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 يامطالعــه چیشــود. تــاکنون هــ ریرواگیغ يهايماریاز ب گرید یدمیاپ کی جادیباعث ا 19-دیکوو یدمیاپ :زمینه و هدف

شــده نانجــام  يویــر يریــرتباط آن با درگعروق کرونر قلب و ا يماریمبتلا به ب مارانیفشارخون بالا در ب وعیدر مورد ش

  است.

بــا  لامیــا ینــیخم یمصــطف دیشه مارستانیدر ب يبستر مارانیب يهاپرونده ينگر بر رومطالعه گذشته نیا :روش بررسی

 يارهــایمع طبــق مارانیفشارخون ب ،يانجام شد. در زمان بستر 1401تا تابستان  1400در تابستان  19 -دیکوو صیتشخ

  شد. یابیده ارزش نییتع يارهایطبق مع متریاکس لسبا استفاده از پا زین یپوکسیاه زانیحاسبه و ثبت شد. ماستاندارد م

 یبســتگهم بیســال بــود ضــر 95تــا  18 یســال در محــدوده ســن 65/54 مارانیب یسن نیانگیمطالعه، م نیدر ا ها:یافته

ارخون فشــ نیبــ یهمبســتگ بیسال، ضر 60ر از دارد، در سن کمت میرابطه مستق يویر يریبا درگ کیستولیفشارخون س

و  کیســتولیفشــارخون س نیبــ یخطــ یهمبســتگ بیاســت، ضــر دارابا سن مثبــت و معنــ يویر يریو درگ کیستولیس

 يرف داروهــاســابقه مصــ نینبود. رابطــه بــ دارارابطه معن نیگزارش شد، اما ا میبا سابقه فشارخون مستق يویر يریدرگ

 نیانگیــدر م يداراشــد، امــا تفــاوت معنــ یابیــمثبــت ارز يویر يریو شدت درگ (ARB) نینسوتایآنژ رندهیمهارکننده گ

  نبود. دارارابطه معن نیها مشاهده نشد و اگروه يویر يریدرگ

-COVID يمــاریو شدت بــروز علائــم ب ینیبال ریبه ارتباط فشارخون بالا با س ترقیبردن هرچه دق یپ يبرا گیري:نتیجه

عــلاوه بــر شــدت  شــودیفشــارخون بــالا انجــام م يدارا COVID-19مبتلا بــه  مارانیب يکه رو يعد، در مطالعات ب19

  .ردیقرار گ سهیمقابا گروه فاقد فشارخون بالا مورد  زین ینیشدت علائم بال ،يویر يریدرگ

  .يویر يریدرگ وع،یش کرونا، فشارخون، :لیديک لماتک

 

  
 يهايماریاست که بمشخص شده  یخوببه ریاخ يهادر سال

از جمله فشارخون  (Non-communicable diseases, NCDs) ریرواگیغ

از علت  %70 باًیبهداشت و درمان است و تقر یبالا، مسئله اصل

 یظهور ناگهان حال نیشود. با ایمنتسب م NCD در جهان به ریوممرگ

COVID-19 رـیواگ يارـمیب کـی (Communicable diseases, CD)،  

  

داده است. در واقع  رییها تغيماریو ب یتنظر ما را نسبت به سلام

از  یزندگ يهاتمام جنبه يطور جدتوانند بهیم ریواگ يهايماریب

 1.کنند دیرا تهد یجمله بهداشت، اقتصاد، آموزش و روابط انسان

  از يگرید يریگ، همهCOVID-19 يریگشده است که همه ینیبشیپ

NCDs در زلزله بزرگ ژاپن  العنوان مثبه 2.خواهد کرد جادیرا ا

که مقدار  افتهی شیافزا mmHg4-5 طور متوسطفشارخون مهاجران به

و  یعیمخاطرات طب ریشود در سایم ینیبشیاست و پ یتوجهقابل

  مقدمه
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  01/08/1404آنلاین:      23/07/1404پذیرش:      09/06/1404: ویرایش     02/06/1404دریافت:          چکیده
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 601      يویر يریمبتلا به کرونا و ارتباط آن با شدت درگ مارانیفشارخون در ب شیافزا وعیش یبررس         

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 November;83(8):600-7 

 ریرواگیغ يهايماریب ریسا ایشاهد بروز فشارخون بالا  زین یاجتماع

 د،یجد يماریب نیکنار آمدن با ا يبرا 3.میالعه باشدر منطقه مورد مط

 يهايماریو ب COVID-19 يماریب میلازم است که با توجه به علا

امر خصوصاً در  نی. ادیفاکتورها مطلع شو سکی، از ر(NCDs) ریواگ

 یسندرم حاد تنفس رایمورد فشارخون بالا صادق است، ز

است که عامل  دیجد يماریب کی  (SARS-COV-2) 2 روسیکروناو

کننده لیتبد میعامل از آنز نیباشد و ایم COVID-19 جاد آنیا

-نیرن ستمیدهنده سلیتشک ياز اجزا یکیکه  (ACE) نیوتانسیآنژ

 اگرچه .کندیو موثر در کنترل فشارخون است، استفاده م نیوتانسیآنژ

 مبتلا به مارانیب نیفشارخون بالا را در ب وعیش د،یجد يهاگزارش

19-DCOVI عنوان به 11و5و4است. یاما شواهد هنوز ناکاف ،اندنشان داده

موارد با  COVID-19)30%  مبتلا به ینیچ ماریب 191نفر از  58مثال، 

 يهاادهبا د ییایتالیا ماریب 1043نفر از  509سال) و  56سن متوسط 

فشارخون بالا بودند  يسال) دارا 63 یسن نیانگیم، 46-%52موجود (

مبتلا  مارانیب نیفشارخون بالا را در ب وعیمطالعه ش نیدر ا و محققان

حاد  يماریب کی COV-SARS-2 4.گزارش کردند COVID-19 به

شود، که  یم جادیا COVID-19 است که در اثر یجهان ریگهمه یتنفس

در  کیپاتولوژ يهاافتهی 1.شودیواضح مشخص م يویر يریبا درگ

شدن سپتوم آلوئولار،  میضخ ،هیشامل ادم ر يماریب هیمراحل اول

مطالعات  بیترت نیهمبه 2.شودیم یو احتقان عروق یالتهاب ينفوذها

را در افراد  هیر يهايناهنجار (CT) نهیقفسه س يوتریکامپ یتوموگراف

و  هیر یمیپارانش بیآس 3.دهدینشان م COV-SARS-2 بدون علامت

و  (PH) يویممکن است فشارخون ر يویر کینامیهمود رییتغ

 COVID-19 مبتلا به مارانیرا در ب (RV) بطن راست هیثانو يریدرگ

استفاده از فشار مثبت  يماریب شرفتهیپریدر مراحل غ یحت ،کند جادیا

 الیاندوتل بیساز آستواند سببیم یکیمکان هیدر تهو (PEEP) بازدم

در  کیترومبوآمبول ای کیترومبوت یموضع یالتهاب يندهایو فرآ يویر

 باشد که  Hypoxic pulmonary vasoconstriction (HPV) يجهینت

HPV تواند بهیخود م PH ییو نارسا RV نکته  4- 6.انجامدیب

 باً یرا در تقر وکاردیم بیآس ه،یاست که مطالعات اول نیتوجه اقابل

 نیا 7- 9.اندگزارش کرده COVID-19 به علت يبستر مارانبی 20-30%

و نقص  PH با يتوان حداقل تا حدیم را ینیتحت بال یقلب يریدرگ

 PH یواقع وعیدهد که شینشان م هیاول يهاداد. داده حیتوض RV در

باشد اما  %13ممکن است حدود  روسیمبتلا به کرونا و مارانیدر ب

 لیوتحلهیتجز نیاول 11و10.نامشخص است نآن همچنا یآگهشینقش پ

 COVID-19 ریکه تحت تأث نیچ تیاز جمع یعیوس اسیمق يرو

حال، تنها نیفشارخون بالا هستند. با ا داراي %15بودند نشان داد که 

 تحت درمان با مارانیب نیچهارم ازاکیدر حدود  یدرصد کم

ACEI/ARB وعیش ن،یچ یعموم تیدر واقع، در جمع 12.بودند 

افراد تحت  نیاز ا یمیاست و فقط ن %25تا  18از  الافشارخون ب

با  سهیفشارخون بالا در مقا زانیم یغرب يهادرمان هستند. در کشور

منطقه و  ت،قومی سن، به وابسته %35 تا %20است و از  شتریب نیچ

 سکیفشارخون بالا ر 13.باشدیوعروق مقلب يهايماریخطر ابتلا به ب

 يبرا يبستر یبا عواقب نامطلوب در ط بطمرت یفاکتور اصل

COVID-19 وعیباشد. شیم COVID-19 ییاروپا يدر کشورها 

دهد که یساله) را نشان م 60-70آن در افراد مسن ( زانیم شیافزا

بالا به عروق  فشارخون .معمولاً تحت درمان فشارخون قرار دارند

. اگرچه دهدیبه قلب را کاهش م يخون ورود انیزده و جر بیآس

به  تواندیکرونا است اما م روسیعارضه و نیعتریشا هیالتهاب ر

است که افراد با  لیدل نیصدمه زده و به هم زین یوقعر-یقلب ستمیس

 نیدر معرض خطر هستند. ا شتریب یقلب ییفشارخون بالا و نارسا

 یعروق-یقلب يهايماریاشکال ب ریسا زیکه فشارخون بالا و ن تیقعوا

شود سبب شده که یمشاهده م COVID-19 مارانیطور مکرر در ببه

مبدل  میآنز يهابا مهارکننده SARS-COV-2مبتلا به  مارانیاغلب ب

) ARB( نیوتانسیآنژ رندهیگ يها) و مسدود کنندهACEI( نیوتانسیآنژ

 مارانیفشارخون در ب وعیبر ش یمبن يامطالعه اکنوندرمان شوند. ت

انجام نشده است لذا بر  يویر يریمبتلا به کرونا و ارتباط آن با درگ

بتلا به کرونا و ارتباط م مارانیفشارخون در ب شیافزا وعیش میآن شد

  .میرا انجام ده يویر يریآن با شدت درگ

  

  
 ينگر و بر روگذشته ياسهیمقا -یصورت مقطعمطالعه به نیا

شهر  ینیخم یمصطف دیشه مارستانیشده در ب يبستر مارانیپرونده ب

ه محقق ساخت پرسشنامه .انجام شد COVID-19 صیبا تشخ لامیا

 جیو نتا یشگاهیآزما يهاافتهی، کیشامل مشخصات دموگراف

ها بود. داده ينوع و مشخصات ابزار گردآور نهیقفسه س يعکسبردار

 SPSS software, version 25دست آمده پس از ورود به هب اطلاعات

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13802-fa.html


  

              و همکاران اینیعسکر صوف                      602

 
  607تا  600 ،8شماره  ،83، دوره 1404 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) قرارگرفتند  لیو تحل هیمورد تجز

فشارخون افراد با آزمون دو  شیفزابا ا يریو ارتباط شدت درگ

 يرهایشدند. متغ سهیمقا Independent samples t-test يانمونه

با  Chi-square testصورت اعداد و درصد ارائه شده و با به ياطبقه

نگر، گذشته ياسهیمقا -یصورت مقطعهمطالعه ب نیا شدند. سهیهم مقا

 ینیخم یمصطف دیشه ستانماریشده در ب يبستر مارانیپرونده ب يبر رو

 يشود. در هنگام بستریانجام م COVID-19 صیبا تشخ لامیشهر ا

استاندارد محاسبه  يارهایطبق مع مارانیفشارخون ب مارستانیشدن در ب

با استفاده از دستگاه پالس  زین یپوکسیارسد. درجه هیو به ثبت م

 يریدت درگش 10و9.شد یابیشده ارز نییتع يارهایمطابق با مع متریاکس

) Chest CT scan( نهیقفسه س يربرداریمطالعات تصو لهیوسبه يویر

اسکن و یتیشامل س يبردارریشود. اطلاعات تصویم یابیارز

و  ینیبال يرهایهمراه با متغ نهیاز قفسه س کسیبا اشعه ا يعکسبردار

گروه  سهبه  مارانیشود و براساس آن، بیم يآورجمع یشگاهیآزما

 يگروه دوم دارا ،یعیفشارخون طب يوند: گروه اول داراشیم میتقس

 يفشارخون و گروه سوم دارا يماریفشارخون بالا بدون سابقه ب

 زدست آمده پس اهفشارخون. اطلاعات ب يماریفشارخون بالا با سابقه ب

 ,SPSS software, version 25 (IBM SPSS, Armonk, NYورود به 

USA) صورت به ياطبقه يرهایگرفت. متغقرار  لیو تحل هیمورد تجز

شوند. یم سهیبا هم مقا Chi-square testاعداد و درصد ارائه شده و با 

 معنادار در نظر گرفته شد. >05/0Pمقادیر 

 

  
  سال که در دامنه سنی 65/54در این مطالعه میانگین سنی بیماران 

 30- 60فراوانی در گروه سنی  سال قرار داشتند، بیشترین 18- 95

بیماران داراي  %5/19بیماران مرد بودند و  %9/51مشاهده شد و 

بیماران سابقه مصرف دارو نداشتند و از  %5/70فشارخون بالا بودند. 

 کردند.استفاده می ARBsداروهاي گروه  %8/15باقیمانده  5/29%

ه است. هاي پژوهش نشان داده شدنمونه هاي آماريشاخص 1 جدول

 و دیاستولیک 72/124نتایج نشان داد بیماران در بدو ورد فشارسیستولیک 

mmHg 55/79  5/19داشتند. شیوع فشارخون بالا در جامعه آماري% 

تعیین ارتباط بین فشارخون بیماران و درگیري  2 جدولدر  .گزارش شد

طور به COVID-19سابقه فشارخون در بیماران  و و جنسیت ریوي با سن

آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین  امل نشان داده شده است.ک

ضریب همبستگی فشارخون سیستولیک با درگیري ریوي ارتباط مستقیم 

). نتایج =91/0P(برقرار است ولی از نظر آماري این ارتباط معنادار نیست 

نشان ) Pearson linear correlation test( رسونیپ یخط یآزمون همبستگ

سال ضریب همبستگی بین فشارخون  60ر سن کمتر از داد که د

)، ولی =02/0P( سیستولیک و درگیري ریوي با سن مثبت و معنادار است

 سال این ارتباط معکوس است و معنادار نیست 60در سن بالاتر از 

)61/0P= آزمون همبستگی پیرسون نشان داد ارتباط بین فشارخون .(

 )=02/0P( ستقیم و معنادار استسیستولیک و درگیري ریوي با جنس م

ضریب همبستگی خطی بین فشارخون سیستولیک و  براي جنس مرد).

درگیري ریوي با سابقه فشارخون مستقیم گزارش شد ولی این ارتباط 

در گروه با  =23/0P در گروه با سابقه منفی و )=45/0P( معنادار نیست

) در ANOVAسابقه مثبت). با استفاده از آزمون تحلیل واریانس (

با شدت درگیري  ARBs، ارتباط بین سابقه مصرف 3هاي جدول گروه

ریوي مستقیم ارزیابی شد ولی تفاوت چشمگیري در میانگین درگیري 

  .)<05/0P( ها مشاهده نشد و این ارتباط معنادار نیستریوي گروه

  
  هاي آماريشاخص :1 جدول

  درگیري ریوي ن خوناکسیژ فشارخون دیاستولیک  رخون سیستولیکافش سن 

  6639/56  29/87  55/79  72/124  65/54 میانگین

  0000/55  00/90  00/80  00/125  00/54 میانه

  20172/17  135/10  804/11  444/17  739/16 معیارانحراف

  00/15  30  44  85  18 کمترین

  00/99  99  125  190  95 بیشترین

  هایافته
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 COVID-19سابقه فشارخون در بیماران  و و جنسیت ریوي با سن تعیین ارتباط بین فشارخون بیماران و درگیري: 2 جدول

 درگیري ریوي 

  252/0** همبستگی پیرسون فشارخون سیستولیک  >60 سن

  002/0 معناداريسطح 

  145 تعداد

  - 052/0 همبستگی پیرسون  فشارخون سیستولیک  <60 سن

  618/0 سطح معناداري

  96 تعداد

  199/0* مبستگی پیرسونه فشارخون سیستولیک مرد

  026/0 سطح معناداري

  125 تعداد

  044/0 همبستگی پیرسون فشارخون سیستولیک زن

  640/0 سطح معناداري

  116 تعداد

  058/0 همبستگی پیرسون فشارخون سیستولیک منفی

  456/0 سطح معناداري  

  169 تعداد  

  141/0 همبستگی پیرسون فشارخون سیستولیک مثبت

  236/0 سطح معناداري  

  72 تعداد  

  
 COVID-19و شدت درگیري ریوي در بیماران  ARB. ارتباط بین سابقه مصرف داروهاي :3جدول 

 میانگین مربعات درجه آزادي مجموع مربعات 
  

F 
  

P 

  686/0  378/0  320/112  2  639/224  هاارتباط بین گروه

    442/297  238  137/70791 هاارتباط درون گروه

     240  776/71015 مجموع

  

  
  

-SARSناشی از عفونت با ویروس جدید  COVID-19بیماري 

COV-2، هاي بسیار، به سرعت تبدیل به پاندمیشده و علیرغم تلاش

ریه ارگان اصلی درگیر در  1.شودومیر فراوان میهمچنان باعث مرگ

ت شیوع بالاي درگیري ریه در باشد. علمی COVID-19 عفونت 

در پارانشیم ریه  II بیماران، وجود مقادیر فراوان گیرنده آنژیوتانسین

ها بوده که منجر به هاي موجود در آلوئولخصوصاً در پنوموسیت

حال، ویروس کرونا قابلیت با این 2.گرددتسهیل ورود ویروس می

  3.باشدهاي بدن را دارا میایجاد عارضه در هریک از سیستم

اي روي مشاهده- صورت مقطعیو همکاران به Pagnsiمطالعه 

 ICUهاي غیر پذیرفته شده در بخش COVID-19بیمار مبتلا به  211

انجام شد که بیماران تحت یک اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک 

)TTeهاي بالینی، تصویربرداري، آزمایشگاهی ) نیز قرار گرفتند. یافته

  بحث
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              و همکاران اینیعسکر صوف                      604

 
  607تا  600 ،8شماره  ،83، دوره 1404 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

(فشار شریان ریوي سیستولی  PHبا و بدون  در بیماران TTeو 

mmHg35> و در مقابل بدون (RVD  تورم سیستولیک صفحه)

) مقایسه شد. نقطه  S<9.5cm/sیا  موج 17mm<اي حلقوي سه حلقه

بود. در مجموع  ICUپایانی اولیه مرگ در بیمارستان یا بستري در 

 سال،) 52-74( 62بیمار در تجزیه و تحلیل نهایی (سن متوسط  200

 %0/12ترتیب به RVDو  PH شیوع. گرفتند قرار) مردان 5/65%

تر بودند مسن PH) بود. بیماران مبتلا به 200/29( %5/14 و) 200/24(

هاي قلبی از قبل موجود بودند و علائم و داراي بار بیشتري از بیماري

) SARS-COV-2( 2شدیدتري از سندرم حاد تنفسی کروناویروس 

هاي آزمایشگاهی و وضعیت اکسیژن دیولوژي ریه، یافته(درگیري را

داشتند. برعکس، بیماران با  PHرسانی) در مقایسه با بیماران بدون 

RVD هاي قلبی از قبل موجود داشتند اما هیچ بار بیشتري از بیماري

در مقایسه با بیماران   SARS-COV-2شواهدي از عفونت شدیدتر 

با میزان بالاتري از مرگ در  PHوجود نداشت. وجود  RVDبدون 

 ،%5/8 مقابل در %7/41همراه بود ( ICUبیمارستان یا بستري در 

001/0<P بدون حضور ،(RVD )2/17% 4/0 ،%7/11 مقابل در=P.(14   

بین ضریب همبستگی فشارخون سیستولیک و  حاضردر مطالعه 

 دیاستولیک با درگیري ریوي ارتباط مستقیم برقرار است ولی از نظر

باتوجه به کمی بودن متغیر فشارخون ، آماري این ارتباط معنادار نشد

وتحلیل و درگیري ریوي از آنالیز همبستگی خطی به منظور تجزیه 

هایی از متغیرها ها استفاده شد. در آنالیزهاي این مطالعه، کتگوريداده

اند نوان طبقه مبنا در نظر گرفته شدهعبه یکبا مقدار ضریب رگرسیون 

  .اندو مقادیر سایر متغیرها نسبت به آنها سنجیده شده

 کیحاصل از  ینیبال يهاو همکاران داده Vicenziدر مطالعه 

 یمورد بررس COVID-19مبتلا به  ماریب 40 يبر رو يامطالعه مشاهده

وارد مطالعه شده و در آن  COVID-19با  یمتوال ماریب 40قرار گرفت. 

 ریتوناویر /ریناویو لوپ نیکلروک یروکسدیزمان، درمان استاندارد ه

 ژنیاکس یانی، کسر فشار شر(BP)کردند. فشارخون ئیم افتیدر

)PaO2/FIO2( یانیشر- یآلوئول ژنی) و اختلاف فشار اکسPAO2-

PaO2شد.  يریگاستاندارد اندازه ینی) دو بار در روز طبق پروتکل بال

 یمورد بررس زی+ پلاسما]) نKپلاسما ([ میمقدار متوسط غلظت پتاس

 يروز بستر 28پس از  یتهاجم هیو تهو ریومرگم بیقرار گرفت. ترک

 ماربی 40 از و بود سال 64±11شد. سن متوسط  یابیارز مارستانیدر ب

 کیداشت، بجز  یعیعملکرد طب مارانینفر مرد بودند. قلب همه ب 29

) EF( یبود و افت کسر جهش داریپا یقلب یینفر که مبتلا به نارسا

داشتند، همه  HTNسابقه  مارانینفر از ب 23تنها  نکهیرغم ایداشت. عل

 کیقرار گرفتند،  یتهاجم ونیلاسیآنها که مورد ونت یحت مارانیب

و  BP شی، همراه با افزاPAO2-PaO2و  PaO2/FIO2کاهش نسبت 

 راتیی+ پلاسما را نشان دادند. طبق تغKغلظت  یافت کل

شدند: گروه  يبندگروه ریصورت زبه مارانیب ،یو تنفس یکینامیهمود

با  32/15، ماریب 40/32( 2) و گروه preHTNبا  8/4 ،ماریب 40/8( 1

preHTN راتییفشارخون بالا و تغ نیب ینوسان نسب کی). گروه اول 

در مقابل  نیصورت معکوس نشان دادند (بهتربه هیر يعملکرد

–PaO2/FIO2=311 versus 130 mmHg ،PA: تیوضع نیبدتر

aO2=107 versus 312 mmHg ،mean BP=83 versus 89 mmHg .(

(دو  یتهاجم ياهیتهو تیبعد از حما یروز، حت 28بعد از  مارانیب نیا

گزارش نشد و  یتیمورتال یعنیرا نشان دادند،  يبهتر جیمورد)، نتا

 ینیبال تیوضع 2در گروه  مارانیرو به بهبود نهاد. ب ینیبال تیوضع

–PaO2/FIO2=286 mmHg ،PA: تیوضع نیترداشتند (به یمیوخ

aO2=158 mmHg ،mean BP=88 mmHgشیبا افزا مارانیب نی). ا 

 طیشرا عیشدن سر میتبادل گاز، وخ یجیو بدتر شدن تدر BP یخط

،  PaO2/FIO2=122 mmHg: تیوضع نیرا تجربه کردند (بدتر ینیبال

PA-aO2=364 mmHg ،mean BP=111 mmHg روز، در 28). بعد از 

روز)   1/6( یکوتاه اریدر مدت زمان بس دو، گروه یکبا گروه  سهیامق

) و 32از  شش( کردند دایپ ژهیو يهابه مراقبت يتريضرور ازین

   15.مشاهده شد زی) ن32از  16( يبالاتر ریوممرگ

یک مسیر  ACE2مطالعات حیوانی نشان داده است که گیرنده 

 2 د تنفسی کروناویروسبالقوه براي عفونت میزبان با سندرم حا

)SARS-COV-2 عامل ایجاد کننده ،(COVID-19  است. علت شیوع

بالاي درگیري ریه در بیماران، وجود مقادیر فراوان گیرنده 

هاي موجود در در پارانشیم ریه خصوصاً در پنوموسیت II آنژیوتانسین

گردد. از آنجا که ها بوده که منجر به تسهیل ورود ویروس میآلوئول

و  ACEهاي دو سوم بیماران مبتلا به فشارخون بالا از مهار کننده

ARBs هاي زیادي در مورد نقش مخرب کنند، نگرانیاستفاده می

مطرح شده است و  COVID-19داروهاي ضدفشارخون فعلی در 

لزوم انجام مطالعات بیشتر در زمینه نقش مخرب احتمالی این داروها 

 16.دهدشان میرا ن COVID-19در سیر بیماري 

  با شدت  ARBsدر مطالعه کنونی بین سابقه مصرف گروه دارویی 
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درگیري ریوي مستقیم ارزیابی شد ولی تفاوت چشمگیري در 

ار ها مشاهده نشد و این ارتباط معنادمیانگین درگیري ریوي گروه

   .گزارش نشد

 24هاي مربوط به و همکاران با استفاده از داده Verityدر مطالعه 

ن مورد بهبودي در خارج از چین، میانگی 165رگ در کشور چین و م

تان روز و تا ترخیص از بیمارس 8/17مدت زمان شروع علائم تا مرگ 

ه و روز تخمین زده شد. در تمام موارد آزمایشگاهی تایید شد 7/24

)، نسبت n=70117بالینی تشخیص داده شده از کشور چین (

هاي سنی حال، در گروهود. با اینشتخمین زده می %67/3ومیر مرگ

سن  در %32/0(دست آوردیم ومیر نسبتاً بالاتري بهبالاتر نسبت مرگ

 همینبه سال). 60 يدر سن بالا %45سال، در مقابل  60کمتر از 

ایش افز %4/18ال، مورتالیتی تا حداقل س 80 بالاي افراد در ترتیب

زایی پیامد بیماري دهنده نقش فاکتور سن در روند ویافت که نشان

19-COVID 17باشد.می  

ي مطالعه کنونی نشان داد که بین فشارخون سیستولیک و درگیر

ین اسال  60ریوي با سن مستقیم و معنادار است، ولی در سن بالاي 

ر ه د، از دیگر موارد مشاهده شدارتباط معکوس است و معنادار نیست

ابقه ا سبد که در بیماران توان به این مورد اشاره کرمطالعه کنونی می

قرار  ACEI/ARBSقبلی بیماري فشارخون که تحت درمان دارویی 

صورت نماي شیشه مات هندرت نماي درگیري ریوي بداشتند به

)ground glass مشاهده شد و درگیري ریوي در این موارد غالبا (

  صورت برونشکتازي بروز پیدا کرده است.به

نگر چند مرکز را صورت گذشتههبو همکاران  Fengدر مطالعه 

 بررسی براي COVID-19شامل بیماران مبتلا به پنومونی متوسط 

) و ویژگی CT Scan( سینه قفسه کامپیوتري توموگرافی کاربرد

هاي بالینی براي طبقه بندي بیماران مورد مطالعه قرار دادند. مشخصه

نسبت نوتروفیل دهد که سطح التهاب بالاتر، سن بالاتر، نتایج نشان می

 CT) و بالا بودن درصد درگیري ریوي در NLRبه لنفوسیت بالاتر (

scan  زمان پذیرش از عوامل خطر مستقل براي پیشرفت کوتاه مدت

  18.بیماري هستند

گزارش شد و با استفاده  %5/19در مطالعه حاضر شیوع فشارخون 

) Pearson linear correlation test( رسونیپ یخط یهمبستگاز آزمون 

نشان داده شد که بین ضریب همبستگی فشارخون با درگیري ریوي 

ارتباط مستقیم برقرار است ولی این ارتباط از نظر آماري معنادار نشد. 

سال مستقیم و معنادار گزارش  60این ارتباط براي گروه سنی کمتر از 

  شد. همچنین در جنس مرد نیز مستقیم و معنادار بود.

خون تر به ارتباط فشاربراي پی بردن هرچه دقیقشود پیشنهاد می

، در COVID-19بالا با سیر بالینی و شدت بروز علائم بیماري 

ن داراي فشارخو COVID-19 مطالعات بعدي که روي بیماران مبتلا به

 ینیشود علاوه بر شدت درگیري ریوي، شدت علائم بالبالا انجام می

  .مقایسه قرار گیردنیز با گروه فاقد فشارخون بالا مورد 

 مقطع عمومی پزشکی نامهانیپامقاله حاضر حاصل  :سپاسگزاري

، نویسندگان باشدیم IR.MEDILAM.REC.1401.82اخلاق با کد 

 قیقاتکننده در پژوهش و معاونت تحشرکت بیماراناز کلیه این مقاله 

 دیشه درمانی مرکز مدیریتو ایلام  دانشگاه علوم پزشکی يو فناور

مال کمنظور همکاري در این مطالعه به لامی(ره) شهر ا ینیخم یمصطف

  .تشکر و قدردانی رادارند

  .اردفع ندبنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض مناتضاد منافع: 

در تمام مراحل پژوهش قاعده هلسینکی،  ملاحظات اخلاقی:

ر و ضرر مالی ب هزینه گونهچیهکامل رعایت شد و  طوربهنورنبرگ 

 شکیي پژوهش وارد نشد و در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزهامونهن

  مصوب شد. IR.MEDILAM.REC.1401.82 شمارهایلام با 
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Background: The COVID-19 epidemic is predicted to cause another NCDs epidemic. 

The fact that hypertension, as well as other forms of cardiovascular disease, is 

frequently seen in COVID-19 patients has led to the fact that most patients with SARS-

COV-2 are treated with angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) and 

blockers. Angiotensin receptor (ARB) be treated. So far, no study has been conducted 

on the prevalence of hypertension in patients with coronary heart disease and its 

relationship with pulmonary involvement. Let's do it.  

Methods: This retrospective cross-sectional comparative study is performed on the 

records of patients admitted to Shahid Mostafa Khomeini Hospital in Ilam with a 

diagnosis of COVID-19. It was carried out in the summer of 2021 to the summer of 

2023. At the time of hospitalization, patients' blood pressure is calculated and recorded 

according to standard criteria. The degree of hypoxia is also assessed using a pulse 

oximeter according to the set criteria. 

Results: In this study, the mean age of patients aged 54.65 years in the age range of 18-

95 years. The correlation coefficient of systolic blood pressure is directly related to 

pulmonary involvement, but this relationship is not statistically significant. At the age 

of less than 60 years, the correlation coefficient between systolic blood pressure and 

pulmonary involvement with age is positive and significant, but at the age of more than 

60 years, this relationship is inverse and not significant. The relationship between 

systolic blood pressure and pulmonary involvement is direct and significant. A linear 

correlation coefficient was reported between systolic blood pressure and pulmonary 

involvement with a history of direct hypertension. 

Conclusion: In the present study, the prevalence of hypertension was 19.5% and using 

Pearson linear correlation test, it was shown that there is a direct relationship between 

blood pressure correlation coefficient with pulmonary involvement, but this relationship 

was not statistically significant. This relationship was reported to be direct and 

significant for the age group under 60 years. It was also direct and significant in men. 
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