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جایی . از آناست  COVID-19شدت و مرگ ناشی از بیماری  افزایش خطر    قوی در  ریسک فاکتور  ،سن  :زمينه و هدف

بناابراین مطالعاه ضا ار جهات ارزیاابی شادت  ،دهندرا تشکیل می  COVID-19که سالمندان بخش بزرگی از بیماران  

بارای مادیریت   آن  و تاخیر در مراجعه به بیمارستان و مارگ ناشای از  COVID-19دلیل  بیماری در سالمندان بستری به

 .است ماری انجام شدهبهتر بی

به    444نگر ضا ر برروی  مطالعه کوهورت گذشته  :روش بررسي  از اول فروردینبستری    COVID-19سالمند مبتلا 

گروه سه  تهران انجام گرفت. بیماران براساس شدت بیماری به  در بیمارستان بهارلوی    1399سال    تا اواخر مهر  1399

داده  Analysis of varianceآزمون  زامتوسط، شدید و خیلی شدید تقسیم شدند.   از آزمون برای مقایسه  و  های کمی 

Chi-square test های بیماری استفاده شد. های کیفی در گروهبرای بررسی متغیر 

به نوع بسیار شدید بیماری مبتلا شده    %12به نوع شدید و %15به نوع متوسط و  %73کننده، شرکت 444از بین   ها:يافته 

میان زمان شروع علا  90/72±42/8گین سن  بودند.  بهیبود.  بیمارستان  به  مراجعه  تا  متوسط  م  در   هفتطور  بود.  روز 

. زمان  ( بالاتر بود>0001/0P)  و افت سطح هوشیاری  (=002/0Pتنفسی)  پنهدیس  ،سالمندان با فرم بسیار شدید بیماری

  ICUروز ادامه داشت. مرگ و بستری در  11د تا  روز بود. در فرم بسیار شدی  هفتطور متوسط  بستری در بیمارستان به

روز در  تاخیر  افزایش  با  بود.  بیشتر  بیماری  شدید  بسیار  فرم  بیماران  و  در  بیماری  بیمارستان شدت  به  مراجعه  های 

 .ومیر افزایش پیدا کرده استمرگ

آگهای را ه به بیمارساتان پیشم تا مراجعینتایج ضاصل ازمطالعه نشان داد که طولانی شدن زمان شروع علا  :گيرينتيجه 

 .شودمیر در سالمندان میودر سالمندان بدتر کرده و همچنین باعث تشدید بیماری و افزایش مرگ

 ، بقا.ومیرسالمند، مرگ، 19کوید   :ليديك لماتك

 

 
دسامبر   اواخر  ویروس    2019در  کرونا  بیماری  از  نوع جدیدی 

شده   در  SARS-CoV2توسط  )ایجاد  دریایی  غذاهای  بازار  یک  از   )

به و  شد  شروع  چین  گسترس  ووهان  جهان  نقاط  تمام  به  سرعت 

در    1.یافت بیماری  جهانی   11این  بهداشت  سازمان  سوی  از  مارس 

 فر در  اون نامیلی  94یش از  اتا به امروز ب 2.لام شدا نوان پاندمی اعاعبه

 
 

میلیون نفر از  دو  اند و بیش از  هسراسر جهان به این ویروس مبتلا شد

کرده  فوت  مبتلایان  اواخر    3.انداین  در  بیماری  مورد  اولین  ایران  در 

میلیون و  یک  تاکنون بیش از    4.در استان قم گزارش شد  2020فوریه  

شده  300 مبتلا  بیماری  این  به  نفر  به هزار  جزگونهاند  ایران  که    و ای 

 5.گرددمی کشورهای با شیوع بالای بیماری محسوب  

های بالینی بیماری کرونا ویروس نوع جدید متنوع طیف ویژگی

م تا بیماری شدید که در نهایت منجر به مرگ  ی باشدو از بدون علامی

 مقدمه 
 

 

 

 722تا   715های ، صفحه 9شماره   ،79وره د، 1400 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 01/09/1400آنلاین:      08/1400/ 24پذیرش:      19/04/1400:  ویرایش     04/1400/ 12دریافت:                        چكيده
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ویروس جدید    م شایع بیماری کرونای علا  6شود.می شامل  ، را  شودمی

می  و خستگی  سرفه  بالا،  دچار    باشدتب  بیماران  از  نیمی  از  بیش  و 

ت بیماری و  7.اندنفسی شده اختلال  بر شدت  که  میر ومرگ   از عواملی 

بیماری وجود  جنس،  سن،  از  عبارتند  دارد  تاثیر  ازآن  های  ناشی 

های مزمن تنفسی، بیماری  های قلبی، بیماریای از جمله بیماری زمینه

 8.خون بالا، دیابت و سرطان کلیوی، فشار

در قوی  فاکتور  ریسک  بیمار  سن،  شدت  خطر  و  افزایش  ی 

ای که اغلب  گونه  به   باشدویروس می   میر ناشی از بیماری کروناومرگ 

 10و9.اندگروه سالمندان به نوع شدید بیماری مبتلا شده 

بیماری   برای  بیمارستان  در  شدن  بستری  خطر  سن،  افزایش  با 

COVID-19   می بهافزایش  علایابد.  شروع  زمان  متوسط  تا ی طور  م 

که با افزایش سن این   باشدروز می  هفت  بستری شدن در بیمارستان

 8و7.ابدی زمان کاهش می 

برای تعیین مناسب    COVID-19ارزیابی شدت بیماری ناشی از  

استراتژی  برنامه بودن  امکان  و  است  مهم  بیماری  کاهش  ریزی های 

زمان با گسترش اپیدمی را های بهداشتی درمانی هم برای نیاز مراقبت

می  آن فراهم  از  بیماران  کند.  از  بزرگی  بخش  سالمندان  که  جایی 

COVID-19  دهند بنابراین مطالعه ضا ر جهت ارزیابی  ل می را تشکی

به بیمارستان  در  شده  بستری  سالمند  افراد  در  بیماری  دلیل  شدت 

COVID-19   و ارزیابی تاخیر در مراجعه به بیمارستان و مرگ ناشی از

 .بیماری انجام شده است

 

 
بستری ناشی    مطالعه ضا ر بر روی سالمندان   : طراضی مطالعه 

فروردین    COVID-19از   اول  مهر    1399از  اواخر  در  1399تا 

کوهورت   مطالعه  یک  و  گرفته  انجام  تهران  بهارلوی  بیمارستان 

می گذشته  نتایج  نگر  از  استفاده  با  بیماران  تشخیص  باشد. 

نمونه  تنفسی  آزمایشگاهی  مجاری  از  بینی  و  ضلق  سواب  های 

 CT)   های تصویربرداری ریه اساس ویژگی و بر   ( RT-PCR) فوقانی  

Scan )   .انجام شده است 

اپیدمیولوژیک و جمعیت داده ها:  آوری داده جمع  شناختی  های 

پرونده  و  بیماران  از  پرسش  با  و بیماران  پزشکی  سیستم    های 

بیمارستان  هوشمند  است.   (HIM) مدیریت  گردیده  استخراج 

شامل  شده  استخراج  زمینه   اطلاعات  علا اطلاعات  بیم یای،    اری، م 

زمینه بیماری  یافته های  رادیولوژیکی،  ای،  و  آزمایشگاهی  های 

 .باشد ، مرگ در هنگام بستری شدن و بهبودی می پیامدهای بیماری 

به   مربوط  لیست  اطلاعات  از چک  استفاده  با  بیماری  شدت 

جمع  بیماری  شدت  گردیده ارزیابی  اکسیژن  است.    آوری  مقدار 

گیری  اندازه بیمارستان    در   کنندگان نیز در بدو بستری شرکت خون  

  HIMیا ناشناخته در سیستم    شده   . هرگونه سوابق مفقود شده است 

از   پرسش  و  بیمارستان  واضدهای سوابق پزشکی  بررسی  از طریق 

 . مشخص گردیده است ها  بیماران و خانواده آن 

تحلیل  و  متغیر   : تجزیه  توصیف  و  برای  درصد  از  کیفی  های 

کم   ، فراوانی  متغیرهای  برای  شده  و  استفاده  میانه  و  میانگین  از  ی 

داده  محاسبه  است.  از  تحلیل  و  تجزیه  قسمت  در  شده  گم  های 

به   بیماری  گروه متوسط،  سه  ضذف شدند. بیماران براساس شدت 

تقسیم شده  بسیار شدید  توزیع سن و جنس بر شدید و  اساس  اند. 

از  بیماری بررسی شد.  برای    Analysis of varianceآزمون    شدت 

داده مقای بین  سه  کمی  آزمون    سه های  از  و  بیماری  شدت  گروه 

Chi-square test   گروه شدت  سه  های کیفی در  برای بررسی متغیر

شد.   استفاده  معن بیماری  شد.    0/ 05داری  ا سطح  گرفته  نظر  در 

 ,STATA statistical software  های نرم افزار  ها با استفاده از داده 

version 14   و  SPSS software, version 25 (IBM SPSS, 

Armonk, NY, USA)   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت . 
 

 
مطالعه   انجام  به    444برای  مبتلا  در    COVID-19سالمند  بستری 

این   بین  از  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  تهران  بهارلوی  بیمارستان 

بیماری و ضدود    % 73کنندگان  شرکت  متوسط  نوع  نوع    % 15به  به 

 به نوع بسیار شدید بیماری مبتلا شده بودند.  %12 شدید و 

شرکت سن  به    90/72± 42/8کنندگان  میانگین  که  بیمارانی  بود. 

 ( بیماری  شدید  بسیار  به  68/75±8/ 28فرم  نسبت  بودند  شده  مبتلا   )

( متوسط  ) 46/72±36/8فرم  شدید  و  بالاتری  72/ 8±76/ 54(  سن   )

 . ( P=034/0ی معنادار بود. ) داشتند که این از لحاظ آمار

 بررسيروش 
 

 ها يافته 
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به بدنی  توده  متوسط  شاخص  ضدود 61/26± 25/4طور  در    بود. 

) شرکت   %52/ 3 و  232کنندگان  مرد  بودند.    % 47/ 7نفر(  زن 

بودند.   مبتلا  بیماری  شدید  بسیار  فرم  به  بیشتر  مردان  همچنین 

به  بیمارستان  به  مراجعه  تا  علایم  شروع  زمان  متوسط  مدت  طور 

ر بیماران دارای فرم شدید بیماری هشت روز  هفت روز بود که د 

 ( P= 0/ 0001)  بود.   بود که این از لحاظ آماری معنادار 

تنفسی   اختلال  بود  شدید  بسیار  بیماری  فرم  که  سالمندانی  در 

(002/0=P)  هوشیاری سطح  افت  به >0001/0P)  و  مع(  داری نا طور 

تر بود. در  میر بالاوبالاتر بود. در موارد فرم بسیار شدید بیماری مرگ 

بیماری با  زمینه ارتباط  شایعهای  زمینهای،  بیماری  به ترین  ترتیب ای 

بیماری   فشار و  دیابت  با -قلبی  هایخون،  افراد  در  که  بودند  عروقی 

بیماری  بیماری،  شدید  بسیار  قلبیفرم  و-های  بیشتر    عروقی  سرطان 

 خون و دیابت بیشتر بود.  بود و در فرم شدید بیماری فشار

زمینه م   %25 بیماری  هیچ  ضالی بتلایان  در  نداشتند  که  ای 

زمینه   30% بیماری  یک  و  دارای  زمینه   % 44ای  بیماری  یا  دو  ای 

زمینه  بیماری  بدون  سالمندان  در  داشتند.  متوسط  بیشتر  فرم  ای 

ضالی  در  بود  بیشتر  بیماری  بیماری  یک  با  سالمندان  در  که 

سالمندان  زمینه  در  و  بود  بیشتر  شدید  فرم  دو ای  بیماری    با 

لحاظ  زمینه  از  این  و  بود  بیشتر  بیماری  شدید  فرم  بیشتر  یا  ای 

معن  ) بود   دار ا آماری   .0001 /0 =P  .) ( مقایسه  2  و   1  جدول  .)

تفکیک   به  بستری  سالمندان  در  بستری  بدو  در  بیماری  شدت 

می  نشان  سنی  سن  گروه  که  فرم    65-70دهد  به  بیشتر  سال 

م بسیار شدید بیماری مبتلا  سال بیشتر به فر   80متوسط و بالای  

 (. 1)نمودار    اند. شده 

شامل:   مطالعه  در    -1پیامدهای  بستری  زمان  مدت 

در    -2  . بیمارستان  از    -ICU  3بستری  ناشی  فوت  موارد 

می  به باشد.  بیماری  بیمارستان  در  بستری  زمان  طور  مدت 

بیماری   شدید  بسیار  فرم  در  که  بود  روز  هفت  متوسط 

 روز ادامه داشت.   11تر بوده و تا  طولانی 

همچنین تمام بیماران فرم شدید و فرم بسیار شدید بیماری در 

ICU   بیماری بسیار شدید  بیماران فرم  بودند. مرگ در  بستری شده 

بود.  افتاده  اتفاق  روز  (. 3جدول  )   بیشتر  در  تاخیر  افزایش  های با 

مرگ  و  بیماری  شدت  بیمارستان  به  نیز مراجعه  پیدا   ومیر  افزایش 

 (.3و   2)نمودار  است.   کرده

 
مقايسه شدت بيماري در بدو بستري در سالمندان مورد بستري به  :  1نمودار 

 تفكيک گروه سني

 

 
هاي مراجعه به  : روند شدت ابتلا بيماري با افزايش تاخير در روز 2نمودار 

 دهد(.بيمارستان )با افزايش تاخير در بيماري شدت بيماري افزايش را نشان مي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

03
 ]

 

                               3 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11438-en.html


 
 و همكاران  سعید ناطقی

 
 722 تا 715 ،9، شماره 79، دوره 1400 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

871  

 
 

: روند درصد موارد مرگ با با افزايش تاخير در مراجعه به بيمارستان )با 3 مودار ن 

كرده   پيدا  افزايش  مرگ  درصد  بيمارستان  به  مراجعه  روزهاي  در  تاخير  افزايش 

 است(.

 

 
و علایم   ضا ر با هدف توصیف خصوصیات دموگرافیک  مطالعه 

بررسی شدت  و همچنین  کووید   بالینی  انجام    19-بیماری  در سالمندان 

شد. سن بالا، جنسیت مرد، طولانی شدن زمان شروع علایم تا مراجعه به  

بیماری  بیماری و  های زمینه بیمارستان و وجود  افزایش شدت  ای باعث 

 شود.  میر ناشی از بیماری می و در نتیجه افزایش مرگ 

ین عامل خطر  اند که سن مهمترمطالعات انجام گرفته نشان داده 

بیماری   شدید  فرم  از    COVID-19برای  ناشی  نامطلوب  پیامدهای  و 

مرگ  و  بیمارستان  در  بستری  افزایش سن  با  همچنین  است.  میر  وآن 

عنوان یکی از  سن به که  به طوری   12و11.یابدناشی از بیماری افزایش می 

مرگ  با  مرتبط  مستقل  در وعوامل  بستری  بیماران  در  بالاتر  میر 

 13.رستان مشخص شده استبیما

سن   که  افرادی  که  داد  نشان  نیز  ما  مطالعه  از  ضاصل  نتایج 

میزان   بودند و  مبتلا شده  بیماری  بسیار شدید  فرم  به  داشتند  بالاتری 

 مرگ نیز در این افراد نسبت به باقی افراد بیشتر بود. 

میر در بیمارستان در وای نشان داده شده است که مرگ در مطالعه 

ا کرونامیان  به  مبتلا  مسن  جدید،    فراد  نوع    14.باشدمی   %32ویروس 

روی   بر  گرفته  انجام  کرونا  9211مطالعه  به  مبتلا  نوع    بیمار  ویروس 

از مبتلایان فرم بسیار شدید بیماری را افراد    %27جدید نشان داده که  

 10.دهندسال و بالاتر تشکیل می  60

یز نشان داه شده  طور که در سایر مطالعات انجام گرفته ن همان 

، بیش از نیمی از مبتلایان در مطالعه ما مرد بودند که  ( 15,  14) بود 

مردان   بین  شده    % 70در  مبتلا  بیماری  شدید  بسیار  فرم  به 

 15و 14بودند. 

زمان   مدت  که  است  شده  داده  نشان  بسیاری  مطالعات  در 

مراج  زمان  تا  علایم  به شروع  شدن  بستری  و  بیمارستان  به  طور  عه 

 12متوسط شش روز بوده است. 

تا   علایم  شروع  زمان  مدت  که  شد  داده  نشان  ما  مطالعه  در 

به  شدن  است بستری  روز  هفت  متوسط  ضالی   ، طور  در  در  که 

بستری   تا  علایم  شروع  از  زمان  بیماری  شدید  بسیار  فرم  بیماران 

می  نشان  که  است  بوده  روز  هشت  زمان  دهد  شدن  مدت  هرچه 

بیماری   یابد  افزایش  علایم  شروع  از  شدن  بستری  و  مراجعه 

 .شود شدیدتر می 

ذکرهمان  نیز  قبلا  که  سایر    گونه  از  بیش  مسن  افراد  گردید 

از طرفی   11.باشندمی   COVID-19ها مستعد ابتلا و مرگ ناشی از گروه

ا های زمینه نیز وجود بیماری  افزایش اضتمال  بتلا و  ای در افراد باعث 

 8.شودمی  COVID-19میر ناشی از ومرگ 

-COVIDگرفته در ارتباط با سالمندان مبتلا به  های صورت بررسی 

ای  های زمینه نشان داده است که بیش از نیمی از سالمندان به بیماری   19

می  آن مبتلا  سوم  یک  ضدود  در  بیماری  باشندو  دو  از  بیش  یا  دو  به  ها 

می زمینه  مبتلا  همراه  این   16اشند. ب ای  بیماری از  دارای  سالمندان  های  رو 

 16باشند. های بسیار پر خطر در برابر این بیماری می ای از گروه زمینه 

گونه که نتایج ضاصل از مطالعه ضا ر نیز نشان داده است همان 

ای بیشتر به فرم متوسط بیماری مبتلا  که سالمندان بدون بیماری زمینه 

زمینهکه وجود  اند در ضالی شده به  بیماری  ابتلای سالمندان  باعث  ای 

بسیار شدید شده است. بیماریشایع فرم شدید و  زمینهترین  ای  های 

(،  2/50)   خون   در سالمندان مورد مطالعه ما به ترتیب عبارتند از: فشار 

بیماری 1/38)  دیابت قلبی(،  می 9/25)   عروقی-های  سایر (  و  باشند 

زمینه بیماری سهای  شایع  کمتر  مغزیای  بیماری 8/10)   کته  های  (، 

( و  9/2)  های تیروییدی(، بیماری5)  های کلیوی(، بیماری 3/6)  تنفسی

 ( است. 0/ 7) ( و سرطان3/2)  روماتیسمی

 بحث
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 م بيماري در سالمندان مبتلا به كويد در بدو بستري در بيمارستان به تفكيک شدت بيماري يهاي دموگرافيک و علا: ويژگي1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

P ( 444=)تعدادكل افراد  (325=)تعداد شدت متوسط  (65=)تعدادشدت شديد  (54=)تعداد شدت خيلي شديد  

 سن  42/9±8/72 36/46±8/72 54/76±8/72 28/68±8/75 3034/0
 1شاخص توده بدني 25/61±4/26 58/68±4/26 06/59±3/26 78/23±3/26 30001/0

3853/0 40/58±11 /84 43/76±10 /86 65/95±6/90 33/52±8/89 
مقدار اكسيژن در بدو  

 بستري  

30001/0 (6)8 (5)50/6 (5)5 (7)7 
مدت زمان شروع 

 2علايم تا مراجعه

 جنسيت      

4011/0 
 مرد  232(3/52) 158(6/48) 36(4/55) 38(4/70)

 زن   212(7/47) 167(4/51) 29(6/44) 16(6/29)

   2وضعيت تاهل     

4817/0 

 متاهل   9/86(7/91) 285(7/87) 55(2/93) 46(5/88)

(1/11)6 (8/6)4 (7/7)25 (3/8)35 
مجرد يا همسر فوت  

 شده  

 علايم بيماري       
 تب  225(7/50) 156(48) 35(8/53) 34(63) 4108/0
 لرز   130(3/29) 89(4/27) 25(5/38) 16(6/29) 4201/0
 ميالژي   123(7/27) 95(2/29) 17(2/26) 11(4/20) 4386/0
   ( Anosmia) آنوسمي 7(6/1) 6(8/1) 1(5/1) 0 4394/0
 ديس پنه تنفسي  309(6/69) 212(2/65) 50(9/76) 47(87) 4002/0
 درد قفسه سينه  34(7/7) 22(8/6) 9(8/13) 3(6/5) 4121/0
 سرفه  265(7/59) 202(2/62) 33(8/50) 30(6/55) 4187/0

 اشتهايي  بي 78(6/17) 54(6/16) 13(20) 11(4/20) 4683/0
 تهوع  78(6/17) 60(5/18) 11(9/16) 7(13) 4610/0
 استفراغ  41(2/9) 29(9/8) 5(7/7) 7(13) 4572/0
 اسهال   28(3/6) 23(1/7) 1(5/1) 4(4/7) 4230/0
 افت سطح هوشياري   33(4/7) 4(2/1) 9(8/13) 20(37) 40001/0

 نفر از بیماران موجود بوده است.  307اطلاعات شاخص توده بدنی برای  -1

 نفر برای و عیت تاهل موجود نبود.  23مراجعه و  نفر برای مدت زمان   115اطلاعات   -2

 آنالیز شده است  ANOVAبا تست  -3

 آنالیز شده است  Chi-squareبا تست  -4

 .در نظر گرفته شده است  >05/0P، مقدار  معناداری
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 و همكاران  سعید ناطقی

 
 722 تا 715 ،9، شماره 79، دوره 1400 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

072  

 در سالمندان مبتلا به كويد بستري شده در بيمارستان به تفكيک شدت بيماري  ايهاي زمينه: بيماري 2جدول 

P 
شدت خيلي شديد  

 (54=)تعداد

شدت شديد 

 (65=)تعداد

 شدت متوسط 

 ( 325=)تعداد

 كل افراد 

 ( 444=)تعداد

 

 ايهاي زمينه بيماري      

 عروقي -هاي قلبيبيماري  115(9/25) 71(8/21) 22(8/33) 22(7/40) 004/0

 هاي تنفسي بيماري  28(3/6) 24(4/7) 3(6/4) 1(9/1) 251/0

 هاي كليوي بيماري  22(5) 14(3/4) 6(2/9) 2(7/3) 224/0

 فشار خون  223(2/50) 153(1/47) 46(8/70) 24(4/44) 002/0

 يابتد 169(1/38) 112(5/34) 36(4/55) 21(9/38) 006/0

 سكته مغزي  48(8/10) 30(2/9) 12(5/18) 6(1/11) 091/0

 هاي تيروييدي بيماري  13(9/2) 10(1/3) 3(6/4) 0 316/0

 هاي رماتيسمي بيماري  10(3/2) 6(8/1) 2(1/3) 2(7/3) 618/0

 سرطان 3(7/0) 1(3/0) 0 2(7/3) 014/0

 ايهاي زمينه تعداد بيماري      

0001/0 

 ايبدون بيماري زمينه 114(7/25) 94(9/28) 12(5/18) 8(8/14)
 ايتنها با يک بيماري زمينه  133(30) 98(2/30) 10(4/15) 25(3/46)

 اي يا بيشتر با دو بيماري زمينه  197(4/44) 133(9/40) 43(2/66) 21(9/38)

 .در نظر گرفته شده است 05/0سطح معناداری ده شده و استفا Chi-squareها اند. برای آنالیز داده )درصد( بیان شده  صورت فراوانیاعداد به 

 
 ايبستري به تفكيک وضعيت بيماري زمينه COVID-19هاي سالمندان مبتلا به : پيامد 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 
در همان  که  است  داده شده  نشان  دیگری  مطالعات  در  که  طور 

ها دارای یک یا  از مرگ   % 75، در ضدود  COVID-19ارتباط با بیماری  

زمینه  بیماری  به چند  مزمن،  خون  ای  فشار  و  دیابت  عمده  طور 

 17. هستند

در مطالعه ضا ر نشان داده شد که مدت زمان بستری شدن در  

به می بیمارستان  روز  شش  متوسط  فرم  طور  سالمندان  در  که  باشد 

که در  یافته و به نه روز رسیده است. در ضالی   شدید بیماری افزایش 

به ف این مدت زمان در ضدود  سالمندان مبتلا  بیماری  رم بسیار شدید 

 باشد. میر بالاتر در این بیماران می وعلت مرگ باشد که به شش روز می 

گرفته   انجام  مطالعات  در    پیشیندر  بستری  متوسط  زمان  مدت 

بو  14بیمارستان   بیمارستان   دروز  در  بستری  زمان  مدت  بر  سن  که 

دت زمان بستری در بیمارستان  تر متاثیر داشته و با فوت بیماران مسن 

میر گزارش شده در  ومطابق با گزارشات میزان مرگ   8.یابدکاهش می 

به   مبتلا  بستری  ایتالیا    COVID-19سالمندان  18.است  %32در 

P 
 شدت خيلي شديد

 (54=)تعداد

 شدت شديد

 (65=)تعداد

 شدت متوسط 

 ( 325=)تعداد

 كل افراد

 ( 444=)تعداد

 

 * مدت زمان بستري 6(7) 6(6) 9(9) 6(11) < 0001/0

 ICUبستري در  162(03/31) 43(2/13) 65(100) 54(100) -

 فوت 113(5/25) 39(12) 23(4/35) 51(4/95) < 0001/0
 .گزارش شده است  (Interquartile range) رنج  اینترکوارتایل میانه و  *

 .نظر گرفته شده است در 05/0استفاده وسطح معناداری  ANOVA مدت زمان بستری از  و برای ، Chi-squareو فوت  ICUبرای آنالیز بستری در 
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به  نیز  ما  مطالعه  کلی  در  شده    % 25/ 5طور  بستری  سالمندان  از 

که    COVID-19علت  به  بودند  کرده  فر فوتی   % 95فوت  به  مربوط  م  ها 

با مرگ  مرتبط  بودند. عوامل خطر  بیماری  میر شامل سن  و بسیار شدید 

ای همراه و ابتلا به فرم بسیار شدید  های زمینه بالا، جنسیت مرد، بیماری 

داد که شدت  بیماری بود. همان  بررسی سیستماتیک نشان  طور که یک 

 13. باشند میر بالاتر می و بیماری و سن از فاکتورهای مرتبط با مرگ 

محدودیت ا پیامدها  ز  تعداد  که  است  این  ضا ر  مطالعه  های 

در   بستری  بستری،  زمان  بود.    ICU)مدت  پایین  نسبت  به  فوت(  و 

به گذشته همچنین  دادهدلیل  از  استفاده  و  مطالعه  بودن  های نگر 

 .آوری اطلاعات برخی پرونده ناقص بودندبیمارستانی برای جمع 

مطالعه  :  گیرینتیجه از  ضاصل  که  نتایج  داد  نشان  ضا ر 

 الا  اب COVID-19دید اار شاالمندان مبتلا به فرم بسیامیر در سورگ ام

  م تا مراجعه به بیمارستان و ابتلا ی است. طولانی شدن زمان شروع علا

بیماری  پیش به  مزمن  باعث  های  و  کرده  بدتر  سالمندان  در  را  آگهی 

مرگ  افزایش  و  بیماری  در سالمندان می وتشدید  رو  شومیر  این  از  د. 

م در سالمندان هر چه زودتر به مراکز درمانی ی بایستی با مشاهده علا

انجام   COVID-19مراجعه نمود ومراقبت بیشتری از سالمندان مبتلا به 

 گیرد.

تحقیقاتی    :سپاسگزاری طرح  ضاصل  مقاله  میزان "این  بررسی 

بیماری   از  ناشی  بیمارستان   COVID-19مرگ  در  بستری  بیماران  در 

آنب با  مرتبط  عوامل  و  و    "هارلو  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب 

سال   در  تهران  درمانی  بهداشتی  کد    1399خدمات  با 

IR.TUMS.VCR.REC.1399.148  دانشگاه می ضمایت  با  که  باشد 

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شده است. 
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Background: Age is a strong risk factor for increasing the risk of severity and death 

from Covid-19. The risk of hospitalization for Covid-19 disease increases with age. 

Since the elderly constitute a large proportion of Covid-19 patients, the present study 

was performed to evaluate the severity of the disease in the hospitalized elderly due to 

Covid-19 and the delay in hospitalization and death resulting from it, for better disease 

management . 

Methods:  The present retrospective cohort study was performed on 444 elderly patients 

with Covid-19 admitted from 1 April until late October 2020 in Baharloo Hospital in 

Tehran, Iran. After being diagnosed using the results of RT-PCR and CT scan, patients, 

were divided into 3 groups: moderate, severe and very severe based on  the severity of 

the disease.  Analysis of variance was used to compare quantitative data and a chi-

square test was used to examine qualitative variables in disease groups. 

Results: From 444 elderly participants in the study, 73% were infected moderately, 

15% severely, and 12% had a very severe form. The mean age was 72.90±8.42 and 

patients with a very severe form of the disease (75.68±8.28) were older. The average 

time from the onset of symptoms to hospitalization was 7 days. In the elderly with a 

very severe form of the disease, respiratory dyspnea (P=0.002) and decreased level of 

consciousness (P<0.0001) were higher. The average hospital stay was 7 days. In very 

severe form it lasted up to 11 days. ICU mortality and hospitalization were higher in 

patients with very severe forms of the disease. With the increasing delay in the days of 

hospitalization, the severity of the disease and mortality has increased. 

Conclusion: The study showed that prolonging the onset of symptoms till 

hospitalization worsens prognosis and also exacerbates the disease and increases 

mortality in the elderly. 
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