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Background Older adults are particularly vulnerable to COVID-19, due to slower immune response.
Objective This study aims to investigate the epidemiological characteristics of older adults with COVID-19 
in Guilan province, north of Iran.
Methods This multicenter study was designed based on the medical care monitoring system (MCMC) 
and conducted on 42,481 older people aged ≥60 hospitalized due to COVID-19 in Guilan province from 
February 2020 to February 2022. 
Results Patients included 22,026(52%) male and 20,455(48%) female. Among the hospitalized patients, 
14% died. Of the total deaths, 3,084(49%) had positive PCR results for COVID-19. The most common 
comorbidities among the deceased patients were cardiovascular diseases (25.3%) and diabetes (24.3%). 
There were significant associations between gender and age, between age and mortality, and between 
clinical symptoms and mortality.
Conclusion Special attention should be paid to older patients with diabetes and cardiovascular diseases, 
especially males, during pandemics. It is important to train staff in private hospitals to be prepared for 
future pandemics and to use the referral system to reduce the burden of hospital admissions.
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Extended Abstract

Introduction

oronavirus is a type of virus belonging 
to the Coronaviridae family, which is phy-
logenetically classified into four groups: 
Alpha, Beta, Gamma, and Delta. The res-

ervoirs of coronaviruses have been identified in mammals 
and birds, including bats, rodents, pigs, dogs, cattle, poul-
try, horses, and humans [1]. A novel coronavirus, termed 
“SARS-CoV-2,” was first identified in Wuhan, China, on 
December 31, 2019, and was later designated as “CO-
VID-19.” Human coronaviruses (HCoVs) are associated 
with a range of respiratory diseases of varying severity, 
including the common cold, pneumonia, and bronchitis 
[2]. Individuals of all ages are susceptible to COVID-19; 
however, the risk of severe infections, complications, 
disabilities, and mortality is significantly higher in the el-
derly population [3, 4]. Physiological changes associated 
with aging, along with chronic diseases, such as cardio-
vascular and pulmonary conditions, diabetes, dementia, 
and polypharmacy, contribute to poor disease outcomes 
in older adults [5].

Respiratory diseases typically exhibit a U-shaped mor-
tality curve, with higher mortality rates observed among 
children and the elderly. However, in the case of COV-
ID-19, this pattern differs, with mortality rates increasing 
significantly in older adults while children exhibit lower 
susceptibility to fatal outcomes [6]. Various comorbidi-
ties, such as renal failure, diabetes, hypertension, arthritis, 
cardiovascular diseases, and chronic obstructive pulmo-
nary disease are more prevalent in the elderly. The present 
study examines the epidemiological profile of COVID-19 
in the elderly population of Guilan Province, Iran. The 
findings of this study provide valuable insights into infec-
tious disease prevention and the development of targeted 
intervention programs for elderly populations, particu-
larly during epidemic and pandemic periods.

Methods

This cross-sectional, multicenter study was designed 
based on the medical care monitoring center surveil-
lance and registry system to assess the epidemiologi-
cal profile of COVID-19 in Guilan  Province, Northern 
Iran, from March 2019 to March 2021. The study em-
ployed a census sampling approach, including all hos-
pitalized elderly patients diagnosed with COVID-19 
within the given time frame.

C
A checklist comprising different variables, such as 

age, sex, city of admission, disease onset date, clini-
cal manifestations, underlying conditions, final health 
status, and vaccination history was completed by re-
searchers in collaboration with healthcare profession-
als from the Deputy of Treatment at Guilan University 
of Medical Sciences. The data were entered into SPSS 
software, version 24 for statistical analysis.

Results

A total of 42481 elderly patients aged 60 years and 
above were hospitalized due to COVID-19 in Guilan  
Province, Iran, over the 24-month study period. Among 
them, 22026(52%) were male, and 20455(48%) were 
female. Regarding age distribution, 18342(43%) pa-
tients belonged to the 60–69 age group (8864 females 
and 9478 males), 13 531(32%) were in the 70–79 age 
group (6 675 females and 6 856 males), 9 143(22%) 
were in the 80–89 age group (4273 females and 4870 
males), and 1465 (3.5%) were aged 90 years and above 
(643 females and 822 males).

A chi-square statistical analysis revealed a significant 
association between age and sex among hospitalized pa-
tients (P<0.001). However, no significant association was 
found between mortality and sex (P>0.5). In contrast, a 
significant association was observed between mortality 
and age, with the probability of death increasing with ad-
vancing age (P<0.001).

Among all hospitalized elderly patients, 8176(19%) had 
received at least one dose of a COVID-19 vaccine at the 
time of admission. The highest vaccination rate was ob-
served in patients aged 90 years and above (317 cases, 
21%), while the lowest rate was recorded in the 60–69-
year age group (3,329 cases, 18%). The most prevalent 
comorbidities among elderly COVID-19 patients were 
cardiovascular diseases and hypertension (10739 cases, 
25.3%), followed by diabetes (10302 cases, 24.3%).

A chi-square analysis examining the relationship be-
tween clinical symptoms and mortality demonstrated a 
significant association between mortality and symptoms 
such as fever, myalgia, cough, respiratory distress, and 
decreased consciousness (P<0.001).

Conclusion

Overall, 13.9% of the elderly population aged 60 
years and above in Guilan  Province were hospitalized 
due to COVID-19, with a higher hospitalization rate ob-
served in males (9.78%) compared to females (8.52%). 
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Guilan  Province (Iran) has a total elderly population of 
465487 individuals, distributed as follows: 271578 in 
the 60–69-year age group, with 18 342 hospitalizations 
(6.75%); 131 411 in the 70–79-year age group, with 
13531 hospitalizations (10.30%); 52801 in the 80–89-
year age group, with 9143 hospitalizations (17.32%); 
and 9807 in the above 90-year age group, with 1465 
hospitalizations (14.94%). The frequency of hospital-
ization increased with advancing age.

Among all hospitalized elderly patients, the highest vac-
cination rate (21%) was observed in individuals aged 90 
years and above, while the lowest rate (18%) was record-
ed in the 60–69-year age group. This discrepancy may 
be attributed to national vaccination strategies prioritiz-
ing older age groups. Of the 42481 hospitalized elderly 
COVID-19 patients, 6289(14.8%) died. Among them, 
3084(49%) had a positive polymerase chain reaction test 
result. Mortality rates among different age groups were 
as follows: 1099(51.6%) in the 60–69-year age group, 
1044(50.8%) in the 70–79-year age group, 796(45.1%) 
in the 80–89 age group, and 145(42.1%) in the age group 
above 90 years.

This study highlights the increased vulnerability of the 
elderly to COVID-19, with advancing age correlating 
with higher infection and mortality rates. Male elderly 
individuals were at greater risk of infection compared 
to females. Additionally, the presence of comorbidi-
ties such as diabetes and cardiovascular diseases sig-
nificantly impacted patient outcomes. Timely initia-
tion of vaccination and achieving full coverage among 
high-risk groups remain crucial public health priorities 
during epidemics and pandemics. Training healthcare 
personnel in private hospitals to enhance preparedness 
during outbreaks is essential. Lastly, implementing a re-
ferral system within primary healthcare services is criti-
cal for reducing the burden on hospitals and optimizing 
healthcare resource utilization.
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مقاله پژوهشی

‌ـ۱۹ در سالمندان شمال ایران )استان گیلان( بررسی پروفایل اپیدمیولوژیک کووید‌

زمینه سالمندان به دلیل کندی پاسخ‌های سیستم ایمنی نسبت به دیگر گروه‌های سنی بیشتر در معرض ابتلا به کووید‌‌ـ۱۹ هستند. 
هدف هدف این پژوهش بررسی پروفایل اپیدمیولوژیک کووید‌‌ـ۱۹ درجمعیت سالمندان استان گیلان بود.

روش‌ها این مطالعه چند‌مرکزی و برپایه نظام ثبت و پایش مراقبت‌های درمان در‌مورد کووید‌‌ـ۱۹ طراحی شد تا پروفایل اپیدمیولوژیک 
بیماری در شمال ایران )استان گیلان( از اسفند سال ۱۳۹۸ تا اسفند سال ۱۴۰۰ مورد ارزیابی قرار گیرد.

یافته‌ها به‌طور‌کلی ۴۲۴۸۱ نفر سالمند بالای ۶۰ سال )نزدیک به 10 درصد جمعیت بالای ۶۰ سال  استان گیلان( به دلیل کووید‌‌ـ۱۹ در 
بازه زمانی این مطالعه بستری و تحت بررسی قرار گرفت که  ۲۲۰۲۶ )۵۲ درصد( نفر مرد و ۲۰۴۵۵ نفر )۴۸ درصد( زن بودند. ۱۴درصد 
از کل بیماران کووید‌‌ـ۱۹ سالمند بستری استان گیلان فوت کردند که ۳۰۸۴ بیمار )۴۹ درصد( از کل فوتی‌ها PCR مثبت داشته‌اند. از‌نظر 
بیماری زمینه‌ای ۲۵/۳ درصد از بیماران بستری دارای سابقه بیماری‌های قلبی و هایپرتانسیون و ۲۴/۳ درصد آن‌ها سابقه بیماری دیابت 
داشتند. بین جنس و سن، سن و فوتی‌ها، علائم بالینی )تب، سرفه، میالژی، دیسترس تنفسی و کاهش سطح هوشیاری( و فوتی‌ها ارتباط 

معنا‌داری در میزان بروز بیماری وجود دارد.
نتیجه‌گیری با‌توجه‌به افزایش موارد جمعیت سالمندان، نگاه ویژه به بیماران دیابتی و قلبی‌عروقی  علی‌الخصوص مردان در اپیدمی‌ها و 
پاندمی‌ها امری ضروری است. آموزش پرسنل بیمارستان‌های بخش خصوصی برای آمادگی در زمان‌های اپیدمی و استفاده از سیستم 

ارجاع در سطح یک خدمات بهداشتی برای کاهش بار مراجعات بیمارستانی امری حیاتی است.
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مقدمه

براساس  که  است   Coronaviridae از  نوعی  کرونا  ویروس 
دسته‌بندی فيلورژنیک به 4 گروه آلفا، بتا، گاما و دلتا تقسیم 
می‌شود. مخزن ویروس کرونا در پستانداران و پرندگان، از‌جمله 
خفاش، موش، خوک، سگ، گاو، مرغ، اسب و همچنین انسان 
شناسایی شده است ]۱[ . نوعی از ویروس کرونا با نام »ویروس 
چین  ووهان  شهر  در   ۲۰۱۹ دسامبر   ۳۱ در  کرونا ‌۲۰۱۹« 

شناسایی و به نام کووید‌‌ـ۱۹ معرفی شد. 

ویروس کرونای انسان با بیماری‌های تنفسی متعدد و با شدت 
متفاوت، از‌جمله سرماخوردگی، ذات‌الریه و برونشیت بروز می‌کند 
]۲[. احتمال ابتلای افراد در هر سنی به بیماری کووید‌‌ـ۱۹ وجود 
دارد، اما ابتلا به عفونت‌های شدید، عوارض، ناتوانی و مرگ‌و‌میر 

در سالمندان بیشتر است ]۳، ۴[.

بیماری‌های  داشتن  سالمندی‌،  دوره  فیزیولوژیک  تغییرات 
مزمن، مانند بیماری‌های قلبی‌ریوی، دیابت، زوال عقل و استفاده 
هم‌زمان از داروهای مختلف باعث پیامدهای نامناسب بیماری 
در سالمندان می‌شوند ]۵[. بیماری‌های تنفسی معمولاً دارای 
در  به‌طوری‌که مرگ‌ومیر  منحنی مرگ‌و‌میر U شکل هستند. 
کودکان و سالمندان نسبت به سایر گروه‌های سنی بیشتر است، 
اما در بیماری کووید‌‌ـ۱۹ وضعیت این پیامد متفاوت است و نرخ 
مرگ‌ومیر در سالمندان افزایش می‌یابد درحالی‌که کودکان کمتر 

مستعد مرگ‌و‌میر هستند ]۶[. 

نتایج یک تحقیق در ماه اکتبر سال ۲۰۲۰ میلادی نشان داد 
کووید‌‌ـ۱۹سومین عامل مرگ در افراد ۴۵ سال به بالا و دومین 
علت مرگ در افراد بالاتر از ۸۰ سال است و بسیاری از علائم 
و نشانه‌های این بیماری در سالمندان به‌صورت غیرمعمول بروز 
می‌کنند. علاوه‌بر‌این ماهیت متغیر بیماری کووید‌‌ـ۱۹نیز می‌تواند 
عوامل خطر بیماری را به شکل غیرمنتظره‌ای تغییر دهد]۷[. 
خون  فشار  دیابت،  کلیه،  نارسایی  مانند  زمینه‌ای  بیماری‌های 
بالا، آرتریت، بیماری‌های قلبی و COPD در سالمندان شایع‌تر 
است. اخیراً تحقیقات نشان داد آمار بالای ابتلا به کووید‌‌ـ۱۹ در 
سالمندان به دلیل اختلالات شناختی، نقص ایمنی، بیماری‌های 
زمینه‌ای، سوءتغذیه، مصرف داروهای متعدد و مشکلات اجتماعی 
است. بههمین دلیل، در کشورهای درحال‌توسعه که بیماری‌های 
زمینه‌ای مذکور شایع بوده، تعداد بیمار مبتلا و مرگ ناشی از 

کووید‌‌ـ۱۹درسالمندان بیشتر از سایر گروه‌های سنی است ]۸[.

مقایسه جمعیت سالمندی استان گیلان با کشور نشان می‌دهد 
که درصد سالمندی این استان، ۴ درصد بیشتر از درصد سالمندی 
کشور است، به‌طوری‌که گیلان، حائز رتبه اول سالمندی در بین 
استان‌های ایران است. بیش از ۱۳/۷ درصد جمعیت استان گیلان 

بالای۶۰ سال دارند ]۹[.

هدف از این مطالعه بررسی پروفایل اپیدمیولوژیک کووید‌‌ـ۱۹ 
که  است  ایران  شمال  در  گیلان  استان  سالمندان  درجمعیت 
می‌تواند الگویی مناسب برای پیشگیری از بیماری‌های عفونی و 
تدوین برنامه‌های مداخله‌ای در جمعیت سالمندی علی‌الخصوص 

در زمان‌های اپیدمی و پاندمی باشد.

روش‌ها

این مطالعه مقطعی و چند‌مرکزی برپایه نظام ثبت و پایش 
مراقبت‌های درمان در‌مورد بیماری ناشی ازکووید‌‌ـ۱۹ طراحی شد 
تا پروفایل اپیدمیولوژی بیماری در شمال ایران )استان گیلان( از 
اسفند سال ۱۳۹۸ تا اسفند سال ۱۴۰۰ مورد ارزیابی قرار گیرد. 
این مطالعه به‌صورت تمام‌شماری بود و کلیه سالمندان بستری 
مبتلا به کووید‌‌ـ۱۹ در بازه زمانی سال‌های ۱۳۹۸ تا ۱۴۰۰ وارد 

مطالعه شدند.

 معیار‌های ورود: ۱. بیماران با سن ۶۰ سال یا بیشتر ۲. بیماران 
و  بالینی، سی‌تی‌اسکن  با علائم  با تشخیص قطعی کووید‌‌ـ۱۹ 

PCR. معیار خروج: ناقص یا مخدوش بودن پرونده.

 ابزار مورد‌استفاده در این پژوهش شامل بررسی پرونده‌های 
سالمندان بستری در بیمارستان‌های گیلان و تکمیل چک‌لیست 
این چک‌لیست  بود.  درمانی  مراقبت‌های  پایش  مرکز  از‌طریق 
شروع  تاریخ  مراجعه،  شهر  نام  جنس،  سن،  متغیرهای  شامل 
بیماری و تظاهرات بالینی سالمندان، بیماری زمینه‌ای، وضعیت 
و  بود  اسفند۱۴۰۰  تا  اسفند 1398  از  واکسیناسیون  و  نهایی 
توسط محققین و با همکاری کارشناس معاونت درمان دانشگاه 
علوم‌پزشکی گیلان تکمیل شد. داده‌ها وارد نرم‌افزار SPSS نسخه 

۲۴ شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته‌ها

ارتباط جنس و سن

در این پژوهش ۴۲۴۸۱ نفر سالمند بالای ۶۰ سال که به دلیل 
تا  از اسفند 1398  بازه زمانی ۲۴ ماهه  ابتلا به کووید‌‌ـ۱۹ در 
اسفند ۱۴۰۰ در بیمارستان‌های گیلان بستری شده بودند شرکت 
داشتند. از این تعداد ۲۲۰۲۶ نفر مرد )‌۵۲ درصد( و ۲۰۴۵۵ نفر 

)48 درصد( زن بودند.

از‌نظر گروه سنی، ۱۸۳۴۲ )۴۳ درصد( بیمار در گروه سنی ۶۰ 
تا ۶۹ سال بودند )۸۸۶۴ نفر زن و ۹۴۷۸ نفر مرد( که این گروه 
سنی رتبه اول را داشت؛ گروه سنی ۷۰ تا ۷۹ سال با ۱۳۵۳۱ 
)۳۲ درصد( بیمار )۶۶۷۵ نفر زن و ۶۸۵۶ نفر مرد( در رتبه دوم 
از‌نظر تعداد بیماران بستری سالمند قرار گرفت؛ گروه سنی ۸۰ 
تا ۸۹ سال با ۹۱۴۳ )۲۲ درصد( بیمار )۴۲۷۳ زن و ۴۸۷۰مرد( 
رتبه سوم از‌نظر تعداد بیماران بستری سالمند را تشکیل داد و 
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گروه سنی بالای ۹۰ سال با ۱۴۶۵ )۳/۵ درصد( بیمار )۶۴۳ زن 
و ۸۲۲ مرد( بستری کمترین تعداد بستری در میان گروه‌های 

سنی مختلف را داشت.

بررسی ارتباط سن و جنس با استفاده آزمون آماری کای‌اسکوئر 
نشان داد ارتباط معناداری بین سن و جنس بیماران وجود دارد 

.)P<0/001(

ارتباط جنسیت و مرگ

بیماری  به دلیل  بالای ۶۰ سال که  نفر سالمند  از ۴۲۴۸۱ 
ناشی از کووید‌‌ـ۱۹ در بازه زمانی مطالعه بستری شدند، ۶۲۸۹ نفر 
بیمار فوت کردند که معادل ۱۴ درصد از کل بیماران بستری‌شده  
است. از میان فوتی‌های مذکور ۳۲۸۲ مورد )۵۲ درصد( مرد و 

۳۰۰۷ مورد )۴۸ درصد( زن بودند.

بررسی ارتباط جنسیت با فوتی‌ها با اسنفاده از آزمون آماری 
جنسیت  و  فوت  معنا‌داری بین  ارتباط  داد  نشان  کای‌اسکوئر 

.)P>0/05( بیماران وجود ندارد

ارتباط سن و مرگ

در این مطالعه، بیشترین فروانی مرگ‌و‌میر در بیماران سالمند 
بستری مربوط به گروه سنی بالای ۹۰ سال با ۳۴۴ فوتی )۲۳ 
درصد( و کمترین فروانی مرگ‌و‌میر مربوط به گروه سنی ۶۰ تا 

۶۹ سال با ۲۱۳۰ )۱۱ درصد( فوتی بود.

به‌طور‌کلی فراوانی مرگ ناشی از کووید‌‌ـ۱۹ در جمعیت سالمند 
استان گیلان از ۰/۷۸ در گروه سنی ۶۰ تا ۶۹ سال تا ۳/۵۱ در 

بازه سنی بالای ۹۰ سال متغیر است.

ارتباط میان فوتی‌ها و گروه‌های سنی به‌وسیله آزمون آماری 
سنی  گروه  و  فوت  معنادار بین  ارتباط  داد  نشان  کای‌اسکوئر 
بیماران وجود دارد. به گونه‌ای که با افزایش سن احتمال فوت 

.)P<0/001( بیماران بیشتر می‌شود

ارتباط تست PCR و بیماران فوتی

در میان ۶۲۸۹ بیمار فوت‌شده سالمند مبتلا به کووید‌‌ـ‌۱۹، 
مثبت   PCR فوتی‌ها،  کل  از  درصد   ۴۹ معادل  بیمار   ۳۰۸۴

داشته‌اند.

میزان بروز بیماری در موج‌های متعدد پاندمی

جدول شماره 1 نشان می‌دهد که ۵ موج بیمار بستری سالمند 
مبتلا به کووید‌‌ـ۱۹ در طی این 2 سال پاندمی در گیلان بروز 
کرده است که اولین موج مربوط به اسفند 1398 با ۳۲۰۳ نفر 
با ۱۸۶۳  آذر سال ۱۳۹۹  به  مربوط  موج  دومین  بود.  بستری 
نفر بستری بود که از موج قبلی تعداد بستری کمتری داشته و 

ضعیف‌ترین پیک است. پیک سوم در فروردین ۱۴۰۰ با ۲۴۱۷ 
نفر بیمار بستری بروز کرده و پیک چهارم در مرداد سال ۱۴۰۰ 
با ۵۴۲۵ نفربیمار بستری بوده که شدیدترین پیک بوده است و 
پیک پنجم مربوط به بهمن ماه سال ۱۴۰۰ با ۲۴۴۲ نفر بستری 
بوده است. بیشترین تعداد بستری در هر پیک، مربوط به بازه 
سنی ۶۰ تا ۶۹ سال بوده و کمترین تعداد بستری مربوط به بازه 

سنی بالای ۹۰ سال بوده است )جدول شماره ۱(.

وضعیت واکسیناسیون در بدو ورود

از کل بیماران سالمند بستری به دلیل کووید‌‌ـ۱۹، ۸۱۷۶ )۱۹ 
درصد( نفر در بدو ورود حداقل یک دُز واکسیناسیون داشته‌اند. 
با  بالای ۹۰ سال  بستری گروه سنی  میان همه گروه‌های  در 
۳۱۷ مورد )۲۱ درصد( بیشترین فراوانی واکسیناسیون را در بین 
بیماران مراجعه‌کننده به مراکز درمانی داشته‌اند و کمترین فراوانی 
واکسیناسیون با ۳۳۲۹ واکسیناسیون )۱۸ درصد( مربوط به گروه 

سنی ۶۰ تا ۶۹ سال بوده است.

بخش  در  ‌ـ۱۹  کووید‌ به  مبتلا  سالمند  بیماران  بستری  محل 
دولتی و خصوصی

بیماران سالمند بستری  از کل  بیمار)۷۳/۶ درصد(   ۳۱۲۶۲
به دلیل کووید‌‌ـ۱۹ در استان گیلان در بیمارستان‌های دولتی و 
۱۱۲۱۹ بیمار )۲۶/۴ درصد( در بیمارستان‌های خصوصی بستری 

شدند.

به  مبتلا  بستری  سالمند  بیماران  در  زمینه‌ای  بیماری  نوع 
‌ـ۱۹ کووید‌

بیشترین بیماری زمینه‌ای در سالمندان مبتلا به کووید‌‌ـ۱۹، 
بیماری‌های قلبی و هایپرتانسیون با ۱۰۷۳۹ بیمار و فراوانی ۲۵/۳  
درصد و بعد از آن بیماری دیابت با ۱۰۳۰۲ بیمار و فراوانی ۲۴/۳ 

درصد بوده است )جدول شماره ۲(.

‌ـ۱۹ علائم بالینی بیماران سالمند بستری مبتلا به کووید‌

شایع‌ترین علائم بالینی این بیماران شامل تب، میالژی، سرفه، 
دیسترس تنفسی و کاهش سطح هوشیاری بوده که از بین این ۵ 
علامت دیسترس تنفسی با فراوانی ۴۹ درصد شایع‌ترین علامت 
و کاهش سطح هوشیاری با فراوانی ۱۰/۴ درصد کمترین فراوانی 
را در بین این علائم داشته است. همچنین با افزایش سن علائم 
دیسترس تنفسی و کاهش سطح هوشیاری بیشتر بروز کرده وتب 
و سرفه و میالژی کمتر بروز کردند. بررسی ارتباط علائم بالینی 
بیماران با فوتی‌ها با استفاده از آزمون آماری کای‌اسکوئر نشان داد 
ارتباط معنا‌داری )significant( بین فوت و علائم بالینی، شامل 
تب، میالژی، سرفه، دیسترس تنفسی و کاهش سطح هوشیاری 

.)P<0/001( بیماران وجود دارد
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جدول ۱. میزان بروز بیماری در موج‌های متعدد ناشی از کووید‌‌ـ۱۹ به تفکیک سن از اسفند 1398 تا اسفند ۱۴۰۰

گروه سنی)سال(
کل بالای ۸۰۹۰-۷۰۸۹-۶۰۷۹-۶۹ماه / سال پذیرش

۳۲۰۳ )موج ۱(۹۸/۱۲۱۵۴۲۱۰۰۰۵۹۷۶۴

۹۹/۰۱۵۰۷۴۷۷۳۴۹۵۳۱۳۸۶

۹۹/۰۲۳۸۶۴۴۷۳۳۹۴۷۱۲۱۹

۹۹/۰۳۲۶۸۲۹۵۲۲۷۳۶۸۲۶

۹۹/۰۴۳۵۰۳۳۰۲۹۸۶۴۱۰۴۲

۹۹/۰۵۴۹۴۴۶۲۳۲۹۴۷۱۳۳۲

۹۹/۰۶۴۵۲۴۳۴۲۸۹۵۸۱۲۳۳

۹۹/۰۷۴۴۱۳۸۲۲۷۰۳۵۱۱۲۸

۹۹/۰۸۵۵۵۴۴۸۳۱۸۵۰1371

۱۸۶۳ )‌موج ۲(۹۹/۰۹۸۰۴۶۱۱۳۸۶۶۲

۹۹/۱۰۷۲۵۵۶۴۴۲۴۷۲ ۱۷۸۵

۹۹/۱۱۶۳۱۵۵۴۴۱۵۵۹ ۱۶۵۹

۹۹/۱۲۴۷۰۳۷۱۲۹۳۴۶ ۱۱۸۰

۲۴۱۷ )موج ۳(۱۴۰۰/۰۱۱۰۴۲۷۹۵۵۰۸۷۲

۱۴۰۰/۰۲۸۱۷۶۲۰۴۴۵۶۷ ۱۹۴۹

۱۴۰۰/۰۳۳۸۳۳۲۷۲۳۷۴۸ ۹۹۵

۱۴۰۰/۰۴۶۶۱۳۹۶۲۹۸۴۲ ۱۳۹۷

۵۴۲۵ )موج ۴(۱۴۰۰/۰۵۳۲۱۵۱۴۴۲۶۵۸۱۱۰

۱۴۰۰/۰۶۱۴۷۸۸۶۳۵۵۲۷۳ ۲۹۶۶

۱۴۰۰/۰۷۵۰۰۴۴۲۲۵۲۵۳ ۱۲۴۷

۱۴۰۰/۰۸۳۸۲۳۶۸۲۴۸۳۷ ۱۰۳۵

۱۴۰۰/۰۹۳۸۸۳۰۵۲۱۷۳۲ ۹۴۲

۱۴۰۰/۱۰۲۹۲۲۳۳۱۵۲۲۶ ۷۰۳

۲۴۴۲ )موج ۵(۱۴۰۰/۱۱۹۹۲۷۸۶۵۶۳۱۰۱

۱۴۰۰/۱۲۵۶۴۵۷۹۴۷۹۱۱۳ ۱۷۳۵
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بحث

ریسک‌فاکتورجنس و بیماری

بالای ۶۰ سال  به‌طور‌کلی ۹/۱۳ درصد ‌از جمعیت سالمند 
استان گیلان به علت کووید‌‌ـ۱۹ در بیمارستان‌های استان گیلان 
بستری شدند که مردان با ۹/۷۸ درصد نسبت به زنان با ۸/۵۲ 
فراوانی بیشتری در بستری نسبت به جمعیت سالمندان استان 
داشته‌اند. نتایج این مطالعه با پژوهش‌های دیگر نیز همسو است، 
برای مثال در آلمان، در سال ۲۰۲۱ نرخ کووید‌‌ـ۱۹ در بین زنان 
۱۵ تا ۵۹ ساله بیشتر از مردان بود، اما در گروه سنی ۶۰ تا۷۰ 
ساله مردان بیشتر به کووید‌‌ـ۱۹ مبتلا شده بودند. به‌طور‌کلی در 
سنین بالا، مردان خطر ابتلا کووید‌‌ـ۱۹ بیشتری دارند. ]۱۰، ۱۱[. 
بیماری  باعث   SARS-CoV-2 آن توسط  که  مکانیسمی  اگر‌چه 
شدیدتر در بیماران مرد نسبت به بیماران زن می‌شود، همچنان 

ناشناخته باقی مانده است ]۱۲[.

 ریسک‌فاکتور سن و بیماری

بودند.  نفر  گیلان ۴۶۵۴۸۷  استان  بالای ۶۰ سال  جمعیت 
که   بودند  نفر   ۲۷۱۵۷۸ استان  سال   ۶۹ تا   ۶۰ سنی  گروه‌ه 
تا ۷۹ سال ۱۳۱۴۱۱  فراوانی۶/۷۵ درصد، ۷۰  با  نفر   ۱۸۳۴۲
نفر بودند که ۱۳۵۳۱ نفر با فراوانی۱۰/۳۰ درصد، 80 تا 89 ساله 
۵۲۸۰۱ نفر بودند که ۹۱۴۳ نفر با فراوانی ۱۷/۳۲ درصد و بالای 
۹۰ سال ۹۸۰۷ نفر بودند که ۱۴۶۵ نفر با فراوانی ۱۴/۹۴ درصد  
با تشخیص کووید‌‌ـ۱۹ در مراکز درمانی استان گیلان بستری 
بوده‌اند. با افزایش سن، فراوانی بستری بیماران سالمند افزایش 
می‌یابد. این یافته‌ها با‌توجه‌به جمعیت سالمندان در استان گیلان 

قابل‌توجیه است.

ارتباط سن و مرگ

به  بیماران سالمند بستری مبتلا  فراوانی فوتی‌ها در  نسبت 
کووید‌‌ـ۱۹ در جمعیت سالمندان گیلان از گروه سنی ۶۰ تا ۶۹ 
سال به گروه سنی بالای ۹۰ افزایش یافته است. ضعف سیستم 
ایمنی، اثرات مخرب و بلندمدت دیابت، کاهش عملکرد سیستم 
کلیوی و ادراری و کبدی، افزایش هرچه بیشتر سن در سالمندان، 
بالاتر بودن درصد مرگ‌و‌میر در گروه سنی  بر  می‌تواند دلیلی 
بالای ۹۰سال نسبت به سایر رده‌های سنی باشد. همچنین میزان 
مرگ‌و‌میر در مردان بیشتر از زنان بود که طبق مطالعات نیز تقریباً 
در تمام سنین، مردان بیش از 2 برابر زنان، خطر مرگ‌ومیر ناشی 

از کووید‌‌ـ۱۹ دارند ]۱۳، ۱۴[.

واکسیناسیون بیماران بستری

در میان همه گروه‌های بستری گروه سنی بالای ۹۰ سال با 
۳۱۷ مورد )۲۱ درصد( بیشترین میزان واکسیناسیون را در بین 
بیماران مراجعه‌کننده به مراکز درمانی داشته‌اند و کمترین میزان 
واکسیناسیون با ۳۳۲۹ واکسیناسیون )۱۸ درصد( مربوط به گروه 
سنی ۶۰ تا ۶۹ سال بوده است. احتمالاً دلیل این موضوع نحوه‌ 
واکسیناسیون کشوری و اولویت دادن به گروه‌های سنی بالاتر 

بوده است. 

 در این مطالعه طی بازه‌ 2 سال مطالعه، 5 پیک بستری مشاهده 
شد که شدیدترین آن، پیک چهارم در مرداد ‌ماه سال ۱۴۰۰ بود. 
این پیک هم‌زمان با شیوع و همه‌گیری موج دلتا در کشور ایران 
بود. واریانت دلتا اولین‌بار در اکتبر ۲۰۲۰ در هند گزارش شد. 
اثربخشی واکسن‌های غیرفعال تک‌‌دُز یا کامل در برابر عفونت 
واریانت دلتا به ترتیب ۸/ ۱۳ درصد و ۵۹ درصد بوده که در مقایسه 
با نوع وحشی SARS-CoV-2، کاهش محافظت را نشان می‌دهد 
]۱۵[. محافظت واکسن‌های BNT162b2 )واکسن mRNA( و

فقدان  با  آدنوویروسی  ناقل  )واکسن   ChAdOx1 nCoV-19 

جدول ۲. تعداد و درصد بیماری زمینه‌ای در بیماران به مبتلا به کووید‌‌ـ۱۹ با تفکیک سنی

 گروه سنی
بیماری زمینه‌ای

تعداد )درصد(

کلبالای ۶۹-۶۰۷۹-۷۰۸۹-۸۰۹۰

قلبی و
)۲۵/۳(۱۰۷۳۹)۳۰(۴۳۹)۳۰(۲۷۳۹)۲۸/۳(۳۸۳۰ )۲۰/۳(۳۷۳۱ فشار خون بالا

)۲۴/۳(۱۰۳۰۲)۱۳(۱۹۲)۲۰/۳(۱۸۶۰)۲۶/۷(۳۶۱۲)۲۵/۳(۴۶۳۸دیابت

)۶/۱(۲۵۸۷)۷/۸(۱۱۵)۸/۱(۷۳۹)۶/۶(۸۹۷)۴/۶(۸۳۶بیماری‌های ریه

)۶/۱(۱۵۸۵)۲/۷(۳۹)۳/۷(۳۳۸)۴/۱(۵۴۹)۳/۶(۶۵۹بیماری مزمن کلیوی

)۰/۵(۲۱۲)۰/۴(۶)۰/۳(۳۰)۰/۴(۶۰)۰/۶(۱۱۶بیماری مزمن کبدی 

)۰/۹(۳۶۹)۱/۲(۱۸)۱(۸۹)۰/۹(۱۲۶)۰/۷(۱۳۶بیماری مزمن خونی
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قدرت تکثیر( از واریانت دلتا در برابر کووید‌‌ـ۱۹به‌طور قابل‌توجهی 
کمتر از واریانت آلفا بود ]۱۶[. به‌موازات آن، خنثی‌سازی واریانت 
دلتا با استفاده از آنتی‌بادی مونوکلونال یا آنتی‌بادی سرم بیماران 
نسبت  کمتری  حساسیت  کووید‌‌ـ۱۹  به  مبتلا  نقاهت  در‌حال 
این  به سایر سویه‌های SARS-CoV-2 نشان داد ]۱۷[. تمامی 
ویژگی‌ها منجر به قدرت سرایت و بیماری‌زایی بیشتر این واریانت 

می‌شود ]۱۸[.

بستری  بیمار   ۴۲۴۸۱ از  فوت‌شده  بیمار   ۶۲۸۹ میان  در   
از کل  )۴۹ درصد(  بیمار  کووید‌‌ـ۱۹، ۳۰۸۴  به  مبتلا  سالمند 
فوتی‎ها PCR مثبت داشته‌اند. در میان گروه‌های سنی مختلف 
۱۰۹۹ نفر )۵۱/۶ درصد( از بیماران ۶۰ تا ۶۹ سال‌، ۱۰۴۴ نفر 
)۵۰/۸ درصد( از بیماران ۷۰ تا ۷۹ سال، ۷۹۶ نفر )۴۵/۱ درصد( 
از بیماران ۸۰ تا ۸۹ سال و ۱۴۵ نفر )۴۲/۱ درصد( از بیماران 
مثبت   PCR که  بوده‌اند  سال  بالای ۹۰  سنی  به گروه  مربوط 
داشته‌اند.این یعنی هر‌چه سن بیمار بالاتر می‌رود، احتمال مثبت 
بودن تست PCR کمتر می‌شود. طبق مطالعات نتایج مربوط به 
برای کووید‌‌ـ۱۹ مهم  PCR ممکن است در نمرات پیش‌آگهی 
باشد، اما ارتباط آن با مرگ‌و‌میر مستقل از سایر پیش‌بینی‌های 
کلیدی، مانند سن و جنس است. بیماران مبتلا به کووید‌‌ـ۱۹ با

RT-PCR منفی نیز باید در کارآزمایی‌های درمانی قرار گیرند که 
اثربخشی درمان را می‌توان به‌طور جداگانه با‌توجه‌به نتایج متفاوت 

آن‌ها تجزیه‌و‌تحلیل کرد ]۱۹، ۲۰[.

به  مبتلا  سالمندان  در  زمینه‌ای  بیماری  فراوانی  بیشترین 
کووید‌‌ـ۱۹ مربوط به بیماری‌های قلبی و هایپرتانسیون با ۱۰۷۳۹ 
بیمار و فراوانی ۲۵/۳ درصد و بعد از آن بیماری دیابت با ۱۰۳۰۲ 
بیمار و فراوانی ۲۴/۳ درصد بود. این دو بیماری سهم بسیار زیادی 
در بیماری زمینه‌ای بیماران سالمند مبتلا به کووید -۱۹ در این 
مطالعه داشته‌اند. در مطالعه‌ای که توسط اتکینز و همکاران در 
سالمندان انگلیسی مبتلا به کووید‌‌ـ۱۹ انجام شده، شایع‌ترین 
نظیر  قلبی‌عروقی  بیماری‌های  مبتلایان،  بین  در  بیماری‌ها 
پرفشاری خون )۴۴/۴ درصد( و دیابت )۱۷/۱درصد( بودند ]۲۱[.  
با‌این‌حال بیماران مبتلا به کووید‌‌ـ۱۹ معمولاً به دلایل مختلفی 
مثل نارسایی چند اندام، شوک، نارسایی تنفسی، نارسایی قلبی، 

آریتمی‌ها و نارسایی کلیوی فوت می‌کنند ]۲۲[. 

 به‌طور‌کلی نتایج این تحقیق با یافته‌های تحقیقات متعددی 
هم‌راستا بود. یک مطالعه هم‌گروهی در سال ۲۰۲۰ در ایالات 
متحده نشان داد ابتلا به دیابت نوع ۲ با ریسک ابتلا به بیماری 
یک  در  انگلستان  در  همچنین   .]۲۳[ است  همراه  کووید‌‌ـ۱۹ 
مطالعه هم‌گروهی مشخص شد ابتلا به دیابت و شاخص توده 
بدنی بالا با احتمال بالاتر بستری در بیمارستان به دلیل ابتلا 
به کووید‌‌ـ۱۹ همراه است ]۲۴[. مطالعات نشان داد نشانگرهای 
  D-dimer فیبرینوژن و ،C-reactive protien مختلفی، از‌جمله
در بیماران دیابتی مبتلا به کووید‌‌ـ۱۹ افزایش یافته‌اند. بنابراین 

این وضعیت نیز ممکن است طوفان‌های سیتوکین در کووید‌‌ـ۱۹ 
را بیشتر کند که منجر به افزایش شدت بیماری می‌شود ]۲۵، 

 .]۲۶

 در این مطالعه 5 علامت بالینی تب، میالژی، سرفه، دیسترس 
تنفسی و کاهش سطح هوشیاری مورد مطالعه قرار گرفته است 
که از بین این 5 علامت دیسترس تنفسی شایع‌ترین علامت در 
کاهش سطح هوشیاری  و  است  بوده  بستری  سالمند  بیماران 
کمترین شیوع را در بین این علائم داشته است. بر‌اساس نتایج 
به‌دست‌آمده از تحقیقات شایع‌ترین علائم در سالمندان مبتلا 
خستگی،  نفس،  تنگی  سرفه،  تب،  ترتیب  به  کووید‌‌ـ۱۹،  به 
بی‌اشتهایی، خلط، احساس فشار در قفسه سینه، اسهال، دردهای 
عضلانی، گلودرد، تهوع، سرگیجه، استفراغ، احساس ناخوشی، 
احتقان بینی و آبریزش از بینی، سردرد و گیجی بوده است ]۲۷[.

 با وجود این بسیاری از بیماران سالخورده مبتلا به ویروس 
کرونا ممکن است پس از آلوده شدن به این ویروس فاقد علامت 
به نظر برسند و یا علائم غیر‌اختصاصی مانند کاهش فعالیت، 
خواب‌آلودگی، عدم تمایل به غذا، بی‌تفاوتی، گیجی، هذیان، از 
دست دادن آگاهی نسبت به محیط اطراف، اختلال در تکلم، 
بی‌اختیاری ادرار، سقوط متعاقب از دست دادن تعادل و از حال 
رفتن داشته باشند. سالمندان و افراد دارای بیماری مزمن در خطر 
بالاتر ابتلا به علائم شدید بیماری و مرگ هستند. این تفاوت 
ماهیت بیماری، به دلیل تأثیر ویروس کووید‌‌ـ۱۹ بر روی ریه‌ها 
است. برخی افراد ممکن است تنها علائم خفیف تنفسی را تجربه 
کنند. در‌حالی‌که دیگران ممکن است دچار پنومونی شده که 
در حالت عادی خطرناک نیست. برخی دیگر ممکن است دچار 
آسیب شدید ریه و زجر تنفسی شوند. مطابق با تحقیقات چیزی 
می‌شود،  دیده  شدید  عفونت  دچار  سالمند  افراد  در  اغلب  که 
سندرم دیسترس تنفسی است ]۲۸، ۲۹[. این وضعیت دیسترس 
تنفسی تنها به دلیل ویروس ایجاد نمی‌شود، بلکه می‌تواند ناشی 
از مشکلات زمینه‌ای، مانند عفونت‌ها، جراحات، عفونت منتشر 
خونی1، آنمی و بیماری‌های مزمن تنفسی مانند COPD باشد. 
این شرایط به ریه آسیب زده و منجر به نشت مایع از مویرگ‌ها به 

فضای آلوئولی می‌شود ]۳۰[. 

نتایج مطالعه‌ای بر روی ۱۳۸ بیمار مبتلا به کووید‌‌ـ۱۹ نشان 
داد به‌طور متوسط افراد بعد از ۵ روز آلودگی به ویروس دچار 
مشکلات تنفسی می‌شوند و سندرم دیسترس تنفسی در ۸ روز 
بعد از شروع علائم بیماری ایجاد می‌شود. درمان سندرم دیسترس 
تنفسی استفاده از اکسیژن و تهویه مکانیکی برای افزایش جذب 
اکسیژن در خون است و هیچ درمان اختصاصی برای سندرم 
دیسترس تنفسی و‌جود ندارد و کارکنان تیم درمان باید بهترین 
حمایت را در دوره بیماری به عمل آورند تا زمانی‌ که بیمار بهبود 

1. Septicemia
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یافته و سیستم ایمنی قادر به دفاع از بدن در برابر ویروس شود 
]۳۱[. در‌نهایت این مطالعه نشان داد زمان شروع واکسیناسیون، 
در  می‌تواند  ارجاع  نظام  و  بهداشتی  شبکه  نظام  از  استفاده 
پیشگیری و تدوین مداخلات مؤثر و موجب کاهش هزینه‌های 
مستتقیم وغیر‌مستقیم بیماری‌ها همانند سایرحوادث شود ]32[.

نتیجه‌گیری

این تحقیق نشان داد سالمندان، به‌خصوص با افزایش بیشتر 
سن، در معرض خطر بیشتر بیماری قرار گرفتند و در جمعیت 
سالمند مورد‌بررسی، مردان بیشتر از زنان در معرض خطر ابتلا به 
بیماری کووید‌‌ـ۱۹ هستند. همین‌طور درصد مرگ‌و‌میر در افراد 
سالمند با افزایش سن، بیشتر می‌شود. به جمعیت سالمندان با 
بیماری‌های زمینه‌ای، نظیر دیابت و بیماری‌های قلبی‌عروقی و 
تأثیر آن بر روی پیامد این بیماران باید بیش‌از‌پیش توجه کرد. 
زمان شروع واکسیناسیون و پوشش کامل گروه‌های در معرض 
خطر امری مهم برای سیاست‌گذاران بهداشتی در زمان اپیدمی 
و پاندمی است. آموزش پرسنل بیمارستان‌های بخش خصوصی 
برای آمادگی در زمان‌های اپیدمی ضروری است. درنهایت استفاده 
از سیستم ارجاع در سطح یک خدمات بهداشتی برای کاهش بار 

مراجعات بیمارستانی امری حیاتی است.
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