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Background and Aim Coronaviruses are a large family of viruses that are known to cause respiratory tract 
infections in humans. SARS-CoV-2 is a new type of this family initiated in late 2019 and its related disease 
is known as Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Common symptoms of COVID-19 include fever, dry 
cough, fatigue, myalgia, arthralgia and shortness of breath.
Methods & Materials In This narrative review a literature search was conducted in scientific databases 
including Google Scholar and PubMed to find studies published from December 2019 to May 10 2020 on 
the role the extrapulmonary manifestations of COVID-19. 
Ethical Considerations Ethical issues (including plagiarism, misconduct, data fabrication, falsification, dou-
ble publication or submission, redundancy) have been completely observed by the authors.
Results In addition to respiratory symptoms, involvement of various organs such as gastrointestinal tract, ner-
vous system, skin, olfactory system, cardiovascular system, liver, kidney, and eyes was also reported. Extra-
pulmonary manifestations of COVID-19 included anosmia, ageusia, skin rash, chickenpox-like blisters, acute 
cardiac failure with increased troponin levels, kidney inflammation and edema, common gastrointestinal 
symptoms (e.g. diarrhea, nausea and vomiting), elevated liver enzyme levels, neurological disorders (e.g. 
stroke), nonspecific symptoms (e.g. headache and dizziness), and decreased consciousness level.
Conclusion The hypothetical mechanisms of various organ involvements during COVID-19 include im-
mune-mediated inflammation such as cytokine storm, respiratory dysfunction, hypoxemia, cellular dam-
age, or combination of these mechanisms. Further studies should be conducted on the causes of various 
COVID-19-induced damages to determine the exact relationship between the pathogenesis, prognosis 
and severity of the disease. 
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

oronaviruses are a large family of viruses 
that are known to cause respiratory infec-
tions in humans [1]. SARS-CoV-2 is a 

new type of this family that was initiated in late 2019 and 
its related disease is known as COVID-19 [4]. Symptoms 

C
such as fever, cough, fatigue, muscle aches, joint pain, and 
shortness of breath have been reported as common symp-
toms of this virus [4, 7]. In addition to these symptoms, 
SARS-CoV-2 also affects various organs of the body such 
as the gastrointestinal tract, nervous system, skin, olfac-
tory system, cardiovascular system, liver, kidneys and eyes. 
This study aims to provide comprehensive information on 
extrapulmonary complications of COVID-19 in order to 
develop control and intervention strategies.
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2. Materials and Methods

This is a narrative review study. The literature search was 
conducted in databases such as PubMed, Scopus, Science-
Direct, and Google Scholar on studies published in Eng-
lish from December 2019 to May 10, 2020 using following 
keywords:COVID-19, SARS-CoV-2, olfactory dysfunc-
tion, loss of taste, gastrointestinal disease, skin manifesta-
tions, cardiovascular disease, kidney disease, liver disease, 
neurological disorder, eye disease, thyroid disease, and dia-
betes complications. In the initial search, 1105 articles were 
yielded. After removing duplicates and evaluating their 
titles and abstracts, 32 articles were selected for the review.

3. Results

SARS-CoV-2 can cause neurological manifestations 
from relatively specific symptoms such as anosmia, ageu-
sia, myopathy and stroke to nonspecific symptoms such as 
headache, dizziness, loss of consciousness or seizures [30]. 
Studies on COVID-19 patients have also reported com-
mon gastrointestinal symptoms, such as diarrhea, nausea, 
and vomiting [14]. Another reported rare symptom is a 
skin rash in the form of erythematosus, chronic urticaria, 
and chickenpox-like blisters that occur without itching or 
slight itching in the trunk [16]. Acute heart failure has been 
reported as the most common heart disease in COVID-19 
cases. Other diseases are myocarditis and cardiac arrest 
[20]. Recent reports indicate acute renal failure in patients 
with COVID-19, and hypothetical mechanisms have been 
proposed, including sepsis leading to cytokine storm or 
direct cell damage by SARS-CoV-2 [23]. Liver damage 
in these patients may be directly related to viral infection 
of the liver cells, immune-mediated inflammation such as 
cytokine storm, and hypoxia caused by pneumonia [28, 
29]. There is a two-way relationship between COVID-19 
and diabetes; diabetes is associated with an increased risk 
of severe COVID-19. On the other hand, sudden diabetes 
and severe metabolic complications of diabetes, such as 
diabetic ketoacidosis, for which very high doses of insulin 
are needed, have also been observed in patients with CO-
VID-19 [37].

4. Discussion and Conclusion

The results of this review study showed that the complica-
tions of COVID-19 are not limited to the lungs, but can go 
beyond and affect other organs. There have been numerous 
reports of systemic consequences of COVID-19. Aware-
ness of the effects of SARS-CoV-2 infection outside the air-
ways can be important in the management of patients with 
underlying diseases. Due to the novelty of COVID-19, in-
formation in this field is constantly updated and increased, 

and the mechanisms associated with the complications are 
not yet fully clear. Further studies should be performed on 
the various damages caused by COVID-19 to determine the 
exact relationship between the pathogenesis, prognosis and 
severity of the disease.
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زمینه و هدف کروناویروس ها خانواده بزرگی از ویروس ها هستند که در انسان عمدتاً به عنوان عوامل ایجاد کننده عفونت های دستگاه تنفسی 
شناخته می شوند. SARS-CoV-2 نوعی جدید از این خانواده است که در اواخر سال 2019 در جهان معرفی شده و بیماری مرتبط با آن 
تحت عنوان کووید 19 نام گذاری شده است. علائمی چون تب، سرفه، خستگی، درد عضلانی، درد مفاصل و تنگی نفس به عنوان علائم 

رایج ناشی از بیماری زایی این ویروس گزارش شده اند. 

مواد و روش ها این مطالعه مروری روایتی، با استفاده از مقالات مرتبط با علائم خارج ریوی ایجادشده توسط SARS-CoV-2 در پایگاه های 
علمی معتبر انگلیسی در بازه زمانی دسامبر 2019 تا 10 می 2020 انجام شد. 

ملاحظات اخلاقی موضوعات اخلاقی )از جمله سرقت ادبی و اجتناب از سوء رفتار، داده سازی، جعل، انتشار یا ارسال همزنان مقاله برای 
نشریات دیگر( توسط نویسندگان کاملًا رعایت شده است..

یافته ها علاوه بر علائم تنفسی، درگیری ارگان های مختلف بدن از قبیل دستگاه گوارشی، سیستم عصبی، پوست، سیستم بویایی، سیستم 
قلبی عروقی، کبد، کلیه و چشم نیز طی بیماری کووید 19 وجود دارد. از عوارض خارج ریوی می توان به از بین رفتن حس بویایی، از 
بین رفتن حس چشایی، بثورات پوستی به شکل اریتماتوز، کهیر گسترده و تاول های شبه آبله مرغان، آسیب حاد قلبی همراه با بالا رفتن 
قابل توجه سطح تروپونین های قلبی، التهاب و ادم کلیوی، علائم معمول دستگاه گوارشی مانند اسهال، تهوع و استفراغ، بالارفتن سطوح 
آنزیم های کبدی، عوارض عصبی از قبیل سکته مغزی تا علائم غیراختصاصی مانند سردرد، سرگیجه و کاهش سطح هوشیاری اشاره نمود. 

نتیجه گیری مکانیسم های فرضی درگیری اندام های مختلف شامل التهاب با واسطه ایمنی مانند طوفان سیتوکینی، اختلال عملکرد تنفسی 
و هیپوکسمی ناشی از بیماری کووید 19، آسیب مستقیم سلولی به واسطه SARS-CoV-2 یا ترکیبی از این مکانیسم ها هستند. مطالعات 
بیشتری باید در مورد دلایل آسیب های مختلف ایجادشده به واسطه کووید 19 صورت گیرد تا ارتباط دقیق با پاتوژنز، پیش آگهی و شدت 

بیماری مشخص شود.
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مقدمه

کروناویروس ها خانواده بزرگی از ویروس ها هستند که در انسان 
عمدتاً به عنوان عوامل ایجاد کننده عفونت های دستگاه تنفسی اعم 
از سرماخوردگی تا بیماری های جدی تر تنفسی مانند ذات الریه، 
می شوند  شناخته  تنفسی1  حاد  دیسترس  و سندرم  برونشیت 
تأثیر  انسان ها  نوع مختلف کروناویروس که روی  از هفت   .]1[
می گذارند، چهار نوع از آن ها بسیار رایج  اند و اغلب افراد حداقل 
یکی از آن ها را در طول زندگی  تجربه می کنند . سه نوع دیگر از 

1. ARDS 

 SARS-CoV کروناویروس های آلوده کننده انسان تحت نام های
و MERS-CoV و SARS-CoV-2 با عفونت های شدید تنفسی 
و مرگ ومیر همراه هستند ]SARS-CoV-2 .]3 ،2 نوعی جدید 
از این خانواده است که در اواخر سال 2019 در جهان معرفی 
شده و بیماری مرتبط با آن تحت عنوان کووید 19 نام گذاری 
شده است ]4[. این ویروس جزء ویروس های پوشش دار با ژنومی 
از نوع ریبونوکلئیک اسید )RNA( تک رشته ای است و از گیرنده 
سلولی »آنزیم مبدل آنژیوتانسین-2«2 جهت ورود به سلول های 
هدف استفاده می کند ]5[. این کروناویروس که به طور کارآمد 

2. ACE 2

1.گروهعلومتشریح،دانشکدهعلومپزشکی،دانشگاهتربیتمدرس،تهران،ایران.
2.گروهویروسشناسی،دانشکدهعلومپزشکی،دانشگاهتربیتمدرس،تهران،ایران.
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در دستگاه تنفسی فوقانی تکثیر می یابد به سلول های واقع در 
دستگاه تنفسی تحتانی نیز گرایش داشته و با تکثیر در این نواحی 
منجر به بروز ضایعه در دستگاه تنفسی تحتانی می شود. تقریباً 
81 درصد از بیمارانی که به کووید 19 مبتلا می شوند، علایم 
خفیف از خود نشان داده و در 14 درصد از موارد، فرد مبتلا علائم 
شدیدی را از خود نشان می دهد که شامل ذات الریه و تنگی نفس 
است. در 5 درصد از موارد نیز وضعیت بیمار به سمت وخامت 
پیش رفته که با نارسایی تنفسی، شوک عفونی و نارسایی در 
سایر ارگان های بدن همراه است ]6[. به دلیل جدید بودن این 
ویروس در جمعیت انسانی، روزانه گزارش های جدیدی در رابطه 
با جنبه های مختلف بیماری زایی آن منتشر می شود. علائمی چون 
تب، سرفه، خستگی، درد عضلانی، درد مفاصل و تنگی نفس به 
عنوان علائم رایج و تأییدشده بالینی ناشی از بیماری زایی این 
SARS- ،ویروس گزارش شده اند ]7 ،4[. اما علاوه بر این علائم

CoV-2 ارگان های مختلف بدن از قبیل دستگاه گوارشی، سیستم 
عصبی، پوست، سیستم بویایی، سیستم قلبی عروقی، کبد، کلیه و 
چشم را نیز درگیر می کند که در ادامه به این اثرات خارج ریوی 
خواهیم پرداخت. این مطالعه با هدف ارائه اطلاعات جامع در مورد 
عوارض خارج ریوی ایجادشده طی ابتلا به بیماری نوپدید کووید 
19 جهت کمک به درک کلی ابعاد گسترده این بیماری به منظور 

توسعه استراتژی های کنترلی و مداخله ای انجام شده است. 

مواد و روش ها 

این مطالعه مروری روایتی با استفاده از مقالات مرتبط موجود 
انگلیسی مانند پاب مد، اسکوپوس،  در پایگاه های علمی معتبر 
ساینس دایرکت، گوگل اسکولار در بازه زمانی دسامبر 2019 تا 
10 می 2020 انجام شد. واژگان مورد جست وجو عبارت بودند 
از:کووید SARS-CoV-2 ،19، اختلال بویایی، از بین رفتن حس 
چشایی، بیماری دستگاه گوارشی، تظاهرات پوستی، بیماری قلبی 
عروقی، بیماری کلیوی، بیماری کبدی، اختلال عصبی، بیماری 
چشمی، بیماری تیروئید، عارضه دیابت که در پایگاه های لاتین 
معادل لاتین آن ها مورد جست وجو قرار گرفت. در جست وجوی 
اولیه، 1105 مقاله استخراج شد که پس از حذف موارد تکراری 
و ارزیابی عنوان و چکیده، 32 مقاله با شرایط لازم برای شرکت 
در مطالعه حاضر برگزیده شدند و نتیجه گیری کلی بر اساس 

اطلاعات موجود در مقالات مختلف انتخاب شده انجام شد. 

یافته ها

و   19 کووید  ریوی  خارج  مختلف  اثرات  بخش  این  در 
مطرح  ایجادشده  عوارض  در  دخیل  احتمالی  مکانیسم های 

می شوند. 

اختلال بویایی3 

3. Anosmia

از بین رفتن حس بویایی در بزرگسالان به دنبال عفونت با 
ویروس های آلوده کننده دستگاه تنفسی فوقانی »آنوسمی بعد 
از عفونت ویروسی« نامیده می شود که حدود 40 درصد موارد 
که  می شود  تصور   .]8[ می دهد  اختصاص  خود  به  را  آنوسمی 
کروناویروس های رایج، 10-15 درصد از موارد را شامل می شوند. 
بنابراین جای تعجب نیست که SARS-CoV-2 نیز باعث ایجاد 
آنوسمی در بیماران مبتلا به کووید 19 شود، اما پاتوژنز دقیق 
ایجادشده  احتمال می رود که آسیب   .]9[ نیست  آن مشخص 
توسط SARS-CoV-2 در سطح نورواپیتلیوم بویایی موجود در 
سقف حفره بینی یا در مسیرهای بویایی مرکزی رخ دهد ]10[. 
چند سناریوی احتمالی در این زمینه وجود دارد:در یک سناریو، 
SARS-CoV-2 می تواند پوشش داخلی حفره بینی را آلوده کند 
و باعث التهاب موضعی شود، سپس التهاب ایجادشده در بینی، 
از رسیدن بو به گیرنده های بویایی جلوگیری کند، همان گونه که 
در بیماری رینوسینوزیت مزمن، التهاب مزمن سینوس ها و حفره 
بینی یکی از علل اصلی از بین رفتن حس بویایی است. از طرف 
دیگر، ویروس می تواند مستقیماً سلول های گیرنده بویایی داخل 
بینی را مورد هدف قرار دهد ]11[. اگر این سلول ها آلوده شوند، 
قادر به تولید سیگنال نیستند و فرد به طور موقت حس بویایی 
خود را از دست می دهد؛ چرا که بدن سلول های گیرنده بویایی را 
هر سی تا شصت روز جایگزین می کند. همچنین از نظر تئوری، 
ویروس ها می توانند از صفحه غربالی استخوان اتموئید که در سقف 
بینی قرار دارد عبور کنند و به پیاز بویایی که جزو ساختارهای 
تحتانی مغز و محل پردازش اطلاعات بویایی است اینفیلتره شده 
و باعث آسیب به آن ناحیه عصبی و درنهایت اختلال بویایی شوند 
]12[. زمان شروع علائم بویایی در بیماران کووید 19 متفاوت 
است. به طوری که در بعضی از بیماران مبتلا به کووید 19 به 
عنوان یکی از علائم اولیه در آن ها گزارش شده است و در برخی 
دیگر این علائم بعداً در بیماران ایجاد می شود. با این حال، شواهد 
کافی برای تأیید این فرضیه ها وجود ندارد و نیاز به تحقیقات 

جامع تری است ]13[. 

از بین رفتن حس چشایی4 

از بین رفتن حس بویایی می تواند با از بین رفتن حس چشایی 
نیز همراه باشد. از آنجایی که حس بویایی تأثیر زیادی در توانایی 
تشخیص طعم دارد، بنابراین از بین رفتن حس بویایی می تواند 
حس چشایی را نیز تحت تأثیر قرار دهد و افراد مبتلا به کووید 
19 از دست دادن حس چشایی را تجربه کنند. با توجه به اینکه 
گیرنده های شیمیایی درک حس شوری، شیرینی، ترشی و تلخی 
غذا روی زبان قرار دارند، بنابراین به نظر می رسد عدم احساس 
طعم غذا توسط افراد، عمدتاً به طور ثانویه به دلیل از بین رفتن 

حس بویایی در آن هاست ]9[. 

4. Ageusia
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بیماری دستگاه گوارشی5

در بررسی های انجام شده در بیماران کووید 19 بروز علائم معمول 
دستگاه گوارش مانند اسهال، تهوع و استفراغ گزارش شده است 
]14[. طبق یافته های یک مطالعه مروری، بی اشتهایی شایع ترین 
علامت گوارشی در بزرگسالان )39/9-52/2 درصد( بود، در حالی 
که اسهال به عنوان شایع ترین علامت هم در بزرگسالان و هم 
در کودکان )2-49/5 درصد( گزارش شد و استفراغ در کودکان 
)3/6-15/9 درصد( نسبت به بالغین )6/5-66/7 درصد( از شیوع 
بیشتری برخوردار بود. خون ریزی دستگاه گوارش در 13/7-4 
درصد موارد گزارش شد. درد شکمی )2/2-6 درصد( در بیماران 
با وضعیت بحرانی شایع تر بود. این طور تصور می شود که به علت 
هیپوکسمی طولانی مدت، نکروز سلولی ناشی از هیپوکسی بافت 
ممکن است باعث آسیب به سلول های مخاطی دستگاه گوارش 

شود و درنتیجه باعث زخم و خون ریزی به وجود آید ]15[. 

تظاهرات پوستی6 

یکی از علائم نادر گزارش شده در بیماران کووید 19 بثورات 
پوستی است. بثورات پوستی گزارش شده به شکل اریتماتوز، کهیر 
گسترده و تاول های شبه آبله مرغان بوده که بدون خارش یا با 
خارش اندک در ناحیه تنه افراد رخ می دهد ]16[. معمولًا این 
ضایعات در طی چند روز بهبود می یابند و ارتباطی بین آن ها و 
شدت بیماری گزارش نشده است. مواردی از آکروسیانوز و گانگرن 
)قانقاریا( خشک نیز گزارش شده است ]17[. تظاهرات پوستی در 
مواردی هم به شکل »لیودو رتیکولولاریس«7 بوده است. احتمال 
می رود میکروترومبوزهایی که در سایر ارگان ها مانند سیستم قلبی 
ریوی به وقوع می پیوندند، باعث این تظاهرات پوستی شوند که 
به صورت لیودو رتیکولولاریس زودگذر در موارد خفیف بیماری 
تا آکروسیانوز در موارد شدید بیماری بروز می کند ]18[. تصور 
می شود پاسخ ایمنی به عفونت باعث اتساع عروق می شود ]17[. 
هنوز مشخص نیست که آیا علائم پوستی پیامد ثانویه عفونت 
تنفسی است یا به دلیل عفونت پوست اتفاق می افتد. احتمالًا 
ترکیبی از این مکانیسم ها در این فرایند دخالت دارند. بررسی 
ارزیابی  و  انعقادی  مطالعات  پلاکت ها،  شمارش  بثورات،  بافتی 
محصولات تخریب فیبرین در این بیماران روشن کننده خواهد بود

بیماری قلبی عروقی8 

که   SARS-CoV-2 عفونت  از  ناشی  عروقی  قلبی  تظاهرات 
تقریباً در 8 تا 12 درصد بیماران کووید 19 بروز می کند، نگرانی 

5. Gastrointestinal disease
6. Skin manifestation
7. Livedo reticularis
8. Cardiovascular disease

قابل توجهی را ایجاد کرده است ]19[. آسیب حاد قلبی که با 
بالا رفتن قابل توجه سطح تروپونین های قلبی در آزمایش خون 
تعریف می شود، به عنوان شایع ترین ناهنجاری قلبی در کووید 19 
گزارش شده است. سایر گزارش های منتشرشده حاکی از وجود 
میوکاردیت و ایست قلبی است ]20[. به نظر می رسد متداول ترین 
مکانیسم های مسئول آسیب در عضله قلبی ناشی از درگیری 
SARS- مستقیم سلول های عضله قلبی )کاردیومیوسیت ها( با

CoV-2 ]21[ و التهاب با واسطه ایمنی مانند طوفان سیتوکینی 
ریوی،  همانند سیستم  عروقی  قلبی  در سیستم   .]20[ باشند 
گیرنده SARS-CoV-2 به نام ACE2 بیان می شود، بنابراین بیان 
این گیرنده و مسیرهای سیگنالینگ مربوط به آن به عنوان یکی از 
مکانیسم های احتمالی آسیب عضله قلبی در عفونت با این ویروس 
مطرح می شود ]22[. اختلال عملکرد تنفسی و هیپوکسمی ناشی 
از بیماری کووید 19 نیز می تواند باعث آسیب به عضله قلب شود 
]23[. در افرادی که دارای بیماری زمینه ای قلبی عروقی هستند 
دچار   SARS-CoV-2 عفونت  به  ابتلا  دنبال  به  که  آن هایی  یا 
آسیب حاد قلبی می شوند اغلب شدت علائم افزایش می یابد و 
این افراد دارای پیش آگهی ضعیفی هستند. همچنین بسیاری از 
داروهای ضدویروسی می توانند باعث نارسایی قلبی، آریتمی یا 
سایر اختلالات قلبی عروقی شوند؛ بنابراین در طول درمان کووید 
19، به ویژه با استفاده از آنتی ویروس ها، خطر سمیت قلبی باید 
مورد بررسی قرار گیرد. اطلاعات در مورد سایر تظاهرات قلبی 

عروقی در کووید 19 در حال حاضر بسیار محدود است ]22[.

بیماری کلیوی9 

گزارش های اولیه حاکی از شیوع پائین آسیب حاد کلیوی در 
فراوانی  بیماران مبتلا به کووید 19 بودند ]25 ،24[. اما اخیراً 
بالاتری از آسیب های کلیوی گزارش شده است. در یک مطالعه 
از  درصد   34 شد  مشخص   19 کووید  به  مبتلا  بیمار   59 از 
بیماران در اولین روز بستری دچار آلبومینوری گسترده شدند 
و 63 درصد آن ها نیز در طول مدت اقامت خود در بیمارستان 
دچار پروتئینوری شدند ]26[. کاهش دانسیته کلیه در تصاویر 
سی تی اسکن که نشان دهنده التهاب و ادم در کلیه است نیز در 
برخی از افراد مشاهده شده است ]23[. اخیراً گزارشاتی مبنی 
بر وجود خون در ادرار، نیتروژن اوره در خون و کراتینین سرمی 
بالا ارائه شده است ]27[. مکانیسم دقیق درگیری کلیه مشخص 
نیست، با این حال مکانیسم های فرضی شامل سپسیس که منجر 
به طوفان سیتوکینی شده یا آسیب مستقیم سلولی به واسطه 
SARS-CoV-2 مطرح شده است. اخیراً این ویروس در نمونه ادرار 
چندین بیمار آلوده شناسایی شده است که کلیه را به عنوان یکی 

از اهداف این ویروس جدید پیشنهاد می کند ]23[.

9. Kidney disease
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بیماری کبدی10 

به  بیماران کووید 19  از  طبق شواهد موجود، 2-11 درصد 
موارد  درصد  در 53-14  و  می شوند  دچار  کبدی  بیماری های 
سطوح غیرطبیعی از آلانین آمینوترانسفراز )ALT( و آسپارتات 
دارد.  وجود  بیماری  پیشرفت  طول  در   )AST( آمینوترانسفراز 
آسیب کبد در موارد خفیف کووید 19 غالباً گذراست و می تواند 
بدون هیچ گونه درمان خاصی به حالت عادی برگردد. اما به نظر 
می رسد بیماران مبتلا به فرم شدید بیماری کووید 19 اختلال 
عملکرد کبدی بالاتری دارند. آسیب کبدی در بیماران مبتلا به 
عفونت کووید 19 ممکن است مستقیماً ناشی از عفونت ویروسی 
سلول های کبدی، التهاب با واسطه ایمنی مانند طوفان سیتوکینی 
و هیپوکسی ناشی از پنومونی باشد. به علاوه ممکن است آسیب 
کبدی به دلیل سمیت ناشی از دارو باشد و در بیماران مبتلا به 
فرم بحرانی کووید 19 به نارسایی کبدی منتهی شود ]29 ،28[. 

اختلال عصبی11 

گزارشات حاکی از آن است که در موارد شدید بیماری کووید 
19 ویروس ممکن است از طریق اعصاب بویایی در سقف بینی 
به مغز وارد شود و به نورون های کنترل کننده مرکز تنفس که 
در ساقه مغز هستند آسیب بزند و عوارض نورولوژیکی به همراه 
داشته باشد. این تظاهرات عصبی از علائم نسبتاً مشخص مانند از 
بین رفتن حس بویایی یا چشایی، میوپاتی و سکته مغزی تا علائم 
غیراختصاصی مانند سردرد، سرگیجه، کاهش سطح هوشیاری یا 

تشنج متغیر هستند ]30[. 

بیماری چشمی12 

اگرچه انتقال ویروس از انسان به انسان عمدتاً از طریق قطرات 
تنفسی صورت می گیرد، اما SARS-CoV-2 در مایعات دیگر بدن 
نیز شناسایی شده است. شواهد حاکی از آن است که ترشحات 
کووید 19 می تواند  عفونت  به  مبتلا  بیماران  اشک  و  ملتحمه 
حاوی RNA ژنومی ویروس باشد ]32 ،31[. پژوهشگرانی از چین 
احتمال انتقال ویروس از چشم به دستگاه تنفسی را از طریق 
مجرای اشکی مطرح کرده اند. از این رو به چشم پزشکان و کادر 
درمان توصیه می شود هنگام برخورد با افراد مبتلا یا با احتمال 
ابتلا به بیماری کووید 19 از عینک محافظتی و دستکش استفاده 

کنند ]7[. 

بیماری تیروئید13 

طبق شواهد موجود، بیماران مبتلا به کووید 19 دارای سطح 

10. Liver disease
11. Neurological disorder
12. Eye disease
13. Thyroid disease

 TT3 و TSH پائین هستند و میزان کاهش در سطح TT3 و TSH
آن ها با شدت بیماری کووید 19 ارتباط مثبت دارد. با توجه به این 
مسئله که سطح TSH سرمی بیماران مبتلا به فرم شدید کووید 19 
در مقایسه با بیماران مبتلا به پنومونی غیرکووید 19 به طور قابل 
توجهی پائین تر است، ممکن است نشان دهنده تأثیر منحصر به 
فرد کووید 19 بر سلول های ترشح کننده TSH باشد. دو مکانیسم 
ممکن است منجر به ایجاد این تغییرات شوند؛ یکی تأثیر مستقیم 
ویروس بر سلول های هیپوفیز و دیگری تأثیر غیرمستقیم که در 
آن تغییرات سیستمیک مختلف مانند فعال سازی سیتوکین های 
مختلف پیش التهابی ناشی از عفونت ویروس یا درمان آن منجر به 
تغییرات هورمونی در محور هیپوفیز غدد درون ریز می شود ]33[. 
بعد از گزارش تیروئیدیت تحت حاد به عنوان یک بیماری التهابی 
تیروئید خودمحدودشونده در افراد مبتلا به کووید 19، توصیه 
می شود پزشکان در مورد احتمال بروز این تظاهرات بالینی مربوط 

به آلودگی با SARS-CoV-2 هشیار باشند ]34-36[. 

عارضه دیابت14 

بین کووید 19 و دیابت رابطه دوطرفه وجود دارد. از یک طرف 
دیابت با افزایش خطر ابتلا به کووید 19 شدید همراه است و از 
طرف دیگر، دیابت ناگهانی و عوارض متابولیک شدید دیابت از 
قبیل کتواسیدوز دیابتی که دوزهای بسیار بالای انسولین برای 
آن ها مجاز است، در بیماران مبتلا به کووید 19 مشاهده شده 
SARS- است. بر اساس مشاهده افرادی که پس از آلوده شدن به

CoV-2 خود به خود به دیابت مبتلا شده اند ]37[ یا افرادی که 
با قند و کتون بسیار بالای خون به بیمارستان مراجعه کرده اند 
در  را  افراد  فقط  دیابت  که  می کنند  پیشنهاد  محققان   ،]38[
برابر SARS-CoV-2 آسیب پذیر نمی کند، بلکه ممکن است این 
ویروس در برخی افراد وقوع دیابت را نیز تحریک کند ]39[. این 
ویروس می تواند یک حالت التهابی شدید ایجاد کند که توانایی 
پانکراس جهت آزادسازی انسولین را مختل کرده و توانایی کبد 
و عضلات را در تشخیص هورمون کاهش دهد. با این حال، هنوز 
مشخص نیست آیا تغییرات متابولیسم گلوکز در این بیماران به 
شکل پایدار باقی می ماند یا طی برطرف شدن عفونت، از بین 
می رود. به علاوه مشخص نیست آیا این دیابت از نوع 1، نوع 2 یا 
نوع جدیدی از دیابت است. پاسخ به این سؤالات به منظور اطلاع 
سریع از مراقبت های بالینی، پیگیری و نظارت بر بیماران مبتلا 

در اولویت است.

حوادث مغزی عروقی15 

در گزارشات مطرح شده است که صدمات مغزی عروقی غالباً 
در بیمارانی که پنومونی شدید و اختلال در چندین ارگان دارند، 

14. Diabetes complication
15. Cerebrovascular accident

آمنه امیدی و همکاران. تظاهرات خارج ریوی بیماری کووید 19

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


611

آذر و دی 1399. دوره 23. شماره 5

ایجاد می شود و این افراد پیامد بسیار ضعیفی دارند. اما شواهد 
نشان می دهد سکته مغزی در افراد بالغ کمتر از 50 سال مبتلا 
به کووید 19 که حتی ریسک فاکتورهای حوادث مغزی عروقی را 
نداشته اند نیز مشاهده شده است. از طرف دیگر تظاهرات بالینی و 
پیامد بیمارانی که سکته مغزی همراه با بیماری کووید 19 دارند، 
نسبت به بیمارانی که کووید 19 ندارند، بسیار بدتر است ]40[. در 
ارتباط با پاتوفیزیولوژی صدمات مغزی عروقی در بیماران مبتلا به 
کووید 19 موارد متعددی مطرح می شود. نتایج اتوپسی بیماران 
مبتلا به کووید 19 نشان داد بافت مغز آن ها پرخون و ادماتوز 
بوده و برخی از نورون ها دژنره شده بودند ]41[. گزارشات حاکی 
از این است که بیماری کووید 19 به طور پیشرونده ای با افزایش 
هیپرکوآگلوتاسیون همراه بوده که این امر منجر به عوارض عصبی 
عروقی می شود. سایر مکانیسم ها شامل نوروتروپیسم ویروسی، 
هیپوکسی، اختلال عملکرد اندوتلیال و التهاب است، به طوری که 
در بسیاری از بیماران مبتلا به کووید 19 مارکرهای التهابی مانند 
دی دایمر و اینترلوکین-6 افزایش می یابد. از طرف دیگر به نظر 
می رسد در مواردی هم که اتیولوژی سکته مغزی ناشناخته است، 
ویروس به طور مستقیم ایفای نقش می کند ]42[. به هر حال به 
دلیل اینکه هنوز سؤالات متعددی در ارتباط با همراهی بیماری 
کووید 19 با صدمات مغزی عروقی وجود دارد و مکانسیم های 
سکته مغزی در این بیماران ناشناخته است، بایستی بررسی های 

بیشتری در این زمینه صورت بگیرد.

نتیجه گیری

نتایج حاصل از این مقاله مروری نشان می دهد عواقب بیماری 
و  بوده  فراتر  می تواند  بلکه  نیست،  ریه  به  محدود   19 کووید 
اندام هایی غیر از ریه را تحت تأثیر قرار دهد. گزارشات متعددی 
در رابطه با عواقب سیستمیک عفونت با SARS-CoV-2 به طور 
 SARS-CoV-2 مداوم در حال انتشار است. آگاهی از اثرات عفونت
در خارج از مجاری تنفسی در مدیریت بیمارانی که دارای بیماری 

زمینه ای هستند می تواند حائز اهمیت باشد. 

از محدودیت های مطالعه می توان به این موضوع اشاره کرد که 
به دلیل نوپدید بودن بیماری کووید 19 و جدید بودن موضوع 
مورد بررسی، اطلاعات در این زمینه مرتباً در حال به روزرسانی 
و افزایش است و مکانیسم های مرتبط با عوارض ایجادشده طی 
ابتلا هنوز به طور کامل شناخته نشده اند. مطالعات بیشتری باید 
در مورد دلایل آسیب های مختلف ایجادشده به واسطه کووید 19 
صورت گیرد تا ارتباط دقیق با پاتوژنز، پیش آگهی و شدت بیماری 

مشخص شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله از نوع فراتحلیل است و نمونه انسانی و حیوانی نداشته است.

حامی مالی

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی و نگارش پیش نویس: سمیه شاطی زاده ملک شاهی؛ 
تحقیق و بررسی: سمیه شاطی زاده ملک شاهی، آمنه امیدی و 
پارسا ویسی؛ ویراستاری و نهایی سازی نوشته: سمیه شاطی زاده 

ملک شاهی و آمنه امیدی.

 تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان هیچ گونه تضاد منافع در پژوهش حاضر 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

ویروس شناسی،  گروه  همکاران  از  نویسندگان  بدین وسیله 
دانشکده علوم پزشکی ، دانشگاه تربیت مدرس تشکر می کنند.

آمنه امیدی و همکاران. تظاهرات خارج ریوی بیماری کووید 19
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