
تعریف و اهمیت لانگ کووید ریوی

مانندریویدارپایعلائمشاملکهاستکوویدلانگچندسیستمیبلندمدتوضعیتازبخشیریوی،پساکوویدسندرمیاریویکوویدلانگ
.می‌شود۱۹-دکوویشدیدتاخفیفعفونتازپسخواباختلالاتوخستگیورزش،ظرفیتکاهشسینه،قفسهدردمزمن،سرفهنفس،تنگی
ویبآسبدونترمیمبهاستممکنکهاستهمراهحادپنومونیوواکنشیاپیتلیالتغییرات،(DAD)منتشرآلوئولیآسیببااغلبپدیدهاین
.بیانجامدناشناختهیازمینه‌ای(ILD)ریهبینابینیبیماری‌هایدرفیبروزتسریعوفیبروتیکتغییراتیا

پاتوفیزیولوژی درگیری ریوی در لانگ کووید

یافته های کلیدی تشخیصی لانگ کووید ریوی

مزمنسرفهونفستنگی:شایععلائم
،(DLCO)ریهانتشارظرفیتکاهش:(PFT)هریعملکردتست

.استناهنجاریپایدارترینوشایع‌ترین
الگویو(GGO)ماتشیشهکدورت:(HRCT)اسکنسی تی
.فیبروزعلائموکششیبرونشکتازیورتیکولار

نقش هوش مصنوعی در لانگ کووید ریوی

ونیپیش‌بیتشخیص،درکلیدینقشمصنوعیهوشهایابزار
وXGBooSTمانندهاییمدلدارند؛ریویکوویدلانگمدیریت

CNNتصاویرتحلیلباHRCTوریویفیبروزبالینی،داده‌هایو
بیماراندرویژهبه٪۹۹/۴تابالادقتباراتنفسیعملکردکاهش
.می‌کنندپیش‌بینی،ترخیصازپس

وپایدارپنومونیشناساییجهتCheXNetهمچونابزارهایی
Swaasaئمعلامدیریت،سرفهوصداطریقازریهارزیابیجهت

.می‌کنندتسهیلرانفستنگیمانند درمان لانگ کووید ریوی

.ستاهمراهاحتیاطبابیماران،برخیدراحتمالیآسیبومتناقضنتایجدلیلبهآن‌هاازاستفاده:(ICS)استنشاقیکورتیکواستروئیدهای•
.گیردقرارنظرمدبایدریهمتخصصنظرتحتPirfenidoneیاNintedanibمانندداروهاییازاستفاده:فیبروزضدداروهای•
معلائتسکینبهمی‌توانندبرونشگشادکنندهداروهایمی‌دهند،نشانخودازCOPDیاآسممشابهعلائمکهبیمارانیبرای:برونکودیلاتورها•

.کنندکمک
.دمی‌مانباقیدرمانیگزینهیکریوی،برگشتغیرقابلوشدیدبیماریبهمبتلابیمارانبرای:ریهپیوند•

در حال حاضر هیچ دستورالعمل درمانی مشخصی به ذکر است که، لازم 
.بیماری ریوی لانگ کووید وجود نداردبرای 

پاتوفیزیولوژیکمکانیسم

.دیا‌پروتئین‌های‌ویروس‌در‌بافت‌ریه‌و‌گوارش‌برای‌ماه‌ها،‌سیستم‌ایمنی‌را‌به‌طور‌مداوم‌تحریک‌می‌کن RNAباقی‌ماندن‌ پایداری مخازن 
ویروسی

س‌از‌شده‌و‌کارایی‌خود‌را‌برای‌پاکسازی‌کامل‌ویرو"خستگی"که‌برای‌مبارزه‌با‌ویروس‌ضروری‌هستند،‌دچار‌ Tسلول‌های‌
.دست‌می‌دهند

T خستگی سلول های
(T-cell 

Exhaustion)

سیستم‌ایمنی‌ممکن‌است‌شروع‌به‌تولید‌آنتی‌بادی‌هایی‌کند‌که‌به‌بافت‌های‌خودی‌بدن‌حمله‌می‌کنند‌و‌باعث‌التهاب‌مزمن‌و‌
.علائم‌سیستمیک‌می‌شوند

سخ های خودایمنیپا

این‌سلول‌های‌پیر،‌.‌شوند"پیری‌سلولی"پس‌از‌آسیب‌اولیه،‌سلول‌های‌ریوی‌ممکن‌است‌به‌جای‌بازسازی‌طبیعی،‌دچار‌
ه‌در‌ری(‌فیبروز)مولکول‌های‌پیش‌التهابی‌و‌پیش‌فیبروتیک‌ترشح‌می‌کنند‌که‌منجر‌به‌تولید‌بیش‌از‌حد‌کلاژن‌و‌ایجاد‌اسکار‌

.می‌شود

ترمیم بافتی معیوب و 
فیبروز

بیان‌می‌کند‌که‌لخته‌های‌خونی‌بسیار‌"میکروترومبوز"فرضیه‌.‌عروقی‌نیز‌محسوب‌می‌شود-یک‌بیماری‌اندوتلیال۱۹-کووید
این‌آسیب‌.‌کوچک‌و‌مقاوم‌می‌توانند‌در‌عروق‌ریه‌باقی‌بمانند،‌جریان‌خون‌را‌مختل‌کرده‌و‌باعث‌تنگی‌نفس‌پایدار‌شوند

.عروقی‌مزمن‌می‌تواند‌خطر‌فشار‌خون‌ریوی‌را‌در‌بلندمدت‌افزایش‌دهد

ندوتلیوپاتی و 
میکروترومبوز


