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 : چکیده

 کنند،یم جادی( اCOVID-19) 2019 روسیبه دنبال عفونت کروناو یدیعلائم جد ایعلائم مداوم دارند  مارانیاز ب یبرخ با این که

در مورد ی ای را خلاصه و به روز رسان یبررس نیشناخته نشده است. ا یبه خوبهنوز مدت  یطولان دیکوو یروان-یعصب یهاجنبه

 یاختلال شناخت ی،آن معمولاً شامل خستگ یروانپزشک یدهد. تظاهرات عصب یمدت ارائه م یطولان دیکوو یروانپزشک یابعاد عصب

 دیکوو ی تشخیصبرا یخاص شیآزما چیاست. ه (PTSD) استرس پس از سانحه اضطراب و اختلال، یافسردگ،اختلالات خواب ،

شده  زارشگ ترونیانتشار پوز یدر توموگراف سمیپومتابولیه وجود مشخصه مانند یها افتهیاز  یمدت وجود ندارد اما برخ یطولان

 یطیو مح یاجتماع راتییو تغ یروسیو میتهاجم مستق یالتهاب کیسکمیمدت شامل اثر ا یطولان دیکوو یاحتمال یها سمیاست. مکان

خطر  شیممکن است با افزا COVID-19و شدت و عوارض عفونت حاد  ماریب فردی یها یژگیاز و یبرخ فاکتور هایی مثلاست.

ادامه  ایخود به خود برطرف شود  ،یروان یاست بسته به نوع علائم عصب نمدت ممک یطولان دیهمراه باشد. کوو یروان یعلائم عصب

شده است. با  اعمال یمختلف ییو دارو یشناختروان یهافاقد آن هستند، درمان قطعی وجود ندارد درمان نکهی. با وجود اابدی

خواهد  رییتغ ندهیدر آ یطولان دیکوو یهاوجود دارد، احتمالاً جنبه omicronاز جمله نوع  SARS-CoV-2انواع  نیکه ب ییهاتفاوت

 است. یمؤثر ضرور یهادرمان جادیا یمدت برا یطولان دیکوو یهاروشن کردن جنبه یبرا شتریکرد. مطالعات ب

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 مقدمه 

 

است.  2022در سال  یعفون یها یماریب نیتر عیاز شا یکیو  دیجد یعفون یماریب کی( COVID-19) 2019 روسیکروناو یماریب

را به همراه  یروان-یعوارض عصب جهیبرساند و در نت بیآس یعصب ستمیمتعدد از جمله س یتواند به شدت به اندام ها یم 19-دیکوو

 بسیاری از اگرچهاست. یتشنج و آنسفالوپات ،یسکته مغز ،یشامل سردرد، آنوسم COVID-19 یداشته باشد. عوارض حاد عصب

به  یدیعلائم جدبه  ای پیدا میکننداز آنها علائم مداوم  یبرخ اما ابند،یتوانند به طور کامل بهبود  یم COVID-19مبتلا به  مارانیب

 "COVID-19پس از  طیشرا" ای "یطولان دیکوو" COVID-19پس از  داریعلائم پا تی. وضعمیشوند یم دچار COVID-19دنبال 

 دتریو شد ترعیشا تریطولان COVID-19ممکن است در  یروان یصب، علائم عCOVID-19حاد  مبا علائ سهیشود. در مقا یم دهینام

اضطراب و اختلالات خواب رنج  ،یافسردگ ،یاختلالات شناخت ،یمدت از خستگ یطولان دیمبتلا به کوو مارانیاز ب یاریباشد. بس

 .برندیم

 



عوامل خطر و مداخلات، به  نات،یها، معا سمیمکان ،ینیاز جمله تظاهرات بال ،یطولان دیکوو یروان-یعصب یحال، جنبه ها نیا با

 یمدت ارائه م یطولان دیکوو یروانپزشک یدر مورد ابعاد عصبای را  یخلاصه و به روز رسان یبررس نیشناخته نشده است. ا یخوب

 دهد.

 

 

 مواد و روش ها

 

. در میانجام داد 2022مارس  31( تا PubMed)در دسترس از  MEDLINE در است. ما جستجو ییروا یبررس کی یبررس نیا

PubMedریز یدی، کلمات کل (MeSH پس از' ای[ دهی]عنوان/چک'یطولان دیکوو'( جستجو شدند: )دهیدر عنوان/چک ای- COVID-

19'[Title/ Abstract] یا 'post-COVID'[Title/Abstract] ای 'COVID long haulers'[Title/Abstract] ای 

'Sandrome Post-Had COVID-19'[Title/Abstract]( و )' اصطلاحات کیتظاهرات نورولوژ[MeSH ]ای 

 ای[ دهیعنوان/چک]«یروان» ای[ MeSHاصطلاحات ]«یاختلالات روان» ای[ دهیعنوان/چک«]مغز» ای[ دهیعنوان/چک]«یعصب»

 ای[ دهیعنوان/چک«]سردرد» ای[ MeSHاصطلاحات «]روانپزشکی» ای[ دهیعنوان/چک]«ذهنی» ای[ دهیعنوان/ چک]«شناختیروان»

اختلالات » ای[ MeSH طی]شرا «یآنوسم» ای[ دهیعنوان/چک«]شناخت» ای[ MeSHاصطلاحات ]«یاختلالات شناخت»

اختلال »)  ای[ دهیعنوان/چک«]اضطراب» ای[ MeSH طیشرا]«اباضطر» ای[ دهیعنوان/چک«]حافظه» ای[ MeSHاصطلاحات «]حافظه

 یداریاختلالات ب» ای[ دهیعنوان/چک]«یافسردگ» ای[( MeSH]اصطلاحات  «یافسردگ» ای[ MeSHاصطلاحات ]«یافسردگ

 میغربال کرد یاضاف یداده ها یرجع همه مقالات مرتبط را برام[(. ما فهرست دهیعنوان/چک«]خواب» ای[ MeSHاصطلاحات «]خواب

 .میانجام داد را دیمرتبط و جد قاتیتحق یبرا یدست یو جستجو

 

 یطولان دیکوو فیتعر

 یم جادیا ایمانند  یم یحاد باق 19-دیاست که پس از کوو ییعلائم و نشانه ها فیتوص یبرا جیاصطلاح را کیمدت  یطولان دیکوو

 یعواقب پس از سندرم حاد تنفس د،یپس از کوو تیممکن است وضع یطولان دیدر هر مطالعه متفاوت است. کوو فیتعر نیشوند، و ا

توسط مؤسسه  یطولان دیکوو فیحال، تعر نیشود. با ا دهینام زیمزمن ن دیکوو ای، 19پست کووید  ،(SARS-CoV-2) 2کرونا  روسیو

 است: ریبه شرح ز COVID-19 پستعلامتدار و  COVID-19بهداشت و مراقبت شامل سندرم  یتعال یمل

 

-     COVID-19 یعلامت دار مداوم: علائم و نشانه ها COVID-19  هفته. 12تا  4از 

 12از  شیشوند، ب یم جادیا 19-دیبعد از عفونت منطبق با کوو ایکه در طول  ییعلائم و نشانه ها  :19-دیکووپست سندرم      -

و  اغلب با هم تداخل دارند که از علائم یامعمولاً با مجموعه و شوند یداده نم حیتوض نیگزیجا صیهفته ادامه دارند و با تشخ



-دیسندرم پس از کووهمراه است.  بگذارند ریدر بدن تأث یستمیکنند و بر هر س رییداشته باشند و تغ ندر طول زمان نوسا توانندیم

 است. یابیدر حال ارز زین نیگزیجا یانهیزم یماریب کیکه احتمال اگر چه هفته در نظر گرفته شود،  12ممکن است قبل از  19

 است. COVID-19و سندرم پس از  COVID-19دار مرور شامل هر دو سندرم علامت نیا ن،یبنابرا

 

 دیکوو یطولان یو روانپزشک یتظاهرات عصب

 

مرور  کیعلائم هستند. در  نیتر عیاز شا یروان یاست و علائم عصب جیرا 19-دیمبتلا به کوو مارانیب انیمدت در م یطولان دیکوو

علائم  یقیتلف وعینشان داد که ش COVID-19پس از  داریپا یبا تمرکز بر علائم عصب روانپزشک( SRMA) زیو متاآنال کیستماتیس

 CI ،17.5٪ ٪95) ٪24.4 ،ی(. خستگCI ،21.4٪ - 34.4٪ ٪95) ٪27.4: اختلال خواب، ستا ریبه شرح ز یروانپزشک یعصب

(. CI ،13.3٪ - 26.8٪ ٪95) ٪19.1(. اضطراب، CI ،10.3٪ - 35.7٪ ٪95) ٪20.2 ،ینیع ی(. اختلال شناخت32.9٪ -

 CI ،8.9٪ ٪95) ٪15.3 ،یذهن ی. اختلال شناخت15.7٪ (95٪ CI ،9.9٪ - 24.1٪)، (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه 

 ٪7.4 ،یسگوزی(. دCI ،8.2٪ - 15.6٪ ٪95) ٪11.4 ،یسوسمی(. دCI ،7.5٪ - 21.5٪ ٪95) ٪12.9 ،ی(. افسردگ25.0٪ -

(95٪ CI ،4.7٪ - 11.4٪ ،سردرد .)6.6٪ (95٪ CI ،3.6٪ - 12.0٪اختلال حس .)95) ٪5.5 ،یحرکت ی٪ CI ،2.4٪ - 

 (.CI ،1.6٪ - 5.1٪ ٪95) ٪2.9 جه،ی(. و سرگ12.3٪

 یاری. بسریخ ایاست  COVID-19 مارانیمختص ب دیشبه کوو یمدت عصب یعلائم طولان ایسوال مطرح شود که آ نیاست ا ممکن

و  هیاست. در تجز یعفون یها یماریب ریاز سا شتریب COVID-19در  یروانپزشک یاز مطالعات نشان داده اند که خطر علائم عصب

سال  2پس از  یشیپرو اختلالات روان یخطر نقص شناخت مار،بی 437 284 1ساله شامل  2نگر مطالعات کوهورت گذشته لیتحل

-COVID یکه برا ییسرپا ماریب 507 یمطالعه کوهورت رو کیبود. در  شتریب گرید یمبتلا به عفونت تنفس مارانیبا ب سهیدر مقا

بود  یمنف دیمبتلا به کوو مارانیاز ب شتریب یمثبت به طور قابل توجه دیمبتلا به کوو مارانیدر ب داریشدند، علائم پا شیآزما 19

 COVID-19شود، اما خطر بروز آنها در  یم دهید زیعفونت ها ن ریعلائم در سا نای اگرچه[(. ٪37] 33 مقابل در[ 53٪] 223)

 یبدون اختلالات روانپزشک COVID-19مورد  354تا  62 یگذشته نگر رو یمطالعه همگروه کیعفونت ها است.  ریاز سا شتریب

ها مانند آنفولانزا بود عفونت ریاز سا شتریروز بعد ب 90تا  14در  یروانپزشک صیتشخ نیمتحده نشان داد که بروز اول الاتیدر ا یقبل

 ی(، عفونت هاCI ،1.5-1.9% 95؛ HR ،1.7) یدستگاه تنفس یعفونت ها ری(، ساCI ،1.8-2.5% 95؛ 2.1(. [HR])نسبت خطر 

؛ HR ،2.2) هیو سنگ کل (،1.3-1.9، (CI) نانی% فاصله اطم95؛ HR ،1.6) هی(، سنگ کلCI ،1.4-1.9% 95؛ HR ،1.6) یپوست

95% CI ،1.9-2.6 و  یخستگ س،یپس از سپس ماریب 272و  دیکووست پ ماریب 355 یبر رو یشاهد-مطالعه مورد کی(. در

ها  افتهی نیوجود نداشت. ا یدر اختلال شناخت یدار یبود، اما تفاوت معن یاز دوم شتریب یدر مورد اول به طور قابل توجه یافسردگ

 دارد. یعصب ستمیبر س یمدت قابل توجه یاثرات طولان COVID-19دهد که  ینشان م

 دیمدت کوو یکه خطر طولان ییآنها مهم است. از آنجا نیب دیمدت کوو ی، توجه به تفاوت علائم طولان19-دیمداوم انواع کوو رییتغ با

 یممکن است در مورد اول کمتر باشد. از سو یطولان دیاست، بروز کوونزدیک به یک دوم نوع دلتا  نسبت به omicronدر نوع 

مشابه است. با  کرونیانواع دلتا و اوم یمدت برا یطولان دیدر کوو یروانپزشک یصبنشان داد که خطر علائم ع یگریمطالعه د گر،ید



 نیدر ا راتییتغ ن،ینابراخواهد کرد. ب رییتغ ندهیمدت در آ یطولان دیموجود در انواع مختلف، احتمالاً ارائه کوو یهاتوجه به تفاوت

 به دقت نظارت شود. دیانواع با

 

 

 یخستگ

 

 کیدر  یاز خستگ یبود. به عنوان نمونه ا یطولان دیمبتلا به کوو مارانیعلائم در ب نیتر عشای ٪58 تا ٪24.4 وعیبا ش یخستگ

بالا رفتن از تپه ها،  ،یطولان یرو ادهیمدت قادر به پ یطولان دیمبتلا به کوو یفعال قبل ماریب کیمدت،  یطولان دیمبتلا به کوو ماریب

مطالعات تفاوت  نیگزارش شده ب وعیکه در ش یی. از آنجاه بودخود را از دست داد یاشتها یخستگ لیو به دل ودمدت نب یسفر طولان

 از( 104/183) ٪55متحده،  الاتینگر در ا ندهیمطالعه کوهورت آ کی. در میمطالعات تمرکز کرد نیوجود دارد، ما بر مرتبط تر

 یطولان یخستگ ن،یرا گزارش کردند. علاوه بر ا یخستگ COVID-19 لیبه دل مارستانیشدن در ب یروز پس از بستر 35 مارانبی

در  صیماه پس از ترخ 6که  ماریب 2469 یبر رو هیمطالعه کوهورت دوسو کیدارد. در  ماریب یبر زندگ یجد ریتأث COVIDمدت 

 یریگیمطالعه پ کی یبودند. ط انبر کارش یمنف ریهمراه با تأث یدرد عضلان ای یدچار خستگ مارانیدرصد از ب 63انجام شد،  نیچ

درصد به  22.3نشان دادند و  یزمان کار کمتر یمارینسبت به قبل از ب مارانیدرصد از ب 45.2 ا،یتانیدر بر COVID-19ماهه  7

 کار نکردند. یمشکلات سلامت لیدل

 

 یطولان دیمرتبط با کوو یکردند و نشان دادند که خستگ یرا بررس یطولان دیمرتبط با کوو یخستگ یآگه شیاز مطالعات پ یبرخ

سال پس  1 باًیکه تقر کایمتحده آمر الاتیدر ا ماریب 156 یرو یمطالعه مقطع کی. در ابدیسال ادامه  1از  شیب یتواند برا یمدت م

کمتر از قبل  دیبا شدت متوسط و شد یبدن یها تیداشتند و عملکرد فعال یدرصد از آنها خستگ 82شدند،  یریگیپ 19-دیاز کوو

 اد،یز ییغذا یمصرف وعده ها ،یکم آب ،یبدن تیبا فعال ،یاز جمله خستگ د،یمدت کوو یعلائم طولان ن،یبود. علاوه بر ا 19-دیاز کوو

 ایتالیدر ا ییو سرپا یبستر ماریب 303 یمطالعه کوهورت رو کیطور مشابه، در  بهشد.  دیو مصرف الکل تشد یدوره قبل از قاعدگ

سال پس  1نگر که  ندهیآ یمطالعه طول کیبود. در مقابل، در  داریپا مارانیدرصد ب 52در  یخستگ ،یماریسال از شروع ب 1پس از 

 شدند. یدچار خستگ مارانبی از ٪10تنها  ،متحده انجام شد الاتیدر ا COVID-19 لیبه دل مارستانیشدن در ب یاز بستر

 

 اختلال خواب

 

 فاصله ٪95) ٪27.4 وعیمدت با ش یطولان دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یروانپزشک-یعلائم عصب نیتر عیاز شا یکیاختلال خواب 

شب کامل در  کی توانستیاو نم ،یطولان 19-دیاز کوو یناش یخوابیاز ب ماریب یتجربه عنوانبه. بود( ٪34.4 - ٪21.4 نان،اطمی

مبتلا به  ماریب 1142 یرودر اسپانیا  یمطالعه چند مرکز کی ن،یکرده است بخوابد. علاوه بر ا تاستراح کردیکه احساس م ییجا



 ٪34.5نشان داد که   ماه بعد ازترخیص(7) حاد، یتنفس سترسی( با سندرم دICU) ژهیو یدر بخش مراقبت ها بستری 19-دیکوو

 صیماه پس از ترخ 3 مارانیدرصد از ب 60.5(. 8≤  تسبورگیخواب پ تیفیشاخص ک ازیداشتند )امت ینییخواب پا تیفکی آنها از

از اثرات  یمدت ممکن است ناش یطولان دیشد. اختلال خواب در کوو دییتا شتریب یوگرافیداشتند که با اکت یخواب نامطلوب تیفیک

ممکن است  زین یخواب یعامل خطر ب کیباشد، اما سرفه مداوم به عنوان  COVID-19 دیاز قبل موجود، عفونت شد طیشرا ،یمنیا

 با مشکلات خواب مرتبط باشد.

 مارانبی از ٪10نشان داد که  یگریادامه دارد، مطالعه د COVID-19که اختلال خواب تا چه مدت پس از  ستیمشخص ن اگرچه

 دیکوو نیارتباط ب ،یخواب یداشتند. علاوه بر ب یفیخواب ضع تیفیک صیماه پس از ترخ 12 یحت COVID-19 یشده برا یبستر

که  ماریب 278 یگذشته نگر رو یمطالعه همگروه کی ن،یشده است. در اوکرا خصمش زین یشبانه روز تمیو اختلالات ر یطولان

با مرتبط است اما  COVID-19فاز خواب با  یریانجام شد، نشان داد که اختلالات تاخ COVID-19 از پس هفته 1.1 ± 7.6

 . نیستساعته مرتبط  24 ریغ یشبانه روز تمیاختلالات فاز خواب نامنظم و اختلالات ر شرفته،یاختلالات فاز خواب پ

 

 یاختلال شناخت

 

 ریتأث ماریب یهستند و بر زندگ عیاز دست دادن توجه و اختلال حافظه، شا ،یمانند مه مغز ،یطولان دیدر کوو یاختلال شناخت علائم

فکر، ت ابهام در ف،یمانند تمرکز ضع یعلائم مشخصه ا فیتوص یاما اغلب برا ست،ین یکلمه پزشک کی. اگرچه مه مغز گذارندیم یمنف

-COVIDپس از  داریپا یکه بر علائم عصب روانپزشک SRMA کیشود. در  یاستفاده م یذهن یستگکند شدن تفکر و خ ،یسردرگم

 ٪20.2 و( ٪25.0 - ٪8.9 نان،اطمی فاصله ٪95) ٪15.3 ینیو ع یذهن یاختلال شناخت وعیش بترتی به متمرکز شده است، 19

 .بود( ٪35.7 - ٪10.3 نان،اطمی فاصله 95٪)

مانند حافظه،  مسائل ریو سا میشودمعمولاً دچار اختلال  ییرا روشن کرده اند. عملکرد اجرا یاختلال شناخت هیاز مطالعات نما یبرخ

 4تا متوسط به طور متوسط  فیخف 19-دیبازمانده از کوو 72 یبر رو یمطالعه مقطع کی. در دونشیمختل م زین یریادگیتوجه و 

-مطالعه مورد کیبودند.  ییعملکرد اجرا نهیدر زم ژهیبه و یختاختلال شنا دارای موارد ٪40متحده،  الاتیماه پس از عفونت در ا

 2 یریگیکرد. در پ یدر شناخت را بررس رییتغ ا،یتالیدر ا مارستانیاز ب صیماهه پس از ترخ 10و  2 یریگیپ یهااز دوره یشاهد

% اختلال عملکرد چند دامنه 25بودند. اگرچه  ییاجرا یدر کارکردها یبا نقص اصل یاختلال شناخت یدارا مارانیدرصد از ب 53ماهه، 

 10 یریگیبودند. در پ ییفضا یینایحافظه و ب ،ییاجراصرفا اختلالات  یدارا بی% از موارد به ترت6% و 6%، 16را نشان دادند،  یا

بودند.  اجرایی ٪3و  ،ییفضا-یداردی ٪6 فظه،حا ٪6 دامنه، چندصرفا  ٪21بودند، که  یاختلالات شناخت دارای هنوز ٪36ماهه، 

درصد  60 باً یدر دانمارک انجام شد، تقر مارستانیاز ب صیماه پس از ترخ 4که  19-دیکوو ماریب 29 یمطالعه کوهورت رو کیدر 

اختلال  ن،یبر ا وهاختلال را داشتند. علا نیشتریب ییاجرا یو عملکردها یکلام یریادگیداشتند که  یاختلال شناخت مارانیاز ب

 یبر رو یمطالعه مقطع کیدارد. در  وابستگی یزندگ تیفیکار و کاهش ک فیعملکرد ضع ،یشناخت یذهن اتیبا شکا ینیع یشناخت

تا متوسط، حافظه کوتاه مدت، توجه و تمرکز تحت  فیخف 19-دیروزه از کوو 85متوسط  یجوان در آلمان با دوره بهبود ماریب 18

 ایدر اسپان 19-دیروز پس از کوو 187که به طور متوسط  ماریب 63 یکوهورت رومطالعه  کیقرار گرفتند. در  COVID-19 ریتأث



قرار گرفتند. جالب توجه است، تحت تاثیر  ییاجرا یمختل شد و به دنبال آن عملکردها شتریداشتند، توجه ب یذهن یذهن اتیشکا

 قرار گرفت. ریو حافظه بلندمدت تحت تأث یریادگی ،ییاجرا یبلکه همراه با اختلال در عملکردها ییتوجه نه تنها به تنها

 انینباشد. در م یکه ممکن است دائم افتندیکردند و در یرا بررس یمدت زمان اختلال عملکرد شناخت یاز مطالعات طول یبرخ

 4از  شی)ب PASCماه(، و پس از  1-4) COVID-19 (PASC)پس از حاد  یماه(، توال 1>حاد ) COVID-19کنترل،  یهاگروه

مشاهده  یعاد یهشدار و جهت ده ییاما توانا ،ییاجرا یبا اختلال قابل توجه در کارکردها PASCگروه توجه در  یماه(، اختلال انتخاب

ماهه در  6 یریگی( در پMoCAمونترال ) یشناخت یابیارز ازیدر اکوادور، اگرچه امت COVID-19 ماریب 78 یرو ی. در مطالعه ا.شد

-مطالعه مورد کیماهه در  18 یریگیپ طی در یآن بود، تفاوت دونب مارانیکمتر از ب یبه طور قابل توجه 19-دیمبتلا به کوو مارانیب

در طول زمان است.  یاز بهبود یماه گزارش نشده است، که نشان دهنده شواهد 9تا  6پس از  یاختلال شناخت در زمینه ،یشاهد

بهبود  مارستان،یدر ب شدن یسال بستر کیمتحده پس از  الاتیدر ا COVID-19 نگردهنیآ یمطالعه طول کی ب،یترت نیبه هم

( ٪45) یعصب یزندگ تیفی( و نمره اضطراب کP=  0.002 از،یامت 1 نیانگمی بهبود، 56٪) MoCAتلفنیک  ازیرا در امت یتوجهقابل

 . داد نشان ماه 12تا  6( از P=  0.003)  بهبود،

 

 و اضطراب یافسردگ

 

 (CI) نانی% فاصله اطم95% )12.9در  بیاست و به ترت یطولان دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یمسائل جد زیو اضطراب ن یافسردگ

، COVID-19در سندرم پس از  ی( مشاهده شد. با تمرکز بر افسردگCI ،13.3%–26.8%% 95% )19.1( و 21.5%–7.5%، 95%

 یو آمار یصیتشخ یراهنما یارهایقابل توجه را بر اساس مع ینیبال یا افسردگیو/ دیشد افسردگی علائم موارد از ٪12 تا 3٪

 7دوره  کیپس از  ماریب 1142از  یمطالعه چند مرکز کینشان دادند -بک  ی، پرسشنامه افسردگ5 - (DSM) یاختلالات روان

( و ازیامت HADS-D ≥ 10% )19.7 بیتو اضطراب به تر یافسردگ وعینشان داد که ش ایدر اسپان مارستانیشدن در ب یماهه بستر

16.2% (HADS-بود.ازامتی 12≤  اضطراب ) 

کردند. در مطالعه  ینامطلوب بررس جیرا با نتا یطولان دیاضطراب مرتبط با کوو/یافسردگ یآگهشیو پ راتییاز مطالعات تغ یبرخ

 کیماهه مشاهده نشد.  6و  3 یریگیدر پ یدر علائم افسردگ یبهبود قابل توجه چیدر هلند، ه ماریب 239 یرو یطول یمشاهده ا

 مارانیدر ب مارستانیشدن در ب یماه پس از بستر 12نشان داد که بروز علائم اضطراب  ایپاندر اس یمطالعه کوهورت چند مرکز

COVID-19 سال  1پس از  ماریب 19بود.  گرید لیبه دلا مارستانیشده در ب یمشابه بستر مارانیاز ب شتریبی به طور قابل توجه

 یاضطراب و افسردگ وعیش ن،یماه گزارش نکردند. علاوه بر ا 12تا  6 نیبالا ب یدر اضطراب و افسردگ یبهبود قابل توجه چیه یبستر

 % بود.4% و 7 بیبه ترت یماهگ 12بالا در 

 

 

PTSD 

 



 انهیخاورم یو سندرم تنفس دیحاد شد یمانند سندرم تنفس دیشد یبه دنبال عفونت ها مارانیتواند در ب یم PTSDکه  ییاز آنجا

 19-دیپس از ابتلا به کوو مارانی، بPTSDکنند. در مورد  یرا تجربه م PTSD زیمدت ن یطولان دیمبتلا به کوو مارانیشود، ب جادیا

 یم دادیرو ادیکه آنها را به  یزیچ داشته باشند، از هر 19-دیزا مربوط به کوو بیآس دادیمزاحم از رو یریتصاو ایممکن است افکار 

ی در کارمندان خدمات درمان COVID-19پس از  PTSDدر نحوه تجربه احساسات داشته باشند.  یراتییتغ ایاندازد اجتناب کنند، 

 نیز مشاهده شد.

 یطول یمطالعه مشاهده ا کیمتضاد گزارش کرده اند. در  جیبا نتا یریگیرا در طول دوره پ PTSDعلائم  یآگه شیمطالعه پ نیچند

 37.2مشاهده شد. از  ی( به طور قابل توجهازیامت 6 ≤ [TSQ]تروما  ی)پرسشنامه غربالگر PTSD وعیدر هلند، ش ماریب 239 یرو

، مشکل در TSQ یها تمیاست. از آ افتهیبهبود  COVID-19ماه از زمان شروع علائم  6درصد در  26.8به  یماهگ 3درصد در 

 COVID-19ماه پس از شروع  3در  جیماندن در خواب، و افکار/خاطرات ناراحت کننده علائم را ایتمرکز، مشکل در به خواب رفتن 

و افکار /  ،یبدن یماندن در خواب، واکنش ها ایدر به خواب رفتن  کلمش ،یاز خطرات احتمال یآگاه شیماه، افزا 6تا  3 نیبودند. ب

 ا،یتانیدر بر COVID-19 ماریب 3290از  نیآنلا ینظرسنج کی. در مقابل، در افتیبهبود  یکننده به طور قابل توجه خاطرات ناراحت

 12 تا 8 در ٪17.3هفته،  8تا  4را در  ئمعلا مارانبی از ٪15که  یبدتر شد به طور یو به طور قابل توجه جیبه تدر PTSD وعیش

 هفته گزارش کردند.  12 بالای در ٪18.9 و هفته

 

 

 یبر کار و زندگ ریتاث

 

 مارانیدرصد از ب 20حدود  ،یالمللنیمطالعه کوهورت ب کیگذارد. در  یم مارانیب یبر کار و زندگ یجد ریمدت تأث یطولان دیکوو

مبتلا به  مارانیب ژه،یوکاهش دادند. به 19 دیکوو میمستق ریتأث لیزمان کار خود را به دل مارانیاز ب یمین باًیو تقر کردندیکار نم

درصد در کار کردن،  88. خود تجربه کردند یبر رو یجد راتیمدت احتمالاً تأث یطولان دیمرتبط با کوو یاختاختلال عملکرد شن

 یاز دستورالعمل ها یرویدرصد در پ 55با مشکل و حدود  یدرصد در رانندگ 55حدود  ،یجد یریگ میدرصد در تصم 75حدود 

و کاهش  یکار فیبا عملکرد ضع ینیع یدر دانمارک، اختلال شناخت یشاهد-مورد همطالع کیساده مشکل دارند. به طور مشابه، در 

 مرتبط بود. یزندگ تیفیک

 

 

 

 

 



 

 

 

 یطولان دیکوو ناتیمعا

 یروانشناخت یابیارز

 

 یروانشناخت یها اسیمناسب با استفاده از مق یریهستند، اندازه گ یمدت ذهن یطولان دیکوو یروان-یکه اکثر علائم عصب ییآنجا از

در  یشناخت-یعصب یعملکردها یابیارز یبرا یحوزه شناخت نیچند یبرا جینسبتاً را یهااسیمق ،یمهم است. به طور کل اریبس

COVID کوچک  یذهن تیاستفاده شده است، مانند آزمون وضع یطولان(MMSE) ،MoCA یر یداریشن یکلام یریادگی، آزمون، 

بوستون، تست  یتست نامگذار ،ییفضا یداری، تست مختصر حافظه د یرقم -نماد یهاآزمون روش نز،یهاپک یکلام یریادگیآزمون 

 ،یغربالگر یحافظه وکسلر. برا اسیمق ایوکسلر  رگسالانهوش بز اسیو مق نیسکانسیکارت و یتست مرتب ساز ر،یساخت مس

MoCA از  دتریممکن است مفMMSE تیحساس رایباشد، ز دیکوو یدر موارد طولان یاختلال بالقوه شناخت عصب صیتشخ یبرا 

چک  ،HADS، پرسشنامه اضطراب بک، II-بک یدارد. از پرسشنامه افسردگ فیخف یاختلالات شناخت یحت صیآن در تشخ یبالا

 یبرا یخاص توالی چیه بایاستفاده شد. و تقر یشدت خستگ اسیمق ای 7-ی، اختلال اضطراب عمومDSM-5 یبرا PTSD ستیل

 جادیا زین COVID-19 یریگهمه یبرا یشناختاسترس روان یهااسیاز مق یحال، برخ نیوجود ندارد. با ا یطولان COVIDسندرم 

 و استفاده شده است.

 

با  یچند دامنه ا یابیگذارد، ارز یم ریتأث یشناخت-یعصب یعملکردها هیناح نیگهگاه بر چند دیکوو یکه علائم طولان ییآنجا از

به طور  یاختلال شناخت ینیسطح ع گر،ید یاست. از سو یضرور ینیدر عمل بال قیدق یابیارز یبرا یبیترک یها توالیاستفاده از 

 یخستگ یهااسیمانند مق یذهن یهااسیکه مق یاست، در حال زیناچ یحت ای فیخف یشناخت یذهن اتیدر افراد مبتلا به شکا یکل

به مشکلات  یممکن است تا حد یشناخت یدارند. اختلال ذهن یطولان دیمبتلا به کوو مارانیدر ب ییبالا اریبه ثبت نمرات بس لیتما

 عفونت. یاضطراب نسبت داده شود تا اثر عصب ای یخلق

 

 ینخاع یمغز عیخون و ما نهیمعا

 

مدت ثابت نشده است، احتمالاً  یطولان دیکوو ی( براCSF) ینخاع یمغز عیما ایدر خون  یخاص یعیرطبیغ افتهی چیحال حاضر، ه در

 ستمیس یهایادامه ناهنجار زانیکرده اند. اگرچه م یمرتبط با التهاب را بررس یمطالعه عمدتاً نشانگرها نیکه چند لیدل نیبه ا

هستند.  داریو پا ریدرگ ژهیوبه Tسلول  ستمیدر س هایکه ناهنجار شودیم شنهادیاست، اما پ زیبرانگبحث COVID-19پس از  یمنیا



 تیبه لنفوس لینسبت نوتروف ل،ی، تعداد نوتروفC (CRP) یواکنش نی، پروتئ6-نینترلوکیبا ا دیمدت کوو یارتباط طولان ،ینیاز نظر بال

(NLRو ف )گزارش شده است. به  نوژنیبریNLR  یعامل خطر برا کیعنوان به PTSD ی افسردگ یبرا نییپا نیو سطح هموگلوب

 نییپا ی، سطح سرمCOVID-19مخصوص  یاست. در مورد نشانگرها یضرور شتریب یاما مطالعات اعتبار سنج عنوان شده است.

هفته پس  7حداقل  یطولان 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یو اختلال شناخت دیشد یبا خستگ SARS-CoV-2 هیعل هایباد یآنت

مرتبط  یبا نوروژنز و اختلال شناخت این مساله بودند که CCL11شامل  داریپا شیبا افزا هانیاست. کموکا هاز عفونت گزارش شد

 گزارش شده است. یهمراه با وجود علائم شناخت یانسان دیکوو یدر موارد طولان CCL11است. به طور مشابه، سطوح 

 دیمبتلا به کوو ماریب کی CSFدر  RNA SARS-CoV-2وجود دارد که در آن  ی، اگرچه گزارش موردCSF یهاافتهیتوجه به  با

 ییمدت شناسا یدر طولان یحت مارانیب CSF یهارا در نمونه RNAتر با گروه بزرگ یگریشده است، مطالعه د ییشناسا یطولان

 .ستین یمرکز یعصب ستمیاز عفونت مداوم در س یاحتمالاً ناش دیمدت کوو یطولانرو، علائم  نینکرد. از ا

 

 یعصب یولوژیزیف

 

 صرعی ترشحات ،٪92.3را در  یعموم نهیزمکاهش پس COVID-19( در فاز حاد EEGالکتروانسفالوگرام ) یهاافتهیکه  یحال در

در مورد  یکم اریبس کیولوژیزیالعات نوروفمط داد، نشان را ٪0.8در  استاتوس صرع ،٪2.05در  کالکتروگرافی تشنج ،٪20.3در 

COVID-19 یهاافتهی یبر رو یطول یمطالعه کم کیانجام شده است.  بر اساس  یطولان EEG مارانیب COVID-19 شیافزا 

 EEG یهاافتهیمرتبط بود و  مارستانیاز ب صیماه پس از ترخ 2 طیو اتصال در باند دلتا با اختلال عملکرد  یامنطقه انیجر یچگال

در حال استراحت، دامنه  یآستانه حرکت ،یعمل مرکب عضلان لیبا استفاده از دامنه پتانس یگری.  مطالعه دافتیماه بعد بهبود  10در 

را گزارش کرد،  MEPو عدم سرکوب  SP یعیرطبی( که کوتاه شدن غSP) سکون( و مدت زمان MEP) یحرکت ختهیبرانگ لیپتانس

 مارانیاز ب یتوان در برخ یرا م یوپاتیم ای ینوروپات یپل ن،یکرد. علاوه بر ا یمدت را بررس ینطولا COVIDدر  یاساس علائم خستگ

 COVIDدر مورد  یکیولوژیزیف یمطالعات عصب ،یطور کل به است. دیمف صیتشخ یبرا کیولوژیزینوروف ناتیکرد، که در آن معا دییتأ

 .است یضرور شتریب قاتی، وجود ندارد و تحقEEGمطالعات  ژهیبه و ،یطولان

 

 یعصب یربرداریتصو

 

موارد قابل  یدر برخ دها،یکروبلی(، مانند مMRIمغز ) یسیرزونانس مغناط یربرداریدر تصو یینایب یها یکه ناهنجار یحال در

 یها افتهی MRI یحال، مطالعات کم نیدهند. با ا یرا نشان نم یخاص یبصر صیقابل تشخ عهیضا چیاست، اکثر موارد ه ییشناسا

کند اما در  رییتغ ایبه صورت پو تواندیضخامت قشر مغز م ،یچندوجه یربرداریتصو مطالعه کیرا گزارش کرده اند. طبق  یمختلف

 نیشد، اما همچن افتی دیقشر مغز در موارد شد وژنیپوپرفیه ن،یبازگردد. علاوه بر ا هیاول یهابه اندازه مدتیطولان یریگیپ کی انیپا

 رقابلیو غ یابیقابل بازغیر  راتییتغ دیو ماده سف یقشر ریز یهاکه هسته یماه پس از عفونت داشت، در حال 10 یبه بهبود لیتما



 یدر حالت استراحت، نواح یعملکرد MRIمطالعه  کی ،یعملکرد ارتباطدر مورد  COVID-19جبران را نشان دادند. در بازماندگان 

نشان  کووید حادعفونت پس از سندرم  بهمبتلا  مارانیو تالاموس را در ب تالیپیو اکس یفرونتال، جدار یهااز جمله لوب یعیرطبیغ

ارتباط  یعملکرد ارتباط با نیو همچن یقشر منزو ای یقدام تینگولیدر شکنج س یبا حجم ماده خاکستر PTSDو  یداد. افسردگ

 دارند. .

 18F-fluorodeoxyglucose (PET) ترونیانتشار پوز یگلوکز مغز که با استفاده از توموگراف سمی، متابولMRIبر مطالعات  علاوه

در قشر  سمیمتابول پویه متوالیاز مطالعات  یباشد. برخ یطولان COVIDسندرم  یستیممکن است نشانگر ز شود،یم یریگاندازه

گزارش  یمه مغز ای یمدت و وجود زوال شناخت یطولان دیه کوومبتلا ب مارانیسرولئوس را در ب وکوساختلال عملکرد ل ای تینگولیس

 ،یمدار ایرا در شکنج دو طرفه رکتوم  سمیمدت کاهش متابول یطولان دیمبتلا به کوو مارانیمطالعه نمونه بزرگ، ب کیکردند. در 

درصد کمک  100و افراد سالم با دقت  مارانیب نیواضح ب صیساقه مغز و مخچه نشان دادند که به تشخ گدال،یراست و آم پوکامپیه

 یتکرار شد. الگوها گرید یمطالعه چند مرکز کیدر  یبصر یابیبا استفاده از ارز COVID یطولان کیپومتابولیه یالگو نیکرد. ا

شد که  افتیاطفال  دیکوو یطولان ارددر مو زیدو طرفه، ساقه مغز و مخچه ن یانیم یجگاهیگ یهادر لوب یمشابه کیپومتابولیه

مبتلا به  مارانیب یبر رو یگریبدون در نظر گرفتن سن است. مطالعه د یطولان COVIDمشابه سندرم  یهاسمیدهنده مکاننشان

جمله  زا گریمختلف د یرا در اندام ها ییها بیو تالاموس، آس پوکامپیدر شکنج پاراه سمیپومتابولیمدت، علاوه بر ه یطولان دیکوو

 افتند،یچند ماه بهبود  یعمدتاً در ط یو اختلال عملکرد شناخت COVID یطولان کیمتابول یالگو ،یاز نظر طولکرد.  ییها شناسا هیر

 نیو همچن ایاز آستروگل یتواند ناش یگلوکز مغز م سمیمتابول نکهیماندند. با توجه به ا یباق ماندهیباق یهایاز ناهنجار یاما برخ

 COVID یممکن است در اختلال عملکرد مغز در موارد طولان الیتوان حدس زد که التهاب آستروگل یباشد، م یعصب لکرداختلال عم

 چیه یگریمطالعه د گر،ید یشود. از سو یعصب یها یماریمانند ب یدتریتواند منجر به عواقب شد ینقش داشته باشد و احتمالاً م

 گزارش نکرد. فیظر یمبتلا به اختلال شناخت مارانیدر ب زگلوکز مغ سمیدر متابول یقابل توجه رییتغ

ارائه کرده است،  یثابت یقابل توجه و تا حدود جینتا دیکوو یمدت رو یطولان یعصب یربرداریکه مطالعات تصو یدر حال ،یطور کل به

 وجود داشته باشد. یمانند خستگ بیمارخودتوسط شده و علائم مبهم گزارش مارانیب یناهمگون لیبه دل هاینگران یممکن است برخ

 

 آن یروانپزشک یو علائم عصب یطولان دیبالقوه کوو سمیمکان

 

 یریشگیپ یو توسعه برا قیبه تحق شوند،یظاهر م یروانپزشک یکه با علائم عصب یو موارد دیمدت کوو یطولان یهاسمیمکان درک

 یمدت با علائم عصب یدر طولان دیکننده کوو جادیا یها سمیدر مورد مکان یادیز یها ی. تئورکندیکمک م یطولان دیو درمان کوو

 .میکن یم یبالقوه را معرف سمیما چهار مکان عه،مطال نیوجود دارد. در ا یروان

SARS-CoV-2 2 نیوتانسیمبدل آنژ میآنز رندهیبا اتصال به گ (ACE2هنگام آلوده کردن انسان وارد سلول ها )شود.  یم یانسان ی

 ،یتن یقشر حس یاز مغز، از جمله نواح ییهابلکه در بخش یتحتان ینه تنها در دستگاه تنفس رندهیگ نیشناخته شده است که ا

در  یعصب یها. عفونت سلولشودیم انیتالاموس، ساقه مغز و مخچه به شدت ب/پوتالاموسیه ال،لوب تمپور تال،یشکنج رکتوم/اورب

اند که کرده شنهادیاز محققان پ ی. برخدهدیرخ م یمغز یلال در سد خوناخت جادیو ا ACE2 رندهیبه گ روسیبا اتصال و ینواح نیا



SARS-CoV-2 اثرات  یبرا یشتریو خطر ب شودیم یعصب بیو تخر ونیناسیلینهفته است، که منجر به دم یعصب یهادر سلول

هنوز با اثبات  ینزاسیونلیدم هیفرض نی. اگرچه اکندیم جادیا ابند،ییبهبود م COVID-19که از  یمارانیاز ب یدر برخ مدتیطولان

 ونیناسیلیدم ای COVID-1989 نتحاد منتشر به دنبال عفو تیلیموارد مانند آنسفالوم یدر برخ راتییتغ نیا ،ینشده است. شواهد قو

 .میکندگزارش  را COVID-19 ونیناسیبه دنبال واکس یطیو مح یمرکز یبیترک

 یمسئول علائم عصب یاحتمال یهاسمیمکان زین نیتوکیس یهاو اثرات طوفان COVID-19 لیبه دل مدتیطولان یمنیا پاسخ

به  یمنیا یهامغز و نفوذ سلول یسد خون بیمغز منجر به تخر یخون یهاهستند. التهاب رگ دیمدت کوو یطولان یروانپزشک

 یها، مدلCOVID-19 مارانیرا در بافت پس از مرگ ب یواکنش وزیآستروگل یهاه. در واقع، مطالعات نشانشودیمغز م یهاسلول

شود. علاوه بر  یطولان دیدر کوو یروانپزشک یممکن است منجر به علائم عصب یگزارش کردند. عوامل یمغز یدهایو ارگانوئ یسلول

شود که به نوبه خود ممکن  یطولان دیکوو کیستمیدر سراسر بدن ممکن است باعث علائم س یخون یهارگ کیستمیالتهاب س ن،یا

از  یذکر است، برخ انیشود. شا هیواکنش ثانو کیو اضطراب به عنوان  یافسردگ ،یخوابیمانند ب یروان یاست باعث علائم عصب

 سرم داشتند. نیتوکیسطح س شیافزا ایسطح التهاب بالاتر  ،یطولان دیمبتلا به علائم کوو مارانیاند که بمطالعات نشان داده

کوچک  یترومبوز ممکن است منجر به انفارکتوس ها ای کروواسکولاریاز اختلال عملکرد م یناش یسکمیاست که ا نیا گرید لاحتما

 E4 نیپوپروتئیناقل آپول تینشان داد که وضع یمطالعه فنلاند کیمانده شود. در واقع،  یباق یمتعدد و اختلال عملکرد عصب یمغز

(APOE4)  عامل  کیاست،  مریآلزا یماریب یعامل خطر شناخته شده برا کیو  استهمراه است  یمغز یسد خونکه با اختلال

 دیابتلا به کوو میمستق لیاگرچه دل ن،یبر ا علاوه .نیز میباشدماه پس از عفونت  6 دیپس از کوو یذهن یخستگ یخطر مستقل برا

 شیدر برابر استرس را افزا یریپذ بیتواند آس یم COVID-19از  یناش ریهمه گ یماریمرتبط با ب راتییتغ ست،یمدت ن یطولان

 نشان داد که یک مطالعه قبلیشود.  یخواب یاضطراب و ب ،یمانند افسردگ یتداوم علائم روان ای دیتواند منجر به تشد یم نیدهد. ا

شده  دیرا تشد ریگهمه یماریاسترس مربوط به ب شیاز افزا یناش یهاتشنج اپیلپتیک-سایکوژنیک نان مبتلا به تشنج  مارانیب در

 یافراد انیدر م یحت قابل توجه است 19-دیآن بر افراد مبتلا به کوو ریو تأث یعموم تیسلامت روان جمعاست. لازم به ذکر است که

 اند. مبتلا نشده یماریب نیبه ا ماًیکه مستق

 

 دیمدت کوو یطولان یروانپزشک یعوامل خطر علائم عصب

 

حوزه مهم مورد علاقه پزشکان است.  کی کند،یمدت م یطولان دیرا مستعد ابتلا به کوو 19-دیکوو مارانیکه ب یعوامل خطر درک

 19-دیدر مرحله حاد کوو دیشد طیزن و شرا تینشان داد که جنس 19-دیسندرم پس از کوو یبرا یآگه شیعوامل پ زیمتاآنال کی

وجود دارد. از  زین گرید یاز عوامل و تفاوت ها یاریبس ن،یعلاوه بر اهستند.  19-دیکوو ازپس  یسندرم کل یبرا عیعوامل خطر شا

 .میردک فیتوص COVID-19در طول عفونت حاد  ماریب طیها و شرا یژگیاز عوامل خطر را از دو منظر و کیرو، ما هر  نیا

علائم  یبه عنوان عوامل خطر برا ریز یها یژگیهمانطور که در بالا ذکر شد است. و یمدت خستگ یطولان دیکوو یاز علائم اصل یکی

. علاوه بر گرنیو م یویمزمن ر یماریزن، ب تی، جنسAPOE ε4 ،گزارش شده است: سن بالاتر، شغل دیدر طول مدت کوو یخستگ

علائم،  شتری: تعداد بندشد ییبه عنوان عوامل خطر شناسا و است موثر بوده COVID-19در طول فاز حاد  ریو مداخلات ز طیشرا ن،یا



 زیتجو ،یدر طول بستر ی، سردرد، عوارض عصبICUاقامت در  مارستان،یدر ب یبستر ،یاساس یعلائم عصب روانپزشک

 .مارستانیدر ب یبستر طولدر  یدیور نیمونوگلوبولیا زیو تجو مارستان،یدر ب یدر طول بستر دیکواستروئیکورت

گزارش شده است: جنس زن، سن، سطح  ریمدت، عوامل خطر ز یطولان دیعلامت کوو کیتوجه به اختلال خواب به عنوان  با

در مرحله حاد  ریو مداخلات ز طیشرا ن،یاز قبل وجود داشته باشد. علاوه بر اکه و فشار خون  یچاق ابت،ید ن،ییپا لاتیتحص

COVID-19 دتشدند: ش ییبه عنوان عوامل خطر شناسا COVID-19یدر هنگام بستر ژنیاشباع اکس ژن،یاکس با تیبه حما ازی، ن، 

CRPسرم، و  نیتی، فرD-dimerارتباط داشت. صیماه پس از ترخ 3و اضطراب  یاختلال خواب با افسردگ ن،ی. علاوه بر ا 

به عنوان عوامل خطر  ریز یها یژگیمدت است. و یطولان دیکوو عیاز علائم شا یکی زیاختلال عملکرد حافظه ن ای یشناخت اختلال

 ازیامت ،یفعل یگاریپوست، س اهسی نژاد سال، 12≥ لاتیاختلال حافظه گزارش شده است: سن بالاتر، تحص ای یاختلال شناخت یبرا

شدن در  یقبل از بستر یکاریو ب هیپا یعملکرد تیو تعامل وضع مارستان،یشدن در ب یبهداشت قبل از بستر ستمیس یبالا

، ICUدر  رشیبه عنوان عوامل خطر شناخته شده است: عدم پذ COVID-19در مرحله حاد  ریز طیشرا ن،ی. علاوه بر امارستانیب

 یماریو ب یکسر یدم ژنی/ نسبت اکس یانیشر ژنیاکس یئ، فشار جزD-dimerسطح  ،یروان یو ناراحت یروانپزشک یعلائم عصب

 9تا  6ه ک ماریب 425 یرو یلیمطالعه کوهورت برز کی. برعکس، Brescia-COVID یشدت تنفس اسیبر اساس مق یویر دیشد

حاد  یماریب ینیاز عوامل بال کی چیبه ه یشناخت ای یروانپزشک یامدهایانجام شد، نشان داد که پ مارستانیاز ب صیماه پس از ترخ

 مرتبط نبودند. 

از حافظه است گزارش  یذهن تیشکا کیکه  یطولان دیعلامت کوو یک به عنوان یمه مغز برای به عنوان عوامل خطر ریز عوامل

 .ICUدر  یو بستر،COVID-19در شروع  یزن، مشکلات تنفس تیشده است: جنس

متضاد  جیمطالعات با نتا نیمدت، عوامل خطر اغلب در ب یطولان دیعلامت کوو کیاضطراب به عنوان  ای یدر نظر گرفتن افسردگ با

سن  ،یماریزن، چند ب تیجنس ،یتیشخص یها یژگیاضطراب مرتبط بود: و ای یخطر افسردگ شیبا افزا ریز یها یژگیمتفاوت بود. و

 یافسردگ کمتری برای سال، در خطر 30تا  18جوان تر  یسن یدر مصر نشان داد که گروه ها یمقطع عهمطال کیکمتر. در مقابل، 

 مارستان،یشدن در ب یبه عنوان عوامل خطر شناخته شده است: بستر COVID-19در مرحله حاد  ریز طیشرا ن،ی. علاوه بر اهستند

از مطالعات  یساختار و عملکرد مغز. در مقابل، برخ وشدت التهاب،  ن،یهموگلوب نییو سطوح پا نیریش ابتی، دCOVID-19شدت 

 یگریتبط است. مطالعه دخطر مر شیبا افزا COVID-19حاد برای عفونت  مارستانیدر ب ینشان داد که عدم شدت و عدم بستر

مرتبط با  یاجتماع یروان یهاحاد و استرس COVID-19و اضطراب با شدت  یاز جمله افسردگ یروانپزشک یامدهاینشان داد که پ

 نباشد. COVID-19مدت  یاضطراب طولان/یممکن است مسئول افسردگ COVID-19فاز حاد  ن،ی. بنابراستیمرتبط ن یماریب

به عنوان عوامل خطر گزارش شده است: جنس زن، سطح  ریمدت، عوامل ز یطولان دیعلامت کوو کیبه عنوان  PTSDتوجه به  با

 یبررس کیدر فاز حاد. برعکس، در  یبالا در فاز حاد، و علائم اضطراب/افسردگ NLR ،یسابقه اختلالات روانپزشک ن،ییپا لاتیتحص

با  یارتباط 19-دیو شدت کوو ماریب یها یژگیاز و کی چیهند انجام شد، ه در صیماه پس از ترخ 6تا  4که  ماریب 206از  یمقطع

PTSD .نشان نداد 

 یاست. عوامل خطر گزارش شده برا COVID-19از علائم منحصر به فرد  یروسیو یعفونت ها ریبا سا سهیدر مقا ییایاختلال بو

 جنس زن گزارش شد ،اختلال بو 



به عنوان  COVID-19فشار خون از قبل موجود و سردرد در مرحله حاد  :مدت یطولان دیخطر سردرد به عنوان علامت کوو عوامل

 عوامل خطر گزارش شده است.

گذشته، به  یدر مرحله حاد، و سابقه پزشک 19-دیهر علامت، زنان، سن، شدت کوو یعوامل خطر گزارش شده برا نیکردن ا خلاصه

 از مقالات گزارش شده است. یاریعلائم در بس یبرخ یعنوان عوامل خطر برا

 

 یریشگیدرمان و پ ،یآگه شیپ

 

اختلال خواب،  ،یاختلالات عاطف ،ی، از جمله اختلالات شناختCOVIDمدت  یمطالعات گزارش کرده اند که علائم طولان اکثر

ماه گزارش کردند.  12علائم را به مدت  گرانیدر موارد کودکان. د حتی ابد،یچند ماه بهبود  یتواند ط یو سردرد، م ییایاختلالات بو

ممکن است متفاوت باشد.  زین تیآنسفال رای. زابدیمدت ممکن است بهبود ن یطولان دیاضطراب مرتبط با کوو/یبه خصوص، افسردگ

ت مورد بحث قرار گرفته است. مطالعا «دیکوو یطولان یپزشکروان-یتظاهرات عصب»هر تظاهرات در بخش  یبرا قیدق یآگهشیپ

ضخامت  راتییاز نظر تغ COVID یرا در طول زمان در اکثر موارد طولان یمغز یهایناهنجار دبهبو نیهمچن یعصب یربرداریتصو

 .ابدی یدر طول زمان کاهش م دیمدت کوو یعلائم طولان شتریاند. بگلوکز نشان داده سمی، و متابول یمغز وژنیقشر، پرف

و شناخت، مداخله  یخستگ یبرا یوجود داشته است، مانند توانبخش دیمدت کوو یبهبود علائم طولان یبرا یتئور ایتلاش  نیچند

، ییایاختلال عملکرد بو یبرا ینیداخل ب یدیاستروئ یاسپر ای ییایبو نیسردرد، تمر یبرا نیندومتاسیاضطراب، ا یبرا یروانشناخت

درمان ها  نی. اکثر ایو روان یمشکلات عملکرد یبرا یورزش نیو تمر ،ینقص شناخت یبرا نیتوئ ی، فنPTSD یبرا یزشدرمان پردا

 نیدر نظر گرفته شوند. ا یمقدمات دیمطالعات با نیکنترل مناسب، ا ینبود گروه ها لیرا گزارش کردند. اما به دل یبهبود قابل توجه

. به عبارت ابدیدر طول زمان بهبود  یعیممکن است به طور طب دیکوو یاز علائم طولان یشود که درصد یم هیت توجیواقع نینکته با ا

نشان دادن  ی( براRCTsشده )و کنترل یسازیتصادف یهاشیآزما ،یطولان دینسبتا مطلوب کوو یعیطب ریبا توجه به س گر،ید

 ینتوانست اثربخش یدیتروئکواسیکورت ینیب یاسپر یرو یقبل RCT. در واقع، تاس ازیبالقوه مورد ن یهاو خطرات درمان یاثربخش

علائم  ی استاهیگ یدارو ینوعکه آداپتوژن،  ،یگرید ریاخ RCTحال، طبق  نیکند. با ا جادیا دیپس از کوو یآنوسم یرا برا یواضح

با  سهیدر مقا 6 نینترلوکیا یسرمدرد مزمن و کاهش سطح  موجب کاهش را کوتاه کرده و یمدت خستگ ده،یرا بهبود بخش یکیزیف

نشان نداد. قابل  یتفاوت یشناخت ای یروانپزشک یعملکردها ریکه از نظر سا یدر حال شده است مدت یطولان دیگروه دارونما در کوو

 مشاهده شد. نیز بهبود در گروه دارونما نیاما هم افتند،یبهبود  زیعلائم ن نیذکر است که ا

 

و استرس  دیتروئیار یامشتق از فاکتور هسته 2-2فاکتور  اند، از جملهشده شنهادیپ یاز نظر تئور زیبالقوه ن یاهداف درمان ریسا

 ه. اگرچکینرژیکولآنتاگونیست و مسیر های و  کروواسکولار،یاختلالات م ، نیستامیه رندهیگ د،یلوئیآم نیبریف کروکلوتیم و،یداتیاکس

کمتر  یتهاجم یدرمان ها شونده خود محدود یماریبا توجه به احتمال دوره ب باشد، دیمف مارانیب یتواند برا یاهداف بالقوه م نیا

قابل اعتماد و حساس عوامل خطر به منظور  یومارکرهایب ییبر شناسا دیبا شتریب قاتیحال، تحق نیدر عرند،یگ یمورد توجه قرار م

 متمرکز شود. ژهیو یبه مراقبت ها ازیمداوم و ن ایو/ دیمعرض خطر علائم شد ربالقوه د مارانیب ییشناسا



دوز  کیبا  سهیدر مقا ژه،ی، را کاهش داد، به وCOVID.16مدت  یطولان یخطر ابتلا ونیناسیاز مطالعات نشان دادند که واکس یبرخ

 ٪95؛ OR ،0.25) واکسن(، دو دوز 0.21-3.49 ،P = 0.83، (CI) نانی% فاصله اطم95؛ 0.86، [OR]واکسن )نسبت شانس 

 0.03-0.84 ،0.03، (CI) ناناطمی فاصله ٪95؛ OR ،0.16(، و سه دوز واکسن )0.07-0.87 ،P = 0.03، (CI) ناناطمی فاصله

= P با خطر کمتر ابتلا به )COVID. مدت  یطولان دیدفعات دوز واکسن، خطر ابتلا به کوو شیرو، با افزا نیهمراه بود. از ا یطولان

  مشاهده شده است. omicronبا نوع  ی. اثر مشابهابدی یمکاهش 

 

 جهینت

 

 دیکوو یروان-ی(. علائم عصب1کند )جدول  یمدت را مرور م یطولان دیکوو یعصب روانپزشک یمقاله به طور جامع جنبه ها نیا

 یبرا یخاص شیآزما چیاست. ه PTSDاضطراب و  ،یاختلالات خواب، افسردگ ،یاختلال شناخت ،یمدت معمولاً شامل خستگ یطولان

، گزارش شده است. پاتوژنز PETدر  سمیپومتابولیمشخصه، مانند ه یها افتهیاز  یبرخ ماوجود ندارد، ا دیمدت کوو یطولان صیتشخ

 ینسبت داد. برخ یطیو مح یاجتماع راتییو تغ یروسیو میتهاجم مستق ک،یسکمیتوان به التهاب، اثرات ا یمدت را م یطولانکووید 

 یطولان دیهمراه باشد. کوو یروان یخطر علائم عصب شیحاد ممکن است با افزا 19-دیض کووو شدت و عوار ماریب یها یژگیاز و

 یبرا یمشخص یها. اگرچه هنوز درمانابدیادامه  ایخود به خود برطرف شود  ،یروان یمدت ممکن است بسته به انواع علائم عصب

نقش  COVID-19 ونیناسی. واکساستفاده شده است یمختلف ییو دارو یشناختروان یهامدت وجود ندارد، درمان یطولان دیکوو

 یطولان دی، علائم کووomicron، از جمله نوع COVID-19انواع  نیمدت دارد. با تفاوت ب یطولان دیاز کوو یریشگیدر پ یدیکل

 یمؤثر ضرور یهادرمان جادیا یمدت برا یطولان دیکوو یهاروشن کردن جنبه یبرا شتریکند. مطالعات ب یم رییتغ ندهیاحتمالاً در آ

 است.


