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Article Number 6 

Psychological Complications after COVID-19 
Infection 

Abstract 
Background: COVID-19 infection caused psychological complications via 
direct and indirect effects on the nervous system. In addition to the 
psychological stress related to the pandemic, quarantine, grief, 
unemployment, social and interpersonal factors, the SARS-2 virus caused 
systemic inflammation and directly affected the nervous system, leading to 
an increase in the prevalence of mental illnesses.  
Results: Studies show that COVID-19 infection causes acute and long-term 
neuropsychiatric complications by causing systemic inflammation, direct 
penetration into the nervous system, disruption of the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis, and induction of autoimmunity. These complications 
usually manifest as depressed mood, insomnia, anxiety, irritability, memory 
problems, chronic fatigue, post-traumatic stress disorder, and cognitive 
impairment or brain fog. The high prevalence of these complications leads 
to decreased productivity, reduced quality of life, and increased strain on the 
health system. Suggested treatments for these complications include 
psychotherapy, cognitive behavioral therapy, neurobiological and lifestyle 
rehabilitation, and pharmacotherapy. Studies have also shown the positive 
effect of anti-inflammatory drugs, such as celecoxib and famotidine, in 
improving depression and anxiety after COVID infection, which reinforces 
the role of inflammation in the neuropsychiatric complications of COVID. 
Conclusion: Neuropsychiatric complications after COVID-19 are among 
the most common problems after infection, causing reduced productivity 
and numerous social problems. Although there is no definitive treatment for 
these complications, a variety of behavioral, cognitive, antidepressant, and 
anti-inflammatory treatments have been proposed  
Keywords: COVID-19, depression, brain fog, neuroinflammation 
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 6مقاله شماره 

 19-اختلالات روانی پس از ابتلا به عفونت کووید
 

 چکيده
با آثار مستقیم و غیرمستقیم بر سیستم عصبی باعث ایجاد عوارض روانی  19-عفونت کووید :مقدمه

از ابتلا شد. در واقع، درکنار فشار روانی مربوط به پاندمی و عوارض روانی مربوط به قرنطینه، پس 
با ایجاد التهاب سیستمیک و با  2فردی، ویروس سارس -سوگ، بیکاری و عوامل اجتماعی و میان

تاثیر مستقیم بر سیستم عصبی منجر به افزایش شیوع بیماری های روانی گردید. در این مقاله به 
  و درمان آنها می پردازیم. 19-روانی پس از عفونت کووید-بررسی اختلالات عصبی

با ایجاد التهاب سیستمیک، نفوذ مستقیم در  19-مطالعات نشان میدهند که عفونت کوویدیافته ها: 
آدرنال و القا خودایمنی باعث ایجاد -هیپوفیز-هیپوتالاموس محور سیستم عصبی، ایجاد اختلال در

 خوابی، بی افسرده، روانی میگردد. این عوارض معمولا بصورت خلق-عوارض حاد یا درازمدت عصبی
سانحه و اختلال  از پس استرس اختلال حافظه، خستگی مزمن، مشکلات  پذیری، تحریک اضطراب،

 کردن، افت کار توانایی شناختی یا مه مغزی بروز میکنند. شیوع بالای این عوارض باعث کاهش
سلامت میگردد. درمانهای پیشنهاد شده  سیستم بر مضاعف فشار زندگی و کیفیت وری، کاهشبهره

زندگی و  سبک و نوروبیولوژیک ن درمانی، توانبخشی شناختی، بازتوانیابرای این عوارض شامل رو
دارودرمانی می باشند. همچنین مطالعاتی تاثیر مثبت داروهای ضدالتهاب از جمله سلکوکسیب و 
فاموتیدین را در بهبود افسردگی و اضطراب پس از عفونت کووید نشان داده اند که تقویت کننده 

 روانی کووید می باشد.-عوارض عصبیایجاد نقش التهاب در 

روانی پس از کرونا جزو شایع ترین مشکلات پس از این عفونت می -عوارض عصبی نتیجه گیری:
باشند که باعث کاهش بهره وری و مشکلات اجتماعی متعدد میگردد. با وجود اینکه درمان قطعی 
برای این عوارض وجود ندارد، انواع درمانهای رفتاری، شناختی، ضدافسردگی و ضد التهاب برای 
مدیریت این عوارض پیشنهاد شده است که در جمعیتهای متفاوت بیماران نتایج مختلفی بدست داده 

  اند.

 روانی-، افسردگی، مه مغزی، التهاب عصبی، اختلال عصبی19-کوویدکلیدی:  واژگان
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 مقدمه
 
 

، توجه جامعه ۱۹-با گذشت چند سال از شیوع جهانی بیماری کووید

پزشکی و علمی به عوارض بلندمدت این بیماری، به ویژه در حوزه  

روان،   چالشسلامت  مهمترین  از  یکی  است.  یافته  های   افزایش 

، سندرم پساکووید است که علاوه بر  ۱۹-پس از بهبودی از کووید

تأثیرات عمیقی بر سلامت روان افراد دارد. مطالعات علائم فیزیکی،  

می نشان  عفونت   اخیر  از  ناشی  ایمونولوژیک  تغییرات  که   دهند 

اضطراب،    کووید مانند  روانی  اختلالات  بروز  در  محوری  نقش 

خوابی بی  و  شناختی  اختلال  به    دارند.  افسردگی،  مقاله  این  در 

بررسی ارتباط عوامل التهابی و ایمونولوژیک با عوارض روانی پس 

کووید عفونت  اختلالات لانگ    ۱۹-از  درمان  در  آنها  از  استفاده  و 

 کووید می پردازیم.

ورود • عصبی    ویروس   مسيرهای  سيستم  به 

 مرکزی

میزیادی  شواهد   )نشان  مرکزی  عصبی  سیستم  که  (  CNSدهد 

آسیب اصلی  اهداف  از  ایمونولوژیک یکی  اختلالات  از  ناشی  های 

عفونت   از  عنوان    است.   SARS-CoV2پس  به  که  فرآیندی 

محوری   شود، نقش« شناخته میعصبی یا نورواینفلمیشین   »التهاب 

مانند مه مغزی، افسردگی  روانپزشکی پایدار  -در ایجاد علائم عصبی

 کندو اضطراب ایفا می

 عصبی  التهاب •

آسیب به مغز از طریق چندین مسیر مجزا  در جریان عفونت کرونا ،

 : دهدرخ می

شواهدی مبنی بر تهاجم مستقیم ویروس به سیستم   .1

 عصبی وجود دارد. 

ورود احتمالی ویروس از طریق عصب بویایی یا با عبور   .2

 .مغزی -از سد خونی

تر، تأثیر  با این حال، یک مکانیسم فراگیرتر و شاید مهم .3

  .است غیرمستقیم پاسخ ایمنی سیستمیک

بدن   محیط  در  شدید  التهابی  پیدامغز    بهپاسخ   کندمی  گسترش 

پیشسیتوکین  بطوریکه میهای  سد التهابی  از  مستقیماً  توانند 

مغزی عبور کنند و یک آبشار التهابی ثانویه را در داخل خود -خونی

CNS  .پیش    هایاین فرآیند منجر به تولید سیتوکین  به راه اندازند

فعال التهابی   سلول و  میسازی  مغز  مقیم  ایمنی  حتی  های  و  شود 

التهاب عصبی   باعث  ویروس،  از  توجهی  قابل  مقادیر  بدون حضور 

 .گرددمی

 سازی ميکروگليا و پيامدهای آنفعال  •

فرآیند   در  را  اصلی  نقش  مغز،  مقیم  ماکروفاژهای  میکروگلیاها، 

عصبی می  التهاب  سیگنال ایفا  میکنند.  سیتوکینی  تواند های 

پیش  حالت  به  را  دهد. میکروگلیاها  تغییر  فعال  و  این   التهابی 

به  فعال  منجر  سیتوکینسازی  استرس  آزادسازی  مرکزی،  های 

می نوروتوکسیک  محیط  یک  ایجاد  و  این    شود. اکسیداتیو 

بخش  تواند مزمن و خودتداومنشده میکروگلیا میسازی کنترل فعال 

متابولیسم  در  تغییر  سیناپسی،  عملکرد  در  اختلال  به  و  شود 

نوروژنز  دهندهانتقال  و  نوروپلاستیسیتی  در  نقص  و  عصبی  های 

منجر شود. این اختلال عملکرد در سطح سلولی، ارتباط بیولوژیکی  

اختلالات   و  افسردگی  مغزی«،  »مه  مانند  علائمی  با  مستقیمی 

 شناختی دارد. 

خودی خود  به     SARS-CoV-2علاوه بر این، پروتئین اسپایک  

پاتوژن  با  مرتبط  مولکولی  الگوی  یک  عنوان  به  است   ممکن 

(PAMP  )  طریق از  و  کرده  این   TLRsعمل  آبشار مستقیماً 
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کند تحریک  را  میکروگلیال  می.التهابی  نشان  با  تحقیقات  که  دهد 

عفونت یا  مزمن  استرس  سن،  میکروگلیاها  افزایش  قبلی،  های 

فعال شوند. این بدان معناست که آنها به  توانند »آماده« یا بیشمی

کوویدمحرک )مانند  جدید  التهابی  آزادسازی  (  ۱۹-های  و   زیادبا 

سیتوکینطولانی میمدت  پاسخ  مرکزی  موضوع  های  این  دهند. 

 . دهدپذیری از پیش موجود را نشان مییک آسیب

 آدرنال -هيپوفيز-اختلال در محور هيپوتالاموس •

هیپوتالاموس محور  در  مکانیسم -هیپوفیز-اختلال  از  یکی   آدرنال 

و   افسردگی  مانند  روانی  اختلالات  پاتوفیزیولوژی  در  اصلی  های 

  اضطراب محسوب میشود. این محور به عنوان یک سیستم تنظیم 

در شرایط طبیعی،    کننده اصلی پاسخ بدن به استرس عمل میکند. 

کورتیکوتروپین، آزادکننده  ترشح هورمون  با  هیپوفیز   هیپوتالاموس 

نهایت   در  که  کند  ترشح  آدرنوکورتیکوتروپین  تا  میکند  تحریک  را 

منجر به تولید کورتیزول از غدد آدرنال میشود. کورتیزول سپس از  

تعادل   و  میکند  تعدیل  را  محور  این  فعالیت  منفی،  فیدبک  طریق 

هومئوستازی را حفظ مینماید. با این حال، در شرایط التهاب مزمن، 

ضعیف   منفی  فیدبک  و  شده  اختلال  دچار  تنظیمی  سیستم  این 

 میشود.

داده نشان  سطح    تحقیقات  افزایش  با  مزمن  التهاب  که  اند 

التهابی   پیش  های   TNF-αو   IL-1β، IL-6مانند  سایتوکاین 

تأثیر میگذارند. این سیتوکینها   این محورهمراه است که مستقیماً بر  

ترشح   افزایش   آدرنوکورتیکوتروپین  و   کورتیکوتروپین  میتوانند  را 

های گلوکوکورتیکوئیدی را در مغز   داده و همزمان حساسیت گیرنده

کاهش دهند، که در نتیجه منجر به افزایش مداوم سطح کورتیزول  

به عنوان  این وضعیت  پاسخ استرس میشود.  توقف مناسب  و عدم 

شناخته میشود و یک یافته شایع در  "مقاومت به گلوکوکورتیکوئید"

است. افسردگی   به  مبتلا  دیدگاه  بیماران  در    از  اختلال  بالینی، 

ساز برای    تنها به عنوان یک عامل زمینهدر این محور نه  عملکرد  

بلکه  است،  شده  شناخته  افسردگی  و  اضطرابی  اختلالات  به  ابتلا 

 کننده شدت علائم و پاسخ به درمان باشد.   میتواند پیشبینی

های کليدی  خودایمنی به عنوان یکی از محرک  •

 در لانگ کوویدروانی -علائم عصبی

  تواند تولید می   SARS-CoV-2دهد که عفونت  شواهد نشان می

آنتیبادیاتوآنتی کند؛  تحریک  را  اشتباه بادیها  به  که  هایی 

ها علیه بادیدهند. این اتوآنتیهای خود بدن را هدف قرار میبافت

های موجود در  ژنهای خودی، از جمله آنتیژنطیف وسیعی از آنتی

CNS، اند. مطالعات، وجود عروقی یافت شده -ها و سیستم قلبیریه

علیه  بادیاتوآنتی آنتی   ACE2ها  ضدهستهبادیو  ای های 

(ANA)، بیماری مشخصه  در که  را  است  لوپوس  مانند  هایی 

اند. بیماران   داده  نشان  کووید   لانگ  به  این   مبتلا  وجود 

بهبادیاتوآنتی قرار ها،  را هدف  آنهایی که ساختارهای عصبی  ویژه 

   روانپزشکی مرتبط است. -دهند، به شدت با علائم عصبیمی

به   • مبتلا  بيماران  بر  تأثير  خطر:  تشدید 

 اختلالات خودایمنی پيشين 

 MS انند  های خودایمنی از پیش موجود، م بیماران مبتلا به بیماری

زمینهبه    SLEو   ایمنی  عملکرد  اختلال  به  دلیل  جمعیت  یک  ای، 

آسیب کووید شدت  برابر  در  محسوب   ۱۹-پذیر  آن  عواقب  و 

تواند منجر در این بیماران می   SARS-CoV-2شوند. عفونت  می

تشدید   پایدارتر کووید بیماری زمینهبه  و  بروز علائم شدیدتر  ای و 

شود.  بیماری  طولانی  به  مبتلا  پیش  بیماران  از  خودایمنی  های 

مانند   هستند  آسیببسیارگروه  دو  ،  SLEو    MSموجود،   . پذیر 
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ای،  همپوشانی علائم بین کووید طولانی و بیماری خودایمنی زمینه

 .کندهای تشخیصی و مدیریتی قابل توجهی را ایجاد میچالش

 (MSمالتپيل اسکلروزیس )

ای  به دلیل بیماری نوروایمونولوژیک زمینه MS بیماران مبتلا به  

جمعیتی   آسیبخود،  و  فرد  به  کووید منحصر  علائم  هستند.  پذیر 

به اختلالات  طولانی،  و  سرگیجه  شناختی،  تغییرات  خستگی،  ویژه 

همپوشانی دارند و  MS جهی با علائم شایع  حسی، به طور قابل تو

ایجاد میچالش مدیریتی عظیمی  و  تشخیصی  مطالعات    . کنندهای 

می بیماران  نشان  که  گروهMSدهد  با  مقایسه  در در  کنترل،  های 

آنها  دارند.  قرار  کووید  از  پس  عواقب  برای  بیشتری  خطر  معرض 

و   گلو(  و  بینی  گوش،  چشم،  سر،  )ریوی،  بیشتری  جدید  علائم 

تشدید قابل توجهی در علائم سیستمیک، اسکلتی تر از  مهم -آن، 

کنند. به نظر  روانپزشکی پایه خود را تجربه می-عضلانی و عصبی

کووید می حاد  عفونت  شدت  افزایش  ۱۹-رسد  خطر  را  این  یافته 

میمیانجی استرسگری  عوامل  این،  بر  علاوه  روانیکند.  -زای 

همه باعث اجتماعی  مستقل  طور  به  انزوا،  و  قرنطینه  مانند  گیری، 

جمعیت   این  در  زندگی  کیفیت  و  خستگی  افسردگی،  شدن  بدتر 

 اند.شده

 (SLE) لوپوس اریتماتوز سيستميک

نیز در معرض خطر بالایی قرار دارند. آنها در   SLEبیماران مبتلا به  

نسبت به جمعیت   بالاتری از اضطراب و افسردگیحالت پایه، شیوع  

)سیتوکین آنها  بیماری  بیولوژیکی  اثرات  با  که  دارند  ها،  عمومی 

اجتماعیبادیاتوآنتی عوامل  و  است.-ها(  مرتبط    اقتصادی 

قرنطینههمه و  شدت گیری  به  را  وضعیت  این  آن،  با  مرتبط  های 

پذیری به داری در آسیب تشدید کرد و منجر به افزایش آماری معنی

گیری استرس، افسردگی، اضطراب و اضطراب هراسی قبل از همه

 ۱۹-مبتلا به کووید  SLEای که بیماران  شد. علاوه بر این، مطالعه

بیماران   با  داد که  SLEرا  بدون سابقه عفونت مقایسه کرد، نشان 

قابل   طور  به  اضطراب  و  افسردگی  نمرات  کووید  از  پس  گروه 

و داشتند  بالاتری  واقع توجهی  کووید  در  یک    ۱۹-عفونت 

این  بینیپیش بود.  روان  پیامدهای شدید سلامت  برای  مهم  کننده 

مییافته نشان  همهها  عمومی  استرس  هم  که  هم دهد  و  گیری 

روان   سلامت  بر  مخربی  تأثیر  ویروس،  خاص  بیولوژیکی  آسیب 

 دارد.  SLEبیماران 

 پس از کرونا ازدیدگاه هورکس  جهان •

»انستیتو   در  همکارانش  با  آلمانی  پژوه  آینده  هورکس:  ماتیاس 

»جهان پس از کرونا« را منتشر کرده اند: او تحقیقات آینده«، کتاب  

این روزها اغلب از من پرسیده می شود که »دوران کرونا   می گوید: 

کی به پایان می رسد و ما به شرایط عادی بر می گردیم؟« من می 

را  آینده  مسیر  که  دارند  وجود  تاریخی  مقاطع  برخی  هرگز.  گویم: 

تغییر می دهند. ما ازاین مقاطع به عنوان » بحران عمیق« نام می 

کرونا،   دوران  »در  ایم«.  گرفته  قرار  بزنگاه  این  در  اکنون  ما  بریم. 

شناسیم،   را می  آن  کردیم  می  خیال  که    است«.  فروریختهدنیایی 

جهان   شناسیم.  می  کردیم  می  خیال  که  جهانی  ریزش  »پشت 

 دیگری درحال جوش خوردن است«. 

ما هابرماس: سرشناس ترین فیلسوف زنده آلمان: »کرونا باعث شد  

 .«بفهمیم چقدر نمی فهمیم

یافته )  72های  مقاله مروری که  ( در کشورهای   355۹مقاله  بیمار 

هنگ کرهچین،  فرانسه، کنگ،  سعودی،  عربستان  کانادا،  جنوبی، 

روز    60ژاپن، سنگاپور، انگلستان و آمریکا، که مبتلایان را در طی  

پیگیری  MERSو  SARSسال پس از ابتلا به بیماری های  ۱2تا 

علائم روانپزشکی در دوره حاد ابتلا به  ، ابراز داشته اند که  اندکرده



 

68 
 

صورت    ویروس افسرده  ،  %35.7اضطراب  به  بی ،  %32.6خلق 

بوده  %32.2 %0.7سایکوز به دنبال مصرف استروئید ، %34.۱خوابی 

به این شکل   مشکلات بیماران در دوره بعد از ابتلااست. همچنین  

  : است  افسرده  بوده  خوابی  ،  % ۱0.5خلق  اضطراب    ،  % ۱2.۱بی 

خستگی  ،% ۱8.۹مشکلات حافظه  ، %۱2.8تحریک پذیری  ،۱2.3%

 ( 7). %32.2اختلال استرس پس از سانحه ، ۱۹.3%

کو • بين  دوطرفه  اختلالات   19ید  وارتباط  و 

 روانپزشکی

بیماران کووید    22.5  از  دارای تشخیص همراه  عصبی   ۱۹درصد 

در مطالعه بزرگی مشاهده  (  داشتند. neuropsychiatricروانی)

فعالی،   بیش  اختلال  از  زیادتری  موارد  کووید،  بیماران  که  شد 

داشتند. هدفاختلال   اسکیزوفرنیا  و  افسردگی  مطالعه   دوقطبی،  از 

میلیون نفر دارای پرونده الکترونیک  6۹بررسی بر روی این بود که، 

انجام شود    نفر از آن ها دچار کووید شده بودند،62345سلامت، که  

پذیری   که آسیب  داشتند  روانپزشکی  اختلال  سابقه  که  کسانی  آیا 

بیشتری برای کووید داشته اند و آیا مبتلایان به کووید دچار اختلال  

عفونت  آنفلوآنزا،  دیگر)  بیماران  با  قیاس  بادر  بیشتری  روانپزشکی 

ادراری،  سنگ  صفراوی،  سنگ  پوستی،  عفونت  تنفسی،  دیگر 

روز، می   ۹0تا    ۱4شکستگی استخوان بزرگ( در مطالعه کوهورت  

بروز اولین بار اختلال به این شکل بود که    پیامد اولیه ارزیابی  شوند. 

 روز پس از کرونا  ۹0تا    ۱4روانپزشکی، دمانس وبی خوابی دردوره  

افتاد.   کووید،    62354از  اتفاق  به  مبتلا  زنده    4477۹نفر  که  نفر 

بودند روانی  اختلال  سابق  فاقد  بودن  سوابق  .  مانده  آنالیز  برای 

در   ۱،72۹،837روانپزشکی،   با تشخیص روانپزشکی  بیماران  از  نفر 

با   نفر از کسانی که هیچگاه تشخیص   ۱،72۹،837یک سال قبل، 

روانپزشکی نداشتند همانند سازی شدند  و در مطالعه کوهورت وارد  

 شدند. یافته های زیر به دست آمد: 

، در قیاس با شش گروه دیگر بیماری های  ۱۹ید  وابتلای به کو  -۱

بیشتر    بروز  به  منجر  اول  عمده،  روانپزشکی بار  اختلال  تشخیص 

 شد.

جدید    -2 تشخیص  گرفتن  و  درگیری   خطر  دوبرابر  بالغین  تقریباً 

 داشتند.پس از کووید روانپزشکی 

از    -3 روانپزشکی پس  های  تشخیص  تمام  میزان  که  دریافتیم  ما 

 بود. بالاترکووید در قیاس با حوادث دیگرکنترل شده 

انتهای    -4 کووید    ۹0در  از  پس  داشتن ۱۹روز  تخمینی  حدس   ،

 بود. درصد 5.8به میزان تشخیص جدید یک اختلال روانی، 

فاصله    -5 کووید    ۹0تا    ۱4در  از  پس  تخمینی ۱۹روز  حدس   ،

روانی،   اختلال  هرنوع  میزان   داشتن  به  درصد    ۱8.۱به  که  بود 

 صورت معنی دار بالاتر ازتمام گروه های کنترل بود.

اضطرابی)  -6 اختلال  روانپزشکی،  تشخیص  ترین   ۱2.8شایع 

خلقی) اختلال  وسپس  معنی   ۹.۹درصد(  به صورت  که  بود  درصد( 

 داری بالاتر ازتمام گروه های کنترل بود. 

، به صورت ۱۹که نجات یافتگان از کووید    همچنین مشخص شد 

خوابی   بی  و  دمانس  روانپزشکی،  اختلالات  دارای  داری،  معنی 

باشند.   می  اختلال   شد  مشاهدهبعلاوه  بالاتری  سابقه  که 

به کووید   ابتلای  افزایش خطر  با  ،  مرتبط ۱۹روانپزشکی، مستقلا 

دوره    است.  کووید،    ۹0تا    ۱4در  از  یافتگان  نجات  برای   5.8روز 

که در قیاس با   جدید نشان دادنددرصد از افراد، یک اختلال روانی  

بود) دیگر،بیشتر  کوهورت  های  بنابراین،    درصد(. 3.4تا    2.5گروه 

را  روانپزشکی  اختلال  یک  به  ابتلای  خطر  دوبرابر،  تقریباً  بالغین، 

اختلال   تشخیص  سابقه  داشتن  دارند.  کووید  به  درگیری  از  پس 

کووید ازبروز  قبل  سال  یک  در  گروه ۱۹روانپزشکی،  با  قیاس  در   ،
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سازی  هم خطر سان  عوامل  سایر  و  روانپزشکی  سابقه  بدون  شده 

درصدخطر ابتلای به کووید همراه    65فیزیکی و جسمی با افزایش

 odds ratioبیشتر بود. )نیز  میزان خطر در بیماران مسن    بود. 

1⋅25, 95% CI 1⋅14–1⋅38; p<0⋅0001 )(8 ) 

  246۹از    ۱۹نفرمبتلا به کووید    ۱377، بر روی  دیگری  در مطالعه

بیمارستان    از  شده  ترخیص   Jin-tanنفر 

Hospital(Wuhan, China)  تاریخ از  تا    7،  می    2۹ژانویه 

نتایج   و  به مدت شش ماه مورد ارزیابی کوهورت قرار گرفتند  2020

آمد:  دست  به  و ضعف عضلانی      زیر  مشکلات      %63خستگی 

افسردگی     %26خواب      یا  مو        %23اضطراب      % 22ریزش 

درد    %8کم اشتهایی         %۹تپش قلب      %۱۱اختلالات بویایی    

 .  (۱0, ۹)پس از بهبود .  %۹مفاصل      

 سازمان بهداشت جهانی:  •

جهان بهداشت  »وضعWHO)  یسازمان  را ۱۹-دیپساکوو  تی(   »

مجموعهبه غ  یاعنوان  علائم  که   کندیم   فیتعر  حیتوض  رقابلیاز 

حداقل    2کم  دست و  باشند  داشته  ادامه  به   3ماه  ابتلا  از  ماه پس 

  ی هایآکادمهمچنان وجود داشته باشند.   SARS-CoV-2عفونت  

مهندس  یمل پزشک   یعلوم،  )  الات ی ا  یو  در  NASEMمتحده   )

کاربرد  فی تعر  ک ی  2024–2023  یهاسال  و  »لانگ    یجامع  از 

کردند.   د«یکوو آن  در ارائه  کووگزارش   کیعنوان  به  دیها، لانگ 

تعر  یماریب  تی»وضع از    تواندی شده است که م  فیمزمن«    3پس 

  ا ی  کیکه    ینیبال  صیتشخقابل  طیدر قالب شرا  ای  داریماه علائم پا

 داده شود.   صیتشخ  دهند،یقرار م  ریرا تحت تأث  یاندام  ستمیچند س

هر    6  باًیتقر از  کوو  ۱00نفر  به  مبتلا  وضع  ۱۹-دیفرد   تیدچار 

به  روسی و  نیا . شوندیم  دیپساکوو حال همچنان  در  گسترده  طور 

جد عفونت  هر  و  است  است.   د یگردش  همراه  خطر    مؤسسه  با 

ارز و  )  یاب یسنجش  در  IHMEسلامت  که  است  کرده  برآورد   )3  

پاندم از هر    ۱  ،یسال نخست  اروپا لانگ کوو  30نفر  در  را    دینفر 

 وع یکه ش  دهندینشان م  نیدر چ  یمشابه  یهاداده اند. تجربه کرده

کوو جمع  ۱0تا    5  نیب  دیلانگ    ا، یتانیبر  در است.   تیدرصد 

را   د یلانگ کوو  ت یوضع  قیطور دقبه  تیبر جمع  یمبتن  یهایبررس

کرده  یط  رصد    ت جمعی  درصد   2٫۹،  2023مارس    تا اند. زمان 

 .کردندیرا برآورده م دیلانگ کوو فیتعر یارهایمع

SARS-CoV-2  و طولان  ستی ن  یروسیتنها  علائم  با    مدتیکه 

مقا در  اما  است؛  سا  سهی همراه  اثر    ۱۹-دیکوو  ها،روسیو  ریبا 

دارد.   ینامتناسب  افراد  بلندمدت  سلامت   ر،یاخ  یهاتلاش  در بر 

کوش علائم  انددهیپژوهشگران  شناسا  یتا  م  ییرا  در  که    ان یکنند 

کوو  مارانیب جمع  ترعیشا  دیلانگ  سا  یعموم  تیاز  از    ر ی)پس 

مقا  ای  هایماریب ه  سهیدر  عفونت(  بدون  افراد  چرا  ولی    ستند. با 

 مهم است؟عوارض روانی پس از کرونا 

 کار کردن  توانایی کاهش • 

 وری بهره افت • 

 ی زندگ تیفکی کاهش • 

 سلامت یهاستمسی  بر مضاعف فشار • 

مبه  دکووی  لانگ  به  مبتلا  افراد  •  از سطح    2۱  نی انگیطور  درصد 

 . دهندیاز دست م تیوضع نی با ا یسلامت خود را در طول زندگ

  ستميو ورود به س SARS-CoV-2 روسیو •

 : یمرکز یعصب

کرده  یبرخ  گزارش  ومطالعات  که  از    SARS-CoV-2  روسیاند 

بو  قیطر با    یعصب  یهاانهیپا  ایقلو  عصب سه  ،ییایعصب  و  واگ 

مکان از  س  یهاسمیاستفاده  وارد  رتروگراد    ی عصب  ستمی انتقال 
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ا  یشواهد  . شودیم  یمرکز که  دارد  با   تواندیم   روسیو  نیوجود 

گ به  نورون  ACE2  یهارندهیاتصال  بر  سلول موجود  و   یهاها 

کند.   ال،یگل نفوذ  مغز  است   SARS-CoV-2  روس یو  به  قادر 

هستند، آلوده کند؛    ACE2  یهارندهی گ  کنندهانیرا که ب  ییهابافت

ه  هارندهیگ  نیا آدرنال    زیپوفیه  پوتالاموس،یدر  غدد   افتیو 

مستق  نیا  . شوندیم شرا  تواندیم   می تهاجم  بروز  مانند   یطیبه 

همچن  تیآدرنال  ای  تیزیپوفیه شود.  است   ن،یمنجر  ممکن  عفونت 

  ت یکند که در نها  کیرا تحر  ACTHهورمون    هیعل  یبادیآنت  دیتول

 دارد یغده آدرنال را در پ ییو نارسا زول یکورت  دیکاهش تول

 19-دیالتهاب پس از مرحله حاد کوو •

مطالعات    اساس  شدهبر  سا  ،انجام  سطح  ماندن    ی هانیتوکایبالا 

و تومور نکروز   6-نی نترلوکیبتا، ا  ۱-نی نترلوکیمانند ا  یمهم  یالتهاب

)تر ب  ادیفاکتور  در  کوو  یدارا  مارانیماکروفاژ(  بلندمدت    د یعلائم 

(Long COVIDا دهنده وجود  امر نشان  نی( مشاهده شده است. 

فعال  و  مزمن  پاک شدن   یحت  یمنیا  ستم ی س  یسازالتهاب  از  پس 

همچن  هی اول  روسیو سل  یسازفعال   ن،یاست.  افزاماست  و    ش یها 

مناطق  T  یهاسلول   تیفعال ر  یدر  و  روده  نخاع،    دهی د  هیمانند 

ممکن است به طور    زین  SARS-CoV-2  روسیو  RNA.  شودیم

التهاب مزمن    یها مانند روده باقبافت  یمداوم در برخ بماند. وجود 

مغز -سد خون  بیآس  قیبه مغز از طر  هانیتوکایتواند به نفوذ سایم

و   یمشکلات خلق  ،یاختلال شناخت  ،ی مانند خستگ  یعلائم  جادیو ا

شود.  منجر  سطح    ندهایفرآ  نیا خواب  کاهش  باعث  است  ممکن 

متابول  نی سروتون در  اختلال  همچن  سمیو  و  شده  باعث    نیآن 

نوروااِلتهاب و استرس   لیدر مغز به دل  کینرژ یعملکرد مختل دوپام

س  ویداتیاکس  بافت  یمنیا  ستمیگردند.  اشتباه  به  است   یهاممکن 

دامن   شتریخود بدن، از جمله مغز، را هدف قرار دهد و به التهاب ب

بافت  یمنیا  ستمی س بزند.  به  اشتباه  به  جمله    ،یخود  یهابدن  از 

  ی منیا  ستمی س  روس،یپس از پاک شدن و  یحت . کندیمغز، حمله م

وضع در  است  باق  تیفعال  تیممکن  -SARS  عفونت بماند.   یبالا 

CoV-2  در عملکرد سد خون  تواندیم اختلال  و  -باعث  مغز شود 

ممکن است   SARS-CoV-2  روسیو قابل نفوذ کند.   شتریآن را ب

م برا  هایتوکندریعملکرد  که  کند  مختل   ی سلول  یانرژ   دیتول  یرا 

م  اختلال هستند.   یات یح خستگ  تواندیم  یتوکندر یدر  به   ، ی منجر 

شناخت عملکرد  در  خلق  یاختلال  اختلالات  ز  یو  به   رایشود؛  مغز 

 حساس است اری بس  یانرژ  سمی متابول رات ییتغ

از    داریپا  روانی -عصبیعلائم   • -COVIDپس 

19  : 

س  کی متاآنال  کیستمات یمرور  ج  ز«یو  و  ی ب  مزینوشته  بادنوش   .

منتشر شده   Brain Communicationsهمکاران، در ژورنال  

روانی در -و شدت علائم عصبی  وعیش  یمطالعه به بررس   نی است. ا

است.   COVID-19از    افتهیبهبود  مارانیب  یهاافتهی پرداخته 

شامل    زیمتاآنال  نیا  در   مطالعه  یدیکل مجموعاً    5۱که  با  مطالعه 

  ۱82تا    ۱4  نیروز )ب  77  یریگی مدت پ  نی انگیبود، م  ماریب  ۱8,۹۱7

 است: ریبه شرح ز یاصل یهاافتهیروز( گزارش شد. 

اطم)  ٪27.4  وعشی :  خواب   اختلالات   •  –2۱.4:  ٪۹5  نانیدامنه 

34.4٪ ) 

 ( ٪32.۹–۱7.5: ٪۹5 نانیدامنه اطم) ٪24.4 وعی : شخستگی • 

شینیع  شناختی  اختلالات   •  اطم)  ٪20.2  وع ی:  :  ٪۹5  نانیدامنه 

۱0.3–35.7٪ ) 

 ( ٪26.8–۱3.3: ٪۹5 نانیدامنه اطم) ٪۱۹.۱ وعشی: اضطراب • 

 نانیدامنه اطم)  ٪۱5.7  وعی(: شPTSD)  سانحه  از  پس  استرس  • 

۹5٪ :۹.۹–24.۱٪) 
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داد که علائم    نیا از    روانی-عصبیمطالعه نشان  -COVIDپس 

پا  ع یشا  19 ب  داریو  در  و  ب  ای  یبستر  مارانیهستند    ی ماریبا شدت 

 .علائم مشاهده نشد نی ا وعیدر ش یتفاوت معنادار دتر،یشد

 :ینيبال یعلائم و الگوها •

 ٪60–40(: یمغز)مه شناختی اختلال  • 

دشوار   شامل حافظه،  در    یمشکلات  اختلال  و  تمرکز  در 

 .یی اجرا یعملکردها

 ٪50–30: ی و نوسانات خلق خستگی • 

خستگ  احساس بالا  ؛یمداوم  مشکلات    یخستگ  یسطوح  به  که 

 .شودیمنجر م  یو شناخت یجانیه

 ٪40–30: روان سلامت اختلالات  • 

 . کی، و حملات پان(٪30–23، اضطراب )(٪28–22) یافسردگ

 ٪40–25: خواب  اختلالات  • 

 خواب سالم.  یحفظ الگو ای دنیدر خواب یدشوار

 PTSD: 20–30٪ مشابه علائم • 

ب  ژهیوبه ب  یماران یدر    ی بستر  ICUدر    ایداشته    دیشد  یماریکه 

در   یطولان  ت یو عدم قطع  ،یاجتماع  یاز تروما، انزوا  یاند؛ ناشبوده

 روند بهبود.

 ٪3–۱: ی پزشکروان دیو اختلالات شد یش پری روان • 

 ی و عصب یعلائم جسم ریسا

 ی و مفصل یعضلان دردهای • 

 نفس )مشکل در تنفس(  تنگی • 

 یی چشا ای ییایدر حس بو رتغیی • 

تاک  یسبک   جه،سرگی  •  سندرم  با  مرتبط  قلب:  تپش   یکاردیسر، 

 (.POTS) یتیوضع کیارتواستات 

 . یبدن یهاتیدر فعال دشواری: ورزش تحمل عدم • 

 ای  یجسم  تیعلائم پس از فعال  دی: تشدتیپس از فعال  خستگی  • 

 . یذهن

 کی(:  ME/CFSمزمن )  یسندرم خستگ/ کیالژیم  تیلانسفالومی  • 

 علائم. ری اختلال خواب و سا ،ی همراه با خستگ دهیچیپ تیوضع

 ها تشنج • 

 ی رارادیحرکات غ ای لرزش • 

 ها سکته • 

)کاهش   یباعث آنوسم  تواندی: می التهاب اعصاب مغز  ا ی  بآسی  • 

فلج    هی فلج صورت شب  ای(، ضعف  یی)کاهش چشا  ی(، آگئوزییایبو

 در تمرکز شود. یدشوار ای ی نیمانند دوب یینایمشکلات ب ایبل، 

 خودمختار(. ی)اختلال عملکرد دستگاه عصب ایاوتونومسدی • 

 ی جانیو ه یروان  یامدهایپ ریسا

 ( OCD)  یعمل-فکری وسواس اختلال  • 

 عودکننده.  ای مداوم: سردردها • 

 ی)شاد یجان یه یهااوج انیم ییجاجابه: ی جانیه عسری نوسانات  • 

 (.یدیناام ای ی)افسردگ دیشد یها( و افتیریپذکیتحر ای یافراط 

 و احساس خود یشخص تهوی در اختلال  • 

 گناه  ای یتیکفابی احساس • 
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 دیلانگ کووروانی  -عصبی  تظاهرات  صيتشخ •

(L-C19 ) 

ه  در حاضر  تظاهرات    صیتشخ  یبرا  یاختصاص  ومارکریب  چیحال 

کوو-عصبی لانگ  ندارد.   دیروانی  اساس   صیتشخوجود  بر  عمدتاً 

-عصبی  صیتشخ  .شودیعلائم انجام م  یریگی و پ  ین یبال  یارهایمع

 است که: یبیترک کردیرو ازمندین دیروانی لانگ کوو

 ق،یو شرح حال دق ینبالی مصاحبه • 

 ، یغربالگر برای هاپرسشنامه • 

 ، ی نیع یابیارز یبرا  کیکولوژ ینوروسا  هایآزمون • 

 گر، یحذف علل د یبرا یربرداری و تصو هاشآزمای • 

 ی اچندرشته یابارزی و • 

تا شدت و نوع اختلال   کندیکمک م  کردیرو  نی. اشودیشامل م   را

 کنند.  افتیدر ینیبال تیریمناسب مد مارانیگردد و ب نیی تع ترقیدق

اختلالات عصبی •   د یکووروانی در لانگ  -درمان 

(L-C19 ) 

کوو-عصبی   اختلالات  لانگ  در  افسردگ  دیروانی   ،ی شامل 

شناخت اختلالات  خواب،  اختلالات  و  brain fog)  یاضطراب،   )

PTSD  اشودیم درمان  ن  نی.   ی چندوجه  کردیرو  ازمندیاختلالات 

روان شامل  که    ی بازتوان  ،ی شناخت  یتوانبخش   ،یدرمان است 

 .باشد یم  یسبک زندگ ریی و تغ کیولوژ ینوروب

 : یدرمانروان

Cognitive Behavioral Therapy (CBT)    عنوان به 

طلا شناخته   یافسردگ  تیریمد  یبرا  ییاستاندارد  اضطراب  و 

براشودیم خواب،    ی.   CBT-I (Cognitiveاختلالات 

Behavioral Therapy for Insomnia)    .است مؤثر 

 EMDR (Eye Movement  ن،یهمچن

Desensitization and Reprocessing)    و

Exposure Therapy    درمان .  شوندیم  هیتوص  PTSDدر 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)  

 Mindfulness-Based Cognitive Therapyو  

(MBCT)  تنظ  توانندیم بهبود  و  استرس  به   یجانیه  میبا کاهش 

روان کنند.  کمک  علائم    ی ش ی پوروان  یدرمانبهبود 

(Psychodynamic Therapyن برخ  زی(   د یمف  مارانیب  یدر 

 است.

 :یشناخت یتوانبخش

اپل  یشناخت  نی تمر  یهابرنامه   brain training  یهاشنیک ی و 

کنند. استفاده از    تیرا تقو  ییحافظه، توجه و عملکرد اجرا  توانندیم

به   زین  هاشنیکیاپل  ا ی  planners  ادآورها،یمانند    یخارج  یابزارها

 . کندیکمک م brain fogروزمره و کاهش اثر  فیوظا تیریمد

 : یو سبک زندگ کیولوژينوروب یبازتوان

 Amygdala and Insula Retrainingمانند    ییهاروش

(AIR)  مغز کمک   یبه بازتوان  توانندیم  یتیس ی نوروپلاست  کیبا تحر

رعا کاف  تیکنند.  استراحت  خواب،  و   نات یتمر  ،یبهداشت  آرام 

پکم  یهواز )مانند  جا  یروادهیفشار  تنفس  و  شنا(    ی نیب  نی گزی و 

(Alternate Nostril Breathing  کاهش در  و   یخستگ( 

اپل هستند.  مؤثر  خلق  ترک  یبازتوان  یهاشنی کیبهبود  از    یبیکه 

تغذ زندگ  هیورزش،  سبک  مد  یو  بهبود    زین  کنند،یم  تیریرا  در 

 .دندیمف یو شناخت یعلائم جسم
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روانی و  -امکان کاهش شدت علائم عصبی  یچندوجه  کردیرو  نیا

 .کندیرا فراهم م دیلانگ کوو مارانیبهبود عملکرد روزمره ب

 :دارو درمانی

دارو مداخلات  و  کوو  ییداروها  لانگ  و  -عصبی  دیدر  روانی 

 :یشناخت

آم  ن ی پاروکست  ن،ی سرترال  ن،فلوزتی   •  آنزن یلیپتی تریو  مهار    م ی: 

تبدFIASMA)  یدیاس  نازیلیم  نگویاسف به   نیلیم  نگویاسف  لی( که 

م  دیسرام مسدود  ورود    کندیرا  از  سلول   SARS-CoV-2و  به 

 .کندیم یری جلوگ زبانیم

طر  SARS-CoV-2بر    یروس ضدوی  اثرات   •   یهایژگیو  قیاز 

 .کیزوزوموپتروپیل

 ترومبوز. سکیها و کاهش رو تجمع پلاکت سازیفعال  مهار • 

پا  ای  ها،نیستامیهیآنت   ن،ملاتونی   •    ی احلقهسه  یداروها  نییدوز 

 هستند. زیاختلالات خواب قابل تجو ی(: بران یلیپتی تری)مثل آم 

زولپ  Zگروه    داروهای  •  است کلونیاسزوپ  ای  دمی)مثل  ممکن   :)

 مصرف شوند. اطیبا احت دیکنند و با جادیا یوابستگ

(:در  لین یموداف  ای  تیدیفنلی)مثل مت  نیی دوز پا  یهاکنندهکتحری  • 

شناخت  یصورت  علائم  باشند،   دیشد  یکه  روزمره  عملکرد  مخل  و 

 هستند. زیقابل تجو

 ( گرمیلیم LDN: 1–4.5) نپایی دوز ناالتروکسون • 

ا  میتنظ  برای  •  پ  یمنیپاسخ  مزمن  التهاب  کاهش  شده   شنهادی و 

 است.

 •  N-نیستئی سلی است   (NAC): ی و ضد التهاب  یدانیاکس یاثرات آنت  

 کمک کند.  ویداتیاکس  بیدارد و ممکن است به کاهش آس

از    تیو حما  یاثرات ضد التهاب  :چنداشباع   3-چرب امگا  یدهااسی  • 

 سلامت مغز و عروق.

وD  نی تاموی  •  آهن  Bگروه    یهانی تامی،  از   یاهیتغذ  تیحما: و 

 .یعصب ستمی و س یعملکرد شناخت

تول:  Q10 (CoQ10)  مکوآنزی  •  در  و   یسلول  یانرژ   د ینقش 

 .ویدات یکاهش استرس اکس 

دارد و ممکن است در    کیو متابول  یاثرات ضد التهاب :نمتفورمی  • 

 باشد. دیمف مارانیب یبرخ

جهان بهداشت  سازمان  گزارش  اساس  فورWHO)  یبر  در   هی( 

( معمولاً در دی)لانگ کوو  ۱۹-د یپس از کوو  یماری، علائم ب2025

ماه طول   ۹تا    4  نی معمولاً ب  ندی فرآ  نی و ا  ابندییطول زمان بهبود م

با اکشدیم که حدود    دهندینشان م   یجهان  یهانی حال، تخم  نی. 

هر    ۱5 از  در    ۱00نفر  کوو  اهم   ۱2نفر  به  ابتلا  از    ۱۹-دیپس 

باق علائم  با  هستند  ماندهیهمچنان  اهم  هاافتهی  نیا.مواجه    ت یبر 

مد  یریگیپ ب  تیریو  کوو  مارانیبلندمدت  به لانگ   دیتأک  دیمبتلا 

  ابند یادامه    یاز علائم ممکن است به مدت طولان  یبرخ  رایدارند، ز

 .بگذارند ریافراد تأث یزندگ تیفیو بر ک

 دیدر لانگ کوو یتنلاحظات روان م •

پ  دیکوو  لانگ تعاملات  شامل  ز  نیب  دهیچیاغلب    ، یست یعوامل 

اجتماع  یشناختروان جنبه  یو  درک   یبرا  یتنروان  یهااست. 

ب  یریگیپ روان  سلامت  و  علائم  نکات   یضرور  ماریمداوم  است. 

 عبارتند از: یدیکل
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تقو۱  بزرگنما  تی.  ب  ییو  دل  مارانیعلائم:  به  است   لیممکن 

 ی شتریمرتبط با استرس، شدت ب  یهاسمی مکان  ای  یمرکز  تیحساس

 از علائم را تجربه کنند. 

درباره    یمرتبط با سلامت: نگران  یهاو ترس  یماری. اضطراب ب2 

 دهد.  شیرا افزا یروان  یناراحت تواندیبدتر شدن علائم م ای یداریپا

آس3  و  تروما  نقش  تروما    یناش  یریپذبی.  استرس:  استرس    ایاز 

قبل طولان  تیحساس  تواندیم  یمزمن  علائم  افزا  مدت یبه   شی را 

 دهد. 

ن4  فرمول   ازی.  زال یکوسوشیوسایب  یبندبه  ابعاد  ادغام   ، ی ستی: 

 است. یضرور شدهیمراقبت شخص یبرا یو اجتماع  یشناختروان

  ماران، یب  ات یتجرب  دیی: شناخت و تأیو اعتبارده  یهمدل  تی. اهم5 

 . دهدیم  شیاعتماد و مشارکت آنان را افزا

کرده    یریاشتباه جلوگ  صیاز تشخ  قیدق  یابی جامع: ارز  یابی. ارز6 

 .کندیم ییرا شناسا یاجتماع -یو عوامل روان 

مدل 7  رو  یها.  همکارانه:  ادغام    یاچندرشته  یکردهایمراقبت  با 

توان  یدرمانروان  ه، یاول  یهامراقبت  جادیا  یبهتر  جینتا  ،یبخشو 

 .کنندیم

روان8  آموزش  درمان  ی.  اتحاد  ب یو  آموزش  درباره   مارانی: 

ا  یهاسمی مکان و  درمان  جادیعلائم  بهبود    ،یقو  یرابطه  باعث 

 .شودیم یا مقابله یهادرمان و مهارت  تیرعا

رفتار۹  مداخلات  روان  ی.  مبتنCBT:  یدرمانو  درمان  بر    ی ، 

تکن  یآگاهذهن م  تیریمد  یهاکیو  را   توانندیاسترس  علائم  بار 

 کاهش دهند. 

پره۱0  آزما  زی.  انجام  تستی رضروریغ  یهاشی از   یاضاف  یها: 

ب  توانندیم تقو  یماریاضطراب  را    یتنکرده و مداخلات روان  تی را 

 .ندازندیب ریبه تأخ

 :دارو درمانی

دارو مداخلات  و  کوو  ییداروها  لانگ  و  -عصبی  دیدر  روانی 

 :یشناخت

افسردگ  بيسلکوکس • درمان  از    یدر  پس 

 ی منیو ا ی اثربخش یابی: ارز19-دیکوو

م  ینیبال  ییکارآزما  یک  جینتا سلکوکس   دهدینشان  به   بیکه 

تک توجه  تواندیم   یدرمانصورت  قابل  علائم    یکاهش  در 

از    یافسردگ پس  همزمان   جادیا  COVID-19متوسط  و  کند 

مطرح درباره   یهاهیبا نظر  هاافتهی  نیدارد. ا  یمناسب  یمنیا  لی پروفا

د همسو هستند،  یپس از کوو  یدر افسردگ   کیستمی نقش التهاب س

تول  COX-2مهار    رایز کاهش  است   هانیپروستاگلاند  دیو  ممکن 

با اختلالات عصبی  یالتهاب  یرهایمس   کند.  لیروانی را تعد-مرتبط 

 راتییبا تغ  تواندیاند که التهاب مزمن منشان داده  نیش یپ  مطالعات 

مرتبط با خلق و شناخت در ارتباط    یمغز یهاتیو فعال کینوروتروف

بنابرا سلکوکس   ن،ی باشد.  با  التهاب  بر   تواندیم  بیکاهش  علاوه 

مستق نوروترانسم  ،ی ضدالتهاب  میاثرات  عملکرد  بهبود    ترها، یبا 

عصب  لی تسه تعادل  همچن  یروان-یبازگشت  کند.  فراهم   ن،یرا 

  ن یکه استفاده از ا دهدینشان م  بیمطلوب سلکوکس  یمنیا لی پروفا

همراه   یبا خطر عوارض جد  دی مبتلا به لانگ کوو  مارانیدارو در ب

م  ستین عنوان    تواندیو  مکمل   ای  نیگزیجا  یدرمان  نهیگز   کیبه 

  ی حال، برخ  نی ا  بادر نظر گرفته شود.  یسنت  یضدافسردگ  یداروها

. نمونه مطالعه نسبتاً کوچک بود ردی مد نظر قرار گ  دیبا  هاتیمحدود

پ مدت  بنابرا  یریگیو  طولان   نیکوتاه،  جمع  مدت یمطالعات   ت یبا 
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پا  دییتأ  یبرا  ترعیوس ا  داریاثرات   بیسلکوکس   مدت یطولان  یمنیو 

ا  یضرور بر  علاوه  داروها  بیسلکوکس   بیترک  ن،یاست.   یبا 

روانی -علائم عصبی  ریاثرات بر سا  یاستاندارد و بررس   یضدافسردگ

کوو درمانچشم  تواندیم  دیلانگ  دهد.   یترجامع  یانداز    درارائه 

  ی ولوژ یزیدر پاتوف  یالتهاب  یرهایمس   تیاهم  ییکارآزما  نیمجموع، ا

کوو  یافسردگ از  م  دیپس  برجسته  م  کندیرا  نشان  که    دهدیو 

 من یمؤثر و ا  یانهیبه عنوان گز  توانندیم  COX-2  یهامهارکننده

افسردگ  تیریمد  یبرا ب  یعلائم  از    مارانیدر   COVID-19پس 

 قاتیتحق  یبرا  ییمبنا  تواندیم  هاافتهین  ی . ارندیمورد استفاده قرار گ

زم  ندهیآ دارو  نهیدر  اختلالات   یمبتن  ییدرمان  در  ضدالتهاب  بر 

 (۱۹)فراهم کند.  د یروانی مرتبط با لانگ کوو-عصبی

درمان • اختلالات شناخت  نید يفاموت  ینقش   یدر 

 19-دیپس از کوو یو رفتار

م  نیا  یهاافتهی نشان  فاموت   دهد یمطالعه  صورت  به  نیدیکه 

بهبود علائم شناخت  تواندیم  یدرمانتک رفتار  یبه  ب  یو   مارانیدر 

از   پس  اختلالات  به  ب  COVID-19مبتلا  کند.   مارانیکمک 

مقا  نیدیفاموت   کنندهافتیدر قابل   سهیدر  بهبود  دارونما  گروه  با 

عملکردها  یتوجه سرعت   حافظه، شامل    یشناخت  یدر  و  توجه 

مرتبط با اضطراب و   یاختلالات رفتار  یپردازش نشان دادند و برخ

بر   یمبن  نیش یپ  یهاهیبا فرض  جینتا  نی. اافتیکاهش    زین  یافسردگ

روانی -در اختلالات عصبی  یمنیو پاسخ ا  کیستمینقش التهاب س

کوو از  فاموت   دیپس  است.  مهار    نیدیهمسو  با  است  ممکن 

فعال  H2  یرسپتورها کاهش  التهاب  ،ینیستامیه  تیو    ی پاسخ 

تعد  کیستمیس آس  لیرا  از  و  . دینما  یریجلوگ  ونیمینوروا  بیکند 

داده  نیش یپ  مطالعات  افزانشان  که   ی التهاب   یهانیتوکی س  شیاند 

 ، ی با کاهش عملکرد شناخت  تواندیم  COVID-19پس از عفونت  

خلق عصبی  یاختلالات  بنابرا-و  باشد.  مرتبط  کاهش   ن،یروانی 

التهاب تثب  یپاسخ  فاموت   ونیمینوروا  طیمح   تیو    تواند یم  نی دیبا 

مستق اثرات  بر  عملکرد   ،یبضدالتها  میعلاوه  بهبود  با 

عصب  ترهاینوروترانسم تعادل  بازگشت    ی بازتوان  لیتسه  ،یروان-یو 

در مطالعه وجود    ییهاتیمحدود  ن،یوجود ا  باکند.   را فراهم  یشناخت

با قرار گ  د یدارد که  نسبتاً کوچک و مدت  ردیمد نظر  نمونه  اندازه   .

باعث شده است که نتا  یریگیپ تأ  ازین  جیکوتاه  در مطالعات   دییبه 

جمع  مدت یطولان همچن  ترعیوس  تیبا  باشند.   یبررس   ن،ی داشته 

سا  نیدیفاموت   بیترک دارو  ری با   ی شناخت  یتوانبخش   ای  ییمداخلات 

بال  تواندیم کند.   ینیکاربرد  مشخص  بهتر  را   ت، ینها  در  آن 

م  ینیبال  ییکارآزما  نیا  یهاافتهی فاموت   دهندینشان   نیدیکه 

برا  من یا  یدرمان  نهیگز  کی  تواندیم مؤثر  بالقوه  کاهش   یو 

 ج ینتا  نیباشد. ا  COVID-19پس از    یو رفتار  یاختلالات شناخت 

دارو  نهیدر زم  نده یآ  قات یتحق  یبرا  یدیجد  ریمس    ی مبتن  ییدرمان 

نوروترو و  ضدالتهاب  اختلالات عصبی  کیفبر  با  -در  مرتبط  روانی 

 (20). کند یفراهم م دیلانگ کوو

 

 گيرینتيجه 

 
محوری در بروز    در آن سیستم ایمنی نقشکه  بیماریست  پساکووید  

در   مهمی  نقش  ایمونولوژیک  اختلالات  التهاب  دارد.  روانی  علائم 

ایفا   کووید  لانگ  به  مبتلا  بیماران  روان  سلامت  بر  تأثیرگذاری 

شد  کنندمی ذکر  که  ویروس  .همانطور  با  اولیه  عفونت  از  پس 

SARS-CoV-2،  و سیستمیک  مزمن  التهاب  دچار  افراد  برخی 

می ایمنی  سیستم  عملکرد  در  ترشح  اختلال  به  منجر  که  شوند 

سیتوکینافزایش پیشیافته  مانند  های  و   IL-6، TNF-αالتهابی 

IL-1β عملکرد می بر  تنها  نه  ایمونولوژیک  تغییرات  این  شود. 
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میاندام تأثیر  بدنی  بلکه  های  عصبی،  باعث  گذارند،  التهاب  ایجاد 

افسردگی،  می مانند  روانی  اختلالات  به  کندی  توانند  اضطراب، 

شناختی و سندرم خستگی مزمن منجر شوند.همچنین، شواهد رو به  

می نشان  تشکیل  افزایشی  و  نامناسب  ایمنی  پاسخ  که  دهند 

های علیه اجزای سیستم عصبی مرکزی ممکن است بادیخودآنتی

روان بروز علائم  باشند. در  داشته  نقش  کووید  از  این   پزشکی پس 

ها اهمیت بررسی جامع وضعیت ایمونولوژیک بیماران مبتلا به  یافته

ارزیابی کنار  در  را  کووید  روانلانگ  برجسته میهای  کند.  پزشکی 

در نتیجه، رویکردهای درمانی ترکیبی که هم سیستم ایمنی و هم  

توانند در بهبود کیفیت زندگی  سلامت روان را هدف قرار دهند، می

 این افراد مؤثر باشند.
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