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  نورآباد شهرستان در  ۹۹-۹۸درسال۱۹دیدرافرادمبتلابه کوو یا نهیزم  یها  یماریب وعیش  زانیم

 ی ممسن

  ...1.... ،1 * ، 

 .رانی، اشیراز، شیراز یدانشگاه علوم پزشک   ،ییدانشجو قاتی تحق  تهی کم1

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. کد  نویسنده مسئول: ....، گروه بهداشت عمومی، بلوار رازی، دانشکده  *

 ایمیل:... ، تلفن:...  ....پستی:

 چکیده 

این مطالعه با  آن نقش دارد.    بروزدر همه افراد مشاهده می شود ، اما عوامل مختلفی در    19-اگرچه ابتلا به کووید  هدف:

قلبی عروقی )هدف   بیماری های  دیابت،  CVDبررسی شیوع  با تشخیص کووید (،  افراد  در    19-فشار خون و چاقی در 

 شهرشتان ممسنی استان فارس انجام شد.

شهرستان    در  کننده به مراکز ثبت  مراجعه  19-تمامی بیماران مبتلا به کووید  ی رو  یمطالعه مقطع  نیا  مواد و روش ها:

  ش یآزما  جهی بودن نت  مثبت   ن،یدر مراجع  19  د یکوو  ص یتشخ  ی مبنا  قیتحق  نیدر اصورت گرفت.    99-98ممسنی در سال  

RT-PCR ت یجمع مورد استفاده شامل اطلاعات ی ها بود. داده  اسکن ی تی تست س ای  الینازوفارنژ ای  ین یبر اساس سواپ ب  

نسخه   SPSSافزار    ها در نرم  داده  لیتحل  بود.  CVDدیابت، فشار خون بالا، چاقی و    یا  هن یزم   یماریو داشتن بی  شناخت 

 انجام شد. کای اسکوئرآزمون و  ی فیتوص  و با استفاده از آمار 16

موردبررسی  ب  سال   8/59  ±   33/10  ی سن  نیانگی مبا    19  دینفر از افراد مبتلا به کوو   2550  مجموعا   مطالعه  نیدر ا  نتایج:

  19 دیکوو ی ماریبا ابتلا به ب ابتیخون و د یبالا، پرفشار CVD ،BMI نیمطالعه، ب نیا یافته هایبر اساس  قرار گرفتند.  

به ترتیب    19  دیکوو  ان یدر مبتلا  ی ا  نهی زم  یمار یب  وعیش  نی شتری (. بp-Value<0.05مشاهده شد )  ی دار  ی ارتباط معن

 .بود %( 29/ 4)  یو چاق %(  6/31)  یقلب   یماریبمتعلق به 

، این بیماری  ی سن  یگروه ها  ی در تمام   19  دیدر افراد مبتلا به کوو  زمینه ای   ی ها  یماریب  نظربه شیوع بالای  نتیجه گیری:

  ،19مبتلا به کووید    ماران یب  از مراقبت  در    لذاشوند.    ی محسوب م  19  دیکوو  یمار یدر بروز ب  یبعنوان عامل خطر مهم   ها

 .رندیمورد توجه قرار گ دیابت  ، پرفشاری خون و ، چاقیCVDاز جمله   یا نه یزم  یها ی ماریب
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 ، پرفشاری خون، دیابت، چاقی، بیماری های قلبی عروقی 19-کووید کلیدی:  کلمات 

 

 مقدمه 

  د یحاد شد  ی سندرم تنفسکه با    کرونا است   روسیاز و  ی ناش  یعفون  ی ماریب  کی (  COVID-19)  19  روسیکرونا وبیماری  

SARS-CoV-2    .منشا گرفته است    ن یدر چ  ی در ووهان، مرکز استان هوبئ  2019در دسامبر سال    یماریب  نی اهمراه است

  ی ماری تا ب  یحال مسر  نیاز اشکال بدون علامت، در ع  ینیاز تظاهرات بال   یگسترده ا  فیبا ط  COVID-19عفونت با    .(1)

وجود    COVID-19  مارانیدر ب  ریدر ارتباط با مرگ و م  یعوامل خطر متعدد.  (2)  شود  یو بالقوه کشنده مشخص م  دیشد

سن    ی، جنس مرد و ویر  یها  ی ماری، بی، عروق مغزCVDسابقه    فشار خون بالا،   ، ابتیدارد. مطالعات نشان داده است که د

  COVID-19   ،58٪  د ی با علائم شد  ماران یب  ان یدر م .  (6–3)همراه است    یبالاتر  ریمرگ و م  زان یو م  دتری دوره شد  کی   با

 .(7)  داشتند  یتم آری ٪44و  یقلب ی ماربی ٪25 بالا، خون فشار

  ن یوتانسیآنژ  نندهک   ل یتبد  میمرتبط و استفاده از مهار کننده آنز  یکی ژنت  ی چندشکل  ل یمبتلا به فشار خون بالا به دل  مارانیب

(ACE-I  ) نیوتانسیآنژ  رندهی مسدود کننده گ   ای  (ARB  )و شدت    ت یاست حساسمکن  مCOVID-19  د نده  ش یرا افزا  

  میکه آنز  است  نی. فرض بر ا(9,10)را گزارش کرده اند    DMبا    COVID-19  د یعفونت شد  نیارتباط ب  مطالعات  .(8)

  عوارض دهد که    ی داده ها نشان م .(11)ارتباط باشد    نیقابل قبول ا  حی ( ممکن است توضACE2)  2  نیوتانسیمبدل آنژ

  ی که به مراقبت ها  ی از افراد  ی و بخش قابل توجه  شدیدتر بوده  ی به چاق   ان ی در مبتلا  2019  روسیکرونا و  ی ماریحاصل از ب

کمبود اطلاعات شاخص توده بدن    لیبه دل  COVID-19مطالعات    اکثر   .برند  یرنج م  ی چاق   ایاز اضافه وزن    ، دارند  ازین  ژهیو

(BMI( وزن کل بدن /)TBW  )گزارش نکردند    ر یعامل خطر مرگ و م  کی را به عنوان    ی، چاقیاز خطر چاق  ی عدم آگاه  ا ی

قسمت  را بروز می دهند. بنابراین    ی دی، علائم شد  COVID-19در صورت آلوده شدن به    CVDمبتلا به    ماران ی ب.  (12)

 . (7) دهند   یم  لیتشک CVDمبتلا به  مارانیرا ب COVID-19از  ی از مرگ ناش ی ادیز

خواهد داشت که از جمله    یراتیتأث  نیز  کار  یروین  صیتخص  یبرا  COVID-19  عوامل خطربیماری های زمینه ای به عنوان  

مواجهه خطر  کاهش  با    ییها  تیبا عوامل خطر خاص در موقع  یبهداشت  یارائه دهندگان مراقبت ها  نییتعآن می توان به  

مانند    یگریعوامل د  ل یهر کشور به دل  یبرا  ی کل  ریشود که مرگ و م   یم   ی نی ب  شی اگرچه پ.  اشاره کرد  COVID-19  با
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در   رش یپذ  یارهایشده و مع  دیی مورد تأ ن یاول، زمان اتشی، آزما تی، اندازه جمع یدرمان ی بهداشت ی ها ستم یس ن یب سهی مقا

به نظر می رسد اجماع نتایج تحقیقات شواهد محور در این خصوص در مناطق جغرافیایی    اما  ؛ متفاوت باشد  مارستانیب

جدیدی    نشیبمی تواند    ییداده ها   نیچن . بعلاوه نتایج تحلیل  کندمختلف بتواند ابعاد جدیدتری از این تعامل را مشخص  

، با اشاره خاص به داده  مطالعه  نیالذا  فراهم کند.    19بهتر بیماری کووید  ی آگه  شیدر پ   بیماری های زمینه ای   ریثتأ  از

با هدف  ،  یمار ی و ارتباط آن با شدت ب  COVID-19  مارانی ب  انیدر م   CVD، چاقی، فشارخون بالا و  ابتید  وعیش  یها

   صورت گرفت. COVID-19 جی عفونت و نتا یامل خطر براوبه عنوان عمذکور  بیماری های زمینه اینقش  تعیین

 مواد و روش ها  

 موضوع مطالعه 

بر روی    یا  نه ی زم  ی ها  ی ماریب  وعیش  زانیم بررسی    تحلیلی به منظور_ ه مقطعی توصیفی  مطالعه بصورت یک مطالعاین  

کوو  مبتلا  بیماران ولیعصر    19  دیبه  بیمارستان  نورآباد  در  انجام شد.  شهرستان  بودند،  بستری شده  شهرستان  ممسنی 

  یطبق سرشمار  زیشهرستان ن  ن یا  تیاست. جمعقرار گرفته  راز یو غرب ش  رانیا  یدر جنوب غرب  ییایاز لحاظ جغراف  یممسن 

  19در این مطالعه، داده های ثبت شده تمامی بیماران کووید    .استبوده  تن  11۷٬52۷، برابر با  1395انجام شده در سال  

اطلاعات همه بیماران مبتلا  از طریق چک لیست وزارت بهداشت بصورت سیستمی )فرم اکسل( مورد استفاده قرار گرفت.  

  ن یدر ا.  مورد استفاده قرار گرفتبه روش سرشماری    11/99/ 31تا    1/12/98از تاریخ  در شهرستان ممسنی    19به کووید  

  ال ینازوفارنژ  ای   ین یبر اساس سواپ ب  RT-PCR  شی آزما  جهیبودن نت   مثبت   ن، یدر مراجع  19  دیکوو  صیتشخ  یمبنا   قیتحق 

میلی گرم در دسی    120)قند خون بالای    دیابت   شامل   یا   ه نیزم  ی ماری بمرتبط با    ی ها  بود. داده   اسکن ی  ت یتست س  ای

  ( و بیماری های قلبی عروقی BMI>  30میلیمتر جیوه(، چاقی )  140)فشارخون سیستولیک بالای    خونپرفشاری  ،  لیتر(

  دخانیات،  و  گاریسابقه مصرف س  ،  ی از جمله سن، جنسیت شناخت   تیمورد استفاده شامل اطلاعات جمعسایر اطلاعات    بود.

جمع آوری  از طریق داده های اکسل ثبت شده  در شهرستان ممسنی    19در مبتلایان به کووید  یت بیمه  مصرف الکل، وضع

 می باشد.  IR.SUMS.VCR.REC.1399.156شد. این مطالعه دارای کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی شیراز به شماره  

 تجزیه و تحلیل آماری 
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توزیع داده  . پس از بررسی نرمال بودن  استفاده شد  توصیف داده های کیفی برای  درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار  از  

و دیابت، فشارخون بالا، چاقی    COVID-19  شیوع  تعیین ارتباط بین  ،  Kolmogorov-Smirnovآزمون    ها با استفاده از

  ز یو گمشده ن  نامرتبط   پرت،  ی ها هداد  یی ها از نظر شناسا  هداد  .گرفتصورت    کای اسکوئراز آزمون  با استفاده    CVDو  

-p ی آمار ی دار  یاستفاده شد. سطح معن  ی آمار ی زهایآنال ه یکل یبرا SPSS Statistics v16از نرم افزار   شدند.  تیریمد

Value  شد لحاظ 05/0 ≥مطالعه در   ن یدر ا. 

 یافته ها 

قرار  بررسی    تایید شده بودند مورد   با نتایج آزمایشگاهی  که   19نفر از افراد مبتلا به کووید    2550در این مطالعه  

  18به ترتیب با مینیمم و ماکسیمم    سال  8/59  ±  33/10  پژوهش  نیکنندگان در ا  تشرک   یسن  نیانگ یم.  گرفتند 

قرار    یبررس   مورد  یماریسوابق ب  نیو همچن  یشناخت  تی جمع  یها  ی ژگیو   نظر  ازکنندگان    ت شرک.  بودسال    89و  

  ایمجرد    انیاز مبتلا  یمیاز ن   شتریسال قرار داشتند. ب  69  تا  50  ی در رده سن  انیدرصد مبتلا  ن یشتریگرفتند. ب

اطلاعات    ج ی. نتانیز سیگاری بودند   ان یدرصد از مبتلا  42/ ۷دار بودند.    هخان   ایبازنشسته  همچنین    و   همسر فوت شده 

 خلاصه شده است. 1شماره  جدول  در  افراد مورد مطالعه  یشناخت تیجمع

   جمعیت مورد مطالعه مشخصات جمعیت شناختی.  1جدول  

 سطح معنی داری  تعداد )درصد( انحراف معیار  میانگین متغیرها

 342/0 2550 33/10 81/59 سن )سال(

 145/0 ( 5۷/ 4) 1463 - - زن جنسیت

 ( 42/ 6) 108۷ - - مرد 

 062/0 ( 69/ 4) 1۷۷0 - - مجرد یا همسر فوت شده  وضعیت تاهل 

 ( 6/30)  ۷80 - - متاهل

 < 001/0 ( 1/34)  88۷ - - بلی بستری در آ سی یو 

 ( 65/ 9) 1680 - - خیر
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 003/0 ( 3/41) 1054 - - بازنشسته/ خانه دار  شغل

 ( 2/2۷) 696 - - شغل آزاد 

 ( 18)  459 - - کارمند دولت 

 ( 3/13)  341 - - کادر درمان 

 261/0 ( 4/39) 100۷ - - دیپلم و کمتر  تحصیلات 

 ( 9/35) 916 - - تا کارشناسی

 ( 49/19)  49۷ - - کارشناسی ارشد

 ( 1/5)  130 - - دکترا 

 209/0 ( ۷/42) 1089 - - بله  سیگار کشیدن

 ( 5۷/ 3) 1461 - - خیر

 304/0 ( 61/ 5) 156۷ - - بله   بیمه 

 ( 5/38)  983 - - خیر

 < 001/0 - 24/8 6۷/9 )روز(   طول مدت بستری

BMI (بر متر مربع لوگرمیک ) 001/0 - 31/4 12/28 

 

  19  د یکوو یماریابتلا به ب با  ، پرفشاری خون و دیابتبالا  CVD،  BMI  نیمطالعه، ب   نیحاصل از ا  جیبر اساس نتا

ابتلا    از نظر سوابق   19  د یکوو   یماریب  مبتلایان به   یبررس   جینتا  .(p-Value<0.05)  مشاهده شد   یدار   ی ارتباط معن

به پرفشاری    نفر   421نفر به چاقی،    ۷50  ،ی عروق  یقلب  ی مارینفر ب  806  که   نشان داد   های زمینه ای   یمار یب  به

مربوط به    19  د یکوو  یقطع انیمبتلا در یا  ه نیزم  یماریب  وعیش   نیشتری. بمبتلا بودند   ابتید به  نفر  348خون و  

 (. 2)جدول شماره   بود  درصد  29 / 4  چاقیو    درصد   31/ 6 ی قلب یماریب
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 جمعیت مورد مطالعه  یا  هن یزم ی ها یماریسوابق ب . 2جدول  

 سطح معنی داری  تعداد مبتلایان )درصد(  بیماری زمینه ای 

 001/0 ( 6/31) 806 قلبی عروقی های  بیماری 

 002/0 ( 4/29)  ۷50 چاقی

 01/0 ( 5/16)  421 خون پرفشاری 

 01۷/0 ( 6/13)  348 دیابت

 

 بحث 

  19 کووید  بیماریمبتلا به   سنی های  گروهتمامی    بررسی شیوع بیماری های زمینه ای در بر تأکید  با مطالعه این

مطالعه حاضر شیوع بالای بیماری های زمینه ای )چاقی، پرفشاری    یافته های   .انجام شد   در شهرستان ممسنی

 نشان داد.  19( را در مبتلایان به کووید CVDخون، دیابت و 

می باشد.    CVDو    19درصدی و ارتباط معنی دار ابتلا به کووید    31نتایج حاصل از مطالعه نشان دهنده شیوع  

  گزارش را    یمشابه  های   افته ی  ز ین  19  د یمبتلا به کوو  مارانیب  ی ن یبال  های   ی ژگی مربوط به و  از مطالعاتای    ه مجموع

مانند فشار خون بالا  آن،  و عوامل خطر  ی عروق یقلب  ماریینشان داد که ب ن یدر چ  هی اول . گزارشات(13) اند کرده 

  مار یب  41از ووهان    هیدر گزارش اول  .(7)  می باشند   19  د ی به کوو  یاندر مبتلا  عیشا  های  مارییاز جمله ب   ابت،یو د

  نیعتریشارا نشان دادند. که  %    32  زمینه ای  مارییهرگونه ب  وع ی ش   ،2020  هیژانو  2تا    19  د یکووبه  مبتلا  بود  

  15،  20  وع یبا ش   ی عروق-ی قلب   های  مارییب  ریساو  فشار خون بالا    ابت،یشامل د  بیبه ترت   ای   نه یزم  های  مارییب

که بر   یدر گزارش .  (6)  شد  د ییتأ  ز یهمراه در مطالعات بعدی ن  های   مارییب   نیبالای ا  وع ی. ش (14)  % بودند  15و  

  نزدیک به نیمی  انجام شد،  ایتال یدر ا  ژه یهای و  شده در بخش مراقبت   بستری   19  د یمبتلا به کوو  مار یب  1591روی  

  مبتلا به  CVDای  نه یزم  ماری یدارای ب ماران ی% از ب 1۷ و  ماران ی% از ب 21  ،یمبتلا به فشار خون قبل   ماران،یاز ب

  نیموضوع ا  ن یبالقوه ا  حاتیگرچه توض  روشن نیست؛   ارتباطات همچنان   ن یا  سمیالبته مکان  . (25)بودند    ابتید
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  وع یش   سطح  ش یبدن از لحاظ عملکردی و افزا  یمنیا  ستمیس   فی سن، تضع  شیبا افزا  مارانیدر ب CVD  که  است

 هستند.  19 -د یمستعد ابتلا به کوو یعروق -یقلب ACE2ای   نهیهای زم مارییبا ب مارانیو ب کند یم دایپ

بود. شیوع    19  کووید  شیوع با بالا  BMI   بین دار  معنی ارتباط شناسایی  مطالعه این در مهمهای    یافته  یکی از

  ز یو متاآنال  سیستماتیک  مرور  مطالعه  کیراستا    نیدر همدرصدی چاقی در جمعیت مورد مطالعه مشاهده شد.    29

  ی با شاخص توده بدن   مارانی آن در ب یامدهایو پ  یماریو هم شدت ب  19  د ینشان داد هم شانس ابتلا به کوو  ریاخ

  ی امدهایپتشدید  با    را  یچاقچندین مطالعه دیگر نیز ارتباط  (. در  16)  گزارش شد   شتریب  ی بالا به شکل قابل توجه

شصت سال به    ریدر افراد ز را  ی و همکاران اضافه وزن و چاق  تر یلامطالعه  (.  1۷)  نشان داده اند   19  د یکوو   انماریب

اگرچه نتایج همین  ،  دانست  ژه ی و  ی در بخش مراقبت ها  یو بستر   19  د یکوو  یماریعامل خطر ابتلا به ب  ک یعنوان  

نشان نداد    ژه یو  ی در بخش مراقبت ها  ی و بستر  یچاق  نیب  ط از ارتبا  یشصت سال شواهد   ی در افراد بالا  مطالعه 

بالا بودن    اثرات مخرب   به   توان یم   19در توصیف مکانیسم این بیماری زمینه ای در افزایش شیوع کووید  (.  18)

BMI     التهابات اختلالات متابولیکی و به دنبال آن اختلالات چربی ناشی از  .  اشاره کردبدن    ی منیا  ستمیبر س

گردد    ی م  یعروق   ی قلب  یها   یماریفشار خون و ب  شی، افزا 2نوع    ابتید  ن،یمقاومت به انسولباعث افزایش    ،بافت

(19.)   

به پرفشاری خون بود. پرفشاری خون    19درصدی مبتلایان به کووید    16یافته های مطالعه ما نشان دهنده شیوع  

مورد توجه    2میتواند در بیماران مبتلابه ویروس سارس کووید  CVDبه طور مستقل و نیز به دلیل افزایش بالقوه 

  46248  صورت گرفت، پس از بررسی اطلاعات   ن یدر چ  که   مطالعه   8  ز یمتاآنالزیادی قرار گیرد. در همین راستا  

،  بیماری  دو   ن یبودند و پس از ا  ابت یبالا و د  خون   همراه، شامل فشار   های   ماری یب  نی عترینشان داد که شا،  ماریب

CVD    بستری    19  د یمبتلا به کوو  یمتوال   ماریب   393. در مطالعه ای که بر روی  (27)قرار داشت  در رتبه سوم

از آنها تحت    ی میبالا بودند که ن  خون  مبتلا به فشار  مارانی% از ب  50، نشان داد که  صورت گرفت  ورك ی وینشده در  

مبتلا به    ماران،یچهارم از ب  کی  شدند؛  لهی% از آنها ونت  43بودند که    ی% مبتلا به چاق  36  گرفتند،  قرار   ون یلاس یونت
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عروق کرونر    ماری یب  به   مبتلا  ماران ی% از ب  14حاد قرار داشتند و    ی تنفس  ط یشرا  تحت  % از آنها  28که    بودند   ابتید

   .(26)قرار گرفتند   ونیلاس یونت  تحت  پنجم از آنها کیتعداد  ن یبودند و از ا

  19  د یکوو  ی ماریبتلا به با  در   حائز اهمیت   خطر   عامل   کی به عنوان    ابت ید،  ع یشازمینه ای    ی ها  ی ماریب  ن یب  در 

  ج ی. نتادهد   یم   ش یرا افزا19به کووید  خطر ابتلا    تضعیف آنهاها و    ارگان   همه  بر  ریبا تأث  ی ماریب  نیا  شد.  ییشناسا

  ی متعدد   مطالعات   یها  ه افتیبا    پژوهش حاضر   جی. نتابود  19  د یو کوو  ابتید  ابتلا به  نی از ارتباط ب  ی مطالعه حاک  نیا

ابتلا    سکیبا ر  2نوع    ابتیمتحده نشان داد ابتلا به د  الاتیا  در  2020در سال    یمگروهمطالعه ه  کیراستا بود.    مه

ب  مشخص شد ابتلا به    یمگروهه  مطالعه   ک یدر انگلستان در    ن ی. همچن(17)  همراه است  19  د یکوو  یماریبه 

علاوه بر توجه به  .  (21)  است  همراه  19  د یابتلا به کوو  ل یبه دل  شدن  یبالاتر بستر  احتمال  بالا با  BMIو    ابتید

  د یدر ابتلا به کوو ز یرا ن  ابتید  نه یزم   د ی، با19 د یابتلا به کوودر  فاکتور   ک سیر  به عنوان یک   ابتیدمبتلا بودن به 

مبتلا   یابتیافراد د به در جامعه نسبت ابتید شیوعبالا بودن  لیبه دل ،وجوداین با . (22) مورد توجه قرار داد 19

  د ی. در هر حال، ابتلا به کووگردد  ر یتفسبیشتری    اطیبا احت  د یبا  نتایج این مطالعه   ،پژوهش   نیدر ا  19به کووید  

  ی ماریب  ی ریشگ یپ  منتشرشده از مقالات مرکز کنترل و  جینکه نتاکرد؛ چنا  یتلق   مهم  د یرا با  یابتید  مارانیدر ب  19

را    تیحساس   نیشتریب  ابت،یو د  ی عروق  یقلب یها  یماریب  به   ان یمبتلا که  نشان داد   2020در سال    ز ین  نیچ  یها

 . (23,24)دارند   روس یو ن یا نسبت به

 نتیجه گیری 

در شهرستان ممسنی    19این مطالعه به منظور بررسی شیوع بیماری های زمینه ای در بیماران مبتلا به کووید  

  ، پرفشاری خون بالا  BMIبیماری های قلبی عروقی،  نشان داد    مطالعه  نیا  ی آمار  جینتااستان فارس صورت گرفت.  

  تمامی گروه های سنی باتوجه به شیوع بالا بعنوان در  19مبتلا به کووید مورد مطالعه   افراددر به ترتیب   ابتید و

پ  شود   یم   شنهادی. پشوند   یم  محسوب  19  د یکوو  یماریب  شیوع در    یعامل خطر مهم مراقبت و  از    ی ریگ یدر 

اپیدمی کووید    یو سالمند   یانسالیم  دوره   در خصوصا    مارانیب افراد آسیب پذیر در  از  و    BMI  ، هستند   19که 
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  ک ی  از   مورد مطالعهمطالعه آن بود که افراد    نیاز نکات مهم در ا  .رند یمورد توجه قرار گ  یا  هن یزم  یها  یماریب

 دادند.   لیرا تشک  یمشابه، جامعه همگن  یرهایمتغ  ریسا  و  ی ا  هن یزم  ی ها  یماریمنطقه انتخاب شده بودند و از نظر ب
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