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 باشد 19تواند شاخصی از شدت بیماری کووید علائم گوارشی می 
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  و سپسیس ویروسی ناشی از آن؛ مشاهدات و فرضیات 19کووید 
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1 
 تواند شاخصی از علائم گوارشی می

 باشد 19شدت بیماری کووید 
 ، فلوشیپ، پزشک پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی ایرانMD-MPH دکتر رضا میرشاهی، متخصص 

 

  نشانه شامل  3در این مطالعه با بررسی مقالات قبلی، رابطه
حالت تهوع، استفراغ و اسهال با بیماری شدید )نیاز به دستگاه 

 10های ( بررسی شد. بر اساس دادهICUونتیلاتور و بستری در 
برابری  3.93بیمار، درد شکم با ریسک  1989مطالعه و مجموع 

چنین تهوع و بوده است. هم همراه 19ایجاد بیماری شدید کووید 
 :marginally increased oddsاستفراغ با ریسک مرزی )

OR 1.65  ،بیماری شدید ارتباط داشتند. بر اساس این مطالعه )
 ای نداشت.اسهال با شدت بیماری رابطه

ها باشد که باا  تواند ناشی از تکثیر زیاد ویروس در رودهاین امر می
هد. به تبع این تکثیر زیااد، ویرمای باا    ددرد شکم خود را نشان می

شود. بر اسااس  شدت بیشتری رخ داده و باعث بیماری شدیدتر می
ای از رسد درد شکم بایاد باه عناوان نشاانه    این مطالعه به نظر می
 های کلینیکی، مد نظر باشد.بیماری شدید در بررسی

 

 Henry, B.M., de Oliveira, M.H.S., Benoit, J. et al. Gastrointestinal symptoms associated 

with severity of coronavirus disease 2019 (COVID-19): a pooled analysis. Intern Emerg 

Med (2020). https://doi.org/10.1007/s11739-020-02329-9 
 

 

2 
و سپسیس ویروسی ناشی از آن؛  19کووید 

 مشاهدات و فرضیات
 دکتر سعید منتظری، دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر مرتضی فلاح کرکان، دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

  های زیاادی را  پزشکان تلاش، 19از زمان بروز بیماری کووید

هاای انادکی از   اناد  اماا بنباه   برای شاناخت بیمااری، انجااا داده   

ی بالینی دریافتیم کاه  تظاهرات آن، شناسایی شده است. در تجربه

بسیاری از بیماران، علایام باالینی شاوا شاامل ساردی انتهاای       

های ضعیف محیطی را، حتی در شرایط عدا وباود  ها و نبضانداا

دهناد. بسایاری از ایان بیمااران اسایدوز      انسیون، باروز مای  هایپوت

تواند بیانگر عدا عملکرد مناسب در متابولیک شدید داشتند  که می

ها باشد. علاوه بر ایان بسایاری از بیمااران،    میکروسیرکولیشن آن

کنند. در مجموع، این اختلال عملکرد کبدی و کلیوی را، تجربه می

وا و شاوا ساپتیک را، شاامل    بیماران معیارهای تشخیصای شا  

درصد از بیماران، کشت خاون و دساتگاه تنفسای     76شدند. در می

ها، منفی بود. بنابراین سپسیس ناشی تحتانی از نظر باکتری و قارچ

تواند وضعیت بیماری شدید یاا  ، با احتمال بیشتری، می19از کووید

 ، توبیه کند. 19وخیم را در افراد مبتلا به کووید 

تار  بهات درماان مناساب    19روند شوا ناشی از کووید  شناسایی

بیماران، ضاروری اسات. باا اساتفاده از نتااید باه دسات آماده از         

ای و آزمایشگاهی بر روی ساندرا  های پایهها و نیز بررسیاتوپسی

و سارس، چندین فرضیه در ارتبااط   19تنفسی حاد ناشی از کووید 

هاا  گرچه این فرضایه ها مطرح شده است. ابا سپسیس ناشی از آن

ممکن است ناقص به نظر برسند و حتی در آینده نادرستی برخی از 

https://doi.org/10.1007/s11739-020-02329-9
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ای برای تحقیقاات آیناده،   ها به اثبات برسد، ولی به عنوان پایهآن

 قابل استفاده است. 
 

 هادر ارگان 19عفونت با ویروس و پاتوژنز کووید 

منتشار  ، آسایب  19در بیوپسی و یا اتوپسی افراد مبتلا باه کوویاد   

هاای تاک   آلوئولار به همراه تشکیل غشای هیالن، ارتشاح سالول 

ی های هوایی و افزایش ضخامت دیوارهای و ماکروفاژ در راههسته

هاای  آلوئولار، دیده شده است. ابزای ویروس در برونش و سالول 

آلوئولار، دیده شده است. علاوه بار ایان ماوارد، در     2تلیال تیپاپی

ز لنف نودهای ناف ریاه، خاونریزی فوکاال در    برخی بیماران نکرو

های مغز و آتروفی طحال، نیز دیده ها، ادا و دژنراسیون نورونکلیه

هاای ریاه، در   های ویروسی عالاوه بار نموناه   شده است. پارتیکل

هاای  اناد. نموناه  ی ادرار و مدفوع بیمااران نیاز یافات شاده    نمونه

دهد حداقل ، نشان می19آوری شده از بیماران مبتلا به کووید بمع

بخشی از اختلال عملکرد چندارگانی در بیماران مباتلا باه کوویاد    

هاسات. تواناایی   ی مستقیم ویروس، باه ارگاان  ، ناشی از حمله19

های بدن غیر از ریه، باه خصاو    ویروس در حمله به سایر ارگان

دهند باید بیشتر ماورد  را، بروز می ACE2هایی که رسپتور ارگان

های براین، اینکه چگونه ویروس در ارگانقرار بگیرد. علاوهمطالعه 

شاود، باه خاوبی شاناخته نشاده      پخش می -بز ریهبه -دیگر بدن

 است.  
 

 و سپسیس ویروسی 19پاسخ ایمنی به کووید 

هااای پاایش التهااابی و  نشااان داده شااده اساات کااه ساایتوکین  

( و TNF-αهااایی همانناد فاااکتور نکاروز تومااور آلفااا )  کماوکین 

هااای ،  فاااکتور رشااد کلااونی 1β (IL-1β ،)IL-6اینترلااوکین 

، افازایش  19گرانولوسیت و برخی دیگر، در بیماران مبتلا به کووید

همانند موارد عفونت شدید با آنفولانزا، ممکان اسات کاه     اند.یافته

، ایفاا  19توفان سیتوکینی نقش مهمی در ایمونوپااتولوژی کوویاد   

اند که حین عفونات باا آنفاولانزا،    کند. مطالعات گذشته نشان داده

هاای دنادرتیکی   تلیاالی ریاه، ماکروفاژهاا و سالول    های اپیسلول

د. با این حال ایان رونادها در   دهنهایی را بروز میهمگی سیتوکین

ی به خوبی شناخته نشده است. یافتن منشأ اولیه 19ارتباط با کووید

هاای ویاروس   و مکانیسام  19توفان سیتوکینی در پاسخ به کوویاد 

شناختی نهفته در این توفان، از اهمیات بسازایی برخاوردار اسات.     

ن همچنین شناسایی اولین سیتوکین آزاد شده و زماان آزاد شادن آ  

نیز اهمیت دارد. این امر نیز باید مشخص شود که آسیب به چندین 

ی مساتقیم ویاروس اسات  در اثار توفاان      ارگان، ناشای از حملاه  

اناد.  ها در این امر، دخیلشود و یا هر دوی اینسیتوکینی ایجاد می

ی نهایی بیمااری  اثرات بلوا کردن این روندهای التهابی بر نتیجه

-ILباادی مونوکلوناال علیاه    بی قرار گیرد. آنتینیز باید مورد ارزیا

6R کنناد ولای از   های ایمنی را تضعیف میها، پاسخو نیز کورتون

کناد.  نقش مهمی در پاسخ بدن به ویروس، ایفا می  IL-6طرفی 

منجار باه پایاداری     IL-6Rو یاا    IL-6در یک مطالعه، کمبود 

همچناین  د. هاا شا  ها و در نهایت مار  آن آنفولانزا در بدن موش

 ها هنوز کنتراورسی است.  استفاده از کورتون

ی سارکو،،  به هر حال به دنبال پاسخ ایمنی تنظیم نشده، مرحلاه 

و  CD4 Tهاای محیطای   شود که با کاهش لنفوسایت ایجاد می

CD8 T های همراهی دارد که در نتیجه، بیمار در معرض عفونت

که به آن لنفوپنی نیاز   گیرد. این واکنشی باکتریال، قرار میثانویه

هاای  شود، در عفونت با آنفاولانزا و نیاز ساایر ویاروس    اطلاق می

شود. نشان داده شده کاه میازان لنفاوپنی باا     تنفسی هم یافت می

، ارتبااط دارد و مکانیسام   19میزان شدت بیماری ناشای از کوویاد  

ی لنفوپنی، ناشناخته است. مطالعات قبلی نشان دادناد  ایجاد کننده

موباود در   Tهاای  های ویروس ساارس در لنفوسایت  ارتیکلکه پ

شاوند کاه ایان امار     خون محیطی، طحال و لنف نودها یافت مای 

 ها باشد. تواند بیانگر تهابم مستقیم ویروس، به لنفوسیتمی

-SARSو  SARS-CoVبخااش بانااد شااونده بااه رسااپتور   

CoV-2  تشابهات زیادی دارند وRNA یSARS-CoV-2 

گوناه  یافت شده است. بنابراین شااید بتاوان ایان   در خون محیطی 

نتیجه گرفت که علاوه بر فعال شدن مر  سلولی ناشی از اثارات  

توانااد ، ایاان ویااروس ماای    Fas ligandو  Fasمتقاباال 

را، آلاوده کناد و روناد     Tهای به خصو  لنفوسیت-ها، لنفوسیت
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آن، ی نهاایی  را آغاز و یا تشدید کند که نتیجه Tهای مر  سلول

لنفوپنی و عدا پاسخ مناسب بدن، به ویروس اسات. ایان فرضایه    

باید بیشتر مورد بررسی قارار گیارد. باا توباه باه ایان نکتاه کاه         

ویروس اثرات خاود بار   هستند،  ACE2ها فاقد رسپتور لنفوسیت

کند. همچنین ممکن اسات  ها را از طرق دیگر، اعمال میلنفوسیت

ا فاگوساایت نماینااد و بااه کااه ماکروفاژهااای آلوئااولار ویااروس ر 

 ها، منتقل کنند. لنفوسیت
 

 و کوآگولاسیون غیر طبیعی 19کووید 

واضا    DICفوت نمودند،  19درصد از بیمارانی که از کووید 71.4

هاای  داشتند. ممکن است که ویروس از طریا  حملاه باه سالول    

دهناد، منجار باه اخاتلالات     را باروز مای   ACE2اندوتلیالی کاه  

ی تنظیم کنناده  ACE2انعقادی و سپسیس شود. از طرف دیگر، 

قوی فشار خون است و  افزایش بیان آن در سیستم گردش خاون  

تواند منجر به هایپوتانسایون ساپتیک   ، می19پس از ابتلا به کووید

 شود. 
 

 گیرینتیجه

هاای  پاساخ در موارد خفیف بیماری، ماکروفاژهای موباود در ریاه   

کنناد. در ماوارد شادید بیمااری، یکپاارچگی      التهابی را، فعال مای 

عالاوه بار    19رود. کوویاد اندوتلیال از بین می-تلیالهای اپیسلول

هاای  های اندوتلیال ماویر  تواند به سلولتلیال میهای اپیسلول

ریوی نیز حمله کند که در نهایت منجر به ترش  اگزوداتیو با حجم 

شاود. در پاساخ باه عفونات باا      اخل فضاای آلوئاول مای   زیاد به د

SARS-CoV-2توانناد  تلیال و ماکروفاژها مای های اپی، سلول

ها را تولید کنناد. باه دنباال    های پیش التهابی و کموکینسیتوکین

هااا بااه محاال عفوناات هااا و مونوساایتایاان تغییاارات، نوتروفیاال

رل نشاده  کنند  که این امر منجار باه التهاا، کنتا    کموتاکسی می

شااود. در ایاان پروسااه بااه دلیاال کاااهش تعااداد و عملکاارد   ماای

ی شود. اداماه ها، پاسخ ایمنی اکتسابی به خوبی فعال نمیلنفوسیت

عفونت با ویروس منجر به تشدید ارتشاح ماکروفااژی و در نهایات   

ی مساتقیم  شود. در کنار این موارد حملاه تشدید آسیب، به ریه می

دیگار بادن، توفاان سایتوکینی و اخاتلال      هاای  ویروس به ارگان

رسانی عروق کوچک، منجر به سپسایس ناشای از   عملکرد در خون

 شود. ویروس می

بنابراین درمان مناسب آنتی ویرال و تمهیدات لازا بهات تنظایم   

هاای ایمنای اکتساابی    های ایمنی ذاتی و بازگردانادن پاساخ  پاسخ

مااران، ضاروری   ی معیو، و نیز بهبود بیبهت شکستن این چرخه

 است.  

 

 Li H, Li Lu, Zhang D, Xu J, Dai H , et al.SARS-CoV-2 and viral sepsis: observations and 

hypotheses. www.thelancet.com Published online April 17, 2020 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30920-X.  
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