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. است یسن هايگروه ریسا از شتریب سالمندان در 19-دیکوو يماریب به علت ومیرمرگ که است آن از یحاک هاگزارشمقدمه و اهداف: 

 یبررسـ بـه سـتا شـده یسـع حاضـر مطالعـه در لـذا شـدهانجام رانیـا در سالمند مارانیب بر روي يمحدود مطالعات تاکنون، کهازآنجا
  .شود پرداخته تهران بهارلو رستانمایب در 19-دیکوو به مبتلا سالمند مارانیب در بقا و ینیبال يهایژگیو

 تهـران بهـارلو مارستانیب در شدهبستري 19-دیکوو به مبتلا سالمند افراد اطلاعات بر روي نگرگذشته یهمگروه مطالعه این روش کار:
 قـرار يریـگیپ دورمـ شـدند فـوت ایـ صیترخ که یزمان تا حداقل بودند شدهبستري مارستانیب در که یمارانیب اطلاعات. است شدهانجام

  .گرفت قرار لوتحلیهیتجز مورد بقا با مرتبط عوامل کاکس ونیرگرس از استفاده با تیدرنها و گرفتند

 افـراد یسـن نیانگیم. شدند فوت هاآن از نفر 101  و بودند مرد هاآن درصد 8/53 که شدند مطالعه وارد ماریب 522 درمجموعها: یافته
 ،)درصد5/69( تنفس در لاختلا شدن، يبستر بدو در مارانیب ینیبال علائم ترینشایع. بود سال 6/8 اریعم انحراف با سال 3/76 شدهفوت
 شیفزاا درصد5 مرگ خطر سن، سال کی شیافزا به ازاي که داد نشان کاکس ونیرگرس جینتا. بود) درصد 1/51(تب و) درصد1/61(سرفه

  .خواهد داد کاهش درصد 35 را گمر خطر میکلس مکمل زیتجو ن،یبرا علاوه. خواهد یافت

. باشد ارتباط در هاآن مرگ کاهش و سالمندان بقا شیافزا با تواندیم میکلس مکمل زیتجو که داد نشان حاضر مطالعه جینتا :گیرينتیجه
 تیاهم حائز ماریب سالمندان در موضوع نیا ،19-دیکوو در میکلس یمحافظت نقش یطرف از و یرانیا تیجمع در میکلس کمبود به توجه با

  .دارد ندهیآ در يشتریب هايیبررس به ازین که است

  19-دیکوو ،ومیرمرگ بقا، سالمند، کلیدي: واژگان

  مقدمه
 یپنومون به مبتلا مورد نیچند 2019 دسامبر اواخر در

). 1( شد گزارش نیچ) یهوبئ استان( ووهان در رمعمولیغ
 وسیلهبه ایجادشده يماریب )،WHO(بهداشت یجهان سازمان
) 19-دیکوو( 2019-روسیو کرونا يماریب را 2-دیکوو سارس

 يماریب کی عنوانبه 2020 مارس 11 در و) 2( نمود يگذارنام
 تعداد 2021سال هیژانو 30 تا). 3( کرد اعلام یجهان ریگهمه

 که است بوده نفر ونیلیم صد از شیب يماریب نیا به انیمبتلا
 500 و ونیلیم 74 و شدهفوت نفر هزار 200 و ونیلیم 2 باًیتقر

 نیا به نفر میلیونیک از شیب زین رانیا در. اندبهبودیافته نفر هزار
 را خود جان نفر هزار 57 از شیب که شدند مبتلا يماریب

  ).4( افتندی بهبود نفر میلیونیک حدود و دادهازدست
 با) زمانهم طوربه يماریب چند به ابتلا( چندابتلایی کهازآنجایی
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 61/ مارستانیب در يبستر 19-دیکوو به مبتلا سالمندان يبقا با مرتبط عوامل یبررس

 اينهیزم هاييماریب که يافراد و) 5( ابدییم شیافزا سن شیافزا
 و مغز عروق هاييماریب خون، يپرفشار ابت،ید لیقب از
 19-دیکوو يماریب به نسبت دارند، عروقی یقلب هاييماریب

 افراد نیا در مرگ و يماریب دیشد نوع ،)6(هستند ترحساس
 شدت ازنظر ز،ین مختلف یسن يهاگروه نیب و دهدیم رخ شتریب
 سازمان). 7( دارد وجود يداریمعن تفاوت ومیرمرگ و يماریب

 هايمرگ کل از درصد 90 که زندیم نیتخم بهداشت یجهان
). 8( افتدیم اتفاق سال 60 از بالاتر افراد در 19-دیکوو از یناش

 بالا سن مرگ، کننده ینیبشیپ ترینمهم که دهدیم نشان شواهد
). 9( هستند پذیرترآسیب 19-دیکوو به نسبت مسن فرادا و است
 بالاتر 19-دیکوو به مبتلا افراد درصد2/26 مطالعه، کی جینتا طبق

 بالاتر و ساله 60 مارانیب در ومیرمرگ زانیم و اندبوده سال 60 از
 سال 60 ریز مارانیب از شتریب يمعنادار طوربه) درصد3/5(
  ). 10( است بوده) درصد4/1(

 به مبتلا مسن مارانیب ینیبال هايیژگیو درباره لاعاتاط
 تیریدم و یکاف مراقبت مناسب، درمان ییشناسا يبرا ،19-دیکوو

 ،ینیبال هايیژگیو فیتوص باهدف مطالعه نیا. است لازم يماریب
 19-دیکوو به مبتلا مسن افراد در بقا و مارانیب آگهیپیش عوامل
 خطر يبندطبقه يبرا را يدشواه است ممکن که است شدهانجام

 شرفتیپ به و داده ارائه ما به بهبود روند از يترواضح ریتصو و
 نیا کهازآنجایی. کند کمک ومیرمرگ کاهش و ینیبال عملکرد
 و است شدهطراحی نگرگذشته همگروهی صورتبه مطالعه

 سدر دستر مارانیب مرگ زمان و يبستر زمان به مربوط اطلاعات
 اطلاعات کاکس ونیرگرس روش نکهیا به توجه با و است بوده

 به را نآ با مرتبط عوامل و مرگ نیب یزمان ارتباطات از يترقیدق
  ..است شدهاستفاده روش نیا از حاضر مطالعه در دهد،یم دست

  کارروش 
حاضر یک مطالعه  مطالعه :موردمطالعهنوع و جمعیت 

 522 بر روي است که نگرگذشته همگروهی اي و از نوعمشاهده
 به مبتلابستري در بیمارستان بهارلو و  ان سالمندبیمارنفر از 
   است. شدهانجام 19-کووید

 تأییدشده فرد سالمند مورد 522تعداد :هاآوري دادهجمع
در  1399 تیرماهدهم  تا 1398 اول اسفند ، که از19-کووید

  هاي مرجع یکی از بیمارستان عنوانبه بهارلو مارستانیب
 نی. اقرار گرفتند موردمطالعه، بودند شدهبستري، 19-ویدکو

دانشگاه علوم  یاخلاق پزشک تهیکم دییمطالعه تحت نظارت و تأ

. (IR.TUMS.VCR.REC.1399.148)است  شدهانجام تهران یپزشک
سوابق پزشکی جهت انجام مطالعه از پرونده و  موردنیازاطلاعات 
آوري جمع لیستچکابتدا  در بیمارستان استخراج شد. دربیماران 

ها را اطلاعات آماده شد و بعد از آموزش فردي که استخراج داده
انجام شد.  لیستچکها مطابق داده آوريجمعانجام داده است، 

بوده است لذا  نگرگذشته همگروهی صورتبهمطالعه  کهازآنجایی
 یا سانسور شدن فوت ،زمان ترخیص تابیماران از زمان بستري 

  یري شده، اطلاعات و زمان دقیق ثبت شد. پیگ
وارد مطالعه شدند  19-تشخیص قطعی کووید عنوانبهبیمارانی 

   کیولوژیرادو علائم  یشگاهیعلائم آزما قل یکی ازاحدکه  
 علائم رادیولوژیک لازم بود دییتأ. جهت را داشتند 19-کووید
 (انفیلتراسیون مولتی اسکنتیسیدر  19-کووید معمولنماي 

 انفیلتراسیون نواحی پریفرال در خصوصاً دوطرفهلوبولر یک یا 
 glass ریه یا در رادیوگرافی قفسه صدري یا نماي اسکنتیسی

ground  گردد. جهت تشخیص  دییتأریه)  اسکنتیسی در
آر سیپی آزمونآزمایشگاهی نیز از آزمون زنجیره پلی مراز (

ها بیمارانی وارد مطالعه ) مثبت استفاده گردید. بنابراین تنمثبت
قطعی شده  دییتأ هاآنشدند که حداقل یکی از این دو مورد در 

 باشد.
ز اها، ابتدا با استفاده داده وتحلیلتجزیه يبرا :هاداده لیتحل
 و ینمتغیرها با میانگ عیو توز یفراوان ،یفیتوص يآمار يهاروش

ر دادن تفاوت د نشان يبرا .شرح داده شد انحراف معیار
 t آزمون از، دو گروه نیب یشگاهیآزما يهاافتهیو  هیپا يهایژگیو

 ياطبقه يرهایمتغکاي دو براي و آزمون  وستهیپ يرهایمتغ يبرا
و  Kaplan-Maier بقا از روش زانیمحاسبه م يبرا استفاده شد.

  استفاده شد.  Log-rank آزمون مقایسه آن در دو گروه یا بیشتر از
نهایی از  وتحلیلتجزیهرتبط با مرگ و جهت بررسی عوامل م

رگرسیون کاکس (مدل مخاطرات متناسب کاکس) استفاده شد که 
  . استخطر رخداد پیش آمد مطابق با فرمول زیر  کندیمفرض 

 
 خطر پایه،زمان رخداد پیش آمد،  tدر این فرمول 

باشند. می موردسنجشمواجهه متغیرهاي  ضرایب رگرسیونی و 
با استفاده از مدل مخاطره کاکس  کهازآنجاییلازم به توضیح است 
شود که اثر عوامل مرتبط با مخاطره مرگ این امکان فراهم می

قرار گیرد و لذا در مطالعه حاضر فاصله زمانی بین  موردبررسی
است، جهت بررسی عوامل  شدهثبتدقیق  صورتبهبستري و مرگ 

 Hazard) نسبت خطربط با مرگ از این مدل استفاده گردید و مرت

Ratios)   مدلاین با استفاده از  ومیرمرگاز عوامل خطر مرتبط با 
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 و همکاران فرجی /62

 عنوانبه فوت شدندفرادي که در طول مطالعه ابرآورد گردید. 
پیامد اصلی در نظر گرفته شدند و فاصله زمانی بین بستري و فوت 

 ازر رگرسیون کاکس لحاظ شدند. د موردبررسیزمان  عنوانبه
طول  دررخ نداد اما  هاآن يکه مرگ برا يافراد گرید یطرف

در نظر  هانسور شدهاس عنوانبهشدند  گم یلیمطالعه به هر دل
  گرفته شدند. 

 ونیمستقل در مدل رگرس يرهایمتغ نیترمرتبطجهت انتخاب 
و  شدهاستفادهدر ساخت مدل   Stepwiseاز رویکرد کاکس

 تایجدار شدند، در نمتغیرهایی که با این رویکرد معنی رنهایتد
  دار گزارش شدند.  متغیرهاي معنی عنوانبه

مهم مدل  هايفرضپیشلازم به توضیح است که یکی از 
ها مقداري مخاطره کاکس این است که نسبت خطر در همه زمان

یابی و به زمان بستگی ندارد. جهت ارز دیگرعبارتبهثابت است، یا 
و  1هاي شوئنفلدمهم از روش باقیمانده فرضپیشبرقراري این 

است که نشان  شدهاستفاده 2روش گرافیکی لگاریتم خطر تجمعی
ها و امکان انجام رگرسیون کاکس در فرضپیشاز برقرار بودن این 

  .)11(این مطالعه بوده است 
 افزارنرمو  25نسخه  SPSSافزار ها از نرمادهد وتحلیلتجزیه يبرا

STATA  05/0دار یاستفاده شد (با سطح معن 14نسخه >.(  
  

  هایافته
 نفر سالمند وارد مطالعه شدند که میانگین سنی 522در کل 

ه است و سال بود 4/8سال با انحراف معیار  8/72برابر با  هاآن
ر طول دمرد و مابقی زن بودند.  هاآندرصد) از  8/53نفر ( 281

 نفر121درصد) زنده مانده و 1/76( نفر 401 هموردمطالعمدت 
از دست  19-درصد) جان خود را در اثر بیماري کووید1/23(

 طوربه) 3/76 ± 6/8( شدهفوتدادند. میانگین سنی افراد 
) بود 4/71 ± 0/8( معناداري بیشتر از افراد زنده مانده

)0001/0=P( اند بوده متأهل موردمطالعه. بیشتر افراد)6/91 
اند معناداري بیشتر از مجردها زنده مانده طوربهو  )صددر
)0001/0=P( ف سیگار مصر ازنظر شدهفوت. بین افراد زنده مانده و
)091/0=P(  مواد مخدرو)334/0=P(د. ، تفاوت معناداري دیده نش

اد سایر اطلاعات جمعیت شناختی کل بیماران و مقایسه بین افر
  است. شدهدادهنشان  1و زنده مانده در جدول  شدهفوت

اکسیژن  مقداراست  شدهدادهنشان  2که در جدول  گونههمان
                                                             

١ Schoenfeld residuals method 
٢Cumulative Log Hazard 

 طوربه )2/84 ± 0/12( در بدو بستري شدن شدهفوتافراد 
کمتر بوده  )5/91 ± 4/5( معناداري از افراد زنده مانده

)0001/0=P(  شروع علائم تا مراجعه به مراکز درمانی  زمانمدتو
 ها بوده استاین افراد بیشتر از زنده ماندهو طول مدت بستري در 

)0001/0=P(. علائم بالینی بیماران، اختلال در تنفس  نیترعیشا
درصد) بوده  1/51( درصد) و تب 1/61( درصد)، سرفه 5/69(

داري است و بین افرادي که زنده ماندند و فوت شدند تفاوت معنی
 شدهدیدهاري سه علامت اختلال تنفس، سرفه و افت هوشی ازلحاظ
  است. 

، موردمطالعهاي در بیماران هاي زمینهدر بررسی بیماري
، درصد) 9/46پرفشاري خون( هاياست که بیماري شدهمشخص

 بیبه ترتدرصد)  3/24( و قلبی عروقیدرصد)  6/35( دیابت
 بیشترین فراوانی را در بین بیماران داشتند و تنها تفاوت

و  شدهفوتقلبی عروقی در افراد هاي یماريب ازلحاظداري معنی
  . )P=011/0(است  شدهدیدهافراد زنده مانده 

-وویده کبها در بیماران مبتلا با توجه به اینکه استفاده از مکمل
بوده است لذا در جدول  ذکرشدههاي درمانی یکی از روش 19

است.  شدهپرداختهها در بیماران به بررسی تجویز مکمل 3شماره 
ها، کملماز بین است  شدهدادهکه در جدول نشان  گونههمان

ها بیشتر معناداري در زنده مانده طوربه )P=043/0( مکمل کلسیم
 )P=012/0(مکمل پتاسیم است که  در حالیبود و این  تجویزشده
تجویز ها اندهممعناداري بیشتر از زنده  طوربه شدهفوتدر افراد 

  گردید.
 با ایجاد مرگ در موردمطالعه جهت بررسی ارتباط بین عوامل

 Stepwiseبیماران مبتلا، از روش رگرسیون کاکس به روش 
ا تنه استفاده شد. نتایج رگرسیون چند متغیره کاکس نشان داد که

د دار باقی ماندندو متغیر سن و تجویز مکمل کلسیم در مدل معنی
، 4ه به جدول شمار با توجهو سایر متغیرها از مدل خارج شدند. 

رگ در عامل خطر مرتبط با م عنوانبه سن براي مخاطره سبتن
 برآورد شده است 05/1 بابرابر 19-سالمندان مبتلا به کووید

)0001/0=Pاین در حالی است که تجویز مکمل کلسیم ارتباط ،( 
توان نقش آن را عکس با ایجاد مرگ نشان داده است و می

 4ول شماره جد که در گونههماندر نظر گرفت،  کنندهپیشگیري
ز مکمل است نسبت مخاطره برآورد شده براي تجوی شدهدادهنشان 

  با فاصله اطمینان 65/0کلسیم براي بیماران برابر 
  . )P=024/0(برآورد گردید  0 /94/0-44 

نمودار کاپلان مایر را در کل بیماران و همچنین  1نمودار شماره 
که  گونههماندهد. میمقایسه میزان بقا در زنان و مردان را نشان 
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است، بقا بیماران در روز  شدهدادهدر نمودار کل بیماران نشان 
در روز بیستم بقا به  کهدرحالیدرصد بوده است  75دهم حدود 

درصد  25روز حدود  30و پس از گذشت  یافتهکاهشدرصد  50
نشان داد تفاوت  log rank آزموناند. نتایج بیماران زنده مانده

تابع بقا کاپلان مایري  ازلحاظداري بین زنان و مردان نیآماري مع
نیز سعی شد که تابع بقا کاپلان  2وجود ندارد. در نمودار شماره 

اي مهم مورد مقایسه قرار هاي زمینهمایر در بیماران با بیماري
است تفاوت  شدهدادهکه در نمودار نشان  گونههمانگیرند. 

اي دیده بین سه بیماري زمینه log rank آزموندار آماري در معنی
هاي تنفسی که با توجه به نمودار کاپلان بیماري جزبهنشده است، 

اند و افرادي مایر و تابع بقا، بین افرادي که بیماري تنفسی داشته
دار آماري تفاوت معنی ازنظراند که بیماري تنفسی نداشته

جاست شده است. اما باید توجه نمود که در مدل اد شدهدیده
رگرسیون کاکس بعد از تعدیل اثر سن، بیماري تنفسی ارتباط 

  با مرگ نشان نداده است.  داريمعنی
  

  در بدو بستري در بیمارستان  19-هاي جمعیت شناختی و بالینی سالمندان مبتلا به کوویدویژگی – 1جدول شماره 

P-value 
  شدهفوت

 )121(تعداد = 
  زنده مانده

  )401(تعداد = 
  ل افرادک

   )522(تعداد =

  سن  5/72 ± 4/8 4/71 ± 0/8 3/76 ± 6/8 0001/0
 جنسیت     

102/0 
 مرد  281) 8/53( 210) 4/52(  71) 7/58(
 زن  241) 2/46( 191) 6/47( 50)  3/41(

  2تأهلوضعیت        

0001/0 
  متأهل  478) 6/91(  376) 8/93(  102) 3/84(
  شدههمسر فوتیا  مجرد 44) 4/8(  25) 2/6( 19) 7/15(

  مصرف سیگار       

091/0 
  بلی 45) 6/8(  30) 5/7(  15) 4/12(
  خیر 477) 4/91(  371) 5/92(  106)6/87(

  مصرف مواد       

  بلی  41) 9/7(  29) 2/7(  12) 9/9(  334/0
  خیر 481) 1/92(  372) 8/92( 109) 1/90(

  
  بستري در بیمارستان  19-اي در سالمندان مبتلا به کوویدهاي زمینهيعلائم بالینی در بدو بستري و وجود بیمار - 2جدول شماره

p-value 
  شدهفوت

 )121(تعداد = 
  زنده مانده

  )401(تعداد = 
  کل افراد

   )522(تعداد =

  مقدار اکسیژن در بدو بستري  7/89 ± 2/8  5/91 ± 4/5  2/84 ± 0/12  0001/0
  1تا مراجعه شروع علائم زمانمدت 5) 5(  4) 8(  7) 5( 0001/0

  1طول مدت بستري  7) 6(  6) 7(  6) 10( 0001/0

  بستري در اي سی یو        

0001/0 
  بلی  147) 2/28(  46) 5/11(  20) 5/16(
  خیر 375) 8/71(  355) 5/88(  101) 5/83(

  بیماري در بدو بستري علائم       
 تب  267) 1/51(  200) 9/49(  67) 4/55(  289/0
  لرز  144) 6/27(  112 )9/27(  32) 4/26( 749/0
  میالژي  138) 4/26(  104) 9/25(  34) 1/28( 636/0
  اختلال در تنفس  363) 5/69(  266) 3/66(  97) 2/80( 004/0
  سرفه 319) 1/61(  259) 6/64(  60) 6/49( 003/0
  استفراغ  46) 8/8(  33) 2/8(  13) 7/10( 392/0
  اسهال 32) 1/6(  26) 5/6( 6) 5( 540/0

  افت سطح هوشیاري  35) 7/6(  12) 3(  23)  19(  0001/0
 ايزمینه هايبیماري        
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 عروقی و قلبی هايبیماري  127) 3/24(  87) 7/21( 40) 1/33( 011/0
  تنفسیهاي بیماري  33) 3/6( 27) 7/6( 6) 5( 482/0
  کلیويهاي بیماري  23) 4/4( 16) 4( 7) 8/5( 399/0
  خون پرفشاري  245) 9/46( 182) 4/45( 63) 1/52( 197/0
 دیابت  286) 6/35( 138) 4/34( 48) 7/39( 290/0
  مغزي سکته  49) 4/9( 36) 9( 13) 7/10( 559/0
  تیروئیديهاي بیماري  13) 5/2( 10) 5/2( 3) 5/2( 993/0
  رماتیسمیهاي بیماري  12) 3/2( 7) 7/1( 5) 1/4( 125/0
 سرطان 3) 6/0( 2) 5/0( 1) 8/0( 676/0

  وجود بوده است نفر م 369شروع علائم تا بستري براي  زمانمدتاست و اطلاعات مربوط به  شدهگزارشینترکوارتایل رنج میانه و ا1
  

  در طول مدت بستري  19-در سالمندان بستري مبتلا به کووید تجویزشدههاي مکمل – 3جدول شماره 

P-value  شدهفوت  
 )121(تعداد = 

  زنده مانده
  )401(تعداد = 

  فرادکل ا
   )522(تعداد =

  ویتامین دي  251) 1/48(  186) 4/46(  65) 7/53( 157/0
  پتاسیم  63) 1/12(  38) 5/9(  25) 7/20(  012/0

  منیزیم  92)6/17(  64) 16(  28) 1/23(  069/0

  کلسیم  292) 93/55(  234) 4/58(  58)9/47(  043/0

  
  با استفاده از رگرسیون کاکس 19-وویدعوامل مرتبط با مرگ در سالمندان مبتلا به ک - 4جدول شماره 

P-value نسبت خطر فاصله اطمینان  
  سن  05/1 02/1 – 06/1 0001/0
 مکمل کلسیم  65/0 44/0 – 94/0 024/0
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  بحث
 سالمند مارانیب در بقا زانیم یبررس باهدف حاضر مطالعه

 در گمر با مرتبط عوامل و 19-دیکوو صیتشخ با شدهبستري
 مطالعه جینتا که گونههمان. شد انجام تهران رلوبها مارستانیب

 از بعد حاضر مطالعه در موردبررسی عوامل نیب در داد نشان
 میکلس زیتجو و سن ریمتغ دو تنها مختلف يرهایمتغ اثر لیتعد

  . ددا نشان سالمند انیمبتلا در مرگ جادیا با داریمعن ارتباط
 خطر عامل کی نس که اندداده نشان ایدن در ياریبس مطالعات

 شودیم محسوب 19-دیکوو به انیمبتلا در مرگ جادیا يبرا مهم
 مرگ شانس ترمسن افراد که اندداده نشان هاآن از ياریبس و
 رومیمرگ زانیم مطالعات، طبق اگرچه). 11،12( دارند يشتریب

 در يدایز نیمحقق وجودبااین است بالا همچنان مسن افراد در
 مسن مارانیب در بقا از تیحما عوامل خصوص در قیتحق حال
 لیدلا از یمختلف هاگزارش مختلف مطالعات. هستند 19-دیکوو

 در مثال يبرا اند،کرده انیب را 19-دیکوو در مرگ و سن ارتباط
 نسج با معنادار طوربه يماریب شدت که شد ذکر فانگ مطالعه

 اننش يگرید مطالعه در ای) 13( است ارتباط در بالا سن و مرد
 سندرم به مبتلا مارانیب در را بقا زانیم بالاتر، سن که شد داده

 نیمحقق). 14( دهدیم کاهش ) (ARDSحاد یتنفس سترسید
 یمنیا ستمیس پاسخ در نقص با سن شیافزا که معتقدند يگرید

 همراه یالتهاب يهاواسطه نامنظم انتشار و زايماریب عوامل به بدن
 رد). 16, 15( شودیم مرگ و هااندام یینارسا به منجر که است

 همراه، يهايماریب و سن رفتن بالا ز،ین 19-دیکوو مارانیب
 مرگ به منجر درنهایت و شده التهاب در عیتسر باعث تواندیم

  ).17( شود
 چنینهم و ینیبال يهانشانه از یبعض حاضر، مطالعه در

 يمعنادار رطوبه شدند فوت که یمارانیب در يانهیزم يهايماریب
 شتریب مانده زنده افراد در سرفه مثال طوربه است، بوده شتریب

 در يمعنادار طوربه یعروق یقلب يهايماریب و است شدهدیده
 درنهایت اما. بود شتریب بازماندگان با سهیمقا در غیرزنده افراد انیم

 ریتأث) يقو کنندهمخدوش ریمتغ عنوانبه( سن اثر لیتعد از بعد
 کرد يریگجهینت گونهاین توانیم. است رفته نیب از رهایمتغ ریسا
 مارانیب در ینیبال علائم نیب در شدهدیده داریمعن تفاوت که

 یسن يهاگروه در تفاوت لیدل به زین نشده فوت و شدهفوت
 افراد که یمعن نیا به است، بوده علائم نیا وجود يبرا متفاوت

 به درواقع بالاتر مرگ و اندداده نشان شتریب را علائم نیا ترمسن

 در متفاوت ینیبال علائم وجود لیدل به نه است بوده بالا سن لیدل
 مطالعات موضوع نیا در خصوص اما. مانده زنده و شدهفوت افراد

 و یتمپرون که يامطالعه در اند؛داده نشان یمختلف جینتا مختلف
 سال 50 يبالا رانمایب درصد 85 دادند، انجام ایتالیا در همکاران

 سرفه ،)درصد90( تب شامل ینیبال علائم نیترعیشا بودند،
 در بالا فشارخون و بود) درصد34( نفس یتنگ و) درصد 56(

 نشان يامطالعه در). 18( بود شدهمشاهده مارانیب از درصد11
 از کمتر مسن مارانیب در 19-دیکوو یاختصاص علائم که شد داده

-دیکوو مسن مارانیب در غیرمعمول لائمع و است جوان مارانیب
 در يمعنادار طوربه هیکل مزمن يماریب). 19( است شتریب 19

  )RR،0/16-1/3=CI %95=1/7(  است شدهدیده مرگ با ارتباط
 به مبتلا مارانیب شد، داده نشان زین يمرور مطالعه کی در

 فشارخون مانند زمانهم يهايماریب يدارا که 19-دیکوو يماریب
 نیهمچن. شوندیم مبتلا يماریب دتریشد نوع به هستند، ابتید ای

 به مبتلا و سال 65 يبالا افراد ویژهبه مسن، مارانیب در
 ژهیو يهامراقبت بخش در رشیپذ زانیم ،يانهیزم يهايماریب
)ICU( است ودهب شتریب 19-دیکوو يماریب از یناش ومیرمرگ و 
 3/54( نیترعیشا بالا شارخونف که شد دهید ،یم مطالعه در). 20(

 يماریب بقا با داريمعنی طوربه که است یعامل تنها و) درصد
  ).21( دارد ارتباط

 حاضر مطالعه در شد داده حیتوض جینتا قسمت در که گونههمان
 عنوانبه يمعنادار طوربه زین میکلس مکمل زیتجو سن، بر علاوه

 افتهی رسدیم نظر به. شد دهید مرگ کنندهپیشگیري عامل کی
 در مثال يبرا. دارد یهمخوان گرید مطالعات جینتا با حاضر
 که شد داده نشان شد، انجام همکاران و انگی توسط که یپژوهش

 19-دیکوو از يدتریشد نوع به نییپا میکلس سطح با مارانیب
 ای يویر غیرطبیعی عملکرد ، ICU در رشیپذ و شوندیم مبتلا

 میکلس سطح با مارانیب با سهیمقا در ادافر نیا در يکبد بیآس
 زین يگرید مطالعات در نیبرا علاوه). 22( است شتریب نرمال،

 جهینت ،19-دیکوو مارانیب نیب در یپوکلسمیه که شد مشاهده
 يبستر مارانیب در فیضع ینیبال امدیپ با و کرده ینیبشیپ را بدتر

 نییپا میکلس سطح). 25-23( است همراه يبالاتر رومیمرگ و
 دیتشد را 19-دیکوو یعصب و یعروق یقلب عوارض است ممکن

 دچار حاد مارانیب درصد 70 که داد نشان هاگزارش). 26( کند
 همراه یفیضع آگهیپیش با که اندشده سرم میکلس سطح کاهش

 نشان که اندکرده ارائه را يشواهد ریاخ مطالعه نیچند. است
 ویژهبه م،یکلس کانال هايمسدودکننده از استفاده دهدیم
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 از یناش ومیرمرگ کاهش باعث تواندیم ن،یپیفدین و نیپیآملود
 که اندداده نشان مطالعات ن،یا بر علاوه. شود 19-دیکوو

 يماریب شدت با) سرم شده زهیونی میکلس زانیم( یپوکلسمیه
 بلوکرها کانال میکلس یاثربخش هم. دارد ارتباط 19-دیکوو

 با یپوکلسمیه مثبت ارتباط هم و ویروسیضد درمان عنوانبه
 است، شدهاثبات زین گرید يهاروسیو از ياریبس يبرا ،ومیرمرگ

 است ناشناخته 19-دیکوو در میکلس غیرطبیعی سطح نقش اما
)22،26.(  

 بقا بر تأثیري D نیتامیو که شد مشاهده حاضر مطالعه در
 داده نشان کارانهم و لریآنو مطالعه در کهدرصورتی ندارد، مارانیب

 ستدر ای 19-دیکوو يماریب یط در D3 نیتامیو افتیدر که شد
 و) 27( است یمحافظت اثر يدارا ومیرمرگ به نسبت آن، از قبل

 نیتامیو مکمل مصرف که شد مشاهده مطالعه چند در نیهمچن
D است همراه 19-دیکوو جهینت بهبود و ومیرمرگ کاهش با  
 نیتامیو ثرا یبررس به که یمطالعات تعداد کهازآنجایی اما ،)28،29(
D ست،ا کم اریبس باشند پرداخته سالمندان در ژهیو صورتبه 
 يشتریب يهایبررس خصوص نیا در یآت مطالعات باشد لازم دیشا

 اثر D نیتامیو است ممکن ایآ که شود مشخص تا دهند انجام
  . ریخ ای دهد نشان ترهاجوان به نسبت سالمندان در یمتفاوت

 شدهداده نشان حاضر مطالعه در که نمود انیب دیبا درنهایت
 از پس و یافتهکاهش زمان گذشت با مارانیب بقا احتمال که است

 لامبت مارانیب يبقا يامطالعه در. رسدیم نصف به روز 20 گذشت
 درصد 90 دهم روز در سال، 4/51 یسن نیانگیم با 19-دیکوو به
 و سانتوز مطالعه در). 30( بود صددر 80 حدود ستمیب روز در و

 پنجم روز در 19-دیکوو به مبتلا مارانیب یکل يبقا همکاران،
 در لسا 68 يبالا مارانیب يبقا. بود 2/59دهم روز در درصد،2/79

 در). 31( بود درصد4/45دهم روز در و درصد 2/69 پنجم روز
 ینس انهیم با مارانیب بقا که شد مشخص همکاران و انیت مطالعه

 درصد 80 ستمیب روز در و درصد97 حدود دهم روز در سال،64
 که یمارانیب با کردند افتیدر بیوتیکآنتی که یمارانیب بقا. بود

 نداشت یچندان تفاوت دهم روز در نکردند افتیدر کیوتیبینتآ
 بودند کرده مصرف بیوتیکآنتی که یمارانیب بقا ستمیب روز در یول
 بودند هنکرد مصرف بیوتیکآنتی که يافراد و درصد 90 از شیب

 دسالمن مارانیب يبقا سهیمقا مجموع). 32( بود درصد 80 حدود
 نشان گرید يکشورها در جینتا ریسا با بهارلو مارستانیب در
 یلیخ ورهاکش گرید با مارانیب بودنزنده و بقا احتمال که دهدیم

 ینیلبا و یدرمان تیریمد دهندهنشان که ستین کم و متفاوت
  . است کشورها ریسا به نسبت رانیا در يبستر مارانیب مناسب

 است داشته ییهاتیمحدود مطالعات همه مانند حاضر مطالعه
 ترینمهم از یکی. باشد تأثیرگذار مطالعه جینتا در است ممکن که

 ستا مارانیب پرونده اطلاعات از استفاده مطالعه، يهاتیمحدود
 شده سبب هاآن بودن ناخوانا و هاهپروند نقص يادیز موارد در که

 عدم مشکلات، از گرید یکی. شوند خارج مطالعه از افراد است
 در مارانیب یشگاهیآزما و یدرمان کامل اطلاعات به یدسترس
 زیآنال و يریگجهینت نحوه در تواندیم که است بوده مطالعه

 نهنمو حجم با شتریب مطالعات شودیم شنهادیپ. باشد تأثیرگذار
  .ردیپذ انجام مارانیب ترکامل اطلاعات و بالاتر
 نقاط ضرحا مطالعه که نمود اشاره دیبا بالا، موارد بر علاوه اما
 در و عهمطال بودن همگروهی آن ترینمهم که دارد زین یمهم قوت

 علاوه. است مرگ و يبستر نیب یزمان اطلاعات بودن دسترس
 در ژهیو صورتبه کشور در که یمطالعات تعداد تاکنون نیبرا

 از نشان تواندیم که است کم اریبس باشند شدهانجام سالمندان
 که نمود ذکر دیبا گرید طرف از. باشد حاضر مطالعه تیاهم

 است شدهانتخاب یمارستانیب از حاضر مطالعه در واردشده مارانیب
 است، شدهمعرفی 19-دیکوو مارانیب ارسال مرجع عنوانبه که

 اياندازهبه تواندیم مارستانیب در يبستر مارانیب تنوع نیبنابرا
  .اشدب 19-دیکوو سالمند مارانیب از یمناسب ندهینما که باشد

  گیرينتیجه
 رد مرگ با مرتبط عامل ترینمهم حاضر مطالعه جینتا طبق

 در مرگ ددرص سن، شیافزا با کهطوريبه است، سن سالمندان
 مکمل زیتجو که است بوده نیا رتمهم افتهی. ابدییم شیافزا هاآن

 از گروه نیا در مرگ تواندیم سن، از مستقل صورتبه میکلس
 کمبود با توانیم را گیرينتیجه نیا البته. دهد کاهش را مارانیب

 يهایبررس به ازین که دانست مرتبط یرانیا سالمندان در میکلس
 زمان گذشت با مارانیب بقا. دارد یآت مطالعات در شتریب

 ینیبال يهایژگیو ییشناسا نکهیا به توجه با. است یافتهکاهش
 شدت در هاآن نقش و 19-دیکوو يماریب يبقا آگهیپیش بر مؤثر

 با است، مهم اریبس مسن افراد از محافظت در يماریب ریس
 هاآن طارتبا و 19-دیکوو يماریب دیتشد در مؤثر یعوامل صیتشخ

 طرخ با مسن مارانیب زودرس ینیبشیپ در تواندیم بقا، زانیم با
 ریمتغ دو رسدیم نظر به حاضر مطالعه در. باشد کنندهکمک بالا

 سن باشند ارتباط در مرگ در مستقل صورتبه توانندیم که مهم
 تربزرگ يهاتیجمع در است لازم که است میکلس مکمل زیتجو و
  .ردیگ قرار موردبررسی زین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

12
 ]

 

                             7 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6917-en.html


 67/ مارستانیب در يبستر 19-دیکوو به مبتلا سالمندان يبقا با مرتبط عوامل یبررس

  یقدردان و تشکر
 قاتیتحق توسعه واحد از پژوهش نیا ندگانسینو لهوسینیبد

 ،یشغل خواب قاتیتحق مرکز و بهارلو مارستانیب )CRDU( ینیبال
 و يهمکار ،یبانیپشت جهت تهران، یپزشک علوم دانشگاه

 تشکر و ریتقد پژوهش، دوره طول در شدهانجام يهامساعدت
 یمنافع تضاد گونههیچ سندگانینو که است ذکرانیشا. ندینمایم
  .ندارند گرید اشخاص ای و سازمان با

  

 منابع
1. Ge H, Wang X, Yuan X, Xiao G, Wang C, Deng T, et al. The 

epidemiology and clinical information about COVID-19. 
European Journal of Clinical Microbiology & Infectious 
Diseases. 2020; 39: 1011-9. 

2. Yu C, Lei Q, Li W, Wang X, Li W, Liu W. Epidemiological 
and clinical characteristics of 1663 hospitalized patients 
infected with COVID-19 in Wuhan, China: a single-center 
experience. Journal of infection and public health. 2020; 13: 
1202-9. 

3. Feng W, Zong W, Wang F, Ju S. Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2): a review. Molecular 
cancer. 2020; 19: 1-14. 

4. COVID-19 CORONAVIRUS PANDEMIC. 2021; Available 
from: 
https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries%20
%20] 

5. Libertini G, Corbi G, Cellurale M, Ferrara N. Age-related 
dysfunctions: evidence and relationship with some risk factors 
and protective drugs. Biochemistry (Moscow). 2019; 84: 
1442-50. 

6. Li J-Y, You Z, Wang Q, Zhou Z-J, Qiu Y, Luo R, et al. The 
epidemic of 2019-novel-coronavirus (2019-nCoV) 
pneumonia and insights for emerging infectious diseases in 
the future. Microbes and infection. 2020; 22: 80-5. 

7. Guan W-j, Ni Z-y, Hu Y, Liang W-h, Ou C-q, He J-x, et al. 
Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China. 
New England journal of medicine. 2020. 

8. Kluge H. Older people are at highest risk from COVID-19, 
but all must act to prevent community spread. World Health 
Organization for Europe. 2020. 

9. Wang L, He W, Yu X, Hu D, Bao M, Liu H, et al. Coronavirus 
disease 2019 in elderly patients :characteristics and 
prognostic factors based on 4-week follow-up. Journal of 
Infection. 2020; 80: 639-45. 

10. Liu Y, Gayle AA, Wilder-Smith A, Rocklöv J. The reproductive 
number of COVID-19 is higher compared to SARS 
coronavirus. Journal of travel medicine. 2020. 

11. Fleming TR, Lin D. Survival analysis in clinical trials: past 
developments and future directions. Biometrics. 2000; 56: 
971-83. 

12. Iaccarino G, Grassi G, Borghi C, Ferri C, Salvetti M, Volpe 
M. Age and multimorbidity predict death among COVID-19 
patients: results of the SARS-RAS study of the Italian Society 
of Hypertension. Hypertension. 2020; 76: 366-72. 

13. Fang X, Li S, Yu H, Wang P, Zhang Y, Chen Z, et al. 
Epidemiological, comorbidity factors with severity and 
prognosis of COVID-19 :a systematic review and meta-
analysis. Aging. 2020; 12: 12493-503. 

14. Suchyta MR, Clemmer TP, Elliott CG, Orme Jr JF, Weaver LK. 
The adult respiratory distress syndrome: a report of survival 
and modifying factors. Chest. 1992; 101: 1074-9. 

15. Lara PC, Macías-Verde D, Burgos-Burgos J. Age-induced 
NLRP3 Inflammasome over-activation increases lethality of 
SARS-CoV-2 pneumonia in elderly patients. Aging and 
disease. 2020; 11: 756. 

16. Dorshkind K, Swain S. Age-associated declines in immune 
system development and function: causes, consequences, and 

reversal. Current opinion in immunology. 2009; 21: 404. 
17. Ragab D, Salah Eldin H, Taeimah M, Khattab R, Salem R. The 

COVID-19 cytokine storm; what we know so far. Frontiers in 
immunology. 2020; 11: 1446. 

18. Temperoni C, Grieco S, Pasquini Z, Canovari B, Polenta A, 
Gnudi U, et al. Clinical characteristics, management and 
health related quality of life in young to middle age adults 
with COVID-19. BMC Infectious Diseases. 2021 
2021/02/01; 21: 134. 

19. Martín-Sánchez FJ, Del Toro E, Cardassay E, Carbó AV, 
Cuesta F, Vigara M, et al. Clinical presentation and outcome 
across age categories among patients with COVID-19 
admitted to a Spanish Emergency Department. European 
geriatric medicine. 2020; 11: 829-41. 

20. Sanyaolu A, Okorie C, Marinkovic A, Patidar R, Younis K, 
Desai P, et al. Comorbidity and its Impact on Patients with 
COVID-19. SN Comprehensive Clinical Medicine. 2020 
2020/08/01; 2: 1069-76. 

21. Mei Q, Wang AY, Bryant A, Yang Y, Li M, Wang F, et al. 
Survival Factors and Metabolic Pathogenesis in Elderly 
Patients (≥65) With COVID-19: A Multi-Center Study. 
Frontiers in Medicine. [Original Research]. 2021 2021-
January-07; 7(1035.( 

22. Zhou X, Chen D, Wang L, Zhao Y, Wei L, Chen Z, et al. Low 
serum calcium :a new, important indicator of COVID-19 
patients from mild/moderate to severe/critical. Bioscience 
reports. 2020. 

23. Cheungpasitporn W, Thongprayoon C, Mao MA, 
Kittanamongkolchai W, Sakhuja A, Erickson SB. Impact of 
admission serum calcium levels on mortality in hospitalized 
patients. Endocrine research. 2018; 43: 116-23. 

24. Akirov A, Gorshtein A, Shraga-Slutzky I, Shimon I. Calcium 
levels on admission and before discharge are associated 
with mortality risk in hospitalized patients. Endocrine. 

25. Liu J, Han P, Wu J, Gong J, Tian D. Prevalence and 
predictive value of hypocalcemia in severe COVID-19 
patients. Journal of infection and public health. 2020; 13: 
1224-8. 

26. Di Filippo L, Formenti AM, Rovere-Querini P, Carlucci M, 
Conte C, Ciceri F, et al. Hypocalcemia is highly prevalent 
and predicts hospitalization in patients with COVID-19. 
Endocrine. 2020; 68: 475-8. 

27. Annweiler C, Hanotte B, de l’Eprevier CG, Sabatier J-M, 
Lafaie L, Célarier T. Vitamin D and survival in COVID-19 
patients: A quasi-experimental study. The Journal of Steroid 
Biochemistry and Molecular Biology. 2020; 204: 105771. 

28. Radujkovic A, Hippchen T, Tiwari-Heckler S, Dreher S, 
Boxberger M, Merle U. Vitamin D deficiency and outcome of 
COVID-19 patients. Nutrients. 2020; 12: 2757. 

29. Pereira M, Dantas Damascena A, Galvão Azevedo LM, de 
Almeida Oliveira T, da Mota Santana J. Vitamin D 
deficiency aggravates COVID-19: systematic review and 
meta-analysis. Critical reviews in food science and nutrition. 
2020. 

30. Emami A, Javanmardi F, Akbari A, Kojuri J, Bakhtiari H, 
Rezaei T, et al. Survival rate in hypertensive patients with 
COVID-19. Clinical and experimental hypertension. 2021; 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

12
 ]

 

                             8 / 10

https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries%20
https://irje.tums.ac.ir/article-1-6917-en.html


 و همکاران فرجی /68

43: 77-80. 
31. Santos MM, Lucena EE, Lima KC, Brito AA, Bay MB, Bonfada 

D. Survival and predictors of deaths of patients hospitalised 
due to COVID-19 from a retrospective and multicentre 
cohort study in Brazil. Epidemiology & Infection. 2020; 148. 

32. Tian R, Wu W, Wang C, Pang H, Zhang Z, Xu H, et al. 
Clinical characteristics and survival analysis in critical and 

non-critical patients with COVID-19 in Wuhan, China: a 
single-center retrospective case control study. Scientific 
Reports. 2020; 10: 1-8. 
 
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

12
 ]

 

                             9 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6917-en.html


 69/ مارستانیب در يبستر 19-دیکوو به مبتلا سالمندان يبقا با مرتبط عوامل یبررس

Iranian Journal of Epidemiology Winter 2021; Special Issue (Covid-19): 60-69. 
Original Article 

Investigating the Survival-Related Factors in the 
Hospitalized Elderly Patients with Covid-19  

Faraji N1, Alizadeh NS2, Akrami M3, Kheyri Z4, Hosamirudsari H5, Zarei Jalalabadi 
N6, Akbarpour S7, Arefi M8, Taghizadeh F9, Mohammadnejad S10, Goudarzi F10 
1- Assistant Professor of Internal Medicine, Department of Internal Medicine, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
2- Pharm D, Clinical Pharmacy Specialist, Baharloo Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3- Assistant Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
4- Assistant Professor of Gastroenterology and Hepatology, Baharlou Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5- Associate Professor of Infectious Diseases, Department of Infectious Diseases, Baharlou Hospital, School of Medicine, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran 
6- Assistant Professor of Internal Medicine, Department of Internal Medicine, Imam Khomeini Hospital Complex, School of Medicine, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
7- Research Assistant Professor of Epidemiology, Occupational Sleep Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran 
8- Associate Professor of Internal Medicine, Department of Forensic Medicine, Baharlou Hospital, School of Medicine, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
9- Bachelor of Psychology, Baharloo Hospital, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
10- MSc Epidemiology, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
Corresponding author: Godarzi F, goudarzif@razi.tums.ac.ir 

(Received 11 February 2021; Accepted 10 March 2021) 
 
Background and Objectives: Reports indicates a higher mortality rate of Covid-19 in the elderly. A limited 
number of studies have been performed on elderly patients in Iran. In the present study, we investigated the 
clinical features and survival of elderly patients with Covid-19 in Baharloo Hospital, Tehran, Iran. 
 
Methods: This retrospective cohort study was conducted on the data of elderly patients with Covid-19 admitted 
to Baharloo Hospital, Tehran, Iran. The data of the hospitalized patients were followed until discharge or death. 
Finally, survival-related factors were analyzed using Cox regression. 
 
Results: A total of 522 patients were enrolled in the study, of whom 53.8% were male and 101 died. The mean 
age of the deceased was 76.3 years, with a standard deviation of 8.6 years. The most common clinical 
symptoms at the time of admission were respiratory distress (69.5%), cough (61.1%), and fever (51.1%). Cox 
regression results showed that the risk of death increased by 5% for each one-year increase in age. In addition, 
calcium supplementation reduced the risk of death by 35%. 
 
Conclusion: The results of the present study showed that calcium supplementation could be associated with 
increased survival of the elderly and reduced mortality. Due to calcium insufficiency in the Iranian population and 
the protective role of calcium in Covid-19, this issue is essential in the elderly patients warranting further 
investigation in the future. 
 
Keywords: Elderly, Survival, Mortality, Covid-19 
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