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Background: Patients with coronavirus disease are more likely 
to have multiple problems after recovery. Numerous studies 
conducted on coronaviruses, especially severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which has spread rap-
idly around the world, have motivated us to gather and provide 
information in the form of a review article.  
Method: In this study a rapid review study on the complications 
of coronavirus disease was performed in published research arti-
cles in Latin and Persian in the period 2001-2020 were conduct-
ed in databases. Out of 61 research articles found, 31 articles 
were reviewed evaluate. 
Results: In a number of patients, sometimes severe side effects 
emerge after the disease onset, and their quality of life may be 

. Severe cardiovascular damages, such as 

the complications of COVID-19. Also, studies have 
shown that the social, individual, economic, and health effects of 

in individuals infected by the virus. 
Conclusion: In this review, we focused on short- and long-term 
complications of COVID-19 in patients recovered from the 

to 
study and recognize the side effects of this disease.  
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بیماران مبتلا به بیماری ویروس کرونا بعد از بهبودی دچار مشکلات متعدددی  مقدمه:

بده  11-ها به ویدژه کدوویددشوند. مطالعات صورت گرفته در رابطه با کروناویروس می

است، که این موضوع سبب گدردآوری و ارائده سرعت در سراسر جهان گسترش یافته 

 اطلاعات به دست آمده در یک مقاله مروری گردید. 

ی مروری سریع بر روی عوارض ناشی از ابتلا بده در این پژوهش یک مطالعه کار:روش

بیماری کروناویروس در مقالات پژوهشی چاپ شده لاتین و فارسی در بدازه زمداندی 

مقاله پژوهشی یافته شدده  11های اطلاعاتی انجام شد. از میان در پایگاه 2001-2020

 مقاله مورد بررسی قرار گرفت. 31

مطلب قابل توجه در مورد بیماران فاز حاد این بیماری این است که این افدراد  ها:یافته

شوند و ممکن است کیفیت زندگی آندان بعضاً دچار عوارض شدیدی پس از بیماری می

هدا ها تحت تأثیر این بیماری قرار گیرد. کروناویروس باعث ایجاد انواع بدیدمداریتا سال

هدای شدوندد. آسدیدبهای تنفسی، روده، کلیوی، قلبی و عصبدی مدیازجمله بیماری

های میوکاردی، التهاب میوکارد، سکته قلبی، آرتیمی عروقی جدی از قبیل آسیب و قلبی

روند. همچنین مطالعات مشخد  و نارسایی قلب نیز از عوارض این ویروس به شمار می

اند که اثرات اجتماعی، فردی، اقتصادی و بهداشتی حاصل از این بیماری تا سالیان کرده

 ماند.دراز در جوامع باقی می

مددت و یدا ی مروری تمرکز بر عوارض کددوتداهدر این مقداله گیری:بحثونتیجه

ی فاز حاد بیماری بوده است. با توجه به موارد بررسی شدده، مدت بعد از تجربهطولانی

 شناخت عوارض جانبی ابتلا به این بیماری بسیار حائز اهمیت است. 

 چکیده اطلاعاتمقاله

 131191925تاریخ دریافت: 

 131192910تاریخ پذیرش: 

 131193910تاریخ انتشار:

 های کبدی، آسیب میوکارد، آریتمی، آنزیم{1}، اپیدمی11-کوویدواژگانکلیدی
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     مقدمه

( یا سنددرم            nCoV-2011جدید )        2011بیماری کروناویروس                   

( از شهر ووهدان                SARS-CoV-2)   2حاد تنفسی کروناویروس                      

شروع شدده و بده                 2011در کشور چین در ماه دسامبر سال                               

سرعت در سایر مناط  چین و کشورهای دیگر گدسترش یافدت                                                   

طوری که در حال حاضر طب  آمار سازمدان بدهدداشدت                                               . به     1    

کشور گزارش شده                  211( شیوع این بیماری در                      WHOجهانی )       

میلیون مورد ابتلا به این بیماری تاکنون در                                            10است. تقریباً از                 

اسدت     مر  در ندقا  مختل  جهدان تأیید شده                                    500000حدود      

  2  .  

رشته      تک   RNAدار و دارای             هایی پوشش         ها، ویروس         کروناویروس          

هدای شدبده         نانومتر هستند. برآمددگدی                        10-140م بت با قطر             

ها  اهری تا  ماندندد در                       ها به آن        اسپایک در سط  این ویروس                       

کروناویروس به                 4 .      3تصاویر میکروسکوپ الکترونی داده است                                      

به عنوان عدوامدل                  OC43و     HKU1   ،NL63   ،221Eهای     نام   

هدای     اند و موجب بدیدمداری                   شده     زایی در انسان شناخته                      بیماری      

شوند. طی دو رویداد در دو دهه گذشته ورود                                         تنفسی ملایم می             

هدای     کروناویروس از حیوان به انسان منجر به ایجاد بیمداری                                                 -بتا   

بدا      2003-2002های     شدیدتری شده است. مورد اول در سال                                

انتقال کروناویروس جدیدی از جنس بتا با منشأ خدفداشدی از                                                     

طری  نوعی گربه به عنوان میزبان واسطه به انسان در اسدتدان                                                        

گوآندون  چین ر  داد. این ویروس با عنوان کروناویروس عامل                                                         

نفر را در             422 درصد،         11سندرم حاد تنفسی با نر  کشندگی                               

کن  درگیر نمود که از این                            مناط  مختل  به ویژه چین و هن                              

  2012 . مورد دوم در سال                    4مورد فوت گزارش شد                       111بین     

MERSبا عنوان کروناویروس عامل سندرم تنفسی خاورمیانه )                                                

-CoV                                                 با منشأ خفاشی در عربستان سعودی از طری  شتر بده )

عنوان میزبان حد واس  به انسان منتقل شد که نر  کشندگدی                                                      

مورد فوت را سبب                    5 مورد ابتلا و               2414درصد بود و              34آن    

  .  2شد      

سال در ووهان، پایدتدخدت                        مراجعه افراد بزر                    2011در دسامبر           

ونقل در چین، با علائدم                        استان هوبی، به عنوان قطب اصلی حمل                                 

های محلی شروع               الریه شدید با علت ناشناخته به بیمارستان                                          ات   

شد. تعداد زیادی از مراجعین اولیه به بازار غذاهای دریایی هووانا                                                                

گرفت      که در آنجا حیوانات زنده نیز مورد خرید و فروش قرار می                                                    

های تنفسی بیماران برای تحدقدیدقدات                                وآمد داشتند. نمونه                    رفت   

دسامبر          31های مرجع ارسال شدند. در                         اتیولوژیک به آزمایشگاه                      

کشور چین شیوع این بیماری را به سازمان بدهدداشدت                                                2011

جهانی اعلام نمود و در اول ژانویه بازار غذاهای دریایی هدوواندا                                                            

بسته شد. در هفتم ژانویه عامل ایدن بدیدمداری بده عدندوان                                                  

ها    درصد هومولوژی به بتا کروناویروس                                 15کروناویروس با بیش از                    

شناسایی و تأیدیدد                 SARS-CoVدرصد تشابه به               0 و بیش از          

های محیطی از غذاهای موجود در بازار هووانا از ن در                                                  شد. نمونه         

وجود این ویروس م بت گزارش شدند که این امر منشأ شدیدوع                                                     

ویروس را مشخ  نمود. افزایش تصاعدی بیماران انتقال انسدان                                                        

  .  2به انسان در فرآیند شیوع را نشان داد                                       

از طدرید  قدطدرات بدزر                       COVID-19آلودگی با ویروس               

دار، افراد نداقدل                   انتدشاریافته با سدرفه و عطسه بیمداران علامت                                          

مطالعات مختل  نشان داده است که بار ویروسی در حفره بینی                                                        

عدلامدت      دار و چه در افدراد بدی                      نسبت به گلو چه در افراد نشان                            

های بالینی ادامده دارد                       که نشانه          بیشتر است. بیماران تا هنگامی                            

توانند عامل انتشار ویروس باشند. برخی افدراد بده عدندوان                                                     می  

م ال در گزارشی                  عنوان         تری عمل کنند. به                های قوی         انتشاردهنده           

انتقال این ویروس از یک شهروند انگلیسی که در یک کنفرانس                                                        

فرد دیگر هنگام اقامدت در                           11در سنگاپور شرکت کرده بود به                             

استراحتگاه و بازگشت به انگلستان تأیید شد. قطرات عفونی قادر                                                            

به انتشار تا فاصله یک تا دو متری و همچنیدن تدجدمدع روی                                                    

تواند بر روی سطو  در شدراید                             سطو  هستند. این ویروس می                        

کده در            . درحالی         2جوی مناسب برای چندین روز زنده بماند                                       

کننده متداول مانند سدیم هیپوکلریت                                     مواجهه به مواد ضدعفونی                      

رود.      یا هیدروژن پراکسید در کمتر از یک دقیقه از بدیدن مدی                                                

آلودگی با تنفس قطرات عفونی یا تماس با سطو  آلوده و سپس                                                        

گیرد. این ویروس در                    ها صورت می          تماس با بینی، دهان یا چشم                         

  .  5شود     مدفوع نیز حضورداشته و آلودگی منابع آبی را منجر می                                                 

مطالعات           COVID-19با توجه به اهمیت نحوه انتشار ویروس                                    

اپیدمیولوژیک در این زمینه حائز اهمیت است. بدررسدی ایدن                                                     

بایست با در ن ر گرفتن مسدیدرهدای                               ت ییرات اپیدمیولوژیک می                       

بالقوه انتقال، تکامل ویروس و انتشار آن در جامعه انسداندی و                                                          

شناسایی ناقلین حد واس  جانوری مورد بررسی و کنترل قدرار                                                       

هدای اپدیددمدیدولدوژیدک بدیدمداری                          . بررسی ویژگی              1گیرد        

پور اقدم و همکارانش در ایران نشدان                                   کوروناویروس توس  نیک                    

فروردیدن مداه                2تا       131بهمن ماه سال                30داد که از تاریخ                 

بیمار به مراکز درمانی مراجعه کردند کده                                         0  12،   1311سال     

نفر با تشخی  بیماری کرونا در بیمدارسدتدان بسدتدری                                                 211

های اپیدمیولوژیک نشان داد که اک دریدت افدراد                                           شدند. بررسی           

سال هستندد و نسدبدت                    10تا      50مبتلا مربو  به گروه سنی                        

باشد. در این میان،                    می    1به      1913مردان به زنان مبتلا در حدود                            

های مزمن تنفسی، فشار خون بالا،                               افراد مبتلا به دیابت، بیماری                           

های مزمن کلیه و سدرطدان                       های قلبی عروقی، بیماری                      بیماری      

  .     بیشتر درگیر ابتلا به بیماری کروناویروس بودند                                               

هایی که پیش از این سدابدقده                          اند که کشور           ها نشان داده            بررسی     

تدری     اند مدیریت مناسب                های اپیدمی را داشته                   مواجهه با بیماری                

نسبت به این بیماری داشته و گسترش بیماری در این کشورهدا                                                       
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 . با این حال کشورهدای                        با شدت کمتری صورت گرفته است                               

مختل  به دنبال راهکاری درمانی با یافتن داروهای مناسدب در                                                         

جهت استفاده برای بهبود بیماران مبتلا به بیماری کروناویروس                                                          

هستند. در حال حاضر رمدسیویر به عنوان دارویی ضددویدروس                                                     

باشد که از گروه داروهای آنالو  نوکل وتیدی بوده و بدرای                                                       می  

درمان این بیماری مورد استفاده قرار گرفته اسدت. ایدن دارو                                                        

ویروس         RNAآنالو  نوکل وتید آدنوزین بوده و موجب تخریب                                            

 . از جمله داروهای دیدگدر مدورد                              1شود       و مهار آن در بدن می                   

باشد کده         استفاده برای درمان این بیماری داروی فاویپیراویر می                                                  

جز  داروهای ضدویروس است که برای درمان آنفلوانزا در ژاپدن                                                         

طراحی شده است. فاویپیراویر برای اولین بار در ووهان چین و                                                          

سپس، با شیوع این بیماری در اروپا، استفاده اضطراری این دارو                                                            

در ایتالیا تأیید شد و در حال حاضر در ژاپن، روسیه، اوکدرایدن،                                                            

ازبکستان، مولداوی و قزاقدستان مورد استفاده قدرار گرفته است                                                            

  10  .  

 

      روشکار

-واژه    این جستار یک مقاله مروری سریع است. این مقاله با کلید                                                     

، عوارض بعد از بدیدمداری                       COVID-19های عوارض جانبی                 

، عدوارض         COVID-19ویروس کرونا، عوارض قلبی عدروقدی                             

بر روی        COVID-19، عوارض بیماری                  COVID-19عصبی      

 Scienceهای اطلاعاتی،            در پایگاه         کبد و همچنین علائم بالینی                        

Direct ،Google Scholar    ،PubMed ،Web of 

Science             به زبدان اندگدلدیدسدی                   1311تا      0 13در بازه زمانی

  11جو شد و در نهایت پس از خوانش و بررسی از بدیدن                                           و جست   

 مقاله برای این پژوهش انتخاب شد.                                   31مقاله،        

 

    یافته  ها

       علا  بالینی

بسیار گستدرده اسدت و از                         COVID-19های بالینی            ویژگی     

علامتی تا سندرم زجر تنفسی حاد و اختلال عملدکدرد                                             حالت بی       

های مختل  متنوع است. علائم بالینی رایج شامل تب )نده                                                   اندام     

درد، سردرد، خستگی، درد عضلانی و                                در همه افراد(، سرفه، گلو                        

باشد. علاوه بر این ورم ملتحمه نیز گزارش شدده                                            تنگی نفس می           

توان این بیماری را از                       است  بنابراین بر اساس علائم بالینی نمی                                     

های تنفسی تمایز داد. در برخی از بیماران، بیماری                                                 سایر عفونت          

رود. پیدشدرفدت             الریه، اختلال در تنفس و مر  پیش می                                   تا  ات      

،   IL2های التهابی از جمدلده                     بیماری با افزایش شدید سیتوکین                             

IL    ،IL10   ،GCSF   ،IT10   ،MCP1   ،MIP1A     وTNF   

روز تا          5همراه است. میانگین زمان از شروع علائم تا تنگی نفس                                                  

روز و تا سندرم زجر تنفسی حداد                                 زمان بستری در بیمارستان                         

درصدد        25-30روز است. نیاز به اقدامات مراقبتی ویدژه در                                           

شده از این بیمداری                     بیماران گزارش شده است. عوارض مشاهده                                     

شامل آسیب حاد ریه، سندرم زجر تنفسی حاد، شو  و آسیدب                                                    

حاد کلیه است. با این وجود در موارد متعددی پس از بهدبدودی                                                        

هدای     افراد مبتلا به این بیماری، عوارض شدیدی در دیگر انددام                                                   

های بعدی به ایدن مدوارد                       بدن گزارش شده است  که در بخش                            

(. بهبود بیماران معمولاً از هفته دوم یا                                        1شود )شکل          پرداخته می          

تر و      شود. پیامدهای شدید و مر  در بیماران مسن                                       سوم آغاز می           

درصد موارد فوتدی(                    5 تا      50ای )    های زمینه         افراد دارای بیماری                  

سال بستری بدیدن                 تر است. نر  کشندگی در بیماران بزر                                   رایج    

درصدد        2-3طور کلی بدیدن               درصد و نر  کشندگی به                        11-4

طدور       گزارش شده است. شدت بیماری در نوزادان و کودکان بده                                                

کدود         34سالان کمتر است. از                     توجهی نسبت به بزر                     قابل    

ژانویه          11شده در بیمارستان در شهر شنژن چین از روز                                           پذیرش     

   مورد دختر با میانگین سدندی                            20مورد پسر و              14فوریه          تا    

 ماه بودند.            11سال و       

بیشتر افراد مبتلا در هنگام بستری مبتلا به لنفدوسدیدتدوپدندی،                                                      

بالایی دارند. سطد  اشدبداع                        Cلکوپنی و سط  پروت ین واکنشی                           

درصدد        13اکسیژن خون در افراد با بیماری شدید به کمتر از                                               

رسد. هیپوکسمی شدید و نارسایی حاد تنفسی معدمدولاً در                                                  می  

دهد. علاوه بر این، در بیماران با بدیدمداری                                        موارد بحرانی ر  می                  

های آزمایشگاهی شو  سپتیک                            شدید یا حساس هنوز هم یافته                          

ها مانند آسیب کبدی، کلیوی                             و اختلال عملکرد یا نارسایی اندام                               

ای که تدوسد              . در مطالعه            11دهد       و آسیب قلبی را نشان می                      

Yang                            بیمار حاد بدا آسدیدب                     52و همدکارانش انجام شد  در

  15درصد( سندرم زجر تنفسی حداد،                               1نفر )       35اندامی،         چند   

درصد( آسیدب              21نفر )       15درصد( آسیب کلیوی حاد،                         21نفر )     

   12درصد( آسیب قلبی داشتند                            23نفر )       12کبد و       
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اگرچه علائم تنفسی بارزترین ت اهرات بالیدندی در عدفدوندت                                                   

های قلبدی و            شده است با این حال آسیب                         کروناویروسی شناخته                  

های میوکاردی، التهاب مدیدوکدارد،                               عروقی جدی از قبیل آسیب                      

سندرم کرونری حاد، آمبولی ریه، سکته قلبی، آرتیمی، نارسایدی                                                          

قلب و شو  کاردیوژنیک نیز از عوارض این ویروس به شدمدار                                                     

 (.  3روند )شکل           می  

شدود     آسیب میوکارد که با افزایش سط  تروپونین مشخ  مدی                                              

های ایسکمی یا غیر ایسکمی میوکاردی مداندندد                                         ناشی از آسیب            

های احدتدمدالدی در                 . یکی از مکانیسم                 13میوکاردیت هستند                   

  COVID-19های     های میوکاردی حاد در عفونت                         ایجاد آسیب          

بداشدد.         ACE2های     تواند تمایل ویروس به اتصال به گیرنده                                    می  

شوند. مکاندیدسدم               طور وسیعی در قلب بیان می                          ها به     این گیرنده          

، افدزایدش          2و     1نوع       Tهای کمکی          در اثر پاسخ نامتوازن سلول                         

ناشی از افدت اکسدیدژن در                         فعالیت سمپاتیک، آنمی و آسیب                           

شدود     های میوکاردی باشد که با اختلال تنفسدی ایجاد می                                             سلول    

    22 . در       14    

  COVID-19درصد بیماران بستری مبتلا به                             -20

در      COVID-19دهد. آسیب میوکاردی همراه با عفونت                                 ر  می     

مورد بیمار تحت بررسی بدا افدزایدش                                  41مورد از           5ووهان در          

(    pg/mL    2قلبی با حساسیت بالا )بیش از                              1سط  تروپونین              

بیمدار دارای آسدیدب                    5نفر از          4مشخ  شد. در این گزارش                       

بستری شدند که این امر پیش آگهی جدی                                      ICUمیوکاردی در             

های میوکاردی در بیماران مدبدتدلا بده                                 برای پیامدهای آسیب                  

COVID-19         مطالعه انجام شدده بدر روی                           4 . در       13است

قلبی در بیماران                   1بیمار میانگین سطو  تروپونین                               341مجموع       

 .    15طور چشمگیری بالاتر بود                           به    COVID-19حاد مبتلا به             

  COVID-19درصد بیماران               119آسیب میوکاردی موجود در                        

همراه با افزایش بیومارکرهای التهابی، تداخلات ریوی شدیدتدر،                                                          

نیاز بیشتر به ونتیلاسیون تهاجمی و غیرتهاجمی، نر  سدنددرم                                                       

زجر تنفسی حاد، آسیب حاد کلیوی و اختلالات انعقادی همدراه                                                      

  .  11بودند و خطر مر  در این بیماران بالاتر بود                                            

35 

رغم شمای بالینی میوکاردیت در بسیاری از موارد، عفدوندت                                                       علی   

میوکاردی با کروناویروس در بسیاری از بیمارانی که تدداخدلات                                                        

میوکاردی دارند تأیید نشده است. شیوع سندرم حاد کرونری در                                                         

نامشخ  است که یکی از دلایل آن                                COVID-19مبتلایان به            

هدای اولدیده           تواند این باشد که بسیاری از کشورها در فداز                                         می  

  .   1پاندمی هستند                

بستری آریتمی قدلدبدی                    COVID-19بیمار مبتلا به                  13در    

درصد( و در بدیدمداران                      1911اختلال قلبی اصلی محسوب شده )                           

و     Guo .       1تدر اسدت          شدایدع      ICUنیازمند به بستری در                     

بیمار مد دبدت از ند در                       1اند که از           همکاران گزارش کرده                  

COVID-19                              شدده       بدنددی      که بر اساس سط  تروپونین دستده

بودند آریتمی بطنی بدخیم به میزان دو برابر در سدطدو  بدالا                                                       
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درصدد( و           592درصد در مقابل                 1195تر است )        تروپونین شایع             

تواند اولین نشانه بالینی عدفدوندت بدا                                   احتمالاً آریتمی بطنی می                      

COVID-19                                              باشد. سازوکارهای احتمالی برای ایجاد آریتمدی

آسدیدب ویدروسدی               -1شامل:        COVID-19های     در عفونت        

بدتر        -2های میوکارد ویا سیستم هدایتی قلب،                                   مستقیم به سلول              

  -3شدن شرای  قبلی میوکارد یا اختلال در سیستم هدایدتدی،                                                  

استرس آدرنرژنیک منجر شوندده بده                                 -4اختلالات الکترولیتی،                    

سندرم کرونری حاد و به دندبدال آن                                  -5ناپایداری الکتریکی و                      

  .  11ایسکمی باشد               

ساله بدون سابقه بیماری با علائدم                                  53در گزارشی از ایتالیا زنی                          

خستگی شدید به بیمارستان مراجعه کرد. بررسی ندوار قدلدب                                                    

 STبیمار نشان در غیر نرمال بودن الکتروکاردیوگرام در ناحیده                                                      

ها نشان از التهاب میوپریکاردیدت و                                  داشت. علاوه بر این بررسی                       

 . التهاب میوکارد                   20اختلال در عملکرد بطن چ  را نشان داد                                      

ای یا فراگیر میوکارد، نکروز و در نهایت از                                           منجر به التهاب نقطه                   

شدود. احدتدمدال درگدیدری بدا                       دست دادن عملکرد بطن می                      

ای، در بیماران دارای درد قفسه سینه پدس از                                          میوکاردیت نقطه              

سندرم شبه آنفلوانزا، بیماران دارای ت اهرات بدالدیدندی نشدان                                                        

های آزمایشی، یا                 دهنده سندرم کرونری حاد با نوار قلب یا تست                                         

های حرکتدی قدلدب بددون                    های ناهنجاری            بیماران دارای نشانه                   

های انسداد عرو  در آنژیوگرافی عرو  وجود                                         شواهدی از بیماری                

های قدلدبدی هدمدراه بدا ویدروس                          . پاتوژنز درگیری                 21دارد        

COVID-19    تواند منعکس کننده روند تک یر و اندتدشدار                                       می

ویروس از طری  خون یا سیستم لنفاوی از لوله تنفسی بداشدد                                                        

کروناویروس یا ویدروس                       RNAاگرچه تاکنون گزارشی از حضور                             

آنفلوانزا در قلب ارائه نشده اسدت. از طدر  دیدگدر ویدروس                                                    

COVID-19    تواند باعث پاسخ التهابی شدیدی شدود کده                                      می

شود کده ایدن امدر اسدتدفداده از                           منجربه آسیب میوکارد می                      

کند. شواهدی از                ها را در روند درمان توجیه می                            کورتیکواستروئید               

های بیماران مبتلا به سدنددرم                           های التهابی در آلوئول                     نفو  سلول         

گزارش شده است کده                   COVID-19زجر تنفسی حاد ناشی از                       

تواند دلیل استفاده از کورتیکواستروئیدها را در                                               این مدر  می           

مشدخد  کدندد. اگدر چده                   COVID-19بیماران مبتلا به                 

سازوکارهای فراساختاری قطعی در دسترس نیستند، با این حال                                                        

هدا    اتصال احتمالی ویروس به گیرنده ویروسی در مداکدروسدیدت                                                

های کپسید و             موجب تسهیل ورود و به دنبال آن تک یر پروت ین                                           

  .  24-22شود       ژنوم ویروسی می              
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در کبد برای              COVID-19های آنزیمی در اثر ابتلا به                         ناهنجاری        

و همکاران مورد مطالعه قرار گرفدت. از                                       Chenاولین بار توس                 

    11بین     

( و     AST ، آسپارتات آمینوترنسفراز )                           25آمینوترنسفراز                 

 ( گزارش شدد. ایدن در                     4394نفر )       43لاکتیک دهیدروژناز در                     

های ترنسفرازی به                  حالی است که در بیشتر موارد، افزایش آنزیم                                        

ها    مدیزان ملایمی بدوده و تندها در یک نفر، سطدو  ایدن آندزیم                                                       

   (ALT          برابر باU/L  510     وAST            برابر باU/L 1445      بده )

مقادیر بسیار بالایی افزایش یافت. الدبدتده در هدید  مدوردی                                                    

 . در       21کلستازی درون کبدی یا تخریب کبد مشاهده نشدد                                             

مورد ابتلای شدید تنها در یک                              12ای دیگر در شنژن، از                     مطالعه      

و      U/L 10برابر بدا         ALTمورد، سط  آنزیمی غیر معمول )                            

AST          برابر باU/L 12              2( گزارش شد   .  

افزایش مستندات در این زمینه، ارتبا  نزدیکی را بیدن شددت                                                       

دهد. در یدک            بیماری با پارامترهای بیوشیمیایی کبدی نشان می                                            

در چدیدن          COVID-19نفری از بیماران مبتلا به                           1011گروه      

درصدد      91 2و     U/L    40بیش از          ASTدرصد افراد              4931در    

ALT      بیش ازU/L 40                                   مشاهده شد که بیشتر ایدن مدوارد در

بیدمدار         32 . در پژوهشی دیگر در                       2بیماران حاد گزارش شد                        

    ALT   ،ASTسط  متوس            

    21    . 

بیمار در شانگهای چین نیز، سدطد                                  215ای دیگر در            در مطالعه         

طور قدابدل            در مبتلایان شدید تا حاد به                           ASTو     ALTسرمی      

 .    30ای بالاتر از مبتلایان خفی  تا مدتدوسد  بدود                                         ملاح ه     

در شنژن، درصد                COVID-19بیمار مبتلا به                21همچنین از           

ای    طور قابل مدلاحد ده                آسیب کبدی در بین مبتلایان شدید به                                

های      . نتایج آزمایش               31نسبت به مبتلایان غیر شدید بالاتر بود                                      

  COVID-19عملکرد غیرطبیعی کبد در بیماران مبتدلا بده                                        

ای و      های ماهیچه          موقتی است و در بیشتر موارد با افزایش آنزیم                                          

تواند بددون عدوارض                  قلبی همراه است و ت ییر این پارامترها می                                       

  .  11کبدی و مر  و میر به حالت عادی برگردد                                        

های ریوی ناشی از کروناویدروس                             های التهابی بدن و آسیب                      پاسخ    

شوندد. بدیدان            با پاسخ سیستم ایمنی  اتی و اکتسابی شروع می                                          

های التهابدی             این ویروس در حیوانات منجربه واکنش                                   Sپروت ین         

شدود. هدندگدام عدفدوندت بدا                     شدید و افزایش التهاب کبد می                           

شدوندد      کروناویروس فاکتورهای میزبانی منجربه پاسخ ایمنی می                                                 

که این پاسخ تک یر ویروس را مهار کرده، منجدربده پداکسدازی                                                      

ویروس از بدن شده و پاسخ ایمنی اکتسابی طولانی مدتی علیده                                                       

 COVID-19کند. در بیماران مدبدتدلا بده                       ویروس ایجاد می              

را فعال کدرده و بده                     Bهای     سلول      CD4 از نوع         Tهای   سلول    

های اختصاصی علیه ویدروس آغداز                             بادی    دنبدال آن تولید آنتی                    

 . اگر چه باید به این نکته توجه داشت که پداسدخ                                              32شود       می  

ایمنی خار  از کنترل ممکن است موجب القا ایمنوپاتوژنز شدود                                                         

که در نهایت به آسیب بافت ریه و اختلالات عدمدلدکدردی در                                                  

ها در زمینه مکاندیدسدم                     انجامد  اگر چه هنوز گزارش                         بیماران می          

  COVID-19هدای   های کبدی در عفوندت                 زایی در آسیب            ایمنی     

  .  11اند  است            

ندیدز       MERSو     SARSت ییرات بیوشیمیایی در مبتلایان به                                  

تواند نشان دهدندده پدتدانسدیدل                          مطر  شد که این موضوع می                       

های کروناویروسی باشد. بدا                          های کبدی با عفونت                 همراهی آسیب           

طور مستقیم در اثر کدرونداویدروس                                این حال اینکه آسیب کبد به                         

  COVID-19شود، مشخ  نیست. عامل بدیدمداری                           ایجاد می        

های یکدسدان بدا              گیرنده        SARS، با عامل           SARSمانند عامل            

( را دارند            ACE2)       2های آنزیم مبدل آنژیوتانسین                          عنوان گیرنده            

های      .داده      33و ریه اندام هد  اصلی عفونت کروناویروسی است                                            

های انسانی بدیدان                 های پروت ین           در پایگاه داده                RNAیابی      توالی     

ACE2         11های کبد را نشان داده است                            در سلول  .  

 

                91-عوارضبیماریویروسکووید           برسیست عصبی

Mao                                              و همکاران علائم نوررولوژیک در بدیدمداران بسدتدری

COVID-19      بیمارستان در ووهان را بررسی کردند. در                                         3در

بیمار علائم عصبی نشان دادند.                               214درصد از           3194این گزارش           

ترین      درصد این افراد علائم سیستم عصبی مرکزی که رایج                                               249

درصدد( بدود را                1391درصد( و سردرد )                  119ها سرگیجه )           آن  

داشتند. سایر ت اهرات عصبی شامل ت ییر وضدعدیدت رواندی،                                                   

( و تشنج بودند. تداخدلالات                         CVAعروقی حاد )           -حملات م زی         

در اوایل ابتلا به                    CVAو     AMSسیستم عصبی مرکزی به جز                        

بیماری به ویژه در بیماران شدید خود را نشان داد. در حالی که                                                            

در بیماران مشاهده                     CVAهر دو حالت ایسکمیک و هموراژیک                               

طور ویژه در بیماران                       تر بوده است. به               شد، حملات ایسکمیک رایج                     

ها و افزایش نیتروژن اوره خون نسبت به افراد بدون علائم                                                      پلاکت    

-COVIDعصبی گزارش شده است. در این مطالعه اثر عفونت                                             

درصدد        591بر سیستم عصبی محیطی نیز بررسی شد و در                                         19

درصد اختلالات بینایی                    194درصد دیسزومی،                 591افراد دیسگزیا،                

هدای     درصد نورالژی مشاهده شد. برخلا  نداهدندجداری                                        293و   

سیستم عصبی مرکزی که با ت ییرات فاکتورهای خونی هدمدراه                                                     

های خون و مدایدع                بودند، ت ییرات معناداری در نتایج آزمایش                                       

م زی نخاعی در بیماران دارای یا فاقد علائم سیستدم عصدبدی                                                     

  درصد موارد مورد مطالعه آسیب                              109محیطی مشاهده نشد. در                      

های اسکلتی مشاهده شد که از این بین بیشتدر مدوارد                                                ماهیچه      

 .    34مربو  به بیماران دارای اختلال عملکرد کبد و کلیه بود                                                      

مطالعات دیگر فقدان حس بویایی )آنوسمی( و چشایدی را بده                                                     
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عنوان ت اهرات مهم سیستم عصبی محیدطدی در بدیدمداران                                               

COVID-19                                             گزارش کردند. باقری و همکاران رابطه معناداری

میان از دست دادن حس بویایی و مد دبدت شددن آزمدایدش                                              

COVID-19            های مختل  ایران یافتند. علاوه بر                                 در شهرستان

این افراد مبتلا به فقدان حس بویایی احتمال بیشدتدری بدرای                                                      

  31-35  .  

Guan                                     ای از همدراهدی              و همکاران در مطالعه خود شواهد اولیه

در      COVID-19های اسکلتی با عفوندت                     های ماهیچه          آسیب    

بیمارستان چین نشدان دادندد. در ایدن                                    550بیمار از            1011

درصد        1491مطالعه نشان داده شد که نر  درد عضلانی با شیوع                                            

در میان بیماران با افزایش شدت بیماری افزایش یافت. علاوه بر                                                           

  U/L( از      CKآن در این مطالعه سطو  بالاتر کراتینین کیناز )                                            

درصدد        11درصد بیماران غیر شدیدد و                           1295در میان           200

  .   2بیماران شدید نشان داده شد                             

 

 گیریبحثونتیجه

های اخیر به تهدیدی جهانی بدرای در ماه COVID-19شیوع 

سلامت انسان تبدیل شده است. تاثیرات بهداشتی، اقتصادی و 

های سال در جهان باقی خدواهدد اجتماعی این بیماری تا سال

هدای ماند. این بیماری به خودی خود موجب ایجاد بدیدمداری

شود. نر  مر  و شدید تنفسی و حتی مر  در افراد مبتلا می

درصدد گدزارش شدده  293میر این بیماری در چین در حدود 

های دیدگدر ها نشان داده است برخی از انداماست. نتایج بررسی

شوند. مطالعات نشان داده اسدت کده نیز درگیر این بیماری می

هایی هستدندد قلب، کبد، کلیه و دستگاه گوارش از دیگر قسمت

و COVID-19با این حال برای تعری  دقی  پاتوفیدزیدولدوژی

زایدی در شناسایی و ارزیابی صحی  داروها و مکانیسم بیمداری

موارد شدید بیماری نیاز به تحقیقات بیشتری است. همچنین با 

توجه به مطالعات اند  بر روی این ویروس و بیماری ناشدی از 

آن احتمال بروز مشکلات متعدد پس از بهبود بیماران کده در 

 های بعد زندگی افراد را تحت تاثیر قرار دهد بالا است.سال
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