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Extended Abstract

1. Introduction

his study aimed to review the effects of 
the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)T

pandemic on the elderly. In this review, topics, such as the 
causes of COVID-19 severity in the elderly; psychological 
problems of the elderly; the relationship between underly-
ing diseases and COVID-19 severity, and the comparison 
of COVID-19 with other pandemics were discussed.
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Objectives The present study aimed to review the effects of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
pandemic on the elderly. In this study, we reviewed topics, such as the causes of COVID-19severity in the 
elderly; the psychological problems of the elderly; the relationship between comorbidities and COVID-19 
severity, and the comparison of COVID-19 with other pandemics.
Methods & Materials This systematic review study was conducted in 2020 by searching in international 
Internet search databases. Boolean Operator (AND, OR) was used for a combined search without a time 
limit. The search strategy was limited to Persian and English articles using the following keywords: “older 
adults, COVID-19, psychological problems, social isolation, elderly abuse, ageism”. Finally, based on the 
inclusion and exclusion criteria of the study, the remaining 58 studies were included in the study. 

Results The results of the studies were extracted and the effects of the COVID-19 pandemic on the el-
derly were examined in 8 parts, as follows: Why COVID-19 is more common in the elderly and has more 
complications; what are the mortality and complications of COVID-19 in the elderly; COVID-19 and un-
derlying diseases; psychological problems caused by COVID-19 in the elderly; COVID-19 and abuse in the 
elderly; COVID-19and ageism in the elderly; the comparison of COVID-19 with Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS), Middle East Respiratory Syndrome (MERS), and influenza epidemics in the elderly, and 
care for the elderly during the COVID-19 pandemic.
Conclusion The COVID-19 pandemic poses serious challenges for the elderly globally. To address these 
challenges, everyone must work, from government officials to individuals and families. Governments 
should enact laws that minimize the potential age-related abuse and discrimination and provide equal 
opportunities for all society members, regardless of age or gender. Families should also be aware of the 
increasing social isolation of the elderly and keep in touch with them.
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2. Methods and Materials

This systematic review study was conducted in 2020 
by searching international databases, internet search in 
the Google Scholar scientific search engine and Science-
Direct, Pubmed, Magiran, Cochrane Library, SID, WOS, 
and SCUPOS databases. We used the following keywords: 
“older adult, COVID-19, psychological problems, social 
isolation, abuse, and ageism”. Boolean Operator (AND, 
OR) was used for combination search without a time limit. 
The search strategy was limited to Persian and English ar-
ticles. All search results, including titles and abstracts, were 
entered into Endnote. Original studies published in peer-re-
viewed journals were included in the current study. Articles 
with available full-texts were also included in this study. 
Letter to editor, gray literature commentaries and papers 
presented at seminars and conferences were excluded from 
this research. The Cochran checklist was used to evaluate 
the quality of the selected papers for experimental studies; 
the Greenhalgh checklist for quasi-experimental studies; 
the Strobe checklist for observational studies. if the check-
list had all the criteria, it received a score of 2; if it covered 
part of the criteria, it received a score of 1, and if a study did 
not meet any of the criteria, it received a score of zero and 
was excluded from the study. PRISMA Statement has also 
been followed in drafting the article.

3. Results

The results of the selected studies were extracted and the 
effects of COVID-19 pandemic on the elderly were ex-
plored in 8 parts, as follows: why COVID-19 is more com-
mon and has more complications in the elderly; mortality 
and complications of COVID-19 in the elderly; COVID-
19and underlying diseases; psychological problems caused 
by COVID-19 in the elderly; abuse in the elderly and COV-
ID-19; COVID-19 and age discrimination in the elderly, the 
comparison of COVID-19 with Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS), Middle East Respiratory Syndrome 
(MERS), and influenza epidemics in the elderly, and elderly 
care was reviewed during COVID-19. The main results of 
these studies indicated that the outbreak of the COVID-19 
has posed serious challenges to human life; however, one of 
the most critical challenges is the consequences of this dis-
ease in the elderly. The highest mortality rates, hospitaliza-
tions, hospitalizations in the intensive care unit, and compli-
cations from this disease are observed in the elderly [17]. 
Numerous older people stay at home for long periods, have 
difficulty accessing their daily needs; thus, they are exposed 
to social isolation, abuse, and age discrimination [18].

4. Discussion and Conclusion

The COVID-19 pandemic presented numerous negative 
consequences in the elderly. Everyone must work to control 
the adverse consequences of the disease in the elderly, from 
government officials to individuals and families. The pub-
lic media, especially radio and television, can play a crucial 
role in informing about COVID-19. Although about a year 
has passed since the outbreak of this disease, there remain 
many hidden angles about this disease and especially its ef-
fects on the elderly. To study the effects of the COVID-19 
on the elderly and prevent the occurrence of negative conse-
quences of this disease and other new pandemics that may 
occur in the future, further studies are required on the effects 
of pandemics on the elderly and approaches to prevent and 
control the related adverse consequences in the elderly.
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اهداف مطالعه حاضر با هدف مروری بر اثرات پاندمی کووید 19 بر سالمندان انجام شد. در این مطالعه مروری به مباحثی همچون علل 
شدت کووید 19 در سالمندان، مشکلات روان شناختی سالمندان،  ارتباط بیماری های زمینه ای با شدت کووید 19 و مقایسه کووید 19 

با سایر پاندمی ها پرداخته شد.
مواد و روش ها این مطالعه مروری نظام مند در سال 2020 با جست وجو در پایگاه های بین المللی جست وجوی اینترنتی انجام شد. برای 
جست وجوی ترکیبی از Boolean Operator (AND, OR) بدون محدودیت زمانی استفاده شد. استراتژی جست وجو به مقالات فارسی و 
انگلیسی با استفاده از کلیدواژه های سالمندان، کووید 19، مشکلات روان شناختی، انزوای اجتماعی، سوء رفتار، تبعیض سنی و کلیدواژه های 
انگلیسی covid-19, older adult, ageism, social isolation, Elder abuse, Psychological problems محدود شد. درنهایت 

براساس معیارهای ورود و خروج ۵۸ مقاله وارد مطالعه شدند.
یافته ها نتایج حاصل از مطالعات استخراج شد و اثرات پاندمی کووید 19 بر سالمندان در هشت قسمت شامل »چرا بیماری کووید 
19 بیشتر در سالمندان دیده می شود و عوارض بیشتری دارد؟«، »مرگ ومیر و عوارض کووید 19 در سالمندان چگونه است؟«، 
»کووید 19 و بیماری های زمینه ای«، »مشکلات روان شناختی ناشی از کووید 19 در سالمندان«، »سوء رفتار در سالمندان و 
کووید 19«، »کووید 19 و تبعیض سنی در سالمندان«، »مقایسه کووید 19 با سارس،  مرس و  آنفولانزا در سالمندان« و »مراقبت 

از سالمندان در دوران کووید 19« مورد بررسی قرار گرفت.
نتیجه گیری همه گیری کووید 19 باعث چالش های جدی برای سالمندان در سراسر جهان شده است. برای مدیریت این چالش ها همه 
باید دست به کار شوند،  از مسئولین دولتی گرفته تا مردم و خانواده ها. دولت ها باید قوانینی در نظر بگیرند که احتمال سوء رفتار و تبعیض 
سنی به حداقل برسد و امکانات به مساوات در اختیار همه افراد جامعه بدون در نظر گرفتن سن و جنسیت قرار گیرند. خانواده ها نیز باید 

نسبت به افزایش انزوای اجتماعی در سالمندان هوشیار باشند و ارتباط خود را با آن ها حفظ کنند.

کلیدواژه ها: 
سالمندان، کووید ۱9، 

مشکلات روان شناختی، 
 انزوای اجتماعی، 

سوء رفتار، تبعیض سنی

تاریخ دریافت: 23 آبان 1399
تاریخ پذیرش: 26 اسفند 1399
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

مقدمه
در دسامبر سال 2019 در چین گزارش هایی منتشر شد مبنی 
بر ظهور ویروس جدیدی شبیه به آنفولانزا که افراد بسیاری را در 
شهر ووهان مبتلا کرده است ]1[. با وجود تلاش برای مهار ویروس 
بیماری به سرعت در چین و سایر کشور های  این  در داخل شهر، 
آسیا و جهان گسترش یافت ]2[. این ویروس بسیار شبیه ویروس 

کرونایی بود که در سال 2002 تا 200۳ در چین پدیدار شد و به نام 
سندرم حاد تنفسی یا سارس شناخته شد. به همین دلیل سازمان 
بهداشت جهانی در فوریه 2020 این ویروس را سارس کووید 2 و 
بیماری ناشی از آن را کووید 2019 نام گذاری کرد ]۳[. در 11 مارس 
بیماری  یک  کووید 19را  شیوع  جهانی  بهداشت  سازمان   ،2020
همه گیر جهانی اعلام کرد ]4[. تا کنون 219 کشور و سرزمین در 
سراسر جهان ابتلا به کووید 19 را گزارش کرده اند که تعداد کل افراد 

۱. گروه پرستاری بهداشت جامعه و پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 
2. گروه پرستاری ویژه و مدیریت پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 

3. مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، مؤسسه علوم جمعیتی غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
4. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. 

5. گروه شنوایی شناسی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

مقاله مروری: 
مروری بر اثرات پاندمی کووید 19 بر سالمندان

، مهزیار رحیمی دوست5  ، بهاره نمدی4  ، فرشاد شریفی3  ، الهام نواب2  *میلاد مرادی1 
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مبتلا از 11۷ میلیون نفر فراتر رفته و بیش از 2۶ میلیون نفر در اثر 
این بیماری فوت کرده اند ]۵[. این ویروس از طریق قطرات بزرگ 
ایجادشده در هنگام سرفه و عطسه توسط بیماران علامت دار منتقل 
می شود، اما ممکن است از افراد بدون علامت و قبل از شروع علائم 
نیز انتقال یابد ]۶[. اگرچه ویروس در اشک و مدفوع فرد بیمار نیز 
دیده شده است، اما انتقال بیماری از راه دهان، مدفوع یا ملتحمه هنوز 
مشخص نیست ]۷[. مطالعات نشان داده اند بارهای ویروسی در حفره 
بینی نسبت به گلو بالاتر است و هیچ تفاوتی در بار ویروسی بین افراد 
علامت دار و بدون علامت وجود ندارد ]۸[. دوره کمون ویروس کرونا 
به چهارده روز نیز می رسد و به طور متوسط ۵/2 روز است و تقریباً 
همه بیماران در مدت 12/۵ روز بعد از ابتلا به ویروس یک یا چند 
علامت را تجربه می کنند ]10 ،9[. این بیماری شامل طیف وسیعی 
از علائم بالینی است؛ بعضی از بیماران بدون علامت هستند یا علائم 
از افراد دچار علائم  خفیف دستگاه تنفسی فوقانی دارند و برخی 
شدید تنفسی می شوند ]11[. تب اغلب علامت اصلی و اولیه این 
بیماری بوده که ممکن است به تنهایی یا با علائم دیگری مانند سرفه 
خشک، تنگی نفس، درد عضلات، سرگیجه، سردرد، گلودرد، آبریزش 
بینی، درد قفسه سینه، اسهال و حالت تهوع همراه باشد ]12[. در 
موارد شدید، بیماری به سرعت پیشرفت کرده و ممکن است منجر به 
سندرم حاد تنفسی، شوک سپتیک، اسیدوز متابولیک، انعقاد خون و 

نارسایی کلیه شود ]14 ،1۳ ،1[. 
با وجود اینکه افراد در هر سنی در معرض ابتلا به بیماری کووید 
19 قرار دارند، با توجه به تجربه بیماری سارس و مرس که مشابه 
کووید 19 هستند، احتمال ابتلا به عفونت های شدید، عوارض، ناتوانی 
و مرگ ومیر در سالمندان بیشتر است ]1۶ ،1۵[. مرکز کنترل و 

پیشگیری از بیماری های آمریکا گزارش داد اگرچه 1۷ درصد از کل 
جمعیت ایالات متحده را افراد مسن تر از ۶۵ سال تشکیل می دهند، 
اما ۳1 درصد از افراد مبتلا به کووید 19، 4۵ درصد از بستری ها، 
۵۳ درصد از افراد بستری در بخش های مراقبت ویژه و ۸0 درصد 
مرگ ومیر ناشی از این بیماری در سالمندان دیده می شود. این مسئله 
نشان می دهد که احتمالًا سالمندان بیشتر در معرض خطر ابتلا به 

کووید 19 هستند و پیامد های بدتری را تجربه می کنند ]1۷[. 
بر وضعیت سالمندان در دوران  با هدف مروری  مطالعه حاضر 
پاندمی کووید 19 انجام شد. در این مطالعه مروری سعی شده به 
سؤالاتی همچون »چرا بیماری کووید 19 بیشتر در سالمندان دیده 
می شود و عوارض بیشتری دارد؟«، »چرا مرگ ومیر و عوارض کووید 
19 در سالمندان بیشتر است؟«، »مشکلات روان شناختی ناشی از 
کووید 19 در سالمندان«، »احتمال افزایش خطر سوءرفتار و تبعیض 
سنی در سالمندان در دوران شیوع کووید 19«، »ارتباط بیماری های 
زمینه ای با کووید 19 در سالمندان«، »مقایسه شیوع کووید 19 با 
سارس و مرس و آنفولانزا در سالمندان« و »نحوه مراقبت از سالمندان 

در دوران شیوع کووید 19« پاسخ داده شود.

روش مطالعه
استراتژی جست وجو

این مطالعه مروری نظام مند در سال 2020 با جست وجو در پایگاه های 
بین المللی جست وجوی اینترنتی در موتور جست وجوگر علمی گوگل 
دایرکت،  ساینس  پاب مد،  ماگیران،  اطلاعاتی  پایگاه های  اسکولار و 
اسکوپوس، سید و کوکران لایبرری با استفاده از کلیدواژه های کووید 

میلاد مرادی و همکاران. مروری بر اثرات پاندمی کووید 19 بر سالمندان
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 معیارهای ورود
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 مقالات وارد شده به مطالعه 

(n = 58  ) 

تصویر 1. نمودار استاندارد فرایند جست وجو و انتخاب مقالات مرتبط
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جدول 1. نتایج بررسی مطالعات در مورد اثرات پاندمی کووید در سالمندان

منبعنتایجعنواننویسنده

نیکولیچ
 COVID-19 و SARS-CoV-2
در سالمندان: آنچه در مورد پاتوژنز، 
پاسخ های ایمنی و نتایج انتظار داریم.

به دلایلی که کاملًا مشخص نیست، سالمندان بیشتر تحت تأثیر این بیماری قرار می گیرند.
پیشگیری مهم ترین استراتژی برای افراد مسن است. فشار اضافی فاصله اجتماعی بر این جمعیت 

آسیب پذیر باید مدیریت شود.
پاسخ های ایمنی در افراد مسن کندتر، کمتر هماهنگ و کارآمدتر هستند و افراد مسن را مستعد 

ابتلا به عفونت های نوظهور می کنند.

]18[

لئونگ 
عوامل خطر برای پیش بینی مرگ ومیر 

در سالمندان مبتلا به کووید 1۹: 
بررسی داده های بالینی در چین

سن یکی از عوامل اصلی خطر مرگ ومیر در میان بیماران سالمند در سنین مختلف است. در حالی 
که تنگی نفس و درد / ناراحتی قفسه سینه بیشتر در بیماران فوت شده دیده می شود، زیرا نمایانگر 

ذات الریه شدید هستند، تب در بیماران بهبودیافته برجسته تر بوده است. 
]1۹[

پیرون
حساسیت افراد مسن به عفونت 

SARS-CoV-2: بیان بیش از حد 
ACE-2، ریزش و افزایش وابسته به 

آنتی بادی

در بررسی علت تشدید علائم کووید 1۹ در سالمندان دو علت ممکن است نقش داشته باشد: 
1. افزایش بیان ACE-2در بافت های ریوی و قلب در سالمندان مصرف کننده مسدود کننده های 

)ADE( گیرنده آنژیوتانسین 1 و 2. افزایش وابسته به آنتی بادی
]20[

ژائو
شیوع پنومونی مرتبط با ویروس 
کرونای جدید که منشأ احتمالی 

خفاش دارد.
ژنوم ویروس پنومونی منتشرشده در ووهان کاملًا به گونه های SARS-CoV تعلق دارد. ویروس 

]21[کووید 1۹ از گیرنده های ACE-2 برای ورود به سلول استفاده می کند.

ترکیب داروهای ضد فشار خون بالا جوهانسون
در ایالات متحده

رژیم های حاوی مهار کننده ACE/ARB رژیم های شایع در میان افرادی که بیش از دو داروی 
ضد فشار خون مصرف می کنند، بودند. رایج ترین رژیم دو دارو برای هر دو گروه فقط فشار خون 

و گروه فشار خون بالا و دیابت، یک مهار کننده ACE/ARB با تیازید بود.
]22[

مهارکننده های آنزیم تبدیل کننده میسرلی
آنژیوتانسین در فشار خون بالا

با توجه به اثر مساوی اما عوارض جانبی کمتر ARB در مقایسه با ACE، تجزیه و تحلیل نسبت 
خطر به سود به طورکلی نشان می دهد که در حال حاضر، در صورت وجود، دلیل کمی برای 
استفاده از مهار کننده های ACE برای درمان فشار خون بالا یا علائم قانع کننده آن وجود دارد.

]23[

وینکلمایر
استفاده کم از مهارکننده های ACE و 
مسدود کننده های گیرنده آنژیوتانسین 

II در بیماران مسن مبتلا به دیابت
فقط نیمی از بیماران مسن مبتلا به دیابت هم زمان تحت

]24[درمان با مهار کننده های ACE یا ARB بودند.

فراریو
تأثیر مهارکننده آنزیم تبدیل کننده 
آنژیوتانسین و مسدود کننده های 
گیرنده آنژیوتانسین II بر آنزیم 
تبدیل کننده آنژیوتانسین قلبی 2

درمان مهار کننده ACE باعث افزایش 1/8 برابر در Ang-(1-7) پلاسما، کاهش Ang II در 
]25[پلاسما و افزایش ACE-2 mRNA قلبی شد، اما تأثیری در فعالیت ACE-2 قلبی نداشت.

مهارکننده های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین و مسدود کننده های گیرنده آنژیوتانسین ممکن است گیرنده آنژیوتانسین و کووید 1۹دیاز
]26[خطر ابتلا به کووید 1۹ شدید را افزایش دهند.

باویشی
کروناویروس 201۹ و 

مسدود کننده های سیستم آنژیوتانسین 
رنین

]27[مصرف ACEIs/ARB ها در بیماران مبتلا به کووید 1۹ مشکلی ندارد و باید ادامه یابد.

نقش ظهور ACE-2 در فیزیولوژی همینگ
]ACE-2]28 به عنوان گیرنده SARS و NL63 کروناویروس ها عمل می کند.و بیماری ها

لامبرت

فاکتور تبدیل نکروز تومور 
)ADAM17( واسطه تنظیم تخریب 
اکتودومین گیرنده سندرم تنفسی حاد 
 ،(SARS-CoV) شدید ویروس کرونا
 2 (ACE-2)آنزیم مبدل آنژیوتانسین

(ACE-2) یک تنظیم کننده حیاتی برای عملکرد قلب و یک گیرنده سلولی برای عامل سندرم 
]2۹[تنفسی حاد شدید )سارس(، SARS-CoV )ویروس کرونا( است.

سینکو
کووید 1۹: تأثیر ژنوتیپ ACE و 
ACE-I و ARB در روند عفونت 
SARS CoV-2 در بیماران مسن

هنوز هیچ مدرک مستقیمی برای ACE-I یا ARB در درمان کووید 1۹ وجود ندارد. با این حال، 
برای کسانی که قبلًا از این داروها استفاده کرده اند، هم انجمن قلب و عروق اروپا و هم کالج 
قلب و عروق آمریکا ادامه درمان را توصیه می کنند، زیرا در حال حاضر، هیچ مدرک بالینی یا 

علمی مشخصی برای توجیه قطع ACE-I یا ARB وجود ندارد.
]30[

میلاد مرادی و همکاران. مروری بر اثرات پاندمی کووید 19 بر سالمندان
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مفهوم پیری سیستم ایمنی در نیکولیچ
سالمندان

تغییرات مربوط به سن که بر سیستم ایمنی بدن تأثیر می گذارد با گذشت زمان منجر به افزایش 
]32[آسیب پذیری در برابر بیماری های عفونی می شود.

نیداداولو
آسیب پذیری زمینه ای برای طوفان 

سایتوکین و نتایج نامطلوب کووید 1۹ 
در پیری سیستم ایمنی

دلایل متعدد بیولوژیکی، بالینی و زیست محیطی مرتبط با سن برای افزایش آسیب پذیری 
سالمندان در برابر کووید 1۹ وجود دارد که همه آن ها با تغییرات اساسی مربوط به سن سیستم 

ایمنی بدن و همچنین افزایش شیوع بیماری های مزمن در بزرگسالان بیشتر می شوند.
]33[

میزان مرگ ومیر ناشی از سن در کانگ
بیماران مبتلا به کووید 1۹

CFR و استعداد ابتلا به کووید 1۹ در افراد مسن بیشتر است. از آنجا که هیچ داروی درمانی 
قطعی یا واکسنی وجود ندارد، پیشگیری تنها و مهم ترین استراتژی برای افراد مسن است. فشار 

اضافی فاصله اجتماعی بر این جمعیت آسیب پذیر باید تصدیق و مدیریت شود.
]34[

تامپسون
تأثیر عملکردی و هومئوستاتیک 
تغییرات مربوط به سن در طوفان 

گره لنفاوی 
پیری، ساختار و عملکرد هریک از اجزای سلولی استروما و تعامل آن ها را تغییر می دهد و امکان 

]35[بروز طوفان گره های لنفاوی افزایش می یابد.

ژائو
طوفان سایتوکین و درمان تعدیل 
سیستم ایمنی در کووید 1۹: نقش 

 IL-6 کلروکین و آنتی بادی های ضد
مونوکلونال

برخی از عوامل تعدیل کننده سیستم ایمنی با مشخصات ایمنی مناسب ممکن است برای استفاده 
]36[در ترکیب با داروهای ضدویروس برای درمان موارد شدید یا بحرانی کووید 1۹ مفید واقع شوند.

مفتاحی
پاتوفیزیولوژی احتمالی طوفان 
سایتوکین در سالمندان مبتلا به 
عفونت کووید 1۹: سهم »التهاب 

پیری«

با افزایش سن، به نظر می رسد سیستم ایمنی بدن شرایط التهاب خفیف را حفظ می کند. بنابراین 
فعال شدن بدن با عوامل بیماری زا مانند عفونت کووید 1۹ می تواند به طور اغراق آمیزی دامنه 

پاسخ ایمنی را افزایش دهد و منجر به بروز طوفان سایتوکین شود.
]37[

کوچرا
نکات برجسته برای ایمونوپاتوژنز 
دنگ: تقویت وابسته به آنتی بادی، 

طوفان سایتوکین و فراتر از آن
اجماع تغییرات ناشی از سن در سیستم ایمنی سالمندان باعث افزایش آسیب پذیری آنان در برابر 

]38[عفونت های نوظهور می شود.

آیا تقویت وابسته به آنتی بادی نقشی نگرو
در بیماری زایی کووید 1۹ دارد؟

 ،SARS-CoV عفونت قبلی با ویروس های مختلف کرونا، از عوامل سرماخوردگی گرفته تا
]3۹[بیماران مبتلا به کووید 1۹ را مستعد ابتلا به بیماری شدید می کند.

برآورد شدت بیماری کروناویروس وریتی
201۹: یک تحلیل مبتنی بر مدل

این برآوردهای اولیه نشانه ای از نسبت مرگ ومیر در طیف بیماری کووید 1۹ است و یک شیب 
]41[سنی قوی را در خطر مرگ نشان می دهد.

بیالک 
پیامدهای شدید در میان بیماران 

مبتلا به بیماری کروناویروس 201۹ 
در ایالات متحده، 12 فوریه تا 16 

مارس 2020

نتایج در میان بیماران مبتلا به کووید 1۹ در ایالات متحده نشان می دهد که بالاترین میزان 
مرگ ومیر در افراد 85 سال و بالاتر 10 تا 27 درصد و به دنبال آن 3 تا 11 درصد در میان افراد 
65 تا 84ساله، 1 تا 3 درصد در میان افراد 55 تا 64ساله و کمتر از 1 درصد در بین افراد 20 تا 

54ساله بوده است و هیچ کشته ای در افراد ≥1۹ وجود ندارد.
]42[

خصوصیات و درس های مهم شیوع وو
بیماری کروناویروس 201۹ در چین

در بین 72314 نفر، اکثر افراد بین 30 تا 7۹ سال بودند. 81 درصد افراد شرایط خفیف بیماری را 
]43[تجربه کردند، نرخ مرگ ومیر در کل افراد 2/3 درصد و در افراد بالاتر از 80 سال 14/8 درصد بود.

بانرجی
کروناویروس 201۹ و افراد مسن: 

تمرکز بر بهزیستی روانی، پرخاشگری 
و پیشگیری از سوء رفتار 

افراد مسن ممکن است طی همه گیرها طیف وسیعی از چالش ها را داشته باشند، اما بیشتر آن ها 
قابل پیشگیری هستند. انتظار می رود که در ماه های بعد، بیماری روانی اجتماعی بیشتری وجود 
داشته باشد و خدمات بهداشتی نیز باید برای همان شرایط آماده شوند. آسیب پذیری سالمندان و 
وابستگی آن ها باید با تلاش سازمان یافته و سیستماتیک در همه سطوح به طور جمعی رفع شود.

]44[

سینگ
دیابت در کووید 1۹: شیوع، 
پاتوفیزیولوژی، پیش آگهی و 

ملاحظات عملی

شواهدی در مورد افزایش و شدت کووید 1۹ در بیماران دیابتی وجود دارد. کووید 1۹ می تواند بر 
پاتوفیزیولوژی دیابت تأثیر بگذارد. کنترل قند خون نه تنها برای بیمارانی که به کووید 1۹ آلوده 

هستند، بلکه برای افراد فاقد این بیماری نیز مهم است.
]45[

هوانگ
ویژگی های بالینی بیماران آلوده به 
ویروس جدید کرونای 201۹ در 

ووهان، چین

بیشتر بیماران آلوده مرد بودند. کمتر از نیمی از آن ها به بیماری های زمینه ای مبتلا بودند. سن 
متوسط 4۹ سال بود. علائم متداول در شروع بیماری تب، سرفه و مالاژی یا خستگی بود. 

عوارض شامل سندرم دیسترس تنفسی حاد، کم خونی، آسیب حاد قلبی و عفونت بود. 13 بیمار 
)32 درصد( در ICU بستری شدند و 6 نفر )15 درصد( فوت کردند. در مقایسه با بیماران غیر 
ICU، بیماران ICU دارای سطح IL2 ،IL7 ،IL10 ،GSCF ،IP10 ،MCP1 ،MIP1A و 

TNFα بالاتری در پلاسما بودند.

]46[
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وانگ
ویژگی های بالینی 138 بیمار بستری 

با پنومونی مبتلا به کروناویروس 
201۹ در ووهان، چین

نتایج این مطالعه حاکی از ان بود که 41 درصد از افراد مبتلا به کووید به بیمارستان انتقال داده 
شدند، 26 درصد بیماران تحت مراقبت های ویژه قرار گرفتند و میزان مرگ و میر در آن ها 3/4 

درصد بود.
]48[

انگ
شیوع بیماری های همراه و اثرات آن 
 :SARS-CoV-2 در بیماران آلوده به
یک بررسی سیستماتیک و فراتحلیل

نتایج نشان داد شایع ترین علامت بالینی تب و به دنبال آن سرفه، خستگی و تنگی نفس است. 
شایع ترین بیماری های زمینه ای فشار خون و دیابت و به دنبال آن بیماری های قلبی عروقی و 

بیماری سیستم تنفسی هستند. هنگامی که بین بیماران شدید و غیرشدید مقایسه صورت گرفت، 
میزان شیوع فشار خون بالا، بیماری سیستم تنفسی و بیماری های قلبی عروقی به ترتیب 2/36، 

2/46 و 3/42 بود.

]4۹[

کووید 1۹ و بیماری های همراه: اثرات ایجاز
مخرب بر بیماران آلوده

افراد مبتلا به سایر بیماری های همراه در معرض خطر عفونت شدید کووید 1۹ هستند. شرایط 
 HIV بیماری های قلبی، بدخیمی ها و ،COPD ،بحرانی در افراد مبتلا به فشار خون بالا، دیابت
ایجاد می شود. بیماران مبتلا به COPD علائم قابل ملاحظه ای دارند و میزان مرگ ومیر آن ها 

نسبتاً بالاتر است.
]50[

ریچاردسون
ارائه خصوصیات، بیماری های همراه و 
نتایج در بین 5700 بیمار بستری شده 

با کووید 1۹ در شهر نیویورک

شایع ترین بیماری ها فشار خون بالا، چاقی و دیابت بودند. در تریاژ، 30/7 درصد بیماران تب آور 
بودند، 17/3 درصد ضربان تنفس بیش از 24 تنفس در دقیقه داشتند و 27/8 درصد اکسیژن 
مکمل دریافت کردند. میزان عفونت مشترک ویروس تنفسی 2/1 درصد بود. در طول بستری 
شدن، 373 بیمار )14/2 درصد( در بخش مراقبت های ویژه تحت درمان قرار گرفتند، 320 نفر 
)12/2 درصد( تهویه مکانیکی تهاجمی دریافت کردند، 81 نفر )3/2 درصد( با درمان جایگزینی 
کلیه تحت درمان قرار گرفتند و 553 نفر )21 درصد( فوت کردند. زمان متوسط بستری مجدد 

برای بیماران بستری مجدد 3 روز بود.

]51[

شیوع بیماری های مشترک در بین باجگین
افراد مبتلا به کووید 1۹

در مجموع 27 مقاله شامل 22753 مورد بیمار از کانون های اصلی در سراسر جهان در این مطالعه 
 27/4(HTN ،)8/۹ درصد(CVD ،گنجانده شد. عوارض عمده بیماری دیده شده در کل جمعیت
درصد(، دیابت )17/4 درصد(، COPD )7/5 درصد(، سرطان )3/5 درصد(، CKD)2/6 درصد( 

و سایر موارد )15/5 درصد( بود. در موارد کشنده، حدود 1/84 درصد بیماران یک یا چند بیماری 
همراه داشتند.

]52[

گارگ
نرخ بستری و مشخصات بیماران 

بستری با تست کووید 1۹ مثبت در 
14 ایالت آمریکا 

در طی 1 تا 28 مارس سال 2020، میزان بستری کلی کووید 1۹ در آزمایشگاه تأییدشده 4/6 
نفر در هر 100000 نفر بود. نرخ ابتلا با افزایش سن افزایش یافت و بالاترین نرخ در میان 
بزرگسالان 65≤ سال دیده شد. تقریباً ۹0 درصد بیماران بستری در بیمارستان که از طریق 

 COVID-NETشناسایی شده اند، یک یا چند بیماری زمینه ای دارند که شایع ترین آن ها چاقی، 
فشار خون بالا، بیماری مزمن ریه، دیابت شیرین و بیماری های قلبی عروقی است.

]53[

یی
تأثیر بیماری های همراه بر بیماران 
مبتلا به کووید 1۹: یک مطالعه 
گذشته نگر بزرگ در ژجیانگ، چین

متوسط سن بیماران 46 سال )36 تا 56 سال( بود. 43۹ نفر )51/3 درصد( مرد بودند، 242 نفر 
)28/3 درصد( دارای بیماری همراه بودند و 152 نفر )17/8 درصد( دو یا چند بیماری داشتند. 
شایع ترین بیماری پرفشاری خون )142 نفر، 16/6 درصد( و به دنبال آن دیابت )64 نفر، 7/5 
درصد( بود. هرچه تعداد بیماری های همراه بیشتر باشد، خطر بروز عواقب ناگوار جدی بیشتر 

خواهد بود.

]54[

وانگ
آیا بیماری های همراه خطر بیماری 

کووید 1۹ را افزایش می دهند: شواهد 
حاصل از متاآنالیز

درنهایت 1558 بیمار مبتلا به کووید 1۹ در شش مطالعه در متاآنالیز ما ثبت شدند. فشار خون 
بالا، دیابت، بیماری انسدادی مزمن ریوی )COPD(، بیماری های قلبی عروقی و بیماری عروق 

مغزی از عوامل خطر مستقل مرتبط با بیماران کووید 1۹ بودند. متاآنالیز هیچ ارتباطی بین افزایش 
خطر ابتلا به کووید 1۹ و بیماری کبدی، بدخیمی یا بیماری کلیوی نشان نداد.

]55[

فنگ
ارتباط عوامل اپیدمیولوژیک و 
بیماری های همراه با شدت و 

پیش آگهی کووید 1۹: یک مرور 
سیستماتیک و فراتحلیل

مطالعه نشان داد جنس مرد، سن بالاتر و بیماری های شایع دارای شواهد اپیدمیولوژیکی قوی در 
]56[ارتباط با شدت و پیش آگهی کووید 1۹ هستند.

کووید 1۹ و سلامت روانجیلوحا
کووید 1۹ در تمام جنبه های زندگی از جمله سلامت روان برای کل نژاد بشر از جمله سالمندان 
چالش هایی ایجاد کرده است مانند فاصله و انزوای اجتماعی، غفلت، سوء رفتار و محدودیت در 

رفت و آمد ها. سالمندان و به خصوص افرادی که دمانس دارند در معرض خطرات بیشتری از نظر 
ابتلا به مشکلات روان شناختی هستند. این افراد نیاز به حمایت عاطفی دارند.

]57[

افراد مسن و کووید 1۹: انزوا، خطر بروک
تبعیض سنی

با شیوع بیماری کووید 1۹ و افزایش محدودیت ها سالمندان در معرض خطر انزوای اجتماعی، 
]58[تنهایی و تبعیض سنی قرار دارند.
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انزوای اجتماعی در میان افراد مسن به دلیل افزایش خطر ابتلا به مشکلات قلبی عروقی، خودایمنی، کووید 1۹ و عواقب انزوای افراد مسنارمیتاج
]5۹[عصبی شناختی و بهداشت روانی، »یک نگرانی جدی در مورد بهداشت عمومی« است.

شیوع سوء رفتار در مؤسسات، یک یون
مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز

برآورد کلی سوء رفتار در سالمندان حاکی از آن است که 64/2 درصد از کارکنان در یک سال گذشته 
به آزار سالمندان اعتراف کرده اند. بالاترین شیوع در زیرگروه های سوء رفتار گزارش شده توسط ساکنان 
مسن در مورد سوءرفتار روان شناختی )33/4 درصد( و پس از آن جسمی )14/1 درصد(، مالی )13/8 

درصد(، بی توجهی )11/6 درصد( و سوءرفتار جنسی )1/۹ درصد( بوده است.
]60[

سوء رفتار در هند: مسائل و ملاحظاتچندی رامانی

بدترین نوع سوءرفتار نسبت به افراد مسن در نگرش منفی نسبت به آن ها و روند پیر شدن آن ها نهفته 
است. تا زمانی که افراد مسن توسط جامعه محدود و به حاشیه رانده شوند، آن ها به خاطر از دست دادن 
هویت خود رنج می برند و به شدت در معرض تبعیض و انواع اشکال سوء رفتار قرار می گیرند. از جمله 
اولویت های مقابله و ریشه کن کردن مسئله سوء رفتار در سالمندان، آگاهی بیشتر در مورد این مسئله، 

قوانین و سیاست های قوی تر و راهکارهای پیشگیری مؤثرتر است. شهروندان مسن نیاز به توجه فوری 
دارند. آن ها نیازی به ترحم ما ندارند، بلکه نیازمند درک عشق و مراقبت از هم نوعان خود هستند.

]62[

پارادوکس همه گیر: عواقب کووید 1۹ بردبوری
در مورد خشونت خانگی

قرنطینه سالمندان ممکن است به منزله محدودیت شدید،  ناتوانی در درخواست کمک و بسته شدن 
راه های فرار برای سالمندان باشد. قرنطینه کردن سالمندان در خانه باعث می شود مراقبانی که قبلًا 

سابقه سوء رفتار داشته اند بدون هیچ نظارت و عواقبی و با آزادی مرتکب سوء رفتار شوند.
]64[

سوء رفتار با سالمندان در دوران شیوع هان
کووید 1۹

شیوع بیماری کووید 1۹ به ویژه برای افراد مسن مضر است. گزارشات مربوط به سوءرفتار نسبت 
به سالمندان در طی این بیماری همه گیر حاکی از آن است که شیوع سوء رفتار از کلاهبرداری های 

مالی گرفته تا خشونت خانوادگی افزایش یافته است. 
]65[

ماکرون
سوء رفتار نسبت به سالخوردگان در 
زمان کووید 1۹ افزایش خطر برای 

سالمندان و مراقبان آن ها

با شیوع ویروس کووید 1۹ به علت محدودیت در رفت و آمد،کاهش احتمال شناسایی سوء رفتار 
توسط سایر افراد، ترس از مراجعه به مراکز درمانی و استرس، افزایش بار مراقبت در مراقبین 

سالمندان، کمبود زمان و افزایش استرس مراقبین و به دنبال آن افزایش احتمال سوءمصرف مواد 
و الکل در مراقبین، ترس از ناقل بودن و به دنبال آن عدم تماس مراقبین با سالمند، احتمال بروز 

سوء رفتار در سالمندان افزایش می یابد. 

]67[

برونز
مداخلات برای کاهش تبعیض 
سنی در سالمندان: یک بررسی 

سیستماتیک و فراتحلیل

مداخلات مربوط به تبعیض سنی تأثیر زیادی بر نگرش، دانش و راحتی مراقبین نشان داد، اما 
تأثیر زیادی بر اضطراب یا کار با افراد مسن نداشت. مداخلات ترکیبی با آموزش و ارتباط بین نسلی 

بیشترین تأثیر را در نگرش مراقبین داشت. زنان و میانسالان بهتر به مداخلات جواب می دادند.
]68[

عوامل تعیین کننده تبعیض سنی در مارکوس
سالمندان: یک مرور سیستماتیک

درمجموع 14 عامل تعیین کننده مرتبط با تبعیض سنی مشخص شد. از این تعداد، 13 مورد 
مربوط به تبعیض سنی توسط دیگران و یک مورد در ارتباط با تبعیض سنی توسط خود سالمند 

بود. کیفیت تماس با افراد مسن و بازخورد مثبت یا منفی افراد مسن به دیگران به عنوان 
محکم ترین عوامل تعیین کننده تبعیض سنی توسط دیگران مشخص شد. تبعیض سنی توسط 

خود سالمند بیشتر با وضعیت سلامتی سالمند مرتبط بود. 

]6۹[

ایالون
سالمندی در دوران شیوع پاندمی 

کووید 1۹: اجتناب از تبعیض سنی و 
شکاف بین نسلی

علی رغم تلاش های اخیر برای مبارزه با تبعیض سنی و تقویت انسجام بین نسلی، در حال حاضر 
شاهد ظهور جهانی و تمام عیار تبعیض سنی و تقسیم بین نسلی هستیم. در زمان کمبود منابع، 

درگیری های بین گروهی احتمالًاً به وجود می آید. از آنجا که دانشمندان علوم رفتاری از خطرات 
موجود در چنین تعارضات بین گروهی اطلاع دارند، وضعیت اضطراری کنونی دقیقاً همان زمانی 

است که ما بیشترین نیاز را به همبستگی اجتماعی و بین نسلی داریم.

]70[

پیری و کووید 1۹: وظیفه ما در برابر پترتو
سالمندان چیست؟

افراد مسن بیشتر در معرض خطر ابتلا به کووید 1۹ قرار دارند و در صورت بیماری، خطر مرگ آن ها 
بیشتر است. تعادلی که قبلًا بین اختلالات مربوط به سن و کیفیت خوب زندگی و سلامتی حاصل شده 
بود اکنون تحت فشار زیادی است. محافظت از افراد مسن در برابر عفونت بسیار مهم است، اما همچنین 

احترام گذاشتن به آن ها و حمایت از آن ها در این شرایط پیچیده نیز اهمیت دارد. در این شرایط خطر 
زیادی در مورد تبعیض سنی سالمندان وجود دارد و وظیفه جامعه و افراد این است که تمام توان خود را 

به کار ببرند تا به دور از تبعیض سنی و با احترام به سالمندان از آن ها حمایت کنند.

]71[

شش پیشنهاد علیه تبعیض سنی در ایهانی
بیماری همه گیر کووید 1۹

خطر ابتلا به بیماری شدید ناشی از کووید 1۹ و مرگ بر اثر آن با افزایش سن افزایش می یابد. 
آمارهای ارائه شده منجر به پیشنهادات و اظهارنظرهای متعدد و بسیار مشکلی در زمینه سیاست شده 
است که نگرش های اساسی سن را نشان می دهد و تبعیض سنی را ارتقا می دهد. چنین نگرشی بر 
اساس کلیشه های منفی در مورد سلامت و عملکرد بزرگسالان مسن تر است. در نتیجه هنگام وجود 

محدودیت در امکانات ممکن است نجات زندگی سالمندان در اولویت قرار نگیرد. 

]73[
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ادامو
بیماری کروناویروس 201۹ در 

سالمندان و مراقبت های طولانی مدت: 
ABCD های کووید 1۹

با آگاهی در مورد نیاز های ویژه سالمندان در دوران بیماری کووید 1۹ و حساسیت نسبت به 
]81[آسیب پذیری آن ها می توان در این شرایط سخت به آن ها کمک کرد.

سارس، کووید 1۹ و مرس: آیا آن ها از پطروسیلو
نزدیک با هم رابطه دارند؟

به نظر می رسد کووید 1۹ از نظر ویژگی های بالینی با سارس تفاوت چندانی ندارد. با این حال، 
میزان مرگ ومیر آن )2/3 درصد( کمتر از سارس )۹/5 درصد( و بسیار پایین تر از مرس )34/4 
درصد( است. این بیماری نیز همانند سارس و مرس از طریق دستگاه تنفس منتقل می شود و 

قدرت انتقال آن در برابر مرس و سارس بالاتر است.
]74[

مقایسه سارس، کووید 1۹ و مرسهو

SARS- ثابت شده است که پنومونی غیرمعمولی که در ووهان، استان هوبئی ظهور کرد، توسط
 CoV-2ایجاد شده است که تا حدی همسانی با SARS-CoV وMERS-CoV دارد. شیوع 

SARS-CoV و MERS-CoVدرس های قابل توجهی از جمله تجربیات ارزشمند و نظرات بالینی 
را در مورد چگونگی مبارزه بهتر با اپیدمی SARS CoV-2 در اختیار ما قرار می دهد. علاوه بر این، 

می توان از درمان های قبلی به عنوان پایه ای برای شروع کنترل بیماری استفاده کرد. 

]75[

پویایی انتقال کروناویروس 201۹ لیو
)nCoV-2019(

از 23 ژانویه سال 2020، درمجموع 830 مورد تأییدشده کووید 1۹در سراسر چین شناسایی و ۹ 
مورد در خارج از کشور گزارش شده است. میانگین مدت زمان انکوباسیون این بیماری 4/8 روز 
بود. میانگین دوره از شروع علائم تا جدا شدن موارد nCoV-2019 و سارس به ترتیب 2/۹ و 
4/2 روز بود. مقادیر Rکووید 1۹ با استفاده از EG و ML به ترتیب 2/۹0 و 2/۹2 برآورد شد، در 

حالی که مقادیر R مربوط به بیماری سارس 1/77 و 1/85 بود. 

]76[

چن
بیماری زایی و قابلیت انتقال سریع 

nCoV-2019 و مقایسه آن با سایر 
ویروس های در حال ظهور

اگرچه کووید 1۹ می تواند باعث ایجاد بیماری شدید تنفسی مانند سارس و مرس شود، اما شواهد نشان 
MERS- کمتر و بسیار کمتر ازSARS-CoV می دهند بیماری زایی کووید 1۹ به طورکلی نسبت به

CoV است. قابلیت انتقال کووید 1۹هنوز مورد بحث است و باید بیشتر ارزیابی شود. 
]77[

مرس، سارس و سایر کروناویروس ها ین
به عنوان عوامل پنومونی

پتانسیل همه گیری کووید 1۹ همچنان تهدیدی برای سلامت جامعه بوده و نیازمند نظارت فعالانه و 
محتاطانه است. از آنجا که در حال حاضر هیچ درمان خاصی برای این بیماری در دسترس نیست، تحقیقات 

بیشتری در مورد پاتوژنز عفونت کووید 1۹ به منظور یافتن اهداف مناسب برای درمان مورد نیاز است. 
]78[

سندرم تنفسی خاورمیانه )MERS(ازهار
کروناویروس سندرم تنفسی خاورمیانه (MERS-CoV) یک پاتوژن ویروسی انسانی مشترک 
بین انسان و دام بومی خاورمیانه است. این ویروس در سال 2012 در یک نمونه ریه از یک 

بیمار 60 ساله که بر اثر نارسایی تنفسی در جده، عربستان سعودی فوت کرده بود، شناسایی شد. 
بیماری ناشی از MERS-CoVسندرم تنفسی خاورمیانه (MERS)نامیده می شود.

]7۹[

مقایسهSARS-CoV-2 با -SARSپترسون
CoV و بیماری های همه گیر آنفولانزا

نرخ تولیدمثل اولیه )R0( برای کووید 1۹ در حدود 2/5 است در مقایسه با 2 در سارس، 3 در 
آنفولانزای سال 1۹18، 0/۹ برای مرس و 1/5 برای آنفولانزای سال 200۹. کووید 1۹ اغلب 

باعث بیماری خفیف یا بدون علامت می شود، اگرچه در بعضی افراد )به خصوص افراد بالای 70 
سال( ممکن است علائم شدید نیز دیده شود. نرخ مرگ ومیر سنی در منطقه ای در ایتالیا 154 در 
100000 نفر جمعیت است. اختلافات به احتمال زیاد به دلیل ساختارهای مختلف جمعیتی، در 
میان سایر عوامل دیگر است. با این حال، این ویروس جدید دارای انتشار کانونی است. بنابراین 
بعضی از مناطق بار بیماری بالاتری دارند و بیشتر از مناطق دیگر به دلایلی که هنوز درک نشده 

تحت تأثیر قرار می گیرند.

]80[

آیا کودکان کمتر به کووید 1۹ لی
حساس هستند؟

میزان مرگ ومیر در افراد آلوده به کووید 1۹ با افزایش سن به شدت افزایش می یابد و نتایج 
کشنده تقریباً به طور انحصاری در افراد بالای 50 سال دیده می شود. اکثر افراد مبتلا به 

آنفولانزای H1N1 جوان تر از 60 سال بودند، در حالی که در کووید 1۹ اکثر افراد بستری بالاتر 
از 60 سال هستند. میزان مرگ ومیر سالمندان در کووید 1۹ بسیار بیشتر از آن چیزی بود که در 
آنفولانزای همه گیر دیده شد. در طی شیوع آنفولانزای اسپانیایی در سال 1۹18 بیشترین میزان 
مرگ ومیر در افراد 15 تا 44 سال و در آنفولانزای H1N1 بیشترین مرگ ومیر در افراد بین 5 تا 

5۹ سال دیده شد.

]81[
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Covid-19, older adult, age- 19، کرونا، سالمندان و کلیدواژه های
ism, social isolation, Elder abuse, Psychological prob-

 Boolean Operator انجام شد. برای جست وجوی ترکیبی از lems

(AND, OR) بدون محدودیت زمانی استفاده شد. استراتژی جست وجو 
به مقالات فارسی و انگلیسی محدود بود. همه نتایج جست وجو شامل 
عنوان و چکیده وارد نرم افزار Endnote x8.1 شدند. مقالات اصیلی 
که در مجلات peer review چاپ شده بودند، وارد مطالعه شدند. 
همچنین مقالاتی وارد مطالعه شدند که متن کامل آن ها در دسترس 
بود. مقالات Letter, Commentaries literature grey و مقالات 
ارائه شده در سمینارها و همایش ها از مطالعه خارج شدند. برای ارزیابی 
کیفیت مطالعات تجربی از چک لیست کوکران، مطالعات نیمه تجربی از 
چک لیست گرین هالگ و مطالعات مشاهده ای از چک لیست استروب 
استفاده شد. اگر چک لیستی همه معیار ها را دارا بود امتیاز 2، اگر بخشی 
از معیار ها را پوشش می داد امتیاز 1 و اگر مطالعه ای هیچ یک از معیار ها 
را نداشت امتیاز صفر می گرفت و از مطالعه حذف می شد. همچنین در 
نوشتن مقاله از PRISMA Statement تبعیت شد )تصویر شماره 1(.

نتایج جست وجو
با حذف  در مرحله اول 24۳ مقاله وارد Endnote شدند که 
باقی  عنوان  و  چکیده  بررسی  برای  مقاله  تکراری 21۵  مقالات 
ماندند. در صورت مشاهده هرگونه ابهام در چکیده یا عنوان، متن 
کامل مقاله دانلود شده و توسط دو نفر از نویسندگان بررسی شد که 
در صورت رفع ابهام در مطالعه باقی می ماند، در غیر این صورت از 
مطالعه حذف می شد. درنهایت براساس معیارهای ورود و خروج، ۵۸ 
مقاله باقیمانده وارد مطالعه شدند و متن کامل مقالات با کمک سه 
نفر از نویسندگان )دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سالمند، 
دانشجوی کارشناسی ارشد شنوایی شناسی و کارشناس پرستاری( 

مورد بررسی قرار گرفت )جدول شماره 1 و پیوست شماره 1(. 

یافته ها
و  می شود  دیده  سالمندان  در  بیشتر   19 کووید  بیماری  چرا 

عوارض بیشتری دارد؟ 
معمولًا شناسایی و مدیریت عفونت ها در سالمندان مشکل است. 
عواملی که می توانند باعث پیامدهای بهداشتی ضعیف در سالمندان 
شوند شامل تغییرات فیزیولوژیکی پیری، بیماری های مزمن مانند 
بیماری های قلبی ریوی، دیابت، زوال عقل و استفاده هم زمان از 
داروهای مختلف هستند ]1۸[. بیماری های تنفسی معمولا دارای 
منحنی مرگ و میر U شکل هستند و مرگ و میر در کودکان و 
سالمندان نسبت به سایر سنین بیشتر است، اما در بیماری کووید 
سالمندان  در  مرگ و میر  نرخ  و  نیست  چنین  این  شرایط   19
افزایش می یابد اما کودکان کمتر مستعد مرگ و میر هستند ]19[. 
این موضوع باعث ایجاد سؤالاتی در مورد مکانیسم های سلولی و 
مولکولی مرتبط با تشدید بیماری کووید 19 در سالمندان می شود. 
بهتر  ما در مدیریت  به  است  مکانیسم هایی ممکن  درک چنین 

بیماری در سالمندان کمک کند ]20[. ما در اینجا سه نظریه در 
مورد علت تشدید کرونا در سالمندان را بررسی خواهیم کرد:

کووید 19 و آنزیم مهارکننده آنژیوتانسین-2 1
کروناویروس ها از پروتئین S خود برای ورود به سلول های میزبان 
استفاده می کنند. در انسان، برای ویروس سارس کووید 1 و سارس 
کووید 2، این ورود از طریق گیرنده آنزیم مبدل آنژیوتانسین 2 
)ACE-2( واقع در سطح سلول های میزبان رخ می دهد ]1۸[. گیرنده 
آنزیم مبدل آنژیوتانسین 2 در ریه،  قلب،  اندوتلیوم، کلیه و  دستگاه 
گوارش وجود دارد. پس از اتصال ویروس به ACE-2، ویروس مواد 
ژنتیکی خود را برای تکثیر در سیتوپلاسم میزبان آزاد می کند ]21[. 
از آنجا که سیستم رنین آنژیوتانسین فشار خون و عملکرد کلیه را 
کنترل می کند، مهار کننده های ACE و مسدود کننده های گیرنده 
آنژیوتانسین2 به طور گسترده در بیماری های قلبی مانند فشار خون 
بالا، بیماری عروق کرونر، نارسایی قلبی و انفارکتوس میوکارد و 
در سالمندان مبتلا به بیماری های قلبی عروقی، دیابت و نارسایی 
کلیوی استفاده می شوند ]24-22[. نتایج مطالعات نشان داده است 
تزریق داخل وریدی ACEI و ARB در حیوانات آزمایشگاهی باعث 
افزایش تعداد گیرنده های ACE-2 در سیستم قلبی ریوی می شود. 
 ARB یا ACEI درنتیجه فرض بر این است که در بیمارانی که از
به صورت مزمن استفاده می کنند تعداد گیرنده های ACE-2 در 
تحت  بیماران   .]2۵[ می یابد  افزایش  آن ها  ریوی  قلبی  سیستم 
تعداد  خود  ریوی  قلبی  سیستم  در   ARBS و   ACEIs با  درمان 
گیرنده های ACE-2 بیشتری برای اتصال پروتئین S کرونا دارند و 
می توانند در معرض خطر پیامد های شدید بیماری کووید 19 قرار 
بگیرند. درنتیجه سالمندان که غالباً دارای بیماری های قلبی عروقی، 
فشار خون بالا، دیابت و بیماری های مزمن کلیه هستند، بیشتر 
از سایر افراد داروهای ACEI یا ARB مصرف می کنند و در هنگام 
ابتلا به کووید 19 نسبت به کودکان در معرض عوارض و مرگ ومیر 

بیشتری هستند ]2۶[. 
 ARBS و ACEIs از طرف دیگر، برخی معتقدند که استفاده از
می تواند برای بیماران مبتلا به کووید 19 مفید باشد. بر اساس 
تنظیم  باعث  می تواند   ARBS و   ACEIs از  استفاده  فرضیه  این 
مجدد ACE-2 و تبدیل آنژیوتانسین II به آنژیوتانسین )1-7( شود 
که ممکن است از ریه ها در برابر آسیب حاد محافظت کند ]2۷[. 
در ریه ها آنژیوتانسین I به آنژیوتانسین II تبدیل می شود. سپس 
آنژیوتانسین II، یا به گیرنده AT1 متصل می شود که باعث انقباض 
عروقی، فشار خون بالا و التهاب می شود یا به گیرنده AT4 متصل 
ACE- شده و به آنژیوتانسین تبدیل و باعث ترومبوز می شود. نقش
2 غیرفعال کردن آنژیوتانسین II با تبدیل آن به آنژیوتانسین )-7

1( است که به گیرنده های Mas متصل شده و باعث گشاد شدن 
 ACE-2 ،عروق و افت فشار خون می شود. بنابراین در یک فرد سالم

1. Angiotensin Converting Enzyme-2 (ACE-2) 
2. Angiotensin Receptor Blockers (ARBs)

میلاد مرادی و همکاران. مروری بر اثرات پاندمی کووید 19 بر سالمندان
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سیستم رنین آنژیوتانسین را منفی تنظیم می کند و انقباض عروقی، 
فیبروز و هیپرتروفی ناشی از آن را کاهش می دهد ]2۸[. هنگامی 
می شود  متصل   ACE-2 به   SARS-CoV-2 سنبله  پروتئین  که 
منجر به داخلی سازی مجموعه و از بین رفتن ACE-2 توسط آنزیم 

ADAM17 می شود ]29[.

تخریب  کاهش  باعث   ACE-2 بودن  دسترس  در  کاهش 
آنژیوتانسین II می شود. مقادیر بیش از حد آنژیوتانسین II با اتصال 
به گیرنده های AT1 و AT4 منجر به ناهنجاری هایی می شود که در 
کووید 19 دیده می شوند، یعنی آسیب حاد ریه با انقباض عروقی 
موضعی که ARDS را تسهیل می کند، آسیب میوکارد و ترومبوز. 
 ACE-2 ممکن است باعث تنظیم مجدد ARBS و ACEIs استفاده از
و افزایش مقدار آن پس از اتصال ویروسی شود. ACEIs باعث سنتز 
کمتر آنژیوتانسین II می شود و ARBs از اتصال آنژیوتانسین II به 
گیرنده AT1 جلوگیری کرده، درنتیجه تحریک گیرنده AT1 کمتر 
 ACE-2 از درونی شدن با ACE-2 بیشتر شده و  و تعامل مداوم 
جلوگیری می شود. افزایش ACE-2 باعث تجزیه آنژیوتانسین II به 
آنژیوتانسین )1-7( می شود، درنتیجه تحریک گیرنده های AT1 و 
AT4 و پیامدهای منفی ناشی از تحریک این گیرنده ها )افزایش 

آسیب  ریه،  حاد  آسیب  وریدی،  ترومبوز  التهاب،   و  خون  فشار 
میوکارد(کمتر می شود ]۳0[.

در حال حاضر، هیچ مطالعه ای که بتواند مزایا و مضرات احتمالی 
شروع مهار کننده های ACE یا ARB را به عنوان درمان بیماران مبتلا 
به کووید 19 بیان کند وجود ندارد و نیاز به مطالعات بیشتری است. 
با این حال، برای آن دسته از بیمارانی که از قبل این داروها را 

مصرف می کنند ادامه درمان توصیه می شود ]۳1[. 
پیری ایمنی3 و طوفان سایتوکین

با افزایش سن، سیستم ایمنی دچار تغییرات زیادی می شود که 
به آن پیری ایمنی گفته می شود ]۳2[. این تغییرات بر بسیاری از 
عناصر سلولی و مولکولی هر دو سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی و 
همچنین هماهنگی آن ها در پاسخ به عفونت ها تأثیر می گذارد و 
افراد مسن را به ویژه در برابر بیماری های عفونی جدید و نوظهور 
آسیب پذیر می کند ]1۸[. پیری ایمنی که با کاهش توانایی ایجاد 
پاسخ ایمنی کافی در برابر عفونت و استعداد ابتلا به یک بیماری 
پیش التهابی مشخص می شود، یکی از عوامل اصلی آسیب پذیری 
سالمندان در برابر ویروس کووید 19 است ]۳۳[. این پدیده یک 
فرایند کاملًا پیچیده است. به طور خلاصه در سنین پیری، تولید 
سلول های T و B نابالغ کاهش می یابد و عملکرد سلول های ایمنی 
ذاتی مختل می شود ]۳4[. از طرفی گره های لنفاوی که مسئول 
نگهداری سلول های T و B نابالغ و هماهنگی پاسخ های ایمنی جدید 
برای کنترل ویروس هایی مانند کووید 19 هستند در یک سوم پایانی 
زندگی دچار تغییرات چشم گیر مربوط به افزایش سن می شوند و 

3. Immune senescence

توانایی کمتری در حفظ سلول های T نابالغ و هماهنگی پاسخ های 
ایمنی در برابر عفونت های جدید دارند ]۳۵[. از این رو سلول های 
درگیر در ایمنی ذاتی در طی عفونت به طور مؤثر فعال نمی شوند 
و پیشرفت در پاسخ ایمنی اکتسابی نیز به صورت هماهنگ رخ 
نمی دهد. این تغییرات باعث کاهش اثر پاکسازی ویروسی و افزایش 
احتمال ایجاد پاسخ ایمنی نامنظم، آزاد شدن سایتوکین ها توسط 
سلول های ایمنی فعال شده و درنتیجه فعال شدن طوفان سایتوکین 

در بدن می شود ]۳4[.
 به نظر می رسد که انتشار بسیار زیاد سایتوکین پیش التهابی که 
به عنوان طوفان سایتوکین توصیف می شود، یک مکانیسم اصلی 
پاتوفیزیولوژیک در بیماران مسن مبتلا به کووید 19 است ]۳۶[. 
اگرچه مکانیسم اصلی دقیق طوفان سایتوکین در بزرگسالان مسن 
مبتلا به عفونت شدید کووید 19کاملًا روشن نیست، با این حال به 
احتمال زیاد عدم تنظیم هموستاز سایتوکین ممکن است نقشی 
اساسی در خطر ایجاد طوفان سایتوکین و متعاقباً سندرم دیسترس 
تنفسی حاد4، آسیب بافتی، مرگ سلول های ایمنی و آسیب دستگاه 
تنفس در برخی از بیماران مسن مبتلا به عفونت شدید کووید 19 
افراد جوان بین  داشته باشد. درمجموع به نظر می رسد در بدن 
التهاب  و  سایتوکین های ضد  پیش التهابی  شبکه های سایتوکین 
تعادل وجود دارد، بنابراین سیستم ایمنی آن ها می تواند پیشرفت 
عفونت کووید 19را محدود کند، ولی بیماران سالمند پاسخ ایمنی 
متعادل همانند جوانان را ندارند و به نظر می رسد سیستم ایمنی 
آن ها یک التهاب خفیف را حفظ می کند. بنابراین فعال شدن بدن 
با عوامل بیماری زا مانند عفونت کووید 19، می تواند دامنه پاسخ 
ایمنی را که به عنوان طوفان سایتوکین شناخته می شود، به طرز 

اغراق آمیزی افزایش دهد ]۳۷[. 
تقویت وابسته به پادتن5

تقویت وابسته به پادتن پدیده ای است که در آن ویروس ها از 
پادتن هایی که در اثر مواجهه قبلی با این ویروس ها به وجود آمده اند، 
استفاده می کنند و با اتصال به گیرنده FC سلول میزبان وارد سلول 
می شوند. درواقع پادتن هایی که در اثر مواجهه اول با ویروس به 
وجود آمده اند در مواجهه دوم به جای مبارزه با ویروس و از بین 
افزایش  یا  داخل سلول  به  ویروس  ورود  تسهیل  باعث  آن  بردن 
تکثیر سلول می شوند که هر دو مورد باعث افزایش بار ویروس در 
میزبان می شود ]۳۸[. در مورد ویروس کرونا نیز با توجه به اینکه 
این ویروس ها در جهان بسیار شایع هستند و می توانند باعث ابتلا به 
بیماری هایی از سرماخوردگی ساده گرفته تا سارس شوند احتمال 
ایجاد پدیده تقویت وابسته به پادتن وجود دارد. در سالمندان با 
توجه به اینکه مدت زمان بیشتری زندگی کرده اند و احتمال مواجهه 
آن ها با ویروس های کرونا بیشتر بوده، پس احتمال رخداد پدیده 
تقویت وابسته به پادتن و تشدید علائم در هنگام ابتلا به کووید 19 

4. Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)

5. Antibody-Dependent Enhancement (ADE)

میلاد مرادی و همکاران. مروری بر اثرات پاندمی کووید 19 بر سالمندان
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افزایش می یابد ]۳9 ،20[.
مرگ ومیر و عوارض کووید 19 در سالمندان چگونه است؟

اگرچه این بیماری افراد را در همه سنین درگیر می کند، اما 
بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهانی دو گروه در معرض خطر 
بیشتری هستند و شدت و عوارض بیماری در این دو گروه بیشتر 
افراد  و  سال  بالای شصت  افراد  شامل  گروه  دو  این  بود.  خواهد 
مبتلا به بیماری های زمینه ای هستند ]40[. تجزیه و تحلیل های 
اپیدمیولوژیک بیماری کووید 19 نشان داده اند عوامل خطر و عوارض 
بسیاری برای این بیماری وجود دارند، اما به جرأت می توان گفت که 
مهم ترین عامل تأثیرگذار سن است. بر اساس مطالعه انجام شده در 
چین میزان مرگ ومیر این بیماری در کودکان 0/1 درصد و در میان 
سالمندان 14/۸ درصد بود ]41[. در مطالعه انجام شده در آمریکا نیز 
با افزایش سن، نرخ مرگ ومیر افزایش یافت؛ به این صورت که نرخ 
مرگ ومیر در سالمندان ۶۵ تا ۷4 سال ۳ تا ۵ درصد، در سالمندان 
۷۵ تا ۸4 سال 4 تا 11 درصد و در سالمندان ۸0 سال به بالا 10 
تا 2۷ درصد بود. این مطالعه نشان داد ۳1 درصد از موارد ابتلا، 
4۵ درصد از بستری ها در بیمارستان،  ۵۳ درصد  از بستری ها در 
بخش های ویژه و ۸0 درصد از مرگ ها در سنین بالای ۶۵ سال 
اتفاق می افتد و بسیاری از عوارض شدید بیماری در سالمندان ۸۵ 
سال و بالاتر دیده می شود ]42[. بر اساس نتایج یک مطالعه روی 
۷2۳14 نفر نرخ مرگ ومیر در تمام سنین 2/۳ درصد، در سالمندان 
۷0 تا ۷9 سال ۸ درصد و در سالمندان بالاتر از ۸0 سال 14/۵ 

درصد بود ]4۳[. 
از طرفی احتمال ابتلا به بیماری های مزمن در سالمندان افزایش 
می یابد که این خود می تواند باعث افزایش نرخ مرگ ومیر و عوارض 
ناشی از این بیماری شود. در یک مطالعه انجام شده روی بیماران 
مبتلا به کووید 19 نرخ مرگ ومیر افراد بدون وجود بیماری های 
همراه 1/4 درصد بود، در حالی که در افراد مبتلا به بیماری های 
قلبی عروقی 9/2 درصد،  افراد مبتلا به فشار خون بالا ۸/4 درصد، 
 افراد مبتلا به بیماری های مزمن تنفسی ۸ درصد و در افراد مبتلا به 
سرطان ۷ درصد بود ]1۷[. نرخ مرگ ومیر در سالمندان حتی بدون 
درگیری ریوی نیز افزایش می یابد و این می تواند به دلیل نارسایی 
ارگان های غیراختصاصی در سالمندان باشد. در سالمندان طول 
مدت بستری و مدت زمان بهبود علائم بالینی بیشتر طول می کشد، 
بیماری سریع تر پیشرفت می کند، نرخ مرگ ومیر، درگیری ریه ها و 
نیاز به استفاده از دستگاه تهویه مکانیکی نیز افزایش می یابد ]44[.

کووید 19 و بیماری های زمینه ای 
از آغاز شیوع ویروس کووید 19  با وجود گذشت چندین ماه 
هنوز اطلاعات ما در مورد این بیماری و عوامل خطر مرتبط با آن 
محدود است ]4۵[. داده های اولیه از چین نشان می دهند ۳2 درصد 
از بیماران مبتلا به کووید 19 دارای بیماری های زمینه ای شامل 
بیماری های قلبی عروقی، فشار خون بالا، دیابت و بیماری انسدادی 

مزمن ریوی هستند ]4۶[. مطالعات انجام شده در کشور های مختلف 
بیانگر این است که ابتلا به چاقی و بیماری های مزمن مانند دیابت نوع 
2، فشار خون بالا، بیماری های قلبی عروقی،  بیماری انسدادی مزمن 
ریوی، بیماری های کلیوی، بیماری های کبدی و بدخیمی ها خطر 
تشدید بیماری کووید 19، بستری در بیمارستان،  انتقال به بخش 
مراقبت های ویژه و استفاده از دستگاه تهویه مکانیکی را افزایش 
می دهد ]۵1-4۶[. در مطالعه مرور سیستماتیک کالپانا باجگین و 
همکاران که درمجموع شامل 2۷ مقاله و روی 22۷۵۳ بیمار مبتلا 
به کووید 19 در کانون های اصلی این بیماری در سراسر جهان انجام 
شده بود، شایع ترین بیماری های مزمن دیده شده شامل فشار خون 
)2۷/4 درصد(، دیابت )1۷/4 درصد(، بیماری های قلبی عروقی )۸/9 
درصد(، بیماری مزمن انسدادی ریوی )۷/۵ درصد(، سرطان )۳/۵ 
درصد(، بیماری های مزمن کلیوی )2/۶ درصد( و سایر موارد )1۵/۵ 
درصد( بود. شایع ترین بیماری های مزمن در کشور های مختلف که 
با بیماری کووید 19 دیده شدند شامل فشار خون بالا در کشور های 
چین )۳9/۵ درصد(، ایتالیا )۳۵/9 درصد(، آمریکا )۳۸/9 درصد( 
و انگلستان )2۷/۸ درصد(، بیماری های قلبی عروقی در کشور کره 
جنوبی )2۵/۶ درصد(، بیماری دیابت در کشور ایران )۳۵ درصد( 
 .]۵2[ بودند  )42/۳ درصد(  در کشور مکزیک  بیماری ها  و سایر 
داده های 1۸0 نفر از بیماران بستری شده در ایالات متحده نشان 
داد تقریباً نیمی از آن ها )4۸/۳ درصد( چاقی دارند، 49/۷ درصد 
مبتلا به فشار خون بالا، 2۸/۳ درصد مبتلا به دیابت ملیتوس نوع 
2 و 2۷/۸ درصد مبتلا به بیماری قلبی عروقی هستند ]۵۳[. مطالعه 
انجام شده روی ۸۵۶ بیمار بستری شده با تشخیص کووید 19 از 1۷ 
ژانویه تا ۷ فوریه 2020 در استان ژجیانگ حاکی از آن بود که 242 
نفر )2۸/۳ درصد( از بیماران دارای بیماری زمینه ای بودند و 1۵2 
نفر از آن ها )1۷/۸ درصد( دو یا چند بیماری داشتند. شایع ترین 
از آن دیابت )۷/۵  بالا )1۶/۶ درصد( و بعد  بیماری، فشار خون 
درصد( بود. از ۸۵۶ بیمار، 1۵4 مورد )1۸ درصد( دچار علائم شدید 
بیماری شدند و ۳2 نفر )۳/۷ درصد( از آن ها دچار پیامد های شدید 
)بستری در بخش مراقبت های ویژه، شوک یا مرگ( شدند که 22 
نفر از آن ها افرادی بودند که یک یا چند بیماری زمینه ای داشتند 
]۵4[. به طورکلی، داده های ترکیبی نشان می دهند افراد مبتلا به 
تا  افراد ممکن است  با سایر  بیماری زمینه ای مزمن در مقایسه 

چندین برابر عوارض شدیدتری را تجربه کنند ]۵۶ ،۵۵[. 
مشکلات روان شناختی ناشی از کووید 19 در سالمندان چیست؟

بیماری کووید 19 بر همه جنبه های زندگی بشر از جمله مسائل 
روان شناختی تأثیر گذاشته است ]۵۷[. پس از اینکه نتایج مطالعات 
نشان داد سالمندان در برابر این ویروس در معرض خطر بیشتری 
هستند، سازمان بهداشت جهانی و دولت ها به سالمندان توصیه 
کردند که برای پیشگیری از ابتلا در خانه بمانند، فاصله اجتماعی 
و خانواده خودداری کنند  با دوستان  دیدار  از  و   رعایت کنند  را 
]۵۸[. در حالی که جداسازی سالمندان برای امنیت جسمی آن ها 
ضروری است، اجرای آن بدون نظارت، مدیریت و حمایت های لازم 
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باعث افزایش تنهایی، بدتر شدن وضعیت روحی، به خطر انداختن 
استقلال سالمندان و تأثیر بر سلامت کلی آن ها خواهد شد ]44[. 
بدون شک فاصله گرفتن از اجتماع و قرنطینه کردن خود در خانه 
برای همه افراد به خصوص سالمندان یک تجربه ناخوشایند است 
و باعث ایجاد استرس در این گروه می شود. در این شرایط آن ها 
را  آن ها  دیگران  و  شده اند  طرد  که  کنند  احساس  است  ممکن 
فراموش کرده اند. این شرایط باعث بدتر شدن وضعیت سالمندانی 
یا اختلالات شناختی  انزوای اجتماعی  از قبل دچار  می شود که 
مانند آلزایمر و دمانس بوده اند و ممکن است باعث ایجاد یا تشدید 
اضطراب، ترس، بی قراری و استرس در آن ها شود ]۵۷[. این شرایط 
برای سالمندانی که درخانه به تنهایی زندگی می کنند و تنها ارتباط 
آن ها با افراد بیرون از خانه، هنگام مراجعه به مراکز درمانی، پارک ها، 
مراکز خرید و اماکن مذهبی بوده نیز بدتر است. انزوای اجتماعی 
ناشی از قرنطینه می تواند باعث پیامد های زیادی در حیطه سلامت 
از جمله اختلالات استرس حاد، تحریک پذیری،  روان سالمندان 
و  ترس  افسردگی،  مانند  خلقی  اختلالات  پریشانی،  بی خوابی، 
مالی، سرخوردگی،  از مسائل  ناشی  وحشت، اضطراب و استرس 
احساس تنهایی،  کمبود امکانات و ارتباطات ضعیف شود. هرقدر 
که دوران قرنطینه بیشتر طول بکشد پیامدهای روانی ناشی از آن 
نیز افزایش خواهد یافت و سالمندان در تهیه اقلام مورد نیاز خود 
مانند مواد غذایی و دارویی و انجام فعالیت های روزمره خود بیشتر 
دچار مشکل خواهند شد ]۵9[. در این شرایط برای مدیریت انزوای 
اجتماعی سالمندان نیاز به حمایت عاطفی آن ها از طریق مراقبان 
باید  است.  دولتی  مراکز  و  و دوستان(  اقوام  )خانواده،  غیررسمی 
نحوه حفظ و ارتقای سلامت روان به وسیله خودمراقبتی از طریق 
رسانه ها و همچنین اطلاعاتی در مورد بیماری، راه های گسترش 
آن و راه های کاهش خطر ابتلا در اختیار سالمندان قرار گیرد. این 
اطلاعات باید هر زمان که لازم باشد به زبان ساده و روش مختصر، 
با احترام و صبورانه تکرار شوند. باید نیاز های سالمندان از جمله 
مواد غذایی و دارویی از طریق خانواده ها،  دولت ها و مراکز داوطلبانه 
تأمین شوند ]۵۷[. با وجود اینکه ممکن است همه سالمندان به 
اینترنت و تلفن هوشمند دسترسی نداشته یا توانایی استفاده از آن 
را نداشته باشند اما می توان از این تکنولوژی برای برقراری ارتباط با 
سالمندان استفاده کرد تا اثرات انزوای اجتماعی محدود شود ]۵9[.

سوء رفتار در سالمندان و کووید 19
سوء رفتار با سالمندان یک موضوع مهم جهانی است و پیامد های 
جدی به دنبال دارد. شیوع جهانی سوء رفتار در سالمندان ساکن 
در جامعه در سال گذشته حدود 1۵/۷ درصد بوده است ]۶0[. بر 
اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی سوء رفتار با سالمندان عبارت 
است از: »یک عمل مجرد یا مکرر، یا عدم اقدام مناسب، در رابطه ای 
که انتظار اعتماد وجود دارد که باعث ایجاد صدمه یا پریشانی در فرد 
سالمند شود« ]۶1[. انواع سوء رفتار در سالمندان شامل سوء رفتار 

جسمی۶، روانی۷، مالی۸، جنسی 9 و غفلت10 است ]۶2[. با شیوع 
بیماری کووید 19 توصیه شد که گروه های پرخطر و به خصوص 
را  بیماری کووید 19 خود  به  ابتلا  از  برای پیشگیری  سالمندان 
قرنطینه کنند و در خانه بمانند ]۶۳[. با وجود اینکه این کار برای 
سلامتی جسمی آن ها ضروری است، اما بدون شک باعث افزایش 
انزوای اجتماعی و پیامدهای ناشی از آن در سالمندان خواهد شد. 
در خانه ماندن همیشه امن نیست و برای بعضی از سالمندان که 
قبلًا قربانی سوء رفتار و خشونت خانگی بوده اند به معنای افزایش 
سوء رفتار جسمی، روانی و جنسی است. قرنطینه سالمندان ممکن 
است به منزله محدودیت شدید،  ناتوانی در درخواست کمک و بسته 
شدن راه های فرار برای سالمندان باشد. متأسفانه قرنطینه کردن 
سالمندان در خانه باعث می شود مراقبانی که قبلًا سابقه سوء رفتار 
داشته اند بدون هیچ نظارت و عواقبی و با آزادی مرتکب سوء رفتار 

شوند ]۶4[. 
سالمندان در زمان شیوع بیماری کووید 19 بسیار آسیب پذیر 
هستند و این باعث می شود میزان اضطراب و استرس ناشی از آن در 
سالمندان بیشتر شود،  از طرفی برای پیشگیری از ابتلا به کووید 19 
مجبور هستند در خانه بمانند، درنتیجه در انجام بسیاری از کارهای 
سالمندان  با  سوء رفتار   .]۶۵[ می شوند  وابسته  دیگران  به  روزانه 
سوء رفتار،  عامل  و  قربانی  که  می شود  دیده  جوامعی  در  بیشتر 
محدودیت در دریافت خدمات حمایتی و درمان مشکلات روحی 
روانی دارند ]۶۶[. قرنطینه شدن سالمندان باعث افزایش درخواست 
خدمات ضروری شده است و سالمندان در دسترسی به این خدمات 
دچار مشکل شده اند. محدودیت در دست یابی به خدمات و مراقبت 
باعث شده است سالمندان سوء رفتارها را کمتر گزارش کنند و وقوع 
سوء رفتار برای آن ها طبیعی به نظر برسد. افراد مبتلا به اختلالات 
شناختی و دور از خانواده در معرض خطر بیشتری قرار دارند. در 
این زمان با افزایش تبادلات دیجیتالی احتمال سوء رفتار های مالی 
از سالمندان توسط افراد غریبه نیز افزایش می یابد ]44[. محدودیت 
در ارتباط با سالمندان باعث می شود مراقبان آن ها نتوانند کار خود 

را به خوبی انجام دهند و بیشتر تحت فشار قرار گیرند. 
همچنین احتمال شناسایی سوء رفتار توسط سایر افراد کاهش 
پیدا می کند. سالمندانی که دچار بیماری های مزمن هستند در 
مراجعه به مراکز درمانی دچار مشکل خواهند شد و سلامتی آن ها 
به خطر می افتد. در این دوران به دلیل ترس از مراجعه به مراکز 
درمانی و استرس، بار مراقبت از سالمندان نیز برای مراقبان افزایش 
می یابد. از طرفی بسیاری از مراقبان ممکن است در اثر بسته شدن 
مدارس و مراقبت از کودکان، مراقبت از سایر افراد خانواده که بیمار 

6. Physical

7. Psychological

8. Financial

9. Sexual

10. Neglect
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شده اند، یا به دلیل افزایش زمان کاری )برای افرادی که در مراکز 
درمانی و خدماتی کار می کنند( دچار کمبود زمان و استرس شوند 
که به دنبال آن ممکن است میزان استفاده از مواد مخدر و الکل برای 
کاهش اضطراب افزایش یابد و طبیعتاً میزان سوء رفتار نیز به دنبال 
آن افزایش خواهد یافت. بسیاری از مراقبان ممکن است به دلیل 
ترس از ناقل بودن از تماس با فرد سالمند و مراقبت از او خودداری 
کنند که این امر باعث ایجاد غفلت در مراقبت از سالمند می شود 
]۶۷[. متأسفانه در بسیاری از مواقع سالمندانی که مورد سوء رفتار 
قرار می گیرند برای حفظ حرمت خانواده از بیان آن ها برای دیگران 
خودداری می کنند و بسیاری از مواقع خجالت می کشند که آن ها 
را بیان کنند. در این شرایط باید سازمان های حمایتی و مراقبان 
بهداشتی نظارت و ارائه خدمات خود را بیشتر کنند تا بروز سوء رفتار 

را به حداقل برسانند ]۶4[. 
یکی از راه های کاهش خطر سوء رفتار در سالمندان این است که 
ارتباط با آن ها توسط خانواده و دوستان یا مراقبان سلامت حفظ 
شود.  تماس های مکرر صوتی و تصویری می تواند کمک بسزایی به 
این افراد کند تا هم میزان انزوای اجتماعی در این افراد کاهش یابد 
و هم نیاز های بهداشتی، غذایی، دارویی سالمندان از این طریق 
باید فرد یا ارگانی  برآورده شود. به این منظور برای هر سالمند 
مشخص شود تا نیاز های سالمندان را برآورده کند. باید مجازات های 
محکمی برای افرادی که سوء رفتار انجام می دهند در نظر گرفته 
شود تا بازدارنده باشد. مراقبت از افراد مبتلا به اختلالات شناختی 
بسیار دشوار است و باید مراقبان این افراد حمایت شوند و نحوه 

مراقبت از این افراد به آن ها آموزش داده شود ]۶۵[.
کووید 19 و تبعیض سنی در سالمندان 

تبعیض سنی به معنای کلیشه سازی، تعصب و تبعیض بین افراد بر 
اساس سن آن هاست. نتایج مطالعات نشان داده است شیوع تبعیض 
سنی در میان سالمندان در حال افزایش است و با افزایش جمعیت 
سالمندان جهان تبعیض سنی نیز بیش از پیش افزایش خواهد یافت 
]۶۸[. تبعیض سنی در سالمندان یک تهدید بزرگ برای پیری فعال 
است و باعث ایجاد پیامد های منفی در حافظه و عملکرد شناختی، 
سلامتی، عملکرد شغلی و حتی امید به زندگی آن ها خواهد شد 
]۶9[. با افزایش شیوع کووید 19، شیوع تبعیض سنی در سالمندان 
نیز رو به افزایش است. چیزی که در بحث های عمومی دیده می شود، 
افزایش این دیدگاه است که سالمندان در برابر این بیماری ناتوان و 
ضعیف هستند و توانایی مشارکت در جامعه را ندارند و این دیدگاه 
توسط رسانه های اجتماعی، مطبوعات و بیانیه های دولتی در سراسر 
جهان منتشر می شود. زمانی که این اتفاق می افتد و سالمندان را 
مستعد ابتلا به این بیماری نشان می دهیم، باعث می شود تا سایر 
افراد خود را در برابر این بیماری ایمن بدانند و رفتار پرخطر انجام 
از طرفی باعث  این بیماری شوند.  دهند و باعث گسترش شیوع 
می شود افراد جوان عصبانیت و نارضایتی خود را نسبت به شرایط 

موجود به سمت افراد سالمند هدایت کنند ]۷0[. 

یکی دیگر از موارد تبعیض سنی، بحث مرگ ومیر افراد است. 
در مورد سالمندان به راحتی درباره مرگ ومیر صحبت می شود به 
طوری که چیز قابل توجهی به حساب نمی آید، ولی به نحوی در 
مورد مرگ ومیر افراد جوان صحبت می شود که گویا زندگی آن ها 
نسبت به سالمندان از ارزش بیشتری برخوردار است. این مسئله 
باعث می شود سالمندان احساس کنند که زندگی آن ها بی ارزش 
بیماری  این  اشتباه  به  این چون  بر  اهمیت است. علاوه  بدون  و 
از کشورها تصمیم به  را بیماری سالمندان می دانند در بسیاری 
به  اعمال محدودیت های سختگیرانه برای سالمندان گرفته اند و 
آن ها توصیه کردند که در خانه بمانند و خود را قرنطینه کنند. این 
محدودیت ها باعث تشدید انزوای اجتماعی و پیامدهای منفی ناشی 
از آن می شود ]۵۸[. نمونه دیگر تبعیض سنی با سالمندان بحث 
کمبود تخت های بیمارستانی و امکانات است. با کمبود تخت های 
بیمارستانی به خصوص در بخش های ویژه این سؤال پیش می آید 
که چه کسی در اولویت قرار دارد؟ در این شرایط که چهارچوب 
بسیاری  است  ممکن  دارد  وجود  تصمیم گیری  برای  مشخصی 
از افراد توصیه کنند که امکانات در اختیار افرادی قرار گیرد که 
جوان تر هستند ]۷1 ،۵۸[. بسیاری معتقدند چون افراد جوان تر امید 
به زندگی بیشتری دارند باید در اولویت قرار بگیرند، این در صورتی 
است که ممکن است سالمندان نیز امید به زندگی طولانی داشته 
باشند و از طرفی بر اساس قوانین اخلاقی تصمیم گیری در این 
شرایط باید بدون توجه به سن، جنس و قومیت گرفته شود ]۷2[.

عملکرد  و  هستند  جامعه  در  گروه  ناهمگن ترین  سالمندان   
فیزیکی و روان شناختی آن ها بسیار متغیر است. به عبارت دیگر، 
سن تقویمی یک راهنمای بسیار ضعیف برای پیش بینی دقیق رفتار، 
عملکرد، نیازها، ناتوانی و بیماری در این گروه سنی است، بنابراین 
سن تقویمی به هیچ وجه معیار مناسبی برای تریاژ و تخصیص منابع 
و امکانات به افراد نیست. سالمندان در جامعه گروهی هستند که 
بیشترین تجربه را دارند و در بیشتر اوقات کاری را انجام می دهند 
که منطقی و بر اساس نیازهای جامعه باشد و ما باید از رفتار پدرانه با 
سالمندان خودداری کنیم و نباید به آن ها بگوییم که چه کاری باید 
انجام دهند و چه کاری نباید انجام دهند. بنابراین اینکه ما فقط بر 
اساس سن، سالمندان را مجبور به رعایت فاصله اجتماعی و قرنطینه 
کنیم کاری غیرضروری و تبعیض آمیز است. در این شرایط به جای 
محدود کردن آن ها می توان از تجربیات آن ها برای کنترل کردن 
شرایط موجود استفاده کرد ]۷۳[. نکته ای که در این مورد باید در 
نظر گرفت این است که نباید جامعه را از نظر سنی تقسیم کنیم 
و بین سالمندان و سایر افراد دیوار بکشیم. در زمان کمبود منابع 
اما شرایط  پیدا می کند،  افزایش  درون گروهی  اختلافات  احتمالًا 
بین نسلی  و  باید همبستگی سنی  که  است  زمانی  دقیقاً  کنونی 

افزایش پیدا کند تا بتوانیم از این شرایط سخت عبور کنیم ]۷0[.
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مقایسه کووید 19 با سارس11،  مرس12 و آنفولانزا در سالمندان
در حال حاضر با توجه به اطلاعات سازمان بهداشت جهانی نرخ 
مرگ ومیر بیماری کووید 19 حدود 4 درصد است ]40[ و نسبت 
نرخ مرگ ومیر  بیماری سارس )9/۶ درصد( و  نرخ مرگ ومیر  به 
مرس )۳4/۵ درصد( بسیار کمتر است ]۷4[. با وجود اینکه شدت 
بیماری مرس و سارس از بیماری کووید 19 بیشتر بود، اما به دلیل 
قدرت سرایت بالاتر آن و گستردگی آن در سراسر جهان تعداد 
از بیماری کووید 19 به خصوص در سالمندان  مرگ ومیر ناشی 
بیشتر بود ]۷۵[. بر اساس تخمین سازمان بهداشت جهانی قدرت 
انتقال ویروس کووید 19 حدوداً 2 تا 2/۵ است، اما در سارس این 
عدد 1/۷ تا 1/9 و در مرس این عدد کمتر از 1 است ]۷۷ ،۷۶[. 
بیماری کووید 19 همانند مرس عمدتاً در افراد سالمند و دارای 
بیماری زمینه ای شدت و مرگ ومیر بیشتری دارد. این در حالی 
است که بیماری سارس در افراد جوان سالم بیشتر دیده شد، با 
افزایش سن شیوع مرگ ومیر و  با  بیماری  این وجود در هر سه 
عوارض بیشتر شد ]۷۸[. در بیماری مرس نسبت به سارس و کووید 
19 شدت بیماری و نیاز به استفاده از دستگاه تهویه مکانیکی در 

سالمندان بیشتر بود ]۸0 ،۷9[. 
تفاوت اساسی بین کووید 19 و آنفولانزای همه گیر در توزیع 
سنی بیمارانی است که به شدت بیمار هستند. میزان مرگ ومیر در 
افراد آلوده به کووید 19 با افزایش سن به شدت افزایش می یابد و 
نتایج کشنده تقریباً به طور انحصاری در افراد بالای ۵0 سال دیده 
می شود. اکثر افراد مبتلا به آنفولانزای H1N1 جوان تر از شصت 
سال بودند، در حالی که در کووید 19 اکثر افراد بستری بالاتر از 
شصت سال هستند. میزان مرگ ومیر سالمندان در کووید 19 بسیار 
بیشتر از آن چیزی بود که در آنفولانزای همه گیر دیده شد ]۸0[. 
در طی شیوع آنفولانزای اسپانیایی در سال 191۸ بیشترین میزان 
مرگ ومیر در افراد 1۵ تا 44 سال و در آنفولانزای H1N1 بیشترین 
مرگ ومیر در افراد بین ۵ تا ۵9 سال دیده شد ]۸1[، این در حالی 
است که میزان مرگ ومیر ناشی از کووید 19 بیشتر در سالمندان 

دیده می شود.

بحث
مراقبت از سالمندان در دوران کووید 19

بیماری  دوران  در  سالمندان  ویژه  نیاز های  مورد  در  آگاهی  با 
کووید 19 و حساسیت نسبت به آسیب پذیری آن ها می توان در این 

شرایط سخت به آن ها کمک کرد.
و  اطلاعات جدید  انتشار  به  نیاز  بیماری  این  دوران شیوع  در 
این اطلاعات در فضای مجازی منتشر  از  صحیح است. بسیاری 
می شود، اما ممکن است افراد مسن در دسترسی به این تکنولوژی ها 

11. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)

12. Middle East Respiratory Syndrome (MERS)

محدودیت داشته باشند. بنابراین بسیار مهم است که اطلاعات از 
بگیرد.  قرار  اختیار آن ها  طریق رسانه ها، روزنامه ها و مجلات در 
بسیاری از سالمندان ممکن است از اصطلاحات پیچیده پزشکی و 
آمار و ارقام این بیماری آشنایی نداشته باشند، اما این حق آن هاست 
که در جریان اطلاعات مهم قرار بگیرند. به همین دلیل اطلاعات 
باید به زبان ساده و قابل فهم در اختیار آن ها قرار بگیرد. وظیفه ما 
و به خصوص دولتمردان و سیاست مداران این است که از انتشار 
اطلاعات نادرست که باعث ایجاد ترس و اضطراب در آن ها می شود 
خودداری کنیم. دستورالعمل های مناسب در مورد کووید 19 و 
مراقبت از سالمندان توسط سازمان بهداشت جهانی، مرکز کنترل و 
پیشگیری از بیماری های آمریکا و غیره منتشر شده است و می توان 
از این منابع برای راهنمایی سالمندان و مراقبت از آن ها استفاده 
کرد. جداسازی و قرنطینه سالمندان در خانه ممکن است باعث 
تشدید مشکلات روان شناختی در آن ها شود. به همین دلیل باید 
ارتباط آن ها  همواره مورد حمایت روانی و عاطفی قرار گیرند و 
با خانواده و اقوام حفظ شود، نه لزوماً به صورت فیزیکی بلکه با 
را حفظ  ارتباط  این  تماس های مکرر صوتی و تصویری می توان 
کرد. تماس های تصویری و صوتی مرتب با این افراد می تواند امید 
به  برای سالمندانی که  نگه دارد.  زنده  را در سالمندان  و شادی 
تنهایی زندگی می کنند، در این شرایط ممکن است دسترسی به 
مواد غذایی و دارویی و غیره محدود شود، بنابراین باید از این افراد 
در تأمین نیاز های روزمره خود حمایت شود. همچنین باید حمایت 
و توجه ویژه به سالمندانی شود که دچار معلولیت هستند. برای این 
افراد حفظ فاصله اجتماعی و استفاده از دستکش و ماسک می تواند 
به شدت محدود کننده باشد و توانایی برقراری ارتباط آن ها را کاهش 
بینایی  برای سالمندانی که مشکلات  از دستکش  استفاده  دهد. 
دارند و برای خواندن و نوشتن و شناسایی محیط نیاز به لمس 
دارند بسیار ناتوان کننده است. برای تأمین نیاز های این افراد حتماً 
باید ملاقات های خانگی توسط خانواده، دوستان، اقوام و مراقبین 

بهداشتی انجام پذیرد ]۷1[.
با توجه به آسیب پذیری سالمندان در برابر این بیماری برای آن ها 
بهتر است که تا حد ممکن از خانه خارج نشوند و با افراد زیادی 
ملاقات نداشته باشند. باید مسائل بهداشتی و نکات پیشگیری به 
آن ها آموزش داده شود و نکات مهم به زبان ساده در اختیار آن ها قرار 
گیرد. این اطلاعات به هر اندازه که لازم باشد باید برای آن ها تکرار 
شود و دستورالعمل های نوشتاری و صوتی در اختیار آن ها قرار داده 
شود. باید از مراجعات غیرضروری به مراکز درمانی خودداری شود 
و جراحی های غیرضروری مانند آب مروارید، فتق و غیره به تعویق 
بیفتد. مراکز درمانی، پزشکان و روان پزشکان و غیره باید ویزیت های 
تلفنی و دیجیتال خود را فعال کنند و راهنمایی های لازم و نحوه 
دسترسی به این خدمات توسط خانواده، اقوام، دوستان و مراقبین 
بهداشتی به سالمندان ارائه شود. اعضای خانواده باید نسبت به علائم 
این بیماری در سالمندان حساس باشند و در صورت نیاز تست های 
انزوایی در  لازم انجام شود، اما این کار نباید باعث افزایش خود 
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آن ها شود. تجهیزات پزشکی بهترین ابزار برای غربالگری علائم در 
آن هاست. نباید بدون تجویز پزشک برای پیشگیری و درمان کووید 
19 در سالمندان از داروهای خاصی استفاده کرد، زیرا ممکن است 
استفاده از این داروها خطرناک و کشنده باشد. برای سالمندانی 
که تنها زندگی می کنند مراکز ارائه دهنده خدمات ضروری مانند 
مواد غذایی، دارویی و سایر تجهیزات بسیار مهم هستند. تا جای 
ممکن باید ارائه این خدمات افزایش پیدا کند و شماره های تماس و 
اطلاعات لازم در مورد نحوه ارائه خدمات و خدماتی که ارائه می شود 
در اختیار سالمندان قرار گیرد. مسائل روان شناختی بسیار حیاتی 
هستند و خانواده ها نسبت به آن ها باید حساس باشند. طبیعی است 
که افراد در این شرایط دچار استرس شوند، اما ترس بیش از حد، 
افسردگی، مشکلات خواب و افکار خودکشی نیاز به توجه فوری 
بحران  دارد. سالمندان حتی در دوران  روان پزشک  به  و مراجعه 
بهترین افراد برای شرکت در تصمیم گیری هستند. در این شرایط 
عزت نفس، حقوق و احترام آن ها باید حفظ و حمایت شود و به 
تصمیمات آن ها احترام گذاشته شود. برای سالمندان آسیب پذیر 
مانند پناهندگان، مهاجران، اقلیت های جنسی، آوارگان، اقلیت های 
نژادی، قومی و مذهبی و قبیله ای، افراد دچار معلولیت، افراد مبتلا 
به دمانس، افراد ساکن در مراکز نگهداری از سالمندان و سالمندانی 
که از نظر اقتصادی ضعیف هستند، باید خدمات ویژه ای به منظور 

بهبود شرایط رفاهی آن ها در نظر گرفته شود ]44[.
و  سالمندان  خانه های  در  که  سالمندانی  برای  عفونت  خطر 
مؤسسات مراقبت از سالمندان زندگی می کنند بیشتر است. برای 

کاهش خطر ابتلا در این مراکز باید اقدامات زیر انجام شود:
افرادی که در این مراکز به عنوان مراقب کار می کنند باید با علائم 
این بیماری آگاهی داشته باشند و مرتباً علائم سالمندان را بررسی 
اقدامات لازم را انجام دهند. در  کنند تا در صورت مشاهده فوراً 
سالمندان به دلیل وجود بیماری های مزمن ممکن است شناسایی 
علائم بیماری دشوار باشد. در این صورت هرگونه تغییر در شرایط و 
علائم بیمار نسبت به قبل باید علامت خطری برای کووید 19 در نظر 
گرفته شود. کارمندان این مراکز باید به صورت روزانه از نظر علائم 
بیماری غربالگری شوند و در صورت مشاهده علائم باید قرنطینه 
شوند و از حضور آن ها در محل کار خودداری شود. ملاقات ها باید با 
رعایت نکات بهداشتی و به صورت محدود برگزار شود. فاصله افراد 
حداقل 1 تا 2 متر باشد. بهتر است تمام فعالیت های گروهی در این 
مراکز فعلًا تعطیل شوند. مراقبین این افراد باید همواره آماده باشند 
تا در صورت شناسایی سالمند مبتلا به این بیماری اقدامات لازم 
را انجام دهند و از انتشار این ویروس به سایر سالمندان پیشگیری 
کنند. باید از قبل دستورالعمل های لازم برای مدیریت این شرایط 
تهیه شده باشد و در اختیار مراقبین قرار گیرد. همه افرادی که با 
سالمندان مشکوک در تماس هستند حتماً باید از وسایل حفاظت 
فردی استفاده کنند و اگر تست سالمند مثبت شد باید افرادی که 
با او در تماس بوده اند از نظر ابتلا بررسی شده و حداقل چهارده روز 

قرنطینه شوند. در این مراکز باید به اندازه کافی وسایل حفاظت 
فردی برای مراقبین و سالمندان وجود داشته باشد تا در صورت 
ابتلای یک نفر از سالمندان از سرایت آن به سایرین پیشگیری 
شود. باید به سالمندان آموزش داده شود که برای پیشگیری از ابتلا 
مرتباً دست های خود را با آب و صابون یا محلول های حاوی الکل 
ضدعفونی کنند و از تماس دست با دهان، بینی و چشم خودداری 
کنند. حمام ها، سرویس های بهداشتی، تخت ها، ولیچر ها، نرده های 
کنار راه پله،  درب ها و کلیه وسایلی که توسط سالمندان و پرسنل 
لمس می شوند باید مرتباً ضدعفونی شوند. باید سالمندان جدید 
قبل از پذیرش حتماً از نظر ابتلا به این بیماری غربالگری شوند و در 

صورتی که آزمایش آن ها منفی بود پذیرش شوند ]۸1[.

نتیجه گیری نهایی 
شیوع ویروس کووید 19 زندگی بشری را با چالش های جدی 
روبه رو کرده است. بسیاری از کسب و کارها تعطیل شد، مدارس 
بسته شدند، محدودیت هایی در مسافرت ها و رفت و آمد ها به وجود 
آمد، به بسیاری از افراد توصیه شد که در خانه بمانند، افراد مجبور 
شدند از وسایل محافظت فردی استفاده کنند و اقتصاد بسیاری 
یکی  به جرأت می توان گفت که  اما  از کشور ها دچار رکود شد. 
در  بیماری  این  پیامد های  به وجودآمده  چالش های  مهم ترین  از 
سالمندان است. بیشترین میزان مرگ ومیر، بستری ها در بیمارستان، 
بستری ها در بخش مراقبت های ویژه و عوارض ناشی از این بیماری 
در سالمندان دیده می شود. بسیاری از سالمندان برای مدتی طولانی 
در خانه مانده اند، در دسترسی به نیازهای روزمره خود دچار مشکل 
شده اند و در معرض خطر انزوای اجتماعی، سوء رفتار و تبعیض سنی 
قرار گرفته اند. بدون شک برای کنترل پیامد های منفی این بیماری 
در سالمندان همه باید دست به کار شوند، از مسئولین دولتی گرفته 
تا مردم و خانواده ها. دولت ها باید قوانینی در نظر بگیرند که احتمال 
سوء رفتار و تبعیض سنی به حداقل برسد و امکانات به مساوات در 
اختیار همه افراد قرار گیرند. خانواده ها نیز باید نسبت به افزایش 
با  را  ارتباط خود  باشند و  انزوای اجتماعی در سالمندان هوشیار 
آن ها حفظ کنند. با توجه به اینکه ممکن است سالمندان دسترسی 
چندانی به اینترنت و تکنولوژی های جدید نداشته باشند، رسانه های 
عمومی و به خصوص رادیو و تلویزیون می توانند نقش بسیار مهمی 
این  باشند.  داشته   19 کووید  بیماری  مورد  در  اطلاع رسانی  در 
رسانه ها باید با پرهیز از شایعه پراکنی و ایجاد ترس در سالمندان، 
اطلاعات مهم و ضروری در مورد کووید 19 را در اختیار آن ها قرار 
دهند. با وجود اینکه حدود یک سال از شیوع این بیماری می گذرد، 
اما کماکان زوایای پنهان زیادی در مورد این بیماری و به خصوص 
اثرات آن بر سالمندان وجود دارد. برای بررسی اثرات این بیماری 
روی سالمندان و پیشگیری از بروز پیامد های منفی این بیماری و 
سایر پاندمی های جدیدی که ممکن است در آینده رخ دهد نیاز به 
انجام مطالعات بیشتری با عنوان اثرات پاندمی ها روی سالمندان و 
راه های پیشگیری و کنترل پیامد های آن ها در سالمندان وجود دارد.

میلاد مرادی و همکاران. مروری بر اثرات پاندمی کووید 19 بر سالمندان
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فایل های ضمیمه
پیوست 1. اطلاعات استخراج شده از مطالعات

کاربرد
نوع مطالعه

حجم نمونه 
هدف

کشور
دوره زمانی 

نویسنده

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

توصیفی
-

رویکردهای بالینی جهت محافظت از افراد مسن در برابر بیماری کووید 1۹
آمریکا

26 مارس 2020
نیکولیچ

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

گذشته نگر
154

شناسایی عوامل خطر مرگ ومیر در بیماران مسن مبتلا به کووید 1۹
استرلیا

21 آوریل 2020
لئونگ 

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

توصیفی
-

بررسی مکانیسم های سلولی مولکولی و سلولی در افراد مسن
برزیل

15 آوریل 2020
پیرون

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

گزارش موردی
7

بررسی علت شیوع ویروس کرونا
آمریکا

10 ژانویه 2020
ژائو

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

توصیفی مقطعی
15۹01

توصیف الگوهای تجویزی داروهای ضد فشار خون
آمریکا

2013 تا 2015
جوهانسون

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

متاآنالیز
17۹51

A در بیماران قلبی
R

B و A
C

E ض جانبی مهارکننده های
مقایسه نتایج و عوار

آمریکا
18 ژانویه 2018

میسرلی

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

کوهورت
30750

A و مسدود کننده های گیرنده آنژیوتانسین II در بیماران مسن 
C

E استفاده از مهارکننده های
مبتلا به دیابت

آمریکا
1 ژانویه 2002 تا 31 

دسامبر 2002
وینکلمایر

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

مداخله ای 
)مطالعه 

ازمایشگاهی(
36 موش 

تأثیر بازدارنده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین و مسدود کننده های گیرنده آنژیوتانسین 2 بر 
آنزیم مبدل آنژیوتانسین قلبی 2

آمریکا
20 ژانویه 2005

فراریو

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

توصیفی
-

ش خطر ابتلا به کووید 1۹ شدید توسط بازدارنده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین 
گزارش افزای

و مسدود کننده های گیرنده آنژیوتانسین
آمریکا

23 مارس 2020
دیاز

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

توصیفی
-

بررسی تأثیر مسدود کننده های سیستم آنژیوتانسین رنین بر کووید 1۹
آمریکا

جولای 2020
باویشی

میلاد مرادی و همکاران. مروری بر اثرات پاندمی کووید 19 بر سالمندان
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کاربرد
نوع مطالعه

حجم نمونه 
هدف

کشور
دوره زمانی 

نویسنده

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

توصیفی
-

ش ظهور ACE-2 در فیزیولوژی و بیماری ها
بررسی نق

هلند
52 ژانویه 7002

همینگ

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

مطالعه 
آزمایشگاهی

-
ADDM بر تخریب گیرنده ویروس سارس کوید )آنزیم مبدل آنژیوتانسین 

بررسی تأثیر 17
)2

انگلستان
72 ژوئن 5002

لامبرت

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

توصیفی
-

A در روند عفونت SARS-CoV-2 در بیماران مسن
R

B و ACE-I و A
C

E تأثیر ژنوتیپ
لهستان

0202
سینکو

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

توصیفی
-

بررسی تغییرات سیستم ایمنی سالمندان 
آمریکا

0202
نیکولیچ

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

مروری
-

بررسی علل آسیب پذیری سالمندان در برابر کووید 1۹ و علل بروز طوفان سایتوکین در 
سالمندان

کره جنوبی
4 آگوست 0202

نیداداولو

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

توصیفی
-

میزان مرگ ومیر ناشی از سن در بیماران مبتلا به کووید 1۹
کره جنوبی

1 ژوئن 0202
کانگ

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

توصیفی
-

بررسی تأثیر عملکردی و هموستاتیک تغییرات مرتبط با سن در استرومای غدد لنفاوی
آمریکا

13 می 7102
تامپسون

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

توصیفی
-

بررسی تأثیر طوفان سایتوکین و درمان تعدیل سیستم ایمنی در بیماران مبتلا به کووید 1۹ 
چین

7 آوریل 0202
ژائو

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

توصیفی
-

بررسی مکانیسم احتمالی طوفان سایتوکین در سالمندان مبتلا به عفونت کووید 1۹
ایران

2 ژوئن 0202
مفتاحی

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

مروری
-

D شدید
e

n
g

u
e بررسی عناصر دخیل در ایجاد

برزیل
6 دسامبر 7102

کوچرا
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کاربرد
نوع مطالعه

حجم نمونه 
هدف

کشور
دوره زمانی 

نویسنده

علل شدت بیماری کووید 1۹ در 
سالمندان

تحلیلی
-

ش تقویت وابسته به پادتن در بیماری زایی کووید 1۹
بررسی نق

س
سوی

16 آوریل 2020
نگرو

ض کووید 1۹ در 
مرگ ومیر و عوار

سالمندان
مروری

70117
تخمین شدت بیماری ویروس کرونا

س
انگلی

8 تا 25 فوریه 2020
وریتی

ض کووید 1۹ در 
مرگ ومیر و عوار

سالمندان
توصیفی مقطعی

 4226
بیان عواقب شدید بیماران کرونا

آمریکا
12 فوریه تا 16 مارس 

2020
کوید

ض کووید 1۹ در 
مرگ ومیر و عوار

سالمندان
مروری

72341
گزارش یافته های مهم در مورد همه گیری کرونا

چین
11 فوریه 2020

وو

ض کووید 1۹ در 
مرگ ومیر و عوار

سالمندان
سوء رفتار در سالمندان و کووید 1۹

مشکلاتروان شناختی ناشی از کووید 1۹ 
در سالمندان

مراقبت از سالمندان در دوران کووید 1۹

توصیفی
-

ض سنی و 
ش های سالمندان در زمان کرونا با تمرکز بر سلامت روان، تبعی

بررسی چال
سوء رفتار

هند
1۹ ژوئن 2020

بانرجی

کووید 1۹ و بیماری های زمینه ای 
مروری

)17(
بررسی و تجزیه و تحلیل داده های مربوط به ارتباط بین دیابت و کووید 1۹، پاتوفیزیولوژی 

بیماری در دیابت و مدیریت بیماران دیابتی مبتلا به عفونت کووید 1۹
هند

تا 2 آوریل 2020
سینگ

کووید 1۹ و بیماری های زمینه ای 
کوهورت 
آینده نگر

41
 بررسی مشخصات اپیدمیولوژیکی، بالینی، آزمایشگاهی، رادیولوژیک، درمان و نتایج بالینی 

بیماران مبتلا به کووید 1۹ در شهر ووهان چین 
چین

2 ژانویه 2020
هوانگ

کووید 1۹ و بیماری های زمینه ای 
توصیفی 

گزارش موردی 
گذشته نگر 

138
توصیف ویژگی های اپیدمیولوژیک و بالینی بیماران مبتلا به کووید 1۹

چین
1 تا 28 ژانویه 2020

وانگ

کووید 1۹ و بیماری های زمینه ای 
مرور 

سیستماتیک و 
متاآنالیز 

7 مقاله 1576 بیمار 
بررسی شیوع بیماری های مزمن همراه با کووید 1۹ و خطر تشدید این بیماری در افرادی 

که بیماری زمینه ای دارند نسبت به افراد بدون بیماری زمینه ای
چین

1 ژانویه 201۹ تا 25 
فوریه 2020

انگ

کووید 1۹ و بیماری های زمینه ای 
توصیفی 
)مروری( 

-
بررسی اثرات بیماری های همراه بر شدت بیماری کووید 1۹ 

عربستان 
28 جولای 2020

ایجاز
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کاربرد
نوع مطالعه

حجم نمونه 
هدف

کشور
دوره زمانی 

نویسنده

کووید 1۹ و بیماری های زمینه ای 
توصیفی گزارش 

موردی 
5700

بررسی خصوصیات بالینی و نتایج بیماران کووید 1۹ بستری در سیستم مراقبت های 
بهداشتی ایالات متحده

آمریکا
1 مارس تا 4 آوریل 

2020
ریچاردسون

کووید 1۹ و بیماری های زمینه ای 
مرور 

سیستماتیک 
27 مقاله 22753

 شرکت کننده
بررسی شیوع بیماری های مزمن و پیامد های منفی این بیماری ها در میان افراد مبتلا به 

کووید 1۹ 
کانادا

15 می 2020
باجگین

کووید 1۹ و بیماری های زمینه ای 
توصیفی مقطعی

180
بررسی خصوصیات بیماران مبتلا به کووید 1۹ بستری شده در بیمارستان در 14 ایالت 

آمریکا 
آمریکا

1 تا 30 مارس 2020
گارگ

کووید 1۹ و بیماری های زمینه ای 
گذشته نگر 

856
بررسی تأثیر بیماری های مزمن بر بیماری کووید 1۹ 

چین
17 ژانویه تا 7 فوریه 

2020
یی

کووید 1۹ و بیماری های زمینه ای 
مرور 

سیستماتیک و 
متاآنالیز

1558
بررسی تأثیر بیماری های مزمن بر شدت و خطر بیماری کووید 1۹

چین 
تا 1 مارس 2020

وانگ

کووید 1۹ و بیماری های زمینه ای 
مرور 

سیستماتیک و 
متاآنالیز

61 مقاله 10000
 شزکت کننده 

ش آگهی بیماری 
بررسی ارتباط بیماری های زمینه ای و عوامل اپیدمیولوژیک بر شدت و پی

کووید 1۹ 
چین

13 جولای 2020
فنگ

مشکلات روان شناختی ناشی از کووید 
1۹ در سالمندان

توصیفی 
)مروری(

-
بررسی مشکلات روان شناختی ناشی از کووید 1۹

هند
2020

جیلوحا

مشکلات روان شناختی ناشی از کووید 
1۹ در سالمندان

ض سنی در سالمندان
کووید 1۹ و تبعی

توصیفی 
)مروری(

-
ض سنی در سالمندان

تأثیر کووید 1۹ بر انزوا و تبعی
س

انگلی
2020

بروک

مشکلات روان شناختی ناشی از کووید 
1۹ در سالمندان

توصیفی
-

عواقب در قرنطینه نگاه داشتن سالمندان
س

انگلی
1۹ مارس 2020

ارمیتاج

سوء رفتار در سالمندان و کووید 1۹
مرور 

سیستماتیک 
متاآنالیز

۹ مقاله
بررسی سوء رفتار در سازمان ها و تخمین شیوع سوء رفتار با سالمندان در 12 ماه گذشته

دانمارک
از 1 تا 26 ؤوئن 2015

یون
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کاربرد
نوع مطالعه

حجم نمونه 
هدف

کشور
دوره زمانی 

نویسنده

سوء رفتار در سالمندان و کووید 1۹
توصیفی

-
بحث درباره عوامل مختلفی که موجب سوء رفتار با سالمندان می شود و شاخصه های مهم 

ص سوء رفتارکنندگان بالقوه
برای تشخی

هند
جولای تا سپتامبر 2017

چندی رامانی

سوء رفتار در سالمندان و کووید 1۹
توصیفی

-
بحث درباره خشونت خانگی

انگلستان
2020

بردبوری

سوء رفتار در سالمندان و کووید 1۹
توصیفی

-
A در ارتباط با همه گیری کووید 1۹

IM بررسی مدل
آمریکا

2020
هان

سوء رفتار در سالمندان و کووید 1۹
توصیفی 
)مروری(

-
چگونگی تأثیر پاندمیک کووید 1۹ بر افراد مسن، مراقبان آن ها و شرایط مراقبت که موجب 

ش این خطر
ش خطر سوء رفتار با سالمندان می شود و ارائه راهکارهایی برای کاه

افزای
آمریکا

15 می 2020
ماکرون

ض سنی در سالمندان
کووید 1۹ و تبعی

مرور 
سیستماتیک 

متاآنالیز

)63( مقاله 
 )6124(

شرکت کننده 
ض سنی

ش تبعی
مداخلات جهت کاه

کانادا
1۹76 تا 2018

برونز

ض سنی در سالمندان
کووید 1۹ و تبعی

مرور 
سیستماتیک

)1۹۹(
ض سنی

تعیین عوامل تبعی
پرتغال

8 آوریل 2020
مارکوس

ض سنی در سالمندان
کووید 1۹ و تبعی

توصیفی
-

ش همکاری بین نسلی
ض سنی و افزای

جلوگیری از تبعی
آلمان 

15 می 2020
ایالون

ض سنی در سالمندان
کووید 1۹ و تبعی

مراقبت از سالمندان در دوران کووید 1۹
توصیفی

-
ض سنی

بحث درباره عواقب کووید و تأکید بر خطر تبعی
ایتالیا

26 آوریل 2020
پترتو

ض سنی در سالمندان
کووید 1۹ و تبعی

توصیفی
-

ش داوری های سنی 
ش پیشنهاد برای مقابله با پی

ارائه ش
آلمان

11 می 2020
ایهانی

مراقبت از سالمندان در دوران کووید 1۹
توصیفی

-
ش و راهکارهای پیشنهادی برای شرایط اماکن در بلندمدت

ارائه اطلاعات، بین
آمریکا

30 ژوئن 2020
ادامو
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کاربرد
نوع مطالعه

حجم نمونه 
هدف

کشور
دوره زمانی 

نویسنده

مقایسه کووید 1۹ با سارس،  مرس و  
آنفولانزا

توصیفی 
)مروری(

-
مروری بر تفاوت های بیماری زایی، همه گیری و نمودهای بالینی کووید 1۹، سارس و مرس

ایتالیا
ژوئن 2020

پطروسیلو

مقایسه کووید 1۹ با سارس،  مرس و  
آنفولانزا

مروری
137

ص و درمان کووید 1۹ و همچنین آنالیز شباهت ها و تفاوت های 
ویژگی ها، شیوع، تشخی

کووید 1۹، سارس و مرس
چین

1۹ آگوست 2020
هو

مقایسه کووید 1۹ با سارس،  مرس و  
آنفولانزا

توصیفی مقطعی
830

بررسی راه های انتقال کووید 1۹
چین

23 ژانویه 2020
لیو

مقایسه کووید 1۹ با سارس،  مرس و  
آنفولانزا

مروری
-

خلاصه کردن راه های انتقال و بیماری زایی کووید 1۹ در مقایسه با چندین ویروس 
شناخته شده دیگر

چین
4 فوریه 2020

چن

مقایسه کووید 1۹ با سارس،  مرس و  
آنفولانزا

توصیفی 
)مروری(

-
مروری بر همه گیری، بیماری زایی و شاخصه های بالینی سارس، مرس و دیگر ویروس های 

کرونای انسانی
چین

2018
ین

مقایسه کووید 1۹ با سارس،  مرس و  
آنفولانزا

توصیفی 
)مروری(

-
مروری بر ویروس مرس

عربستان 
سعودی

201۹
ازهار

مقایسه کووید 1۹ با سارس،  مرس و  
آنفولانزا

توصیفی
-

مقایسه قابلیت انتقال، میزان بستری شدن و نرخ مرگ ومیر در ویروس سارس2، سارس، 
مرس و آنفولانزا

س
سوی

3 جولای 2020
پترسون

مقایسه کووید 1۹ با سارس،  مرس و  
آنفولانزا

توصیفی 
)مروری(

-
بررسی دلایل شیوع کمتر کووید 1۹ در کودکان

تایوان
25 فوریه 2020

لی
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