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میزان شیوع ،آگاهی،درمان و کنترل هیپرتانسیون در ایران
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بعنوان مثال دو گایدلاین-درمان دارویی
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ایران و افغانستان: آخرین وضعیت بیماری در دنیا : 19کوید 
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شایعترین علائم و شایعترین بیماریهای همراه با شدت بیماری: 19کوید 
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بیماریهای زمینه ای مرتبط با کوید: 19کوید 



Journal of Cardiovascular Electrophysiology, Volume: 31, Issue: 5, Pages: 1003-1008, First published: 09 April 2020, DOI: (10.1111/jce.14479) 

درگیری قلبی عروقی: 19کوید 



 ARB-ACE Iهیپرتانسیون وچالش مصرف  : 19کوید 

SARS-CoV-2 uses ACE-2 as a co-receptor for cellular entry.

It is hypothesized that ACEI / ARB administration leads to 
upregulation of ACE-2 expression in the lung and the heart, 
thus increasing the risk of SARS-CoV-2 infection and 
severity of COVID19 .

There is no evidence to support an association of ACEI/ 
ARBs with more severe disease, 

It is also possible that these drugs may attenuate the 
severity of disease. 

In addition, stopping these agents in some patients can 
exacerbate comorbid cardiovascular or kidney disease and 
increase mortality.















19درمان هیپرتانسیون در بیماران با کوید: نتیجه گیری 

 است حتی در مواردی با شدت بیماری ارتباط 19هیپرتانسیون یکی از شایعترین بیماریهای همراه با کوید
.دارد
نیازی به بستری بیمار در بیمارستان برای کنترل هیپرتانسیون نیست.
از روش کنترل فشارخون در منزل استفاده شود(Home BP Monitoring)
 انجام شودویزیت بیمار بصورت ویدئوکنفرانس یا تلفنی.
 ادامه یابدداروی آنتی هیپرتانسیو بیمار.
در موارد زیر داروی بیمار باید قطع شود:
بیماران بسیار بدحال. 1

بیماران انتوبه . 2

در موارد با فشارخون بسیار بالا(persistent severe hypertension:) داروی تزریقی مصرف
شود



19در بیماران با کویدACEI ,ARBمصرف : نتیجه گیری 

از نظر تئوری ذکر شده که ممکنست مصرف این داروها باعث شدت بیماری شود.
شایعترین داروهای مصرفی آنتی هیپرتانسیو  این دو دسته هستند.
همچنین این داروها در بیماران کرونری و نارسایی قلبی نیز مصرف میشوند.
این بیماریها جزو بیماریهای مرتبط با افزایش مورتالیتی کوید هستند.
در مطالعات مختلف ارتباطی با شدت بیماری و مصرف این داروها دیده نشده است.
حتی در بعضی از بیماریها مصرف این داروها باعث کاهش مورتالیتی شده است
سیکل معیوب: قطع این داروها در بیماران قلبی باعث تشدید بیماری میشود
 لذا  در بیماران مبتلا به کوید کهACEi,ARBمگر .مصرف میکنند نیاز به قطع آنها نیست

.هیپوکالمی یا هیپوتانسیون ایجاد کرده باشد
 در بیمار کوید بدون علت همACEI,ARBشروع نمیکنیم.
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