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Abstract
Introduction: The covid-19 pandemic has caused many injuries and increased mortality in older 
adults. Timely diagnosis and treatment is related to the reduction of mortality. The present study was 
designed and implemented by examining the clinical and laboratory findings before hospitalization 
of older adults with coronavirus disease, in order to find the relationship between these findings and 
the mortality risk of these patients.
Methods: During a retrospective descriptive-analytical study, the file information of 534 older adults 
patients admitted to Dr. Gharazi Hospital in Isfahan in the spring of 1400 with the diagnosis of 
covid-19 was randomly selected. The diagnosis of the disease was based on the findings of lung CT 
scan and PCR. Statistical analysis was performed by SPSS version 24 software using chi-square 
statistical tests, t-test and multinomial logistic regression.
Results: Average age was 72.49 ± 8.76 years in the study. At the end of hospitalization, 124 patients 
(23.2%) died. The average age of deceased patients was significantly higher than other patients. 
In the analysis of the data, it was found that history of diabetes (Exp (B): 1.84, 95%CI: 1.032-
3.284, P=0.039), decreased oxygen saturation (O2sat<90%) (Exp (B): 5.80, 95%CI: 5=15.37-2.19, 
P<0.001), increased absolute number of neutrophils (>8000/mcL) (Exp (B): 2.41, 95%CI: 1.36-4.29, 
P=0.003), increased C-Reactive Protein (CRP) ) (>150mg/dl) (Exp (B): 1.94, 95%CI: 1.10-3.41, 
P=0.021) were significantly predictive of death in older adults with coronavirus infection.
Conclusions: The present study showed that increasing age, diabetes, decrease in oxygen saturation, 
increase in neutrophils and increase in CRP are independent prognostic factors predicting death in 
older adults with Coronavirus infection. Which can reduce the mortality of older adult’s people with 
corona by identifying it in time.
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چکیده
ــه	 ــروز	آســیب	هــای	زیادوافزایــش	مرگ	ومیــر	در	ســالمندان	شــده	اســت.	تشــخیص	و	درمــان	ب مقدمــه:	پاندمــی	کوویــد	19	ســبب	ب
ــدو	بســتری	 ــی	و	آزمایشــگاهی	ب ــه	هــای	بالین ــا	بررســی	یافت ــه	حاضــر	ب ــاط	دارد.	مطالع ــر	ارتب ــرگ	و	می ــزان	م ــا	کاهــش	می ــع،	ب موق
ســالمندان	مبتــلا	بــه	بیمــاری	کوویــد	19،	بــه	منظــور	تعییــن	یافتــه	هــای	بالینی	و	آزمایشــگاهی	ســالمندان	بســتری	مبتــلا	به	کوویــد-	19	

در	اصفهــان	در	1400	اجــرا	شــد.
روش کار:	طــی	یــک	مطالعــه	توصیفی-تحلیلــی	گذشــته	نگــر،	اطلاعــات	پرونــده	534	بیمــار	ســالمند	بســتری	در	بیمارســتان	دکتــر	
غرضــی	اصفهــان	در	بهــار	ســال	1400	بــا	تشــخیص	کوویــد	19	بصــورت	گزینــش	اتفاقــی	مــورد	بررســی	قرارگرفــت.	تشــخیص	بیمــاری	
براســاس	یافتــه	هــای	ســی	تــی	اســکن	ریــه	و	پــی	ســی	آر	مثبــت	بــود.	آنالیــز	آمــاری	توســط	نــرم	افــزار	SPSS	نســخه	24	بــا	اســتفاده	

از	آزمــون	هــای	آمــاری	کای	اســکوئر،	آزمــون	تــی	و	رگرســیون	لجســتیک	چندجملــه	ای	انجــام	شــد.
ــد.	 ــه هــا: میانگیــن	ســنی	8/76	±	72/49	ســال	وارد	مطالعــه	شــدند.	در	پایــان	مــدت	بســتری	124	بیمــار	)23/2%(	فــوت	کردن یافت
ــابقه	 ــا	مشــخص	شــد	س ــود.	در	بررســی	داده	ه ــاران	بیشــتر	ب ــایر	بیم ــاداری	از	س ــه	طــور	معن ــوت	شــده	ب ــاران	ف ــن	ســنی	بیم میانگی
	CI:%95	,5,80	:)Exp	)B(	)%90>O2sat(	اکســیژن	اشــباع	کاهــش	،)P,0.039	=3,284-1,032	CI:%95	,1,84	:)Exp	)B(=دیابــت
																	،)P=0.003	,4,29-1,36	CI:%95	,2,41	:)mcL >8000(	)Exp	)B(	هــا	نوتروفیــل	مطلــق	تعــداد	افزایــش	،)P<0.001	,15,37=5-2,19
ــش	 ــاداری	پی ــور	معن ــه	ط ــش	))B	Exp	)>150mg/dl(	)CRP(	Protein	:)C-Reactive	,1,94	CI:%95	,3,41-1,10	P=0.021(	ب افزای

بینــی	کننــده	بــروز	مــرگ	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	بودنــد.
	،CRP	افزایــش	هــا،،	نوتروفیل	افزایــش	اکســیژن،	اشــباع	کاهــش	دیابــت،	ســن،	افزایــش	کــه	داد	نشــان	حاضــر	نتیجــه گیــری: مطالعــه
فاکتورهــای	پروگنوســتیک	مســتقل	پیــش	بینــی	مــرگ	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	هســتند.	کــه	مــی	توانــد	بــا	شناســایی	بــه	موقــع	

ســبب	کاهــش	مــرگ	و	میــر	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	شــود.
کلیدواژه ها:	کووید-19،	سالمند،	یافته	های	آزمایشگاهی.
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مقدمه
ویــروس	کوویــد-19	کــه	در	اواخــر	ســال	2019	از	ووهــان	چیــن	
ــروس	هــا	 ــا	وی ــروز	ســومین	پاندمــی	کرون منتشــر	شــد؛	ســبب	ب
طــی	دو	دهــه	اخیــر	و	جهــش	مــوارد	بســتری	و	افزایــش	مــرگ	و	

میــر	در	تمــام	گــروه	هــای	ســنی	شــد	)1(.
ــناختی،	 ــلالات	ش ــه	ای	و	اخت ــای	زمین ــاری	ه ــیوع	بیشــتر	بیم ش
ــی	 ــای	اجتماع ــذاری	ه ــه	گ ــان	در	فاصل ــرک	و	نقص ــش	تح کاه
و	اقدامــات	حفاظتــی	)2-4(،	پلــی	فارمســی	و	داشــتن	تداخــلات	و	
عــوارض	دارویــی	بیشــتر	و	همچنیــن	اختــلالات	شــایع	تر	سیســتم	
ــد	19،	 ــاری	کووی ــه	بیم ــلا	ب ــالمندان	مبت ــوم	در	س ــی	و	اتون ایمن
باعــث	تشــخیص	دیرتــر	بیمــاری،	افزایــش	وخامــت	حــال	بیمــاران	
ــوارد	شــدیدتر	بیمــاری	مــی	گــردد	)5-7(	کــه	 ــر	م و	شــیوع	بالات
ــا	افزایــش	مــوارد	بســتری	در	بیمارســتان	و	افزایــش	بســتری	در	 ب
بخــش	هــای	مراقبــت	هــای	ویــژه	و	بــروز	آمــار	بالاتــر	ناتوانــی	هــا	

ــی	دارد	)2,	5,	7(. ــرگ	همراه و	م
افزایــش	آمــار	ســالمندان	کشــور	و	آســیب	پذیــری	بالای	ســالمندان	
نســبت	بــه	کروناویــروس،	موجــب	تحمیــل	هزینــه	هــای	اقتصادی	
و	اجتماعــی	زیــادی	مــی	گــردد	کــه	ضــرورت	تشــخیص	بــه	موقــع	
ســالمندان	مبتــلا	بــه	کوویــد-19	را	گوشــزد	مــی	کنــد	)2,	8(.	بــا	
توجــه	بــه	گســتردگی	زیــاد	وغیراختصاصــی	بــودن	علایــم	بالینی	و	

یافتــه	هــای	پاراکلینیکــی	بیمــاری	کوویــد	19	)9(.
آگاهــی	از	میــزان	تاثیــر	هر	یافتــه	کلینیکــی	و	پاراکلینیکــی	در	پیامد	
بیمــاری	و	همچنیــن	میــزان	شــیوع	ایــن	یافته	ها	حســب	جنســیت،	
ســن	و	شــدت	بیمــاری	یــک	پیــش	نیــاز	بــرای	تشــخیص	و	درمان	
ســالمندان	مبتــلا	مــی	باشــد	کــه	درمطالعــات	بررســی	شــده	قبلــی	
ــا	دیــده	نشــده	اســت.	میــزان	آســیب	پذیــری	 ــوده	و	ی کمرنــگ	ب
ســالمندان	بــا	بیماریهــای	زمینــه	ای	بصــورت	تجمــع	بیمــاری	های	

همــراه	در	برابــر	کوویــد-19	بســیار	کمتــر	دیــده	شــده	و	یــک	نیــاز	
اولیــه	بــرای	حساســیت	زایــی	بخــش	درمــان	در	بیمــاران	ســالمند	
بســتری	بــه	علــت	کوویــد-19	و	داشــتن	بیماریهــای	همــراه	مــی	

	. شد با
بــر	همیــن	اســاس	مطالعــه	حاضــر	بــا	هــدف	بررســی	یافتــه	هــای	
کلینیکــی	و	پاراکلینیکــی	بــدو	بســتری	ســالمندان	مبتلا	بــه	بیماری	
کوویــد-19،	بــه	منظــور	تعییــن	یافته	هــای	بالینــی	و	آزمایشــگاهی	
ســالمندان	بســتری	مبتــلا	بــه	کوویــد-	19	در	اصفهــان	در	1400	

اجــرا	شــد.

روش کار
نوع مطالعه و جامعه مورد مطالعه

ــی- ــر	توصیف ــته	نگ ــه	گذش ــک	مطالع ــن	پژوهــش	بصــورت	ی ای
ــه	 ــورد	مطالع ــاران	م ــد.	بیم ــرا	ش ــی	طراحــی	و	اج ــی	مقطع تحلیل
ــاه	 ــه	م ــی	س ــتری	ط ــر(	بس ــال	و	بالات ــالمندان	)60	س ــامل	س ش
ــود.	 ــان	ب ــی	اصفه ــر	غرض ــتان	دکت ــال	1400	در	بیمارس اول	س
حجــم	نمونــه	لازم	حداقــل	برابــر	534	نمونــه	برابــر	مطالعــه	آقــای	
دکتــر	علــی	اکبــر	حــق	دوســت	تعییــن	شــده	اســت	)10(.	معیــار	
ورود	بــه	مطالعــه	شــامل	ســن	60	ســال	یــا	بیشــتر	و	PCR	مثبــت	
یــا	ســی	تــی	اســکن	ریــه	دال	بــر	ابتــلا	بــه	بیمــاری	کوویــد-19	
بــود.	معیارهــای	خــروج	از	مطالعــه	شــامل	ســن	کمتــراز	60	ســال،	
ــدون	دســتور	 ــد	19،	خــروج	از	بیمارســتان	ب ــر	کووی تشــخیص	غی
ــود.	 ــه	ســایر	مراکــز(	ب ــال	ب ــا	انتق ترخیــص	)رضایــت	شــخصی	ی
نمونــه	هــا	بــه	صــورت	تصادفــی	ســاده	بــا	کمــک	جــدول	اعــداد	
ــان	 ــی	در	زم ــود	در	بایگان ــای	موج ــده	ه ــان	پرون ــی	از	می تصادف
ــه	 ــد	مطالع ــارت	فراین ــودار	1	فلوچ ــدند.	)نم ــاب	ش ــور	انتخ مذک

.)CONSORT(

)CONSORT(	مطالعه	فرایند	فلوچارت	نمودار 1:
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جمع آوری داده ها

ــی	شــامل	 ــم	حیات ــس(،	علای ــک	)ســن	و	جن اطلاعــات	دموگرافی
	PR((	ــض ــداد	نب ــس	)RR) (12<NL<20/min(،	تع ــداد	تنف تع
	SBP(( سیســتولیک	 فشــارخون	 	،))60<NL<100	 bit/min

	DBP(	)60<NL<90(	دیاســتولیک	و	))90<NL<140	mmHg

mmHg(،	درجــه	حــرارت	)<37.5° C	)NL	T((	و	میــزان	اشــباع	

اکســیژن	خــون	)O2sat()NL>95%(	و	یافتــه	هــای	پاراکلینیکــی	
	cell/L	11000(	ــون ــفید	خ ــای	س ــول	ه ــمارش	گلب ــامل	ش ش
ــداد	 ــن	)Hb>13.5g/dl(،	تع cell/L	WBC<4000>(،	هموگلوبی

	،)mcL	 <	 Neut	 <	 2500/mcL/8000( نوتروفیــل	 مطلــق	
mcL	 <LYMP<1000//4000( لنفوســیت	 مطلــق	 تعــداد	
	mcL	<PLT<15000/	450000(	پلاکــت	ــق ــداد	مطل mcL(،	تع

	mcL(،	LDH	 )>480U/L(،	Red	Cell	Distribution	Width

	)RDW<15%(،	Reverse	 transcription	polymerase	chain

	reaction	 )RT-PCR(،	 Partial	 Thromboplastin	 Time

	)PTT(	 )NL<40	seconds(،	INR	 )NL<1.16(،	Erythrocyte

)>NLmm/hr 25	)ESR(	rate	sedimentation(،	تروپونیــن	
)100	ng/ml>NL(	و	CRP)NL<6mg/dl(	از	پرونــده	بیمــاران	
ــده	از	 ــود	در	پرون ــات	موج ــد.	اطلاع ــت	گردی ــد	و	ثب ــتخراج	ش اس
اولیــن	آزمایــش	اســتخراج	و	درصــورت	نبــود،	از	سیســتم	اطلاعــات	
بیمارســتان	)HIS(	از	اولیــن	آزمایــش	اخــذ	و	در	پرسشــنامه	ثبــت	

شــد.
ملاحظات اخلاقی

بــا	توجــه	بــه	گذشــته	نگــر	بــودن	مطالعــه،	خطــری	متوجــه	بیماران	
نبــود.	پژوهشــگران	مطالعــه	متعهــد	شــدند	کــه	اطلاعــات	بیمــاران	
ــزارش	پژوهــش	 ــه	گ ــا	جهــت	ارائ ــوده	و	صرف ــه	ب ــلا	محرمان کام
مــورد	اســتفاده	قــرار	مــی	گیــرد.	ایــن	مطالعــه	پــس	از	تایید	توســط	
کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	علــوم	توانبخشــی	و	ســلامت	اجتماعــی	

بــه	شــماره	IR.USWR.REC.1400.163	اجــرا	شــد.
آنالیز آماری داده ها

داده	هــای	بیمــاران	پــس	از	جمــع	آوری	در	نــرم	افــزار	SPSS	ورژن	
24	وارد	شــد.	اطلاعــات	توصیفــی	بــه	صــورت	فراوانــی	و	درصــد	

فراوانــی	و	اطلاعــات	کمــی	بــه	صــورت	میانگیــن	و	انحــراف	معیــار	
گــزارش	شــد.	جهــت	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــای	کیفــی	از	آزمــون	
کای	اســکوئر	و	در	صــورت	نیــاز	تســت	دقیــق	فیشــر	و	بــرای	داده	
ــدرت	 ــون	t	اســتفاده	شــد.	جهــت	محاســبه	ق هــای	کمــی	از	آزم
پیــش	بینــی	کنندگــی	از	آزمــون	رگرســیون	لجســتیک	چنــد	جملــه	
ای	اســتفاده	شــد.	value	P	کمتــر	از	0/05	از	نظــر	آمــاری	معنــادار	

در	نظــر	گرفتــه	شــد.

یافته ها
ــای	 ــار	دارای	معیاره ــده	571	بیم ــده،	پرون ــر	ش ــدت	ذک ــی	م ط
ورود	بــه	مطالعــه	در	دســترس	بــود	کــه	تعــداد	32	نفــر	از	آنــان	بــا	
رضایــت	شــخصی	بیمارســتان	را	تــرک	کــرده	بودنــد	و	یــک	نفــر	
نیــز	بــا	تشــخیص	غیــر	کویــد	19	بــه	بیمارســتان	دیگــری	منتقــل	
ــار	 ــده	4	بیم ــات	پرون ــده	اطلاع ــار	باقیمان ــود.	از	538	بیم ــده	ب ش
ــود	کــه	از	مطالعــه	خــارج	شــدند.	در	نهایــت،	داده	هــای	 ناقــص	ب
534	بیمــار	مــورد	تجزیــه	و	تحلیــل	قــرار	گرفــت	)نمــودار	1(.534	
بیمــار	)256	نفــر	)47,9%(	مــرد(	بــا	میانگیــن	ســنی	8/76	±	72/49	
ســال	)بیــن	60	تــا	97	ســال(	وارد	مطالعــه	شــدند.	در	پایــان	مــدت	
بســتری	124	بیمــار	)23/2%(	فــوت	کردنــد	و	410	بیمــار	)%76/8(	
بــا	حــال	عمومــی	خــوب	ترخیــص	شــدند.	میانگیــن	ســنی	بیمــاران	
ــاداری	 ــه	طــور	معن ــود	کــه	ب فــوت	شــده	8/64	±	75/51	ســال	ب
	.)P<0.001(	بــود	بیشــتر	ســال	71/57	±	8/61	بیمــاران	ســایر	از
24,2%	از	مــردان	و	22,3%	از	زنــان	در	طــی	مطالعــه	فــوت	کــرده	

.)P=0.600(	ــد بودن
مقایســه	ســابقه	پزشــکی	بیمــاران	فــوت	شــده	و	بازمانــدگان	نشــان	
ــوی،	 ــای	ری ــاری	ه ــی،	بیم ــای	قلب ــاری	ه ــت،	بیم ــه	دیاب داد	ک
ــور	 ــه	ط ــی	ب ــای	خودایمن ــاری	ه ــوی	و	بیم ــای	کلی ــاری	ه بیم
معنــاداری	بــا	افزایــش	شــانس	مــرگ	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	
همراهــی	دارنــد.	بــا	ایــن	حــال،	ســابقه	ابتــلا	بــه	فشــار	خــون	بــالا،	
بدخیمــی	و	بیمــاری	هــای	نورولــوژی	ارتبــاط	معنــاداری	بــر	افزایش	

میــزان	فــوت	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	نداشــت	)جــدول	1(.
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جدول 1. مقایسه	داده	های	دموگرافیک	و	سابقه	پزشکی	بدو	بستری	بیماران	فوت	شده	و	بازماندگان

خصوصیات بالینی
P valueبیماران

)**OR*, 95%CI( بازماندگانفوت شده

جنسیت
0.600)%77.7(	216)%22(	62زن	

)1.13,	0.74-1.66( )%75.8(	194)%24.2(	62مرد	
0.001>8.61±8.6471.57±75.51سن

0.030)%39(	160)%50(	62دیابت
)1.56,	1.04-2.34(

0.179)%60.2(	247)%66.9(	83فشار	خون	بالا
)1.33,	0.87-2.04(

0.019)%34.4(	141)%46(	57بیماری	قلبی
)1.62,	1.08-2.44(

0.015)%8.5(	35)%16.1(	20بیماری	ریوی
)2.06,	1.14-3.72(

<0.001)%4.4(	18)%15.3(	19بیماری	کلیوی
)3.94,	1.99-7.77(

0.263)%3.4(	14)%5.6(	7بدخیمی
)1.69,	0.67-4.29(

0.876)%10(	41)%10.5(	13بیماری	نورولوژی
)1.05,	0.54-2.04(

0.009)%1.2(	5)%5.6(	7بیماری	خودایمنی
)4.85,	1.51-15.55(

*OR: odd ratio, **CI: confidence interval

ــاران،	وجــود	تاکــی	 ــدو	بســتری	بیم ــی	ب ــم	حیات در	بررســی	علائ
پنــه	)min/20	≥(	تاکــی	کاردی	)min/100	≥(،	افــت	فشــار	خــون	
ــتولیک	 ــون	دیاس ــار	خ ــت	فش ــتولیک	)90	mmHg	>(،	اف سیس
ــاری	 ــاط	آم ــی	)O2sat	<90%(	ارتب )60	mmHg	>(	و	هایپوکس
معنــاداری	بــا	مــرگ	داشــتند	و	ســبب	افزایــش	شــانس	بــروز	مــرگ	

در	بیمــاران	شــده	بودنــد.	بــا	ایــن	حــال	دمــای	بــدن	بیمــاران،	بــالا	
بــودن	فشــار	خــون	سیســتولیک	و	فشــار	خــون	دیاســتولیک	بــدو	
بســتری	بیمــاران	ارتبــاط	آمــاری	معنــاداری	بــا	بــروز	مرگ	نداشــت	

)جــدول	3(.

جدول 3. مقایسه	علائم	حیاتی	بد	بستری	بیماران	فوت	شده	و	بازماندگان

علائم حیاتی
P valueبیماران

)**OR*, 95%CI( بازماندگانفوت شده

تعداد	تنفس
20/min	>56	)45.2%(145	)35.4%(0.000

)2.22,	1.48-3.34( 20/min	≤68	)54.8%(265	)64.6%(

تعداد	ضربان
100/min	>49	)39.5%(120	)29.3%(0.032

)1.58,	1.04-2.40( 100/min	≤75	)60.5%(290	)70.7%(

دمای	بدن
37.5°c	>83	)66.9%(282	)68.8%(0.699

)0.92,	0.60-1.41( 37.5°c	≤41	)33.1%(128	)31.2%(

افت	فشارخون	سیستولیک
90mmHg	>4	)3.2%(2	)0.5%(0.011

)6.80,	1.23-37.58( 90mmHg	≤120	)96.8%(408	)99.5%(

افزایش	فشارخون	سیستولیک
140mmHg	>79	)63.7%(289	)70.5%(0.153

)1.36,	0.89-2.08( 140mmHg	≤45	)36.3%(121	)29.5%(
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افت	فشارخون	دیاستولیک
60mmHg	>14	)11.3%(11	)2.7%(0.000

)4.67,	2.04-10.46( 60mmHg	≤110	)88.7%(399	)97.3%(

افزایش	فشارخون	دیاستولیک
90mmHg	>25	)20.2%(83	)20.2%(0.984

)0.99,	0.60-1.64( 90mmHg	≤99	)79.8%(327	)79.8%(

درصد	اشباع	اکسیژن
90%	>110	)88.7%(247	)60.2%(0.000

)5.18,	2.87-9.36( 90%	≤14	)11.3%(163	)39.8%(

OR: odd ratio, **CI: confidence interval*

ــه،	 ــورد	مطالع ــاران	م ــگاهی	بیم ــای	آزمایش ــه	ه ــن	یافت در	بی
ــش	 ــیتوز	)MCV<80fL(،	افزای ــی،	میکروس ــی،	آنم ــود	لکوپن وج
یــا	کاهــش	تعــداد	پلاکــت،	نوتروپنــی	و	افزایــش	میــزان	رســوب																																																																																																										
اریتروســیت	هــا	)ESR(	ارتبــاط	آمــاری	معناداری	با	مــرگ	بیماران	
	،)WBC	>11000cell/L(	لکوســیتوز	وجــود	حــال	ایــن	با	نداشــت.
	،)mcL/8000<	Neutrophil(	ــل ــق	نوتروفی ــداد	مطل ــش	تع افزای
	،)mcL/1000>Lymphocyte(	لنفوســیت	مطلــق	تعــداد	کاهــش

	,)Red	 cell	 distribution	 width	 )RDW	 )>15%( افزایــش	
افزایــش	انــدازه	گلبــول	قرمــز	)100fL<MCV(،	افزایــش	لاکتات	
CRP	 )>150mg/ شــدید	 افزایــش	 	،)480U/L<( دهیدروژنــاز	
اختــلالات	 وجــود	 و	 	)100ng/ml<( تروپونیــن	 افزایــش	 	,)dl

انعقــادی	شــامل	افزایــش	INR	)>1,16(	و	افزایــش	زمــان	نســبی	
ــاداری	 ــاری	معن ــاط	آم ترومبوپلاســتین	)PTT>40seconds(	ارتب

ــا	داشــتند	)جــدول	4(. ــه	کرون ــا	مــرگ	ســالمندان	مبتــلا	ب ب

جدول 4. مقایسه	یافته	های	آزمایشگاهی	بدو	بستری	بیماران	فوت	شده	و	بازماندگان

علائم حیاتی
P valueبیماران

)**OR*, 95%CI( بازماندگانفوت شده

لکوپنی
WBC<4000cell/L12	)9.7%(55	)13.4%(0.271

)0.69,	0.34-1.34( WBC	≤4000cell/L112	)90.3%(355	)86.6%(

لکوسیتوز
WBC	>11000cell/L40	)32.3%(57	)13.9%(0.000

)2.95,	1.85-4.71( WBC	≤11000cell/L84	)67.7%(353	)86.1%(

هموگلوبین
Hb	<13.5g/dl56	)45.2%(170	)41.5%(0.465

)1.16,	0.77-1.74( Hb	≤13.5	g/dl68	)54.8%(240	)58.5%(

ترومبوسیتوپنی
Plt	<150000/mcL24	)19.5%(60	)14.7%(0.200

)1.41,	0.83-2.37( Plt	≤150000/mcL99	)80.5%(348	)85.3%(

ترومبوسیتوز
Plt	>	450000/mcL1	)0.8%(1	)0.2%(0.367

)3.33,	0.21-53.73( Plt	≤450000/mcL122	)99.2%(407	)99.8%(

نوتروپنی
Neutrophil	<2500/mcL7	)5.7%(39	)9.5%(0.183

)0.57,	0.25-1.31( Neutrophil	≤2500/mcL116	)94.3%(370	)90.5%(

نوتروفیلی
Neutrophil	>8000/mcL54	)43.9%(107	)26.2%(0.000

)2.21,	1.45-3.36( Neutrophil	≤8000/mcL69	)56.1%(302	)73.8%(

لنفوپنی
Lymphocyte<1000/mcL84	)68.3%(234	)57.2%(0.028

)1.61,	1.05-2.47( Lymphocyte≤1000/mcL39	)31.7%(175	)42.8%(

لنفوسیتوز
Lymphocyte>4000/mcL2	)1.6%(1	)0.2%(0.073

)6.74,	0.61-75.01( Lymphocyte≤4000/mcL121	)98.4%(408	)99.8%(

Red	cell	distribution	width
RDW	>15%22	)17.7%(33	)8%(0.002

)2.64,	1.38-4.41( )Normal	)12-15%102	)82.3%(377	)92%(
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میکروسیتوز
MCV<80	fL12	)9.7%(43	)10.5%(0.795

)0.91,	0.47-1.79( MCV≤80	fL112	)90.3%(367	)89.5%(

ماکروسیتوز
MCV>100	fL12	)9.7%(15	)3.7%(0.007

)2.82,	1.28-6.20( MCV≤100	fL112	)90.3%(395	)96.3%(

لاکتات	دهیدروژناز
LDH	>480U/L83	)91.2%(216	)71.1%(0.000

)4.23,	1.96-9.10( LDH	≤480U/L8	)8.8%(88	)28.9%(

CRP	شدید	افزایش
CRP>150mg/dl75	)60.5%(150	)36.6%(0.000

)2.65,	1.76-4.01( CRP≤150mg/dl49	)39.5%(260	)63.4%(

ESR
Abnormal88	)90.7%(303	)88.9%(0.600

)1.23,	0.57-2.63( Normal9	)9.3%(38	)11.1%(

تروپونین
Troponin>100ng/ml24	)21.1%(20	)5.4%(0.000

)4.68,	2.48-8.85( Troponin≤100ng/ml90	)78.9%(351	)94.6%(

INR
INR>1.1680	)64.5%(181	)44.7%(0.000

)2.25,	1.48-3.41( INR≤1.1644	)35.5%(224	)55.3%(

PTT
PTT>40	seconds41	)33.1%(81	)20%(0.003

)1.98,	1.26-3.09( PTT≤40	seconds83	)66.9%(324	)80%(

*OR: odd ratio, **CI: confidence interval, MCV: Mean corpuscular volume, CRP: C-reactive protein, ESR: Erythro-
cyte sedimentation rate, INR: international normalized ratio, PTT: Partial thromboplastin time

ــتیک	 ــیون	لجس ــز	رگرس ــک	آنالی ــه	کم ــای	ب ــی	داده	ه در	بررس
ــا	 ــه	ب ــی	ک ــن	عوامل ــه	از	بی ــد	ک ــخص	ش ــه	ای	مش چندجمل
افزایــش	شــانس	مــرگ	بیمــاران	ارتبــاط	داشــتند،	ســابقه	دیابــت،	
تعــداد	 افزایــش	 	،)%90>O2sat( اکســیژن	 اشــباع	 کاهــش	
	480<(	LDH	ــش ــا	)>mcL/8000(،	افزای ــل	ه ــق	نوتروفی مطل

تروپونیــن																		 افزایــش	 	،)mg/dl 	150<( 	CRP افزایــش	 	،)U/L

ــه	طــور	معنــاداری	 )>100ng/ml(	و	افزایــش	INR	)1,16<(	(	ب
پیــش	بینــی	کننــده	بــروز	مــرگ	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	

ــدول	5(. ــد	)ج بودن

جدول 5.	عوامل	خطر	مرتبط	با	مرگ	و	میر	کووید-19	در	تجزیه	و	تحلیل	چند	متغیره

B )S.E()Exp )Bفاکتورهای پروگنوستیک
95% CI for Exp)B(P value

0.039)3.284-1.032(	1.841)0.295(	0.610سابقه	دیابت
0.001>5.804	)15.37-2.191()0.497(	1.759درصد	اشباع	اکسیژن	)<90%(
)mcL/8000<(	0.883نوتروفیلی	)2.419)0.293	0.003)4.295-1.362(

)fL	100<(	MCV1.455	)0.633(4.286	)1.240-14.808(0.021
)480U/L<(	LDH1.374	)0.444(3.950	)1.654-9.437(0.002

)100ng/ml<(	Troponin0.932	)0.444(2.538	)1.064-6.058(0.036
)150mg/dl<(	CRP0.663	)0.288(1.940	)1.104-3.410(0.021

INR	>1.160.817	)0.299(2.264	)1.261-4.064(0.006

بحث
ــا	ســن	 ــا	در	جهــان،	افــراد	مســن	ب ــا	شــروع	همــه	گیــری	کرون ب
ــرار	 ــراد	در	معــرض	خطــر	ق بیــش	از	60	ســال،	بیــش	از	ســایر	اف
ــر	 ــرگ	در	اث ــال	م ــده،	احتم ــام	ش ــات	انج ــق	مطالع ــتند.	طب داش

ــه	 ــبت	ب ــه	نس ــت	ک ــد	اس ــالمندان	10/5-4/5	درص ــا	در	س کرون
ــاداری	بیشــتر	 ــه	طــور	معن ــر	60	ســال	1/4	درصــد	ب ــت	زی جمعی
مــی	باشــد	)11-13(.	علــل	مختلفــی	بــرای	افزایــش	مــرگ	و	میــر	
ــه	 در	ســالمندان	ذکــر	شــده	اســت	کــه	از	آن	دســت	مــی	تــوان	ب
شــیوع	بیشــتر	بیمــاری	هــای	زمینــه	ای،	مصــرف	چنــد	دارویــی،	
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اختــلالات	شــناختی	و	پاســخ	ناکارآمــد	سیســتم	ایمنــی	اشــاره	کــرد	
)14(.	بــر	همیــن	اســاس،	شــناخت	عوامل	پیــش	بینی	کننــده	مرگ	
و	میــر	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	بســیار	مهــم	اســت،	زیــرا	بــا	
پیــش	بینــی	بیمــاران	در	معــرض	خطــر	بــالا،	مــی	تــوان	بــا	ارائــه	
مراقبــت	هــای	بهینــه	بــه	ایــن	افــراد	و	شــروع	بــه	موقــع	داروهــای	
مناســب	و	یــا	حتــی	انتقــال	آن	هــا	بــه	بخــش	مراقبت	هــای	ویــژه،	

از	مــرگ	آنهــا	جلوگیــری	کــرد.
میــزان	مــرگ	در	جمعیــت	بــالای	60	ســال	مطالعــه	حاضــر	23/2	
درصــد	بــود.	در	مطالعــه	Richardson	و	همــکاران	میــزان	مــرگ	
ــی	 ــه	7	و	8	زندگ ــود	و	در	ده ــه	ب ــش	یافت ــش	ســن	افزای ــا	افزای ب
ــه	 ــید	ک ــی	رس ــود	م ــه	اوج	خ ــب(	ب ــه	ترتی ــد	ب )24/2	و	29	درص
تقریبــا	مشــابه	بــا	مطالعــه	حاضــر	بــود	)15(.	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	
ــرای	 نشــان	داد	کــه	افزایــش	ســن	یــک	فاکتــور	پروگنوســتیک	ب
مــرگ	و	میــر	بیمــاران	اســت	و	ارتبــاط	مســتقیمی	بیــن	افزایــش	
ــا	ایــن	حــال	 ســن	و	افزایــش	میــزان	مــرگ	و	میــر	وجــود	دارد.	ب
نتایــج	مطالعــه	Covino	و	همــکاران	ایــن	موضــوع	را	تاییــد	نمــی	
کنــد.	بــه	نظــر	مــی	رســد	انتخــاب	بیمــاران	در	رده	ســنی	بــالای	
80	ســال	و	کــم	بــودن	بیمــاران	بــالای	90	ســال	در	مطالعــه	آنــان	
ــا	ایــن	حــال،	ســایر	 از	دلایــل	اصلــی	ایــن	تناقــض	باشــد	)16(.	ب
مطالعــات	کــه	از	رنــج	ســنی	وســیع	تــری	از	بیمــاران	اســتفاده	کرده	
بودنــد،	افزایــش	ســن	را	بــه	عنــوان	یــک	فاکتــور	مســتقل	پیــش	
ــد	)15,	 ــرده	بودن ــی	ک ــر	معرف ــرگ	و	می ــش	م ــده	افزای ــی	کنن بین

.)19-17
ــاری	 ــن	بیم ــتن	چندی ــه	داش ــد	ک ــان	داده	ان ــی	نش ــات	قبل مطالع
ــت	و	فشــار	خــون	 ــوی،	دیاب ــی،	ری ــاری	قلب ــد	بیم ــه	ای	مانن زمین
ــف	و	 ــی	ضعی ــش	آگه ــتیک	پی ــل	پروگنوس ــد	از	عوام ــی	توان م
افزایــش	مــرگ	و	میــر	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	باشــد	)20-
22(.	در	مطالعــه	حاضــر	بــا	وجــود	اینکــه	شــیوع	ســابقه	فشــار	خون	
بــالا،	بیمــاری	هــای	نورولوژیــک	و	بدخیمــی	تفاوتــی	بیــن	بیمــاران	
فــوت	شــده	و	بازمانــدگان	نداشــت،	ســابقه	ابتــلا	بــه	بیمــاری	هــای	
دیابــت،	ریــوی،	کلیــوی،	و	خــود	ایمنــی	در	بیمــاران	ســالمند	فــوت	
ــود.	 ــاداری	بیشــتر	ب ــه	طــور	معن ــا	ب ــه	کرون ــر	ابتــلا	ب ــر	اث شــده	ب
یافتــه	هــای	مطالعــات	مختلــف	در	مــورد	ارتبــاط	ســابقه	بیمــاری	
ــه	 ــلا	ب ــر	ابت ــان	در	اث ــرگ	آن ــزان	م ــش	می ــا	افزای ــراد	مســن	ب اف
ــه	 ــا	مطالع ــه	مشــابه	ب ــی	ک ــوده	اســت.	در	حال ــض	ب ــا	متناق کرون
حاضــر	برخــی	مطالعــات	بیــان	گــر	ارتبــاط	مثبــت	میــان	دیابــت	و	
مــرگ	ســالمندان	)22,	23(	و	حتــی	افــراد	غیــر	ســالمند	)26-24(	
مبتــلا	بــه	کرونــا	بودنــد،	برخــی	مطالعــات	دیگــر	ایــن	موضــوع	را	
رد	کــرده	انــد	)27-30(.	بــا	ایــن	حــال،	آنالیــز	رگســیون	در	مطالعــه	

حاضــر	نشــان	داد	ســابقه	ابتــلا	بــه	دیابــت	مــی	توانــد	بــه	عنــوان	
فاکتــور	پروگنوســتیگ	مــرگ	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	مــد	

نظــر	قــرار	بگیــرد.
در	مــورد	ارتبــاط	ســابقه	ابتــلا	بــه	فشــار	خــون	با	مــرگ	ســالمندان	
مبتــلا	بــه	کرونــا	نیــز	نتایــج	متناقضــی	وجــود	دارد.	در	حالــی	کــه	
	Tan	و	31((	همــکاران	و	Li	،)27(	همــکاران	و	Mei	مطالعــات
ــابقه	 ــن	س ــادار	بی ــاط	معن ــود	ارتب ــانگر	وج ــکاران	)32(	نش و	هم
ــا	 ــه	کرون ــلا	ب ــالمندان	مبت ــرگ	س ــون	و	م ــار	خ ــه	فش ــلا	ب ابت
Gao	و	همــکاران	 	،)23( Lee	و	همــکاران	 بودنــد،	مطالعــات	
ــه	 ــا	مطالع ــابه	ب ــکاران	)21(	مش )21(	و	Ramos-Rincon	و	هم
حاضــر	ارتبــاط	معنــاداری	بیــن	شــیوع	ســابقه	فشــار	خــون	بــالا	در	

ــد. ــزارش	نکردن ــرگ	گ ــا	م ــا	ب ــلا	کرون ــالمندان	مبت س
بــا	وجــود	اینکــه	Mei	و	همــکاران	طــی	مطالعــه	خــود	بیــان	کردند	
کــه	بیمــاری	هــای	قلبی-عروقــی	ارتباطــی	بــا	مــرگ	در	ســالمندان	
مبتــلا	بــه	کرونــا	نــدارد،	نتایــج	مطالعــه	حاضــر	مشــابه	بــا	مطالعات	
	،)33( همــکاران	 و	 	Poblador‐Plou 	،)32( همــکاران	 و	 	Tan

ــده	 Covino	و	همــکاران	)34(	و	Li	و	همــکاران	)31(	نشــان	دهن

اثــر	مثبــت	ســابقه	بیمــاری	قلبــی-	عروقــی	بــر	افزایــش	شــانس	
مــرگ	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	مــی	باشــد.	کرونــا	مــی	توانــد	
ســبب	ایجــاد	اختــلالات	قلبــی	عروقــی	مختلفــی	از	جملــه	آریتمی،	
ســندرم	کرونــری	حــاد	)ACS(،	ترومبــوز	وریدی	و	آســیب	مســتقیم	
میــوکارد	شــود	)35(.	ایــن	مــوارد	حــاد	مــی	تواننــد	بیمــاری	قلبــی	
ــرونده	 ــدید	پیش ــبب	تش ــد	و	س ــدید	کنن ــه	ای	را	تش ــی	زمین عروق
اختــلال	عملکــرد	انقباضــی	قلــب	شــوند	)36(.	از	ســوی	دیگــر	بیان	
بــالای	گیرنــده	هــای	آنزیــم	مبــدل	آنژیوتانســین	دو	)ACE2(	در	
	ACE2	ــده ــا	گیرن ــروس	COVID-19	ب ــل	وی ــر	متقاب ــب	و	اث قل
نیــز	بــه	عنــوان	یکــی	از	مکانســیم	هــای	فعــل	و	انفعــال	دوجانبــه	
ــاری	 ــدید	بیم ــی	و	تش ــی	عروق ــتم	قلب ــا	سیس SARS-CoV-2	ب

زمینــه	ای	پیشــنهاد	شــده	اســت	)37(	کــه	مــی	توانــد	ارتبــاط	بیــن	
ســابقه	بیمــاری	قلبــی	عروقــی	بــا	افزایــش	مــرگ	و	میر	ســالمندان	

مبتــلا	بــه	کرونــا	را	توضیــح	دهــد.
ســابقه	بیمــاری	کلیــوی	شــامل	بیمــاری	مزمــن	کلیــه	)CKD(	و	
نارســایی	مزمــن	کلیــه	)CRF(	در	مطالعــه	حاضــر	با	افزایــش	3/94	
ــا	همراهــی	 برابــری	شــانس	مــرگ	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرون
ــده	 ــام	ش ــته	انج ــه	در	گذش ــی	ک ــا	مطالعات ــه	ب ــن	یافت ــت.	ای داش
ــاری	 ــه	بیم ــلا	ب ــاران	مبت ــی	دارد	)38,	39(.	در	بیم ــت	همخوان اس
ــی	 ــش	م ــای	افزای ــش	الته ــای	پی ــایتوکاین	ه ــوی،	ســطح	س کلی
یابــد	کــه	نتیجــه	آن	افزایــش	اســترس	اکســیداتیو	در	ایــن	بیمــاران	
و	در	نهایــت	ایجــاد	پاســخ	ایمنــی	التهابــی	اســت.	نتیجــه	نهایــی	
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ایــن	فراینــد،	آســیب	بــه	سیســتم	ایمنــی	اســت	کــه	ســبب	افزایش	
احتمــال	ابتــلا	بــه	عفونــت	هــای	ویروســی	و	باکتریایــی	و	احتمــالا	

دلیــل	اصلــی	افزایــش	التهــاب	ریــوی	مــی	باشــد	)39,	40(.
بیمــاری	هــای	ریــوی	در	مطالعــه	حاضــر	بــا	افزایــش	2,06	برابــری	
ــا	همراهــی	داشــت.	 شــانس	مــرگ	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرون
ــا	 ــابه	ب ــا	مش ــز	تقریب ــکاران	نی ــروری	Sahni	و	هم ــه	م در	مطالع
ــانس	2/96	 ــا	ش ــوی	ب ــاری	ری ــابقه	بیم ــود	س ــه	حاضــر	وج مطالع
ــت	 ــی	داش ــا	همراه ــه	کرون ــلا	ب ــاران	مبت ــرگ	در	بیم ــری	م براب
ــان	 ــش	بی ــه	COPD	و	ســیگاری	افزای ــلا	ب ــاران	مبت )37(.	در	بیم
ــی	کوچــک	وجــود	دارد	کــه	 ــوم	راه	هوای ــده	ACE2	در	اپیتلی گیرن
ســبب	افزایــش	فعــل	و	انفعــال	بیــن	ویــروس	و	مجــاری	کوچــک	
ــک																																							 ــی	کوچ ــای	هوای ــتر	راه	ه ــیب	بیش ــه	آس ــی	و	در	نتیج هوای
ــن	 ــر	ای ــرگ	و	می ــش	م ــبب	افزای ــد	س ــی	توان ــه	م ــود	ک ــی	ش م
ــلاف	 ــم	برخ ــه	آس ــلا	ب ــاران	مبت ــود	)41,	42(.	در	بیم ــاران	ش بیم
COPD	کاهــش	بیــان	ACE2	وجــود	دارد.	بــا	ایــن	وجــود،	

ــی	 ــد	ویروس ــی	ض ــخ	ایمن ــار	پاس ــم	دچ ــه	آس ــلا	ب ــاران	مبت بیم
ذاتــی	نامتناســب	و	تاخیــری	هســتند.	ایــن	پاســخ	ایمنــی	به	وســیله	
اپیتلیــوم	برونشــیال	و	ماکروفاژهــای	آلوئولــی	بخصــوص	بــه	شــکل	
پاســخ	های	ایمنــی	بــا	واســطه	اینترفــرون	فعــال	مــی	شــود	کــه	در	
ــه	آســم	ایــن	مســیر	دچــار	اختــلال	اســت	)43,	 بیمــاران	مبتــلا	ب
44(.	ایــن	یافتــه	هــا	مــی	تــوان	توضیحــی	بــرای	افزایــش	خطــر	
مــرگ	در	اثــر	کرونــا	در	بیمــاران	مبتــلا	بــه	آســم	باشــد	)37,	45(.
ــن	 ــم	مشــاهده	شــده	در	بیمــاران	حاضــر	در	ای ــن	علائ شــایع	تری
مطالعــه	بــه	ترتیــب	تنگــی	نفــس،	تــب،	ضعــف	و	ســرفه	بــود.	در	
مطالعــات	قبلــی	بیــان	شــده	بــود	کــه	الگــوی	علائــم	در	ســالمندان	
تقریبــا	مشــابه	بــا	جوانــان	اســت	و	بــه	ترتیــب	شــایع	تریــن	علائــم	
شــامل	تــب،	ســرفه	و	تنگــی	نفــس	اســت	)46(	کــه	ترتیــب	شــیوع	
ــات	 ــق	گزارش ــت.	طب ــاوت	اس ــر	متف ــه	حاض ــا	مطالع ــم	ب علائ
موجــود،	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	علائــم	بــا	تــب	و	ســرفه	
شــروع	مــی	شــود	و	در	ادامــه	بــه	ســمت	تنگــی	نفــس	پیــش	مــی	
ــود	)28(.	 ــی	ش ــم	م ــتری	خت ــه	بس ــا	7	روز	ب ــی	2	ت ــه	ط رود	ک
بــا	توجــه	بــه	اینکــه	در	مطالعــه	حاضــر،	علائــم	بیمــاران	در	زمــان	
ــل	 ــه	دلی ــر	بیمــاران	ب ــرار	گرفــت	و	اکث ــی	ق بســتری	مــورد	ارزیاب
ــه	هــای	 ــد،	یافت ــه	مــی	کنن تنگــی	نفــس	جهــت	بســتری	مراجع

مطالعــه	حاضــر	قابــل	تفســیر	مــی	باشــد.
ــا	 ــت	ب ــا	2	علام ــاران	تنه ــتری	بیم ــدو	بس ــم	ب ــی	علائ در	بررس
ــامل	 ــه	ش ــاط	داشــت	ک ــا	ارتب ــه	کرون ــلا	ب ــالمندان	مبت ــرگ	س م
ــه	 ــن	2	علامــت	ب ــود.	بیمــاران	دارای	ای ــی	و	ســرفه	ب درد	عضلان
طــور	معنــاداری	شــانس	بقــا	بیشــتری	نســبت	بــه	ســایر	ســالمندان	

مبتــلا	بــه	کرونــا	داشــتند.	Leung	نیــز	در	مطالعــه	مــروری	خــود	
بیــان	کــرده	بــود	کــه	وجــود	درد	عضلانــی	بــه	طــور	معنــاداری	در	
بیمارانــی	کــه	فــوت	شــدند	کمتــر	بــوده	اســت	)7(.	ایــن	یافتــه	هــا	
ــا	ایــن	حــال،	 نیــاز	بــه	مطالعــات	بیشــتری	جهــت	تاییــد	دارنــد.	ب
ــد	 ــی	رس ــر	م ــه	نظ ــم،	ب ــروع	علائ ــد	ش ــن	رون ــر	گرفت ــا	در	نظ ب
ــه	 ــر	آنهــا	ب ــم	در	ســالمندان	ســبب	مراجعــه	زودت ــروز	ایــن	علائ ب
بیمارســتان	و	در	نتیجــه	دریافــت	بــه	موقــع	درمــان	مناســب	مــی	
شــود	کــه	نتیجــه	آن	کاهــش	میــزان	مــرگ	و	میــر	ایــن	بیمــاران	

اســت.
در	بیــن	علائــم	حیاتــی	بــدو	بســتری	بیمــاران؛	وجــود	تاکــی	پنــه،	
وجــود	تاکــی	کاردی	و	اشــباع	اکســیژن	زیــر	90	درصــد	بــه	طــور	
معنــاداری	بــا	افزایــش	شــانس	مــرگ	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	
همراهــی	داشــتند.	در	مطالعــه	Rechtman	نیــز	شــانس	مــرگ	بــا	
ــه،	تاکــی	کاردی	و	هایپوکســی	همراهــی	داشــته	اســت	 تاکــی	پن
).)47	Ikram	و	همــکاران	نیــز	در	مطالعــه	خــود	بیــان	کردنــد	کــه	
اشــباع	اکســیژن،	تعــداد	تنفــس	و	فشــار	خــون	سیســتولی	بــه	طــور	
معنــاداری	بــا	مــرگ	بیمــاران	مبتــلا	بــه	کرونــا	همراهــی	دارد.	بــا	
اینحــال	مشــابه	بــا	مطالعــه	حاضــر،	در	مطالعــه	آنهــا	طــی	آنالیــز	
رگرســیون	لوجســتیک	اشــباع	اکســیژن	زیــر	90	درصــد	بــه	طــور	
ــاط	 ــا	ارتب ــه	کرون ــلا	ب ــا	افزایــش	مــرگ	بیمــاران	مبت ــاداری	ب معن
ــک	 ــتری	ی ــگام	بس ــر	در	هن ــیژن	کمت ــباع	اکس ــت	)48(.	اش داش
عامــل	خطــر	مســتقل	بــرای	مــرگ	و	میــر	اســت.	بــه	ازای	هــر	1	
درصــد	افزایــش	در	اشــباع	اکســیژن	بســتری،	احتمــال	مــرگ	و	میر	
7/8	درصــد	کاهــش	مــی	یابــد.	بــا	توجــه	بــه	پدیــده	هیپوکســمی	
خامــوش	کــه	در	بیمــاران	مبتــلا	بــه	کوویــد-19	وجــود	دارد	)48,	
49(،	مراجعــه	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	بــا	درصــد	پاییــن	اشــباع	
اکســیژن	خــون	مــی	توانــد	نشــانگر	تاخیــر	در	رونــد	ارائــه	خدمــات	
مــورد	نیــاز	بــه	ایــن	بیمــاران	باشــد.	بــر	همیــن	اســاس	بــه	نظــر	
مــی	رســد	بهتــر	اســت	در	بیمــاران	ســالمند،	در	صــورت	شــک	بــه	
ابتــلا	بــه	کرونــا،	اندازه	گیــری	اشــباع	اکســیژن	خــون	بــا	اســتفاده	
از	پالــس	اکســیمتری،	بــه	عنــوان	یــک	ابــزار	غیرتهاجمــی	مفیــد،	
ــت	 ــا	در	صــورت	مشــاهده	اف ــود	ت ــه	انجــام	ش ــه	صــورت	روزان ب
اشــباع	اکســیژن	برنامــه	درمــان	مناســب	در	اختیــار	ایــن	بیمــاران	

قــرار	بگیــرد.
Li	و	همــکاران	بــه	بررســی	روزانــه	تغییــرات	فشــار	خــون	بیمــاران	

ــد	و	 ــه	بودن ــتان	پرداخت ــتری	در	بیمارس ــای	بس ــه	کرون ــلا	ب مبت
ــد	کــه	تفــاوت	معنــی	داری	در	میانگیــن	فشــار	خــون	 ــان	کردن بی
ــاری	 ــه	بیم ــلا	ب ــاران	مبت ــن	بیم ــتولیک(	بی ــتولیک	و	دیاس )سیس
بحرانــی	نســبت	بــه	بیمــاری	شــدید	بــا	COVID-19	وجود	نــدارد.	
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ــا	ایــن	حــال،	تغییــرات	فشــار	خــون	سیســتولیک	و	دیاســتولیک	 ب
بیشــتر	در	افــراد	مبتــلا	بــه	بیمــاری	بحرانــی	مشــاهده	شــد،	و	هــر	
ــتولیک	 ــتولیک	و	دیاس ــون	سیس ــار	خ ــرات	فش ــاخص	تغیی دو	ش
	Ikram	.)50(	ــد ــان	دادن ــر	نش ــای	بدت ــا	پیامده ــی	ب ــاط	مثبت ارتب
ــن	 ــتولیک	پایی ــون	دیاس ــار	خ ــه	فش ــد	ک ــان	کردن ــکاران	بی و	هم
ــرگ	 ــانس	م ــش	ش ــا	افزای ــد	ب ــه	جدی ــک	یافت ــوان	ی ــه	عن ــر	ب ت
بیمــاران	مبتــلا	بــه	کرونــا	همراهــی	دارد	)48(.	در	مطالعــه	حاضــر	
نیــز	فشــار	خــون	سیســتولیک	)<90	mmHg(	و	دیاســتولیک																																									
ــا	 ــاداری	ب ــور	معن ــه	ط ــدو	بســتری	ب ــن	در	ب )<60	mmHg(	پایی
ــی	 ــا	همراه ــه	کرون ــلا	ب ــالمندان	مبت ــرگ	س ــانس	م ــش	ش افزای
ــکاران	 ــه	Ikram	و	هم ــا	مطالع ــابه	ب ــال	مش ــن	ح ــا	ای ــتند.	ب داش
)34(،	ایــن	یافتــه	اهمیــت	آمــاری	خــود	را	در	تجزیــه	و	تحلیــل	چند	
متغیــره	از	دســت	داد.	بــه	نظــر	مــی	رســد	تاییــد	یــا	رد	ایــن	یافتــه	

ــه	انجــام	مطالعــات	بیشــتری	دارد. ــاز	ب نی
در	مطالعــه	حاضــر	لکوســیتوز،	افزایــش	تعــداد	مطلــق	نوتروفیــل	و	
ــق	لنفوســیت	شــانس	مــرگ	را	در	ســالمندان	 کاهــش	تعــداد	مطل
ــا	 ــا،	تنه ــن	آنه ــه	بی ــد	ک ــی	دادن ــش	م ــا	افزای ــه	کرون ــلا	ب مبت
ــاری	 ــاط	آم ــره	ارتب ــد	متغی ــز	چن ــرگ	در	آنالی ــا	م ــی	ب نوتروفیل
معنــاداری	داشــت.	شــواهد	قــوی	وجــود	دارد	کــه	نشــان	مــی	دهــد	
نوتروفیــل	هــا	نقــش	مهمــی	در	پاتوژنــز	ســیر	شــدید	بیمــاری	کرونا	
بــازی	مــی	کننــد	)51(	و	در	همراهــی	بــا	لنفوپنــی	در	بیمــاران	بــا	
ــه	 ــی	ن ــوند	)52-54(.	نوتروفیل ــی	ش ــده	م ــف	دی ــوز	ضعی پروگن
ــد	 ــان	مــی	شــود	بلکــه	مــی	توان تنهــا	ســبب	آســیب	بافــت	میزب
	granulocytic	myeloid-derived	suppressor	cells	طریــق	از
ــوند	)55(.	 ــی	ش ــی	تطبیق ــخ	ایمن ــرکوب	پاس ــبب	س MDSC((	س

MDSC	هــا	مــی	تواننــد	ســبب	مهــار	پرولیفراســیون	لنفوســیت	ها	

از	طــرق	نقــص	در	آرژنیــن	بــه	وســیله	آرژنینــاز-1	)56(	یــا	بیــان	
PD-L1	شــوند	)57,	58(.	مجمــوع	ایــن	مــوارد	مــی	توانــد	نقــش	

احتمالــی	نوتروفیــل	هــا	را	در	پیــش	بینــی	مــرگ	ســالمندان	مبتــلا	
بــه	کرونــا	توضیــح	دهــد	و	فرصتــی	امیدوارکننــده	بــرای	مداخلــه	

دارویــی	جهــت	کاهــش	اثــر	نوتروفیــل	هــا	در	ایــن	بیمــاران	فراهــم	
ــد	)59(. کن

	mg/dl	150	از	ــش ــطح	CRP	بی ــش	س ــر	افزای ــه	حاض در	مطالع
ــا	 ــه	کرون ــا	افزایــش	شــانس	مــرگ	در	ســالمندان	مبتــلا	ب ــا	ب قوی
ــا	التهــاب	ارتبــاط	مســتقیم	دارد	 همراهــی	داشــت.	ســطح	CRP	ب
و	تحــت	تاثیــر	ســن،	جنــس	و	شــرایط	فیزیکــی	قــرار	نــدارد	)60(.	
ــد	 ــه	CRP	میتوان ــت	ک ــده	اس ــان	داده	ش ــی	نش ــات	قبل در	مطالع
یــک	نشــانگر	مناســب	بــرای	عفونــت	شــدید	ریــوی	باشــد	و	ارتباط	
مســتقیمی	بــا	آســیب	هــای	ریــوی	در	بیمــاران	مبتــلا	بــه	کرونــای	
شــدید	دارد	)16,	17,	61-63(.	نتایــج	مطالعــه	مــا	نیــز	تاییــد	کننــده	
	CRP>150mg/dl	ــه ــد	ک ــی	ده ــان	م ــت	و	نش ــب	اس ــن	مطل ای
مــی	توانــد	بــه	عنــوان	یــک	فاکتــور	پروگنوســتیک	مســتقل	جهــت	
پیــش	بینــی	مــرگ	در	بیمــاران	ســالمندان	مبتــلا	بــه	کرونــا	مــورد	

اســتفاده	قــرار	بگیــرد.

نتیجه گیری
نتایــج	مطالعــه	حاضــر	نشــان	داد	که	از	بیــن	اطلاعــات	دموگرافیک،	
ــای	 ــه	ه ــی	و	یافت ــم	حیات ــی،	علائ ــم	بالین ــاری،	علائ ــابقه	بیم س
آزمایشــگاهی	بــدو	بســتری	بیمــاران،	افزایــش	ســن،	ســابقه	ابتــلا	
ــش	 ــر	90	درصــد،	افزای ــیژن	زی ــباع	اکس ــت،	کاهــش	اش ــه	دیاب ب
	CRP	افزایش	و	mcL/8000	از	بیــش	هــا	نوتروفیــل	مطلــق	تعــداد
بیــش	از	150	mg/dl،	فاکتورهــای	پروگنوســتیک	مســتقل	پیــش	
ــه	 ــن	یافت ــا	هســتند.	ای ــه	کرون ــلا	ب ــی	مــرگ	در	ســالندان	مبت بین
هــای	مــی	توانــد	بــا	شناســایی	بــه	موقــع	بیمــاران	نیازمنــد	درمــان	
ــه	 ــلا	ب ــر	ســالمندان	مبت ــرگ	و	می ــژه	ســبب	کاهــش	م هــای	وی

کرونــا	شــود.

سپاسگزاری
ــد،	 ــا	همــکاری	کردن ــا	م ــه	ب ــن	مطالع ــه	در	ای از	تمــام	کســانی	ک

ــم. ــی	کنی ــی	م تشــکر	و	قدردان
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