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زمینه و هدف شیوع کرونا ویروس جدید )Covid-19( در اواخر دسامبر ۲۰۱۹ از ووهان چین باعث ایجاد تهدیدات بهداشتی بزرگی برای 
سلامت عمومی جهانی شد. از آنجایی که بیماران دارای فشار خون بالا، دیابت و اختلالات قلبی عروقی از گروه‌های اصلی در معرض خطر 
ابتلا برای بیماری Covid-19 هستند، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین شدت بیماری، تظاهرات بالینی و میزان مرگ‌ومیر در این 

بیماران در مقایسه با دیگر افراد مبتلا به بیماری کروناویروس انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه روی ۱۴۰۸ بیمار بستری مبتلا به Covid-19 در بیمارستان‌های گلستان، هاجر، خانواده و بعثت شهر تهران 
انجام شد. داده‌های مورد نیاز از قبیل شدت بیماری، تظاهرات بالینی و میزان مرگ‌ومیر در بیماران دارای اختلالات زمینه‌ای با دیگر 
بیماران گردآوری و به کمک نرم‌افزار SPSS نسخه 26 تجزیه و تحلیل شد. ضریب اطمینان برای تمامی آزمون‌ها 95 درصد و سطح 

معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشکی ارتش تأیید شده است )کد: IR.AJAUMS.REC.1399.091(. اصول اخلاقی 
مطابق با رهنمودهای کمیته اخلاق ملی و مقررات COPE رعایت شده است.

یافته ها در این مطالعه 912 مرد )64/8 درصد( و 496 زن )35/2 درصد( شرکت داشتند. دامنه سنی بیماران از 18 تا 98 سال 
و میانگین سن بیماران 57/8 سال بود. 39/2 درصد سابقه مصرف سیگار داشتند. 27 درصد از بیماران اینتوبه شدند و 21/9 
درصد فوت کردند. میزان اکسیژن خون 53/7 درصد از بیماران از 93 میلی‌گرم در دسی‌لیتر کمتر بود. 36/1 درصد از بیماران 

سابقه فشارخون بالا، 24/1 درصد دیابت و 21/7 درصد سابقه بیماری قلبی عروقی داشتند. 

نتیجه گیری شدت بیماری و تظاهرات بالینی و میزان مرگ‌ومیر بیماران مبتلا به کرونا در زیرگروه‌های قلبی عروقی، دیابت و فشار خون 
بالا نسبت به سایر افراد مبتلا به بیماری کروناویروس دارای اختلاف معنی‌داری است.

کلیدواژه‌ها:
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مقدمه

در دسامبر 2019 مواردی غیر‌قابل توضیح در ووهان چین 
گزارش شد که با توجه به علائم مشابه با سندروم حاد تنفسی 
بهداشت  و گسترش، سازمان  در علائم  تهاجمی‌تر  اما  سارس، 
جهانی آن را کروناویروس جدید1 نامید که تهدیدات بهداشتی 

1. Covid-19

بزرگی را به‌ویژه برای افراد دارای بیماری‌های زمینه‌ای از جمله 
اختلالات قلبی عروقی، دیابت و فشار خون بالا ایجاد کرد ]1[. 
از  از بیماری‌های ویروسی،  کروناویروس‌ها عامل طیف وسیعی 
سرماخوردگی گرفته تا بیماری‌های شدیدتر مانند کروناویروس 
سارس3  تنفسی  حاد  سندروم  و  خاورمیانه2  تنفسی  سندروم 

2. MERS-CoV
3. SARS-CoV
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هستند. طبق آخرین آمار جهانی، کروناویروس جدید تا به امروز 
بیش از 51 میلیون نفر را در سرتاسر دنیا درگیر کرده که بیش 
از یک میلیون و 270 هزار نفر از آن‌ها جان باخته‌اند ]2[. با توجه 
به بررسی‌های صورت‌گرفته، بیشتر مبتلایان به این بیماری دارای 
بیماری‌های زمینه‌ای از جمله فشار خون بالا و اختلالات قلبی 
عروقی و دیابت هستند و میزان مرگ‌ومیر در این افراد نسبت به 
دیگر مبتلایان بیشتر است [5-3]. از آنجایی که بیماری‌های قلبی 
عروقی، دیابت و فشار خون، خود به‌تنهایی چالش بسیار بزرگی 
برای سیستم بهداشت جهانی محسوب می‌شوند و سالانه بسیاری 
جان خود را در اثر این بیماری‌ها از دست می‌دهند، با ظهور بیماری 
هیجان‌پذیری  از  آن، سطحی  از  ناشی  اضطراب  و   Covid-19
در بین افراد مختلف ایجاد شده است که خود می‌تواند اثرات 
ناگواری بر سلامت فرد بر جای گذارد. بررسی‌های صورت‌گرفته 
در سال‌های اخیر نشان می‌دهند عوامل روانی به‌ویژه اضطراب با 
آسیب‌شناسی بیماری قلبی عروقی در ارتباط هستند، به گونه‌ای 
که حساسیت زیاد سیستم اعصاب سمپاتیک باعث افزایش ضربان 
قلب و افزایش فشار خون می‌شود که می‌تواند شدت بیماری را 
افزایش دهد و همچنین احتمالًا بر کاهش عملکرد سیستم ایمنی 
بدن تأثیرگذار است ]6[. مطالعه حاضر روی 1408 بیمار مبتلا به 
Covid-19 بستری‌شده در بیمارستان، با هدف بررسی و مقایسه 
افراد دارای  شیوع و شدت بیماری و میزان مرگ‌ومیر در بین 

بیماری زمینه‌ای نسبت به دیگر افراد مبتلا انجام شد.

مواد و روش‌ها

به کروناویروس  تأییدشده مبتلا  بیمار  این مطالعه روی 1408 
جدید که از اسفند 1398 تا خرداد 1399 در بیمارستان‌های هاجر، 
گلستان، خانواده و بعثت شهر تهران بستری شده بودند، انجام گرفت. 
مواردی که تست real time PCR آن‌ها مثبت شده بود وارد مطالعه 
شدند. میزان شیوع، شدت و مرگ‌ومیر در هریک از زیرگروه‌های 
بیماران کرونایی با سابقه بیماری‌های دیابت، قلب و عروق و فشار 
خون بالا و بدون سابقه بیماری محاسبه شد. مطالعه حاضر در کمیته 
با کد  ایران  اسلامی  ارتش جمهوری  علوم‌پزشکی  دانشگاه  اخلاق 

اخلاق IR.AJAUMS.REC.1399.091تصویب شد.

تی  آزمون‌های  و  توصیفی  آماری  آزمون‌های  توسط  داده‌ها 
زوجی، تی مستقل و کای‌اسکوئر در سطح معنی‌داری 0/05 مورد 
 SPSS تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار

نسخه 26 استفاده شد. 

یافته‌ها

از میان 1408 بیمار مبتلا به  این مطالعه، به طور کلی  در 
هاجر،  گلستان،  بیمارستان‌های  در  بستری‌شده  کروناویروس 
خانواده و بعثت شهر تهران، 912 نفر مرد )64/8 درصد( و 496 
نفر زن )35/2 درصد( با نسبت جنسی 1/8 و میانگین کلی سن 

57/8 سال شرکت داشتند. دامنه سنی کل بیماران از 18 تا 98 
سال متغیر بود. بر اساس نتایج به‌دست‌آمده برای 27/0 درصد از 
کل بیماران اینتوباسیون انجام شد و 21/9 درصد از کلیه بیماران 
فوت شدند. از نظر میزان سطح اکسیژن خون، کلیه بیماران به دو 
گروه تقسیم شدند که 53/7 درصد از آن‌ها سطح اکسیژن کمتر از 
93 میلی‌گرم در دسی‌لیتر و 46/3 درصد از آن‌ها سطح اکسیژن 

بیشتر از 93 میلی‌گرم بر دسی‌لیتر داشتند )جدول شماره 1(. 

داد  نشان  بیماران  بالینی  تظاهرات  بررسی  از  حاصل  نتایج 
شایع‌ترین علائم شامل تب، سرفه و تنگی نفس است )جدول 
شماره 2(. همچنین از بین 1408 نفر مبتلا به بیماری کرونا 
ویروس جدید، بیشترین موارد بیماری زمینه‌ای مربوط به سابقه 
فشار خون بالا، دیابت و بیماری‌های قلبی عروقی بود )جدول 
شماره 3(. میزان مرگ‌ومیر بیماران در گروه‌های مختلف نیز در 

جدول شماره 4 آورده شده است.

بحث

شده  باعث  کروناویروس  جهانی  و  چالش‌برانگیز  گسترش 
است محققان حوزه بهداشت اقدامات سریعی را جهت کنترل 
همه‌گیری آن انجام دهند و از زمان شیوع آن، مطالعات مختلف 
نیز آغاز شده است. در مطالعه حاضر که با هدف بررسی و مقایسه 
بین شیوع و شدت بیماری و میزان مرگ‌ومیر در بین بیماران 
دارای اختلالات زمینه‌ای نسبت به افراد کنترل انجام شد، نتایج 
نشان داد مبتلایان به دیابت، فشار خون بالا و بیماری‌های قلب 
و عروق خطر بالاتری جهت ابتلا به کروناویروس جدید نسبت به 
سایر افراد جامعه دارند، آنچنانکه مطالعات دیگر نیز این یافته را 

تأیید می‌کنند. 

همچون  خطرساز  عوامل  دیگر  با  معمولًا  بالا  خون  فشار 
بیماری‌های قلبی و عروقی و دیابت همراه است که خود خطر ابتلا 
به Covid-19 را افزایش می‌دهد ]7[. همچنین دیابت می‌تواند 
در  جدید  کروناویروس  پیشرفت  و  شدت  برای  خطری  عامل 
نظر گرفته شود ]4[. مطالعات گذشته نیز نشان داده‌اند دیابت و 
بیماری‌های قلب و عروق نسبت ابتلا به سارس و مرس که همانند 
کروناویروس جدید نوعی سندروم حاد تنفسی هستند را افزایش 
می‌دهند، به گونه‌ای که به ترتیب 11 و 8 درصد احتمال مرگ‌ومیر 
در اثر سارس را افزایش می‌دهند و همچنین بیش از 50 درصد از 
افراد مبتلا به مرس دارای بیماری زمینه‌ای دیابت و فشار خون بالا 
و بیش از 30 درصد دارای بیماری زمینه‌ای قلبی و عروقی بودند 
]8[. دیابت می‌تواند ریسک اختلال در سیستم ایمنی را افزایش 
دهد، به گونه‌ای که مطالعات بسیاری نشان داده‌اند دیابت با کاهش 
عملکرد سیستم ایمنی از طریق اختلال در کموتاکسی نوتروفیل‌ها 
و فعالیت ضدباکتریایی مونوسیت و فاگوسیتوز می‌تواند در سیستم 
ایمنی بدن اختلال ایجاد کند و منجر به افزایش عفونت شود ]9[، 
به طوری که 16 درصد از بیماران طبقه‌بندی‌شده با طیف شدید 
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جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت‌شناختی کل بیماران مورد مطالعه

تعداد )درصد( متغیرهای جمعیت‌شناختی

912 )64/8( مرد
جنسیت

496 )35/2( زن
16 )1/1( کمتر از 20

سن )سال(

168 )11/9( 35-21
324 )23/0( 50-36
364 )25/9( 65-51
372 )26/4( 80-66
164 )11/6( بالاتر از 80
552 )60/8( بله

مصرف دخانیات
856 )39/2( خیر
380 )27/0( بله

اینتوباسیون
1028 )73/0( خیر
1100 )78/1( ریکاوری

وضعیت نهایی بیمار
308 )21/9( فوت
756 )53/7( کمتر از 93 سطح اکسیژن اشباع خون 

)46/3( 652)میلی‌گرم در دسی‌لیتر( مساوی یا بیشتر از 93

جدول 2. توزیع فراوانی علائم مشاهده‌شده در کل بیماران بستری

تعداد )درصد( متغیرها

963 )68/4( بله
تب

445 )31/6( خیر
1058 )75/1( بله

سرفه
350 )24/9( خیر
1039 )73/8( بله

تنگی نفس
369 )26/2( خیر
273 )19/4( بله

سردرد
1135 )80/6( خیر
271 )19/2( بله

حالت تهوع
1137 )80/8( خیر
785 )55/8( بله

ضعف و بی‌حالی
623 )44/2( خیر
182 )12/9( بله

درد قفسه سینه
1226 )87/1( خیر
209 )14/8( بله

اسهال
1199 )85/2( خیر
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بیماری کروناویروس در چین دارای بیماری زمینه‌ای دیابت ]10[ 
بودند ]11[.  بالا  دارای فشار خون  بیماران  این  از  و 24 درصد 
در این مطالعه نیز نشان داده شد 24/1 درصد از افراد مبتلا به 
بالا، 21/7  بیماری فشار خون  کروناویروس جدید دارای سابقه 
و  قلبی  بیماری‌های  دارای  درصد  و 20/1  دیابت  دارای  درصد 
عروقی بودند. همان‌گونه که در جدول شماره 1 نشان داده شده 
است، بیشتر افراد مبتلا به کروناویروس جدید، مردان و در بازه 

سنی 50 تا 80 سال قرار دارند.

در ابتدا علائم بیماران مبتلا به Covid-19 تب، درد عضلانی، 
تحقیقات  و  زمان  گذشت  با  اما  شد،  اعلام  خستگی  و  سرفه 

اتیولوژی علائمی همچون تنگی نفس، بی‌اشتهایی و اختلال در 
از  بسیاری  این،  بر  نیز گزارش شد ]12[. علاوه  حس چشایی 
بیماران در ابتدا به علت تشخیص دیرهنگام و نبود دارو و درمان 
در  که  همان‌گونه  دادند.  دست  از  را  خود  جان  مؤثر  و  قطعی 
جدول شماره 2 نشان داده شد بیشترین علائم ثبت‌شده برای 
مبتلایان کروناویروس جدید در این مطالعه تنگی نفس )73/8 
درصد(، سرفه خشک )75/1 درصد(، تب )68/4 درصد( و ضعف 

و بی‌حالی )55/8 درصد( است. 

از آنجایی که مصرف سیگار خود باعث کاهش عملکرد سیستم 
ایمنی بدن می‌شود و خطر ابتلا به بیماری‌های قلب و عروق و 

جدول 3. توزیع فراوانی اختلالات زمینه‌ای در بین بیماران

تعداد )درصد( بیماری زمینه‌ای

339 )24/1( فشار خون بالا

291 )20/1( بیماری‌های قلبی عروقی

306 )21/7( دیابت

73 )5/2( سرطان

67 )4/8( بیماری کلیوی

جدول 4. توزیع فراوانی مرگ‌ومیر در بین گروه‌های مختلف

سطح معنی‌داریتعداد )درصد(متغیرها

جنسیت
)66/2( 204مرد

0/544
)33/8( 104زن

سن )سال(

0کمتر یا برابر با 20

0/05 <

35-218 )2/6(

50-3624 )7/8(

65-5156 )18/2(

80-66128 )41/6(

)29/9( 92برابر یا بالاتر از 20

اختلال زمینه‌ای

> 0/05)27/8( 81بیماری قلبی عروقی

> 0/05)28/7( 97فشار خون بالا

> 0/05)26/8( 82دیابت

> 0/05)24/1( 133مصرف دخانیات
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فشار خون بالا را افزایش می‌دهد، دانشمندان از سال 1989 به 
این باور قطعی رسیده‌اند که مصرف سیگار باعث کاهش فعالیت 
سلول‌های کشنده طبیعی )NK( شده و درنهایت خطر ابتلا به 
افزایش می‌دهد ]13[. همچنین در مطالعاتی که  را  عفونت‌ها 
روی مبتلایان به کروناویروس جدید صورت گرفت نشان داده شد 
احتمال ابتلا به بیماری کروناویروس جدید در افراد سیگاری 1/8 

برابر بیشتر از سایر افراد است ]14[. 

نتیجه‌گیری

با توجه به نتایج به‌دست‌آمده، وجود بیماری‌های زمینه‌ای از 
قبیل فشار خون بالا، دیابت و اختلالات قلبی و عروقی می‌تواند 
احتمال ابتلا به بیماری Covid-19 را افزایش دهد و همچنین در 
این افراد میزان مرگ‌ومیر ناشی از این بیماری نیز افزایش می‌یابد. 
همچنین نتایج این مطالعه نشان داد میزان مرگ‌ومیر در افراد 
مصرف‌کننده سیگار از افراد کنترل بیشتر است. بنابراین پیشنهاد 
افراد  می‌شود نسبت به رعایت پروتکل‌های بهداشتی در مورد 
دارای بیماری زمینه‌ای دقت بیشتری به عمل آید و در صورت در 
دسترس قرار گرفتن واکسن این بیماری، افراد دارای بیماری‌های 

زمینه‌ای ذکرشده در اولویت قرار گیرند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم‌پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  حاضر  مطالعه 
IR.ajaums. اخلاق  کد  با  ایران  اسلامی  جمهوری  ارتش 

rec.1399.091تصویب شد.

حامي مالي

ایــن مطالعه توســط دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علوم‌پزشــکی 
ارتــش جمهــوری اســامی حمایــت مالی شــده اســت )شــماره 

.)97001203 حمایت: 

مشارکت نویسندگان

 مفهوم سازی، روش‌شناسی و تجزیه و تحلیل داده‌ها: عمران
ثابت؛ نصرالله‌زاده  مهرداد  و  زاده   اسماعیل 
و ویرایش  پیش‌نویس،  اولیه  تهیه  منابع‌،   تحقیق، 
عبدالعظیم غلامی،  میلاد  پور،  خانعلی  محمد  بررسی:  و   نقد 

سرلی، عارفه رحیمی خرمی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از حمایت‌های مالی و اداری دانشکده پزشکیِ 
و  تشکر  ایران  اسلامی  جمهوری  ارتش  علوم‌پزشکی  دانشگاه 

قدردانی می‌کنند.
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