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Introduction: The current cross-sectional study was conducted with the aim of 

investigating the relationship between physical activity and the severity of the 

COVID-19 disease in hospitalized patients. 

Material & Methods: The statistical sample of the study consisted of 295 people 

with COVID-19 who voluntarily participated in this study. The subjects included 

104 critically ill patients hospitalized in the intensive care unit (ICU) and 191 

patients without severe complications not hospitalized in the ICU. Physical activity 

was assessed using the short form of the Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 

Evaluation of food intake was done using a semi-quantitative food frequency 

questionnaire (FFQ) of 147 items. 

Findings: The results of this study showed an inverse and significant relationship 

between physical activity and weight items (P < 0.001) and body mass index (P < 

0.001) of patients. Also, patients with more physical activity had significantly higher 

levels of venous oxygen (P = 0.001) and bicarbonate (P = 0.028). The results of this 

study after adjusting for possible confounding factors showed that in hospitalized 

patients with COVID-19, the amount of physical activity is not related to the severity 

of the disease (P=0.098). Although subgroup analysis based on gender showed an 

inverse relationship between physical activity and disease severity in women with 

COVID-19 (P=0.010, CI: 0.040-0.479, OR: 0.045). 

Discussion & Conclusion: It seems that proper physical activity has been able to 

play a decisive role in the prevention and management of women suffering from the 

severe form of the disease of COVID-19. More studies are needed in order to draw 

more precise conclusions in this field. 
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 مارانیدر ب COVID-19  یماریو شدت ابتلا به ب یبدن تیفعال زانیم نیارتباط ب یبررس

 یبستر

 *3,1 شادمهر میردار هریجانی ،2 عظیمی مهدی ،1 مبینا آقاجانی
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 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 24/08/1401: دریافتتاریخ 

 18/09/1401: ویرایشتاریخ 

 05/10/1401تاریخ پذیرش: 

 17/03/1402تاریخ انتشار: 

 

 

  
انجام گرفته  یبستر مارانیدر ب  یماریو شدت ب یبدن تیفعال زانیارتباط م یحاضر با هدف بررس یمطالعه مقطع مقدمه:

 .است

مطالعه  نیکه به صورت داوطلبانه در ا دادندیم لیفرد مبتلا به  تشک 295پژوهش را  ینمونه آمار :هاو روش  مواد

بدون عوارض  ماریب 191( و ICU) ژهیو هایدر واحد مراقبت یبستر یبحران ماریب 104شامل  هایشرکت کردند. آزمودن

( انجام IPAQ) یبدن تفعالی نامهاز فرم کوتاه پرسش فادهبا است یبدن تیفعال یابیبودند. ارز ICUدر  یبستر ریغ دیشد

 .انجام گرفت یسوال 147 (FFQ)بسامد خوراک یکم مهیبا استفاده از پرسشنامه ن ییغذا افتیدر یابیشد. ارز

( P˂0.001وزن ) یها تمیو آ یبدن تیفعال زانیم نیرا ب دارییمطالعه رابطه معکوس و معن نیا جینتا :ی پژوهشهایافته

 یسطح بالاتر دارییبه طور معن شتریب یبدن تیبا فعال مارانیب نینشان داد. همچن مارانی( بP˂0.001) یو شاخص توده بدن

 گرعوامل مخدوش لیپژوهش پس از تعد نیا جینتا( داشتند. P=0.028) کربناتی( و بP=0.001) یدیور ژنیاز اکس

(. P=0.098) باشدیدر ارتباط نم یماریبا شدت ب یبدن تیفعال زانیمبتلا به  ، م یبستر مارانینشان داد که در ب احتمالی

در زنان مبتلا به   یماریو شدت ب یبدن تیفعال زانیارتباط معکوس م انگریب تیسبراساس جن یگروه-ریز زیاگرچه آنال

 .(OR:0.045, CI:0.040- 0.479, P=0.010بود )

 تیریو مد یریشگیدر پ ایکننده نییمناسب توانسته است نقش تع یبدن تیفعال رسدیبه نظر م :یریگجهیبحث و نت

 .است ازیمورد ن نهیزم نیدر ا ترقیدق یرگیجهیبه منظور نت یشتریکند. مطالعات ب فایا  یماریب دیابتلا زنان به حالت شد

 

 ICU ،یماری، شدت ب  ،یبدن تیفعال: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یشادمهر میردار هریجان

دانشکده علوم  ،یورزش یولوژیزیگروه ف

 رانیدانشگاه مازندران، بابلسر، ا ،یورزش

Email: 

shadmehr.mirdar@gmail.com 

 

 19  یماریو شدت ابتلا به ب یبدن تیفعال زانیم نیارتباط ب یبررس .شادمهر ،میردار هریجانی؛ مهدی، عظیمی؛ مبینا، آقاجانی ستناد:ا-COVID مارانیدر ب 

 .110-121(: 2)31؛2140 خرداد له دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. مجیبستر

نویسندگان ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                   

https://orcid.org/0000-0001-9776-4936
https://orcid.org/0000-0001-5678-0323
https://orcid.org/0000-0003-3075-1529


112 

 
/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

 
 
د
ا
د
ر
خ

1
4
0
2

 

 

 مقدمه

 کی(، COVID-19) 2019 روسیکروناو یماریب

 یاست که اغلب شامل سندرم حاد تنفس یعفون اریبس یماریب

بار در  نیاول ی(  براSARS-CoV-2) 2 روسیاست. کروناو

شد  ییشناسا نیچ ،یدر ووهان، استان هوب 2019دسامبر سال 

بهداشت  دیتهد کیبعد عفونت به عنوان  های(. در ماه1)

جهان گسترش  هایکشور ریدر حال ظهور در سا یجهان

 نی( اWHO) ی، سازمان بهداشت جهان2020.  در مارس افتی

 هاییژگی(. و2اعلام کرد ) رگیهمه یماریب کیرا  یماریب

بدون علامت تا سندرم حاد  یهامتفاوت است، از حالت  ینیبال

 یماریب نیاز ا توانیرا م یو اختلال عملکرد چند عضو یتنفس

تا چهارده روز پس از  کیاست و  ریانتظار داشت. علائم   متغ

علائم  نی. اشوندیآغاز م روسیقرار گرفتن در معرض و

و از  یمشکلات تنفس ،یعبارتند از تب، سرفه، سردرد، خستگ

و حمله  کیستمیس یپاسخ التهاب ،ییو چشا ییابوی دادندست

سوم از افراد آلوده  کی(. حداقل 4, 3هستند ) یمنیا ستمیس

را از  یکه علائم قابل توجه یندارند. افراد یعلائم قابل توجه

تا  فیبا علائم خف مارانیبه سه گروه ب دهندیخود نشان م

 دیبا علائم شد مارانی(، بفیخف هالریمتوسط )تا ذات

 یی)نارسا یبحران طیبا شرا مارانی( ، بیپوکسیو ه نفسی)تنگ

 شوندیم میعملکرد چند ارگان( تقس لاختلا ایشوک  ،یتنفس

 هایمبتلا به اختلال ایمسن و  مارانیب ان،یم نی(. در ا4, 3)

 جادیا یبرا یشتریدر معرض خطر ب ابتیهمچون د کیمتابول

 بهبودی از پس هاتا ماه مارانیاز ب یهستند. در برخ دیعلائم شد

بدن مشاهده شده  یبه اعضا بیو آس مدتیاثرات طولان زین

و عدم  ریبالا، عوارض جبران ناپذ وعی(. باتوجه به ش4) است

و  رانهیشگیاقدامات پ ،یماریب نیا یبرا یارائه درمان حتم

 (.5برخوردار است ) ییبالا اریبس تیاز اهم یمراقبت

مهار گسترش عفونت و  یرا برا یمهم هایچالش 

کرد. با توجه به گسترش  جادیا یبهداشت جهان تیحفظ امن

از  یعیوس فیاز کشورها ط یاریکرونا، بس روسیو عیسر

حفظ  رینظ هایی(. اقدام6را اجرا کردند ) یدمیضد اپ هایاقدام

 هایتیو محدود نهیماسک، قرنط دنیپوش ،یکیزیفاصله ف

 گرانیاز تماس با د یریمهار انتقال و جلوگ یآمدوشد برا

 یراهبرد برا نیصورت گرفت. اگرچه گزارش شده است که ا

بر  یمخرب رتأثی هااقدام نیحال ا نیموثر است، با ا  وعیمهار ش

 ،یعضلان یآتروف ،یزودرس، چاق یریپ ،یاقتصاد جهان

عادات  رییتغ زیو ن یهواز تیاستخوان، کاهش ظرف لیتحل

 یروان هایو نشانه مدتیطولان یانزوا ژهیبه و یاجتماع

 (. 8،7و اضطراب داشته است ) یاسترس، سردرگم

و  لیدر تعد یبدن تیتوجه به نقش مثبت فعال با

 هایبیآس ک،یمتابول ،یروان هایاز اختلال یریشگیپ

به عنوان  و،ینورودژنرات یماریمفاصل و ب ،یو اسکلت یعضلان

   یماریو کاهش عوارض ب یریشگیمهم در پ اریعامل بس کی

 2020( در سال 10و همکاران ) ی(. توکل9شده است ) شنهادیپ

ممکن است تا  یبدن تیسطح فعال شیگزارش کردند که افزا

 گرید ایرا کاهش دهد. در مطالعه یماریشدت ب یحد

از  یشتری( گزارش کردند که نسبت ب11ز و همکاران )رولند

 دیشد هایبا احتمال کمتر ابتلا به عفونت دیشد یبدن تیفعال

 زی( ن12( )2021) همکارانو  سیهمراه است. سال  دشدیریو غ

بر اساس  یبدن تفعالی مداوم انجام که دادندنشان

  دیشد یامدهایبه پ ابتلا خطر کاهش با شدت به هادستورالعمل

آلمازان  گریهمراه است. در مطالعه د ماریبزرگسالان ب انیدر م

 شتریب یبدن تفعالی سطح که کردند( گزارش13و همکاران )

 کمتر همراه بود. نفسیو تنگ یبا علائم خستگ  مارانیدر ب

 یبدن تیارتباط فعال یبه بررس نیشیمطالعات پ اگرچه

انجام  جستجوهای به باتوجه اما اند،پرداخته  یماریو شدت ب

ارتباط  یبا موضوع بررس ایشده تاکنون پژوهشگر به مطالعه

 یبستر مارانیدر ب  یماریو شدت ابتلا به ب یبدن تیفعال زانیم

با هدف  یمطالعه مقطع نیا جهینت راست. د افتهنیدست یرانیا

انجام  یبستر مارانیدر ب  یماریو شدت ب یبدن تیارتباط فعال

 .رفته استگ

 هامواد و روش
بالغ مبتلا  ماریب 295حاضر در  یلیتحل-یمطالعه مقطع

در واحد  یبستر یبحران ماریب 104شامل  COVID-19به 

 ریغ دیبدون عوارض شد ماریب 191( و ICU) ژهیو هایمراقبت

 مارستانیمطالعه در ب نیا مارانیانجام گرفت. ب ICUدر  یبستر

قرار  یرسمورد بر 1401تا آبان ماه  وریتهران از شهر روزگریف
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اخلاق دانشگاه مازندران با  تهیکم دییپژوهش به تأ نیگرفتند. ا

 هیو طبق اعلام دیرس  IR.UMZ.REC.1401.001کد اخلاق

پژوهش  نای در گان کنندانجام شده است. از شرکت ینکیهلس

 . دیمشارکت آگاهانه در مطالعه اخذ گرد ینامه فرد-تیرضا

ن ورود به مطالعه  عبارت بودند از: داشت معیارهای

ل، سا 65تا  18تمایل به همکاری در پژوهش، دارا بودن سن 

 ،یکامل پزشک یبررس قطری از هاآن یماریابتلا به  که ب

. شده باشد دییکاملاً تأ یشگاهیو آزما یاطلاعات پاتولوژ

ل عدم ورود به مطالعه عبارت بودند از: استعما یارهایمع

مصرف انواع  ،یردهیو ش یمصرف الکل، باردار ت،ایدخان

 دیشد هاییماریو اضطراب، ابتلا به ب یضدافسردگ یداروها

 و یگوارش ،یغدد ،یدیروئیکلیوی،کبدی، تیروئیدی و پارات

 لیتما زیخروج از مطالعه ن اری. معیو سرطان یقلب مارانیب

 هانامهپرسش ننشد لیو تکم مارانیدر ب ینداشتن به همکار

 شده بود.  نتعیی

 به ورود هنگام مطالعه در کنندهشرکت مارانیب وزن 

با حداقل پوشش، بدون کفش و با استفاده از  مارستانبی

( با Seca803ساخت کشور آلمان )  Seca تالیجید یترازو

  سنجشد. قد با استفاده از قد یرگیگرم اندازه 100دقت 

Seca(Seca 206) و بدون کفش  واریکنار د ستادهیدر حالت ا

 5/0قرار داشتند با دقت  عادی حالت در هاکه کتف یحالدر 

وزن  میاز تقس یتوده بدن هیشد. نما یرگیاندازه یمتریسانت

 یابی. ارزدی( بر مجذور قد )متر مربع( محاسبه گردلوگرمی)ک

 تفعالی نامهبا استفاده از فرم کوتاه شده پرسش یبدن تیفعال

فرم شامل هفت پرسش است که  نی( انجام شد. اIPAQ) یبدن

براساس جمع اعداد حاصل در هر سطح  یبدن تیفعال زانیم

شاخص معادل  جهیو در نت شودیهر فرد مشخص م یبرا

 نی(. بر اساس ا14) دآیی( بدست مMETs) کیمتابول تیفعال

 دیشد تیمتوسط و فعال تیفعال، فعال ریافراد به سه دسته غ اریمع

 .(1)جدول شماره  شوندیم میتقس

 یبدن تیفعال زانیافراد براساس م بندیمینحوه تقس. 1جدول شماره 

 

 مهنی نامهبا استفاده از پرسش ییغذا افتیدر یابیارز

صورت گرفت. بر اساس  یسوال 147بسامد خوراک  یکم

 یپرسشنامه از افراد مورد مطالعه خواسته شد که فراوان نیا

به  یخود را در مورد هر ماده خوراک ییمصرف مواد غذا

(. 15سالانه گزارش کنند ) ایماهانه و  ،یصورت روزانه، هفتگ

پرسشنامه مذکور در مرحله چهارم کوهورت  ییو روا ییایاپ

 در کنندگان(. شرکت16تهران انجام شده است ) دیپیقند و ل

در طول سال گذشته را به  ییمصرف هر ماده غذا زانمی مطالعه

ماهانه گزارش کردند. از اندازه  ای یصورت روزانه، هفتگ

 یمصرف یاغذ هایتمام اندازه لیتبد یبرا یخانگ هاییریگ

روزانه با  یغذا یمواد مغذ زی(. آنال17به گرم استفاده شد )

 شدهداده اصلاح گاهیبا پا Nutritionist IVافزار استفاده از نرم

 انجام شد. یرانیا یغذاها برای

 عیتوز یجهت بررس رنفیاسم -کلموگروف آزمون

 یبدن تیفعال گزارش عدم فعال ریغ افراد

MET  600گزارش شده کمتر از METs -در هفته قهیدق 

 هفته در روز 5 یبرا قهیدق 30 از کمتر یروادهیپ

 هفته در شتریب ای و روز 3 یبرا حداقل قهیدق 20 از کمتر دیشد تیفعال

 هفته در شتریب ای و روز 3 یبرا حداقل قهیدق 20شترازیب دیشد تیفعال متوسط تیفعال با افراد

 هفته در شتریب ای و روز 5 یبرا حداقل قهیدق 30 مدت به یروادهیپ

 هفته در قهیدق - METs 600از  شتریشده ب گزارش MET حداقل

شده  گزارش MET -در هفته شتریب ایروز و  3 یحداقل برا قهیدق 20شترازیب دیشد تیفعال فعال افراد

 هفته در قهیدق - METs 1500از  شتریب

 3000از  شتریشده ب گزارش MET ایروز و  7 یحداقل برا قهیدق 30به مدت  یروادهیپ

METs- هفته در قهیدق 
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 هاانسیوار یهمگن بررسی جهت لون آزمون و هاداده یعیطب

 ه شد. استفاد

و  t آزمون از استفاده با کنندگانشرکت هاییژگیو

 یو آزمون کا یکم هایریمتغ یمستقل برا ANOVAآزمون 

تباط ار یبررس یشد. برا یابیارز یفیک هایریمتغ یاسکوئر برا

 ارانمیدر ب  یماریو شدت ابتلا به ب یبدن تیفعال زانیم نیب

 ی. تمامداستفاده ش کیلجست ونیاز آزمون رگرس یبستر

نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمار هایلیو تحل هیتجز

 P-value<0.05درصد )مقدار  95 نانیانجام شد. سطح اطم 21

 .( در نظر گرفته شدداریاز نظر آماری معن

 های پژوهشیافته
شامل  COVID-19بالغ مبتلا به  ماریب 295یبطور کل

بدون  ماریب 191و  ICUدر واحد  یبستر یبحران ماریب 104

مطالعه شرکت  نیدر ا ICUدر  یبستر ریغ دیعوارض شد

 یدارا بترتی به مطالعه در کنندهشرکت مارانیکردند. ب

 67/76±80/12 یوزن نیانگمی ،62/58±20/15 یسن نیانگیم

 تجنسی لحاظ از. بودند 75/27±34/4 یبدن هتود شاخص و

درصد( بودند  2/53نفر زن ) 157درصد( و  8/46نفر مرد ) 138

عوامل  ییو شناسا ترقیدق ی(. به منظور بررس1)جدول شماره 

محاسبه شده  یبدن تیفعال زانیبر اساس م مارانبی گرمخدوش

 میستق دیکم، متوسط و شد یبدن تیبا فعال مارانیبه سه گروه ب

 نیرا ب دارییمطالعه رابطه معکوس و معن نیا جیشدند. نتا

( و شاخص P˂0.001وزن ) هایتمیو آ یبدن تیفعال زانیم

(. 1نشان داد )جدول شماره  مارانی( بP˂0.001) یتوده بدن

سطح  دارییمعن زانیبه م شتریب یبدن تیبا فعال مارانیب نیهمچن

 کربناتیب( و P=0.001) یدیور ژنیاز اکس یبالاتر

(P=0.028برخوردار بودند. از نظر در )زین ییمواد غذا افتی 

 دارییتفاوت معن یمتفاوت، دارا یتیدر سطوح فعال مارانیب

( و P=0.026) نی( ، پروتئP=0.042) دراتیکربوه افتیدر در

در  زین یتیاز لحاظ جنس مارانی( بودند. بP=0.030) یچرب

بودند  داریتفاوت معن یدارا تیسطوح مختلف فعال

(P˂0.001به طور .)تیدر سطوح فعال مارانیب شتریکه ب ی 

 نی(. با ا1مونث تعلق داشتند )جدول شماره  تیبه جنس نییپا

از نظر سن  یبدن تیسطوح مختلف فعال مارانیحال ب

(P=0.540( قد ،)P=0.561شدت ب ،)یماری (P=0.098د ،)ی 

 یافتیدر ی( و کالرP=0.435) یدیکربن ور دیاکس

(P=0.105 )(. 2نداشتند )جدول شماره  دارییتفاوت معن

شدند  سهیمقا زین یماریاز لحاظ شدت ب مارانیب نیعلاوه بر ا

 یبستر مارانینشان دادکه ب سهیمقا نی(. ا3)جدول شماره 

 یدارا داریمعنی طوربه گرید مارانینسبت به ب  ICUدر

(. اگرچه تفاوت P˂0.001بودند ) یسن بالاتر نیانگیم

 ی(، شاخص توده بدنP˂0.001در ارتباط با وزن ) دارییمعن

((P˂0.001یدیکربن ور دیاکس ی، د (P=0.435اکس ، )ژنی 

 شد.( مشاهده نP=0.028) کربناتی( و بP=0.001) یدیور
 یبدن تیفعال زانمی براساس مطالعه در کنندهافراد شرکت کیو اطلاعات دموگراف سنجیتن هایداده یسن نیانگیم سهیمقا .2 شماره جدول

 ریمتغ

 کل

2)تعداد=تیجمع

95) 

 یبدن تیفعال زانیم
P 

value 
 (39)تعداد=دیشد (182)تعداد=متوسط (74)تعداد=کم

 540/0 89/60±66/17 98/57±70/15 00/59±39/12 62/58±201/15 )سال( سن

 561/0 10/169±21/10 62/174±08/16 04/161±27/19 48/170±84/91 (متری)سانت قد

 001/0 23/65±33/10 56/75±59/11 43/85±97/10 67/76±80/12 (لوگرمی)ک وزن

 یبدن توده شاخص

(kg/m2) 
34/4±75/27 75/3±37/32 98/2±98/26 15/2±58/22 001/0 

 2یبدن تیفعال
46/761±24/123

0 
90/99±117/432 33/237±26/1245 32/903±58/2674 001/0 
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 تیجنس

 25(11/64) 95(20/52) 18(32/24) 138(8/46) 3 مرد
001/0 

 14(89/35) 87(80/47) 56(68/75) 157(2/53) زن

 یماریب شدت

در بخش  یبستر مارانیب

 ژهیو یهامراقبت
(7/64)191 (40/55)41 (48/66)121 (35/74)29 

098/0 
در  یبستر ریغ مارانیب

 ژهیو یهامراقبتبخش 
(3/35)104 (60/44)33 (52/33)61 (65/25)10 

 یتنفس یگازها

pCO2 (mmHg) 53/19±72/40 82/11±24/41 81/10±75/39 92/45±10/44 435/0 

HCO3 (mmol/L) 12/5±10/22 49/4±50/19 84/4±15/22 64/5±35/23 001/0 

pO2 (mmHg) 26/18±73/38 55/9±75/33 55/9±75/38 59/22±96/42 028/0 

 ییغذا افتیدر

در  یلوکالری)ک یکالر

 روز(

46/904±95/179

6 
96/988±50/1767 62/919±76/1747 29/570±36/2082 105/0 

)گرم در  دراتیکربوه

 روز(
02/105±70/269 38/113±95/274 23/105±87/259 78/77±58/305 042/0 

 026/0 82/81±23/39 18/121±21/91 50/121±00/85 06/116±40/85 )گرم در روز( نیپروتئ

 در)گرم  کل یچرب

 (روز
45/86±74/108 67/74±36/107 92/96±32/116 49/31±03/76 030/0 

 pCO2: Partial dioxide carbon pressure, HCO3: Bicarbonate, pO2: Partial oxygen pressureاختصارات: 

 ANOVAحاصل از آزمون  دارییمعن زانیم یکم هایرییمتغ

 اسکور یحاصل از آزمون کا دارییمعن زانیم یفیک هایرییمتغ

 اریو انحراف مع نیانگیم1

 Metabolic equivalents task units( min/week)محاسبه شده براساس   2

 تعداد )درصد( 3
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 مطالعه در کنندهشرکت مارانیب یکل یژگیو. 3شماره  جدول

 

و شدت ابتلا به  یبدن تیفعال زانیارتباط م تیدر نها

 کیلجست ونیآزمون رگرس قیاز طر یبستر مارانیدر ب  یماریب

پژوهش  نیا جی(. نتا4قرار گرفت )جدول شماره  یابیمورد ارز

 مارانینشان داد که ب احتمالی گرعوامل مخدوش لیپس از تعد

با  مارانینسبت به ب اد،یز یبدن تیالفع زانیمبتلا به  با م یبستر

در شانس ابتلا  دارییتفاوت معن یکم دارا یبدن تیفعال زانیم

-OR:0.363, CI:0.110نبودند ) یماریب دتریبه نوع شد

1.200, P=0.098در  تیمتفاوت جنس عی(. با توجه به توز

 زیآنال ترقیدق یبه منظور بررس ،یبدن تیسطوح فعال

بدست آمده نشان دادکه  جی. نتاتصورت گرف گروهیریز

با  مارانینسبت به ب اد،یز یبدن تیفعال زانیزنان مبتلا به  با م

شانس  یدارا یدارمعنی طورکم به یبدن تیفعال زانیم

 ,OR:0.045بودند ) یماریب دیابتلا به نوع شد یبرا ترینییپا

CI:0.040-0.479, P=0.010 .)در  دارییاگرچه ارتباط معن

در مردان مشاهده نشد  یماریو شدت ب یبدن تیرابطه با فعال

(OR:0.045, CI:0.040-0.479, P=0.010)
  

P value* 

در بخش  یبستر ریغ مارانیب

 ژهیو یهامراقبت

 (191)تعداد=

در بخش  یبستر مارانیب

 ژهیو یهامراقبت

 )تعداد=

 ریمتغ

 )سال( سن 44/62±26/15 54/56±81/14 >001/0

 (لوگرمی)ک وزن 50/77±72/12 22/76±85/12 411/0

 (kg/m2) یبدن توده شاخص 31/28±73/4 45/27±10/4 112/0

460/0 50/41±81/22 56/39±80/12 pCO2 (mmHg) 

178/0 50/21±90 40/22±58/4 HCO3 (mmol/L) 
783/0 53/38±44/18 13/39±93/17 pO2 (mmHg) 

 pCO2: Partial dioxide carbon pressure, HCO3: Bicarbonate, pO2: Partial oxygen pressure:اختصارات

 مستقل  tآزمون از حاصل یداریمعن زانیم*

 اریمع انحراف و نیانگیم1
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  یماریبا شدت ابتلا به ب یبدن تیفعال زانیرابطه م .4جدول شماره 

 

 

 یرگیجهیو نتبحث 

 یبدن تیفعال زانیارتباط م یمطالعه با هدف بررس نیا 

 جیانجام شد. نتا یبستر مارانیدر ب  یماریو شدت ابتلا به ب

 که داد نشان گرعوامل مخدوش لیمطالعه حاضر پس از تعد

نسبت به  ادیز یبدن تیفعال زانیمبتلا به  با م یبستر مارانبی

در  دارییتفاوت معن یکم دارا ینبد تیفعال زانیبا م مارانیب

 مارینبودند. اگر چه زنان ب یماریب دتریشانس ابتلا به نوع شد

 زانیزنان با م گرینسبت به د اد،یز یبدن تیفعال زانیمبتلا به  با م

 ترینییشانس پا یدارا دارییکم به طور معن یبدن تیفعال

ارتباط در  نیبودند، اما ا یماریب دیابتلا به نوع شد یبرا

 نیا جینتا نیقرار نگرفت. همچن دییخصوص مردان مورد تأ

و  یبدن تیفعال زانیم نیرا ب دارییمطالعه رابطه معکوس و معن

نشان داد.  مارانیب یوزن و شاخص توده بدن سنجیتن هایتمیآ

 دارییمعن زانیبه م شتریب یبدن تیبا فعال مارانیب نیعلاوه بر ا

برخوردار  کربناتیو ب یدیور ژنیاز اکس یاز سطح بالاتر

 شتریب یماریافراد با شدت ب ز،ین مارانیب نیب سهیبودند. در مقا

 یبدن تیفعال زانیم

 دیشد متوسط 1کم تیجمع کل

 428/0( 183/0 -005/1، ) 051/0  626/0( 361/0 -088/1، ) 097/0 2 1 خام مدل

 455/0( 146/0 -417/1، ) 174/0  647/0( 325/0 -290/1، ) 216/0  1 اول  مدل

 451/0( 144/0 -416/1، ) 173/0  617/0( 307/0 -239/1، ) 174/0  1 دوم  مدل

 363/0( 110/0 -200/1، ) 098/0  570/0( 279/0 -162/1، ) 122/0  1 سوم مدل

    مردان

 969/1( 496/0 -818/7، ) 336/0  863/1( 567/0 -116/6، ) 305/0  1 خام مدل

 309/4( 576/0 -230/32، ) 155/0  949/2( 675/0 -875/12، ) 150/0  1 اول  مدل

 93/3( 512/0 -274/30، ) 188/0  527/2( 549/0 -625/11، ) 234/0  1 دوم  مدل

 761/3( 474/0 -85/29، ) 210/0  38/2( 512/0 -157/11، ) 268/0  1 سوم مدل

    زنان

 072/0( 009/0 -585/0) ، 014/0 442/0( 221/0 -882/0، ) 020/0  1 خام مدل

 054/0( 005/0 -553/0، ) 014/0  383/0( 162/0 -906/0، ) 029/0  1 اول  مدل

 049/0( 005/0 -507/0، ) 011/0  347/0( 143/0 -842/0، ) 019/0  1 دوم  مدل

 045/0( 040/0 -479/0، ) 010/0  336/0( 137/0 -829/0، ) 018/0  1 سوم مدل
 کم به عنوان مرجع در نظر گرفته شده است. یبدن تیفعال زانیم 1

Odds ratio (95%confidence interval), P value2 

  نشده_لیتعدخام:  مدل

 یبدن توده شاخص یبرا شدهلیتعد مدل اول:

  یافتیدر یو چرب دراتیکربوه ن،یپروتئ زانیمدل اول بعلاوه م یشده برالیتعد مدل دوم:

 HCO3 وpO2 بعلاوه دوم مدل یشده برالی: تعدسوم مدل

 کیلجست ونیرگرس آزمون از حاصل یداریمعن زانیم*
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 داشتند.  یبالاتر یسن نیانگیم داریمعنی طوربه

 زانیارتباط معکوس م انگریمطالعه حاضر ب جینتا

زن بود. اگرچه  مارانیدر ب  یماریو شدت ابتلا به ب یبدن تیفعال

که تاکنون  یمرد مشاهده نشد. مطالعات مارانیارتباط در ب نیا

 نیا حیانجام شده است به چند سازوکار در توض نهیزم نیدر ا

 گزارش( 11) همکاران و رولندز. اندارتباط اشاره نموده

با ابتلا کمتر به  د،یشد یبدن تیاز فعال شتربی نسبت که کردند

همراه است. آنها ارتباط عدم   دیشد ریو غ دیشد هایعفونت

مزمن و  یماریخطر ب شیکم را با افزا یبدن تیتحرک و فعال

از عوامل مهم در شدت ابتلا به  یکیالتهاب را، به عنوان 

 یماریب کی  نکهی(. با توجه ا18, 11نمودند ) یمعرف   یماریب

ممکن است التهاب موجود  زیحاد است، عدم تحرک ن یالتهاب

استعداد  ریموارد عوامل خطر )نظ ریو در کنار سا کند دیرا تشد

 "نکایتویطوفان سا"(، که با یو عوامل روانشناخت یکیژنت

  یماریب دیبه حالت شد خطر ابتلا شیمرتبط هستند در افزا

 یناش ی( سلامت روان9و همکاران ) ی(.  ماگر19نقش دارند)

 یبدن تیبر ارتباط فعال گذارریاز عوامل تأث یکیاز ورزش را 

. با توجه به دانندیدر زنان م ژهیبه و  یماریو شدت ابتلا به ب

گر از ید یکی تواندیسلامت روان م ن،یشیمطالعات پ جینتا

و شدت  یبدن تیبر ارتباط فعال گذارریتأث یعوامل احتمال

 دیمطالعات خطر ابتلا به نوع شد نی(. ا21, 20باشد)  یماریب

 هایرابطه را در افراد با اختلال نیدر ا ریو مرگ و م  یماریب

است که  یدر حال نی(. ا21, 20)دانندیبالاتر م اریبس یروان

و  یجسمان یبهبود آمادگ قیاز طر تواندیم یبدن تیفعال

-brainترشح  شیاعتماد به نفس، افزا شیافزا ،یزندگ تیفیک

derived neurotrophic factor (BDNF) سلامت  یبه ارتقا

  یماریب دیآن کاهش خطر ابتلا به حالت شد یان و در پرو

 د( بهبو10توکل و همکاران ) گری(. در مطالعه د9کمک کند)

مناسب را  یبدن تیاز فعال یو تنفس ناش یمنیا ستمیعملکرد س

در   یماریب دیدر کاهش احتمال ابتلا به نوع شد یدیعامل کل

 زی( ن22و همکاران )  یی. لکنندیم یبالا معرف تیافراد با فعال

 Angiotensin-converting انیب شیهمچون افزا یلیدلا

enzyme 2 (ACE2) شیافزا ،یعضلان هایدر سلول 

 Interleukin(IL)-6, IL-1ra) یضد التهاب هاینیتوکایسا

and IL-10, Neutrophils, Cytotoxic T, Immature B ، )

 تیو در نها هیرو التهاب  یمنیا یندهایدر شروع فرا ریتأخ

عوامل  نتریرا مهم هیدر ر ییایباکتر ونیزاسیاز کلون یریجلوگ

 یمعرف  یماریو شدت ب یبدن تیفعال زانیدر رابطه م گذارریتأث

که در  یلیمطالعه حاضر و دلا جی. با توجه به نتاکنندیم

 یبدن تیفعال توانیگزارش شده است، م نیشیپ هایمطالعه

در زنان  ژهیبه و  یماریدر شدت ب گذارریمناسب را عامل تأث

 یاهبا حجم نمونه شتریب هایکرد. هرچند پژوهش یمعرف

 نیدر ا ترقیدق یمناسب به منظور بررس یریگیبالاتر و دوره پ

 است. ازیمورد ن نهیزم

 دارییمطالعه رابطه معکوس و معن نیا جینتا نیهمچن

وزن و شاخص  سنجیتن یو نشانگرها یبدن تیفعال زانیم نیب

 یاصلاح و ارتقا ربازیمبتلا به  نشان داد. از د مارانیب یتوده بدن

از هر برنامه کاهش  رناپذیییجدا یبه عنوان بخش یبدن تیفعال

 یارتباط منف نیشیپ لعات(. مطا23شده است ) هیوزن توص

 ی(. چاق25, 24) دهندیرا نشان م  یماریو شدت ب یچاق

 انیب شیاز جمله با افزا ایگسترده یرهایاز مس تواندیم

مانند فاکتور نکروز تومور آلفا و  یالتهاب یهانیتوکیس

 نیفاز حاد مانند پروتئ یهادهندهواکنش زیو ن 6-نینترلوکیا

 تیوضع کی د،یلوئیآم ژنی( و آنتCRPگر )واکنش

به  بیبا آس هانیتوکیسا نیکند، که ا جادیا یالتهابشیپ

فشار خون بالا از  عیمنجر به تسر توانندیم یعروق ومیاندوتل

آلدوسترون، -نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیفعال شدن س قیطر

 نیهمچن ی(. چاق25, 24ترومبوز شوند) یآترواسکلروز و حت

 ریدر برابر آنفولانزا و سا یقیتطب یمنیا سخبا اختلال در پا

ممکن است  یچاق نی(. علاوه بر ا25, 24نقش دارد) هاروسیو

منجر به  یفوقان یدر دستگاه تنفس یبافت چرب شیافزا قیاز طر

(. 27, 26شود) یپوکسیه ترعیسر شرفتیو پ ییانسداد راه هوا

 وارهیو د یفشار بالاتر داخل شکم یدارا یمبتلا به چاق مارانیب

 ،ییهوا هایمقاومت راه شیهستند که منجر به افزا نهیقفسه س

کاهش حجم بازدم  جهیو در نت یکاهش قدرت عضلات تنفس

 افراگمیکاهش انقباض د زیو ن یاجبار یاتیح تیظرف ،یاجبار

بر  یکه چاق ی(. با توجه به اثرات مضر27, 26) شودیم

در  ژهیبه و سعملکرد تنف یو آناتوم یولوژیزیف ک،یمکان
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و   یماریافراد چاق در برابر ب گذارد،یم یتنفس یبخش فوقان

 شتریعوارض آن نسبت به افراد با وزن مناسب ب دیتشد

به  توانیکاهش و کنترل وزن را م نیهستند. بنابرا رپذیبیآس

 یبدن تیفعال رگذاریمهم تاث یاز سازوکارها گرید یکیعنوان 

 نمود. شنهادیپ  یماریبر کاهش شدت ب

 

که  دهدینشان م مارانیب نیب سهیمقا ن،یبر ا علاوه

 یسن نیانگیاز م دارییبه طور معن شتریب یماریافراد با شدت ب

و  استارک ریاخ لیبرخوردار بودند. مطالعه فراتحل یبالاتر

ش مشابه نشان داد که عامل سن نق یجی( در نتا28همکاران)

 شدنیبستر و یماریب دیدر ابتلا به حالت شد ایکننده نییتع

ران دارد. فرناندو و همکا ژهیو هایدر بخش مراقبت مارانیب

ن در ارتباط با س  D نیتامی( گزارش کردند که کمبود و29)

.  باشد ترمسن مارانیدر ب یماریاز علل شدت ب یکی تواندیم

عامل مهم در شدت  کیسن را  زی( ن30و همکاران ) نلوی

 تیاهم یروشن به جینتا نیرو، ا نیا از. کنندیم یمعرف  یماریب

ا خاطر رسالمند مبتلا به   مارانیدر ب یماریب تیریدرمان و مد

 . کندینشان م

شانس ابتلا به  دییپژوهش با وجود تأ هایافتهی هرچند

 مورد مردان در را آن تحرک،در زنان کم دتریشد یماریب

که در  ایعوامل ناشناخته رسدیقرار نداد، به نظر م دتأیی

است. از  یبررس ازمندیپژوهش حاضر مغفول مانده است ن

 هایصو شاخ یبدن بیترک تیبه اهم تیبا عنا گرید یسو

 یبدن که با سطح بالا یمنیو ا یدفاع ستمیبر س سنجیتن

سن  شیافزا ریتأث زیهمراه بود و ن کربناتیو ب یمصرف ژنیاکس

بدن، در برابر اهتمام  یمنیو ا یدفاع ستمیدر کاهش عملکرد س

 شنهادیپ ،یکنترل وزن و تحرک بدن ،ایهیتغذ هایبه مراقبت

را  19 -دیکوو دتریشد یماریبتواند شانس ابتلا به ب شودیم

در  یشتریمطالعه ب شودیم شنهادیپ نی. علاوه بر ادینما لیتعد

 یگرید هایبا حجم نمونه بالاتر با لحاظ نمودن جنبه نهیزم نیا

مورد توجه قرار  یماریب نیاز عوامل مرتبط در شانس ابتلا به ا

 .ردیگ

 تشکر و قدردانی

مازندران به  یپژوهشگران از دانشگاه علوم پزشک

را  ینمطالعه کمال قدردا نیا یاجرا طیفراهم آوردن شرا لیدل

 .دارند
 

 تعارض منافع 

 چگونهیکه ه دارندیمقاله اذعان م نیا سندگانینو

 .در نوشتن مقاله صورت نگرفته است یتعارض منافع

 

 کد اخلاق

اخلاق  تهیو کم یپژوهش یشورا دییپژوهش به تا نیا

 یبا شناسه اخلاق  رانیدانشگاه مازندران، مازندران، ا

IR.UMZ.REC.1401.001   است دهیرس. 
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