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Abstract 

Background and Aims: Due to the novel coronavirus disease (COVID-19) outbreak induced by 

SARS-CoV-2, the most significant medical challenge in the last century. One of the potential 
approaches for a better understanding of COVID-19 infection is the fact that male patients 

experience severe complications and show a higher rate of mortality. The present study aimed to 

review the sex and gender differences in COVID-19 infection. 

Materials and Methods: In this narrative study, the English and Persian papers from PubMed, 

SID, IRANMEDEX, and Google Scholar from 2019 to 2023 were reviewed. The used keywords 
were COVID-19, coronavirus, sex, and gender differences. 180 papers were found in total, and 62 

papers were finally selected.         

Results: It seems that sex differences are among the most important factors involved in the 

different severity and mortality of COVID-19. Gender that is referred to the different sociocultural 

situations between men and women, as well as distinctive factors such as pregnancy, parturition, 

and lactation could also be effective in the susceptibility of women.             

Conclusion: Despite the clear role of sex differences in the severity and mortality of COVID-19, 

the majority of studies did not address them in their conclusions. A comprehensive understanding of 

these differences could play a fundamental role in promoting and designing customized strategies in 

clinical evaluation, prevention, and treatment for each sex.             
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 مروری  مقاله

 : مرور روایتی19-در ابتلا به کووید  و جنسیتی   تفاوت های جنسی 

 *4بهاره پایور   3سعید افتخار نسب، 2احسان صبوری،  1وحید حاج علی

 رانیمشهد، مشهد، ا یقوچان، دانشگاه علوم پزشک یستارپر انشکدهدانشیار ،د. 1

 یار، دپارتمان ژنتیک و پزشکی مولکولی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانش. 2

 رانیمشهد، مشهد، ا یقوچان، دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پرستار ،یپرستار یدانشجو، 3

 رانی مشهد، مشهد، ا یپزشک نشگاه علومقوچان، دا یدانشکده پرستار ،یمرب . 4

 mums.ac.ir@arb1vpaiنویسنده مسئول:  ست الکترونیکپ
 22/08/1404: رشیپذ خیتار، 21/08/1404: یبازنگر خی تار، 1403/ 23/10: افتیدر  خیتار

 چکیده 

 نیاشاود ا یما جاادیا SARS-CoV-2 روسیاکاه توساو و 19-دیاکوو یمااریب  یباا سساترش اهاان  مقدمه و هدف:

تار  قیاباالقوه در شانا ت دق یکردهاایاز رو یکایشاده اسات.  لیتباد ریاقارن ا  یچاال  پزشاک  نیبه مهمتر  یماریب

 و مقالاه باه مارور تفاا نیادر اان  ماذکر اسات. ا شاتریب ریاو مار  و م  یمااریشاد  ب  19-دیاکوو  یماریب  تیماه

 ازد.پرد یم 19-دیدر ابتلا به کوو  یتیو انس  یانس یها

روش و  ا  :هامواد  روا  نیدر  فارس  یتیمرور  شده  منتشر  انگل  یمقالا   پا  یسیو   ,PubMed, SID  یها  گاهیدر 

IRANMEDEX, Google scholar  کل و    ت، یانس  ،یانس  یتفاو  ها  روس،ی، کرونا و19  -دیکوو  یواژه ها  دیبا 

انگل از سال    یسیمعادل  از م  2023تا    2019آنها  قرار سرفت.  نه  180جموع  مورد استجو    62  تایامقاله استجو شده 

 مقاله انتخاب شد. 

باشد.    ها:افتهی بیماری  میر  و  مر   و  تفاو  شد   در  د یل  مهم  فاکتورهای  از  یکی  فاکتور ان   که  رسد  می  بنظر 

فرهنگی و روان شنا تی متفاو  بین زن و مرد اشاره دارد و همچنین موقعیت های  -انسیت که به ویژسی های ااتماعی

 انند بر آسیب پذیری زنان تاثیر مهمی داشته باشند. ، زایمان و شیردهی نیز می تونحصر به زنان از قبیل حاملگیم

تاث  رغمیعل  :یرگیجهینت از  مطالعا   اغلب  فاکتور ان ،  واضح  نت  رینق   در  پوش   یها  یریس  جهیان   چشم    ی  ود 

مناسب هر    یها  یتژترااس   ی و طراح  شبرد یدر پ  ی  مهمتواند نق  یتفاو  ها م  نیاز ا  شتریو شنا ت ب   یکرده اند. آساه

 و درمان داشته باشد.    ینی بال یابیارز ، یریشگیان  در پ 
 کلما  کلیدی 

 ، کرونا ویروس، تفاو  های انسی، انسیت 19 -کووید
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 مقدمه 

سال   دسامبر  علت ۲۰۱۹در  با  پنومونی  از  مواردی   ،

س چین  هوبیِ  استان  ووهان،  شهر  در  شد.  ناشنا ته  زارش 

نشبررسی اولیه  نوعی های  بیماری  عامل  که  داد  ان 

به که  است  ادید  چین  کروناویروس  سراسر  در  سرعت 

سیری اهانی  ها درباره وقوع یک همهانتشار یافت و نگرانی

این   ویروس،  شناسایی  و  اداسازی  از  پ   برانگیخت.  را 

-2019) ۲۰۱۹عامل در ابتدا با عنوان کروناویروس ادید  

nCoV)   اهان سپ  سازمان  و  بهداشتمعرفی شد   ی 

(WHO) را به تنفسی حاد شدید  آن  طور رسمی سندرم 

کرد.  نام (SARS-CoV-2) ۲کروناویروس   سذاری 

دار   RNA هایای بزر  از ویروسها  انوادهکروناویروس

کنند؛  های انسانی را ایجاد میهستند که طیفی از بیماری

عفونت ساز  نظیر  تنفسی  معمولی  های  فیف  رما وردسی 

بیماری تنفستا  سندرم  مانند  شدیدتر   ی  اورمیانه های 

(MERS-CoV)    شدید تنفسی  حاد  سندرم   و 

(SARS-CoV)  سسترش با  شوند.  می  شامل  را 

عنوان   SARS-CoV-2اهانی با  آن  از  ناشی  بیماری   ،

کروناویروس   شنا ته    (COVID-19) ۲۰۱۹بیماری 

به   و  پاندمی اهانی شد  یک  به  که    سرعت  سردید  تبدیل 

سس حوزهترده پیامدهای  در  عای  سلامت  مومی،  های 

نظام و  ااتماعی  سراسر  سا تارهای  در  اقتصادی  های 

   (.1)اهان بر اای سذاشت 

می توان به تب، سرفه، دی     19  -از علائم بالینی رایج کووید 

و   بویایی  چشایی،  ح   کاه   اسهال،  عضلانی،  درد  پنه، 

که  کرد  اشاره  شوند در     ستگی  می  مشاهده  بیماران    اغلب 

بالقوه در شنا ت دقیق تر ماهیت  ( 2,3)  از سرنخ های  . یکی 

از  19-بیماری کووید  ناشی  میر کلی  و  مر   غلبه چشمگیر   ،

های   بویژه  SARS-CoV-2 عفونت  است.  مذکر  ان   در 

اینکه ان  یک فاکتور کلیدی در آسیب پذیری و پیامدهای  

عروقی بیماری محسوب    -عمومی و مخصوصا پیامد های قلبی 

ر  و میر بیشتر در  م که اغلب نشان دهنده شیوع و    می شود 

. تفاو  های روانی، ااتماعی و رفتاری بین  ( 4)   مردان می باشد 

-SARS-CoVزن و مرد می تواند نق  مهمی در موااهه با  

، واود فاکتورهای همراه مثل سیگار کشیدن، شروع درمان،  2

  ن مثال بعنوا   (. 5) و میر داشته باشد   ی و نهایتا مر  قبول بیمار 

( در مقایسه با  81-65شواهد حاکی از آنست که مردان مسن ) 

زنان مسن تغییر رفتار کمتری در رابطه با کنترل عفونت کووید  

   (. 6) مثل پوشیدن ماسک نشان می دهند  

در وسیع ترین مطالعه ای که تا به حال در زمینه کرونا بر  

بر  17روی   نفر در  انجام شده مشخص شده  میلیون  یتانیا 

ز زنان  طر مر  را دارا  درصد بیشتر ا  59ست که مردان  ا

باشند   بیماران  (7)می  مطالعه  از  حاصل  نتایج  همچنین   .

پنج کشور اروپایی فرانسه، ایتالیا، اسپانیا، سوئی  و آلمان  

بستری   دهنده  به   50نشان  نسبت  مردان  بیشتر  درصدی 

و همچنین    (ICU)ویژه    زنان در بخ  های مراقبت های

م منسبت  بیشتر  میر  و  دو  ر   بین  تفاو   که  است  ردان 

از یک سو بیماران مرد    (.8)ان  را براسته تر می کند  

بیشتری   میر  و  مر   و  تر  و یم  عواقب  از  بیشتری   طر 

دیگر   سوی  از  اما  دهند  می  نشان  زن  بیماران  به  نسبت 

و شیردادن  شرایو منحصر به فرد زنان مانند حاملگی، تولد 

را   آنها  است  کند  ممکن  تر  پذیر  افزای    (.9)آسیب  این 

مر  و میر برای مردان در همه سروه های سنی دیده می  

موارد مبتلا به   227219شود. با ادغام داده های حاصل از  

را    19-کووید توان بیشترین میزان موارد مر  و میر  می 

سزا این  بنابراین  داد.  نسبت  سال  میان  مردان  به  به  رش 

و میزان بستری و مر  و میر    وضوح عدم تعادل در شد 

مجموع   در  دهد.  می  نشان  زنان  به  نسبت  مردان  در  را 

افزای    برای  قوی  عامل  طر  یک  عنوان  به  مرد  ان  

ناکارامدی  مانند  عوامل  سایر  کنار  در  میر  و  مر   میزان 

سیستم ایمنی، سن و بیماری های همراه از امله بیماری  

قلبی   شود  های  می  مطرح  تفاو    واقعدر    (.10)عروقی 

کووید در  می  19  -های انسی  تعامل را  یک  نتیجه  توان 

های  پیچیده بین تاثیرا  زیستی، ااتماعی و واود بیماری

 (. 11)دانست  (preexisting)زمینه ای 
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کووید بیماری  شد   و  بروز  در  تفاو   از  و    19-آساهی 

تفاو  این  دو    همچنین شنا ت عوامل د یل در  بین  ها 

نق  تواند  می  بیماری    ان   بهتر  تشخیص  در  و  مهمی 

اتخاذ تدابیر درمانی موثرتر برای هر ان  داشته باشد. لذا  

های انسی و انسیتی  هدف از مطالعه حاضر مرور تفاو 

ها با و عوامل د یل در این تفاو   19  -در ابتلا به کووید

ویژسی از  بر ی  به  داشاره  زیستی  و  رفتاری  دو های  ر 

  باشد.ان  می 

 

 روش کار

زبان   انگلیسی  و  فارسی  مطالعا   مروری  پژوه   این  در 

سال   ابتدای  از  شده  سال    ۲۰۱۹منتشر  انتهای    ۲۰۲۳تا 

کووید شامل:  ها  واژه  کلید  شد.  ویروس، 19-مرور  کرونا   ،

آنها   انگلیسی  معادل  و  انسیت  انسی،  های  تفاو  

(COVID-19, Coronavirus, sex differences, 

gender)  مع های  پایگاه  شاملدر  علمی   تبر 

IRANMEDEX, PubMed, SID, Google 

scholar     بولی عملگرهای  از  استفاده  با   ,AND )و 

OR, NOT)    مبنای بر  مطالعه  سوال  به   PICOTبود. 

 صور  زیر طراحی شد: 

کووید  به  مبتلا  بیماران  فاکتور (P)  19-در  بررسی  آیا   ،

های ااتماعی و  انسیتی )نق ان )مرد یا زن( و عوامل 

ان (I)فتارها(  ر بین  در  نق ،  یا  و  انسیتی  ها  های 

ابتلا    (C)مختلف   تفاو  در میزان شد  و  بروز  به  منجر 

(O) 2023تا  2019، در سال های (T) شده است؟ ، 

کارآزمایی  مروری،  اصیل،  مقالا   شامل  ورود  های  معیار 

مطال مورد  که امعیت  هایی  پژوه   و  اولا بالینی  آنها  عه 

ه بحران  طول  کوویددر  سیری  مطالع  ۱۹-مه  قرار  مورد  ه 

سرفتند و ثانیا مطالعه بر روی هر دو ان  بودند، انتخاب  

و   انگلیسی  و  فارسی  غیر  های  زبان  به  مقالا   شدند. 

اهت   شدند.  مطالعه  ارج  از  کامل  متن  فاقد  مقالا  

طور   به  دوم  و  اول  نویسندسان  استجو  دقت  از  اطمینان 

د و  روج استجوی  ود  ستقل و بر اساس معیارهای وروم

انجا ا تلاف  را  محقق  دو  بین  فرایند استجو  در  دادند.  م 

 مقاله یافت شد  ۱۸۰نظر واود نداشت. در استجوی اولیه  

تعداد   ها  چکیده  بررسی  با  تکراری   ۲۳که  علت  به  مقاله 

تعداد   بعدی  مراحل  در  و  شدند  حذف  محتوا    ۲۰بودن 

علت   به  هممقاله  و  کامل  متن  به  دسترسی  چنین  عدم 

غیر مرتبو بودن با هدف پژوه   مقاله به علت    ۷۵تعداد  

تعداد   نهایت  در  که  شدند  مورد    ۶۲ ارج  هدف  با  مقاله 

مطالعه  وارد  و  انتخاب  داشتند  بیشتری  ارتباط  مطالعه 

 شدند.

 یافته ها 

می دهند که   فراوانی نشان  اپیدمیولوژیکی  و  بالینی  موارد 

تق از نشانهمردان  زنان  برابر  یا مر  و    ریبا دو  های شدید 

ناشی کووید  میر  می  19  -از  داده رنج  نمونه  طور  به  برند. 

هایی از کشورهای چین، کره انوبی، موسسه ملی سلامت  

ایتالیا و یافته های حاصل از نتایج کالبد شکافی در آلمان 

مردان   که  است  این  میر    59-75سویای  و  مر   درصد 

کو از  دا  19  -ویدناشی  ا تصاص  به  ود  اندرا  –12) ده 

-در بالا بردن  طر مر  و میر در کووید . ان  مرد(15

به عنوان یک عامل مستقلی است که می تواند ناشی    19

از سطوح بالای ایمنی هومورال و سلولی و تفاو  در ابتلا  

 .(16,17)به بیماری های همراه در زنان باشد 

تفاو  نق   بر  زیادی  و    مطالعا   ابتلا  در  انسی  های 

و   کوویدمر   ویروس  از  ناشی  دارند    19  -میر  تاکید 

کووید(20–12,18) به  ابتلا  در  ها  تفاو   این  و    19-. 

شود.   می  داده  نسبت  زیر  عوامل  به  آن    -1پیامدهای 

ویروس   ورود  بر  موثر  ژنتیکی  در    -2فاکتورهای  تفاو  

ن  هورمو  -X  3عملکرد سیستم ایمنی وابسته به کروموزم  

و   انسی  فرهنگ  -4های  با    -یعوامل  مرتبو  ااتماعی 

انسیت  موااهه   به  وابسته  رفتارهای  و  ویروس  با 

(Gender).  
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بر   Xکروموزوم     -1-3 موثر  ژنتیکی  های  فاکتور  و 

  ورود ویروس

حاوی ژن های سوناسونی   Yو    Xدر انسان کروموزوم های  

کروموزوم سایز  کد    Yهستند.  مسئول  اغلب  و  کوچکتر 

بیضه ها است. تعداد   سی تاثیرا   اص انسی و تکامل نوی

ا ایمنی  زیادی  پاسخ های  ز ژن هایی که نق  کلیدی در 

قرار سرفته اند. به عنوان مثال     Xدارند بر روی کروموزوم  

به   اکتسابی  و  ذاتی  ایمنی  های  پاسخ  کننده  کد  های  ژن 

اند   شده  واقع  کروموزم  این  روی  بر  ویروسی  های  عفونت 

از(21) ی   .  تنها  مردان  اغلب  واحد  آنجائیکه  کروموزوم  ک 

X   تغییر به  منجر  کروموزم  این  های  ژن  در  دارند اه  

کروموزوم دو  واود  اما  شود.  می  مربوطه  در     Xفنوتایپ 

زنان باعث ابران اه  در هر کدام از کروموزم ها توسو  

کننده   کد  های  ژن  اینکه  تواه  قابل  شود.  می  دیگری 

 ACE2  (Angiotensin-Convertingسیرنده  

Enzyme 2ک م(  دا ل  ه  به  کرونا  ویروس  ورود  سئول 

کروموزوم   روی  بر  است  شواهد   Xسلول  این  اند.  واقع 

حاکی از آنست که بیان و تنظیم متفاو  ژن های واقع بر  

در زن و مرد می تواند نق  مهمی در پاسخ    Xکروموزوم  

 (. 22)های متفاو  به عفونت در دو ان  داشته باشد 

کوویدنا آلودسی  بودن  ممکن    19-برابر  زنان  و  مردان  در 

به مثال    است  بعنوان  باشد.  نادر  ژنتیکی  فاکتورهای  دلیل 

را یک عامل    X  (XCI)پدیده غیر فعال شدن کروموزوم  

می   کووید  عفونت  به  ایمونولوژیک  های  پاسخ  در  مهم 

کروموزوم   دو  دارای  زنان  حقیقت  در  که     Xدانند.  اند 

ژن   چندین  ذاتیحاوی  ایمنی  مسیرهای  برای  و    مهم 

م فعالیت  امله  از  لایک اکتسابی  تول  های  سیرنده  سیر 

(TLRS) (Toll-Like receptor می باشند. غیر فعال )

کروموزوم   دو  از  یکی  میزان    Xشدن  کننده  تضمین 

ها  ژن  از  بسیاری  واود  این  با  است.  مربوطه  ژن  مناسب 

از فرایند غیر فعال شدن کروموز وم بگریزند که  می توانند 

.  (21)می شود یان ژن های دو آللی در زنان این منجر به ب

کروموزوم   کروموزوم    Xبعلاوه  با  مقاسیه  حاوی   Yدر 

ها می باشد که بسیاری از     RNAتعداد بیشتری از میکرو

مانند   ایمنی  کننده  سرکوب  های  ژن  ،  FOXP3آنها 

CTLA4  ،CBL    وSOCS    می قرار  هدف  مورد  را 

 ACE2 نزیمن ژن های کد کننده پروتئین آدهند. همچنی

ورود    واسطه  -SARSو    SARS-COV)پروتئین 

COV-2  به سلول های انسانی( بر روی کروموزومX   واقع

پروتئین   بیان  که    ACE2اند.  است  بیشتر  زنان  در 

فرایند   از  ناشی  تفاو   این  نیست  یا    XCIمشخص  است 

 . (20,23)ناشی از استروژن 

 19 -ی متفاوت به کوویدپاسخ های ایمن -2-3

و    SARS COVوسته مر  و میر مردان در  ی  پیافزا 

MERS COV    وSARS COV 2   به عدم پاسخ های

ایمنی قوی در برابر عفونت های کرونا ویروس نسبت داده  

ایمنی   های  پاسخ  کلی  طور  به  مردان  واقع  در  شود.  می 

از   ویروسی  های  بیماری  از  بسیاری  برابر  در  تری  ضعیف 

س   ود نام  مبنای  و  دهند  می  آنفولانزای  "ذاری  نشان 

مردان     "مردانه در  ضعیف  ایمنی  های  پاسخ  واود  نیز 

دقیق   های  مکانیسم  از  مواود  درک  که  حالی  در  است. 

ایمنی این تفاو  ها در مراحل اولیه است، شواهد حاضر از  

اپی   های  مکانیزم  ژنی،  ترکیب  در  واسرایی  مانند  مواردی 

عملکرد   و  و  ژنتیک  مردان  بین  ایمنی  های  زنان  سلول 

کنند   می  های    (26–24)پشتیبانی  دیمورفیسم  نق   از 

تواه   قابل  های  مثال  ایمنی  های  سلول  در  ذاتی  انسی 

ای مانند افزای  بیان اینترفرون آلفا به وسیله سلول های  

با   TLR 7دندروتیک پلاسماسیتوئیدی به دنبال تحریک  

ب  به  وابسته  استروژنی  ی  ژن  سیرنده  می    IRF 5یان  را 

بیا کردتوان   PRR  (patternیک    TLR 7.  (27)  ن 

recognition receptors  شناسایی توانایی  که  است   )

RNA    به که  شود  می  اینترفرون  تولید  باعث  و  دارد  را 

عفونت   به  پاسخ  و  تشخیص  برای  مهم  سیرنده  یک  عنوان 

نق    بودن  براسته  شود.  می  شنا ته  ها  ویروس  کرونا 

TLR 7  عفونت    درSARS-COV-2  ب ه  اطر  احتمالا 

  باط اه  های نادر آن با مرحله شدید کووید می باشد ارت
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در حال حاضر سزارش های محدودی از نق  تفاو   (.28)

کووید   بیماران  در  انسی  و   19های  فعالیت  روی  بر 

واود دارند. با تواه به نق  ان  و   Tسطوح سلول های 

 Tپ و عملکرد سلول های  هورمون بتا استرادیول بر فنوتی

مرد  قابل    فرضیه بیماران  توانایی  کاه   که  آنست  قبول 

کرونایی در تخفیف پاسخ التهابی بی  از حد ممکن است  

 (. 29)منجر به پیامد های شدید تری در مردان شود 

 19 -پاسخ های التهابی متفاوت در کووید -4-3

ی  سیستم ایمنی میزبان با ایجاد پاسخ های ضد ویروسی م 

های   التهاب  به  منجر  بیماران  تواند  در  نامنظم  و  مضر 

در  کرو اتفاق  این  -MERSو    SARS-CoVنایی شود. 

CoV    شود دیده  تواند  می  ایجاد  (30)نیز  ویژه  بطور   .

( حاد  تنفسی  زار  سندرم  تنفسی،  ( ARDSنارسایی 

(Acute respiratory distress syndrome  و پیامد )

بالا   با  بالینی  نامطلوب  اینترلوکین  های  پروتئین  6رفتن   ،

سر   سازی    Cواکن   آزاد  سندرم  به  شبیه  فنوتیپی  و 

است   مرتبو  مردان    (31,32)سایتوکاین  اینکه  االب 

مستعد  طر بیشتری برای ابتلا به بیماری کووید و تشدید  

های  پاسخ  زنان  که  حالی  در  هستند  آن  از  ناشی  التهاب 

می دهند و    ایمنی قوی تری به عفونت های ویروسی نشان

ه آسیب  مستعد  پاسخلذا  و  ایمنی  از  ود  ناشی  های    ای 

 (. 33) التهابی متعاقب آن هستند

سومین   در  سایتوکاینی  طوفان  و  سیستمی  های  التهاب 

و   هایپوکسی  به  منجر  شدید(  التهاب  )فاز  بیماری  مرحله 

شوند می  تنفسی  سیستم  این    (.34)  نارسایی  واقع  در 

ه میزبان  التهابی  های  آسیب  پاسخ  اصلی  عامل  که  ست 

قل بیماریهای  پاتولوژی  محسوب می شود.    بی عروقی در 

را   بطنی  های  طرناک  آریتمی  به  ابتلا  احتمال  بنابراین 

از سلول   نوع  چندین  دانست.  مورد  این  از  ناشی  توان  می 

های   سلول  امله  از  ایمنی  تولید   Tهای  ها  نوتروفیل  و 

هده دارند که به  سایتوکاین های پی  برنده التهاب را برع 

منوسیت ها نیز    جر به التهاب بیشتر می شوند.نوبه  ود من

اینترلوکین   از  بالایی  سطوح  تولید  التهاب   6با  تشدید  به 

کنند.   می  های  (.  34)کمک  سزارش  حاضر  حال  در 

فعالیت  و  سطوح  بر  انسی  های  تفاو   اثر  از  محدودی 

 مواود است.  SARS-CoV-2در  Tسلول های 

 های جنسی هورمون -5-3

دان و زنان در پاتوژنز برای تفاو  بین مریکی از دلایلی که 

کووید به  آلودسی  در    19  -و  تفاو   کرد  مطرح  توان  می 

تعدیل سیرنده های سلولی و سیرنده های همراه است که 

های    SARS- COV- 2ویروس   سلول  به  ورود  برای 

حیوانی  مطالعا   کند.  می  استفاده  آنها  از  انسانی    میزبان 

ده حتی در سنین  ن  مادر ا  ACE2نشان داده اند که  

نر   ان   به  نسبت  مزمن  های  بیماری  واود  یا  و  پیری 

سیرد می  قرار  کووید  ویروس  استفاده  مورد  این   .بیشتر 

یافته پیشنهاد می کند که هورمون های انسی نسبت به 

های  تفاو   در  مهمتری  نق   انسی  های  کروموزوم 

ک می  ایفا  شده  سزارش  تنظیم  انسی  عامل  واقع  در  نند. 

ژن  کنن بیان  دانند.    ACE2ده  می  استروژن  هورمون  را 

در ریه، این ارسان را در برابر   ACE2همچنین بیان وسیع 

 (. 35)آسیب های ریوی محافظت می کند 

تفاو  کلیدی دیگر بین دو ان  که بواسطه هورمون ها  

میانجیگری می شود مربوط به عمکرد سیستم ایمنی می  

ای شود دو  هر  تقویت  با  استروژن  اکتسابی  .  و  ذاتی  منی 

تسه شود.  مواب  مونث می  در ان   پاتوژن  برداشت  یل 

به   بیشتری  پاسخ  و  کمتر  حساسیت  زنان  این  بر  علاوه 

واکسیناسیون می دهند. در مقابل تستوسترون با سرکوب 

سیستم ایمنی و مخالفت با مسیرهای تسهیل شده بوسیله  

افزای    مواب  پذیاستروژن  بیماری  آسیب  به  مردان  ری 

می عفونی  فعالیت   (29,36)  شودهای  و  تعداد  زنان 

ها،   منوسیت  از امله  ذاتی  ایمنی  های  از سلول  بیشتری 

می نشان  دندریتی  های  و سلول  این  ماکروفاژها  که  دهند 

شود  می  ها  پاتوژنز  برابر  در  تر  سریع  مدا له  به    منجر 

از  (.  37) بر ی  این  بر  که  های    RNAعلاوه  کوچک 

رسپتورها بیان  با  مسئول  همراه  باشند    ACE2ی  می 

اند واقع  های انسی  هورمون  تنظیم  و  تاثیر  (. 38)  تحت 
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های   تفاو   از  بسیاری  ها،  ژن  از  ناشی  تاثیرا   بر  علاوه 

انسی در بروز و شیوع بیماری ها بطور سنتی به هورمون 

 (. 39)های انسی نسبت داده می شوند 

وابسته  -6-3 عوامل رفتارهای  و  جنسیت  به 

 وس تماعی موثر بر مواجهه با ویراج  -فرهنگی

بهداشتی  ا تلاف و  ااتماعی  رفتارهای  در  انسیتی  های 

بهمی کوویدتواند  به  ابتلا  و  موااهه  بر  مستقیم   19-طور 

داده نشان  مطالعا   بگذارد.  از  تأثیر  کمتر  مردان  که  اند 

پروتکل رعایت  و  دست  شستشوی  به  بهداشت زنان  ی  های 

ق دوران  در  و  هستند  تمایل  پایبند  زنان  به  نسبت  رنطینه 

در  ب مردان  این،  بر  علاوه  دارند.  از  انه  به  روج  یشتری 

در   شرکت  و  ااتماعی  فاصله  رعایت  ماسک،  از  استفاده 

می عمل  منظم  کمتر  پیشگیرانه  پزشکی    .کنندمعاینا  

نق  و  با شغل  مرتبو  ااتماعی  های  انوادسی  رفتارهای 

شاغل با تماس بالاتر  او  است؛ مردان معمولاً در منیز متف

دیگر فعالیتبا  و  بیشتری  ان  حضور  از  انه  های  ارج 

های مراقبتی، چه در  دارند، در حالی که زنان غالباً در نق  

تواند  کنند. این می انواده و چه در محیو کار، فعالیت می

نه  های پیشگیراهم منجر به موااهه کمتر مردان با مراقبت

ب زنان  تماسو هم موااهه بیشتر  بیماراا  با  ن  های طولانی 

رژیم    .شود بدنی،  فعالیت  مانند  زندسی  سبک  رفتارهای 

متفاو    ان   دو  بین  نیز  سیگار  و  الکل  مصرف  غذایی، 

تواند مستقیماً بر سیستم ایمنی و حساسیت به  است و می

بیماری تأثیرسذار باشد. برای مثال، مصرف بالای سیگار در  

کند  عملکرد ریوی ایجاد می  مردان، التهاب مزمن و ا تلال

فرم ک به  ابتلا  ریسک  کوویده  شدید  افزای    19-های  را 

سبک    .دهدمی بهداشتی،  رفتارهای  ترکیب  مجموع،  در 

تفاو  های ااتماعی نشان میزندسی و نق  های دهد که 

بلکه   نیست،  زیستی  عوامل  به  محدود  تنها  انسیتی 

ی در ابتلا،  و ااتماعی نیز نق  قابل تواهالگوهای رفتاری 

پیامدهای   و  بنابراین (.  40-42)دارند    19-کوویدشد  

فاکتور  طر   بعنوان یک  برای    (Risk Factor)انسیت 

کووید بیماری  بیشتر  میر  و  مر   و  محسوب    19-شد  

 می شود . 

 

مل دخیل در ابتلا به کووید  ها و عواجنسیتی در مکانیزم  های جنسی وهای مطالعات پیشین در زمینه تفاوت: مرور یافته1جدول شماره  
19 

حجم   پیامدها

 نمونه 
 کشور  نوع مطالعه 

شماره  

 رفرنس 

نویسنده  و سال  

 انتشار 

روی   بر  ویروسی  های  عفونت  به  ایمنی  های  پاسخ  کننده  کد  های  ژن 

 واقع شده اند  xکروموزم 
- 

مروری 

 روایتی 

آفریقای  

 انوبی 
21 

Schurz 
(2019) 

وابی های  ژن  متفاو   تنظیم  و  کروموزوم ان  بر  نق   X قع  مرد  و  زن  در 

 مهمی در پاسخ های متفاو  به عفونت در دو ان  دارد. 
- 

مروری 

 روایتی 
 22 آلمان 

Klein 
(2016) 

فقو محدود به اعمال   CNSفعالیت استروئیدهای انسی در  •

تولید مثلی و رفتارهای انسی نیست و شامل محدوده ی وسیعی  

  ت و اعمال حرکتی می شود. تارهای عاطفی، یادسیری و شنااز رف

استروئیدهای انسی همچنین پتانسیل قوی ای در محافظت از   •

مغز شامل مهار اپپتوز، افزای  ارتباطا  سیناپسی و کاه  

 فرآیندهای التهاب عصبی دارند. 

- 
مروری 

 روایتی 
 39 ایتالیا 

Vegeto  
(2019) 

ان )مستقل از  ن شیوع یکسانی دارد ولی  مرد ابتلا به کووید در مردان و زنا

 .و مر  و میر هستند طرناک تر عرض  پیامدهای سن( بیشتر در م

43 
 نفر

سزارش 

 موردها  
 Jin (2020 ) 12 چین 

تفاو  به دلیل  به مردان ممکن است  های های انسی در پاسخزنان نسبت  مروری  -  Ahmed SB 19 کانادا
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در استفاده    ایمنی و فعالیت سیستم رنین آنژیوتانسین، و تفاوتهای انسیتی

فیزیکی حفاظت  ع  از  برابر  در  ویروس،  برابر  کمتر در  ویروسی  فونت 

 پذیر  باشند آسیب

 (2020) روایتی 

به سلول،  ویروس  ورود  قبیل:  از  فاکتورهایی  به  زنان  در  کمتر  میر  و  مر  

-یمنیآنژیوتانسین، تکثیر ویروس، آسیب بافتی و پاسخ های ا-سیستم رنین

 اندوکرین مربوط می شود  

- 
مروری 

 روایتی 
 20 لبنان 

Wehbe  
(2021) 

 در مردان مر  و میر بیشتر  •

عروقی همراه، دی  پنه،  -فشار  ون مزمن و سایر ا تلالا  قلبی •

سفتی قفسه سینه و کاه  هوشیاری در افراد فو  شده نسبت به  

 بهبود یافته   

 روز  16میانگین شروع بیماری تا مر   •

 موارد فو  شده  91و % 50یتوزی  و لنفوپنی در %لکوس •

غلظت بیشتر آنزیم های آلانین آمینوترانسفراز، آسپارتا   •

آمینوترانسفراز، کراتینین، کراتین کیتاز، لاکتا  دهیدروژناز،  

 و دی دایمر در افراد فو  شده BNPتروپونین قلبی، 

113 
 نفر

سزارش 

موردها  

(case 

series ) 

 13 چین 
Chen  

(2020) 

 بیماران مرد بودند %75 •

های کرونری و انسدادی مزمن تنفسی بیشترین موارد    اریبیم •

 بیماری های زمینه ای بوده است 

 موارد   58ترومبوز ورید عمقی در % •

 بیمار بود  4آمبولی ریوی علت مستقیم مر  در  •

 ویروس در ریه تمامی موارد فو  شده مشاهده شد •

 

12 
 نفر

Prospe

ctive 

cohort 
 15 آلمان 

Wichmann  
و همکاران  

(2020) 

 1:2-4شیوع بیستر میوکاردیت در مردان با نسبت  •

 1:3شیوع بیشتر کاردیومیوپاتی دیلاته در مردان با نسبت  •

و یا    50و در زنان بالای  50میوکاردیت در مردان در سنین زیر  •

 در سنین یائسگی رخ می دهد 

ارکرهای میوکاردیت در مردان با علائم درد قفسه سینه و م •

دی  پنه  قلبی همراه است ولی در زنان آزمایشگاهی نارسایی 

 غالب بوده و پاسخ های ایمنولوژیک منظم تر ایت 

- 
مروری 

 روایتی 
 16 آمریکا 

Fairweather 
و همکاران  

(2023) 

سطوح پایین تستوسترون بعنوان ریسک فاکتور حوادث قلبی   •

 لاف اسست شنا ته می شود ولی نق  علت معلولی آن مورد ا ت

حوادث قلبی در مردان   نگر بر شیوع بیشتر بر ی مطالعا  سذشته •

 استفاده کننده از تستوسترون دلالت دارند 

- 
مروری 

 روایتی 
 17 آمریکا 

Gagliano-

Jucá   و

همکاران  

(2019) 

علیرغم پاسخ های ایمنی قوی تر، شیوع بیماری های  اتوایمیون   •

 در زنان نسبت به مردان به بیشتر است 

 ت این تناقض مشخص نیست عل •

نسیت، هورمون های انسی نیز در پاسخ و فعالیت بر ا علاوه •

 سیستم ایمنی نق  دارند

- 
مروری 

 روایتی 
 23 امریکا 

Moulton 
(2018) 
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تنظیم کننده مواود در بافت چربی احشایی   Tسلول های  •

(VAT)  که در مهار التهاب بافت چربی نق  دارند تحت تاثیر

 واقع می شوند هورمون های انسی

 

الیااستر تجربی -  24 

Vasanthaku

mar   و همکاران

 (2020) 

و افزای  عملکرد مونوسیت ها و   Tکاه  عملکرد سلول های  •

 سمیت سلولی با افزای  سن بیشتر می شود 

این تغییرا  در مردان شدید تر بوده و با کاه  کانون های سلول  •

 ویژه مختص مردان همراه است    Bهای 

هه سوم زندسی در هر دو  ل تغییرا  مذکور در انتهای دپیک او •

لحاط زمان و شد  یکسان است ولی پیک دوم در مردان  ان  ب

 زودتر و شدیدتر است

مردان پاسخ های ایمنی ذاتی و التهابی بیشتر   65در سنین بالای  •

  و هچنین فعالیت تطابقی کمتر دارند

 25 آمریکا  تجربی 172

Márquez   و

همکاران  

(2020) 

ه شد ل های ایمنی دو ان  مشاهدژن های متفاو  کمی در سلو •

 مگر در ماکروفاژهای مواود در سه بافت متفاو  

پاسخ های ایمنی قوی تر در زنان ممکن است ناشی از مسیرهای   •

 ایمنی ذاتی فعال شده بیشتر قبل از هجوم پاتوژن بشد 

 

 تجربی -
اسرائی 

 ل
26 

Gal-Oz  
وهمکاران  

(2019) 

می   (IRF5) 5رفرون ی در سطح فاکتور تنظیمی اینتتفاو  انس •

 تواند مسئول تولید بیشتر اینترفرون آلفا در زنان باشد  

این یافته بین  ادیدی به مکانیزم های مسئول التهاب بیشتر در   •

 زنان هم در عفونت ایدز و هم بیماری های اتوایمیون ارائه می دهد 

 27 آمریکا  تجربی -

Griesbeck   و

همکاران  

(2013) 

واریانت  • عملکرد  بر کروموزوم    TLR7های    فقدان  بیماان    Xواقع  در 

 شناسایی شد.   19کووید  

 این تغییر با پاسخ های معیوب اینترفرون یک و دو همراه بوده است.  •
4 Case 

series 
 28 هلند 

Van Der 

Made   و

همکاران  

(2020) 

مثل  • ذاتی  ایمنی  های  سایتوکاین  از  بیشتری  سطح  مرد    بیماران 

IL-8   وIL-18  .نشان دادند 

را در طی عفونت نشان    Tبیماران زن فعالیت بیشتری از سلولهای   •

 دادند. 

سلولهای   • پیامدهای   Tپاسخ ضعیف  و  داشت  منفی  رابطه  سن  با 

 و یمتر بیماری در مردان و نه در زنان همراه بود. 

بیشتر  • پیشرفت  با  ایمنی  های  بیشتر سایتوکاین  در عوض سطوح 

 مرد همراه بود.  بیماران زن و نه در بیماران بیماری در

 29 آمریکا  تجربی -

Takahashi  و

همکاران  

(2020) 

کووید   • تقسیم  بر وردار    19فرضیه  بالایی  اهمیت  از  فاز  دو  به 

 است: 

 فاز دفاع ایمنی اولیه و فاز ثانویه التهابی آسیب رسان •

 قدام کنند.پزشکان باید در اهت تقویت فاز اولیه و مهار فاز ثانویه ا  •

محافظ ریه است باید به محض شروع    B3امین  از آنجایی که ویت •

- Editorial  30 چین 
Shi   و همکاران

(2020) 
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 سرفه تجویز شود.

منجر   19در بیماری کووید ( CRSها )سندرم رهای  سایتوکاین •

 به ا تلال در عملکرد مرسبار در ارسانهای متعدد می شود. 

می تواند به طراحی ایمنوتراپی های ادید   CRSدرک مکانیسم  •

 کمک کند.

- 
مروری 

 روایتی 
 31 چین 

Liu B   و

همکاران  

(2020) 

 دارد.   19ارتباط مهمی با بیماری کووید    CRPو    IL6سطوح سرمی   •

بعنوان یک فاکتور مستقل در    CRPو    IL6سطوح سرمی   • می تواند 

 پی  بینی پروسنوز بیماری می باشد. 

- 

retrospec

tive 

observati

onal 

study 

 32 چین 

Lio F  و

همکاران  

(2020) 

 اغلب بیماری های اتوایمیون در زنان شایعتر است.  •

شد  علائم، طول بیماری، پاسخ به درمان و بقا بین دوان    •

 ممکنست متفاو  باشد. 

هورمونهای انسی نق  مهمی در این تورش انسی دارند به   •

واکن  های اتوایمیون  سونه ای که استروژن ها محرکهای قوی در 

 بوده و آندروژن ها نق  محافظتی دارند. 

- 
مروری 

 روایتی 
 33 ایتالیا 

Ortona  و

همکاران  

(2016) 

 ارائه شده است.  19سه فاز اصلی برای پیشرفت بیماری کووید  •

 فاز اولیه عفونت -1

 فاز ریوی  -2

 فاز شد  یافته التهاب  -3

- 
مرور 

 روایتی 
 34 ایتالیا 

Romagnoli 
و همکاران  

(2020) 

های انسی و انسیتی   تفاو  19در شد  و پیامدهای کووید  •

 واود دارد که به ترکیبی از فاکتورهای متعدد مربوط است. 

این فاکتورها شامل هورمونهای انسی، پاسخ های ایمنی و   •

 مارکرهای التهابی است. 

و رفتار نیز می تواند بر شد  و   به بیماری  تفاو  در نگرش •

 وثر باشد. پیامدهای بیماری م

- 
مرور 

 روایتی 
 36 آمریکا 

Ya’qoub L  و

 2021همکاران 

 در مردان بیشتر بود  19-مر  و میر بیماران کووید •

شد  علائم و میزان بستری در بخ  های ویژه در مردان بیشتر   •

 بود

- 

مرور 

سیستماتی 

 ک

 42 چین 

Lakbar  
وهمکاران  

(2020) 

 

 بحث 

د انسی  های  تفاو   مرور  به  حاضر  به  مطالعه  ابتلا  ر 

و بر ی عوامل و ویژسی های رفتاری و زیستی   19 -کووید

و   بالینی  مطالعا   پردا ت.  ها  تفاو   این  در  د یل 

و   بیماری  که شد   آنند  از  فراوانی حاکی  اپیدمیولوژیکی 

در مردان تقریبا دو    19-مر  و میر ناشی از عفونت کووید

ای چین،  برابر زنان است. بعنوان مثال داده هایی از کشوره

مردان   که  است  این  سویای  آلمان  و  ایتالیا  انوبی،  کره 

را به  ود   19  -درصد مر  و میر ناشی از کووید   75-59

در بالا بردن   . ان  مرد(15,43–12)  ا تصاص داده اند

کووید  در  میر  و  مر   عامل   19- طر  یک  عنوان  به 

می که  است  ایمنی  مستقلی  بالای  سطوح  از  ناشی  تواند 

و بیماری  هومورال  به  ابتلا  در  تفاو   و  همراه سلولی  های 

. در ادامه به بر ی از عوامل بالقوه (16,17)در زنان باشد  

 ها اشاره می شود. د یل در این  تفاو 
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در   کلیدی  نق   که  هایی  ژن  از  زیادی  تعداد  انسان  در 

کروموزوم روی  بر  دارند  ایمنی  های  سرفته     Xپاسخ  قرار 

ه اغلب مردان تنها یک کروموزوم  . از آنجائیک (21,44)  اند

به    Xواحد   منجر  کروموزم  این  های  ژن  در  دارند اه  

   Xتغییر فنوتایپ مربوطه می شود. اما واود دو کروموزوم

کروموزم از  کدام  هر  در  اه   ابران  باعث  زنان  ها در 

های کد کننده  شود. قابل تواه اینکه ژنتوسو دیگری می

 ACE2  (Angiotensin-Convertingسیرنده  

Enzyme 2  دا ل به  کرونا  ویروس  ورود  مسئول  که   )

کروموزوم   روی  بر  است  شواهد   Xسلول  این  اند.  واقع 

حاکی از آنست که کروموزوم های انسی می توانند نق   

مهمی در پاسخ های متفاو  به عفونت در دو ان  داشته  

   (.22) باشد

تفاو    از  بسیاری  ها،  ژن  از  ناشی  تاثیرا   بر  های  علاوه 

انسی در بروز و شیوع بیماری ها بطور سنتی به هورمون 

شوند   می  داده  نسبت  انسی  در  (39)های  مثال  برای   .

تواند   می  زا  درون  استروژن  که  شد  مشخص  ای  مطالعه 

کاه   بواسطه  آنفولانزا  عفونت  شد   بهبود  به  منجر 

مثل   التهابی  پی   های  سایتوکاین  و  ها  کموکاین 

(    TNFaر نکروز دهنده تومور آلفا )اینترفرون ساما، فاکتو

شود   موش  در  التهابی  فاکتورهای  سایر  در    . (48–45)و 

مشخص شد که موش های نر    19-ارتباط با عفونت کووید 

استعداد بیشتری به ابتلا و میزان بالاتری از مر  و میر را  

نشان می دهند. علاوه بر این برداشت تخمدان ها مر  و  

این یافته حاکی   (.49)  زای  دادمیر موش های ماده را اف

به   تستوسترون  و  استروژن  بین  تعادل  که  است  این  از 

آنتی   های  پاسخ  در  مهمی  نق   تواند  می  زیاد  احتمال 

داشته   عهده  بر  ویروس  کرونا  های  عفونت  در  ویروسی 

که   پروستا   سرطان  به  مبتلا  مردان  اینکه  االب  باشد. 

قرار   ها  آندروژن  از  محرومیت  درمان  در  تحت  اند  سرفته 

داده  نشان  بیشتری  مقاومت  کووید  ویروس  برابر 

. آزمای  بر روی موش ها نشان داد که هر دو  (50,51)اند

 ACEهورمون تستسترون و استروژن می توانند فعالیت  

را تنظیم کنند به صورتی که کمبود استروژن منجر به    2

فعالیت   به    ACE 2افزای   منجر  تستسترون  کمبود  و 

 . (55–52)می شود  ACE 2لیت کاه  فعا

تاثیرا  هورمون های انسی به حساسیت در برابر عفونت  

بلکه   شود  نمی  محدود  شده  وارد  ویروس  بار  وسعت  یا 

تعیین کننده شد  نشانه ها، عوارض و پیامد های حاصل  

کووید ویروس  از   19-از  ها  هورمون  واقع  در  هست.  نیز 

متفاو  پیامدهای  در  د یل  اصلی  عفونت    فاکتورهای 

آید. به سبب هورمون های  کووید در مرد و زن بحساب می

تواهی   قابل  طور  به  باروری  درسنین  زنان  زنانه،  انسی 

مردان   به  نسبت  کووید  اثر  در  کمتری  میر  و  مر   تعداد 

افزای  سن به تدریج  دارند اما این آمار پایدار نیست و با 

و میر تعداد مر  و میر افزای  می یابد. به عبارتی مر   

از   بی   یائسگی  از  بعد  قبل    20زنان  به  نسبت  درصد 

یائسگی افزای  می یابد. زنان در قبل از یائسگی دفعا  و 

مد  زمان کمتری از بستری شدن در بیمارستان را نشان  

حمایت    به  کمتری  نیاز  افراد  این  نتیجه  در  دهند  می 

تنفسی در مقایسه با زنان پ  از یائسگی دارند. همچنین  

کوویدارت مستقیم  ارتباط    19-باط  و  یائسگی  شرایو  با 

نیز   ترکیبی  بارداری  ضد  های  قرص  مصرف  با  معکوس 

 (. 56)سزارش شده است 

در     انسی  های  هورمون  بیولوژیک  تاثیرا   مجموع  در 

ژن   متفاو   بیان  همچنین  و  عفونت  و شد   ابتلا  شان  

مهم   نق   از  حاکی  ان   دو  بین  عفونت  درسیر  های 

ابتلا  فاکتورهای   هورمونی و ژنتیک در تفاو  های انسی 

 به عفونت و مر  و میر ناشی از آنست.   

بیولوژیکی مبتنی بر ان ، انسیت   تفاو  های  در کنار 

نیز که به دیدساه ااتماعی و فرهنگی هر اامعه در تعریف  

زن و مرد اطلاق می شود، ممکن است در تفاو  زن و مرد  

  ( 29,57)  ق  داشته باشدن  19-در ابتلا به بیماری کووید

در واقع زنان نسبت به بیماری آساهی بیشتری دارند و در 

پیشگیرانه   راهکارهای  و  ها  با محدودیت  مردان  با  مقایسه 

متقابلا مردان  (.  57)  سازساری بیشتری را نشان می دهند

و   کشیدن  سیگار  مانند  پر طر  رفتارهای  مستعد  بیشتر 
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ب موااهه بیشتری  بوده و  الکل  ا محیو های آلوده  مصرف 

به ویروس دارند. علاوه بر این به نظر می رسد مردان نکا  

بهداشتی را با دقت و پیگیری کمتری رعایت می کنند و با 

به   منجر  شستن  دست  مثل  ساده  عادا   انگاشتن  نادیده 

به نظر    (.58)  شوندابتلا به عفونت و بار بیماری می   تسهیل

اشان هستند و دیرتر می رسد مردان کمتر مراقب سلامتی  

به دنبال مراقبت های پزشکی می روند یعنی هنگامی می  

می  را  مورد  این  شود.  بدتر  بیماری  های  نشانه  که  روند 

بالای   شد   دهنده  توضیح  موارد  از  یکی  حداقل  توان 

این  بر  علاوه  دانست.  مردان  در  آن  های  پیامد  و  عفونت 

ها تفاو   در  نیز  زندسی  سبک  و  ای  تغذیه  ی  عادا  

است شده  سزارش  در   .(29,57)  انسیتی  مطالعا  

بر روی این نکته   اروپا(  )ایالا  متحده و  کشورهای غربی 

تاکید دارند که مصرف میوه، سبزیجا ، حبوبا  و غذاهای  

مکمل در بین زنان بیشتر است در حالی که مردان تمایل  

دارند.  پرتئین  پر  های  غذا  و  چربی  مصرف  برای  بیشتری 

هی بیشتری که از تاثیر تغذیه بر سلامتی دارند  زنان با آسا

بدنی  ود   تصویر  به  که  بیشتری  اهمیت  با   body)و 

image)    تر سالم  غذایی  رژیم  پذیرش  در  دهند  می 

مستعد تر هستند. بنابراین زنان می توانند مصرف بیشتری  

از ریز مغذی ها، غذاهای سیاهی و رژیم مدیترانه ای را که 

ک ویروس  ضد  با    19-وویدپتانسیل  باشند.  داشته  دارند، 

( پلاکت  کننده  فعال  فاکتور  نق   پاتوژنز  PAFتایید  در   )

مثل   PAF، مصرف رژیم غذایی حاوی ترکیبا  19-کووید

، سلنیوم،  D، ویتامین  E، ویتامین  C، ویتامین  Aویتامین  

امگا   چرب  تضعیف   3اسید  با  تواند  می  معدنی  مواد  و 

ترومبوزی  و  التهاب  بیماری   فرایندهای  مخرب  آثار  از 

با    (. 59)  پیشگیری کند  19-کووید عوامل مرتبو  از سایر 

های   بیماری  به  مردان  بیشتر  ابتلای  به  توان  می  رفتار 

های   رفتار  و  شغلی  موااها   پر طر،  های  رفتار  مزمن، 

 (.60) متفاو  ااتماعی اشاره کرد

مطالعه   این  های  محدودیت  روایتی از  مرور  که  است  این 

به روشمندی    حاضر  لحاظ  از  و  شده  انجام  کیفی  صور  

سوسیری   ریسک  دقیق  ارزیابی  یا  متاآنالیز  )مثلاً  کمی 

مقالا ( ممکن است محدود باشد. عدم انجام تحلیل کمی  

می استجو  منظم  چارچوب  نبود  بر یا  بزرسی  تأثیر  تواند 

کاه   استنتاج باعث  احتمالاً  و  باشد  داشته  کلی  های 

یافته تعمیم  این    .شودمی  هاقابلیت  استجوی  همچنین 

پایگاه و  فارسی/انگلیسی  مقالا   به  های  اصی  مرور 

یافته  اامعیت  کاه   به  تواند  می  که  بود  و محدود  ها 

انسیتی فاکتورهای  تنوع  دامنه  یا  ابتلا/شد   -کمیت 

 .منجر شود

 نتیجه گیری 

حاضر،  لاصه مطالعه  تفاو در  از  و  ای  انسی  های 

و بر ی از عوامل ژنتیکی،    19-یدانسیتی در ابتلا به کوو

ها بیان شد. شد   بیولوژیک و رفتاری د یل در این تفاو 

از عفونت کووید ناشی  در   19-بیماری و نرخ مر  و میر 

تفاو  است.  زنان  از  بیشتر  به  مردان  فقو  انسی  های 

شوند، بلکه  های بیولوژیکی و تولیدمثلی محدود نمیتفاو  

و ااتماعی  محیطی،  عوامل  مربوط    به  نیز  فرهنگی 

تفاو می را میسردند. این  بیان  ها  تغییر در  از  ناشی  توان 

، پروفایل هورمونی متفاو  بین زنان و مردان،   ACE2ژن

بیماریپاسخ و  متفاو   ایمنی  که  های  دانست  همراه  های 

تفاو   این  نتیجه  در در  بهتر  بقای  و  کمتر  عفونت  بار  ها، 

بالاتر تر و  زنان و بستری شدن طولانی میزان مر  و میر 

زمان   19-شود. زنان مبتلا به کوویددر مردان مشاهده می

کوتاه  شدن  و  بستری  مطلوبتر  بالینی  دارند. نتایج  تری 

در   افراد  بیماری  و  سلامتی  وضعیت  بر  انسی  پیامدهای 

است تواه  مورد  بسیار  بیماران  بالینی  مدیریت   .زمینه 

تفاو  ابتلا وشنا ت  -پیامدهای کووید  های انسیتی در 

رفتارهای 19 تا  سرفته  هورمونی  و  زیستی  عوامل  از   ،

بیماری و  زندسی  سبک  زمینهااتماعی،  میهای  تواند  ای، 

شد    کاه   بالینی،  مدیریت  بهبود  در  کلیدی  نق  

بیماری و اتخاذ راهبردهای پیشگیری هدفمند بین زنان و 

کند ایفا  و  .مردان  دقیق  آساهی  و  بهتر  از  شنا ت  تر 

بین   19-ماهیت، شد  و پیامدهای متفاو  بیماری کووید
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می مرد  و  سریعزن  تشخیص  در  مهمی  نق   تر  تواند 

 .بیماری و همچنین اتخاذ تدابیر درمانی مؤثرتر ایفا نماید

 تشکر و قدردانی 

نویسندسان از تمامی همکاران و دانشجویانی که در نوشتن  

کمال سپاس  ه اند  این مقاله به انحای مختلف حمایت کرد

 و تشکر را دارند. 
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