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Background and Objective: Coronavirus disease 2019 (COVID-19), as recognized by the World Health 

Organization (WHO), is influenced in terms of symptom severity and complication development by a 

range of risk factors, including age, sex, race and ethnicity, genetics, obes ity, and underlying 

comorbidities. Among these, race is considered a fundamental risk determinant. The present study aimed 

to compare the severity of pulmonary involvement in hospitalized patients with COVID-19 between the 

Arab and Bakhtiari ethnic groups . 

Methods: A cross-sectional design was employed, enrolling 396 patients diagnosed with COVID-19 who 

exhibited pulmonary manifestations during the sixth wave (Omicron variant) and belonged to either the 

Arab or Bakhtiari ethnic groups, irrespective of their final hospitalization outcomes. All participants had 

been referred to Razi Hospital in Ahvaz in 2021. In this research, the severity of pulmonary involvement, 

as assessed on CT scans of COVID-19 patients, was categorized as mild, moderate, or severe, and its 

association with patient ethnicity was evaluated and compared. 

Findings: A total of 396 patients were enrolled, comprising 198 Bakhtiari and 198 Arab individuals. A 

statistically significant association was found between ethnicity and the degree of pulmonary involvement. 

The frequencies of mild, moderate, and severe CT-based involvement in the Bakhtiari cohort were 81, 49, 

and 68, respectively, compared to 78, 70, and 50 in the Arab cohort (p=0.03). The corresponding mean 

ages for mild, moderate, and severe involvement were 40.91±16.18, 47.95±16.53, and 48.33±16.24 years, 

respectively (p<0.001). 

Conclusion: Our results revealed that patients of Bakhtiari ethnicity exhibited a greater prevalence of 

severe pulmonary involvement attributable to COVID-19 when compared with their Arab counterparts .  
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  باشدمی شاپور اهواز یجند یدانشگاه علوم پزشک 07000به شماره  تحقیقاتی طرح و یولوژیراد رشته دانشجوی ریم یمهدمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  
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 دریافت:

19/2/1414 

 اصلاح:

21/3/1414 

 پذیرش:

4/4/1414 

بسیاری  ه شده است،رسمیت شناخت به (WHO) سازمان جهانی بهداشت که توسط (19-)کووید 2119بیماری کروناویروس  :هدف و سابقه

ند. تأثیرگذار باش آنتوانند بر شدت علائم ای میهای زمینهآمیز مانند سن، جنسیت، نژاد و قومیت، ژنتیک، چاقی و بیماریاز عوامل مخاطره
شود. هدف از این نژاد یکی از عوامل خطر اساسی محسوب می .همچنین، این عوامل ممکن است در بروز عوارض بیماری نقش داشته باشند

 .باشددر دو قوم عرب و بختیاری می 19-طالعه مقایسه شدت درگیری ریوی بیماران بستری شده مبتلا به کوویدم
در  با عوارض ریوی،در موج ششم کرونا با سوش اومیکرون  19-نفر از افراد مبتلا به کووید 396این مطالعه مقطعی بر روی  :هامواد و روش

در این ، انجام شد. به بیمارستان رازی اهواز مراجعه کردند 1411ها که در سال شدن آن نتیجه بسترینظر از  صرف دو قوم عرب و بختیاری
قومیت بیماران مورد ارتباط آن با صورت خفیف، متوسط و شدید و  به 19-اسکن بیماران کوویدتیپژوهش، شدت درگیری ریوی در تصاویر سی

 . قرار گرفتو مقایسه  ارزیابی
ها داری بین قومیتینفر از قومیت عرب بودند. تفاوت معن 198ها بختیاری و نفر از آن 198بیمار بررسی شدند که  396در این مطالعه  ها:یافته

نفر در گروه قوم بختیاری و تعداد  68و  49، 81به ترتیب شدت درگیری ریوی خفیف، متوسط و شدید تعداد  و شدت درگیری ریوی مشاهده شد.

سال درگیری متوسط ریوی  91/41±18/16(. میانگین سن گروه درگیری خفیف ریوی p=13/1) نفر در گروه قوم عرب بودند 51و  71، 78
 .(p<111/1سال بود ) 33/48±24/16سال و درگیری شدید ریوی  53/16±95/47

را  19-بالاتری از درگیری ریوی شدید ناشی از کوویدافراد بختیاری در مقایسه با بیماران عرب، بروز نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .اندتجربه کرده
 .، قوم عرب، قوم بختیاری19-قومیت، درگیری ریوی، بیماران کووید های کلیدی:واژه

 به مبتلا دهش بستری بیماران ریوی درگیری شدت مقایسه همکاران. و ساریخانی پدرام، مشعوفی رامین، رمضانی فرزانه، سروتامین طاهری همتا، سلطانی سیامک، اسمی آیناز: استناد

 . 38e :28 ؛1415 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . بختیاری و عرب قوم دو در 19-کووید
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 مقدمه

های بعدی تأیید کرد که علت (. بررسی1) زای ناشناس در شهر ووهان چین شناسایی شدالریه ناشی از یک عامل بیماری، چندین مورد ذات2119در دسامبر 
ویروس شناخته شده در انسان پس نام گرفت، هفتمین کرونا  SARS-CoV-2اصلی این بیماری نوع جدیدی از ویروس کرونا است. این ویروس خاص که

و ویروس ( SARS-CoV) ، ویروس سندرم شدید تنفسیHCoV-NL63 ،HCoV-229E ،HCoV-OC43 ،HCoV-HKU1های از ویروس

ویروس، پس از تعیین توالی ژنتیکی این ( ICTV) هابندی ویروسالمللی طبقه(. کمیته بین2و3) دشومحسوب می( MERS-CoV) سندرم تنفسی خاورمیانه
 2119بیماری را کروناویروس این رسماً  2121فوریه  11در تاریخ ( WHO)بهداشت  را برای این ویروس انتخاب کرد. سازمان جهانی SARS-CoV-2 نام

 31خ انی بهداشت در تاریگیر در سطح جهانی گسترش یافت و منجر به فوت تعداد زیادی از افراد شد؛ بنابراین، سازمان جهنامید. این بیماری همه (19-)کووید

گیری )پاندمی( را برای وضعیت همه 2121مارس  11را یک وضعیت اضطراری بهداشت عمومی جهانی اعلام کرد و سپس در  19-کووید رسماً 2121ژانویه 
 (.4) این بیماری اعلام کرد

 %21-65موارد(، درد عضلانی یا خستگی ) %65-78موارد(، سرفه ) %81-94ترین علائم بالینی بیماری شامل تب )در دهد که شایعمطالعات اخیر نشان می

در حال انجام  19-کووید (. مطالعات متعددی برای ارزیابی5) موارد( و سایر علائم است 29-4%)( ARDS) موارد(، نارسایی تنفسی و سندرم زجر تنفسی حاد
حال، کنند. با ایناستفاده می (CT) اسکنتیرادیوگرافی قفسه سینه، سونوگرافی و سی، (RT-PCR)معکوس  رونویسی هایی مانند آزمایشاست که از روش

ها متفاوت (. همچنین حساسیت و ویژگی هر یک از این آزمایش6و7) هنوز به طور کامل تأیید نشده است 19-کووید ها برای تشخیصدقت و کارایی این روش

عنوان  ( بهCTاسکن قفسه سینه )تی(. سی9) شودها محسوب میمختلف نیز از عوامل مهم در انتخاب آنهای تشخیصی (. هزینه و دسترسی به روش8) است
(. عوامل خطر متعددی از جمله سن، جنسیت، نژاد و قومیت، 11) گیرداستفاده قرار می مورد 19-کووید یک روش کم تهاجمی و در دسترس برای تشخیص

های قومی های ژنتیکی بین گروه(. تفاوت11) و میزان درگیری ریوی تاثیر بگذارند 19-کووید توانند بر شدت علائممی ایهای زمینهژنتیک، چاقی و بیماری

های تنفسی حاد، شیوع کمبود تواند منجر به تفاوت در حساسیت به عفونتهای اندوتلیال، میروی سطح سلول ACE2 مختلف، مانند تغییر در سطح بیان
(. 12و13) و احتمال بروز عوارض ریوی نیز ممکن است متفاوت باشد 19-کووید عروقی شود. بنابراین، شدت -های قلبیل خطر بیماریو عوام D ویتامین

گزارش های قومی داری بین گروههای معنیاند و تفاوتبررسی کرده 19-کووید ابتلا و عوارض تحقیقات متعددی در سراسر جهان تأثیر قومیت را بر شدت، میزان

 (. 14-16) اندداده
با استفاده  19-کووید در ایران، هدف از این مطالعه مقایسه میزان درگیری ریوی در افراد مبتلا به 19-کووید ها درباره تأثیر قومیت بربه کمبود دادهباتوجه 

 . باشدعرب و بختیاری میدر دو قوم  19-بیماران بستری شده مبتلا به کووید اسکن به عنوان ابزار تشخیصی درتیاز سی

 مواد و روش ها

 396بر روی  IR.AJUMS.REC.1401.156این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با کد 
و بستری شده بودند،  بیمارستان رازی اهواز مراجعهبه  1411با عوارض ریوی در سال در موج ششم کرونا با سوش اومیکرون که  19-نفر از افراد مبتلا به کووید

که  19-های بیماران کوویدای مهمی مانند سرطان یا دیابت بودند، انجام شد. پروندهند و فاقد بیماری زمینهشدنظر از اینکه بیماران ترخیص یا فوت صرف
که با  19-های بیماران بستری شده مبتلا به کوویدد، از مطالعه حذف شدند. پروندهاسکن در مرکز انجام نداده بودند یا از قومیت عرب یا بختیاری نبودنتیسی

های قفسه سینه بیماران اسکنتیآوری اطلاعات ثبت گردید. سپس، سیها در فرم جمعنیاز و داده اطلاعات موردو بررسی شده تأیید شده بود،  PCRتست 

برای  های انجام شده در اوایل بستریاسکنتیمنظور استانداردسازی فرآیند، سی یابی قرار گرفت. بهمورد ارزتوسط دو پزشک متخصص رادیولوژی همزمان 
 اسکن پیگیری انجام شده بود، در مطالعه برای بازبینی مجدداً بررسی نشد. این مطالعه تیاستفاده قرار گرفتند. اگر سی ارزیابی شدت درگیری ریوی مورد

را مورد بررسی قرار داد. پس از  19-صورت خفیف، متوسط و شدید و قومیت بیماران کووید اسکن بهتیزان درگیری ریوی در سیمتغیرهای سن، جنسیت، می

  مورد بررسی قرار گرفت. این نشانگرها شامل کدورت شیشه مات پراکنده 19-ها از نظر نشانگرهای ریوی کوویدهای آناسکنتیانتخاب بیماران، سی
(ground glass opacities)های یکپارچه، کدورت (consolidation )فرشی نامنظم سنگ موسوم به و الگوی (crazy paving) های و سایر یافته

ب (. به هر لو17و18) ای برای پنج لوب آناتومیک ریه استفاده شدنمره 25اسکن، از سیستم امتیازدهی تیبرای ارزیابی میزان درگیری ریوی در سی مرتبط بود.

به  2، نمره %5به درگیری کمتر از  1دهد. در این سیستم امتیازدهی، نمره شود که میزان درگیری آن لوب را نشان میاختصاص داده می 5تا  1ای از ریه نمره
شود. اختصاص داده می %75به درگیری بیش از  5و نمره  %75تا  %51به درگیری بین  4، نمره %49تا  %26به درگیری بین  3، نمره %25تا  %5درگیری بین 
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 ها( متغیر است. انجمن رادیولوژی ایران این سیستم امتیازدهی را طراحی کرده است)درگیری کامل و شدید در تمام لوب 25)عدم درگیری( تا  صفرامتیاز کل از 

شود. سپس بیماران بر اساس میزان درگیری ریوی به سه گروه خفیف ره کل محاسبه میطور جداگانه ارزیابی شده و نم (. میزان درگیری هر لوب ریه به19)
 (، تقسیم شدند. این روش امتیازدهی در سایر مطالعات نیز مورد استفاده قرار گرفته است12( و شدید )نمره بیشتر از 12تا  8(، متوسط )نمره بین 8)نمره کمتر از 

 G*Power افزارسال تقسیم شدند. حجم نمونه مناسب، با استفاده از نرم 61سال و بالای  59تا  31سال، بین  31زیر  های(. همچنین افراد به زیرگروه21)

اسکوئر -، آزمون کای27نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمهای کمی با آزمون کولموگروف اسمیرنف چک شد. سپس داده(. نرمالیتی داده21) محاسبه شد
 .دار در نظر گرفته شدمعنی p<15/1تجزیه و تحلیل شدند و  (ANOVA) طرفه ریانس یکو آنالیز وا

 یافته ها

ها و شدت درگیری داری بین قومیتینفر از قومیت عرب بودند. تفاوت معن 198ها بختیاری و نفر از آن 198بیمار بررسی شدند که  396در این مطالعه 
نفر در گروه قوم  51و  71، 78نفر در گروه قوم بختیاری و تعداد  68و  49، 81به ترتیب شدت درگیری ریوی خفیف، متوسط و شدید تعداد  ریوی مشاهده شد.

سال و درگیری شدید  95/47±53/16سال درگیری متوسط ریوی  91/41±18/16میانگین سن گروه درگیری خفیف ریوی  (.1( )جدول p=13/1) عرب بودند

 .(p<111/1سال بود ) 33/48±24/16ریوی 
سن افراد  دامنه( زن بودند. %6/39نفر ) 157( مرد و %4/61نفر ) 239کنندگان،  سال بود. از میان شرکت 73/61تا  75/28کنندگان  سنی شرکتدامنه 

سال  96/62تا  92/29سن افراد گروه بختیاری  دامنه( حضور داشتند. %9/36زن ) 73( و %1/63) مرد 125سال بود و در این گروه  75/61تا  31/27 عربگروه 

 ( بودند. %4/42نفر ) 84( و زنان %6/57نفر ) 114بود. همچنین، در این گروه، تعداد مردان 
یوی در این سال تقسیم بندی شدند، که میزان شدت درگیری ر 61سال و بالاتر از  59تا  31سال، بین  31های زیر همچنین افراد از نظر سنی به زیرگروه

 (.2( )جدول p=11/1داری داشت )زیر گروه ها تفاوت معنی

 
 اساس شدت درگیری ریوی . مقایسه درگیری ریوی در هر دو گروه قومی بر1 جدول

 
 )تعداد( شدت درگیری ریوی

p-value 
 شدید متوسط خفیف

 قومیت
 بختیاری

 عرب

81 49 68 

13/1 
78 71 51 

 هامقایسه بین گروه

 بختیاری

 عرب

 بختیاری

 عرب

 بختیاری

 عرب

 
81 

78 

81 

78 

- 

- 

 
49 

71 

- 

- 

49 

71 

 
- 

- 

68 

51 

68 

51 

 
11/1 

27/1 

11/1 

11/1 

11/1 
11/1 

 
 مقایسه شدت درگیری ریوی در سه گروه سنی اصلی. 2 جدول

 های سنیگروه
 شدت درگیری ریوی

p-value  
 شدید متوسط خفیف

<31 43 15 15 11/1  

59-31 92 69 73 11/1  

61> 24 35 31 11/1  
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های قومی و شدت درگیری، تفاوت (. در مقایسه زوجی بین گروهp=139/1ها و شدت درگیری ریوی وجود داشت )داری آماری بین قومیتتفاوت معنی

های اری بین گروهدمتوسط و شدید، تفاوت معنیداری بین سطوح خفیف و متوسط و همچنین خفیف و شدید مشاهده نشد. اما در مقایسه بین درگیری ریوی معنی
داری در شدت درگیری ریوی بین مردان همچنین تفاوت معنی .ها بوده استها بیشتر از عرببختیاری، که در (p=111/1) قومی بختیاری و عرب مشاهده شد

 (.3( )جدول p<111/1و زنان مشاهده شد )

 
 اساس شدت درگیری ریوی بر . مقایسه درگیری ریوی در هر دو جنس،3جدول 

 درگیری ریوی
 (تعدادجنسیت )

p-value 
 زن مرد

 شدت درگیری ریوی
 خفیف

 متوسط
 شدید

 
121 

56 
62 

 
38 

63 

56 

 
111/1> 

111/1> 

111/1> 
 های درگیربین گروه

 متوسط-خفیف

 شدید-خفیف

 شدید-متوسط

- - 

 

111/1> 

111/1> 

39/1 

 بحث و نتیجه گیری

ها حاکی از آن است که میزان های قومی بختیاری و عرب مشاهده گردید. یافتهداری در شدت درگیری ریوی بین گروهتفاوت معنیمطالعه حاضر در 
 توجهی بیشتر از بیماران عرب بوده است. در بین افراد بختیاری به میزان قابل 19-درگیری شدید ریوی ناشی از کووید

های ایمنی خاص در هر جمعیت اند که منجر به توسعه پاسخزا قرار گرفتهمعرض طیف متنوعی از عوامل بیماری های قومی مختلف در طول تاریخ درگروه

یت ها به واکسیناسیون تأثیر گذاشته و حساسمتمایزی هستند که بر پاسخ آن های ایمنیهای قومی مختلف دارای پروفایل(. افراد متعلق به گروه22) شده است
های ای درباره آنفلوانزا در نیوزیلند، نرخ مرگ و میر در میان گروه(. در مطالعه23و24) دهدهایی مانند سل را کاهش میهای خودایمنی و بیماریها به بیماریآن

(. همچنین 25) ودها و سایر مردم بهای مائوری و اقیانوسیه دو برابر جمعیت اروپاییقومی مختلف متفاوت بود، به طور مشخص، نرخ مرگ و میر در جمعیت

 داشتند های تنفسی حاد و آنفلوانزا نسبت به کودکان سفیدپوستپوست نرخ بستری شدن بالاتری برای عفونتطبق یک مطالعه در ایالات متحده، کودکان سیاه
های ایمنی دهای مختلف ممکن است واکنشمرتبط باشد. بنابراین، افراد متعلق به نژا D ( که ممکن است به تفاوت رنگ پوست و در نتیجه تولید ویتامین26)

اند، را اجرا کرده BCG های واکسیناسیون سراسرینشان دهند. همچنین کشورهایی که برنامه  SARS-CoV-2 متفاوتی در پاسخ به عفونت ویروس

 (. 27) کردندرا تجربه  19-گسترش کندتر ویروس کووید

ها و اییپوست، آسیها تأثیرگذار باشد. جوامع سیاههای قومی ممکن است بر انتقال ویروسگروه اقتصادی بین-های فرهنگی، رفتاری و اجتماعیتفاوت
ی و رفتارهای اجتماع -های شغلی، وضعیت اقتصادیهای چند نسلی، تفاوت در سطح تحصیلات، مسئولیتزیستی در خانوادههای قومی از نظر الگوهای هماقلیت

سی عفونی مانند های تنفها احتمالاً تا حدی در شیوع بالاتر برخی بیماریتوجهی دارند. این تفاوت های قابلفیدپوست تفاوتمرتبط با سلامت نسبت به افراد س
های اوت(. علاوه بر این، تف28) ها مرتبط هستندهای اجتماعی و اقتصادی با افزایش خطر ابتلا به این بیمارینابرابری ،دهدسل نقش دارد، چنانچه شواهد نشان می

(. تحقیقات 29) شودها به اقدامات دولتی مانند قرنطینه، واکسیناسیون و رعایت بهداشت شخصی میدهی متفاوت آنفرهنگی بین اقوام مختلف منجر به پاسخ

رسد که دارند و به نظر می  SARS-CoV-2 پوست، آسیایی و هیسپانیک در مقایسه با سفیدپوستان حساسیت بیشتری به عفونتاند که افراد سیاهنشان داده
 (. 31) باشندپذیری را دارا میپوست بالاترین سطح آسیبافراد سیاه

اشاره  19-عرب و بختیاری با تمرکز بر شدت درگیری ریوی پس از عفونت کووید بین جمعیت توان ارائه اولین مقایسههای مثبت این مطالعه میاز جنبه

داشتی های بهروه قومی اصلی در جنوب غربی ایران، درک این تفاوت برای تخصیص عادلانه منابع پزشکی و ارائه مراقبتبه حضور این دو گ توجه کرد. با
العه وجود هایی نیز در این مطحال، محدودیت این باشد. باها میمتناسب با پیشینه قومی افراد حائز اهمیت است. نقطه قوت این مطالعه حجم نسبتاً زیاد نمونه
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توان به عدم پیگیری کافی بیماران و ارزیابی نتایج بیماری در این افراد به دلیل طراحی مقطعی مطالعه اشاره نمود. تحقیقات بیشتری ت که از آن جمله میداش

تیجه بیماری نیز ضروری به زمان بستری و ن در گروهی از افراد با تمرکز بر میزان و شدت درگیری ریه، انجام شود. بررسی مدت 19-باید برای بررسی کووید
های معیتویژه ج های قومی مختلف، بهای در بین گروههای زمینهرسد. همچنین، لازم است مطالعات آینده عوامل مختلفی از جمله تأثیر متفاوت بیمارینظر می

 توجه قرار دهد. عرب و بختیاری را مورد

 یری دهنده تغییرپذ میزان درگیری ریوی بین بیماران عرب و بختیاری مشاهده شد که نشانداری در اساس نتایج این مطالعه تفاوت معنی در کل بر
های فراوانی حاکی از این است که افراد بختیاری در مقایسه با بیماران عرب، بروز بالاتری از توجه در شدت بیماری بین این دو گروه قومی است. داده قابل

 .اندرا تجربه کرده 19-درگیری شدید ریوی ناشی از کووید

 تقدیر و تشکر 

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز به دلیل حمایت مالی از تحقیق و همچنین از همکاری پرسنل بخش و فناوری معاونت تحقیقات از بدینوسیله 
  .گرددقدردانی می بایگانی بیمارستان رازی اهواز
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