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Abstract 

Background and Objective: Considering hypertension as the most prevalent comorbidity among patients diagnosed with 

COVID-19, this study intended to investigate clinical characteristics and in-hospital mortality risk factors among COVID-19 

patients with hypertension history. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 527 hypertensive patients (277 male and 250 female) a mean 

age of 64.73±13.13 years infected with COVID-19 and hospitalized at Sayyad Shirazi Hospital, Gorgan Iran from February 

to September 2020. The patients’ data were extracted from the hospital information system and completed by patients’ 

medical records and telephone calls. The association between the risk factors and in-hospital mortality was identified by 

employing the logistic regression analysis in three various models, including model 1 (demographic data and patients’ 

history), model 2 (model 1 plus vital signs and pulse oximetry measurement at hospital admission) model 3 (model 2 plus 

laboratory findings at hospital admission). Each model individually described the odds ratios (ORs) with 95% confidence 

intervals (95% CIs) for every risk factor. Furthermore, a corrected area under the receiver-operating characteristics curve 

(AUC) was estimated to evaluate the model’s discriminatory power. 

Results: Among 527 hospitalized patients, 88 patients (16.6 %) died during 6.48 days of hospitalization, of which 47 patients 

were men. In model 1, opium consumption (CI95%=1.16-3.85, OR=2.11) and cognitive impairment at admission 

(CI95%=0.98-5.40, OR=2.30) were significantly associated with higher mortality (AUC=0.65). In model 2, after adding vital 

signs and oxygen saturation, cognitive impairment association lost its association, and only opium consumption 

(CI95%=1.09-3.19, OR=1.87) and oxygen saturation (CI95%=0.90-0.95, OR=0.93) were associated with in-hospital 

mortality. (AUC=0.73). In model 3, after incorporating laboratory findings, with an AUC of 0.79 (CI95%=0.70-0.90), each 

percent higher oxygen saturation at admission was associated with a 7% decrease in in-hospital mortality (CI95%=0.88-1.00, 

OR=0.93). Although opium consumption and higher creatinine level lead to higher mortality, the associations were not 

significant. 

Conclusion: Regarding the association of oxygen saturation at admission with in-hospital mortality among hypertensive 

patients diagnosed with COVID-19, the pulse oximetry measurement data upon admission would be crucial in evaluating 

these patients. 
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 یمارستانیب درون رومیمرگ با مرتبط خطر عوامل و ینیبال هاییژگیو

 خون یپرفشار سابقه با COVID-19 به مبتلا مارانیب در
   4یروزفیگل دیسع دکتر ،  3حدائق فرزاد دکتر ،  2یرتاشیت یبیحب رضا دکتر ،  1زادهیهاشم پرندوش دکتر

   8و7*یکبوتر میمر دکتر ،  6رخانلویام دیسع دکتر ،  5بیقر یمحمدهاد دکتر
 گلستان، یپزشک علوم دانشگاه ک،یمتابول اختلالات قاتیتحق مرکز ،یعموم پزشک 2 .رانیا گرگان، گلستان، یپزشک علوم دانشگاه ک،یمتابول اختلالات قاتیتحق مرکز ،داخلی متخصص 1

 دانشگاه سم،یمتابول و زریدرون غدد علوم پژوهشکده ک،یمتابول هاییماریب از یرگیشیپ قاتیتحق مرکز ،گروه غدد درون ریز و متابولیسم ،غدد درون ریز و متابولیسم استاد 3 .رانیا گرگان،

 گرگان، گلستان، یپزشک علوم دانشگاه آذر، پنجم درمانی آموزشی مرکز ،ینیبال قاتیتحق توسعه واحد ،اورژانس طب گروه ،طب اورژانس اریاستاد 4 .رانیا تهران، ،یبهشتدیشه یپزشک علوم

 ،نفرولوژی اریدانش 6 .رانیا گرگان، گلستان، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکدهآذر،  5مرکز آموزشی درمانی  بالینی تحقیقات توسعهحمایت از  واحد ،یولوژیراد گروه اریاستاد 5 .رانیا

 مرکز ،داخلی گروه ،متابولیسم و ریز درون غدد اریاستاد 7 .رانیا گرگان، گلستان، یپزشک علوم دانشگاه ،یرازیش ادیص شهید درمانی آموزشی مرکز ،ینیبال قاتیتحق توسعه واحد ،داخلی گروه

 سم،یمتابول و زریدرون غدد علوم پژوهشکده ک،یمتابول هاییماریب از یرگیشیپ قاتیتحق مرکز پژوهشگر، 8 .رانیا گرگان، گلستان، یپزشک علوم دانشگاه ک،یمتابول اختلالات قاتیتحق

 .رانیا تهران، ،یبهشتدیشه یپزشک علوم دانشگاه
 

 دهیچک
 هاییژگیو تعیین منظور به مطالعه این ؛COVID-19 نبیمارا در ابتلاییهم ترینشایع عنوان به خون پرفشاری داشتن نظر در با هدف: و نهیزم
 شد. انجام خون یپرفشار سابقه با COVID-19 به مبتلا مارانیب یمارستانیب درون رومیمرگ با مرتبط خطر عوامل و ینیبال

 خون پرفشاری به مبتلا سال 51/46±31/31 سنی میانگینبا  زن( 272مرد و  255بیمار ) 725 روی تحلیلی توصیفی همطالع این :یبررس روش
 از استفاده با هاداده شد. انجام 3133 شهریور لغایت 3131 اسفند از شیرازی صیاد شهید درمانی آموزشی مرکز در بستری COVID-19 به آلوده

 و خطر عوامل بین ارتباط شد. تکمیل آنان با تلفنی تماس طی و بیماران پرونده در شده ثبت اطلاعات با و استخراج بیمارستان اطلاعاتی سیستم
 لمد (،بیماران حال شرح و دموگرافیک اطلاعات) 3 لمد شامل مدل سه در لجستیک رگرسیون تحلیل با COVID-19 بیمارستانی درون ومیرمرگ

 سنجیده (بستری هنگام آزمایشگاهی هاییافته همراه به 2 لمد) 1 لمد و (یبستر هنگام ژنیاکس اشباع درصد و یاتیح میعلا همراه به 3مدل) 2
 قدرت و شده شگزار بیمارستانی درون ومیرمرگ با مرتبط عوامل از یک هر برای درصد 37 اطمینان فاصله و شانس نسبت مدل، هر در شد.
 شد. آزموده عملکرد، مشخصه نمودار شده تصحیح یمنحنریز سطح محاسبه با هامدل در نتایج زیتما

 مصرف ،3 مدل در بودند. مرد بیمار 65 که دکردن فوت بستری روز 61/4 طیدرصد(  4/34) بیمار 11بیمار بستری،  725د کل تعدااز  ها:افتهی
 زیر )سطح داشتند ارتباط ومیرمرگ بالاتر خطر با (OR، 62/7-31/2=CI95%=12/2) شناختی اختلال و (OR، 17/1-34/3=CI95%=33/2) تریاک
 تنها و داده دست از را خود اردمعنی ارتباط شناختی اختلال اکسیژن، اشباع درصد و حیاتی علایم شدن اضافه با ،2 مدل در (.47/2=منحنی
 بیمارستانی درون ومیرمرگ با (OR، 37/2-32/2=CI95%=31/2) اکسیژن اشباع درصد و (OR، 33/1-23/3=CI95%=15/3) تریاک مصرف
 (CI95%=52/2-32/2) 53/2 منحنی زیر سطح با آزمایشگاهی، هاییافته شدن اضافه از پس 1 مدل در (.51/2منحنی= زیر )سطح بودند مرتبط

 (.OR، 22/3-11/2=CI95%=31/2) بود همراه بیمارستانی درون ومیرمرگ درصد 5 کاهش با بستری هنگام بالاتر اکسیژن اشباع درصد هر
 نبودند. اردمعنی آماری نظر از که گردید ومیرمرگ افزایش به منجر نیز بالا کراتینین و تریاک مصرف همچنین

 و خون پرفشاری به مبتلا بیماران بیمارستانی درون ومیرمرگ با بستری هنگام در اکسیژن اشباع درصد ارتباط به توجه با :یریگجهینت
COVID-19، دارد. بیماران این ارزیابی در ایویژه اهمیت بستری هنگام اکسیمتری پالس یهاداده 

 یمارستانیب رمی و مرگ ، خون یپرفشار ، COVID-19 :یدیکل یهاواژه
 

 maryam_kabootari@yahoo.com    و    drkabootari.m@goums.ac.ir يکيالکترون پست ، کبوتری مريم دکتر مسؤول: سندهينو *
 750-35655455 و 35655453 تلفن ،یکمتابول اختلالات یقاتتحق مرکز گلستان، پزشکی علوم دانشگاه کردکوی، به گرگان قدیم جاده ابتدای گرگان، :ینشان

 يرتاشيت يبيحب رضا دکتر و زادهيهاشم پرندوش دکتر اول: نويسنده عنوان به 

 4/4/5675 انتشار 57/55/5675 پذيرش 50/55/5675 اصلاح نهايي 4/9/5675 وصول
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 مقدمه
 1/11 مزمن، یهابیماری ترینشایع از یکی عنوان به خون پرفشاری

 نیز ایرانی بالغین در 1دهد.می قرار تاثیر تحت را جهان بالغین درصد
 براساس 2هستند. خون پرفشاری به مبتلا نفر چهار هر از نفر یک

 خطر باای زمینه یهابیماری به مبتلا بیماران شده، انجام مطالعات
آگهی بدتر رو به پیش و شدیدتر بیماری ،COVID-19 به ابتلا بیشتر

 بودن مبتلا خون، پرفشاری بالای شیوع به توجه اب 4و1رو خواهند بود.
 مورد ایزمینه بیماری این به COVID-19 بیماران از زیادی درصد
 بیماران در ابتلایی هم ینترشایع عنوان به خون پرفشاری است. انتظار

COVID-19 و بیماری بیشتر شدت با همچنین و شده معرفی 
 حاد، تنفسی زجر سندرم مانند ،آگهیپیش بر موثر نهایی پیامدهای

 و مکانیکی تهویه و ویژه هایمراقبت بخش در بستری به نیاز
 نیز ایران در شده انجام مطالعات در 1-5.است بوده مرتبط ومیرمرگ

 به مبتلا بیماران در ابتلایی هم ینترشایع عنوان به خون پرفشاری
19-COVID استان در قبلی ما که مطالعه در 6-8.است شده معرفی 

 COVID-19 به مبتلا 2 نوع دیابتی بیماران انجام شد؛ ارزیابی گلستان
 8.بودند خون پرفشاری دچار آنان درصد 9/88 که ددا نشان

 (،SARS-CoV2) 2 نوع دیشد حاد یتنفس سندرم روسیو کرونا
 (ACE2) 2 آنژیوتانسین مبدل آنزیم از استفاده با ،COVID-19 عامل

 9.نمایدمی آلوده را میزبان تنفسی اپیتلیال یهاسلول غشایی سطح در
ACE2 گوارش، دستگاه یهاسلول سطح در گسترده طور به که 

 از بخشی دارد؛ وجود ریه هایآلوئول و خونی عروق کلیه، قلب،
 بر مبدلی اثر با و بوده آلدسترون-نآنژیوتانسی-رنین سیستم

 یک نوع رسپتور و آن اثرات کاهش به منجر 2 آنژیوتانسین
 ایفا فشارخون تنظیم در اساسی نقش و شده 2 آنژیوتانسین

-رنین سیستم یهاکنندهمهار با خون پرفشاری درمان 11و5.کندمی
 نیوتانسیآنژ مبدل میآنز یهابازدارنده یعنی آلدسترون؛-آنژیوتانسین

(ACEI) نیوتانسیآنژ رندهیگ مسدودکننده و (ARB) افزایش به منجر 
 به ابتلا خطر است ممکن و شده سلول سطح در ACE2 بیان

COVID-19 مصرف بودن متداول به توجه با اگرچه دهد. افزایش را 
 قلبی یهابیماری و خون پرفشاری به مبتلا بیماران در داروها این

 و COVID-19 به بیشتر ابتلای با رابطه در هایینگرانی عروقی،
 اما ؛ آمده وجود به داروها این کنندگان مصرف در شدیدتر بیماری

 هیارا فرضیه این با رابطه در کافی شواهد شده انجام مطالعات
 حال، به تا COVID-19 گیریهمه ابتدای از اگرچه 9و5اند.هنکرد

 به مبتلا بیماران در خون پرفشاری بررسی به متعددی مطالعات
COVID-19 به مبتلا بیماران فقط کمی مطالعات اما ؛پرداختند 

 خطر عوامل و کرده بررسی را COVID-19 به مبتلا خون پرفشاری
 ند.اهکرد شناسایی بیماران این در را بیمارستانی درون ومیرمرگ

 موثر عوامل تمامی مطالعات این بیشتر در است ذکر به لازم 11-11و1

 علایم ویژه به بیمارستانی درون ومیرمرگ بینیپیش در احتمالی
 نظر در بستری هنگام بیماران علایم و اکسیژن اشباع درصد و حیاتی
 داروهای و آزمایشگاهی یهاداده بر اصلی تمرکز و نشده گرفته

 تعیین منظور به مطالعه این است. بوده بیماران این مصرفی
 درون رومیمرگ با مرتبط خطر عوامل و ینیبال هاییژگیو
 خون یپرفشار سابقه با COVID-19 به مبتلا مارانیب در یمارستانیب

 .شد انجام

 بررسی روش
زن(  251مرد و  288) بیمار 528 روی تحلیلی توصیفی مطالعه این
 مرکز در بستری COVID-19 به آلوده خون پرفشاری به مبتلا

 شهریور لغایت 1198 اسفند از شیرازی صیاد شهید درمانی آموزشی
 شد. انجام 1199

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 تماس هنگام گرفت. قرار (IR.GOUMS.REC.1399.267) گلستان

 در و شد کسب مطالعه در شرکت آگاهانه رضایت بیماران، با تلفنی
 تمامی در شد. گذاشته کنار مطالعه از بیمار ،تمایل عدم صورت
 شدند. گرفته نظر در محرمانه بیماران اطلاعات مراحل
 سن با COVID-19 به آلوده خون پرفشاری به مبتلا بیماران تمام

 جهانی سازمان پیشنهادی الگوریتم اساس بر که بالاتر و سال 18
 گرگان شیرازی صیاد شهید درمانی آموزشی مرکز در 41بهداشت

 اطلاعات که بیمارانی خروج از پس شدند. بررسی ؛بودند بستری
 در یا نبود دسترس در آنها بستری هنگام یهاداده یا و بستری از پیش

 وارد بیمار 528 ؛نداشتند مطالعه در شرکت برای تمایلی تلفنی تماس
 شدند. مطالعه

 تشخیص برای کرونا، مدیریت و کنترل ملی ستاد پیشنهاد اساس بر
 بهداشت جهانی سازمان موقت دستورالعمل COVID-19 بیماران

 واکنش با بیمار دستورالعمل، این در 51گرفت. قرار استفاده مورد
 مورد و شده تهگرف نظر در قطعی مورد مثبت مرازپلی ایزنجیره
 بیماری یک با بیمار الف( .شودمی تعریف شکل سه به محتمل
 مورد با اپیدمیولوژیک مستقیم تماس سابقه که دارتب حاد تنفسی
 یا رادیولوژیک بالینی، شواهد و داشته را COVID-19 قطعی

 تنفسی زجر سندرم یا پنومونی مانند ریه؛ درگیری بافتی شناسیآسیب
 در COVID-19 تست که حالی در است؛ مشهود وی در حاد

 یا منفی تست نتیجه ناکافی، نمونه یک در یا و نیست دسترس
 حاد تنفسی بیماری یک با بیماری ب( .است شده گزارش غیرقطعی

 بیماری و کرده سفر خاورمیانه به یا است خاورمیانه ساکن که دارتب
 تست همچنین شود؛نمی توجیه دیگری شناسیعلت هیچ با

COVID-19 بیماری یک با بیماری ج( است. غیرقطعی وی در 
 مورد با اپیدمیولوژیک مستقیم تماس که شدتی هر با حاد تنفسی
 غیرقطعی وی در COVID-19 تست و داشته COVID-19 قطعی
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 خون پرفشاری به ابتلا سابقه اساس بر خون پرفشاری تشخیص است.
 کاهنده داروی مصرف و پرونده در شده ثبت حال شرح به توجه با

 فاصله با جیوه مترمیلی 91/141 بالای فشارخون نوبت دو فشارخون،
 91/141 از بیش فشارخون پایدار افزایش یا و استاندارد زمانی
 شد. گذاشته جیوه مترمیلی
 میرژ ،ایزمینه یهابیماری ک،یدموگراف اطلاعات پزشک، دو
 یبستر هنگام یاتیح علایم ،ینیبال هاینشانه ،یبستر از شیپ یدرمان

 استخراج بیمارستان اطلاعاتی سیستم از را یشگاهیآزما یهاداده و
 تماس و بیماران پرونده در شده ثبت اطلاعات از استفاده با و کرده
 است ذکر به لازم .کردند تکمیل را نیاز مورد موارد آنها با تلفنی
 موردنظر هایپرسش و گرفته صورت بیماران تمام برای تلفنی تماس

 از پیش مصرفی داروهای ،ایزمینه یهابیماری سابقه با رابطه در
 .شد پرسیده مراجعه بدو علایم و بیمارستان به مراجعه علت بستری،

 و نبود دسترس در بیماران تمام برای موردنظر اطلاعات تمام چهراگ
 است. آمده 1-6 هایلجدو در ویژگی هر برای گمشده یهاداده

 متر به قد مجذور بر لوگرمیک به وزن میتقس با بدنی توده شاخص
 واکنش تست یبرا اوروفارنکس سوآپ هاینمونه شد. محاسبه

 کینوکلئدیاس ییشناسا برای وسمعک یسیرونو مرازیپل یارهیزنج
 شیپ از هایشگاهیآزما در و آوریجمع SARS-CoV2 روسیو
 شامل یشگاهیآزما هایافتهی شد. یبررس استان سطح در شده نییتع

 و تیلنفوس ،لینوتروف ،سفید گلبول ششمار پلاسما، گلوکز
 اوره، یسرم غلظت همراه به نیهموگلوب سطح و خون هایپلاکت

 ،دهیدروژناز لاکتات ،نازیفسفوک نیکرات م،یپتاس م،یسد ن،ینیکرات
 هایمیآنز ترومبوپلاستین، نسبی زمان پروترومبین، زمان ن،یآلبوم
 سرعت ترانسفراز،نویآم نیآلان و نازیآمترانس آسپارتاتشامل  یکبد
 آوریجمع ماریب هر یبرا C واکنشی پروتئین و قرمز گلبول مانیسد

 سینه قفسه اسکن تیسی در بیماران رادیولوژیک هاییافتهگردید. 
 درگیری بر مبنی اییافته فاقد حالت شامل: الف( هفتدر  بیماران

 شیشه کدورت ناحیه 1 از کمتر مشاهده ، ب(اسکن تیسی در ریه
 شیشه کدورت ناحیه 1 از بیشتر یا و 1 مشاهدهج(  ریه، بافت در مات
 نمای همراه به مات شیشه کدورت مشاهده د( ریه، بافت در مات

 همراه به مات شیشه کدورت ، ه(ریه بافت در تکه چهل کفپوش
 کفپوش همراه به مات شیشه کدورت ، و(ریه بافت در تراکم نواحی
 ریه بافت فیبروز مشاهده و ز( ریه بافت در تراکم نواحی و تکه چهل
 درصد ساسابر سینه قفسه اسکن تیسی هاییافته بندی شد.دسته

 تیسی در درگیری فاقد در پنج گروه شامل: الف( ریه بافت درگیری
 درگیری ج( ریه، بافت از درصد 25 از کمتر درگیری ب( اسکن،

 ه وری بافت از 84 تا 51 درگیری د( ریه، بافت از درصد 49 تا 25
 ریه قرار داده شدند. بافت از درصد 85 از بیش درگیری ه(

 و شد گرفته نظر در یبستر یط شدن فوت مطالعه، هیاول امدیپ

 تقسیم شده ترخیص و شده فوت گروه دو به بیماران آن براساس
 شدند.
 صورت به وستهیپ یرهایمتغ ،بیماران یهایژگیو شینما در

 هشد انیب ی(چارک نیب دامنه) انهیم ای اریمع انحراف همراه به نیانگیم
 سهیمقا شد. استفاده یفیک یرهایمتغ گزارش یبرا (درصد) تعداد از و
 آزمون از استفاده با شده فوت و شده ترخیص مارانیب میان هایژگیو

 به اسکوئر کای مجذور آزمون و ویتنیمن آزمون ،استیودنت تی
 نتایج به توجه با سپس شد. انجام متغیرها نوع با متناظر و متناسب طور
 وارد 21/1کمتر از  p-value با مستقل متغیرهای هاآزمون این

 .شدند 1و مدل  2، مدل 1شامل مدل  چندگانه هایمدل
 ک،یدموگراف اطلاعات یعنی مارانیب حال شرح صورت به 1مدل 
 یا و )خوراکی تریاک و گاریس مصرف سابقه ،ایزمینه یهابیماری

 یبستر از شیپ یدرمان میرژ و یبستر هنگام میعلا استنشاقی(،
 .شد تعریف

 ژنیاکس اشباع درصد و یاتیح علایم همراه به 1مدل املش 2ل مد
 تعریف شد. یبستر هنگام خون

 هنگام مارانیب یشگاهیآزما یهاهافتی همراه به 2مدلشامل  1مدل 
 تعریف شد. یبستر
 برای درصد 95 اطمینان فاصلهو  شانس نسبت فمختل یهامدل در

 استفاده با آن، بر علاوه د.ش گزارش مستقل صورت به خطر عامل هر
 در نتایج تمایز قدرت عملکرد مشخصه نمودار زیرمنحنی سطح از

 در 61همکاران و Hosmer کرایتریای اساس بر و شد برآورد هامدل
(، قابل قبول )کمتر 81/1تا  51/1)بیشتر مساوی  ضعیف دسته چهار

( و 91/1تا  81/1(، عالی )بیشتر مساوی 81/1تا  81/1مساوی 
 ( دسته بندی شدند.91/1العاده )بیشتر مساوی فوق
کمتر از  p-value رها،یمتغ انتخاب هنگام جزهب هاداده تحلیل در

آماری  افزارنرمها با استفاده از داده .شد گرفته نظر در اردمعنی 15/1
SPSS-22 .تجزیه و تحلیل شدند 

شامل  ییرهایمتغ با بیمارستان در بستری طی مارانیب یبقا ارتباط
 هایدارو مصرف و ونیانتوباس ژه،یو مراقبت بخش در یبستر به ازین

 میآنز یها)بازدارنده آلدسترون-نیوتانسیآنژ-نیرن ستمیس مهارکننده
 از استفاده با (نیوتانسیآنژ رندهیگ ندهمسدودکن و نیوتانسیآنژ مبدل

 .شد دهیسنج ری مه-کاپلان برآوردگر

 هایافته
 واکنش تستسال بود.  81/64±11/11میانگین سنی بیماران 

 54 که شد انجام بیمار 112 برای SARS-CoV2 زمرایپل یارهیزنج
 یبستر یروزها نیانگیمگردید.  گزارش مثبتدرصد(  24/11) مورد

درصد(  1/28) بیمار 148 بستری طی و بود 48/6±81/6 مارستانیب در
 نیازدرصد(  1/16) بیمار 84 و ویژه هایمراقبت بخش به انتقال به نیاز

 بیمارستانی درونومیر مرگ 88 مجموع در کردند. پیدا انتوباسیون به
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 نفر مرد بودند. 48که  داد رخدرصد(  6/16)
 بیماران با شده فوت بیماران هایویژگی 1-1های لجدو در

 دیابت، کرونر، عروق بیماری سابقه است. شده مقایسه شده ترخیص
درصد،  2/16درصد، 6/41 ترتیب به کلیوی بیماری و بالا خون چربی

سسیتولیک و  فشارخون میانگیندرصد تعیین شد.  9/8درصد و  2/11
 ومتر جیوه میلی 92/141( 86/24به ترتیب ) بستریدیاستولیک هنگام 

 .ندمتر جیوه بودمیلی 51/82( 21/15)
 رندهیگ مسدودکننده ای و نیوتانسیآنژ مبدل میآنز یهابازدارنده

 بیماران در خون فشار کاهنده مصرفی داروی ینترشایع نیوتانسیآنژ

شامل  ترتیب به بیماران مصرفی داروهای سایر. بوددرصد(  9/66)
 ودرصد(  9/22درصد(، بتابلاکر ) 2/21) کلسیم کانال کننده بلوک
 بستری هنگام بیمارانعلایم  بررسی با بود.درصد(  2/15) هانیترات

 ازدرصد  8/48 نفس، تنگی از بیماراندرصد  2/65که  شد مشخص
 و حالیبی و ضعف ازدرصد  8/24 لرز، و تب ازدرصد  5/41 سرفه،

علایم  سایر داشتند. شکایت گوارشیعلایم  ازدرصد  6/22
COVID-19 هوشیاری سطح کاهش میالژی، ترتیب به بستری هنگام 

 بستری، هنگامند. بود بویایی و چشایی حس فقدان یا کاهش و
 در اطلاعات طبق. شد انجام بیماران تمام در سینه قفسه اسکن تیسی

 بستری در مرکز آموزشي درماني شهيد صياد شيرازی گرگان COVID-19های بيماران با پرفشاری خون مبتلا به ويژگي: فراواني و درصد  1 جدول

 متغیرها
بیماران با تعداد 

 اطلاعات در دسترس

 در کل جمعیت

 تعداد )درصد(

 پیامد بیماران

 p-value تعداد )درصد(

 (n=639) ترخیص شده (n=88) فوت شده

 845/7 (6/55) 537 (6/53) 60 (4/55) 500 550 جنسیت مرد

 محل سکونت
 535/7 (59) 550 (0/55) 57 (9/50) 560 560 روستا

  (05) 355 (3/00) 48 (5/05) 309 309 شهر

 مصرف دخانیات
 778/7 (5/57) 88 (95/35) 59 (56/55) 550 554 تریاک

 098/7 (8/56) 45 (9/55) 56 (55) 09 554 سیگار

 ایبیماری زمینه

 555/7 (5/35) 556 (65) 30 (5/34) 595 550 دیابت سابقه

 357/7 (5/65) 585 (34) 35 (4/67) 553 555 بیماری عروق کرونر سابقه

 560/7 (5/35) 530 (55) 55 (5/37) 559 550 چربی خون بالا سابقه

 550/7 (3/5) 57 (5/6) 6 (0/5) 56 550 های مغز و اعصاببیماری سابقه

 755/7 (5/0) 33 (9/55) 56 (9/8) 60 550 بیماری کلیوی سابقه

 950/7 (3/6) 59 (5/6) 6 (6/6) 53 550 بیماری تیروئیدی سابقه

رژیم درمانی فشار 

خون بالا پیش از 

 بستری

 766/7 (5/55) 85 (6/53) 55 (9/55) 573 657 بتابلاکر

و یا  نیوتانسیمبدل آنژ میآنز یهابازدارنده

 نیوتانسیآنژ رندهیمسدودکننده گ
575 335 (9/44) 55 (5/45) 583 (48) 685/7 

 555/7 (8/53) 98 (5/57) 50 (5/53) 555 694 کانال کلسیم مهارکننده

 855/7 (55) 47 (54) 55 (5/55) 05 605 نیترات

های بالینی نشانه

 هنگام بستری

 559/7 (8/45) 588 (5/45) 55 (5/45) 363 554 تنگی نفس

 /595 (5/69) 550 (3/66) 39 (0/68) 554 554 سرفه

 308/7 (65/65) 585 (34/34) 35 (50/67) 553 555 تب و لرز

 757/7 (6/55) 98 (6/34) 35 (0/56) 537 554 حالی ضعف و بی

 930/7 (6/9) 65 (5/9) 8 (3/9) 69 554 میالژی

 789/7 (5/55) 93 (5/59) 54 (4/55) 559 554 علایم گوارشی

 577/7 (6/4) 58 (6/55) 57 (5/0) 38 554 کاهش سطح هوشیاری

 348/7 (5/5) 56 (8) 0 (9/5) 35 554 کاهش یا فقدان حس بویایی و یا چشایی

 >775/7 (5/57) 88 (5/48) 47 (5/58) 568 554 ویژهبستری در بخش مراقبت 

 >775/7 (8/5) 55 (8/85) 05 (5/54) 86 553 انتوباسیون

 
 

 بستری در مرکز آموزشي درماني شهيد صياد شيرازی گرگان COVID-19های بيماران با پرفشاری خون مبتلا به ويژگي : ميانگين و انحراف معيار 2 جدول

 متغیرها

بیماران با 

اطلاعات در 

 دسترس

 در کل جمعیت

 میانگین و انحراف معیار

 به تفکیک پیامد بیماران

 میانگین و انحراف معیار
p-value 

 بیماران فوت شده

 (88)تعداد=

 بیماران ترخیص شده

 (639)تعداد=

 388/7 5/46±90/55 83/45±97/53 03/46±53/53 553 سن )سال(

 873/7 36/59±49/5 55/59±80/5 37/59±05/5 545 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

علایم حیاتی هنگام 

 بستری

 760/7 89/565±55/55 55/530±55/53 95/565±84/56 554 متر جیوه( میلی) فشار خون سیستولیک

 553/7 96/85±55/55 67/87±57/55 55/85±55/55 554 جیوه(متر  میلی) فشار خون دیاستولیک

 834/7 60/95±37/59 75/95±55/58 67/95±57/59 554 ضربان قلب، ضربه در دقیقه

 770/7 53/4±38/4 53/8±90/0 68/4±05/4 550 بستریتعداد روزهای 
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 درگیر ریه بافت از درصد 49 تا 25 بیماراندرصد  4/11ر د دسترس
ز ا بیش ریه بافت درگیری حجمدرصد(  5/8) بیمار 15 در وه بود شد
 بهدرصد(  1/28) ریه درگیری الگوی ینتردرصد بود. شایع 85

 نواحی و تکه چهل کفپوش همراه به مات شیشه کدورت صورت
 یاتئجز. شد مشاهده بیمار 4 در تنها ریه بافت فیبروز و بود تراکم

 در آزمایشگاهی هاییافته همراه رادیولوژیک هاییافته سایر
  آمده است. 4-6های لجدو

 بیماری به بیشتر شده، ترخیص بیماران با مقایسه در شده فوت بیماران
 استنشاقی( یا و )خوراکی تریاک مصرف سابقه ؛ندبود مبتلا کلیوی

 استفاده نخو فشار کاهنده داروی عنوان به بتابلاکرها از و داشته
 بردند.می رنج حالیبی و ضعف از بیشتر بستری هنگامکردند و می
 نیاز و بوده بستری بیمارستان در بیشتری زمان مدت بیماران این

 کردند. پیدا انتوباسیون و ویژه هایمراقبت بخش به انتقال به بیشتری
 که بیمارانی در بیمارستان، از شده ترخیص بیماران با مقایسه در

 ترپایین اکسیژن اشباع درصد و سیستولیکخون  فشار بستری هنگام

 درصد آلبومین، ترپایین سطح آزمایشگاهی هایبررسی در و بود
 درونومیر بود و مرگ شده گزارش پلاکتی شمارش و هالنفوسیت

 بستری هنگام شده فوت بیمارانبود.  داده رخ بیشتری بیمارستانی
 آزمایشگاهی، هایبررسی نتایج در وند داشت بیشتری تنفس تعداد

 لاکتات ،نازیفسفوک نیکرات ها،نوتروفیل درصد ،پلاسما گلوکز
 نیآلان و نازیآمترانس آسپارتات کراتینین، اوره، دهیدروژناز،

 تفاوت آماری هایبررسی دری داشتند. بالاتر نوترانسفرازیآم
 گروه دو بین اسکن تیسی در ریه بافت درگیری نوع در اریدمعنی

 شد مشاهده بیمارستان از شده ترخیص و شده فوت بیماران
(15/1P<.) 

 در بیمارستانی درونومیر مرگ با خطر عوامل ارتباط 8جدول  در
 448 از متشکل 1مدل درنشان داده شده است.  چندگانه هایمدل

 طور به (OR ،85/1-16/1=CI95%=11/2) تریاک مصرف مشاهده،
 ،OR=11/2اختلال شناختی ) و ایملاحظه قابل
41/5-98/1=CI95%) درونومیر مرگ بالاتر خطر با مرزی طور به 

 بستری در مرکز آموزشي درماني شهيد صياد شيرازی گرگان COVID-19بيماران با پرفشاری خون مبتلا به : دامنه بين چارکي و ميانه تعداد تنفس، درجه حرارت و درصد اشباع اکسيژن  3 جدول

 علایم حیاتی هنگام بستری
اطلاعات در بیماران با 

 دسترس

 در کل جمعیت

 )دامنه بین چارکی( میانه

 به تفکیک پیامد بیماران

 p-value )دامنه بین چارکی( میانه

 (639)تعداد= بیماران ترخیص شده (88)تعداد= بیماران فوت شده

 >775/7 77/59( 77/59-77/55) 77/55( 77/57-77/54) 77/59( 35/59-46/55) 554 تعداد تنفس )تنفس در دقیقه(

 567/7 77/30( 93/34-67/30) 77/30( 63/34-34/30) 77/30( 95/34-35/30) 554 (گراد سانتی ) درجه حرارت

 >775/7 77/95( 49/80-59/95) 77/89( 07/08-55/93) 77/95( 94/84-65/95) 554 ژنیدرصد اشباع اکس

 
 بستری در مرکز آموزشي درماني شهيد صياد شيرازی گرگان COVID-19يماران با پرفشاری خون مبتلا به های آزمايشگاهي ب: ميانگين و انحراف معيار يافته 4 جدول

 یافته های آزمایشگاهی
بیماران با تعداد 

 اطلاعات در دسترس

 در کل جمعیت

 میانگین و انحراف معیار

 پیامد بیماران

 p-value میانگین و انحراف معیار

 (n=639) ترخیص شده (n=88) فوت شده

 755/7 55/505±68/93 50/575±95/0 58/504±00/98 577 (لیتر گرم بر دسی میلی) گلوکز پلاسما هنگام بستری

 543/7 36/55±09/9 88/0±99/5 37/8±99/8 555 (بر لیتر 957) های سفید خون شمارش گلبول

 >775/7 55/05±55/56 55/09±45/4 87±64/53 686 درصد نوتروفیل

 773/7 53/57±49/57 95/53±47/0 95/59±45/57 505 لنفوسیتدرصد 

 897/7 56/55±83/3 58/55±93/5 76/55±58/3 555 (لیتر گرم بر دسی) هموگلوبین

 >775/7 38/554±54/09 50/556±30/05 05/555±60/85 558 (بر لیتر 957) شمارش پلاکت

 54/7 599±38/87 40±54/88 344±07/85 668 (لیتر گرم بر دسی میلی) Cپروتئین واکنشی 

 773/7 64/3±46/7 5/3±44/7 65/3±45/7 353 (لیتر گرم بر دسی) آلبومین

 560/7 65/534±95/0 55/535±86/6 57/534±53/0 578 (والان بر لیتر اکی میلی) سدیم

 86/7 66/6±05/7 58/6±85/7 64/6±04/7 570 (والان بر لیتر اکی میلی) پتاسیم

 
 بستری در مرکز آموزشي درماني شهيد صياد شيرازی گرگان COVID-19يماران با پرفشاری خون مبتلا به های آزمايشگاهي ب: دامنه بين چارکي و ميانه يافته 5 جدول

 یافته های آزمایشگاهی

بیماران تعداد 

با اطلاعات در 

 دسترس

 در کل جمعیت

 )دامنه بین چارکی( میانه

 پیامد بیماران

 p-value بین چارکی( میانه)دامنه 

 (n=639) ترخیص شده (n=88) فوت شده

 337/7 77/53( 63/55-07/57) 77/56( 53/53-07/55) 77/53( 73/55-57/59) 577 )ثانیه( زمان پروترومبین

 356/7 87/35( 96/35-05/65) 77/59( 07/50-07/38) 67/35( 78/35-55/67) 599 )ثانیه( زمان نسبی ترومبوپلاستین

 56/7 76/49( 49/46-67/03) 47/49( 59/59-77/87) 56/49( 56/45-56/03) 560 (متر بر ثانیه میلی) گلبول قرمز مانیسرعت سد

 >775/7 77/559( 37/649-97/497) 77/405( 47/395-87/5535) 77/557( 57/579-75/067) 685 (واحد بر لیتر) لاکتات دهیدروژناز

 >775/7 555( 67/569-87/344) 77/559( 47/65-77/5747) 77/535( 85/588-55/638) 347 (واحد بر لیتر) کراتین فسفوکیناز

 >775/7 77/55( 07/47-47/575) 77/84( 57/64-87/555) 53( 05/43-58/99) 557 (مول بر لیتر میلی) اوره

 >775/7 67/5( 60/5-58/5) 77/5( 76/5-54/6) 65/5( 47/5-67/5) 555 (میکرومول بر لیتر) کراتینین

 757/7 77/35( 54/33-50/56) 77/68( 65/57-55/575) 57/36( 55/35-57/06) 559 (واحد بر لیتر) نازیآمآسپارتات ترانس

 765/7 77/54( 76/55-54/55) 77/35( 47/55-33/554) 5/50( 06/58-54/05) 557 (واحد بر لیتر) نوترانسفرازیآم نیآلان
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 بستری در مرکز آموزشي درماني شهيد صياد شيرازی گرگان COVID-19يماران با پرفشاری خون مبتلا به های راديولوژيک ب: فراواني و درصد يافته 6 جدول

 یافته های آزمایشگاهی
بیماران با تعداد 

 اطلاعات در دسترس

 در کل جمعیت

 تعداد )درصد(

 پیامد بیماران

 تعداد )درصد(
p-value 

 شده فوت

(88=n) 

 ترخیص شده

(639=n) 

درصد درگیری 

تی  ریه در سی

 اسکن

 (9/57) 05 (4/58) 57 (5/55) 95 675 فاقد درگیری

574/7 

 (9/54) 58 (57) 0 (0/55) 45 675 درصد 55درگیری بافت ریه کمتر از 
 (5/33) 556 (9/55) 54 (6/35) 537 675 درصد 57تا  55درگیری بافت ریه بین 
 (5/55) 06 (0/55) 58 (5/55) 95 675 درصد 05تا  57درگیری بافت ریه بین 

 (4/0) 54 (9/55) 9 (5/8) 35 675 درصد 05درگیری بافت ریه بیش از 

نماهای درگیری 

بافت ریه در 

 تی اسکن سی

 (9/55) 06 (9/54) 58 (0/55) 95 675 یریفاقد درگ

770/7 

 (4/3) 55 (5/5) 5 (5/3) 53 675 ناحیه 3کمتر از  مات شهیکدورت ش
 (3/54) 55 (5/0) 5 (8/56) 47 675 ناحیه و بیشتر 3 مات شهیکدورت ش

 (6/55) 55 (9/55) 8 (8/56) 47 675 کفپوش چهل تکه ینماکدورت شیشه مات به همراه 
 (6/55) 55 (9/55) 8 (8/56) 47 675 تراکم ینواحکدورت شیشه مات به همراه 

 (9/54) 95 (37/36) 53 (5/58) 556 675 تراکم ینواحو  کفپوش چهل تکه ینماکدورت شیشه مات به همراه 
 (4/7) 5 (3) 5 (5) 6 675 فیبروز بافت ریه

 

 

 
 رگرسيوني چندگانه های در مدل COVID-19( با پرفشاری خون مبتلا به n=527) ومير درون بيمارستاني در بيمارانعوامل خطر مرتبط با مرگ:  7 جدول

 متغیرها

 (n=538) 3مدل  (n=553) 5مدل  (n=660) 5مدل 

نسبت 

 شانس

فاصله اطمینان 

 درصد 95
p-value 

نسبت 

 شانس

 95فاصله اطمینان 

 درصد
p-value 

نسبت 

 شانس

فاصله اطمینان 

 درصد 95
p-value 

های ویژگی

پیش از 

 بستری

       05/7 98/7-75/5 776/5 سن

 53/7-50/5 95/7 مرد جنسیت
05/7 

      

       - - زنجنسیت 

 54/5-85/3 55/5 مصرف تریاک
75/7 

80/5 59/3-79/5 
75/7 

33/5 55/0-05/7 
56/7 

 - - - - - - عدم مصرف تریاک

 08/7-57/5 67/5 حالی ضعف و بی
37/7 

      

       - - بدون ضعف و بی حالی

 43/7-53/5 58/5 علایم گوارشی
59/7 

      

       - - بدون علایم گوارشی

 98/7-67/5 37/5 اختلال شناختی
74/7 

05/5 75/6-04/7 
58/7 

   

    - - - - بدون اختلال شناختی

 89/7-94/6 57/5 بیماری کلیوی سابقه
79/7 

      

       - - بدون سابقه بیماری کلیوی

 87/7-45/5 64/5 بستریمصرف بتا بلاکر پیش از 
55/7 

      

       - - عدم مصرف بتا بلاکر پیش از بستری

علایم حیاتی 

هنگام 

 بستری

    535/7 98/7-77/5 99/7    فشار خون سیستولیک

    064/7 90/7-775/5 57/7    فشار خون دیاستولیک

    85/7 90/7-73/5 77/5    تعداد تنفس

 75/7 88/7-77/5 93/7 >775/7 97/7-95/7 93/7    ژنیدرصد اشباع اکس

های یافته

آزمایشگاهی 

هنگام 

 بستری

 58/7 98/7-74/5 75/5       درصد نوتروفیل

 70/7 99/7-77/5 99/7       شمارش پلاکت

 06/7 97/7-70/5 98/7       هموگلوبین

 08/7 99/7-77/5 77/5       گلوکز پلاسما هنگام بستری

 65/7 57/7-77/5 77/5       لاکتات دهیدروژناز

 34/7 57/7-77/5 77/5       کراتین فسفوکیناز

 87/7 98/7-75/5 57/7       اوره

 57/7 97/7-93/5 43/5       کراتینین

 65/7 99/7-75/5 77/5       نازیآمآسپارتات ترانس

 C       05/7 06/5-57/7 44/7پروتئین واکنشی 

نمودار مشخصه  یمنحن ریسطح ز

 (درصد 95 نانیفاصله اطم) عملکرد
45/7 05/7-58/7  03/7 87/7-40/7  09/7 97/7-07/7  
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 ،OR=41/1) حالیبی و ضعف بودند. مرتبط بیمارستانی
51/2-88/1=CI95%)، 11/2) کلیوی بیماری سابقه=OR، 
96/4-89/1=CI95%)،  18/1) گوارشیعلایم=OR، 
21/2-61/1=CI95%) 46/1) بتابلاکر مصرف و=OR، 
65/2-81/1=CI95%) مرتبط بیمارستانی درونومیر مرگ افزایش با 
 متشکل 2 مدل درنبود.  اردمعنی آماری نظر از ارتباط این اماند؛ بود

 اکسیژن اشباع درصد و حیاتیعلایم  شدن اضافه با مشاهده، 521 از
 بالاتر خطر با تریاک مصرف مستقل ارتباط بستری، هنگام بیماران
 ،OR=88/1) ماند برقرار بیمارستانی درونومیر مرگ

19/1-19/1=CI95%) .85/1) شناختی اختلال که حالی در=OR، 
12/4-86/1=CI95%) دست ازومیر مرگ با را خود اردمعنی ارتباط 

 ،OR=91/1) اکسیژن اشباع درصد مدل این در همچنین، داد.
95/1-91/1=CI95%) و مرگ ترپایین خطر با توجهی قابل طور به 
 از پس مشاهده، 118 با 1 مدل در. بود همراه بیمارستانی درون میر

 اکسیژن اشباع درصد آزمایشگاهی، هاییافته شدن اضافه
(91/1=OR ،11/1-88/1=CI95%) درونومیر مرگ کاهش با 

 ،OR=61/1) کراتینین علاوه، به. داشت اریدمعنی ارتباط بیمارستانی
91/2-91/1=CI95%) ارتباط این که بود همراهومیر مرگ افزایش با 
 تریاک مصرف مدل این در همچنین،. نبود اردمعنی آماری نظر از
(11/2=OR ،22/8-85/1=CI95%) با را خود اردمعنی ارتباط 

 قدرت است، ذکر به لازم داد. دست از بیمارستانی درونومیر مرگ
 مشخصه نمودار منحنی زیر سطح اساس بر هامدل در نتایج تمایز

 65/1 برابر ترتیب به 1 و 2 ،1 هایمدل در عملکرد
(85/1-82/1=CI95%)، 81/1 (81/1-68/1=CI95%) 89/1 و 
(91/1-81/1=CI95%) .گزارش شد 

گردید  مشخص یر مه-کاپلان برآوردگر از استفاده با نهایت، در
 بخش در بیماران بستری به نیاز بین اریدمعنی آماری ارتباطکه 

 در بستری طی بیماران بقای کاهش با انتوباسیون و ویژه مراقبت
 بین اریدمعنی ارتباط همچنین، .(>15/1P) دارد وجود بیمارستان

 با آلدسترون-آنژیوتانسین-رنین کننده مهار دارویی گروه مصرف
 (.2و 1)نمودارهای  نیامد دست به بیماران بقای
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
 پرفشاری به مبتلا بیماران میان دربا توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 میر و مرگ نرخ؛ بودند شده بستری COVID-19 علت به که خون
 فوت بیماران مقایسه دردرصد تعیین شد.  6/16 بیمارستانی درون
 ابتلا سابقه در اریدمعنی آماری تفاوت شده، ترخیص بیماران با شده

 و بستری از پیش بتابلاکر مصرف تریاک، مصرف کلیوی، بیماری به
 نوتروفیل درصد این، بر علاوهگردید.  مشاهده اکسیژن اشباع درصد

 ن،ینیکرات اوره، دروژناز،یده لاکتات ،آلبومین سطح ها،لنفوسیت و
 یهاداده در نوترانسفرازیآم نیآلان و نازیآمترانس آسپارتات

 رادیولوژیک های یافته در ریه بافت درگیری الگوی و آزمایشگاهی
 همچنین،ند. داشت گروه دو این بین در اریدمعنی آماری تفاوت نیز
 و ضعف شناختی، اختلال تریاک، مصرف شده، طراحی هایمدل در
 بتابلاکر، مصرف گوارشی،علایم  کلیوی، بیماری سابقه حالی،بی

 بیمارستانی درونومیر مرگ با کراتینین و اکسیژن اشباع درصد

 الف( بخش مراقبت ويژه

 ير.مه-طي بستری در بيمارستان با بستری در بخش مراقبت ويژه و انتوباسيون در برآوردگر کاپلان COVID-19: رابطه بقای بيماران مبتلا به پرفشاری خون و  1 نمودار

داری منجر به کاهش بقای  داری با کاهش بقای بيماران طي بستری در بيمارستان همراه بود. ب( انتوباسيون به طور معنيالف( بستری در بخش مراقبت ويژه به طور معني
 در بيمارستان گرديد. بيماران طي بستری

 ب( انتوباسيون

طي بستری   19-رابطه بقای بيماران مبتلا به پرفشاری خون و کوويد:  2ر نمودا
  -آنژيوتانسين-در بيمارستان با مصرف داروهای مهار کننده سيستم رنين

 .يرمه-آلدسترون در برآوردگر کاپلان

آلدسترون ارتباط  -آنژيوتانسين-مصرف داروهای مهار کننده سيستم رنين
طي   COVID-19داری با بقای بيماران مبتلا به پرفشاری خون و آماری معني

 بستری در بيمارستان نداشت.
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 با اکسیژن اشباع درصد ارتباط تنهاآنها  میان در که داشت ارتباط
 آماری نظر از نهایی مدل در بیمارستانی درونومیر مرگ کاهش

 بالاتر اکسیژن اشباع درصد هر ارتباط، این اساس بر بود. اردمعنی
 همراه بیمارستانی درونومیر درصد مرگ 8 کاهش با بستری هنگام

 بود. خواهد
 به مطالعات از کمی تعداد تنها شده، انجام مطالعات بررسی در

 رادیولوژیک و آزمایشگاهی هاییافته و بالینی هایویژگی بررسی
 عوامل و پرداخته COVID-19 و خون پرفشاری به مبتلا بیماران در

 مشخصآنها  در را بیمارستانی درونومیر مرگ کنندهبینی پیش
 به مبتلا بیمار 281 بررسی با 1همکاران و Özdemir اند.کرده

 گزارش با ترکیه در ویژه مراقبت بخش در بستری خون پرفشاری
 اوره،ه شد که داد نشان ،درصد 52 بیمارستانی درونومیر مرگ نرخ
 C واکنشی پروتئین نسبت و C واکنشی پروتئین آلبومین، دایمر،- دی

 ارتباط بیمارستانی درونومیر مرگ با مستقل طور به آلبومین به
 در دیگری مطالعه انجام با 11همکاران و Saylik همچنین، دارند.
 و بررسی را COVID-19 و خون پرفشاری به مبتلا بیمار 186 ترکیه،

 این دردرصد گزارش گردید.  29 بیمارستانی درونومیر مرگ نرخ
 با بیمارستانی درونومیر مرگ کنندهبینی پیش عوامل بررسی مطالعه

 گلبول شمارشکه  داد نشان چندگانه لجستیک مدل دو در استفاده
 و فیبرینوژن آلبومین، به C واکنشی پروتئین نسبت خون، سفید

 در بیمارستانی درونومیر مرگ کنندهبینی پیش دهیدروژناز لاکتات
 در بود. خواهند COVID-19 و خون پرفشاری به مبتلا بیماران
 6/16ومیر )مرگ نرخ بیشتر، نمونه حجم با ما مطالعه در مقایسه،

 واکنشی پروتئین نسبت ما مطالعه در اگرچه است. بوده کمتردرصد( 
C آلبومین بیماران هایویژگی مقایسه در اما نشد؛ محاسبه آلبومین به 
 مقابل در و بود کمتر شده فوت جمعیت در اریدمعنی صورت به

 ترخیص و شده فوت بیماران گروه دو بین C واکنشی پروتئین سطح
 اریدمعنی ارتباط ضمن، در نداشت. اریدمعنی آماری تفاوت شده
 هایمدل در بیمارستانی درونومیر مرگ با Cواکنشی  پروتئین بین

 مطالعات این در است ذکر به لازم نشد. یافت نیز چندگانه لجستیک
 گزارش بستری هنگام اکسیژن اشباع درصد ما، مطالعه خلاف بر

 هم دموگرافیک، اطلاعات مانند خطر عوامل سایر ارتباط و نشده
 بیمارستانی درونومیر مرگ با بستری هنگام حیاتیعلایم  ها،ابتلایی

 نرخ 11همکاران و He چین در دیگری مطالعه در است. نشده سنجیده
 به مبتلا بیمار 812 در رادرصد  1/1 بیمارستانی درونومیر مرگ

 گزارش سال 66 سنی میانگین با COVID-19 و خون پرفشاری
 و بوده ترمسن شده فوت بیماران مطالعه این در همچنین، کردند.

 بیماری و ریه انسدادی مزمن بیماری کرونر، عروق بیماری به بیشتر
 در کلیوی بیماری مشابه طور به ما مطالعه در بودند. مبتلا کلیه مزمن

 لجستیک هایمدل در تفاوت این اما؛ بود بیشتر شده فوت بیماران

 مشابه، تقریباً سنی میانگین با مقابل، درند. نبود اردمعنی چندگانه
 مطالعه این در بود. بالاتر ایملاحظه قابل طور به ما مطالعهومیر مرگ

ومیر مرگ با آن ارتباط و نشده ذکر بیماران اکسیژن اشباع درصد نیز
 است. نشده سنجیده

 در 11ن،همکارا و سلیمانی ایران، در شده انجام مطالعات در
 COVID-19 و خون پرفشاری به مبتلا بیمار 254 بررسی به ایمطالعه

 سنی میانگین با مطالعه این در پرداختند. تهران سینا بیمارستان در
 هنگام بود.درصد  8/26 بیمارستانی درونومیر مرگ نرخ ،سال 4/66

 و مغزی سکته دیابت، سابقه بالاتر، سن بیماران هایویژگی مقایسه
 شمارش مانند آزمایشگاهی یهاداده و ریوی مزمن بیماری
 هموگلوبین، نوتروفیلی، و لنفوسیتی شمارش خون، سفید هایگلبول

 هایآنزیم و دهیدروژناز لاکتات اوره، کراتینین، ،Cواکنشی  پروتئین
 با مقایسه در بودند. مرتبط بیمارستانی درونومیر مرگ با کبدی
درصد(  6/16ومیر )مرگ نرخ مشابه، تقریباً سنی میانگین با ما، مطالعه
 اوره، کراتینین، نوتروفیلی، و لنفوسیتی شمارش تنها و بود کمتر

 با مرتبط مشترک عوامل کبدی هایآنزیم و دهیدروژناز لاکتات
 11همکاران و سلیمانی مطالعه در است ذکر به لازم بودند.ومیر مرگ

 درصد و حیاتیعلایم  بستری، هنگام بیمارانعلایم  تریاک، مصرف
 در و نشده گزارش بیماران رادیولوژیک هاییافته و اکسیژن اشباع

 رندهیگ مسدودکننده مصرف ارتباط تنها چندگانه، هایتحلیل
 بیمارستانی درونومیر مرگ و شدید بیماری عوارض، با نیوتانسیآنژ

 با 21همکاران و میرجلالی مطالعه در آن، بر علاوه است. شده سنجیده
 مصرفکه  دادند نشان یزد در پرفشارخوندارای  بیمار 281 بررسی

 کاهش با ،نیوتانسیآنژ رندهیگ مسدودکننده دسته از دارویی لوزارتان
 سن مقابل، در و بوده همراه بیمارستانی درونومیر مرگ برابری 5

 در بودند. همراهومیر مرگ بالاترخطر  با دیابت به ابتلا و بالاتر
ومیر مرگ با شده ذکر عوامل بین ارتباطی ما نتایج در مقایسه،
 یهاداده ،ومیرمرگ نرخ نیز مطالعه این در است. نشده گزارش

 هاییافته و اکسیژن اشباع درصد و حیاتیعلایم  بیماران، بالینی
 درونومیر مرگ باآنها  ارتباط و نشده گزارش آزمایشگاهی

 است. نشده بررسی بیمارستانی

 ویروس زاییعفونت در ACE2 گیرنده نقش شدن مطرح با
SARS-CoV2 در COVID-19، بررسی به مطالعات از گروهی 

 با بیمارستانی درونومیر مرگ یا شدید COVID-19 بین ارتباط
 مهار داروهای دارویی دسته ویژهبه خون پرفشاری درمان داروهای

 مبدل میآنز یهابازدارنده یعنی آنژیوتانسین-رنین سیستم کننده
 اب 18و9و5.پرداختند نیوتانسیآنژ رندهیگ مسدودکننده و نیوتانسیآنژ

 تست مثبت نتیجه با خون پرفشاری به مبتلا بیمار 2581 بررسی
COVID-19 بین ارتباطیشد که  مشخص COVID-19 پنج با شدید 

 مبدل میآنز یهاازدارندهب یعنی خون پرفشاری درمان رایج گروه
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 بتابلاکر، ،نیوتانسیآنژ رندهیگ مسدودکننده ،نیوتانسیآنژ
 9ندارد. وجود تیازیدی دیورتیک و کلسیم کانال مسدودکننده

 خطر کمتریند که دادن نشان 5همکاران و Rodilla همچنین،
 در بیمارستان، در بستری خون پرفشاری به مبتلا بیماران درومیر مرگ
 نیوتانسیآنژ رندهیگ یهاکنندهمسدود کنندگان مصرف گروه

 کننده محافظت اثر بیان با پدیده این علت است. شده مشاهده
 که سایتوکاینی طوفان برابر در نیوتانسیآنژ رندهیگ یهاکنندهمسدود

 در شد. داده توضیح؛ افتدمی اتفاق COVID-19 به ابتلا دوم هفته در
ومیر مرگ با اریدمعنی آماری ارتباط بتابلاکر مصرف ما مطالعه
 اما داشت؛ بیماران گروه دو بین مقایسه هنگام بیمارستانی درون
 اریدمعنی آماری ارتباط ها،مدل در چندگانه لجستیک تحلیل هنگام
 دارویی دسته دو ما، مطالعه در علاوه، به نشد. یافت آن برای

 رندهیگ مسدودکننده و نیوتانسیآنژ مبدل میآنز یهاازدارندهب
 در فوق مطالعات نتایج مشابه و گرفته قرار گروه یک در نیوتانسیآنژ

 خانواده مصرف بین اریدمعنی ارتباطی یر، مه-کاپلان برآوردگر
 بستری طی بیماران بقای با آنژیوتانسین-رنین سیستم ی کننده مهار

 در شده انجام مطالعات نتایج همچنین نشد. مشاهده بیمارستان در
که  دادند نشان 11همکاران و سلیمانیما است.  نتایج مشابه نیز ایران

 به مبتلا بیماران در نیوتانسیآنژ رندهیگ مسدودکننده مصرف
 بیماری با ارتباطی هیچگونه تهران در COVID-19 و خون پرفشاری

 با بستری بیماران در آن مصرف قطع و نداشتهومیر مرگ یا و شدید
 بود. خواهد همراه تهاجمی مکانیکی تهویه وومیر مرگ بیشتر خطر

 درونومیر مرگ برابری 5 کاهش 21همکاران و میرجلالی همچنین،
 کردند. گزارش لوزارتان کننده مصرف بیماران در را بیمارستانی
 بیماران 81همکاران و Lopes مطالعه نتایج اساس بر درنهایت،

COVID-19 کننده مهار داروهای قطع از بیمارستان، در بستری 
 اندیکاسیون، وجود صورت در و نبرده سود آنژیوتانسین-رنین سیستم

 شود.می توصیه داروها این مصرف ادامه
 از آن بزرگ نمونه حجم به توانمی مطالعه این قوت نقاط از

 کنار در COVID-19 علت به بستری خون پرفشاری به مبتلا بیماران
 مدل سه در بیمارستانی درون ومیرمرگ با مرتبط خطر عوامل تعیین

 در با ایستیب مطالعه این نتایج همچنین کرد. اشاره چندگانه لجستیک
 از بزرگی بخش اول، شوند. تفسیر مقابل هایمحدودیت داشتن نظر

 صیتشخ که بوده COVID-19 محتمل مورد مطالعه، این در بیماران
 اگرچه نشد. یقطع زمرایپل یارهیزنج واکنش تست از استفاده با آنها

 نانیاطم قابل یرگینمونه در یدشوار علت به یقبل مطالعات اساس بر
 تیظرف تیمحدود و صیتشخ زمان نازوفارنکس، سوآپ با

 واکنش تست جینتا در کاذب یمنف ،طغیان شروع لیاوا در یصیتشخ

 طغیان تحت مناطق در ن،یا بر لاوهع 18است. عیشا زمرایپل یارهیزنج
 دسترس در اعتمادتر، قابل روش نهیس قفسه اسکن تییس ران،یا مانند

 تست به نسبت COVID-19 یابیارز و صیتشخ یبرا تریعسری و
 به مربوط یهاداده همچنین، 19-21است. مرازیپل یارهیزنج واکنش

 باهمچنین  .نشد گنجانده آماری ایهتحلیل در مارستانیب در درمان
 شده ثبت حال شرح طریق ازحاضر  مطالعه هایداده که این به توجه

 تکمیل تلفنی تماس طریق از نیاز مورد موارد در و بیماران پرونده در
 هایداده متغیرها، از برخی مورد درشده است و  آوریجمع و

 سوم مدل مقایسه و آماری تحلیل؛ لذا بودند توجه قابل بسیار گمشده
 است ممکن دو، و یک هایمدل درصدی 26 و 11 نمونه حجم با

 از یکی عنوان به تواندمیکه  ننماید هیارا را اعتمادی قابل نتایج
 گردد. محسوب مطالعه این اصلی هایمحدودیت

 پرفشاری یبالا وعیش به توجه با و مطالعه این نتایج داشتن نظر در با
 با یمطالعات شود؛یم شنهادیپ COVID-19 پاندمی و رانیا در خون

 پرفشاری به مبتلا مارانیب انمی در نگرآینده و تربزرگ یآمار جامعه
 بالینی هایویژگی تا گردد اجرا COVID-19 یقطع صیتشخ با خون

 خطر معرض در گروه این در ومیرمرگ کننده بینیپیش عوامل و
 مقایسه مطالعه این نتایج با آمده دست به نتایج و شده شناخته بهتر

 گردد.

 گیرینتیجه
 هنگام شریانی خون اکسیژن اشباعنتایج این مطالعه نشان داد که 

 COVID-19مبتلا به  خون پرفشاری به مبتلا بیماراندر  بستری
 این بیمارستانی درونومیر مرگ با مرتبط خطر عامل ترینمهم

 و ویژه هایمراقبت بخش به انتقال به نیاز همچنینتعیین شد.  بیماران
 خون یپرفشارمبتلا به  بیماران آگهیپیش بر ءسو اثر با انتوباسیون

 سیستم کننده مهار داروهای مصرف بین ارتباطی هیچ بود. همراه
 ادامه و نشد مشاهده بیمارستانی درون ومیرمرگ و آنژیوتانسین-رنین
 علت به بیمارستان در بستری بیماران در داروها این با درمانی روند

COVID-19 شود.می توصیه ؛برندمی رنج خون پرفشاری از که 

 قدردانی و تشکر
 برای زادهیهاشم پرندوش دکتر خانم نامهپایان حاصل مقاله این

 از (1881-پ  )شماره داخلی رشته در تخصصی دستیاری درجه اخذ
وسیله از بدین. بود گلستان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده

ی که در رازیش ادیص دیشهکادر درمان مرکز آموزشی درمانی 
با از خودگذشتگی در امر  COVID-19فرسا پاندمی روزهای جان

درمان و بهبود بیماران کوشیدند؛ مراتب تقدیر و تشکر به عمل 
 ندارد. وجود منافعی تضاد نویسندگان بین آید.می
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