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 :ها واژهکلید 
 1۹-کووید
 

 پیوند قلب
 مند مرور نظام 

 چکیده 
این بیماری همه گیر را به چالش برانگیزترین موضوع بهداشتی  1۹-میزان بالای مرگ و میر ناشی از کووید .زمینه

قلب مورد  در گیرندگان پیوند 1۹-مند عواقب بیماران مبتلا به کووید تبدیل کرده است. در این مطالعه مروری نظام
 .بررسی قرار گرفت

، یا« » هایواژه های موردی و مطالعات سری موردی با استفاده از کلید گزارش کار. روش
، با تمرکز بر بیماران پیوند قلب دچار سندرم تنفسی  «»و« »،«»

 ، ،  ،،  ای در پایگاههای داده 2022ژوئن  22در  (.) 2-کرونا
 .جستجو گردید

 6مطالعه گزارش مورد و  8مند شدند،  ای که وارد مرور نظام مطالعه 14نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از  .ها افتهی
سال و  ۹/5۹( 67/10میانگین سنی بیماران مرد )نفر زن بودند.  22بیمار مرد و  67مطالعه گزارش موارد بودند. تعداد 

داری بین سن بیماران بر اساس  آنالیز آماری نشان داد که تفاوت معنی سال بود. نتایج 12/45( ۹8/24بیماران زن )
درصد( در افراد دچار  6/23مورد مرگ و میر ) 21بیمار،  8۹(. از مجموع =152/0تفکیک جنسیتی وجود ندارد )

روز بود. در سه مطالعه   60زارش شده بود. حداقل روزهای بستری یک روز و حداکثر روزهای بستری پیوند قلب گ
بیمار مورد مطالعه فوت نمودند.  28نفر از  7گزارش موردی بیماران مورد مطالعه فوت کرده و در یک مطالعه 

 2/76درصد( و میالژی/خستگی ) 2/76درصد(، سرفه ) 7/85بیشترین علائم گزارش شده عبارت بودند از: تنگی نفس )
  .درصد( در رتبه های بعدی بودند 7/66درصد( و تب ) 7/66درصد( و پس از آن رینیت )

باشد. با وجود اینکه علائم بیماری در این بیماران مشابه با سایر بیماران بوده اما میزان مرگ و میر بالا می .یر یگ جهینت
با چالشهایی مواجه است. با توجه به اینکه مطالعات  1۹ –لذا درمان بیماران با پیوند قلب مبتلا به بیماری کوید 

بیشتر به شکل مطالعه موردی بوده است پیشنهاد  1۹صورت گرفته در خصوص گیرندگان پیوند قلب مبتلا به کوید 
عات دقیقتری در خصوص میزان بقاء، علائم بیماری، نوع داروهای گردد مطالعات بزرگتر انجام گردد تا بتوان اطلا می

 .مصرفی و مدت زمان بستری به دست آورد
درصد( بود. در چهار  6/23مورد ) 21 ،1۹-میزان مرگ و میر بیماران دارای پیوند قلبی مبتلا به کووید .عملی پیامدهای

 روز متغیر بوده است. 60مطالعه طول مدت بستری ذکر نشده است، اما سایر موارد از عدم بستری در یک مورد تا 
 2/76درصد( و میالژی/خستگی ) 2/76درصد(، سرفه ) 7/85بیشترین علائم گزارش شده عبارت بودند از تنگی نفس )

درصد( که در رتبه های بعدی بود. درمان برای هر بیمار متفاوت  7/66درصد( و تب ) 7/66)درصد( و پس از آن رینیت 
 .ترین داروها بودند بود، اما هیدروکسی کلروکین، آنتی بیوتیک درمانی شامل آزیترومایسین و لوپیناویر/ریتوناویر رایج

 
 مقدمه

های پرخطر مانند گیرندگان پیوند قلب  ویروس جمعیت کرونا
مدیریت بیماران مبتلا  1.را بیشتر از سایر افراد تحت تأثیر قرار داد

در بیمارانی که پیوند قلب ارتوتوپیک دارند، به دلیل  1۹-به کووید
های تصادفی در این زمینه، چالش برانگیزتر  عدم وجود کارآزمایی
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هنگام مدیریت بیماران مبتلا به پیوند قلب، ملاحظات  2.است
کننده سیستم ایمنی و  متعددی از جمله تجویز داروهای سرکوب

 1۹-های مبتنی بر کووید های بالینی برای درمان مدهای آزمایشپیا
رسد میزان مرگ و میر در این زیر  به نظر می 3.شود در نظر گرفته می

درصد، بر اساس برخی   33تا  25مجموعه از بیماران، در محدوده 
 4.های موردی، بسیار بیشتر از جمعیت عمومی است گزارش

مشخص نیست که آیا این افزایش مرگ و میر ناشی از سرکوب 
وضعیت ایمنی بیمار است یا این که این بیماران بیشتر در سنین 

های شدیدتر  های همراه بیشتر و عفونت بالاتر، دارای بیماری
های موردی و  مند گزارش در این مطالعه مروری نظام 5.هستند

اند،  شده 1۹-ه مبتلا به کوویدموارد پیامدهای بیماران پیوند قلب ک
 ایم. قرار دادهرا مورد بررسی 

 روش کار
های بیماران پیوند  مند حاضر با هدف تعیین ویژگی مرور نظام

های   هستند بر اساس دستورالعمل 1۹-قلب که تحت تأثیر کووید
 مند و متاآنالیز نظاممطالعات مروری های منتخب برای  گزارش

های  در پایگاه 2022ژوئن  22مقالات در  .انجام شد( )
، ، ،  و ، اطلاعاتی
مچنین منابع مقالات منتخب برای ه .جستجو شدند 

استراتژی جستجوی  .دسترسی بیشتر به مقالات مرتبط بررسی شد
تمام  .خلاصه شده است 1های داده مذکور در پیوست  پایگاه

 ای منتشر شده به زبان انگلیسی که وضعیت مطالعات مشاهده
را در بیماران دارای پیوند قلب مورد بررسی قرار داده  1۹-کووید

بودند وارد مطالعه شدند. مطالعات مروری روایی، مرورهای 
ها که متن   سیستماتیک، متاآنالیز و مقالات ارائه شده در همایش

سترسی نبود نیز جزو معیارهای کامل مقالات منتج از آنها قابل د
خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. سه نویسنده به طور جداگانه 

های  یک جستجوی جامع سیستماتیک را با استفاده از پایگاه داده
 الکترونیکی

 
 ،

 ،)  ،  ،  ،  ،
 ،  ،  ،   

 
 

برای جستجوی متون بر اساس عناوین و خلاصه ها انجام  
دادند. در همان زمان، نویسندگان به صورت دستی به جستجوی  
 کتاب شناسی و منابع مطالعات گنجانده شده پرداختند تا هر گونه

مند،  مطالعات احتمالی را شناسایی کنند. در این مطالعه نظام

ها، مقالات و مطالعات کیس ریپورت را که مرتبط با  نامه پایان
در بیماران پیوند قلبی" در مجلات  1۹ کوید  تأثیر هدف این مطالعه "

ها ارائه شده بود، مورد ارزیابی قرار  منتشر شده یا در همایش
با استفاده از اصطلاحات موضوعی  دادیم. جستجوی ادبیات

“ های (، شامل کلید واژهپزشکی )
” 

 بود.
مقالات و مستندات بدست آمده از جست وجوی انجام شده 
طی چند مرحله از نظر عنوان، چکیده و تمام متن غربالگری و 

باشند وارد جامعه  عات نهایی که دارای معیارهای ورود میمطال
نفر متخصص ارزیابی  2آماری شد. مطالعات بدست آمده توسط 

از ( ) و با استفاده از چک لیست ارزیابی موسسه جوآنا بریگز
نظر انواع خطرتورش و نیز محتوا، نقادی گردیدند. همچنین 

هرمرحله از انتخاب و درصورت اختلاف نظر بین متخصصین در 
ارزیابی از نفر سوم بهره گرفته شد و بحث جمعی انجام شد. سپس 

طراحی شده  مطالعات با استفاده از جدول های مربوطه از داده
استخراج شد. این اطلاعات شامل نام نویسنده اول، سال انتشار، 
میانگین سنی بیماران، جمعیت هدف، جنسیت بیمار، میزان مرگ 

 1۹-های مرتبط با کووید تری شدن در بیمارستان، درمانو میر، بس
آمار توصیفی )فراوانی و درصد(  از. و مشکلات تنفسی بیماران بود

جهت گزارش موارد مربوط به جنس، روزهای بستری، میزان مرگ 
و میر استفاده گردید. جهت انجام آنالیزهای آماری مربوط به 

ز میانگین )انحراف های کمی در مطالعات کیس ریپورت ا داده
افزار  در نرم معیار( و آزمون 

از نظر آماری  0.05کمتر از   استفاده گردید. مقادیر  
 .دار تلقی گردید معنی

 
 ها یافته

های اطلاعاتی الکترونیک  مند اولیه در پایگاه جستجوی نظام 
مقاله را به همراه داشت،   616، های انتخابی با استفاده از کلید واژه

مطالعه غیرمرتبط  34۹که بر اساس بررسی عنوان و چکیده 
مطالعه مطابق با عنوان و  267، ازگردیدندو حذف   هشدارزیابی 
 24مورد با عنوان و چکیده تکراری حذف شدند و  246چکیده 

 10مطالعه برای محتوا مورد بررسی قرار گرفتند. که در نهایت مورد 
 5گزارش مورد و   ۹مقاله ) 14مطالعه حذف شدند. در نهایت، 

خلاصه نتایج  6-1۹.سری مورد( معیارهای ورود به مطالعه را داشتند
نشان داده شده   جستجو و انتخاب مطالعه در نمودار

 (.1است )شکل 
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 فلودیاگرام  .1شکل 

از نظر کیفیت مطالعات، تمامی مطالعه نمره بالاتر از میانگین 
ات( کسب نمودند و هیچ سؤال درصد پاسخ "بلی" به  50)

 14ای به علت کیفیت پایین از مطالعه حذف نشد. شرح  مطالعه
شش مطالعه در ایالات  ارائه شده است. 1مطالعه در جدول 

انجام شد. بقیه موارد از ایران، چین، فرانسه، هلند، آلمان، متحده 
های پیوند در بیماران از   اند. اندیکاسیون ایتالیا و بلژیک گزارش شده

کاردیومیوپاتی اتساع مادرزادی، میوکاردیت سلول غول پیکر و 
سارکوئیدوز قلبی تا کاردیومیوپاتی ایسکمیک متفاوت بود. در دو 

و  2فوت کردند. جدول 19-کوویدنبال عفونتمطالعه، موارد به د

بر اساس آنالیز  دهد های مطالعات وارد شده را نشان می ویژگی 3
بیمار  67صورت گرفت، تعداد   افزار اماری که با نرم

 ۹/5۹( 67/10نفر زن بودند. میانگین سنی بیماران مرد ) 22مرد و 
ساله( و بیماران  75ساله و مسن ترین  43سال )کم سن ترین 

 7۹ترین  ساله و مسن 3سال )کم سن ترین  12/45( ۹8/24زن )
نشان   ساله( بودند. نتایج آنالیز آماری

داری بین سن بیماران بر اساس تفکیک  داد که تفاوت معنی
بیماری که وارد آنالیز آماری  8۹از مجموع  جنسیتی وجود نداشت.

درصد( در افراد دچار پیوند قلب   6/23مورد مرگ و میر ) 21شدند 
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مطالعه   11گزارش شده بود. تعداد روزهای بستری بیماران در 
گزارش شده بود که حداقل روزهای بستری یک روز و حداکثر 

بستری  روز بود. همچنین در یک مطالعه بیمار  60روزهای بستری 
مطالعه بیماران به مدت کمتر از  6نشده بود و در بقیه موارد تعداد 

روز متغیر بود.  10-30روز بستری بودند و در بقیه مطالعات بین  10
در راستای تعیین میزان مرگ و میر در بیماران پیوند قلبی مبتلا به 
، نتایج نشان داد که در سه مطالعه کیس ریپورت 

 28نفر از  7ورد مطالعه فوت کرده و در یک مطالعه بیماران م
بیمار مورد مطالعه فوت نمودند. در ارتباط با تعیین شیوع ابتلا به 
عوارض ریوی نیز نتایج مروری بر متون نشان داد که تنها در سه 
مقاله به عوارض ریوی اشاره شده است که بیماران نیاز به تهویه 

ئم گزارش شده عبارت بودند از اند. بیشترین علا مکانیکی داشته
درصد( و میالژی/خستگی  2/76درصد(، سرفه ) 7/85تنگی نفس )

 7/66درصد( و تب ) 7/66درصد( و پس از آن رینیت ) 2/76)
%( یا درد 28.6درصد( بود. تعداد کمی از بیماران مبتلا به اسهال )

در اکثر   ٪( بودند. در مورد عوارض تنفسی، اشباع23.8)
درصد اشباع  ۹6یکی از آنها  ت وارد شده گزارش شد.مطالعا

اکسیژن داشت، در حالی که در مطالعه دیگری اشباع اکسیژن در 
درصد کاهش یافت. نیاز به  75درصد بود و سپس به  ۹۹ابتدا 

حمایت اکسیژناسیون غشای خارج بدنی شریان سیاهرگی در 
رش شد. درصد( در مطالعه بعدی گزا ۹2مطالعه دیگری و اشباع )
مورد و  6مورد، دریافت اکسیژن در  1همچنین تنگی نفس در 

از نظر سندرم  هیپوکسی خفیف از دیگر عوارض تنفسی بود.
روز در  27دیسترس تنفسی، نیاز به تهویه مکانیکی به مدت 

  .گزارش شد مطالعه

 
  ارزیابی لیست چک اساس بر مطالعات کیفیت ارزیابی .1 جدول

ال 1 السو   مطالعه نویسنده ال 2  سو  ال 3  سو  ال 4  سو  ال 5  سو  ال 6  سو  ال 7  سو  ال 8  سو  ال 9  سو   10  سو 
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 بله خیر بله خیر بله بله خیر بله بله بله زاده نقش فرح
 بله خیر خیر بله بله خیر بله بله خیر بله 
 خیر خیر بله بله بله بله بله بله بله بله 
 بله خیر بله بله بله بله خیر خیر بله بله 
 بله خیر بله خیر خیر بله خیر خیر بله بله 
 بله خیر بله بله خیر خیر بله بله بله بله 

 
ها و مشخصات دموگرافیک بیماران استخراج داده .2جدول 

تعداد   اندیکاسیون ترانسپلنت نوع مطالعه کشور سال نویسنده
 موارد

میرمرگ و  میانگین سنی مرد زن  

 30 0 1 1 آمریکا 2020

 چین 2020
1 0 1 680 

1 0 1 430 

 240 0 1 1 فرانسه 2020

12 - - 20 آمریکا 2021 90 
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9 3 16 8

 500 1 0 1 هلند 2021

 آلمان 2020

5
23 8

13 61 9

1 4 8

1

1 4 8

21 4 17 58 6 12 37 

43 9 4 13 ایران 2020 7 19 651 

 620 1 0 1 ایتالیا 2020

 370 0 1 1 آمریکا 2021

 بلژیک 2021

1 0 1 591 

1 1 0 561 

 آمریکا 2020

1 0 1 450 

1 1 0 480 

1 0 1 670 

1 0 1 62- 

1 0 1 68- 

 9 2 11 برزیل 2020
57 36 35

7۹3 

2020 
 آمریکا

2 1 1 
67

59 751 

2020 
 آمریکا

28 6 22 
64 0

53 5 70 57 



 .و همکاران یسراب یاءض

   15 |  1شماره  45دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

مارانیب یامدهایها و مشخصات مربوط به پاستخراج داده .3جدول 

 سال نویسنده

طول 
مدت 
بستری 
 )روز(

مشکلات تنفسی 
 )تعداد(

 علایم و یافته های

19-کووید  

تست تشخیصی  
19-کووید 19-درمان کووید   

2020 -
96

با

و
0 5

2020

30

99

75

29

27 2020

0 4

0 25

5

2 0

0 25

0 4

0 3

202044

20211 و 9
1

20216
92

202019

8 38 1

85 7

76 2

76 2

66 7

66 7

28 6

23 8

یا

4 8

12 57 1

9 42 9

4 19 0 4 19 0

3 14 3

2020
6

6 50 یا

7 53 8

یا 5 38 4

3 23

9 1

1

2 7

202022
200

4 5
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2021 -

2021 
تنفسیفاقد تب یا علایم 27  

فاقدتبیاعلایمتنفسی44

2020

2795

6100

23100

17
86

15

2198

20204-21

و50 72 7

و

45 5

90 45

80

2020 
و

2020 

18 78

8 47

6

6 26

 بحث
این بیماری همه گیر  19-میزان بالای مرگ و میر ناشی از کووید

به چالش برانگیزترین موضوع بهداشتی در این دو سال تبدیل  را 
های  های اصلی در این رابطه، گروه یکی از چالش 20.کرده است

پرخطر بودند، زیرا نشان داده شده است که افراد مبتلا به 
و پیامدهای  1۹-ای بیشتر در معرض ابتلا به کوویدهای زمینه بیماری

ارای پیوند عضو یکی از این گروههای بیماران د 21.ناشی از آن هستند
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پرخطر هستند که دانشمندان شروع به بررسی نتایج احتمالی کردند 
(. هدف از انجام این مطالعه بررسی پیامدهای ابتلا به  22-29)

کنندگان پیوند قلب بود و نتایج نشان داد که  در دریافت 19-کوید
بود که وارد بیماری  89درصد از مجموع  6/23میزان مرگ و میر 

مشابه با سایر بیماران، تب و سرفه از شایع  3.آنالیز آماری گردیدند
بودند. درمان برای هر بیمار متفاوت بود، اما  19-ترین علائم کووید

بیوتیک درمانی شامل آزیترومایسین و  هیدروکسی کلروکین، آنتی
 یکی از معضلات 31ترین داروها بودند. ریتوناویر رایج لوپیناویر/

اصلی مربوط به گیرندگان پیوند قلب در اطفال است که به دلیل 
پذیری آنها در برابر عفونت های تنفسی ویروسی با عوارض  آسیب

مثبت  1۹-یک مورد کودک مبتلا به کووید 32 .بیشتری همراه است
به دلیل تشخیص کاردیومیوپاتی اتساعی مادرزادی تحت پیوند 

 کیلوگرم ایمونوگلوبولین وریدیگرم بر    0.5قلب قرار گرفت و با 
تظاهرات خفیفی را  1۹-رسد کووید به نظر می 12.درمان شد( )

دهد، اما پیوند قلب به دلیل وجود عوامل  در کودکان نشان می
خطر و مصرف داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی ممکن است 

 20ای که تعداد  همچنین در مطالعه 17.وضعیت سلامتی را بدتر کند
را گزارش نمود، بیش از  1۹-مورد دارای پیوند قلب مبتلا به کووید

نیمی از موارد پیوند قلب بدون علامت بوده و مرگ و میر گزارش 
یک توضیح احتمالی این است که پاسخ آنتی بادی به  33.نشده بود

طور کامل با سرکوبگرهای ایمنی در گیرندگان پیوند قلب کودکان 
هایی در مورد  ی از اطفال، گزارشجدا 34.سرکوب نشده است

مبتلا شده اند نیز  19-بیماران مبتلا به پیوند قلب که به کووید
را   19-، دو گیرنده پیوند قلب مرد مبتلا به کووید  7.وجود دارد

سال پیش با  17ای بود که  ساله 51گزارش نمود که شامل مرد 
استفاده از سرکوب سیستم ایمنی تحت پیوند قلب قرار گرفته بود، 

، با سطوح اما با کاهش اشباع اکسیژن و ضایعات ریوی در 
روها و استراتژی بالاتر تشخیص داده شد. دا پروتئین واکنشی 

درمانی مورد استفاده برای این دو بیمار، الگوی ارائه درمانی یکسانی 
و همکاران،   10 .کنندگان غیرپیوند نشان داد را با دریافت

ساله با سابقه پیوند قلبی از  59نیز دو مورد را گزارش کردند. زنی 
درمان  ودباوجشدید مبتلا شد و  19-هشت سال پیش که به کووید

با انواع مختلف داروها از جمله توسیلیزوماب، هیدروکسی  
کلروکین، لوپیناویر/ریتوناویر، کاهش سرکوب سیستم ایمنی و 

های  ساله با علائم و نشانه 75در مقابل، یک مرد  8.غیره فوت کرد
بود که به درمان پاسخ داد و از بیمارستان مرخص  19-خفیف کووید

ساله با   50سط روست و تیمش از یک بیمار گزارش دیگری تو  10.شد
کاردیومیوپاتی اتساعی قبلی که پیوند قلب را تجربه کرده بود، وجود 

این مورد پس از شش سال از پیوند قلب، دارای تست  16.داشت

مثبت بود. آنها غربالگری را برای رد حاد پیوند،  19-مثبت کووید
 19-که پس از کوویددر بیماران پیوند قلب   ترجیحاً با  

شوند، پیشنهاد کردند. لیما و همکاران  دچار مشکلات قلبی می
مثبت و سابقه پیوند قلب از  19-همچنین پنج بیمار مبتلا به کووید

متوسط تا شدید را در اوایل دوره پس از پیوند، همراه با ریسک 
هفته( علائم  6دو مورد اخیراً ) 11.فاکتور های متعدد گزارش کردند

، شدید همراه با لنفوپنی با افزایش قابل توجه پروتئین واکنشی 
تونین و فریتین را نشان دادند. اگر چه سطح تروپونین بالا  پروکلسی

بود، احتمالاً به دلیل تجویز سرکوبگرهای سیستم ایمنی، پیامد بدتر 
ساله با سابقه پیوند  62آمیز دیگری از مرد  نبود. گزارش موفقیت

(، با قلب، نه سال پیش، و بیماری مزمن انسدادی ریه )
وجود داشت که بدون رد پیوند مرخص  19-بیماری شدید کووید

های قبلی، راسموس  میزان مرگ و میر پایین در گزارش باوجودشد. 
ریوینیوس و تیم تحقیقاتی میزان مرگ و میر بالایی را در بیماران با 

%( 33.3) 19-پیوند قلب مبتلا به بیماری شدید کووید سابقه
قلبی  شناسایی کردند که به احتمال زیاد سطوح بالای تروپونین 
ها )دو  منجر به آسیب قلبی، اختلال عملکرد بطن راست آریتمی

بیمار مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی با شروع جدید و دو بیمار با 
و حوادث ترومبوآمبولیک )دو تاکی کاردی بطنی با شروع جدید(  

بیمار با ترومبوز ورید عمقی جدید و دو بیمار با آمبولی ریوی جدید( 
نویسندگان همچنین اعلام کردند که در این مطالعه اکثر  15.شود می

ای به فرم شدید  های زمینه بیماران دارای پیوند قلبی همراه با بیماری
گزارش مشابهی در مورد ارتباط بین    26.شوند  بیماری مبتلا نمی

و میزان بالاتر مرگ و میر در مطالعه لطیف و همکاران  19-کووید
درصد( نشان داده شده است که اکثر بیماران با آسیب میوکارد  25)

مورد در  12در بررسی دیگری که بر روی  9.تشخیص داده شده بودند
ل درگیری شدید درصد( به دلی 6/7ایران انجام شد، تنها یک نفر )

تنفسی و کلیوی فوت کرده بود و هیچ موردی از رد آلوگرافت پیوند  
در اکثر موارد خفیف تشخیص  19-گزارش نشده بود و شدت کووید

در اینجا ما همچنین به یک مورد بدون پیوند قلبی قبلی  14.داده شد
آمیز  تحت پیوند موفقیت 19-کنیم که پس از ابتلا کووید اشاره می

آلونسو و همکاران، یک بیمار مبتلا به  35.آلوگرافت قرار گرفت پیوند
ایست قلبی ناگهانی با تشخیص سارکوئیدوز قلبی را گزارش کردند  

-شدید بود. همانطور که قبلا ذکر شد، کووید 19-که مبتلا به کووید
گذارد و علت ایست  های ریه و قلبی عروقی تأثیر میبر سیستم 19

جروم  6.ممکن است به دلیل هیپوکسی باشدقلبی در این  بیمار 
ساله را گزارش کردند که  22سوکت و همکاران موردی از یک جوان 

مبتلا به میوکاردیت سلول غول پیکر بود و دو سال قبل از شروع 
این مورد نشان دهنده رد  18.گیری کرونا، پیوند قلب شده بودهمه
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الی که از نظر عفونت بود. او در ح 19-پیوند در فرد مبتلا به کووید
مثبت بود پیوند مجدد موفقی داشت. اگرچه تجویز گلوبولین ضد 
تیموسیت خرگوش ممکن است دلیلی برای بدتر شدن وضعیت 
سلامتی در ابتدا باشد، اما او با وضعیت سلامت پایدار مرخص شد. 
نویسندگان همچنین بر نقش کاهش سرکوب سیستم ایمنی به 

برای جلوگیری از طوفان  روس دلیل لنفوم ناشی از وی
سیتوکین تأکید کردند. در مطالعه دیگری که در برزیل انجام شد، به 

کننده سیستم ایمنی، نتایج را بهبود  رسد که عوامل سرکوب نظر می
بخشد و نتایج مشابه جمعیت عمومی بود. بسیاری از بیماران  نمی

درصد نیاز به مداخله  18.2های ویژه داشتند و  نیاز به مراقبت
%( 27.3بیمار ) 11نفر از  3تنفسی داشتند. میزان مرگ و میر نیز 

موردی را با کرونای مثبت گزارش کرد    13.بود
که در مرحله پایانی بیماری ایسکمیک قلبی بود و منتظر دریافت 

زارش آلوگرافت بود، و فرم شدید بیماری کرونا را نشان داد. این گ
مثبت با  19-نمونه خوبی از مدیریت گیرندگان مبتلا به کووید

 19.است در دوره قبل از عمل  لنفوپنی و سطوح بالاتر 
بهترین استراتژی برای مواجهه با این موضوع بهداشتی، به دلیل 
طبقه بندی افراد با سابقه پیوند قلب در گروه پرخطر برای عفونت 

های گذشته مورد بحث و  ونا، در سالهای ویروسی، همانند کر 
های پرخطر، فشار کاری بیشتری  اختلاف نظر بود. همچنین گروه

های  باتوجه به بررسی 36.برای اعضای کادر درمان به همراه دارند
انجام شده در مطالعات مختلف و عملکرد متفاوت آنها بر اساس 

رت وضعیت بیمار، لذا در همه مطالعات اهمیت هوشیاری و نظا
های آزمایشگاهی شامل  دائمی بر بیماران از تظاهرات بالینی تا یافته

بیومارکرهای التهابی را برای مدیریت هر بیمار به بهترین نحو را نشان 
با در نظر گرفتن همه این اطلاعات، نشان داده شده  37.دهند می

های دیگر و  است که دریافت کنندگان پیوند قلب همراه با بیماری
های  عوامل خطر، از جمله سن بالا، و تجویز سرکوب کنندهسایر 

شدید سیستم ایمنی، نسبت به سایر گیرندگان پیوند عضو، احتمال 
بیشتری برای ابتلا به عفونت ویروسی دارند. در نهایت بیشتر به 

های همراه از جمله دیابت و فشار خون بالا و به دنبال  دلیل بیماری
گیرندگان پیوند کبد و گروه کنترل، آن آسیب میوکارد نسبت به  

در مجموع، آنها به  38.است 19-مستعد ابتلا به عفونت کووید
شوند که  اشکال شدیدتر بیماری با پیش آگهی ضعیف مبتلا می

ممکن است وضعیت سلامتی را نه تنها در دوره بعد از عمل بدتر  
برخی موارد کند، بلکه نیاز به پیوند مجدد یا حتی نیاز به پیوند را در 

حتی بدون سابقه پیوند افزایش دهد. بیماری قلبی عروقی عمدتاً 
آنچه نیز واضح است نیاز آنها به  39.ناشی از هیپوکسی ثانویه است

های ویژه و تهویه مکانیکی تهاجمی است. اما نقش  مراقبت

ها بر  کننده سیستم ایمنی بحث برانگیز است. برخی گزارش سرکوب
هش دوز عوامل سرکوب کننده سیستم ایمنی پیامدهای مفید کا

تأکید دارند و برخی نیز نقش این داروها را برای جلوگیری از طوفان 
کننده  اگرچه داروهای سرکوب 40.کنند سیتوکین ثانویه گزارش می

توانند یک تیغ دو لبه باشند، اما در اکثر  سیستم ایمنی می
مطالعات  تحقیقات میزان مصرف آنها کاهش یافته است. این

را در گیرندگان پیوند قلب از  19-همچنین شدت متفاوت کووید
بدون علامت تا درگیری پیچیده تنفسی و ریوی و آسیب قلبی در 

و حتی رد  19-های اندوتلیال ناشی از کووید نتیجه عفونت سلول
پیوند آلوگرافت نشان داد. تظاهرات بالینی این بیماری در گیرندگان 

با توجه به اینکه  41.باشد بیماران یکسان می پیوند عضو و سایر 
مطالعات صورت گرفته در خصوص گیرندگان پیوند قلب مبتلا به  

بیشتر به شکل مطالعه موردی بوده است پیشنهاد  19-کووید
های بیشتر انجام گردد تا  گردد مطالعات بزرگتر با تعداد نمونه می

ئم بیماری، نوع بتوان اطلاعات دقیقتری در خصوص میزان بقاء، علا
داروهای مصرفی، مدت زمان بستری و ... به دست آورد. به جهت 
وجود نتایج ضد و نقیض در خصوص نحوه و دوز مصرفی داروهای 

گردد مطالعاتی از نوع   کننده سیستم ایمنی پیشنهاد می سرکوب
کارآزمایی بالینی در خصوص ادامه یا قطع این داروها، یا تعیین 

با توجه به . مصرف در این دوران طراحی و اجرا شوددوز لازم برای 
بر قلب بیماران و وجود بیمارانی با نارسایی  19-تأثیر بیماری کووید 

بهتر است مطالعاتی از  19-قلبی و پیوند قلب پس از ابتلا به کووید 
 .انجام گردد 19 -نظر شیوع نارسایی قلبی پس از بیماری کووید

 
 گیری نتیجه

در بیماران دارای قلب  1۹-کووید   اینکه علائم بیماریبا وجود 
پیوندی مشابه با سایر بیماران بوده اما میزان مرگ و میر بالا 

 1۹ -باشد. لذا درمان بیماران با پیوند قلب مبتلا به بیماری کوید می
ها ادامه، قطع و یا  هایی مواجه است. یکی از این چالش با چالش

باشد. به نظر  کننده سیستم ایمنی می  تعدیل دوز داروهای سرکوب
رسد برای تصمیم در خصوص نوع داروها و یا دوز آنها نیاز به   می

 .های بالینی وجود دارد کارآزمائی

 
 ها قدردانی

نويسندگان اين مقاله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز و مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر 

اند  تبریز که پروپوزال مربوط به مطالعه را تصویب نمودهشواهد 
 .آورندیبعمل م یتشکر و قدردان
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 مشارکت پدیدآوران
 یعرفان بان، یناصر  یررضاام، یپورعل یخزهرا ش، الگار انعام زاده

ها و نقد و بررسی  آوری دادهپردازی، طراحی اثر، جمعایده :یدسف
 نویستهیه پیش :یسراب یاءض یساپر ؛ ها از جهت محتوای فکری داده
تحلیل یا  :پورمهر یصالح یههان ؛هاآوری، تحلیل داده جمعو 

 یههان ؛جستجوی الکترونیک منابع :واحد یسهنف ؛هاتفسیر داده
 یههان، یسراب یاءض یساپر  ؛هاتحلیل یا تفسیر داده :پورمهر یصالح
و  نویس، نقد و بررسی مقالات و نقدتهیه پیش :پورمهر یصالح

 ها از جهت محتوای فکری بررسی داده
 

 منابع مالی
نويسندگان اين مقاله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز و مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر 

اند  شواهد تبریز که پروپوزال مربوط به مطالعه را تصویب نموده
 .آورند یبعمل م یتشکر و قدردان

 

 ها پذیری داده دسترس
شده در این مطالعه در ضمائم تکمیلی آن   های ایجادهمه داده

 .گنجانده شده است
 

 ملاحظات اخلاقی
تصویب  () کد اخلاق این مطالعه با

 .است شده
 

 منافع تعارض 
این اثر حاصل یک پژوهش مستقل بوده و هیچگونه تضاد 

 .اشخاص دیگری نداردمنافعی با سازمانها و 
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