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Abstract 

One of the most at-risk groups for COVID-19 is elderly with chronic diseases. However, many elderly patients 

with COVID-19 may seem "silent" after being infected with the virus, or have non-specific symptoms such as 

decreased activity, drowsiness, reluctance to eat, indifference, confusion, delirium, loss of awareness of the 

environment, speech disorders, urinary incontinence, falling following a loss of balance and fainting. Fever is a 

hidden symptom in the elderly. If the elderly body temperature is 100 degrees Fahrenheit, it is necessary to 

undergo further diagnostic tests for COVID-19. On the other hand, other patients with heart failure, vascular 

diseases, and COPD experience normal symptoms of COVID-19 (cough, shortness of breath, etc.). That's why it's 

much harder to diagnose COVID- 19 in the elderly with chronic disease than others. In order to diagnose the 

disease in a golden time, it is necessary to carry out diagnostic tests in order to confirm COVID-19. Therefore, it 

can be concluded; elderly people with COVID-19, and with a history of chronic diseases have a more severe form 

of respiratory distress syndrome than other people with COVID-19, which can lead to death. Regardless of the 

severity of the disease, supportive care for these patients is essential. 
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 ری های مزمن: مطالعه مروریو سالمندان مبتلا به بیما 91-کووید

 
 *زهرا فتوکیان زهرا جنت علیپور،

 
 مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران

 دهکیچ

 ردهسالخو بیماران از ، سالمندان مبتلا به بیماری های زمینه ای هستند. با این وجود بسیاری91-یکی از گروههای پرخطر ابتلا به کووید

، نظر برسند و یا علائم غیر اختصاصی مانند کاهش فعالیت به "خاموش" ویروس این به شدن آلوده از کرونا ممکن است پس ویروس به مبتلا

یاری ادرار، اختاختلال در تکلم، بی  هذیان، از دست دادن آگاهی نسبت به محیط اطراف، گیجی، بی تفاوتی، عدم تمایل به غذا، خواب آلودگی،

. بعلاوه، تب علامتی است که در سالمندان بخصوص کهنسالان پنهان می باشد. تعادل و از حال رفتن داشته باشند دادن دست از متعاقب سقوط

 ردرجه( باشد، لازم است تا سالمند مورد بررسی های تشخیصی بیشتری از نظ 9777) درجه فارنهایت 922درصورتی که دمای بدن سالمند، 

، علائم تنفسی COPDدیگر بیماران مبتلا به بیماری های مزمن مانند نارسایی قلبی، اختلات عروقی و  ،قرار گیرد. از سویی 91-ابتلا به کووید

در سالمندان مبتلا به  91-مین دلیل تشخیص کوویده تجربه می کنند. به.( را در حالت عادی، .)سرفه، تنگی نفس و. 91-ناشی از کووید

ی های مزمن سخت تر از سایر افراد است. برای تشخیص بموقع بیماری لازم است با رعایت اقدامات حفاظتی، بررسی های تشخیصی بیمار

با سابقه بیماری زمینه ای بیش از سایر مبتلایان به  91-کوویدسالمندان مبتلا به  لذا می توان نتیجه گرفتانجام شود.  91-برای تایید کووید

نوع شدید بیماری با علائم دیسترس تنفسی می شوند که می تواند منجر به مرگ بیمار شود. بدون توجه به شدت بیماری، دچار  91-کووید

 مراقبت حمایتی از این بیماران اصل اساسی می باشد.     

 

 .سالمند ،بیماری های مزمنکروناویروس،  ،91-کووید: هاکلیدواژه
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 مقدمه
، یک ویروس جدید از خانواده 2291در اواخر دسامبر 

باعث شیوع پنومونی در شهر  SARS-CoV-2کروناویروس بنام 
 91-(. اپیدمی کووید9ووهان چین )بازار غذای دریایی هانان( شد )

سرتاسر جهان منتشر شده است و تقریبا همه کشورهای جهان  در
اسپانیا، آلمان، فرانسه، و ایران را تحت تاثیر قرار جمله آمریکا،  از

، 91-(. مطابق با آمارکلی، میزان مرگ و میر ناشی از کووید2داد )
 (.  9درصد است ) 9/0

علائم بیماری در مراحل اولیه شامل پنومونی، تب، درد عضلات، 
(. 9خستگی، اسهال و ازدست دادن حس بویایی و چشایی است )

سن یا داروی ضدویروس مفیدی برعلیه عفونت تاکنون، هیچ واک
ساخته نشده است  اما بر اساس نتایج تحقیقات  91-کووید

، ساخت واکسن 2222کارآزمایی بالینی، پیش بینی می شود تا پائیز 
(. بنابراین 0،4) و عرضه آن به بازار در سراسر جهان شروع شود

صول رل و اجامعه عمومی باید پیشگیری از عفونت و معیارهای کنت
بهداشتی مانند استفاده ایمن و پروتکل های حفاظت را بعنوان 
اولویت های ضروری درنظر بگیرد. هدف از این مطالعه توصیف 

 در سالمندان است.  91-اپیدمیولوژی کووید

 

 SARS-CoV-2ساختار و منشا 
SARS-CoV-2 یک ویروس تک رشته ای ،RNA  دار با

نمونه کروناویروس در انسانها،  92حیوانی است. تقریبا منشا 
ی شده است. کروناویروس، جزء حیوانات و پرندگان شناسای

درصد  92-42هایش در  نتی بادیترین آنها می باشد که آشایع
، از 91-و همکاران کووید Ji(. براساس مطالعه 4) ها دیده شدچینی

منشا ناشناخته  خانواده کروناویروس خفاش و کروناویروس با
و همکاران، ارتباط نزدیکی  Benvenuto(. در مطالعه 7) باشدمی

(. نتایج 8) و گونه های خاص خفاش چینی تایید شد 91-کوویدبین 
ارتباط نزدیکی  91-و همکاران نشان داد که کووید Chanمطالعه 

-کووید ؛کووید خفاش دارد. لذا می توان گفت-با ویروس سارس
از خفاش منشا گرفته باشد و به انسان از طریق  ممکن است که 91

 (. 7یک میزان واسطه ای منتقل شده باشد )

 

و استفاده از  SARS-CoV-2مکانیسم آسیب زایي 

 گیرنده ها 
شواهد بیانگر آن است که که گیرنده های آنزیم مبدل 

(، گیرنده Angiotensin Converting Enzymeآنژیوتانسین )
در ریه ها است. دو نوع از این گیرنده ها SARS-CoV-2  احتمالی

(. در افراد آسیایی ازجمله ایرانیان، 8،1) در ریه انسان وجود دارد
در سلولهای آلوئولی نسبت به سفید پوستان و افراد  ACE2میزان 

-2/2291کووید-آمریکایی بیشتر است. ترکیب سارس-آفریقایی
شده، می تواند  باعث افزایش بیان ژنی ACE2غیرکووید با گیرنده 

منجر به آسیب آلوئولها )کیسه های هوایی( شود. آسیب به سلولهای 
آلوئولی می تواند برعکس باعث یک سری از واکنش های کلی 
شده، منجر به شرایط مزمن در ارگانهای مختلف بدن و حتی مرگ 

به سلول میزبان، اتصال  SARS-CoV-2شود. اما پیش نیاز حمله 
 (.92) وس به گیرنده سلولی میزبان می باشدویر

 

  91-های همراه مرتبط با کووید بیماری
مطالعات بر روی افراد دارای بیمارهای زمینه ای، بیانگر آن 
است که در این افراد، نه تنها احتمال خطر ابتلاء به بیماری بیشتر 

( 99بیماری نیز بیشتر است )است، بلکه احتمال مرگ ناشی از 
(. افراد مسن نیز بیش از سایر گروههای دیگر در معرض 9-)جدول

قرار دارند. سازمان جهانی بهداشت،  91-کوویدابتلا و مرگ ناشی از 
تاکید دارد که افراد جوان نیز در مواجهه با ویروس، امنیت ندارند و 

ا بیماری ی مقابله بلذا لازم است تا آنان نیز از اقدامات پیشگیری برا
های پرخطر که احتمال ابتلا و  (. یکی از گروه92استفاده کنند )

ای هدی و هم بدلیل آمار بالای بیماریمرگ در آنها هم بدلیل سالمن
ای مزمن ها است، سالمندان مبتلا به بیماریزمینه ای در آنان خیلی بال

ن و هستند. در ایران نیز، خطر مرگ و میر در مردان، سالمندا
شده  ها گزارش مبتلایان به بیماری های مزمن بیشتر از سایر گروه

 (.   92) است
 

 سالمندی 
میلیون نفر در جهان  822جمعیت سالمندان در حال افزایش از 

درصد آنان در  29می باشد که  2242به دو بیلیون نفر تا سال 
درحال توسعه بسر درصد در کشورهای  1کشورهای توسعه یافته و 

(. اگرچه، بیماری های مزمن در سالمندان شایع است 22) می برند
بعنوان یک بلای سلامتی و اقتصاد قاره آسیا و جهان  91-کوویداما 

باعث قربانیان زیادی بخصوص در میان سالمندان شده است. 
آمارهای موجود حاکی از آن است که بیشتر مرگ های ناشی از 

مندان مربوط به کشورهای آمریکا، ایتالیا، اسپانیا، در سال 91-کووید
 فرانسه و انگلستان می باشد. یک وجه مشترک این کشورها، دارا

بودن جمعیت سالمند مبتلا به عفونت های تهدید کننده حیات 
 (. 29) نیازمند مراقبت طولانی مدت می باشد

نتایج مطالعه دیگری نشان داد که میزان مهلک بودن بیماری 
( بیشتر از % 4/0) سال مبتلا به بیماری زمینه ای 42ر افراد بالای د

(. اما دلیل اینکه چرا سالمندان 22) ( است% 0/9سال ) 42افراد زیر 
دارای بیماریهای زمینه ای، بیشتر در معرض ابتلا به بیماری هستند، 

 نآ هنوز ناشناخته می باشد. در این رابطه، فرضیاتی مطرح است. از
مستقر می شود، تغییر در  91-کوویدجمله در ریه جایی که ویروس 

ویژگی های جسمی بافت ریه یا پیری سیستم ایمنی )پیرشدگی 
ایمنی(، باعث افزایش استعداد افراد مسن به ابتلا به بیماری می 
شود. در حالت عادی، ریه با واکنش های سرفه، تولید موکوس و 

ایجاد می کند. این پاسخ ها نقش  پاکسازی راه هوایی، پاسخ ایمنی



 494/  یمطالعه مرور کیمزمن:  یها یماریو سالمندان مبتلا به ب 91 -دیکوو

J Mil Med                 2020, Volume 22, Issue 6 

 

مهمی در دفع ویروس به بیرون از مجاری هوایی و کاهش ابتلا به 
بیماری دارد. در حالیکه این پاسخ ها با افزایش سن در بدن کاهش 

(. 29) در سالمندان بیشتر می شود 91-یافته و خطر ابتلاء به کووید
مرگ  یک سوم بعلاوه، نتایج مطالعات بیانگر آن است که بیش از

ها در سالمندان ناشی از بیماری های عفونی می باشد. عفونت های 
 Tمقاوم ویروسی ممکن است باعث تحریک بیان سلول های 

مونوکلونال شوند. این در حالی است که با افزایش سن، سلول های 
T شوند و به همین دلیل پاسخحافظه از تنوع ضعیفی برخوردار می 

ی مدان، دیرتر از کودکان و یا افراد جوان فعال های ایمنی در سالمن
، سالمندان جزء 91-کوویدهایی مانند شود. لذا در مواجهه با اپیدمی

(. نتایج مطالعه 20) گروههای حساس و آسیب پذیر قرار می گیرند
 % 92سال، حدود  72ای در چین نشان داد: اگرچه سالمندان بالای 

خود اختصاص داده بودند. اما بیش  را به 91-کوویداز مبتلایان به 
بود. در آمریکا ، مربوط به آنان 91-مرگ ناشی از کووید % 42از 

سال  44در افراد بالای  91-های ناشی از کوویددرصد مرگ 82نیز، 
 (.   24) گزارش شد

سالمندان نسبت به گروههای جوان بیشتر مستعد ابتلا هستند. 
زیرا بیماری های زمینه ای مانند نارسایی کلیه، دیابت، فشار خون 

در سالمندان شایع تر  COPDبالا، آرتریت، بیماری های قلبی و 
در  91-دکوویاست.  اخیرا تحقیقات نشان داد که آمار بالای ابتلا به 

الات شناختی، نقص ایمنی، بیماری های زمینه سالمندان بدلیل اختل
ای، سوء تغذیه، مصرف داروهای متعدد و مشکلات اجتماعی می 
باشد. بهمین دلیل، در کشورهای درحال توسعه، تعداد سالمندان 

بیشتر از سایر گروههای سنی  91-کوویدمبتلاو مرگ ناشی از 
انگر بی(. گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها، 29است)

ان است که میزان بستری شدن، پذیرش به بخش مراقبت ویژه و 
در سالمندان بیش از گروههای سنی دیگر  91-کوویدمرگ ناشی از 
(.2-است )جدول

 
 لمندان دارای بیماریهای زمینه ایبر سا 91-کوویدتاثیر ویروس  .9-جدول

طرح  بیماری نویسنده/رفرنس
 مطالعه

تعداد مبتلایان 
قطعی به 

 91-کووید

جامعه 
 پژوهش

 یافته های اصلی برآیندها

 نویسندگانگروه 
(99) 

بیش از یک 
 بیماری زمینه ای 

شیوع بیماری های  بزرگسالان 479478 مقطعی
 زمینه ای

شایعترین بیماری های زمینه ای 
دیابت، بیماری مزمن ریه و 

 بیماری قلبی عروقی بود.

 He  و همکاران
(90) 

بیش از یک 
 بیماری زمینه ای

شیوع بیماری های  بزرگسالان 40 گذشته نگر
 زمینه ای

شایعترین بیماری های زمینه ای 
گزارش شده، هیپرتنشن، دیابت، 
بیماری کرونری قلب، و سابقه 

 سکته مغزی بود.

 (94و همکاران )
Rogers 

ارتباط  دیابت 
 خاص

ماندن در خانه و رعایت اقدامات  ------ بزرگسالان -----
 بهداشتی درطی پاندمی بیماری

  Chen  و
 (94همکاران)

بیماری های 
 قلبی عروقی

می تواند منجر به  91-کووید انفارکتوس میوکارد بزرگسالان 942 مقطعی
 سکته قلبی شود.

Guo  و
 (97همکاران)

یافته های  بزرگسالان 970 مقطعی دیابت
آزمایشگاهی، سی 
 تی اسکن و درمان

دیابت باید بعنوان یک عامل خطر 
 درنظرگرفته شود. 91-کووید

Li  و همکاران
(98) 

بیماری های 
 قلبی عروقی

سابقه بیماری قلبی و بیماری  ارتباط بزرگسالان 9427 متاآنالیز
های متابولیک باعث خطر بروز 

 میشود. 91-کوویدبیشتر 
Muniyappa 

&Gubbi (91) 
مکانیسمهای مداخله  بزرگسالان ---- آینده نگر دیابت

 91-کوویدبا  دیابت
و میر خطر بستری شدن و مرگ 

در سالمندان مبتلا به دیابت، فشار 
 خون و چاقی افزایش می یابد

 .91-کوویددرصد تخمینی سالمندان در میان مبتلایان با تشخیص قطعی  بازه .2-جدول

 ه سني سالمندان )سال(گرو بستری شدن)%( پذیرش در بخش مراقبت ویژه )%( مرگ)%(

99-0 99-99 41-99 44-66 

 سال 46< 72-99 21-4 27-92
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 در سالمندان 91-شیوع کوید
 ایمنی، سیستم ضعف جمله از متعدد دلایل به سالمندان

 انند،بپوش را عفونت علائم توانندمی ای کهزمینه های مزمنبیماری
 تدرس و کامل رعایت در توانی کم و توجهی کم دارویی، چند رژیم

 محیط نامناسب بهداشت خود، از مراقبت و فردی بهداشت اصول
 ضایاع دیگر سوی از کافی حمایت نبود و تجرد و تنهایی زندگی،
 بالا سن به موارد همه دادن ربط و ها بیماری انگاریساده خانواده،

 به ننداشت تمایل و دیرهنگام مراجعه یا پزشک به نکردن مراجعه و
 نپذیرتریآسیب زمره در فراموشی نامناسب و تغذیه دارو، مصرف

 محسوب می شوند ویروس کرونا اپیدمی با مواجهه در جامعه اقشار
های و بستری شدن در بخش بیماری به ابتلا مستعد بیشتر و (24)

عوارض و مرگ و میر  می باشند. همچنین شدت مراقبتهای ویژه
 (.27) بیماری در سالخوردگان به مراتب بیشتر است ناشی از این

 پنومونی به مبتلا بیمار 9211 مطالعه انجام شده بر روی
 از کل مبتلایان % 9/94که  داد نشان جدید شده تأیید کروناویروس

 هستند سال و بالاتر 42افراد  مبتلایان بشدت بدحال از % 27 و
شده  تأیید مورد 0229 که دیگری وسیع در مطالعه. (28)

 داد نشان نیز نتایج داد قرار تحلیل و تجزیه مورد را کروناویروس
 . (21) سن داشتند بالاتر و سال 42( % 2/24) مورد 9242 که

 

رادیولوژیکي، آزمایشگاهي و بالیني در  هاییافته

 91-سالمندان مبتلا به کووید
یافته های پاراکلینیکی حاکی از آن است که در سی تی اسکن 

 بیشتر نسالمندا گروه در لوب چند درگیری بیماران مبتلا نسبت ریه
 لوب ضایعات در تفاوتی هیچ  اما است میانسال و جوان گروه از

ین همچن .ندارد وجود میانسال و بین سالمندان با افراد جوان منفرد
 المندانس گروه در ها لنفوسیت در بررسی نتایج آزمایشگاهی نسبت

-C) واکنش دهنده تر بود، اما پروتئین یینپا توجهی قابل طور به

reactive proteinو جوان گروه از بالاتر توجهی قابل طور ( به 
 وتروفیلها،ن نسبت سفید، گلبولهای تعداد نظر از. بوده است میانسال

 کراتینین و پلاکت هماتوکریت، هموگلوبین، سطح پروکالسیتونین،
 .(92) نداشتوجود  داری معنی اختلاف گروه دو در سرم

بررسی نتایج یافته های آزمایشگاهی در سالمندان نجات یافته 
از بیماری و سالمندان فوت شده بیانگر این است که در سالمندان 

بسیار پایینتر از  CD8+ و CD4+لنفوسیتهایفوت شده شمارش 
سالمندان نجات یافته از بیماری بوده است که این امر بیانگر نقش 

(. همچنین 99) پیش آگهی بیماری می باشدسیستم ایمنی در 
مطالعات حاکی از آن است که شدت پنومونی ایجاد شده در 
سالمندان بیشتر از سایر گروههای سنی بوده و از نظر بالینی 

در میان سالمندان از فراوانی بیشتری  4و  0های با درجه  پنومونی
 ربرخوردار بوده است و میانگین نمره شاخص شدت پنومونی د

–927) 71 و در افراد جوان و میانسال (14–908) 929 سالمندان

 (.92) بوده است (44

 91-کووید به مبتلا سالمندان های زمینه ای در بیماری
های زمینه ای مانند  بر اساس نتایج تحقیقات وجود بیماری

فشارخون بالا، دیابت، بیماریهای قلبی و عروقی، بیماریهای مزمن 
بیماریهای عروق مغزی، نارسایی مزمن ریوی، کبدی و کلیوی، 

بدخیمی ها، بیماری های اتوایمیون در سالمندان مبتلا به بیماری 
(. وجود 92) بیشتر از گروههای سنی دیگر بوده است 91-کووید

مان بیماری، تشخیص، سیر درتواند بر علائم ای میبیماریهای زمینه
قاء و مرگ و میر سالمندان و پیش آگهی و همچنین میزان ب

-بررسی ها در خصوص سالمندان مبتلا به کووید گذار باشد.تاثیر
ای های زمینه به بیماری (% 7/42) نشان داد که اغلب سالمندان 91

مبتلا بوده و در حدود یک سوم آنها به دو یا بیش از دو بیماری 
راه مشایعترین بیماری زمینه ای ه زمینه ای همراه مبتلا می باشند.

 دیابت (،% 8/02) خونبه ترتیب فشار 91در سالمندان مبتلا به کووید
( بوده است. از سایر % 2/90( و بیماریهای قلبی عروقی )94%)

های توان به بیماریبیماریهای زمینه ای همراه با فراوانی کمتر می
 ها، بدخیمی(% 2/4) (، نارسایی مزمن ریوی% 2/4عروق مغزی )

 4/9های اتوایمیون )(، بیماری% 8/9) کلیویهای (، بیماری% 0/0)
 (.99) ( اشاره نمود% 4/2) ( و بیماری های کبدی%

 

 در سالمندان 91-علائم بالیني ابتلا به کووید
سالمندان و همچنین تغییرات  در ای زمینه بیماریهای وجود

ناشی از فرآیند سالمندی در سیستمهای مختلف بدن از جمله 
یماری در ب بالینی علائم شدت و ماهیت بر تواند می سیستم ایمنی

(. بر اساس نتایج بدست آمده از 99) باشد گذار سالمندان تاثیر
، به 91 -تحقیقات شایعترین علائم در سالمندان مبتلا به کووید

ترتیب تب، سرفه، تنگی نفس ،خستگی، بی اشتهایی، خلط، 
 گلودرد،احساس فشار در قفسه سینه، اسهال، دردهای عضلانی، 

تهوع، سرگیجه ،استفراغ ، احساس ناخوشی ،احتقان بینی و آبریزش 
 از (. با این وجود بسیاری92) از بینی، ،سردرد وگیجی بوده است

 آلوده از کرونا ممکن است پس ویروس به مبتلا سالخورده بیماران
نظر برسند و یا علائم غیر  به "خاموش" ویروس این به شدن

 فعالیت، خواب آلودگی،عدم تمایل به غذا، اختصاصی مانند کاهش
هذیان، از دست دادن آگاهی نسبت به محیط  گیجی، بی تفاوتی،

 تدس از متعاقب بی اختیاری ادرار، سقوط اختلال در تکلم، اطراف،
حتی ممکن است  (.90) تعادل و از حال رفتن داشته باشند دادن
دمات ثانویه مانند ص تروما و جراحات با بیمارستان در بار اولین برای

 ستریب در حین فعالیت یا پیاده روی و شکستگی متعاقب سقوط
 آزمایش و های بعمل آمده در حین معاینه شوند که در بررسی

 (.94) بیماری آنها تشخیص داده شود

مثل سایر بیماریهای تنفسی با منشا ویروس، مانند سارس، 
معمولا  91-کوویدو پنومونی اکتسابی از جامعه،  (MERS) مرس

ابتدا بر ریه ها اثر می گذارد. علائم اولیه شامل تب، سرفه و  تنگی 
روز  90یا حتی بیش از  2نفس است. این علائم می تواند در عرض 
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می  91-از تماس با ویروس ایجاد شود. شدت علائم ناشی از کووید
تواند از علائم خیلی خفیف تا شدید و حتی مرگ متفاوت باشد. 

ندان و افراد دارای بیماری مزمن در خطر بالاتر ابتلاء به علائم سالم
شدید بیماری و مرگ می باشند. این تفاوت ماهیت بیماری، بدلیل 

بر روی ریه ها می باشد. برخی افراد ممکن  91-کوویدتاثیر ویروس 
است تنها علائم خفیف تنفسی را تجربه کنند. درحالیکه دیگران 

ی شده، که در حالت عادی خطرناک نیست. ممکن است دچار پنومون
برخی دیگر ممکن است دچار آسیب شدید ریه و زجر تنفسی شوند. 
مطابق با تحقیقات، چیزی که اغلب در افراد دچار عفونت شدید 

(. این 97، 94) دیده می شود، سندرم دیسترس تنفسی می باشد
 وضعیت دیسترس تنفسی تنها بدلیل ویروس ایجاد نمی شود بلکه
می تواند ناشی از مشکلات زمینه ای مانند عفونتها، جراحات، عفونت 

(، آنمی و بیماری های مزمن تنفسی Septicemia) منتشر خونی
باشد. این شرایط، به ریه آسیب زده و منجر به نشت  COPDمانند 

(. نتایج مطالعه ای 98مایع از مویرگها به فضای آلوئولی می شود )
نشان داد که بطور متوسط،  91-کوویدلا به بیمار مبت 998بر روی 

روز آلودگی به ویروس دچار مشکلات تنفسی می  4افراد بعد از 
روز بعد از شروع علائم بیماری  8شوند و  سندم دیسترس تنفسی در 

ایجاد می شود. درمان سندم دیسترس تنفسی، استفاده از اکسیژن 
د. ن می باشو تهویه مکانیکی برای افزایش جذب اکسیژن در خو

هیچ درمان اختصاصی برای سندم دیسترس تنفسی و جود ندارد و 
کارکنان تیم درمان باید بهترین حمایت را در دوره بیماری بعمل 
آورند تا زمانیکه بیمار بهبود یافته و سیستم ایمنی قادر به دفاع از 

 (.      91) بدن در برابر ویروس شود
نشان داد که سالمندان  Gorseدر این رابطه، نتایج مطالعه 

برابر  9دارای بیماری های همراه )مانند نارسایی قلبی، دیایت و..(، 
بیشتر از افراد فاقد بیماری های زمینه ای در معرض خطر ابتلا به 
کروناویروس انسانی )سارس( قرار دارند. نتایج مطالعه آنان نشان 

نده علائم داد که کروناویروس انسانی یک عامل تشدید کن
، آسم، نارسایی قلبی، و بیماری های COPDهایی مانند بیماری

زمینه ای شده بطوری که نیاز این افراد را به مراقبت های حاد 
و بستری در بیمارستان بیشتر می کند. بنابراین لازم است  اورژانسی

یروس وتا اقدامات احتیاطی بیشتری برای پیشگیری از ابتلا به کرونا
مندان مبتلا به بیماری های مزمن متعدد انجام شود. نتایج در سال

، افتراق COPDاین مطالعه نشان داد که در سالمندان مبتلا به 
آنفلوانزا از سارس مشکل است، لذا لازم است سالمندانی که با علائم 

نند، تست کتنفسی همراه با یا بدون تب به مراکز بالینی مراجعه می
ونا برای تشخیص قطعی یا رد بیماری های اختصاصی تشخیص کر

 (.  02) انجام شود
است، اما نشانه تب در  91-تب یک نشانه شایع در کووید

سال( پنهان  82سالمندان بخصوص سالمندان کهنسال )بالای 
درجه  9777) درجه فارنهایت 922است. طبق تعریف، دمای دهانی 

درجه  9772) درجه فارنهایت 11سلسیوس( یا دمای دهانی بیش از 

بار اندازه گیری، بعنوان تب در سالمندان درنظر  در دو سلسیوس(
(. بعلاوه سرفه، تنگی نفس، می تواند به علت 09) گرفته می شود

، COPDبیماری های زمینه ای شایع در دوره سالمندی مانند 
نارسایی قلبی و یا بدنبال آمبولی ناشی از اختلال در تحرک یا سقوط 

لذا لازم است تا بررسی های تشخیصی جهت  ایجاد شده باشد.
تشخیص علل تب، سرفه و تنگی نفس انجام شود. با این حال تا 

های تشخیصی ، بررسی91-کوویدحد ممکن، در هنگام اپیدمی 
نباید در مراکز اورژانس انجام شود. در صورت نیاز، مراجعه سالمندان 

رین تبه کلینیک های تشخیصی با رعایت اصول بهداشتی و کم
 (. 24) خطر آلودگی باید انجام شود

اغلب حمایتی است اما برخی  ،91-اگرچه درمان کووید
(. بعنوان مثال، 02،09) های اختصاصی هم شناسایی شده انددرمان

نتایج مطالعه ای نشان داد که توانبخشی ریه، تاثیرات مطلوبی بر 
 (. 00دارد ) 91-کوویددرمان سالمندان مبتلا به 

 

 هب مبتلا سالمندان ی نهایي و مرگ و میر درپیامدها

 91-کووید
اگر چه اغلب سالمندان با مراقبتهای دارویی و حمایتی و 
علامتی مجددا سلامتی خود را باز یافته و از بیمارستان ترخیص می 
گردند با این وجود میزان مرگ و میر در گروه سالمندان نسبت به 

 و مرگ میزان (. بطوریکه28،27) جوانان و میانسالان بیشتر است
 (٪970) سال 42 زیر بیماران و( ٪9/4) بالاتر و ساله 42 بیماران میر

 . (21) است ذکر گردیده
 در میر و مرگ میزان چین، اولیه آماری های داده براساس

 است، کلی میر و مرگ میزان از بیشتر بسیار سال 42 بالای بیماران
 در درصد، 8/90سال  82 بالای بیماران به طوری که این میزان در

درصد  4/9ساله 42-41 بیماران درصد و در 8 ساله 72-71 بیماران
 از درصد 89 سال 42 بالای میرهای و مرگ سهم در کل .می باشد

 افراد دهد می نشان که می باشد، ملی سطح در میرها و مرگ کل
 .(94) هستند پذیرتر آسیب 2کووید-سارس به نسبت سالخورده

بر اساس آمارهای بدست آمده بیشترین بقا در میان  همچنین
و بیشترین مرگ و  سال 40–70 سالمندان مربوط به گروه سنی

بوده است. یافته های آماری  سال 72–89 میر مربوط به گروه سنی
بیانگر آن  91-در ارتباط با مرگ و میر سالمندان مبتلا به کووید 

به افزایش مرگ و میر  است که همراهی بیماریهای زمینه ای منجر
در جمعیت سالمندان میشود بطوری که بیشترین مرگ ومیر در 

مربوط به سالمندان مبتلا به فشار  91- کووید به سالمندان مبتلا
دیابت و بیماری مزمن انسدادی  بیماریهای قلبی عروقی، خون بالا،

  (.99) ریه بوده است
ای چهار دار 91-از نظر طیف شدت بیماری، بیماری کووید

طیف خفیف، متوسط، شدید و بحرانی است که بر اساس نتایج 
بدست آمده از مطالعات اغلب سالمندان در گروه طیف شدید بیماری 

(. از نظر پیامدها و عوارض مشاهده شده در 27) قرار داشته اند
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یوی، آسیبهای حاد کل سالمندان می توان به عفونتهای باکتریایی،
سی، اختلال در آنزیمهای کبدی، صدمات سندرم دیسترس حاد تنف

حاد قلبی، آریتمی، نارسایی قلبی و شوک اشاره نمود که در این 
میان عفونتهای باکتریایی بیشترین و شوک کمترین فراوانی را در 

 (.28،99) میان عوارض داشته اند

 

 در سالمندان 91-کوویداقدامات پیشگیری از ابتلا به 
 زندگی می کنند، بدلیل تماس با افرادسالمندانی که با خانواده 

خانواده و احتمال ناقل بودن آنان بیشتر در معرض خطر هستند. 
سالمندانی که تنها زندگی می کنند، نیز باید ایزولاسیون و فاصله 
گذاری اجتماعی در حین اپیدمی رعایت شود. لذا نیاز به مراقبی 

، پیشگیری برای دارند که خدمات برای آنان ارائه دهد. در هرصورت
ا هر این رابطه، آموزش و به خانوادهسالمندان در اولویت قرار دارد. د

درباره رعایت اصول بهداشتی لازم و ضروری است. براساس نتایج 
مطالعه ای، با وجود رعایت اصول ایزولاسیون و فاصله گذاری 
اجتماعی توسط سالمندان مبتلا به بیماری های زمینه ای، افراد 

ه می توانند بعنوان ناقل ویروس در ابتلای سالمند و حتی خانواد
( لذا آموزش به افراد جامعه درباره 04) مرگ وی نقش داشته باشند

توجه به اقدامات موثر برای پیشگیری از انتقال ویروس به منزل 
 موثر می باشد.  

است. کسب  91-کوویداضطراب، یک پدیده شایع در اپیدمی 
ی گروهی و سایرین در باره خطرات ویروس اطلاعات از رسانه ها

برای سالمندان و بخصوص سالمندان بیماری های زمینه ای مربوط 
به ریه، می تواند باعث اضطراب زیاد در این گروه از بیماران شود. 
لذا یکی از اهداف تیم سلامت، کاهش اضطراب در بیماران است. 

اشی یماری و مرگ نسالمندان بسیار وحشت زده از احتمال ابتلا به ب
از ویروس هستند. بنابراین لازم است که با بیماران درباره ماهیت 
ویروس و راههای پیشگیری آموزش داده شود و به هرگونه سوالاتی 
درباره بیماری بدون هیچ گونه قضاوتی درباره اطلاعات بیمار پاسخ 

ر اداده شود. باید به آنان تفهیم شود که بسیاری از افراد ممکن دچ
علائم خفیف بیماری شوند که هیچ گونه عارضه ای هم برای فرد 

 برجا نمی گذارد.
باید  91-کوویدبا توجه به شایعات و اخبار غیر علمی درباره  

نان اطمینان مجدد درباره بیماری و راههای کنترل آن داده آبه 
 شود. یکی از راههای مهم پیشگیری از بیماری، جداسازی

(Isolationبیمار ) (. 04) است 
فراموشی ناشی از پدیده سالمندی، ضرورت آموزش خانواده در 
کنار این گروه از بیماران را ایجاب می کند. لذا بهتر است که 
حساسیت زایی و آموزش ها، علاوه بر سالمند به خانواده نیز ارائه 
شود. زیرا حمایت اجتماعی خانواده نقش مهمی در رفتارهای 

 (. 08،07) ن داردخودمراقبتی سالمندا

اقدامات پیشگیرانه برای این گروه از افراد، به کاهش بار 
مراقبتی تیم درمان، کاهش هزینه های درمان و ارتقای سلامت 
سالمندان کمک می کند و به تلاش تیم درمان در مقابله با ویروس 
کمک می کند. بیشتر بیماران قادر به ماندن در خانه هستند اما 

نفسی مراقبت اولیه داشته ممکن است نیاز به حمایت خدمات ت
باشند. برخی نیاز به بستری شدن در بیمارستان دارند و نیاز است تا 
تصمیمات اولیه درباره طرح های ارتقا و منتها درجه مراقبت 

ه هایی که بشناخت موقعیتبخصوص برای سالمندان فراهم شود. 
کاهش استرس سالمندان کمک کرده و سازگاری آنان را در 

ه مداخلات تواند بکند، میا مبارزه با بیماری تقویت میپیشگیری ی
مناسب جهت مقابله با بیماری و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان 

  (.01) های مزمن کمک نمایدمبتلا به بیماری
 

 گیرینتیجه
یی ندتر بوده و از کارآپاسخ های سیستم ایمنی در سالمندان کُ
ها در  از سایر گروه کمتری برخوردار است. لذا سالمندان بیش

های ر دارند. بعلاوه ابتلا به بیماریقرا 91-کوویدمعرض خطر ابتلا به 
، COPDعرقی، -دیابت، بیماری های قلبی وابسته به سن مانند

می تواند خطر ابتلا را بیشتر کرده و درصورت ابتلا  فشارخون و...
فرد، منجر به نوع شدید بیماری و خطر مرگ برای سالمندان شود. 
تب، سرفه و تنگی نفس در بیماران سالمند ممکن است به دلیل 

، نارسایی قلبی و سایر بیماری ها باشد. لذا توجه به COPDابتلا به 
این گروه از افراد، جهت اقدامات پیشگیری و مراقبتی لازم است. 
اقدامات مداخله ای مانند آموزش مراقبت از خود، به پیشگیری از 

این افراد کمک نماید. در این رابطه، باید  ابتلا و ارتقای سلامت
اهمیت طرح فاصله گذاری اجتماعی به آنان آموزش داده شده و 

 مدیریت شود.
 

 ارزشمند نظرات با که اساتیدی همه از تشکر و قدرداني:

 سپاسگزاری رساندند یاری حاضر مطالب به بخشیدن غنا در خود
 .شود می

 

 یه،طرح اول و ایده ارائه در نویسندگان :نقش نویسندگان

 گرییا بازن مقاله اولیه نگارش مقالات، بررسی و منابع جستجوی
 و قتد حاضر، مسئولیت مقاله نهایی تایید با و بودند سهیم آن

  .پذیرند می را آن در مندرج مطالب صحت

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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