
          ؛COVID-19پس از  یویعوارض ر  Single Center Experience یک مطالعه 

 

 مقدمه  

 یشده از مواد التهاب دیاست، بلکه سطح تول یسندرم تنفس کی( نه تنها COVID-19) 19 روسیکروناو یماریب

 یذات یمنیتواند از موانع ا یم یبافت هدف شود و حت بیتواند منجر به تخر یم روسیشده در پاسخ به و دیتول

 جادیتواند باعث ا یم ARDS ن،ی. علاوه بر ابرسد نانتشار هماتوژ قیاندام ها از طر ریبدن فراتر رود و به سا

 همانطور کهمدت شود.  یطولان یتنفس ییتواند منجر به نارسا یشود که م هیبرگشت در بافت ر رقابلیاسکار غ

COVID-19 کیستمیس یها یماریاز ب یگسترده ا فیو ط هیشناخته شده است که با ذات الر یفعال به خوب 

است.  شیدر حال افزا مطالعات نیز در 19-دیپس از رفع کوو رضشواهد مربوط به عواخود را نشان میدهد 

مطالعات طی حال،  نیدر حال حاضر ناشناخته است. با ا COVID-19مدت  یطولان یویو شدت عوارض ر زانیم

 .شده استمداوم را گزارش  یعلائم تنفس SARS-CoV-2از عفونت  یماه پس از بهبود نیچند ریاخ

 یویدچار عوارض ر COVID-19از  یاست که پس از بهبود بیمارانیاز  یمطالعه حاضر ارائه مجموعه ا هدف

 کوتاه مدت شده اند.

 

 روش ها

 

 مطالعه یطراح

است. مقاله مطابق با  single center retrospective case seriesمطالعه پیش رو یک مطالعه 

 .نوشته شده است PROCESS 2020 یهادستورالعمل

 

 



 ماتیتنظ

 هیتا ژوئ 2021 هیشدند. از ژانو یعراق جمع آور یدولت یها مارستانیاز ب یکیماه در  7به مدت  مارانیب

 اخذ شد. یالجمهور یآموزش مارستانیاز ب یو علم یاخلاق هیدیی. تأ2021

 

 و پردازش اطلاعات یجمع آور

استفاده  Microsoft Excel 2019داده ها از  یجمع آور یشد. برا یداده مرکز جمع آور گاهیها از پا داده

 استفاده شد. 25( نسخه SPSS) یعلوم اجتماع یداده ها از بسته آمار لیداده ها و تحل یکدگذار یشد. برا

 

 

 ورود و خروج یارهایمع

 آنها یویآلوده شده بودند و علائم ر SARS-CoV-2که به  یمارانیدسته از ب ورود به مطالعه شامل:  آن معیار

ادامه  زین یپس از بهبود یقبلاً علائم را در طول عفونت فعال داشتند اما حت ای، شد جادیا یماه بهبود 6کمتر از 

سل،  ه،یمرتبط باشد. موارد شناخته شده سرطان ر COVID-19به وضوح با عفونت  دیعلائم با نی. ابود داشت

 از مطالعه حذف شدند. هیمزمن ر یها یماریب ریو سا یویر بروزیف ه،یر یمزمن انسداد یماریآسم، ب

( با RT-PCR) یرونوشت معکوس در زمان واقع مرازیپل یا رهیواکنش زنج قیاز طر COVID-19 صیتشخ

 PCRشده عبارتند از:  رفتهیپذ صیتشخ یهاراه ریشد. سا دییسواب اوروفارنکس تأ ایسواب نازوفارنکس 

 .COVID-19واضح  یهابا علائم و نشانه نهیاسکن قفسه س یتی، و سIgMو  IgG ،یروسیو

 

 

 جینتا



 14%، 73.7موارد مرد ) تیمطالعه شرکت داشتند. اکثر نیدر ا SARS-CoV2آلوده به  ماریب 19مجموع  در

%( 73.7نفر ) 14سال بود.  77تا  26 نیسال و ب 05/52 یسن نیانگی%( زن بودند. م26.3مورد ) 5نفر( و تنها 

شدند  دیشد 19-دیمبتلا به کوو مارانیبهمراه بود. همه  یماریب نیتر عیشا ابتیبودند. د یگاریرسیغ مارانیاز ب

 21تا  10افراد متفاوت بود و از  نیشدند. طول مدت عفونت در ب یر( بستICU) ژهیو یهاو در بخش مراقبت

 نیتر عیشد. شا دییتأ RT-PCR قیاز طر COVID-19از  ماریب یبود. بهبود ریروز متغ 13.5 نیانگیروز با م

اسکن  یت یس یبرا مارانیب یبود. تمام یزینفس، تب و هموپت یتنگ عفونت،از  یپس از بهبود مارانیب تیشکا

(. اعمال 1نشان داد )جدول  بیماران نیرا در ب یمتفاوت یها افتهیو  یویر یها یفرستاده شدند که ناهنجار

که  شدانجام  مارانیب یبرا یو بولکتوم یلوبکتوم ون،یکاسیمانند دکورت مارانیب طیبر اساس شرا یمتفاوت یجراح

 مارانیاز ب یمیاز ن شیمورد که با برش کلامشل انجام شد. ب کیانجام شد، به جز  یتوراکوتوم قیاز طر یهمگ

مورد مبتلا  3شدند،  یبستر ICUدر  ماریب 5مرخص شدند،  مارستانیو بدون عارضه از ب افتندینفر( بهبود  10)

 یابتیسه نفر از آنها د ،یکیمکان هیتهو یدارا مارانیب نیمورد فوت کرد. از ب کیشدند و  سیکوزیبه موکورما

 (.p-value 0.001داشتند،  یابتی% د14 هیبا بق سهی% در مقا60بودند )

 

 



 

 

 بحث

ی مارانیاز ب یبخش قابل توجه اما ابند،ی یبه طور کامل بهبود م SARS-CoV-2اگرچه اکثر موارد آلوده به 

در راستای کووید طولانی مدت باشند.  از نبردها یاریبس در آغاز راهممکن است  COVID-19از نجات یافته 

 19-دیتا مخرب. سندرم پس از کوو سطمتو از ;. هستندکه از نظر شدت متفاوت  یمدت یعوارض طولان

 کردن پس از فروکش ارگانیچند  درگیریشود که شامل  یم اطلاق دهیچیپ تیوضع نیاست که به ا یاصطلاح

و اختلالات  یعملکرد یها تیتا محدود است یو شناخت یاز اختلالات جسمطیفی شامل  نیعفونت است. ا

 منجر میشوند. یزندگ تیفیبه کاهش ک یکه همگ یورزش

 

حال،  نیوجود ندارد، با ا COVID-19پس از  طیشرا یقطع ییو شناسا فیتعر یبرا یشواهد کاف اگرچه

 ینیبشیپ یبرا توانیرا م یجد یتنفس یهایماریب ریبا سا یقبل اتیتجرب نیدر حال ظهور و همچن یهاداده

 یاز جمله تنگ یویاز علائم ر یعیوس فی، طCOVID-19بازماندگان  انی. در مدر نظر گرفتبلندمدت  یامدهایپ

 هیر کیبروتیف عاتیضا نیانتشار و همچن تیکاهش ظرف ه،یمحدود کننده ر یولوژیزیف ت،ینفس در هنگام فعال

ارائه دهندگان مراقبت  یمطالعه بر رو کیحاد مرتبط هستند. در  یماریثبت شده است که همه آنها با شدت ب

 جادیماه ا 8 برای ٪15ماه و  2 یرا برا دیمتوسط تا شد علائم ٪26 ف،یخف 19-دیمبتلا به کوو یبهداشت یها

. به ،مدت یدر معرض خطر مشکلات طولان بیماراناز  یتعداد قابل توجه د،یشد COVID-19کردند. به دنبال 

 یهاینگران . خواهند بود دیشد ینیدر موارد علائم بال یکیمکان هیو لزوم تهو یتنفس یینارسا یبالا یراوانف لیدل

مدت در بازماندگان  یطولان یویر یماری( وجود دارد. بPF) یویر بروزیف ژهیوبه ،یویدر مورد عواقب ر یاندهیفزا

COVID-19  اساسی ینگران کیشدن به  لیشناخته شده است، اما در حال تبد به میزان کمیدر حال حاضر 

 است. یجامعه پزشک یبرا

 



 میآنز یها رندهیگ قیشود و با ورود از طر یمتصل م یتنفس ومیتلیبه اپ SARS-CoV-2شده است که  مشخص

آلوئول  نیوکتیبا طوفان س بیدر ترک نیکند، ا یحمله م یآلوئول ی( به سلول هاACE2) 2 نیوتانسیمبدل آنژ

و  ییهوا یفضا کیستیک عاتیضا جادیشود. ا یکند و منجر به نشت هوا م یم ریپذ بیآس یها را در برابر پارگ

شروع  SARS-CoV-2که عفونت  یهنگام دیده میشود. مارانبی از ٪10در  هیر کیستیک یها یناهنجار جادیا

 دیسف یو گلبول ها نیپروتئ یجنب حاو عیرخ دهد. ما شدت های مختلفتواند با  یم وژنیشود، پلورال اف یم

 نیبریپلور نفوذ کنند و باعث رسوب ف هیبه ناح ستممکن ا هایهستند. باکتر لیاست که عمدتاً نوتروف یشتریب

جبران  لیبه دل که ممکن است در زمان مراجعه بدون علامت باشند مارانی. بشودیختم م میشوند که به آمپ

حالت  بیپلور ممکن است با ترک میآمپ جادیو ا ییایباکتر سوپراینفکشن میتواند باشد. ندیفرآ نیا یکند تنفس

 شده باشد. تیتقو یواکنش وژنیاف لورالحاد با شروع پ یالتهاب

 در همراهی بااست و در موارد خاص  عیشا ینیتظاهرات بال کیدو طرفه  هی، ذات الرCOVID-19 مارانیب در

شده است. بر اساس  گزارش میو آمپ نومیاستیمانند پنوموتوراکس، پنومومد دهیچیپ یتنفس یولوژیزیپاتوف

شود.  یپلور را شامل م ستولیثبت شده است که دو مورد ف COVID-19از  یناش میاطلاعات ما، پنج مورد آمپ

 یمطلوب ینیبال جهیقرار گرفتند و چهار نفر از آنها نت ونیکاسیمانند دکورت یتحت مداخلات جراح ماریهر پنج ب

به  درمان نیباز موثرتر کیاستفاده از دکورتو  است یجراح یماریب کی مایکه آمپ شدیها تصور مداشتند. مدت

پلور در  میآمپ یروش، درمان جراح نیخطر ا رجهتعداد کم موارد و د لیحال، به دل نیاست. با ا این منظور

عارضه نادر اما  کیپلور  میداده شود. آمپ مورد بررسی قرار مطالعاتدر  دیهنوز با 19-دیمبتلا به کوو مارانیب

و  تیبهبود وضع یرا بدتر کند و برا 19-دیکوو یماریتواند ب یاست که م یاتیح یماریب کی نیاست، ا یاحتمال

 ونیکاسیدکورت قیاز طر میدر مطالعه حاضر با آمپ مارانیشود. اکثر باغاز درمان  اً فور دیبا ماریب یشانس بهبود

 قرار گرفت. یمورد که تحت لوبکتوم کیشدند، به جز  تیریمد

 

پلور هستند و ممکن  ریو ز یطیمح عیتوز یعمدتاً دارا SARS-CoV-2 یویر عاتیشده است که ضا گزارش

حاد مرتبط  ینازک است که به طور معمول با پنومون وارهید کیستیک عهیضا کیاست با وجود پنوماتوسل که 

پنوماتوسل باشد،  یپارگاز  یتواند ناش یشود، مرتبط باشد. پنوموتوراکس م یم دیناپداست و خود به خود 

مانده  یناشناخته باق COVID19پنوماتوسل در  لیاست. اگرچه منشا و روش تشک یضرور قینظارت دق نیبنابرا

تواند  یم ییاراه هو وارهیو به دنبال آن نکروز د SARS-CoV-2از عفونت  یگسترده ناش یآلوئول بیاست، آس

 یسر نیو همکارانش انجام شد، بزرگتر ینلیکه توسط مارت یامنجر به پنوماتوسل شود. در مطالعه



را روشن  COVID-19پنوموتوراکس و  نیکه رابطه ببود  گزارش شده هیبدون تهو مارانیب درها پنوموتوراکس

 (.3.3:1تر است ) عیآنها، عارضه پنوموتوراکس در مردان شا یها افتهی. بر اساس کندیم

 

 یهاهستند ممکن است دشوار باشد. گزارش یتهاجم هیکه تحت تهو ARDS مارانیدرمان پنوموتوراکس در ب

اند که در برابر قرار دادن درن شده یشده دچار پنوموتوراکسانتوبه 19-دیکوو مارانیاند که بشرح داده یقبل

مورد پنوموتوراکس مرتبط با  کیو همکاران  ینلیداشتند. مارت یبه جراح ازین تیمقاوم بوده و در نها نهیقفسه س

تنها  یبود و درمان قطع داریپا نهیقفسه س دروندرن  اعمال را گزارش کرد، نشت هوا با وجود دو بار 19-دیکوو

مطابق با  نیا که باشد دیخاص مف مارانیب یتواند برا یم یو پلرودز انجام شد. درمان جراح یپس از بولکتوم

در نظر را  یجراح مشاوره دیمداوم با یپنوموتوراکس و نشت هوا برای است که ایتانیبر نهیانجمن قفسه س هیتوص

 دییبعد از عمل پنوماتوسل را تا یستوپاتولوژیهوا انجام شد )ه ستیک یبرا ی. در مطالعه حاضر بولکتومگرفت

 نفر کیو  یحفره ا عهیضا یدو نفر برا ،یبرونشکتاز یبرا یکیقرار گرفتند ) یتحت لوبکتوم ماریکرد( و چهار ب

 (.میآمپ یبرا

 

 یمطالعه وجود دارد، حجم نمونه کوچک است، گروه ها نیا یبرا یاساس یها تیمحدودباید متذکر شد که 

 کوتاه است. یریگیو دوره پ میدار یکم سهیمقا

ها طول ماه تواندیرا تجربه کنند که م یدیشد یویممکن است عوارض ر مارانی، ب19-دیپس از رفع کوونهایتا 

به  ازیمطالعه ن نیمرگ شود. ا یحت ای ICUشدن در  یبستر ،یزندگ تیفیمنجر به کاهش ک تواندیبکشد و م

 را برجسته کرد. COVID-19 مارانیب شتریمدت ب یطولان ینیبال یریگیپ


