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19-مشکلات  قلبی  در  افراد  مبتلا  به  کووید

دکتر حسین ابراهیمی
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وناویروسکرعفونتدرشدهشناختهبالینیتظاهراتبارزترینتنفسیعلائم
وکارد،میالتهابمیوکاردی،هایآسیبقبیلازجدیعروقیوقلبیهایآسیب
شوکوقلبنارساییآریتمی،قلبی،سکتهریه،آمبولیحاد،کرونریسندرم

.روندمیشماربهویروساینعوارضازنیزکاردیوژنیک
هایآسیبزاناشیشودمیمشخصتروپونینسطحافزایشباکهمیوکاردآسیب

.هستندمیوکاردیتمانندمیوکاردیغیرایسکمییاایسکمی
هایعفونتدرحادمیوکاردیهایآسیبایجاددراحتمالیهایمکانیسمازیکی
بههاگیرندهاین)ACE2هایگیرندهبهاتصالبهویروستمایل=19-کووید
.(شوندمیبیانقلبدروسیعیطور

اثردرتواندیمکهباشدمیسیتوکینآزادسازیسندرمدیگرپیشنهادیمکانیسم
وآنمی،سمپاتیکفعالیتافزایش،2و1نوعTکمکیهایسلولنامتوازنپاسخ
تنفسیلاختلاباکهباشدمیوکاردیهایسلولدراکسیژنافتازناشیآسیب
.شودمیایجاد
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بستریبیماراندرصد7-20درمیوکاردهایآسیبرخدادتخمین:چینازگزارش22نتایج
19-کوویدبهمبتلا
تحتبیمارمورد41ازمورد5درووهاندر19-کوویدعفونتباهمراهمیوکاردیآسیب
.(pg/ml28ازبیش)بالاحساسیتباقلبی1تروپونینسطحافزایشبابررسی
آگهیپیش=گزارشایندرICUدرمیوکاردیآسیبدارایبیمار5نفراز4شدنبستری
19-کوویدبهمبتلابیماراندرمیوکاردیهایآسیبپیامدهایبرایجدی
.19-کوویدبهمبتلاحادبیماراندرقلبی1تروپونینسطحمیانگینچشمگیربودنبالاتر
.بیمار341مجموعرویبرشدهانجاممطالعه4در

بیومارکرهایافزایشباهمراه19-کوویدبیماراندرصد7/19درموجودمیوکاردیآسیب
سندرم،رتهاجمیغیوتهاجمیونتیلاسیونبهبیشترنیاز،شدیدترریویتداخلات،التهابی
اینردمرگخطروبودندهمراهانعقادیاختلالاتوکلیویحادآسیب،حادتنفسیزجر

.بودبالاتربیماران
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باوکاردیمیعفونتنشدنتایید،مواردازبسیاریدرمیوکاردیتبالینیشمایعلیرغم
.بیمارانازبسیاریدرکروناویروس
19-کوویدبهمبتلایاندرکرونریحادسندرمشیوعبودننامشخص

یپاندماولیهفازهایدرکشورهاازبسیاریداشتنقرارآناحتمالیدلایلازیکی
-کوویدبهمبتلابیمار13در(درصد6/19)شدهمحسوباصلیقلبیاختلالقلبیآریتمی

ICUدربستریبهنیازمندبیماراندرشایع‌تروبستری،19
برکه19-کوویدنظرازمثبتبیمار187از:همکارانوGuoمطالعهنتایجبامطابق
دربرابردوزانمیبهبدخیمبطنیآریتمی،بودندشدهبندیدستهتروپونینسطحاساس
آریتمیاحتمالاو(درصد2/5مقابلدردرصد5/11)استترشایعتروپونینبالایسطوح
.باشد19-کوویدباعفونتبالینینشانهاولینتواندمیبطنی

آسیب-1:شامل19-کوویدهایعفونتدرآریتمیایجادبرایاحتمالیسازوکارهای
شرایطشدنبدتر-2قلبهدایتیسیستمیاومیوکاردهایسلولبهمستقیمویروسی

استرس-4الکترولیتیاختلالات-3هدایتیسیستمدراختلالیامیوکاردقبلی
آندنبالبهوحادکرونریسندرم-5الکتریکیناپایداریبهشوندهمنجرآدرنرژنیک
.ایسکمی
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بهدشدیخستگیعلائمبابیماریسابقهبدونساله53زنیمراجعهایتالیاازگزارشیدر
بیمارستان

STناحیهدرالکتروکاردیوگرامبودننرمالغیرازنشانبیمارقلبنواربررسی

چپنبطعملکرددراختلالومیوپریکاردیتالتهابازنشان:هابررسیسایرنتایج
دادندستزانهایتدرونکروزمیوکارد،فراگیریااینقطهالتهاببهمنجرمیوکاردالتهاب
.شودمیبطنعملکرد
سندرمزاپسسینهقفسهدرددارایبیماراندر،اینقطهمیوکاردیتبادرگیریاحتمال
یاقلبنوارابحادکرونریسندرمدهندهنشانبالینیتظاهراتدارایبیمارانآنفلوانزا،شبه
بدونقلبحرکتیهایناهنجاریهاینشانهدارایبیمارانیاآزمایشی،هایتست

.داردوجودعروقآنژیوگرافیدرعروقانسدادهایبیماریازشواهدی
ورتکثیروندکنندهمنعکستواندمی19-کوویدویروسباهمراهقلبیهایدرگیریپاتوژنز
گزارشیاکنونتاگرچهباشدتنفسیلولهازلنفاویسیستمیاخونطریقازویروسانتشار

.استنشدهارائهقلبدرآنفلوانزاویروسیاکروناویروسRNAحضوراز
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دیشدیالتهابیپاسخباعثتواندمی19-کوویدویروسدیگرطرفاز
ازفادهاستکنندهتوجیه=شودمیمیوکاردآسیببهمنجرکهشود

درمانرونددرکورتیکواستروئیدها
یهاآلوئولدرالتهابیهایسلولنفوذازشواهدیشدنگزارش
این=19-کوویدازناشیحادتنفسیزجرسندرمبهمبتلابیماران
بیمارانردکورتیکواستروئیدهاازاستفادهدلیلکنندهمشخصمدرک
19-کوویدبهمبتلا
اینابنیستند،دسترسدرقطعیفراساختاریسازوکارهایچهاگر
هاماکروسیتدرویروسیگیرندهبهویروساحتمالیاتصالحال

ژنومویدکپسهایپروتئینتکثیرآندنبالبهوورودتسهیلموجب
.شودمیویروسی
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مشاهدهعدموزمانطیدرCPKمقدارتغییراتنبودنمعنادار
زنانومردانبین90و60روزپیگیری‌هایدرمعنادارتفاوت
90روزپیگیریدرمرداندرپارامتراینمیزانمعنادارافزایشولی

60روزبهنسبت
یبیماربهمبتلاافرادبررسیبا(2020)همکارانوچینمطالعهولی

مرگمیزانافزایشسببCPKمیزانافزایشدادندنشان19کووید
.استشدهبیماراندرمیرو

آسیب-19:1کوویدبیماریدرقلبیآسیباحتمالیمکانیسم‌های
هایگیرندهوجوددلیلبهویروسعفونتازناشیمستقیم

خپاسازناشیغیرمستقیمآسیب-2قلبیهایسلولدر2آنژیوتانسین
.هانوتروفیلوهاماکروفاژشدنفعالوایمنی
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یگیری،پزمانبرحسبقلبیریتموقلبضرباندرمعناداریتفاوتمشاهدهعدم
قلبیبیماریداشتنوجنسیت
بودنبیشتر+60روزبهنسبت90روزدرSTقطعهتغییراتمعنی‌دارافزایش
پیگیریدوره‌هایطولدرزنانبهنسبتمرداندرSTقطعهتغییرات
براینوارقلبناهنجاری‌هایدادنشان(2020)همکارانوفابیومطالعهنتایج
(روز51-12دامنه)بیماریعلائمشروعازپسروز30متوسططوربهباراولین

بستریایامدربیماراندرصد26مذکورمطالعهدرهمچنین.شدنددادهتشخیص
هلیزی،دفیبریلاسیونشاملقلبنوارجدیدناهنجاری‌هایدچاربیمارستاندر

.شدندحادپریکاردیتوتاکی‌برادیسندرم،ST-Tتغییرات
،19کوویدبهمبتلابیمارانازبسیاریدرغیرطبیعیPRفاصلهگزارش
84قلبضربانبا(یکتیپموبیتز)2درجهبطنی-دهلیزیبلوکمشاهده
بهمبتلاساله63مردیکقلبنواردرباریکQRSودقیقهدرضربان
هبودبباتغییراتاینشدنبرطرف=قلبی،بیماریزمینهبدونو19کووید
ویعفونت
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تغییراتجملهازناهنجاریدرصد37=(2020)همکارانوآنتونیومطالعه
وبطنیدیس‌ریتمی‌هایدهلیزی،فیبریلاسیون،Tموج،STقطعه

19ویدکوبهمبتلاافرادقلبنواربررسیدربطنیداخلهدایتاختلالات
افتادگی19کوویدبهمبتلابیماریکقلبنواردر=(2020)ریکاردومطالعه
قطعهرفتنبالاوaVRوV1لیدهایدرTموجوارونگیباSTقطعه
STاندامیلیدهایدرامواجکمولتاژهمچنینولیدهاسایررد

همکارانوجیاتوسط19کوویدبهمبتلابیماردوقلبنوارتغییراتبررسی
قطعهنرفتبالاوبیماریکدربطنیدهلیزیبلوکوجودازحاکی=(2020)

STدیگربیماردرکانونیچندبطنیتاکی‌کاردیباهمراه
29دادنشان19کوویدبهمبتلابیمارانقلبنواربررسیمطالعهیکدر

داشتندراستبطنکشیدگیبیمارانازدرصد
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آمبولیبرای19کوویدبهمبتلابیماریک=(2020)همکارانوفابیومطالعه
میوکاردانفارکتوسبرایدیگربیماریکوراستشاخهبلوکباشدیدریوی
.شدندمنتقلویژهمراقبتبخشبهSTقطعهبالارفتنبدون
منفییاSTقطعهرفتنبالاگزارش=(2020)مروریمطالعهیکنتایج
19کوویدبهمبتلابیماراندرنوارقلبتغییراتعنوانبهTموجشدن

یقلببیماریزمینهبدونبیماراندرحتیقلبنوارتغییراتگزارش
-قلبیسیستمبر19کوویدبیماریمضرتاثیراتبیانگرمختلفمطالعاتنتایج

می‌باشدعروقی
-1:شاملقلبنوارناهنجاری‌هایایناحتمالیاساسیمکانیسم‌های

مبدلآنزیموجود-3ویروس،ازناشیالتهابیآسیب-2،هیپوکسی
قلبدر2آنژیوتانسین
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روزدربیماراندرصد1/28اکوکاردیوگرافینتایجدرچپبطندیوارهحرکتاختلالمشاهده
ا90روزپیگیریدربیماراندرصد7/12و60روزپیگیریدردرصد3/21بستری،
سایرتعدیلبازنانبهنسبتمرداندروکاهشزمانطیتخلیهکسرغیرطبیعیتغییرات

.بودکمترمدل،درموجودمتغیرهای
.داردوجودراستبطنعملکرداختلالاغلب19کوویدبهمبتلابیماراندرمی‌دهدنشانمطالعات

(19کوویدبهمبتلاافرادبیماریتشخیصازپسروز70)(2020)همکارانووالنتینامطالعهنتایج
چپطنبشدیدعملکرداختلالگزارش+راستبطنوچپبطنتخلیهکسرکاهشدهندهناشن

19کوویدبهمبتلابیماریکدرموردیمطالعهیکدر(درصد35چپبطنتخلیهکسر)
یکرویشدهانجامموردیمطالعهیکدرچپبطندرصد35-40تخلیه‌ایکسرمیزانگزارش
بودهدرصد50-55میزاناینگذشتهیکسالطیکهحالیدر،19کوویدبهمبتلاساله41خانم

نجامامروریمطالعهیکدرچپبطنتخلیهکسرکاهشوبطندیوارهضخامتافزایشمشاهده
.(2020)همکارانوپرامودتوسطشده

ایجادلتهابیاتاثیراتبدلیلمی‌تواندتخلیهکسرمیزاندرکاهشاینمی‌دهدنشانمتونبررسی
باشدبطندیوارهضخامتافزایشآندنبالبهوویروستوسطشده
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بهسبتنمرداندرامابودنبیشترزمانطولدرافیوژنپریکاردیالمیزاننبودنمعنادار
مدلدرموجودمتغیرهایسایرتعدیلبازنان

بهمبتلابیماراندرافیوژنپریکاردیالگزارش=(2020)همکارانوریچامطالعه
ردپریکاردیتایجادگزارش+ریویشدیدبیماریوجودعدمصورتدرحتی19کووید
موردیمطالعهیکدر19کوویدبهمبتلاسالههفتکودک

ممکنامابیماریازناشیمیوکاردحادآسیبزمینه‌سازدقیقمکانیسمبودننامشخص
.باشدسیتوکینطوفانیاقلبیACE2هایگیرندهبهمربوطاست
وحادیتپریکاردبرایبیشتریخطرمعرضدرمردانکهدادنشانمطالعهچندیننتایج

.هستندمیوپریکاردیت
باونهورماینزیراباشدمرداندرتستوسترونهورمونوجودمی‌تواندتفاوتایندلیل

و(53)داردمیوکاردیتایجاددراصلینقشضدالتهابسلول‌هایمهارترکیبیمکانیسم
حاضرالعهمطدرمرداندرافیوژنپریکاردیالمیزانبودنبیشتردلیلمی‌تواندامرهمین
.باشد
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فشارخونزانمیوبودشدهبیشترزمانگذشتباغیرطبیعیفشارخونومعنادارزمانطیفشارخونتغییرات
.بودیافتهافزایشبستریزمانبهنسبت90و60روزدرسیستولیک

وبستریزمانبهنسبت60روزپیگیریدروبودمعنادارزمانطیدردیاستولیکفشارخونمقدارتغییرات
.بودیافتهافزایش90روز

19کوویدبهمبتلابیماراندرفشارخونافزایشنشان‌دهندهمتونبررسی
.می‌باشد19وویدکبیماریازناشیمرگکننده‌هایپیش‌بینیقوی‌ترینازیکیبالافشارخونمی‌رسدنظربه

15)بیماریشایع‌ترینبالافشارخون=ووهانمنطقهنزدیکیدرشدهانجاممطالعاتوهابررسینتایجمطابق
.می‌شودمشاهده19کوویدبهمبتلابیماراندرکهاستهمزمانی(درصد30ازبیشتا

ازپسهفته3-4گذشتازپسنشدهکنترلفشارخونافزایش=(2020)همکارانولورنزومطالعهنتایج
19کوویدبهمبتلابیماراندربهبود
.باشدهمراهمزمنعروقیقلبیآسیببااستممکنبیماریاین،هافرضیهبامطابق
ستقلمطوربهدیاستولیکوسیستولیک،متوسطخونفشارافزایش=(2020)همکارانورانمطالعهنتایج
قلبینارساییوICUبخشدربستریبیمارستان،درمیرومرگبامرتبط
سیستمو2ینآنژیوتانسکنندهتبدیلآنـزیمدرهمزمـاناخـتلالبدلیلفشارخونبهمربوطتغییراتشاید
باشدآلدوسترون-آنژیوتانسین-رنین
ومدتکوتاهیپیگیرباکوهورتمطالعاتیامقطعیمطالعاتطیقلبیآسیبمورددرتحقیقاتاغلبنتایج
وترخیصازپس19کوویدبیماریبهمبتلایانفشارخونومی‌باشدبستریزمانبهمربوطهابررسیاغلب

.استنگرفتهقراربررسیموردبهبودی
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