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گیری سندروم نگرانی بزرگی که توسط همه –چکیده. 

درباره مدیریت سلامت عمومی و  2حاد تنفسی 

ویژه به این تأثیرات اجتماعی هنوز مورد بحث است، به

ممکن است تاثیرات بلند  COVID-19دلیل که 

مدت تری برای افراد آلوده نسبت به بیماری های 

ر ویروسی معمول داشته باشد. جامعه علمی در واقع د

مورد علت بیماری زایی و توسعه بالینی این علائم 

متعجب است. این علائم « پس از کووید»پیچیده 

بسیار نزدیک به علائم سندرم خستگی مزمن است که 

« 19عواقب حاد پس از کویید »اخیراً به عنوان 

نامگذاری شده است. این تحقیق تلاش کرده است تا 

 ضوع بپردازد.بر جدیدترین اخبار مربوط به این مو
 
 

 کلمات کلیدی
، عواقب حاد پس از کووید، سندرم پس 19-کووید

از کووید، سندرم خستگی مزمن، تشخیص و درمان، 

 کووید طولانی مدت.
 
 
 

 مقدمه
 

( COVID-19) 2019بیماری کروناویروس 

همچنان یک نگرانی اساسی برای پزشکی است. این 

به گسترش گسترده بیماری همه گیر در  موضوع تنها

سرتاسر جهان مربوط نیست، بلکه ساختار بیماری 

زایی نیز به طور کامل شناخته نشده است. به همین 

دلیل علم پزشکی برای یافتن پاسخ های صحیح با این 

چالش درگیر شده است. همکاری اخیر کارلی و 

 به این نتیجه رسید که در ایتالیا حداقل 1همکاران

روز بعد از شروع اولیه  60درصد از بیماران در  55

مورد یا بیشتر از علائم پس از کووید را  3، 19-کووید

در مورد پیامدهای  2،3دهند. تحقیق علمیبروز می

به موضوعی شفاف  COVID-19طولانی مدت 

تبدیل شده است. قابل توجه است که مورد امی 

 19-کوویدروز از تب به دلیل  344واتسون، زنی که 

رنج می برد، یکی از مشهورترین نمونه های بیماران 

درد  19-طولانی مدت است که همچنان پس از کووید

جسمی و علائم ناتوان کننده ای را تجربه می کنند. 

این موضوع تا به امروز یک توضیح پاتوژنتیکی پیدا 

 . نکرده است. 



  
 

ا رسد سندروم پس از کووید این پدیده ربه نظر می

توجیه کند اما قابل اعتماد نیست و موارد جدید 

پس »بیماری به سرعت در حال رشد هستند. اصطلاح 

-، برای نشان دادن عواقب پس از کووید«19-از کووید

« 19-عواقب حاد پس از کووید»، در حال حاضر با 19

ترین اصطلاح سندروم جایگزین شده است که کامل

خود در 5واتسون. امی 4است. 19حاد پس از کویید 

ایالت اورگان )آمریکا( جمعیت عظیمی از بیماران را 

و منفی بودن  19-راهنمایی کرد که با رهایی از کووید

های مولکولی، همچنان علائم نشان آزمایش سواب

ها هزار بیمار مبتلا به سندروم دادند. در واقع، او دهمی

آوری کرد که در سطح جهانی پس از کووید را جمع

« مدتکنندگان کووید طولانیمبارزه»عنوان به 

 40شوند. اکثر این افراد زنان نسبتاً جوان شناخته می

ساله بودند، بنابراین کاملاً متفاوت از بیماران  45تا 

-مسن عادی با سابقه بیماری بودند که مبتلا به کووید

. سندرم پس از کووید به وسیع ترین 5شدند. 19

 رده است.شکل وجود خود را آغاز ک
 

سندرم پس از کووید: نگرانی بسیار مهم برای 
  بهداشتی و مراقبین مراقبت های

سندرم پس از کووید علائمی مانند خاکستر زیاد 

بدن، مشکلات گوارشی، خستگی مزمن، میگرن شدید 

دهد. این علائم کاملاً مانند را نشان می« مه مغزی»و 

علائم بیماران مبتلا به سندرم خستگی 

ن/آنسفالومیلیت میالژیک است. به همین دلیل مزم

بیماران مبتلا به سندروم خستگی مزمن شروع به 

حمایت و پشتیبانی از بیماران مبتلا به سندروم پس 

از کووید کردند. علاوه بر این، در انگلستان، یک گروه 

کمک به مبتلایان کووید طولانی »انگلیسی به نام 

رای تشخیص، کمپینی در راستای اتحاد ب« مدت

تحقیق و حمایت از مبتلایان سندروم پس از کووید 

در این کشور آغاز کرد. در حالی که در ایتالیا گروهی 

اخیرا  "بیماران مبتلا به سندروم پس از کووید"به نام 

به وجود آمده است. ایده دور هم جمع کردن بیماران 

مبتلا به سندرم پس از کووید و ایجاد یک گروه بزرگ 

 ردمی که علائم گیج کننده مشابهی دارند،از م
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برای پزشکان و متخصصان تحقیقاتی بسیار ضروری 

. در واقع، بسیاری از وکلا، مشاوران حقوق 6است

مدنی، دانشمندان، پزشکان و توسعه دهندگان 

ای داروهای درمانی نیز دور هم جمع شده اند و شبکه

رغم )علی« متحدین علیه کووید طولانی مدت»به نام 

در حال حاضر « کووید طولانی مدت»لاح اینکه اصط

شود( برای افزایش دانش جمعی و منابع استفاده نمی

و آموزش قانون گذاران ساخته اند. بنابراین، درک ما 

از نحوه تشخیص بیماران و مدیریت آنها همچنان در 

  حال تکمیل شدن است.
آنچه مسلم است این است که وضعیت بیماران می 

ناپایدار باشد و این بیماری تأثیر جدی بر تواند بسیار 
توانایی افراد در محل کار و داشتن یک رفتار اجتماعی 

. با توجه به این موضوع، سازمان 7عادی داشته باشد
بهداشت جهانی هم اکنون وضعیت اضطراری در مورد 
بیماری پس از کووید اعلام کرده است. این سازمان با 

ی ها از اجرای یک استفاده از طبقه بندی بیمار
سیستم نظارتی به منظور تعریف و توصیف رویدادهای 

 پس از کووید حمایت می کند.
 

نشانه شناسی سندرم پس از کووید: دو دسته 
  بندی تعریف شده

تعداد قابل توجهی از بیماران پس از بهبودی، 

علائمی دارند  19-حداقل سه ماه بعد از ابتلا به کووید

وانی برای آن ها می شود. در که موجب مشکلات فرا

حالی این اتفاق می افتد که ممکن است تست های 

 .5کرونا نشانی از وجود ویروس را به ما ندهند.

شایع ترین علائم عبارتند از خستگی، درد عمومی،  

تنگی نفس، اختلال شناختی، ناتوانی در ورزش، 

 19. از آنجایی که کووید 8،9سردرد و اختلال خواب.

ری جدید و ناشناخته است که در پایان سال یک بیما

در چین شیوع پیدا کرد، ما هیچ اطلاعات  2019

صحیح و کاربردی در مورد نحوه مدیریت سندرم پس 

بینی توانیم پیشاز کووید نداریم. علاوه بر این، ما نمی

کنیم که چه کسی به سندرم پس از کووید مبتلا 

ایم این اه شدهخواهد شد. آنچه تا به امروز از آن آگ

رسد هم میزان شیوع و هم شدت است که به نظر نمی

بیماری با ماهیت و میزان علائم در نقطه اوج سندروم 

مرتبط باشد. بنابراین، افرادی که فقط  2حاد تنفسی 

قرار  19-تحت تأثیر اشکال خفیف یا متوسط کووید

دچار  19-توانند به سندرم پس از کوویداند، میگرفته

در حالی که بیمارانی که به شکل شدید تحت  شوند،

توانند پس از دو اند، میتأثیر این بیماری قرار گرفته

ماه بعد به حالت عادی برگردند. در حقیقت احتمال 

بروز سندرم پس از کووید با علائم ذکر شده در افراد 

سال بیشتر است. به عنوان مثال، افراد مبتلا  50بالای 

یی )دو یا سه بیماری مزمن به بیماری چند ابتلا

را  19همزمان( و افرادی که اشکال شدید کووید 

تجربه کرده اند. بنابراین، هنوز هیچ تعریف مشخصی 

از سندرم پس از کووید وجود ندارد. آزمایش برو روی 

کسانی که مبتلا به کرونا ویروس شده اند موجب به 

 وجود آمدن یک تعریف منطقی می شود.



 
 
 

رشد یافته  19تلایان باید ویروس کووید در بدن مب
باشد و آن ها نتوانسته باشند بعد از بهبودی به همان 
سطح از سلامتی و کارکرد بدنی بازگردند. بعد از 
گذشت شش ماه، امکان دارد این مبتلایان 
زیرمجموعه بیماران سندروم پس از کووید قرار 

  بگیرند.
یمارانی را که گروه از بتوانیم دو هماساساً، ما می

اند تحت تأثیر سندرم پس از کووید قرار گرفته

مشخص کنیم: الف( گروه اول که نوعی آسیب به 

اند که ها یا مغز را تجربه کردهها، قلب، کبد، کلیهریه

ما اطلاعی از دائمی یا موقتی بودن شرایط آن ها 

نداریم. صدماتی که به این اندام ها وارد شده است، 

جب تحت تاثیر قرار گرفتن عملکرد ممکن است مو

کاری آن ها بشود. ب( افرادی که همچنان علائم 

ای مانند خستگی شدید حتی پس از کنندهناتوان

، درد «مه مغزی»فعالیت های سبک و معمول، 

کنند. عضلات و مفاصل، آنفولانزای مزمن را تجربه می

این علائم حتی بدون وجود آسیب دیدن اعضای 

ه ویژه ریه نشان دهنده سندروم پس از داخلی بدن ب

کووید خواهند بود. شواهدی که نشان می دهد که 

بافت پوششی )اپیتلیومی( را  2سندروم حاد تنفسی 

مبدل  2هدف قرار می دهد و وجود گیرنده های آنزیم 

آنژیوتانسین را توضیح می دهد، امکان این را دارد که 

ووید را دخالت طبیعی و نظام مند سندرم پس از ک

توضیح دهد. در مورد برخی از انواع بیماری های 

عفونی طول بیماری بسیار زیاد است. این بیماری ها 

امکان دارد که ویژگی های پاتوفیزیولوژی مشترکی را 

در  9نشان دهند. این مقوله را آنتونی کاماروف

دانشکده پزشکی هاروارد کشف کرد. جالب اینجاست 

کروناویروس را در کل  هایکه این موضوع عفونت

  دهد.مورد توجه قرار می
پزشک ایتالیایی کاشف سارس در ویتنام زندگی 

می کرد و از همین بیماری در گذشت. در آن زمان 

های چین، تایوان، ویتنام، شیوع این بیماری به کشور

محدود شد.  10,11هنگ کنگ و کانادا )تورنتو(

مبتلا شده % از کسانی که به این بیماری 5حدود 

سال تغییرات آشکاری در  15بودند، همچنان پس از 

% نیز کاهش ظرفیت 38ها قابل مشاهده است. ریه آن

. خستگی مزمن 12ذخیره اکسیژن را نمایان می کنند

و و نتایج  13در افراد مبتلا به سارس مشاهده شده

یک تحقیق چینی نشان می دهد که سارس باعث 

شود. این علائم می  ایجاد علائم طولانی مدت می

 .14طبقه بندی شود CFS/MEتواند به عنوان 
 

سندرم پس از کووید: الگوهای مشترک با سندرم 
خستگی مزمن/آنسفالومیلیت میالژیک 

(CFS/ME؟)  
رئیس مؤسسه ملی آلرژی 15دکتر آنتونی فائوچی

های عفونی در بتزدا )آمریکا(، اولین و بیماری

کثر افراد گروه دوم دانشمندی بود که گزارش داد ا

)ب( وضعیت بالینی را نشان می دهند که بسیار شبیه 

به سندرم خستگی مزمن/آنسفالومیلیت میالژیک 

است. این وضعیت همچنین می تواند به دنبال سایر 

، لایم، 16بیماری های عفونی مانند مونونوکلئوز

آنفولانزا و سارس ظاهر شود. یکی از ما )دانشگاه 

سال است که شخصاً آن بیماران  30تهران( بیش از 

 را می بیند.
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U. Tirelli, R. Taibi, S. Chirumbolo   
 

بعد از برگزاری جلسات مختلف در مرکز کنترل 

برای  1994-1993بیماری های آتلانتا در سال های 

تدوین طبقه بندی جدیدی از سندرم خستگی مزمن 

(CFS نتایج در مجله سالانه طب داخلی منتشر ،)

  .17شد
طبق برآورد آکادمی ملی پزشکی حدود دو میلیون 

در ایالات متحده آمریکا شده  CFS/MEنفر مبتلا به 
اند و تقریباً همین مقدار در اتحادیه اروپا وجود دارد. 

میلیون مبتلا را ثبت کرده است.  تنها ایتالیا نیم
CFS/ME  می تواند به شدت ناتوان کننده باشد و

افرادی که به آن مبتلا شده اند، ناتوانی های عملکردی 
بسیار زیادی را بروز داده اند. بر اساس شواهد فعلی، 

شامل متابولیسم  CFS/MEآسیب شناسی نهفته 
تی مانند انرژی، عملکرد عصبی و پاسخ ایمنی، با تغییرا

اختلال در عملکرد سلول های کشنده طبیعی، افزایش 
تعداد سلول های لنفوسیت تی کشنده، حضور اتوآنتی 
بادی های مختلف، به ویژه هدف قرار دادن سیستم 
عصبی مرکزی و خود مختار، تولید غیر طبیعی 

می شود. ما می دانیم که اکثر  17سیتوکین ها 
ا بیمار می مانند. سال ه CFS/MEبیماران مبتلا به 

بیانیه راهبردی اخیر سازمان بهداشت جهانی در سند 
(WHO ISSN 1997-8003 تاکید می کند که )

جامعه بشری و  CFSچگونه تجربه مواجه قبلی با 
اقتصاد را در مورد بار مالی غیبت شغلی ناشی از 

 بیماری طولانی نگران کرده است.
 

ای آینده نگری: آیا گزینه های درمانی بر
  سندرم پس از کووید وجود دارد؟

هنوز در  19-عواقب بالینی سندرم پس از کووید
حال ظهور است و بنابراین باید به طور عمیق مورد 
مطالعه قرار گیرد. مطمئناً این یک مسئله پزشکی 
است که تأثیر جدی بر معالجه کسانی دارد که به 

مبتلا شده اند . درمانی که در انجمن  19کوووید 
رمانی ایتالیایی اکسیژن ازون ایجاد شده است از د

استفاده می  19-اکسیژن ازون برای درمان کووید

کند، شواهد دلگرم کننده ای را در تجربه بالینی ما با 
رنج می برند ارائه  CFS/MEبیماران متعددی که از 

. ازن ممکن است به عنوان یک تنظیم 20-18کرد.
و بنابراین می  کننده اصلی پاسخ ایمنی عمل کند

تواند در درمان بیماران مبتلا به سندرم پس از 
COVID-19 .19نیز مفید باشد.  

با وجود این پیشنهادات امیدوارکننده، سندرم پس 
از کووید هنوز یک آسیب ناشناخته است که باید در 
کنار درمان آن تحقیق نیز شود و شواهد تحقیقاتی 

 19مورد کووید تشویق کننده جدید دانش ما را در 
 تقویت خواهد کرد.
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