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ABSTRACT 
Background and purpose: The present study was conducted with the aim of identifying the effect of age 
and gender on the death of COVID-19 patients. 
 
Materials and methods: In this descriptive study, the files of 780 patients with COVID-19 referred to the 
hospital were examined, and demographic information including age, sex and possible mortality in both 
sexes in two separate groups in five age groups (>15, 15 up to 34, 35 to 54, 55 to 74 and < 75 years) were 
recorded from the hospital system. 
 
Results: Among the age groups, the highest mortality rate was related to the age groups over 75 years old 
(38.7%) and then the age group 55-74 years old (23.1%). Although the mortality rate was higher in men 
than in women. But this difference was not statistically significant (22.4% vs. 19.0%; P-value=0.255. 
 
Conclusion: Infection with COVID-19 is associated with significant mortality, mainly in elderly and male 
patients. These findings can help to identify patients with COVID-19 who are at higher risk, and on the 
other hand, monitor these factors. It can help with early warnings for appropriate interventions. 
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  چكيده 

  انجام شده است.  ١٩-سن و جنس بر مرگ بيماران كوويد تأثيرمطالعه حاضر با هدف شناسايي   زمينه و هدف:
  

مراجعه كننده به بيمارستان بررسي شد و اطلاعات    ١٩بيمار مبتلا به كوويد    ٧٨٠در اين مطالعه توصيفي پرونده    :هاروشمواد و  
تا    ٣٥  ،٣٤تا    ١٥،  ١٥>جنس و مرگ و مير احتمالي در هر دو جنس در دو گروه مجزا در پنج رده سني (  ،دموگرافيك شامل سن

  سال ) از سيستم بيمارستاني ثبت گرديد.  ٧٥ <و  ٧٤تا  ٥٥ ،٥٤
  

ي  و سپس  گروه سن  )%٣٨.٧(   سال  ٧٥از ميان گروهاي سني بيشترين ميزان مرگ و مير مربوط به گروه هاي سني بالاي    نتايج:
دار هر چند ميزان مرگ و مير در مردان بيشتر از زنان مشاهده شد ولي اين اختلاف از نظر آماري معني  بود.   ) %٢٣.١(  سال   ٧٤-٥٥

  . Vs . 19.0%; P-value=0.255 %22.4)( نبود
  

ها  اين يافته  با مرگ و مير قابل توجهي به طور عمده در بيماران مسن و جنس مرد همراه است.  COVID-19عفونت با    گيري:نتيجه
تواند  كه در معرض خطر بيشترهستند كمك نمايد واز طرفي  پايش اين عوامل مي  ١٩-تواند به شناسايي بيماران مبتلا به كوويدمي

  به هشدارهاي اوليه براي مداخلات مناسب كمك كند. 
  

  عوامل خطر ،مرگ و مير ، ١٩بيماري كوويد   :واژگانگل 
  

   مقدمه
 COVID-19به نام    ، ، يك بيماري جديد٢٠١٩از پايان سال  

جهان   نقاط  ساير  و  چين  در  سرعت  به  كه  شد  شناسايي 
پاتوژن   يافت.   بتا  ،COVID-19گسترش  ويروس - يك  كرونا 

است كه باعث ايجاد پنوموني شديد و    )SARS-CoV-2(جديد  
  ). ١شود (نارسايي حاد و حتي كشنده ريه مي

بيماري كرونا اتفاق حادي است  كه بشريت با آن روبرو  
يك بحران بهداشت عمومي در ابعاد    شده است. اين بيماري

و مرگ  باعث  كه  است  و    جهاني  شده  توجه  قابل  مير 
  هاي بهداشتي را در سراسر جهان درگير كرده است.سيستم

، هفتمين  )SARS-CoV-2(  ٢سندرم حاد تنفسي ويروس كرونا  
هوبي، چين، طي   استان  ووهان،  در  انساني،  كروناي  ويروس 

ژانويهمه پنوموني  اخير  آن   ٢٠٢٠ه  گيري  از  و  شده  كشف 
زمان، اين ويروس در سراسر جهان گسترش يافته است و تا  

نفر را مبتلا كرده و  باعث مرگ    ٤٨٠٦٢٩٩،  ٢٠٢٠مي    ٢٠
 ). ٢نفر شده است ( ٣١٨٥٩٩

هايي به  كروناويروس جديد در توالي ژنتيكي خود شباهت
SARS-CoV  همه باعث  كه  تنفسي  دارد  حاد  سندرم  گيري 

)SARS س در  پروتئين    ٢٠٠٣ال  )  داراي  دو  هر  بود.  شده 
توسط سرين    Sها هستند. پروتئين  كروناويروس  )S(اسپايك  

سلولي   گيرنده  شوميسنتز    TMPRSS2پروتئاز  به  اتصال  د. 
ورود ويروس به سلول را    ،)ACE2(  ٢آنزيم مبدل آنژيوتانسين  

و بنابراين به راحتي قابل انتقال است. با وجود    كندتسهيل مي
بين   هيچ  ACE2و    SARS-CoV-2رابطه  حاضر  حال  در   ،

مهاركننده دهد  نشان  كه  ندارد  وجود  يا    ACEهاي  مدركي 
هاي گيرنده آنژيوتانسين در ايجاد عفونت نقش  مسدودكننده

 ).٣و  ١دارند(
كه   است  شده  در    ACE2گزارش  گسترده  طور  به 

كليهسيستم عروقي،  قلبي  سيستم  جمله  از  مختلف  ها،  هاي 
وجود دارد كه ممكن است توضيحي براي اين    ها و مغز،ريه

در اثر نارسايي چند    COVID-19  كه چرا برخي از بيماران باشد  
  ). ١عضوي جان خود را از دست دادند (

  عوامل خطر متعاددي براي شدت عفونت، عوارض و مرگ
است كه مي   COVID-19مير    و به سن،  شناخته شده  توان 

تعدادي  و  يافته  هايبيماري  زا   جنس،  و  هاي  مزمن 
 .)١١و  ٤( آزمايشگاهي اشاره كرد 

) و سرفه خشك  ٪٩٨تب (  COVID-19ترين علائم  شايع
شديد شامل    COVID-19) بوده است. تظاهرات تنفسي  ٪٧٠(

)  ARDSتنفسي حاد ( ، آمبولي ريوي و سندرم زجر  پنوموني
  ١٩-د اكثر بيماران مبتلا به كوويد شومياست. اگرچه تصور  
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بهبود مي روز  چند  از  بيماران    ولي  يابند،پس  مرد،  بيماران 
بالاي   (سن  بيماري  ٦٠مسن  به  مبتلا  بيماران  و  هاي  سال) 

  خوبي نداشته باشند.  فرجاممزمن مختلف ممكن است 
آلوده باشند و ميانگين  هاي سني ممكن است  همه گروه

سال متغير    ٦٣تا    ٤٧هاي بستري در بيمارستان از  سني گروه
  تر بوده است و ). عفونت در مردان شايع٥و    ٧  و   ٦بوده است(

بخش    ٪٦٨تا    ٪٥٨ن   آشيوع   يك  در  است.  شده  گزارش 
درصد بيماران بستري    ٨٢) در ايتاليا،  ICUي ويژه (هامراقبت

بيشتر   شيوع  بودند.  در  در  مرد  بستري  جمعيت  در  مردان 
ي ويژه نياز دارند نيز ممكن است  ها مراقبتبيمارستان كه به  

  ). ٨ها باشد(منعكس كننده تفاوت در شدت بيماري بين جنس
از مطالعات مختلف مشخص شده است كه بيماران مبتلا  

بيماري سندرم  به  ديابت،  بالا،  خون  فشار  مانند  همراه  هاي 
) حاد  تنفسي  بيماريARDSديسترس  عروقي،  )،  قلبي  هاي 

كبدي،  COPDسرطان،   بيماري  كليوي،  بيماري  آسم،   ،
پنوموني، چاقي و همچنين سابقه مصرف دخانيات عامل ايجاد  

  COVID-19بيماري يا مرگ بودند. ميزان مرگ و مير بيماران  
بخش   (هامراقبتدر  ويژه  غير  ICUي  بيماران  و   (ICU    و

و   شديد  بيماران  براي  از  همچنين  بود.  متفاوت  شديد  غير 
مطالعات مختلف مشخص شد كه ميزان مرگ و مير در بين  

و بيماران شديد نسبت به بيماران غير    ICUبيماران بستري در  
ICU  )٧و غير شديد بيشتر است.( 

ساير   ميان  در  سن،  و  آفريقايي،  قوميت  مرد،  جنسيت 
  شناختي و باليني، به عنوان عواملعوامل اجتماعي و جمعيت

ضعيف   پيامدهاي  براي  شده    COVID-19خطر  شناخته 
برابر  ٩است( ) . مشخص شده است كه افراد مسن بيشتر در 

COVID-19  ٩٠به عنوان مثال، در بريتانيا    ،پذير هستندآسيب  
درصد از مرگ و ميرهاي ناشي از كوويد در ميان افراد بالاي  

  ٢٠ساله يا بيشتر در معرض خطر    ٨٠سال بوده و افراد    ٦٠
ساله از نظر مرگ و مير هستند   ٥٩تا  ٥٠برابر بيشتر از افراد 

)١٠.( 
وجود اطلاعات بيشتر در مورد فراواني جنس و يا ميانگين  

در مديريت و سياستسن پيشگيري و درمان    برايگذاري  ي 
بندي بيماران در دو جنس و ميانگين  ثر است. دستهؤكرونا م

سنين مختلف و شناخت گروه پرخطرتر و ريسك فاكتورها و  
زمينه باعث  عوامل  آسيب  تمركزاي  گروه  روي  پذير  بيشتر 

در   مالي دارد.   ايجاد بار د و به تنهايي نقش بسزايي در شومي
اين مطالعه، هدف ما بررسي شيوع مرگ و مير و عوامل خطر  
سن و جنس مرتبط با مرگ و مير در بين بيماران مبتلا به  

هاي موجود در يك  كرونا در بيمارستان و خلاصه كردن يافته
  متاآناليز بود. 

  

  هاروش مواد و 
تا    ١٣٩٨ماه (از اول اسفند    ١١در اين مطالعه توصيفي طي  

بيماراني كه با علايم كرونا به بيمارستان   )١٣٩٩ماه  پايان دي  
با سي تي   آنها  مراجعه كرده و كروناي  امام حسين و شهدا 

يا تست   نمونه  PCRاسكن ريه و  و حلق  با  بيني  هاي سواب 
قطعي شده بود و شرايط ورود به مطالعه را داشتند وارد مطالعه  

    شدند.  
سن شامل  دموگرافيك  مير    ،اطلاعات  و  مرگ  و  جنس 

احتمالي در هر دو جنس در دو گروه مجزا در پنج رده سني  
از    ٧٥  <و    ٧٤تا    ٥٥  ،٥٤تا    ٣٥  ،٣٤تا    ١٥،  ١٥>( سال) 

بيمار    ٧٨٠سيستم بيمارستاني ثبت گرديد. اين مطالعه بر روي
شهيد   دانشگاه  اخلاق  كميته  توسط  و  با  ببوده  هشتي 

ثبت  ييد  أت   IR.SBMU.RETECH.REC.1401.041كد ده  شو 
  است. 

كمي به صورت ميانگين    يتمامي متغيرها :  تحليل آماري
(درصد)    انحراف معيار و متغيرهاي كيفي به صورت تعداد   ±

شدند. از    بيان  گروه  دو  بين  كمي  متغيرهاي  مقايسه  براي 
ناپارامتري من-tآزمون   آزمون  لزوم  ودر صورت  - استيودنت 

براي مقايسه متغيرهاي كيفي بين دو    يتني استفاده گرديد.و
آزمون  از  در صورت لزوم    و  Pearson Chi-Squareگروه از آزمون  

  دقيق فيشراستفاده گرديد.
دامنه و داري  در سطح معني  آزمون آماري به صورت دو 

داده  %٥ تحليل  براي  و  شد  نرمانجام  مورد    26SPSSافزار  ها 
  استفاده قرار گرفت.

  

  هايافته
و   بيماران  دموگرافيك  خصوصيات  يك  شماره  جدول 

و  مرگ  و  بستري  زمان  مدت  نظير  نشان    پيامدهايي  را  مير 
  باشد.  استروز  9.13±7.84دهد كه متوسط مدت بستري مي
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در زمان    ) %٢١(بيمار    ١٦٤بيمار مورد مطالعه    ٧٨٠از ميان  
  ٧٨بهبود يافتند و   )%٦٨.٣( بيمار  ٥٣٣ترخيص فوت شدند، 

  با رضايت شخصي ترخيص شدند. ) ٪١٠(  بيمار
هاي سني بيشترين ميزان مرگ و مير مربوط  هاز ميان گرو

و بعد از آن گروه    )%٣٨.٧(  سال  ٧٥هاي سني بالاي  به گروه
نمودار    ٢(جدول شماره  بود    ) %٢١.٣(  سال   ٧٤-٥٥سني   و 

    ).١شماره 
ب  افراد فوت شده  از  طور معنيه  ميانگين سن  افراد  داري 

) بود  بالاتر  يافته  مقابل  ٧١.٠٥بهبود  -P  و   ٥٦.٧٣  در 

value<0.001  هرچند ميزان مرگ و مير در مردان بيشتر از .(
دار نبود  زنان مشاهده شد ولي اين اختلاف از نظر آماري معني

(22.4% Vs . 19.0%; P-value=0.255).    شماره و    ٣(جدول 
  . )٢نمودار شماره 

ه  هاي مختلف سني بمير در گروه با بررسي ميزان مرگ و 
طور جداگانه ميان زنان و مردان مشخص گرديد كه در ميان  

هاي سني بالاي  زنان بيشترين مرگ و مير به ترتيب در گروه
سال بود. نكته قابل ذكر در ميان زنان اين    ٧٤-٥٥سال و    ٧٥

  ٣٥  سال از گروه سني  ٣٤تا    ١٥بود كه مرگ و مير در زنان  
تواند ناشي از كم  شتر بود. البته اين موضوع ميسال بي  ٥٤تا  

در  نمونه  سني    بودن  جدول    ٣٤تا    ١٥گروه   ) باشد  سال 
  ).٣و نمودار شماره ٤شماره

سال    ٧٥هاي سني بالاي  همچنين در گروه مردان نيز گروه
كه    ،سال بيشترين مرگ و مير را داشتند  ٧٤تا    ٥٥و سپس  

(جدول شماره    ميرسير نزولي داشت  با كم شدن سن مرگ و
  ). ٤و نمودار شماره  ٥

 
 

  هاي دموگرافيك بيماران و پيامدهاي آنويژگي :١جدول  

  ٧٨٠  تعداد
  )%٤٠.٥( ٣١٦  زن 
  )%٥٦.٧( ٤٤٢  مرد

  )%٢.٨( ٢٢  ناشناخته
  ٥٩.٧٤±١٩.٢  معيار)انحراف  ±سن (ميانگين به 

١١)%١.٤(  >١٥  
٧٤)%٩.٥(  ٣٤-١٥  
٢٠٧)%٢٦.٥(  ٥٤-٣٥  
٢٩٤)%٣٧.٧(  ٧٤-٥٥  

 =>۷۵  )١٩٤)%٢٤.٩  
ی   ٧.٨٤±٩.١٣  طول مدت �س��

    فرجام
  ١٦٤)%٢١(  مرگ

  ٥٣٣)%٦٨.٣(  ب�بود �افته 
  ٧٨)%١٠(  رضا�ت شخ� 

  ٥)%٠.٦(  ناشناخته
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  هاي سني ارتباط پيامد و گروه  :١شكل 

 

  هاي سني گروه: ارتباط مرگ و مير و  ٢جدول  
P-value =٦١٦زنده مانده (تعداد=  ) ١٦٤مرگ (تعداد (    
  سن  ٥٦.٧٣ ±١٨.٩٧  ٧١.٠٥ ±١٤.٤٣ 0.001>

  )١١)%١٠٠(  ٠)%٠  ۱۵ <  
  )٣٤-١٥  ٧٢)%٩٧.٣(  ٢)%٢.٧  
  )٥٤-٣٥  ١٨٨)%٩٠(  ١٩)%٩.٢  
  )٧٤-٥٥  ٢٢٦)%٧٦.٩(  ٦٨)%٢٣.١  
  )١١٩)%٦١.٣(  ٧٥)%٣٨.٧  =>۷۵  
 

  مير و جنسيت ارتباط مرگ و  :٣جدول  
P-value   = ٥٥٩زنده مانده (تعداد =    )١٥٩مرگ و مير (تعداد(    

  جنسيت       ٠.٢٥٥
  مؤنث  ٢٥٦)%٨١(  ٦٠)%١٩(  
  مذكر   ٣٤٣)%٧٧.٦(  ٩٩)%٢٢.٤(  
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  ارتباط مرگ و مير و جنسيت  : ٢شكل 

  
  هاي سني در زنان ارتباط پيامد مرگ و گروه :٤جدول  

P-value   = ٢٥٦زنده مانده (تعداد =    ) ٦٠مرگ و مير (تعداد(    
  انحراف معيار)  ±سن (ميانگين   ٥٨.٤٦ ±١٨.٤ ٧١.٦٥ ±١٦.١٠ 0.001>

  )١٥  ٥)%١٠٠(  ٠)%٠<  
  )٣٤-١٥  ١٤)%٨٧.٥(  ٢)%١٢.٥  
  )٥٤-٣٥  ٨٠)%٩٣(  ٦)%٧  
  )٧٤-٥٥  ١٠٤)%٨١.٣(  ٢٤)%١٨.٨  
  )٧٥  ٥٣)%٦٥.٤(  ٢٨)%٣٤.٦=>  

  زنان هاي سني در ارتباط پيامد مرگ و گروه :٣شكل  
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  هاي سني در مردان : ارتباط پيامد مرگ و مير و گروه٥جدول  
p-VALUE   = ٣٤٣زنده مانده (تعداد =  )٩٩مرگ و مير (تعداد(    

  انحراف معيار)  ±سن (ميانگين   ٥٥.٠١ ±١٩.٤١  ٧٠.٨٨ ±١٣.٦٧ 0.001>
  )١٥  ٦)%١٠٠(  )%٠<  
  )٣٤-١٥  ٥٦)%١٠٠(  ٠)%٠  
  )٥٤-٣٥  ١٠٦)%٨٩.١(  ١٣)%١٠.٩  
  )٧٤-٥٥  ١١٥)%٧٤.٢(  ٤٠)%٢٥.٨  
  )٧٥  ٦٠)%٥٦.٦(  ٤٦)%٣٤.٤=>  

  

  

  

  

  

  

  

پيامد :  ٤شكل   ارتباط 
هاي سني مرگ و گروه

 در مردان

  بحث 
مورتاليتي   و  جنس  و  سن  بين  ارتباط  توصيفي  مطالعه  اين 

كوويد   مي  ١٩ويروس  بررسي  به    ٧٨٠  كند.را  مبتلا  بيمار 
گروه سني و هر دو جنس از نظر مورتاليتي    ٥در    ١٩كوويد  

بررسي شدند. نتايج حاكي از آن است كه ميزان مورتاليتي در  
  سال بيشتر است.    ٧٥جنس مرد و در سن بالاي 

و همكارانش روي ريسك فاكتورهاي مرتبط    ٢هائينگ سان 
اي انجام  مطالعه  ١٩با مورتاليتي در بيماران مبتلا به كوويد  

هاي بازيابي شده از سوابق پزشكي الكترونيكي  دادند. آنها داده
نشانه علائم،  مورد  يافتهدر  و  هنگام  ها  در  آزمايشگاهي  هاي 

- تر مبتلا به كوويدپذيرش، و نتايج نهايي همه بيماران مسن
نگر بررسي كردند و در نهايت مشخص  ، را به صورت گذشته١٩

 
2 . Haiying Sun 

تر و تعداد لنفوسيت بيشتر با ميزان بستري  كردند كه سن بالا
  . )١٢( ارتباط دارد  ١٩و مورتاليتي در بيماران كوويد  

بيمار انجام    ٦٤٩٣در مطالعه ديگري كه در نيويورك روي  
در    ريسك فاكتورهاي مرتبط با مورتاليتي بررسي شدند.  ،شد

با سن بالاتر، جنس    ١٩-بيماران مبتلا به كوويد  ، اين مطالعه
تاكي خون،  فشار  افت  در  مذكر،  اختلال  هيپوكسي،  پنه، 

و افزايش تروپونين با افزايش    D-dimerعملكرد كليه، افزايش  
مرگ و مير در بيمارستان و استفاده از هيدروكسي كلروكين  

باط  ولي هيچ ارت  ،با كاهش مرگ و مير در بيمارستان همراه بود
شرايط   از  برخي  و  بيمارستان  در  مير  و  مرگ  بين  مستقلي 
پزشكي رايج از جمله فشار خون بالا، ديابت يا سرطان وجود  

است. مورتاليتي  گزارش  نداشته  كه  داده  نشان  اوليه  هاي 
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درصد است كه در    ٢ييد شده  أ در بين همه موارد ت  ١٩-كوويد
با   با    ٣٤مقايسه  مورتاليتي  د  درص  ١٠و    MERSدرصد 

  ). ١٣توجهي كمتر است(به طور قابل SARSمورتاليتي با 
عفونت  شدت  كه  است  داده  نشان  گذشته  مطالعات 
افزايش   ويروسي  كليرانس  طول  در  انسان  در  كروناويروس 

بيماريمي دهنده  نشان  كه  ايمني  يابد  پاسخ  از  ناشي  زايي 
همچنين نشان داده شده است كه بيماران    ). ١٤ميزبان است (

ر معرض خطر بيشتري از مرگ و مير هستند. مطالعه  تر دمسن
كيد كرد كه سن بالا يك عامل خطر براي افزايش  أت  ما مجدداً 

اند كه سن  بسياري از مطالعات گزارش كرده  مرگ و مير است. 
  هاي تنفسي است. همچنين، يك عامل خطر مهم براي بيماري

  تضعيف ايمني سلولي به عنوان يك علت اصلي مرگ و مير در
با افزايش   پنوموني شديد در افراد مسن شناخته شده است. 

  Tهاي  اينترفرون و تعداد سلول  ، Mسن سطح ايمونوگلوبولين  
مي نشان  نوتروفيل  ، يابدكاهش  را  كموتاكسي  كاهش  ها 

كاهش ميمي افزايش سن  با  نيز  فاگوسيتوز  و  از  دهند  يابد. 
مي حمله  بدن  به  ويروس  كه  هنگامي  سيستم  طرفي  كند، 

هاي  كند. بنابراين، در بيماران مسن با سلولايمني را فعال مي
T  افزايش مي احتمال مرگ  مطالعه ديگري    ).١٥يابد(كمتر، 

ووه در  در  كه  را  مرگ  خطر  عوامل  شد  انجام  چين  ان 
دليل   به  كه  بودند   COVID-19بزرگسالاني  شده  بستري 

سطوح   بالاتر،  سن  كه  داد  نشان  و  كرد   D-dimerشناسايي 
از   ميلي  ١بيشتر  در  نارسايي  ميكروگرم  ارزيابي  نمره  و  ليتر 

متوالي ارگان بالاتر در هنگام پذيرش، خطر مرگ را افزايش  
داري  ن مطالعه نشان داده شد كه تفاوت معنيدهد. در ايمي

در حالي كه    ).١٦بين دو جنس از نظر مورتاليتي وجود ندارد (
هاي  و هورمون  Xاند كه كروموزوم  در مطالعات ديگر نشان داده

انطباقي   ايمني ذاتي و  جنسي ممكن است نقش كليدي در 
  بر اساس مطالعات انجام شده  ).١٧بيماران زن داشته باشند (

 COVID-19مشخص گرديده است كه اكثر بيماران مبتلا به  
رسد افراد  برند و به نظر مياز مشكلات تنفسي شديد رنج مي
بيماري به  افراد مبتلا  هاي همراه در معرض خطر  مسن و يا 

بيشتري قرار دارند. ميزان مرگ و مير در مردان دو تا سه برابر 
است زنان  از  مي  ، بيشتر  نظر  به  باما  و  رسد  قلمرو  به  سته 

اجتماعي  جمعيت عوامل  است.  نوسان  در  جمعيت  شناسي 
تفاوت با جنسيت،  ناهماهنگيمرتبط  ايمونولوژيك،  هاي  هاي 

هورموني و عادات سبك زندگي مانند سيگار كشيدن و مصرف  
پذيري جمعيت  ). آسيب١٨الكل در اين موضوع  نقش دارند (

همه به  توجه  با  كوويدمرد  ا  ١٩-گيري  تا حدي  ممكن  ست 
پلي از  اساس  مورفيسمناشي  بر  شده  تعريف  ژنتيكي  هاي 
  جنسيت باشد.

مبدل   آنزيم  از  كروناويروس  دو  حداقل  بيماريزايي  براي 
آلوده كردن  ACE-2به عنوان ورودي (  ٢آنژيوتانسين   براي   (

كنند و اين آنزيم نقش مهمي در كنترل  ميزبان استفاده مي
هاي  قلب دارد و به وفور در سلولفشار خون و تنظيم عملكرد  

رگ قلب،  ريه،  كليهاپيتليال  خوني،  رودههاي  و  وجود  ها  ها 
روي كروموزوم جنسي زن قرار دارد،    ACE2دارد. اگرچه ژن  

نمي نظر  پليبه  و  مكان  آن  مورفيسمرسد  بر  تأثيرهاي  ي 
-SARS-CoVآگهي ضعيف بيماران مرد در طول اپيدمي  پيش

باشد(  1 فزاينده  ).١٩داشته  نشان  شواهد  كه  دارد  وجود  اي 
هاي جنسي بر بسياري از اجزاي  د جنسيت و هورمونندهمي

RAAS    در گردش و از جملهACE2  كاهش    د.نگذارمي  تأثير
آنژيوتانسين   و  AT1R(  ١نوع    IIگيرنده  استروژن،  توسط   (

تنظيم فعاليت رنين توسط استروژن در جاهاي ديگر توصيف  
خيراً نشان داده شده است كه استروژن  ا  و بررسي شده است.

RAAS    موضعي را در ميوكارد دهليزي انسان از طريق كاهش
ACE    و افزايش همزمان سطوح بيانACE2  ،AT2R    وMAS  

و گيرنده    ACE2هاي كد كننده  در واقع، ژن  كند.تعديل مي
كروموزوم    II )2 (AT2Rآنژيوتانسين   كه    Xروي  دارند  قرار 

،  اين  با وجود  نشان دهنده پتانسيل بيان بالاتر در زنان است.
پرهگزارش مطالعات  از  تعدادي  نشان ميهاي  دهد  كلينيكال 

از    ACE2كه   بيشتر  تحت شرايط پاتولوژيك اغلب در مردان 
  ). ٢٠د(شوميزنان بيان 

افزايش   به  منجر  واريكتومي  شده  انجام  مطالعات  طبق 
زنان    ACE2فعاليت   مردان،  شوميدر  در  كه  حالي  در  د، 

د. مطابق با اين  شومي  ACE2اركيكتومي باعث كاهش فعاليت  
بيان  داده افزايش  باعث  تخمدان  بافت    ACE2ها،  و  كليه  در 

دهد.  را كاهش مي  ACE2جايگزيني استراديول  بيان  چربي و  
را    ACE2رسد تستوسترون سطوح بالاي  بنابراين، به نظر مي

ميدر   حفظ  كليه  و  بيان  قلب  استروژن  كه  حالي  در  كند، 
ACE2  ها،  دهد. بر اساس اين دادهها كاهش ميرا در اين اندام

هاي  ما بايد فرض كنيم كه يك تعامل قابل توجه بين هورمون
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بيان   و  دارد(  ACE2جنسي  در    ). ٢١وجود  مردان  و  زنان 
ه  هاي ويروسي متفاوت هستند، كحساسيت و پاسخ به عفونت

بيماري   بروز و شدت  تفاوت جنسي در  به  د. به شوميمنجر 
هاي آنفولانزاي  طور مثال اگرچه قرار گرفتن در معرض ويروس

A    اغلب در مردان بيشتر است، مرگ و مير ناشي از قرار گرفتن
بيماريزا در زنان بيشتر است.    Aدر معرض ويروس آنفولانزاي  

)،  B )HBVتيت  ژن سطحي ويروس هپادر مقابل، شيوع آنتي
و ايجاد سرطان كبد در مردان بيشتر از   DNA HBVتيترهاي 

است( ويروس  ).٢٢زنان  به  پاسخ  و  ذاتي  و  تشخيص  ها 
هاي ويروسي بين  هاي ايمني در طول عفونتهمچنين پاسخ

زنان و مردان متفاوت است. تعداد و فعاليت سلول هاي ايمني  
مونوسيت جمله  از  سلولها،  ذاتي،  و  هاي  ماكروفاژها، 

هاي ايمني التهابي به طور  ) و همچنين پاسخDCsدندريتيك (
است( مردان  از  بيشتر  زنان  در  -Tollگيرنده    ).٢٠  ،٢٣كلي 

like (TLR) 7    يك گيرنده تشخيص الگو در آندوزوم چندين
پلاسماسيتوئيد   جمله  از  ايمني،  سلول  DCsسلول    Bهاي  و 

ويروس شناسايي  براي  و  رشته  RNAهاي  است  از  تك  اي، 
كروناويروس ميجمله  استفاده  ژن  ها  روي    TLR7شود.  كه 

غيرفعال    Xكروموزوم   از  است  ممكن  است،  شده  كدگذاري 
در زنان در    TLR7فرار كند و در نتيجه سطوح بيان    Xشدن  

 ).٢٤مقايسه با مردان بيشتر شود(
، استراديول  )T(استروئيدهاي جنسي، به ويژه تستوسترون  

)E2  (  پروژسترون سلول)P4(و  عملكرد  بر  ايمني  ،    تأثيرهاي 

گيرندهمي به  اتصال  با  جنسي  استروئيدهاي  هاي  گذارند. 
هاي بافت لنفاوي مختلف و همچنين در  خاصي كه در سلول

سلوللنفوسيت و  ماكروفاژها  گردش،  حال  در  هاي  هاي 
ني را تغيير  هاي ايم شوند، عملكرد سلولدندريتيك بيان مي

باعث  مي جنسي  استروئيدهاي  مستقيم  اثرات  دهند. 
د، برخي از  شوميهاي جنسي زيادي در عملكرد ايمني  تفاوت
هاي جنسي ممكن است ناشي از عدم تعادل ذاتي در  تفاوت

  Yو    Xبيان ژن هاي كدگذاري شده بر روي كروموزوم هاي  
  ). ٢٠باشد(
  

    گيرينتيجه 
با مرگ و مير قابل توجهي به طور عمده    COVID-19عفونت با  

ما   است.  همراه  مرد  جنس  و  مسن  بيماران  قابل    تأثير در 
توجهي از سن و جنسيت را بر خطر مرگ در بيماران مبتلا به  

به يافته  ١٩-كوويد اين تحقيق در  پيدا كرديم. با توجه  هاي 
ان  توان به شناسايي بيمارمير مي  جنس و سن ير مرگ و  تأثير

كوويد  به  پيش  ١٩-مبتلا  بيشتر  خطر  معرض  در  آگهي  كه 
مي عوامل  اين  پايش  نمود.  كمك  هستند  به ضعيف  تواند 

هشدارهاي اوليه براي مداخلات مناسب كمك كند. بر اساس  
مطالعات انجام شده در كشورهاي ديگر و اين مطالعه سن و  

 باشد. تواند جزء فاكتورهاي خطر اصلي مرگ و مير جنس مي
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