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  چکیده

که  ینشد. با ا یمپاند اعلام به منجر سرعت به جدید ویروس کرونا با عفونت از ناشی 19-یدکوو یماريظهور ب

عوارض متعدد کوتاه مدت  بیماري، این به ءبا ابتلا یابد،یمبهبود  غالباً ینیکیمختلف کل يهافاز یپس از ط یماريب

 شده یمعرف یرمرگ و م یبه عنوان علت اصل یهر یريگزارش شده است. درگ یزن بدنمختلف  يهابلندمدت ارگان یا

و  )پریکاردیتو  میوکاردیت( یقلب یريدرگ ی،قارچ یا یاییباکتر یهثانو يها، عفونتیهر یبروزچون ف یعوارض است.

به خصوص  یربرداريمختلف تصو يهاگزارش شده است. روش مکرراً ریوي یانرش یآمبول یرنظ یعوارض عروق

روند درمان و به منظور  یدارند بلکه در ط یماريب یهاول یصدر تشخ یمنقش مه هانه تن ینه،قفسه س اسکنتییس

 ینتراز مهم یبرخ يمطالعه مرور ینفراوان دارند. در اکاربرد  یهثانو یو درمان عوارض احتمال یصتشخ یگیري،پ

 هامرتبط با آن یعشا یولوژیکراد يهاالگو و گرفته قرار بحث مورد 19- یداز کوو یناش یعروق-یو قلب یويتظاهرات ر

 یعوارض ناش یولوژیکتظاهرات راد و خصوصاً یانمبتلا در یربرداريتصو یعشا يهایافتهبا  ییشده است. آشنا یبررس

 یان،در مبتلا یرمرگ و م یزانکاهش م یا یشگیريمناسب و پ یجهت انجام به موقع اقدامات درمان یه،از عفونت اول

  .دارد یاساس یتاهم

یعوارض قلب و عروق ریوي، عوارض رادیولوژي،، 19- ید: کوویديکل يهاواژه
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  مقدمه

 جدید ویروس با عفونت از ناشی 19 - یدکوو یماريب

رغم یشده و عل یمبه پاند یل، به سرعت تبدسارس

شود یمفراوان  یرچنان باعث مرگ و مهم یار،بس يهاتلاش

]1 .[ 

باشد. یم 19-کوویددر عفونت  یردرگ یارگان اصل یهر

 یروجود مقاد یماران،در ب یهر یريدرگ يبالا یوععلت ش

-II )Angiotensin یوتانسیننوع دو آنژ یرندهفراوان گ

converting enzyme 2; ACE2( خصوصاً در  یهر یمدر پارانش

 یلبوده که منجر به تسه هاموجود در آلوئول يهایتپنوموس

 یتکرونا قابل یروسحال، و ین] با ا2گردد [یم یروسورود و

 باشدیمبدن را دارا  يهایستماز س یکعارضه در هر یجادا

]3 .[ 

 Reverse transcription یشگاهیتست آزما یکهبا وجود

polymerase chain reaction (RT- PCR) عنوان  هب

 ،شودیماستفاده  یماريب یصتشخ ییاستاندارد طلا

، ینهقفسه س یگراف یرمختلف نظ یربرداريتصو يهاروش

خصوص  هب یهاول یصجهت تشخ یو سونوگراف اسکنتیسی

روند درمان و  یگیريپ یزکاذب و ن یمنف PCRدر موارد 

از  یاري]. بس4- 5[ روندیمبه کار  ی،عوارض احتمال یصتشخ

بوده و در  یراختصاصیغ 19- کووید یولوژیکراد يهایافته

قابل مشاهده  یزن یوير يهایماريب یراز سا یعیوس یفط

شاخص خصوصا به  یولوژیکراد ي]، اما وجود نما6هستند [

سابقه مثبت تماس با فرد  یاو  ینیکیکل يهایافتههمراه 

 ]. 7باشد [یم یروسیآلوده به شدت مطرح کننده عفونت و

گزارش شده در عفونت  یولوژیکراد يهایافته ینتریعشا

 ;Ground Glass Opacity) یعاتکرونا شامل ضا یوير

GGO)  یتبا ارجح یوي،ر یدیشنلوبدون وجود کانس یابا 

 یرباشد. سایم هایهو قاعده ر پلورال سابمناطق  یريدرگ

 ، crazy pavingشاخص شامل علامت  یولوژیکراد يهایافته

haloکه در  ین]. با ا6-7هستند [ یکولارارتشاحات رت و

 یدهد یوير يهایافتهبهبود کامل  یماران،از ب یاريبس

 یگرد یدر گروه یداز کوو یحال عوارض ناش ینشود، با ایم

شود. یم یدهد ینیکیکل يپس از بهبود یحت یماران،از ب

 از یک هر در عارضه ایجاد قابلیت جدید کروناي ویروس

از شناخته  ی. عوارض تنفسباشدمیبدن را دارا  يهاسیستم

 پیش و بیماري روند بر توانندمیتظاهرات بوده و  ینشده تر

 یعروق-یقلب یستمس یريباشند. درگ ثیرگذارأت بیمار اگهی

 هب تواندمیدر مطالعات مختلف گزارش شده است و  یزن

، یومیوپاتیحاد، کارد یوکاردیت، میکاردیت، پرآریتمی صورت

  ].3[ یدشوك تظاهر نما یو حت یعروق یآمبول

 یعروق - یو قلب یويعوارض ر ي،مطالعه مرور ینا در

تر عوارض مزمن ینچندر فاز حاد و هم یداز عفونت کوو یناش

مقالات مختلف، به همراه تظاهرات گزارش شده در 

   .اندشده یبررس هاآن یولوژیکراد

  هاروش و مواد

مرتبط با  يهایدواژهکل روایی يمطالعه مرور یندر ا

معتبر  يهایگاهدر پا 19- یدکوو یعروق-یو قلب یويعوارض ر

 Pubmed ،Embase ،Scopus، Web ofشامل یمعل

scienceوGoogle scholar 2019دسامبر  یدر بازه زمان 
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جستجو شده و مقالات مربوط به  2021 یهژانو یتلغا

 مذکور وارد مطالعه شده اند. عوارض یولوژیکراد يهایافته

  یهر یمعوارض پارانش

  یهر یبروزف

به عنوان  GGO یی،و در چند روز ابتدا یماريدرفاز حاد ب

 قابل مشاهده است اسکنتیسیساده و  یغالب در گراف یافته

  . )1 شکل(

  

 
 يبا نما یعه) ضاB(فلش).  شوندیم یدهد یتینو قاعده ر یطیمح یبا تجمع در نواح GGO يهاشامل کانون یهر یريدرگ یپیکالت هايیافته) A. 1 شکل

Crazy paving تغییراتاز  یناش  GGOیرهمهم عفونت است (دا هايیافتهاز  یمضخ يسپتاها و.(  
  

 یتحتان يهادر قسمت اختصاصیصورت  هب ییراتتغ ینا

در  یهر یطمح یريبه درگ یلداشته و تما يتریشب یوعش یهر

 نماي یماري،]. درهفته دوم ب7ساب پلورال دارند [ ینواح

GGO ًو سپس با شروع  رفته یدیشنکانسولبه سمت  عمدتا

کاسته شده و  یشنکانسالد میزان از مجدداً بهبودي روند

 کاملاً یهر یمیپارانش ییراتتغ یماراناز ب یاريدر بس یتاًهان

  ].7) [1شوند (جدولیمبرطرف 

  بیمار مختلف فازهاي اساس بر ریه اسکنتیسی توسط بررسی در 19-کووید رادیولوژیک مهم هايیافته - 1 جدول
  

  فازاولیھ
  ٤- ٠روز

  پیشرونده فاز
  ٨- ٥روز

  قلھ فاز
  ١٣- ٩روز

  فازجذبی
  آن از پس و ١٤ روز

 با محیطیGGO تغییرات
 تحتانی ھایلوب در ارجحیت

 دو یا طرفھیک درگیری و ریھ
  طرفھ

و دو طرفھ با  یچندلوب درگیری
 نمای ،GGOمنتشر  ییراتتغ

crazy paving  کانسولیدیشنو  

بھ  GGOغالب از  یالگو تغییر
 تشکیل احتمال و لیدیشنکانسو

 فیبروزی پارانشیمی نوارھای
  گذرا

 GGOو  کانسولیدیشن ھایکانون بھبودی
بھ حالت  یمیپارانش ییراتو بازگشت تغ

  نرمال در اکثر موارد
 و فیبروزی تغییرات ماندنباقی احتمال

  اسکار
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از  یافتهبهبود  یمارب 103 يدر مطالعه کوهورت بر رو

 3پس از  یانمبتلا اسکنتییسدر یمیپارانش ییراتتغ ید،کوو

از  یدرجات یمارانب درصد 25شد. در  یبررس یگیريماه پ

 یصورت نواح هعمدتا ب یولوژیک،راد ییراتتغ یماندهباق

GGO یبروتیکف یمیپارانش يهانوارموارد،  درصد 20، در 

 ]. 8شدند [ یدهد

 یازکه ن یوير یدشد یريبا درگ یمارب12 یگريدر مطالعه د

شدند.  یداشتند بررس یژهو يهادربخش مراقبت يبه بستر

 یمارب ینا در یولوژیکراد يهایافته یزمان بررس یانگینم

 یهاسکن رتیسیروز ازشروع علائم بود. در  56 حدوددر

 یردوره حاد نظ یعاتضا یرغم بهبود نسب یعل یانمبتلا

GGO  هب عمدتاً یه،ریمیپارانش ییرات، تغیدیشنکانسولو 

]. 9چنان قابل مشاهده بود [هم یبروتیک،ف يهایافتهصورت 

]، مشخص 10و همکاران [ Yunتوسط  یگريمطالعه د در

روند بهبود  یدتر،شد یهاول یماريکه درافراد با ب یدگرد

 یبروزف یجادکندتر است و احتمال ا یعاتضا یولوژیکراد

تر یشاهرات، بتر تظبا شدت کم یماراننسبت به ب یوي،ر

 صورت زودرس، در هتوانند بیم ییهایافته یناست. چن

 یگردند. از طرف یجادا یداز فاز حاد کوو یافتهبهبود  یمارانب

مدت  یطولان يهایگیريدر پ یوير یبروزف يهایافتهاستمرار 

 یداراحتمال پا يو در موارد هاآن يروند کند بهبود یدؤتر، م

 . ]10[ )3 و 2 شکلباشد (یم هاماندن آن

 

 
  ی. نواحیمماه بعد از شروع علا 6و  14، 5 يانجام شده در روزها 19- یدمبتلا به کوو یمارب ینهاسکن قفسه س یت یس یال) مقاطع آگزA-C( -2 شکل

GGO بیماري اولیه مراحل در چپ و راست ریه محیط در )A یهدر خلف ر یبروتیکباند ف چنینکرده است و هم یشرويپ کانسولیدیشن) به سمت 

از  یناش GGO یفخف ییراتوجود تغ یناست، با ا یافتهبهبود  ییراتاکثر تغ یماري،ماه از ب 6). پس از گذشت  B ی،شود (فلش مشک یراست مشاهده م

 ).Cمشهود هست (فلش،  چنانچپ هم یهساب پلورال ر یفوکال در نواح یبروزف
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از عفونت حاد مشاهده  یدو طرفه ناش کانسولیدیشن يها) کانونA.(فوقانی هايلوب سطح بیماردر سینه قفسه اسکنتیسی آگزیال مقاطع -3 شکل

 متعدد فیبروتیک باندهاي با جایگزینی و ریوي هايکدورت بهبود) B( یمماه از علا یکانجام شده با فاصله  اسکنتیی). در سی(فلش مشک گردندیم

.) یمشک فلش( است رؤیت قابل

 یدیوپاتیکپروسه ا یکصورت  هتواند بیم یهر یبروزف

وجود  ین، با ادشو یجاداز سن، ا یناش یا یکوابسته به ژنت

یم یزن یوير يهاعفونت ینهمزمن درزم یبهاالت يهاپروسه

 هب یهر یبروزف ینچنباشند. هم یبروزف یجادساز ا ینهتوانند زم

 یسترسعنوان عارضه شناخته شده به دنبال سندروم حاد د

 ي،موارد ینگردد. در چن یجادتواند ای)، مARDS( یتنفس

 یتوکاینیبه طوفان س یهثانو یرطبیعیغ یمنیا يهایزممکان

 ]. 11نقش دارند [ یهر یبروزف یشرفتو پ یجاددر ا

کن  یشهر یروسو یافته،بهبود  یانمبتلا که در يبا وجود

هم یبروزف یجادثر در اؤم يهایزماحتمالاً مکان یشود ولیم

 یشپ ییراتتوانند منجر به تغیممانده و  یچنان فعال باق

 یگردند. حت یماراناز ب یتیبرگشت در اقل یرقابلرونده و غ

تواند به یم یزن یشروندهپ یرغ یبروزف یماندن اندک یباق

خصوصاً در  یرو معوارض و مرگ  یشباعث افزا ییهاتن

 يهایمارياز ب یبا سابقه قبل در افراد یزمسن و ن یمارانب

 ].12[ شوند عروقی – بیقل

 ریوي یهثانو يهاعفونت

 یروسیو یوير يهابه دنبال عفونت یهثانو يهاعفونت

 یلاز تسه یباشد که ناشیمازعوارض شناخته شده مهم 

باشد یم یتنفس يدر مجار يباکتر یرو تکث یونزاسیکلون

 یدبه دنبال کوو یهثانو يها، عفونتاساس ین]. بر هم14-13[

 یمارب 19 يبر رو يا]. درمطالعه15گزارش شده است [ یزن

 یهعفونت ثانو یمارانب درصد 100، در ICUدر  يبستر یدکوو

 ینتوباکترو اس اورئوس یلوکوكتوسط استاف عمدتاً یال،باکتر

 یهثانو يهابر عفونت]. علاوه 15بومانی گزارش شده است [

مختلف  يهاگونه یرنظ یقارچ يهاعفونت یال،باکتر

 رتوانند بیم یزن فومیگاتوس یلوسآسپرژ خصوصاً یلوسآسپرژ

بر  یمبن يهایافته]. 16باشند [ یرگذارثأت یماريروند ب

 یدبه کوو یاندر مبتلا یوير یلوسآسپرژ یوعش یشافزا

 یقاًهنوز دق يایافته ینچن یزیولوژيگزارش شده است. پاتوف

 یا ARDSل ابه دنب یمنیا یستمس ییرات. تغیستمشخص ن

 یرنظ یبهاضد الت و یمنیسرکوب گر ا يهااستفاده از دارو

 یان،مبتلا یبه کاررفته در درمان برخ یکواستروئیدکورت

عنوان  هتواند بیم، ARDS یا یدشد یماريخصوصا افراد با ب

قلمداد گردد. سن  یقارچ یهعفونت ثانو يفاکتور برا یسکر
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مزمن همزمان و طوفان  یتنفس يهایماريب ی،بالا، لنفوپن

 ]. 17است [ یلدخ یعلل احتمال یرسا از یتوکاینیس

  یهکلاپس ر

 یهخصوصاً در نواح از ر ینی،ژلات یدوجود ترشحات موکوئ

تواند منجر به انسداد یمشده است،  یدشینکه دچار کانسال

 گردد.  یهر یمکلاپس پارانش یتاًهابرونش و ن

کنتراست؛  یقتسمنت به دنبال تزرهاان يالگو یبررس

از انسداد  یاز کلاپس ناش یپنومون یجهت افتراق نواح

 یمارانب درصد 10-20کمک کننده است. در  ییهوا يهاراه

ضخامت  یشصورت افزا هب هایولبرونش یوارهد ییراتتغ

 ]. 3، 17گزارش شده است [ یزن يجدار

 (ARDS) تنفسی حاد دیسترس سندروم

ARDS 20-40بوده و در  یدکوو یعاز عوارض مهم و شا 

 6- 8روز  خصوصا در یدشد یبا علائم تنفس یمارانب درصد

، ARDSکه  ي]. با وجود3، 18شوند [یم یدهد ءپس از ابتلا

 یزن یولوژیکراد يهااست، روش ینیکیکل یصتشخ یک غالباً

]. در فاز حاد 3دارند [ یاساسو درمان نقش  یصجهت تشخ

ARDS ،دوطرفه  یآلوئول يهاصورت کدورت هب هایافته

 ینکی،باشند. و با بدتر شدن تظاهرات کلیم

مراحل  شوند. دریم یدترشد یزن یهر يهاینشیدیکانسال

ساختار  یختگیو بهم ر یبروتیکف ییراتس، تغدیرر

تراکشنال  يبرونشکتاز یکولارورت يهایهو سا یهریمیپارانش

 ]. 19شوند [یممشاهده  یزن

، شامل ارتشاحات ARDS اختصاصی ينما یقتدر حق

فشار  ییراتتغ یا یقلب اختلالاتدو طرفه بدون وجود  یوير

 ]. 3، 19[ )4 شکلاست ( یدرواستاتیکه

  

 کانسولیدیشن یاز نواح یها ناش یهدو طرفه ر یعوس یريدرگ -4شکل

  ینیکیکل یصبا تشخ یمار)  در بی(فلش مشک GGO و) ید(فلش سف

ARDS .کووید از ناشی. 
  

 ه یتکاو

از  یهکاوت یجادصورت ا هب یويکه تظاهرات ر يبا وجود

بر  یباشند و حتیمن یدکوو شاخص یولوژیکراد يهایافته

، در )RSNA( یکاآمر یولوژيانجمن راد يهایاراساس مع

 یافتراق يهایرتشخیصسا ي،اریتکاو یعاتصورت وجود ضا

 يها]. گزارش20-21باشند [یمتر ملحتم ید،به نسبت کوو

وجود دارند  یدکوو ینهدر زم یهکاوت یجاددر خصوص ا يمورد

هنوز  یعاتیضا ینچن یجادا یقدق یزم]. مکان22[ )5شکل(

وجود  یستوپاتولوژیکاما مطالعات ه یست،مشخص ن

 یاحتمالرا ازعوامل  یهو نکروز در بافت ر یزيخونر يهانوکان

 يهایولکرده اند. انسداد برونش یمعرف یهکاوت یجادثر در اؤم

از حد  یشتوسط موکوس و اتساع ب ییهاکوچک انت

 یاحتمال يهایزماز مکان یزبه محل انسداد، ن یستالد هاآلوئول

 ینا یجیموارد، بهبود تدر یاري]. در بس23است [ یگرد

 ]. 22[ مشاهده شده است يبعد يهایدر بررس یعاتضا

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

20
.3

.3
39

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

14
00

.2
0.

3.
6.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.20.3.339
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1400.20.3.6.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-5823-en.html


 345  مهدي قادریان جهرمی ،پویا ایرانپور

 1400، سال 3، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  
  

  

 قلب اطراف و گردن نرم بافت به گسترش با فوقانی مدیاستن در لوسنت خطوط مثبت، PCRنفس و تست  یبا تنگ یمارب ینهقفسه س ی) درگرافA -5 شکل

 است تشخیص قابل مدیاستن در هوا باقیمانده یمار،اسکن انجام شده از همان ب یت یدر س B).باشدمی پنومومدیاستن کننده مطرح ها یافته. است مشهود

  (فلش).

 یاستنپنوموتوراکس و پنومومد

 یکپاتولوژ ییراتعلت وجود تغ ه، ب19 -یدبه کوو یانمبتلا

ب در هاوجود الت ی،آلوئول ياگزودا در فضا تجمعشامل 

به  یهثانو ARDSو  ینابینیب يو فضا یآلوئول ینب يهاسپتوم

 یجاد، مستعد ایتوکاینیو طوفان س یمنتشر آلوئول یبآس

 ین]. ا23-24ن هستند [یاستپنوموتوراکس و پنومومد

 یا COPD یرنظ يا ینهزم یماريعوارض خصوصاً در افراد با ب

هستند  یکه تحت درمان با دستگاه تنفس مصنوع یکسان

 یهر یريپذ یتاز کاهش ظرف یتواند ناشیمتر است که یعشا

  يفشار یکترومات يهایبآس یجادو مستعد بودن به ا یردرگ

(Baro trauma) 6 شکلباشد ( یازتنفس مصنوع یناش( 

در  یعوارض ینبه موقع و درمان مناسب چن یص]. تشخ24[

 دارد.  یینقش به سزا یرو مرگ و م یدیتهکاهش مورب

 

 راست تحتانی لوب در سگمنتال هايشریان ترومبوز خون، اکسیژن سطح افت و کلینیکی علایم تشدید با بیمار از ریه انژیوگرافی تی سی در -6 شکل

 ).مشکی(فلش  باشدمی اخیر عفونت از ناشی هاریه تحتانی لوبهاي محیطی نواحی درگیري). سفید(فلش  شودمی دیده
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  عروقی – یعوارض قلب

  یعوارض قلب

شامل  19 -کووید دنبال به عروقی – یقلب یريشدت درگ

تا  یوکاردم بالینی تحت یريبوده و از درگ یعیوس یفط

 یقلب يهایافتهبارز متفاوت است.  ینیکیکل يهایافته

 یا یهصورت اول هممکن است ب یدکوو دراثرمشاهده شده 

 يهایمارياز بدتر شدن تظاهرات ب یناش یاشوند  یجادا یهثانو

 یتمی،]. آر25- 26[ باشند ايزمینه عروقی – یقلب

گزارش شده یحاد و شوك همگ یوکاریت، میومیوپاتیکارد

 یانمبتلا درصد 20 -30در  یوکاردم يهایب]. آس3، 26اند [

 ینشود و چنیممشاهده  یمارستان،شده در ب يبستر

 55است ( یشترب یقلب ياینهزم یماريدر افراد با ب یعوارض

 ].27-28[ )درصد

که  هگزارش شد یمارانب درصد 7در  یدشد یوکاردیتم

در  یمختلف يهایزم]. مکان29شود [یمغالباً منجر به مرگ 

 یروسیو یدنقش دارند. عفونت شد یوکاردم یبآس یجادا

 يهاپلاك یشانس پارگ یشتواند منجر به افزایم

باعث  یجهشده و در نت يدر عروق کرونر یکآترواسکرون

 یو انقباض عروق یپوکسیها ینچنشود. همیم یسکته قلب

تواند یمافتد، یماتفاق  یسو سپ یدکه در موارد عفونت شد

گردد و به  یبافت یازمورد ن یژناکس ینمنجر به کاهش تام

 ییراتتغ ینهاد با زمخصوصاً در افر یوکارد،میمیسکدنبال آن ا

 ]. 30گردد [ آترواسکلروز

زودرس  یصمختلف در تشخ یربرداريتصو يهاروش

که علائم  ينقش دارند. با وجود یقلب یعوارض احتمال

 یپیکت يهاقلب و کدورت یصورت بزرگ هب ی،قلب یینارسا

در عکس ساده  یخوب ه، بپلورل یوژندو طرفه و اف یآلوئول

 يهایباست، آس یصقابل تشخ اسکنتیسی ینهقفسه س

است  یصقابل تشخ يآر آ امشکل در  ینبه بهتر یوکاردم

به  یهثانو یقلب يهایردرگ یادنسبتاً ز یوع]. با توجه به ش26[

 یرنظ ینیکیپاراک یا ینیکیکه علائم کل یخصوصاً زمان ید،کوو

وجود داشته باشد استفاده از  ینسطح تروپون یشافزا

 یهتوص آي آر امقلب توسط  يبردار یرخاص تصو يهایکتکن

 ]. 30[ شودمی

از عفونت کرونا  یناش یعشا ياعارضه یزن یوپاتیمیوکارد

 یمیستب ساهالت یا یوکاردیتتواند به دنبال میمبوده و 

با عفونت  یمارانب يبر رو يگردد. در مطالعه ا یجادا ید،شد

 یومیوپاتیکارد یدمو يهایافته یمارانب درصد 33در  ید،شد

ممکن است  ینهقفسه س ی]. در گراف31شد [ یدهد

 یهر یفوقان يهاعروق قسمت یبرجستگ یومگالی،کارد

)cephalizationشوند.  یدهد یپلورال و خطوط کرل یوژن) ، اف

، کاهش هاقلب، گشاد شدن بطن آي آر ام یااسکن یتیدر س

ejection fraction که در بالا  یوکاردیتم یولوژیکو علائم راد

 ]. 32گردند [میذکر شد، مشاهده 

گزارش  یدواز کو یناش یوکاردیتبه دنبال مندرتاً تامپوناد 

 اسکنتیسیدر  یخوب هب یکاردپر یوژنشده است. وجود اف

 هب یکاردپر ییراتتغ ینچنقابل مشاهده است. هم یمارانب

شود یم یدهد یکاردیتضخامت در موارد پر یشصورت افزا

]26 .[  

 یعوارض عروق

مرتبط با  يبر اختلالات انعقاد یمبن يا یندهشواهد فزا

را در معرض  یمارانوجود دارد که ب 19-  یدکوو
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که  يدهد. با وجودیمقرار  یانیو شر یديور یترومبوآمبول

 یست،هنوز مشخص ن یدهپد ینا یقپاتوژنز کامل و دق

بد بوده و با مرگ و  یآگه یشاز علل پ یکعوارض ترومبوت

 ]. 3همراه هستند [ ییبالا یرم

 یعشا یدشد يهایماريافراد با بدر  یوير یديور یآمبول

 یروساز و یناش یماريکه ب یخطر خصوصاً زمان یناست. ا

 ]. 3وجود دارد [ یشتريب یزانکرونا باشد به م

است که  ییراتیمشابه تغ یداز کوو یناش یمولکول ییراتتغ

توانند یمشوند و یم یدهد یهر یعروق يهایماردرموارد ب

 یسکر یشافزا ی،عروق یالمنجر به اختلال عملکرد اندوتل

و اشکال در  یکروترومبوزم یجادو ا یهدر ر یريانعقادپذ

 یشبه علت افزا ی]. از طرف33گردند [ یهر ینامیکهمود

 یطی،مح يهایدلخته در ور یجادو احتمال ا يانعقاد یسکر

شناخته شده  یعوارض عروق یگراز د یزن یهثانو یوير یآمبول

در  یهر یديور یآمبول یادي]. در مطالعات ز3باشد [یم

 یشبه افزا یهگزارش شده است که عمدتاً ثانو یدکوو ینهزم

است. در مطالعات  یطیمح يهایدترومبوز در ور یزانم

 یمارانب درصد 25 -49در  یديمختلف وجود ترومبوز ور

 ]. 34گزارش شده است [

مناسب  یصبه عنوان روش تشخ یه،ر یوگرافیآنژیتیس

 یماراندر بخصوصاً ه، یر یآمبول یاحتمال وجود یجهت بررس

 یمردا-يمارکر مثبت د یا یعلائم تنفس ینهاگنا یدبا تشد

)D-Dimer (3باشد [یم .[ 

سگمنتال و  يهاموارد بروز ترومبوز در شاخه ینتریعشا

تر کم یهر يبوده و وجود ترومبوز در عروق مرکز یويلوبار ر

  ]. 34[ )7 شکلگزارش شده است (

  

 

کرونال انجام شده در  يبا بازساز ینهاسکن قفسه س یت سی - 7 شکل

(ستاره) همراه با   یهر یتاريکاو یعهضا یم،پس از شروع علا 23روز 

 مجاور قابل مشاهده است. کانسولیدیشن

 یدبا عفونت شد یمارب 51 یهر اسکنتیسی یدر بررس

 ياگوه یو نواح یوير یاناز ترومبوز شر ییبالا یوعش ید،کوو

 با. یدمشاهده گرد یبافت یاز کاهش خونرسان یشکل ناش

مناطق با افت  ینا یماراناز ب يکه در تعداد وجودي

بودند،  یمالاز ترومبوز واضح در عروق پروگز یناش یخونرسان

در  یترومبوز واضح یچه یماراناز ب یمیدر حدود ن

وجود  یدؤمتواند یاسکن مشخص نشده است که متیسی

معمول  يهاباشد که با روش هاییوزیکروترومبم

 ]. 35[ یستن یصقابل تشخ یربرداريتصو

   یريگیجهنت

 19-  یدکوو یماريبه دنبال ب يعوارض مختلف و متعدد

چنان مهمهم یوير یريوجود درگ ینگزارش شده است، با ا

پس از  یماريکه ب ینباشد. با ایم یرمرگ و م املع ینتر

 یدر برخ یابد،یمغالباً بهبود  ینیکیمختلف کل يهافاز یط

گردند. یمبلندمدت مشاهده  یاعوارض کوتاه مدت  یمارانب
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 يها، عفونتکلینیکی بهبود دنبال به پایدار فیبروزي تغییرات

و  یاستن، پنومومد ARDS،قارچی و باکتریال ریوي

و  یوکاردم یريدرگ صورت هب قلبی يهایبپنوموتوراکس، آس

از عوارض مهم گزارش  یهمگ یوير یانشر یو آمبول یکاردپر

 .باشندمی یروسشده به دنبال عفونت با کرونا و

 اسکنتییسخصوصاً  یربرداري،مختلف تصو يهاروش

 یماريب یهاول یصدر تشخ یمنقش مه هانه تن ینهقفسه س

عوارض  یصان و تشخروند درم یگیريدارند، بلکه به منظور پ

 يهایافتهبا  ییدارند. لذا آشنا، کاربرد فراوان یهثانو یاحتمال

 یولوژیکتظاهرات راد ینچنو هم یماريب یولوژیکراد یعشا

 يمناسب ضرور یجهت انجام اقدامات درمان یهعوارض ثانو

به دنبال  یويعوارض ر یجادتوقف روند ا یااست. کاهش 

 یزندگ یفیتبهبود ک و یردر کاهش مرگ و م یدعفونت کوو

 خواهد داشت.  یتوجه قابل یتاهم یافتگانبهبود 
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Radiologic Manifestations of Pulmonary and Cardiovascular Complications of 

COVID-19: A Narrative Review 
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COVID-19 caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) was soon declared a 

pandemic. Although different complications have been reported following coronavirus infection, lung involvement is 

the most important cause of death. In many cases, the disease eventually subsides; however, major short- and long-

term complications may persist in a minority. Lung fibrosis, secondary bacterial and fungal infections, cardiovascular 

involvement such as myocarditis, pericarditis and pulmonary artery emboli may occur in the acute phase or present 

as a sequel. Different imaging modalities, especially chest CT scan, have an essential role in the initial diagnosis and 

can be used to monitor the clinical course of the disease, evaluate the response to treatment, and detect possible 

complications. This article reviews the major pulmonary and cardiovascular complications caused by COVID-19 

infection, focusing on their radiologic manifestations. Familiarity with such diagnostic imaging hallmarks is crucial 

for early diagnosis and optimal patient management and prevention or reduction of mortality. 
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