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 مقدمه

ا به و ت گسترش یافتبه سرعت در سراسر جهان  ، این بیماریر ووهان چیند19-کوویدشیوع بیماری  پس از

 2م حاد تنفسیسندر کننده این بیماری، کروناویروسگرفته است. عامل ایجادجهان سراسر در افراد زیادی را جان  امروز

(SARS-CoV-2) های جدید بوده و دارای شباهت زیادی به ویروسباشد که یک ویروس بتاکرونایمیSARS وMERS  

از طریق  ،جدیدکروناویروس .اند( بودهریگیعامل ایجاد اندمی )بومی 2012و  2003های باشد که به ترتیب در سالمی

 – 3/4یروس ومیر این ونرخ مرگ شود.می تقلچنین سطوح آلوده از انسان به انسان منهای سرفه یا عطسه و همآئروسل

رم زجر ای است که در آخر به سندروندهمیر عمدتاً پنومونی پیشوگزارش شده است که علت این مرگ درصد 6/14

-ی بینی، گلو، خلطمثبت نمونه RT-PCRی به واسطه19-کووید تشخیص .(2، 1) شودمنجر می (ARDSتنفسی حاد )

متأثر از مالاً ( که احتدرصد80-50ها بهینه نیست )گیرد. حساسیت این آزمایشسینه یا لاواژ برونکوآلوئولار انجام می

 . (1) برداری در دوره بیماری استبرداری، مقدار کم ویروس و همچنین زمان نمونهخطای نمونه

 انعقاد

 ، که با2003در سال  SARS-CoVهای مختلف فعال شود. در طی شیوع تواند با ویروسسیستم انعقادی می

مراه با انعقاد همراه بود، آسیب اندوتلیال عروق ریوی کوچک و متوسط ه 19-کوویدمیر حتی بالاتر از وعوارض و مرگ

ه شباهت بین بشد. با توجه (، ترومبوز ورید عمقی و آمبولی ریوی منجر به انفارکتوس ریوی میDICمنتشر) داخل عروقی

SARS-CoV  وSARS-CoV-2ین نکته پاسخ به ا وجود دارد. 19-کووید ، عوارض مشابه ترومبوتیکی در بیماران مبتلا به

 به طور کامل ،باشدیا سیستمیک و ی التهاب موضعی آبشار انعقادی مستقیماً توسط ویروس فعال شده باشد یا نتیجهکه 

 .(1) باشدمشخص نمی

های سطح بالایی از سیتوکین ،نداهبودبستری های ویژه که در بخش مراقبت19-کووید در بیماران مبتلا به

( مشاهده شده است، در حالی که بسیاری از TNF-αو  IL-2  ،IL-7  ،G-CSF  ،IP10  ،MCP1  ،MIP1Aالتهابی )پیش

و  IL-6ژو و همکارانش نشان دادند که میان افزایش  ؛شوندالتهابی باعث تحریک سیستم انعقادی میهای پیشسایتوکین
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پس از از روز سیزدهم ، IL-6ندارد؛ زیرا سطح ارتباط مستقیم وجود  پردازیم() که در ادامه به آن می D-dimerافزایش 

برابر شده بود. این مشاهدات نشان ده  زمان مشابه،در  D-dimer، در حالی که سطح درحال افزایش بودآغاز بیماری، 

التهاب سیستمیک است، بلکه منعکس کننده  پیامدنه تنها  19-کووید در بیماران D-dimerدهد که سطح بسیار زیاد می

 .(1باشد)توسط ویروس می سازی سلولیبیماری ترومبوتیک واقعی است که احتمالاً ناشی از فعال

 منتشر  داخل عروقیانعقاد 

ی انعقاد خون کنندههای کنترلمنتشر یک اختلال جدی است که در آن فعالیت پروتئین داخل عروقیانعقاد 

داخل انعقاد ا رخون، به طوری که به مکان خاصی محدود نباشد شدن فرآیند انعقاد خون در گردشفعالیابد. افزایش می

داخل ن، انعقاد ر بیمارستان تانگجی چید 19-بیمار مبتلا به کووید 183بر روی ای . در مطالعه(4گویند) منتشر عروقی

 71بیمار ) 15 ،تگانجانباخمیان  که درباختند  نجااز افراد مورد مطالعه نفر  21 .منتشر مورد ارزیابی قرار گرفت عروقی

 162، و از میان دمنتشر با پیامدهای بالینی( را نشان دادن داخل عروقی) انعقاد  overt-DIC(، در تمام مدت علائم درصد

 .(1)را نشان داد overt- DIC( علائم درصد6/0)نفریک بیمار بازمانده تنها 

 ترومبوز

جر تنفسی تنها با ایجاد سندرم ز، 19-بیماران کوویدمشاهدات اخیر حاکی از آن است که نارسایی تنفسی در

است  موضوع ممکن این شود بلکه فرآیندهای ترومبوتیکی هم ممکن است نقش داشته باشند.( ایجاد نمیARDSحاد )

 عفونت هکها حاکی از آن است های مهمی برای مدیریت تشخیصی و درمانی این بیماران داشته باشد. یافتهآورددست

ت بیماری هم با اختلال چشمگیر در انعقاد خون در ارتباط بوده و همچنین میزان این اختلال با شد، 19-کووید حاد

نقش داشته 19-کووید زاییتواند در بیماریای که به وجود آمده این است که فعالیت انعقادی میفرضیه .باشدمیمرتبط 

ریدی و آمبولی وتواند با افزایش چشمگیر ریسک ترومبوز حاد می19-کووید اند کهبراین مطالعات نشان دادهباشد. علاوه

 .(1)ریوی در ارتباط باشد

D-dimer 

 تی اسکن قفسه سینه که ترومبوز وریدی را نشانویژگی های سی پیشرفت بیماری و، D-dimerبین سطح 

خریب تی کوچک پروتئینی محصول تخریب فیبرین است که بعد از یک قطعه D-dimer وجود دارد.ارتباط قوی دهد، می

سیون تست آگلوتینایا  ELISAتوسط  D-dimerشود. تشخیص ، در خون ایجاد میسیستم فیبرینولیتیکخون توسط لخته

برای بیماری  D-dimerمیکروگرم بر لیتر است.  500گیرد و مقدار طبیعی آن در خون میکرولاتکس صورت می

چینی نشان داده  . مطالعات چند جانبه بر روی بیمارانباشدمیحساسیت بسیار بالا اما اختصاصیت کم دارای ترومبوتیک 

ی روند بیماری تواند یک فاکتور زیستی باشد که تشخیص ادامهیمار میدر پلاسمای ب D-dimerاست که افزایش سطح 

 .(1) سازدآگهی را سخت مییا پیش
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 آمبولی ریوی و تشخیص آن

ه دام افتد، ها در بدن حرکت کند و در عروق ریه بخون از محل اولیه جدا شود و از طریق رگیکه لختههنگامی

وی، کاهش اکسیژن شدن خون در ریه باعث کاهش توانایی تنفسی، از بین رفتن بافت ریکند. لختهآمبولی ریه را ایجاد می

خون جریان درصد 50شود. این آمبولی اگر در اثر یک لخته بزرگ که بیش از های بدن میرسانی به مغز و سایر اندام

ریزی تر باشند خونها کوچکلخته کهدر صورتیشود و باعث مرگ سریع الوقوع بیمار می رخ دهدکند، ها را مسدود میریه

 .(3()1شکل) خواهد داشت ریوی را در پی

یوی ایفا با آمبولی حاد ر 19-کووید سازی مدیریت بیمارانسینه نقش مهمی را در بهینهیقفسه اسکنتیسی

 است که هنشان داد در ایجاد آمبولی ریه انجام گرفته است که  SARS-CoV-2ای در ارتباط با نقشمطالعه (.6)کندمی

را یه، آمبولی آنژیوگرافی رتیسال، در سی 66 ± 13 ی سنیبا رده ،19-کوویدسطح شدید  از بیماران مبتلا به درصد23

ه بستری در بخش بداده و نیاز  روز بعد از شروع علایم بیماری نشان دوازدهدهند. این بیماران آمبولی ریه را نشان می

 در مردان یمتهاج یکیمکان یهیهای چند متغیره نشان داده است که تهوداشتند. تجزیه و تحلیلهای ویژه ریوی مراقبت

آمبولی ریه را نشان  ارتباط دارد. نشانگرهای بالینی مهمی در این بیماران در دسترس نبوده است که یویر یبا بروز آمبول

ات نتایج تحقیق با این وجود، .را در خون خود نشان دادند D-dimerبیمار سطوح بالای  22بیمار، فقط  100از بین  ؛دهد

 . (7)ممکن است آمبولی ریه را نشان دهند 19-سطح شدید کوویددهد که بیماران مبتلا به نشان می

-کوویدبیمار  106دهد که از میان نشان می ،ای که توسط لئونارد لورانت و همکارانش انجام شده استمطالعه

 106نفر از  32ها )آن درصد 30ها انجام شده است، روی آنبر تی آنژیوگرافی ریه سی ،ی یک ماههطی دوردر که  19

اند. این میزان از آمبولی ریوی بیشتر از میزانی است که بیماران بحرانی بدون عفونت شده ویبیمار( دچار آمبولی حاد ری

شوند. در جمعیت بیمارانی که آمبولی ریه ( مبتلا میدرصد 10-3( یا بیماران بخش اورژانسی )درصد 3/1)19-کووید

 2400میکروگرم بر لیتر تشخیص داده شد. این آستانه بیشتر از سطح متوسط  2660برابر با  D-dimerی داشتند، آستانه

ون در تواند به فعال شدن بیشتر انعقاد خمی D-dimerمیکروگرم بر لیتر است که قبلاً گزارش شده است. مقادیر بالای 

-SARS-CoV  ی مستقیممرتبط باشد که ناشی از سندرم پاسخ التهابی سیستمیک یا نتیجه 19-کوویدبیماران مبتلا به 

 .(5)است 2

 

 

  

شماتیکی از حرکت لخته۱شکل  خون  : 

 به سمت ریه
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 دارد؟اثر  هاآیا نژاد افراد بر روی خطر ایجاد لخته در رگ

عات نشان های تجمعی مطال، دادهاست به طور کامل شناخته نشده 19-کوویدبا اینکه پاتوفیزیولوژی بیماری 

ن ( ممکن است نقش مهمی در فیزیولوژی ایLung-centric coagulopathyریوی )درون یدهند که اختلال انعقادمی

ها ین خطر در چینیکه احالیثیر زیادی بر خطر لختگی خون دارد؛ برای مثال درأبیماری ایفا کند. به طور کلی، نژاد ت

 .(2)هاستآمریکایی بیشتر از اروپایی-برابر کمتر از افراد اروپایی است، در نژادهای آفریقایی 3-4حدود 

میانگین  بان ز 28نفر مرد و  55،)19-کوویدبیمار مبتلا به  83سنت جیمز دوبلین، ای در بیمارستان در مطالعه

ی و مابقی از نژاد نفر آفریقای 5ها آسیایی، نفر آن 10روز مورد بررسی قرار گرفتند.  بیست و هفتبه مدت  (سال 64 یسن

سط دو روش آزمایش بررسی لختگی خون در این بیماران در طی این دوران تو که. با این( بودندCaucasianاروپایی )

PT  وAPTT میزان  اما ،طبیعی بودهم ها ی آزمایشانجام شد و نتیجهD-dimer رصدد 67 به طور عجیبی در پلاسما 

 منتشر ل عروقیداخانعقاد ، D-dimerرغم افزایش میزان ست که علیاین در حالی ی طبیعی بود.از بیماران بالای محدوده

(DICدر این بیماران آشکار نبود ) ًز نژاد اروپایی بودند وا. احتمالاً علت این نتایج این است که افراد مورد مطالعه غالبا 

 .(2)قرار گرفته بودند LMWHبیماران بلافاصله پس از پذیرش تحت درمان با 

افزایش  گیریبه طور چشم در زمان پذیرش بیماران طبیعی بود. سطح فیبرینوژن درصد 1/83تعداد پلاکت در 

گرم بر لیتر در   2سطح فیبرینوژن کمتر از انبیماریک از رو به افزایش بود. هیچ  نیز بستری زمانیافته بود و در طی 

فراد دارای او دانستن این واقعیت که خطر ترومبوز در   D-dimerافزایش یرغم مشاهدهی زمانی نداشت. علیهیچ بازه

 19-کوویدتلا به منتشر با پیامدهای بالینی در هیچ یک از بیماران مب داخل عروقینژاد اروپایی بالاتر است، انعقاد 

با افزایش 19-کوویدکند که عفونت حاد یید میأهای ما تکننده در این مطالعه مشاهده نشد. با این وجود، دادهشرکت

گروه مبتلایان  گیر اختلال در انعقاد خون در بیماران اروپایی مرتبط است که مشابه نتایج اعلام شده در بررسیچشم

 .(2)باشدچینی می

با اختلال انعقادی در ارتباط است. افزایش  19-کوویددهد که عفونت حاد نتایج این مطالعه نشان می ،در آخر

سازی اختلال انعقادی پیشرونده و فیبرینولیز درون ریه بیماران سازگار است. با با فعال D-dimerقابل توجه در سطح 

 داخل عروقیکنند، انعقاد را مصرف می (LMWHکه دوز پروفیلاکتیک هپارین ) 19-کوویداین حال در بیماران مبتلا به 

داخل ها انعقاد دکی از مبتلایان که در آنشود و در موارد انمنتشر با پیامد های بالینی به صورت آشکار مشاهده نمی

دهد که التهاب ها نشان میاند. این دادهمنتشر رخ داده است، بیماران در مراحل انتهایی و شدید بیماری بوده عروقی

 19-کوویدشده در مبتلایان به مشاهده( Diffuse bilateral pulmonary inflammationشده )ریوی دوطرفه منتشر

 .(2)( مرتبط استPulmonary intravascular coagulopathyرگی ریوی )ل انعقاد درونبا اختلا

 

 

 مارانیب ریمودر جهان و مرگ 19-کووید ی ناشی ازماریب یبالا وعیبا توجه به ش پیام به سیاست گذاران:

مان ،یویر یو آمبول بیدر اثر آس    نات لازم در مراکز در کا جام س    یگس   ترش ام  ه،یر یوگرافیآنژیتیجهت ان

سیتیس سکن  شخ شاتیآزما نه،یا ضع صیت شکیانعقاد خون و  تیو خون  کاهش انعقاد یلازم برا مراقبت های پز

 .ردیمورد توجه قرار گبه شدت  دیاست که با یاز جمله موارد مارانیب تیجهت بهبود وضع
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دهد هشدار می به جامعه ی پزشکی 19-احتمال ابتلای به آمبولی ریوی در بیماران کووید پیام به کادر درمانی:

 19-بتلا به کوویدممورد بیماران شود نکات زیر در بنابراین توصیه می تا مراقبت از این عارضه را افزایش دهند.

 مدنظر قرار گرفته شود:

که در بیمارستان بستری  19-تمام بیماران مبتلا به کووید، برای (LMWHدوز پروفیلاکتیک هپارین )تجویز  .1

 .تواند مقید باشدیم هستند،

بیمارستان شدن در که دارای علائمی برای بستری 19-تی اسکن سینه برای تمام بیماران کوویدسیبهتر است  .2

 هستند، انجام گیرد.

-Dکه مشکوک به آمبولی ریوی هستند و سطح  19-تی آنژیوگرافی ریه برای بیماران مبتلا به کوویدسی انجام .3

dimer شده استه توصیها افزایش یافته، آن. 

مات لازم ، به طور مداوم انجام گیرد تا اقدا19-در طول زمان بستری بیماران مبتلا به کووید D-dimerآزمایش  .4

 .شودها انجام آن D-dimerجهت پیشگیری و درمان مطابق سطح 

 


