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Abstract 
 

Background and purpose: Older adults with chronic diseases are at higher risk for infectious 

diseases, especially COVID-19. The aim of this study was to investigate the clinical manifestations in aged 

people with COVID-19 in Mazandaran province between March 2020 and September 2021. 

Materials and methods: In a retrospective descriptive study, we studied demographic 

information, symptoms, and clinical manifestations of all patients over 60 years of age with COVID-19 

admitted to medical centers affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences. The checklist 

provided by the Ministry of Health and Medical Education available in the Medical Care Monitoring 

Center (MCMC) of the province was used.  
Results: Totally, 40804 older adults were hospitalized, including 21405 (52.36%) women. Most 

of the patients aged 60-75 years old (68%). In 49%, the time from the onset of symptoms to 

hospitalization was less than five days. Respiratory diseases (34%), heart disease and hypertension (25%), 

and diabetes (20.99%) were the most common underlying diseases. The main clinical symptoms were cough 

(26.43%), respiratory distress (26.33%), and fever (22.77%). The mortality rate was 12.08% (n= 4930). 

Conclusion: According to this study, chronic diseases in older population worsens the symptoms 

of COVID-19, which is consistent with other age groups. Care and intervention measures, such as self-

care education could be of great benefit in promoting the health of aged people. 
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 گزارش کوتاه
 

در مراکز  19 - دیدر سالمندان مبتلا به کوو ینیتظاهرات بال یفراوان یبررس
 1399- 1400مازندران سال  یپزشک دانشگا ه علوم یدرمان یآموزش

 
       1احترام السادات ایلالی

        2لیلا مسکینی
       3مهین تفضلی

        2مهدي رستمی قادي
  3سودابه رستمی

  4تبار ملکشاهعباس نظام 
  چکیده

  ویژه هــاي عفــونی بــهتــر بیماريهــاي مــزمن در معــرض خطــر بیشدلیل ابــتلا بــه بیماريســالمندان بــه و هدف: سابقه
در مراکــز آموزشــی  19-تظاهرات بالینی در سالمندان مبتلا به کوویــد  بررسی هدف با حاضر مطالعهباشند. می 19-کووید

  .شد انجام 1400سال  مهرماهتا  1399سال  نیاز فروردران درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازند
 یتمــام ینیعلائــم و تظــاهرات بــال ،یشــناختتیــگذشته نگر، اطلاعــات جمع یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش

 یدانشــگاه علــوم پزشــک مجموعــهیرز یدر مراکــز درمــان 19-دیــکوو صیشده با تشــخ يسال بستر 60 يسالمند بالا مارانیب
هــاي مراقبــت پــایش داده موجــود در ســامانه بهداشــت و درمــان و آمــوزش پزشــکی وزارت چک لیست قیدران از طرمازن

  . شد یاستان، بررس (MCMC) درمانی
سالمندان  نیترشیمرد بودند. ب یزن و مابق) درصد 52 /36( نفر 21405شده،  يمورد سالمند بستر 40804از کل  ها:یافته

تا مراجعه  يماریمدت زمان شروع علائم ب نیدرصد مراجع 49قرار داشتند. در  ،)درصد 68( سال 75 تا 60یمبتلا در گروه سن
 قلبی و فشــارخون يماریبدرصد)، 42/34( هاي تنفسیدرصد از سالمندان داراي بیماري 34 روز بود. 5از  ترکم مارستانیبه ب

 33/26( درصــد)، دیســترس تنفســی 43/26( نی شامل سرفهترین علائم بالیبیش بودند. درصد) 99/20( دیابت و درصد) 25(
  درصد) بود. 08/12( نفر 4930میزان مرگ و میر مراجعین در این بازه زمانی،  درصد) بود. 77/22( درصد) و تب
ن آگهــی علائــم را در ایــهاي مزمن در سالمندان مبتلا به کرونا پیشابتلا به بیماريمطالعه، هاي بر اساس یافته استنتاج:

مانند آموزش  ايو اقدامات مداخلهمراقبت هاي دیگر سنی نیز مطابقت داشت. نماید، که این امر با گروهگروه سنی بدتر می
  .دینما یکمک م یگروه سن نیا در سلامت يو ارتقا از ابتلا يریشگیمراقبت از خود، به پ

  
  ، سالمند، علائم بالینی19 -کووید واژه هاي کلیدي:

  

  مقدمه
باشــد مــی یحــاد تنفســ يماریعامل ب روسیو کرونا

 .)1(شــد انیــنما نیهان چودر شهر و 2019در دسامبر  که
 گســترش یصورت پانــدمه به سرعت در جهان ب يماریب نیا
  خطر ترینتلاش براي شناسایی افرادي که بیش ).2(افتی

  
 E-mail: mes136259@yahoo.com                                                تان مازندرانمرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی اس :ساري - لیلا مسکینی مولف مسئول:

مامایی نسببه ساري، دانشگاه ،دانشیار .1   ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم گروه پرستاري سالمندي، دانشکده پرستاري و 
  شد پرستاري سالمندي، مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی استان مازندران، ساري، ایرانکارشناس ار .2
  کارشناس پرستاري، مرکز مدیریت حوادث و فوریت هاي پزشکی استان، ساري، ایران .3
  کارشناس ارشد آمار، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .4
 : 2/5/1401 تاریخ تصویب :             17/12/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            4/12/1400 تاریخ دریافت  
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 گزارش کوتاه
 

میر ناشی از این بیماري را دارنــد، صــورت وابتلا و مرگ
گرفته اســت. فاکتورهــایی از قبیــل ســن، جــنس، ســابقه 

-هاي قلبیبیماري مزمن مانند دیابت، فشارخون، بیماري
. از جملــه .زن و.هــاي کلیــوي، اضــافه وتنفسی، بیمــاري

ایــن  .)3-5(باشــندعوامل موثر در تشدید این بیمــاري مــی
عفونت ویروسی سبب بروز بیماري حاد تنفسی با علائــم 

که شود، لرز، سرفه، درد عضلانی و تنگی نفس می تب،
هــاي ریــه بطور پیشرونده بــه ســاختار و عملکــرد آلوئــول

ــات  .)6-8(نمایــدآســیب وارد مــی ــل انجــام مطالع ــه دلی ب
امکــان اي و هاي زمینهمحدود در خصوص شیوع بیماري

 با حاضر تشدید علائم بالینی در سالمندان، مطالعه تفاوت
تظــاهرات بــالینی در ســالمندان مبــتلا بــه  بررســی هــدف
هاي در مراکز آموزشی درمانی تابعه دانشگاه 19-کووید

 شــد، انجــام 1399-1400علوم پزشکی مازندران در سال 
 تــربیش شــناخت بــه بتوان مطالعه این نتایج به توجه با تا

 میــزان از پیشــگیري رايبــ 19-دیــکوو بیمــاري عوارض
 بیماري این بعدي هايموج در میر مرگ و و ابتلا تربیش

  .یافت دست مشابه مسري عفونی هايبیماري و
  

  هامواد و روش
 اطلاعــات نگــر، گذشــته توصــیفی مطالعــه ایــن در

 بیماران تمامی بالینی اهراتتظ و جمعیت شناختی، علائم
 مراکــز در کــه 19 - دیــکووتشخیص  با سالمند بستري شده

مازنــدران در  علوم پزشکی مجموعه دانشگاه زیر درمانی
) 1400لغایت مهرمــاه ســال 1399 (از فروردین بازه زمانی

مجــوز  قــرار گرفــت.  بررســی بودند، مورد شده پذیرفته
 یعلــوم پزشــک اخلاق دانشــگاه تهیمطالعه توسط کم نیا

 IR.MAZUMS.REC.1400.11737مازندران به شماره 
 نیورود به ا يرهاایمع شد. صادر 23/11/1400در مورخ 

 صیکه بــا تشــخ سال 60 يمطالعه شامل افراد سالمند بالا
م ووابســته بــه دانشــگاه علــ یدر مراکز درمان 19 -دیکوو

 يآورجمــع ،)9(بســتري بودنــد، اســتمازنــدران  یپزشک
ــــه ــــانمون ــــد ه ــــط کارشناســــان واح    MCMC توس

)Medical Care Monitoring Center( تیریمرکز مــد 

ــا  ــه  یارســال چــک لیســتحــوادث و مطــابق ب وزارتخان
) يسرشــمارروش ( بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

 بســتري، تــاریخ جــنس، سن، شامل اطلاعاتی .انجام شد
 هاينشانه و علائم بستري، روزهاي سکونت، تعداد محل

 تنگــی ســردرد، ســرفه، پذیرش شامل تــب، بدو در ربیما
هوشــیاري، علائــم  سطح کاهش نفس، ضعف عضلانی،

 مواد و سیگار مصرف سابقه گوارشی و ضایعات پوستی،
 و بیمــار ریــه ســکنا CTهاي یافته ،SPO2 میزان مخدر،
تنفســی،  -هاي قلبــی(بیماري ايزمینه هايبیماري وجود

هاي کلیوي، نقص سیســتم دیابت، فشارخون بالا، بیماري
 پرونده پزشــکی عصبی، اختلال مزمن عصبی و غیره) از

ــودن اســتخراج شــد.  بیمــاران ایــن ــه ب در مــورد محرمان
کــه  مــارانیب یاصــل کیــمشخصــات دموگراف، اطلاعات

 ریــو در تحر شد، حذف گردیــدباعث شناسایی بیمار می
اســتروب جهــت  ســتیمقالــه از چــک ل نیمراحل ا هیکل

و ارائــه آن اســتفاده شــد.  جیو صــحت نتــادقت  شیافزا
ــا اســتفاده از آمــار  هــاو تحلیــل داده محاســبات یمــامت ب

ــد  ــداد و درص ــار، تع ــراف معی ــانگین، انح ــیفی (می توص
و رسم نمودارها از  21ورژن  SPSSافراز با نرم ،فراوانی)

  .دینجام گردا Excel قیطر
  

  یافته ها و بحث
در مراکــز شــده  يمورد سالمند بســتر 40804از کل 

 21405مازنــدران،  یدانشــگاه علــوم پزشــک هتابع یدرمان
ــر ــد 36/52( نف ــابق )درص  64/47( نفــر 19399 یزن و م

، که با یک مطالعه انجام شده در چــین درصد) مرد بودند
و مطالعــات انجــام شــده در تهــران و شــاهرود همخــوانی 

در مطالعه حاضر تعداد زنان مبتلا  )،10-2،12(نداشته است
ممکن است به تر بود که کمی بیشمبتلا به مردان  نسبت

در اجتمــاع بواســطه  یزنان مازنــدران ترشیعلت حضور ب
 يکشــاورز يهــاتیــمشارکت در فعال ای یعوامل فرهنگ

 انیــمبتلا یســن نیانگ. میــباشــد يعلاوه بــر مشــاعل ادار
 ســـالمند انیـــمتوف یســـن نیانگمیـــ و ســـال 0/3±30/65

تعداد سالمندان مبتلا  نیرتشیبکه  ل بودسا 62/3±0/68
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درصــد)  68( نفــر 27877ســال 75 یالــ 60یدر گروه ســن
 درصــد) 07/29( نفــر  11923سال 76- 90 بود. درگروه سنی

درصــد)  81/2نفــر ( 1004سال به بــالاتر 90گروه سنی  و
که با مطالعه انجام یافته در چین  داشتندافراد مبتلا وجود 

رسد به نظر می )2،10(و مطالعه در تهران همخوانی داشت
تر کرونا در سالمندان بــا ســنین بــالا مربــوط بــه شیوع کم

هــاي اجتمــاعی تــر آنــان در جامعــه و فعالیــتحضور کم
 ،علائم سرفه دارايسالمندان مراجعه کننده تر بیشباشد. 

، دسردر ،یبا علائم گوارش ی، تب و مابقیتنفس سترسید
ــدام يپارســتز جه،یســرگ ــا، ضــاان ــا و یپوســت عهیه  ریس

)، کــه بــا مطالعــه انجــام 1(نمودار شــماره  عوارض بودند
همخوانی داشت ولی با مطالعه انجــام  شده در ایران(بابل)

یافته در چین همخوانی نداشته اســت، کــه ممکــن اســت 
ــاوت ــاتف ــژاد يه ــر نــوع علائــم تاث ي نیــزن ــذار ریب گ

تر سالمندان به مراکز درمانی مراجعه بیش ).11،10،2(باشد
درصــد) و  50روز از شروع علائم بــالینی ( 5ر از تدر کم

از مــدت شــروع علائــم  درصد) بــود. 39روز ( 5-10بین 
تــر از کم نیدرصد مراجع 50در  ،مارستانیبه ب هتا مراجع

ــد 5 ــده در  روز بودن ــام ش ــابه انج کــه در مطالعــات مش
 نیتــرعیشــاســالمندان بــه بررســی ایــن آیــتم نپرداختنــد. 

 هــاي تنفســیبیمــاريالعــه حاضــر در مط يانهیزم يماریب
 ،درصــد) 25( قلبی و فشــارخون يماریبدرصد)،  42/34(

ــابقی ســابقه بیمــاري نقــص  درصــد) 99/20( دیابــت و م
هاي خون کلیوي و بیماري سیستم ایمنی، بیماري کبدي،

مطالعــه  جیو با نتا) 1(نیکه با مطالعه انجام شده در چبود، 
ســالمندان بــا ، آن کــه در کــایامر نســوتایانجام شــده در م

 سه و...) تیاید ،یقلب ییمانند نارسا( همراه  يها يماریب
در معرض  يانهیزم يهايماریاز افراد فاقد ب ترشیبرابر ب

 ،)13(شــده بودنــد یانســان روسیــخطــر ابــتلا بــه کرونــا و
با مطالعــه انجــام شــده در  مطالعه حاضر .داشت یهمخوان

فشــار  يانــهیزم يهــايمــاریب نیتــرعیشا که در آن نتهرا
 یهمخــوان ،درصد) بود 6/35( ابتیدرصد) و د47خون (

ــا  یبرخــ یعــدم همخــوان .)14(نداشــته اســت مطالعــات ب
ســبک زنــدگی متفــاوت در کــلان  لیدل بهمطالعه حاضر 

 ترشهرها از قبیل داشتن زندگی کم تحرك، استفاده بیش
تر از سرویس حمــل از غذاهاي فست فود و استفاده بیش

باشد کــه تر میهاي محیطی بیشو نقل عمومی و استرس
ــه ــزایش بیمارهــاي زمین اي از قبیــل فشــارخون، ســبب اف

ــی ــت م ــبک دیاب ــدران س ــه در مازن ــردد، در حــالی ک گ
ــیش ــه ب ــدگی پرتحــرك، تهی ــر غــذاهاي خــانگی و زن ت

باشد. در مطالعه حاضر سابقه مصرف ها کوتاه میمسافت
 23/1درصد)، سابقه مصــرف ســیگار ( 27/2( مواد مخدر

ــروه ــا گ ــه ب ــالمندان در مقایس ــان س ــد) در می ــاي درص   ه
تــر بــوده اســت کــه بــا مطالعــه شــاهرود ســنی دیگــر کــم

ابــتلا در مــرداد مــاه  نیترشیب ).12(همخوانی داشته است
ــا  1400ســال  ــتلا در  نیتــرمــورد و کــم 7171ب مــوارد اب

فــوت  نیتــرشیب. مورد ثبت شد 704با  1400خرداد ماه 
ســال، در  کی یدر ط یسن يهاگروه یدر تمام انیمبتلا

تــرین مــوارد بــیش، از طرفی ثبت شده بود 1399ماه  يد
 1400در سالمندان در مردادمــاه  19-ابتلا با فوت کووید

 بوده اســت 1399ترین فراوانی مربوط به خردادماه و کم
 100ه ترین فراوانی تعداد مرگ ببیش ).2(نمودار شماره 

ــال کوویــد ــه دنب ــتلا ب ــرد مب ــاه  19-ف و  1400در خردادم
(نمــودار  بــود 1399ترین فراوانی مربوط به مردادمــاه کم

  ).3شماره 
از جمله عوامــل  يا نهیزم يهايماریسن و ب شیافزا

ذکــر شــده  19 -کوویــددر برابــر  يریپــذبیآســ یاصــل
 يمـــاریعامـــل ب کیـــســـال و بـــالاتر  60اســـت، ســـن 

در  يا نــهیزم يهايماریدر مطالعه حاضر ب ).11،10(هستند
ــوارد از اصــل 67-34 ــریدرصــد م ــه  نیت ــتلا ب ــل اب عوام

 چنــد به همزمان و ابتلايداده بود  لیرا تشک 19-دیکوو
 بــدن ایمنی سیستم پاسخ در نقص تواند باعثمی بیماري

بدن  ارگان هاي عملکرد اختلال در بیماري زا، عوامل به
ي  ماریابتلا به ب ).12،11(گرددو در نهایت منجر به مرگ 

کنــد.  یرا در سالمندان بــدتر مــ یآگه شیمزمن، پ يها
بدن  يها کاهش عملکرد ارگان ،یمنیا ستمیسرکوب س

ـــد ـــکلات  فیضـــع تیریو م ـــان، مش ـــت و درم بهداش
ــا ا ــســالمندان در مواجهــه ب ــزا روسیــو نی   داده  شیرا اف
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  و همکارانی لالیاحترام السادات ا     
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 گزارش کوتاه
 

  
و نــاقص مطالعــه حاضــر  بــودن نگــرگذشته. )14،13(است

 يهــاداده يآورجمــعدر ســامانه هــا پرونــده یدن برخــبو
ــتانیب ــهMCMC( یمارس ــدود ) وزارتخان ــاتیاز مح    يه

  این مطالعه بود.
  

  سپاسگزاري
 از معاونت تحقیقات و فناوري اطلاعات دانشگاه علــوم

 و پرسنل محترم مرکز مــدیریت مدیریت پزشکی مازندران،
اجراي  در ما با هاي پزشکی استان کهحوادث و فوریت
  .نمودند،کمال تشکر وقدردانی را داریم این طرح همکاري

  
  )1399-1400بستري در مراکز تابعه دانشگاه علوم پزشکی مازندران ( 19-درصد بیماران سالمند بر حسب علائم اولیه بیماري کووید :1شماره نمودار

  

  
در مراکز تابعه دانشگاه  1400الی مهرماه ماه  1399در سالمندان از فروردین  19 -مقایسه فراوانی موارد ابتلا با موارد فوت کووید :2نمودار شماره 

  )1399- 1400علوم پزشکی مازندران (
  

  
در مراکز تابعه دانشگاه  1400ماه مهرالی  1399در سالمندان از فروردین  19-فرد مبتلا به دنبال  کووید  100فراوانی تعداد مرگ به  :3نمودارشماره 

  1399)-1400کی مازندران (علوم پزش
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