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چکیده  
نیستند.  کووید-19  بیماری  به علت  بستری  و  ابتلا  معرض  در  تناسب،  یک  به  جامعه  یک  افراد  همه  هدف:  و  زمینه 
کوهورت  در شرکت کنندگان مطالعه  کووید-19  به علت  بستری  و  ابتلا  با  مرتبط  عوامل  تعیین  مطالعه ی حاضر،  از  هدف 

Ravansar Non-Communicable Disease( RaNCD( بود. 

روش بررسی: مطالعه حاضر در بازه زمانی 1398/12/09 تا 1400/09/06 انجام شد. برای این مطالعه از داده های مطالعه کوهورت 
RaNCD استفاده شد. موارد ابتلا و بستری کووید-19 نیز از سامانه های پایش مراقبت های درمانی، سامانه سما و لیست خطی 

معاونت بهداشت و نتایج سرمی مثبت استخراج و از داده های آن ها استفاده شد. در مطالعه مورد-همگروهی در گروه مورد 626 
مورد ابتلای قطعی و/ یا محتمل وارد شد و در ادامه 2107 نفر به صورت تصادفی ساده به عنوان تحت همگروه انتخاب شدند. در 
مطالعه مورد-شاهدی، 188 فرد بستری شده به علت کووید-19 در گروه مورد و 632 مثبت سرپایی در گروه شاهد، بودند. در این 

مطالعه از روش رگرسیون کاکس تعمیم یافته و لجستیک استفاده شد.  
یافته ها: در مطالعه مورد-همگروهی نسبت مخاطره ابتلا به کووید-19 در روستاییان، سیگاری ها و طبقه اقتصادی-اجتماعی متوسط 
به ترتیب)0/91، 0/57(0/72، )0/58، 0/24(0/37، )2/11، 1/07(1/50، نسبت به گروه مرجع بود. در حالی که نسبت مخاطره در 
سنین 64-46 و 65 ساله و بالاتر، در سال اول به ترتیب)6/86، 1/76(3/47 و )14/85، 2/80(6/45 نسبت به گروه مرجع بود، بعد از 
یک سال، به ترتیب این مقادیر به)4/40، 1/13(2/23 و )8/10، 1/53(3/52 رسید. نسبت مخاطره در مبتلایان به حداقل یک بیماری 
زمینه ای در سال اول)3/92، 1/53(2/45 بود که بعد از یک سال، به)2/92، 1/14(1/82 کاهش یافت. همچنین در مدل تطبیق یافته 
فعالیت فیزیکی متوسط و شدید با کاهش نسبت مخاطره همراه بود. در مطالعه مورد-شاهدی، نسبت شانس بستری شدن به علت 
کووید-19 با هر سال افزایش سن، 0/03% بیشتر)1/05، 1/01(1/03 و در مبتلایان با حداقل سه بیماری زمینه ای)4/73، 1/24(2/43 

برابر بدون بیماری زمینه ای بود.   
نتیجه گیری: به طورکلی کاهش نسبت مخاطره با گذشت یک سال از شروع مطالعه قابل توجه بود. افزایش سن و ابتلا به بیماری های 
زمینه ای از جمله مواردی است که نسبت شانس بستری در بیمارستان را نیز افزایش داده است. چنین افرادی می توانند برای موج های 

بعدی بیماری در اولویت مراقبت های بهداشتی و دوزهای یادآور واکسیناسیون قرار گیرند. 
واژه های کلیدی: مورد-همگروهی، مورد-شاهدی، بستری، رگرسیون کاکس تعمیم یافته، کووید-19 
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عوام��ل مرتبط با ابتلا و بس��تری  ...

مقدمه 
همه ی  بین  در  زیادی  گسترش   19 کووید- ویروسی  بیماری 

1(. گیرنده ی ویروس کرونا، پروتئین  کشورهای جهان داشته است)

Angiotensin Converting-Enzyme 2( ACE2( است و در سلول هایی از جمله 

کلیه ها و ریه ها یافت می شود)2(. برای بیماران، علایمی از جمله خستگی، 

سردرد، سرفه، درد قفسه سینه و تنگی نفس گزارش شده است)3( و علایم 

 )Severe Acute Respiratory Distress Syndrom( SARDS مشابه با

عامل اصلی مرگ ومیر آن هاست)4(. بر اساس گزارش های رسمی، اولین مورد 

ابتلا به کووید-19 در ایران در بهمن ماه 1398 تشخیص داده شد)5( و عواملی از 

جمله شیوع کووید-19 و بستری شدن مبتلایان با افزایش بار اقتصادی کووید-19 

در ایران رابطه دارد)6(.

بستری  و  ابتلا  با  مرتبط  عوامل  بررسی  منظور  به  متعددی  مطالعات 

کووید-19 صورت گرفته)8و7( در مواردی نیز سوابق و داده های مورداستفاده ی 

اساس  بر  زمینه ای،  بیماری های  به  ابتلا  از جمله سوابق  شرکت کنندگان، 

خودگزارش دهی بوده اند)7(. از جمله عوامل خطر ابتلا به کووید-19 کهولت 

سن، جنسیت مرد، بیماری های زمینه ای و نابرابری های نژادی/ قومی هستند)9( 

و از جمله عوامل مرتبط با بستری شدن در بیمارستان، سن بیشتر از 60 سال، 

سیگاری بودن، ابتلا به بیماری مزمن ریوی)10( و ابتلا به بیش از 3 بیماری 

زمینه ای، چاقی شدید، بیماری مزمن کلیه، دیابت، چاقی، پرفشاری خون و آسم 

هستند)7(. از طرفی در بین بیماران کووید-19 بستری شده، آن هایی که چاق و 

دیابتی بودند، آمار مرگ ومیرشان بالاتر بود)11(.

شناسایی عوامل مرتبط با ابتلا و وخامت کووید-19، در مطالعات 

مختلف جهانی و ایران، از جمله مهمترین اهداف پژوهشی مرتبط با این 

بیماری است و نیاز به تکرار این مطالعات با طرح های مطالعاتی متفاوت، 

سبب شده نتایج مهمی در اختیار سایر پژوهشگران قرار گیرد. مطالعه ی 

حاضر، با هدف تعیین عوامل مرتبط با ابتلا و بستری شدن در جمعیت 

RaNCD: Ravansar non communicable disease( RaNCD( انجام 

شد. نتایج این پژوهش، می تواند به سیاست گذاران بهداشت کمک نماید تا با 

برنامه ریزی منسجم و با راهبردهای مداخلاتی از جمله آموزش و اطلاع رسانی 

به گروه های هدف، به کنترل بیماری کووید-19 و کاهش عوارض ناشی از آن 

دست یابند.

روش بررسی    
مطالعه ی حاضر از نوع پژوهش های کاربردی است و به تعیین ارتباط بین عوامل 

مرتبط با بروز بیماری در طول زمان و بستری شدن به علت بیماری کووید-19 

می پردازد. این دو پیامد به ترتیب با استفاده از مطالعه ی مورد-همگروهی و مورد-

شاهدی بررسی شدند. جامعه هدف در مطالعه ی حاضر، شرکت کنندگان مطالعه ی 

RaNCD  بود. روانسر از شهرستان های استان کرمانشاه، با جمعیت تقریبی 50.000 

نفر است. فاز مقدماتی مطالعه RaNCD، در بازه زمانی اسفند 1393 تا 1395/12/10 

صورت گرفته است که مجموعاً 10.065 نفر شرکت کننده داشت)12(. بازه زمانی 

مطالعه ی حاضر، از تاریخ 1398/12/09 تا 1400/09/06 بود. در مطالعه ی مورد-

همگروهی، زمان ورود به مطالعه بر اساس تاریخ انجام اولین تست تشخیص 

کووید-19 در شهرستان روانسر که در تاریخ 1398/12/09 انجام شد، تعیین گردید 

و زمان خروج از مطالعه، تاریخ ابتلا به بیماری)با روش پی سی آر یا سی تی اسکن( 

در نظر گرفته شد. در شرکت کنندگان مطالعه RaNCD در دوره پیگیری مطالعه، 

مجموعاً 626 مورد ابتلای قطعی و یا محتمل)به عنوان متغیر پیامد( شناسایی شد 

و 2.107 نفر، با روش نمونه گیری تصادفی ساده، به عنوان همگروه انتخاب شدند 

که 122 مورد ابتلا به بیماری نیز در همگروه ها بود. بقیه شرکت کنندگان مطالعه 

مورد-همگروهی نیز در تاریخ پایان پیگیری 1400/09/06، سانسور از راست، 

شدند. از مطالعه ی مورد-شاهدی برای بررسی عوامل مرتبط با بستری شدن)به عنوان 

 RaNCD متغیر پیامد( به علت کووید-19 استفاده شد و همه شرکت کنندگان مطالعه

با حداقل یک تست مثبت سرمی و/ یا پی سی آر و/ یا سی تی اسکن به این مطالعه 

وارد شدند. افرادی که هم زمان به علت کووید-19 بستری بودند شامل 188 نفر 

در گروه مورد و 632 بیمار سرپایی در گروه شاهد بودند.  

داده ها از مطالعه ی RaNCD، نتایج آزمایش سرمی در آبان ماه 1399، موارد 

قطعی ابتلا به کووید-19 از)سامانه سما و لیست خطی معاونت بهداشتی دانشگاه 

علوم پزشکی کرمانشاه( و محتمل از سامانه پایش مراقبت های درمانی، براساس 

نتایج سی تی اسکن، مربوط به شهرستان روانسر استخراج و بایکدیگر لینک شدند. 

در مطالعه ی کوهورت روانسر برای ساخت متغیر وضعیت اقتصادی-

اجتماعی از روش PCA principal component analysis استفاده شد و 

این متغیر به پنج پنجک از فقیرترین تا ثروتمندترین گروه بندی شد)13(. برای 

سنجش سطوح فعالیت بدنی، از داده های پرسش نامه 22 سوالی برای اندازه گیری 

فعالیت بدنی 24 ساعته، و همچنین زمان کار و اوقات فراغت در یک هفته براساس 
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مریم آقاجری نژاد و همکاران

METs ساعت/ روز استفاده شد. در این مقیاس، فعالیت بدنی براساس سطوح 

پایین، متوسط و سنگین به ترتیب شامل)36/5-24(، )44/4-36/6( و 44/5 و 

بالاتر با واحد ساعت در روز گروه بندی شد)12(.  

متغیر قلیان-کل دوز مصرفی، با واحد دوز-سال و بر اساس تعداد سال هایی 

است که شرکت کننده روزانه قلیان مصرف می کرده، تعریف شده است. متغیر 

نمایه توده بدنی به صورت کمی و بدون اعمال دسته بندی استفاده گردید. وضعیت 

سیگار کشیدن با 4 طبقه شامل گروه های غیرسیگاری، سیگاری، ترک سیگار و 

در معرض دود سیگار تعریف شد. همچنین شدت مصرف سیگار براساس عدم 

مصرف سیگار، مصرف کم، متوسط و سنگین تقسیم بندی شد. ابتلا به بیماری 

مزمن ریوی به صورت خود گزارش دهی جمع آوری شد و خواب شبانه روز بر 

اساس مجموع ساعاتی در شبانه روز که فرد خوابیده، در نظر گرفته شد.

فشار خون سیستولیسک برابر یا بالاتر از 140 میلی متر جیوه و/ یا فشارخون 

دیاستولیک برابر یا بالاتر از 90 میلی متر جیوه و یا مصرف داروهای ضدپرفشاری 

خون با تجویز پزشک به عنوان پرفشاری خون در نظر گرفته شد)14(. افراد با سابقه 

درمان و یا بستری به علت بیماری قلبی و یا مصرف دارو برای بیماری قلبی-عروقی 

به عنوان بیمار قلبی-عروقی در نظر گرفته شد)15(. قند خون ناشتا مساوی و 

بیشتر از 126 میلی گرم در دسی لیتر و/ یا سابقه مصرف دارو برای بیماری دیابت 

و یا تشخیص پزشکی قبلی مبنی بر وجود این بیماری، به عنوان بیماری دیابت 

تعریف شد)16(. دیس لیپیدمی براساس کلسترول LDL  بیشتر از 160میلی گرم 

در دسی لیتر و/ یا کلسترول کل مساوی یا بالاتر از 240 میلی گرم در دسی لیتر و/ 

یا کلسترول HDL کمتر از 40 میلی گرم در دسی لیتر و/ یا تری گلیسیرید بالاتر 

از 200 میلی گرم در دسی لیتر و/ یا سابقه مصرف دارو برای دیس لیپیدمی در نظر 

گرفته شد)17(. اختلال در آنزیم های کبدی بر اساس وجود مقادیر بالاتر از 

IU/L 40 در حداقل یکی از آنزیم های ALT و AST تعریف شد)18(. اختلال 

عملکرد کلیه نیز بر اساس کراتینین مساوی و بیشتر از 1/4 میلی گرم در دسی لیتر 

تعریف شد)19(. نمره های )HEI )Healthy Eating Index با استفاده از 

داده های )FFQ )Food Frequency Questionnaire شامل 31 پارامتر و با 

معیارهای Shivappa )20( و روش Krebs-Smith محاسبه شد)21(. سندروم 

متابولیک براساس معیارهای فدراسیون بین المللی دیابت تعریف شد)22(. متغیر 

شاخص کبدچرب را اولین بار Bedogni و همکاران، در سال 2006 معرفی 

کردند)23(. در مطالعه ی حاضر با استفاده از فرمول زیر، این متغیر ساخته شد: 

)رابطه ی 1()23(

این متغیر در دو گروه شامل شاخص کبدچرب کمتر از 60 به عنوان فاقد 

کبدچرب و 60 و بالاتر به عنوان کبد چرب، بود)24(. در مطالعه مورد-همگروهی 

متغیر ابتلا به بیماری زمینه ای در 2 گروه و براساس نداشتن بیماری زمینه ای شامل 

بیماری های قلبی-عروقی، آسم، کلیوی و سندروم متابولیک و ابتلا به حداقل 

یک بیماری زمینه ای شامل ابتلا به حداقل یکی از این بیماری ها بود. در مطالعه ی 

مورد-شاهدی برای بررسی عوامل مرتبط با بستری، ابتلا به بیماری زمینه ای 

در 4 گروه، شامل عدم ابتلا به بیماری زمینه ای، ابتلا به یک، دو و حداقل 

3 بیماری زمینه ای بود. بیماری ها شامل اختلال عملکرد کلیوی، قلبی-عروقی، 

دیس لیپیدمی، پرفشاری خون، سرطان، آسم، اختلال آنزیم های کبدی، دیابت، 

بیماری مزمن ریوی و سرطان بود. 

نرم افزار Stata-16 برای آنالیز داده ها استفاده شد. شاخص های توصیفی 

شامل میانگین و انحراف معیار، برای متغیرهای کمی و فراوانی و درصد برای 

متغیرهای کیفی، برآورد شد. برای بخش تحلیلی، در مطالعه ی مورد-همگروهی 

از روش مخاطرات متناسب کاکس استفاده شد. پیش فرض مخاطرات متناسب 

برای همه متغیرهای مستقل با استفاده از روش Log-Log plot و آزمون 

 self  and  prentice بررسی شد. وزن دهی نیز به روش  Schoenfeld  residuals

انجام شد)25(. از رگرسیون کاکس تعمیم یافته، برای بررسی عوامل مرتبط با 

ابتلا به کووید-19 استفاده شد. متغیرهایی که در مدل خام، P.value کمتر از 

0/2 داشتند، به مدل چندمتغیره وارد شدند. در مطالعه ی مورد-شاهدی از روش 

رگرسیون لجستیک تک متغیره و چندمتغیره برای عوامل مرتبط با بستری شدن 

به علت کووید-19 استفاده شد. متغیرهایی که P.value کمتر از 0/2 داشتند، به 

مدل تطبیق شده وارد شدند. P.value کمتر از 0/05 معنی دار در نظر گرفته شد.   

یافته ها
نتایج نشان داد که پیش فرض مخاطرات متناسب برای دو متغیر ابتلا به 

بیماری زمینه ای و سن، برقرار نیست و براساس Log-Log Plot نشان داد که 

روند نسبت مخاطرات در زیرگروه های هریک از این دو متغیر بعد از یک سال 

از شروع مطالعه، نسبت به سال اول مطالعه، روند متفاوتی داشت که با استفاده از 

 .)P.value>0/05(از نظر آماری، معنی دار بود Schoenfeld residuals آزمون

1 
 

  
 

FLI = (e0.953×log(e)(TG)+0.139×BMI+0.718×log(e)(GGT)+0.053×WC−15.745)
(1 + e0.953×log(e)(TG)+0.139×BMI+0.718×log(e)(GGT)+0.053×WC−15.745)×100 
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شده است)جدول 1(.در جدول 1 ویژگی های شرکت کنندگان در مطالعه ی مورد-همگروهی اشاره 

جدول 1: ویژگی های شرکت کنندگان در مطالعه مورد-همگروهی، در RaNCD غرب ایران، اسفند ماه 98 تا آذر ماه 1400

متغیر
همگروه)2107 نفر(

میانگین)انحراف معیار(

بیماران خارج از همگروه)504 نفر(

میانگین)انحراف معیار(

54/64)8/44(52/06)8/24(سن

28/21)4/57(27/57)4/56(نمایه توده بدنی

1/73)2/01(2/62)5/54(مصرف قلیان

52/93)7/15(51/51)7/34(شاخص تغذیه سالم
7/03)1/21(7/08)1/27(خواب شبانه روز)ساعت(

فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(سطحمتغیر

سن
≥45)26/53(559)18/85(95

64-46)63/08(1329)66/47(335
≤65)10/39(219)14/68(74

جنسیت
239)47/42(1019)48/36(مرد
265)52/58(1088)51/64(زن

365)72/42(1271)60/32(شهرمحل سکونت
139)27/58(836)39/68(روستا

وضعیت اقتصادی- اجتماعی

71)14/09(418)19/85(فقیرترین

95)18/85(423)20/09(فقیر

107)21/23 (404)19/18(متوسط

105)20/83(426)20/23(ثروتمند
126)25/00(435)20/66(ثروتمندترین

وضعیت مصرف سیگار

213)42/69(823)39/51(غیر سیگاری

24)4/81(252)12/10(سیگاری

55)11/02(176)8/45(ترک سیگار
207)41/48(832)39/94(در معرض دود سیگار

479)95/04(2005)95/16(خیرمصرف الکل
25)4/96(102)4/84(بله

فعالیت فیزیکی
194)38/49(617)29/28(کم

223)44/25(1004)47/65(متوسط
87)17/26(486)23/07(شدید

357)70/83(1714)81/35 (خیربیماری قلبی-عروقی
147)29/17(393)18/65(بله

287)57/06(1392)66/13(خیرسندروم متابولیک
216)42/94(713)33/87(بله

351)69/64(1682)79/83(خیرپرفشاری خون
153)30/36(425)20/17(بله

کبد چرب
273 )54/71(1223)59/20(خیر
226)45/29(843)40/80(بله
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486)96/81(2046)97/66(خیراختلال عملکرد کلیوی

16 )3/19(49)2/34(بله

501)99/40(2096)99/48(خیرآسم

3)0/60(11)0/52(بله

494)98/02(2056)97/58(خیربیماری مزمن ریوی

10)1/98(51)2/42(بله

250)49/60(1172)55/62(خیردیس لیپیدمی

254)50/40(935)44/38(بله

498)98/81(2090)99/19(خیرسرطان

6)1/19(17)0/81(بله

436)86/85(1859)88/65(خیراختلال آنزیم های کبدی

66)13/15(238)11/35(بله

406)80/56(1903)90/32(خیردیابت

98)19/44(204)9/68(بله

*حداقل یک بیماری زمینه ای
237)47/02(1228)58/28(خیر

267)52/98(879)41/72(بله

* بیماری زمینه ای شــامل: ســندروم متابولیک، قلبی-عروقی، اختلال عملکرد کلیوی و آسم.

در مطالعه ی مورد-همگروهی، در گروه بیماران خارج از همگروه 

52/58% زنان و 72/42% شهرنشین بودند. گروه های اقتصادی- اجتماعی 

 ،%14/09 به ترتیب  ثروتمندترین  و  ثروتمند  متوسط،  فقیر،  فقیرترین، 

18/85%، 21/23%، 20/83% و 25% بودند. 42/69% غیرسیگاری و 
جدول 2: مدل کاکس تعمیم یافته، عوامل مرتبط با ابتلا به بیماری کووید-19، در RaNCD، غرب ایران اسفندماه 98 تا آذر ماه 1400

4/81% سیگاری بودند. همچنین 11/02% سیگار را ترک کرده و %41/48 

در معرض دود سیگار بودند. بیماری مزمن ریوی 1/98% و دیس لیپیدمی 

50/40% بود)جدول 1(. در جدول 2 نتایج آزمون رگرسیون کاکس ارایه 

شده است.  

 P.value یافتهنسبت مخاطره تطبیق P.value نسبت مخاطره خام سطح ریمتغ

 سن

 
1≥ t 

 

 - گروه مرجع - گروه مرجع ≤45
46-64 *(80/1، 13/1)43/1 003/0 (86/6، 76/1)47/3 001/0> 

65≤ *(78/2، 45/1)01/2 001/0> (85/14، 80/2)45/6 001/0> 

1< t 
 - گروه مرجع - گروه مرجع ≤45

46-64 - - (40/4، 13/1)23/2 001/0> 
65 ≤ - - (10/8، 53/1)52/3 001/0> 

 - - - گروه مرجع مرد جنسیت
 - - 89/0 01/1(84/0 ،22/1) زن

 - گروه مرجع - گروه مرجع شهر محل سکونت
 007/0 72/0(57/0 ،91/0) <001/0 61/0(50/0 ،75/0) روستا

 89/0 99/0(97/0 ،02/1) 01/0 02/1(005/1 ،04/1) مترمربع(نمایه توده بدنی)کیلوگرم بر 

 اجتماعی -وضعیت اقتصادی

 - گروه مرجع - گروه مرجع ترینفقیر
 12/0 29/1(92/0 ،82/1) 09/0 30/1(95/0 ،79/1) فقیر

 01/0 50/1(07/1 ،11/2) 008/0 52/1(11/1 ،08/2) متوسط
 12/0 30/1(92/0 ،82/1) 03/0 39/1(01/1 ،89/1) ثروتمند

 06/0 39/1(97/0 ،99/1) 003/0 58/1(17/1 ،14/2) ترینثروتمند 
  [
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* نسبت مخاطره خام برای سن و بیماری های زمینه ای، مقادیر کلی را در کل دوره مطالعه نشان می دهد و نه فقط در سال اول.
** بیماری زمینه ای شامل: سندروم متابولیک، قلبی- عروقی، اختلال عملکرد کلیوی و آسم.

طبق مدل کاکس تعمیم یافته نسبت مخاطره ی ابتلا به کووید-19 در ساکنان 

روستا)CI: 0/57 ،0/91 95 درصد( و HR: 0/72 برابر ساکنان شهر بود. 

نسبت مخاطره برای طبقه های اقتصادی-اجتماعی متوسط نسبت به فقیرترین 

گروه های موردمطالعه)CI: 1/07 ،2/11 95 درصد( و HR: 1/50 برابر بود. 

 مصرف سیگار
 - گروه مرجع - گروه مرجع غیرسیگاری

 <001/0 37/0(24/0 ،58/0) <001/0 40/0(26/0 ،61/0) سیگاری
 72/0 06/1(75/0 ،50/1) 17/0 24/1(90/0 ،72/1) ترک سیگار

 88/0 98/0(79/0 ،21/1) 92/0 99/0(80/0 ،21/1) در معرض دود سیگار 
 - - 38/0 93/0(81/0 ،08/1) -                                  مصرف قلیان

 مصرف الکل
 - - - گروه مرجع خیر
 - - 92/0 97/0(63/0 ،51/1) بله

 فعالیت فیزیکی
 - گروه مرجع - گروه مرجع کم

 002/0 70/0(56/0 ،88/0) 001/0 70/0(57/0 ،86/0) متوسط
 009/0 67/0(50/0 ،90/0) <001/0 56/0(43/0 ،73/0) شدید

 08/0 01/1(99/0 ،02/1) <001/0 02/1(01/1 ،03/1) -                          شاخص تغذیه سالم
 28/0 95/0(88/0 ،03/1) 14/0 94/0(88/0 ،01/1) -                  روز)ساعت(خواب شبانه 

 - - - گروه مرجع خیر عروقی-بیماری قلبی
 - - <001/0 79/1(44/1 ،21/2) بله

 - - - گروه مرجع خیر سندروم متابولیک
 - - <001/0 47/1(22/1 ،78/1) بله

 - - - گروه مرجع خیر خونفشاری پر
 - - <001/0 81/1(47/1 ،33/2) بله

 - - - گروه مرجع خیر کبد چرب
 - - 13/0 15/1(95/0 ،39/1) بله

 - - - گروه مرجع خیر اختلال عملکرد کلیوی
 - - 06/0 64/1(97/0 ،77/2) بله

 - - - گروه مرجع خیر آسم
 - - 55/0 39/1(45/0 ،26/4) بله

 - - - گروه مرجع خیر بیماری مزمن ریوی
 - - 36/0 72/0(36/0 ،44/1) بله

 لیپیدمیدیس
 

 - - - گروه مرجع خیر
 - - 02/0 22/1(02/1 ،47/1) بله

 - - - گروه مرجع خیر سرطان
 - - 26/0 65/1(68/0 ،99/3) بله

 - - - گروه مرجع خیر های کبدیاختلال آنزیم
 - - 11/0 24/1(94/0 ،64/1) بله

 - - - گروه مرجع خیر دیابت
 - - <001/0 17/2(67/1 ،81/2) بله 

 ایبیماری زمینه**

 
1≥ t 

 - گروه مرجع - گروه مرجع خیر
 <001/0 45/2(53/1 ،92/3) <001/0 57/1(30/1 ،89/1)* بله

1< t 
 - گروه مرجع - - خیر
 <001/0 82/1(14/1 ،92/2) - - بله
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نسبت مخاطره در سیگاری ها نسبت به غیرسیگاری ها)CI: 0/24 ،0/58 95 درصد( 

و HR: 0/37، 0/63 کاهش یافت. نسبت مخاطره با فعالیت فیزیکی متوسط 

و شدید کاهش یافت؛ به طوری که به ترتیب)CI: 0/56 ،0/88 95 درصد( و 

HR: 0/70 برابر و )CI: 0/50 ،0/90 95 درصد( و HR: 0/67 برابر فعالیت 

فیزیکی کم بود. مقایسه ی نسبت مخاطره در سال اول و دوم نشان داد، که 

هرچند سن بالاتر و ابتلا به حداقل یک بیماری زمینه ای در سال دوم نیز عامل 

خطر ابتلا به کووید-19 هستند، ولی نسبت به سال اول در گروه سنی 46-64 

سال نسبت مخاطره 1/24 واحد کاهش و در گروه سنی 65 سال و بالاتر 2/93 

واحد کاهش پیدا کرد. همچنین در افراد با حداقل یک بیماری زمینه ای نسبت 

مخاطره در سال دوم 0/63 واحد، نسبت به سال اول، کاهش پیدا کرد)جدول 

2(. در جدول 3 ویژگی های شرکت کنندگان در مطالعه مورد-شاهدی ارایه 

شده است.  

جدول 3: ویژگی های شــرکت کنندگان مطالعه ی مورد-شــاهدی، عوامل مرتبط با بســتری در بیماران کووید-19 در RaNCD، غرب ایران 

اســفند ماه 98 تا آذر ماه 1400

متغیر
مورد)188 نفر(

میانگین)انحراف معیار(

شاهد)632 نفر(

میانگین)انحراف معیار(

53/35)8/31(56/15)8/25(            سن                                  -

1/97)2/46(1/31)1/36(        مصرف قلیان                          -

فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(سطحمتغیر

306)48/42(90)47/87(مردجنسیت

326)51/58(98)52/13(زن

492)77/85(136)72/34(شهرمحل سکونت

140)22/15(52)27/66(روستا

421)67/15(132)70/97(خیرچاقی

206)32/85(54)29/03(بله

وضعیت اقتصادی-اجتماعی

85)13/45(28)14/89(فقیرترین

103)16/30(46)24/47(فقیر

119)18/83(45)23/94(متوسط

137)21/68(33)17/55(ثروتمند

188)29/75(36)19/15(ثروتمندترین

شدت مصرف سیگار

279)92/08(76)86/36(غیر سیگاری

12)3/96(4)4/55(کم

4)1/32(2)2/27(متوسط

8)2/64(6)6/82(شدید

609)96/36(179)95/21(خیرمصرف الکل

23)3/64(9)4/79(بله

فعالیت فیزیکی
236)37/34(68)36/17(کم

300)47/47(85)45/21(متوسط

96)15/19(35)18/62(شدید

شاخص التهابی غذاهای مصرفی

135)21/43(40)21/28(ضد التهاب

153)24/29(45)23/94(التهاب کم

174)27/62(54)28/72(التهاب متوسط

168)26/67(49)26/06(التهاب شدید
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بیماری قلبی–عروقی
477 )75/47(129)68/62(خیر

155 )24/53(59)31/38(بله

373)59/02(102)54/55(خیرسندروم متابولیک

259)40/98(85)45/45(بله

پرفشاری خون
472 )74/68(126)67/02(خیر

160)25/32(62)32/98(بله

344)54/86(103)55/68(خیرکبد چرب

283)45/14(82)44/32(بله

615)97/31(178)95/70(خیراختلال عملکرد کلیوی

17)2/69(8)4/30(بله

628)99/37(187)99/47(خیرآسم

4)0/63(1)0/53(بله

619)97/94(184)97/87(خیربیماری های مزمن ریوی

13)2/06(4)2/13(بله

321)50/79(97)51/60(خیردیس لیپیدمی

311)49/21(91)48/40(بله

623)98/58(187)99/47(خیرسرطان

9)1/42(1)0/53(بله

551)87/18(158)84/95(خیراختلال آنزیم های کبدی

81)12/82(28)15/05(بله

529)83/70(149)79/26(خیردیابت

103)16/30(39)20/74(بله

*بیماری زمینه ای

178)28/16(49)26/06(ندارد

246)38/92(78)41/49(یک بیماری

181)28/64(37)19/68(دو بیماری
27)4/27(24)12/77(سه بیماری ≥

* بیماری زمینه ای شامل قلبی-عروقی، پرفشاری خون، دیابت، اختلال آنزیم های کبدی، اختلال عملکرد کلیوی، آسم، بیماری مزمن ریوی، دیس لیپیدمی و سرطان.

ارتباط  بررسی  برای  مورد-شاهدی  مطالعه ی  در   ،3 طبق جدول 

گروه  در  کووید-19  بیماری  به علت  بستری شدن  با  مختلف  عوامل 

مورد  میانگین)انحراف معیار( سن گروه  بودند.  زنان   %52 /13 مورد، 

56/15)8/25( سال بود. 

با استفاده از رگرسیون لجستیک عوامل مرتبط با بستری شدن به علت 

کووید-19 بررسی شد؛ که در ادامه نتایج ارایه شده است)جدول 4(.  

جدول 4: رگرسیون لجستیک، عوامل مرتبط با بستری شدن در بیماران مبتلا به کووید-19، در RaNCD غرب ایران از اسفند ماه 98 تا آذر ماه 1400

P.valueنسبت شانس تطبیق یافتهP.valueنسبت شانس خامسطحمتغیر

0/004)1/05، 1/01(0/0011/03<)1/06، 1/02(1/04          سن                              -

---گروه مرجعمردجنسیت

--0/89)1/41، 0/73(1/02زن

محل سکونت
---گروه مرجعشهر

0/81)1/58، 0/69(0/111/04)1/94، 0/92(1/34روستا
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چاقی
---گروه مرجعخیر

--0/32)1/19، 0/58( 0/83بله

وضعیت اقتصادی- اجتماعی

---گروه مرجعفقیرترین
0/31)2/35، 0/75(0/271/33)2/35، 0/78(1/35فقیر

0/44)2/24، 0/70(0/621/25)1/98، 0/66(1/14متوسط

0/44)1/45، 0/42(0/280/78)1/29، 0/41(0/73ثروتمند

0/35)1/38، 0/40(0/050/75)1/01، 0/33(0/58ثروتمندترین

شدت مصرف سیگار

---گروه مرجععدم مصرف

--0/73)3/90، 0/38(1/22کم

--0/48)10/21، 0/32(1/83متوسط

--0/06)8/17، 0/92(2/75شدید

-گروه مرجع0/60)1/59، 0/44(0/84      مصرف قلیان                         -

---گروه مرجعخیرمصرف الکل

--0/47)2/92، 0/60(1/33بله

فعالیت فیزیکی
---گروه مرجعکم

--0/92)1/41، 0/68(0/98متوسط

--0/32)2/02، 0/78(1/26شدید

شاخص التهابی غذاهای مصرفی

---گروه مرجعضد التهاب

--0/97)1/61، 0/61(0/99التهاب کم

--0/84)1/67، 0/65(1/04التهاب متوسط

--0/94)1/58، 0/61(0/98التهاب شدید

---گروه مرجعخیرقلبی- عروقی

--0/06)2/01، 0/98(1/40بله

---گروه مرجعخیرسندروم متابولیک

--0/27)1/66، 0/86(1/20بله

---گروه مرجعخیرپرفشاری خون

--0/03)2/06، 1/01(1/45بله

---گروه مرجعخیرکبد چرب

--0/84)1/34، 0/69(0/96بله

---گروه مرجعخیراختلال عملکرد کلیوی

--0/26)3/82، 0/69(1/62بله

---گروه مرجعخیرآسم

--0/87)7/55، 0/09(0/83بله

---گروه مرجعخیربیماری مزمن ریوی

--0/95)3/21، 0/33(1/03بله

---گروه مرجعخیردیس لیپیدمی

--0/84)1/34، 0/69(0/96بله

سرطان
---گروه مرجعخیر

--0/34)2/94، 0/04(0/37بله
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اختلال آنزیم های کبدی
---گروه مرجعخیر

--0/43)1/91، 0/75(1/20بله

دیابت
---گروه مرجعخیر

--0/15)2/02، 0/89(1/34بله

*بیماری زمینه ای

-گروه مرجع-گروه مرجعندارد

0/76)1/61، 0/70(0/491/06)1/72، 0/76(1/15یک بیماری

0/06)1/03، 0/38(0/210/62)1/19، 0/46(0/74دو بیماری

0/009)4/73، 1/24(0/0012/43<)6/08، 1/71(3/22سه بیماری≥

* بیماری زمینه ای شامل قلبی-عروقی، پرفشاری خون، دیابت، اختلال آنزیم های کبدی، اختلال عملکرد کلیوی، آسم، بیماری مزمن ریوی، دیس لیپیدمی و سرطان.

طبق مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره، نسبت شانس بستری شدن با هر 

یک سال افزایش سن، )CI:  )1/01،1/05 95 درصد( و OR: 1/03 برابر بود. نسبت 

 95 CI:  )1/24،4/73( ،شانس بستری شدن در افراد با حداقل سه بیماری زمینه ای

درصد( و OR: 2/43 برابر افراد فاقد بیماری زمینه ای بود)جدول 4(.  

بحث
مطالعه ی حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با ابتلا و بستری شدن در جمعیت 

RaNCD طراحی و انجام شد. نتایج نشان داد که نسبت مخاطره ی ابتلا در سنین 

بالاتر، شامل 64-46 سال و 65 سال و بالاتر، وضعیت اقتصادی-اجتماعی متوسط 

و در افراد با حداقل یک بیماری زمینه ای شامل سندروم متابولیک، قلبی-عروقی، 

اختلال عملکرد کلیوی و آسم افزایش یافت. همچنین نسبت مخاطره ی ابتلا به 

کووید-19 در سیگاری ها، روستانشینان و فعالیت بدنی متوسط و شدید کمتر بود. 

در گروه های سنی 64-46 سال، 65 سال و بالاتر و افراد با حداقل یک بیماری 

زمینه ای، نسبت مخاطره ی ابتلا در سال دوم مطالعه نسبت به سال اول به ترتیب 

1/24، 2/93 و 0/63 واحد کاهش پیدا کرد. از طرفی هر سال افزایش سن و 

ابتلا به حداقل 3 بیماری زمینه ای سبب افزایش نسبت شانس بستری شدن شد. 

شواهد نشان می دهد که بیماری های زمینه ای علاوه بر این که نسبت شانس 

ابتلا به کووید-19 را بالا می برد)26(، نقش بالقوه ای در پیامد شدید از جمله 

مرگ ومیر در بین بیماران بستری شده به علت کووید-19 دارد)27(. مبتلایان به 

بیماری های زمینه ای، احتمالاً با توجه به شرایط خاصی که دارند، مانند سن بالاتر 

و اختلال در عملکرد طبیعی ارگان های بدن به علت بیماری زمینه ای، نسبت به ابتلا 

به عفونت های ویروسی مستعدترند. این افراد نیاز به مراقبت های اختصاصی تر 

جهت جلوگیری از ابتلا به بیماری دارند؛ چراکه ممکن است دوز پایین ویروس 

نیز بتواند سبب ابتلای این افراد به فرم شدید بیماری گردد. 

در مطالعه ی حاضر در سال دوم مطالعه، نسبت به سال اول، نسبت مخاطره ی 

ابتلا به کووید-19 در گروه های سنی 64-46 سال، 65 سال و بالاتر و افراد با 

حداقل یک بیماری زمینه ای در سال دوم مطالعه کاهش یافت. احتمالاً باتوجه به 

انجام واکسیناسیون در گروه های سنی بالاتر و پرخطر)مانند افراد با بیماری های 

زمینه ای( این روند تفاوت در نسبت مخاطره مشاهده شده است. اگرچه 

میزان کشندگی کووید-19 از مرس و سارس کمتر است، تعداد موارد قطعی 

شناسایی شده کووید-19 بسیار بالاتر است)28(. همه گیری کووید-19 اثرات 

نامطلوبی بر علایم روان پزشکی نیز دارد)29(. علاوه بر این، عوارض خارج ریوی 

شدید از جمله در سیستم های قلبی-عروقی، عصبی، گوارشی و پوستی نیز در 

بین بیماران کووید-19 گزارش شده است)30(. در این راستا کاهش و اختلال 

در عملکرد سیستم ایمنی و پاسخ های التهابی در افراد مسن، سبب ابتلا به فرم 

شدید بیماری می گردد)31(. این در حالی است که واکسیناسیون، از بستری شدن 

مبتلایان کووید-19 نیز پیشگیری می کند)32(.

در مطالعه ی حاضر فعالیت بدنی متوسط و شدید با کاهش نسبت مخاطره ی 

ابتلا به کووید-19 ارتباط داشت. فعالیت بدنی با MET )1000-500( دقیقه در 

هفته تاثیر قابل توجهی در کاهش خطر ابتلا به عفونت کووید-19 دارد)33(. 

می شود)35و34(.  بیماری  شدت  کاهش  سبب  بدنی،  فعالیت  همچنین 

براساس گزارش ها، ورزش ممکن است خطر ابتلا به کووید-19 را در 

بیماران سرطانی نیز کاهش دهد)36(. اثر محافظتی فعالیت بدنی در ابتلا به 

Pneumonia Community-Acquired CAP در زنان، در مطالعات قبلی تأیید 

شده است)37(، براساس شواهد، تأثیرات محافظتی فعالیت بدنی در برابر ابتلا 

 IgA و غلظت CD4 به عفونت های تنفسی، از طریق افزایش تعداد سلول های
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بزاقی و در مقابل، کاهش تعداد نوتروفیل در گروه مداخله در مقایسه با شاهد، 

قابل توجیه است)38(. اگرچه گزارش هایی از ارتباط فعالیت بدنی با افزایش شانس 

ابتلا به کووید-19 نیز وجود دارد که یکی از دلایل می تواند به علت سرپوشیده 

بودن مکان های انجام فعالیت های ورزشی باشد)39(. با این حال می توان گفت 

که توجه به حفظ فعالیت فیزیکی مناسب در کنار سایر جوانب مناسب زندگی و 

سبک زندگی سالم می تواند خطر ابتلا به بیماری کووید-19 را نسبت به افرادی 

که فعالیت فیزیکی کمی دارند، کاهش دهد. 

در مطالعه ی حاضر نسبت مخاطره ی ابتلا به بیماری کووید-19 در ساکنان 

روستا نسبت به شهر پایین تر بود. این نتایج، با مطالعه انجام شده در اندونزی همسو 

نبود)40(. مانند مطالعه ی ما، در مطالعه ی شهبازی و همکاران در نهاوند)ایران(، 

زندگی کردن در مناطق شهری، با افزایش نسبت شانس ابتلا به کووید-19 در 

ارتباط بود)41(. باتوجه به این که جمعیت روستایی بنابه دلایلی مانند دوری 

مسافت، تعداد و تنوع انجام تست تشخیص ابتلا به کووید-19 در آن ها کمتر 

است، تعداد و درصد مبتلایان به کووید-19 در آن ها نیز نسبت به شهر کمتر 

است. پس در تعمیم نتایج این قسمت بایستی با احتیاط برخورد کرد.

نسبت مخاطره ی ابتلا به بیماری کووید-19 در طبقه ی اقتصادی-اجتماعی 

متوسط نسبت به فقیرترین، بالاتر بود. بر اساس گزارش ها، اقلیت های نژادی 

و قومی سبب افزایش خطر ابتلا به کووید-19 می شود)43و42(. عوامل خطر 

اجتماعی-جمعیت شناختی، مانند وضعیت اقتصادی-اجتماعی پایین و اقلیت 

نژادی-قومی، به طور معنی داری با بروز و مرگ ومیر کووید-19 مرتبط هستند)44(. 

از طرفی عوامل استرسزای مرتبط با کووید-19 مانند نگرانی در مورد از دست دادن 

شغل، روی وضعیت کلی سلامت افراد نیز اثرگذار است)45(. سایر مطالعات 

غیرهمسو نیز ارتباط مستقیم شرایط اقتصادی-اجتماعی مطلوب با بروز کمتر 

کووید-19 را تأیید کرده اند)46(. مطالعه حاضر می تواند به مقدار زیادی متأثر از 

دسترسی به انجام تست های تشخیصی باشد و در همین راستا هم تفسیر گردد.  

در مطالعه ی حاضر نسبت مخاطره ی ابتلا در سیگاری ها در مقایسه با 

غیرسیگاری ها کمتر بود؛ که در مطالعات قبلی نیز تأیید شده است)47(. مطالعه ی 

Tattan-Birch و همکاران در انگلستان با 3.179 شرکت کننده با سن 18 سال و 

بالاتر بر مبنای خودگزارشی ابتلا به کووید-19، نتایج متفاوت با مطالعه ی حاضر 

داشت؛ به طوری که نسبت شانس ابتلا در سیگاری ها نسبت به غیرسیگاری ها 

بالاتر بود)48(. مکانیسم های مسبب کاهش خطر ابتلا به عفونت در سیگاری ها 

در مطالعات قبلی، توضیح داده شده است)49( از طرفی، سیگار کشیدن با پیشرفت 

این بیماری نیز ارتباط دارد)50(. اگرچه براساس مکانیسم هایی، کاهش بستری شدن 

بیماران کووید-19 سیگاری نیز قابل توجیه است)51(. مطالعه در بین بیماران 

کووید-19 نشان داد که مرگ ومیر در بین سیگاری ها در مقایسه با غیرسیگاری ها 

بالاتر بود)52(. احتمالاً با توجه به این که سیگاری ها بیشتر مستعد ابتلا به انواع 

عفونت های ویروسی اند و در اکثر مواقع، مبتلا به عفونت های تنفسی و سرفه های 

مزمن هستند و احتمال عدم مراجعه ی این افراد برای تشخیص بیماری می تواند 

بیشتر باشد که سبب کاهش نسبت خطر ابتلا در سیگاری ها در این مطالعه نیز شد. 

محدودیت های مطالعه ی حاضر شامل این موارد است: با توجه به ماهیت 

پاندمی، ممکن است بسیاری از شرکت کنندگان مطالعه ی RaNCD به بیماری 

مبتلا شده باشند ولی هرگز برای دریافت مراقبت های تشخیصی و درمانی مراجعه 

نکرده اند. این مورد باعث تورش انتخاب در مطالعه ی مورد-همگروهی می شود. 

از طرفی، بسیاری از داده های مطالعه ی کوهورت روانسر، مربوط به داده های 

اخذشده در سال 1393 تا سال 1395 می باشد؛ که این مورد در خصوص وضعیت 

اقتصادی-اجتماعی، تغذیه، فعالیت فیزیکی، وضعیت سیگارکشیدن و سایر 

متغیرها بسیار مهم است. این شاخص ها بسیار محتمل است که در طول سال های 

اخیر تغییر کرده باشند. البته این مشکل در همه ی مطالعات کوهورت وجود دارد.  

نتیجه گیری 
در مطالعه ی حاضر، کاهش نسبت مخاطره در سال دوم که می تواند به علت 

واکسیناسیون باشد، قابل توجه بود. عوامل سن بالا، بیماری زمینه ای و وضعیت 

اقتصادی-اجتماعی متوسط با افزایش نسبت مخاطره ابتلا به بیماری کووید-19 

ارتباط داشت؛ که دو عامل سن و بیماری زمینه ای با افزایش نسبت شانس 

بستری شدن نیز در ارتباط بود. چنین افرادی ضروری است تا در موج های بعدی 

بیماری در اولویت مراقبت بیشتر و دوزهای یادآور واکسیناسیون قرار گیرند. 

انجام این مطالعه در کوهورت های پرشین با جمعیت بالاتر و با دسترسی به 

داده های واکسیناسیون می تواند نتایج دقیق تری را ارایه نماید. 

تشکر و قدردانی 
با  اپیدمیولوژی،  پایان نامه کارشناسی ارشد  از  به بخشی  مقاله مربوط 

عنوان»بررسی شیوع عفونت ناشی از ویروس کرونا و عوامل مرتبط با آن در 
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جمعیت کوهورت روانسر« با کد اخلاق مطالعه IR.KUMS.REC.1400.288 و 

تصویب شده در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می باشد. نویسندگان 

مقاله از همه شرکت کنندگان مطالعه و کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 

کرمانشاه تشکر می کنند. همچنین از همکاران مطالعه ی همگروهی PERSIAN و 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران در حمایت از این مطالعه)گرنت 

شماره 534/700( سپاسگزاری می گردد.
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Background and Aim: All people living in a society are not equally at risk of COVID-19 
infection and hospitalization. The current study is aimed to determine the factors related to 
COVID-19 infection and hospitalization among participants of Ravansar Non-Communicable 
Disease )RaNCD( cohort study. 
Materials and Methods: The present study was conducted between 28th February, 2020 to 27th 
November, 2021. Data from the RaNCD study, morbidity and hospitalizations cases )extracted 
from the medical care monitoring system, SAMA system and the handwritten list of the health 
department) and positive serological results were used. For the case-cohort study, 626 confirmed 
and/or probable cases and 2107 randomly selected participants as sub-cohort were recruited. For 
the case-control study, 188 COVID-19 hospitalized patients from RaNCD )as cases( and 632 
positive outpatients identified as controls. Data were analyzed using Cox and logistic regression, 
respectively. 
Results: In case-cohort study, the hazard ratio of COVID-19 among people living in rural areas, 
in smokers and those in middle socioeconomic status was, 0.37 (0.24, 0.58), 1.50 (1.07, 2.11), as 
compared to the reference groups. While the hazard ratio of people aged 46-64 and those ≤65 
years old, as compared to the reference group within the first year, was 3.47 (1.76, 6.86) and 6.45 
)2.80, 14.85(, the corresponding value after one year was 2.23 )1.13, 4.40( and 3.52 )1.53, 8.10(, 
respectively. The hazard ratio among those with at least one comorbidity was 2.45 )1.53, 3.92( 
in the first year of study and after one year decreased to 1.82 (1.14, 2.92). In addition, moderate 
and vigorous physical activity decreased the hazard ratio. In case-control study the odds ratio of 
hospitalization increased by 0.03% )1.03)1.01, 1.05(( with an increase of one year in age and in 
people with at least three comorbidities was 2.43 )1.24, 4.73( times of those without comorbidity.     
Conclusion: Overall, one year after starting the study the decrease in hazard ratio of COVID-19 
was significant. Increase in age and having comorbidities are factors that increased the odds ratio 
of hospitalization. Such people can be considered for the next waves of COVID-19 prioritized for 
health care and booster vaccination. 
Keywords: Case-Cohort, Case-Control, Hospitalization, Extended Cox Regression, COVID-19
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