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  چکیده

به سرعت در سراسر جهان گسترش  ،شد نمایان چین ووهان در 2019 دسامبر در که 19- کووید بیماريو هدف:  زمینه

 ینا هدف ینبنابرا ،قرار داده است یبحران جهان یکما را در معرض  یروسو ینا ی. طبق اعلام سازمان بهداشت جهانیافت

  .باشدمی بیمارستان در 19- کووید به مبتلا بیماران شدن بستري با مرتبط عوامل شناختمطالعه 

 عوامل بررسی باارتباط  درمطالعات انجام شده  موجود در اطلاعات یافتنجهت  ،یستماتیکمرور س این درها: و روش مواد

، "nCoV" ،"COVID-19" ،"SARS-CoV-2-2019" هايکلیدواژه از 19- کووید به مبتلا بیماران شدن بستري با مرتبط

"Coronaviruses" ،"Hospitaliz*" ،"Factor*" اطلاعاتی هايیگاهدر پا SID، MagIran، Embase، ProQuest، 

Scopus،PubMed ، Web of Science )ISIي) و موتور جستجو Google Scholar تا  یزمان یتبدون محدودApril 2021 

  شد.  تفادهاس

مقاله با  13 یتورود به مطالعه، در نها یارهايبا مع یرمرتبطشده، پس از حذف مقالات غ یافت یهمقاله اول 8710از  :هایافته

 سیاه، نژاد مرد، جنسیت سن، افزایش مختلف؛ مطالعات بررسی به توجه با. شدند مطالعه÷نفر وارد  129022حجم نمونه 

خون رابطه  يپرفشار یوي،کل ی،عروق-قلبی هايبیماري دیابت، دخانیات، مصرف بدنی، توده شاخص بودن بالا چاقی،

به  یازبه آسم ن ءابتلا و الکل مصرف خصوص در اما)، P>05/0( دارند 19-یدمبتلا به کوو یمارانشدن ب يبا بستر یمیمستق

  .است يتربیش یقاتتحق

 ها،سیگاري چاق، افراد پوستان،سیاه مردان، سالمندان، کهنشان داد  یستماتیکمرورس يمطالعه ینا نتایج: گیرينتیجه

-یدبه کوو ءدر اثر ابتلا یمارستانشدن در ب يدر خطر بستر تربیشخون  يو پرفشار یويکل ی،عروق- یقلب بیماران ها،دیابتی

  . یردمورد توجه متخصصان مربوطه قرار گ تواندیکه م باشند،یم 19

 یستماتیکشدن، مرور س ي، بستر19-یدکوو ،عوامل مرتبط :کلیدي هايواژه
 

  

  رانیا کرمانشاه، کرمانشاه، یپزشک علوم دانشگاه ییماما و يپرستار دانشکده ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،يپرستار یکارشناس يدانشجو -1

  رانیا کرمانشاه، کرمانشاه، یپزشک علوم دانشگاه ییماما و يپرستار دانشکده ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،يپرستار یکارشناس يدانشجو -2

  رانیا کرمانشاه، کرمانشاه، یپزشک علوم دانشگاه یپزشک يولوژیب قاتیتحق مرکز ارشد، یکارشناس -3

  رانیا کرمانشاه، کرمانشاه، یپزشک علوم دانشگاه ییماما و يپرستار دانشکده یجراح و یداخل آموزش گروه یآموزش یمرب -4

   رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يدانشکده پرستار یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد اریمسئول) استاد سندهی(نو -5

  faranakjafari2002@yahoo.com: یکی، پست الکترون083- 42272023 :دورنگار ،083-42272023 :تلفن
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  مقدمه

 Ribonucleicدار ( RNA هايیروسو جزءکرونا  یروسو

acid( و متعلق به خانواده Coronaviridae و راسته 

Nidovirales یرو به طور گسترده در انسان و سا است 

 يهاعفونت تریشب. اگرچه ]1[ شودمی یدهپستانداران د

 یروسو هايیدمیاست، اما اپ یفکرونا در انسان خف یروسو

-SARSحاد (سندرم یروسوکرونا یروسو یروس،وبتاکورونا

CoV( ]2[  خاورمیانه و تنفسیسندرم ویروسکرونا ویروسو 

)MERS-CoV (]3[، از بیش باعث گذشته سال بیست در 

 براي درصد 10 میر و مرگ نرخ با بیماري، مورد 10000

SARS-CoV  برايدرصد  37و MERS-CoV است شده 

اند، ممکن است شده ییشناسا قبلا که کرونا هايویروس. ]4[

اتفاقات بالقوه  درد و نباش یخ از پوشیده کوه قلهفقط نوك 

  . ]1[ دشونیشکار مآانسان و دام  یدترو شد یدجد

 با بیماري یک طغیان چین، 2019 دسامبر 31 در

 بهداشت سازمان به ووهان شهر از را حاد پنومونی تظاهرات

کرد  گزارش) World Health Organization;WHO( جهانی

 يکرونا یروساز و یناش یماريب یکوتاه یدر فاصله زمان .]5[

 یگرد يبه کشورها ین) از کشور چ19-ید(کوو یدجد

در ابعاد  یو مردم جهان را با مشکلات مختلف یافتگسترش 

 .]6- 7[مواجه ساخت  یاسیو س یاجتماع -ياقتصاد ی،سلامت

 یروسکروناو یريگهمه WHO، 2020سال  یهژانو 30 در

 یبا نگران یبهداشت عموم یترا به عنوان فور 2019-یننو

 Public Health Emergency of International( یالملل ینب

Concern; PHEIC (در جهانی بهداشت سازمان .کرد اعلام 

 بیماري يبرا را رسمی نام، 2020 فوریه 11 تاریخ

انتخاب نمود  "19- یدکوو" عنوان تحت جدید کروناویروس

 International( هاویروس بنديطبقه المللیبین کمیته و ]8[

Committee on Taxonomy of Viruses; ICTVدر  یز) ن

-2019را از  یماريب ینا کننده یجادا یروسروز، نام و ینهم

nCoV  بهSARS-CoV-2 9[داد  ییرتغ[.  

 بهفرد مبتلا  یککه در جامعه توسط  يافراد تعداد

نفر  5/3 یانگینم طور هتوانند آلوده شوند، بیم19-کووید

 آنجامعه به  درصد 70از یشب احتساب این با که،باشندیم

 ینب يبستر یماراندر ب یکشندگ خ. نر]10[ شوندیمبتلا م

درصد  2- 3ن یب یبه طور کل یکشندگ رخدرصد و ن 11-4

 یسازمان بهداشت جهان. طبق اعلام ]11[گزارش شده است 

نفر  248349127  در کل جهان یانمارس تعداد مبتلا 30تا 

در جهان  19- یدکوو اثر جان باختگان در و تعداد باشدیم

  .]12[ گزارش شده است نفر 5937872

تا  7افراد آلوده در مدت زمان  تریشباست که شده یانب

 یانمبتلا یرسا کهی. در حالیابندیخود بهبود مبهروز خود 10

عضو،  ییاز جمله نارسا يادچار عوارض کشنده

 یو سندرم ناراحت یويادم ر ید،شد یهالرذات یک،سپتشوك

 ;Acute Respiratory Distress Syndrome( حادیتنفس

ARDSیماريب يکه دارا ير و افرادت. افراد مسنشوندی) م 

و  یدشد یماريدر معرض خطر ب تریشبهستند  ايینهزم

  .]13[مرگ قرار دارند 
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مانند تب و سرفه در مقالات  ینیطور گسترده علائم بال به

 داده نشان مطالعات. ]14[است شده یفمنتشر شده توص

 داراي و مرد زیاد احتمال به که ترمسن افراد در است

 هايبیماري بالا، خون فشار دیابت، مانند بیماري دو همزمان

خطر مرتبط با  ،باشندمی تنفسی بیماري یا عروقی -قلبی

 شامل خطرعوامل سایر. یابدیم یششدن و مرگ افزا يبستر

  .]15[گزارش شده است  یو چاق دخانیات استعمال

 بیماران شدن بستري با مرتبط عوامل بررسی با رابطه در

انجام  یهاول مطالعه چندین بیمارستان در 19-کووید به مبتلا

 کوچک محیط یک در مطالعات، این اما. ]16، 28[شده است 

 برخوردار تريکوچک هاينمونه حجم از و اندشده انجام

 دیده هاآن نتایج بین هايتناقض چنینهم. باشندمی

را  هاآن نتایج که جامعی مطالعه کهاین به توجه با. شودمی

 ینا یبررس یننشد؛ بنابرا یافت کند، بنديو جمع یابیارز

از عوامل مرتبط با  یکل يبه نما یمقالات جهت دسترس

بنظر  يضرور 19-یدمبتلا به کوو یمارانشدن ب يبستر

حاضر،  یستماتیکمرورس يمطالعه از هدف لذا. رسدمی

-یدمبتلا به کوو یمارانشدن ب يعوامل مرتبط با بستر یینتع

 ینشدن ا يخطر بستر یشافزا ییو شناسا یمارستاندر ب 19

خاص مقالات منتشرشده  یت. به سبب ماهباشدیم یمارانب

ثق ؤکامل اطلاعات م یعبه منظور تجم خصوص، یندر ا

، سیستماتیکمرتبط با مرور  یندهايمرتبط، در ادامه فرا

ارائه  یموضوع يمحورها یلدر ذ یزن يکاربرد هايیافته یرسا

   .اندهشد

  هاروشو  مواد

 دستورالعمل طبق حاضر سیستماتیک مرور مطالعه

) Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses  (PRISMA ییشامل مراحل: شناسا 

)Identification ،(گريغربال )Screening ،(ارزیابی 

) انجام Included( بودن مشمول و) Eligibility( شایستگی

 مراحل تمامی اشتباه، و خطا از جلوگیري براي. ]29[گرفت 

 استخراج و کیفی ارزیابی مطالعات، انتخاب مقالات، جستجو

 هم از مستقل صورت به گرانپژوهش از نفر دو توسط هاداده

 در محققان بین نظري اختلاف چهچنان. گرفت انجام

 جلوگیري جهت داشت، وجود مطالعه به مقاله ورود خصوص

 و گفتگو و بحث با ابتدا خاص، مطالعات براي تعصب خطر از

 نهایی توافق سوم، نفر نظر و مشارکت با موارد برخی در

 .شد حاصل

 اطلاعاتی هايپایگاه مرتبط، مطالعات یافتن جهت

MagIran، SID، ISI، Embase، ProQuest،PubMed 

،Scopus یینها یجستجو قرار گرفتند. به منظور بررس مورد 

 يشد. برا یبررس Google Scholar یعلم يموتور جستجو

 هايواژه کلیدبه مقالات مورد نظر با استفاده از  یابیدست

"2019-nCoV" ،"COVID-19" ،"SARS-CoV-2" ،

"Coronaviruses" ،"Hospitaliz*" ،"Factor*"  و همه

 Orو  And هايعملگر کمک بهت کلما ینا یاحتمال یباتترک

مورد  اطلاعاتی هايیگاهاز پا یکهر  يجستجو برا ياستراتژ

 یتمحدود گونهیچجستجو ه یندنظر مشخص شد. در فرآ

تا  یدر نظر گرفته نشد و تمام مطالعات مرتبط احتمال یزمان
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April 2021 افزار مطالعات به نرم اینو اطلاعات  ییشناسا

EndNote X8 يانتقال داده شد. به عنوان مثال استراتژ 

  آورده شده است: یرپابمد در ز در جستجو

(((((2019-nCoV [Title/Abstract]) OR (COVID-

19[Title/Abstract])) OR (SARS-CoV-2 [Title/ 

Abstract])) OR (Coronaviruses [Title/Abstract])) 

AND (Hospitaliz*[Title/Abstract])) AND 

(factor*[Title/Abstract]) 

 يمطالعات منتشر شده، رو ینبه آخر یمنظور دسترس به

 PubMedمهم از جمله  یاطلاعات هايیگاهاز پا يتعداد

 در چهچنان تا شد ایجاد) Alert( سازآگاه یک Scopusو

 بررسی شد، منتشر جدیدي مقالات مطالعه، انجام حین

 مطالعات تمامی به دسترسی منظور به چنینهم. شوند

 هب داشتند، را مطالعه به ورود معیار که مقالاتی منابع مرتبط،

  شدند.  یبررس یدست صورت

که به  ی) مطالعات1 :شامل مطالعه به ورود معیارهاي

مبتلا به  یمارانشدن ب يمرتبط با بستر عوامل بررسی

که از  ی) مطالعات2پرداخته بودند،  یمارستاندر ب 19-یدکوو

...)  و تحلیلی -یفیتوص یلی،تحل یفی،(توص ايمشاهدهنوع 

  ها در دسترس بود. که متن کامل آن ی) مطالعات3و  بودند

 غیرمرتبط مطالعات) 1 :شامل مطالعه از خروج معیارهاي

 بودن تأثیرگذار دلیل(به  ايمداخله مطالعات) 2 موضوع، با

- کووید به مبتلا بیماران شدن بستري عوامل بر هامداخله

 سیستماتیک مرور مطالعات ها،نامهپایان)، بیمارستان در 19

و  سیستماتیک مرور مطالعه کهصورتی(در  متاآنالیز و

مطالعات  بود،یبا مطالعه حاضر م یهمپوشان يدارا یزيمتاآنال

و در صورت داشتن  گرفتندیقرار م یآن مورد بررس یهاول

 وارد حاضر ماتیکسیست مرور مطالعه به ورود؛ معیارهاي

 وجود موردي چنین حاضر العهمط در چه(اگر  شدند

) 3 همایشی، و سردبیر به نامه ،مورد گزارش)، نداشت

 مطالعاتی) 4 نبود، دسترس در هاآن کامل متن که مطالعاتی

) 5 و بودند شده تکرار مختلف اطلاعاتی هايپایگاه در که

  بودند. Preprint صورت هب که مطالعاتی

افزار به نرم یگاهشده در هر پا یافتمقالات  یتمام اطلاعات

EndNote X8  .تمامی در جستجو اتمام از پسمنتقل شد 

 سپس. شد تکراري مقالات حذف به اقدام نظر مورد هاپایگاه

 اسامی مطالعات انتخاب در تعصب خطر از جلوگیري جهت

 لیستی چک و شد حذف مقالات مجلات عنوان و نویسندگان

 بعد مرحله در. شد تهیه مطالعات چکیده و عنوان اساس بر

 دقیق بررسی به هم از مستقل طور هب نویسندگان از نفر دو

 با مرتبط غیر مطالعات و پرداختند مطالعات چکیده و عنوان

 حذف پژوهش خروج و ورود معیارهاي اساس بر را پژوهش

 فرآیند از نشد یافت هاآن کامل متن که مطالعاتی. کردند

 تمامی کامل متن سپس. شدند حذف نیز سیستماتیک مرور

که  یقرار گرفت. مطالعات یابیمورد ارز ماندهباقی مقالات

ورود نداشتند،  یارهايورود به مطالعه را بر اساس مع یطشرا

  حذف شدند. 

 یستمطالعات با استفاده از چک ل یفیک ارزیابی

STROBE )Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology  انجام گرفت (

 يامطالعات مشاهده یفیک یابیارز يمناسب برا يکه ابزار

بوده که هر  یکل یتمآ 22 يدارا یستچک ل ین. اباشدیم
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) و یجزئ یتمآ 32است (مجموعاً  یجزئ هايیتمآ يدارا کدام

مطالعه شامل: عنوان و  یکمختلف  يهابخش یابیارز يبرا

نوع مطالعه، روش نمونه مسئله، بیاناهداف مطالعه،  یده،چک

، یرهامتغ یف، تعرنمونه حجممطالعه،  ي، جامعه آماریريگ

ها و یافته ي،آمار تحلیلمطالعه،  يهاداده يآورابزار جمع

به مقالات، در صورت اشاره  یازدهی. جهت امتباشدیبحث م

 یست،لموارد در نظر گرفته شده در چکاز مقالات به  یکهر 

. گرفتیو در صورت عدم اشاره نمره صفر تعلق م 1نمره 

 32و  0 یببه ترت لیست چک ینحداقل و حداکثر نمره در ا

و بالاتر مطالعات با  16نمرات  کسببا  لات. مقاباشدیم

مقالات با کسب  یزبالا و متوسط در نظر گرفته و ن یفیتک

در نظر  یفضع یفیتعنوان مطالعات با کبه  16 یرنمره ز

  .]30[گرفته شد 

 مرور فرآیند به ورود براي مطالعات انتخاب از پس

 نمودن خلاصه و هاداده استخراج به اقدام سیستماتیک،

 تهیه الکترونیکی لیستی چک منظور این براي. شد مطالعات

 نام مقاله، عنوان: شامل هاداده لیست چک اطلاعات. گردید

 پژوهش، مکان نمونه، حجم چاپ، ماه و سال اول، نویسنده

  .بود مطالعه کلی نتیجه و سن

  نتایج

ارتباط با  درمطالعه اطلاعات مطالعات انجام شده  ینا در

مبتلا به  یمارانشدن ب يمرتبط با بستر عوامل بررسی

 یمورد بررس یستماتیکس طوربه یمارستاندر ب 19-یدکوو

 يهاداده یگاهپا در اولیه جستجوي اساس بر. گرفتند قرار

و به نرم  ییشناسا یمرتبط احتمال مقاله 8710مورد نظر 

مطالعه در  4693انتقال داده شدند.  EndNoteافزار 

مختلف تکرار شده بودند و حذف شدند.  یاطلاعات هايیگاهپا

مقاله  3865 ماندهباقی مطالعه 4017 از گريغربالدر مرحله 

ورود و  یارهايبر اساس مع یدهمطالعه عنوان و چک یقاز طر

 135 از شایستگی یابیخروج حذف شدند. در مرحله ارز

مطالعه متن کامل  یقمقاله از طر 122 ماندهباقی مطالعه

 یرمرتبطغ یلورود و خروج به دل یارهايمقاله بر اساس مع

 April 2021مقاله تا  13 یتبودن حذف شد. لذا در نها

  ).1شدند (شکل  یینها یبودند، وارد بررسمنتشر شده 

از  یفیک یابینفر بود. در مرحله ارز 129022نمونه  حجم

مطالعه متن کامل مقاله و بر اساس نمره کسب شده از  یقطر

 یفیتک یابیمطالعه مورد ارز 13همه  STROBE یستچک ل

داشتند و وارد مطالعه شدند.  يبالا یامتوسط  یکمتدولوژ

مربوط به  یبنمره کسب شده به ترت ینتربیشو  ینترکم

و مطالعه  19با نمره  ]25[همکاران  و Regiererمطالعه 

Almazeedi بود. مشخصات  29با نمره  ]24[همکاران  و

شامل: نام  یستماتیکورود به مرور س یارمطالعات واجد مع

اول، سال و ماه چاپ، حجم نمونه، مکان پژوهش،  یسندهنو

مطالعات در  یکمتدولوژ یفیتمطالعات و ک یکل یجهسن، نت

  ).1آورده شده است (جدول  1جدول 
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  مقالات انتخاب فلوچارت - 1 شکل
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 بررسی به مطالعه چهار که دهدمی نشان حاضر بررسی

 يسن با بستر یشکردند که افزا بیان و پرداخته سن افزایش

دارد  یمیرابطه مستق 19-یدمبتلا به کوو یمارانشدن در ب

)05/0P<( ]28 ،21 -20 ،16[ .یانمجموع دو مطالعه ب در 

سال  50 يبالا افراد سال و 75 يکردند که افراد بالا

)041/0],P= 95/7-05/1CI; 95% [88/2(Or: طور  ه، ب

) >05/0Pداشتند ( يشدن بالاتر يشانس بستر داريیمعن

سن جزء عوامل  یشافزا یگر. در سه مطالعه د]17 ،23[

در  19- یدبه کوو یانشدن در مبتلا يمرتبط با بستر

  .]19، 25-26[ ذکر شده است یمارستانب

شدن  يبستر یزانم که دهدمی نشان مطالعه هشت نتایج

 این، ]26، 25، 18- 22، 16[از زنان است  تریشبدر مردان 

 کندمی بیان همکاران و Telle مطالعه نتایج که است درحالی

شدن رابطه  يبستر یزانمردان و زنان از نظر م ینبکه 

  .]05/0P� (]28گزارش نشده است ( داريیمعن

 تریشبپوستان  یاهگزارش کردند که س مطالعه چهار نتایج

 یمارستاندر ب 19- یدپوستان در اثر ابتلاء به کوو یداز سف

  . ]16، 19-20، 22[ گردندیم يبستر

 یبررس یناز مجموع مطالعات وارد شده به ا ینچنهم

 يبا بستر یاتگزارش کردند که مصرف دخانچهار مطالعه 

) >05/0P(دارد  یمیرابطه مستق 19-یدشدن در اثر کوو

]24 ،21 ،17 -16.[  

جزء عوامل  یکردند که چاق یانمجموع پنج مطالعه ب در

 در 19-یدمبتلا به کوو یمارانشدن ب يمرتبط با بستر

 ینچنهم. ]16- 17، 19، 21، 26[ باشدمی بیمارستان

 شاخص بررسی به مطالعه سه که دهدمی نشان ما بررسی

 19-کووید به مبتلا افراد شدن بستري میزان و بدنی توده

مطالعات نشان داده  ینا یجو نتا ]18، 22، 27[ اندپرداخته

شدن  يبستر یزانم یشاخص توده بدن یشاست که با افزا

گزارش کردند،  ]23[ همکاران و Bhasinاما  شود،یم تریشب

با  19-یدشدن در اثر کوو يبستر ینب یارتباط یچکه ه

   نشد. یافت یمارانب بدنی توده شاخص

Hamer مصرف الکل و ]17[ و همکارانAlmazeedi و 

 يابتلاء به آسم را جز عوامل مرتبط با بستر ]24[ همکاران

  گزارش کردند.  19-یدشدن در اثر کوو

جزء عوامل  یابتگزارش کردند که د مطالعه چهار نتایج

 باشدمی 19-یدمبتلا به کوو یمارانشدن ب يمرتبط با بستر

]26 ،21 ،17-16[ .  

 هايیماريب که دهدمی نشان مطالعه چهار نتایج ینچنهم

 یمارانشدن ب يجزء عوامل مرتبط با بستر یعروق -یقلب

  .]17-18، 22، 25[ باشندمی 19- یدمبتلا به کوو

 شدن بستري و خون فشار بودن بالا بین ارتباط بررسی در

گزارش  مطالعه پنج بیمارستان در 19-کووید به مبتلایان

-یددر اثر کوو یمارستانشدن در ب يبستر یزانکردند که م

، 25-26[ دارد یمیبا بالا بودن فشار خون رابطه مستق 19

22-21 ،17.[  

را جزء  یويکل هايیماريسه مطالعه ب یجنتا ینچنهم

 19-یدمبتلا به کوو یمارانشدن ب يعوامل مرتبط با بستر

 .]18، 22، 26[ کردند معرفی
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  بیمارستان در 19- کووید به مبتلا بیماران شدن بستري با مرتبط عوامل بررسی سیستماتیک مرور به شده وارد مطالعات مشخصات - 1 جدول

 کیفیت
 مقالات

 نتایج
 حجم
 نمونھ

  (سال) سن
 مکان
 مطالعھ

 ماه و سال
 چاپ

اول  یسندهنو 
 (رفرنس)

٢٣  

 یاه)، نژاد سaOR=٣/CI٩۵%[ ،۴، ۶/١- ۴/٧نشان داد کھ سن ([ یجنتا
])٨/۵-٨/١ ،cl٩۵%[، ٢/٣=aOR٧/١-٩/۵( یتوسمل یابت)، د =cl٩۵% ،
١/٣=aOR]) ۴/١- ١/۴)، جنس مرد ،cl٩۵%،  [۴/٢=aORیات)، دخان 
])۵/۴-٢/١  ،cl٩۵%[، ٣/٢=aORی) و چاق ])١/١- ٣/٣ ،cl٩۵%[، 
٩/١=aORشدن مرتبط بودند.   یبا بستر دارییمعن ر) بطو 

 [١۶] Killerby  June٢٠٢٠  آمریکا ≤١٨  ٥٣١

٢٥ 
مصرف  ی،عروق - یقلب ھاییماریب ی،نشان داد کھ مصرف الکل، چاق یجنتا

 یمارانشدن در ب یجز عوامل مرتبط با بستر یابتفشار خون بالا و د یات،دخان
 ).  P>٠٥/٠( باشندیم ١٩- یدمبتلا بھ کوو

 [١٧]   Hamer July٢٠٢٠  انگلیس ٤/٥٦±٨/٨ ٧٦٠

٢٦ 

مربوط بھ سن بود، با نسبت  یمارستانشدن در ب یبستر یخطر برا ینترمھم 
- ٥٦( ٩/٣٧سال و  ٤٤ یبالا یسن یھمھ گروه ھا یبرا ٢از  تریشبشانس 

١/٢٦ ،clخطرات عبارت بودند از  یرسال و بالاتر. سا ٧٥ ینسن ی) برا%٩٥
شاخص توده بدن  یشو افزا یھمزمن کل یماریجنس مرد، ب ی،قلب یینارسا

)BMIحاد علاوه بر سن مربوط بھ  یھا یماریب یخطرات برا ینتر ی). قو
 و جنس مرد بود.   BMI<٤٠ ی،قلب یینارسا

 [١٨]    Petrilli  May٢٠٢٠  آمریکا ٣٨- ٦٦ ٥٢٧٩

٢٤ 
، ٦٢/١ -٣٧/٢پوستان با ([ یدبا سف یسھپوستان در مقا یاهنشان داد کھ س یجنتا
cl٩٦/١ ،]%٩٥ =aOR (یشافزا ی،چاق ینچنھم شوند،یم یبستر تریشب 

 داشت. یمیشدن در اثر کرونا رابطھ مستق یمرد با بستر یتسن و جنس
  May٢٠٢٠  آمریکا ٥/٥٥ ±٥/١٨ ٣٤٨١

Price-Haywood 
Petrilli  [١٩]  

٢٥ 
جز عوامل مرتبط با  یاهسن و نژاد س یشمرد، افزا یتنشان داد کھ جنس یجنتا

 ).  P>٠٥/٠( باشندیم ١٩-یدمبتلا بھ کوو یمارانشدن در ب یبستر
١٠٧١٣ 

- 
 

 برزیل
September

٢٠٢٠ 
Soares  [٢٠] 

٢٨ 
بالا  یابت،د یات،سن، مصرف دخان یشمرد، افزا یتنشان داد کھ جنس یجنتا

مبتلا بھ  یمارانشدن در ب یجز عوامل مرتبط با بستر یبودن فشار خون و چاق
 ).  P>٠٥/٠( باشندیم ١٩-یدکوو

١٠٥٤٤ 
 ٦٢/١٥± 

٤٧/٤٦ 
 مکزیک

September 
٢٠٢٠ 

Carrillo-Vega  
[٢١]  

٢٢ 
مرد، نژاد  یت، جنسBMI یششدن با افزا ینشان داد کھ خطر بستر یجنتا
ھمراه  ھاییماریمختل شده، ب یعملکرد یتوضع یایی،و آس یاییاسپان یاه،س
 دارد. یمیرابطھ مستق یابت) و دیویو کل یقلب ھاییماری(ب

 آمریکا ≤٦٥ ١٥٠٣٨
March 
٢٠٢١ 

Hemalkumar   
[٢٢] 

٢٣ 
 BMIشدن در اثر کرونا با  یبستر ینب یارتباط یچنشان داد کھ ھ یجنتا
 نشد. یافت یمارانب

  [٢٣] Bhasin ٢٠٢٠ July آمریکا ≤١٨ ٢٢٧

٢٩ 

]، %cl٩٥، ٠٥/١-٩٥/٧[ ، P=٠٤١/٠سال ( ٥٠ ینشان داد کھ سن بالا یجنتا
٨٨/٢:OR٠١٥/٠( یات) و مصرف دخان=P] ،٤٠/١- ٤٧/٢٤ ،cl٩٥%[، 
٨٦/٥:OR) ٠٤٦/٠) و آسم=P ، ]٠٣/١ - ٤٤/٢٣ ،cl٩٢/٤ ،]%٩٥:OR  (

 باشندیم ١٩- یدمبتلا بھ کوو یمارانشدن در ب یجز عوامل مرتبط با بستر
)٠٥/٠<P  .( 

   [٢٤] Almazeedi ٢٠٢٠ July کویت )٢٥-٧٥( ٤١ ١٠٩٦

١٩ 
 یعروق - یقلب یماریھایسال و ب ٦٥ یمرد، سن بالا یتنشان داد کھ جنس یجنتا

 باشندیم ١٩- یدمبتلا بھ کوو یمارانشدن در ب یجز عوامل مرتبط با بستر
)٠٥/٠<P  .( 

 آلمان ٥/٦٢±٥/١٥ ١٩١
April 
٢٠٢١ 

Regierer  [٢٥] 

٢٢ 
 یماریھایب یابت،فشار خون بالا، د ی،مرد، چاق یتنشان داد کھ جنس یجنتا

مبتلا  یمارانشدن در ب یبا بستر مرتبطسن جز عوامل  یشو افزا یھمزمن کل
 .باشندیم ١٩- یدبھ کوو

 آمریکا - ٧٢١١١
August 
٢٠٢٠  

 
Fried   [٢۶]  

٢٣ 
 یمارانشدن در ب یبا بستر یمیرابطھ مستق BMI یشنشان داد کھ افزا یجنتا

 دارد. ١٩- یدمبتلا بھ کوو
 ایتالیا ≤١٨ ٤٨٢

October 
٢٠٢٠ 

Rottoli [٢٧]   

28 
مبتلا  یمارانشدن در ب یبا بستر یمیسن رابطھ مستق یشنشان داد کھ افزا یجنتا

 یبستر یزانمردان و زنان از نظر م ین)، اما بP>٠٥/٠دارد ( ١٩- یدبھ کوو
 ).  ٠٥/٠�Pوجود نداشت ( دارییشدن رابطھ معن

 نروژ ≤١٨ ٨٥٦٩
February 

٢٠٢١ 
 Telle [٢٨]  

OR: Odds ratio; BMI: Body Mass Index  

 بحث

 به مبتلا بیماران شدن بستري با مرتبط عوامل شناخت

 ثرؤم درمان براي ریزيبرنامه جهت بیمارستان در 19-کووید

 یینحاضر، با هدف تع یستماتیکمرورس مطالعه لذا است،

 19- یدمبتلا به کوو یمارانشدن در ب يعوامل مرتبط با بستر

  انجام گرفت. یمارستاندر ب
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- 17، 19- 21، 23، 25-26، 28[ مطالعه 9 کلی طور هب

را به عنوان عامل مرتبط با  يسن و سالمند افزایش ]16

 یمارستاندر ب 19- یدمبتلا به کوو یمارانشدن ب يبستر

در بافت بدن  يمتعدد یزیولوژیکیف ییراتگزارش کردند. تغ

دوره  یندر ا ییرات. از جمله تغدهدیرخ م يهمراه با سالمند

و ضعف  یاستقامت یتعضلات، کاهش ظرف یلبه تحل توانیم

کاهش  ی،به عوامل عفون یتحساس یشافزا ،]31[ یعضلان

و کاهش  یهورمون ییراتتغ ،]32[ یمنیا یستمعملکرد س

. ]33[اشاره کرد  یکبه کاتابول یکآنابول يهانسبت هورمون

اختلال  دلیل به سالمنديعفونت در دوران  یسکر یشفزاا

 اي،یهتغذ يهاسلولار و هومورال، کمبود یمنیدر عملکرد ا

کاهش  ی،سطوح مخاط یدر برخ یالباکتر نیزاسیوکلون

زخم  یمبدن مثل سرفه، ترم یدفاع یزیولوژیکف يهارفلکس

 باشدمیها مزمن همراه با عفونت هايیماريب یوعش یشو افزا

 یماريزمان به چند بهم يسن بالاتر و ابتلا بنابراین. ]34[

بدن به عوامل  یمنیا یستمباعث نقص در پاسخ س تواندیم

 یجهبدن در نت يهااختلال در عملکرد ارگان زا،یماريب

 یمارستان،در ب هايبستر یر،وممرگ یزانم ینتریشب

 یناز ا یو عوارض ناش یژهو يهادر بخش مراقبت هايبستر

  .شوددر سالمندان  یماريب

 3و  یچاق ]16-17، 19، 21، 26[ مطالعه 5 چنینهم

را به  ی،شاخص توده بدن یشافزا ]18، 22 ،27[مطالعه 

-یدمبتلا به کوو یمارانشدن ب يعنوان عوامل مرتبط با بستر

شاخص  یشو افزا یگزارش کردند. چاق یمارستاندر ب 19

سرطان،  یابت،بروز د ینهممکن است زم یتوده بدن

 یخون، مشکلات تنفس يپر فشار ی،عروق -یقلب هايیماريب

و  ی. چاق]35- 36[ یدرا فراهم نما سیفلاکمثل ر یو گوارش

 یستمبا اختلال در عملکرد س یشاخص توده بدن یشافزا

مرتبط  شود،یها همراه معفونت یزانم یشکه با افزا یمنیا

 یزانها با کاهش ماز گزارش يتعداد چنینهم. ]37[ شودیم

و  چاقی .]38[چاق ارتباط داشتند  یماراندر ب هايباد یآنت

را بر  هایییبممکن است آس یشاخص توده بدن یشافزا

 بررسی با مجموع در. ]37[بگذارد  يافراد بر جا یمنیپاسخ ا

باعث کاهش سطح  یداشت که چاق یانب توانمی مطالعات

مستعد خطر  تریشبشده و افراد چاق  یمنیا یستمس یتفعال

کرونا  یماريمختلف از جمله ب هايیماريبه عفونت و ب ءابتلا

  د.هستن

مطالعه  یکمصرف الکل،  ]17[مطالعه  یک یکل طور هب

 مطالعه 4 یابت،د ]16-17، 21، 26[ مطالعه 4آسم،  ]24[

 مطالعه 5 ی،عروق -یقلب هايیماريب ]17- 18، 22، 25[

، 22 ،26[مطالعه  3فشار خون بالا و  ]17، 21- 22، 25- 26[

 يرا به عنوان عوامل مرتبط با بستر یويکل هايیماريب ]18

 یمعرف یمارستاندر ب 19-یدمبتلا به کوو یمارانشدن ب

 خطر عوامل جز ايزمینه هايبیماري به ابتلا بنابراین. کردند

 روي مطالعات. باشدمی 19-کووید به مبتلایان در مهم بسیار

 این در که است آن گربیان اي،زمینه هايبیماري داراي افراد

است،  تربیش یماريبه ب ءابتلا خطر احتمال تنها نه افراد،

. ]39[ باشدیم تربیش یزن یمارياز ب یبلکه احتمال مرگ ناش

 یماري،ب یمبر علا تواندیم ايینهزم هايیماريوجود ب

. ]40[باشد  یرگذارتأث یآگه یشدرمان و پ یرس یص،تشخ
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 از ايزمینه هايبیماري با دافرا در ایمنی سیستم پاسخ

 19- یدبه کوو ءابتلا خطر لذا. است برخوردار يترکم ییکارآ

منجر به نوع  ءبوده و در صورت ابتلا تربیشافراد  یندر ا

و خطر  یمارستانشدن در ب يهمراه با بستر یماريب یدشد

  . ]41[شود  یم یرمرگ و م

را  یاتدخان مصرف ]16-17، 21، 24[ مطالعه 4 همچنین

مبتلا به  یمارانشدن ب يبه عنوان عامل مرتبط با بستر

- یدکردند. از آنجا که کوو یمعرف یمارستاندر ب 19-یدکوو

ادامه مصرف  یااست، شروع  یحاد تنفس یماريب یک 19

ممکن است  19-یدکوو یرگهمه یماريب یدر ط یاتدخان

شود  یروسافراد آلوده به و يبرا یجمنجر به بدتر شدن نتا

سبت افراد که ن دهدینشان م یهاول يها. در واقع، نشانه]42[

دارند  یدشد یماريکه ب يافراد ینو سابق در ب یفعل یگاريس

به  یازقرار دارند و ن یژهو يهاکه تحت مراقبت يو در افراد

  .]43[است  تربیشدارند،  یهتهو

گزارش  ]16، 18- 22، 25-26[ مطالعه  8 یکل طور هب

در  19- یدبه کوو ءاز زنان در اثر ابتلا تربیشکردند که مردان 

همکاران در  و Galbadage. شوندیم يبستر یمارستانب

خود گزارش کردند که مردان  یستماتیکمرور س مطالعه

 19- یداز کوو یناش یدشد ینیبال مئاز زنان دچار علا تربیش

 از زنان است تربیشمردان  یرمرگ و م یزانو م شوندیم

]44[.  

 یتسن، جنس یشمطالعات مختلف؛ افزا یتوجه به بررس با

 ی،شاخص توده بدن یشبالا بودن افزا ی،چاق یاه،مرد، نژاد س

 ی،عروق-یقلب هايیماريب یابت،د یات،مصرف دخان

خون جز عوامل مرتبط با  يپرفشار یوي،کل هايیماريب

 بیمارستاندر  19-یدمبتلا به کوو یمارانشدن در ب يبستر

به  یازبه آسم ن ءابتلا و الکل مصرف خصوص در اما باشند،می

 شیوع به توجه با. است زمینه این در يتربیش یقاتتحق

 هايبرنامه است لازم حاضر، حال در 19-کووید پاندمی بالاي

 در خصوصاً بیماري این زودرس تشخیص و پیشگیري

(مانند  ايزمینه هايبیماري با افراد و چاق افراد سالمندان،

 انجام...)  و عروقی -قلبی هايبیماري خون، پرفشاري دیابت،

 جهت لازم ايمداخله هايبرنامه بایستمی آن، بر علاوه. شود

هم. درآید اجرا به خون فشار و بدنی توده شاخص کاهش

به  یشگیريپ ینهلازم در زم يهالازم است که آموزش چنین

از انتقال  یريتمام افراد جامعه داده شود تا علاوه بر جلوگ

خطر بالا  یسکافراد با ردر  یماريکنترل ب ینهزم یماري،ب

  . یدفراهم آ

نقاط  درتر با تعداد افراد بیش اتیمطالع شود؛یم پیشنهاد

 یشنهادپ چنینهمو اجرا شود.  یمختلف جهان طراح

از عوامل از جمله مصرف الکل و  یدر خصوص بعض شودیم

مطالعه در نقاط مختلف جهان با حجم  يتربیشآسم تعداد 

شدن  يعوامل با بستر ینا انجام شود تا رابطه تربزرگ نمونه

  مشخص گردد.  تربیش یمارستاندر ب

 هانمونه برخی کهاین پژوهش، این هايمحدودیت جمله از

 نبودن یکسان چنینهم. نبودند تصادفی انتخاب اساس بر

 متن نبودن دسترس در و سازيهمسان عدم اجرا، روش

 نام توانمی را اند،شده مطرح همایش در که مقالاتی کامل

 بستري با مرتبط عوامل بودن زیاد به توجه با چنینهم. برد
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 هايداده بودن ناهمگن و 19-کووید به مبتلا بیماران شدن

مختلف بکار رفته در  يمتدلوژ( مقالات از آمده دست هب

) pooled effect size( ترکیبی ياندازه اثرها ،مطالعات

 و تجزیه امکان) مقالات یکسان دهیگزارش عدم و متفاوت

 .نداشت وجود متاآنالیز روش به آماري تحلیل

   گیرينتیجه

 ياز عوامل مرتبط با بستر یجامع یابیحاضر ارز مطالعه

انجام داد.  یمارستاندر ب 19-یدمبتلا به کوو یمارانشدن ب

شدن در  يمطالعه حاضر نشان داد که خطر بستر یجنتا

با  یبه طور قابل توجه 19- یدکوو یماريدر اثر ب یمارستانب

سن منجر  یشافزا یراز ،است ارتباط در بالا سن و مرد جنس

 شده زایماريبدن به عوامل ب یمنیا یستمبه نقص در پاسخ س

. شودمی بیمارستان در شدن بستري میزان افزایش باعث و

 افراد پوستان، سیاه که داد نشان حاضر تحقیق چنینهم

-زمینه هايبیماري داراي افراد چنینهم و هاسیگاري و چاق

و فشار  یويکل ی،عروق- یقلب هايبیماري دیابت، مانند اي

 اثر در بیمارستان در شدن بستري آمار ینتربیشخون بالا 

 ییکارآ که دلیل این به باشندمی دارا را 19- کووید بیماري

 به منجر بنابراین بوده کم افراد این در ایمنی سیستم پاسخ

 یمارستانشدن در ب يو بستر یماريب یدبه نوع شد ءابتلا

مورد توجه  تواندمیمطالعه حاضر  یجنتا ین. بنابراشودیم

  . یردقرار گ ینهزم یندر ا گزارانیاستمتخصصان و س

  قدردانی و تشکر

مصوب  4000311شماره  یقاتیمطالعه حاصل طرح تحق این

کرمانشاه  پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته

یتحمامحترم آن مرکز بابت  یناز مسئول وسیلهین. بدباشدیم

. شودیم یشکر و قدردانتاز مطالعه حاضر،  یمال هاي
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Background and Objectives: Covid-19 disease, which appeared in Wuhan, China in December 2019, spread rapidly 

around the world. According to the World Health Organization (WHO), the virus has exposed us to a global crisis. 

Therefore, this study aimed at investigating the factors associated with the hospitalization of patients with Covid-19. 

Materilas and Methods: In this systematic review, the information of studies carried out concerning surveying the factors 

associated with the hospitalization of patients with COVID-19 was extracted with no time limit up to April 2021, using the 

keywords "2019-nCoV", "COVID-19", "SARS-CoV-2", "Coronaviruses", "Hospitaliz*", and  "Factor*" in SID, MagIran, 

Embase, ProQuest, Scopus, PubMed, Web of Science (ISI), and Google Scholar engine .  

Results: Finally, out of 8710 received articles and after eliminating the articles irrelevant to inclusion criteria, 13 articles 

with a sample size of 129022 people were included in the study. According to various studies, aging, male gender, black 

race, obesity, high BMI, smoking, diabetes, cardiovascular disease, kidney disease, hypertension are directly related to the 

hospitalization of patients with COVID-19 (p<0.05), but more research is needed on alcohol consumption and asthma. 

Conclusion: The results of this study showed that the elderly, men, blacks, obese people, smokers, hypertension, diabetics, 

and patients with cardiovascular and kidney disease are at a higher risk of hospitalization due to COVID-19, which may be 

of interest to the related specialists.  
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