایش

 uL/310*) (5/7-9/3 ( 1/4 ± 5/6 8/3 ± 5/6 97/0( گلبول سفید
 63/0 10)2/7%( 24)2/5%( کاهش
  14)1/10%( 42)2/9%( افزایش
 µL/610* ) (7/3-5/4( 6/0± 9/4 6/0 ± 7/4 02/0هاي قرمز(گلبول
 35/0 19)7/13%( 57)4/12%( کاهش
  17)2/12%( 39)5/8%( افزایش

 g/dL) (9/16-3/13( ۸/۱ ± 4/14 8/1 ± 9/13 017/0هموگلوبین (
 86/0 30)6/21%( 109)7/23%( کاهش
  8)8/5%( 26)7/5%( افزایش

 08/0 1/41 ± 9/5 42 ±5/4 )39-51هماتوکریت (%) (
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 94/0 30)6/21%( 105)9/22%( کاهش
  2)4/1%( 7)5/1%( افزایش

MCV(fl) )98-80( 4/6 ± 9/85 2/6 ± 1/86 78/0 
 77/0 11)9/7%( 45)8/9%( کاهش
  2)4/1%( 6)3/1%( افزایش

MCH (Pg) )35-27( 3/4 ± 5/29 7/2 ± 4/29 697/0 
 64/0 14)1/10%( 55)0/12%( کاهش
  0 4)9/0%( افزایش

MCHC (g/dL) )36-31( 4/1 ± 2/34 3/1 ± 1/34 252/0 
 62/0 4)9/2%( 11)4/2%( کاهش
  16)5/11%( 42)2/9%( افزایش

 uL) /310(*)145-420( 5/80 ± 9/191 2/84 ± 8/195 647/0تعداد پلاکت
 37/0 45)4/32%( 145)9/31%( کاهش
  0 8)8/1%( افزایش

RDW-CV )5/15-5/11(%)( 0/24 ± 1/15 7/1 ± 5/13 476/0 
 94/0 1)7/0( 4)9/0%( کاهش
  9)5/6%( 33)3/7%( افزایش

 154/0 1/73 ± 3/13 1/71 ± 4/13 )50-70ها (%)(نوتروفیل
 85/0 3)4/2%( 14)3/3%( کاهش
  81)8/63%( 262)7/62%( افزایش

 47/0 1/21 ± 4/10 9/21 ± 0/10 )11-49تعداد لنفوسیت (%)(
 71/0 16)6/11%( 55)3/12%( کاهش
  - 5)1/1%( افزایش

MPV (fl) )5/13-6( 1/1 ± 9/9 0/1 ± 1/10 407/0 
 71/0 16)6/11%( 55)3/12%( کاهش
  0 5)1/1%( افزایش

    يعملکرد انعقاد
ESR (mm/hour) (up to 15) 2/24 ± 1/42 2/23 ± 1/43 702/0 

 23/0 0 0 کاهش
  108)7/83%( 370)1/88%( افزایش

    بیوشیمی خون
BS (mg/dL) (70-126) 0/71 ± 7/142 8/74 ± 8/142 98/0 

 49/0 2)1/2( 2)8/0( کاهش
  36)1/37%( 105)6/39%( افزایش

BUN (mg/dL) (7-19) 7/6 ± 6/14 5/7 ± 7/14 93/0 
 10/0 0 11)6/2( کاهش
  14)8/10%( 58)7/13%( افزایش

 53/0 ± 1/1 75/0 ± 1/1 79/0 (0.9-1.3) (mg/dL)کراتینین
 50/0 29)1/22%( 80)9/18%( کاهش
  20)3/15%( 55)13%( افزایش

AST (U/L) (<35) 5/30 ± 9/41 9/32 ± 5/44 46/0 
 51/0 - - کاهش
  50)6/52%( 167)2/52%( افزایش

ALT (U/L) (<45) 6/23 ± 7/33 31 ± 2/37 23/0 
 32/0 - - کاهش
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  24)3/25%( 66)6/20%( افزایش
ALP (U/L) (up to 270) 8/72 ± 4/182 9/89 ± 7/187 55/0 

 50/0 - - کاهش
  5)3/5%( 25)9/7%( افزایش

LDH (U/L) (207-414) 6/804 ± 9/753 5/360 ± 5/683 46/0 
 - - - کاهش
 009/0 77)5/89%( 281)9/96%( افزایش
 4/7 ± 8/134 4/11 ± 2/134 68/0 (136-145) (mEq/L) سدیم
 34/0 76)6/57%( 215)2/51%( کاهش
  0 2)5/0( افزایش

 47/0 ± 1/4 49/0 ± 1/4 95/0 (3.5-5) (mEq/L) پتاسیم
 63/0 5)8/3%( 25)6%( کاهش
  6)5/4( 18)3/4( افزایش

    بیومارکرهاي مرتبط با عفونت
CRP (mg/L) (up to 5) 1/37 ± 2/44 6/37 ± 2/42 38/0 

  0 0 کاهش
  104)2/91%( 296)0/94%( افزایش

Red Blood Cells (Rbc), Mean Corpuscular Volume (Mcv), Mean Cell Haemoglobin (Mch), Mean Corpuscular 
Haemoglobin Concentration (Mchc), Red Blood Cell Distribution Width (Rdw-Cv), Mean Platelet Volume (Mpv), 

Erythrocyte Sedimentation Rate (Esr), Blood Sugar (Bs), Blood Urea Nitrogen (Bun), Aspartate Aminotransferase (Ast), 
Alanine Aminotransferase (Alt), Alkaline Phosphatase (ALP), C-Reactive Protein (CRP), Lactate Dehydrogenase (LDH). 

 

 
 ینیبال پیامدنهاییرمان و د

انجام  یپوکسمیمبتلا به ه مارانیبلافاصله در ب یدرمان ژنیاکس
و با هدف  قهیدر دق تریل 5 انیبا سرعت جر یدرمان ژنیشد. اکس

 ژنیبزرگسال آغاز شد. اکس مارانیدر ب%  90≥پالس  ژنیاشباع اکس
 3/94( بیمار 433درصد) و  4/96( ماریب 134به  بیبه ترت یدرمان

 )p=33/0( سالمند داده شدریسالمند و غ يها روهدرصد) در گ
 ).5-جدول(

 هی، تهوموثر نبوداستاندارد  یدرمان ژنیاکس در مواردي که
 یکیمکان هیاز تهو ساعت کی طیدر نظر گرفته شد. اگر  یکیمکان

 یکیمکان هی، از تهونشده باشدمشاهده  بهبودي چیه یرتهاجمیغ
در گروه سالمند به  تهاجمی یکیمکان هیاستفاده شد. تهو یتهاجم

 .)5-سالمند بود (جدول ریطور معنی داري بالاتر از گروه غ
 از جمله یروسیو آنتیدر هر دو گروه تحت درمان  مارانیهمه ب

 .قرار گرفتند )Oseltamivirهیدروکسی کلروکین و اسلتامیویر (
قرار  کیوتیب یبا آنت در هر دو گروه تحت درمان مارانیب شتریب

 یمورد استفاده به طور کل يها کیوتیب ی). آنت5-گرفتند (جدول
معمول را تحت پوشش ریغ ياز پاتوژن ها یو برخ جیرا ياپاتوژن ه

داد، دارو با میرخ  هیثانو ییایکه عفونت باکتر یهنگام داد؛یقرار م
شد.  یم زیبه دارو تجو تیو حساس ییایکشت باکتر جیبه نتا توجه

)، tavanexتاوانکس ( مورد استفاده شامل يهاکیوتیبیآنت
آزیترومایسین، لووفلوکساسین، ونکومایسین، سفتریاکسون، مروپم 

)Meropem) تارگوسید ،(Targocid) و تازوسین (Tazocin (
 بودند.

سالمند و  مارانیدر بدر بیمارستان  يبستراز نظر طول مدت 
مرگ در  ).P=0.63( وجود نداشت يدار یتفاوت معن غیرسالمند

 ماریدرصد) ب 5/6نفر ( 30درصد) سالمند و  9/7( ماریب 11
 .)5-رخ داد (جدول غیرسالمند

 
 

 بحث
سالمند  ماریب 139 ینیبال يها یژگی، ویفیمطالعه توص نیدر ا
-65: دامنه( سال 1/73 ± 5/6 یسن نیانگیبا م 19-کووید مبتلا به

االله تهران مراجعه کرده بودند،  هیبق مارستانبی به که) سال 94
در  يشتریها مشخص شد مردان ب افتهی سهی. با مقاندشد ارزیابی

 19-کووید سالمند مبتلا بهریغ وهدر گر نیگروه سالمند و همچن
نشان داده شده است  یدر مطالعات قبل زیمشابه ن يهاافتهیهستند. 

. ستیمشخص ن 19-در ابتلا به کووید تیتفاوت جنس لی). دل2،6(
زنان  نیمختلف ب پیامدهاي بالینیکه  بیان می کنندمطالعات  یبرخ

داده شود که ممکن است  حیتواند توسط استروژن توضیو مردان م
کند. میحافظت کروناویروس م از عفونت رزنان را از عواقب بدت

مبتلا در مردان  یمیبدخ وعیاست که ش نیا گرید یاحتمال حیتوض
  ).15،16ه است (بود شتریب 19-کووید به

طور به  یرانیسالمند ا مارانیدر مطالعه حاضر، سطح سواد ب
 ریتواند تأث یسالمند است، که م ریغ مارانیکمتر از ب داريمعنی

 .داشته باشد یاصول بهداشترعایت افراد به  نیدر تعهد ا یمنف
.
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 19-کووید سالمند مبتلا بهریغ ماریب 139و  سالمند ماریب 459در  بالینی ها و پیامددرمان .5-ولجد
 P مقدار سالمند غیرسالمند 

 33/0 134)4/96%( 433)3/94%( اکسیژن درمانی
 66/0 89 ± 5/6 3/89 ± 2/8 )95-100اشباع اکسیژن (نرمال:% 

 26/0 29)8/20%( 89)1/21%( خیر
 004/0   ونتیلاسیون مکانیکی

تهاجمی (مانند استفاده از ماسک غیر 
 صورت)

)%9/6(32 )%6/8(12  

  36)9/25%( 66)4/14%( تهاجمی
 86/0   19-شده براي کوویدهاي دریافتدرمان

  133)6/95%( 445)9/96%( درمان آنتی بیوتیکی
  1)7/0%( 3)6/0%( درمان ضد قارچی

  139)100%( 459)100%( درمان ضد ویروسی
Glucocorticoids )%9/28(133 )%1/33(46  
  4)9/2%( 11)4/2%( ایمونوگلوبین درمانی

  0 0 تجویز اینترفرون
 57/0   پیامد
  11)9/7%( 30)5/6%( مرگ

  128)1/92%( 429)5/93%( ترخیص
 ±روزهاي بستري در بیمارستان(میانگین

 انحراف معیار)
5/3 ± 7/5 4/3 ± 6/5 63/0 

  1-17 1-23 حداکثر) -(حداقل

خون، مانند فشار يانهیزم يهايماری، بنیعلاوه بر ا
 شتریدر افراد سالمند ب ي، آسم و آلرژسمی، روماتيکبد يهايماریب

مزمن  يماریو همکاران، ب  Liuمطالعه سالمند است. در ریاز افراد غ
 انسالیجوان و م مارانیاز ب شتریسالمند ب بیماراندر  يانهیو زم

 ستمیس فیتضع ی؛احتمال لیاز دلا یکی). 2بود ( 19-کووید مبتلا به
و  هستند يانهیزم يماریب مستعددر افراد سالمند است که  یمنیا

 مارانیب نی). ا3( می شوند رتریپذ بیآس 19-کووید نسبت به
هستند که  بیماري زمینه ايمزمن و  طیشرا يسالمند اغلب دارا

از  یحال، برخ نیبگذارد. با ا یمنف ریتأث یکل جیتواند بر نتایم
، در يویو کل هیقلب، ر يها يماریمزمن، مانند ب يهايماریب

سالمند بود، اگرچه  مارانیسالمند بالاتر از بریمطالعه حاضر در افراد غ
 سالمندریافراد غ يهشدار برا نیحال، ا نینبود. با ا تفاوت معنی دار

 .توجه کنند یو سلامت یبه سبک زندگ شتریب دیاست که با یرانیا
سالمند شامل  ریسالمند و غ مارانیدر ب يبستر هیعلائم اول

و لرز بود. همه  یتب، ضعف عضلان نینفس و همچن یسرفه و تنگ
ارجاع شدند. در مطالعات  مارستانیبه ب ینیافراد سالمند با علائم بال

). از آنجا 7،8شانه ها گزارش شده است (علائم و ن نیهم زین یقبل
همراه باشد،  يتربد يها یآگه شیپعلائم ممکن است با  نیکه ا

علائم کنترل کنند. در  نیسالمند را از نظر ا مارانیب دیپزشکان با
و  ییایاز دست دادن حس بو مارانیچهارم ب کیمطالعه حاضر، 

 را اظهار داشتند ییچشا

 ESR،AST ها،لی، تعداد نوتروفیشگاهیآزما يهااز نظر تست
،LDH  و CRP ه افتی شیسالمند افزاریسالمند و غ مارانیدر همه ب

در افراد سالمند به طور  نیو هموگلوب د گلوبولهاي قرمز. تعدابود
همراستا با این یافته ها سالمند بود. ریغ مارانیکمتر از ب معنی داري

سالمند  مارانیجوان، ب مارانیبا ب سهی، در مقادر یک مطالعه پیشین
خون، تعداد  دیسف يگلبول ها شیافزا از يشتریدرصد ب يدارا

 LDH،هیعملکرد کبد و کلنقص تر، درصد بالاتر از  نییپا تیلنفوس
،ESR  و CRP ) سالمند  مارانی، بنی). علاوه بر ا2بالاتر بودند

، اختلال عملکرد ییایباکتر يدر معرض عفونتها شتریممکن است ب
  .ح انعقاد باشندوبدن و سط یمنیا ستمیدر س رییو تغ هیکل کبد و

لوب در  یمولت عاتیبروز ضا زانی، ميولوژیراد يها افتهیدر 
سالمند ریغ مارانیسالمند به طور معنی داري بالاتر از ب مارانیبریه 

و  ی؛ تهاجمیکیمکان هیتهو نیبود. همچن 19-کووید مبتلا به
 مارانیداري بالاتر از بدر افراد سالمند به طور معنی یرتهاجمیغ
 هیر یدر آناتوم رییتغ لیممکن است به دل نیسالمند بود. اریغ

 يدر عملکردها رییمنجر به تغ یعضلان یسالمندان و آتروف
، کاهش ییهوا ي، کاهش ترشح مجاریدستگاه تنفس یکیولوژیزیف

 یی). از آنجا17،18باشد ( یو کاهش عملکرد سد دفاع هیر رهیذخ
هستند داراي بیماري زمینه اي  ادیسالمند به احتمال ز مارانیکه ب
 یممکن است عوامل منف نهایدهند، ا یرا کاهش م هیعملکرد ر که

بررسی بگذارد.  ریتأث 19-کووید تواند بر شدت یباشد که م
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-کووید صیتواند به سرعت تشخیم تی اسکن ریههاي سییافته
 نیرا نشان دهد، بنابرا ماریب تیدر وضع راتییکرده و تغ دییتأرا  19

 را به روز و بهبود دهند یکند تا برنامه درمان یبه پزشکان کمک م
)19.(  

 5/6 و سالمند افراد گروه در هامرگ از % 9/7ر مطالعه حاضر، د
در افراد  ریمرگ و م زانیسالمند بوده است. اگرچه مرغی گروه در %

دار نبود.  یسالمند بود، اما اختلاف معن ریغ مارانیسالمند بالاتر از ب
تواند یدر هر دو گروه م ریمرگ و م يبالا زانیم نیا لیاز دلا یکی
 یاصل یاز مراکز درمان یکیاالله تهران  هیبق مارستانیب هباشد ک نیا

با  مارانیاز ب يادیاست و تعداد ز رانیدر ا 19-کووید رشیپذ يبرا
ما  یدر مطالعه قبل .شوند یم رفتهیپذ مارستانیب نیحاد در ا طیشرا
در افراد  ریمرگ و م زانی، م19-کووید مبتلا به ماریب 2964 يرو
 11از  شیسال ب 60 يدرصد و در افراد بالا 7سال کمتر از  60 ریز

 65که  یمارانیب انی، در منیدر چ گری). در مطالعه د6درصد بود (
 طور به که بود % 5/34 ریمرگ و م زانیسال و بالاتر بودند، م

  ).20% بود ( 7/4جوان با  مارانیبالاتر از ب داريمعنی
سالمند  مارانیدهند که ب یها گزارش م افتهی نیهمه ا

 يماریب ادیدارند و به احتمال ز يتربد یآگه شیپ يفاکتورها
 خاطره T يسن، سلول ها شیکنند. با افزا یرا تجربه م شدیدتري

در  یمنیا يپاسخ ها نیشوند، بنابرا یبرخوردار م ياز تنوع کمتر
فعال  تجوانان در پاسخ به عفون ایاز کودکان  رتریافراد سالمند د

 بی، افراد سالمند از آس19-کووید ، در مواجهه بانیشوند. بنابرا یم
 یم شنهادیپ لذا). 7،17گروه ها هستند ( نیو حساس تر نیرتریپذ

 يزودهنگام برا صیو تشخ يسالمند غربالگر مارانیببراي که  شود
  در نظر گرفته شود. 19-کووید مرتبط با ریمرگ و م زانیکاهش م

مهم  اریبس 19-کووید در درمان ژهیبه و یروسیو آنتیدرمان 
درمان  يبرا ياثبات شده ا يدارو چیاست، اما در حال حاضر ه

 يهایدرمانعلائمسالمند همان  مارانیمطالعه، ب نیوجود ندارد. در ا
 افتیرا در 19-کووید مبتلا بهسالمند  ریغ مارانیمشابه ب یتیحما

 .است یدر دست بررس یدرمان يروشها نیهمه ا تیکردند که موفق
چند  يها يماریو ب زمینه اي يها يماریتوان گفت که بیم

با شدت بیشتر و  19-کووید در افراد سالمند منجر به یستمیس
سالمند مبتلا مستعد اختلال  مارانیشود. از آنجا که ب یمتر  دهیچیپ

 يزیاز جمله خونر یستمیچند س ياندام ها یینارسا یعملکرد و حت
 )DIC( منتشر ی، انعقاد داخل عروقهیکل ییدستگاه گوارش، نارسا

 يریگ می، تصمنیهستند. بنابرا دلیریوم، یعمق دیترومبوز ور ای
 مارانیب يبرا يکاربرد يدر مورد درمان و پروتکل ها زیآم تیموفق

، در نیخواهد بود. بنابرا زتریچالش برانگ 19-کووید سالمند مبتلا به
، پزشکان دیجد یتنفس يها يماریمربوط به ب يها یدمیاپ یط
انجام دهند تا تشخیص به موقع بیماري را  یاطیاقدامات احت دیبا

 میسر شود. 
برخی موارد حاد و شدید بیماران از دیگر  حاضردر مطالعه 

سوگیري ممکن است  جیارجاع شدند و نتا به این مرکز هابیمارستان
، لیو تحل هیدر طول تجز ماریاز ب يتر قیباشد. اطلاعات دق داشته

در  صیپس از ترخ جیو نتا ینیبال يدر مورد درمان ها وصبه خص
  .دسترس نبود

 
 گیرينتیجه

 یاختصاص ریغ يها افتهیاز  یناهمگن يلگوبا ا 19-کووید
گذارد.  یم يشتریب یمنف ریاست اما بر افراد سالمند تأث همراه

 سالمند مبتلا به مارانیاز آن است که ب یحاک یفعل يهاافتهی
بیماري هاي زمینه اي . یی دارندبالا ریمرگ و م زانیم 19-کووید

پیامدهاي بالینی ناگوار  زانیم شیدر افزا لاًاحتمادر این گروه سنی 
با هدف  شتریملاحظات خواستار مطالعات ب نینقش دارد. در کل، ا

 در افراد سالمند با يماریب يعوارض جد ینیبال تیریبهبود مد
  .است 19-کووید
 

بدین وسیله از ریاست وقت دانشگاه علوم  تشکر و قدردانی:
 ینیبال قاتیواحد توسعه تحق"و  پزشکی و بیمارستان بقیه االله

همچنین از همه  گردد.قدردانی میو تشکر  "االله هیبق مارستانیب
پرسنل کادر درمان که در خط مقدم مبارزه با ایپدمی کرونا هستند 

 نهایت سپاسگزاري به عمل می آید.
 

با تایید نهایی مقاله حاضر،  گاننویسند نقش نویسندگان:
 .دنمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیر

 
گونه تضاد د که هیچنکنتصریح می گاننویسند تضاد منافع:

 د.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندار
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