
ند س   یبررس   ب ،یس    یچ ل ل-یق  19-دیکوو پس     ی اریب یویک
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 خلاصه

 

ما  ،یستمیچند س یریروشن شدن درگ ینامشخص است. برا 2019 کووید پستسندرم  ریو مس یولوژیزیپاتوف

شــده بودند انمام  یبســتر مارســتانیدر ب COVID-19که با  یمارانینگر را شــامب ب ندهیمطالعه کوهورت آ کی

ـــه  میداد ـــناس عه (.ClinicalTrials.gov NCT04403607)ش ـــر یومارکرهایب طی این مطال خون،  الیس

سط ب جیو نتا تالیمید یوگرافیالکتروکارد شده تو ستانیدر ب ماریگزارش   صیروز پس از ترخ 60تا  28و در  مار

صو یزمان س یربرداریکه ت ستفاده از توموگراف یستمیچند  س یوتریکامپ یبا ا سه  و  یویر یوگرافیبا آنژ نهیقف

با اســـتفاده از  مدتیطولان ینیبال جیآمد. نتاعمب  یویکل-یلبق یســـیرزونانس مغناط یربرداریو تصـــو یکرونر

 ص،یروز پس از ترخ 60تا  28(، در n = 29با گروه کنترل ) سهیشد. در مقا یابیسلامت ارز کیپرونده الکترون

-یقلب یریاز درگ یداری% زن( شــواهد پا43ســال؛  55 ،یســن نیانگی؛ مn = 159) COVID-19افراد مبتلا به 

شتند.   ریو فعال شدن مس هیکل  ، در"محتمب اریبس"%( 13) ماریب 21در  تیوکاردیمایماد  احتمالهموستاز دا

 28در بررســی بود.  "عدم وجود"%( 11نفر ) 17و در  "دیبع"%( 35) ماریب 56، در "محتمب"%( 41) ماریب 65

 بیماران نتایج زیر حاصب شد:  صیروز پس از ترخ 60تا 

 ((0.20) 0.87( در مقابب 0.23) EQ-5D-5L 0.77 ازیبدتر )امت لامتمرتبط با س یزندگ تیفیک

 (( 2.67) 1.28( در مقابب 3.71) 3.59نمره کب  PHQ-4) یاضطراب و افسردگ 

( در مقابب 7.6) 20.0شده ) ینیب شیپ ژنیمنعکس شده توسط حداکثر استفاده از اکس یورزش هواز تیظرف 

29.5 (8.0 )ml/kg/min( )همه P <0.01) . 

ممدداً در  ای%( فوت کردند 7) از گروه کنترل %( و دو نفر15) ماریب 24روز(،  450 ن،یانگی)م یریگیدر طول پ 

 ییســرپا هیثانو یکنترل مراقبت هانفر از گروه %( 26و هفت ) ماری%( ب68) 108شــدند و  یبســتر مارســتانیب

سP = 0.017کردند ) افتیدر ستر مارانیب یماریب ری(. م ستانیشدن در ب یپس از ب شامب  COVID-19با  مار

خدمات  یبراضــا تقاافزایش قابب توجه تواند منمر به  یه ماســت کی و اختلالات یســتمیچند ســ یها یناهنمار

 شود. ندهیدر آ یبهداشت یمراقبت ها



 

 هسته مطالعه

ــ یتیو مطالعات جمع  یگزارش ده خود ــت  یماریب ریدر مورد مس ــت که علا م  19-دیکووپس ــان داده اس نش

ستگ مانده،یباق شا یتنگ ،یمانند خ ستند و به طور بالقوه منمر به افزا عینفس و عدم تحمب ورزش،  ضا  شیه تقا

ـــت یبرا ـــد. 19-دیوکو یریگدر آغاز همه یو درمان یخدمات بهداش از  نگرندهیآ یابیفاقد ارز ینیمطالعات بال ش

ضع ایو/ یماریپاتوژنز ب سوگ کردندیم یفراخوان یطور انتخابرا به مارانیبودند و ب یسلامت تیو انتخاب را  یریو 

و  ینیالب جیبا نتا یســتمیچند ســ یربرداریاند و تصــوگزارش شــده یکم نگرندهی. مطالعات آکردندیم یمعرف

 دهیچیپ COVID-19را در  یعلّ یهااز قبب موجود، انتساب استنباط یماریوجود ندارد. ب ممدد اخیر یهاکنترل

 .باقی بماندنامشخص  COVID-19پس از  یهاسندرم ینیبال تیو اهم یولوژیزیپاتوف که باعث میشود کندیم

ضو عامب پاتوژنز ستق COVID-19در  یالتهاب چند ع شامب تهاجم م ست  صال  قیاز طر روسیو میممکن ا ات

 کروواســکولاریم یوپاتی، آنژالیاختلال عملکرد اندوتل،یویکل-ی، التهاب قلب (ACE2) 2 نیوتانســیمبدل آنژ میآنز

ــ یوپاتیومی، کاردکیترومبوت ــترس ــد. ا یاس ــمیمکان نیو دارو باش چند  یریرا با درگ ییهارگروهیز ز،یمتما یهاس

ــو ــت باعث عوارو و مرو و م تیوکاردی. مکنندیم فیتعر COVID-19در  یعض مدت در  یطولان ریممکن اس

( در MRI) یعروق یقلب یســـیرزونانس مغناط یربرداریبا اســـتفاده از تصـــو یشـــود. مطالعات قبل مارانیب نیا

COVID-19نیگزارش کرده اســـت. ا مارانبی از ٪60تا  27را در  وکاردیم هابالت یربرداریتصـــو یها یژگی، و 

ــاس افزا رایبودند زن قابب اعتمادمطالعات  ــامب انتخاب مورد بر اس ــته نگر بودند.  نیتروپون شیش و فراخوان گذش

 عداســت که مســت وکاردیم بینســبت دادن علت آســ یبرا یتیمحدود زیکرونر ن انیاز شــر یربرداریفقدان تصــو

 شود. یم یصیتشخ یریسوگ

 

ساس تروپ بر س یعروق یقلب سمیا که  می، ابتدا فرو کرد16(SARS-CoV-2) 2 روسیکروناو یسندرم حاد تنف

در طول  کیستمیو التهاب س کیهموستات ریشامب فعال شدن مس 19-دیپس از کوو یهاسندرم یماریب ریمس

مرتبط اســت. و ســوم  جوداز قبب مو یعروق یقلب یماریبا ب یویکل-یقلب یریدرگ نکهیدوره نقاهت اســت. دوم، ا

 یو روان یجسم یستیاز جمله بهز ،یسلامت تیبا اختلالات مداوم در وضع COVID-19پس از  تیوکاردیم نکهیا

ست. ما مکان ینیبال جیو نتا صو یماریب یهاسمیمرتبط ا ستفاده از ت س یربرداریرا با ا شانگرها ،یستمیچند   ین

 تی. وضـــعمیکرد یماه( بررســـ 18تا  12مدت ) انیماه( و م 3 زمدت )کمتر اآنها در کوتاه راتییو تغ یســـتیز

ثبت شد  ماریشده معتبر توسط بگزارش عواروبا استفاده از  یالیبه صورت سر یو روان یسلامت و عملکرد جسم

 شد. یابیسلامت ارز کیپرونده الکترون ه واسطهب یبهداشت یهاو استفاده از مراقبت ینیبال جیو نتا



 

 ن ایج

ضا ماریب 267شدند و  یغربالگر 2021مارس  16تا  2020 یم 22 نیب ماریب 1306در ممموع،  آگاهانه  تیر

 یداده ها یدر شکب ها ینینشان داده شده است، و نمونه موارد بال 1در شکب  انیارا ه کردند. نمودار جر یکتب

 ارا ه شده است. افتهیتوسعه 

 .1شکب 

ستر مارانیب یها شامب غربالگرروش نیا شده بود  فیدر سواب نازوفارنکس تعر SARS-CoV-2 یبرا PCRمثبت  مهینت کیبود که با  19 مارستانیدر ب یب

ضا سپس ر ستانیبدر  الیسر قاتیشود. تحق یم فیمثبت تعر PCR مهینت کیبا  بیو تحل هیتمزمورد  تی. جمعشد افتیدر یآگاهانه کتب تیو   بیاوا ای مار

به  ینیبال یریگی( تکرار شد. پ2 تیزی)و صیروز پس از ترخ 60تا  28در  یچند عضو یربرداری( آغاز شد و سپس در ارتباط با تصو1 تیزی)و صیپس از ترخ

 .صیروز( پس از ترخ 627-290. )محدوده، افتی ادامه روز 450 ± 88طور متوسط 

ـــتانیمراقبت بروز  نیروز پس از آخر 60تا  28در  ماریب 159در ممموع،  ـــ یمارس قرار گرفتند.  یمورد بررس

سف87)نفر 139سال بود،  55آنها  یسن نیانگیم ست،ی%(  س9) نفر 14 دپو %( عرب، دو 3) نفر چهار ،ییای%( آ

س1) نفر سابقه ب46) نفر 74%( زن، 43) نفر 69پوست،  اهی%(  شتند،  رماند ای یعروق یقلب یماری%(  نفر  61دا



بودند  یبهداشت یدرصد( کارکنان مراقبت ها 23نفر ) 36و  یاجتماع تیپنمک محروم نیدرصد( در بالاتر 40)

شدت ب2و  1 یلیو جداول تکم 1)جدول  ض 1در جدول  ینیبال یماری(. نمرات  ست.  حیتو شده ا  ماریب 22داده 

ستر15%) س یولوژیشدن، راد ی( در طول ب سه  شتند. دو نهیقف ستر1.2) نفر نرمال دا شدن در  ی%( قبب از ب

(. در رابطه با درمان 3 یلیکرده بودند )جدول تکم افتیدر SARS-CoV-2دوز واحد از واکســن  کی مارســتانیب

 31 ،یروسیضد و یی%( درمان دارو26) نفر 42 د،ی%( استرو 56) نفر 89  ژن،ی%( اکس69) نفر 109، 19-دیکوو

 کردند.  افتی%( در9) یتهاجم هیتهو نفر 14و  یرتهاجمیغ یتنفس تی%( حما20) نفر



 .1جدول 



 کن رل  گروه با سهیمقا

سن، جنس، قوم ماریب 29 شابه، ط یعروق یو عوامب خطر قلب تیکنترل با   بیآور 13 نیمنفرد ب تیزیو کی یم

شابه قرار گرفتند. و یقاتیتحق یتحت روش ها 2021 هیژو  2و  ض 1آنها در جدول  یها یژگیم شده  حیتو داده 

در  یســتمیچند ســ یهانام، تفاوتثبت امبا گروه شــاهد در هنگ ســهیدر مقا 19-دیمبتلا به کوو مارانیاســت. ب

 حاد داشتند. یماریب

 

 یکارمندان خدمات درمان

شت ی%( کارکنان مراقبت ها23نفر ) 36 شتیبا کارکنان غ سهیبودند. در مقا یبهدا  یهاکارکنان مراقبت ،یربهدا

( و اغلب زن P = 0.013( سال؛ 13) 55( سال در مقابب 9) 51، (.s.d) یسن نیانگیتر بودند )مجوان یبهداشت

ـــفیغ تی( و از قومP < 0.001%( ؛ 35.0) 43%( در مقابب 72.2)نفر 26)  12%( در مقابب 22.2)نفر 8) دیرس

شتند )%  یساله کمتر 10 یعروق ی. آنها درصد خطر قلببوده اند (P = 0.043(؛ 9.8%) ( در مقابب 7.9) 8.1دا

شاخص P = 0.004(؛ 11.4) 14.9  2.0( در مقابب 1.6) 1.4کمتر ) Charlson Comorbidity Index( و 

 .داشتند (P 0.3 = 0(؛ 1.9)

 

 با کن رل ها سهی: مقایس  یچند س یها یبررس

 

ـــتر مارانیب در ـــده با  یبس ـــهی، در مقاCOVID-19ش ـــو س ـــاهد، تص  ه،یو کل هیقلب، ر یربرداریبا گروه ش

 (.2را نشان داد )جدول  داریپا یناهنمار نیچند یستمیچند س یومارکرهایو ب یوگرافیالکتروکارد

 



 .2جدول 



س یناهنمار وجود (CT) یوتریکامپ یتوموگرافطی (، 2 تیزی)و صیروز پس از ترخ 28-60در  سه   عیشا نهیقف

( کمتر از گروه کنترل بود که با FFRCTفراکشنال ) یوتریکامپ ی، حداقب توموگراف19-دیکوو پستبود. در گروه 

شان  یفیخف یتفاوت ها MRIبود.  ارسازگ شتریب ،انیعروق کرونر محدودکننده جر یماریب را در عملکرد بطن ن

آشــکار شــد.  ومینیگادول ررسید شیداشــت که با افزا وکاردیم بروزیاز ف ینفر شــواهد کی ماریداد و از هر پنج ب

 و کنترل مشابه بود. ۱۹-دیکوو یهاگروه نیب هیکل MRI یهاافتهی

 

ـــ لبراندیو فاکتور فون و VIIIفاکتور  نوژن،یبریف مرها،یدا-D ن،یتی، فرCRP در گردش یهاغلظت ت در گروه پس

سازگار بود.  کیهموستات ریمس یسازبا گروه کنترل بالاتر بود، که با فعال سهینام در مقادر زمان ثبت 19-دیکوو

ـــ یهاماند. غلظت یبالا باق VIIIغلظت فاکتور  ص،یروز پس از ترخ 28-60در   Bپرو  کیورتیناتر دیپپت یگردش

 شتریب صیروز پس از ترخ 60تا  28نام و در هنگام ثبت COVID-19( در گروه NT-proBNP) نالیترم-Nنوع 

 بود.

 

 هیاول جهین 

 

ـــ"عنوان %( به13) ماریب 21ها( در با اجماع )روش تیوکاردیم احتمال %( 41) ماریب 65، در "محتمب اریبس

ــخ نییتع "عدم وجود"%( 11) ماریب 17در در  و "دبعی"( ٪35) ماریب 56، در "محتمب" ــد. احتمال تش  صیش

کاردیم ـــترCOVID-19 (P = 0.024)معمول  کیولوژیراد یهایژگیبا و تیو بتدر  ی، بس  ژهیو یهامراق

(P = 0.048و تهو )یتهاجم هی (P = 0.004مرتبط بود، اما ه )ـــابقه  ک،یدموگراف یهایژگیبا و یارتباط چی س

 (.1)جدول وجود نداشت.  یبه دست آمده در طول بستر استاندارد خون مراقبت جینتاو  یعروق یقلب

ـــا    هایبندکب در همه رتبه انسیوار ت،یوکاردیاحتمال م یبرا 4تا  1 ریاز مقاد یبیترت اسیمق کیبا اختص

 راتییبه کب تغ ماریب نیب راتییبود. نســبت تغ 0.725قضــاوت شــده  یها یرتبه بند نیب انسیبود. وار 0.885

مورد  n = 30 بایمتوسط مطابقت دارد. هر ارز یهایندبدر رتبه نانیاطم تیاز قابل ییبود که با درجه بالا 0.82

ش شاهده یابیکورکورانه ممدداً ارز یاوهیرا به   یآمار کاپا برا یوزن نیانگیکند. م یابیگر را ارزکرد تا تنوع درون م

محتمب در  اری)محتمب / بســـ ینریبا یطبقه بند یو برا 0.69به چهار ســـطح  تیوکاردیاحتمال م یطبقه بند

 بود. 0.79( دیمقابب وجود ندارد / بع

 



 شده تشخیص داده تیوکاردیو م یستمیچند س پیفنوت

 

 یولوژیالک روکارد

 (.2)جدول  تیوکاردیمرتبط با احتمال م یزودرس بطن انقباضات

 

 هیعروق کرونر و ر یوگرافیآنژ نه،یقفسه س یت یس

ـــکلروز عروق کرونر )نمره گزارش ب عیبا توز تیوکاردیم ـــ یماریآترواس ـــتمیعروق کرونر و س -CADSداده ) س

RADS ؛)P = 0.013افتهی چی( همراه بود، اما ه2 یلی( )جدول تکم CT روز وجود نداشت. 60تا  28در  یگرید 

 

MRI قلب و عروق 

ــ زیمتما ی(. الگوها2بطن چپ در زنان مرتبط بود )جدول  EFبا کاهش  تیوکاردیم ــ بیآس ــناس با  وکاردیم یش

صو شده در داده ها ومینیگادول تاخیری شیبا افزا یربرداریت شان داده  سعه  ین شد 7شکب  افتهیتو شان داده  ه ن

 است.

 

 هیکل یآر آ ام

 T1 (ms) نیانگی، م28-60 یهمراه بود. در روزها هیاول رشی( در طول پذAKI) هیحاد کل بیبا آســ تیوکاردیم

 تیوکاردیبا م، اسـت چپ و راسـت هیالتهاب در کل جهت بررسـی یربرداریتصـو که نوعی ،T1 (ms)رنال مدولا 

 (.P =003/0شده همراه بود ) محق

 

  یوکاردیم یولوژیات

 

 ای( محتمب ٪66.7) ماریب 14در  SARS-COV-2 تیوکاردیمورد قضاوت قرار گرفت. م زین وکاردیالتهاب م علت

سیار محتمب( P < 0.001) تیوکاردیمبتلا به م بیمار( ٪٪33.3در هفت ) شخ ب شد )جدول تکم صیت  یلیداده 



ــترس زا کیبه عنوان  وکاردیخون م انی(. اختلال در جر4 ــش ) بالتها در  عامب اس مبتلا به  ماربی( ٪9.3در ش

 (.P <0.001شد ) نییمحتمب تع اریبس ایمحتمب  تیوکاردیم

 

  یوکاردیم ارتباطات چند م غیره

 

( و 1 دیانتخاب شده در ثبت نام )بازد ینیو بال یشناخت تیجمع یارهایمع نیب رهیو چند متغ رهیتک متغ ارتباط

شــد  یابیارز کیلمســت ونیرگرســ یمحتمب اســت با مدل ها اریبســ ایکه محتمب  تیوکاردیقضــاوت در مورد م

ضع3)جدول  شت و درمان تی(. و شکب زیر بود: کارکنان بخش بهدا صله اطم به  شانس، فا سبت  %: 95 نانی)ن

2.99 (1.01 ،8.89 ،)P = 0.048،) 

AKI (3.26 (1.00, 10.64); P = 0.050)  
ندارد( ) اسی)در مق HbA1c شیو افزا  ـــتا در  رهیچند متغ فاکتورهای( P = 0.044؛ 0.99، 0.42) 0.64اس

 بودند. تیوکاردیم

سعه  یهادر داده  تیوکاردیو احتمال م HbA1c (mmol/mol) نیارتباط معکوس ب  شان  8شکب  افتهیتو ن

نشان داده شده است. داده  5 یلیدر جدول تکم تیوکاردیم صیتشخ یها برا ابیارز نیداده شده است. تطابق ب

ــطح بالا ــان م ییها س ــت بال یارهایدهد. ارتباط مع یاز تطابق را نش ــخ ینیتس ــیو تش و  تیوکاردیم یبرا یص

شخ سعه  یشده در نمودار رادار )داده ها محق صیت شده  6 یلی( و در جدول تکم9شکب  افتهیتو شان داده  ن

 است.



 .3جدول 

 

 سلام   یوضع

شاهد، در هنگام ثبت نام و  سهیمقا در  تیفیک 19-دیمبتلا به کوو مارانیب ص،یروز پس از ترخ 28-60با گروه 

سلامت یزندگ شتند، ادراک ب یترنییپا یمرتبط با  سردگ یسطوح بالاتر افته،یبهبود  یماریدا ضطراب و اف  ،یاز ا

سو حداکثر  یبدن تیفعال ترنییسطوح پا صرف اک شده  ژنیم شد.  ( ml/kg/min)پیش بینی  پایین تری یافت 

  (4)جدول 



 .4جدول 

 

 شامب موارد زیر صیروز پس از ترخ 60تا  28در  ماریگزارش شده توسط ب امدیپ یارهایمرتبط با مع تیوکاردیم

 شی(، افزاP =022/0) یماریادراک ب شیافزا(، P =005/0تر ) نییمرتبط با ســـلامت پا یزندگ تیفیک : از جمله

سردگ س داکثر( و حP = 0.014کمتر ) یبدن تی(، فعالP =P  0.028) ینمره اف صرف اک شده  ینیب شیپ ژنیم

 بود. (P = 0.014) (ml/kg/min)کمتر 

 

 

 



 یجد یعوارض جانب

 

ـــامبر  13تا  یریگیپ ـــرکت کنندگان ادامه  یبرا 2021دس .، محدوده( مدت زمان s.d) نیانگی. مافتیهمه ش

تانیاز ب صیپس از ترخ یریگیپ ـــ جانب 627-290( روز )محدوده، 88) 450 مارس  یجد یروز( بود. عوارو 

(SAEکه در طول پذ )در  یقطع طوربه  صیممدد پس از ترخ یدهد و علب مرو و بســتر یرخ م ندکسیا رشی

 آمده است. 9-7 یلیجداول تکم

 .2 تیزیو دو مرو پس از و 2 تیزیدر طول دوره مطالعه فوت کردند، از جمله دو مرو قبب از و ماریب چهار

 مارستانیدوباره در ب ایکنترل فوت کردند  مارانبی از( ٪4.7) نفر و دو COVID-19 از پس( ٪15.1) ماریب 24 

کنترل  از گروه %(25.9) نفر  و هفت COVID-19%( 67.9) ماریو هشت ب کصدی(.  P = 0.356شدند ) یبستر

شتند ) ییسرپا هیدوره مراقبت ثانو کی شتند برا COVID-19که  یشتریب مارانی(، و بP= 017/0دا علا م  یدا

با مع طابق  هایم بب 36.5) نفر 58) یطولان 19-دیکوو یبرا NICE188 یار قا %(؛ 3.7) نفر 1 %( در م

P = 0.017یویر بروزیف صیبا تشخ تیوکاردیم صی(. ارجاع داده شدند. احتمال تشخ ( 001/0مرتبط بود< P .)

 داده شده است. حیتوض 10 یلیدر جدول تکم یریگیشده در طول پ زیتمو یداروها

 

 بحث

 

و  یورزش هواز تیظرف مار،یسلامت گزارش شده توسط ب تیرا همراه با وضع یستمیچند س یشناس بیما آس

. از میکرد یبررس COVID-19 یبرا مارستانیشدن در ب یماهه پس از بستر 14دوره  کیدر طول  ینیبال جینتا

ــتانیدوباره در ب اینفر فوت کرد  کی ماریهر هفت ب ــتر مارس ــوم آن یبس ــد و دو س  هیدوره مراقبت ثانو کی هاش

 داشتند. ییسرپا

از  ی. ما شواهدکندیپر م یماریب ینیو شواهد ع 19-دیپس از کوو یهاسندرم نیب علمی موجودما شکاف  جینتا

س س یویکل-یمداوم قلب بیآ شانگر زNT-proBNPغلظت گردش خون  شیاز جمله افزا ،یستمیچند   یستی، ن

ـــاندهنده  ـــکه  VIII، و فاکتور آن یآگه شیاختلال در عملکرد قلب و پنش ـــدن مس  ریمنعکس کننده فعال ش

ـــتاز ـــت هموس مرتبط با  یزندگ تیفیمدت در ک یاختلالات طولان یها تا حدود یناهنمار نی. امیکرد دایپ اس



ما  یهاافتهی. در ممموع، کند یم توجیهرا  ماریگزارش شـــده توســـط ب یو رفاه روان یکیزیســـلامت، عملکرد ف

 .دهدیم اننش ۱۹-دیسندرم پس از کوو یهارا به عنوان واسطه یستمیچند س بیآس یرهایمس

نفر را  کی( ٪13) ماریاز هر هشـــت ب باًیادامه داشـــت تقر 19-دیروز پس از کوو 60تا  28که  تیوکاردیم بروز

ـــت( ٪60-27) یمطالعات قبل یقرار داد که کمتر از گزارش ها ریتحت تأث عمدتاً عفونت  تیوکاردمی علت .اس

SARS-CoV-2  (. 4 یلیبود )جدول تکم کرونرعروق  یماریاز ب یناشـــ وکاردیم یســـکمیا  با شـــیوع کمتریو

کاردیم ینیبال تیاهم با ف یم دهیچیرا پ 19-دیکه کوو تیو باط  با ارت ند   یریگیکه در طول پ یویر بروزیک

 شود. یشود برجسته م یداده م صیتشخ

 یآگه شیپ وکاردیبافت اسکار م ،یعموم تیدهد، و در جمع یعملکرد پمپ قلب را کاهش م وکاردیاسکار م بافت

ستکند. در گروه  یم مادیا ینامطلوب سکار مCOVID-19 پ شاهد، ا  عیشاکاملا  افتهی کی وکاردی، جدا از گروه 

ـــکار م یالگوها یکیولوژیراد یها یژگی. . ودده یقرار م رینفر را تحت تاث کی ماریبود که از هر پنج ب  وکاردیاس

از  وکارد،یحاد م بیاز آس یعلب مشخص بروزیف عیبوده و نشان دهنده حاد بودن آن است. در گروه ما، توز زیمتما

 نیهمچن یربرداریتصو یها یژگیرا نشان داد. و وکاردیو انفارکتوس م کروواسکولاریترومبوز م ت،یوکاردیجمله م

 یامدهای(. پ7شکب  افتهیتوسعه  یکردند )داده ها ییشناسا کیسکمیا ریغ یالگو کیاز قبب موجود را با  بروزیف

 روشن شود. یطول یریگیمطالعات پ قیاز طر دیها با افتهی نیا یآگه شیپ

 

ـــت مورد انتظار  محق تیوکاردمی با( ٪) A1c نیهموگلوب ـــده همراه بود، اما در جهت مخالف آنچه ممکن اس ش

 کیستمیممکن است شامب التهاب س سمیمکان نیدارد. ا گرید یدر گروه ها سنمیبه اعتبار ازین نیبنابرا کهباشد 

 نیشــود. هموگلوب یقرمز م یگلبول ها یو کاهش بقا کیوپاتیکروآنژیم کیتیهمول یباشــد که منمر به کم خون

A1c صرفی ی)%( به طور مثبت با تعداد داروها سعه  یمرتبط بود )داده ها ابتیضد د م (، که 10شکب  افتهیتو

ممکن است مرتبط باشد. به عنوان مثال، اگر  زیمعکوس ن تیعلهمچنین فشرده تر دارد.  یدلالت بر درمان پزشک

ضعیف  19-دیکوو یماریشوند، در آن صورت ب یبستر ستانماریدر ب تیدر نها نییپا HbA1cبا « مناسب»افراد 

ند به میکن حالتری را تمر مب خطر قلب ی، در  با عوا بب موجود )و  یعروق یو عوارو قلب یعروق یکه افراد  از ق

HbA1c  )ـــبتاً خف یماریدارند و با ب یماریب یبرا یبافر( کمتر تیظرف ای) تحمببالاتر در  COVID-19 فینس

 شوند. یم یبستر مارستانیب

 

AKI در  ریمرو و مCOVID-19 ــان م ــده با  دییتا تیوکاردی(. م11،25دهد )مراجعه  یرا نش در طول  AKIش

ستر شواهد تصو یب ارتباط ممکن  نیهمراه بود. ا صیروز پس از ترخ 60تا  28 هیکل مدولاالتهاب در  یربرداریو 



س ست با م س یرهایا ستاز،  یعنی - کیستمیس بیآ شدن همو سکولاریعملکرد م اختلالالتهاب، فعال  و  کرووا

 ،ینیبال شواهدداده شود. با در نظر گرفتن  حیتوض یشناسبیآس نیاز ا یبیترک ای - COVID-19عفونت مداوم 

ـــده برا یطبقه بند تیریمد کردیرو کیاز  جینتا ـــتکه  یمارانیب یش دوران  بیاوا را در 19-دیکوو علایمم پس

 یتواند توســط پزشــکان برا ی، مNT-proBNPمانند  ،یســتیز ینشــانگرها از کند. یم تینقاهت داشــتند حما

 در طول دوره نقاهت استفاده شود. بیشتر یو توانبخش درمانی آنها تیریمد یبرا مارانیب ریسک یطبقه بند

 کی یشــغل تیوضــع نیبودند، و ا یبهداشــت یکارکنان مراقبت ها 19-دیمبتلا به کوو مارانیچهارم ب کی باًیتقر

 یبهداشت یبا نسبت شانس سه برابر بالاتر بود. کارکنان مراقبت ها تیوکاردیم احتمال ایماداز  رهیرابطه چند متغ

داشتند.  یهمراه کمتر طیو شرا یعروق یخطر قلب امببودند و عو دپوستیسف ریغ تیجوان تر، اغلب زن و از قوم

س تیعل شد که افراد با زم نیت از امعکوس ممکن ا سبتاً خوب  نهینظر مرتبط با  یبرا یشتریب ظرفیتسلامت ن

 یماریب نیدارند، ا ازین یمارستانیب یبه مراقبت ها تیکه در نها یدارند، و در افراد COVID-19مقاومت در برابر 

-SARSتواند قرار گرفتن در معرو  ی. عامب دوم متیوکاردیمانند م یعوارضــهمراهی از جمله  ،اســت دتریشــد

CoV-2 ـــت یاز کارکنان مراقبت ها یبرخ رایدهد، ز شیرا افزا به طور مکرر در معرو منابع عفونت در  یبهداش

 شود یدر قرار گرفتن در معرو آنها م شتریب یروسیکه به طور بالقوه منمر به بار و رندیگ یمحب کار خود قرار م

 است. شتریب یمستلزم بررس هیفرض نیاکه البته 

ــندرم پس از  ــبت زنان با احتمال  یقرار م ری( عمدتاً زنان را تحت تأث"یطولان دیکوو") COVID-19س دهد. نس

سته غ کیو جنس مونث  ابد،ییم شیافزا تیوکاردیابتلا به م شده تیوکاردیم رییتغ رقاببیهمب بود، که به  محق 

سایشنوبه خود با  س محق تیوکاردیهمراه بود. م یترنییپا یو جسم یذهن آ  کیستولیشده با اختلال عملکرد 

نان همراه بود.  چپ در ز تهیبطن  نا کیما  یهااف حدود یبرا کیولوژیزیپاتوف یمب از  یدر برخ یکیزیف تیم

 .کندیارا ه م COVID-19 مبتلا به پستزن  مارانیب

 

در گردش ممکن است  نیحال، غلظت تروپون نیاست. با ا تیوکاردیم یبرا یصیتشخ اریمع کی نیتروپون شیافزا

. ابدی شیافزا وکاردیم یموضع بیآس نیو همچن یویکل ییو نارسا یسکمیافت فشار خون، ا ،یپوکسیه بیبه دل

 ینیبال یابیشود. ارز یم ینیبال مبدر ع تیمنمر به عدم قطع نیاست و ا یصیتشخ یژگیفاقد و نیتروپون شیافزا

س 19-دیمبتلا به کوو مارانیب سه  شرح حال دق دیبا نهیو علا م قف ضربان قلب، ر نهیمعا ق،یشامب  شار  تم،ی) ف

 یومارکرهایوجود داشــته باشــد، ب یقلب یهاافتهیباشــد. اگر  (ECG) دیل 12 وگرامیخون و ســمع( و الکتروکارد

ــنمش  -خون  ــ نیتروپونبه عنوان مثال، س ــاس ــوند، و اگر غ یریگاندازه دیبا -بالا  تیبا حس ــد،  یعیرطبیش باش

ـــو ـــورت گیرد .  – یوگرافیمثال اکوکارد یبرا - یربرداریتص مثبت  زیمتما یقلب یهاافتهیکه  یهنگامباید ص



 - یبطن یهایتمیو آر ECGدر  نیبه شکب ز  ST Elevation کارد،یپر نهیمثال، درد قفسه س یبرا - شوندیم

خطر انتقال عفونت به کارکنان  از نظر دیبا یصیاقدامات تشخ یارجاع برا. . کندیم تیحما تیوکاردیاز احتمال م

ــود ــانبه دی. مطالعه ما بابا احتیاط انمام ش ــتورالعمب بال یهایروزرس  مارانیاز ب کپارچهیمراقبت  یرا برا ینیدس

 .ارا ه کند COVID-19 پست داریپا ممبتلا به علا 

حاد مانند  یوجود ندارد، درمان ها 19-دیکوو پســـت یســـندرم ها یبر شـــواهد برا یدرمان مبتن چیه اگرچه

ـــ تیوکاردیاحتمال بروز م دیدگزامتازون با ـــدن مس ـــواهد فعال ش ـــتاز  ریرا کاهش دهند. ش ارتباط  کیهموس

ضد ترومبوت دیاثرات مف یبرا یکیولوژیزیپاتوف ستر یها تیدر جمع کیدرمان  ستانیدر ب یب کند.  یفراهم م مار

ما ـــ RECOVERY ییکارآز حال بررس مان یدر  عد یهااثرات در ندهبیت بار ،یمنیا کن ند  ـــیمان  و ب،ینیتیس

سدمهارکننده هم ن،یفلوزیامپاگل ساننده  ست که اثرات مف 2-گلوکز-میر  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یدیا

ــان م ایتانیبر یدفتر آمار مل یهابالا دارد. داده یعروق یدر معرو خطر قلب ــن  یافراد دهدینش که دو دوز واکس

ند، مصـــرف کرده که علا م طو 41.1ا مال دارد  تأث دیکوو مدتیلاندرصــــد کمتر احت ند.   ریرا گزارش کن

 دارد. بیشتری یبررسجای در بلندمدت  یماریب ریبر مس ونیناسیواکس

قبلاً اجرا نشــده اســت.  هیو کل هیهمزمان قلب، ر یربرداریشــامب تصــو یســتمیدانش ما، پروتکب چند ســ طبق

سا یرا برا نانیاز اطم ییسطح بالا FFRCTعروق کرونر با  یوگرافیآنژ عروق کرونر محدود کننده  یماریب ییشنا

شود،  یم یسکمیمنمر به اموجود که  ببعروق کرونر از ق یماریب رایاست ز محتمبامر  نیدهد. ا یارا ه م انیجر

ست. وکاردیالتهاب م در علت مخدوش کننده کی سوگ یما برا مطالعه ا ساندن   یانتخاب طراح یریبه حداقب ر

سوابق الکترون ستفاده از  ست. ا سطح ب یکیشده ا ستانیسلامت در   ندهیطرفانه و آ یب یغربالگر کردیرو کی مار

نبود.  روجخ اریمع زین یویبودن نبود و اختلال عملکرد کل طیواجد شرا اریمع نیتروپون شیکرد. افزا بینگر را تسه

ــــامــب جمع یطرح مطــالعــه مــا از مطــالعــات قبل و  COVID-HEART35منتخــب ) یهــاتیــکــه ش

COVIDsortium36 ـــته کیس(، انتخاب جدا  ،بود میقابب تعمکه  جیحمم نمونه محدودکننده نتا ای ،نگر گذش

بت مث COVID-19که تســت  یشــمال یکایآمر یاورزشــکار حرفه 789 یرو یقلب یمطالعه غربالگر کیاســت. 

شتند، ناهنمار سا قلبی عوارو بدون آنها را ٪0.6در  تیکاردیپر ومی و( ٪3.8) رمعمولیغ یقلب یهایدا  ییشنا

گذاشته  ریتأث تیوکاردیم یرا به حداقب رساند، که ممکن است بر مطالعات قبل صیتشخ یریما سوگ مطالعهکرد. 

متشکب از متخصصان قلب مورد قضاوت قرار گرفت و  یا تهیبه طور مستقب توسط کم ماریهر ب صیباشد. تشخ

مطالعه  نکهیانمام شد. با توجه به ا یقاتیتحق میمستقب از ت یستیآمار ز نیتوسط متخصص یآمار بیو تحل هیتمز

س یریگاندازه راتییبود، تغ یمرکز یشگاهیآزما کردیرو کیشامب  سوابق الکتروندیبه حداقب ر سلامت  یکی. 

ـــتفاده قرار گرفت و ه یبعد یها یابیارز یبرا ـــد. یداده ا چیمورد اس ـــاندن انتقال  یبرا گم نش به حداقب رس

COVID-19 ـــو ـــد. ا یزیبرنامه ر صیروز پس از ترخ 28از  یربرداریبه کارکنان ما در طول مطالعه، تص  نیش



س کردیرو سر صه بال ومیبا مطالعه کن شخ س روسیو ینیم ( ISARIC4C) یالمللنیو عفونت حاد ب یکرونا حاد تنف

 28ها ممکن است تا  یشناس بیاز آس یحاد انمام نشد، برخدر دوره  یربرداریکه تصو ییمطابقت دارد. از آنما

 نتایج بر اسـاس AKI فینشـده بودند. تعر نهیدر گروه ما در طول ثبت نام واکسـ مارانیروز برطرف شـوند. اکثر ب

 دیبه حداقب رس تیانتخاب و قطع یریانمام نشد. سوگ وکاردیاندوم یوپسیبود. ب یمارستانیخون داخب ب شیآزما

 ثبت نام نکردند. شدندیم یتلق فیضع اریمطالعه بس یهااز روش یرویپ یکه برا یمارانیاما حذف نشد و ب

 

 یریگ جهین 

و  کیهموســتات ریفعال شــدن مســ ه،یر یریدرگ ،یویکل-یشــامب التهاب مداوم قلب COVID-19 یماریب ســیر

شد،  یبستر مارستانیدوباره در ب اینفر فوت کرد  کی مار،یاست. از هر هفت ب یو روان یکیزیاختلال در عملکرد ف

سه ب شتند که به طور قابب یشتریب ییسرپا هیثانو یهامراقبت یهادو نفر دوره مار،یو از هر  از  شتریب یتوجهدا

 شیپاز نظر مدت  یو مطالعات طولان COVID-19ست پ یسندرم ها یبرا رانهیشگیگروه کنترل بود. درمان پ

 است. یضرور یآگه

 

 مواد و روش ها

 طرح

مولتی  بیآســ یدوره زمان یابیارز یبرا یو طول یچند مرکز ،ینگر، مشــاهده ا ندهیآ یطراح دارایمطالعه  نیا

 (ClinicalTrials.gov ID NCT04403607)در طول دوره نقاهت بود  COVID-19در بازماندگان ارگان 

گزارش شـــده توســـط  مهینت یارهایخون و ادرار و مع یومارکرهایب د،یل 12 تالیمید ECG از ،ینیاطلاعات بال

ـــت 2 تیزی)و صیروز پس از ترخ 60تا  28( و دوباره در طول دوره نقاهت، 1 تیزیدر ثبت نام )و ماریب ( به دس

 دوم گرفته شد. تیزیدر و هیقلب و کل MRIو  یو کرونر هیر یوگرافیشامب آنژ نهیقفسه س یت یآمد. س

اســت که بر اســاس  یاجتماع تیکوچک از محروم اسیمق کی( SIMDچندگانه اســکاتلند ) تیمحروم شــاخص

شتغال، تحص  یو مسکن( و در پنمک ها تیبه خدمات، جرم و جنا یبهداشت، دسترس ب،یهفت عامب )درآمد، ا

 استفاده شد. SIMDاز  یاجتماع تیمحروم یریاندازه گ یشود. برا یم یطبقه بند یعموم

 



  اتیتنظ

 

سه ب نیا شامب  ستانیمطالعه  سکاتلند )جمع مار ستانینفر( بود: ب ونیلیم 2.2 ت،یدر غرب ا شگاه ملکه  مار دان

 .یزلیالکساندرا در پ الیرو مارستانیگلاسکو و ب یسلطنت مارستانیب زابت،یال

 

 شرک  کننده ییشناسا

 

ـــتر ای، با COVID-19 یکه برا یمارانیب ـــتانیب یمراقبت ها ،یبدون بس ، با ماندندکردند و زنده  افتیدر یمارس

ستفاده از  شت یمراقبت ها یکیاطلاعات الکترون ستمیس کیا ( و گزارش TrakCare ،InterSystems) یبهدا

ستانیروزانه ب یها ستر مارانیکه ب یمار سا را COVID یرامثبت ب یشگاهیآزما جیرا با نتا یب کردند،  یم ییشنا

 شدند. ینگر غربالگر ندهیبه صورت آ

 

 بودن طیواجد شرا یارهایمع

 

 یبرا - مارستانینشده ب یزیبرنامه ر تیزوی سابقه( 2. ) 18≤( سن 1ورود به مطالعه عبارت بودند از: ) یارهایمع

ستر ایمثال، بخش اورژانس  ستانیشدن در ب یب سط آزما COVID-19 یساعت برا 24از  شیب مار  شیکه تو

از روش  یرویپ یی( توانا3(. )(PCR) مرازیپل یا رهیشــده اســت )به عنوان مثال، واکنش زنم دییتأ یشــگاهیآزما

ضا یی( توانا4مطالعه. و ) یها صو جی. نتایآگاهانه کتب تیارا ه ر سط راد یربرداریت معتبر طبق  یها ستیولوژیتو

 گزارش شده است. نوین یمل یدستورالعمب ها

ــتروفوب MRI انمام( منع 1خروج عبارت بودند از: ) یارهایمع ــد ای)به عنوان مثال، کلاس  یجســم خارج ای دیش

 آگاهانه. تی( عدم رضا2( و )یفلز

 

 

 



 یغربالگر

 

ــد. دلا بینگر تکم ندهیآ یغربالگر گزارش ــرا بیش ــتن مع طیعدم واجد ش  ایورود و/ یارهایبودن، از جمله نداش

 خروج، ثبت شد. یارهایوجود مع

 

 COVID-19 صیتشخ

 

ــخ ــواهد آزما COVID-19 صیتش ــاس ش ــگاهیبر اس ــتفاده از آزما SARS-CoV-2عفونت  یش  PCR شیبا اس

(Roche Cobas 6800 ای Seegene SARS-CoV-2 PCRرو )نه ز کی ی ـــتینمو ـــت یس  یهابود. تس

 بودند. Seegene SARS-CoV-2 PCR ای Roche Cobas 6800شامب  یشگاهیآزما

 

 کن رل گروه

 

شامب  طرح شکب از حداقب  کیمطالعه  سکنرها و روش 20گروه کنترل مت ستفاده از همان ا  یهانفر بود که با ا

 کیشد که از نزد یطراح یا. گروه کنترل به گونهدادندیرا انمام م یمشابه یقاتیمراحب تحق ،یاصل یشگاهیآزما

 را در صورت امکان نشان دهد. هیثانو یهااقبتمر ریاخ یهامورد مطالعه، از جمله قسمت تیجمع یهایژگیو

 

 

 

 

 

 



ـــت  در ـــرکت کنندگان  یها یژگیموقت از و بیو تحل هیتمز کی، 2020آگوس  فیتعر یبرا COVID-19ش

 گروه کنترل انمام شد. یثبت نام برا یارهایمع

 

     n = 41 ماریب 

 ( سال11) 55.( سن: s.d) نیانگیم  

 زن% 47% مرد، 53: تیجنس 

 بودند. عیشا یعروق یعوامب خطر قلب   

 شمول -بودن  طیواجد شرا یارهایمع

 

 سال 80تا  40 ی.     محدوده سن1     

قب 2      حدا مب خطر قلب کی.      ـــاس مع یعروق یعا هایبر اس -ASSIGN: http://www.assign یار

score.com/estimate-the-risk/risk-factors/#more-info 

 الس 65 <سن    

 2 ای SIMD 1 یپنمک ها    

 یسکته مغز ایعروق کرونر قلب  یماریب یسابقه خانوادگ    

 ابتید     

 یمفصل سمیرومات    

 یگاریس    

 سابقه فشار خون درمان شده ای( ASSIGN یارهای)مع کیستولیفشار خون س  

 درمان شده یدمیپیپرلیسابقه ه ای( ASSIGN یارهای)مع یدمیپیپرلیه  

 kg m-2 30≤ یشاخص توده بدن  

 



 حذف -بودن  طیواجد شرا یارهایمع

 

سا    -تیوکاردیم   -وکاردی:     انفارکتوس میقبل سابقه  یسرولوژ     -قلب یساختار یماریب     -یقلب یینار

 کنترل یبرا یغربالگر کردیرو- COVID-19 خچهیتار     -COVID-19 یمثبت برا

 

 یرا با دوره ها یشخص یتماس ها ایتحت مراقبت  مارانیب یکیسوابق سلامت الکترون یپزشک قاتیتحق کارکنان

شده مراقبت در مراقبت ها س هیثانو ای هیاول یشناخته  سابقه قبل یمارانیب یغربالگر کردیکردند. رو یبرر  یرا که 

شتند حذف کرد. قبب از بازد 19-دیعفونت کوو  COVID-19 یسرولوژ یخون برا شیآزما کی ،یقاتیتحق دیدا

(Abbott Architect CMIA SARS-CoV-2 IgG assay) با  یعدم وجود عفونت قبل دییتأ یبراCOVID-

 یبرا کیلازم بود. همه افراد کنترل تســت ســرولوژ یمنف مهینت یپژوهشــ دیادامه بازد یاســتفاده شــد. برا 19

COVID-19 داشتند. یمنف 

 

 وکاردیم بیآس صیتشخ

 

 مارانیدر ب I نیاســـت. تروپون وکاردیانفارکتوس م یجهان فیتعر نیمطابق با چهارم وکاردیم بیآســـ صیتشـــخ

مرجع  تیشد )محدود یریاندازه گ Abbott Architect STAT TnIبا استفاده از روش  مارستانیدر ب یبستر

س یبالا 99صدک  یبالا شخ یبرا یالیسر(. نمونه خون ng L-1 34<، مرد: ng L-1 16 <: زن: تیجن  صیت

س یطبقه بند یدر گردش خون برا نیدر غلظت تروپون یزمان راتییتغ س بیآ  وکاردیمزمن م بیحاد در مقابب آ

 انمام شد.

 

 AKI صیتشخ

 

سترAKI (1-3هر مرحله از  ستفاده از طبقه COVID-19 ی( در طول ب  فی( تعرKDIGO) یارهایبا مع یبندبا ا

 شد.

 



 یقاتیتحق برنامه

 

در اسرع وقت  ای هیاول یدر طول بستر یابیآگاهانه و ارز تیشامب رضا تیزیو نیبود. اول ویزیتشامب دو  پروتکب

شد. ا صیروز پس از ترخ 60تا  28دوم  تیزیبود. و صیپس از ترخ ست  یپنمره طور نیانمام  شده ا قرار داده 

 .ماران را بدهدیب به یزیبرنامه ر یبرا یکه فاز نقاهت را منعکس کند و محدوده کاف

 

 یس یز ینشانگرها

 

خون و ادرار در هنگام  یها، نمونهSARS-CoV-2از عفونت  یناش یعروق یقلب بیآس یهاسمیمکان یبررس یبرا

 شد. یآور( جمع2 دی)بازد صیروز پس از ترخ 60تا  28( و 1 تیزینام )وثبت

 ریسا ی)برا EDTA ایسنمش هموستاز(  یمولار )برا 0.109 میسد تراتیدر س شدهیآورخون جمع یهانمونه

شانگرها سا یکتابچه راهنما کی( طبق یستیز ین شده بود، نگهدار هاتیحمب نمونه، که در همه  شدند.  یارا ه 

ساعت پس از  2در عرو  گرادیانتدرجه س -80شدند و پلاسما در  وژیفیسانتر یصورت موضعخون به یهانمونه

شد.  یبردارنمونه  NHS یستیمطالعه به مخزن ز انیدر پا یسازرهیذخ یبرا ماندهیباق یهانمونهجدا و منممد 

Glasgow .منتقب شدند 

شانگرها راتییتغ س یستیز ین ش نی(، التهاب )پروتئI ،NT-proBNP نی)تروپون یقلب بیدر گردش آ ، C یواکن

سبت نیتیفر (، فعال S نی، پروتئC نیپروتئ ن،یترومب ی، آنتVIIIفاکتور  نوژن،یبریف مر،یدا-TCT ،D(، ترومبوز )ن

ــدن اندوتل ــرم؛ م نینی)کرات هیکل( و عملکرد GP1bR ،VWF: Ag :(vWF) لبراندی) فاکتور فون و الیش  زانیس

-CKD) هیمزمن کل یماریب یولوژیدمیزده شــده با اســتفاده از معادله اپ نی(، تخمGFR) یگلومرول ونیلتراســیف

EPIسبت آل سنینیادرار: کرات نلوکال( و ن  یهاشگاهیدر آزما هایریگقرار گرفت. اندازه ی( در طول زمان مورد برر

 انمام شد. ینیبال یهاداده ریبدون توجه به سا ،یمرکز

دسته  بیو تحل هیگلاسکو تا تمز یستیگراد در مخزن ز یدرجه سانت -80 یدر دما EDTA یپلاسما یها نمونه

ــدند. آنال رهیمطالعه ذخ انیدر پا یا ــیب یزهایش در  ایتانیقلب بر ادیقلب و عروق بن قاتیدر مرکز تحق ییایمیوش

ـــد. نمونه ـــکو انمام ش ـــما یهاگلاس با  یقلب NT-proBNPو  I نیوپونتر بیو تحل هیتمز یبرا EDTA یپلاس

خون جمع  یدر نمونه ها NT-proBNP (pg ml-1)و  I (ng ml-1) نیشــدند. تروپون رهیبالا ذخ تیحســاســ

 یریاندازه گ کیارا ه  یبرا NT-proBNP (pg ml-1)شـــد.  یریاندازه گ 2 دیو بازد 1 تیزیشـــده در و یآور



از ابتدا( و  یریگیدر پ NT-proBNPدر  ماریدرون ب ریی)تغ شد یریبطن چپ اندازه گ برای بررسی ییایمیوشیب

 اندازه گیری شد. وکاردینکروز م ییایمیوشیب یریگارا ه اندازه نیز برای I نیتروپون

ندازه یبرا ـــ یقلب I نیو تروپون NT-proBNP یریگا ـــاس کار ) کیبالا، از  تیبا حس  i1000SRروش خود

ARCHITECT ،Abbott Diagnosticsستفاده از معرف تیفیشده با کو کنترل شدهبرهی(، کال سازنده  یهابا ا

ــتفاده کرد ــم یدر طرح مل نی. ما همچنمیاس ــرکت کردNEQAS) یخارج تیفیک نیتض ــخ حد. می( ش  صیتش

اسـت.  ng ml-1 0.0262سـالم  تیرجمعیز کیدر  99اسـت و مقدار صـدک  I 0.0012 ng ml-1 نیتروپون

ـــر ـــنمش برا نیب راتییتغ بیض و  ng ml-1 15.43 بیبه ترت I نیغلظت تروپون نیانگیمواد کنترل با م یس

0.015 ng-ml-1 3.7٪  بود ٪7.1و. 

ـــرNT-proBNP یبرا ـــطح  نیانگمی با ٪5.5 و ٪3.6مواد کنترل  یبرا راتییتغ بی، ض به  NT-proBNPس

رابرتسون  یستیبه مرکز آمار ز NT-proBNPو  I نیتروپون جیبود. نتا 139pg ml-1و  pg ml-1 5141 بیترت

 در دانشگاه گلاسکو ارا ه شد.

 ه وس از ینشانگرها

 ن ونه ییجابجا

از  یکیبارکد ناشناس توسط  یهابا استفاده از نمونه راستانداردیغ یبه روش میسد تراتیپلاسما س یهانمونه تمام

 خی یمنممد متعاقباً رو یپلاســما یهاگلاســکو پردازش شــدند. نمونه یســتیدر مخزن ز دهیکارکنان آموزش د

شک برا ستانیدر ب یدر بخش هماتولوژ یمرکز یشگاهیآزما بیو تحل هیتمز یخ سکو منتقب  یسلطنت مار گلا

 بیو تحل هیپلاسما تا زمان تمز یهاانگلستان معتبر است. نمونه یخدمات اعتباربخش از نظر شگاهیاآزم نیشدند. ا

ــانت -80 یدر دما ــدند و نمونه ینگهدار گرادیدرجه س ــازرهیذخ یبرا ماندهیباق یهاش مطالعه به  انیدر پا یس

ش بیولوژیکمخزن  شیب یزهایآنال .دندگلاسکو منتقب   ایتانیقلب بر ادیقلب و عروق بن قاتیدر مرکز تحق ییایمیو

 در گلاسکو انمام شد

 

 ها سنجش

 Werfen ACL زریآنالا یبر رو Werfen یهاهموســتاز با اســتفاده از معرف یشــگاهیآزما یهاتمام ســنمش

TOP 550/750 ای Werfen ACL AcuStar  فقط(VWF:GP1bRمطابق با دســتورالعمب )ســازنده با  یها

ستفاده از  شامب سنمش زمان پروترومب Werfenمقدار معرف  کیا صفحه انعقاد  شد.  (، سنمش PT) نیانمام 



کلاوس  نوژنیبری( و سنمش فTCT) نی(، سنمش زمان لخته شدن ترومبAPTTفعال ) یجز  نیزمان پروترومب

)همه  L-1گرم در  نچیا 4-1.7 و هیثان 15-11 ه،یثان 36-27 ه،یثان 13-9 به ترتیب یعیبا محدوده مرجع طب

شده اند( سی)ا مریدا-ید نیبری. سنمش فبود از داخب مشتق   ng ml-1 230>لاتکس( محدوده مرجع  یمونوا

)ورفن( انمام  SynthASilبا استفاده از معرف  یامرحله کی FVIII)مشتق شده توسط سازنده( داشت. سنمش 

 :VWF تیلاتکس( و ســـنمش فعال یمونواســـی)ا VWF: Agبود.  IU dl-1 152-58محدوده  یشـــد و دارا

GP1bR 170-51محدوده مرجع  یدارا بی( به ترتییایمیش ینورتاب یمونواسی)ا IU dl-1  172-52و IU dl-

لاتکس( و سنمش  یمونواسی)ا Sآزاد  نی(، پروتئکی)کروموژن نیترومب یآنت تی)مشتق شده از داخب( بود. فعال 1

-dl 146-71و  IU dl-1 ،75-137 IU dl-1 123-82ده مرجع محدو ی( داراکی)کروموژن C نیپروتئ تیفعال

1 ،IU سنمش س یشگاهیآزما یهابود.  ستاز پس از انمام برر ستفاده از مواد  یداخل یفیکنترل ک یهایهمو با ا

ستانداردها یابیقابب رد یکنترل ستاندارد تکم یشگاهیآزما یاتیعمل یهامطابق با روش ،یالمللنیب یبا ا شد.  بیا

کنترل  یهایمطالعه به طور منظم تحت بررســ نیاهداف ا یمورد اســتفاده برا یشــناســتمام روش ن،یعلاوه بر ا

 اریدر اخت ماًیمستق یشگاهیآزما جیاست. نتا UKNEQASشده، شناخته یالمللنیطرح ب قیاز طر یخارج تیفیک

 رابرتسون در دانشگاه گلاسکو قرار گرفت. یستیمرکز آمار ز

 یچند وجه یربرداریتصو

 یاجمال یبررس

 

صو یروش مرجع برا یت یس س یربرداریت سه  س نهیاز قف ست و   بیبه ترت هیعروق کرونر و ر یوگرافیآنژ یت یا

ـــتند یویاز عروق کرونر و گردش خون ر یربرداریتصـــو یمرجع برا یها کیتکن  یقلب و عروق برا MRI .هس

 یشــد: مرکز عال اممرجع انم تیســا کیدر  هیقلب و کل MRI د.شــو یم هیتوصــ وکاردیم بیآســ یربرداریتصــو

مطالعه به منظور به حداقب رســاندن  نیدانشــگاه گلاســکو. ا زابت،یال نیدانشــگاه کو  مارســتانیب ،یربرداریتصــو

ساب و تمز یریگاندازه راتییتغ ست در طول اکت صو بیو تحل هیکه ممکن ا شده  یشود، طراح مادیا یربرداریت

ست. از همه ب سکنرها یبه جا مارانیا ستانیب تمختلف خدما یا سکنرها یرو ،یمار س MRI یهمان ا  یت یو 

ص صا سکن اخت صو قیتحق یا صو صیروز پس از ترخ 60تا  28 مارانیشد. همه ب یربرداریت شدند.  یربرداریت

که  یدر مرحله نقاهت بود، زمان یویکل-یقلب بیآس داریشواهد پا یابیارز ،یمقطع زمان نیدر ا MRI منطق انمام

 .حداقب بود رکنانخطر انتقال عفونت به کا

 

 



 

CT Scan 

 

س کی سکنر  شش کامب قلب را در Aquilion ONE ،Canon Medical Systems) 320 ابیرد یت یا ( پو

ــربان قلب فراهم م کی ــربان قلب مورد ن یکه برا یدر موارد یدیکند. متوپرولول داخب ور یض بود  ازیکنترل ض

قبب از گرفتن  صــلهبلافا یرزبانیز تراتین یتر بیســری(، و گل(bpm) قهیضــربه در دق 60اســتفاده شــد )هدف، 

سکن به همه ب شد.  مارانیا سکن  کیداده  سپایرالا شع اول ا شع س هیبا دوز کم ت سه  جامع  یابیارز یبرا نهیاز قف

ــت آمد.  هیر ــکن  کیها به دس ــت برا یزمان بندبا اس  زمانبندی گردشارا ه اطلاعات در مورد  یبولوس کنتراس

ست آمد. حمم یویر یقلب ست و کنتر یهابه د ستبدون کنترا حبس نفس با  حین یوگرافیآنژ در افتهیشیافزا ا

ECG یبه دست آمد و برا Opacity س یویر انیشر نهیبه مبتلا  مارانیشد. ب یبند( زمانی)کرونر کیستمیو 

 بدون کنتراست قرار گرفتند. CTتحت  دیشد یویبه اختلال عملکرد کل

 

 نکهیعروق کرونر و ا یماریب ،کرونر  ونیکاسیفیکلس زانیرا در مورد وجود و م یکرونر اطلاعات یوگرافیآنژ یت یس

عروق کرونر  یماریگزارش ب ستمیاز جمله س ر،یخ ای( بود انی)محدود کننده جر یعروق کرونر انسداد یماریب ایآ

ها ) فاده از  یماریب یعملکرد تی( ارا ه کرد. اهمCAD-RADSو داده  ـــت با اس  انیجر رهیذخ CTعروق کرونر 

 یم فیعروق کرونر را تعر یانسداد یماریب FFRCT ≤ 0.80 کیشد.  یابی( ارزHeartFlow؛ FFRCT) یکسر

که کمتر ند،  قدار را در رو  نیک ندازه م ندازهردیگ یما قاط از پ FFRCT یهایریگ. ا ـــدهنییتع شیدر ن با  ش

 یبرا بیبه ترت FFRCTمتوسـط  ریبه عنوان مرجع انمام شـد. مقاد یاسـتاندارد بخش کرونر فیعاراسـتفاده از ت

مورب  یهاانیشر یعنی) یبا عروق فرع بیو راست در ترک رکومفلکسیچپ، س یقدام ینزول یکرونر یهاانیشر

شر ش یهاانیو  شد. مقاد یاهیحا سبه  سطح ب FFRCT ریمنفرد( محا کرونر  یهاانیشر نیشامب تمام ا ماریدر 

 .شودیم

 یویر یهایژگیمشــخص کردن و یبرا CTکرد.  یابی( را ارزی)آمبول یانیترومبوز شــر یویعروق ر یربرداریتصــو

ـــ Ground Glass ،یبه عنوان مثال، آتلکتاز - دیمرتبط با عفونت کوو به  -از قبب موجود  یویر یهابیو آس

مراقبت  یمحل یو خارج از قلب گزارش شد و طبق استانداردها یقلب یهاافتهیاستفاده شد.  زمیعنوان مثال، آمف

 شد. تیریمد

 



 

MRI قلب و عروق 

 

، MAGNETOM Prisma) ینیبال قاتیتحق ی( اختصاص3Tتسلا ) MRI 3.0اسکنر  کیبا استفاده از  مارانیب

Siemens Healthineersــ ــ کیدر جلو و  یکانال 18 یســطح چیپ می( با دو س ــتون فقرات  چیپ میس  32س

 در پشت در فاز نقاهت اسکن شدند. یکانال

در سه صفحه  یبطن یینمایس یربرداریبه دست آوردن تصو ی( براSSFPآزاد ) داریمتوازن حالت پا یهایتوالاز 

فاز، استفاده شد.  30هر کدام با  ،یبطن-یزیپشته محور کوتاه از راس تا حلقه دهل کیمحور بلند، و به دنبال آن 

سکن معمول یپارامترها ضخامت برش، 340 × 286 mm، (FOV) دید دانیعبارت بودند از: م یا متر،  یلیم 7. 

 هیزاو نچ؛یا 1.51، (TE)زمان اکو  نچ؛یا 41.4، (TR)در پشــته محور کوتاه؛ زمان تکرار  یمتر یلیم 3با شــکاف 

 .mm 7 × 1.33 × 1.33درجه؛ و اندازه وکسب،  50چرخش، 

ــه ــتراحت طول یمحور طولان کی( و کالیو اپ یانیم ه،یمحور کوتاه بطن چپ )پا س ، ثابت T1) یمتعامد زمان اس

اصــلاح شــده با  Look-Locker یوارونگ یابیباز یها ی( توالهیثان یلیشــبکه بر حســب م-نیزمان آرامش اســپ

، FOV: یمعمول یامترهابه دســـت آمد. پار ریبا موارد ز شـــدهشـــده و اصـــلاح  نهیحرکت اصـــلاح شـــده، به

360 × 306 mm ،8.0 × 1.9 × 1.9متر؛ اندازه وکسب،  یلیم 8.0. ضخامت برش mm ؛TR ،264 نچ؛یا TE ،

قب  35چرخش،  هیزاو نچ؛یا 1.12  یو پهنا ه؛یثانیلیم 80 ،یزمان وارونگ شیافزا نچ؛یا T1 ،100درجه؛ حدا

 .کسبیهرتز در هر پ نچیا 1085باند، 

 

ض کی شته محور کوتاه از زمان آرامش عر شه یپ ست آمد، یمحور طولان یها و نماهانق به دنبال  که متعامد به د

سب نما کیآن  سبیهر پ یخودکار برا ییتنا س ک صلاح حرکت تنف ست آمد. یپس از ا صو در به د از  یربرداریت

با دوره  نچ،یا 55و  T2 (TE) = 0 ،25 یآماده ساز یبا زمان ها T2آماده شده با  شاتتک  SSFP یبازخوان کی

ضربان قلب ب یبهبود ستفاده  یریاندازه گ نیسه  شه بردار یبرا یپروتکب معمول ی. پارامترهاشدها ا  T2 ینق

 ،فضـــایی وضـــوح ؛116 × 192 س،یمتر؛ ماتر یلیم 8. ضـــخامت برش، FOV ،360 × 270 mmعبارتند از: 

1.9 × 1.9 mm. TR ،207.39 نچ؛یا TE ،1.32 نچیا 1184باند،  یدرجه؛ و پهنا 12چرخش،  هیزاو نچ؛یا 

 .کسبیهرتز در هر پ

 



صاو سه محور طولان وم،ینیگادول تاخیری یتیتقو ریت شته محور کوتاه،  کیو  یاز جمله  پس از  قهیدق 15تا  10پ

ـــت نیامیتر بیات ید مینیگادول 1-لوگرمیمول بر ک یلیم 0.15 یدیداخب ور قیتزر ـــ کیپنتا اس -Gd) دیاس

DTPA ستفاده از فاز ستفاده از Magnete-DTPA، با ا (، به Magazine Health Bayer, Magazine، با ا

، TEدرجه؛  14چرخش،  هزاوی. 111 × 192 س،یعبارتند از: ماتر یمعمول یربرداریتصــو یدســت آمد. پارامترها

ــب؛یهرتز در هر پ نچیا 1085باند،  یپهنا نچ؛یا 1.05 ــله اکو،  کس ــه،  سو پال نچ؛یا 2.1فاص . اندازه نچیا 1ماش

که  T1( و محور بلند متعامد کالیو اپ یانیم ه،یمحور کوتاه بطن چپ )پا سهبود.  mm3 7 × 1.9 × 1.9وکسب 

صح صلاح یسازنهیشده، به حیبا حرکت ت شد،  Look-Locker یوارونگ یابیشده بازشده و ا  قهیدق 15انمام 

متر؛  یلیم 8.0ضخامت برش،  ;FOV ،360 6× 0بدست آمد:  ریمعمول ز یکنتراست با پارامترها زیپس از تمو

سب،  اندازه ، T1درجه؛ حداقب  35چرخش،  هیزاو نچ؛یا TE ،1.01 نچ؛یا TR ،341؛ mm 8.0 × 1.9 × 1.9وک

 .کسبیهرتز در هر پ نچیا 1085باند،  یو پهنا ه؛یثانیلیم 80 ،یزمان وارونگ شیافزا نچ؛یا 100

 

 قلب و عروق MRI لیو تحل هیتجز

سکن  بیو تحل هیسال تمربه تمز 15از  شی. با بG.Rمعتبر ) ستیولوژیراد کیقلب و عروق توسط  MRI یها ا

صو شد.  ی( بررسریت صو لگریتحل کیو گزارش  صو بیو تحل هیسال تمربه تمز 8 <. باK.Mمنفرد ) ریت ( همه ریت

سط  بیو تحل هیداده ها را تمز س C.Bکرد که متعاقباً تو  هیسال تمربه تمز 15از  شی)با ب فتقرار گر یمورد برر

 (.ریتصو بیو تحل

 

 مرجع یمحدوده ها

 

ـــکنر  یمرجع محل محدوده ـــتفاده از اس ـــر با اس  MRI 3T (MAGNETOM Prisma ،Siemensو معاص

Healthineers) ستفاده از نرم ست آمد و با ا ضر به د شابه مطالعه حا صدر طول دوره م صا افزار )نرم یافزار اخت

cvi42 یبرا MRI  5.10قلب و عروق، نسخه ،Circle Cardiovascularمحدوده  ها،نیانگیاستخراج م ی( برا

قلب و  MRI زیآنال یبرا نیهمچن یسته نرم افزارب نیقرار گرفت. ا بیو تحل هیمورد تمز حداقبو  حداکثرمرجع 

 استفاده شد. عهعروق شرکت کنندگان در مطال

 



 یبطن ع لکرد

 

صو یزهایآنال ص یربرداریت صا ستفاده از نرم افزار اخت سخه  cvi42قلب و عروق )نرم افزار  MRI یبا ا ، 5.10)ن

Circle Cardiovascularشد. اندازه ست  یهایریگ( انمام  شده از عملکرد بطن چپ و بطن را معمول گزارش 

ــتورالعمب ــد. خطوط اندوکارد و اپ یهاطبق دس ــر انمام ش ــت ینبط الیکارد یمعاص ــورت دس  یدر انتها یبه ص

ستولید سستول،یس یو انتها ا ضلات پاپ میتر شدند.  وکاردیاز توده م یلاریشد. ع حذف و در حمم گنمانده 

شعاع یطول ،یطیبطن چپ )مح کلیکرنش  ست )طول کلی( و کرنش یو  ستفاده از مایبطن را  یابیرد ژول( با ا

شد. نواح یبرا کیپ ریمقاد نییتع یبافت نرم افزار برا ستخراج  ست یزیدهل یهر پارامتر ا صورت د  یبر رو یبه 

( ترالیم چهیشده با توجه به بسته شدن در فی)تعر یزیدهل استولیدر د یچهار حفره ا یمحور بلند افق ینماها

 شد. دهیکش

 

 کیپارامتر یبردار نقشه

 

سکن صح T2و  T1 یها ا ص حیت صا ستفاده از نرم افزار اخت سخه  cvi42)نرم افزار  یشده با حرکت با ا ، 5.10)ن

Circle Cardiovascularـــاو بیو تحل هی( مورد تمز  زیآم تیاز موفق نانیاطم یبرا ریقرار گرفت. تک تک تص

صح س حیبودن ت شه ها یحرکت برر  تیفیکه ک ییهافکتیبا آرت هایوکاردیمو  شد دیتول یپارامتر یشدند. نق

ــخ ــیتش ــبیاز جمله پ کردند،یرا مختب م یریگدقت اندازه ایو/ یص و  هی، از تمزR2 < 0.99با  یهابخش/هاکس

 حذف شدند. بیتحل

ست کاردیاپ یمرزها صورت د س یو اندوکارد به  ست اپ وکاردیفقط بافت م و شدند میتر و اندوکارد  الیکارد یبا اف

 وکاردیم یبند میتقس یبطن راست برا شده شود. نقاط درج یریجلوگ یجز  یتا از اثرات حمم شداعمال  10%

مخزن خون قبب از کنتراست و پس از کنتراست  ی. براداستفاده ش کایطبق مدل بطن چپ بخش انممن قلب آمر

T1ـــه محور کوتاه، با مراقبت برا یپ بر رو، مناطق مورد نظر در داخب حفره بطن چ ـــه نقش از  یریجلوگ یس

 شد. میترس یلاریو عضلات پاپ فکتیآرت

 

ضاف دیدر روز بازد تیهماتوکر ریمقاد ست آمد. مناطق مورد علاقه ا ست یمطالعه به د صورت د  کی یبر رو یبه 

 شد. دهیشده است، کش ییشناسا T2که از پشته  ،یسراتوس قدام ندهینما هیناح



 ومینیگادول شیافزا تاخیری یربرداریتصو

 

صاو ویآرش صو تیفیدر ابتدا از نظر ک ماریهر ب یبرا ومینیگادول تاخیری شیافزا ریت  یو مصنوعات مورد بررس ریت

 محور بلند متعامد بود. یچند نما ایشامب پشته محور کوتاه و سه  یربرداریقرار گرفت. ممموعه تصو یفیک

ـــامب م فیتعر شیاز پ وکاردیم ررسید مینیگادول یالگوها ـــده بودند. آنها ش  وکارد،یانفارکتوس م ت،یوکاردیش

ــکمیا ریغ یوپاتیومیکارد ــکولاریو ترومبوز م کیس ــاب در مینیگادول شیبودند. محب افزا کروواس  ال،یآندوکارد س

ضوح شیاشد. افز فیتعر کاردیپر ای کاردیفوق اپ ،یانیم وارهید سپتوم پا وکاردیاز حد م شیب و ساز هیدر   یدر باز

صو س CT ریت سازگار یقلب مورد برر صورت  شر یقرار گرفت، و در  سپتوم، اسوراخ انیبا  از  یژگیو نیکننده 

ــد. افزا ومینیگادول شیافزا یهابیو تحل هیتمز ــوح از حد  شیب شیاواخر حذف ش ــت وض در نقاط درج بطن راس

 نشد. فیتعر یشناس بیبه عنوان آس یژگیو نیا ن،یمشاهده شود. بنابرا یقلب یماریممکن است در افراد بدون ب

 وکاردیم ررسید ومینیگادول شیافزا یربرداریتصو یابیارز ی( براFWHMکامب در نصف حداکثر ) یپهنا کیتکن

 اریروش بســ نیگزارش شــده اســت که ا رای. مورد اســتفاده قرار گرفت، زK.Mمتون توســط  یبر اســاس بررســ

با روش  ســهیدر مقا ومینیگادول تاخیری شیوســعت افزا "از حد شیگزارش ب"اســت و کمتر منمر به  ریتکرارپذ

مشـــکوک به  مارانیدر ب نهیخودکار به مهین یســـاز یبه عنوان روش کم FWHM کی. تکنمیشـــودگرید یها

ـــ یطبقه بند یدارا تیوکاردیم ـــود که قو یم فیخطر توص عمده  یارتباط را با حوادث نامطلوب قلب نیتر یش

بندی  گزارش شد. دسته ماری( هر بخش و هر بعی)توز یبر اساس الگو ومینیگادول ررسید شیدهد. افزا ینشان م

 ،یکروترومبیمخلوط، م ک،یسکمیا ک،یسکمیا ریشامب غ ومینیگادول ررسید شیافزا یالگو یشناختسببهای 

 شد. یریبه عنوان درصد توده بطن چپ اندازه گ ومینیگادول ررسید شیبود. افزا کدامچیه ای ریسا

 هیکل MRIپروتکل 

MRI صو هیکل یچند پارامتر شر یربرداریشامب ت شه بردار یحیت  T1، (ml)بود. حمم  لوکال T2و  T1 یو نق

 ریثبت شد و سپس مقاد هیهر کل یآمده در قشر و مدولادستمورد علاقه به یدر نواح T2 (ms)( و ms) لوکال

ــد. تما نییتع هیهر دو کل یپارامترها برا نیا نیانگیم ــت  منعکس یکومدولاریکورت زیش کننده تفاوت در کنتراس

 نیقشر نسبت به بصب النخاع است که ا T1آرام شدن  کوتاهتر زمان بیبه دل T1با وزن  یربرداریدر تصو یبافت

ساله سبت داده م یماریب نیآب ب یبه تفاوت در محتوا م  نمایکه در ا ،یکومدولاریکورت زیشود. تما یدو بافت ن

 .ابدیکاهش  یویکل یماریگزارش شده است، ممکن است در ب مدولا T1بر  میتقس T1به عنوان نسبت قشر 

 



به  هیحمم کل یابیارز ی(، با و بدون کنتراســت، براVIBE) یشــده عرضــ یابیحبس نفس درون  نهیمعا ریتصــاو

مد. برا ـــت آ نال یها، برشT2و  T1 یهایتوال یدس یک کرو که از طر و ابل قرار  هیمرکز هر دو کل قیمنفرد 

 نشــان دادهتوانند به وضــوح  آنها هیکه هر دو کل یمارانیاند، با تنفس در هنگام بازدم به دســت آمدند. در بگرفته

 قرار گرفت. تیراست در اولو هیشود، کلنمی

شه ستفاده از  T1 یهانق تک  FISP یواقع یبا بازخوان Look-Locker (MOLLI) یوارونگ یابیباز یتوال کیبا ا

 شیو افزا هیثانیلیم 180شروع  TI( با 3(3)5 یمختلف )الگو یدر هشت زمان وارونگ ریشات به دست آمد. تصاو

TI 80 حرکت و برازش نقشه  حیبه دست آمد. تصح هیثانیلیمT1 حساس  یوارونگ یابیباز یزسازاز با تفادهبا اس

ـــده در نرم افزار  فاز اجرا ش ـــامنسی، زvendor (VE11C ،Myomapsبه  ـــد. س مام ش  یپارامترها ری( ان

ــو ــخامت برش، FOV ،360 × 213 mmعبارت بودند از:  یربرداریتص  ؛190 × 240 س،یمتر؛ ماتر یلیم 5. ض

هرتز در  نچیا 1096باند،  یدرجه؛ و پهنا 35چرخش،  هیوزا نچ؛یا mm. TE ،1.2 1.5 × 1.5 ،فضــایی وضــوح

ـــبیهر پ ، 1،310، 1،230، 760، 680، 210، 130 یهاTI)که  نچیا TR 550 کیاز  هیاول T1. پروتکب کس

ــتفاده کرد. توالکندیم دیرا تول هیثانیلیم 2،330و  1،780 ــتباه اس ــت ترج ی( به اش  TR یدارا T1 یحینگاش

س فیط دیتول یبرا هیثانیلیم 1000 و  3130، 2210، 2130، 1210، 1130، 210، 130بود ) TIاز  یترعیو

شرکتنچیا 4130 صلاح، همه  ستفاده از پروتکب یکنندگان بعد(. پس از ا -TR 1000و  TR 550-ms یهابا ا

ms  ،اســـکن شـــدند. در صـــورت وجودTR 1000 اســـتفاده شـــد، اما  بیو تحل هیدر تمز حاًیترج هیثانیلیم

 نشدند. یمستثن نیز داشتند هیثانیلیم TR 550 ریکه فقط تصاو یکنندگانشرکت

شه ستفاده از  T2 یهانق  TR ،389( با FLASH) نییپا هیبا زاو عیسر یوارونگ یابیباز انیاکو گراد یتوال کیبا ا

ـــت آمد.  هیثانیلیم ـــخامت برش، نچ؛یا TE ،1.4به دس ماترFOV ،360 × 213 mmمتر؛  یلیم 5ض  س،ی؛ 

 متر. یلیم 1.5×1.5 ،فضایی وضوح و ؛182 × 240

صاو ستفاده از توال T1 VIBE ریت ست آمد.  نچیا TR ،3.1با  FLASH یوارونگ یابیباز انیاکو گراد یبا ا ، TEبه د

شباع چرب نچ؛یا 1.22 ضخامت برش، SPAIR) یفیشده ط فیضع یوارونگ یابیباز یا ، FOVمتر؛  یلیم 1.5(. 

380 × 308 mm1.5 × 1.5 فضایی وضوح و ؛192 × 256 س،ی؛ ماتر mm. 

 

 هیکل MRI لیو تحل هیتجز

صو بیو تحل هیتمز ستفاده از  یربرداریت ش ImageJماکرو  کیبا ا  ImageJ, National Institutes) یسفار

of Health توسط )K.J.M., P.H.B  .شد ستانه کیتکن کیانمام   یبرا هیکل MRI T1 یهانقشه یرو یسازآ



ــر و مدولا، ا یبندبخش ــتثناT1 (ms) یبرا هیدو ناح مادیقش ــد. ا ه،یکل پلویس ی، به اس مناطق بر  نیاعمال ش

ندازه هیکل MRI T2 یهانقشــــه یرو کان ا که ام ند  ماکردیرا فراهم م T2 (ms) یریگقرار گرفت  زی. ت

 یدست یابی( با ردml) هیمدولا محاسبه شد. حمم کب کل ریقشر بر مقاد ریمقاد میبا تقس هیکل یکومدولاریکورت

ــخامت برش برا یا هیناح نییتع یچند برش برا یبر رو هیکل ــرب م نییتع یکه نرم افزار در ض کند،  یحمم ض

چپ و راست گرفته  رینشان دادن مقاد یبرا هیهر کل یبرا هایریگاندازه نیانگیم ریمقاد ،یشد. به طور کل نییتع

 شد.

 

 

Blinding 

 

ــوگ یبرا Blinding اقدامات ــاندن س ــده بود. ب فیتعر شیاز پ یریبه حداقب رس ــکن،  مارانیش قبب از انمام اس

 یشگاهیآزما یزهایآنال ابانیاطلاع بودند. ارز یاسکن ب جیکردند و از نتا بیسلامت را تکم تیوضع یپرسشنامه ها

ـــتقب کار کردند. به طور خا ، راد یمرکز ـــتیولوژیبه طور مس ـــکن هک ییهاس را گزارش  CTو  MRI یهااس

سش یومارکرهای، بECG یعنی - یقاتیتحق یهاروش ریسا جیاز نتا کنند،یم بودند. به  اطلاعیها بنامهخون و پر

 یب یربرداریتصو یها افتهیرا انمام دادند از  یشگاهیآزما یزهایو آنال ECG ،FFRCTکه  یمحققان ب،یترت نیهم

 یاســکن ها یرا بر رو یاصــل شــگاهیدر آزما MRI یکم یزهای.( آنالK.M) عروقاطلاع بودند. متخصــص قلب و 

انمام داد. متخصــص قلب که  گرید ینیبال یبه داده ها یبدون دســترســ ،یاختصــاصــ ســتگاهیا کیناشــناس در 

سکنC.B) هیخواندن ثانو سبت به داده MRI یها( ا صان  Blindمطالعه  یهارا انمام داد، ن ص که  قلبشد. متخ

ضاوت بال شک را ینیپانب ق سط ب امدیپ یارهایدادند، از مع بیت شده تو  نیاطلاع بودند. آنها همچن یب ماریگزارش 

 اطلاع بودند. یب نیز أتیه یاعضا ریاز قضاوت سا

 

 دس اوردها

 هیاول جهین 

 

 .است وکاردیحاد م بیگروه آس ریزبود که  تیوکاردیم صیشده تشخ فیتعر شیاز پ هیاول امدیپ



ــوگبه علت کننده  جیگامری مســتعد  تیوکاردیم صیتشــخ در مورد  ریاســت. مطالعات اخ صیتشــخ در یریس

COVID-19  افتهی رییتغ یصیتشخ یارهایمعاز Lake Louise  محدود  یاساس، برا نینکرده است. بر اپیروی

حضـور که شـامب  میکرد نییتع شیاز پ هیاول مهینت یرا برا تشـخیصـی پروتکب کی ،یریسـوگ بیکردن پتانسـ

 شده انمام شد. نییتع شیمنشور از پ کیپانب بر اساس  یها یاز متخصصان قلب با تمربه است. بررس یگروه

 

شخ یارهایمع ست بال یارهایشامب مع تیوکاردیم یصیت شخ ینیت مثبت  ینیبال یهاافتهی .مربوطه بود یصیو ت

نفس تحت حاد/مزمن؛  ینفس؛ تنگ یتنگ دیبود. شروع جد کیسکمیشبه ا ای تیکاردیپر نه،یشامب درد قفسه س

 افتهی بود. حیقابب توض ریغ یلبو شوک ق ؛یقلب یسنکوپ سقط مرو ناگهان ح؛یقابب توض ریغ یتمیتپش قلب؛ آر

شامب ) یها ست مثبت   یبالا 99صدک  ی)حد مرجع بالا افتهی شیافزا I نی( تروپون2. )ECG یها یژگی( و1ت

 ی( ناهنمارAbbott Architect STAT TnI( .)3؛ سنمش ng L-1 34 <، مرد: ng L-1 16 <: زن: تیجنس

 فیتوصــ MRI( 4(. و )MRI ای یوگرافیآنژ ،یوگرافیقلب )اکوکارد یربرداریدر تصــو یو ســاختار یعملکرد یها

 Lake یصـــیتشـــخ یارهایمع یدر راســـتا یعیبا توز ومینیگادول ررسید شیو افزا وکاردی، از جمله ادم میبافت

Louise ستفاده  یرا م وکاردیحاد و مزمن م یشناس بیآس همچنین .بود تیوکاردیم یاصلاح شده برا توان با ا

 .دکر نییو تع کیتفک ،ییشناسا MRIاز 

 

که باید در  شدیمختلف مشاهده م یهااز دسته یصیتست تشخ اریمع کیو حداقب  ینیبال افتهی کیحداقب  اگر

 (2) و%( 50≤عروق کرونر  ی)تنگ یوگرافیآنژ صیعروق کرونر قابب تشخ یماری( ب1) ابیدر غ شرایط زیر باشد: 

دهد )به عنوان  حیسندرم را توض نیتواند ا یکه م شده شناخته قبب ازعلب خارج از قلب  ای یعروق یقلب یماریب

احتمال برآورده شده،  یارهایتعداد مع شیبا افزا .(دیرو یت یپرکار ایقلب  یمادرزاد یماریب چه،یدر یماریمثال، ب

 .است لازم یصیتشخ اریبدون علامت بود، حداقب دو مع ماری. اگر بابدی یم شیافزا وجود میوکارد

 

 هیاول جهیدر مورد ن  قضاوت

 

ــوگبه علت کننده  جیگامری مســتعد  تیوکاردیم صیتشــخ در مورد  ریاســت. مطالعات اخ صیتشــخ در یریس

COVID-19  افتهی رییتغ یصیتشخ یارهایمعاز Lake Louise  محدود  یاساس، برا نینکرده است. بر اپیروی



ــامب  میکرد نییتع شیاز پ هیاول مهینت یرا برا تشــخیصــی پروتکب کی ،یریســوگ احتمالکردن  حضــور که ش

 شده انمام شد. نییتع شیمنشور از پ کیها بر اساس  یبررس از متخصصان قلب با تمربه است. یگروه

 

شاوران ستقب از تn = 14قلب و عروق ) م شدند. اطلاعات ابیبودند به عنوان ارز یقاتیتحق می( که م در  یدعوت 

ش کاردیو پر وکاردیم یماریانممن قلب و عروق اروپا در مورد ب یگروه کار هیانیمورد ب شور و موارد آموز به  ی، من

ــان قلب در  ــص ــد. متخص ــاوت ها  بی اطلاعآنها  ینیبال یمراقبت ها و مارانیب تیهو موردآنها ارا ه ش بودند. قض

 شد. همگام سازی Teams (Microsoft).( با استفاده از نرم افزار A.Mتوسط محقق )

ستقب داده ها هر صص قلب به طور م شک خچهیاز جمله تار ،ینیبال یمتخ  یو گزارش ها ECG ومارکرها،یب ،یپز

کرد.  یابیقلب را ارز MRIعروق کرونر و  یوگرافیآنژ یت یس ه،یر یوگرافیآنژ یت یس نه،یقفسه س CT یولوژیراد

سا ینیاطلاعات بال شنا صاو ییمنبع  شده )به عنوان مثال، ت سکن(  رین سترس قرار  درا ست در د صورت درخوا

ــی یارهایگرفت. مع ــخیص ــورتبه  تش  یماریانممن قلب و عروق اروپا در مورد ب یکلمه به کلمه از گروه کار ص

ـــت یســـیرونو کاردیو پر وکاردیم ـــده اس  ارمعی 1≤و  ینبالی تظاهر 1≤اگر  ینیمشـــکوک بال تیوکاردیبا م .ش

 ابیدر غ ، (شود داده نشان بدون علامت مارانبی در 2 ≤ یصیتشخ اریمع 2 ایمختلف ) یاز دسته ها یصیتشخ

 ازیامت 1 «ینیتظاهرات بال» یارهای. معکســب کردند مشــاهده شــد کارد،اپی کرونر عروق در ٪50از  شیب یتنگ

س یبرا سه  شبه ا نهیدرد حاد قف شروع جددارند( کاردیو پر کیسکمی) شدن تنگ ای دی.   یخستگ ای نفس یبدتر 

ستراحت و در هنگام فعال سا ای( با تی)در حالت ا ست  ییبدون علا م نار سنکوپ / نیز  چپ ایقلب را تپش قلب / 

شده و شوک قلب یقلب یمرو ناگهان ( 1) هستند. ازیامت 1شامب  یصیتشخ یارهایمع حیقابب توض ریغ یسقط 

ـــاخه  ،یبطن-یزی، از جمله بلوک دهلECG/Holter یها یژگیو  ای یفوق بطن یها یکارد یو تاک یابلوک ش

ـــت ) یبطن ها شی( افزا2اس ـــانگر ـــیم ینش کاردوس ثال، تروپون زیتولیو به عنوان م مار3(. )نی) ناهن  یها ی( 

صو بافت توسط  اتی( خصوص4بطن چپ. و ) ایقلب  MRI ،یوگرافیدر اکوکارد یساختار ای یعملکرد یربرداریت

MRI نیز یک امتیاز را در بر میگیرند. ( زیلو  کیل افتهی رییتغ یارهای)مع یقلب 

ــتقب احتمال )موجود ن ــص قلب به طور مس ــتیهر متخص ــ دی/ بع س  وکاردیمحتمب( التهاب م اری/ محتمب / بس

ساس تیوکاردی)م شخ یارهایو مع ینیتظاهرات بال( را بر ا ساس هر ب یصیت صه بر ا کند. به  یم نییتع ماریخلا

 ینیبال یارهایمع یبرا ازیامت 1 لهاز جم ارها،یمع نیخلاصه ا ازیبا امت تیوکاردیاحتمال م یطور خا ، طبقه بند

 3=  'احتمال'، 2=  "دیبع"، 1-0=  "عدم وجود"شود:  یمشخص م یصیتشخ یارهایمع یبرا ازیامت 4و حداکثر 

 یهاخا ، مطابق با دستورالعمب یصیتشخ یارهایقضاوت بر اساس مع ن،ی. بنابراشتریب ای 4=  'محتمب اریبس'و 

 شد. توزین ینیبال



هر شرکت کننده با هم  یمورد به طور مستقب توسط پنج متخصص قلب مورد قضاوت قرار گرفت. قضاوت برا هر

شخ شد و ت سط  یینها صیجمع  ساس احتمال متو شرکت کننده بر ا ساس هر  ضاوت هامبنی بر بر ا پنج  یق

صص قلب بود.  شکب دودو زیها نآن تعیینمتخ  یلیمحتمب/خ ر؛ید = خیبع/ستیشد )موجود ن یبندطبقه ییبه 

 محتمب = بله(.

ضاوت یابیمورد ارز زیکنترل ن موارد ضعقرار گرفت و ق شد. هر ارز COVID-19 تیها بدون توجه به و  ابیانمام 

 کند. یابیآزمون ممدد را ارز-آزمون نانیاطم تیکند تا قابل یابیرا ارز کرد تا تنوع یابیمورد را ممددا ارز 30

 

 هیثانو جین ا

 بالقوه عبارت بودند از: یها پیشد. اندوت یبر اساس علت طبقه بند وکاردیم بیآس

 SARS-CoV-2 تیوکاردی.  م1  

 استرس حاد یوپاتیومی. کارد2  

 عامب استرس زا التهاب کیبه عنوان  وژنی/ اختلال در پرف وکاردیم یسکمی. ا3  

 (دیکوو ری)عفونت غ یعفون تیکاردیوپری.م4  

 از دارو ی( ناشی)سم وکاردیالتهاب م.5 

 کاردیبدون التهاب پر ایبا  کیوپاتیدیا وکاردی. م6  

 

 فیتعار

 

و  وکاردیانفارکتوس م یچهارم جهان فیطبق تعر وکاردیانفارکتوس م شـــامب وکاردیحاد م بیآســـ یها پیاندوت

 بودند. هیثانو یامدهایپاست که در قالب ( یاسترس یوپاتیومیکارد ای یسکمیا وکارد،ی)التهاب م تیوکاردیم

 هیثانو یامدهایپ فیتعار



عار نیا پا 19-دیکوو تیریمد ژهیکارگروه و یها ییبا راهنما فیت لب و عر ییانممن ارو فارکتوس حاد وقق ، ان

و  وکاردیم یها یماریانممن قلب و عروق اروپا در مورد بموضــع  هیانیب ی، عروق عروق کرونر و گروه کاروکاردیم

 مطابقت دارد. کاردیپر

 

 SARS-CoV-2 ناشی از  یوکاردیم

 

 ،یصیتشخ یارهایو مع ینیاز جمله تظاهرات بال ،ینیمشکوک بال یروسیو تیوکاردیم یبرا یصیتشخ یارهایمع

ست.  2 یلیدر جدول تکم شده ا شخیصارا ه  صورت وجود ینیبال تیوکاردیم ت  ارمعی 1≤و  ینبالی تظاهر 1≤ در

عروق  ی)تنگ صیقابب تشــخ یوگرافیعروق کرونر با آنژ یماریب( 1) ابیغ درمختلف  یاز دســته ها یصــیتشــخ

سندرم را توض یعلب خارج از قلب که م ایاز قبب موجود  یعروق یقلب یماربی( 2) و%( 50≤کرونر  دهد  حیتواند 

ـــود. (دیرو یت یپرکار ایقلب  یمادرزاد یماریب چه،یدر یماری)به عنوان مثال، ب ـــون ظن با تعداد  تایید میش س

 اریمع نیشود. ا تیرعا دیبا یصیتشخ اریمع 2بدون علامت باشد،  ماری. اگر بافزایش میابد شدهبرآورده  یارهایمع

مربوط به ارا ه خدمات  یکیلمست بیبه دلا یشناس روسیو یارهایمع یبرا وکاردیاندوم یوپسیب نکهیاز ا یبا آگاه

 در دسترس نخواهد بود، اتخاذ شد. یریدر طول همه گ

 

 اس رس حاد یوپاتیومیکارد

س سندرم سوبو: آ سوبو با  یریبدون درگ وکاردیبه اختلالات م هیثانو وکاردیم بیتاکوت سندرم تاکوت عروق کرونر. 

مار کت د یهایناهن بالون کردن آپ وارهیخا  حر ثال،  به عنوان م چپ ) عدم افزاکالیبطن   ررسید شی( و 

شخص م ومینیگادول شخ یارهای. معشودیهمراه با ادم م سند اجماع  یصیت ساندر  شنا در مورد  یالملل نیب کار

 سندرم تاکوتسوبو )قسمت اول( ارا ه شده است:

 :یولوژیزیو پاتوف یصیتشخ یارهایمع ،ینیبال یها یژگیو 

شان مینزیسکید ای ینزیآک ،ینزیپوکیاختلال عملکرد گذرا بطن چپ )ه مارانی. ب1 صورت  ی( را ن دهند که به 

 نیز بطن راست یریشود. درگ یظاهر م لوکال ای هیپا ،یانیم وارهید یحرکت یها یناهنمار ای کالیبالون شدن آپ

ــد. ناهنمار یم ــته باش  الیکارد یاپ یعروق عیتوز کیمعمولا فراتر از  یمنطقه ا وارهیحرکت د یتواند وجود داش

منطقه  وارهید یحرکت یتواند وجود داشته باشد که در آن ناهنمار یم یحال، موارد نادر نی. با اابدی یگسترش م

 تاکوتسوبو(. ی)سندرم کانون است باشدکرونر  انیشر کیتحت فشار  که وکاردیم همحدوددر  یا



 

 

 

امر  نیباشد، اما اوجود سندرم تاکوتسوبو  دادیتواند قبب از رو یم یبیترک ای یکیزیف ،یمحرک احساس کی. 2     

 .ستین الزامی

تشنج(  ایگذرا  کیسکمی/ حمله ا یسکته مغز ه،یعنکبوت ریز یزی)به عنوان مثال، خونر ی.  اختلالات عصب3     

 سندرم تاکوتسوبو عمب کنند. یممکن است به عنوان محرک برا تومیفئوکروموس نیو همچن

ناهنمار4      فاع قطعه  ECG در دیجد یها ی.    ای Tموج  ی، وارونگSTقطعه  ی، فرورفتگSTوجود دارد )ارت

 ارد.ندوجود  ECG رییگونه تغ چینادر ه در حال، موارد نی(. با اQTcشدن  یطولان

ـــطح ب5      ـــط افزانازیک نیو کرات نی)تروپون یقلب یومارکرهای. س . ابدی یم شی( در اکثر موارد به طور متوس

 است. عیشا نیز مغز کیورتیناتر دیقابب توجه پپت شیافزا

 .ستیتناقض در سندرم تاکوتسوبو ن کیعروق کرونر  یانسداد یماری.   ب6     

 ندارند. یعفون تیوکاردیاز م یشواهد مارانی.    ب7     

 .رندیگ یقرار م ریعمدتاً تحت تأث ا سهی.  زنان 8     

 

 عامل اس رس زا ال هاب کیبه عنوان  وژنی/ اخ لال در پرف وکاردیم یسک یا-

 

ستانه ا FFRCT ≤0.80 کیمطالعه، ما از  نیا در صل انیشر کی( در کیسکمی)آ کرونر  انیشر کی ای یکرونر ا

 ESC یکرونر نشـــان داده شـــد )رهنمودها یوگرافیآنژ یتیکه توســـط ســـ میمســـدود شـــده اســـتفاده کرد

revascularization.) 

 (دیکوو ری)عفون  غ یعفون  یکاردیوپریم-

 از دارو ی( ناشتوکسیک) وکاردیم ال هاب-

 کاردیبدون ال هاب پر ایبا  کیوپاتیدیا وکاردیم-



 

 

 

 یویکل یامدهایپ

ستفاده از  هیکل عملکرد  یچند پارامتر MRIشد.  یابیارز ینوری( و آلبومCKD-EPI39دوران نقاهت ) eGFRبا ا

 ارا ه کرد. هیکل میپارانش یماریرا در مورد ب یروز اطلاعات 28-60در  هیکل

 

  اریگزارش شده توسط ب جهین  یارهایسلام  و مع  یوضع

 

قســمت  نیروز پس از آخر 60تا  28( و 1 ویزیتها توســط شــرکت کنندگان در هنگام ثبت نام ) پرســشــنامه

ستانیب یمراقبت ها ضع بی( تکم2 ویزیت) یمار شنامه  یسلامت تیشد. و س ستفاده از پر شده با ا خود گزارش 

اختلالات  یابیارز یقرار گرفت. برا یابیمورد ارز (Brief-IPQ)و پرســشــنامه  EuroQOL EQ-5D-5L یعموم

ضطراب سردگ یا سلامت ب یو اف شنامه  س ضعPHQ-4) 4-ماریاز پر شاخص و شد.  ستفاده  دوک  تیفعال تی( ا

(DASIبرا )ــ یابیارز ی ــرف اکس ــدهینیبشیپ ژنیحداکثر مص و  ،یهواز تیظرف یریگ(، اندازهml/kg/min) ش

شد  یت عملکردیظرف ستفاده  شان -ا شنامه ب شتریب یکیزیدهنده عملکرد فنمره بالاتر ن س ست. پر  یالملل نیا

(IPAQ-SFانواع و شدت فعال )روزمره خود انمام  یاز زندگ یو زمان نشستن را که افراد به عنوان بخش یبدن تی

ـــت در هفته کیمعادل متابول که قهیرا در دق یبدن تیعالکب ف ازیامت نیکند. ا یم یریدهند، اندازه گ یم  اس

 .کند یمنعکس م

 

 ینیبال جین ا یبرا یطول یریگیپ

 

ممدد و استفاده از منابع  یها، از جمله مرو و بسترSAE یبعد یهایابیارز یکنندگان دعوت شد تا براشرکت از

NHSسخه ییسرپا کینیاز کل دیبازد ها،هی، از جمله رو ضا یهاو ن ضا تیدارو، ر  یقاتیتحق میت ینیبال یدهند. اع

سترا بدون تماس شرکت یکیسوابق سلامت الکترون  یابیارز شدهفیتعر شیپروتکب و منشور از پ یاکننده در را



و قضاوت قرار  یمورد بررس ینیبال دادیرو تهیبه طور مستقب توسط کم یو تنفس یعروق یقلب یها SAEکردند. 

 داده شدند. گاهیوارد پا ینیبال شاتیواحد آزما یبا هماهنگ دادهایگرفتند. رو

 

 آمار

 

در جداول شرح داده  یآمار ی. روش هاوجود داشتندشده  فیتعر شیطرح پ کیدر  یآمار یها بیو تحل هیتمز

 شده است.

 اندازه ن ونه محاسبه

ــبت ب هیاول بیو تحل هی( بود، و تمزوکاردی)التهاب م تیوکاردیم هیاول امدیپ  2 تیزیرا با و هیاول امدیبا پ مارانینس

ارتباط  صیتشخ یشد. برا نییتع ینیقضاوت بال تهیاز کم انهیبر اساس احتمال م تیوکاردیکرد. احتمال م نییتع

 یقبل یعروق یقلب یماریب وعی(، شــتیوکاردی)م وکاردیاز قبب موجود و التهاب م یعروق یقلب یماریســابقه ب نیب

 یعروق یقلب یماریبدون ب ایدر افراد با  وکاردیبروز التهاب م فرو کردیم ومورد مطالعه  تیدرصد در جمع 25را 

تفاوت، ما  نیا صیتشــخ یدرصــد قدرت برا 80داشــتن  یبرا محاســبه شــد.درصــد  10و  33 بیبه ترت یقبل

سبه کرد شکلات قلب 35شرکت کننده ) 140که  میمحا ست. با  ازیبدون( با اطلاعات کامب مورد ن 105 ،یبا م ا

صو 15تا  10 نکهیا ینیب شیپ ست ت شرکت کنندگان ممکن ا صد از  شند )به عنوان  یربرداریدر شته با ناقص دا

 .دبو 160 یربرداریتصو دیبازد بیتکم ی(، حمم نمونه مورد نظر براایکلاستروفوب ایمثال، مصنوعات 

 

ــده برا نییتع شیاز پ یگروه ریز یزهایآنال ــت،  یعروق یقلب یماریبدون ب مارانیب یش ــده اس در نظر گرفته ش

ــداد یماری( ب2و ) یقبل یعروق یقلب یماری( ب1همانطور که با عدم وجود )  یوگرافیآنژ CTعروق کرونر در  یانس

( درمان از 2و ) یعروق یقلب یماریب ی( ســابقه قبل1با ) یعروق یقلب یماریب تیشــده اســت. وضــع فیکرونر تعر

شده توسط گزارش هایامدیپ ومارکرها،یدر گردش ب یهاغلظت نیشد. ارتباط ب فیو تعر نییتع انمام شده شیپ

ـــد. آزمون یابیارز هیو ثانو هیاول یامدهایآنها در طول زمان و پ راتییو تغ ماریب دو  P ریبا مقاد یداریمعن یهاش

 نانیارتباط همراه هســتند. عرو فواصــب اطم یارهایو مع ینیاثر تخم یهااندازه یبرا نانیطرفه با فواصــب اطم

ست. مقاد میتعدد تنظ یبرا شده ا ستفاده از آزمون دق بیبه ترت یرگروهیز یتفاوت ها یبرا P رین و  شریف قیبا ا



ــکال ــتهیو پ یطبقه بند یداده ها یبرا سیوال-آزمون کروس ــد. مقاد وس ــبه ش از نظر  0.05کمتر از  P ریمحاس

 دار در نظر گرفته شد. یمعن یآمار

 

 

 یو جدول زمان کارازمایی  یریمد

 

ــتا نیا ــتورالعمب یمطالعه در راس ــبعملکرد  جهت ایماد یفعل یهادس و  ینیبال یهاییدر کارآزما ینیبال مناس

روزانه  تیریبود که مسئول مد یمطالعه شامب افراد تیریگروه مد کیانمام شد.  STROBE69 یهادستورالعمب

ـــد، مد ـــگاهیآزما از یندگانیپروژه و نما ریمطالعه بودند، از جمله محقق ارش گروه  نیا یها وظیفه. یعلم یها ش

حفاظت از شــرکت کنندگان و  یپروتکب و انمام اقدامات مناســب برا تیاز رعا نانیمطالعه، اطم بیشــامب تســه

صم تیفیک س ایخاتمه مطالعه  ایدر مورد ادامه  یریگ میخود مطالعه بود. ت سا صلاحات ا در پروتکب بر عهده  یا

 جلسه داد. بیتشک 2021تا اکتبر  2020از مه  یهفتگ یمطالعه در فواصب زمان تیریاسپانسر بود. گروه مد

 

 ازیدر پاسخ به ن عیانمام و گزارش سر یمطالعه برا نیداشت. ا یمطالعه نظارت کل نیبر ا یعلم یگروه راهبر کی

 شده است. یطراح COVID-19به اطلاعات در مورد  یجهان

 

 اخلاق

 

 شده است. دیی( تاNS/0066/20انگلستان )مرجع  یمل یاخلاق پژوهش سیمطالعه توسط سرو نیا

 گزارش خلاصه

 

 


