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 :چکیده

سترش بیماری، آن را هم          19-بیماری کووید اپیدمیاز زمان آغاز  شدت گ سرعت و  ست، اگرچه  شته ا به اکنون تاکنون مدت زمان زیادی نگذ

سلامت  ست    یجهان یک اورژانس  ساخته ا صوص  مطالعات ف .بدل  ص  یولوژیدمیاپراوانی در خ سطح جهان در   19-بتلایان به کوویدم یفیتو در 

ست که     ست ا شان  د ست  الاترمردان ب نیدر ب ریمرگ و مابتلا و چه از نظر از نظر چه  19-بیماری کوویداپیدمی بار می دهد ن ص   . ا صو  اتیخ

صات اجتماع    یشمار  یب یبه همراه تفاوت ها یکیو ژنت یکیولوژیزیف شخ سبت داده   نیبه ا ،مردان یو فرهنگ یدر م ست.    اختلاف ن  نیاشده ا

 .تهیه شده است19-کوویدابتلا و میرائی از در  یتیجنس یدر مورد تفاوت ها مختلف حاتیتوضمقاله مروری با هدف جمع آوری 

 رانی، ا، بقا، مردان 19-کووید :یدیکل یهاواژه

 مقدمه:

سال     لیدر اوا سامبر  س یو ناکرو یماریب یک، 2019د شهر ووهان   191-کووید نوپدید با نام یرو شور چین  در  سرعت در     داریپددر ک شد و به 

 این یسازمان بهداشت جهان   ، 2020 هیژانو 30در که  باعث شد  یماریب نیاو شیوع سریع   نمائی رشد   . (1) افتی وعیو جهان ش  نیسرتاسر چ  

ششم  اپیدمی  شت عموم  نیرا به عنوان  سال    H1N1های آنفولانزا اپیدمی )متعاقب  یالملل نیب نگرانی سطح با  یاورژانس بهدا ، فلج 2009در 

اعلام  2019در سااال  کنگو کیدموکرات یو ابولا در جمهور 2016  در سااال کای، ز2014در سااال  قای، ابولا در غرب آفر 2014در سااال اطفال 

شان م  کیولوژیدمیشواهد اپ  .(2) کند. ش  ین شد نما  یادیتا حد ز 19-کوویدبیماری  وعیدهد که روند  که تا  یکند ، به طور یرا دنبال م ییر

سر جهان    د ، 2020 لیاول آور سرتا ست     ریمرگ و ممورد  40.598و شخیص قطعی  مورد ت 823،626ر  شده ا شان م  . برآوردها(3)گزارش   ین

)فاصاااله اطمینان      58/3تا  ( 96/1-55/2درصاااد:95)فاصاااله اطمینان      24/2از  19-برای بیماری کووید   (0R) تکثیرعدد   نیانگی دهد که م  

صد: 95 شد 89/2-39/4در شان دهنده   ( می با شت برابر  شیافزاکه ن شد در  یدو تا ه  یبرآورد فعلهمچنین  (.5،  4) میزان بروز بیماری می با

ست   4/6برابر  19-کووید یبرا دوره کمون نیانگیم صدک  1/11ا روز ت 1/2از  که می تواندروز ا انتقال  یو دارامتغیر بوده ام(  97.5تا  2.5روز )

شد  سا   2020 هیفور 20مرگ در مورد دو گزارش با در ایران  19-بیماری کووید یدمیاپ .(6) بدون علامت نیز با ضر  شد   ییشنا )تا و در حال حا

 یولوژیدمیگذرا به اپ ینگاه در جهان قرار گرفته اساات. ریعوارض و مرگ و م نیکشااور اول با بالاتر 15 نیدر بزمان انتشااار این مقاله(، ایران 

                                                           
1 COVID-19 



احتمال ابتلا به عفونت ، با زنان سه یکه در مقاتوجه است  جالب  .می باشد سال   7/52مارانیب یسن  نیانگیدهد که م ینشان م  رانیدر ا یفیتوص 

 (.7( )1)جدول بالاتر است  ٪29در آنها  19-و احتمال مرگ از بیماری کووید بالاتر ٪13مردان ویروس کرونا در 

 

 .2020مارس  31تا  رانیدر اویروس کرونا از عفونت  یناش میرائیو  ابتلا یجنسشده  یطبقه بند عیتوز -1جدول 

 مرد 

 

 زن

CoV (46.8) 20876 (53.2) 23730 ابتلا به 

CoV  ازمرگ  1637 (56.5) 1261 (43.5) 

 ی، درمان و آموزش پزشکوزارت بهداشت توسط* براساس تعداد کل موارد گزارش شده 

 یکیولوژیدمیو اپ ینیبال یها یژگیتر و قیدق به منظور شااناسااائی 19-بیماری کوویدو مرگ از به عوامل خطر ابتلا  یی، شااناساااحال نیدر هم

کانون  19-در اپیدمی کووید جنس ه بهوابست تی، ماهازین نیبا وجود ا (.1) می باشد یضرور اپیدمی،و مهار  یاقدامات کنترل لیتسه مبتلایان و

 .شده است تهیهمردان  نزد 19-اپیدمی کوویدپرداختن به  یبرا مقاله مروری نی، ا نیبنابرا  .بوده است یکمتوجه مطالعات اندکی 

پایگاه های و  Clarivate Analyticsو  Medline  ،Scopusاز جمله  یالملل نیب یکیالکترون یداده ها گاهی، پاجهت تهیه این مقاله مروری

و  تیی، اختلاف جنس یتنفس روسی، و Corona روسی، و CoVعفونت  ، COVID-19 یدیبا کلمات کل SID و Magiranعلمی داخلی مانند 

سیب پذیری  شد   مردان آ سیب پذیری  ای یتیجنس  راتییتغ حیمطالعات با هدف توض در این میان،  .جستجو  در نا ویروس کرومردان به عفونت  آ

  قرار داشتند. تیاولو

 :کرونا روسیو به عفونت انمرد آسیب پذیری

شان   یکیولوژیدمیمطالعات اپ سته به   یتفاوت ها دهندهن شندگی  زانیبروز و م زانیدر م جنسواب سان   2ک ستند به گونه ای که میزان  در ان ه

 (.9،  8)می باشد زنان به مراتب بالاتر از مردان کشندگی بیماری در 

س  شور   ها یبرر شده در طی اپیدمی درک شان   نیچ ی انجام  شکال جد مردان می دهد ن شان م  سه یدر مقارا  یماریب نیاز ا یتر یا  یبا زنان ن

ست   گروه و مردان درزنان بین در  یسن توزیع اگرچه  دهند. شابه ا سب  ،های بقا یافته و متوفی تقریبا م گروه  بالاتر از یمردان در گروه متوف تنا

شد  ( 50 در مقابل 3/70)بقا یافته  سبت مردان در گروه های مبتلایان و متوفیان از بیماری      .(11،  10)می با شاهدات مبنی بر بالاتر بودن ن م

 (.14-12) ز سایر کشورها نیز گزارش شده استدر مطالعات ا 19-کووید

احتمال  ،19-سرتاسر اپیدمی کووید  دهد که در  ینشان م  ی، درمان و آموزش پزشک وزارت بهداشت  یز سو منتشر شده ا   factsheetگزارشات  

صد و   13 به ترتیب مردان ابتلا و مرگ از بیماری نزد ست    29در صد بالاتر از زنان بوده ا شدت ب    شیافزااین  (.7) در سته به جنس در   یماریواب

 (.15) نیز می شود شتریسن بافزایش با ویروس کرونا پس از عفونت 

و  39-30 یسن یها در گروهبالاتر بودن میزان های ابتلا نزد مردان ، با زنان سهینشان داده است که در مقا   یرانیا مارانیبمطالعات برروی  جینتا

سنی  در میزان های میرائی نزد مردان  سال و  40-49 ش  .ردسال وجود دا  69-60و  59-50گروه های  ستان یاز ب یکیاز  یگزار سطح   یها مار

                                                           
2 Case Fatality Rate (CFR) 



در ، مقاله( نیا یینها نیتدو خیتا تاراز ابتدای اعلام اپیدمی روز ) 41 یکه طمی دهدنشان نیز ( شیتجر یشهدا مارستانیشهر تهران )بسوم در  

سبت زن و مرد به   19-بتلا به کوویدمفرد  1100مجموع  سط ) 7/1با ن سم  یهفتگ یگزارش ها تو ستان یب یر ستان ی( در بمار ستر  مار شده   یب

 اند.

ست   یبه طور کامل بررس ویروس کرونا از عفونت میرائی و  ابتلادر  یتیاختلاف جنس  لیدلا شده ا  افتنیر د یسع  یشگاه یمطالعه آزما ینچند .ن

شته اند اما    ترده گس  حاتیدو دسته از توض  این مقاله در ادامه به ،  نیبنابرا هستند. در این خصوص همچنان نادر   کیولوژیدمیشواهد اپ پاسخ دا

ر مورد نقش د یشتر یب پایه و کاربردی قاتی، تحقاگرچه .می پردازد یاجتماع اتیو خصوص   یکیبر اساس صفات ژنت  آسیب پذیری بیشتر مردان   

 .می باشد ازیمورد ن همچنان خطر ینیب شیو پ یدر درمان فرد تیجنس

 :یکیولوژیزیو ف یکیژنت حیتوض

 رندهیگ نیپروتئ یبالا انیب که است  شده گزارش  کند. یحمله م ها به سلول  ACE2 رندهیگ قیاز طر 3ویروس کرونا مشابه ویروس سارس  

ACE2 مارانیدر برتبط م ینیبال یپارامترهاو خاص  یاندامهامنجر به اختلال در خاص  یها در اندام SARS  (17،16) می شود. 

سطح      Xدر کروموزوم  ACE2ژن  شده که  شان داده  ست )  بالاتردر مردان  ACE2قرار دارد و ن بیان ،  ACE2 انیب علاوه بر (.18از زنان ا

بالاتر آساایب پذیری  یرامحتمل ب ساامیبه عنوان مکان زین( CCL2 & CXCL1ها ) نیو کموک (IL-6) یضااد التهابهای پیش  نیتوکیساا

 القا شده توسط ویروس کرونا در بدن،  ال چالش به دنبمطالعات آزمایشگاهی نشان داده که    شده اند.  یمعرف ویروس کرونابه عفونت مردان 

 که است افتهی شیافزا یحت ایباقی مانده بالا موش های ماده با  سهینر در مقا یموش ها یها هیها در ر نیموککها و  نیتوکیس نیسطح ا

 (.19) می باشد نر یمدت در موشها یطولان یپاسخ التهاب کیدهنده  شنهادیپ

سلولها  ییهوا یدر مجار عمدتاًکرونا  روسیو ستراد  یشود در حال  یم تکثیر( 20آلوئول ) الیتلیاپ یو  ماده  یدر موش ها ولیکه غلظت ا

ست )  ست مستق    نگیگنالیس  (.21بالاتر ا ستروژن در زنان ممکن ا سرکوب   یسلول  سم یاثرات بر متابول قیرا از طر س کروناویرو ریتکث ماًیا

 جهیو در نت کند کیتحر IMM بررویرا  TLR7نر ممکن اساات  یموش ها یها هیدر ر یروساایو RNA ی، سااطح بالانیعلاوه بر ا کند.

 روسیوبالاتر  یترهایتهمچنین به نر  یدر موش ها یماریببالای دت ح (.22شود ) یها م نیو کموک یالتهاب یها نیتوکیس شیباعث افزا

شده    هیها در ر لیو نفوذ نوتروف IMM شیو افزا سوب  ست. افزا  من با ویروس کرونا ها در مردان آلوده به  لیها و نوتروف IMMتعداد  شیا

 نیسلول ها همچن  نیا مطالعات گزارش شده است.   سایر از  زینر ن یموش ها یها هیها در ر نیموککو  یالتهاب یها نیتوکیس  یسطح بالا 

در موش مشاهده شده ، نیعلاوه بر ا .هستند ماده  ینسبت به موش ها  یالتهاب یواسطه ها مسوول تولید سطح بالاتری از   نر  یدر موش ها

ست ت  تخمدان  ماده ای که یها شده ا سالم  یبا موش ها سه یها در مقا IMMعداد های آنها خارج  شان   افزایش می یابد که ماده  دهنده ن

تواند  یدر مردان م ACE2 ژن بالاتر انیببراین اساااس، (. 23) می باشاادها  هیدر ر IMMتجمع و عملکرد اسااتروژن در نقش ساارکوبگر 

از  گرید یکی اساات. ازیمورد ن ساامیمکان نیدر مورد ا یشااتریب قاتیشااود ، اگرچه تحق یآنها تلق انیبالاتر در م ریمرگ و م یبرا یهیتوج

بار  لیلاساات که به د یتوپاتیساا میزنان و مردان شااود ، اثر مسااتق نیبعفونت با ویروس کرونا مختلف  جیتواند منجر به نتا یکه م یعوامل

  (.24در مردان است ) 4روسیو تربالا

ستعداد مرد و  تیجنس  نیارتباط ب افتنی یمطالعات برا وامل ع انجام شده است.   ویروس کرونا در جمعیت های انسانی نیز ابتلا به عفونت  ا

سیتی در  تفاوت در ایجاد  یمتعدد س یو یعفونت هاهای جن ست      یرو شده ا ستروئ  .شناخته  س  یدهایا  مرتبط با یژن ها تیو فعال یجن
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4 Viral Load 



،  25) بگذارند ریتأث یمنیممکن است بر پاسخ ا   ؛کنند یم لیرا تعد روسیو سازگار به عفونت و  یذات یمنی، که هر دو پاسخ ا  X کروموزوم

26.) 

 یبرامشااابه با ویروس کرونا  یعفون یزا یماریعوامل ب ریواکنش بدن به سااا یساااز هیشاابمکانیساام از مطالعات از  ی، برخحال نیدر هم

ستفاده کرده اند. تبیین بهتر موقعیت  ست که تعداد بالا      ا شده ا شان داده   بالاتر انیو ب  X شده برروی کروموزوم  واقع TLR7 از یکپ ین

IRF-7 دیتول شیدر زنان باعث افزا IFN-b   و محافظت در برابر عفونت  ییپلاسما  کیتیدندر یتوسط سلولهاHIV شود   یزن م مارانیدر ب

 قیواسااطه در ماکروفاژها از طر NFkb TLR4 یالتهاب و مهار فعال ساااز نیدر ح CCL2 انی، اسااتروژن ها با مهار ب نیعلاوه بر ا (.27)

 شناخته شده است.   )بیگانه خوار( کننده ماکروفاژ مونوسیت های   بکارگیریافزایش ،  miR-125bو  let7aها ، مانند  RNA زیسرکوب ر 

آنفلوانزا  روسیمحافظت در برابر عفونت و جهیو در نت CCL2و  TNFنشان داده شده که درمان با استروژن باعث کاهش سطح علاوه بر آن، 

شان م  یکیمطالعات ژنت جی، نتابه طور خلاصه  (.29،  28شود )  یم ا در ویروس کرونابتلا به عفونت احتمال تطبیق شده سنی   دهد که  ین

دهنده یک روند افزایشی نشان  بوده و MERSو  SARS هم راستا با نتایج مطالعات برروی عفونت های جینتا نیا زنان است.مردان بالاتر از 

 (.30،  15،  8)و با همبستگی مستقیم و مثبت با سن است در انسان وابسته به جنس در رخداد بیماری های عفونی تنفسی 

در مورد نقش صاافات  اتی فراوانیقیتحق ی، هنوز هم فرصاات ها یعفون یها یماریمنحصاار به فرد ب یها یژگید ، با توجه به ووجو نیبا ا

نقش  5در انساااان یژنوموسااایع مطالعات ارتباط    تاکنون که   یدر حال  در انساااان وجود دارد. ویروس کرونا عفونت   بیماریزائی در  یکیژنت

ACE2  ،IMM ،  یریشگ یو اقدامات پ روشن نموده اند، توسعه درمان های پزشکی    یتا حدرا  یالتهاب یست یز یها و نشانگرها  نیتوکیس 

 دارند.دانش توسعه گسترده تر مرزهای به  ازینهمچنان 

 :کیولوژیدمیاپ حیتوض

وجود دارد که به خطرهای سااال  75 یدر افراد بالا 19-کوویداز  یناشاا میرائیو  ات متعددی از مشااابهت میزان های ابتلاگزارشاااگرچه 

سالمندان  رقیب  شته و    مرگ در  شاره دا س  عیتوزرخ می دهد؛ صرف نظر از جنس  ا سان  های تیدر جمع ویروس کروناعفونت  یجن از  یان

ست      کیولوژیدمیاپ دگاهید شده ا سی  شواهد   .کمتر برر ص  یولوژیدمیاپاز فراوان با وجود  ض  ، به ندرت19-بتلایان به کوویدم یفیتو  هیفر

شده     یتفاوت ها ی براییها شاهده  شده اند م س  عی، توز گریاز طرف د (.30و  13) .خلق  سن  مبتلایاندر  یمتوازن جن بالاتر ممکن  نیدر 

ست به دل  سا  لیا شد مرتبط با بقا  یا نهیزم یهایماریو ب هایماریب ریوجود  شار ، پریعروق یقلب یها یماریب، به عنوان مثال. با و خون  یف

شده اند  یرانیبزرگسالان ا  انیدر م یا نهیزم یها یماریب نیعتریشا  از ابتید صرفنظر از جنس، مسبب بار ابتلا و میرائی    طبقه بندی  که 

 یکیاثرات صفات ژنت در سالمندان   ینیبالاین احتمال وجود دارد که بیماری ها و اختلالات  ،نیبنابرا (.7)عظیمی بر سلامت کشور هستند    

این گروه مستقل از جنس در   یآگه شیو منجر به پرا کمتر کرده ، شود  یمردان م آسیب پذیری  شیکه باعث افزا(  ACE2ژن  حتمالاً ا)

شده از چ  حاتیتوض  نیا شود.  جمعیتی شان م   نیمطابق با مطالعات انجام  ست که ن مبتلا  سالمند  بیماران نزد 19-بیماری کوویددهد  یا

ه مستقل  کشود  می  یتنفس دیسترس  مانند  یکشنده تنفس   یو حت دیشد  یها یماریمنجر به ببیماری های دیگر به احتمال بیشتری  به 

شد  ض  (.18،  11،  10)از جنس می با ستعمال دخان  ویروس کروناعفونت  نیرابطه ب گریقابل قبول د حیتو ست.  اتیو ا مطالعات مربوط به  ا

حاد  یسندرم حاد تنفس رندهیگاست که   ACE2 ژن شتریب انیبا بمرتبط  گارینشان داده است که استعمال س     یماریب نیا ینیبال تیریمد

شد. 2کرونا  روسیو شاهده تفاوت  لیدل می تواند بعنوان این ارتباط می با س  یها م ش  یجن شدت   وعیدر  شود   و  سیر  مطابق با   (.31) تف

ر دهای استعمال بالاتر دخانیات   زانیبا م مرتبط ممکن است  ویروس کروناعفونت ابتلا به در  یجنس  تفاوت توزیع، (31) نیدر چ مطالعات

به طور  یی مصرف کننده سیگارای، اما در افراد آسزن و مرد در ACE2 ژن مشابه انیکه با وجود ب ه استمطالعه نشان داد کی مردان باشد. 
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شده اند، نیز  نیبه طور عمده در چی که گریمطالعات دجودی که نتایج با و (.32بود ) یگاریس  ریافراد غ ازبالاتر  یقابل توجه شان   اجرا  ن

برای معرفی  ، اما شااواهد علمی فعلی(34،  33) هسااتند 19-بیماری کوویدو شاادت  اتیاسااتعمال دخان نیارتباط بدهنده یک روند در 

ستعد کننده در مردان برا  کیبه عنوان  دخانیات شد ویروس عفونت با  یعامل م ش نیعلاوه بر ا .کرونا کافی نمی با  عیوزت ی مبنی بر، گزار

افزایش آسیب پذیری   در اتیدخاناثر  نکهیا یبرا نشده است.   هیهنوز ته رانیدر ا دنیکش  گاریس  تیوضع برحسب   19-مبتلایان به کووید

شود     19-مردان به بیماری کووید شخص  شواهد  م صوص   متقنی اپیدمیولوژیک،  ستعمال دخان  نیارتباط بدر خ ش  اتیا شدت   ای وعیو 

 لی در مردان ممکن اسااات به دل ویروس کرونا   عفونت بالاتر   بروز، گرید یاز منظرمورد نیاز اسااات.   یرانیدر مردان ا 19-بیماری کووید  

شد.  یکار یها بالاتر در مکان یاجتماع تتعاملا سالهای   آمار یمل مرکزبرطبق گزارش  با صد   81بیش از مردان ،  1397-98ایران در  در

 اشتغال دارند. یدرصد از آنها در مشاغل خدمات 50از  شیکه ب یدر حال دادند، یم لیرا تشک رانیکار در ا یروین

شتر  ، ابتلا نیبنابرا ست   ویروس کرونابه عفونت بی شد.  بین آن یکار یها طیبالاتر در مح یتعاملات اجتماع لیبه دلدر مردان ممکن ا ها با

می شود مردان مردان است که مانع  یاجتماع یو هنجارها یمردانگتفکر ، در این موضوعمتداول اما فراموش شده  یاز جنبه ها گرید یکی

ز امعمولا ، مردان متعدد یکیولوژیزیو ف یاجتماعتفاوت های  لیبه دل .در مواقع نیاز برای دریافت خدمات بهداشاااتی و درمانی اقدام کنند    

الاتر بودن یعنی ب یبه مشکل قبل  واقعیت نیا .دارندن یپزشک دریافت خدمات بهداشتی و  به رغبتی شوند و  می ل خود غاف یسلامت وضعیت  

شود و     یاجتماعتعاملات  ضافه می  سالم با ب  شتر یمنجر به تماس بمردان ا  یدر جامعه م فیعلائم خفدارای  ایبدون علامت  مارانیافراد 

 یو اجتماعشناختی )دموگرافیک(   تیعوامل جمع مجموعه ای ازرسد   ی، به نظر میکیاز عوامل ژنت صرفنظر به طور خلاصه ،   (.35شود ) 

سئول   شند در مردان  19-از بیماری کوویدبالاتر  ریبروز و مرگ و مم سد پرداختن به  .با شرفت     به نظر می ر سیت در پی اپیدمی نقش جن

 .این بیماری ایفا می کند اپیدمیو مهار  یدر اقدامات کنترل اهمیت بسزائی 19-کووید

 :گیری جهینت

، وجود نیبا ا دارد. یکمتر کشندگی  زانیم MERS ای SARSخانواده مانند همان موجود در  یها روسیو ریبا سا  سه یکرونا در مقا روسیو

از  در پشتیبانی ما  مروری مقاله .ساخته است  را دشوار  آن اقدامات کنترل انسانی  در جوامع این اپیدمی منحصر به فرد  پیشرونده   یرفتارها

شد و       سیب پذیری مردان به عفونت ویروس کرونا تهیه  ضیه بالاتر بودن آ شان داد بالاتر  فر  19-بودن میزان های ابتلا و میرائی از کوویدن

در  بنابراین توصاایه می شااود تفاوت های جنساایتی شااود. یمربوط ممردان  یاجتماعخصااوصاایات و  یکیبه صاافات ژنت عمدتاً در مردان

بهداشت  متخصصین   و بیشتر مورد توجه قرار گرفته و توسط سیاست گذاران      19-برای مهار اپیدمی کووید یبهداشت  ی هایگذار است یس 
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