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 و عوارض قلبی و عروقی ناشی از آن 91-بیماری کووید

 

 ، کارشناسی پرستاری9زادهحمیدرضا قاضی

 ، دکترای پرستاری2مقدم* معصومه ذاکری

 

 خلاصه

عوارض قلبیهدف.  ر اختلالات و   انجام شد. 91-عروقی ناشی از بیماری کوویداین مطالعه با هدف مروری ب

شود. اینن وینروس اولینن ایجاد می 2-کووید-( نوعی بیماری ویروسی است که توسط ویروس سارس91-بیماری کرونا ویروس )کوویدزمینه. 

میلینون  000گیری جهانی اعلام شد. تا کننون دندود بار در ووهان چین کشف شد و با توجه به شیوع گسترده آن، به عنوان یک بیماری با همه

هنای تنسنسی به طور عمده سبب بنروز بیمنای 2-کووید-میلیون مورد فوت در اثر این بیماری در سراسر جهان ثبت شده است. سارس 6مبتلا و 

عروقنی نین  سبب بنروز اختنلالات قلنبی 91-. کوویدتب، سرفه، تنگی نسس، درد عضلانی، خستگی، و اسهال از علایم شایع آن هستندشود و می

های انجنام شنده در اینن زمیننه منورد مقاله مطالعات و پژوهش  شود که با توجه به اهمیت تاثیر این اختلالات بر سلامت افراد جامعه، در اینمی

 بررسی قرار گرفتند.

گاهروش کار.  بنا کلیند  Google Scholarو  Web of Science ،Scopus ،PubMedای هنای دادهمطالعه مروری داضر از طریق جستجو در پای

مقالنه منروری،  48و همچنین، بدون محدودیت زمانی انجام شد. از مجمنوع  Covid-19 ،Coronavirus ،Cardiovascular Complicationواژه های 

 مقاله که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفتند و وارد مطالعه شدند. 33

های قلبی، سنندرم کروننری دناد، آسنیب عروقی مانند آریتمیتواند سبب بروز عوارض قلبیمی 91-ها نشان داد بیماری کوویدبررسیها. یافته

 داد میوکارد، میوکاردیت و نارسایی قلبی شود.

عروقی ناشنی از اینن و شیوع بالای موارد ابتلا در سراسر جهان، آشنایی با اختلالات قلبی 91-گیری بیماری کوویدبا توجه به همهگیری. نتیجه

 بیماری و نحوه درمان و مدیریت این اختلالات دارای اهمیت است.
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 مقدمه
در شوهر وواوان نیون  2112( یک بیماری عفونی نوپدید است که اولین مووارد نن در اواخور سوال 12-)کووید 2112کرونا ویروس 

در  12-المللی، کوویدبار نن در مقیاس بین(. با توجه به شیوع سریع این ویروس و عواقب زیان2121مشااده شد )اوانگ و امکاران، 
(. ویروس کرونا 2121گیر اعلام شد )سازمان بهداشت جهانی، توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک بیماری امه 2121مارس 

به  2-کووید-(. سارس2121نانومتر است )استیو سول و امکاران،  121تا  01دار و با قطر  تا  ای، پوشش رشته تک RNAاز نوع دارای 
شود که از بدون علامت یا بروز علایم خفیف )توب، سور،ه، تنگوی طور عمده باعث بیماری تنفسی با بروز طیف وسیعی از علایم می

نفس، درد عضلانی، خستگی، و اسهال( تا بروز سندرم دیسترس تنفسی حاد و نارسایی کشنده نند اندام در تعوداد زیوادی از بیمواران 
گرنه علایم تنفسی معمولا از تظاارات بالینی غالب استند، اما اکنون مشخص شده است ا .(2121مبتلا متغیر است )ژو و امکاران، 

عروقی بالقوه جدی، از جمله نسیب قلبی، میوکاردیت، سندرم کرونری حاد، نمبولی ریووی، سوکته دارای پیامداای قلبی 12-که کووید
تواند مربوط به تحریک ندرنرژیک، التهوا  محیطوی می 12-مغزی، نریتمی، نارسایی قلبی، و شوک قلبی است. تظاارات قلبی کووید

اای میوکارد و انودوتلیال، اایووکوسی ، عفونت ویروسی مستقیم سلول2-کووید-سیستمیک، سندرم راش سایتوکاین ناشی از سارس
باشود )بوخوریس و  12-به دلیل نارسایی تنفسی، عدم تعادل الکترولیتی، اضا،ه بار مایعات، و عوارض جانبی برخی از دارواای کوویود

انجام شد، ا،زایش تروپونین   12-کوویدبیمار مبتلا به  614( بر روی 2121ای که توسط شی و امکاران )در مطالعه(.  2121امکاران، 
درصد بیماران انگام بستری در بیمارستان وجود داشت که به عنوان یک عامول خطور موستقل بورای مورب در بیمارسوتان  1291در 

(. ا،زایش میزان نسیب قلبی در بین ا،رادی که دارای سندرم پاسو  التهوابی سیوستمیک شودید و 2121شناخته شد )شی و امکاران، 
سازد. علاوه عروقی را نمایان میاستند نیز رابطه مهمی بین پاس  ایمنی به ویروس و سیستم قلبی  12-کوویدبروز شوک در مقابله با 
و احتموال مورب در بیمواران بوا سوابقه  بسیار شایع اسوت 12-کوویدمتابولیکی قبلی در مبتلایان به -اای قلبیبر این، وجود بیماری

نگهی ضعیف است و دانده پیشعوارض قلبی نه تنها شایع است، بلکه نشان  .(2121عروقی بیشتر است )ژو و امکاران، بیماری قلبی
(. با توجه به گوستردگی عووارض 2121و امکاران، ممکن است در اواخر دوره بیماری، موارد شدیدتر بیماری ایجاد شود )بندیوپادیای 

بنودی نتوایو و کوسب و امچنین، شیوع جهانی این بیماری، انجام مطالعه مروری جهت جمع 12-عروقی ناشی از بیماری کوویدقلبی
عروقوی ناشوی از بیمواری رسد. این مطالعه با ادف مروری بر اختلالات و عوارض قلوبیدانش لازم در این زمینه ضروری به نظر می

 انجام شد. 12-کووید
 

 هامواد و روش
بوا  Google Scholarو  Web of Science ،Scopus ،PubMedای اوای دادهمطالعه مروری حاضر از طریو  جوستجو در پایگواه

و امچنیون، بودون محودودیت زموانی انجوام شود.   Covid-19 ،Coronavirus ،Cardiovascular Complicationاوای کلیدواژه
مقاله به زبان انگلیسی، و دسترسوی بوه متون کامول مقالوه بوود. اای معتبر علمی، انتشار معیاراای ورود شامل انتشار مقاله در پایگاه

مقاله بوه  66مقاله مروری،  06معیاراای خروج شامل نامه به سردبیر و ناپ مقاله در نشریات غیر معتبر در نظر گر،ته شد. از مجموع 
مقالوه موروری وارد  33مقاله وارد مرحله بررسی کیفی شدند که از بین ننها  01دلیل عدم دسترسی به متن کامل از مطالعه خارج شد، 

 مطالعه شدند. 
 

 هایافته
کند که به طور عمده بر سیستم تنفسی تاثیور ویروس کرونا یک سندرم شبیه ننفلوننزا ایجاد میعروقی. های قلبیو بیماری 91-کووید
تر را در ا،راد دارای عوامل خطور ابتولا بوه تواند پیامداای نامطلو مانند ار عفونت ویروسی مجاری تنفسی می 12-گذارد. کوویدمی

عروقی ایجاد کند. این امر به دلیل ضعف عملکرد قلبی تنفسی این بیماران یا بدتر عروقی یا بیماران مبتلا به بیماری قلبیبیماری قلبی
اا نشان داده اسوت ای به دلیل اثرات سیستمیک بیماری یا تحریک عوارض قلبی جدید است. بررسیعروقی زمینهشدن بیماری قلبی
 عروقی متعددی در ارتباط است.اای قلبیبا بیماری 12-که ویروس کووید

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                             2 / 10

http://journal.icns.org.ir/article-1-739-fa.html


 

  1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دهم، شماره  208

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

ای به عنووان یوک عارضوه اای بالینی قابل توجه میوکاردیت حاد است که به طور ،زایندهاای بطنی مداوم از ویژگینریتمیآریتمی. 
 092کاردی بطونی پایودار یوا ،یبریلاسویون بطونی را در ای تاکی( در مطالعه2121شود. گو و امکاران )گزارش می 12-بالینی کووید
تواننود بوا ایجواد عودم اا امچنین می(. نریتمی2121و امکاران،  بیمار در یک بیمارستان در نین گزارش کردند )جیو 101درصد از 

با سیستم  2-کووید-اند، امراه گردند. ،عل و انفعال سارسمشااده شده 12-اای مبتلا به کوویداایی که در جمعیتتعادل الکترولیت
پوذیری در نلدوسترون باعث ا،زایش نگرانی در مورد اختلالات سدیم و پتاسیم شده است که ممکن اسوت نسویب-ننژیوتانسین-رنین

با تغییر در عملکورد نواحوی  12-اا را ا،زایش داد. علاوه بر این، اایووکسی، یک تظاار بالینی شدید متداول کوویدنریتمیانواع تاکی
ای در دو تواند به ایجاد نریتموی دالویزی، بوه ویوژه ،یبریلاسویون دالویزی کموک کنود. مطالعوهجانکشنال قلب امراه است که می

شوند. امچنین، در کنند بیشتر دنار نریتمی دالیزی میکه تهویه مکانیکی دریا،ت میبیمارستان شهر نیویورک نشان داد که بیمارانی 
اای نامشخص در موورد تواثیر کلوروکین ،وسفات و ، بروز نریتمی مشااده شده است. با وجود داده12-اای جدید درمان کوویدروش

، سازمان غذا و داروی ایالات متحده نمریکا مجوز اضطراری را برای اسوتفاده در 12-ایدروکسی کلروکین سولفات برای درمان کووید
اوای پوینتس یا سایر نریتمی-دی-صادر کرد. ار دو عامل ممکن است خطر تورساد 12-شده در بیماران مبتلا به کوویدشرایط تعیین

 بطنی شوند )جیو-توانند منجر به انواع پیشر،ته بلوک دالیزیا،زایش داند و امچنین، می QTبطنی را از طری  طولانی شدن قطعه 
 (.2121؛ لازاردیس و امکاران، 2121و امکاران، 

توان به نسیب مستقیم میوکارد یا ثانویه به تغییرات سیستمیک ناشی از وایرمی حاد نسبت داد )به عنوان مثال، اای قلبی را مینریتمی
بیوش از حود ”که در وضعیت  12-اختلال در متابولیسم، اایووکسی، تغییرات نورواورمونی و استرس التهابی(. بیماران مبتلا به کووید

، 1-قرار دارند، دارای اایورسایتوکاینمی و پتانسیل نریتوموژنیوک اوستند. طو،وان سوایتوکاین و ا،وزایش سوطر اینوترلوکین“  التهابی
اوای کوشنده ، پروتئین مونوسایت کیمو اترکتانت و ،اکتور نکروز تومور نلفوا بوا نریتموی4-، اینترلوکین1بتا-، اینترلوکین2-اینترلوکین

اای یونی قلب و اثر غیرمستقیم بور مهیوا شودن از طری  تاثیر مستقیم بر کانال 4-اا، به ویژه اینترلوکینامراه است. این سایتوکاین
CYP3A4  و بیش از حد ،عال کردن سیستم سمواتیک قلب، مقدارQTc (. بیماران بوا 2121و امکاران،  کنند )طلاسازرا طولانی می

بالا بیشتر در معرض خطر نریتمی بطنی استند. اعتقاد بر این است که علاوه بر نریتمی اکتسابی، بیماران مبتلا به  Tسطر تروپونین 
کاردی بطنی نند شکلی کاتکول نمینرژیوک، بیوشتر طولانی و کوتاه، سندرم بروگادا و تاکی QTسندرم نریتمی ارثی، از جمله سندرم 

تورین علاموت (. گزارش شده است که تووش قلوب اصولی2121و امکاران،  مستعد ابتلا به نریتمی و سایر اثرات ویروس استند )وو
( نوشان داد کوسانی کوه دارای سوطر بوالایی از 2121در بیمارانی است که تب و سر،ه ندارند. مطالعوه گوو و امکواران ) 12-کووید

کواردی بطونی و اای بدخیم ماننود تواکیتروپونین استند، دنار نریتمی Tبودند، بیشتر از کسانی که دارای سطر طبیعی  Tتروپونین 
کواردی دالویزی و بطونی و اا، مانند تاکیدرصد(. با این حال، با توجه به اینکه نریتمی 0درصد در مقابل  12شوند )،یبریلاسیون می
اوای الکترولیتوی توانند در اثر نسیب میوکارد یا سایر دلایل سیستمیک مانند تب، سوسیس، اایووکسی و ناانجواری،یبریلاسیون، می

پیشر،ته  12-اای قلبی امچنان نامشخص است. علاوه بر این، بیماران مبتلا به کوویددر نریتمی 12-ایجاد شوند، سهم دقی  کووید
و  شووند )جیوواایی استند که در برخی بیماران باعوث ایجواد نریتموی مویبیوتیکاغلب تحت درمان با دارواای ضد ویروسی و ننتی

 (.2121؛ نیشیگا و امکاران، 2121امکاران، 
این است که اگر وضعیت امودینامیک بیمار پایودار  12-اولین اصل در مدیریت نریتمی دالیزی با پاس  سریع بطنی در شرایط کووید

باشند، نیازی به کااش حاد ضربان قلب در این بیماران نیست. کااش ناراحتی تنفسی ننها با اکسیژن، و درمان تب ننها ممکن اسوت 
شوود در صوورت اختولال در انعقواد خوون، اای ،یبریلاسیون دالیزی را در ننها کااش داد. علاوه بر این، توصیه میبرخی از زمینه

خونریزی یا سایر موارد منع مصرف، درمان بیماران با ضد انعقاد مناسب شروع شوود. بورای جلوگویری از ا،وت ،وشار خوون ناشوی از 
اای کلسیم وریدی جلوگیری شوود. اگور شود از انسداد کانالکاردی یا جبران ،شار خون سیستولیک توصیه میاقدامات درمانی، برادی

توان بتابلوکراای خوراکی را به نراموی تجویوز کورد. اگور بیمار از نظر امودینامیکی پایدار و ،اقد شواادی از نارسایی قلبی باشد، می
نگرانی برای نارسایی قلبی حاد، ا،ت ،شار خون یا سایر اختلالات امودینامیکی وجود دارد، نمیوودارون داروی انتخوابی ضود نریتموی 

اوای پیوشر،ته حمایوت از اای بطنی بدخیم استند باید تحت راانمواییاست. بیمارانی که مبتلا به نریتمی دالیزی ناپایدار یا نریتمی
 (.2121و امکاران،  وعروق درمان شوند )لونگانیقلب با مشاوره ،وری قلب
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توانود موجوب بوروز سوندرم موی 12-اای عفونی، از جمله سارس و ننفلوننزا، بیماری کوویدامانند سایر بیماریسندرم کرونری حاد. 
توانود باعوث حتی در صورت عدم ایجاد التها  سیستمیک قابل توجه موی 12-داند که کوویدکرونری حاد شود. مشاادات نشان می

انووز ناشوناخته اسوت.  12-سندرم کرونری حاد شود. با این حال، میزان بوروز سوندرم کرونوری حواد در بیمواران مبتولا بوه کوویود
ممکن است پارگی پلاک، اسواسم عروق کرونر یا میکروترومبووس بوه  12-ساز سندرم کرونری حاد ناشی از کوویدسازوکاراای زمینه

مواده  -کنند که کولاژندلیل التها  سیستمیک یا طو،ان سایتوکاین باشد. به عنوان مثال، ماکرو،اژاای ،عال، کلاژنازاایی ترشر می
تواند منجر به پارگی پولاک شوود. امچنیون، کند و میرا تخریب می -اای نترواسکلروتیکدانده درپوش الیا،ی پلاکاصلی تشکیل

انعقادی قوی که انگام پارگی پلاک باعوث توشکیل ترومبووس کنند )یک ماده پیششده ،اکتور با،تی را ترشر میماکرو،اژاای ،عال
امچنین ممکن است خطر تشکیل ترومبووز و سوندرم  2-کووید-شود(. نسیب مستقیم اندوتلیال یا عروقی ناشی از عفونت سارسمی

 (.2121کرونری حاد را ا،زایش داد )نیشیگا و امکاران، 
اای ناشی از التها  اسوت. ثباتی پلاکیابد که احتمالا به دلیل بیمیبروز سندرم کرونری حاد در موارد بروز عفونت ویروسی ا،زایش 
تووان قبول از تعییون برناموه را معمولا می 12-، نتایو نزمایش کوویدSTدر مورد مراقبت از انفارکتوس میوکارد بدون بالا ر،تن قطعه 

از ظرا،ت بیشتری برخوردار اسوت. توانایوی  STمراقبت از بیمار به دست نورد. مراقبت از انفارکتوس میوکارد امراه با بالا ر،تن قطعه 
یوک نوالش اسوت.  STبا توجه به ،وریت مراقبت از انفارکتوس میوکارد امراه با بالا ر،تون قطعوه  12-محدود نزمایش سریع کووید

، مانند میوپریکاردیوت وجوود دارد. بوا ایون STعلاوه بر این، نندین گزارش از تقلیداای انفارکتوس میوکارد امراه با بالا ر،تن قطعه 
گیری بالینی، از ممکن است علائم کلاسیک ننژین نداشته باشند. ممکن است برای کمک به تصمیم 12-حال، بیماران مبتلا به کووید

 (.2121و امکاران،  بندی خطر، معاینه دقی  نوار قلب و معاینه دقی  اکوکاردیوگرام در تخت یا از سونوگرا،ی استفاده شود )راناردطبقه
تواند خطر پارگی پلاک کرونر را ا،زایش داد. عولاوه بور ممکن است یک واکنش التهابی شدید ایجاد کند که می 12-بیماری کووید

انفارکتوس میوکارد، میوکاردیت و کاردیومیوپاتی استرسی، ترومبوز عروقی نیز با توجه بوه اختولال عملکورد انودوتلیال و حالوت ،ووق 
بودون بیمواری  STبه عنوان مکانیسمی که تقلیدکننده انفارکتوس میوکارد امراه بوا بوالا ر،تون قطعوه  12-انعقادی مرتبط با کووید

 (.2121و امکاران،  انسدادی عروق کرونر است، ،رض شده است )بوخریس
ناشناخته است. نندین مورد از میوکاردیت بوالینی در بیمواران مبتولا بوه  12-شیوع واقعی میوکاردیت حاد ناشی از کوویدمیوکاردیت. 

شده توسط بیوپسی انودومیوکارد محودود اسوت. کواربرد بیوپوسی اا و موارد اثباتگزارش شده است، اما تعداد کالبدشکا،ی 12-کووید
عولاوه، توصویربرداری توشدید وعروق در مدیریت این بیماران محدود اسوت. بوهاندومیوکارد و تصویربرداری رزونانس مغناطیسی قلب

اوای پذیر نباشد؛ بنوابراین، توشخیص بایود بوه ادغوام دادهمغناطیسی ممکن است به لحاظ کنترل عفونت، در بسیاری از مراکز امکان
اوای حرکتوی ( و اکوکواردیوگرا،ی )ناانجواریSTبالینی، نزمایشگاای )نشانگراای زیستی قلبی(، الکتروکاردیوگرا،ی )تغییرات قطعه 

در  12-اای محودودی بورای مودیریت درموان میوکاردیوت ناشوی از کوویوددیواره، کسر جهشی و ا،یوژن پریکارد( متکی باشد. داده
دسترس است، اما دارواای ضد ویروسی متعدد )به عنوان مثال، رمدسویر، ریباویرین، لوپیناویر، و ایدروکوسی کلوروکین( و دارواوای 

جهوت (  و اسوتاتینما ، ننواکینرا، لوما ، سیلتوکسیزوما ، ساریضد التها  )به عنوان مثال، اینتر،رون، کورتیکواستروئیداا، توسیلی
( بوه خوبوی 2121نگر توسط وود و امکواران )درمان در دست بررسی است. اخیرا داروی ایدروکسی کلروکین در یک مطالعه گذشته

اا در زمینه میوکاردیت شودید نتوایو مثبوتی را بوا اسوتفاده زودرس از را نشان داده است. پژواش 12-ضعف در درمان بیماری کووید
اند. در موارد شوک مقاوم، حمایت مکانیکی از گردش خوون بایود ایمیونوگلوبولین، کورتیکواستروئید و درمان ضد التها  گزارش کرده

 (.2121؛ وود و امکاران، 2121؛ اان و امکاران، 2121و امکاران،  مورد توجه قرار گیرد )ولت
با اسوتفاده از توشدید مغناطیوسی قلوب نوشان داده اسوت.  (MERS)مطالعات قبلی وجود میوکاردیت را در بیماران مبتلا به مرس 

اای قلب نشان التهابی را در با،تای پیشاستهاای تکنفوذ بینابینی قابل توجهی در سلول 12-اا در مبتلایان به کوویدکالبدشکا،ی
( اولیون موورد وجوود 2121کند. تاوازی و امکواران )تایید می 2-کووید-داده است که وجود التها  و صدمه قلب را با عفونت سارس

اوا اا را با استفاده از بیوپسی انودومیوکارد گوزارش کردنود. ایون دادهدر قلب و نکروز کاردیومیوسیت 2-کووید-ذرات ویروسی سارس
-نلوده شود. نندین مورد از میوکاردیت پس از عفونت سوارس 2-کووید-طور مستقیم به سارستواند بهحاکی از نن است که قلب می

که به دلیل اختلال عملکرد سیوستولیک  12-ساله مبتلا به کووید 03(. در یک بیمار 2121و امکاران،  گزارش شد )تاوازی 2-کووید
( و NT-proBNPیورتیک پروستوم مغوزی )در بخش مراقبت ویژه بستری شده بود، میوکاردیت تایید شد و ا،زایش سطر پوتید ناتری
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و اایووکواینزی بطونی منتوشر، ادم بینوابینی و ا،یووژن  Tمگابایت(، حساسیت بالای تروپونین -کینازنشانگراای زیستی قلب )کراتین
، 12-مورد کوشنده بوا کوویود 40پریکاردیوم محیطی )با استفاده از تصویربرداری رزونانس مغناطیسی قلب( مشااده گردید. در تحلیل 

درصود(، اوم بوه  33موورد ،ووت ) 22درصد( با میوکاردیت کشنده امراه با نارسایی گوردش خوون شناسوایی شودند و  1پنو بیمار )
سوازی تواند ناشوی از محلویمی 12-میوکاردیت و ام به نارسایی تنفسی نسبت داده شد. وقوع میوکاردیت در بیماران مبتلا به کووید

ژو و  (. مطالعوه2121؛ وتوا و امکواران، 2121و امکاران،  در میوکارد و پاس  التهابی سیستمیک باشد )وو 2-کووید-مستقیم سارس
درصد بود، در  3190( این یا،ته را تایید کرد و گزارش داد که میزان مرب در بیماران با ا،زایش سطر تروپونین قلبی، 2121امکاران )

 4296قلبی، تقریبوا  دو برابور بوود ) Tای به علاوه ا،زایش میزان تروپونین عروقی زمینهاای قلبیحالی که در بیماران مبتلا به بیماری
 (.2121و امکاران،  درصد( )ژو

داد کوه نسویب میوکوارد ثانویوه بوه میوکاردیت مانند ناانجاری حرکتی دیواره سگمنتال یا کااش کسر جهشی بطن نپ، نشان می
دانود کوه نسویب اوا نوشان مویدلایل سیستمیک است تا اینکه بخوااد پیامد عفونت ویروسی مستقیم قلب باشد. در مجموع، یا،توه

نگهی ضعیف است. بر اساس شوااد بالینی است، بلکه یک عامل خطر برای پیش 12-میوکارد نه تنها یک تظاار شایع بیماری کووید
-امچنین می 2-کووید-رسد نسیب میوکارد تا حد زیادی ناشی از التها  سیستمیک پیشر،ته است. بیماری سارسموجود به نظر می

شود میوکاردیت ویروسی ایجاد می 12-تواند به طور مستقیم میوکارد را نلوده کند و در نتیجه، در تعداد کمی از بیماران مبتلا به کووید
 (.2121و امکاران،  )نیشیگا

شود توسوط عوامول ویروسوی، یا،ته، ناشناخته است که اغلب تصور میعلت بیشتر موارد پریکاردیت در کشوراای توسعهپریکاردیت. 
-، کوکساکی ویروس، اکو ویروس و غیره ایجاد شوند. پریکاردیت حاد در اثر پاس  التهابی به نسیب حاد سلولB19مانند پاروویروس 
شود کوه باعوث توشکیل اا یا انتشار بقایای سلولی نغاز میشود. التها ، توسط خود ویروساای پریکارد ایجاد میاای مزوتلیال لایه

طوور عموده توسوط گردد. این گیرنده پروتئینی یک پاس  التهابی موضعی و سیستمیک را که بوهمی NLRP3گیرنده پروتئین التهابی 
-منجر به تولید بیش از حد سوایتوکاین 12-کووید-(. سارس2111کند )ایمازیو و امکاران، شود، تشدید میادایت می 1β-اینترلوکین
داد. این ا،زایش پاس  التهوابی ممکون اسوت شود و در نتیجه نن، طو،ان سایتوکاین رخ میالتهابی در برخی از بیماران میاای پیش

، از جمله پریکاردیت و مایوپریکاردیوت داشوته باشود )تانوگ و امکواران، 12-عروقی مرتبط با کوویدنقشی در تظاارات مختلف قلبی
شده بود. در را گزارش کردند که در نن، بیمار، مبتلا به ا،یوژن پریکارد بزرب 12-مورد از بیماری کووید 0(. نموزگار و امکاران، 2121

اای ،عال یا،ت شد. علاوه بر این، توشخیص  اا و ایستیوسایت اای مزوتلیال، لنفوسیت بیوپسی پریکارد، یک پریکارد ضخیم با سلول
داود کوه  اا نوشان می را گزارش کردند. به طور کلی، این یا،ته 12-در مایع پریکارد دو بیمار مبتلا به کووید 12-کووید-ژنوم سارس

شود )نموزگار  اای ویروسی کاردیوتروپیک دیده می اای پاتو،یزیولوژیکی مشابهی دارد که در سایر عفونت احتمالا مکانیسم 12-کووید
 (.2121و امکاران، 

، 12-برای التها  پریکارد در امه بیماران مبتولا بوه کوویود 12-کووید-با توجه به ،قدان شوااد قوی در مورد نقش مستقیم سارس 
سایر علل پریکاردیت نیز باید در نظر گر،ته شود. الکتروکاردیوگرام در پریکاردیت حاد و مایوپریکاردیت معمولا در نهار مرحلوه تغییور 

)ایموازیو و  Tبوه وضوعیت طبیعوی، و بورعکس شودن  PRو  ST، بازگشت قطعه PR، پایین ر،تن قطعه STیابد: بالا ر،تن قطعه  می
ضود التهوابی غویر اسوتروئیدی بوا دارواوای (. در حال حاضر، درمان ضد التهابی اصلی برای پریکاردیت حاد، ترکیوب 2110امکاران، 
سین یک داروی ضد التهابی با مشخصات ایمنی خو  است که با مسدود کردن پلیمریزاسیون میکروتوبوول و سین است. کلشیکلشی

سوین اند که استفاده از کلوشی ای گزارش کرده کند. برخی از مطالعات مشاادهاای التهابی عمل میدر سلول NLRP3،عالیت التهابی 
: اسکارسوی و 2121: سوانداو و امکواران، 2121شوود )برونوتی و امکواران،  می 12-باعث کااش مرب در بیماران مبتلا به کووید

 (.2121امکاران، 
پوشانی نیز دارنود. اای نند عاملی است که با یکدیگر اممکانیسم 12-علت نسیب حاد میوکارد در بیماری کوویدآسیب حاد میوکارد. 

وجود نسیب حاد میوکارد در تقریبا یک نهارم بیماران بستری در بیمارستان گزارش شده است که سطر تروپوونین قلوبی بوالاتری در 
که توسط سارس ACE-2اای نسیب مستقیم میوکارد شامل پارگی حاد پلاک و حمله ویروسی است. گیرنده ننها وجود دارد. مکانیسم

وجوود دارد. اای اندوتلیال عروقوی اا و سلولاا، میوسیتای در ریهشود، به طور گستردهبرای ورود به سلول استفاده می 12-کووید-
شود. مشخص ایستوپاتولوژیک جدیدی از حمله مستقیم ویروس به اندوتلیال وجود دارد که سبب عفونت منشر اندوتلین میاطلاعات 
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و  شود )ژوکند و باعث ایجاد پاس  التهابی با،تی و ایسکمی عضو میشده است که اندوتلیت، عملکرد گردش خون میکرو را مختل می
 (.2121امکاران، 

نسیب میوکارد غیرمستقیم ممکن است در اثر طو،ان سایتوکاین، میکروننژیوپاتی، یا عدم تطاب  اکسیژن و نیواز اکوسیژن میوکوارد رخ 
توانود از ممکن است استرس و نسیب قلبی را تقویت کند. این می 12-داد. پاس  التهابی و طو،ان سایتوکاین در بیماری شدید کووید

اوا، ماننود عملکرداوای ناشوی از نمیونطری  تاثیرات محیطی بر مقاومت عروقی سیستمیک و امچنیون، اثورات ناشوی از کواتکول
بوا  1نووع   T-helperاای سازی نامناسب سلولکاردیومیوپاتی ناشی از استرس، به طور غیر مستقیم عملکرد قلب را مختل کند. ،عال

تواند مکانیسم جایگزینی نسیب قلبی در بیماران مبتلا یک واکنش ایمنی با واسطه سلول بعدی و یک پاس  سایتوکاین قابل توجه می
 (.2121و امکاران،  باشد )رانارد 12-به کووید

اای ایمنی و التهابی، به بروز نارسایی قلبی کموک کننود. توانند از طری  نسیب میوکارد به وسیله واسطهاا میویروسنارسایی قلبی. 
تواند منجر به ا،زایش حجم انتهایی دیاستولیک بطن نپ امراه با کااش عملکرد میوکارد التها  سیستمیک حاد و شوک سوتیک می

در میوکاردیت ناشی از ننتروویروس باعث اتساع بطن نپ یوا  Tشود. علاوه بر این، گزارش شده است که پاس  بیش از حد لنفوسیت 

، و b-1، اینوترلوکین aاوا، ماننود ،واکتور نکوروز توموور شود. مشخص شده است که سوطو  بوالای سوایتوکایناختلال عملکرد می
شوند و ممکن است رابطه میدر شرایط نزمایشگاای اای قلبی سلول باعث اختلال در دپولاریزاسیون و رپولاریزاسیون   4-اینترلوکین

 (.2121و امکاران،  و سندرم التها  بیش از حد و اختلال عملکرد میوکارد وجود داشته باشد )لازاردیس 12-ای بین کوویدبالقوه
درصود از  23( در وواان نین، نارسایی احتقانی قلب را به عنوان یک عارضوه در 2121نگر توسط ژو و امکاران )یک مطالعه گذشته

(. در سندرم دیسترس تنفسی حاد، نشان داده شده است که سطر بوالاتری از 2121و امکاران،  بیماران به طور کلی گزارش کرد )ژو
ممکن است در غیا  اختلال عملکرد قابل توجوه در  12-پوتید ناتریورتیک مغز با ادم ریوی قلبی مرتبط است. بیماران مبتلا به کووید

بطن، پوتید ناتریورتیک مغزی زیادی داشته باشند. حضور بیومارکراای قلبی، به خصوص تروپونین، شک بالینی برای نارسایی قلبی را 
 (.2121و امکاران،  برد )راناردبالا می

تر استند و بیماری اای قبلی از قبیل بیماری عروق کرونر، پر،شاری خون احتمالا مسن 12-با توجه به اینکه بیماران مبتلا به کووید
و دیابت دارند، نارسایی قلبی ممکن است نتیجه تشدید این شرایط از قبل باشد، نه از قبل تشخیص داده شده باشند و نوه ناشوناخته 

-با کسر جهشی حفو  12-یا،ته، ممکن است در طی بیماری کوویدباشند. به طور خاص، بیماران مسن با عملکرد دیاستولیک کااش
کاردی، ایدراسیون بیش از حد، و اختلال عملکرد کلیه ایجاد شود. تواند در اثر تب بالا، تاکیشده به نارسایی قلبی مبتلا شوند که می

شده، تصویربرداری تشدیدشوده مغناطیوسی قلوب ممکون اسوت بوه توشخیص در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با کسر جهشی حف 
تواند بیماری قلبی امچنین می 12-کمک کند. نسیب حاد میوکارد و سندروم کرونری حاد ناشی از کووید 12-تغییرات ناشی از کووید

پاس  سیستم ایمنی بودن بوه عفونوت  12-قبلی را تشدید کند یا موجب بروز اختلال انقباضی شود. در مراحل پیشر،ته بیماری کووید
ممکن است باعث بروز کاردیومیوپاتی ناشی از استرس یا اختلال عملکرد میوکارد مرتبط با سایتوکاین، مانند اختولال عملکورد قلبوی 

 (.2121مرتبط با سوسیس شود )کلرکین و امکاران، 
وعوروق یوا بوروز کاردیومیوپواتی )بوه ویوژه ای قلبتواند ناشی از تشدید بیماری زمینه، نارسایی قلبی می12-در شرایط بیماری کووید

توان با وجود پر،وشاری خوون میوکاردیت یا کاردیومیوپاتی استرسی( باشد. در شرایط پر،شاری خون ریوی شدید یا نمبولی ریوی، می
 (.2121ریوی ایزوله، نارسایی قلب ایزوله را مشااده کرد )مای و امکاران، 

عروقی اغلب دنار اایورترو،ی بطن نپ و اختلال عملکورد دیاسوتولیک اوستند؛ اای قلبیعلاوه بر این، ا،راد مسن مبتلا به بیماری
بنابراین، این بیماران ممکن است در معرض ابتلا به ادم ریوی قرار گیرند که به ننها مقدار زیادی مایعات داخول وریودی بورای حفو  

ای برای تزری  دارو داده شود. تظاار یک نسیب عروقی ریوی که ممکن اسوت موستقیم یوا بوا واسوطه ،شار خون یا به عنوان وسیله
شود و رونود التهوا  را ایجاد شود، باعث ایجاد انقباض عروقی شدید و اختلال عملکرد عروقی می 2ا،زایش بیش از حد ننژیوتانسین 

 (.2121کند )بروماژ و امکاران، ،عال می
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 بحث
شدید بوده است، شیوع پر،وشاری خوون حودود دو  12-اا نشان داده است در بیمارانی که شدت درگیری ننها با ویروس کوویدبررسی

عروقی حدود سه برابر، و دیابت حدود دو برابر بیشتر از بیماران با درگیری خفیف است. بروز مورب در بیمواران اای قلبیبرابر، بیماری
درصود بورای  4یابد. مووارد مورب، اند نسبت به سایرین ا،زایش میعروقی داشتهکه از قبل بیماری قلبی 12-مبتلا به ویروس کووید

عروقی گزارش شده درصد در مبتلایان به بیماری قلبی 1190درصد برای بیماران مبتلا به دیابت، و  193ا،راد مبتلا به پر،شاری خون، 
 (.2121؛ لی و امکاران، 2121و امکاران،  درصد است )ااریکریشنان 293طور کلی ،قط است، در حالی که موارد مرب به

،شار خون بیماران تحت درمان در بخش مراقبت ویژه به طور قابل توجهی بالاتر از بیمارانی است که در این بخش بوستری نیوستند. 
(. عولاوه بور ایون، در 2121و امکواران،  متر جیوه( )ااونگمیلی 122متر جیوه در مقابل میلی 160)میانگین ،شار خون سیستولیک، 

که توسط کمیسیون بهداشت ملی نین گزارش شده است، برخی از بیماران مبتلا بوه  2-کووید-میان موارد تایید شده عفونت سارس
عروقی به پزشک مراجعه کردند. بیماران به جای علائم تنفسی، تب و سر،ه، با توش قلب و تنگی ابتدا به دلیل علائم قلبی 12-کووید

 (.2121و امکاران،  تشخیص داده شد )ژنگ 12-قفسه سینه مواجه شدند، اما بعدا کووید
عروقی از قبل یک عامول خطور اصولی رابطه دو طر،ه دارد. از یک سو، بیماری مزمن قلبی 12-عروقی با بیماری کوویدبیماری قلبی
عروقی نقش مهمی در پاتو،یزیولوژی این بیماری دارد. شووااد محودودی شدید است، و از سوی دیگر، عوارض قلبی 12-برای کووید

میوکارد یک قرار گر،ته است، نسیب خفیف تا متوسط  2-کووید-طور مستقیم تحت تاثیر سارسوجود دارد مبنی بر اینکه قلب خود به
شدید است. علل ننین نسیب میوکارد نند عاملی است و شوامل التهوا   12-نگهی بیماری کوویدویژگی شایع و نامطلو  برای پیش

سیستمیک، ترومبوز میکروواسکولار، اایووکسی و حساسیت بالاتر در ا،راد مبتلا به بیماری قبلی است. نارسوایی قلوبی ممکون اسوت 
 .(2121؛ لی و امکاران، 2121و امکاران،  اختلال عملکرد ریوی را تشدید کند )ژو
ویژه پرستاران که بیوشترین زموان را عروقی بیماری کرونا، اعضای کادر سلامت و درمان بهبا توجه گستردگی و اامیت عوارض قلبی
کنند، باید با علایم این عوارض و رااکاراای مقابله بوا ننهوا نشونا باشوند و بوا توشخیص صرف مراقبت از بیماران مبتلا به کرونا می

 زودانگام علایم به بهبود وضعیت سلامت بیماران کمک کنند. 
 

 گیرینتیجه
انود. را گوزارش کورده 2-کوویود-عروقی مرتبط بوا عفونوت سوارسمحققان متعددی عوارض قلبی 12-از زمان ظهور بیماری کووید

عروقوی اوستند کوه میوکاردیت، سندرم کرونری حاد، نمبولی ریوی، سکته مغزی، نریتمی، و نارسایی قلبی از جملوه اختولالات قلوبی
ناموشخص اسوت، اموا  12-عروقی ناشی از کوویودمشااده شوند. مکانیسم دقی  عوارض قلبی 12-ممکن است در پی ابتلا به کووید

احتمالا ترکیبی از ،رنینداا شامل عفونت مستقیم ویروسی، اایووکسمی، تورم شدید، پاس  ایمنی، طو،وان سوایتوکاین، انعقواد منتوشر 
تواند منجر بوه نسویب حواد میوکوارد شوود. طور بالقوه میبه 12-کووید-داخل عروقی، و کاردیومیوپاتی ناشی از استرس است. سارس

  12-نریتمی و ،یبریلاسیون دالیزی و بطنی اسوت در بیمواران مبتولا بوه کوویودترین ننها تاکیاای قلبی که شایعامچنین، نریتمی
عروقی تحت نظر باشند، به ویژه بیمارانی که سابقه پزشوکی قبلوی بیمواری مشااده شده است؛ بنابراین، این باید از نظر حوادث قلبی

اوایی کوه توسوط نن عروقی استند و مکانیسمعروقی دارند. برای غربالگری و درمان بیمارانی که در معرض خطر عوارض قلبیقلبی
اای بیشتری نیاز است. در تشخیص ا،راد در معرض خطر، با توجه کند، به بررسیعروقی را درگیر میسیستم قلبی 12-کووید-سارس

اوای کننده و گاای تهدیدکننده زندگی باشود، پروتکولتواند ناتوانطور بالقوه میبه 12-عروقی مرتبط با کوویدبه اینکه عوارض قلبی
غربالگری معمول )شامل نوار قلب، نشانگراای قلبی، اکوکاردیوگرا،ی( باید برای شناسایی بیماران در معرض خطر ابتلا به میوکاردیت 

اوای پرسوتاری درسوت از قبیول بررسوی و نگهی بدتری دارد، مراقبتایجاد شود. با توجه به اینکه علایم در ا،راد مسن شدت و پیش
 عروقی و اقدام به موقع جهت تخفیف علایم، از اامیت بالایی برخوردار است.پایش عوارض قلبی
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COVID-19 and cardiovascular complications  
 
Hamidreza Ghazizadeh1, BSc 
* Masoumeh Zakerimoghadam2, PhD 

 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to review the cardiovascular  disorders and complications caused by 
COVID-19. 
Background. Coronavirus (COVID-19) disease is a viral disease caused by the SARS-CoV-2 virus. The 
virus was first discovered in Wuhan, China, and was declared a global pandemic due to its widespread 
prevalence. So far, about 500 million cases of and 6 million deaths from the disease have been reported 
worldwide. SARS-CoV-2 mainly causes respiratory problems, and fever, cough, shortness of breath, myal-
gia, fatigue and diarrhea are common symptoms of the disease. COVID-19 also causes cardiovascular dis-
orders, which due to the importance of the impact of these disorders on the health of people in the commu-
nity, in this article, studies and research conducted in this field were reviewed. 
Method. The keywords “Covid-19”, “Coronavirus”, and “Cardiovascular complication” were searched out 
in databases, Web of Science, Scopus, PubMed, and Google Scholar. Out of 84 articles that were found the 
more relevant ones to the research topic were selected. After reviewing the studies thoroughly, 33 papers 
that were in line with the purpose of the study were selected and reviewed. 
Findings. Studies and findings have shown that COVID-19 can cause cardiovascular complications such 
as cardiac arrhythmias, acute coronary syndrome, acute myocardial injury, myocarditis and heart failure. 
Conclusion. Given the prevalence of COVID-19 and its high prevalence worldwide, it is important to be 
familiar with the cardiovascular disorders caused by the disease and how to treat and manage these disor-
ders. 
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