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ABSTRACT  

Background and Aim: Although pulmonary involvement is common in Covid 19 disease, 

sometimes concomitant cardiac involvement is seen as diastolic dysfunction. This case report 

describes a patient who received simultaneous treatment for severe acute respiratory failure 

and cardiac diastolic dysfunction due to Covid 19. 

Case report: A 40-year-old woman was transferred to the internal ICU of Ayatollah Rouhani 

Hospital in Babol because of severe respiratory distress. The patient was anxious, restless ,and 

cyanotic. There was respiratory distress, hypoxia (72% oxygen saturation), and cardiac 

involvement as diastolic dysfunction. Heart rate was 134/min, blood pressure 122/78 mm Hg, 

and respiratory rate 38/min. The patient underwent non-invasive ventilation, and received 

beta-interferon, low-dose furosemide, bisoprolol, and spironolactone. During the course of 

treatment, despite receiving a prophylactic dose of subcutaneous heparin, the patient 

developed deep vein thrombosis of the left lower extremity and was treated with intravenous 

heparin. After two weeks, the patient was discharged in relatively good condition with non-

invasive ventilation, spironolactone, and oral rivaroxaban .After three months, CT scan of the 

lungs and echocardiography became normal. 

Conclusion: Examination of the patients for cardiac diastolic dysfunction as a concomitant 

disease is recommended. In case of occurrence of this disorder in Covid 19 patients, treatment 

of cardiac diastolic dysfunction in addition to severe pulmonary involvement should be taken 

into concideation. 
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 چکیده

-هبا یقلبا یریازماان درگ ا  یگاا  یول ؛شودیم دهید عیطور شاه ب یویر یریدرگ 19 دیوکو یماریگرچه در ب زمینه و هدف:

و اختلال  دیشد یحاد تنفس ییزمان نارسا که تحت درمان    یماریمقاله ب نیشود. در ایم دهید یاستولید عملکرد اختلالصورت 

 .دشو یم یقرار گرفت، معرف 19 دویاز کو یناش یقلب یاستولیعملکرد د

 مااریبابال منتقال شاد. ب یا... روحاان تیاآ مارستانیب یداخل ICUبه  دیشد یتنفس سترسید یلبه دلساله  40 یخانم :معرفی بیمار

اخاتلال  صاورتبه یقلب یریدرصد( و درگ 72 ژنیاشباع اکس زانیم) یپوکسی  ،یتنفس سترسیبود. د کیانوتیو س قراریبمضطرب، 

 مااریب بود. قهیدر دق 38 تعداد نفسو  وهیج متریلیم 78/122، فشار خون قهیقدر د 134ضربان قلب  وجود داشت. یاستولید عملکرد

قارار  یو اقادامات محااف ت نولاکتونیریو اساپ زوپرولاولی، بدینترفرون، دوز ک  فوروسامایبتا ا یو دارو ا یمتهاج ریغ هیوتحت ته

چا   یاندام تحتان یعمق ید ایترومبوز ور دچار ،یرجلدیز نی پار یلاکسیدوز پروف زیتجو رغ  یدرمان عل ریدر س ماریگرفت. ب

 ،یتهااجم ریاغ هیاخاوب  ماراه باا تهو نسابتاًباا حاال  مااریگرفات. بعاد از دو  فتاه ب قارار یدیاور نیشد و تحت درماان باا  پاار

 نرمال شد. اکوکاردیوگرافی ا و  هیر اسکنتییسمرخص شد و بعد از سه ماه  یخوراک وارکسابانیو ر نولاکتونیریاسپ

 19در بیمااران کوویاد  شادید ریاوی اختلال عملکرد دیاستولی قلب، علاوه بر درگیری زمان  تشخیص و درمان  گیری:یجهنت 

 .شودیمتوصیه 

 یحاد تنفس یی، نارسایتهاجم ریغ هیتهو سفانکشن،ید کیاستولید ،19 دیوکو: کلمات کلیدی

 9/4/1400پذیرش: 22/2/1400اصلاحیه نهایی: 28/7/99وصول مقاله:
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 1401  خرداد و تیر/  هفتزشکی کردستان / دوره بیست و مجله علمی دانشگاه علوم پ

 مقدمه

-COVIDیریگ مه، 1918 در سالآنفولانزا  یبعد از پاندم

(. 1بحران بهداشت جهان است) نیبزرگتر 2019ال در س 19

و تماس با قطرات  یاستنشاق قیاز طر 19 دیوکو یماریب

 14تا  2دوره کمون آن  و شودیممنتقل  روسیآلوده به و

 ،ی، ضعف عضلانیخستگ است. علائ  آن شامل تب، روز

 نیاست. ا نهیقفسه س و درد نفس ینگت، گلودرد سرفه،

 افراد یدر بعضاما  ؛علامت است بدون ادافر یشتردر ب یماریب

( ARDS) حاددیسترس تنفسی  سندرم ،یپنومون صورتبه

 (.2-5شود ) یم مارستانیدر ب یباعث بستر و ابدی یت ا ر م

 ؛غالب است یویر یریدرگ 19 دیوکو یماریدر ب گرچه

 حاد بیآس. شودنیز مشا ده می یقلب یریدرگ گا ی یول

. افتداتفاق می 19 دیوکو یماراناز ب ٪12تا  8 در حدود یقلب

 یماریب نیا یقلب یریشکل درگ نیترعیشا ،یحاد قلب بیآس

مشا ده  اختلال عملکرد دیاستولی صورتهبگا ی  است که

 ابت،یشامل سابقه د یقلب یریعوامل خطر درگ .شودیم

است. مطالعات نشان  کرونر عروق یماریب و بالا فشارخون

قابل توجه  یقلب بیآس با نهیقفسه س که وجود درد ه استداد

 وژنیو اف تیوکاردیم از یو شوا د یتمیآر . مراه است

 رسدیمن ر  هگزارش شده است. ب یماریب نیدر ا کاردیپر

 یدر مرحله التهاب ینیتوکایبه طوفان سا هیوثان وکاردیم بیآس

 (.5باشد) COVID-19مرتبط 

با   مراه وکاردیم بیآس صورتبه یقلب یریدرگ معمولاً

که شامل  ینیتوکیسامرتبط با طوفان   ااندام ریسا یریدرگ

ARDSیگا  یقلب یری. درگه استیحاد کل یی، نارسا 

 ینینکرات (،LDH) دروژنازیلاکتات د  شی مراه با افزا

 -Pro شیافزا مر،یدا - MB، Dنازیک ینینکرات (،CK) نازیک

BNP یقلب یریشود. درگ یم دهیبالا د نیتروپون و 

  مراه دارد. هب 19 دیکوو یماریرا در ب یبالاتر یروممرگ

عارضه نشان داده شده  نیدر بهبود ا د اییاسترو یاثربخش

 (.5و 6است)

 3تا  2 ،19 دیوکو یماریب ریمرگ وم زانیمطالعات م در

درترشحات  روسیبا نشان دادن و صیدرصداست. تشخ

 جیرا یشگا یآزما ی ا افتهیاست.  PCR شیبا آزما یتنفس

 شامل شمارش

بالا است. تعداد  Il6و  CRP( ی)لنفوپندیسف ی اگلبول 

، LDH ،CRP ،IL-6مثل یالتهاب یو مارکر ا  ایتلنفوس

بد  مراه  آگهییشپبا  تواندیمبالا  D- Dimerو  نیتیفر

 یماریکه ب د دیمنشان  حال حاضر در باشد. شوا د

(COVID-19) ه ب خون، یریانعقاد پذ شیافزا با تواندیم

 مراه  یدیور یترومبوآمبول یبالا و خطر DVTصورت 

که  یدر افراد یحت معمولاً نهیاسکن قفسه سسی تی باشد. 

 .(7و 8است) یعیرطبیغ ندارند، فیخف یماریب ایعلائ  

 .است یدرمان هیپا ترینیاصل ماریاز ب یتیحما مراقبت

که  یرانمایدر ب خصوصاً نیبا  پار یآمبول یبرا یلاکسیپروف

D-Dimer شده  هیبالا دارند در مطالعات مختلف توص

با ماسک  ژنیشامل اکس یتنفس ییدرمان نارسا .است

و  یرتهاجمیغ هیتهو ،ذخیره بگ، ماسک  مراه با یمعمول

حال حاضر  در است. یکیمکان هیو تهو یلوله گذار یتاًنها

مورد  COVID-19یبرا یخاص یروسیضد و ی نوز دارو

بتا  یمختلف اثر بخشطالعات . منگرفته استتائید قرار 

 مولتیپل اسکلروزیس یماریرا که در ب یب کینترفرون یا

 (.9-12رود را نشان داده است) یبکار م

 متفاوت یرینوع و محل درگ به بسته یعوارض قلب درمان

و  یپرولومیاز   زیاست. به  ر حال مناسب نمودن حج  )پر 

دوز ک  ) مناسب رادرا انیجر جادیا ،(یپوولومی 

دوز ک  در صورت وجود  کننده بتا با به مهار ،(دیفوروسما

اختلال اساس درمان  یخوراک نولاکتونیریو اسپ تاکیکاردی

 (. 4و13است) کیاستولیدعملکرد 

و  19یدوبیماری کو صیساله با تشخ 40 یمقاله، خانم نیا در

صورت ه ب یقلب یریدرگ  مراه با دیشد یویر یریدرگ

و  یتهاجم ریغ هیکه با تهو عملکرد دیاستولیاختلال 

 ،تحت درمان قرار گرفتو دارویی  یاقدامات محاف ت

 شود. یم یمعرف

 :عرفی بیمارم
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 ICUبه  دیشد یتنفس سترسید لیبه دلساله  40 یخانم 

 ماریبابل منتقل شد. ب یا... روحان تیآ مارستانیب یداخل

 70ع اکسیژن میزان اشبا بود. کیانوتیو س قراریبمضطرب، 

 78/122 فشارخون، قهیدر دق 134، ضربان قلب درصد

 بود.  قهیدر دق 38 تعداد نفسو  وهیج متریلیم

 (250سروفلو  یتحت کنترل با اسپر) از آس  یا مارسابقهیب

و مصرف  آس  لیبدل یاز بستر یسابقه ا یول ؛داشت

 فته قبل  کیاز بیمار  کرد. یرا ذکر نم کیستمیس دییاسترو

نفس  یتنگ ،، سرفهیحالی، لرز، ضعف و بقیتب، تعر  یعلا

 ،سنیترومایآز ژن،یداشت که تحت درمان با اکس نهیو درد س

قفسه  ساده یدر گراف و ناپروکسن قرارگرفت. نیکلروک

در  شتریب هیمنتشر دراکثر مناطق  ر دو ر ونیلتراسیانف نهیس

 (.1شد)شکل  دهیقاعده  ا د

اصلاح  یجتدربهولی  ؛در روز اول لنفوپنی واضح وجود دارد .صیو زمان ترخ یطول زمان بستر، لروز او یاه شیآزما .1جدول 

 واکنشی بالا رفت. صورتبهشد. تعداد پلاکت بعد از ده روز 

 پارامتر روز اول روز پنج  روز یازد   روز پانزد   

- 6100 11900 7500 WBC 

2100 1900 1400 800 Lymphocyte 

4300 3800 10200 6200 Neutrophils 

11 10.8 10.7 10 HB 

33.8 33.4 30.9 29.4 HCT 

402000 381000 191000 171000 PLT 

- 19 24 18 BUN 

- 0.8 0.6 0.7 Cr 

- 137 136 140 Na 

- 4.8 3.9 4.3 K 

9 8.6 8 8.2 Ca 

- 3.7 3.6 4.4 P 

3.7 3.3 2.7 2.7 Alb 

2.5 2.8 2.2 2.6 Mg 

- 115 67 64 SGOT 

- 65 27 31 SGPT 

287 - 273 235 ALP 

 

برای نرمال ماندن اکسیژن بیمار به  14ترخیص. بیمار تا روز  تا بستری اول روز از متری اکسی پالس ( با)% Sao2 میزان .2جدول 

 ماسک اکسیژن با رزرویربگ نیاز داشت.

 وسایل اکسیژن رسانی روز اول 2روز  3روز  6روز  10روز  13روز  15روز  روز بعد از ترخیص  

 کانول بینی 77 78 82 85 86 88 94 96

 با ماسک معمولی - - - - - - 98 -

 ماسک با بگ ذخیره  84 86 88 90 96 97 - -

  تهویه غیر تهاجمی 88 89 92 95 98 99 98 99
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 1401  خرداد و تیر/  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

ساعت به درمان  24هیپوکسی شدید بیمار در بدو ورود در عرض  ترخیص. روز و بستری حین در شریانی گازهای آنالیز .3جدول 

 تلال عملکرد دیاستول قلبی و تهویه غیر تهاجمی جواب داده است.اخ زمانهم

روز 

 ترخیص

روز 

10 

روز  5روز

3 

روز 

 اول

بدو 

 ورود

 پارامتر 

7.42 7.41 7.42 7.45 7.46 7.35 PH 

36 35 34 32 29 30 PCo2 

90 101 102 110 145 45 Po2 

0.9 1.1 1.1 1.2 1.6 2.3 Lac 

24.1 23.2 22.4 22.3 21.5 19.5 HCo3 

99 98 95 92 88 72 Sao2(%) 

 

 

 

 

 

 

 ریه دیده می شود. دو هر قاعده بیشتر در ریه ادم بستری، اول روز در سینه قفسه گرافی.1 شکل

 

 

 

 

 

 

 شود می دیده ریه مناطق از بعضی در هوا وجود و خفیف بهبودی بستری، هشتم روز در سینه قفسه گرافی.2 شکل
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 دهد می نشان را ها ریکاوری ریه شروع مرحله بستری، دهم روز در ریه اسکن تی سی.3 شکل

 

 

 

 

                                                  

 است نرمال کاملاً بعد، ماه سه در ها اسکن ریه تی سی .4 شکل

 یاختلال ینوسیس یکاردیتاک جزبه وگرامیالکتروکارد در

علیرغ  اینکه اندازه  یوگرافیوجود نداشت. دراکوکارد

 (EF=50%) ، دریچه  ا، د لیز ا، کسر خروجی ابطن

نسبت بود )فشار پرشدگی بطن چ  بالا  ولی ؛نرمال بود

E/A ≥2)  دیگر کیاستولیداختلال عملکرد  یالگوو III 

بافتی به میزان سرعت مشا ده شد یعنی نسبت میزان حرکت 

د نده  بالا بود که نشان( 16برابر با  'E/e)نسبت  جریان خون

وجود  لیدله ب  اریه اسکنیتیس بالا است. فشار پرشدگی

به تهویه  شدید و نیاز مداوم یپوکسمیو   یتنفس سترسید

 .انجام نگرفت در چند روز اول بستریدر بیمار غیر تهاجمی 

ار ، کمتر شدن بسیبعد یروز ادر قفسه سینه  ساده یگراف

روز  در (.2شکل داد )تدریجی انفیلتراسیون ریوی را نشان 

  اهیر اسکنیتیس یتنفس تیوضع یبهبود نسب با ید   بستر

 19بیماری کووید  یکاوریکه شروع مرحله ر انجام گرفت

مربوط به  ا  شیآزما. (3شکل داد )نشان  ا  در ریه را

در روز اول  یانعقاد  ای شیو آزما یفاز التهاب یمارکر ا

 بود: ریبصورت ز یبستر
LDH=1640, Ferritine=1844 ng/ml, CPK=204, 

D-Dimer= 2320, PRO-BNP=781,IL6=69, 

CRP=210, PT=15.2, INR=1.4, PTT=45 

و  یدر روز اول و در طول زمان بستر  اشیآزما ریسا

 ماریبنشان داده شده است. بلافاصله  1در جدول  صیترخ

  PSV=14و  لتونی ام لاتوریبا ونت یتهاجم ریغ هیتحت تهو

PEEP= 8 , Fio2=100% نشسته قرار  مهین صورتبه

شد. تعداد تنفس به  Sao2= %88قهی. بعد از پنج دقگرفت

در  یپاسخ واضح ساعت کی. در عرض دیرس قهیدر دق 32

 2جدول شد )و تعداد تنفس مشا ده  ونیژناسیاکس زانیم

 هیساعت تحت تهو 20 به مدت ماریاول ب ساعت 24 (. در3و

چهارد   به ماسک   ا تا روزدر سایر زمان بود. یرتهاجمیغ

 زانیم جیتدربهاز روز دوم  وصل شد.ذخیره بگ اکسیژن با 

به  صیکمتر شده و در روز ترخ یرتهاجمیغ هیاستفاده از تهو

 ر  ماه کی مدته ب صیدر  ر ساعت و بعد از ترخ قهیدق 5



 درمان هم زمان نارسایی...   134

 1401  خرداد و تیر/  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

قرار  یتهاجم ریغ هیتحت تهو قهیدق 5مدت ه ساعت ب 4تا  2

 افتیدر ماریب که ییدارو ا گرفت.

 6 ر  گرمیلیم 10 یدیور دیفوروسما :از اندعبارت نمود 

 ،روز 10 به مدتساعت  8 ر  گرمیلیم 10و سپس  ساعت

سه  به مدت یروزانه خوراک گرمیلیم 5/12 رونولاکتونیاسپ

مدت ه ساعت ب 12 ر  گرمیلیم 5/2 لزوپرولویقرص ب، ماه

 گرمیلیم 125 زولونیپردن لیمت ،سه ماه با کنترل ضربان قلب

لبه  ابتدا روی ماری. از روز  فت  ببود روز 5مدت ه روزانه ب

 یصندل یدر کنار تخت رو یو از روز د   بسترتخت 

شروع  دو  فتهبعد از  جیتدره و راه رفتن ب ستادنینشست. ا

اختلاف با )چ   یادم اندام تحتان یبستر ارمچهشد. از روز 

 یدر سونوگراف شد. جادی( امتریسانت 4اندام سمت راست 

 یتحت دوز درمان ماریچ  مشخص شد. ب یپا DVTداپلر 

   تحت درمان با  صیقرار گرفت. بعد از ترخ نی پار

ماه قرار گرفت.  3 به مدت گرمیلیم 15 وارکسابانیر

 .(4)شکل نرمال شد سه ماه بعد در  اهیر اسکنیتیس

فشار ای  انجام شد. بعد در سه ماه کنترل گرافی ویاکوکارد

 'E/eنسبت  و E/A ≤ 0.8، نسبت نرمال شد  ابطنپرشدگی 

ه ب ماریببود.  (Iدیاستولیک دیسفانکشن گرید ) 10کمتر از 

بالینی و از علامت قرار گرفت  یریگیمدت شش ماه تحت پ

 خاصی شاکی نبود.

 

 حثب

نارساایی حااد  که دچاار 19 دیکو مبتلا به ماریبدر این مقاله 

ه با یقلبا بیآسا ماراه باا  (یویار دیشاد عاتیضاا) تنفسی

 دیشاااد شیافااازا وصاااورت اخاااتلال عملکااارد دیاساااتولی 

 هیاو تهو  ای دارویایدرمانبا  و ه بودشد یالتهاب یفاکتور ا

گرفات و  رارتحات مراقبات قا یمدت طولانه ب یتهاجم ریغ

 . یکرد یرا معرف کرد داید کامل پبهبو

Adu-Amankwaah  ،و  مکاران در مقاله مروری

را مورد  COVID-19بیماری ی عروق قلبی ی اجنبه

 ا نشان داد که ویروس کرونا بررسی قرار دادند. بررسی

. شودیممستقی  و یا غیر مستقی  باعث آسیب قلبی  صورتبه

ایجاد  ریوی،دلیل درگیری ه قلبی ب یرمستقی غآسیب 

 . آسیب مستقی  قلبیشودیمد  یپوکسمی و اسیدوز ایجا

ا  دف قرار دادن ب احتمالاً SARS-CoV-2ناشی از 

 ای شود. آسیبایجاد می ACE2کننده  انیب ی اسلول

، یت، آسیب میوکاردمستقی  به قلب باعث میوکارد

انفارکتوس میوکارد و سندروم کرونری حاد می شود. گرچه 

 اختلال عملکرد سیستول داری  ولی در ، ای شدیددر آسیب

اختلال عملکرد دیاستول با حفظ عملکرد  تر،موارد خفیف

اثبات  ی ا برا، داده ر حال هب .شودیمسیستول ایجاد 

و میزان شیوع نارسایی قلبی با  COVID-19در  تیوکاردیم

و یا نارسایی قلبی با کسر  (HFrEF)جهشی  کا ش کسر

 ا نشان کافی نیست. البته بررسی (HFpEF)جهشی نرمال

ایجاد نارسایی  داد وجود سابقه بیماری قلبی عروقی خطر

افزایش می د د و مدیریت  19قلبی را در بیماری کوید 

 با سابقه 19ید وبیماران کو صحیح

بیماری قلبی برای کا ش مورتالیتی از ا میت بالایی  

بیماری قلبی  گرچه بیمار ما سابقه (.14است )برخوردار 

قبل از  ولی با توجه به وجود  یپوکسی طولانی مدت ؛نداشته

وجود التهاب  احتمالاًرسیدن به بخش مراقبت ویژه و 

 سطح بسیار بالای فاکتور ای التهابی مثل یلبه دلمیوکارد 

Pro-BNP، بینییشپ توانیم 6و اینترلوکین  دایمر-دی 

دلیل ادم ه از  یپوکسی و درگیری ریوی بکرد که بخشی 

 باشد. IIIدیاستولیک گرید اختلال عملکرد ناشی از  ریه

Mehra بیماری  زارش کوتاه در مورد مکاران در گ و

و پرفشاری  ای و نارسایی قلبی، سابقه بیماری 19ید وکو

ید ودیابت را از عوامل خطر اصلی نارسایی قلبی  مراه با کو

 در بیماری ،در این مقاله نویسندگان معرفی کردند. 19

بهتر  وارد زیر را توصیه کردند:تا شدید م متوسط 19کووید 

شوا دی از  ، اگراجتناب شود NSAID یدارو ااست از 

 ید ایپپتو  نیتروپونآسیب میوکارد وجود دارد سطح 

، دیکن یبررسبرای تعیین پیش آگهی را  کیورتیناتر

قلب  ایینهزم یماریب سیبرای برر قلب یوگرافیاکوکارد

که  یدیداخل ور عاتیاز حد ما شیمصرف ب ازانجام د ید، 
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 آزمایش ،دیکن یخوددار را بدتر کند یویممکن است ادم ر

 ید ای، پپتنیتروپون شی)افزا نیاتوکیطوفان سمربوط به  یا 

را اندازه  (IL-6 زانیم و یسرم نیتیفر ،CRP، کیورتیناتر

(، LVEF <0.50٪) داردکا ش عملکرد قلب  اگر ،دیریبگ

پ  ا و کورتیکواسترویید ا نوترویابا  یتیحما یمراقبت  ا

تجویز متیل  رسدیم به ن ر(. 4)را مد ن ر قرار د ید

پردنیزولون در بیمار ما با توجه به سطح بالای فاکتور ای 

 بوده است. مؤثرالتهابی در کنترل شرایط بیمار 

Lodigiani  یبار رو لانیه در مامطالعا کیاو  مکاران در 

ضاد  یلاکسایکاه تحات پروف 19 دیاومبتلا به کو ماریب 388

 ماریب 28قرار داشتند،  یانعقاد

، کیسکمیا یشامل، سکته مغز یدچار حوادث ترومبوآمبول 

 یویار یآمباول وکارد،یانفارکتوس م ،یسندروم حاد کرونر

 یو درماان یصایتشخ یستراتژگرفتند که ا جهی ا نتآن شدند.

از  دیشاد 19 دیاکوو یماریدر ب یوادث ترومبوآمبولح یبرا

باالا  رغ یاماا عل ماری(. در ب15برخوردار است) ییبالا تیا م

 جزباه ،باالا CRP خصوصااً یالتهااب یفاکتور ا دیبودن شد

 اختلال عملکرد دیاساتولیصورت ه ب یو قلب یویر یریدرگ

وجاود  یقلبا یساکمیا ایااز استروک و  یت ا رات، DVTو 

 نی پاار یلاکسایدوز پروف افاتیدر رغ یما عل ماریب. نداشت

 دیدچار ترومبوز ور (دو بار در روز یجلد ریواحد ز 5000)

 تیاز وضااع یتواناد ناشا یشاد کاه ماا یانادام تحتااان یعمقا

و اساتاز  یحرکتا یبا ،یمااریاز ب یناش یریانعقاد پذ شیافزا

داپلار،  یمساتمر باا ساونوگراف یریاگیباشد. البته باا پ یدیور

در بیمار ما دلیال  .مشا ده نشد یاندام تحتان یانیشر یریگدر

مااه پاس از تارخیص بارای  3مادت ه کسابان باتجویز ریوار

عالاوه بار  در بیماار ماا باود. DVTپیشگیری از عود مجادد 

ایجااد  III گریاد اختلال عملکرد دیاستولی درگیری ریوی،

-دلیال اصالی  ا شد و تا بهبودی نسبی سه ماه طول کشید. 

و  یاویر یسلول  ادرگیری ریه و قلب این است که  زمانی

مباادل  ی نااام آنااز هباا یناایپروتئ ی ااامولکول یدارا یقلباا

اسات  مسیری ین،پروتئ ین ستند. ا (ACE-2) 2یوتانسینآنژ

ساپس آن وارد سالول  اا شاده و  یاقاز طر 19 -یادکه کوو

 معمولاً ACE-2 .یابد یم یرتکث

 -یادکوو )بیمااری ی دارد. ویاروس کرونااضد التهاباثرات  

و وارد  کردهفعال  یرغ قلبی ی اسلولرا در  ینپروتئ ینا (19

و این یکی از دلایل التهااب منتشار  شود ی قلب میسلول  ا

. درگیااری اسااتقلااب و اخااتلال عملکاارد عضاالات قلااب 

ریه در بیمار حاضر باعث  یپوکسامی شاده و بارای  زمان  

( تاکیکااردی)ب جبران آن قلب باید با افازایش بارون ده قلا

 ی اسالولکند. تاکیکاردی باعث افزایش نیااز بیشاتر  جبران

شود. این سیکل معیوب با تهویاه غیار میقلبی به اکسیژن نیز 

بارای و دوز کا  فورساماید مهار کننده بتا ی و تجویز متهاج

 (.4است) ک  کردن ادم ریوی قابل قبول

Kau یا ااباار اناادام 19 دیاوکو یماااریو  مکااران اثاارات ب 

نمودنااد.  یبررساا یمقالااه ماارور کیاامختلااف باادن را در 

 درصاد گازارش کردناد. 12تاا  8را  یمااریب نیاا یتیمورتال

-Dمثل  یالتهاب یفاکتور ا شیافزا ،یتوپنی، ترومبوسیلنفوپن

Dimerنیو  مچن نوژنیبری، ف IL-6  ماؤثربه عناوان عوامال 

 کاه یریانعقادپاذ شیباشند. افزا یم ماریبد ب یآگه شیپ در

 شااودیم وکاااردیم یسااکمیا ایااو اسااتروک و  DVTباعااث 

 نیتوکیتبط اسات. طوفاان ساارم ریبا مرگ وم  یمستق طوربه

 زیاماا ن مااری(. ب16دارد) ینقش اساس یماریدر بدحال شدن ب

 یریاآورده شاد کاه باا درگ ICUباه  یمااریدر روز  شت  ب

 شیافازا ماراه باا  اختلال عملکارد دیاساتولی، یویر دیشد

و  زولاونیپردن لیامت نیبناابرا؛ باود یالتهاب یکتور افا دیشد

عوامال  رتشایب ترشاحاز  یریجلاوگ یبارا نترفرونیا نیچن  

 مااراه بااا اقاادامات  رساادیم ن ااره بااشااد و  زیتجااو یالتهاااب

، ومیولیزددرمان رابا یمناسب برا ورزید یو برقرار یمحاف ت

 بوده است. مؤثر ماریب بهبودی نسبیدر 

Saleh یاریدرگ یاابیباا  ادف ارز را یاطالعهم مکاران  و 

 مطالعااه دادنااد. ایاانانجااام  COVID-19 بیماااری قلااب در

 18باالای  یماارب 40 بار روینگار  یندهکو ورت آ صورتبه

بیماارانی وارد مطالعاه . انجام شاد در دو مرکز در آلمانسال 
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چاون  ادف  ،وجود داشات یقلب یریدرگ شدند که احتمال

 یبار رو SARS-CoV-2 یاروسو یرتأث یینتعاصلی مطالعه 

 ,CK) یشاگا یآزما یقلب بار اسااس پارامتر اا یبافت  ا

CK-MB, Troponin T, NT pro-BNP) ینو  مچنا 

بیمار در  40از  .بود یوگرافیو اکوکارد وکاردیوگرافیالکتر

بیمار توسط اکوکاردیوگرافی مورد بررسی قارار  21 مجموع

 بطاان چاا  EF<0.50% بیماار 21 گرفتناد. پاانج بیمااار از

 <) بیمااار فشااار شااریان ریااوی بااالا داشااتند 4داشااتند. 

25mmHg) داشاتند  تلال عملکرد دیاساتولیو پنج بیمار اخ

 دراین مطالعه وجود آسیب حااد قلبای  .(E/e' > 15 نسبت)

COVID-19 دقیقای ارتبااط یچ ا حال ر ه ب کرد. ییدرا تأ 

 و یوگرافیاکوکاارد و یااقلاب  یشاگا یآزمایافته  اای  ینب

-COVID مونیتورینگ قلبی در بیمار. پیدا نشد یرمرگ و م

 (.17) مها  اسات یاربسا یقلب یریدرگ شدت یینتع یبرا 19

اکوکاردیوگرافی اولیه از بیمار ما از ن ر میزان کسار جهشای 

تاار از ن اار ولاای بااا بررساای دقیااق ؛بطاان چاا ، نرمااال بااود

 IIIپارامتر ای دیاستولی، اختلال عملکارد دیاساتولی درجاه 

دیاساتولی  اختلال عملکرد لذا با توجه به شیوع ؛خص شدمش

قلاب  ، مشاوره با  مکارانو  مکاران Salehقلبی در مطالعه 

و در صااورت لاازوم بررساای دقیااق از ن اار اخااتلال عملکاارد 

 دیاستولی قلب باید مد ن ر قرار گیرد.

ساطح  شی مراه با افزا یقلب بیآس گا ی اساس مطالعات بر

 نی،  مچناادیااده ماای شااود19 دیااوکو یارماایدر ب نیتروپااون

احتمااال  لیاادله باا Pro-BNPقاباال توجااه سااطح  شیافاازا

  19 دیاوکو ماارانیالتهاب در عضله قلب در ب ایو  یپوکسی 

 شیکاه افازا یما در ماوارد اتیشود. بر اساس تجربیم دهید

-Proمثال ) وکاردیفشار بر م یمارکر ا و یالتهاب یمارکر ا

BNPو  ی، ورودیتیبار اقادامات حمااعالاوه  دارد، ( وجود

 یخروج تعادلو  شود قیدق کنترل یدبابدن  عاتیما یخروج

 ماریب یویو ر یقلب طیتواند در بهبود شرایم یاز ورود شتریب

 کیسامپات سات یکنتارل س نیاکمک کننده باشد. علاوه بار ا

جهت  کننده بتا به مهار)ضربان قلب و فشار خون( با دوز ک  

باا  درماان .کماک کنناده اسات وکااردیک  کردن فشار بر م

باعث کا ش  ،یپوکسیعلاوه بر اصلاح   یمتهاج ریغ هیتهو

 .شود یم زیقلب ن یلیکار تحم

 یقلبا زمان   یریدرگ عیسر صیما با توجه به تشخ ماریب در

 ریااغ هیاابااا تهو یویاار یریاادرگ موقعبااهو درمااان  یویااو ر

و  دارد زیان یاثرات مثبت بر عملکرد قلب زمان  که  یتهاجم

، دیبا دوز کا  فوروساما یقلب اختلال عملکرد ییدرمان دارو

 .شدپاسخ مناسب مشا ده  نولاکتونیریاسپ مهار کننده

 

 گیرییجهنت

قلاب،  یاساتولیاختلال عملکرد د زمان  و درمان  صیتشخ

 هیتوصا 19 دیکوو مارانیدر ب یویر دیشد یریعلاوه بر درگ

 شود.یم

 

 تشکر و قدردانی

 یداخلا ژهیامحترم بخاش مراقبات و کارکناناز  سیلهوینبد 

 ینیباال قااتی،  مکااران واحاد توساعه تحقیا... روحان تیآ

 یو فناااور قاااتیمعاوناات تحق ،یروحااان اللهیااتآ مارسااتانیب

باه شاماره  تصویب کد اخالاق با بابل یدانشگاه علوم پزشک

IR.MUBABOL.REC.1399.307 ی مکااران یو تمام 

 یو قادردانکردند، تشاکر  یاریما را  ماردرمان این بیکه در 

 .ندارندی تضاد منافع چی این مقاله  سندگانینو .گرددیم
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