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مقدمه

می استعمال دخانیات باعث افزایش حساسیت به عفونت ها به روشی چند عاملی•

فزایش و ایمنی بدن میزبان و احتمال ا( مخاطی)شود، از جمله تغییر دفاع مکانیکی 

ر علاوه بر این، استعمال دخانیات تأثیر قابل توجهی ب(. 1)حدت ویروس و باکتری 

اری و همچنین  تغییرات ساخت. سیستم ایمنی بدن دارد و التهاب را فعال می کند

و آمفیزم یافت  COPDایمنی مرتبط با دود که در بیماران مبتلا به برونشیت مزمن، 

هد می شود، مناطق ایده آلی برای عفونت های باکتریایی و ویروسی را نشان می د

(2 .)



ارد گزارش دادند که افراد سیگاری نسبت به افراد غیرسیگاری بیشتر احتمال د MERSچندین مطالعه، درمورد  •

طالعات همچنین برخی م. دجار علائم شدید شده و به تهویه مکانیکی و بخش مراقبت های ویژه نیاز داشته باشند

شتر نشان دادند  که مرگ و میر در میان سیگاری های آلوده در مقایسه با افرادی که هرگز سیگار نمی کشند، بی

(.  3)است 

استان چین  30در 1٩-و همکاران که با هدف تجزیه تحلیل علائم بالینی  بیماری کووید   Guanدر مطالعه ی •

مورد بررسی قرار گرفتند2020تا ژانویه ی 201٩بیمارستان از دسامبر 522بیمار بستری شده در 10٩٩انجام شد ، 

از بیمارانی که بیماری را به صورت شدید گرفتند در حال حاضر سیگار مصرف ٪16.٩این مطالعه نشان داد که •

از افرادی که در بخش مراقبت های ویژه  بستری شدند  یا  تحت ٪25.8همچنین ( . نفر1۷2نفر از 2٩)میکردند 

(.  4( )نفر66نفر از 1۷)تهویه ی مکانیکی قرارگرفتند  یا  فوت شدند  نیز در حال حاضر سیگار مصرف میکردند

مقدمه



ر با این حال، برخی مطالعات عنوان میکنند که ممکن است  استعمال دخانیات  د•

یک متاآنالیز . باشد 1٩-حال حاضر حتی یک عامل محافظ در برابر عفونت  کووید

بیمار 13٩٩در مجموع . انجام شد COVID-19در بیماران با یا بدون اشکال شدید 

COVID-19  مبتلا به بیماری شدید ( ٪20.6)نفر از آنها 288را شامل می شدند که

اد که به در نهایت نتایج این متاآنالیز اولیه بر اساس بیماران چینی نشان د. بودند 

رفت به نظر نمی رسد سیگار کشیدن فعال به طور قابل توجهی با افزایش خطر پیش

(.5)مرتبط باشد  COVID-19سمت بیماری شدید در 

مقدمه



و مصرف دخانیات باعث ایجاد سوالاتی در زمینه  COVID-19به طور کلی ارتباط میان •

سلامت عمومی و درمان های مدیکال ایجاد کرده است  لذا به نظر می رسد نیازمند تصویر دقیق

تباط مطالعات انجام شده در رابطه ی با ار. تری از رابطه ی دو طرفه این دو با یکدیگر می باشیم

یک بیماری COVID 19. با مصرف تنباکو یا نیکوتین نتایج متفاوتی را ارایه نموده اند19کووید 

اثیر قرار جدید است که تظاهرات بالینی متفاوتی دارد و بیماران را با طیف وسیعی از علائم تحت ت

به  COVID-19دانش ما در مورد آن هنوزبسیار  ناقص است و نقش مصرف دخانیات  در . می دهد

.  دلیل فقدان داده های قابل اعتماد بسیار بحث برانگیز است

مقدمه



روش

گر تحلیلی گذشته ن-مطالعه توصیفیهش حاضر يك وپژ•
خش است که برروی  پرونده های بیماران بستری شده در ب

بیمارستان شهید محمدی بندرعباس از ابتدای19-کووید
.انجام شد1۳99تا پایان مهرماه 1۳99سال 

ه جمعیت مورد مطالعه شامل تمامی بیماران بستری شده ب•
ود در بیمارستان شهید محمدی بندرعباس ب19-علت کووید

.

بیماران  بر اساس مصرف یا عدم مصرف  تنباکو  به•
دوگروه تقسیم شده و از جهت متغییرهای مطالعه مورد 

.بررسی قرار گرفتند



روش

بیمهار ۱00حجه  نمونهه بها اسهت اده ام فرمهول میهر حهدا   . روش نمونه گیری بهه وهورت در دسهترس بهود•

.محاسبه شد

•=(z_(α/2)×p×(1-q))/d^2 =N 100

•Z_(α/2)  =1.98                 P= 0.7             q=0.93                        d=0.05

در بیمارستان شهید ۱۹-تمامی بیماران بستری شده با تشخیص کووید: معیار ورود به مطالعه•

•۱۳۹۹تا پایان مهرماه ۱۳۹۹فروردین ۱محمدی بندرعباس ام 

.بیمارانی که پرونده بالینی انها نا ص بوده و یا دردسترس نبود است: معیارهای خروج•



توزیع فراوانی و درصد متغیر های دموگرافیک : 1جدول شماره 

درودتعدادمتغیر های ممینه ای

جنسیت
560/56من

440/44مرد

مح  مندگی
۹00/۹0شهر

۱00/۱0روستا

بیماری ممینه ای
4۹0/4۹ندارد

5۱0/5۱دارد

سطح تحصیلات

۳00/۳0بیسواد

260/26میر دیپل 

۱70/۱7دیپل 

80/8فوق دیپل 

۱50/۱5کارشناسی

40/4کارشناسی ارشد

نتایج



توزیع فراوانی و درصد مصرف دخانیات در بیماران بستری شده با کووید : 2جدول شماره

بر اساس اقدام به تهویه مکانیکی ،بیماری زمینه ای ، بستری در بخش مراقبت های ویژه 19

،وضعیت حیات

مصرف دخانیات 

متغبرها 

داردندارد

درودک  

آماره 

آممون 

د یق فیشر

P-

va

lu

e

درودتعداددرودتعداد

ا دام به تهویه 

مکانیکی

830.83120.12950.95خیر
---

0.

28 30.320.250.5بله

بیماری ممینه ای
.430.4۳60.64۹0.490خیر 

61 430.4380.8510.51بله

بستردربخش 

مرا بت های ویژه

620.62100.10720.72خیر
---

0.

63 240.2440.4280.28بله

وضعیت حیات 

در ید 

حیات 
780.78120.12

900.90

---
0.

28 فوت 

شده
80.820.2

100.10

نتایج



میانگین و انحراف معیار مدت زمان بستری در بیمارستان ، : 3جدول شماره 

مدت زمان بستری بخش مراقبت های ویژه در سطوح اختلالات مصرف مواد در 

19بیماران بستری شده با کووید

متغیرها 

مصرف کنندگان دخانیات 

غیر مصرف کندگان 

دخانیات 

آماره 

آممون
P-value

آممون مورد 

است اده

انحراف  میانگین

معیار

انحراف میانگین

معیار

من ویتنی۳2۹/0-7۹/84۹/757/70۳/۹۹77/0مدت ممان بستری در بیمارستان

مدت ممان بستری بخش مرا بت 

های ویژه
.استمعنادار05/0در سطح *. من ویتنی7۱/۳۳۳/82۹/48۱/8۳56/0-722/0

نتایج



مطالعه چینی، شیوع سیگار در بیماران بستری در 10در •

٪ متغیر بود در حالی که در جمعیت 14.6٪ تا ۳.8بیمارستان از 

. بود( برای زنان%2.7برای مردان و %52.1%)27.7چین 

ن نیز در شیوع کم استعمال دخانیات در بیماران بستری در بیمارستا

(.6)بیماران کره ای و آمریکایی مشاهده شد 

......بحث و نتیجه گیری



ری در برخی از محققان این شیوع نسبتاً کم سیگاری ها در بین بیماران بست
 COVID-19را از نظر نقش محافظتی نیکوتین در عفونت  COVID-19بیمارستان 

ر گیرنده توضیح دادند این محققین  حدس می زنند که یک اثر بازدارنده نیکوتین ب
ACE2  فرضیه »این (. 7)وجود دارد که نشان دهنده اثر محافظتی نیکوتین است

تم بویایی پیشنهاد می کند که ویروس می تواند از طریق نورون های سیس« نیکوتینی
یامدهای یا از طریق ریه وارد بدن شود که منجر به ویژگی های بالینی متفاوت با پ/و

 ACEنین، یا فعالیت ر/در واقع، نیکوتین، علاوه بر افزایش بیان و. متفاوت می شود
یا فعالیت/، ممکن است به روشی جبرانی، بیان و1نوع  IIو گیرنده آنژیوتانسین 

هنوز در چارچوب عفونت . را کاهش دهد2نوع  IIو آنژیوتانسین  ACE2گیرنده 
(.  7)های عصبی ویروسی مورد بررسی قرار نگرفته است 

......بحث و نتیجه گیری



خطر پیامدهای شدیدتری 19-با این وجود  شواهدی وجود دارد که نشان می دهد ابتلا به کووید•
درسیگاری ها و سیگاری های سابق افزایش می دهندرا

را در  ACE2مطالعه ای که توسط اسمیت و همکارانش انجام شد، سطوح بالایی از گیرنده های •
هرگز دستگاه تنفسی و در سلول های اپیتلیال دهان سیگاری ها گزارش کرد، اما در آن هایی که

.سیگار نمی کشیدند یا سابقاً مصرف سیگار داشتند مشاهده نشد

قرار . می شود ACE2آنها  همچنین دریافتند که استعمال دخانیات باعث افزایش وابسته به دوز •
را افزایش می دهد و ترک سیگار منجر به کاهش  ACE2گرفتن در معرض سیگار مزمن بیان 

 ..ریه می شود ACE2سطح 
•ACE-2امل سلول ش)دستگاه تنفسی فوقانی و تحتانی : در انواع بافت های مختلف بیان می شود

، میوکارد، کلیه ها و مخاط 2کلارا و سلول های آلوئولی نوع /های جام، سلول های کلاب
نه ویروس در نمو. دستگاه گوارش، که منعکس کننده اندام های هدف درگیر در بیماری است

(.8)شناسایی شد  COVID-19های مدفوع بیماران مبتلا به علائم گوارشی 

......بحث و نتیجه گیری



دلایل یا شواهد  ارتباط مستقیم

ضعف اپیتلیال سل ریه یا ضعف مخاط ریه•

از تهویه مکانیکیکنندگاناستفاده •

منجر به فوت بیشتر•

شیوع بیشتر کوید در سیگاریها•

کوید شدیدتر در سیگاریها•



دلایل یا شواهد  ارتباط معکوس 
smoker’s paradox

اثر ضد التهابی نیکوتین•

پاسخ ایمنی کند شده •

افزایش نیتریک اکساید دستگاه تنفسی •

متاپلازی اسکواموس سل•

تیوری گیرنده های استیل کولین•

 ACE2گیرنده های افزایش بیان یا فعالیت  •



نیز به صورت پیش چاپ منتشر شد، تلاش کرد 2020یک مرور سیستماتیک بسیار اخیر که در آوریل •

ی از تا نقش سیگار کشیدن بر عفونت، بستری شدن در بیمارستان، شدت بیماری و مرگ و میر ناش
COVID-19  (.10)را روشن کند و یافته های اصلی را که تاکنون به دست آمده را خلاصه کند

ن است این مطالعه عنوان میکند که اولا، هنوز اکثر تحقیقات مربوز به کشور چین هستند و قومیت ممک•

22: مقاله بود28در واقع، این بررسی سیستماتیک شامل . متغیری باشد که باید در نظر گرفته شود

مقاله در چندین کشور انجام 1در فرانسه و 1در کره جنوبی، 1در ایالات متحده، 3مقاله در چین، 
.  شده است

سیار دومین فاکتور مداخله کننده ، کیفیت داده های ثبت شده در مورد عادت سیگار کشیدن است که ب•

مطالعه عادت سیگار کشیدن را برای بسیاری از بیماران ثبت 28مطالعه از 25: پایین بوده است

قرار نکردند و به صراحت نشان ندادند که آیا بیمارانی که در گروه سیگاری ها یا سیگاری های سابق
.ندارند ،هرگز سیگار نکشیده اند

و « سیگاری های سابق»، «سیگاری ها»علاوه بر این، در برخی از مطالعات، عادت سیگار به عنوان •
.  طبقه بندی شد« درباره سیگار کشیدنmissing  (data)غیر سیگاری ها به علاوه داده های نامعلوم »

......بحث و نتیجه گیری



بسیار مهم این  است که می توانست نویسندگان را وادار«مقوله گمراه کننده»یک •
.کند نتایج خود را به اشتباه تفسیر کنند

مطالعه موجود در بررسی سیستماتیک در زمینه یک اپیدمی در حال 28تمام •
. ظهور انجام شد

.بنابراین، جمع آوری عادت سیگار در اولویت در نظر گرفته نشد•

افراد این ممکن است منجر به دست کم گرفتن شیوع افراد سیگاری شده باشد و•
.  ده باشندسیگاری سابق ممکن است با افرادی که هرگز سیگار نمی کشند ترکیب ش

ممکن است قبل از بستری  COVID-19علاوه بر این، افراد سیگاری با علائم شدید •
عنوان شدن در بیمارستان سیگار را ترک کرده باشند و بنابراین ممکن است به

سیگاری "از  WHOتعریف (. یعنی علیت معکوس)سیگاری فعلی ثبت نشده باشند 
(.10)ماه سیگار را ترک کرده باشید 6به این معناست که حداقل به مدت " سابق

......بحث و نتیجه گیری



ات  بنابر این  لازم است  وضعیت استعمال دخانی.•

به طور منظم و دقیق از پرونده های بالینی در 

مطالعات طولی می توانند . همه جمع آوری شود 
.  در این راستا داده های دقیق تری را فراهم کنند

......بحث و نتیجه گیری



سپاس از دقت و توجه شما•


