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 مقدمة 

وأن مآلها    2-سارس- من عوامل خطر الإصا�ة �عدوى فیروس �وروناعاملا  تشكل  الأمراض المزمنة غیر السار�ة  أن    أشیر إلى
وغیر ذلك من الحصائل غیر الموات�ة (مثل دخول وحدات العنا�ة المر�زة أو الوفاة).    19-مرض �وفیدلوخ�مة  مضاعفات  �صا�ة  الإ

فرط وفرط ضغط الدم هو مرض غیر سار �صیب الملایین من الناس في جم�ع أنحاء العالم. ولا یزال من غیر الواضح ما إذا �ان  
یز�د من خطر الإصا�ة �عدوى فیروس �ورونا الدم  .  19-الإصا�ة �مضاعفات وخ�مة لمرض �وفید، أو خطر  2-سارس- ضغط 

صا�ة  ذا �ان فرط ضغط الدم یز�د من خطر الإإو�أساس لهذا الموجز العلمى، صدر تكل�ف �إجراء استعراض منهجي سر�ع ل�حث ما  
. و�لخص الموجز دور فرط ضغط الدم بوصفه أحد  19-الإصا�ة �مضاعفات وخ�مة لمرض �وفیدوخطر    2-سارس-�فیروس �ورونا
 رف. اث والمعو تفاصیل الفجوات القائمة في ال�حب�ان ، مع 19- �مرض �وفید ف�ما یتعلقمآل الو عوامل الخطر 

 توص�ات منظمة الصحة العالم�ة ذات الصلة 

یز�د    –إلى جانب الأمراض القلب�ة الوعائ�ة الأخرى    – أن فرط ضغط الدم  إلى  (المنظمة)  منظمة الصحة العالم�ة    أشارتسبق أن  
و�المثل، أفادت مذ�رة إعلام�ة صادرة    )1(.19-والوف�ات الناجمة عن �وفید19-الإصا�ة �مضاعفات وخ�مة لمرض �وفیدمن خطر  

�ما في ذلك فرط ضغط الدم، أكثر  ،  موجودة من قبل  سار�ةعن المنظمة �أنه یبدو أن الأشخاص الذین �عانون من أمراض غیر  
  )2(.19-مرض �وفیدلوخ�مة �مضاعفات عرضة للإصا�ة 

 الطرق المت�عة 

جرى توثیق بروتو�ول للاستعراض السر�ع قبل استرجاع البیّنات وتحلیل الب�انات. وجرى استعراض منهجي �استخدام قواعد ب�انات  
دون قیود لغو�ة. ولم    2021�انون الثاني/ینایر    11؛ وأجري ال�حث في  میدلاین، و�م�اس والصحة العالم�ة من خلال منصة أوفید 

عن بیّنات على أن فرط  تفید  �انت  لمخاطر إلا إذا  لالاستعراضات المنهج�ة التي تتضمن تحلیلات تلو�ة للارت�اط أو تقدیرات  تُدرج  
تشكل    ةالوخ�م  19-�وفیدمضاعفات  أو    19- �وفیدأن  التعرض و عامل  �شكل  جرى تشخ�صه)  الذي عنه ذات�ا أو  المبلغ  ضغط الدم (

) أو التصو�ر أو التشخ�ص  RT-PCRإلى أي اخت�ار مختبري (مثل    2-سارس-الحصائل. و�ان �مكن أن �ستند تشخ�ص �ورونا
نهج�ة  ) لتقی�م نوع�ة الاستعراضات المAMSTAR-2(  2-�عت أسالیب استعراض منهج�ة موحدة. واستُخدمت أداة أمستارالسر�ري. واتُّ 

، اعت�اراً من تار�خ ال�حث الأخیر للاستعراضات المنهج�ة المختارة،  المدرجة في هذا التول�ف الموجز. وتقدم النتائج سرد�ا. وأخیراً 
رجعت من خلال �حثنا في الأدب�ات، ولُخصت التقار�ر ذات الصلة (التي تقدم تقدیرات معدلة  فُحصت الدراسات الأول�ة التي استُ 

 خاطر) تلخ�صاً سرد�اً في هذه الدراسة.  للارت�اط/الم
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 استعراض البیّنات  

  19-�وفیدمضاعفات  و   ، استعراضا منهج�ا من الأقران وتحلیلات تلو�ة درست فرط ضغط الدم بوصفه عاملا للتعرض  53أجري  
) حیث �ان �مكن تعر�ف الوخامة �أنها دخول وحدات العنا�ة المر�زة، أو التهو�ة الم�كان�ك�ة، أو  55-3( ،الحصیلة االوخ�مة بوصفه

أو   المحددة سر�ر�ا، أو مز�ج مما سبق (أي حصیلة مر��ة)  الوخامة  الدراسات تصم�ما  الوفاة تطور المرض، أو  . وات�عت أغلب�ة 
ات من المرضى. وتكان تكون جم�ع المراجعات المنهج�ة والتحلیلات التلو�ة قد  استعاد�ا أو مستقبل�ا، استنادا إلى سجلات أو مجموع

. ومع ذلك، لم یتضح ما إذا �انت  19-�وفید�مضاعفات وخ�مة لمرض  كشفت عن أن فرط ضغط الدم مرت�ط ارت�اطا قو�ا �الإصا�ة  
ح�ة أخرى). ولم تُجر استعراضات منهج�ة وتحلیلات  أم معدلة (كأن تكون متعلقة مثلاً �حالات مراضة مصاتقر�ب�ة  التقدیرات المجمعة  

- 56. واختیرت تسع دراسات أول�ة (2-سارس-ما إذا �ان فرط ضغط الدم یرفع خطر الإصا�ة �عدوى فیروس �وروناف�تلو�ة ت�حث 
ال64 هي  الانحدار  نماذج  في  المدرجة  المتغیرات  و�انت  للارت�اط/المخاطر.  معدلة  تقدیرات  عن  جم�عها  أبلغت  والجنس  )،  عمر 

ووف�ات. وتشیر هذه التقار�ر التسعة   ة للمرضوخ�م  مضاعفات والعلامات والأعراض وحالات المراضة المصاح�ة. و�انت الحصائل  
 . 19-كوفید�  ما یتعلقإلى أن فرط ضغط الدم �ان مرت�طا �ارتفاع خطر حدوث حصائل غیر موات�ة ف�

 القیود

استخلاص استنتاجات محددة. أولا، لم تبلغ الاستعراضات المنهج�ة والتحلیلات التلو�ة بوضوح    تعترضكانت هناك ثلاثة قیود رئ�س�ة  
نتائج   إلى  تستند  التي جمعتها  المخاطر  أو  الارت�اط  تقدیرات  �انت  إذا  معدلة.  تقر�ب�ة  عما  في  و أم  ال�حث  ثان�ا، أجر�ت عمل�ات 

. وعلى الرغم من وجود عدة تقار�ر أصل�ة �الفعل في ذلك الوقت، فقد تضمنت  2020اط/فبرایر وآب/أغسطس  بین ش�ف�ما  الأدب�ات  
جر العدید من الاستعراضات  ثالثا، لم �ُ و عینات محدودة، وأبلغت في �ثیر من الحالات عن تقدیرات غیر معدلة للارت�اط أو المخاطر.  

الجودة في دراسات  (مثل  المآل  لم تستخدم أنسب أداة لدراسات عوامل  فر�ما  قامت بذلك،  المنهج�ة الملخصة هنا تقی�ما للتحیز، وعندما  
 ). )QUIPS( المآل

 المعرف�ة  الفجوات

، ودخول وحدات العنا�ة المر�زة،  19-الأدلة المتاحة متسقة �شكل عام في الإ�حاء �أن فرط ضغط الدم یز�د من خطر الإصا�ة �كوفید
. غیر أنه لم یتضح تماما ما إذا �انت هذه المخاطر المتزایدة مستقلة عن عوامل الخطر  وفاة وال  ةالمرض الوخ�ممضاعفات  الإصا�ة �و 

الدراسات الأصل�ة والاستعراضات المنهج�ة والتحلیلات التلو�ة المقبلة، �ما في  عن طر�ق  الحال�ة  استكمال البیّنات  الأخرى. و�مكن  
المستوى   التلو�ة على  التحلیلات  الدم بوصفه أحد  ذلك  التلو�ة فرط ضغط  المنهج�ة والتحلیلات  ولم تدرس الاستعراضات  الفردي. 

. �ما ین�غي أن توضح الاستعراضات المنهج�ة والتحلیلات التلو�ة والدراسات الأصل�ة  2-سارس-عوامل خطر الإصا�ة �عدوى �ورونا
ثال الإبلاغ الذاتي أو الاستخراج من السجلات الطب�ة السا�قة  المقبلة بوضوح ��ف�ة التأكد من وجود فرط ضغط الدم (على سبیل الم 
 أو المطالا�ات الخاصة �الأدو�ة أو الق�اس النشط �جزء من الدراسة). 
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   الاستنتاجات

  ، التي 19- �وفیدوخ�مة لمرض  المضاعفات  ال�تكاد جم�ع البیّنات المتاحة تشیر إلى أن فرط ضغط الدم یز�د من خطر الإصا�ة  
فة سر�ر�ا أو مز�ج من الاثنین؛ أو معدل الوفّ�ات. غیر أنه من غیر الواضح في  ف �أنها دخول العنا�ة المر�زة، أو الوخامة المعرّ عرّ تُ 

هذه مستقلة عن عوامل الخطر الأخرى. ولم تُجر استعراضات منهج�ة أو تحلیلات تلو�ة    المآلسمة    تان �عض الأح�ان ما إذا �
-تدرس ما إذا �ان الأشخاص المصابون �فرط ضغط الدم، �المقارنة �الأفراد الأصحاء، أكثر عرضة لخطر الإصا�ة �فیروس �ورونا

 .  2-سارس

 خطط التحدیث 

�ثب لمتا�عة أي تغیرات �مكن أن تؤثر على المعلومات الواردة في هذا الموجز العلمي. وفي حال  تُواصل المنظمة رصد الوضع عن  
ثة. و�خلاف ذلك، س�جري استعراض   طرأ تغییر على أي من العوامل ذات الصلة، فسوف تصدر المنظمة إرشادات إضاف�ة محدَّ

 صحة هذا الموجز العلمي �عد مرور عام على تار�خ نشره. 
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وفي حال طرأ تغییر على أي    .لوضع عن �ثب لمتا�عة أي تغیرات �مكن أن تؤثر على هذا الموجز العلميتُواصل المنظمة رصد ا
ثة.   العلمي صالحاً لمدة  من العوامل ذات الصلة، فسوف تصدر المنظمة إرشادات إضاف�ة محدَّ و�خلاف ذلك، �ظل هذا الموجز 

 عامین من تار�خ نشره.  
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