
 
 
 

  

 

 

 :azitakharaman@yahoo.com Email    آزیتا خرامان :مسئولسندهينو

 يروانشناسعصب يپژوهش ـ يعلم فصلنامه

 (191_141)1991 زمستان(، 19ياپي)پ 4سال پنجم، شماره 

Neuropsychology 

Vol.5, No.4, (Series 19), Winter 2020(135_146) 

91 –مروری بر اثرات عصبي و شناختي کوويد   
3آزيتا خرامان*، 2محمد اورکي، 9احمد علیپور  

 .، ايراننور تهران گاه پیام، دانشاستاد روانشناسي. 9

 .، ايراننور تهران ، دانشگاه پیامروانشناسيار یدانش. 2

 .، ايراننور تهران، دانشگاه پیام روانشناسي دانشجوی دکتری .3

 (22/92/19رش: يخ پذيـ تار 22/92/19خ وصول: ي)تار 

Review of the Neurological and Cognitive Effects of the Covid -19 
Ahmad Alipour

1
, Mohammad Oraki

2
, Azita Kharaman

3
 

1. Professor of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran. 

2. Associate Professor of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran. 

3. PhD student in of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran. 

(Received: Mar.10, 2020- Accepted: Mar.17, 2020) 
 

 دهیچک

یک بيماری همه گير در ووهان چين پدید آمد که توجه  9119: در دسامبر  زمینه

گذاری شد. این ویروس ترس و نام 19 –جهانيان را به خود جلب کرد و کووید 

وجود آورد و سازمان بهداشت جهاني نيز وحشت زیادی را در بين مردم جهان به

يت اضطراری بهداشت عمومي در ای شيوع این ویروس را عامل وضعطي اطلاعيه

ترین علایم ابتلای آن شامل تب، خستگي و سرفه شایع سرتاسر جهان اعلام نمود.

های عصبي و شناختي خشک است اما اخيراً تایيد شده است که علاوه بر این، نشانه

در این مطالعه روش: مانند سردرد، اختلال آگاهي و پارستزیا نيز نمایان هستند. 

به زبان انگليسي در زمينه بيماری  9191مي  4يه مقالات چاپ شده تا مروری، کل

و اثرات عصبي و شناختي آن مورد بررسي قرار گرفتند. این جستجو از  19-کووید

و  BioRxiv، Google scholar،Scopus  ،PubMedهای علمي معتبر طریق پایگاه

 Coronaviruses infection, COVID-19, Nervousهایبا استفاده از کليدواژه

system  .در این بررسي گیرینتیجهانجام گرفته و اطلاعات لازم استخراج گردید :

ها نشان از حملات ویروسي به دستگاه اعصاب مرکزی و ایجاد التهاب گزارش

ای سيستم ایمني بدن در مقابله با عفونت ویروسي مغز داشته همچنين بر نقش واسطه

یایي و چشایي در افراد مبتلا و ارتباط آن با سيستم تاکيد گردید. فقدان حس بو

های مهم این ویروس بوده و از اولين علایم حمله به دستگاه عصبي از دیگر نشانه

گيری آن در اثر عروقي و روند شکل –گردد. بيماری حاد مغزی عصبي محسوب مي

ست که در هيپوکسي و دیگر عوارض ناشي از آلودگي نيز تشریح گردید. لذا لازم ا

اوليه ظهور علایم عصبي نيز در نظر گرفته شوند چرا که برخي از بيماران  هایارزیابي

  کنند.ها مراجعه ميتنها با این نشانه

  ، سيستم عصبي19 –عفونت کرونا ویروس ، کووید  واژگان کلیدی:

 

Abstract 
 

Background: In December 2019, a pandemic broke out 

in Wuhan, China, which attracted worldwide attention 

and was named covid-19. The virus has caused a great 

deal of fear and panic among the people of the world, 

and the World Health Organization (WHO) has 

announced the outbreak of the virus in a public health 

emergency. The most common symptoms include fever, 

fatigue, and a dry cough, but it has recently been 

confirmed that neurological and cognitive symptoms 

such as headache, cognitive impairment, and paresthesia 

are also present. Method: In this review, all articles 

published until May 4, 2020 in English on the subject of 

covid-19 disease and its neurological and cognitive 

effects were examined. This search was performed 

through the reputable scientific databases BioRxiv, 

Google scholar, Scopus, PubMed and using the 

keywords Coronaviruses infection, COVID-19, Nervous 

system and the necessary information was extracted. 

Conclusion: In this study, reports of viral attacks on the 

central nervous system and the development of viral 

inflammation of the brain were also highlighted, and the 

mediating role of the immune system in fighting 

infection was emphasized. Lack of sense of smell and 

taste in infected people and its relationship with the 

nervous system are other important signs of the virus 

and are one of the first signs of an attack on the nervous 

system. Acute cerebrovascular disease and the process 

of its formation due to hypoxia and other complications 

of infection were also described. Therefore, it is 

necessary to consider the appearance of neurological 

symptoms in the initial evaluations, because some 

patients only refer to these symptoms. 
 

Keywords: Coronaviruses infection, COVID-19, 

Nervous system 
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19 –مروری بر اثرات عصبي و شناختي کووید  ن و همکاران:آزيتا خراما  

  

 

 همقدم

گير همه  یک بيماری 9119در دسامبر سال 

ووهان چين پدید آمد که توجه جهانيان را جلب در 

را به خود  1کرده و نام عفونت ویروسي کرونا

(. این ویروس به سرعت  9191،  9تامپسونگرفت)

در دیگر کشورها و سراسر جهان گسترش یافته و 

وانگ، هيو، هيو، د)گيری جهاني تبدیل شبه یک همه

زائو ؛ هانگ، وانگ، لي، رن، 9191، 9زیو، لي و زانگ

که پس از افزایش موارد ( به طوری9191، 4و هيو

ابتلا و گسترش جهاني این ویروس، سازمان 

WHOبهداشت جهاني)
ژانویه  91( در تاریخ 1

ای، شيوع کرونا ویروس جدید با انتشار بيانيه 9191

را ششمين عامل وضعيت اضطراری بهداشت 

عمومي در سرتا سر جهان اعلام نمود که تهدیدی نه 

ها به شمار ط برای چين، بلکه برای تمام کشورفق

 (.9191، 1رود )ليا، شي، کو، تانگ و هسيومي

ها های تکاملي بر اساس ژنتجزیه و تحليل 

دهد که این ویروس به احتمال زیاد یک نشان مي

هاست که از ویروس جدید از خانواده کرونا ویروس

ال تقحيوان به انسان سرایت کرده و به دنبال آن ان

چن، ليو، زانگ، )فرد به فرد نيز رخ داده است

. انتقال ویروس از انسان (9191، 7ایکسو، یي و وو

عمده از طریق قطرات تنفسي  طوره به انسان ب

؛ ون دور ملن، باشمارکر، 9191، 1لو، ليو و جيااست)

                                                 
1. Coronaviruses infection 

2. Thompson 

3. Wang ,Hu, Hu,Zhu, Li & Zhang 

4. Huang ,Wang , Li, Ren ,Zhao&Hu 

5. World Health Organization 

6. .Lai, Shih , Ko, Tang & Hsueh  

7. Chen,Liu ,Zhang ,Xu, Ye &Wu 

8. Lu, Liu  & Jia 

( 9191،  9موریس، هولبروک، گامبل، و ویليامسون

بيني بيماران  هچرا که یک بار ویروسي بالا در حفر

 (9191آلوده وجود دارد،)ون دورملن و همکاران، 

 نيز هوا طریق از انتقال این ممکن است شده گفته اما

 (.9191بيفتد)وانگ و همکاران،  اتفاق

پس از یک  1911 –علایم عفونت کووید 

)لي، گون، وو، اهر شدهروزه ظ 9/1دوره تقریبي 

بستگي  ( که این دوره9191،  11وانگ، زئو و تانگ

ضعيت سيستم ایمني بدن بيمار مستقيم با سن و و

ترین ( و شایع 9191) وانگ و همکاران ، دارد

ها در ابتلا به این ویروس شامل تب ، سرفه و نشانه

؛ رن،  9191خستگي است ) وانگ و همکاران ، 

؛ وانگ  9191،  19وانگ، وو، زیانگ، جيو و ایکسو

بر مبنای  ينيهای بالویژگي(. 9191و همکاران ، 

دست آمده از سي تي اسکن قفسه سينه ه های بیافته

الریه و سندروم دهد که بيماری ابتدا از ذاتنشان مي

پریشاني حاد تنفسي شروع شده ، و در صورت 

دار شدن عفونت آسيب حاد قلبي و در بعضي ادامه

دنبال خواهد ه از موارد خاص حتي مرگ را نيز ب

 (. 9191، هانگ و همکارانداشت)

هر چند که این ویروس با عنوان سندروم 

شود اما اخيراً تایيد شده است حاد تنفسي شناخته مي

درصد  4/91، که علاوه بر علایم سيستميک تنفسي

علایم عصبي از  19 –از بيماران مبتلا به کووید 

                                                 
9. van Doremalen, Bushmaker, Morris, 

Holbrook, Gamble &Williamson 

10. Covid - 19 

11. Li,Guan ,Wu,Wang ,Zhou & Tong 

12. .Ren, Wang ,Wu, Xiang ,Guo &Xu 
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 1991 زمستان(، 19)پياپي چهارمشناسي،سال پنجم، شماره روانعلمي ـ پژوهشي عصب فصلنامه

  

 

را  1جمله سر درد ، آشفتگي در آگاهي و پارستزیا

های عصبي در موارد دهند و این نشانهنيز نشان مي

تر تر نسبت به خفيف و متوسط بيشابتلای شدید

، 9)مائو، جين، وانگ، هيو و چندیده شده است

شکافي از این های کالبد(. همچنين گزارش9191

دسته از بيماران حکایت از التهاب بافت مغزی و 

)ایکسو، جزئي عصبي در بيماران متوفي دارد 9تباهي

(. علاوه 9191،  4زانگشي، وانگ، زانگ، هانگ و 

بر ضایعات گفته شده فوق یک مورد مبتلا به التهاب 

در  19 –ناشي از کووید  1مغز ویروسي )آنسفاليت(

( CNSاثر حمله ویروس به سيستم عصبي مرکزی )
های ، همچنين بررسيشده نيز گزارش 1

آزمایشگاهي مایع مغزی نخاعي نشان داده که این 

جدی به سيستم  سيبویروس پتانسيل ایجاد آ

شيانگ، ایکسو، گائو، وانگ، شيونگ عصبي را دارد)

 ( .  9191،  7و لي

با توجه به خصوصيات منحصر به فرد کرونا 

ها، ظهور ها و همچنين مکانيسم تکثير آنویروس

ناسان دور از انتظار شکرونا ویروس برای ویروس

توان های خاص مياز جمله این ویژگينبوده است. 

بالای نو ترکيبي این ویروس اشاره کرد که  به ميزان

های جدید و ناشناخته منجر به پدیدار شدن سویه

  خواهد شد. دليل این مقدار بالای نو ترکيبي را 

ماده ژنتيکي این ویروس  توان به طول بسيار بلندمي

و ميزان ها، تکثير پيچيده در مقایسه با سایر ویروس

                                                 
1. paresthesia 

2. Mao, Jin,Wang ,Hu, Chen &He 

3. degeneration 

4. Xu,Shi,Wang, Zhang, Huang &Zhang 

5. Encephalitis 

6. central nervous system (CNS) 

7. Xiang, Xu,Gao,Wang, Xiong & Li 

ن ویروس و در ساز ایبالای خطای آنزیم همانند

نهایت به دامنه ميزباني وسيع این ویروس در انسان 

و حيوانات مختلف نسبت داد. جنگ سختي بين 

ماده ژنتيکي و هوش ویروسي با عقل و هوش 

انساني در جریان است و برای پيروزی در این نبرد 

علاوه بر شناخت کافي از این ویروس مهاجم و 

لي صحيح و به ترمسری، نياز به اتخاذ تصميمات کن

ها و اهتمام به انجام اقدامات موقع از سوی کشور

محافظتي و بهداشتي شخصي است)توکلي، وحدت 

 (.1991و کشاورز، 

گيری یک واقعيت این است که در زمان همه

بيماری مانند کرونا، ترس از بيماری و ترس از مرگ 

     های روزمره، موجبدر کنار آشفتگي فعاليت

اد با اضطراب بيماری درگير رشود که افمي

فرد و به نقل از عليزاده 9191، 1)فشيهوفشوند

 19 –(. اضطراب در مورد کووید 1991نيا ، صفاری

تر، رسد دليل آن بيششایع است و به نظر مي

ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختي در افراد درباره 

ها ادراک ایمني این ویروس است. ترس از ناشناخته

دهد و همواره برای بشر مي  ر انسان کاهشرا د

همچنان  19 -زا بوده است. در باره کوویداضطراب

  این اطلاعات کم علمي نيز این اضطراب را تشدید

به نقل از  9191، 9جاما، اوستر و مکگورنکند)مي

( در این 1991زاده، پور و عبدالهپور، قدمي، عليعلي

تر برای رفع زمان افراد به دنبال اطلاعات بيش

 اضطراب خود هستند.

                                                 
8. Fischhoff 

9. Bajema, Oster& McGovern 
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19 –مروری بر اثرات عصبي و شناختي کووید  آزيتا خرامان و همکاران:  

  

 

گيری این ویروس در حال با وجود همه

  گران و محققان با ایران لازم است که پژوهش

آوری اطلاعات درست و علمي و نشر آن جمع

 ترهای ناشناخته ویروس را هر چه بيشبتوانند جنبه

 عيان ساخته و از این ابهام و سردرگمي کاسته،

کار اندران و متخصصان دستهمچنين بتوانند پزشک

درمان را از انواع اثرات مربوط به این ویروس 

های ها نيز مراقبتخاص و ناشناخته آگاه کرده تا آن

 کار گيرند .همناسب و اساسي را اسرع وقت ب

، 1هدف اصلي از ارائه این مقاله مروری

 –آشنایي با اثرات عصبي و شناختي ویروس کووید 

منتشر شده در پنج سال اخير در  که از چند مقاله 19

 BioRxiv، Googleهای اطلاعاتي معتبر پایگاه

scholar،Scopus ،PubMed آوری شده و جمع

 Coronaviruses هایواژهکليد برای این منظور از

infection، COVID-19، Nervous system 

استفاده شده است. این مقاله در سه بخش مقدمه، 

( و CNSصاب مرکزی )سيستم اع براثر ویروس 

 ارزیابي کلي تدوین شده است.

اثر ویروس بر سيستم عصبي مرکزی 

(CNS) :توانند مي های ویروسيبسياری از عفونت

باعث آسيب جدی به ساختار و عملکرد اعصاب 

توان به التهاب حاد مي هاشوند، از جمله این آسيب

های ویروسي ناشي از عفونت مغزی)آنسفاليت(

که باعث درگيری شدید سيستميک و  اشاره کرد

ها خواهد شد نورون د در ميلينضایعات حا

(. در برخي 9117، 9کوا، بهيد، بهيد و کواک)ميشالي

                                                 
1. Review Article 

2. Michalicova, Bhide, Bhide &Kovac 

های ویروسي، ویروس مورد نظر به دیگر از عفونت

های دستگاه ، ميکروگلياها و آستروسيتوفاژهاماکر

،  9شود)سانگ و کلينور مياعصاب مرکزی حمله

لابيدی، بهادوران، وانگ، منيکام، راجو و ؛ آ9111

 111با قطر تقریبي  19 –(. کووید  9111،  4سکاران

های نانومتر، کروی و یا بيضي شکل و دارای لکه

بزرگي از گليکوپروتئين بر روی غشا ویروس که 

ای نيز در دل خود رشتهتک RNAیک 

ترین و (، شایع9119،  1)اسکومان و فيلدینگدارد

تواند های سارس است که مين نوع، ویروستریمهم

های احتمالي سيستم عصبي)کورمن، لينيو و آسيب

ترین تظاهرات آن در ( که بيش9119، 1ویتزنرات

اوایل بيماری است را وارد سازد )مائو و همکاران ، 

   (. سيستم ایمني بدن نيز به عنوان واسطه 9191

وده تواند این آسيب را شدت بخشد چرا که آلمي

 ها وميکروگلياشدن و تخریب ماکروفاژها، 

ها در سيستم اعصاب مرکزی از اهميت آستروسيت

(. 9111)سانگ و کلين، ی برخوردار استاویژه

دهد که تعداد مطالعات آزمایشگاهي نشان مي

ها در بيماران با علایم عصبي بسيار کمتر از لنفوسيت

ده ممکن های دیگر است که این پدیمبتلایان با نشانه

دهنده سرکوب سيستم ایمني بدن در است نشان

با این علایم باشد)مائو و  19 –بيماران کووید 

تواند در (. که این سرکوب مي9191همکاران ، 

 نتيجه استرس مزمن ناشي از ترس و اضطراب 

گيری بيماری ناشناخته باشد، چون که استرس همه

                                                 
3. Soung& Klein 

4. Al-Obaidi, Bahadoran,Wang, Manikam,  

Raju &Sekaran 

5. Schoeman& Fielding 

6. Corman, Lienau &Witzenrath 
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 1991 زمستان(، 19)پياپي چهارمشناسي،سال پنجم، شماره روانعلمي ـ پژوهشي عصب فصلنامه

  

 

نوعي (نمزمن با ایجاد اختلال در تعادل سيتو کائي

ها به عنوان علامت پروتيين که توسط برخي سلول

 شود.(ها رها ميهای مشابه یا سایر سلولبرای سلول

و نوع  1های حاصل از سيتوکائين های نوع و پاسخ

، تسریع در کاهش عملکرد دستگاه ایمني، تضعيف 9

های حفاظتي سيستم ایمني، و ایمني با کاهش سلول

ایمني توام با  -فاظتيهای حکاهش عملکرد سلول

، فرآیند گرکننده سرکوبتنظيم Tهای افزایش سلول

)جي کندمي  های ایمني بدن را مختلتنظيم پاسخ

(. ممکن است علت افزایش 1997کنترادا و باوم، 

های مير در بين کارکنان سيستم مراقبت و مرگ

های رو به رشدی را نسبت به درماني که گزارش

 )اهریچ، دهد،گيری نشان ميهمه دیگر افراد در این

( همين استرس مزمن بالا و 9191، 1مکني، الکبولي

. باشد هادنبال آن سرکوب سيستم ایمني بدن در آنبه

عوامل مهمي همچون کار در جو خطرناک 

بيمارستان، ترس از ابتلا به بيماری و همچنين ترس 

های ناشناخته این ویروس است که منجر به از جنبه

د این استرس مزمن و پایدار در بين کادر درماني ایجا

شده است که در خط مقدم روبرویي با ویروس قرار 

 (. 9191، 9هو و وی دارند)جيليا، ما، وانگ ، کيا،

مطالعات نشان داده که بعد از روبرو شدن با یک 

حادثه منفي و تفکر و گفتار به یک شيوه خاص 

رای روبرو ای، یک راه آسان بدرباره چنين تجربه

هيجاني آن تجربه منفي است  شدن با آن، پردازش

 توجه خود را بر بنابراین فرد با نشخوار کردن، 

 کند و های هيجاني موقعيت متمرکز ميجنبه

                                                 
1. Ehrlich,Kenney& Elkbuli 

2. J. Lai, Ma,Wang, Cai, Hu &Wei 

منفي گذشته و حال را مرور  هایجریان

( که 1997)اسماعيلي، زارع، عليپور و اورکي، کرده

سترس مزمن تر ااین فرآیند بر پایداری هر چه بيش

به  تواندمي  خواهد افزود، چرا که شيوه پردازش

های مربوط به محتوای معني و تفسير اندازه

 (. 1991سازگاری رواني، مهم باشد) اورکي و سامي، 

خواص بيولوژیکي خود سيستم اعصاب 

مرکزی نيز ممکن است آسيب ناشي از عفونت را 

تسهيل کند. اعصاب مرکزی از یک ساختار متراکم 

های خوني آن پارانشيمي برخوردار است که رگ

زای ها و عوامل بيماریمانعي در برابر ورود ویروس

گردند و اگر ویروس به آن دیگر محسوب مي

دسترسي پيدا کند حذف آن دشوار خواهد بود چرا 

های عصبي کنندگي قوی در سلولکه اثر محافظت

أثير است و در افراد بالغ این ت Tهای بر عهده سلول

و همکاران ،  9نسبي بوده و کامل نيست)ووتریچ

با نقل از وو، ایکسو، چن، دوان، هاشيموتو و  9111

علاوه بر علائمي شبيه عفونت  (.9191، 4یانگ

داخلي جمجمه مانند سردرد، صرع و اختلال آگاهي 

در فرد مبتلا که قبلاٌ بدان اشاره شد ، تعداد زیادی از 

ني بر فقدان احساس هایي را مببيماران گزارش

کنند و به نظر بویایي و چشایي در خود عنوان مي

 نيز از دیگر علایم 1و دیسگوزیا 1رسد که آنوسميامي

)جياکوملي، پزاتي، این عفونت ویروسي هستند

(. در 9191،  7کونتي، برناچي، سيانو و اوروني

                                                 
3. Wuthrich 

4. Wu,Xu,Chen, Duan, Hashimoto & Yang 

5. Anosmia 

6. dysgeusia 

7. Giacomelli, Pezzati,Conti, Bernacchia, Siano 

& Oreni 
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توان گفت که یکي از تشریح این موضوع مي

ی مغز ، نورون بویایي مسيرهای حمل و نقل به سو

است . ساختار آناتوميکي منحصر به فرد اعصاب 

بویایي در حفره بيني و پيشاني همانند کانالي اپي 

تليوم بيني را به سيستم اعصاب مرکزی متصل 

تواند در همان مي  خواهد کرد بنابراین ویروس

مراحل اوليه عفونت از طریق دستگاه بویایي وارد 

د در طي همان هفت روز اوليه مغز شود که این رون

ابتلا تکميل خواهد شد)دسفورگس، کوپنس، دوبيو، 

(. در تایيد این 9119، 1بورگين، ليجویي و دوب

های متخصصان ایراني نيز حکایت گزارش  موضوع،

از اختلال بویایي دارد که در مراحل اوليه عفونت 

تواند در اثر حمله ویروس بسيار متداول بوده، و مي

ای در غشاء های بویایي عصب جمجمهرندهبه گي

حفره بيني باشد. گرچه به علت عملکرد ناشناخته 

ویروس همه این موارد فقط در حد یک تئوری 

عنوان شده، اما لازم است که با بروز تظاهرات اوليه 

آشنا بود )شریفي رضوی،  19-عروق مغزی کووید 

 (. 9191،  9کریمي و روحاني

 و شناسي مائوصبطور کلي از نظر عه ب

علایم در این حيطه را به چند ( 9191) همکاران

 دسته تقسيم کردند: 

شامل  (CNSعلایم در دستگاه عصبي مرکزی ). 1

سرگيچه، سردرد، اختلال هوشياری، بيماری حاد 

 مغزی، آتاکسي و تشنج

                                                 
1. Desforges, Coupanec, Dubeau,Bourgouin, 

Lajoie & Dube 

2. Sharifi-Razavi, Karimi &Rouhani 

 ( PNS) 9علایم در سيستم اعصاب محيطي. 9

ي لال بينایشامل اختلال بویایي، اختلال چشایي، اخت

 های عصبي پراکندهو درد

عضلاني که بيمار  –علایم آسيب های اسکلتي . 9

در عضلات خود احساس درد داشته و سطح کراتين 

 بالاتر از حد معمول است  4کيناز

اختلال در آگاهي و یا تغيير سطح آن که شامل . 4

آلودگي، گيجي و اغما است و تغيير در خواب

     م و هذیان را در بر محتوای آگاهي که دليریو

 گيرد. مي

تهاب ویروسي مغزی با توجه به گزارش ال

های آسيب  ( و همچنين تایيد9191)مائو و همکاران

(  9191)عصبي ویروس توسط شيانگ و همکاران

توان ها اشاره شد ، احتمالاٌ ميکه قبلاٌ نيز بدان

گيری کرد که این ویروس همانند دیگر نتيجه

، سد خوني مغزی را از بين زايماریهای بباکتری

داخل جمجمه را ایجاد کرده  برده و عفونت ثانویه

، از بين رفتن بينایي و که سردرد ، استفراغ جهنده

      ها محسوب های این آسيبعلامت تشنج از

دیده شده  19 –گردند که در موارد شدید کووید مي

ت توان گف( .در کل مي 9191وو و همکاران ، است)

ها با چند روش باعث مرگ و تخریب که عفونت

 شوند: های عصبي ميسلول

، مختل هارساني به نورونبا اختلال در خون

مغز، با تغيير غشاء  کردن متابوليسم گلوکز یا اکسيژن

، هاهای الکتریکي نورونهای عصبي و ویژگيسلول

سفيد تشکيل شده با توليد چرکابه که از گلبول های

                                                 
3. Peripheral nervous system(PNS) 

4. Creatine kinase 
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یش فشار داخلي مغز را در پي دارد و یا از و افزا

کننده سلول عصبي عملکرد طریق تغيير مایع احاطه

 (.1991کنند )کولب و ویشاو، ها را مختل مينورون

شود که شباهت ساختاری و گفته مي 

که یکي دیگر از  1با سارس 19 -ملکولي کووید

% 91های خانواده گروه کروناست ، حدود ویروس

،  9پنگ، هانگ، دینگ، وانگ و نيواست )وو، 

است  9119گيری در سال ( که علت یک همه9191

، سرفه تب، لرز ترین علایم باليني آن شاملو شایع

خشک و نارسایي تنفسي بوده و در موارد شدید 

 9114و همکاران ،  9مرگ را نيز به دنبال داشت)لای

(. در مطالعاتي که 9191به نقل از وو و همکاران ،

روی عوارض این ویروس انجام  های بعد برسال

عصبي  های دستگاه، نشان داده شد که بيماریگرفت

سکته  مرکزی مانند التهاب ویروسي مغز،

به نقل از وو و  9111و همکاران،  4)تسایيمغزی

ی، های تورم مغز( همچنين نشانه9191همکاران ،

ميلين در  ها، تحليل، تخریب نورونالتهاب مننژ

های عصبي و حتي وجود توالي ژنوم ویروس فيبر

 1ی مغز قابل شناسایي هستند)جوهاشکافيکالبد در

(. 9191به نقل از وو و همکاران، 9111، و همکاران

های این خانواده هم یکي دیگر از ویروس 1مرس

عصبي مانند اختلال آگاهي، است که علایم آسيب 

را نه  7باره –، سکته مغزی و سندروم گلين فلج

هفته  9 – 9همزمان با نارسایي تنفسي بلکه با تأخير 

                                                 
1. SARS-CoV 

2. Wu,Peng, Huang, Ding,Wang & Niu 

3. Lai 

4. Tsai 

5. Gu 

6. MERS-CoV 

7. Guillain-Barre syndrome 

. (9191و همکاران ،  وودر افراد مبتلا نشان داد) ای

حال با توجه به مطالب گفته شده در مورد شباهت 

، و مطالعات های این خانوادهزیاد ویروس

توان ضایعات عصبي آزمایشگاهي انجام گرفته مي

را به صورت  هاناشي از آسيب عفوني مربوط به آن

 زیر بيان کرد:
 

 )آنسفالیت ويروسي(  التهاب ويروسي مغز

التهاب ویروسي یک ضایعه در پارانشيم مغز 

حاد و علایمي همچون سردرد ،  است که شروع آن

، تشنج و اختلالات آگاهي را در پي تب، استفراغ

تشخيص زودرس آن داشته و برای درمان مناسب 

. (9111،  1ومونایليون و سولبسيار مهم است)

( با مطالعات  919 1)شيانگ و همکاران

آزمایشگاهي توانستند که وجود توالي ژنوم ویروس 

را در التهاب مغزی ناشي از این  19 –کووید 

ویروس شناسایي کنند، این در حالي است که اگر 

های های ویروسمواد ژنتيکي و حتي پروتئين

يستم بافت س های تهيه شده ازمختلف در نمونه

مانند مایع مغزی نخاعي و مغز ( شناسایي عصبي)

اعصاب  دهنده حمله مستقيم ویروس بهشوند ، نشان

 9111وهمکاران ،  9لبرو ایجاد آسيب در آن است)

همکاران  (. مائو و 9191، و همکاران به نقل از وو

شدید ،  11علت هيپوکسيه ب( نيز معتقدند که 9191)

گردند که اتي دچار مي% از مبتلایان به آنسفالوپ41

، اختلال آگاهي و سایر اختلالات در همراه با سردرد

توان گفت عملکرد مغز است. در مجموع مي

باعث ایجاد التهاب ویروسي  19 –احتمالاٌ، کووید 

                                                 
8. Ellul& Solomon 

9. Leber 

10. Hypoxia 
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تر در این چند انجام مطالعات دقيقشود هرمغز مي

 رسد.مي  زمينه لازم و ضروری به نظر
 

 های حاد مغزیبیماری

ها دهند که عفونتاهد نشان ميشو

های تنفسي یک عامل خطر مهم صاٌ عفونتمخصو

وارن عروقي است) - 1برای بيماری حاد مغزی

 9111،  9مکمنامين و هيوارد ، بلکبرن، وایتاکر،گاش

. به طور مستمر گفته شده که ویروس سارس با (

ممکن است  9ایجاد سندروم طوفان سيستوکنين

چرا که  ای حاد مغزی گرددهبيماری باعث ایجاد

پذیری سد مغزی خوني با توليد سيستوکنين نفوذ

مهتا، مکيولي، برن، اسناچز، تاتراش و )افزایش یافته

( و یا  9191؛ چن و همکاران ،  9191،  4مانسون

ها ن، آمبتلایان های خوناینکه کاهش مقدار پلاکت

را در معرض حوادث حاد عروق مغزی قرار خواهد 

زم است که هشدارهای لازم در این زمينه داد پس لا

 (. 9191وانگ و همکاران ، )به بيماران داده شود

های بافت ریه وقتي که ویروس در سلول

شود ، باعث اختلال در تبادلات گازی شده تکثير مي

دستگاه  مل هيپوکسي و کمبود اکسيژن را درو این عا

 . افزایش متابوليسم ی به دنبال دارداعصاب مرکز

های مغزی منجر به هوازی در ميتوکندری سلولبي

فرایند  ، اینتجمع اسيد در این نواحي خواهد شد

ها، ورم ، تورم سلولباعث گشاد شدن عروق مغزی

، انسداد جریان خون مغزی و حتي سردرد بينابيني

                                                 
1. Acute cerebrovascular disease 

2. Warren-Gash, Blackburn, Whitaker, 

McMenamin & Hayward 

3. Cytokine storm syndromes 

4. Mehta, McAuley, Brown, Sanchez,Tattersall 

& Manson 

در اثر ایسکمي و احتقان خواهد شد . در صورتي 

ن باقي اکسيژني بدون درمابي که این هيپوکسي و

تدریج تورم مغزی و اختلال ه بماند ممکن است ب

با این افزایش تری یافته و گردش خون شدت بيش

  ، عملکرد مغز کاهش یافته وفشار خون داخل مغز

، ورم ملتحمه چشم و حتي اغما را نيز آلودگيخواب

به نقل از وو  9119و همکاران ،  1ابدنور)ایجاد کند

که علایم شدید  کساني ( لذا در 9191و همکاران ، 

دارند، وخامت سریع حال بيمار و در نهایت 

های حاد مغز و سکته را به دنبال خواهد بيماری

ميزان بالای مرگ و مير های داشت که یکي از علت

(. پس شاید به دليل  9191مائو و همکاران ، است)

غالباً  19 –این واقعيت که بيماران مبتلا به کووید 

)جو و همکاران، به شدید هستنددچار هيپوکسي 

های شدید ( آسيب 9191نقل از وو و همکاران

 . دهندعصبي بعدی را نيز نشان مي
 

 ارزيابي کلي 

تواند بر سيستم عفونت ناشي از کرونا مي

عصبي و به دنبال آن شناخت فرد تأثير بگذارد و در 

حال حاضر اعتقاد بر این است که این ویروس با 

تواند عفونت را مي  ایمني بدن فرد هماهنگي سيستم

های بيماریه یک عفونت مداوم تبدیل کرده و ب

ای که ترین مقالهدر جدید .ایجاد نمایدعصبي را نيز 

های عصبي در بيماران مبتلا همراه با در مورد نشانه

مائو (آوری این مقاله به چاپ رسيداواخر کار جمع

% 4/91د ( نشان داده شد که حدو9191، و همکاران

تر نيز در اوایل بيماری از بيماران کرونایي که بيش

                                                 
5. Abdennour 
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بردند ، صرفاٌ علایم عصبي مختلف خود به سر مي

های دهند یعني بدون نشانهرا بروز مي

( و تنها با علایم عصبي به معمولي)سرفه، تب، ...

بيمارستان مراجعه کرده و در بخش مغز و اعصاب 

د روز علایم پذیرفته شده اما بعد از گذشت چن

، سرفه و را مانند تب 19 –اختصاصي کووید 

اسکن تيهای سيخستگي را نشان داده و با بررسي

رسيد. لذا ها به اثبات ميوجود این عفونت در آن

لازم است که در دوران اپيدمي این ویروس هنگام 

ها را به دقت مورد آن مشاهده بيماران با این علایم،

تمهيدات لازم جهت جداسازی ارزیابي قرار داده و 

این همراه با شروع بنابر در نظر گرفته شود. و قرنطينه

، باید همراه با دیگر معاینات و علایم بيماری

های عصبي همچون سردرد، ها ، نشانهمراقبت

، پارستزیا و دیگر عوارض شناختي اختلال هوشياری

تحليل به  . تجزیه ويز مورد ارزیابي دقيق قرار گيرندن

، آگاهي و مدیریت عوارض وقع مایع مغزی نخاعيم

 اهميترتبط با عفونت نيز برای بهبود باعصبي م

پس در زمينه درمان لازم است که تهيه و  .هستند

های آتي، همراه با اقدامات لازم در تدوین پروتکل

های جهت مقابله با علایم مغزی و کاهش آسيب

 راتاث ارزیابي . ضمناٌباشدجدی در این زمينه 

 ویژه به و عصبي هایفعاليت بر مدتطولاني

 آینده در تحقيقاتي مهم نيازهای از شناختي رفتارهای

 .بود خواهد

 

 منابع

پور، ا، اورکي، اسماعيلي، م، زارع، ح، علي

یابي رابطه بين نقص در (. مدل1997م.)

کارکرد اجرایي با حل مسئله ناکارآمد در 

: نقش افراد مبتلا به افسردگي اساسي

. گراکليای حافظه سرگذشتي بيشواسطه

پژوهشي عصب  –نامه علمي فصل
. سال چهارم ، شماره یک  روانشناسي

 .97(. بهار 19)پياپي

(. بررسي 1991) اورکي، ا، سامي، پ . 
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