
 مقاله پژوهشي

704 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

(157شماره پي در پي )1041، مرداد و شهريور 3، شماره72دوره   

 

ويروس  پاندمي بیماران مبتلا به سندرم داون در

 (11کرونا)کوويد
 

 *3شنو ، مژگان حرف7حاجلو، نرگس رسولي امیر1شنو مهرنوش حرف

 

بهبهان، دانشگاه آزاد اسلامي،  واحد بهبهان،، پرستاری و ماماييگروه 7، های داخلي، دانشگاه علوم پزشكي جندی شاپور، اهواز، ايران بیماری گروه1

 شناسي، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ايران شناسي و جنین گروه بافت3 ايران،
 

 72/7/1041تاريخ پذيرش:         11/8/1044تاريخ وصول:

 چكیده

(، بیماری عفوني سیستم تنفس است که از طرف سازمان بهداشت جهاني به عنوان 11 ـبیماری کرونا ويروس)کويد و هدف:زمینه 

 به ای همراه که دارند، در معرض ابتلا های زمینه گیری معرفي شده است. بیماران مبتلا به سندرم داون به دلیل بیماری يک همه

 به سندرم داون در يانمبتلا ی دربیمار وضعیت و شدت تعیینبا عوارض شديدتری هستند. هدف از اين مطالعه  11بیماری کويد  

 بود. (11ويروس کرونا)کوويد پاندمي
 

با  11بیمار مبتلا به کوويد  111بر روی  1044سال  مي باشد که در  آينده نگر و کاربردی ـمطالعه توصیفييک  اين  روش بررسي: 

يید شده أتRT-PCRاسكن و  CTبه وسیلهبیماری آن ها که  ايرانهای جنوب غرب  مراجعه کننده به بیمارستان  74ـ04محدوده سني

در ابتدا متغییرهای دموگرافیک  نفر به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. 12نفر مبتلا به سندرم داون و  15است انجام شد. 

آوری  های جمع . دادهارزيابي و ثبت گرديد 11ـکلیه بیماران بررسي و ثبت شد و سپس اطلاعات کلنینكي و بالیني مرتبط با کوويد

 تجزيه و تحلیل شدند.تست  تيو مجذور کای های  شده با استفاده از آزمون
 

بیمار  12سال( و 10/72 ±11)با میانگین سني 11 ـبیمار مبتلا به سندرم داون با درگیری ويروس کوويد 15در اين مطالعه  ها: يافته

سال( مورد بررسي قرار گرفتند.در گروه مبتلا به سندرم  30/38 ±7/73به عنوان گروه کنترل)با میانگین سني  11 ـمبتلا به کوويد

های بیشتر به جهت  نفر بودند. بررسي 07تعداد زن و  نفر 50نفر و در گروه کنترل تعداد مرد  2نفر و تعداد زن  1داون تعداد مرد 

در بیماران مبتلا به سندرم داون میزان و درصد بستری شدن در  خص شد کهمش وضعیت نهايي حال بیمارانمشخص شدن 

( و در درصد50)8و مرگ و میر( درصد05)2(، ترخیص از بیمارستاندرصد05)2گذاری (، لولهدرصد53)8های ويژه  بخش مراقبت

(، ترخیص از درصد0)0(، لوله گذاریدرصد0)0های ويژه گروه کنترل میزان و درصد بستری شدن در بخش مراقبت

 .> p)45/4دست آمد) ه ( بدرصد0)0( و مرگ و میردرصد17)17بیمارستان
 

های جسمي و بالیني افراد مبتلا به سندرم داون  نتیجه اين پژوهش نشان داد با توجه به اختلالات سیستم ايمني و جنبه :گیری نتیجه

اين نگراني وجود داردکه اين بیماران بیشتر از افراد ديگر جامعه در خطر مرگ ناشي از ويروس کرونا قرار داشته باشند. بنابراين 

  ، رسیدگي11 ـعدم ابتلا  به ويروس کوويدقرنطینه شدن و ها جهت  تری از طرف سرپرستان آنهای بیش ها و نظارت به مراقبت

لويت دريافت واکسیناسیون واين افراد در ا فتنگر ها در صورت بستری شدن و قرار انافي از طرف کادر درمان در بیمارستک

تواندکمک کننده  مي هايي که در آينده ممكن است رخ دهد، پاندميهای عفوني و  چنین به آگاهي بخشي برای بیماری هستند.  هم

 شد.با
 

 ، نارسايي حاد تنفسيSARS CoV-2، سندرم داون،  ويروس کرونا، 11 ـکوويد :های کلیدی واژه

 گروه بافت شناسي وجنین شناسي، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز،ايرانشنو،  مژگان حرف نويسنده مسئول:*

Email: moj.harfsheno@gmail.com 
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 مقدمه

(، نــوعي 11)کوويــدبیمــاری کرونــا ويروس 

 بــه وســیلهبیمــاری عفــوني سیســتم تــنفس اســت کــه 

( ايجـاد  SARS CoV-2) 7حـاد تنفسـي    سـندرم  ويروس

 71(. ايــن بیمــاری بــرای اولــین بــار در 1شــده اســت)

وهـان  ودر بیمارستاني واقـع در شـهر    7411دسامبر 

سازمان بهداشـت   7474شناسايي شد و در مارچ چین 

ــه    ــاری هم ــوان بیم ــه عن ــاني آن را ب ــلام   جه ــر اع گی

تـ،،  ؛ 11ترين علايم ابـتلا بـه کوويـد     (. شايع7و3کرد)

سرفه، خستگي عضلاني، تهوع، استفراغ و لـرز عنـوان   

روز پس از شروع عفونـت   1شده که اين علايم حدوداً 

گیری بیماری کوويد  همه(. به دنبال 0کند) بروز پیدا مي

هـای مهـم    نگراني زيادی برای جمعیتي کـه فـاکتور   11

فاکتورهـا  ايجـاد شـد. از جملـه ايـن      ،ای داشـتند  زمینه

هــای قلبــي، فشــارخون،  ســن، ديابــت، بیمــاری ؛شــامل

چــاقي، مشــكلات تنفســي، بیمــاران کلیــوی، نقــص در  

ثیرگذاربود. در اين بین أسیستم ايمني و ساير عوامل ت

ــا    افــراد ــری ب ــل درگی ــه دلی ــه ســندرم داون ب ــتلا ب مب

ای متعدد به طور قابـل تـوجهي بیشـتر     مشكلات زمینه

قــــرار  11کوويــــد   در معــــرض علايــــم بیمــــاری

ترين شكل ناهنجـاری   سندرم داون شايع(.5و2داشتند)

شود. افراد مبتلا به ايـن   ژنتیكي در انسان محسوب مي

ذهنـي بـا   گي  ناهنجاری مادرزادی علاوه بر عق، مانده

ــز مواجـــــه      ــديد نیـــ ــمي شـــ ــكلات جســـ مشـــ

صـورت گرفتـه در ايـن زمینـه     های  پژوهش(.2)هستند

 11ـدهد که بالا بـودن خطـر ابـتلا بـه کوويد ـ     نشان مي

برای مبتلايان به سندرم داون و افزايش میزان مرگ و 

ها کاملاً مستند بوده و اين افراد بـا وخامـت    میر در آن

حـاکي از آن   هـا  حال شديدتری مواجه هستند. گزارش

ــه    ــتلا ب ــس از اب ــرل( پ ــراد طبیعي)کنت ــه در اف اســت ک

روند بهبودی از بیماری با سرعت بیشـتری   11ـکوويد

رود،  نســبت بــه مبتلايــان بــه ســندرم داون پــیش مــي 

چنین مبتلايان به سندرم داون مدت زمان بیشـتری   هم

هــای  در بیمارســتان بســتری بــوده و بــه مراقبــت    

له خـود  ئهستند که اين مس ـتخصصي بیشتری نیازمند 

ــي ــار و    م ــرای بیم ــتری ب ــانبي بیش ــرات ج ــد خط توان

مبتلايـان بـه سـندرم    (. 8ـ ـ14همراهانش داشته باشـد) 

چـون ديابـت نـوع يـک،      ای هـم  های زمینه ی داون بیمار

چنین از سیستم  عروقي و هم ـ  های قلبي چاقي، بیماری

(. مختــل بــودن 11ايمنــي ضــعیفي برخــوردار هســتند)

ايمني در افراد مبتلا بـه سـندرم داون منجربـه    سیستم 

های التهابي غیر معمولي در پي برخورد با  ايجاد پاسخ

های بـدتری   تواند پیامد های ويروسي شده ومي عفونت

تنفسي را به همراه داشـته   ناراحتيت،، سرفه و  ؛مانند

(. افراد مبتلا به سندرم داون به دلیل آنـاتومي  17باشد)

 11ای که دارند در مواجهه با کوويد  سر و گردن ويژه

مشكلات شديدتری دارند. اين افراد به دلیل سطح بیني 

صاف، گردن کوتاه، زبان بیرون زده و نسبتاً بزرگ و 

حفره دهاني کوچكي که دارند بـر مجـرای تنفسـي اثـر     

گذاشــته و باعــز افــزايش انســداد راه هــوايي فوقــاني 

شـتر خواهـد   تنفسـي بی  نـاراحتي گردد و نتیجـه آن   مي

که در اين زمینه صورت گرفتـه  هايي  پژوهش(. 13بود)

دارند که، مبتلايـان بـه سـندرم داون بـه علـت       بیان مي

چاقي در زمان تنفس افزايش سطح ديافراگم با مشـكل  
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نهايـت سـب،   در مواجه شـده و کـاهش تهويـه ريـه و     

(. مشـاهدات  10گـردد)  کاهش ظرفیت اکسیژن ريـه مـي  

افراد مبتلا به سـندرم داون، بـه    ءدهد که ابتلا نشان مي

ــديد  ــر شــ ــا خطــ ــروس کرونــ ــاد  ويــ ــری ايجــ تــ

های صورت گرفتـه در ايـن زمینـه     (.بررسي15کند) مي

دهد بیماراني که دچار اختلالات قلبـي هسـتند    نشان مي

از آمـار بـالای مـرگ و میـر      11ـدر برخورد با کوويد

رو گـزارش شـده کـه افـراد      ، از ايـن هستند برخوردار

ســندرم داون نیــز بــه دلیــل نقــايص قلبــي و  مبــتلا بــه

چنین رفلاکس مكرر معده به مری با افـزايش خطـر    هم

عفونت دستگاه تنفس همراه بوده و در شرايط پانـدمي  

های تنفسي عوارض شديدتری در اين بیمـاران   بیماری

بنابراين با توجه به گسترش سـريع  (. 12کند) ايجاد مي

و  11ـ بـه کوويد ـ بـالای مـرگ و میـر در ابـتلا     تعدادو 

ای  های زمینـه  چنین شرايط جسمي خاص و بیماری هم

متعدی که در مبتلايـان بـه سـندرم داون وجـود دارد،     

در اين بیماران با عواق، نامطلوب  11 ـکوويد ء بهابتلا

بیشتر و مرگ و میر بالاتری همراه بوده و جمعتـي در  

شـود و نیازمنـد بـه     معرض خطر در نظـر گرفتـه مـي   

ای مراقبتي و تجهیـزات بهداشـتي بیشـتری    ه سرويس

وضعیت وشـدت   تعیینلذا هدف از اين مطالعه هستند. 

 پانــدمي بــه ســندرم داون در  يــانمبتلا بیمــاری در

 بود. (11ويروس کرونا)کوويد

 

 روش بررسي

نگر و  آينده ـ اين پژوهش يک مطالعه توصیفي

باشد، که بـا بررسـي بیمـاران مراجعـه      کاربردی مي

های جنوب غرب ايـران در سـال    بیمارستانکننده به 

صورت پذيرفت. در ابتدا شرايط مطالعه بـرای   1044

همــه بیمــاران کــه بــه عنــوان گــروه مقايسه)شــاهد( 

وسرپرستان افـراد مبـتلا بـه سـندرم داون توضـیح      

ــژوهش     ــده در پ ــرکت کنن ــراد ش ــه اف داده  و از کلی

نامه آگاهانه گرفته شـد. نمونـه آمـاری ايـن      رضايت

 12نفر فرد مبتلا به سندرم داون و  15عه شامل مطال

نفـر بــه عنــوان گــروه مقايسـه کــه مبــتلا بــه کرونــا   

بـه وسـیله   بـوده و ابـتلا آنـان     (11کوويد )ويروس 

اسـكن و  تـي   سـي پزشک متخصص و با اسـتفاده از  

ــود و در بیمارســتان  أت RT-PCRتســت   ــد شــده ب يی

معیـار ورود بـه   صورت گرفت.  ،ه بودندبستری شد

، 11مطالعه تشخیص قطعي ابتلا به ويـروس کوويـد   

هـای   سـال و عـدم انجـام جراحـي     04تا  74سن بین 

و  04 یبالاخاص بود و معیار خروج از مطالعه سن 

جراحـي   ؛هـايي از قبیـل   يسال، انجام جراح ـ 74زير 

و  هـا  های قلبي يا مغزی، انواع سرطان قل، باز، سكته

اطلاعـات   .بود در بیمارستان روز 5بستری کمتر از 

آوری شـد.   چک لیست جداگانـه جمـع   بیماران در دو

سـن،   دموگرافیـک  متغیرهـای  چک لیست اول شـامل 

افسـردگي،   ،جنسیت، وزن، وضعیت اقتصادی، چاقي

اضطراب، ديابت، فشارخون، بیمـاری قلبـي، بیمـاری    

مزمن، بیماری ريوی و مصرف دخانیات بـود. چـک   

لیست دوم شامل اطلاعات کلینینكي و بـالیني مـرتبط   

ت،، سرفه خشک از دست دادن  ؛شامل 11 ـبا کوويد

بويايي، سردرد، درد عضلاني، تهوع، اسـتفراغ و بـي   



شنو و همكاران مهرنوش حرف  

  (                                                                                             157شماره پي در پي )1041ـ مرداد و شهريور 3ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                      710

 

 گــذاری(، )لولــهدر تنفساشــتهايي، گلــو درد، اخــتلال 

 بود. و مرگ ومیر ICUبستری شدن در بخش 

ــع  داده ــای جم ــتفاده از   ه ــا اس ــده ب آوری ش

های آماری مجـذور کـای و    و آزمونSPSSافزار  نرم

 تي تست تجزيه و تحلیل شدند. 

 

 ها يافته

بیمـار بـرای مطالعـه نـامزد      120در مجموع 

شــدند کــه بــه دلیــل محــدوديت و عــدم موفقیــت در 

مـورد از بیمـاران از    53 ،با بیمارانارتباط برقراری 

نفــر در ادامــه  111مطالعـه حــذف شــدند. در نهايـت   

تعداد بیماران مبـتلا بـه سـندرم    مطالعه قرار گرفتند. 

درصـد(،   5/13نفـر)  15، 11 ـداون با درگیری کوويد

سـال و محـدوده    10/72 ±11ا میـانگین سـني   ـــــب

 12تعــداد بیمــاران کنترل)شــاهد( ( و 74ـــ04ســني )

سال  30/38 ±7/73درصد( با میانگین سني 0/82نفر)

وضـعیت اقتصـادی   بـود.  ( 74ـ ـ04و محدوده سـني) 

هــا، چــاقي، فشــارخون، بیمــاری قلبــي،      خــانواده

( به >45/4p)باهای مزمن و مصرف دخانیات  بیماری

 دست آمد.

در گروه مبتلايان به سندرم داون تعداد مرد 

در گـروه  و درصـد( 04نفر) 2درصد( و زن  24نفر) 1

 07درصــد( و زن 75/52نفــر) 50تعــداد مــرد کنتــرل

مبتلايـان بـه سـندرم    در گـروه  درصـد(،   25/03نفر)

کیلـــوگرم بـــا  50/81 ± 32/05داون میـــانگین وزن 

ــدوده) ــ154مح ــرل  28ـ ــروه کنت ــانگین وزن ( و گ می

، (50ـ112ا محدوده)ـــرم بــــکیلوگ 23/28 50/17±

    هـای ريـوی   افسردگي و اضطراب، ديابت و بیمـاری 

 (. 1)جدول (<p 45/4)دست آمده ب

ــعلا ــانه و مي ــای نش ــلي ه ــوط اص ــه مرب  ب

ــ ــرادمبتلا11ـکويد ــرل   دراف ــندرم داون و کنت ــه س ب

بررسي شد. اين علايم به ترتیـ، در افـراد مبـتلا بـه     

از دسـت دادن   ؛سندرم داون و گـروه کنتـرل شـامل   

درصـد(،  31نفـر)  34 ،درصـد(  13نفـر)  7حس بويايي

ــنفس ــر) 13اخــتلال در ت ــر) 38 ،درصــد( 82نف  51نف

 15 ـدرصد(ــ 02نفــر) 2درصــد(، ســرگیجه و گیجــي

 درصـد(  2نفـر) 1دردهای عضلاني و  درصد( 15نفر)

که همبسـتگي    45/4کمتر از  pدرصد( با 07نفر) 07ـ

داری بین ابتلا بـه سـندرم داون و درگیـری بـا      معني

چنـین علايـم    دهـد. هـم   نشان مي 11 ـويروس کوويد

          ديگرنیز به ترتیـ، در افـراد مبـتلا بـه سـندرم داون      

ــرل ش  ــروه کنتــــ ـــو گــــ ــ،) ؛املــــــــ  14تــــ

ـــنف ــ22ر)ــــ ــر) 24ـ درصد( ــرفه   27نف درصــد(، س

ــک ــر) 11خش ــ 23نف ــر) 25 ـدرصد( ــد(،  23نف درص

درصد(، گلو 11نفر) 11ـ درصد(13ر)ـــــنف 7سردرد

درصـد(، آب ريـزش   75نفر)70 ـدرصد(74نفر) 3درد

ــي)  ــت17)17،  4بینــ ــارش پوســ ــد((، خــ  1درصــ

 5)نفـر 5، 4درصـد(، اسـهال  5نفـر)  5ـ درصـد(   2نفـر) 

داری بـین   همبستگي معنـي   45/4بیشتر از  p(درصد

ــن    ــندرم داون وايـ ــه سـ ــتلا بـ ــابـ ــود علايـ م وجـ

 (.7نداشت)جدول 

بـه جهـت مشـخص شـدن وضـعیت       در نهايت

ه نهايي بیمـاران )سـلامت و وخامـت حـال بیمـارن( ب ـ     

ترتی، در افراد مبتلا به سـندرم داون و گـروه کنتـرل    
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ــت   ــراد بســتری در بخــش مراقب ــداد اف ــژه  تع ــای وي ه

درصــد(، 0نفــر) 0 ،درصــد(53نفــر) 8(ICUبیمارســتان)

تعـداد  (، درصـد  0نفـر)  0 ،درصـد(  05نفر) 2گذاری لوله

از بیمارسـتان بـا بهبـودی کامـل يـا نسـبي       افرادی که 

درصـد(،    17نفـر)  17 ،درصد( 02نفر) 2، مرخص شدند

 درصـد(  0نفـر)  0 ،درصـد(  53نفر) 8میزان مرگ و میر

داری را  ياختلاف معن ـ 45/4کمتر از  pکه با میزان بود 

 (.1()نمودار 3داد)جدول  نشان مي
 

 

 بررسي شده در گروه مبتلايان به سندرم داون وگروه کنترل  متغییرهای:  1جدول 

 متغییرهای بررسي شده تعداد)درصد(مبتلايان به سندرم داون تعداد)درصد(گروه کنترل سطح معني داری

انحراف  ±سن)میانگین  10/72 11± 30/38 73± 441/4

 معیار()مرد،زن(

 (جنسیت) مرد،زن 1/2 50/07 1/4

 وزن)مرد،زن( ±50/81 32/05 23/28 50/17± 27/4

 
 

441/4 

 

02(01) 

01(54) 

53(7/55) 

 

8(3/53) 

2(2/20) 
 
- 

 ،زن(دوضصعیت اقتصادی )مر

 متوسط ـکم 

 خوب

 مناس،

 (،زندچاقي)مر (3/23)11 (2/15)15 440/4

 افسردگي/اضطراب  )مرد،زن( (74)3 (5/17)17 427/4

 ديابت  )مرد،زن( (13)7 (15)15 217/4

 فشار خون )مرد،زن( (2/2)1 (7/33)37 471/4

 بیماری قلبي)مرد،زن( (2/22)14 (5/10)10 431/4

 بیماری مزمن )مرد،زن( (04)2 (70)73 401/4

 بیماری ريوی )مرد،زن( (2/2)1 (7)7   77/4

 مصرف دخانیات)مرد،زن( - (17)17 43/4

 

 

 مبتلايان به سندرم داون و گروه کنترل در 11های مربوط به کوويد  علايم و نشانه:  7جدول  

 

 11-متغییرمربوط به کوويد تعداد)درصد( مبتلايان به سندرم داون تعداد)درصد( گروه کنترل داری سطح معني

 ت،)مرد،زن( (22)14 (27)24 11/4

 (سرفه)مرد،زن (23)11 (28)25 25/4

 از دست دادن بويايي)مرد،زن( (13)7 (31)34 40/4

 تنفسي )مرد،زن( ناراحتي (82)13 (51)38 40/4

 سر درد مزمن)زن،مرد( (13)7 (11)11 42/4

 سرگیچه/گیچي )مرد،زن( (02)2 (15)15 40/4

 درد عضلاني )مرد،زن( (2/2)1 (03)07 41/4

 گلو درد)مرد،زن( (74)3 (75)70 1/4

 آب ريزش بیني)مرد،زن( - (13)17 1

 خارش پوست)مرد،زن( (2/2)1 (5)5 1/4

 اسهال)مرد،زن( - (5)5 1

 استفراغ - - -
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 مبتلا به سندرم داون و گروه کنترل (خامت حال بیمارانو و سلامتنهايي بیماران) وضعیت:  3جدول 

 

 11-متغییرمربوط به کوويد تعداد)درصد( مبتلايان به سندرم داون تعداد)درصد( گروه کنترل داری سطح معني

 (ICUهای ويژه)مرد،زن() مراقبتبستری در بخش  (53)8 (0)0 447/4

 لوله گذاری)مرد،زن( (05)2 (0)0 447/4

 ترخیص از بیمارستان (  05)2 (17)17 43/4

 مرگ)مرد،زن( (50)8 (0)0 447/4

 

 

 

 
 

 : وضعیت نهايي بیماران) سلامت و وخامت حال بیمارن( مبتلا به سندرم داون و گروه کنترل1نمودار 

 

 بحز

بـه دلیـل ضـع     بیماران مبتلا به سندرم داون 

هـای   و بیمـاری  ويـژه سیستم ايمني، وضعیت آناتومي 

هـای   در برخورد بـا بیمـاری   خاصي که دارند ای زمینه

 (.11)گـردد  ها بارز مـي  در آنتری  عفوني عواق، وخیم

شـدت بیمـاری    وضـعیت  از اين مطالعه تعیینلذا هدف 

 پانـدمي  بیمـاران مبـتلا بـه سـندرم داون در     کرونا در

 بود. (11ويروس کرونا)کوويد

نتايج اين مطالعه نشان داد که در افراد مبتلا به 

سندرم داون عمدتاً به دلیل پايین بودن سـطح سیسـتم   

ايمني بیشتر از گروه کنترل در خطر ابـتلا بـه بیمـاری    

علايم ابتلا به ويروس  قرار داشته و 11 ـعفوني کوويد

. در مطالعـه  گردد کرونا بسیار حاد و شديدتر بارز مي

ايلوز و همكاران بیان داشتند که مبتلايـان بـه سـندرم    

نـاراحتي  با خطر عفونت و  11 ـداون در پاندمي کوويد

(.افــراد مبــتلا بــه 18)تنفســي بیشــتری همــراه هســتند

 ؛مانندای  زمان با چندين بیماری زمینه سندرم داون هم

و مشــكلات قلبــي  هـای ريــوی  ، بیمــاریديابـت، چــاقي 

درگیــر هســتند کــه ايــن مســئله خــود خطــر ابــتلا بــه  

(. 11)دهـد  هـای دسـتگاه تـنفس را افـزايش مـي      عفونت
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مطالعه لنتي و همكاران و پتريلي و همكـاران حـاکي از   

ثر در بـروز  ؤآن است که ديابت و چاقي دو فـاکتور م ـ 

در  (74و71)لايان استدر مبت 11عوارض شديد کوويد

مطالعه حاضر نیز مبتلايان بـه سـندرم داون بـه دلیـل     

در . وارض شديدتری مواجه بودنـد چاقي و ديابت با ع

مطالعه دلوس ناو و همكاران نیز به اين نتیجه رسـیدند  

ای که در مبتلايان به سندرم  که به دلیل مشكلات زمینه

برخـوردار  داون وجود دارد از سیسـتم ايمنـي پـايیني    

 ،را نداشته 11ـبوده و توانايي مقابله با ويروس کوويد

(. 77با وخامت حال شديدتری مواجه هسـتند) بنابراين 

مطالعه اوساين و همكاران که به جنبه ايمونولوژيـک و  

بالیني مبتلايان به سندرم داون پرداخته بود بـه نتـايج   

 ای اشاره داشتند. اين مطالعه بیـان داشـت   نگران کننده

های عفوني در اين افراد بـه دلیـل اخـتلالات     که بیماری

پـذيری شـديد بـا     اساسي در سیسـتم ايمنـي و آسـی،   

 از ايـن  بیشتری همراه خواهد بود.مرگ و میر خطرات 

عـلاوه بـر   (. 73)ی هستندا  های ويژه نیازمند مراقبت رو

ايــن در مطالعــه کوســتا و همكــاران کــه بــر روی      

ــان بــه    ــیون مبتلاي ــندرم داون مطالعــه  واکسیناس س

د که اين افراد به دلیـل سیسـتم   ندار اظهار مي اند داشته

ثر نبـوده  ؤايمني ضعیفي کـه دارنـد واکسیناسـیون م ـ   

بـه ارزيـابي ويـروس    که (. هولس و همكاران 70است)

بــر مبتلايــان بــه ســندرم داون پرداختنــد،  11 ـکوويدــ

مطالعه حاضر مشخص شده است کـه  در مشابه نتايج 

ــرگ و     در  ــر م ــندرم داون خط ــه س ــتلا ب ــاران مب بیم

 داری بیشـتر از گـروه کنتـرل    گذاری به طور معني لوله

چنین در اين مطالعه گزارش شد که درد  است. هم بوده

عضلاني، سرگیجه و از دست دادن بويايي در میتلايان 

(. در مطالعــه 75)اســت بــوده بــه ســندرم داون بیشــتر

ه مطالعـه حاضـر   پیخام و همكاران کـه نتـايجي مشـاب   

داری بـین جنسـیت)زن ومـرد( و     يداشتند، ارتباط معن

نشـان   11در برخـورد بـا کوويـد    هـای ريـوی   بیماری

بووش و همكاران اظهار داشـتند کـه افـراد    (. 72)ندادند

درگیر با سندرم داون بـه دلیـل اخـتلالات اسـكلتي در     

هـای خـروج    بـا انسـداد راه   11 ـهنگام ابتلا بـه کوويد ـ 

بـا کـاهش    نهای آنـا  بیشتری مواجه بوده وريههوايي 

(. در مطالعـه  72)دبـو میزان اکسـیژن بیشـتری همـراه    

ايماني و همكاران گزارش شد که استفراغ و گیجـي در  

مبتلايان به سندرم داون و گروه کنترل تفاوتي وجـود  

(. 78خـواني نداشـت)   ندارد، که بـا مطالعـه حاضـر هـم    

ادند کـه در افـراد   ن نشان دامالي و همكارهای  پژوهش

در  11مبتلا به سندرم داون که به دلیل ابتلا به کوويـد  

سن  بیمارستان بستری شدند نسبت به گروه کنترل)هم

در مطالعــه  .تــری دارنــد و هــم جــنس( بیمــاری وخــیم

ن مبـــتلا بـــه ســـندرم داون در انیـــز بیمـــار حاضـــر

بیمارستان از وضعیت بدتری نسبت بـه گـروه کنتـرل    

ــوردار  ــد)برخ ــا   71بودن ــر ب ــه حاض ــاوت مطالع (. تف

مسگويیر و همكاران حـاکي از آن اسـت کـه دردهـای     

عضلاني و اسهال در افـراد مبـتلا بـه سـندرم داون و     

ــرل مشــابه اســت  ــولس و (.  34)گــروه کنت مطالعــه هی

هـای قلبـي و زجـر     همكاران بیان داشـتند کـه بیمـاری   

تنفسي به دلیل مشكلات ساختاری کـه در زمـان تولـد    

با  11 ـمبتلايان به سندرم داون وجود دارد، کوويددر 

و نتــايج مشــابه  گــردد عــوارض شــديدتری بــارز مــي
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(. مطالعه حاضـر نشـان داد کـه    31)بودمطالعه حاضر 

افراد مبـتلا بـه سـندرم داون در برخـورد بـا بیمـاری       

گـروه آسـی، پـذير جامعـه بـوده و       ءجـز   11 ـکوويد

 (.37هستند)های بهداشتي بیشتری  نیازمند مراقبت

ــدوديت  ــه مح ــر    از جمل ــه حاض ــای مطالع ه

توان به عدم دسترسي به تعـداد بیشـتر مبتلايـان     مي

شـود   بنابراين توصیه ميبه سندرم داون اشاره کرد.

گـذاری اجتمـاعي و قرنطینـه را     که اين افـراد فاصـله  

هـای   ها و نظـارت  بیشتر رعايت کنند و نیز به مراقبت

آنـان  بیشتری از طرف سرپرستان جهت عدم ابـتلاء  

در صورت بستری شـدن در   11به ويروس کوويدـ 

و نمـوده  بیمارستان جزء بیمـاران خـاص محسـوب    

چنین ايـن افـراد    هم .کافي قرار گیرند  مورد رسیدگي

بندی برای دريافت واکسیناسیون نیازمنـد    لويتوبه ا

هســتند. ايــن مطالعــه بــه آگــاهي بخشــي بــرای       

هايي که در آينده ممكـن   های عفوني و پاندمي بیماری

 تواند کمک کننده باشد. است رخ دهد، مي

 

 گیری نتیجه

نتیجه ايـن پـژوهش نشـان داد بـا توجـه بـه       

های جسمي و بـالیني   اختلالات سیستم ايمني و جنبه

افراد مبتلا به سندرم داون اين نگراني وجود دارد که 

اين بیماران بیشـتر از افـراد ديگـر جامعـه در خطـر      

قــرار داشــته   11 ـمــرگ ناشــي از ويــروس کوويدــ

 باشند.  

 

 تقدير و تشكر

بـا کـد   برگرفته از طرح تحقیقاتي  مقاله اين

دانشگاه از  IR.IAU.BEHBAHAN.REC.1400.001اخلاق 

 حمايت مالي با باشد و مي بهبهان واحد اسلامي آزاد

لـذا نويسـندگان بـر     .است شده آن دانشگاه انجام

ــا   ــد ت دانشــگاه آزاد اســلامي  ازخــود لازم مــي دانن

 غـرب  هـای جنـوب   پرسنل محترم بیمارستان بهبهان و

 نمايند. تقدير  و تشكر  کشور
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Abstract: 
 

Background & aim: Coronavirus (COVID-19) is an infectious disease of the respiratory system 

that has been identified by the World Health Organization as an epidemic. Patients with Down 

syndrome are more likely to develop Covid 19 disease with more severe complications due to their 

comorbidities. The aim of this study was to determine the status and severity of the disease in 

patients with Down syndrome in the corona virus pandemic (COVID-19). 
 

Methods: The present descriptive-prospective and applied study was conducted in 2021 on 111 

patients with COVID-19 in the age range of 20-40 referred to hospitals in southwestern Iran whose 

disease was confirmed by CT scan and RT-PCR. Fifteen patients with Down syndrome and 96 

patients were considered as a control group. First, the demographic variables of all patients were 

studied and recorded, and then the clinical and clinical information related to Covid-19 was 

evaluated and recorded. The collected data were analyzed using Chi-Square and T-test statistical 

tests and P less than 0.05 was considered as a significant level. 
 

Results: In the present study, 15 patients with Down syndrome with COVID-19 infection (mean 
age 26.14 11 11 years) and 96 Covid-19 patients with control group (mean age 38.34 23 23.2 
years) were studied. In the group with Down syndrome, there were 9 males and 6 females, and in 
the control group, 54 males and 42 females. Further studies to determine the final status of patients 
were found that in patients with Down syndrome the rate and percentage of hospitalization in the 
intensive care unit 8 (53%), intubation 7 (45%), hospital discharge 7 (45%) and mortality 8 (54%) In 
the control group, the rate and percentage of hospitalization in the intensive care unit was 4 (4%), 
intubation was 4 (4%), hospital discharge was 92 (92%) and mortality was 4 (4%) (p<0.05). 
 

Conclusion: The results of the present study indicated that due to immune system disorders and 

physical and clinical aspects of people with Down syndrome, there is a concern that these patients 

are more at risk of death from coronavirus than other people in the community. Therefore, more 

care and supervision by their caregivers to prevent infection with the Covid-19 virus, adequate care 

by the treatment staff in hospitals in case of hospitalization, and placing these people in the priority 

of receiving vaccination is highly required. It can also help raise awareness of infectious diseases 

and pandemics that may occur in the future. 
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