
۱۲تاهفته۴کهاستپایدارعلائمازمجموعه‌ایکووید-پساسندرم•
بروزحادمرحلهازپسهفته۱۲ازبیشیاعفونتازپسهفته
.نیستتوضیحقابلدیگرعللباومی‌کند

درصد۳۰–۱۰حدودکوویدبازماندگاندرعروقی-قلبیعوارضشیوع•
دهدیپایدارولیخفیف‌ترفرم‌هاینیزجوان‌تربیماراندروشدهگزارش
.می‌شود

جدید،آریتمی‌هایتاکی‌کاردی،:شاملگسترده‌ایطیفعوارضاین•
بالا،خونفشار،POTSقلب،نارساییسینه،قفسهدرد

.وندمی‌ششاملراریویخونفشاروایسکمیکآسیبمیوکاردیت،

یعروق-قلبیمکانیسم‌های‌پاتوفیزیولوژی‌

ونترومبوز‌و‌مدیریت‌آنتی‌کوآگولاسی

کاهشاندوتلیوم،التهاب:(Endotheliitis)اندوتلیالدیس‌فانکشن•
NO،افزایشTNF-αوIL-6رگ‌سازیدراختلالو.

مقاوم،لخته‌هایتشکیل:Hypercoagulotionومیکروترومبوز•
خطرطولانی‌مدتافزایشمیکروسیرکولیشن،خونجریاناختلال

DVT/PEشریانیحوادثو.

توسطدهالقاشکاردیومیوسیتیآسیباحتمال:میوکاردمستقیمآسیب•
Spikeپروتئین

التهابایجادباخودایمنآنتی‌بادی‌هایتولید:خودایمنیفعال‌سازی•
.مزمن

POTSایجاددرکلیدینقش:خودمختارعصبیسیستمدراختلال•
.تاکی‌کاردیتداومو

هیپرتروفیوACE2کاهشسایتوکینی،طوفاننتیجهدر:قلبیفیبروز•
.چپبطندیواره

نکات‌مدیریتیتظاهرات‌مهمعامل‌کلیدی/مکانیسمعارضه

پایش‌عملکرد‌قلبدرد‌قفسه‌سینه،‌تاکی‌کاردیACE2کاهش‌–التهاب‌فیبروز‌قلبی

POTSاختلال‌ANSافزایشHRدرمان‌حمایتی،‌هیدراتاسیونبا‌ایستادن

HTNغلبه‌AT1Rافزایش‌BP کنترل‌طولانی‌مدت‌فشار‌خونپایدار

پروفیلاکسی‌هدفمندDVT/PE‌،ALIمیکروترومبوزترومبوآمبولی

MACEمانیتورینگ‌EFدرد‌قفسه‌سینه،‌اختلال‌هیپوکسی،‌اندوتلیالآسیب‌ایسکمیک

ارزیابی‌دقیق‌عملکرد‌قلبRVACتاکوتسوبو،‌التهاب‌سیستمیککاردیومیوپاتی

PHتست‌های‌ریوی‌و‌اکوتنگی‌نفس،‌کاهش‌فعالیتدرگیری‌ریوی

EKG/پیگیری‌اکو،‌درد‌تیپیکHFالتهاب‌پایدارپریکاردیت/میوکاردیت

.کووید‌است–ترومبوز‌همچنان‌یک‌ویژگی‌بارز‌کووید‌و‌پسا•

ان‌بستری‌برای‌بیماردوز‌استاندارد‌پروفیلاکسی‌آنتی‌کوآگولانت•
.الزامی‌است

یه‌فقططط‌در‌بیمططاران‌بسططتری‌غیططر‌بصرانططی‌تو ططدوز‌افزایش‌یافتههه•
.می‌شود

اندارد‌بیماران‌پرخطر‌پس‌از‌ترخیص‌ممکن‌است‌از‌پروفیلاکسی‌اسطت•
.بهره‌ببرند

نیههازی‌بههه‌آنتی‌کوآگولاسههیون‌بیمططاران‌سططرپایی‌علامططت‌دار‌•
.پروفیلاکتیک‌ندارند

واکسن‌های‌آدنوویروسی‌با‌خطر‌بسیار‌نطادر‌ترومبطوز‌همراه‌انطد،‌ولطی•
.به‌مراتب‌کمتر‌از‌عفونت‌طبیعی

جراحی‌عروقی‌و‌عمومی(‌الف
.،‌شدت‌بالاتر‌ایسکمی‌اندام،‌آمپوتاسیون‌و‌مرگ‌ومیرALIافزایش•
.یمارانتشکیل‌لخته‌های‌سریع‌حتی‌با‌آنتی‌کوآگولاسیون‌در‌برخی‌ب•
.تافزایش‌عوارض‌ریوی‌و‌قلبی‌پس‌از‌جراحی‌در‌دوره‌نزدیک‌به‌عفون•
توصیه‌زمانی‌برای‌جراحی‌الکتیو(‌ب
.هفته‌اول۲اجتناب‌از‌جراحی‌در‌•
.هفته۷تا‌۲ارزیابی‌فردی‌ریسک‌در‌فا له‌•
.در‌ ورت‌بی‌علامتیهفته‌پس‌از‌عفونت۷≤بهترین‌زمان‌•
.تأخیر‌بیشتر‌در‌ ورت‌ادامه‌علائم‌یا‌افزایش‌مارکرهای‌التهابی•
پایش‌و‌پیگیری(‌ج
.پایش‌زودهنگام‌زخم‌و‌علائم‌ایسکمی•
.،‌بررسی‌پرفیوژن‌و‌پتنسی‌گرافتALIارزیابی‌سریع‌علائم•
.کنترل‌دقیق‌قند‌خون‌در‌بیماران‌دیابتی•
.آستانه‌پایین‌برای‌انجام‌تصویربرداری‌در‌شک‌به‌ترومبوز•

و‌مراقبت‌های‌عروقیجراحی‌درعروقی‌-پیامدهای‌قلبی


