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 ه يچک
نامگذاري و « 09-سندرم زوويد»، در مدت زوتاهي به يک معضل حهاني تبديل شد و با نام 2109گیري در ووهان چین در سال  همه :زسيده و ههف

ژنوم، روز بته روز بتر وخامتت او تا       3833درگیري مولتي سیستم و التهابات به حا مانده توسط ويروسي با بی، از . در سرتاسر حهان شناخته شد

بتر دستتگاه   09-در اين مقاله، اثرات بیمتاري زوويتد  . هاي مختلف بدن سوق داد ات التهابي آن بر روي ارگانتأثیرافزود و افكار را به سمت بررسي  مي

 .گیرد ععبي مرززي مورد بررسي قرار مي

 . رتبط با عوارض اين بیماري بر روي دستگاه ععبي مرززي صورت گرفتهاي م اين مطالعه با مرور منابع و مستندات و گزارش: روش

هاي مغزي و يا در ارتباط با آن از طورزلي سیستم ععبي مرززي، طیف وسیعي از آسیب تعمق بر روي عوارض بالقوه اين ويروس بر مغز و به :ها يافته

ي مغزي و انوا  تظاهرات نورولوژيک را به ذهتن  ها فت گلیال نسج مغز، سندرمهاي التهابي با هاي هموراژيک، ترومبوزهاي عروقي، آسیب حمله آسیب

هتاي تعتويربرداري نیتز ايتن      زرد زه در اين میان تالاموس و ساقه مغز، مناطق اساس مورد هجوم مستقیم ويروس قلمداد شده و يافتته متبادر مي

تترين   بته عنتوان شتناخته   ( ACE2)ز آن و نق، گیرنده آنزيم آنژيوتانسین طوفان سايتوزیني و تخريب شديد سلولي ناشي ا. املات را روشن ساخت

 هاگرچه عمتد . توان زمینه ساز تهاحم سیستمي ويروس زرونا بر شمردشود ميگیرنده در اتعال سلولي را زه تخريب ويروسي به واسطه آن انجام مي

هاي داخل  دهنده و خونريزي هاي مغزي هموراژيک و يا خونريزي سكته را09-گیري زوويد در همه مخاطرات ايجاد شده براي سیستم ععبي مرززي،

هاي متوردي  اي نادري هستند و زمتر از يک درصد مطالعات زه بیشتر گزارشدهند، ولي بايد در نظر داشت زه اينها پديدهپارانشیم مغز تشكیل مي

 .ي مغزي اثبات زندرا در ايجاد خونريز 09-تواند نق، زوويددهد و نمي بوده را تشكیل مي

آمیز بتوده و در ايتن میتان انتختاك      براي تیم حرااي همچون ديگر زارزنان عرصه سلامت بسیار مخاطره 09-مواحهه با معضل زوويد :گيري نتيجه

ا اشراف زامل بته  گیري درباره انجام اين اعمال حرااي بايستي بدستورالعمل حرااي مناسب و رعايت نكات ايمني بسیار اائز اهمیت است و تعمیم

 . هاي طرااي شده صورت گیرد اين مخاطرات و رعايت تمامي دستورالعمل
 

 09-زوويدمرززي،  اععاك دستگاهحمجمه،  درون هاي خون، خونريزي انعقاد ، اختلالاتنیوتانسيمبدل آنژ 2 ميآنز :ها کليهواژ 

 
 سقهسه

ده و هتاي اتاد تنفستي و وقتو  فزاينت      هاي نارستايي  با انتشار گزارش

، نام ويروس زرونا بتر ستر   2109گیري در چین در سال  گسترده اين همه

ها افتاد و با توحه به اازم بودن حريان گلوبتالیزم در حهتان و فراتتر     زبان

هاي  اندازي به ساير ارگان رفتن عملكرد تخريبي اين ويروس از ريه و دست

ه زته بتر   بدن، از حمله سیستم ععبي مرززي و قلع و قمع زردن هر آنچ

گیري به  سر راه، قرار داشت، ديري نپائید زه اين و عیت از االت همه

گیري درآمد و ظرف زمتر از دو ماه تبتديل بته يتک معضتل      االت حهان

گذاري  نام «09-زوويدسندرم » حهاني شد و سازمان بهداشت حهاني آن را

آن بر  اتتأثیره بدر اين مقاله  من مرور زلي ساختار ويروس . (2، 0)زرد

 .سیستم مغز و اععاي پرداخته مي شود

 

 روش
، عوارض نورولوژيک، 09-ي زوويدها مقالات علمي، با زلید واژه

هاي  عوارض چند سیستمي، سندرم، دستگاه ععبي مرززي و معادل

 ي اطلاعاتي حستتجو ها تازنون در پايگاه 2109از سال انگلیسي آن
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 فر و همكاران سیدمحمود طباطبايي

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /092

بتا مو تو  تحقیتق     شد و بامطالعه عنوان و چكیده مقالات مترتبط 

براستاس آن   مقالات انتختابي مطالعته و تحلیتل و   . استخراج گرديد

 .مقاله تدوين شد

 

 شداسی ويروس
تتک   RNAويروسي تاحدار از خانواده زرونا ويتروس بتا    09-زوويد

ترين نق، را  شكل آن مهم Vهاي اسپايک يا  ینیاي است زه پروت رشته

ايتن  . زننتد  ايفتا متي   هتا  تته در اتعال، همجوشي و ورود ويروس به ياخ

شناسايي شد و بررسي ژنوم  میلادي 0993 بار در سال ويروس نخستین

زنتد، برحستته    آن، ماهیت و نقشي را زه در نارسايي تنفستي ايفتا متي   

هتا ر  داده   ويروس هاگرچه روند تكامل در طول زمان براي هم. (3)زرد

ر خعوصتیات  است، ولي عمدتاً اين سیر تكامل سبب تغییرات بتارزي د 

با اين اال، اين امكان وحود دارد زه برختي تغییترات در   . شود آنها نمي

SARS-CoV-2 هايي از ويروس باشیم زه از نظر  سبب شود شاهد واريانت

زايتي متفتاوت بتوده و اتتي اثربخشتي       قابلیت انتقتال، شتدت بیمتاري   

ي قرار داده و يا لزوم ابزارهاي تشخیعي حديتد  تأثیرها را تحت  وازسن

.(4)شود را موحب مي
 

 

 

 گيرشداسی همه
هاي گسترده انجام شده از ديدگاه اپیدمیولوژي ژنتومي بتر    در بررسي

تتا متارس    2109، بین دستامبر  (SARS-CoV-2) زروناويروس روي سارس

اند و  ژنوم را براي اين ويروس شناسايي زرده 3833، وحود بی، از 2120

هاي متعددي باشد زه براي اين  ه،تواند نشانگر تعداد ح روشني مي اين به

 .(9، 3)است ويروس پی، بیني شده

 

 حمله به سيستم فرسانههی بهن
هاي بدن، تجربته   تهاحم شديد سیستمي اين ويروس به ارگان

اين تهاحم تا اتدي  . زند نبردهاي چندگانه را در ذهن متبادر مي

اين  اي شديد و چندحانبه بوده زه گويي گونه وسیع و اين انهدام به

هتاي   ويروس در رويارويي با بدن انسان، همزمان وارد انتوا  روش 

حنگ شیمیايي و اتي تهاحم الكترونیكي با تمام  ،نبرد تن به تن

به سیستم ععبي به حهت  اين ويروس هاي آثار امله. شود قوا مي

تنو  ساختاري آن، از شرايطي با شدت و ادت متفاوتي اكايتت  

يروس زرونا به لحاظ دارا بودن ماهیت و ،پی، از اين. (1)زند مي

طور بالقوه نیز مهاحم به سیستم اععتاك تلقتي    نوروتروپیسمي به

طورخاص تالاموس و ساقه مغز، از حمله نوااي زه در  به بوده؛ اما

هاي ایاتي بدن و بقا نق، بسیار اائز اهمیتي ايفا  زنترل فعالیت

و شتواهد   رونتد  زنند، نوااي هدف اين ويروس بته شتمار متي    مي

اازي از تهاحم مستقیم ويروس به اين مناطق اساس بوده و بته  

هتاي تعتويربرداري نیتز تايیتد شتده و در دستترس        زمک يافتته 

 (.8)است

 

 ورود ويروس کرونا به سيستم عصبی سرکزي
انتشتار  )و ويرمتي  (اختتلال چشتايي  ) و ديسگوزي( نابويايي) آنوسمي

ه مطرح شده در متورد راهیتابي   اولی هاي تئوري، از حمله (ويروس درخون

 . (9)اين ويروس به سیستم فرماندهي بدن بوده است

اگر چه در میان عوارض شناخته شده ايتن ويتروس بتر سیستتم     

ععبي، اختلالات بويايي و چشايي از شیو  به مراتب بالاتري برخوردار 

درصد بیماران قبل، همزمان و بعتد از ظتاهر    43/39نزديک به )است 

و ديسگوزي را نشان دادند و در  عمومي علائم ديسوسمیا شدن علائم

 نشتده  درصد موارد اتي بعتد ازرفتع علائتم، ديسوستمیا برطترف      93

در يک مطالعه ايراني توسط معین و همكاران، همزمتاني  (. (01)است

 09-زوويتد  شرو  اختلال بويايي را بلافاصله پس از شرو  ساير علائم

بتي شتک   . انتد  بويتايي گتزارش زترده   بیماران دچار اختلال  در بیشتر

هتاي    از ديدگاه آناتومي و درک مجاورت گیرنده نگرش به اين مو و 

زنتد   اسي مرتبط با بويايي با بافت مغتز ايتن مو تو  را روشتن متي     

هايي مبني بر افت هوشیاري زه تا اد بستیار   همچنین انتشار گزارش

ي دو طرفته  مغز و يا  ايعات قشر مغز زيادي مربوط به عناصرمرززي

باشد، هدف قرار دادن مغز به طور مستقیم توسط ايتن ويتروس را    مي

 .(00)زند بی، از پی، آشكار مي

 شتناختي، ذهنتي و رفتتاري و    و تعیت  در بروز تغییر و ناپايتداري 

بینتي بتوده    گیري قابتل پتی،   همچنین اختلالات خلقي در شرايط همه

هتاي حتوان بتروز     هطوري زه تغییرات ااد در و عیت رواني در گترو  به

نتتايج يتک بررستي ستلامت ذهنتي بتر روي       . بسیار بالايي داشته است

 4/22درصتد خودزشتي،    4/00دانشجوياني در فرانسه، آماري مبني بر 

 ،درصد سطح بالاي فشار رواني ادراک شده 1/24درصد پريشاني شديد، 

درصتد ا تطراك در زمتان لاک     3/21درصد افستردگي شتديد و    0/09

. (02)مويد ايتن مطلتب استت    زه قوياًاند  گزارش زرده 09-دداون زووي

متعددي مبني بر تغییر در و عیت رواني بیماران  هاي همچنین گزارش

بستري شده در بیمارستان با عفونت شديد، به ويژه در بیماراني زه نیاز 

در بیمتاران   گذشته از آن،. است هاي ويژه دارند، منتشر شده به مراقبت

روان درصد  43هايي مبني بر لالات ععبي رواني نیز گزارشمبتلا به اخت

 31و( شبه زوال عقل)سندرم ععبي شناختي  درصد 29 ،پريشي حديد

پزشكي ديگر، از حمله يتک متورد زاتتاتوني و يتک      اختلال روان درصد

 .(03)زند مورد مانیا حلب توحه مي

مبني  توان به شواهدي زه ديگر تظاهرات نورولوژيک اين ويروس مي از

يتک متورد    هاي مغزي نظیر يک مورد سندرم میلرفیشتر،  بروز سندروم بر

بتدون  ( بلز پالسي) ، فلج صورت09-زرانیالیس مرتبط با زوويد نوريت پلي
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 ععبي مرززي دستگاهبر  19-عوارض زوويد

 093/ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي نشريه فرهنگ و ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

گیلن  همچنین سندرم اي در ام آر آي و وحود تب يا علائم تنفسي يا يافته

كاران انجام اي زه توسط توسكانو و هم در مطالعه. (03، 04)باره اشاره زرد

بته   09-در بیماران زوويتد ( GBS)پنج مورد سندرم گیلن باره  ،شده است

 GBSاولین علائم  ثبت رسیده زه فاصله بین شرو  بیماري ويروسي وبروز

هايي از میالژي و میوزيت  علاوه بر اين گزارش. روز بوده است 01تا  3بین 

يتتک متتورد و  اتازي از التهتتاك عضتتله استكلتي   ،درصتتد 0/23 بتا شتتیو  

رابدومیولیز، ااتمال بروز آسیب و تخريب در عضتلات استكلتي را آشتكار    

 .(09)ساخته است

 

 ابعاد گوناگون تهاجم ويروسی
 نبرد شيميايی

تر نیز عنوان شد اين هجتوم، منحعتر بته     گونه زه پی، همان

بلكه به زمک ترشح مواد شیمیايي با ايجاد  يورش مستقیم نیست؛

بتا قتوت بستیار شتديدي زته بته طوفتان        هتاي التهتابي    مكانیسم

 ،0حنتگ شتیمیايي ويتروس بته واستطه اينترلتوزین       ) سايتوزین

موسوم است، به تخريب ( تومور نكروتايزينگ فازتور ،9اينترلوزین 

پردازد و با نبرد شیمیايي موحب تخريتب   ها مي سپر دفاعي سلول

انوا  مختلف بیماري  شود زه خود موحبات بروز شديد سلولي مي

و طبیعي است زه در حريتان تخريتب،   ( 08، 01)زند ا فراهم مير

اين سد مهتم دفتاعي، عتروق هتم در امتان نبتوده و تحتت نفتوذ         

هتاي عروقتي متعتددي را شتاهد      شیمیايي قترار گرفتته و آستیب   

واسكولوپاتي يتا همتان التهتاك در حتدار عتروق را      . (09)ايم بوده

روسي بته واستطه   توان از معاديق بارز اين تهاحم و تخريب وي مي

عملكرد بسیار زيرزانه اين ويتروس در زنتار زدن و تخريتب ستد     

. (21)دانستت  هتاي مغتز   خوني مغزي و راهیابي مستقیم به بافتت 

بتتته عنتتتوان ( ACE2)همچنتتتین گیرنتتتده آنتتتزيم آنژيوتانستتتین 

رود، چترا زته    ترين گیرنده در اتعال سلولي به شمار متي  شناخته

گیرد تا حايي  ه آن صورت ميتخريب ويروس به واسطه چسبیدن ب

پندارنتد  ساز تهاحم سیستمي ويروس زرونا مي زه آن را زمینه
12

 .

طي اين فرآيند، فعالیت اين گیرنده مهم موسوم به راهبر منتاطق  

شتود و ايتن ختود عتوارض حبتران ناپتذيري        مختل مي اتونومیک

همچون فشار خون بالاي زنترل نشتده و يتا در متواردي زتاه،     

در نتیجته التهتاك و در    ،نده ایاتي، انقباض عتروق سطح اين گیر

هاي هموراژيک را زه  موسوم به آسیب نتیجه  عف در حدار عروق

. (23، 22)شود ساز بروز ايسكمي خواهد بود، سبب مي خود زمینه

علاوه بر اين موارد مهم و دخیل در ايسكمي، تشديد عوامل خطرزا 

ر متعددي وقتو   توسط زوويد به شدت مطرح شده و شواهد بسیا

از ديگتر  . (24)انتد  ترومبوزهاي عروقي در زرونا را گتزارش زترده  

شواهد روشن اين نفوذ شیمیايي مخرك، اختلال در انعقتاد ختون   

بوده زه البته در نتیجه فرآيند زلي ويرمتي و عفونتت منتشتر در    

. (23)توان بروز آن را انتظار داشت هاي مختلف بدن نیز مي ارگان

نیتز بته    «مننژيت»و  «آنسفالیت»وار ي همچون همچنین بروز ع

بتا شتیو     ،هاي مغتزي  واسطه ماهیت ويروسي و آلوده شدن بافت

 .اند زمتري گزارش زرده تاًبنس

 

 جدگ الکترونيک
بايد گفت زه مكانیستم آستیب ايتن ويتروس بته تعبیتري نبترد        

اي زه بته طتور مستتقیم هتم      گونه گیرد، به مي الكتريكي را هم در بر

هاي گلیال را هدف قرار داده و با آسیب به بافتت   ها و هم سلول نورون

نبرد اطلاعاتي نیز انجام مي دهتد زته از    ،هاي ارتباطي سفید و ترازت

توان به عار ه التهابي هموراژيک انسفالومیلیت و ديگتر   آن حمله مي

زته در آن،   هاي التهتابي بافتت گلیتال نستج مغتز اشتاره زترد        آسیب

ا ، نسج ماده سفید بالاخص بخ، میلین آن مورد پارانشیم مغز و نخ

هدف ويروس قرار گرفته و با توحه به زمینه آسیب عروقتي، ايتن امتر    

خونريزي بر روي آن را  سب بروز تواند بستري زردن بیمار به خود مي

متورد توحته    بايستتي  ،الزامي زند؛ لذا بررسي ااتمال بروز خونريزي

يک بررسي انجتام شتده در ايتن    در . اخص حرااان اععاك قرار گیرد

و در  مورد گزارش زرده 9زمینه، بروز آنسفالیت و آنسفالومیلیت را در

از متوارد   درصتد  8/8مورد انسفالوپاتي نتايج اازي از آن است زه در 

 درصتد  8/93متأستفانه   زه باعث يجاد انسفالوپاتي هیپوزسیک شتده 

د بهبودي بیماران از موار درصد 2/4آنها به مرگ منجر شده و تنها در 

میلیت ااد هم با شتیو  زمتتري و تنهتا در يتک     . گزارش شده است

 .(29)است مورد بروز زرده

 

 عوارض حاد سغزي سرتبط با ويروس کرونا
 حاد عروقی سغز هعارض

در ستیر زنتدگي طبیعتي، همتواره     ( ريسک فازتور)وحود عامل خطر 

ي از ستوي ديگتر   زند، ولت  صدمات عروقي را محتمل ميمواحهه با امكان 

اگرچته در متاآنتالیز و   . تواند اين  ايعات را تشديد زند هم مي 09-زوويد

بستیار نتادر   09-صد مطالعه، بروز خونريزي ناشي از زوويد بررسي بی، از

هتاي   درصتد و آستیب   2/0و میزان وقو  فرم ايسكمي،  گزارش شده است

.(21)درصد بوده است 9/1تا  3/1هموراژيک بین 
 
 

انجام گرفته در افتراد مبتتلا بته ستكته مغتزي، نتتايج        در بررسي

 درصتتد 02ستتكته مغتتزي ايستتكمیک،   درصتتد 14اتتازي از بتتروز  

هاي ختوني   ا التهاك ديواره رگ درصد 0 هاي داخل مغزي و خونريزي

زه منجتر بته مستدود شتدن      بوده CNSدر مغز موسوم به واسكولیت 

س غیرمعمتول و  تواند همراه با انفتارزتو  حريان خون شده است و مي

 .اي باشد غیر قابل تو یح حسم پینه
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 فر و همكاران سیدمحمود طباطبايي

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /094

 درون پارانشيم سغز هاي سغزي و خونريزي هسکت

هاي مرتبط با ويروس زرونا، در نو  ايسكمیک، تمايل  در سكته

تالاموس و ساقه مغز قابل توحه بتوده   ،ويروس به نوااي مغز میاني

زته در نتو  هموراژيتک،گراي، ويتروس بته ستمت عتروق         دراالي

. شتود  متي  هاي لوبار تر و ريزتر بوده و بیشتر سبب خونريزي چکزو

هاي درون پارانشیم مغز عمدتاً به صورت منفرد بوده است،  خونريزي

توانند شتكل دوطرفته و    ها مي اگرچه در برخي موارد، اين خونريزي

 .(28)مولتي سنتريک داشته باشند

هتاي   يالبته بايد در نظر داشت زه بروز تمتامي اشتكال ختونريز   

 هتاي درون  ختونريزي  ،هتاي زيتر مننتژ    ، شامل خونريزي(ICH) مغزي

هاي داختل   مولتي سنتريک و تک سنتريک، خونريزي پارانشیم اعم از

گتزارش   09-، در زوويتد (به حز نو  اپیدورال)عنكبوتیه  بطني يا زير

هتاي متولتي ستنتريک     درصد ختونريزي  3/9طوري زه  شده است، به

 03هتاي داختل مغتزي تتک ستنتريک،       يزيخونر 9/92درون مغزي، 

درصد همتاتوم ستاك دورال و    9/00درصد خونريزي ساك آرازنوئید، 

 .(29)دهنتد  ي داختل بطنتي تشتكیل متي    هتا  درصد را خونريزي 4/0

هتاي   پارانشیمي لوك درون هاي در خونريزي بیشترين محل خونريزي

 4/3)و در ساير مناطق بازال گنگلیتا   بوده است( درصد 3/93)مغزي 

بتروز   بیمتاران بتا  . (31)انتد  درگیر بتوده ( درصد 0/0)مخچه و ( درصد

بتا   ،هاي مولتي سیستتمیک  با درگیري ،پارانشیم هاي درون خونريزي

 9/48)نزديک به نیمي از آنان  آگهي بسیار بد مواحه اند و تقريباً پی،

ي انجتام  هتا  همچنین طبق متاآنالیز. (30)از بین خواهند رفت( درصد

ي درون پارانشیم مغز از لحاظ سن و توزيع ها موارد خونريزيشده در 

البته اين بته   ،اند حنسیتي، مردان مسن تارگت اصلي اين ويروس بوده

ولتي زمتتر از    نبتوده،  ICHمعناي در امان بودن زنان و افراد حوان از 

ستال   31در افتراد زيتر    09هاي ناشتي از زوويتد    پنجم خونريزي يک

 . (32)گزارش شده است

 

 الگوي بستري و درسان
زه دچار اختلال  09-الگوهاي بستري بیماران مبتلا به زوويد

اند در عمده موارد ابتدا خبر  ععبي و يا دچار خونريزي مغزي شده

از وحود نارسايي تنفسي در اين بیماران داده و نقص ععبي، تشنج 

. عمدتاً به عنوان علامت ثانويه گزارش شده است يا افت هوشیاري

گرچه در میان مبتلايان، عواملي چون فشار ختون بتالا، بیمتاري    ا

شريان زرونر، نارسايي عروق مغزي، نارسايي ااتقاني قلب، چاقي، 

هتاي هموراژيتک را    ااتمتال بتروز ستكته    چربي و قند خون بتالا، 

 .(33)افزاي، داده است

انديكاستتیون تجتتويز داروي  تتدانعقاد همتتواره بخشتتي از درمتتان  

بتتوده و حهتتت پیشتتگیري استتتاندارد،   09-زوويتتداي بیمارستتتاني بتتر

دايمرها و ازسیژن رساني ختارج از بتدن غشتا     -Dحلوگیري از افزاي، 

(ECMO ) استفاده شده است( درصد 84ادود )در ازثر بیماران زوويد، 

از اين رو دستورالعمل درماني خط اول شامل درمان طبي با استتفاده از  

یتورينگ بوده تا حايي زته معترف ايتن    داروهاي  دانعقاد همراه با مان

در  زننده محستوك شتده استت؛ امتا     هاي پیشگیري داروها، حزو درمان

 31صورت مواحهه با فشار بالاي مغزي و يتا اجتم ختونريزي بتی، از     

طور قطع بیمار زانديد عمل حرااي است و نق، حراح مغتز   سي به سي

ي وستیع  هتا  زيو اععاك در اقدامات اایاي بیمار چه در متوارد ختونري  

هاي ترومبوتیتک در   مغزي و وحود افت سطح هوشیاري و چه در سكته

و  عروق بزرگ و در صورت لزوم اقدام به ترومبكتومي بسیار مهتم استت  

به مقوله زمان به عنوان ارزشمندترين اصتل و بنیتاني زته     همواره توحه

از بتالاترين   ،حمیع اين اقدامات هدفمند بر محوريتت آن استتوار استت   

 .(34)باشد رحه اهمیت برخوردار ميد

همچنتتین بايتتد بتته نقتت، برحستتته حتتراح اععتتاك در يكتتي از   

در التهابتات   زته همانتا   ،09-هاي خطیر مغزي ناشي از زوويتد  آسیب

التهابتات   ،در موارد میلیتت انستفالیت نكروتايزينتگ   . توحه زرد است

ادم  با ، همواره09-ترومبوزهاي عروقي مرتبط با زوويد ها و آنسفالیت

مغتزي مواحته هستتیم زتته در ايتن شترايط لتتزوم ازستپند مننتژ بتتا        

دوراپلاستي و فراهم آوردن فضا براي مغز در صدر امتور قترار خواهتد    

داشت چرا زه در صورت رويارويي مغتز بتا هرگونته آستیب ناشتي از      

، التهاك و يا خونريزي، خطر بروز فشار بالاي مغزي وحتود  09-زوويد

باز نمودن حمجمه، درصتدد تتأمین فضتاي لازم     بابنابراين بايد . دارد

آگهي  براي مغز بود تا زمترين آسیب متوحه فرمانده بدن باشد و پی،

افزون بتر  . بیمار بهتر خواهد شد و میزان بقا نیز افزاي، خواهد يافت

بته   ،ها، در شرايط شیفت خط وسط، افت هوشیاري بتدون پاست    اين

زردن حمجمه و ايجاد فضتاي لازم  درمان طبي نیز بايد به منظور باز 

براي مغز اقدام زرد زه در اين میان، حراح مغتز و اععتاك بايتد ايفتا     

 .(33)زننده نق، اصلي باشد

 

 91-نوروسرجري در شرايط کوويه
، حرااان و تیم حرااي همچون ديگر 09گیري زوويد در شرايط همه

اي هت  زارزنان عرصه ستلامت در معترض خطتر هستتند، رويتارويي و راه     

اي قرار گیرد و مطمئناً يكتي از   مواحهه با اين معضل بايد مورد توحه ويژه

هاي مطرح در اين زمینه، انتخاك دستورالعمل حرااتي مناستب و    دغدغه

هايي استت زته در صتورت انجتام ايتن       رعايت نكات ايمني و دستورالعمل

 (.31، 39)اعمال حرااي بايد احرا شوند

هتا بستیار    ل ويروس، نق، آئروستول هاي مختلف انتقا از میان راه

بیشتترين  . (38)پررنگ بوده و بیشترين پتانستیل خطتر را دارا استت   

خطر در پروسیجرهايي است زه با استخوان ستر و زتار دارنتد ماننتد     
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 ععبي مرززي دستگاهبر  19-عوارض زوويد

 093/ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي نشريه فرهنگ و ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

، (39)امكان پاشیدن ختون در آن وحتود دارد   زههاي اسپاين  حرااي

ولیتتد تولیتتد ذرات و ت ،مستتتقیم، ايجتتاد بختتار یده شتتدناعتتم از پاشتت

در  هتاي انتقتال هستتند زيترا     ها زه در واقع از بدترين روش آئروسول

شوند و هم قابل زنترل نیستند بايتد   مسافت بسیار طولاني پخ، مي

هتايي زته    دقت زافي مبذول شود و بايستتي هنگتام زتار بتا دستتگاه     

ها، زاترهتا و يتا زرانیوتتوم اتتي      زنند مانند دريل آئروسول ايجاد مي

و تجهیزات و ابزار بسیار مورد استفاده در حرااي مغز و زوترها زه حز

همچنتتین در مقولتته  ،(41)آينتتد اععتتاك و ارتوپتتدي بتته شتتمار متتي 

، افاظت از تیم حرااي بايد مورد توحه خاص قترار گیترد،   دبريدمان

، رعايتت  09-همواره بايد در نظر داشت زه در شرايط زوويتد  علاوه به

مخعوص الزامي است هاي صورت پوش، خاص، ماسک و محافظ
12
و  

هاي ويژوال  و دستگاه ها ها و سختي استفاده از ابزار بخار زردن شیشه

میكروستكو  و امثتال آن    ،متداول حرااي اععتاك نظیرآندوستكو   

تتر   وحود دارد زه باعث بالاتر رفتن استرس عمل و به مراتب پیچیتده 

اقل و بنابراين بايتد بته تتدابیري بتراي بته اتد       شود شدن شرايط مي

 .(42)رساندن آنها و بهبود زیفیت عمل انديشید

انتقال ويروس از طريق خون و  فارغ از افزاي، خطر البته در حرااي،

دهتد زته در    و اگرچه مطالعات نشان متي  است ترانسفیوژن زه محل ابهام

ولتي امكتان تولیتد بتالاي      همه موارد ويرمي در خون ديده نشتده استت،  

آئروسل به واسطه فرآيندهايي زه به نوعي با خون سر و زار دارنتد و قتادر   

 به آلوده سازي اتاق عمل و انتقال به بدن حراح يا تیم حرااي متي باشتد،  

در نظر داشت زه در وهله اول  بايد از اين رو،. (43)بسیار مطرح بوده است

لوله و در بخ، زار با ابزار و آلات  تیم بیهوشي هنگام گذاشتن و درآوردن

هاي تولید شتده از   عمل حرااي و مقوله انتقال ويروس از طريق آئروسول

او شديدا در معرض خطتر   خون، مطمئناً ابتدا حراح و سپس زمک حراح

اي  اگرچه در مطالعات درباره اين مو و ، از حمله مطالعته . (44)قرار دارند

انتد زته ااتمتال     ت گرفتته نشتان داده  زه توسط پوتزر و همكاران، صور

آلودگي به آئروسل اتي براي تكنسین بیهوشي زه در يک محتیط بستیار   

متري ايستاده  سانتي 011متر پشت دراپي در فاصله   8 9 بزرگ در ابعاد

وحود داشته و تدارک تمهیداتي چون پوش، افاظتي مخعتوص بستیار   

همه  09-زوويددر شرايط  به علاوه بايد توحه داشت زه. اائز اهمیت است

متفاوت است اتي پارامترهاي سودبخشي چتون فشتار مثبتت     چیز زاملاً

اتاق عمل و حريان لامینارزه در شرايط عادي حزو نكات لازم بتراي اتتاق   

عمل از ایث منع ورود میكروك از بیرون بته داختل محتیط استترلیزه و     

 عیت زه بحتث  شوند، در اين و زاه، شانس عفونت در بیمار قلمداد مي

 مؤثرشود، نه تنها  انتقال ويروس از بدن بیمار به بیرون نیز چال، تلقي مي

توصتیه ازیتد    بنابراين در مواردي. (43)روند نبوده؛ بلكه منفي به شمار مي

 09-زوويدبه انجام اعمال الكتیو در ناایه فقرات بوده و در زساني زه تازه 

 .(49)شود ين امر مبادرت مياند، فقط در شرايط اورژانس به ا گرفته

در ووهان  09زوويد اولین مورد با گسترش گسترده بیمارستاني 

چین، عمل برداشتن تومتور هیپتوفیز بتا روش تترانس استفنوئیدال      

نفري زته در طتول عمتل     04زه همه  اندوسكوپیک آندونازال بوده

بنتابراين  . گذراندند، آلوده شتده بودنتد  ( OR)مدتي را در اتاق عمل 

پتانستیل   09-زوويدد فرض زرد زه خون بیمار مبتلا به ويروس باي

انتقال و امكان راهیابي به سیستم تنفستي افترادي زته در معترض     

در اين شرايط در تمتامي  . تماس با او باشند را از طرق مختلف دارد

راه  توانند پارتیكل يا آئروسل درست زنند، از اعمال حرااي زه مي

زوتريزه زردن، سوزاندن و  ،ا، شستشوهاه زخم و از طريق دستكاري

يا دريل خطر بالايي دارد و لازم است زه تیم حرااي با درنظرگیري 

و تا اد امكتان،  ( 41)اقدام به عمل حرااي زنند ها اين پی، فرض

احتناك  ،در صورت تولید دود مؤثراز تولید دود و يا اداقل سازشن 

زننتد و   ااتتراز از هرگونه تجمتع ختون در فیلتد عمتل      (48)زرده

اسیلیتینگ و افاظت  ايمپكتور يا استفاده محافظت شده از دستگاه

هاي قوي  فردي به زمک محافظ صورت، هود حرااي و ماسک مؤثر

راهنماهتاي بتالیني اتتاق عمتل نیتز در شترايط       . (49)صورت گیرد

يتو استتفاده    سي بايد مشابه راهنماهاي بالیني زه در آي 09-زوويد

 .(31)تر از آن باشد يشود و اتي قو مي

 

 گيري بحث و نتيجه
اا ر بايد در نظتر داشتت زته بیشتتر مطالعتات گتزارش        دراال

موردي در دسترس هستند و با توحه به امكان بتروز ستكته در رونتد    

در  09-طبیعي زندگي و خطر بالقوه ريسک فازتورهتا، نقت، زوويتد   

زي بتا  ولي ارتبتاط ختونريزي مغت    ايجاد خونريزي مغزي اثبات نشده،

نیز مشاهده شده و امري اثبات 09-معرف داروي  د انعقاد در زوويد

تواند با  مسئله ديگر طوفان سیتوزین است زه خود نیز مي .شده است

هاي مختلف از حمله بتا زنتترل زتردن فشتار ختون، ايجتاد        مكانیسم

ي عروقي در زمینه اختلال انعقادي ها زريزهاي فشار خون بالا، آسیب

شود، باعث افزاي، زمینته ختونريزي    ها ديده مي ر عفونتزه عمدتاً د

 .شوند مي

رو  هتايي روبته   ، حرااي نیز با محتدوديت 09-در شرايط بحران زوويد

ها و زار با ابتزار   تولید ذرات آئروسل هنگام به زارگیري تكنیک. بوده است

تواند باعث پخ، آلودگي در فضا و سطوح  مرسوم حرااي ستون فقرات مي

ويژه حراح و  تواند تیم حرااي، به استنشاق آن مي و اق عمل شدهداخل ات

بارهتا انجتام    بنتابراين،  دستیاران او را در معرض خطر حتدي قترار دهتد،   

در اين میان زمک به شناخت هر . شده است هاي صرفاً الكتیو توصیه عمل

به  تأثیربدون شک  ،چه دقیق تر عوارض و زوش، براي زاه، شدت آنها

 ومیر و افزاي، زیفیت زندگي بیمتاران را  زاستن از میزان مرگسزايي در 

 .به دنبال خواهد داشت
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Abstract 
Background: The newfound coronavirus epidemic first broke out in China and soon spread in the world and became 

a global issue. WHO named it "Covid-19 Syndrome”. Multisystemic involvement and viral inflammation by a virus 

with more than 3,853 genomes exacerbated the deteriorating situation by the day and led the thought to study its 

inflammatory effects on other organs. In this article, the effects of Covid 19 on the central nervous system are 

investigated. 

Methods: This study was performed by reviewing the referrences and documents which reported the effects of this 

disease on the central nervous system. 

Results: Contemplation of the potential effects of the Covid-19 virus on the brain and in general on the CNS consist 

a range of or related brain injuries including hemorrhagic lesions, vascular thrombosis, inflammatory lesions of the 

glial tissue of the brain, brain syndromes, and a variety of neurologic manifestations brought to mind, in which the 

thalamus and brainstem were considered as sensitive areas to be directly attacked by the virus, and imaging findings 

revealed these attacks as well. Cytokine storm and the role of ACE2 as the most well-known receptor in cell binding 

through which viral degradation occurs can be considered as a precursor of the systemic invasion of coronavirus. 

Although intracranial hemorrhages have major risks to the central nervous system in the Covid-19 pandemic, it 

should be noted that they are rare phenomena as having been reported in less than one percent of reports mostly were 

case-report ,therefore it can be said that the role of Covid-19 in causing cerebral hemorrhage cannot be proved.  

Conclusion: Obviously, in Covid-19, it is important to choose the appropriate surgical protocols and consider safety 

points. The decision to perform the surgeries should be made with full knowledge of the risks.  
 
Keywords: Angiotensin-Converting Enzyme2, Blood Coagulation Disorders, Central Nervous System, COVID-19, 

Intracranial Hemorrhages  
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