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مزمن در معرض خطر   ی ها یماریب مبتلا بهافراد و سالمندان  ا یآ

؟ هستند کرونا  ی ماریب دیابتلا به شکل شد  ی برا ی شتریب  

 

 

 ابتلا به بیماری کرونا محسسوب میشود؟ آیا سن بالا به تنهایی یک عامل خطر برای  ✓

 به کرونا چیست؟  نمزمن همراه در مبتلایا هایترین بیماری شایع ✓

 کدام گروه سنی خطر مرگ بیشتری دارد؟  ✓

 مهمترین توصیه ها برای پیشگیری از ابتلا به کرونا در سالمندان چیست؟  ✓
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چهارصد هزار نفر در سراسر    امروز که بیش از یک میلیونتا    2019دسامبر سال    29از زمان شروع اپیدمی کرونا در  

شده اند، مطالعات مختلفی به توصیف ویژگی های اپیدمیولوژیک بیماران مبتل پرداخته    19به کووید    جهان مبتل 

 اند. 

  سال بوده است.اما  80سال تا بالای  2یافته های این مطالعات نشان دهنده دامنه گسترده سنی این بیماری از 

سال در بسیاری از بیماران بستری در بیمارستان    50نکته مشترک اکثر این مطالعات گزارش میانگین سنی بالای  

بنابراین مهترین مسئله ای که ذهن عموم مردم و ارائه دهندگان سلمت  را به خود معطوف کرد،ریسک    بوده است. 

   ه سنی است.این گرو  در بالای ابتل در سالمندان و همچنین بروز بالای مرگ 

اما آیا سن بالا به تنهایی خود یک عامل خطر برای ابتل به و مرگ ناش از کرونا می باشد؟ این سوال را میتوان  

  ابت ی، د  وییربیماری  ،  عروقی    یقلب  ی ها  یماریباز قبیل    مزمن  یدارای بیماریهاافراد مسن    اینگونه  پاسخ داد که

 قرار دارند. ناشی از آن  و مرگ    COVID-19 ی ماریتر ب  یدر معرض خطر جد بوده که ، سرطان و فشار خون بالا 

با افزایش سن شاهد شیوع بیشتر بیماریهای مزمن غیر واگیر هستیم و این بیماریها به نوبه خود منجر به کاهش  

تضعیف سیستم ایمنی و از سوی دیگر  افزایش سن و اثر برهمکنش  قدرت سیستم ایمینی سالمندان میشود.

،سالمندان را به عنوان مهمترین گروه در مرض خطر ابتل و مرگ  یشتر بیماریهای مزمن در این سنینریسک ب

 ناشی از کرونا مطرح کرده است.

  960در کشور ایتالیا    ICUو بستری شده در    Covid-19بیمار مبتل به    1591در جدیدترین مقاله منتشر شده از  

به خود  را  تعداد مبتلیان بستری شده سال بیشترین  70تا  60افراد  و  داشتند سن سال  60( بیش از %60بیمار )

در   به یکی از بیماریهای مزمن مبتل بودند. حداقل مارانیب  % 68. در کل نمونه مورد بررسی اختصاص داده بودند 

شیوع، فراوان    % 18و    %21،  %48هایپرکلسترومیا به ترتیب با  عروقی و  ـ    ،بیماری قلبیپرفشاری خون    ،این بیماران

بود که میتواند توجیه    %24و    %23،  %51سال به ترتیب    70تا    61ترین بیماریهای مزمن بود. این مقادیر در سنیین  

  بیماری   به یک سال حداقل    80مسن تر از    ماران یهمه بهمچنین    کننده شیوع بالاتر کرونا در این گروه سنی باشد.

   .مبتل بودند    مزمن

  ی مارانیب ن یفشار خون بالا در ب وع یش نگاهی به آمار مرگ و میر ناشی از کرونا در بیماران بستری نشان می دهد 

  ی شده از بخش مراقبت ها صی ترخ مارانیبا ب سهیدر مقا ( %63) می کنند فوت  ژهی و ی که در بخش مراقبت ها

بدون پرفشاری خون    سال    70تا    61در مقایسه با گروه سنی  .همچنین  (  ٪23)اختلف ،    (% 40)است    شتریب   ژهیو
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در   % 42)است. مشاهده شده دو برابر بیشتر  مبتل به پرفشاری خون رخداد مرگ  سال  70تا  61در گروه سنی ،

 (  %23مقابل 

سال است که با میانگین سنی مبتلیان   ICU 62میانگین سنی بیماران دارای شکل شدید بیماری و بستری در 

  ه سال گزارش شد   60در مطالعات مرور سیستماتیک نیز میانه سن مبتلیان حدود  غیر بستری تفاوت زیادی ندارد.  

  40و با دامنه سنی    covid-19مبتل به    یبستربیمار  7000اخیرا در یک مطالعه متآنالیز با بررسی بیش از  .است  

ن  آشیوع  %30تا  5پرفشاری خون شایعترین بیماری زمینه ای در بیماران گزارش شده بود که بین سال ، 80تا 

مصرف سیگار و دیابت در جایگاههای    ، در این مطالعه پس از پرفشاری خون، بیماریهای قلبی  عروقی  متفاوت بود. 

 بعدی بودند.  

همانگونه  ی ابتل به شکل شدید بیماری نیست و  نشان می دهد سن به تنهایی یک عامل خطر بزرگ برا  ها  این یافته 

این نتیجه   ابتل به حداقل یکی از بیماریهای مزمن این شرایط پیچیده تر را در سالمندان رقم زده است.شد ذکر 

افراد نیازمند    % 75نشان داده شد که در بعضی مطالعات تا حدود    به عنوان مبدا کرونا نیز    در مطالعات اولیه از چین 

بیماریهای مزمن مبتل هستند که در این میان پرفشاری خون نقش پررنگی از    ازیکی  به    حداقل    ICUبستری در  

 اره کرد. به بیماریهای قلبی عروقی و دیابت اش  ن میتواسایر بیماریها دارد و پس از آن از  

 

با توجه به اهمیت حفاظت بیشتر از سالمندان و به خصوص سالمندان دارای بیمایهای مزمن چه توصیه  

 میتوان ارائه داد؟ خطر های برای پیشگیری در این گروه در معرض 

 د: برای سالمندان و مراقبین از آنها بیان کراین توصیه ها را میتوان در دو دسته توصیه های عمومی و اختصاصی 

توصیه های عمومی آن دسته از رفتار های بهداشتی است که برای عموم جامعه و در هر گروه سنی توصیه شده و  

 انجام آن برای پیشگیری از کرونا الزامی است:

  تماس و  و غذا  یآماده ساز  ، خروج از منزل زقبل و بعد ا هی ثان 20حداقل شسشتوی دست ها به مدت  ✓

 ی عموم یلمس سطوح در مکان ها

رتگاه ها  زیاو پرجمعیت مانند مراکز خرید، وسایل حمل و نقل عمومی،  پرهیز از حضور در مکانهای شلوغ   ✓

 ..... تجمعات و مساجد و 

 به خصوص در زمان های خارج از منزلدست نزدن به صورت، چشم ها، بینی و گوش ها  ✓
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زیر به عنوان  از کرونا توجه به موارد  علاوه بر موارد فوق به عنوان اصولی اساسی در پیشگیری

 حفاظت های اختصاصی تر در سالمندان الزامی است: 

  دارو و نگهداری  تهیه  ، ماندن در خانه شیوع بیشتر بیماریهای مزمن در سالمندان و ضرروت با توجه به  ✓

 توسط مراقبین ضرروی است.  به مقدار کافی در منزل  

وجودارد دارد که با   ی جهان و از جمله آمریکا، داروخانه های آنلیندر برخی از کشورهای پیشرفته  ✓

داروهای مورد نیاز افراد و به خصوص سالمندان را تهیه نموده و با ارسال  ،دریافت نسخه های معتبر

 به درب منزل از مراجعه حضوری سالمندان در داروخانه ها پیشگیری کرده اند 

  بهداشتی و ودرمانی  در مراکزر و ویزیت سالمندان از حضودرصورت بروز تب و سایر علیم خفیف  ✓

و  ضمن   د یریتماس بگ یا پزشک مطلع     ی، با ارائه دهنده خدمات درماندر این شرایط  خوداری کنید. 

 . د یآنها را دنبال کن یدستورالعمل ها   ، علئم خوداگاه کردن آنها  از

پرکاربرد ترین وسایل کمکی در سالمندان باید به  عصا، عینک و سمعک به عنوان  ضد عفونی واکر، ✓

 . صورت ویژه ای توسط سالمندان و مراقبین از آنها مورد توجه قرار گیرد

 عدم حضور در مراکز خرید و تهیه مایحتاج روزانه زندگی توسط مراقبین و فرزندان سالمندان ✓

  یدهایمحدود کردن بازدخانواده  سالمند  ی اعضادر  به کرونا  کاهش خطر ابتل  ی راه مهم برا ک ی  ✓

فرزندان و نزدیکان از نظر روانی تاثیرات    ، اگرچه این عدم حضور برای سالمندان وابستهاست.    ی حضور

  منفی بر روح و سلمت روانی انها خواهد گذاشت.

در یکی از گزارش های سازمان جهانی بهداشت که مشکلت روانی در حین اپیدمی کرونا پرداخته  

در سالمندان و به خصوص افراد مبتل به زوال عقل را مورد توجه   ی، آشفتگ ، استرس تیعصباناست 

را  و درمان خانواده ها و متخصصان بهداشت  ق یاز طر ی و عاطف یعمل قرار داده و حمایت های 

 پیشنهاد و توصیه کرده است.

حضور در مساجد و  و اماکن مذهبی ممنوع است و از سویی حضور در مساجد  در زمان اپیدمی  ✓

اجتماعات مذهبی اغلب بخش بزرگی از زندگی اجتماعی افراد سالمند را تشکیل میدهد، بنابراین  

فرزندان یا مراقبان افراد سالمند باید کمک کنند تا این افراد به سرویس های آنلین دسترسی پیدا 

 آرامش معنوی بیشتری برای انها آیجاد کنند.کنند و از این طریق 

ش نحوه برقراری ارتباط تصویری با دیگران با استفاده از تلفن های هوشمند، لپ تاب یا تبلت به  آموز ✓

 سالمندان برای ارتباط بیشتر با فرزندان و همسالان برای  جلوگیری از خروج این افراد از منزل . 
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فعالیت    .شند ابودن داشته ب  د یکه در منزل هستند، تا احساس مف  یبه سالمندانواگذاری مسولیت هایی   ✓

گوش دادن به موسیقی های   گذشته،  یها ی ادگاریو  ی میقد  ی عکس ها ی ساماندههایی از قبیل 

 خاطره انگیز دوران جوانی و بازگویی خاطرات و تجربیات گذشته،آموزش آشپزی و ....  

 

  با  تماس  لیاز قب باید توجه به الزام عدم خروج از منزل تمام آموزش های لازم در مورد فعالیت هایی  ✓

به سالمند داده شود و   یپزشک یو درخواست مراقبت هاغذای فوری ، تلفنی و اینترنتی یتاکس

 سالمندان نیز در فراگیری این موراد در روزهای قرنطینه کوشاتر باشند 

 

 نتیجه گیری:

سن بالا به تنهایی یک عامل خطر   براساس یافته های مطالعات اپیدمیولوژیک در کشورهای با شیوع بالای کرونا، 

ترین  میماریهای قلبی و عروقی، دیابت و هاپیر کلسترومیا مهب  برای ابتل به کرونا نمی باشد و ابتل به پرفشاری خون، 

   عوامل خطر ابتل به کرونا در سالمندان محسوب میشود.

ین بیماریها با تضعیف سیستم ایمنی سالمندان، شرایط ابتل و حتی اشکال شدید و کشنده بیماری را فراهم  ا

با توجه به خطر بالای توصیف شده در این گروه سنی، توصیه هایی در دو سطح عمومی و اختصاصی   د.نمیکن

ی از ابتل بیان شده  جهانی بهداشت، متخصصین سالمندی و متخصصین بهداشت برای پیشگیر انتوسط سازم

خطر ابتل در سالمندان را کاهش خواهد احتمال  است که رعایت و اجرای قاطع آن توسط سالمندان و مراقبین

 داد. 
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