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 مقدمه

  انسانی و جانوری های گونه از بسیاری توانند می که هستند ای رشته تک دارRNA های ویروس از بزرگی خانواده ها ویروس کورونا

سانینوع . کنند آلوده را ساس توان می را آن ان سیم آنها زایی بیماری برا  زمان در وSARS-CoV ،  MERS-CoVشامل کردکه تق

  ردسامب دراوایل که است ویروس نوع این انتقال مدل ترین محتمل انسان به خفاش از آن اولیه انتقال. شودمی SARS-CoV2 فعلی

 بیماری علت عنوان به جدید ویروساین  .شااد چین ووهان در( ریه التهاب) غیرمعمول پنومونی از مواردی موجب ،9102 سااال

  سااال دسااامبر دررا موارد ٪ 29 که بود همراه چین هوبی ایالت به ساافر با اولیه موارد اکثر .شااد شااناخته 9102 کوویدجدید

ست شده گزارش چین از خارج و داخل در فرد به فرد انتقال دلیل به زیادی موارد ، حال بااین. شودمی شامل9102  مارس از. ا

شترین ،9191 سپانیا ، ایتالیا در جدید موارد تعداد بی ست شده گزارش متحده ایالات و آلمان ، ا شتر که ا  انتقال اجتماع طریق از بی

 . استآمریکا متحده ایالاتکووید در  مثبت موارد تعداد ،بیشترین اطلاعات آخرین براساس. کندمی پیدا

 شناسی آسیب

ست حاد بیماری یکاین  ستگاه ابتدا در که ا سی د شای با تماس طریق ازویروس  این واقع در .دهدمی قرار هدف مورد را تنف  غ

شم ، بینی) مخاطی سی ترشحات یا( دهان یا ها چ شان شواهد. کندمی پیدا انتقال اند ویروسی ذرات دارای که آلوده فرد یک تنف  ن

 مشکلات هب مبتلا بیماران رسد می نظر به. است شایع بیمارستان در بستری، مبتلا بیماران در ویژه به قلبی مشکلات که دهد می

ستعدتراین ویروس  به ابتلا برای (CVD) عروقی قلبی بیماری و قلبی ستند م  مبتلا بیماری این به شدیدتری بالینی  علائم با و ه

شر آنالیز در. شوند می  بیماری دیابت، شیوع ٪0.01 و ٪9.04 ، ٪ 1.2 میزان ترتیب به ،ویروس به مبتلا بیمار 0291از شده منت

 ، بالا خون فشار به مبتلا بیماران در و ٪2.9 گروه کل در بیماری میر و مرگ میزان. کردند گزارش را بالا خون فشار و عروقی قلبی

 (.٪2.01 و ٪1.2 ، ٪4 ترتیب به) بود بالاتر داری معنی طور به  عروقی قلبی بیماری و دیابت

 

 

 

 

 

 

شی عنوان به سخ از بخ ستم التهابی پا سخپ در که هایی پروتئین) سیتوکین سطح میزان بیماری،این  مقابل در ایمنی سی  ایمنی ا

. شااود قلبی میوکارد ساالولهای به آساایب جمله از متعدد های اندام به آساایب به منجر تواند می که یابدمی افزایش( دارند نقش

  از ویروساین  .است یافته افزایش شدید بیماری به مبتلا بیماران در التهابی پیش های سیتوکین سطح که اند داده نشان مطالعات
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  سلول از دیگری انواع در همچنین و ریه سلولهای در گیرندهاین . کند می استفاده سلول به ورود نقطه عنوان به ACE2 های گیرنده

 متنظی) آنژیوتانسین-رنین سیستم از معکوس کننده تنظیم یک .ACE2 میشود بیان( اندوتلیال سلول)رگی درون سلولهای مثل ها

 آسیب باعث که شود ACE2 مسیرهای تغییر به منجر تواند میگیرنده  بااین ویروس  تعامل. است( بدن مایعات با فشارخون کردن

  کسیژنا نیاز افزایش و میوکاردقلبی سلولهای در اکسیژن عرضه تقاضاو بین تعادل عدم. میشود رگی درون لایه و قلب ، ریه به حاد

ستمیک عفونت نتیجه در عروق و قلب سیژن کمبود و سی شی اک سایی از نا سی نار ضه به منجر شدید تنف س و ناکافی عر  به یبآ

  موجب که شود( قلبی حمله)کرونر عروق حاد سندرم باعث میتواند پلاک پارگی و پلاک به آسیب شود.می قلبی میوکارد سلولهای

 یماریب هر در تواند می الکترولیت در اختلال. میشااود بیماری این درمقابل بدن ایمنی پاسااخ عنوان به ذاتی کتکولامین افزایش

ستمیک بحرانی شکلات به مبتلا بیماران در ویژه به(قلب ضربان نبودن منظم) آریتمی ایجاد باعث میتواند و دهد رخ سی   لبیق م

 ایجاد و قلب به آساایب افزایش باعث که کند( درخون پتاساایم یون کاهش)هیپوکالمی میتواندایجاد بیماریاین  همچنین. شااود

سی در. شود می آریتمی سیت از تواند نمی RNA ویروس هیچ شده گرفتهکرونا  به مبتلا بیماران از که قلبی های بیوپ   قلبی میو

  .شود جدا(  قلب ای ماهیچه سلولهای)

 مدیریت/  درمان

صلی درمان وتنها ندارد وجود بیماریاین  برای موثر درمانی هنوز ضر حال در ا ست حمایتی حا  این در دارویی درمانهای از برخی. ا

  یا الاب خون فشار به مبتلا بیماران. اند شده محاکمه بیمار مرگ نهایت در و بیمار کردن وادار با مناسب آزمایشات انجام بدون زمینه

  قراردارند بیشتری خطر معرض در پس میشود بیان ACE اضافی های گیرنده افراد این در دارند نیاز ACE های کننده مهار به دیابت

ضربه حال در ESC و ، ACC ، AHA جمله از ، متعدد قلبی جوامع ، حال این با.  صیهاین ویروس  به مبتلا بیماران حا   کند می تو

  های کننده مهار از استفادهمیتوانند ، مصرف منع نبود صورت در اما ، نکنند شروع را ARB یا ACE های کننده مهار  از استفاده که

ست لازم ، اند شده پذیرفته  عفونتاین  نظر از که داروها این. دهند ادامه را عادی بیماران سط که ا شکان تو   صورت به معالجه پز

ستفاده قابل موردی شخص هنوز. گیرند قرار ا ست م ستفاده با فعال درمان آیا که نی شار یا میگیرد انجام ACE های مهارکننده از ا  ف

 بر مصرف عمن نبود به توجه با که است این فعلی توصیه. میکند بیماری شدید تا متوسط ایجاد و ابتلا خطر افزایش باعث بالا خون

 اسااتروئیدی غیر التهابی ضااد داروهای.  کند پیدا ادامه بیمار قلبی مزمن داروهای داروها، کنش برهم و احتمالی جانبی عوارض

(NSAIDs) ، جهدرنتی و اساات شااده گزارشمبتلایان به این بیماری  در بالینی علائم کردن بدتر با ، ایبوپروفن مصاارف جمله از  

 .است02-کووید بیماری به مبتلا بیماران دراین داروهای ضد التهابی  مصرف از جلوگیری،فعلی توصیه

 گرفتند قرار موردآزمایش91کووید درمان برای که فعلی داروهای جانبی اثرات

.  دهد نمی نشان کردن کن ریشه برای بخشی درمان اثر تصادفی ی شده کنترل آزمایش هیچاین ویروس  نوظهور ماهیت به توجه با

 یک در باید آنها بیشتر اما ، دهند نشان ویروس این برابر در را ویروسی ضد خاصیت است ممکن جدیدتر و موجود عوامل از برخی

 .شود ارزیابی آنها اثربخشی تا شوند آزمایش تصادفی بالینی آزمایش

 :باشندآگاه  آنها از باید پزشکان که میکند ایجاد عروقی قلبی جدی جانبی عوارض داروها این از بسیاری 
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 مورد استفاده در اثرات جانبی موثر بر روی قلب 91مکانیسم اثر برای مهار بیماری کوید نام دارو

Hydroxychloroquine    

Azithromycin+ 
 نقص هدایت در قلب، مهارکننده پلیمراز

 QTcطولانی شدن 

 مالاریا

Interferon alfa-2 

 

 

تعدیل کننده سیستم ایمنی، سیتوکین 

 خاصیت ضد ویروسی. نوترکیب با

سمیت مستقیم میوسیتهای قلبی و اختلالات بافت 

 هدایتی قلبی

 Cهپاتیت

Remdesivir 

 
 بیماری ابولا ایجاد فشار خون و برادی کاردی RNAآنالوگ نوکلئوتید ،اختلال در سنتز 

(ritonavir + lopinavir) 

ribavirin 
 ناهنجاری های قلبی، مهارکننده های پروتئاز

کاهش اثر وارفارین )دارو ضد انعقاد(، طولانی کردن 

 ضربان قلب QTو  PRفواصل 

 (HIVایدز)

Methylprednisolone آلوپسی آرئاتا از بین رفتن الکترولیت و فشار خون بالا کاهش سیتوکین های پیش التهابی 

 )بیماری پوستی(

Favipiravir  مهارکنندهRNA  طولانی شدن فاصله  پلیمرازQTc های ویروسی بیماری

 )آنفولانزا(

Tocilizumab 

 
بیماری های خود ایمنی و  عوارض قلبی طولانی مدت سیتوکین ضد التهابی

 التهابی
 

 عوارضو  پیش بینی

از بیماران که نیاز به  ٪02( نوعی خفیف از بیماری را دریافت می کنند. شااکل شاادید این بیماری در حدود ٪01بیشااتر بیماران )

از بیماران که نیاز به مراقبت های ویژه دارند ، شاااکل بحرانی رخ می دهد. میزان مرگ و میر  ٪2بساااتری دارند رخ می دهد و در 

 شااترساایار بیدرصااد از کل بیماران مبتلا متغیر اساات، اما در بیمارانی که نیاز به تهویه مکانیکی تهاجمی دارند ، ب 2تا  9فعلی بین 

( اساات ، اما ارگان های حیاتی دیگری از جمله ARDS، نارسااایی حاد تنفساای )اساات. علت اصاالی مرگ درمبتلایان به این ویروس

میزان مرگ و میر بیماری در افرادی که بیماریهای مزمن قلبی دارند نساابت به بیماران شااوند. تم قلبی عروقی نیز درگیر میساایساا

آریتمی  ٪1.04از آساایب حاد قلبی و  ٪1.9موردی از بیماران بسااتری ،  020در گزارش  فاقد بیماری قلبی عروقی بیشااتر اساات.

شتند. در مطالعه یک گروه بزرگتر ،  سیب قلبی در  904دا ست. در یک گروه  ٪02.1بیمار ، آ ستری رخ داده ا از بیماران در طول ب

شتند. تجزیه ٪01.9بیمار مبتلا ،  020دیگر از  سیب قلبی دا شده ، با  از بیماران آ شر  بیمار مبتلا به  0291و تحلیل مطالعات منت

مرگ ساالولهای میوکارد قلب منجر به  شااامل موارد زیر اساات  02کوویداز بیماران دارای ضااایعه قلبی هسااتند. عوارض قلبی  0٪

شای سیب میوکارد قلب یک بیماری  شود .آ سافزایش آنزیم ها می شده ع در بیماران ب سطتری  ست که با افزایش  تعریف  ح تروپونینا

سات مختلف قلبی و س سط مو شاوره مختلفی تو شود. م ست با این حال می  شده ا ست که عروقی ارائه  شده ا ، به طور کلی پذیرفته 

 تروپونین را فقط در صورت مشکوک بودن به سکته قلبی اندازه گیری شود.

 )التهاب عضله قلب( میوکاردیت

میوکاردیت به عنوان یک بیماری التهابی میوساایتهای قلبی تعریف می شااود. بیماران مبتلا به میوکاردیت باید از نظر بالینی از هم 

شود، زیرا این افراد مرگ و میر بالاتری دارند. ارتباط بین عفونت کورونا  شخیص داده  شوند تا موارد میوکاردیت پرخطر را ت متمایز 
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نیز مشااااهده شاااد. گزارش یک مورد از میوکاردیت  MERS-CoV، همانطور که در چیز جدیدی نیساااتیروس و میوکاردیت و

سایی بطن چپ وجود داردو به عنوان این ویروس فولمینانت در بیمار مبتلا به  شی از رژیم درمانی ایبا بهبودی کامل پس ازنار ن بخ

شد. گزارش مو بیمار، ستفاده  ضد التهاب( ا ست از از متیل پردنیزولون ) شده ا  MRIرد دیگری از میوکاردیت در بیمار مبتلا گزارش 

، و بیمار کورتیکواسااتروئید دریافت کرده اساات. به طور کلی ، اسااتفاده از ای کمک به تشااخیص اسااتفاده شااده اسااتقلبی بر

ستروئیدها در بیماران مبتلا به  شود ، هماناین ویروس کورتیکوا سیب احتمالی ، باید اجتناب  ارس سطور که از داده های به دلیل آ

 آموخته ایم که این حاکی از افزایش ریختگی ویروسی است. 

 نارسایی قلبی

ضله قلب( سایی قلبی بیماران مبتلا به  کاردیومیوپاتی )التهاب ع شکل حاد نار شده در مقابل  شخیص داده  آزمایش 02کوویدتازه ت

، یک سوم ایجاد کاردیومیوپاتی کرده است. بیماران باید از نظر علائم بیمار بستری در بخش مراقب ویژه 90شده است. در گروهی از 

بیمار  020شود ،کنترل شوند. گروهی از ایجاد می ARDSنارسایی قلبی سمت راست تا فشار خون ریوی که در نتیجه هیپوکسی و 

شده اند، ٪92بیمار ) 99مبتلا به  سایی قلبی جدید یا بدتر  ضور/ 04بودند و  ندهبیمار زنده ما 90( دچار نار عدم نفر فوت کردند. ح

حضااور و درجه کاردیومیوپاتی در مدیریت بیماران در وضااعیت شااوک اهمیت دارد و همچنین جریان گردش خون و نوع اکساایژن 

 ( بسیار مهم است. ECMOرسانی غشایی خارج از بدن )

 آریتمی

دلایل مختلف مانند هیپوکساای ، جریان نامناسااب د قلبی که به شاای از آساایب حابا ایجادآریتمی می تواند ناکرونا ویروس ارتباط 

از  ٪99.9ازمردم مبتلا به آریتمی بودند که با افزایش  ٪04.1عروق کرونر ،آساایب مسااتقیم به بافت باشااد. در یک مطالعه ، حدود 

باعث افزایش آساایب پذیری در انواع  COVID-19(بسااتری شاادند.هیپوکالمی در بیماری ICUافراد در بخش مراقبت های ویژه )

 مختلف آریتمی می شود. 

 بازدارندگی و آموزش بیمار

دارای  یا فردی کهاین ویروسااند  فرد دیگری که مشااکوک یا مبتلا به در طی این بیماری همه گیر ، بیماران باید از تماس نزدیک با

ا و دوری از اجتماع یک اصل برای کاهش خطر عفونت است. علائم و نشانه های عفونت تنفسی است ، خودداری کنند. شستن دسته

بیماران مبتلا به بیماری قلبی ، فشار خون بالا ، بیماران پیوند قلب یا بیمارانی که داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی را استفاده 

شدن جلوگیری کنند. شده ازمبتلا  صول گفته  شند و با رعایت ا شرفتاین یک  میکنند باید مراقب با  بیماری همه گیر در حال پی

ستفاده کنند.برای به  شیوع بیماری ا شده برای جلوگیری از  صیه  شتی باید از اقدامات احتیاطی تو ست. کارمندان مراقبت های بهدا ا

 لا بهار مبتمحداقل رساندن خطر انتشار عفونت به کارکنان خدمات بهداشتی استفاده از اکوکاردیو گرافی )تست اکوی قلب( برای بی

شکلات دهلیز قلب و لخته داخل عروق قلب قبل از آریتمی )اختلال در ویروس  سکن ، برای برطرف کردن م سی تی ا ستفاده از  و ا

 ریتم( آن است. 

 


