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 19فیبروز ریوي ناشی از کووید 
Post – Covid Fibrosis (PCF) 

بالاي   شیوع  به  توجه  بر    Post – Covid Fibrosisبا  ایران  ریه  متخصصین  انجمن 
 صادر می کند. اساس آخرین مطالعات علمی دنیا بیانیه ذیل را 

 : مقدمه
عنوان پیامد دراز مدت (اسکار) ناشی از ابتلاء پیشین به عفونت  ه  تجمع غیر طبیعی بافت فیبري در پارانشیم ریه ها، ب     

نامگذاري کرده اند. این عارضه نتیجه روند نامناسب در سیر     (PCF)را فیبروز ریوي پس از کووید    19با ویروس کووید  
ئول  لواي تنفسی (آ بهبودي بیماري حاد ابتدایی بوده و سبب سختی بیش از حد بافت ریه بخاطر ضخامت دیواره نازك واحده

نند تنگی نفس، سرفه و ناتوانی  ما  یو بروز علایم ریه  ها) و در نتیجه اشکال در تبادل گازهاي تنفسی  و اختلال در عملکرد  
ماه از شروع بیماري اولیه بهبودي کامل یا قابل    12موارد بعد از حدود    %90-95از آنجائیکه در    فرد می گردد. فعالیت     در

سیل ریه  یرستینتافیبروتیک ریه ها مشاهده می شود شاید نام گذاري مناسب تر براي این عارضه، بیماري  تغییرات  در توجه  
 باشد.   (Post Covid ILD)  بدنبال کووید

 اپیدمیولوژي:
اما    ،همه گیري جهانی کووید نگذشته و داده هاي آماري موجود مقدماتی است  کردنزمان زیادي از فروکش    هرچند    

شدید بوده و در    19شایعترین عارضه دراز مدت افراد نجات یافته از کووید    PCFبراساس دانسته هاي فعلی بنظر می رسد  
  پیشگويی این درصد پایین هم  همه گیري توجه داشته باشیم حت. البته اگر به گستره  زیاد  بروز می کند افراد    % 7حدود  

سلامت و بهداشت براي شناسایی، مراقبت م هاي  انظ  جدي به  ي  ابتلاء تعداد زیادي در دراز مدت خواهد بود که خود هشدار
 ودرمان  این بیماران است .  

 نحوه بیماریزایی: 
بافت ریه   (exaggerated) روند ترمیم بیش از حد    نتیجهبطور کلی فیبروز ریوي حاصل نقص در ترمیم مناسب و یا      
 دچار آسیب گسترده پیشین شده می باشد.  که 

  ی گوناگون چنین مطرح شده که بدنبال کووید شدید و ایجاد پاسخ التهابی کنترل نشده در طوفان سایتوکاین  مطالعات برمبناي  
و   که در نهایت می تواند زمینه ساز عوارض ریوي دراز مدت شته مسیر در سلول هاي مبتلا وجود دا ه ال فعال شدن ساحتم

 باشد:   فیبروز 
1- TGF-Beta signaling pathway  
2- WNT signaling pathway  
3- YAP/TAZ signaling  pathway 

 
 مطرح شده است :  PCFبیماریزایی در موارد زیر بعنوان مکانیسم هایی  

ف -١ آپوپتوزیس و  به  روند منجر  ایجاد  و  تنفسی  تلیوم  اپی  به  رهاي  ی مس  عال کردنآسیب مستقیم 
 . TGF-Betaشدن  فعال موکلولی پروفیبروتیک بویژه با  – سلولی 

 
تولید و  بدنبال آن  تحریک    و   اختلال در تنظیم سیستم ایمنی با فعال کردن ماکروفاژهاي آلوئولی  -٢

سیل  ی نترستیبا فراخوانی و فعال شدن منوسیت هاي خونی و ماکروفاژهاي اکه    ین هایی سایتوکا  ترشح  
از لنفوسیت ها    یآنها می شود . همچنین زیر گروه   درهمراه شده و موجب بروز فنوتیپ پروفیبروتیک  
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CD8  شده فعال  و  هاي    ، فراخوانی  سلول  با  اثر  تداخل   در  کردن    ماکرفاژ-منوسیتکه  آزاد  و 
می گردد. نوتروفیل  ها    یبروبلاست  نوتروفیل ها و ف  بیومارکرهاي التهابی موجب فراخوانی و فعال شدن  
،  بیش از حد  کلاژن    دراز مدت پایه گذار رسوبدر    ها موجب آسیب حاد بافتی شده و فیبروبلاست ها  

   شوند. ماتریکس خارج سلول غیر طبیعی و فیبروز می 
 . به بافت ها  نی  کوچک ریه و بدنبال آن اشکال در اکسیژن رساآسیب عروق  -٣

 
 

 
 

 : عوامل خطر 
 را در دو گروه می توان دسته بندي کرد:   PCFمهمترین عوامل خطر بروز  
، طول مدت بستري (از    ARDSري ریوي و شدت  یوسعت درگ:  عوامل ناشی از شدت بیماري اولیه شامل   -١

میزان بالا، سطح خونی بیومارکرهاي التهابی    با )، طول مدت نیاز به تهویه مکانیکی و اکسیژن    ICUجمله در  
آنتی ویرال،  گلوکوکورتیکوئید،  (از جمله  ) و نیاز به دریافت داروهاي گوناگون     CRP, IL-6 ,LDH(شامل  

anti-IL-6  ( ...... و .   
به   -٢ مربوط  بیمار شاملعوامل  زیاد،  :فرد  وزن  مرد،  بالا، جنس  الکل، سابقه    سن  و  از سیگار  استفاده  سابقه 

  ریوي، بدخیمی ها، ضعف سیستم ایمنی   – بیماریهاي زمینه اي (هیپرتانسیون، دیابت، بیماریهاي مزمن قلبی  
 . و .... ) و سابقه واکسیناسیون کووید

 . اکتریال با عفونت ثانوي باولیه  بیماري عارضه دار شدن   -٣
 .) ( Subclinical ILDاریهاي قبلی نهفته پارانشیم ریه مو پبشرفت بی شدنفعال  -۴
 . مصرفیعوارض ناشی از داروهاي  -۵

 
 
 



3
انجمن متخصصین ریه ایران

فیبروز ریوی ناشی از کووید ١٩
Post COVID fibrosis statement

 علائم بالینی:  
سرفه، تنگی نفس و احساس خستگی مزمن شکایت هاي اصلی این بیماران بوده که ممکن است بمیزان متفاوتی   

  ، می تواند کیفیت زندگی افراد را مختل کند. در برخی بیماران بدنبال سیر بهبودي ابتداییمان نسبت ه  بروز پیدا کرده و به
و این سیر پیشرفت آهسته می   یافتهبروز کرده و به مرور زمان تشدید  بتدریج علائم تنفسی تاخیري با پیشرفت فیبروز ریه 

 تواند سبب تشخیص دیر هنگام بیماري گردد.  
 تشخیص:  

آزمون هاي عملکردي ریوي  بررسی  ،  بیمار و انجام معاینه بالینی هاي  توجه دقیق به شکایت    PCFیص  مبناي تشخ      
(PFT)    میان دراین  که  و بویژه مشاهده یافته هاي تصویربرداري ریه استHRCT     تصویر برداري اصلی براي    ابزار
 بحساب می آید.   PCFشناسایی 

گوناگون شامل    PCFدر    HRCTیافته هاي   غیر طبیعی  نماهاي  و  بوده  رتیکولر،  کدورت هاي  متنوع  گراند گلاس، 
    Honey Combing)  (برونشکتازي کششی و بندرت نماي لانه زنبوري  هاي لبولی، پتا  ضخامت س  ، باندهاي فیبروتیک

 درجات مختلف نشان میدهد.  ه را ب
دیدي   حبا الگوي ت  دموار  است که در بسیاري   (DLco)در بررسی عملکردي ریه، شایعترین یافته کاهش ظرفیت انتشار  

(Restrictive)     بیماران بعد از یکسال از بیماري مرحله حاد اولیه    %90همراه می باشد. با توجه به بهبودي بیش از
نجام معاینه، اندازه گیري میزان اشباع اکسیژن استراحتی و آزمون راه  ا  با  و دوره اي    بت هاي منظم برنامه ریزي شدهقمرا

، نقش بنیادي در   HRCTانجام مجدد و درصورت لزوم     (PFT)، تکرار آزمون هاي تنفسی  (6MWT)دقیقه    6رفتن  
 درمانی مناسب دارد.   هايو نیز در تصمیم گیری  PCFشناسایی سیر 

 درمان :  
 :  دارو

بکارگیري داروهاي ضد التهاب و تنظیم کننده سیستم ایمنی (بویژه در ابتداي     PCFدرك موجود از بیماریزایی در  براساس  
داروهاي آنتی فیبروتیک گوناگون (در مراحل تاخیري تر عارضه) و پیوند ریه (در مرحله انتهایی تخریب شدید  ،  سیر بیماري)

جنبه  در روند ایجاد فیبروز ، فاکتورهاي خطر و    PCF. بخاطر شباهتهاي  ) مورد توجه قرار گرفته است  ریه   برگشت ناپذیر
جلوگیري از  آنتی فیبروتیک هاي استفاده شده در  موثر    و نقش     (IPF)دیوپاتیک ریه  یژنتیک مشترك با فیبروز ا هاي  

اخیر،     IPFپیشرفت    هاي  سال  هاي  در  کارآزمایی  زیادي    متعددبالینی    در  پیرفیندون  توجه  بویژه  و  داروها  این  به 
(Pirfenidone)   نیباتدنو نی(Nintedanibe )    بر ماکروفاژها، فیبروز بلاست ها و فاکتورهاي    مهاريشده که اثر

 فیبروز دارند.   روند  رشد گوناگون موثر در  
که چگونگی، مقدار و طول درمان مربوط به این    یگاید لاین درمانی مشخص هیچ  اطلاعات ناکافی    بخاطردر حال حاضر     

  ها و تاثیر آندرحال انجام  درمانی    کارآزمایی هايکه باید منتظر داده هاي  و بدیهی است    شتهداروها را تعیین کند وجود ندا
بیماري به دلیل  با توجه به این نکته در حال حاضر در ایران توصیه به استفاده از این داروها نمیشود و اگر  باشیم.     PCFدر  

پولمونولوژیست ارجاع شود تا   از طرف پزشک معالج کاندید دریافت این داروها باشد لازم است به همکار  شرایط خاص 
 بررسی هاي تکمیلی صورت گیرد و توسط آن همکار تصمیم گیري شود.  
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 : ( Pulmonary Rehabilitation)بازتوانی ریوي 
بازتوانی ریه یکی از مداخلات درمانی بسیار موثر در بیماریهاي مزمن ریوي است که اثر بخشی آن در بهبود کیفیت زندگی،  

به اثبات رسیده است. متاآنالیز    COPDو مرگ و میر بیماري هاي مزمن ریوي بویژه  کاهش علایم، کاهش دفعات بستري  
تاثیر قابل توجهی دارد. بنابراین پیشنهاد میشود ایین بیماران وارد    PCFهاي موجود نشان میدهند که بازتوانی ریه در  

 برنامه بازتوانی ریه شوند.  
 : NIVاکسیژن و 

براي درمان هیپوونتیلاسیون    NIVاگر بیمار دچار نارسایی تنفسی شده باشد اکسیژن دراز مدت براي درمان هیپوکسی و  
 کمک کننده است.  
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