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  0011دوم تیر  ی /هفته266 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 70/0/7011تاریخ چاپ:  97/7/7011تاریخ پذیرش:  71/6/7911تاریخ دریافت: 

  
 ی مروری گیری کرونا ویروس بر سالمندان: یک مطالعه تأثیر بحران همه

 
 3زاده خانی صیاد ،2فرد عمرانی ویکتوریا ،1زاده خانی توکل

 
 

 دهیچک

 جهان سطح در مرگ 1018011 از بیش و شده تأیید مورد ابتلای 777119111 از بروز بیش به (، منجرCOVID-19) Coronavirus 2019 گیر همه بیماری :مقدمه

 برای توجهی قابل های پذیری آسیب پیری، و شود. سن می مشاهده COVID-19 بیماری طول در افراد، سایر با مقایسه در مسن افراد در بالاتر میر مرگ و میزان. است شده
 نماید. های منتشر شده، امکان درک و قضاوت بالینی بهتر را فراهم می های بالینی با توجه به آخرین داده و تحلیل ویژگی  تجزیه. است COVID-19 بیماری

COVID-19 ،Severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV ،)»کلمات کلیدی  ی مروری، با استفاده از در این مطالعه :ها روش

در  1111 سال تا فوریه 1171 سال ، مقالات مرتبطی که از دسامبر«ی ویروسی و سالمندان، پاندمی، اپیدمی، قرنطینه، سلامت روان و انزوای اجتماعی الریه کروناویروس، ذات
نمایه شده بود،  PubMedو  Embase ،ScienceDirect ،ProQuest ،Medline ،Cochrane Database ،Scopus ،Google Scholar  ای های داده پایگاه

 جستجو گردید.

ند. انزوای دار یشتریبه توجه ب ازیو ن هستند رتریپذ بیآس یسن یها گروه رینسبت به سا .شوند یم یبند پرخطر طبقه یها در گروه ،سال 66 یافراد مسن بالا :ها افتهی

 شده است. این قشر از جامعهوان ر در مورد سلامت ینگران جادیباعث ا، COVID-19 وعیاز ش یریجلوگ ی به منظورا نهیو اقدامات قرنط یاجتماع ی فاصلهاجتماعی، 

 آن، از ناشی مشکلات و متعدد ابعاد به کافی توجه عدم و مراقبت عدم صورت در زیستی بلایای چنین سالخوردگان، جمعیت روزافزون افزایش به توجه با :یریگ جهینت

 .باشد داشته سالمندان کلی سلامتی و جامعه سلامتی در مدت طولانی و حاد عواقب تواند می

 های طولانی مدت ، سالمندان؛ سلامت روان؛ انزوای اجتماعی؛ قرنطینه؛ پاندمی؛ مراقبتCOVID-19 :یدیکل واژگان

 

 دانشکده مجله .ی مروری گیری کرونا ویروس بر سالمندان: یک مطالعه تأثیر بحران همه .زاده صیاد خانی فرد ویکتوریا، عمرانی توکل،زاده  خانی :ارجاع

 .111-911 (:611) 91 ؛7011 اصفهان پزشکی

 

 مقدمه

 یریااگ و هماا  ب شااد ی اا رو روباا  دیااجد یساات   دیااتهد باا  جهاا  

Coronavirus 2019 (COVID-19 )  اساات   تیااواقع کیاا اکناا

 ظه ر یبشر تمد  یبرا «یزندگ ی دهنده رییتغ»کرون  ب  عن ا   یم ریب

سفر ب  سراسار   اند، بس   را خ د ی رزه   خ لف یکش ره   است کرده

از  یریجلا گ  یانسا   بارا    ردیلی   رده یلیجه    حدود شده است و  

 ی هما    (1)اناد   شاده  نا  یدر  حل سک نت خا د قرن   روس،یو  عیش

 در   ناد   با     ظاف  را ج  عا   افراد شد، اش ره آ  ب  ک  ییه  کیتکن

   (2) کند ی  یاج م ع ی ف صل  حفظ و خ ن 

  در سات یب  دور از همگا  با د  ن   COVID-19 ینیب ل ی یسن ر

 تا   نفا   یتنگا  و خشاک  ی   نند تب، سارف   تر فیخف میواقع، از عت

  یا  Acute respiratory distress syndrome) یتنفسا  حا د  ساندر  

ARDS )شا د   ار   با    نجار  است  مک  آخر در ک  ب شد ی  ری  غ 

گزارش شده اسات   زیبدو  عت ت ن ی دوره کی  ،یا بر عتوه(  4-3)

با  عنا ا     COVID-19  (5)است  دهیک   ه ر عف نت را ب  چ لش کش

،  ار  و  2222س ل   یبزر  ظ هر شده است  ت  ف ر  ریبس  سی ق کی

 ینفر در سراسر جها   ت ساس سا ز    بهداشات جها ن      2448422 ری 

(World Health Organization ی  WHO  گزارش شده اسات )(6)  

 مروریمقاله 
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 ب  نساتت  ریب   ر  و   COVID-19ک   دهد ی  نش   دیجد یه  داده

 یدرصد در گاروه سان   6/3در س لمندا  همراه است و نرخ آ  از  یب لاتر

  یا   اب شاد  ی ا  ریس ل   غ 82 یب لا  یدرصد در سن 22س ل ت   62ت   62

با    ،ی  رد ت ج  قرار گرف   است و با  وا ر کلا    زیه  ن در رس ن  تیواقع

  (4)را انج   دهند  یش ریب  طیک  اقدا  ت اح  ش د ی   یافراد  س  ت ص

یا ،  ه ی  ش ب  در کشا ره ی با   ار  و  یار با لا   نناد ای  ل       ی ف  

ی آ ریکا  و برزیال  شا هده     اسپ نی ، هند،  کزیک، ایرا ، ای لات   حده

  همچنی ، گزارش شده است ک  در پیاری، ح ای بادو     (8)شده است 

  در ایا   (2)ت ا   ر  و  یره  را  ش هده نما د   ه  نیز  ی درگیری ری 

شن خ ی اغلب همراه  ای از  شکتت روا  شرایس بحرانی، ویف گس رده

ب  شی ع بیم ری است  انزوای اج ما عی و تنها یی با  ویاهه با  دلایال       

دی و ه ی عملکاردی،  نا بع اق  ا      خ لف از جمل  ک هش  حدودیت

اج م عی، فا ت همسار و نزدیکا  ، تغییار در سا خ  ره ی خا ن اده و       

سا ز اسات  عاد      تحرک ب  ویاهه در دورا  سا لمندی، بسای ر  شاکل    

گیاری،   تحرک، قرار گرف    کرر در  عرض اخت ر  زاحم  رب ط ب  هم 

 شکل تع  ل در اعض ی خ ن اده و عد  وج د فرصت برای ب  اشا راک  

  ،  ح  ر شاد ، از بای  رفا   روال  عما ل و     ه یش گذاش   نگرانی

ک هش تم س اج م عی و جسامی با  دیگارا ، اغلاب  نجار با  باروز        

کس لت، سرخ ردگی و احس س انزوا و در نه یت، پریشا نی سا لمندا    

ت انااد  ای کاا   اای هاا ی  ق بلاا  (  شن ساا یی سااتک12-11شاا د )  اای

پی  اده ی  نفای    ی رشد ب شد، برای  ح فظت از  رد  از کننده بینی پیش

COVID-19 ( و ترویج رشد پ  از آسیبPosttraumatic Growth 

  در ن یج ، در سن ری ی ن ظه ر بیما ری  (12)( ضروری است PTGی  

پذیرتری  گاروه در  عارض    ک  افراد  س  آسیب COVID-19گیر  هم 

ها ی   خ ر اب ت ب  آ  هس ند، اض راری وج د دارد ک  ن  تنها   راقتات  

ه ی فرهنگی و اختقای را نیاز در    ش د، بلک  جنت   یبهداش ی را ش  ل 

ضر، بررسی تاثییر    بن برای ، هدف از انج   پهوهش ح (13) گیرد بر  ی

COVID-19        بر افازایش  ار  و  یار، انازوای اج ما عی و تنها یی و

 ست ت روانی س لمندا  ب د 

 

 ها روش

 ن شار شاده    2222تا  ف ریا  سا ل     2212 ق لاتی ک  بی  دس  تر س ل 

، Embase ،ScienceDirectهااا ی اصااالی   داده  ب دناااد، در پ یگااا ه 

ProQuest ،Medline ،Cochrane Database ،Scopus ،PubMed 

یا    COVID-19و ب  اس ف ده از کلما ت کلیادی    Google Scholarو 

SARS CoV-2ی ویروسی، پ ند ی، اپیاد ی،   الری  ، کرون ویروس، ذات

قرن ین ، ست ت روا  و انزوا ت سس هر یک از افراد  س  ی  افراد  س  

چنای ،  ب  و ر  س قل بدو   حادودیت در زبا   جسا ج  گردیاد  هم    

ه ی  رجع  ق لات ب  اهمیات با لا       لع ت از غرب لگری  خ  ر لیست

آوری شد  ب  دلیال گسا رده با د  ن ا یج جسا ج  و همپ شا نی        جمع

تار جسا ج    نناد     ه ی تکمیلی ب  تنظیم ت دقیا   تحقیق ت، پ یگ ه داده

در عن ا  و وج د  "SARS-CoV 2"ی   Covid-19""ضرورت وج د 

ی  ق لا    در      ق لا  یا  چکیاده   « تر راد  س ،  س اف»حداقل یکی از 

 غرب ل شدند 

را با  پ یا   رسا ندند، غربا لگری اولیا        بررسی   ا    حقق   ک  

آوری شده را ب  و ر  س قل انجا   دادناد   قا لاتی   نناد       ق لات جمع

شاان خ ی،  هاا ی بهداشاات عماا  ی،    لعاا ت روا  رهنم دهاا ، ت صاای 

ه ،    لع ت ژن یک و ویروسی هم  بر اسا س دیاد  خ  ار     نظرسنجی

 ق ل  و عن ا  حذف گردید  هنگ  ی ک  تحقیق ت  ارتتس جادا شادند،    

 س قل ب د      ک  ل بر اس س  عی ره ی اصالی  ا رد ارزیا بی قارار     

 COVID-19 عف نات  با  ( سا ل و با لاتر   65فقس افراد  سا  ) گرفت  

ب  س  کم ار   م را یبپهوهشی ک  در آ  رو هر   ی، از اب دند دیی  رد تث

 ق لا  با      یا در ا کا    ی گر ا ؛، از    لع  خ رج شدب دندس ل  65از 

داشا ند    سا ل و با لاتر   65 سا    کنندگ  صراحت گف   ش د ک  شرکت

 سات یاز نظار ارتتا ط ل   کیس م تیس یه  یبررس ریو س  ی ق لات  رور

 ( 1)شکل  رف ندقرار گ ی بی رجع   رد ارز
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 ها افتهی

 در COVID-19 عف نات  از ین ش ری  و  ر  شیافزا و خ رزا ع ا ل

ها ی   ی تف وت ب لینی در ز ین  ه ی پیش    لع ت اولی  از  دل :س لمندا 

 رب ط ب  جنسیت در حس سیت ب  ویروس و شدت بیم ری انج   شاده  

 2-ی آنهی ت نسای   کننده داری از بی   ژ  آنزیم تتدیل ک هش  عنیاست  

(Angiotensin-converting enzyme-2   یACE-2 در  ا ش )   ها ی

قدیمی هر دو جن  در  ق یس  ب  بزرگس لا  ج ا  و  ی نسا ل  شا هده   

ی  ه ی  ا ده  در   ش ACE-2گردید  ب  ای  ح ل، بی   نست  ً ب لاتری از 

داری  ه ی نر پیر گزارش شده است و تفا وت  عنای   پیر نستت ب    ش

ها ی جا ا  وجا د نادارد      ه  در گاروه  بی  جن  ACE-2در  ح  ای 

 مک  اسات با  روش رون یسای ت ساس      ACE-2  در واقع، ژ  (14)

ای  ژ   نجر با    DNA    یتسی   (15)تنظیم ش د  DNA  یتسی   

در  ACE-2  اساا قرار (16)شاا د   اای ACEساارک ژ ژ  و تنظاایم  

، اح ما ل تفا وت جنسایت در حس سایت و پیشارفت      82Xکرو  زو  

COVID-19 ب  و ر خ ص، ژ  (14)دهد  را افزایش  ی  ACE-2    با

 مکا  اسات تفا وت در   یتسای   را      Xدلیل فع ل شد  کرو ا زو   

و همک را  دری ف ند ک  در انسا  ، جنسایت    Fanتجرب  کند  ب  ت زگی 

ای بار   یتسای   اشا ت ه پرو  تا ر       مک  است ب  و ر ق بل  تحظا  

ACE-2 ت اند خ ر اب ت با    تثییر بگذارد و ای  ا ر  یCOVID-19  را

ی  ب   حارک با لق ه   DNA  همچنی ،   یتسی   (18)در  ردا  افزایش دهد 

و همک را  نشا   داد   Jinی    ن  یج    لع (12)پیری بی ل ژیکی همراه است 

ع  ل خ رنا ک عماده بارای شادت و عا ارض در      ک  س  ب لاتر، یک 

و همک را  ب  ایا    Klein  (14) است COVID-19بیم را   ت ت ب  

  ه ی   ده، با  عف نات   ه ی نر نستت ب    ش ن یج  رسیدند ک    ش

Severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV )

، SARS-CoVه ی نر با    ی   ش تر هس ند  حس سیت افزایش ی ف   حس س

ی   ن سایت   ب  افزایش    سس تی ر ویروس و   کروف ژه ی ال ه بی گسا رده 

  در حقیقت،  اردا  سا لخ رده   (22)ه  ارتت ط دارد  و تجمع ن تروفیل در ری 

و  Bو  Tها ی    ق یس  ب  زن  ، ک هش چشمگیرتری در تعداد سال ل  در

دارناد  همچنای ،    CD8 + Tی  اثیر   ه ی ح فظا   افزایش بیش ر سل ل

 هاا ی  بخااش بیشاا ری از  ااردا  ساا لخ رده نسااتت کم اار لنف ساایت  

T CD4/CD8 دهد و ظرفیات   را نستت ب  زن   در هم   س  نش    ی

 ردا   س  بیشا ر از زنا      Tه ی  ارتش ح پرولیفراتی  و سی  کی  سل ل

ر ت اناد حاداقل با لات    ه   ای  ی ای  ی ف     هم (21)ی بد   س  ک هش  ی

و  ر  و  یر در  ردا  پیرتر نستت ب  زن   را  COVID-19ب د  بروز 

 ت جی  نم ید 

تعاداد کمای از    با  سات ت روا  سا لمندا :    COVID-19 ارتت ط

اظه ر نظره  ب  لزو  حم یات ویاهه از سات ت روا  سا لمندا  ت جا       

تااری   انااد و از تنهاا یی و فروپ شاای اج ماا عی، باا  عناا ا   هاام  داشاا  

 کنناد   ی ن شای از آ  یا د  ای    گیار و قرن ینا    بیما ری هما    ها ی  ش خ 

  عتوه بر ترس، خ ر س ء اس ف ده و تتعای  سانی در وا ل    (23-22)

COVID-19کند  کشا ره ی غربای    دید  ی، بسی ری از س لمندا  را ته

ی آ ریک ، با  افازایش نارخ       نند انگلس   ، اسپ نی  و ح ی ای لات   حده

گیار قارار     ر  و  یر ب  و ر ن   ن سب تحت تاثییر ایا  بیما ری هما     

  س لمندانی ک  فرزندانش   در ای  کش ره  اق  ت دارناد،  (24)اند  گرف  

گیرند  از وارف دیگار،    در ح لت  داو  نگرا ، دلهره و ن ت انی قرار  ی

 رت بیما ر  ها  در صا   عد  ت ان یی جهت حض ر و  راقتت جسامی آ  

ت اند ب  ضاعف   ی جه نی،  ی ب د  ی  بس ری شد  در و ل ای  قرن ین 

ع وفی بیفزاید  عتوه بر ای ، عد  ت ان یی کن رل درونی برای  ق بلا  با    

پزشکی از جمل  افسردگی، اض راژ، خ   ت،  ه ی  خ لف روا  جنت 

،  ر  همسر ی  فرزندا  خا د  (25)پریشی و  شکتت بی  فردی  روا 

ب  دلیل عف نت،  حدودیت در برگازاری  راسام سا گ اری و رفات و     

ت اند غم و اندوه را بیش ر کناد     ی ه ی خ ن ادگی در شرایس س  ، آ د

ت اند ع ا ل خ ر  س قیمی برای اب ت ب  افساردگی   ی ای    ارد  ی هم 

ت اند از  ک   ی (26)ب شند  COVID-19در س لمندا  در دورا  پ ند ی 

ای داشا   ب شاد کا  در لاباتی      رات  خ لف و پراکندهنظر ب لینی، تظ ه

ه  کم ر   رد ت جا  قارار    گیری ه ی دیگر در و ل هم  هی ه ی اول یت

   (24)گیرد   ی

Monteiro-Junior ل،یاا)برز ی اایچنااد  ل یو همکاا را  در گزارشاا 

و  COVID-19پرتغ ل و نروژ( در   رد ست ت روا  س لمندا  در و ل 

همچا   تارس از  ار ، ننا  و      یعا ا ل  م رس   ،یدر ب یبس ر شیافزا

 با   ابا ت  یآ ا دگ  شیافازا  یها   از خ ن اده را با  عنا ا  شا خ     یدور

و  Serafini(  28ذکار کردناد )   یگروه سن  یدر ا یپزشک روا  اخ تلات

و  یحسا  یها   )نقا   یکردند ک  ع ا ل فرد   یب یا همک را  در    لع 

و  یمنا یح لات ا  روس،یا و کیا )ایرات ن روتروف ی(، ع ا ل عف نیشن خ 

 رشیشاد  و پاذ   نا  ینه د ،یاج ما ع  ی)انازوا  ی ا یضعف( و ع ا ل  ح

سا لمندا    یاج م ع -یروان تیوضع یخ رات  هم برا( ههیو یه   راقتت

  (22) ب شد ی 

Kar      گزارش کرد ک  س ح اسا رس فاردی و اج ما عی در وا ل

گیری زی د است و دلایل فراوانی برای آ  وج د دارد کا  از جملا     هم 

ت ا  ب  خ ر اب ت ب  عف نات، تارس از  ار ، فا ت افاراد آشان  از         ی

،  شکتت   لی،  راقتت و پش یت نی ن کا فی  COVID-19وری  اب ت ب  

   دیریت اس رس در ای  دوره، قتل از تثییر آ  (32)و انزوا اش ره نم د 

بر ست ت جسمی و روانی و کیفیت زندگی بسی ر  هم اسات  از سا یر   

ای و ع ا ال   تا ا  با  پ شاش رسا ن      ثیر بر ست ت روا   ای ع ا ل  

، باا  افاازایش COVID-19ای   حی اای اشاا ره نماا د  پ شااش رساا ن  

ای حا کی از آ    ها ی رسا ن    کند  برخی از گازارش  اض راژ کمک  ی

ی افاراد جا ا   هام نیسات  در      است ک  زندگی افراد  س  با  انادازه  
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ب  دلیل تعداد زی د بیما را   ، COVID-19حقیقت، در جری   بحرا  فعلی 

ها ی تانف    ان عی )ون یتتا ر(، در اسا ف ده از ایا         و کمت د دس گ ه

ه  اول یت ب  افراد ج ا  ب ده است و افراد  سا   جا ز با  فا ت      دس گ ه

هس ند  ای  ا ر ب عث شده است ک  ترس و وحشت ق بل ت جهی در  ی   

  بنا برای ، شارایس   (31)ی ز ای  ایجا د شا د     س لمندا  در سراسار کاره  

اض راری، اض راژ را ت  حدود زب دی ت سس تج رژ ذهنی فارد )افکا ر،   

  در (32)دهاد   احس س ت، فش ره ، احس س ت جسامی و   ( افازایش  ای   

شاهر   122کنناده در   شرکت 1438و همک را  ک  بر روی  Wangتحقی  

شد،  یزا  ب لایی از عتیم جسمی  رتتس ب  اض راژ، افازایش   چی  انج  

نمرات ترو   و ک هش خ اژ گزارش گردید ک  ب  افازایش سا  افازایش    

  (33)پیدا ی ف   و  رب ط ب  انزوا و اس رس درک شده ب د 

Qiu     و همک را  ب  بررسی ست ت روانی در سراسار کشا ر چای  در

پرداخ ند و ب  ایا  ن یجا  رسایدند کا       COVID-19گیر  و ل بیم ری هم 

ساا ل، از اناادوه، افسااردگی، اضاا راژ و  62یااک ساا   از افااراد بیشاا ر از 

و همکا را  در یاک نظرسانجی     Ahmed(  34بردناد )  خ ابی رناج  ای   بی

از سا کن   ها ب ی چای ، اضا راژ، افساردگی،      نفار   1244آنتی  بر روی 

بهزیسا ی ذهنای و رف ا ر   ارف الکال از وریا  اقادا  ت خ دآگا هی را         

گیری کردند ک   یزا  اض راژ، افساردگی،   ارف     ارزی بی نم دند و ن یج 

تار از حاد  عما ل در  یا   آنا         الکل خ رن ک و  ضر و رف ه روانی پ یی 

سا ل، از نظار    42تا    21ک  افراد جا ا  بای    وج د دارد  همچنی ، دری ف ند 

پاذیرتری   شرایس بهداشت روا  و  یزا    ارف الکال در وضاعیت آسایب    

  (24)قرار دارند 

و همک را  نش   داد ک  اض راژ و  Abdel-Fattahن  یج پهوهش 

افسردگی در بیم را  دارای تح ایتت    ساس، کمای با لاتر از افاراد      

داری ب لاتر از افرادی ب د ک  ف قاد   دارای تح یتت ب لا و ب  و ر  عنی

ها ی آگا هی پزشاکی و     تح یتت ب دند  بنا برای ، ب یاد روی برن  ا    

(  لاز  اسات  35ست ت در تم   س  ح آ  زشی تمرکز شا د ) ارتق ی 

شن سای تمرکاز    ه ی آ  زش و پشا یت نی روا   بیش از پیش روی برن   

ی خد  ت بهداشت روا  برای داوولت   ج  عا  در   ه ی ارای  ش د و راه

ه ی  زب ر ب ز گردد و حم یت روانای جهات    ی آ  زش در حی   ز ین 

 ریزی ش د  ه  برن     ی آ ه افراد  ت ت و خ ن اده

در شرایس بحرانی ای  پ ند ی، حم یت از س لمندا  برای  ق بل  با   

ه  را دچا ر عتیام      ب ر ک  بسی ری از آ ایرات روانی ای  وضعیت ف جع 

رسد  ای   اض راژ، افسردگی و اس رس کرده است، ضروری ب  نظر  ی

 ط ب  پریش نی خ د، بای  نک   ک  بسی ری از س لمندا  بدو  برقراری ارتت

ب شاد و  مکا  اسات در     کننده  ی سر و صدا رنج بکشند، بسی ر نگرا 

بساای ری از نقاا ط جهاا   هاای   حاادوده و  نتعاای باارای پشاا یت نی     

  بن برای ، برای رفع بحارا   (2)ه  وج د نداش   ب شد  شن خ ی از آ  روا 

گیاری، با  کا رگیری رویکردها ی چناد       ست ت روا  در وی ای  هم 

ی  ع لجا ت   ای، ارایا   ج نت  )تشاکیل تایم بهداشات روا  چناد رشا       

شن ساای(، اساا ف ده از بساا ره ی   روا پزشااکی و ساا یر خااد  ت   روا 

بخشای، ح ا ل اومینا   از  راقتات      ی تا ا   ی آنتی ، برن  ا    ش وره

پذیر، از جمل  ضروری ت اس سی در حفاظ   ه ی آسیب خ ص برای گروه

ها ی آنا      ست ت ج  ع  و ارتق ی کیفیت زندگی س لمندا  و خا ن اده 

   (24)است 

گیار   : بیما ری هما   در سا لمندا   COVID-19 یشن خ  روا  ریتثی

COVID-19     تهدیده ی جدی برای ست ت جسامی و زنادگی افاراد

ی روانای   ایج د کرده است  همچنی ، ب عاث ایجا د  شاکتت گسا رده    

ج  ک     از آ (34)  نند اخ تل هراس، اض راژ و افسردگی شده است 

بیش ری   یزا   ر  و  یر در  ی   س لمندا  در وا ل اپیاد ی رخ داده   

است، ج ی تعجب ندارد ک  افراد سا لخ رده بیشا ر تحات تاثییر آیا ر      

ی  هاام در واا ل  شاان خ ی ایاا  بیماا ری قاارار گیرنااد  ساا  واقعاا  روا 

  1 مک  است ب عث وحشت عما  ی شا د؛    COVID-19گیری  هم 

  2ژان یا ،   22در انس   ب  انسا   در   COVID-19تثیید رسمی ان ق ل 

گیاری ت ساس    ی هما   ژان ی  و اعت یا   22ی سخت ووه   در  قرن ین 

WHO  (  عتوه بر ای ، قرن ین  و جداسا زی افارادی   36ژان ی  ) 31از

اناد  شاکتت اس سای را    ت  عت ت ای  ویروس هس ند،  ی ک  ن قل بی

ه  با  اخا تل اسا رس حا د، افساردگی، اخا تل        برانگیزد  ای    قعیت

یاا   Post-traumatic stress disorderاساا رس پاا  از ساا نح  )  

PTSDپذیری و خسا گی عا وفی  ارتتس هسا ند      خ ابی، تحریک (، بی

 (34)و همکا را    Qiuو  (38)و همکا را    Meng  ن  یج    لع ت (34)

بر س لمندا  صا رت   COVID-19شن خ ی  ک  ب  هدف بررسی تثییر روا 

 دچا ر  COVID-19درصد س لمندا  در وا ل   1/34گرفت، نش   داد ک  

افسردگی و اض راژ ب دند  عتوه بر ایا ، واکانش عا وفی سا لمندا      

ها ی عا وفی دو    س ل(  شه دتر است و تف وتی بی  پ سخ 62)بیش ر از 

جن  نیز  ش هده گردید و زن   نستت ب   ردا  اض راژ و افساردگی  

 کنند    بیش ری را تجرب   ی

Moccia   و همک را  در تحقی  خ د، تثییر روانی شای عCOVID-19 

نفر بررسی کردناد   522ه ی دلتس گی را در  بر خل  و خ ی ع وفی و ستک

را گازارش   شان خ ی  درصد( بروز پریش نی روا  62نفر ) 312و دری ف ند ک  

درصاد( با     6/18نفار )  23درصاد( و   4/12نفار )  24نکردند؛ در ح لی ک  

دادناد   شن خ ی خفیاف و    ساس تا  شادید را نشا         ترتیب پریش نی روا 

داری بی  س  گروه از نظر سیکل تمی، افسردگی، خل  و خا ی   تف وت  عنی

پذیر و اض رژ وج د داشت  همچنی ، س  گاروه در چنادی  بعاد     تحریک

یا    Attachment style questionnaireی ساتک دلتسا گی )   ن  ا   پرساش 

ASQ        از جملاا  اع ماا د باا  نفاا ، ناا راح ی نسااتت باا  صاامیمیت )

(Discomfort with closeness  نی ز ب  تثیید و نگرانی از روابس،   فا وت ،)

شن خ ی    ساس تا     افراد دارای پریش نی روا  ی ب دند  در نه یت،  ق یس 
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شاادید باا  افاارادی کاا  فقااس پریشاا نی خفیااف داشاا ند، نشاا   داد کاا  

ها ی خ ار شان خ   شاد؛ در      سیکل تمی و افسردگی ب  عن ا  ش خ 

، اع م د با  نفا  و نا راح ی نساتت با       ح لی ک  خرده  قی س اومین  

و همک را  کا    Yang(  32ه ی  ح فظ ب دند ) صمیمیت، خرده  قی س

شان خ ی   ی روا  ب  تجزی  و تحلیل وضاعیت روانای و الگا ی  داخلا     

از  1/3پرداخ ند، ب  ای  ن یج  رسیدند ک   COVID-19بیم را   ت ت ب  

دهند  عتوه بر ایا ،   نش    یکننده، اخ تلات اض رابی را  افراد شرکت

کننادگ  ، عتیام افساردگی و  شاکتت      درصد از شارکت  1/5حدود 

دهد عد  ق عیت، ب عث فش ر روانای بیشا ر    خ اژ داش ند ک  نش    ی

 شاکتت   COVID-19(  در وی شای ع  36ه  شده است ) بر روی آ 

خاا ابی، اساا رس و  شاان خ ی همچاا   اضاا راژ، افسااردگی، باای روا 

ذیری افزایش ی ف   است و ب  وج د شی ع اخ تلات روانای در  پ تحریک

شان خ ی   ه  خاد  ت روا    ی   بیم را   ت ت ب  ویروس کرون ، بیش ر آ 

  (42)کنند   ن ستی دری فت نمی

 ز    ب  فش ره ی سانگی ، افازایش رناج و عملکارد     افسردگی هم

ی  ضعیف همراه است  عتوه بر ای ، وجا د عتیام افساردگی در دوره   

پزشاکی را تساریع    ی  شاکتت روا   ت اند ظه ر دوبا ره    نده،  ی ب قی

شن خ ی برای  ق بل  ب  ایرات روانای     بن برای ، پش یت نی روا (41)نم ید 

، کا ر اصالی بعادی    COVID-19ب ر و انزوای ن شی از  وضعیت ف جع 

ش د: اول ای   ی  ن سب ب  شرح زیر ت صی   ی است ک  چندی   داخل 

پذیر شا  ل   ه ی آسیب شن خ ی ب ید ب  سمت جمعیت ک   داختت روا 

س لمندا  و افراد  شک ک و تشخی  داده شده و همچنای ، ک ر نادا    

ه ی بهداش ی ب  ویهه پزشک   و پرس  را  ک  ب  و ر  س قیم با     راقتت

کنند، س ق پیدا کند  دو  ایا  کا  ساعی     بیم را  ی  افراد قرن ین  ک ر  ی

در و ل روز  COVID-19اوتع ت  رتتس ب  در  حدود کرد  دری فت 

و ای  ک  فقس روی اوتع ت واقعی تمرکز کنند و از دری فت شا یع ت  

  (42)خ دداری کنند 

بیشا ر  : ید یا در س لمندا  در وا ل اپ  یاج م ع یف صل  و انزوا ع اقب

، از COVID-19در  ARDSکش ره ی جها   بارای جلا گیری از شای ع     

کنند  با  ایا  حا ل، با  خا بی       اعم ل قرن ین  و انزوای اج م عی اس ف ده  ی

 شخ  شده است ک  انزوای اج م عی در  ی   افاراد  سا ، یاک نگرانای     

ب شد؛ چرا ک  انزوا خ د دلیل افازایش خ ار    جدی برای ست ت عم  ی  ی

در سا لمندا   عروقی، خا دایمنی، ع اتی و روانای     -اب ت ب   شکتت قلتی

  ب قری   و علیپ ر در پهوهش خا د با  ایا  ن یجا  رسایدند کا        (43)است 

(  44شا د )  انزوای اج م عی و افسردگی اغلب در بیم را  قلتی  ش هده  ای 

Santini   اناد کا  ق اع ارتتا ط اج ما عی،       و همک را  ب  تا زگی نشا   داده

دهاد    بیش ر در  عرض خ ر افساردگی و اضا راژ قارار  ای     تره  را بزر 

جداس زی س لمندا   مک  است ان ق ل را ک هش دهد، ا   خ د انزوا ب  وا ر  

ها یی   نناد    ه   کا    ن   ن سب بر افراد س لخ رده ک  تنه  تم س اج م عی آ 

(  با   45گاذارد )  ه ی عت دت است، تثییر  نفای  ای    راکز اج م ع ت و  ک  

ه ی انزوا ش ید ب  گذشات ز ا   کا هش ی باد       ح ل، پیروی از اس راتهیای  

  قاع انجا   شا د تا  از ان قا ل       چنی  اقدا  ت ک هشی ب ید ب  و ر  ثیر و ب 

هماراه   COVID-19ویروس  م نعت گردد و همچنی ، از افزایش ع ارض 

ه ی  حارو    ب  اخ تلات ع وفی جل گیری ش د  ای  تثییر بیش ر در جمعیت

ش د ک  برای اجرای راهک رها ی پیشاگیران  ب یاد     نشی  احس س  ی و ح شی 

  (43)ب  سرعت هدف قرار گیرد 

ی جه نی بارای جمعیات سا لخ رده، انازوا از ج  عا  و در       ت صی 

، (45) و همکاا را  Santini  ن اا یج    لعاا ت (4)خ ناا    نااد  اساات 

Kavoor (46)  وRajkumar (44)   انزوای اج م عی، افراد نش   داد ک

 س  را در  عرض خ ار بیشا ری بارای افساردگی و اضا راژ قارار       

دهد و تنه یی  ز   ب  افزایش تعداد  راجع  ب  پزشک   همراه است    ی

حا کی از آ  با د     وردان یگرست ا رس  ، جه ی تحقی   همچنی ، ی ف  

ی   زهنگرانی جادی در حا  »ک  انزوای و لانی  دت اج م عی ب  عن ا  

برای س لمندا  ذکر شده است؛ چرا ک  ب عث افازایش  « ست ت عم  ی

شان خ ی و   -عروقای، خا دایمنی، ع اتی    -ه ی قلتای  خ رات بیم ری

(  تجزیاا  و تحلیاال 48شاا د ) اخاا تلات  اارتتس باا  ساات ت روا   اای

گری و لی نش   داد ک  ق ع ارتتا ط   پهوهش س ن ینی، خ زه در  ی نجی

خا ابی را در افاراد    دگی، اض راژ، اس رس و بای اج م عی، شی ع افسر

ها  بارای ا نیات     (؛ در ح لی ک  جداس زی آ 45دهد )  س  افزایش  ی

جسمی آن   ضروری است، اجرای آ  بادو  نظا رت، ب عاث افازایش     

ها  و   تنه یی، بدتر شد  وضعیت روانی، ب  خ ار اناداخ   اسا قتل آ    

  (2)ه  خ اهد شد  تثییر بر ست ت کلی آ 

و همکاا را   Plagg، (42)و همکاا را   Van Orden   لعاا ت 

(52) ،Trabucchi   (51)و همکاااا را ،Brooke   (52)و همکاااا را ،

Berg-Weger   (54)، اق   دی و همکا را   (53)و همک را ،Santini 

 Seetharamanو  Tan، (55)و همک را   Gardiner، (45)و همک را  

ی تنها یی و تاثییر آ  بار     در ز ینا   (22)و همک را   Serafiniو  (56)

افراد  س  ب  ویاهه در  ا رد اخا تلات شان خ ی صا رت گرف ا  کا         

تنها یی شان خ   شاده اسات و     ی  ش رک  افسردگی ب  عن ا  یک ن یج 

 ب شد   ظ هر دیگر آ  ش  ل ع ت نیت، اض راژ و اس رس  ی

و همکاا را  نشاا   داد کاا  بیماا را   تاا ت باا    Boن اا یج تحقیاا  

COVID-19        ب لینی پ یادار در ووها   و شاهره ی اواراف، با  دلیال

انزوای اج م عی، ن راح ی جسمی، ترس از ان ق ل ویروس ب  دیگارا  و  

شدید شادند  اقادا  ت    PTSDه ی جمعی، دچ ر  اخت ر  نفی در رس ن 

ی قرن ین ، کمتا د کا در پزشاکی و  نا بع، عاد    ساک و        سخ گیران 

یفیت زندگی و عملکرد اج م عی افاراد  ت اند بر ک تجهیزات حف ظ ی،  ی

تثییر  نفی بگذارد  همچنی ، گزارش کردند کا  بسای ری   PTSD دارای 

اناد و بیشا ر آنا   را     شاده  PTSDاز س کن   دیگر  ن و  چی ، دچا ر  
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زن نی تشکیل دادند ک  از کیفیت کم خ اژ برخ ردار ب دناد؛ چارا کا     

 نفی در شن خت و خلا    ه  را در  عرض تجرب ، تغییرات ای  ح دی  آ 

 ( 54داد ) و خ  و برانگخ گی بیش از حد قرار  ی

WHO  ذکر شده است ک  انزوا، غفلت، عد  اس قتل و خ رات  

ب شاد  با     گیار  ای   س ء اس ف ده،  عدودی از ن  یج رایج ای  بیم ری هم 

 دنی یی ک  ب  سرعت در ح ل پیر شد  است، وق ای تعاداد افاراد با لای     

ی اج م عی  س ل بیش ر ب شد، ف صل  5تعداد ک دک   کم ر از  س ل از 62

ه  تثییر بگذارد و خ ر اب ت با  اخا تلات    ت اند بر بهزیس ی روا  آ   ی

ن یجا ، بارای بهتا د سات ت روا  و        در(58)روانی را افازایش دهاد   

ها ی   ن ساب با      ک هش ع ارض ن شی از قرن ین ، به ار اسات برن  ا    

ت اند تثییر  ثت ای بار کا هش     شرایس س لمندا  وراحی ش د  ب غت نی  ی

مچنای ،    ه(52)ی سا لمندا  داشا   ب شاد     ح  تنه یی سا کن   خ نا   

و  (62)ه ی فراشن خت جهت افزایش سا ح سات ت عما  ی     آ  زش

ت انناد با  صا رت آنتیا  ارایا        ک هش تنه یی و بهت د رف ه روا ،  ی

  (61)ند ش 

  راقتات ] راکاز   سا لمندا   یخ نا   س ک  س لمندا  روا  ست ت

: COVID-19 ید یا ([ در اپLTC  ی Long-term care)  دت یو لان

ها ی   ب  گسا رش شای ع بیما ری در وا لانی  ادت، سیسا م  راقتات       

بهداش ی تحت فش ر جدی قرار خ اهاد گرفات  بارای شاروع،  راکاز      

LTC   در   اجه  بCOVID-19     ب  ص رت جادی وراحای و  جهاز

ه ی  حدودی برای ایزول  کرد  بیم را  دارناد و   ه  ت ان یی اند  آ  نشده

ه ی جادی   ون یتت ر ندارند  ک رکن   ای   راکز برای  راقتت از بیم ری

ه  تجهیزات  حا فظ   اند  عتوه بر ای ، آ  تنفسی، آ  زش لاز  را ندیده

شخ ی برای  ح فظت در برابر عف نت ندارند و انجا   ک ره یشا   با     

  (62)تجهیزات  ح فظ دش ار خ اهد ب د 

اند  با  عنا ا     خ رات را درک نم ده LTCدر ح ل ح ضر،  راکز 

اناد    ه ی دس رسی و ب زدید دقی  کارده    اعم ل  حدودیت ث ل، شروع ب

 Centers for Medicare and  رس،  رکز خد  ت پزشاکی )  15در 

Medicaid Services   یCMS    ها ی سا لمندا     ( اعت  کارد کا  خ نا

نت ید ب  هی  یک از ب زدیدکنندگ   اجا زه دهناد،  گار ایا  کا  بارای       

، LTC  ایزولا  کارد  سا کن    راکاز     (63)وضعیت پ ی   زندگی ب شد 

  تنها یی  مکا  اسات    (64)ه  دارد  ایرات ن   ل بی بر ست ت روا  آ 

 COVID-19گیاری   ی س لمندا  قتل از هم  برای برخی از س کن   خ ن 

ت  راجعا  با  هنگا       شکلی ایج د کرده ب شد  ب  ایا  حا ل،  من عیا   

ی سا کن     گیر،  شکل را تشدید کرده و تثییر آ  را بر هما   بیم ری هم 

ی س لمندا  افزوده است  چنی  شروی برای س کن    ت ت با  زوال   خ ن 

عقال کا  نیاا ز با  تماا س اج ما عی دارنااد، آیا ر  نفاای زیا دی   ننااد       

سایک با    گذارد  ب  و ر خ ص، یک ن ع هیپ ک گ یی بر ج ی  ی هذی  

شا د   ا  ن ع از غذا و  شکل در خ رج شاد  از رخ خا اژ آشاک ر  ای    

ه  س لخ رده و  نازوی و دارای بیما ری جسام نی       بسی ری از آ (65)

 -هس ند  در فرانس ، س  چه ر  از س کن  ، از حداقل یک بیما ری قلتای  

 18عقال و   درصاد از زوال  42عروقی )ب  و ر عمده پرفش ری خ  (، 

ها ی  کارر    ه  ب   تق ت   آ (66)برند  درصد از بیم ری ری ی رنج  ی

ها  اح یا ج دارناد  بادو  ایا        خ ن اده و دوس    برای  ع شرت با  آ  

ب زدیده ، س کن    مک  است احس س تنه یی،   روک و ن ا یدی کنناد   

ای   شکل پزشکی ب  خ دی خ د،  نجر ب  افساردگی، کا هش وز  و   

  (62)ش د  رف  ره ی  خرژ  ی

و همک را   McMichaelو  McGoogan (2)و  Wuدر    لع ت 

ها ی   ، دارای بیما ری LTCتار  راکاز    ج  ک  س لمندا   س  ، از آ (64)

 COVID-19 ش رک زی دی هس ند،  یزا   ر  و  یر ن شی از عف نت 

ه ی اولی  ح کی از آ  است ک   یازا   ار  و    زی د خ اهد ب د  گزارش

 سا ل، با لب بار     82درصد ب د و در افاراد با لای    2/24ت   1/4 یر افراد 

کیل را تشا  LTCدرصد گزارش گردید ک  حدود نیمای از سا کن      15

و همکاا را  در تحقیاا  خاا د باار روی    Yoshikawa  (2)دهااد   اای

، با  ایا  ن یجا  رسایدند کا  بسای ری از       LTCس لمندا  س ک   راکاز  

ساک    غازی یا  سا یر  ا ارد       ی  س کن   آ  دچا ر زوال عقال، سا بق    

را  COVID-19ها ی عف نات    بهداش ی هس ند ک   مک  اسات جلا ه  

(  وانگ  همک را  در پهوهش خ د نشا   دادناد کا     68پ ش نده ب شد )

ها ی سا لمندا ، ب عاث تغییار ن گها نی در       جداس زی در خ ن  یا  خ نا   

و احس سا تی   نناد تارس، اضا راژ و      شا د  ج   ی ع دات س کن   آ 

ی خد  ت  ت اند  نجر ب  افسردگی واقعی ش د  بن برای ، ارای  تنه یی  ی

 ( 62شن خ ی خ ژ ب  ای  بیم را  ضروری است ) روا 

ها ی  راقتات    ای در   رد س لمندا   قایم در خ نا    نگرانی فزاینده

ت انناد      اداختت  ای  (42)س لمندا  ب    ندگ ری و لانی وجا د دارد  

ش  ل تم س  کرر تلفنی ب  س یر افراد  هم، خ ن اده و دوس    نزدیاک،  

ها ی   ه ی بهداش ی ی  پاروژه  ه ی داوولت ن  ی    خ      راقتت   س ز 

دس رسی ب  اج م ع شا ند کا  در وا ل انازوا  جتا ر با  پشا یت نی از        

س کن   ای   راکز ش ند  اگرچ   مک  است اخ تف ت در دس رسای با    

تا ا  از    ن بع دیجی  لی وجا د داشا   ب شاد کا  در ایا  صا رت  ای       

 ( 46س ف ده نم د )ه ی آنتی  ا آوری ف 

در ای  بحرا  و انازوا،  در س لمندا :  یبهداش  یه  و  راقتت  یتغذ

 راقتت از نی زه ی اس سی س لمندا    نند رژیم غذایی و تغذی ،  راقتت 

ها ، حفاظ در دسا رس با د  داروها ،       ه ی   ج د آ   داو  از بیم ری

گذشا   از   ه ی بیم رسا  نی، پرسا  ری و سا یر اقادا  ت   نناد       راقتت

تر شد  وضعیت اضا راری   (  وخیم31ای برخ ردار است ) اهمیت ویهه

COVID-19    ها ی   در جمعیت س لمندا ،  مک  اسات شا  ل ویهگای

چند بعدی شخ یت افراد  س ، نا ت انی، اخا تل شان خ ی و خلقای،     

ب شاد   LTCای و ع ا ال بیرونای در  ادیریت  راکاز      کمت ده ی تغذی 
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  س ء تغذی ، یک سندر  بزر  سا لمندا ، با  چنادی  علات رخ     (41)

ش د و ایا    دهد و ب  هدر رف   عضتت و ک هش وز   شخ   ی  ی

  (42-43)ع رض  ب  ضعف و ن  یج  نفی  رتتس است 

Pansarasa    (44)و همکاا را ،Aiello    بیاا     (45)و همکاا را

ی  غاذی از   دهد کا  چنادی   ا ده    ای نش    ی کننده کردند ش اهد ق نع

و   اد  عدنی )روی، آها ،   Eو  A ،B ،C ،Dه ی گروه  جمل  وی   ی 

  ( نقش اصلی را در حم یت از سیس م ایمنی ذاتای   سلنی  ،  نیزیم و

   (62)کنند  و س زگ ر ایف   ی

ه ی  س  ش یع است  روناد   ای بیش ر در جمعیت کمت ده ی تغذی 

شا د    پیری ب  افازایش ک ت ب لیسام و کا هش آن ب لیسام  شاخ   ای      

بن برای ، بیم را  س لخ رده از افزایش   رف پاروت ی  با  ویاهه در شارایس     

ی ق بال   ش ند  نک    ند  ی بهره بیش ر COVID-19شدید سیس میک   نند 

ها ی ایمنای در    ای ب عث بهت د پ سخ ت ج  ای  است ک  پش یت نی تغذی 

 Huangش د  ن  یج تحقیا    ی س لخ رده  ی بیم را   ت ت ب  س ء تغذی 

-COVIDهمک را  نش   داد ک  بسی ری از بیم را  س لخ رده  ت ت با   

-COVID  عتوه بار ایا ،   ، در  عرض خ ر س ء تغذی  قرار دارند19

ت اند ب  ب فت پ ششی حمل  و عتیم گ ارشی ایج د کند کا  با      ی 19

و  Li  (46)زنااد  ای افااراد  ساا  آساایب بیشاا ری  اای وضااعیت تغذیاا 

همک را  در پهوهش خ د در شهر سین ، بر اس س نمرات ارزی بی ک ت ه 

بیم را  را با   (، MNAی   Mini Nutritional Assessmentای ) تغذی 

ای، در  عرض خ ر س ء تغذی  و گروه س ء تغذیا    س  گروه غیر تغذی 

ز  ب دند و  ی نگی   114 رد و  65بیم ر بس ری،  182تقسیم کردند  از 

درصاد سا ء تغذیا      4/52س ل با د  از کال بیما را ،     5/68ه   سنی آ 

درصاد غیار   8/12درصد در  عرض خ ر سا ء تغذیا  و    5/24داش ند  

ای ب  بررسی سا ء   و همک را  در    لع  Kaiser  (44)ای ب دند  ذی تغ

کش ر یا    12تغذی  در بزرگس لا   س  پرداخ ند ک  ب  و ر ختص  در 

درصاد با د و    23 ن ق ، شی ع کلی س ء تغذی  در افراد  سا  حادود   

 درصد( و بیما را  بسا ری    5/52بخشی ) شی ع ب لاتر در  ثسس ت ت ا 

  (48)درصد(  ش هده گردید  4/38)

، در (82)و همک را   Guanو  (42)و همک را   Duarteتحقیق ت 

  رد تشدید س ء تغذی ، عتیام گ ارشای و اخا تل در    ب لیسام در     

ب د  ن یج  ای  کا    COVID-19بیم را   س  انج   گردید ک  ن شی از 

گیاری آ    بسی ر حس س ب دناد و هما    COVID-19ه  نستت ب   چینی

در ای  گروه ش د  بنا برای ، تارس   ب  راح ی ت انست ب عث س ء تغذی  

بیم را  از بیم ری خ د، نگرانی از انازوای وا لانی  ادت و تم یال با       

برقراری ارتت ط ع دی اج م عی،   جب اض راژ گردیاد کا  ایا  ا ار     

ب عث ک هش بیش ر اش ه ی بیم ر، اخا تل در هم سا  ز و سا ء تغذیا      

  (44)ش د  بیش ر  ی

 

 یریگ  جهینت

در راب ا  با     COVID-19ه   رب ط با    ب  وج د ای  ک  بیش ر پهوهش

ی  جمعیت بیم را ، ک در در    و افاراد جا ا  با ده اسات، در    لعا      

ی تااثییر پ نااد ی  ح ضاار باا  بررساای تحقیقاا ت انجاا   شااده در ز یناا 

کرون ویروس در س لمندا  پرداخ ا  شاد  افاراد سا لخ رده از  ق و ات      

ای رناج   ز ینا   ها ی  ضعیفی برخ ردار هس ند و اغلب از سا یر بیما ری  

، افاراد  سا  حس سایت    COVID-19برند  بن برای ، در حی  شی ع   ی

عم  ی، شی ع زی د، پیشرفت سریع بیم ری و  ر  و  یر با لا را نشا     

ه  را ب  یک هدف اصلی برای پیشاگیری از بیما ری    اند  ای  ا ر آ  داده

، گیار  گیر تتدیل کارده اسات  اقادا  ت پیشاگیری از بیما ری هما        هم 

ها    دهد ک  ن  تنه  از بیم را  س لخ رده، بلکا  از  راقتا   آ    اومین    ی

کند ک   راقتت ج  ع، دقی  و  کند  همچنی ، تضمی   ی نیز  ح فظت  ی

در اسرع وقت  COVID-19  مرکز در ای  بیم را  انج   شده است ت  

ه ی فعلی، یاک رویکارد فاردی ب یاد با        ک  ش د  بر اس س داده ریش 

گس لا  س لخ رده ارای  ش د کا  ایارات  ثتات و  نفای ت امیم ت      بزر

ها ی وا لانی  ادت     ها  و بیم رسا      در  نی را هدف قرار دهد  خ نا  

ه ی در  نی کا فی را بارای    ه ی  سک نی، ب ید ب  سرعت برن     راقتت

بندی صحیح بارای تخ ای     اول یتبیم را  س لخ رده وراحی نم یند  

سا     اس س ع ا ل  خ لفی در ارتت ط ب  فرد ب شاد   ن بع کمی ژ ب ید بر

  گاذارد  گیاری تاثییر  ای    نت ید تنه  ع  لی ب شاد کا  بار روناد ت امیم     

شان خ ی و تجربیا ت    ه ی  ق عی و و لی در   رد  س یل روا  پهوهش

ها ی   گیری، ب  برآورد خ رات  ت نی بر جمعیت و سی ست در و ل هم 

ه ی اولی  ح کی از آ  اسات   دهشکل گرف   کمک خ اهد کرد  اگرچ  دا

ک  افراد  س  اح ما لًا در  عارض  ار ، با  ویاهه کسا نی کا  دارای        

ریازی   ب شند، ا   ورح پذیرتر  ی ع ارض جسمی  خ لفی هس ند، آسیب

ه  ب  صا رت غیار  سا قیم بارای      ای  اوتع ت ب ره  و ب ره  در رس ن 

ب ده است  بر ایا   کردند، تثییرگذار  تر خ ژ ک ر  ی س لمندانی ک  پیش

ه  ب ید نستت ب  نی ز افراد سا لخ رده حس سایت بیشا ری     اس س، رس ن 

داش   ب شند و  عی ره ی پیشگیری را ترویج کنناد، ا ا  در زیار تارویج     

پیشگیری، نت ید ترس و وحش ی را برای س لمندا  ایجا د کارد  افارادی    

ری کلما تی  ه ی اج م عی فع ل هس ند، ب یاد از با  کا رگی    ک  در رس ن 

 پذیر و    پرهیز نم یند    نند افراد  س   هم نیس ند، گروه آسیب

 

 یقدردان و تشکر

بدی  وسیل  از آق ی دک ر رض  ب قری   سرارودی،  ادیریت  ح ار    

شن سی ست ت دانشگ ه علا   پزشاکی اصافه   کا  در      گروه روا 

تشکر و آوری    لب راهنم یی نم دند،  ی جمع پردازی و نح ه ایده

 آید  قدردانی ب  عمل  ی
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Abstract 

Background: Coronavirus disease 2019 (Covid-19) has led to more than 111,973,202 confirmed cases, and more 

than 2,478,409 deaths worldwide. Mortality rates are significantly higher in the elderly than in others during the 

epidemic of COVID-19; age is significant vulnerabilities to COVID-19. Analysis of clinical features according to 

the latest published data allows better understanding and better clinical judgment. 

Methods: In this review study, using the keywords, COVID-19, severe acute respiratory syndrome coronavirus 

(SARS-CoV-2), coronavirus, viral and elderly pneumonia, pandemic, epidemic, quarantine, mental health, and 

social isolation in articles indexed in Embase, Proquest, Pub med, Google Scholar, Science direct, Scopus, Medline, 

Cochrane databases from December 2019 to February 2020, were searched. 

Findings: The elderly of more than 65-year-old are classified in high-risk groups, are more vulnerable than other 

age groups, and require more attention. Social isolation, social distance, and lockdown has raised concerns about 

their mental health to prevent the spread of COVID-19. 

Conclusion: Due to the increasing population of the elderly, such biological disasters, if do not take care of and 

pay enough attention to the various dimensions and problems caused by its consequences, would affect acute and 

long-term consequences on community health and general health of the elderly. 
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