
کووید در سلامت روان -اهمیت پسا

-پسابهمبتلاافراداز٪۲۳حدودکهداده‌اندنشانمطالعات
درمی‌شوند،اضطرابدچار٪۲۳تقریباًوافسردگیدچارکووید
است؛شدهگزارش٪۴۵حدوددرخواباختلالاتکهحالی

بلکهاست،جسمانیوضعیتیکتنهانهکووید-پسابنابراین
.می‌دهدقرارتأثیرتحتراروانسلامتازتوجهیقابلبخش
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ایمونولوژیک محتملمکانیسم های 
۱۹-کوویدعصبی ناشی از -روانیبر اختلالات 

کوید-آمار و اهمیت پسا

ابعاد نوروسایکیتریک لانگ کووید

هکمی دهدنشانکووید-پساایمونولوژیکتغییرات
بررسیباهمزمانبایدبیمارانروانسلامتارزیابی
هابیضدالتترکیبیدرمان های.شودانجامایمنیوضعیت

بهبودرابیمارانزندگیکیفیتمی توانندروان پزشکیو
.دهند

بالاشیوع:
ختلالابی‌خوابی،اضطراب،افسردگی،شاملشایعروان‌پزشکیعلائم

شدهگزارش۱۹-کوویدبازماندگاندرPTSDویمه‌مغزوشناختی
.است
طولانی مدتپیامدهای:

دماننپایدارمشکلاتدچاربهبودی،ازپسماه‌هاتابیمارانبرخی
لقیخنوساناتوتحریک‌پذیریتوجه،وحافظهاختلالات،خستگی
.می‌شوند

دوطرفهارتباط:
وی‌دهدمافزایشراکوویدبهابتلاخطرروان‌پزشکیاختلالاتسابقه
به‌ویژه)جدیدروان‌پزشکیاختلالاتبروزاحتمالنیزکوویدبهابتلا

.می‌کندبرابردوتقریباًرا(خلقیاختلالاتواضطراب
مکانیسم ها:

اختلال،ACE2گیرندهطریقازCNSبهویروسنفوذمزمن،التهاب
عواملزاایمنیاختلالاتومیتوکندریاییتغییراتمغزی،-خونیسد

.هستندکوویدلانگدرشناختی–روانیعلائمبروزاصلی
فردیواجتماعیپیامد:

ازوتسلامسیستمبرفشاربهره‌وری،افتزندگی،کیفیتکاهش
گزارشمبتلاافراددرسلامتسطحاز٪۲۱–۲۰میانگینرفتندست
.استشده

روان درمانی:
CBT،CBT-I،ذهن‌آگاهی،برمبتنیدرمانEMDR،Exposure

therapy
شناختیتوانبخشی:

یادآورهااپلیکیشن‌ها،مغزی،تمرین‌های
زندگیسبکوازتوانیب:

تنفسسالم،تغذیه،(شناپیاده‌روی،)سبکورزشکافی،خواب
بینیجایگزین

دارودرمانی:
SSRIs،،آمی‌تریپتیلینNAC،،ویتامین‌ها،،۳-امگاملاتونین
CoQ10،متفورمین

بالینییافته های:
هابالتمهارطریقازکووید-پساافسردگیکاهش:سلکوکسیب

کووید-پسارفتاریوشناختیاختلالاتبهبود:فاموتیدین

عصبیالتهاب(Neuroinflammation):
باSARS-CoV-2عفونتازپسغیرطبیعیینایمپاسخ

-IL-6،TNF)التهابیسیتوکین‌هایترشحومیکروگلیافعال‌سازی
α،IL-1β)راب،اضطافسردگی،مانندروانیعلائمبروزبهمی‌تواند
.شودمنجربی‌خوابیومغزیمه
مغزی-خونیسدازسیتوکین هاعبور:

-ونیخسدنفوذپذیریافزایشموجبپایدارسیستمیکالتهاب
هبویروسحتییاالتهابیفاکتورهایورودمسیروشدهمغزی
CNSمی‌کندفراهمرا.
آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموسمحوردراختلال:(HPA)

پاسخدراختلالوگلوکوکورتیکوئیدبهمقاومتباعثمزمنالتهاب
.استاضطرابوافسردگیزمینه‌سازکهمی‌شوداسترسبه
هابادیاتوآنتی:

وعصبیآنتی‌ژن‌هایعلیهاتوآنتی‌بادی‌هاییمی‌تواندعفونت
علائمتشدیدیابروزموجبوکندایجادACE2گیرنده

.شودنوروسایکیتریک
آسیب پذیرتربیماران:

دلیلبه،SLEوMSمانندخودایمنیبیماری‌هایبهمبتلاافراد
تلالاتاخبیشترشدتمعرضدرالتهابی،زمینهوعلائمهمپوشانی

.هستندکوویدازپسروانی

درمان


