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اهداف:  و  برا  نی ا  مقدمه  ب   یبررس  یمطالعه  زندگ  19  د ی کوو  ی ماریارتباط شدت  به سبک  مرتبط  عوامل  ب   یبا    ماران یدر 

 کرمان بود. پور یافضل مارستانیدر ب  یبستر

به    از یو عدم ن   صیکرونا )ترخ  فیمبتلا به نوع خف  293فوت( و    ای   ICUدر    یکرونا )بستردی مبتلا به نوع شد  289  کار:  روش

سالICUدر    یبستر در  شاهد  عنوان  به  زندگ  1399-1400های(  سبک  و  بستر  ک یدر    شانیا   یانتخاب  از  قبل    یسال 

 شد.  سهیمقا

تعد   :هاافتهی شانس  برا   لینسبت  مقا   دی شد  ی ابتلا  یشده  در  مردان  زنان    سه یدر  اطم  83/1با    -69/2:  %95  نانی)فاصله 

کل خواب در   یهامتوسط ساعت  ی( و اثر خط20/2  -59/8:  %95  نان یبا )فاصله اطم  35/4سال    60از    شتری( و سن ب 24/1

روز اطم  1/ 21شبانه  )فاصله  افرادبود(  08/1  -36/1:  % 95  نانیبا  در  شانس  نسبت  فعالکه    ی.  کار  محل    ادی ز   اریبس  تیدر 

با )فاصله    35/0  ب ترتی  به  اند نشسته  ی که عمدتا در محل ثابت  افرادی  به   نسبت   اند داشته  یکم  تیکه فعال  افرادی   و  اند داشته

و  19/0  -65/0:  %95  نانیاطم اطم  44/0(  ب23/0  -83/0:  %95  نانیبا )فاصله  مواد  ه(  آمد. مصرف  از    مخدر،دست  استفاده 

  نکهیبا ا   D  نی تامیداد. استفاده از مکمل و  شی را افزا   دیشد   یماریخطر ابتلا به ب   C  ن یتاموی  مانند  هاو مکمل  یسنت  یداروها

 دار نشد.  یمعن یاز لحاظ آمار دهد یرا کاهش م دی شد  ی ماریخطر ب 

م  :یرگیجهینت نظر  بعض  رسدی به  زندگ  یاحتمالا  سبک  ابعاد  فعال  یاز  عدم  شبانه   ،یکیزیف  ت یمانند  و   اد، یز   روزیخواب 

 دهد.  شی را افزا 19-دیخطر ابتلا به اشکال خطرناک و کشنده کوو  تواندیمواد مانند مواد مخدر م یمصرف بعض

کلیدی: و   واژگان    روس، یکرونا 

زم19  -دیکوو علل  سبک    ،ای  نهی، 

 کرمان  ،یزندگ

 

 مقدمه 

 کرونا  از  یافته  ژنتیک  تغییر  و  جدید  گونه  یک  19  -کووید

 شهر  در  2019  دسامبر   در  بار   اولین  برای  که  است   ویروس

Wuhanگزارش   کشور قدرت  چین    ویروس  این  انتقال  شد. 

 تمام   پاندمی  صورت  به  کوتاهی  زمان  از  پس  و  است   بالا  بسیار

سال    .(1)   کرد  آلوده  را  جهان  کشورهای ترین مهم  2019در 

جان   کل  در  کلی)قلبی  علل  موضوع  سه  با  ترتیب  به  باختگان 

بیماری است.  مرتبط  نوزادی(  شرایط  و  تنفسی  های  عروقی، 

بیماری شامل  عفونت تنفسی  و  ریه  مزمن  انسدادی  های  های 

دستگاه تنفسی تحتانی)سل، آنفلوانزا، کرونا و ...( دومین عامل  

 .(2) اندمرگ و میر را به خود اختصاص داده

بیماری زمینهاز جمله  مزمن  در های  مرگ  شایع  علل  از  که  ای 

به  هستند می  COVID-19بیماران   ، ARDS  ،COPDتوان 

فشار  بیماری قلب،  کرونر  ریه، عروق  انسدادی  بالا،  های  خون 

بیماری کبدی،  دیابت،  کلیوی،  ریز،  درون  غدد  سیستم  های 

عروقی، سرطان، تومورهای بدخیم، آسم، چاقی، عصبی و قلبی

 .(15-3) های خودایمنی اشاره کردبیماری

 بییه  کییه  کنییدمییی  ایجاد  آنفلوانزا  شبیه  سندرم  یک  کرونا  ویروس

 اننییدم  19  -کووید.  گذاردتاثیر می  تنفسی  سیستم  بر  عمده  طور

 پژوهشی  مقاله
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 اسماعیل پور و همکاران  ◄ 46

 را  تییربنامطلو   پیامدهای  تواندمی  تنفسی  ویروسی  عفونت   سایر

 یییا  عروقیییقلبییی  بییه بیمییاری  ابییتا  خطر  عوامل  دارای  افراد  در

 دلیییل  به  امر  این.  کند  ایجاد  عروقیقلبی  بیماری  به  مبتا  بیماران

 بیمییاری  بدتر شییدن  یا  بیماران  این  تنفسی  قلبی  عملکرد  ضعف

 یییا  بیمییاری  سیسییتمیک  اثییرات  دلیییل  بییه  ایزمینییه  عروقیقلبی

اسییت   داده  ها نشییانبررسی.  است   جدید  قلبی  عوارض  تحریک

 در  متعییددی  عروقیقلبی  هایبیماری  با  19  -کووید  ویروس  که

 .(16) است  ارتباط

های مزمن اغلب ناشی از سبک زندگی با توجه به اینکه بیماری

ها ریسک ابتا بییه کرونییا باشند و وجود این بیماریامروزی می

های فراوان در دهد لذا توصیهوخیم و حتی مرگ را افزایش می

جهت اصاح سبک زندگی وجود دارد کییه تییاثیر تغییییر سییبک 

 باشدموثر می  19-گیری از بیماری کوویدزندگی بر ابتا و پیش

(17)  . 

-و وجود دانسته  19  -با توجه به نوپدید بودن بیماری کووید 

ندانسته و  متفاوت  بعضا  و  کم  این  های  به  راجع  زیاد  های 

بررسی به  نیاز  مناطق  بیماری،  در  بیشتر  و  های  جهان  مختلف 

می نظر  به  ضروری  ما  مطالعه رسد.  کشور  اینکه  به  توحه  با 

جامع  و  کلی  ابعاد  به  که  بر شدت    جامعی  زندگی  تاثیر سبک 

می نظر  به  نشده  انجام  بپردازد  ایران  در  کووید  رسد  بیماری 

های مهمی در خصوص تاثیر سبک  انجام این تحقیق بتواند یافته

در   را در برداشته باشد که  19-زندگی بر شدت بیماری کووید

امر پیشگیری، مراقبت و کنترل بیماری موثر واقع شود. همچنین  

گیری از شدت دیگر اطاعات بدست آمده برای کاهش و پیش

این  بیماری این اساس  بر  کاربرد دارد.   نیز  تنفسی  های عفونی 

شکل گرفت و در آن سعی شد عوامل خطر احتمالی در    همطالع

-سبک زندگی برای ابتا به انواع بسیار شدید و کشنده کووید

 شناسایی شوند. 19

 

 

 

 

 کار روش 
-1400در فاصله  شاهد بوده که  -این پژوهش یک مطالعه مورد

تییرین کییه بییزرگشییهر کرمییان  یافضییل مارسییتانیدر ب 1399

ه خییدمات تخصصییی در اییین زمینییه ئبیمارستان مرجع برای ارا

مبییتا بییه   انمییاریباست. جامعه مورد بررسییی  است، انجام شده

 تشییخید داده شییده و مثبییت  PCR آزمییایشبییا  19-دییی کوو

 یها بییالاسن آن  در این بیمارستان در تاریخ ذکر شده و  یبستر

 19-دییی مبییتا بییه کوو  مییارانیب،  گروه مورد.  است   سال بوده  18

 ژهییی و هییایدر بخییش مراقبت  یبسییترتشییخید داده شییده و 

(ICU)    به علت بیماری کرونا   منجر به فوت  یموارد بستریا  و

 19-دییی مبییتا بییه کوو مییارانیبو گروه شاهد عبییارت بودنیید از 

با حییال نسییبتا که  ها  در سایر بخش  یبسترتشخید داده شده و

 اند.هشد دیترخخوب  

مطالعییه   نییی در ا  یعوامل خطر احتمییال  یفراوان  نکهیبا توجه به ا

حییداقل و   ریمتغ  یفراوان  زانیمتفاوت است و با در نظر گرفتن م

 1/ 5حییداقل  یفراوان زانیدر گروه کنترل و م  0/ 5و    0/ 2حداکثر  

نوع   یدر گروه مورد، و در نظر گرفتن خطا  رهایمتغ  نیا  یبرابر

 یحجم نمونییه حییداکثر  0/ 1و    0/ 05برابر    ب یاول و دوم به ترت

برابییر   حجم نمونییه دو گییروه،محاسبه شده با استفاده از فرمول  

درصیید مییوارد   5دست آمد که با لحاظ  هنفر در هر گروه ب  285

هییر گییروه در   ینفر بییرا  300بدون پاسخ حجم نمونه به تعداد  

 شد. نظر گرفته

از حییوزه معاونییت در اییین مطالعییه، اطاعییات بیمییاران را  مییا

سپس   دریافت کردیم و  یمارستانیب  لیدانشگاه و پروفا  یبهداشت

اطاعییات لازم   و  کییرده  انتخاب  را  اهآن  یمارستانیب  ایهپرونده

 را اسییتخرا   مییارانیب  هییایموجود در پرونییده و شییماره تماس

کردیم، سایر اطاعات افییرادی کییه بییا بهبییودی تییرخید شییده 

کسب رضییایت آگاهانییه از خییود بودند، پس از تماس تلفنی و  

بییا مراجعییه ایشان دریافت شد. سایر اطاعییات فییوت شییدگان  

حضوری به خانواده ایشان، پس از کسب رضییایت آگاهانییه، بییا 

)بییرای اعضای خانواده متوفی تکمیییل گردییید   از  یکیهمکاری  
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جمع آوری اطاعات از پرونده بیمارسییتانی افییراد و پرسشیینامه 

 استاندارد استفاده شد(.

برای تدوین پرسشنامه بعد از تعیین اجییزا اصییلی پرسشیینامه بییا 

ترین دجستجوی منابع سعی گردییید بییرای هییر حیطییه اسییتاندار

ها پرسشنامه فارسی یافت شود. با استفاده از سوالات پرسشیینامه

 ت ییی شییامل اطاعییات جمعنسخه اولیه پرسشیینامه تلفیقییی کییه  

 ت یشییامل وضییع  یاطاعات مربوط بییه سییبک زنییدگ   ،یشناخت

ت دهییان و دنییدان، خییواب، شیی بهدا ه،ییی ذتغ ،یکیی یزیف ت ییی فعال

 یسوء مصرف مییواد، مصییرف داروهییا  ،یبهداشت فرد  ،یداریب

 ریبهداشییت روان و سییا ،ییییدارو هییایمصییرف مکمل ،یسیینت

سییوال و  33)پرسشنامه شییامل    یاطاعات مرتبط با سبک زندگ 

 ( تنظیم شد. ریمتغ 180

نفر خبییره   5برای تعیین روایی، سوالات پرسشنامه مورد نظر را  

روایی آن مییورد تایییید   ،انددر این حیطه مورد ارزیابی قرار داده

پرسشنامه اولیه بییه  30دست آوردن پایایی هقرار گرفت و برای ب

صورت پایلوت در جامعه مورد بررسییی تکمیییل شیید و مقییدار 

ابتییدا ا  هیی دست آمد. پس از تکمیییل پرسشیینامههب  0/ 722پایایی  

هییا توصیییف و سییپس اییین فراوانی متغیرهییا بییه تفکیییک گروه

دو مقایسییه شیید و ها در دو گروه با استفاده از آنالیز کایفراوانی

نهایتا با استفاده از مدل رگرسیییون لجسییتیک ارتباطییات خییام و 

دسییت آمیید. ابتییدا تییک تییک متغیرهییا در مییدل هتعدیل شده بیی 

لجستیک تک متغیره اثر آنها مییورد ارزیییابی قییرار گرفییت و در 

بییود بییه مییدل   0/ 2آنهییا کمتییر از    p-valueصورتی که مقییدار  

لجستیک چند متغیره وارد شد و اثییر تعییدیل شییده آنهییا مییورد 

بررسی قرار گرفت. همه محاسبات و آنالیزها با اسییتفاده از نییرم 

 نانیها در سطح اطملیو تحل  هیهمه تجزانجام شد.    stataافزار  

 انجام شد. 95%

خییود  ی، محقق ضمن معرفقبل از جمع آوری اطاعات از افراد

تییا   نمودیکنندگان درخواست ماهداف مطالعه، از شرکت   انیو ب

بییه   نی. همچنیی نییدیمطالعه شرکت نما  نیدر ا  ت یدرصورت رضا

شان بییه صییورت محرمانییه داده شده که اطاعات  نانیها اطمآن

مطالعییه کیید اخییاق بییا شییماره  نییی خواهیید مانیید. ا یبییاق

IR.KMU.REC.1402.158 یرا از دانشییگاه علییوم پزشییک 

 نموده است.    افت یکرمان در

 ها یافته
فییرد واجیید شییرایط در مطالعییه وارد   582در طی زمان مطالعییه  

شاهد مورد بررسییی قییرار گرفتنیید. در   293مورد و    289شدند،  

% را زنییان 41/ 52% از افییراد را مییردان و 58/ 48گییروه موردهییا 

زنان به اند. این نسبت در گروه شاهد برای مردان و  تشکیل داده

% بوده است. میییانگین سیین در 55/ 63% و  44/ 37ترتیب برابر با  

 0/ 96و    62/ 14  ±  1/ 10گروه مورد و شاهد به ترتیییب برابییر بییا

افراد در گروه مورد در رده سیینی بییالای   %63/ 67بود.    48/ ±34

در این   %23/ 89سال قرار داشتند درحالی که در گروه شاهد    61

 (1داشتند. )جدول رده سنی قرار 

اثییر  لیبا تعیید رهیچندمتغ لیو تحل هیبه دست آمده از تجز  جینتا

)سن، جنس( نشییان داد کییه نسییبت اصلی  مخدوشگر  یرهایمتغ

کییه اسییتفاده  یفرد  یبرا  دیشده ابتا به کرونا شد  لیشانس تعد

 %95  نییانی)فاصییله اطم1/ 74داشته است برابییر بییا    C  نیتامیاز و

 زیبییه تجییو  یسنت  یاستفاده از داروها  ( بوده است.1/ 06  -2/ 85:

-( بییوده2/ 08  -5/ 09:  %95  نییانی)فاصله اطم  3/ 25خود برابر با  

 یفرد یبرا دیشده ابتا به کرونا شد  لینسبت شانس تعد.  است 

 نییانی)فاصله اطم1/ 96که مصرف موادمخدر داشته است برابر با  

 .(2)جدول  دست آمدهب(  1/ 17  -3/ 28: 95%

نشان داد کییه   رهیچندمتغ  لیو تحل  هیبه دست آمده از تجز  جینتا

مییردان   یکرونا برا  دیشده ابتا به نوع شد  لینسبت شانس تعد

اسییت. ( بوده1/ 24  -2/ 69:  %95  نانیبرابر زنان )فاصله اطم  1/ 83

عامل خطر ابتا به   کیبه عنوان  سال    60بیشتر از  سن    نیهمچن

)فاصییله  4/ 35شییده  لیبا نسییبت شییانس تعیید  دیکرونا نوع شد

متوسییط   ی. اثییر خطیی دست آمییدبه  (2/ 20  -8/ 59:  %95  نانیاطم

عامییل   کییی بییه عنییوان    زیکل خواب در شبانه روز ن  یهاساعت 

 لیبا نسبت شانس تعد شدشناخته دیخطر ابتا به کرونا نوع شد

 .(1/ 08  -1/ 36: %95  نانی)فاصله اطم  1/ 21شده 
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که  یافراد ره،یچند متغ  ونیدست آمده در رگرسهب  جینتا  گرید  از

اند نسبت بییه داشته کار در محل ادیز اریبسروزانه  یبدن ت یفعال

 یبییرا  ینشسته اند شانس کمتر  یکه عمدتا در محل ثابت  یافراد

 لیکرونا وجود داشت با نسییبت شییانس تعیید  دیابتا به نوع شد

در   نیهمچنیی   .(0/ 19  -0/ 65:  %95  نانیبا )فاصله اطم  0/ 35شده  

در محییل کییار داشییته   یروزانه مختصر  یبدن  ت یکه فعال  یافراد

 %95  نییانی)فاصله اطم  0/ 44  دیاند، شانس ابتا به کرونا نوع شد

محل ثابت نشسییته   کیکه عمدتا در    ی(برابر افراد0/ 23  -0/ 83:

 .(3)جدول  اند بود

 

 در گروه مورد و شاهد متغیرهای دموگرافیک سهی مقاتوصیف و  -1جدول شماره 

 متغیر 
 ( 293گروه شاهد ) ( 289گروه مورد )

P-value 
 درصد  فراوانی درصد  فراوانی 

 جنسیت
 <0/ 001 44/ 37 130 58/ 48 169 مرد

  55/ 63 163 41/ 52 120 زن

 سن

 <0/ 001 15/ 36 45 6/ 57 19 سال 30کمتر از 

  21/ 16 62 10/ 38 30 سال  40-30

  17/ 06 50 6/ 92 20 سال  50-41

  22/ 53 66 12/ 46 36 سال  60-51

  23/ 89 70 63/ 67 184 سال 60بیشتر از 

 تحصیات 

 <0/ 001 17/ 81 52 32/ 64 94 سواد بی

  51/ 37 150 55/ 21 159 زیر دیپلم

  23/ 29 68 9/ 03 26 فوق دیپلم و لیسانس 

  7/ 53 22 3/ 13 9 فوق لیسانس و بالاتر

 شغل

 0/ 329 3/ 42 10 6/ 60 19 بیکار 

  33/ 56 98 30/ 21 87 کارمند 

  34/ 25 100 34/ 03 98 خانه دار

  28/ 77 84 29/ 17 84 آزاد

 <0/ 001 48/ 34± 0/ 96 62/ 14 ± 1/ 10  سن 

 

با تعدیل اثر سن و  دیگذار بر ابتا به کرونا شد ری عوامل تاث یدر خصوص بررس رهیمتغ چند کیلجست ون یرگرس نتایج  -2جدول شماره 

در شهر کرمان  جنس  

 متغیر 
نسبت شانس خام )فاصله اطمینان 

95% ) 

)فاصله   1نسبت شانس تعدیل شده
 ( %95اطمینان 

 مصرف سیگار
 1/ 72( 0/ 92 -3/ 22) 2/ 29( 1/ 29 -4/ 06) بله 
 1 1 خیر 

 1/ 96( 1/ 17 -3/ 28) 3/ 00( 1/ 86-4/ 82) بله  مصرف مواد مخدر 
 1 1 خیر  
 1/ 74( 1/ 06-2/ 85) 1/ 73( 1/ 10 -2/ 73) بله  Cویتامین 
 1 1 خیر  
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 0/ 85( 0/ 51 -1/ 25) 0/ 81( 0/ 53 -1/ 21) بله  Dویتامین 
 1 1 خیر 

 3/ 25( 2/ 08-5/ 09) 2/ 85( 1/ 90 -4/ 29) بله  خود  زی به تجو   یسنت  یهااستفاده از دارو
 1 1 خیر  

 هی به توص  یسنت  یهااز دارو استفاده
 یعطار

 بله 
(38 /9- 09 /2 )43 /4 (39 /10- 11 /2 )68 /4 

 1 1 خیر  
 زی به تجو   یسنت  یهااز دارو استفاده

 یمتخصد طب سنت
 2/ 39( 0/ 77 -7/ 41) 1/ 51( 0/ 53 -4/ 31) بله 
 1 1 خیر 

 مسواک زدن در صبح 
 0/ 74( 0/ 49 -1/ 11) 0/ 46( 0/ 32 -0/ 66) بله 
 1 1 خیر 

 دندان در شب نخ 
 0/ 46( 0/ 21 -0/ 98) 0/ 27( 0/ 13 -0/ 56) بله 
 1 1 خیر 

 1/ 26( 1/ 12 -1/ 40) 1/ 27( 1/ 13-1/ 41)  متوسط خواب در شبانه روز 

 فعالیت فیزیکی در شغل 
متوسط و  
 شدید

(96 /0-50 /0 )69 /0 (88 /0- 41 /0 )60 /0 

 1 1 کم
 . اثر سن، جنس لی. با تعد1

 

در شهر کرمان  دیگذار بر ابتا به کرونا شد ری عوامل تاث یدر خصوص بررس رهیمتغ چند کیلجست ون یرگرس نتایج  -3جدول شماره   

 متغیر 
نسبت شانس تعدیل  

 شده 
 P-value % 95فاصله اطمینان 

 جنسیت
 0/ 002 1/ 24 -2/ 69 1/ 83 مرد
   1 زن

   1 سال 30کمتر از  
 0/ 945 0/ 48 -2/ 17 1/ 02 سال  40-30 
 0/ 619 0/ 36 -1/ 82 0/ 81 سال  41-50 سن
 0/ 970 0/ 48 -2/ 14 1/ 01 سال  60-51 
 <0/ 001 2/ 20 -8/ 59 4/ 35 سال 60بیشتر از  

اثر خطی متوسط  
 خواب در شبانه روز 

 21 /1 36 /1- 08 /1 001 /0 

 تحصیات 

   1 بیسواد 
 0/ 960 0/ 63 -1/ 61 1/ 01 زیر دیپلم

 0/ 039 0/ 25 -0/ 96 0/ 50 فوق دیپلم و کارشناسی 
 0/ 246 0/ 22 -1/ 47 0/ 57 کارشناسی ارشد و بالاتر

میزان فعالیت بدنی  
روزانه در محل کار  

 یکسال قبل 

   1 عمدتا در مکان ثابتی نشسته 
 0/ 185 0/ 31-1/ 24 0/ 63 مختصر حرکت و جابجایی 
 0/ 012 0/ 23 -0/ 83 0/ 44 حرکات کششی مختصر 

 0/ 082 0/ 33-1/ 06 0/ 60 فعالیت بدنی با شدت متوسط 
 0/ 001 0/ 19-0/ 65 0/ 35 فعالیت بدنی با شدت زیاد 
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 بحث
سال   60افراد مسن )بیشتر از  مطالعه نشان داد که    نیا  ی هافتهیا

شبانه  سن( در  خواب  زمان  متوسط  افزایش  و  مرد،  جنسیت   ،

شوند کرونا شدید محسوب میروز به عنوان عامل خطر ابتا به  

و از طرفی داشتن سطح تحصیات بالاتر و داشتن فعالیت بدنی 

به   ابتا  در  به عنوان یک عامل محافظتی  در محل شغل  شدید 

ب کرونا  شدید  از  هنوع  استفاده  مخدر،  مواد  مصرف  آمد.  دست 

مکمل و  سنتی  ویتامین  داروهای  مانند  را    Cها  بیماری  خطر 

داری اثر به صورت معنی  Dدهند و مصرف ویتامین  افزایش می

 .   محافظتی نداشت 

به   ابتا  برای  بالاتری  شانس  مردها  که  داد  نشان  مطالعه  این 

نشان  را  این  نیز  زیادی  مطالعات  و  دارند  شدید  نوع  کووید 

اند که مرگ و شدت ابتا به بیماری کووید در مردان بیشتر  داده

است   زنان  افراد  (20-18)از  که  داد  نشان  ما  نتایج  همچنین   .

سال سن( خطر ابتا به نوع شدید کرونا را    60مسن )بیشتر از  

می دیگرافزایش  در  که  مطالعاتی  در  انجام   دهد،  نیز  کشورها 

شده است تاثیر سن بالا در ابتا به نوع شدید و مرگ کرونا به  

تواند تحت  یم  ت یواقع  نیا. علت  (22,  21)اثبات رسیده است  

ضعف و    شتری ب  وعیش  ژهیو به و  یکیولوژیزیف   یریپ  ندیافر  ریتأث

ب   ی هایماریب در  ذخ   مارانیهمراه  کاهش  به  که  باشد    رهیمسن 

م  یعملکرد ظرفی کمک  که  پذ  ت ی کند  انعطاف  را    یذات  یریو 

 . (23) شودیها مدهد و مانع مبارزه با عفونت یکاهش م

افزایش تحصیات شانس  با  که  داد  نشان  مطالعه همچنین  این 

می کاهش  کرونا  شدید  نوع  به  ما  ابتا  نتایج  یافتهیابد،  های  با 

و   مطالعه  پایین  تحصیات  سطح  با  افراد  دادند  نشان  که  ای 

برای   بیشتری  شانس  تر  پایین  اجتماعی  و  اقتصادی  وضعیت 

تواند به این می .(24)ابتا به کووید شدید دارند مطابقت دارد  

 دلیل باشد افراد با سطح دانش بالاتر سبک زندگی بهتری دارند.

افرادی که فعالیت بدنی دارند کمتر به داد  نتایج مطالعه ما نشان  

ه انجام شد ای در جنوب کرشوند، مطالعهکرونا شدید مبتا می

-دنی ریسک ابتا به کووید را کاهش می که نشان داد فعالیت ب

با   .(25)دهد   فیزیکی  فعالیت  که  داد  نشان  نیز  دیگری  مطالعه 

تواند ریسک بستری در بیمارستان، بستری در  متوسط میشدت  

ICU    و استفاده از دستگاه ونتیالاتور و حتی مرگ را در بیماران

 .  (26)مبتا به کرونا کاهش دهد 

از دیگر نتایج این مطالعه استفاده از مواد مخدر شانس ابتا به  

می افزایش  را  شدید  مخدر کرونا  مواد  که  غلط  باور  این  دهد، 

داشته  می محافظتی  اثر  میتواند  رد  را  مطالعات  باشد  کند. 

از  که  افرادی     دیگری که انجام شده است نیز نشان داده است 

می استفاده  مخدر  در مواد  بستری  برای  بالاتری  ریسک  کنند 

ICU (28, 27)در اثر بیماری کرونا دارند   و مرگ . 

از سیگار شانس   نتایج مطالعه ما نشان داد که استفاده  همچنین 

می افزایش  را  شدید  کرونا  به  آماری ابتا  لحاظ  از  ولی  دهد 

اند ها یافته آن  ،معنی دار نشد. مطالعات دیگری انجام شده است 

-که استفاده از سیگار خطر ابتا به کرونا شدید را افزایش می

 . (29, 26)دهد 

شانس ابتا را    Cمطالعه ما نشان داد استفاده از مکمل ویتامین  

می افزایش  را  شدید  از    . دهدکرونا  بعضی  با  ما  مطالعه  نتیجه 

.  (30) مطالعاتی که در این زمینه انجام شده نتیجه یکسانی ندارد

نیز اگرچه نسبت شانس کمتر    Dالبته در مورد مصرف ویتامین  

دار  از یک بود و اثرمحافظتی نشان داد ولی از نظر آماری معنی

دهد که به صورت کلی احتمالاً اگر  نیست. این موارد نشان می

انواع  ویتامین به  ابتا  شانس  کاهش  در  اثری  حتی  مذکور  های 

 باشند، این شدت ارتباط ضعیف است. خطرناک بیماری داشته 

های این مطالعه، انجام آن در بین بیماران بستری  از محدودیت 

مطالعه  در  بیماری  خفیف  بسیار  اشکال  و  است  بیمارستان  در 

بیماران نشدهوارد   بین  در  خطر  عوامل  مقایسه  قطعاً  است. 

نیز می نماید  تواند اطاعات ذیسرپایی و بستری  قیمتی اضافه 

 شود. ها پرداخته که باید در مطالعات بعدی به آن

 گیری نتیجه
های در معرض خطر ابتا به نوع شدید  این مطالعه، گروه  بقط 

آنها در  افرادی که ساعات خواب  افراد مسن و  کرونا مردها و 

طول شبانه روز زیاد است و عدم فعالیت بدنی دارند. لذا به نظر  

احتمالاً  می بدنی  فعالیت  افزایش  و  زندگی  تغییر سبک  با  رسد 

های تنفسی چون کووید را  توان خطر مرگ یا بستری بیماریمی

 کاهش داد. 

 یتشکر و قدردان
  ن یاند و همچنمطالعه شرکت کرده  نیکه در ا   یزانیعز  یتمام  از

کمال تشکر بیمارستان افضلی پور کرمان    مانهیصم  یاز همکار

 .میرا دار یو قدردان
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: This study aimed to evaluate the relationship between the 
COVID-19 severity and lifestyle among hospitalized patients at Afzali Pour Hospital, 

Kerman, Iran . 
Methods: A total of 289 patients with severe COVID-19 infection (with ICU admission or 
death) and 293 patients with non-severe type (discharged with no need for 
hospitalization in ICU) were selected in 2020-2021, and their lifestyle was compared in 

the last year before the hospitalization . 
Results: The adjusted odds ratio (AOR) for severe disease was 1.83 (95% CI: 1.24-
2.69) in males compared to females, and 4.35 (95% CI:2.20- 8.59) for people older 
than 60 years compared to age less than 60. The linear effect of average hours of 
sleeping during a day was 1.21 (95% CI: 1.08-1.36). The ORs of people who had 
considerable physical activity at work and people with little activity compared to people 
who mostly sit in a fixed place were 0.35 (95% CI:0.19-0.65) and 0.44 (95% CI:0.23-
0.83), respectively. The use of opioids, traditional remedies, and supplements such as 
vitamin C raised the risk of severe disease, but the use of vitamin D supplements reduced 

the risk of severe disease, although this was not statistically significant . 
Conclusion: It seems that some aspects of lifestyle, such as lack of physical activity, 
excessive sleep, and consumption of certain substances, such as opioids, might increase 
the risk of contracting severe and deadly forms of COVID-19. 
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