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Abstract 
 

Background and purpose: During the onset of the COVID-19 pandemic, some studies showed 

that control of blood pressure reduces the burden of the SARS-CoV-2 virus. The present study was 

conducted to investigate the effect of antihypertensive drugs on the outcome of COVID-19.  

Materials and methods: In this cross-sectional retrospective study, we used the medical 

records of 129 patients with high blood pressure and COVID-19 hospitalized in hospitals affiliated with 

Mazandaran University of Medical Sciences. The outcome of the disease such as length of stay in 

hospital, transfer to intensive care units, the need for ventilator, death, etc. were recorded. Data analysis 

was done in Stata 17. Fisher's exact test, Chi-square, Mann-Whitney, and simple logistic regression were used.  

Results: The average age of patients was 64.4±11.3 years and 44.2% had at least one underlying 

disease. There was no significant relationship between the type of antihypertensive drugs, underlying 

diseases, gender, age and the outcome of COVID-19 such as ICU admission, use of mechanical 

ventilation, and death (P>0.05). A significant relationship was observed between hospital length of stay 

and the dosage of antihypertensive drugs (P<0.01, 95% CI: -0.85, -4.47). 

Conclusion: Antihypertensive drugs were not linked to the prognosis of hypertensive patients 

with COVID-19. 

 

Keywords: blood pressure, COVID-19, ACEI drugs, non-ACEI drugs 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 33 (223): 98-104 (Persian). 

 
 
 
 
Corresponding Author: Akbar Hedayatizadeh-Omran - Gastrointestinal Cancer Research Center, Non-communicable 

Diseases Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.  (E-mail: akbar_hedayati@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               1 / 7

mailto:akbar_hedayati@yahoo.com\)
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19261-en.html


 
        
  
  

  ـدرانــــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )98-104(   1402سال    مرداد     223سی و سوم    شماره دوره 

  

 99       1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 پژوهشـی
 

  COVID-19ارتباط بین نوع داروهاي ضد فشارخون با پیامد  
  

       1الهه محمودي
       2اکبر هدایتی زاده عمران

       3محمد اسدي
  4نیلوفر شتابان

       2رضا علیزاده نوایی 
 2محمود موسی زاده

  چکیده
ســبب کــه کنتــرل فشــارخون  نــدبعضی از مطالعــات نشــان داد جریان شروع پاندمی ویروس کرونا،در  و هدف: سابقه
شود. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی تاثیر داروهاي ضد فشــارخون بــر می SARS-CoV-2 روسیو يماریکاهش بار ب

  انجام پذیرفت. COVID-19پیامد بیماري 
هاي رســتاننفر از بیماران بستري شده در بیما 129نگر، سوابق پزشکی پژوهش مقطعی گذشتهدر این  ها:مواد و روش

، استخراج شد. اطلاعات این COVID-19به فشارخون بالا و با تشخیص ابتلاء تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
هاي مراقبت ویژه، اســتفاده از اساس درمان دارویی ضد فشارخون و پیامد بیماري مانند تعداد روز بستري، انتقال به بخشبیماران بر 

دو، هاي دقیــق فیشــر، کــايانجام شد. آزمون Stata17افزار ها با نرمر پرسشنامه ثبت گردید. آنالیز داده، فوت و... دونتیلاتور
 هاي ساده و لوجستیک براي مقایسه متغیرهاي کیفی و کمی مورد استفاده قرار گرفت. ویتنی، رگرسیونمن

درصد بیماران حــداقل یــک بیمــاري  2/44بود. سال  4/64±3/11میانگین سنی بیماران حاصله،  اساس نتایج بر ها:یافته
اي، جنســیت، ســن بیمــاران بــا پیامــد هاي زمینــهداري بین نوع داروهاي ضد فشارخون، بیماريارتباط معنیاي داشتند. زمینه

). بــین تعــداد روز P<05/0، استفاده از تهویه مکانیکی و مرگ وجود نداشــت (ICUبیماري کووید از قبیل بستري در بخش 
 .)P) ،85/0 - , 47/4 -: (CI %95>01/0(داري مشاهده شد تري بیماران با دوز داروهاي مصرفی ضد فشارخون رابطه معنیبس

  ندارد. COVID-19آگهی بیماران فشارخون مبتلا به پیش ارتباطی درداروهاي ضد فشارخون  استنتاج:
  

  non-ACEI، داروهاي ACEI، داروهاي COVID-19فشارخون،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
یــک کرونــا ویــروس جدیــد  2019در اواخــر ســال 

به عنوان  )SARS-CoV-2و nCov-2019 هاي (تحت نام
 ووهان چــین، شناســایی وهاي گسترده در علت پنومونی

 گسترش یافت. اگرچــه اقــدامات پیشــگیري و به سرعت

اعمال شده بــود، امــا عفونــت افــزایش جداسازي بیماران 
 متعلــق بــهاین ویروس گیري شد. مهیافته و باعث ایجاد ه

تنفسی  شبیه سندرم حاد و Coronaviridae خانواده ویروسی
  است، )MERS() و سندرم تنفسی خاورمیانه SARS( حاد

  
 E-mail: akbar_hedayati@yahoo.com     مرکز تحقیقات سرطان دستگاه گوارش: مرکز آموزشی درمانی امام خمینی، ساري -اکبر هدایتی زاده عمران مولف مسئول:

 رانی،ايسار ران،دمازنی زشکپران، دانشگاه علوم دمازن تیجمع بری آمار، مرکز ثبت سرطان مبتن دکارشناس ارش. 1
  ساري، ایران ران،دمازن یزشکپر، دانشگاه علوم یر واگیغ يها يماریه بدژوهشکپقات سرطان دستگاه گوارش، یمرکز تحق ار،یدانش. 2
  یران پزشک عمومی، ساري، ا. 3
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ ریغ يها يماریسرطان دستگاه گوارش، پژوهشکده ب قاتیمرکز تحقکارشناس ارشد فناوري اطلاعات در سلامت، . 4
 : 19/4/1402 تاریخ تصویب :             25/2/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            25/11/1401 تاریخ دریافت  
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 و منبع عفونت،خصوصیات آن از قبیل منشأ برخی اما در 
  .)1(عمل و انتقال ابهاماتی وجود دارد ظهور آن و مکانیسم

 )SARS MERS,( دخواد جداهمانند وس یروین ا
ي هاهبه گیرندد سطحی خو يهاتئینوطریق گلیکوپراز 

ــــمیزي هالسلوروي بر د موجو  مشخص .دشومتصل میان ب
که بر  )ACE2( 2نژیوتانسین ي اهاهه گیرندست که اشد

ه ستگاي داـــهلسلو ،هـــیدو رتیپ ي اـپنوموسیتهروي 
ــسلو  ارشوـــگ ــنار دارکلیه قرل اـــگزیموپري هالوـ  ،دـ

 .دـباشنمیوس رـیوین ل ااـتصاي ای برـصلي اهاهرندـگی
ین ای ـــم بالینـــعلایه کنندهـــها توجیهرندـین گیاع ـیزتو
و مسن اد فردر این عفونت ابه اد ستعدایش افزوس و ایرو
ــرو  .)2،3(ستاقی وعرو قلبی ي هاريمبتلا به بیمااد فرا پی

بــه  نیــز در ایران این ویروسشیوع  COVID-19اپیدمی 
قــرار  در بین کشورهاییایران را  وسرعت افزایش یافت 

 . بــا)4(بســیار ســریع دارد بالا و که مرگ و میر است داده
ار خون شریانی سیستمیک (فشار گزارش شیوع بالاي فش

 COVID-19) در مــوارد شــدید Hypertensionخــون بــالا، 
ممکن اســت از COVID-19 در مطالعات اولیه و این که 

عنــوان یــک عامــل بــه 2کننده آنژیوتانســین آنزیم تبدیل
این فرضیه  ،هاي ریه استفاده کندورود ویروس در سلول
 ش دارد، تقویتآگهی بیماري نقرا که فشارخون در پیش

ي رـــگیاي دربردي دـــمتعي اـهرک فاکتوـیسر .)5(نمود
سن  هــاتــرین آنمهمکه ه مشخص شدري ین بیمااشدید 

ه نشدل رـــیابت کنتو دی ـقوعرو ی ـقلبي اـهريبیما ،بالا
ن نتیجه ناشناخته مانددن و در بور علت نوظهوبه .باشدمی

رد مو دي دریات زبهامااهنــوز هــم  ،ییزاسیبآمکانیسم 
ن آکشندگی ان میزوس و یروین ابتلا به ایش افزال حتماا
 30ود ند که حدادهمشخص کرت . مطالعا)6(د داردجوو

 ،یا علایم بالینی خفیفو علامت ون مبتلا بداد فراز اصد در
 15و علایم بالینی متوسط افراد مبتلا بــا صد در 50ود حد
ن استربیماي در مند بسترزنیا، بالینی شدید علایمبا صد در
ی ـنای بحرـضعیت بالینء، ولاـبتا نهمااز صد در 5ده و بو

ه یژبت وقامرهاي بخشر در بیماي رـد بستـمنزنیاداشته و 
و نظر به اهمیت  گیري بیماريبا توجه همه. )2،3(شندبامی

اي در مازنــدران که تــاکنون چنــین مطالعــهموضوع و این
عــات انجام نشده است، این مطالعــه همگــام بــا ســایر مطال

ــاثیر  ــی ت ــا هــدف بررس ــه ب ــن زمین ــدمیولوژیک در ای اپی
 COVID-19آگهــی بیمــاران داروهاي فشارخون بر پیش

  انجام شد.
  

  هامواد و روش
نگر مقطعــی اســت، این مطالعه یک مطالعــه گذشــته

ــه گیري در آن مبتنــی بــر هــدف بــوده، و کــه روش نمون
 COVID-19معیارهاي ورود به مطالعه شامل تایید ابتلا به 

بالینی و آزمایشگاهی، سابقه ابــتلا بــه اساس معیارهاي  بر
فشارخون بالا به همراه استفاده از داروي ضــد فشــارخون 
و معیارهاي خروج شامل عدم ابتلا به فشــارخون بــالا، عــدم 

 باشــد.استفاده از داروي ضد فشــارخون، نقــص پرونــده مــی
از تر مطالعه مساوي یا بیش) در این HTNفشارخون بالا (

. پــس از تاییــد )7(متر جیوه در نظر گرفتــه شــدمیلی 90/130
طرح تحقیقاتی این مطالعه در کمیته اخــلاق دانشــگاه علــوم 

 )،IR.MAZUMS.REC.1399.547مازندران با کد(پزشکی 
هــا، ابق آنبیمــاران، علائــم و ســواطلاعات و پیامــدهاي 

 صــورت کــاملا محرمانــه از پرونــده پزشــکی بیمــارانبــه
 پزشکی مازنــدران دانشگاه علوم هاي تحت پوششانبیمارست

استخراج و در فرم مربوطه ثبت گردید. تشخیص بیماري 
COVID-19 اساس علایم بالینی، شواهد تصویربرداري بر 

 بود. بیماران مبتلا به فشارخون بالا با عفونت RT-PCRو 
COVID-19 بــه اساس درمان دارویی ضد فشــارخون  بر

، ACE Inhibitors، گـــروه 1گـــروه  دو زیـــر گـــروه،
Angiotensin II Receptor Blockers(ARBs)  2وگــروه ،

 non-ACE Inhibitors، Angiotensin II Receptorگــروه 

Blockers (ARBs)، چنین پیامد بیماري هم. تقسیم شدند
هــاي مراقبــت شامل، تعداد روز بستري، انتقــال بــه بخش

رم مربوطــه ثبــت ویژه، استفاده از ونتیلاتور و فوت در فــ
هــا بــا اســتفاده از ي دادهآمــار لیــتحلگردیــد. تجزیــه و 

دو، انجــام شــد. آزمــون کــاي Stata17افــزار آمــاري نرم
هاي ساده و لوجستیک براي مقایسه ویتنی، رگرسیونمن
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  و همکاراني الهه محمود     

 101       1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                           

 پژوهشـی
 

 . بــراياستفاده قرار گرفتمتغیرهاي کیفی و کمی مورد 
عفونــت و  بین داروهاي ضــد فشــار خــونارتباط  بررسی

)  ORs، نسبت شانس خــام (آگهیروس کرونا و پیشوی
ــا فاصــله اطم ــانیب ــد.  درصــد 95 ن ســطح محاســبه گردی

  در نظر گرفته شد. 05/0 هاي آزمونداریمعن
  

  هایافته
مورد  COVID-19مبتلا به  ماریب 129مطالعه  نیدر ا

  و  مــرد مــارانیدرصــد ب 45 . حــدودقــرار گرفتنــد یبررس
 4/64±3/11ســنی بیمــاران  میــانگین. ندبودزن درصد  55

ترتیــب در تــرین بیمــاران بــهتــرین و کــمسال بــود. بــیش
درصد) و گــروه ســنی  38سال ( 70تا  60هاي سنی گروه
ــر  ــرار داشــتند.  10ســال ( 50زی ــد) ق ــد  2/44درص درص

بیمــاري اي داشتند کــه بیماران حداقل یک بیماري زمینه
 1/27چربی خــون بــالا (درصد)،  4/36ایسکمیک قلبی (
مــوارد ایــن تــرین شــایعدرصــد)  2/20درصد) و دیابت (

ــد.  هــابیماري ــه،  1/96بودن ــورد مطالع درصــد بیمــاران م
 ACEIدرصد داروهاي  9/3و تنها  non-ACEIداروهاي 

درصــد بیمــاران  1/89طــوري کــه کردند، بــهمصرف می
 درصــد دوز 9/10و  mg/day 25داروهاي فوق را با دوز 

mg/day 50 مــاراندرصــد بی 5/22کردند. را دریافت می 
ــ ICU در بخــش ــه  تريبس ــن 2/6شــدند ک ــه تهو ازی ــب  هی

(جــدول  درصــد فــوت شــدند 7/4و  هکرد دایپ یکیمکان
  .)1شماره 

ــماره  ــودار ش ــرگ و م، 1نم ــد م ــدرص ــارانیب ری  م
ــه  ــتلا ب ــارخون مب ــه تفک را COVID-19فش ــب ــوع  کی ن

ــا ــرف يداروه ــار یمص ــد فش ــان میض ــد. در خون نش ده
-Nonدرصــد و  20مرگ و میر  ACEIن کنندگامصرف

ACEI  باشد.درصد می 4مرگ و میر  
دو حــاکی مطابق آزمون کاي 2نتایج جدول شماره 

 اي و پیامــدهايهــاي زمینــهاز آن است که بین تعداد بیماري
 ، استفاده از تهویــه مکــانیکیICUبیماري (بستري در بخش 

  ).P<05/0داري وجود ندارد (و مرگ) ارتباط معنی
  

هاي بیمــاران بــه برخــی مشخصــه یفراوانــتوزیــع  :1جدول شــماره 
  تفکیک نوع داروي ضد فشار خون

 

  هاي بیمارانمشخصه
  کل

)129n=(  
 تعداد (درصد)

ACEI 
)5n=(  

  تعداد (درصد)

non-ACEI 
)124n=(  

  تعداد (درصد)

  سطح
  داريمعنی

          جنسیت
  ) 4/44( 55  ) 60( 3  ) 45( 58  مرد

  زن  66/0
  

71 )55 (  2 )40 (  69 )6/55 (  

          هاي سنی گروه
  ) 7/9( 12  ) 20( 1  ) 1/10( 13  سال 50زیر 

24/0  
  ) 4/27( 34  ) 0( 0  ) 4/26( 34  سال 60- 50
  ) 9/37( 47  ) 40( 2  ) 38( 49  سال 70- 60

  سال 70بالاي 
  

33 )5/25 (  2 )40 (  31 )0/25 (  

          اي هاي زمینهبیماري
  ) 6/55( 69  ) 60( 3  ) 8/55( 72  خیر

  بلی  0/1
  

57 )2/44 (  2 )40 (  55 )4/44 (  

          ايهاي زمینهنوع بیماري
    CVA(  1 )1/3 (  0  1سکته مغزي (
    1 0  ) 1/3( 1  تومور مغزي

    1  0  ) 1/3( 1 کاري تیروییدکم
  )CKDبیماري کلیوي مزمن(

 

1 )1/3 (  0  1    
         )DMمرض قند (
  ) 79( 98   )100( 5  ) 8/79( 103  خیر

  بلی  58/0
  

26 )2/20 (  0 )0 (  26 )21 (  

       )IHDبیماري ایسکمیک قلبی (
  ) 7/63( 79  ) 60( 3  ) 6/63( 82  خیر

  بلی  0/1
  

47 )4/36 (  2 )40 (  45 )3/36 (  

         )DLPچربی خون بالا (
  ) 6/72( 90  ) 80( 4  ) 9/72( 94  خیر

  بلی  0/1
  

35 )1/27 (  1 )20 (  34 )4/27 (  

          دوز داروي مصرفی
25 mg/day  115 )1/89 (  111 )5/89 (  4 )80 (  

44/0  
50 mg/day  

  
)9/10 (14  )5/10 (13 1 )20 (  

 21/0  17/3  ±2/6  84/0  ±8/6  28/3  ±34/6  انحراف معیار)±(میانگین تعداد روز بستري بیمار
          ICUبستري در بخش

  ) 4/77( 96  ) 80( 4  ) 5/77( 100  خیر
  بلی  0/1

  

29 )5/22 (  1 )20 (  28 )6/22 (  

         استفاده از تهویه مکانیکی
  ) 5/93( 116  ) 100( 5  ) 8/93( 121  خیر

  بلی  0/1
  

8 )2/6 (  0 )0 (  8 )5/6 (  

         مرگ و میر
  ) 4( 5  ) 20( 1  ) 7/4( 6 فوت  21/0  ) 96( 119  ) 80( 4  ) 3/95( 123 زنده

 

*Chi-square  
  

اي و هــاي زمینــهبررسی ارتباط بــین تعــدد بیماري :2 جدول شماره
  پیامدهاي بیماري

 

 پیامد
  سطح  ايهاي زمینهتعداد بیماري

  3 2 1 0  معنی داري
  10  20  12  61  خیر ICUبستري در بخش 

  بلی  31/0
  

12  5  9  3  

  11  28  16  69  خیر  استفاده از تهویه مکانیکی
  بلی  41/0

  

4  1  1  2  

  12  29  16  69  خیر مرگ و میر
47/0  

  1  0  1  4  بلی
 

*Chi-square  
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مقایسه درصد مرگ و میر بیماران داراي فشار خون  :1نمودار شماره 
  فشار خونبالا به تفکیک نوع داروهاي مصرفی ضد 

  
پیامد میزان خطر عوامل مستقل  ،3 شماره در جدول
یز با اســتفاده از آنــال ICUدر بخش  يبستر مرگ و میر و

دوز چون رگرسیون لجستیک با تعدیل عوامل دخیل هم
ــهدارو، بیماري   . نشــان داده شــده اســتســن اي و هــاي زمین

  ومیــر بیمــاري کــه پیامــد مــرگ دهدها نشان مییافته این
ثابت سنی و دوز داروهاي مصــرفی، در افــراد  در شرایط

در مقایســه بــا افــرادي کــه  ACEIمصرف کننده داروي 
کردند، یکسان اســت مصرف نمی ACEIع دارویی از نو

)15/0=P) ،44/65، 52/0: (CI 95 و بــا فــرض درصــد (
و میر در افراد  ثابت نگه داشتن سایر عوامل، پیامد مرگ

ــود  ــان ب ــی، یکس ــف داروی ــاي مختل ــرف دوزه ــا مص ب
)78/0=P) ،82/14، 13/0: (CI 95 درصد  .(  

  
پیامــد بــر میزان خطر مستقل عوامل مــورد بررســی  :3 شماره جدول

  اساس رگرسیون لجستیکبیماري بر 
 

  متغیرهاي مستقل   پیامد بیماري
  نسبت شانس 

  )ORتعدیل یافته (
  %95فاصله اطمینان 

  سطح 
  معنی داري

        نوع دارو  تعداد مرگ و میر
non- ACEI طبقه مرجع   ---   ---  

ACEI 85/5  )44/65 ,  52/0(  15/0  
        دوز دارو

25 mg/day  عطبقه مرج   ---   ---  
50 mg/day  39/1  )82/14 ,  13/0(  78/0  

  73/0  )92/0  , 06/1(   99/0  سن
        نوع دارو  ICUبستري در بخش 

ACEI -non  طبقه مرجع   ---   ---  
ACEI  76/0  )41/7 ,  08/0(  81/0  
        دوز دارو

25 mg/day  طبقه مرجع   ---   ---  
50 mg/day  98/0  )84/3 ,  25/0(  98/0  

 15/0  ) 99/0  , 07/1(   99/0  سن

ــوع و دوز  ــان از نظــر ن ــرایط یکس ــد در ش ــن پیام ای
داروي مصرفی، در افــراد بــا ســنین مختلــف نیــز تفــاوت 

ــــــی ــــــتمعن  P، )06/1 ،92/0: (CI 95=73/0( داري نداش
میــزان خطــر عوامــل تعیــین  چنین در بررسیهم درصد).

الیز با استفاده از آن ICUپیامد بستري در بخش مستقل در 
 نظیــرعوامــل دخیــل برخی رگرسیون لجستیک با تعدیل 

داشــتن ســایر عوامــل، با فرض ثابت نگه ،سندوز دارو و 
کننــده داروي در افــراد مصــرف ICUنیاز بــه بســتري در 

ACEI  ــراد ــا اف ــوع ب ــی از ن ــه داروی ــرف  ACEIک مص
 )P) ،41/7، 08/0=81/0کردند، یکسان مشاهده شد (نمی

:CI 95  .(در شــرایط ثابــت ســنی و نــوع ن چنیهمدرصد
بیمــاري در افــراد بــا مصــرف  داروي مصــرفی، ایــن پیامــد

، P=98/0یکســان گــزارش شــد (دوزهــاي مختلــف دارو، 
)84/3,25/0 : (CI 95یکســان بــه  در شــرایط و نیز )درصد

ــراد  لحــاظ نــوع داروي مصــرفی، در ایــن پیامــد بیمــاري اف
یــده اي دداراي سنین مختلف نیز تفــاوت قابــل ملاحظــه

  ).درصد P) ،07/1 ،99/0: (CI 95=73/0نشد (
 آنــالیز رگرســیوناســاس  ، بــر4نتایج جدول شماره 

بین تعداد روز بستري بیمــاران بــا دوز  دهدساده نشان می
ي وجــود داریمعن داروهاي مصرفی ضد فشارخون رابطه

 که تعداد روز بستري بیمــاران بــا دوز مصــرفیطوريدارد، به
mg/day 50  ،تــر از تعــداد روز بســتري روز کم 7/2دارو

، P>01/0) بــود (mg/day 25بیماران با دوز مصرفی مبنا (
)85/0-، 47/4-: (CI 95 درصد.(  

  
 يبا دوز داروهــا مارانیب يتعداد روز بسترارتباط  :4جدول شماره 

  ضد فشار خون یمصرف
  

  سطح معنی داري  %95فاصله اطمینان   ضریب رگرسیونی تعداد روز بستري
  004/0  )-47/4  , - 85/0(  -7/2  وز دارود

  

  بحث
 4/64±3/11میانگین سنی بیماران در مطالعه حاضر، 

درصد بیماران حداقل یــک بیمــاري  45سال بود. حدود 
چربــی  بیمــاري ایســکمیک قلبــی واي داشتند کــه زمینه

ابتلاي همزمــان بودند.  هااین بیماريترین خون بالا رایج

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               5 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19261-en.html


     
  و همکاراني الهه محمود     

 103       1402 مرداد،  223دوره سی و سوم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                           

 پژوهشـی
 

در پیامد بیماري تاثیري نداشــت. ، ايزمینههاي به بیماري
ــا در ســال  Sarduدر مطالعــه  ، 2020و همکــاران در ایتالی

داروهاي ضد فشار خون و شدت بیماري در ارتباط میان 
19-COVID هاي گیرنــده و تــاثیر دو داروي مهارکننــده

گیرنده آنژیوتانسین و مهار هاي آنژیوتانسین و مهارکننده
بیمار مبتلا به فشــارخون  152هاي کانال کلسیم در کننده

بررسی قرار گرفت، و نتــایج  مورد COVID-19همراه با 
گونــه حاکی از آن بود که داروهاي ضد فشار خــون هیچ

ندارد  COVID-19آگهی بیماران مبتلا به تاثیري در پیش
). 8حاضر بــود ( که نتایج آن همسو و هم جهت با مطالعه

و همکــاران در  Covinoدیگــري کــه توســط  در مطالعــه
انجــام پــذیرفت، بــه بررســی ارتبــاط  2020ایتالیا در سال 

ـــزیم آنژیوتانســـین و  ـــده آن ـــاي مهارکنن ـــان داروه می
آگهــی هاي گیرنده آنزیم آنژیوتانسین و پیشمهارکننده

بیماران مبــتلا بــه فشــارخون، ایــن کــه بــه علــت بیمــاري 
19-COVID  در بیمارستان بستري بودند پرداخته شد. در
سال مــورد بررســی  74بیمار با میانه سنی  166مطالعه  این

درصــد بیمــاران یکــی از  67رفتند. در حــدود ـرار گـــقــ
کردند. نتایج حاصل ي مورد مطالعه را استفاده میهادارو

کــدام از ایــن دو ه نیــز نشــان داد کــه هــیچـاز این مطالعــ
ــین و داروي مهارکننــده ــزیم آنژیوتانس ــده آن هاي گیرن

ي آنزیم آنژیوتانسین در بیماران فشــارخونی هامهارکننده
 COVID-19آگهی این بیماران مبتلا بــه ارتباطی با پیش

چنین ارتباطی بــین مصــرف ایــن داروهــا بــا همنداشتند. 
هاي ویژه و یــا مــدت به مراقبتبیماران مرگ و میر، نیاز 

. ایــن )9(وجــود نداشــته اســت زمان بستري در بیمارستان
حاضر را تایید کرد. اما  اصل از مطالعهمطالعه نیز نتایج ح

که با حجم نمونه بالاتري نســبت  Semenzatoدر مطالعه 
در فرانسه انجــام پذیرفتــه  2021به مطالعات فوق در سال 

بود، نتایج متفاوتی ارایه شد که بــا نتــایج مطالعــه حاضــر 
همخوانی نداشت. در این مطالعه به بررسی ارتبــاط میــان 

ــاي مها ــرف داروه ــین مص ــتم رن ــده سیس ــده گیرن رکنن
هاي کلسیمی و آنژیوتانسین و داروهاي مهارکننده کانال

پرداخته شد. در این مطالعه حــدود  COVID-19ریسک 

ــار  ــون بیم ــا  18دو میلی ــا هیچ 80ت ــاري ســاله ب ــه بیم گون
اي بــه جــز فشــارخون بــالا شــرکت داشــتند. نتــایج زمینه

بیمار بســتري  2338حاصل از این مطالعه نشان داد که در 
بیمار پس از اینتوبه شــدن در بیمارســتان فــوت  526شده 

 هاي آنزیم آنژیوتانسینکنندگان مهارکنندهکردند و استفاده
تر بستري شدن در بیمارستان در مقایســه بــا با ریسک کم

  .)10(دهاي کانال کلسیم مواجه شدنمهارکننده
اي بــه در مطالعــه 2020سلیمانی و همکاران در سال 

هاي گیرنــده آنژیوتانســین و ررسی تــاثیرات مهارکننــدهب
مــدت زمــان بســتري بیمــاران مبــتلا بــه فشــارخون بــالا و 

19-COVID  بیمــار وارد  681پرداختنــد. در ایــن مطالعــه
 17مطالعه شدند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 

 COVID-19درصــد آنــان  64درصد بیماران فوت کردند و 
نی شدید را تجربه کردنــد. نتــایج حاصــل از با علائم بالی

داري میان یگونه ارتباط معناین مطالعه نشان داد که هیچ
هاي گیرنــده آنژیوتانســین و مــدت مهارکنندهاستفاده از 

زمان بستري در بیمارســتان و یــا دیگــر مــوارد مــرتبط بــا 
ــن پیش ــی ای ــا نتــایج آگه ــته و ب ــاري وجــود نداش   بیم

. در مجمــوع بــا )11(باشــدستا میحاضر در یک رامطالعه 
توجــه بــه مــوارد پــیش گفــت و مطالعــه حاضــر و ســایر 

ایــن احتمــال را  توانیم یطور کلبهمطالعات انجام شده 
ضــد فشــار  ينــوع داروهــا نیب يداریارتباط معنکه  داد

ــا پ ــون ب ــشیخ ــارانیب یآگه ــه  م ــتلا ب ــنیهامب و  پرتنش
19-COVID ــه ــدارد.ب ــود ن ــان وج ــور همزم ــه جماز  ط ل

ها نقــص پرونــدهبــه  تــوانمــیمطالعه  نیا يهاتیمحدود
شود این مطالعــه در ســایر مراکــز اشاره نمود. پیشنهاد می

نیز انجام گیرد تا با افزایش حجم نمونــه بتــوان بــه نتــایج 
  بهتري دست یافت.

  

  سپاسگزاري
این پژوهش منتج از پایان نامه آقــاي محمــد اســدي 

ــندگا ــوده و نویس ــکی ب ــجوي پزش ــاي دانش ن از حمایته
ــکی  ــوم پزش ــاوري دانشــگاه عل ــات و فن ــت تحقیق معاون

  نمایند.مازندران تقدیر و تشکر می
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