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 COVID-19مبتلا به تشخیص و درمان ایسکمی حاد میوکارد در بیماران 

 
 2، راضیه جعفری1حسن شمیرانی

 
 

 چکیده

 AMIدر  رخ دهد. 2و  1نوع ( AMIیا  Acute myocardial infarction)تواند به دو صورت انفارکتوس حاد میوکارد ایسکمی حاد میوکارد می ،COVID-19عفونت  در
 Tumor necrosis factorنیز  و 8و  1 ،6( ILیا  Interleukinاینترلوکین ) هایی مانندترشح و افزایش سیتوکین موجبتواند سبب التهاب گردد و التهاب عفونت می ،1 نوع

(TNF ) د پارگی پلاک، افزایش انعقادپذیری امدرپیش ،هاو مجموع این واکنش شودمیترشح کلاژناز از ماکروفاژهای فعال  منجر بهاین مکانیسم  .دشوجریان گردش خون میدر
 Primary Percutaneous Coronary Intervention ،کند. در این بیمارانمی 1نوع  AMIایجاد  ،این مکانیسم بر روی پلاک آترواسکلروز .است زو تشکیل ترومبو

(PPCI( )تراپی را درمان اصلی پیشنهاد کرده بوداولیه که لیتیک یخلاف نظریه بر)  زمان انجام  ،. در شرایط کروناییباشدمیروش اتنخابی درمانPPCI  دقیقه  180تا  120از
آنژین ندارند  اغلببیماران از نظر بالینی ، 2 نوع AMIدر . گرددتراپی پیشنهاد میدر این صورت لیتیک ،زمان لازم بود دقیقه 180به بیش از  PPCIاگر برای انجام  .یابدافزایش می

درد  ،COVID-19مبتلا به البته بیماران  ایسکمی است را ندارند. یرود و تغییرات الکتروکاردیوگرام که نشانه( بالا میحد طبیعیبرابر  2و تروپونین به صورت ملایم )کمتر از 
وجود  ،همچنینو ها ، کاتکول آمینIL، Tumor necrosis factor (TNF)به دلیل آزادی  ،در عفونت کرونایی حاد یا بدون نکروز میوکارد را دارند. ی صدری پایدار با وقفسه

 ،این بیماران دهد. دررخ می 2 نوع AMIو  آیدمیاختلال به وجود ، کسیژن میوکاردرسانی و نیاز به ابین اکسیژن خون، کاهش فشار خون و یای فشارپرهایپوکسی، اسیدوز، 
 درمان اصلی است. ،ای مانند درمان با داروهای ضد التهابی استروئیدی و ضد ویروسیشود و درمان بیماری حاد زمینههای حمایتی انجام میدرمان

 ؛ تروپونینPPCI؛ انفارکتوس میوکارد؛ ایسکمی میوکارد، COVID-19 واژگان کلیدی:
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 مقدمه

راادید د دشمناان چشن  د ااا ماا  سااب ربن  2019دساابر س سااب   31در 

( ش  WHOیااب  World Health Organizationمهچششااج اهاابما  

(. 1-3شمتنبر ویسوس اچیچ  م  مبم کسومب در شهس ووهبن خ س دشدمچ  

هبیا در سطح خبرااد تباا شکل و ش  شین ویسوس دشرش  مساستگا

مبشچ و م  دلدل شیجبد عییم س چرم حبد هب را  کسومب ویسوسخبموشده

یااب  Sever Acute Respiratory Syndromeت فسااا شااچیچ  

SARS2-(د م  مابم کسوماب ویاسوس  SARS-CoV-2 .مبرداچه شاچ )

ما  مابم  WHOویسوس اچیچ کسوماب ماب تهابهسشن ت فسااد توسا  

Coronavirus disease 2019  COVID-19) ش بخت  شچ. ویاسوس 

COVID-19  ش  طسیق قطسشن و ریز قطسشن ت فسا مادن راسد  ر ت ال

شتصب  م    م  وسدل  دویسوس دشخل مچن ردزمبن شچ شود و  ربما ک را

 درتصل شچن م  غنب  سلو  هب  ردزمبن ش  طسیق آمچوسدتو  و یبگدسمچه

در  COVID-19(. پدناسرج مدنابر  4  شاودم  دشخل سالو  وشرد را

  شو  شابرل (. رسحلا 5-7مدنبرشن طا س  رسحل  صورن راا گداسد  

  ربم چ تبد سسر  و... شسج. رسحلا مسو  عییم عنورا سسربخوردگا 

هب  ویسوسا م  خصاو  تسشاتبن دوم شبرل شثسشن رست دم سدتوکدن

مبشاچ کا  سا ب مبرسابیا ت فساا و شحتناب   آن در دستگبه ت فساا را

 Acute respiratory distress syndromeمبرسبیا حبد ت فسا مبلغدن  

  ساااوم کااا  در شیااان رسحلااا  شاااود. رسحلااا ( راARDSیاااب 

شاومچد شابرل پبسای پاد  ش  حاچ هب مب آن روشا  رابردیولوژیسجک

هاب و شثاسشن سدستم شین ا م  ویسوس شساج کا  سا ب ماسو  وشک  

شااود. عااوشر  عسوقااا را -سدسااتندا ش  انلاا  عااوشر  قل ااا

COVID-19  شود   عوشر  شبیع و غدس شبیع ت سدم رام  دو دست

د شخاتی  د سپساد ARDS(. عوشر  شابیع شابرل دیساتسس و 8 

شمع بد  ر تنس دشخل عسوقاد مبرسبیا حبد ک اچ  و کلداو د آر اولا 
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ری  و آسدب حبد قلب و عوشر  غدس شابیع ع ابرن ش  رشماچوردولدزد 

هب  رتعچددآسپسژیلوساد د پبمکسشتداجد آمناا گسرتبر  شلتهبما شرگبن

 (.8مبشچ  هنولدتدا شتوشیندوند عوشر  مورولوژ  و پوستا را

 

 COVID-19روقی در بیماری ع -تظاهرات قلبی

  هگدسماچ عیوه مس ری دتهبهس شصلا ویسوس در دستگبه ت فسا شسجد شرب 

یااب  Angiotensin-converting enzyme 2  2-آمژیوتبمساادن ر ااچ 

ACE2 )دشرد  مدز واودد دستگبه گوشرشا وکلد  دشخل قلبد عسوق

 وهاب ماب تهابهسشن مابلد ا توشمچ سا ب شیجابد شماوشی مدنبر و را

د عاسوق قلاب و سدساتم درشیان عبرال  .هب  رتفبون گسددشچن

شااود. را پسیکبردیااجو  ربم ااچ ردوکبردیااجر جااس ماا  عوشر ااا 

 ددر متدجاا  وک ااچ شیجاابد راشراازشی  شمع بدپاا یس  هنچ اادند 

کا  سا ب عاوشر  گدسد شکل را تسور و هب  وریچ  و شسیبما

(د PTEیاب  Pulmonary thromboembolismری    تسور وآر ولا

 و( ACSیاب  Acute coronary syndrome  س چرم حبد کسوماس 

شرازشی  د COVID-19 راوشرددرصچ  20-30در (. 9  شودآریتنا را

(. 9  ک اچماسو  را آسدب ردوکبرد واود دشرد ک  مب شرزشی  تسوپومدن

 گسرتبر  قلب مب شرازشی  تسوپاومدند تغدداسشن شلکتسوکابردیوگسشرا و

درصچ مدنابرشن ماب  60مبشچ و در شختی  عنلکسد مطن  پ هنسشه را

ج (. متبیج تت د بن منبن دشده شس10دهچ  مدنبر  شچیچ کسومب رخ را

عسوقا ک   -هب  قل ا  مدنبر ک  رسگ و ردس در مدنبرشن دشرش  سبم  

دشرمچد مدنتس  شومچ و شرزشی  تسوپومدنرا COVID-19مدنبر  د بر 

رسچ و شگاس شرازشی  مدنبر( را 82مفس ش   42درصچ   2/51شسج و تب 

ر( مدناب 325مفاس ش   15درصاچ   5/4تسوپومدن رخ مچهچد رسگ و ردس تب 

 (. هنچ دند مب شرازشی  تسوپاومدند راسگ و رداس مداز11یبمچ  کبه  را

ر پژوهنا گزشرش کسد ک  مدناتسین ر اچشر تسوپاومدن دیبمچ. شرزشی  را

 Intensive care unitهب  ویژه  رو  سدزدهم مستس  در مخ  رسشق ج

شن (. شرزشی  تسوپومدن و عوشر  قل ا در مدنابر11( موده شسج  ICUیب 

کسومسد پسرنابر  خاوند مبرسابیا  هب   مدنبر تسد دشرش  سبم  رسن

و راازرن شمسااچشد  ریاا د دیبمااج و  هااب  حاابدراازرن کلداا د مدنبر 

 (.11دهچ  سوقا مدنتس رخ راع -هب  رغز مدنبر 

توشماچ رخ راا د یلا مب شرزشی  تسوپاومدن م اب ما گسرتبر  قلب 

توشن ما  ک  ش  آن انل  را س ب شیسج قل ا گسدد دمچهچ و در مهبیج

 به  رنابر(د کا12  ردوکبردیج م  دلدل شثس رست دم توکسدن ویسوس

 کبه  دریبرج ربیعابند علجخون م  دلدل کم شچن ربیعبن مچن  م  

عفوماج ثبمویا  کا   دیورتدا( ودشروهب   رورد ش   ماشستافبده تبد

مسو  شرزشی  شمع بدپا یس  ر تناس (د 13  ر جس م  سپسد  شچه شسج

یااب  Disseminated intravascular coagulation  دشخاال عسوقااا

DIC) رخااچشد شمفاابرکتوس ردوکاابرد(د 14  و ردکسوتسور وآر ااولا 

 Myocardial infarction  یبMI)  م  علج پبرگا پای  و تناکدل

 م  علج شرزشی  مدب  ردوکابرد ما  شکسادژن MIرخچشد (د 15  تسور و 

(د 16   وشساااکولدج و آسااادب آماااچوتلدب(د MI  )13 ماااوی دوم 

 کبردیوردوپااابتا مووتبکبتسااا]کبردیوردوپااابتا مبشاااا ش  شساااتسس 

 Takotsubo cardiomyopathy  ])12 آسدب ردوکابرد ما  دلدال (د

 هبیپوکسا شچیچ م  دلدل گسرتبر  ری د هب  شلتهبماهب  سلو توکسدن

و آر ولا وسدع ریا  کا  ماب شرازشی   COVID-19 گسرتبر  مدنبر  

رنبر شسیبن ریو  هنسشه شسج و س ب آسدب ردوکابرد مطان رشساج 

 هب  دیگس ربم چ کلد  و ( شرگبن درگدس مسو  گسرتبر (د 13گسدد(  را

عاوشر  (د 17  خاون  رنابرپسو  ک چ و رخچشد شرزشی  ربیعبن مچن

و آ یتسوربیسادن  کلاسوکدن و رصسف دشروهاب   اچ ویاسوس ربم اچ

 Torsade De Pointsآریتناا ماسو   و QT  طاو ما شاچن قطعا 

(د شرزشی  شچیچ رنبر شسیبن ریو  مبشا ش  تخسیب مسج ریا  در 18 

هب و شیجبد هبیپوکسا و یب آر ولا ری  و شمت ب  شیان رنابر سدتوکدنشثس 

 ( ششبره منود.19هب  مطن رشسج  م  ردوسدج

کا  در مدنبرساتبن  COVID-19درصچ مدنبرشن ر تی ما   25تب  5

( و در مدنبرشما کا  20-21شومچد شرزشی  تسوپومدن دشرمچ  مستس  را

د شادوی مدناتس  دشرد. در ک  چشومچ و یب رون رامستس  را ICUدر 

شین مدنبرشند ت هب شرزشی  و کبه  تسوپومدن م  رع ا شمفبرکتوس حابد 

( مدسااج و ش  شلکتسوکاابردیوگسشرا و AMIیااب  Acute MIردوکاابرد  

شکوکبردیوگسشرا مدز مبیچ کنا گسرج. آمژیوگسشرا کسومس مدز مبیچ ر   

ب (. آساد22-23ماوی یاا در مهاس گسرتا  شاود   MIمسش  شا م  

شرتچ و شحتنب   در مدنابر  شتفبق را Iو  Tردوکبرد مب شرزشی  تسوپومدن 

COVID-19 دهچ. سطح تسوپومدن مب هب مدز رخ راربم چ سبیس پ وروما

آگها در شرت بط شسج. شرزشی  رتوس  تسوپومدن شچن مدنبر  و پد 

T  وI   مسشمس ط دعا( م  ویژه در مدنبرشن رسن مب سبم   2-3 کنتس ش  

ماچشردد ما   MIعسوقاد مدب  م  مسرسا ماسش   -هب  ق لا قل امدنبر 

  صاچر  و تغدداسشن ازء در روشرد  ک  شاسشی  مابلد ا درد قفسا 

مبشچ و در شین صورند مدنبر  MIشلکتسوکبردیوگسشرا م  شچن م  مفع 

شاود. شرازشی  رتوسا  ماوی یاا و دو مسرساا را MIش  مهس خطس 

ل مدنبر  ق لا قلب یب م  دلدل شستسس مبشاا توشمچ م  دلدتسوپومدن را

  تسوپومدن  مدناتس مبشچ. شرزشی  قبمل ریحه  COVID-19ش  مدنبر  

کابرد د توشمچ م  د یل مبرسابیا شاچیچ ت فسااد تبکامسشمس( مدز را 5ش  

 دCOVID-19هبیپوکساااا سدساااتنداد شاااو  مبشاااا ش  مدنااابر  

شچ. شگس عییم مبلد ا مب 1موی  MIیب  Takotsuboردوکبردیجد س چرم 

م بشاچد ش   1ماوی  MI  و تغددسشن شلکتسوکبردیوگسشرا منابن ده اچه

توشن شستفبده کسد ش  راشکوکبردیوگسشرا اهج تنخدص مدنبر   رد  

توشم چ شرزشی  تسوپومدن دششات  ک  را COVID-19و مدنبرشن ر تی م  

(. در شیان 24مبش چ و گسرتبر  عسوق کسومس مچشرمچ رش تناخدص دشد  
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 Coronary computed tomography angiographyمدناابرشند ش  

 CCTA هنسشه مب )CT توشن کنا گسرج. هس  چ مسخا تورشک  را

-COVID  مدنبرشن ر اتی ما  گدس  تسوپومدن در هن رعت چ م  شمچش ه

مدست چد شراب تعدادن  AMIم  ازء در شسشی  شا م  ردوکبردیج و  19

گدس  مدناابرشن مااب تسوپااومدن مااب  شر شاان چ شسااج. طسرااچشرشن شمااچش ه

  مدنبرشند شعت بد دشرمچ ک  مدنبرشن مب تسوپومدن مب  و تسوپومدن در هن 

آسدب ردوکبردد در رعس  خطس مدنتس  ش  مهس مسو  عوشر  آریتنا 

 QTویسوسا ک  شرزشی  هب ش  دشروهب  آمتام  ویژه شگس در آنهست چ؛ 

دهچد شستفبده گسدد. هنچ دند در مدنبرشن ماب تسوپاومدن ماب د خطاس را

(. ماسش  مدنابرشن ماب شرازشی  25و رسگ مدنتس شساج   ARDSشیجبد 

شاود و در تس و مدنتس  شمجابم را  سسیعهب  ویژهتسوپومدند رسشق ج

  درربما رتچود م  شیان مدنابرشن شختصاب  رت  نند شرکبمبن پدنس

 شود.دشده را

گدس  تسوپومدن در شسشی  خب   ردوکبردیاج و طسرچشرشن شمچش ه

AMIمدنابرشن گدس  تسوپومدن در هن ( مس شین مبور هست چ ک  شمچش ه  

هب  مب متبیج و عوشر  مبرطلوب هنسشه شسج ک  شبرل شمجبم رنابوره

آتسوشساکلسو  شساج؛ در حابلا کا  مدنابر رتعچد و دررابن مبر بساب 

آتسوشسکلسو  مچشرد و علاج شرازشی  تسوپاومدند مدنابر  سدساتندا 

ش هب  رکسرد شحتنب  شمت ب  عفوماج رمبشچ. هنچ دند شمجبم آ ربی را

ش  دهچ. م بمسشیند مسرسا سطح تسوپومدن ماسم  کبدر درربن شرزشی  را

م چ  سطح خطس مدنبر  رفدچ شسج و تسوپومدن غداس آگها و ردهپد 

د گدس  تسوپومدن و آسدب ردوکابرمبشچ. شمچش همنا MIط دعا م  رع ا 

رچن و درش رچن و خطس آگها کوتبهمب پد  COVID-19در مدنبر  

دنتس  مرسگ و آریتنا شرت بط دشرد و مدنبرشن مب تسوپومدن مب تسد رسگ 

سوقااا و ع -هااب  راازرن قل ااامدنبر (. مدناابرشن دشرش  25دشرمااچ  

COVID-19  چ و هام هم در رعس  خطس آسدب حبد ردوکبرد هسات

ب تسوپاومدن م COVID-19(. مدنبرشن ر تی م  11رسگ مدنتس  دشرمچ  

 چشرماچدمط دعا و عییم مبلد ا پبیچشرد ش  مهس قل ا مدب  م  مستس  شچن 

شاومچ و شگاس شرب شگاس شرازشی  تسوپاومدن وااود دشردد مبیاچ مساتس  

رمچ هب  ویژه دشتسوپومدن در شین مدنبرشن مسدبر مب  مودد مدب  م  رسشق ج

ساابعج تسوپاومدن سااسیب   48تاب  24(. ماسش  شیاان مدنابرشند هااس 26 

شود و شگس تسوپومدن سدس صعود  دششجد در صاورتا گدس  راشمچش ه

هب  مدناتس  ربم اچ ک  رو  رسدس درربن رؤثس مبشچد مدب  ما  مسرساا

دنابر شمجبم تصویسمسدشر  دشردد شربم شگس سطح تسوپومدن ثبمج منبماچد م

 (.26در رعس  خطس کنتس  شسج  

 

 انواع آسیب قلب

شودد س  علج کلا شرزشی  تسوپومدن ک  مب حسبسدج  یبد س جدچه را

آسدب رزرن قل اد آسدب حبد م  علاج غداس شیساکنا و »قل ا شبرل 

 (.26دشرد   «آسدب حبد ردوکبرد م  علج شیسکنا

آسدب رزرن ردوکبرد ک  مب تغددسشن دی بردا کنتس  :آسدب رزرن قلب

(د حبلج پبیچشر شرزشی  تسوپاومدن 27درصچ تسوپومدن هنسشه شسج   20ش  

هب  رزرن ربم چ مبرسابیا هب  مدنبر   حبلجدهچ و در  رد  رش منبن را

 (. 11د 25شود  رزرن قلب و مبرسبیا رزرن کلد  رنبهچه را

 تاب  5در  :COVID-19آسدب حبد ردوکبرد در مدنابرشن ر اتی ما  

هب  مدنبرشما ک  در شثس مدنبر  حابد ت فساا درصچ روشردد شتوپسا 25

توشن دشده منچه شسج ک  ش  د یل آن را MIشمچد تنخدص رون منوده

م  عییم غدس شختصبصا گسرتبر  قلب  ربم چ ت گاا مفا ( و وااود 

پوشابمچ و دیگس  ششبره کسد ک  عییم قل اا رش راهب  هنسشه مدنبر 

(. 28شااود  تهاابهسشن روشاان و وش ااح شیسااکنا قل ااا منبیاابن منا

در  Qو رااو   T دST  هنچ اادند شاادوی کنتااس تغددااسشن قطعاا 

هب  عفوما حبدد ش  علل دیگس تنخدص شلکتسوکبردیوگسشرا در مدنبر 

توشمچ هب راشسج و در حب  حب سد سپسد  و دیگس عفومج MIمچشدن 

(. در کناور 29-30مبشاچ   ACSعسوقاا و  -ش  علل حوشدث قل اا

مستس  شچه  COVID-19 دند آسدب حبد ردوکبرد در مدنبرشما ک  مب 

درصاچ و  22تب  ICUدرصچد در مدنبرشن مستس  در  17تب  7مودمچد ش  

(. در مدنابر  26درصاچ گازشرش شاچ   59در مدنبرشن رون شچه تاب 

COVID-19 شبیع آسدب ردوکبرد زشی  تسوپومدن قل اد منبم مدز شر  

شسج و شین شرزشی  تسوپومدن مب مب  رراتن عاوشر  آریتناا و راسگ 

هب    مدنبر مبشچ. شین شرزشی  عوشر  در مدنبرشن مب سبم  هنسشه را

 COVID-19عسوقا وهنچ دند شچیچتس ماودن مدنابر   -رزرن قل ا

 شرتچ.مدنتس شتفبق را

 مااب شراازشی  تسوپااومدن مدنااتس ش   MIعداابر ط ااق تعسیاا د ر
th99 ددسشن (. مدنبرشما ک  تغ27مبشچ  پسس تبیل ش  حچ مب   ط دعا را

( دشرماچد ماب Deltaدی بردا تسوپومدن  شرزشی  و کبه  یاب کابه    

مدن رو هست چ و شگس در مدنبرشن شرزشی  تسوپوآسدب حبد ردوکبرد روم 

 .(27آسدب رزرن ردوکبرد دشرمچ   مب تغددسشن دی بردا هنسشه م ودد

ش  انل  علل شابیعا کا   علل آسدب حبد ردوکبرد غدس شیسکنا:

توشمچ س ب آسدب حبد ردوکبرد غدس شیسکنا و شرازشی  تسوپاومدن را

تا توشن م  ردوکبردیج و پسیوردوکبردیجد شستسس کبردیوردوپبشودد را

لدا یب ردوکبرد  دیبستو ش د  تبکبتسومو کبردیوردوپبتا(د مبرسبیا حبد 

سدستولدا(د عفومج شچیچ ت فساا ماب هبیپوکساا شاچیچد سپساد د 

طن مشلتهبب سدستنداد آردولا ری  و تسور و  در ری  وشیجبد مبرسبیا 

پ یس  آدرمسژیا در  ربن طوربن سدستوکدن رشسج و شرزشی  تتسیا

 (.31-35ششبره کسد  

برشن رون شاچه در هب  پبتولوژ  ش  مبرج ردوکبرد مدندر مسرسا

هب رش در مبراج د واود ویاسوس و ل فوسادجCOVID-19شثس مدنبر  

هب  مبدر  ش  آسدب شمچ و گزشرشردوکبرد م  طور شبیع رنبهچه مکسده
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ردوکبرد  مب شرزشی  تسوپومدن( ک  مب تهابام رسات دم ویاسوس مبشاچد 

دد ( و مدنتس شعت بد دشرمچ ک  علج گسرتبر  ردوکبر25د 36واود دشرد  

(. متبیج رطبلعابن 35مبشچ  هب راشلتهبب سدستندا و طوربن سدتوکدن

در ردوکابرد ماود و شیان سا ب  ACE2  وااود دیگسد منبن ده اچه

و شیجابد ردوکبردیاج  SARS-CoV-2آربدگا ردوکبرد ماسش  تهابام 

هب  کاابپدلس  در آمااچوتلدب  ساالو  ACE2(. هنچ اادند 37شااود  را

توشماچ ر جاس ما  شخاتی  عنلکاسد را SARS-CoV-2واود دشرد و 

توشمچ سا ب آسادب   شین عوشرل راردکسووشسکو ر شود و رجنوع 

 (.16حبد ردوکبرد گسدد  

ما  دلدال وااود حبلاج  آسدب حبد ردوکبرد م  علاج شیساکنا:

مداز  ACSهب  حبد دستگبه ت فساد مدنابر  شلتهبما شچیچ در مدنبر 

توشمچ رخ مچهچ. آسدب حبد ردوکبرد م  علج شیسکناد ما  دو ماوی را

AMI  39شرتاچ   غدس شمسچشد ( شتفبق را 2 شمسچشد ( و موی  1موی .)

شسپبسم کسومسد ردکسوتسور وآر ولاد علل شیسکنا شبرل پبرگا پی د 

  (.1عسوقا شسج  اچو  آسدب رست دم آمچوتلدب  یب آسدب 

AMI  چ س ب شلتهبب گاسدد و شلتهابب مداز توشمعفومج را :1موی

دررچ پبرگا پی د شرزشی  شمع بدپ یس  و تنکدل تسور و  شساج پد 

 AMIو شین رکبمدسم مس رو  پی  آرتسوشسکلسو د ر جاس ما  شیجابد 

(. ماا  ع ابرن دیگاسد حبلااج شلتهابما و یاب مااسو  15ک اچ  را 1ماوی 

هب دتوکدنهب  ثبموی  ربم چ سپسد د س ب تسشح و شرازشی  سامدنبر 

و هنچ اادند  8و  6د 1( مااوی ILیااب  Interleukinربم ااچ شی تسلااوکدن  

Tumor necrosis factor  TNF در سدسکو ساادون و در متدجاا د )

هاااب  و ربکسوربژهاااب  درون پی  Tهب  رعاااب  شاااچن سااالو 

 شود. مب رعب  شچن ربکسوربژهابد کیژماب  تسشاح آتسوشسکلسو ی  را

 

پاای  رد ااسو  و پاابره شااچن پاای   دگااسدد و ماا  لدااز کاایژنرا

ع بصس تسور وژمدا  کیژند رسفولدپب  و ظبهس شچن آتسوشسکلسو ی  و 

هچ. دشود و خبصدج شمع بدپ یس  رش شرزشی  رارار جس ربکتور مسجا( 

ش  طسف دیگسد در حبلج واود شلتهبب در رتل پی د شختی  رد سی ولدز 

دهاچ و تجناع شیان رو  را Cتاسور دن و پاسوتندن ش  طسیق رهبر آمتا

شود را 1موی  AMIعوشرلد رواب تنکدل تسور وس حبد و در متدج د 

(. 15دهچ  رخ راو گبها مدز تسور و  مچون واود پی  آتسوشسکلسو  

( در ST-Elevation Myocardial Infarction  STEMIگاازشرش 

 شبیع مدسج. COVID-19مدنبر  

AMI ش  مهس مبلد اد مدنبرشن مب  :2مویAMI  شغلاب آماژین  2موی

رود و تغددااسشن مچشرمااچ و تسوپااومدن ماا  صااورن رییاام مااب  رااا

شن   شیسکنا شساج رش مچشرماچ. شل تا  مدنابرشلکتسوکبدیوگسشم ک  منبم 

یب مچون مکسو     صچر  پبیچشر مب ود درد قفس COVID-19ر تی م  

شاود و هب  حنبیتا شمجبم راند درربنردوکبرد رش دشرمچ. در شین مدنبرش

ش  ربم اچ دررابن ماب دشروهاب   اچ شلتهابما درربن مدنبر  حبد  رد  

 رود.شستسوئدچ  و  چ ویسوسا درربن شصلا م  شنبر را

هاب و د کابتکو  آردنTNFد ILدر عفومج حبدد ما  دلدال آ شد  

هنچ دند واود هبیپوکساد شسدچو د پسرنبر  خون و یب کبه  رنبر 

( Demand( و مداب  ما  شکسادژن  Supplyرسبما  خوند مدن شکسدژن

آیااچ و شیاان هبیپوکسااا  کاابه  ردوکاابرد شخااتی  ماا  واااود را

توشمچ س ب تتسیا سدساتم سانپبتدا گاسدد و در رسبما( راشکسدژن

ک چ متدج د شرزشی   سمبن قلب و شرزشی  قچرن شم  ب ا مدز مسو  را

توشماچ شود. شین رسشی چ رادژن شیجبد راو در وشقعد شرزشی  مدب  م  شکس

 (.14د 27موی دو گسدد   AMIر جس م  شیجبد 

 Myocardial infarction (MI( )28)های آسیب میوکارد بر اساس چهارمین تعریف جهانی . مکانیسم1جدول 

 سایر شرایط ی اکسیژنتعادل تقاضا و عرضهعلل مربوط به عدم  اولیه میوکاردعلل مربوط به آسیب حاد 

ک همراه انسداد زخمی شدن پلا -پاره شدن

 ترومبوتيك

 شرایط قلبی کاهش پرفيوژن ميوکارد

اسپاسم عروق کرونر، اختلال عملکرد ميکروواسکولار، 

آمبولی به کرونر، دیسکاسيون عروق کرونر، 

های پایدار، کاهش فشار خون یا شوک، کاردیبرادی

 نارسایی تنفسی با هایپوکسمی، 

 آنمی شدید

، نارسایی قلبی، ميوکاردیت، هر نوع کاردیوميوپاتی

 جاموازکوليشن کرونر، انسندرم تاکاتسوبو، فرایند ری

واسکولاریزاسيون قلبی، ابليشن، شوک اقدامات ری

 دفيبریلاسيون، ترومای قلبی

دن پلاک بدون انسداد ش زخمی -پاره شدن

 ترومبوتيك

 شرایط سيستميك افزایش تقاضای اکسيژن ميوکارد

ون های پایدار، افزایش فشار خون با و یا بدآریتمیتاکی

 هایپرتروفی بطن چپ

های مزمن کليه، های عفونی، بيماریسپسيس، بيماری

 ی مغزی، خونریزی تحت عنکبوتيه، آمبولی ریه،سکته

د اننهای انفيلتراسيون مریوی، بيماری بالا بودن فشار

 يمیشآميلوئيدوز و ساکاروئيدوز، استفاده از داروهای 

 یدرمانی، بيماران بدحال بحرانی، فعاليت شدید بدن
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درصورن دششتن آسدب ردوکابردد  COVID-19ر تی م  مدنبرشن 

(. آسدب ردوکبرد در شین شاسشی  ما  11هبیپوکسنا شچیچتس  دشرمچ  

توشمچ ما  علاج طورابن طور قطع م  رع ا شیجبد شیسکنا مدسج و را

هب مبشچ و عییم مبلد ا و تغددسشن شلکتسوکابردیوگسشم رش مبیاچ سدتوکدن

پومدن م  ر اچشر در مهس گسرج و شگس شسشی  عنورا مدنبر خوب و تسو

کم مب  ررت  شسجد مدب  م  شکوکبردیوگسشرا مدسجد شراب شگاس رعدبرهاب  

ماوی دو وااود دشرد. قاچم شو   AMIشیسکنا مدز واود دششت  مبشچد 

پیکج و ر چشر مب   شستبتدن درربن در شین مدنبرشند شستفبده ش  دو آمتا

د مبرسبیا هب  ک چ ( شسج و در صورن واو مب در مهس گسرتن آمزیم

 CTحبد قل اد شستفبده ش  متبملوکسهب مبیچ مب شحتدبط صاورن گداسد. ش  

تاوشن اهاج تناخدص شساتفبده کاسد. شساتفبده ش  آمژیوگسشرا مدز را

.Angiotensin-converting enzyme inhibitors/angiotensin 

receptor blockers  ACEI/ARBs .در صورن مدب  ربمعا ماچشرد )

  صچر  مب واود درربن و یب مسو  عییم رد قفس در صورن تچشوم د

پسخطااس ربم ااچ آریتناااد مبرساابیا قلااب و مبپبیااچشر  هنودی برداااد 

هب  مهچششتا مسش  کبرک بن مبیاچ ساسیع آمژیوگسشرا مب رعبیج پسوتکل

رعلاوم  2ماوی  AMIشمجبم شود. شدوی شیسکنا شولد  م  ع وشن علاج 

چ تسور و  کسومس مچون واود مدسج و شحتنب   شدوی کنا دشرد. هس  

 (.15آتسوشسکلسو ی  گزشرش شچه شسج  

کنتاس ش  مابلغدن حسابس هسات چ و  COVID-19شطفب  م  مدنبر  

(د شرب در 38هب شغلب مچون عیرج شسج یب عییم شمچکا دشرمچ  مدنبر  آن

مبشچ ک  مب شلتهبب شچیچ  COVID-19صورتا ک  گسرتبر  ش  موی شچیچ 

مسو  ک چد تهبهسشن مدنبر  در آمبن م  شکل کبوش شکا شابرل تابد رشش 

ک ژیکتویجد شدم رتدطاد درد شمتهبهب و عییم شچیچ گوشرشا خوشهچ مود و 

شااومچ و شاابیچ هب  ماازرگ رادر قلااب مدااز کسومسهااب د اابر آموریساام

ب شساتفبده ش  تسور وتدا گسدمچ و عییام شیساکنا ردوکابرد رخ دهاچ. ما

 (. 39-40توشن کسومسهب رش مسرسا کسد  شکوکبردیوگسشرا را

 

 COVID-19تشخیص آسیب قلبی در بیماران مبتلا به 

شمجبم شکوکبردیوگسشراد شولدن شقچشم تنخدصاا شرحاج شساج و شمجابم 

مبشچد آمژیوگسشرا کسومس مسش   ربما ک  شا قو  م  شمسچشد کسومس را

تصااویسمسدشر  رغ بطدسااا رو ماابم  قل ااا (. 41شااود  شسااتفبده را

 Cardiac magnetic resonance imaging  یبCMRI مداز اهاج )

مسرسا آسدب ردوکبرد مسادبر رطلاوب شساجد شراب ماسش  هنا  قبمال 

دستسس مدسج و شرکابن شسات سشرآن در هنا  ااب وااود ماچشرد.تنبم 

درصاچ تسوپاومدن دشرماچد مدب ر اچ  th99مدنبرشما ک  شرازشی  ماد  ش  

CMRI مبش چ. تصویسمسدشر  مسش  مدنبرشن ر تی ما  مناCOVID-19 

م  ر هور تعددن روش درربن رهم دشرش  شهندج شسج. م بمسشیند دششتن 

رهم مبلد ا ش  مدنبر  و دششتن تغددسشن ساطح تسوپاومدن و شطیعابن 

مبشااچ. شگاس شراازشی  ک  اچه راتصاویس  مااسش  دررابن مدناابرشن کنا

نتاس  شرازشی  کنتاس ش  دو مسشماس حاچشکزس ردازشن تسوپومدن رییم یب ک

ش  هاب   رد ا ط دعا( و ر چشر آن در طو   ربن پبیچشر ماود و مدنبر 

عسوقاا مچششاجد  -  قل ااواود دششج و مدنبر عییم قبمل ریحه 

شحتنااب   مدااب   ماا  تصااویسمسدشر  و شکوکاابردیوگسشرا مدسااج. شگااس 

توشمچ ا مودد تصویسمسدشر  راتسوپومدن و شلکتسوکبردیوگسشرا مدز ط دع

 شمجبم منود یب م  تأخدس مدفتچ.

یاب ردوکبردیاج مسادبر ماب  مبشاچد  AMI  بمچ  تسوپومدن ربم چ 

توشن موی تصویسمسدشر  رش شمتخابب کاسد. شگاس در مدنابرشن ساسیب  را

شاااود و تسوپاااومدن و یاااب مسوپپتداااچ گدس  راتسوپاااومدن شماااچش ه

 Neuropeptideم  ویژه شگس ماب شخاتی  هنودی برداا رود؛ ( مب  را

هنااسشه شسااجد عییاام شیسااکنا واااود دشرد و مدناابرشن تغددااسشن 

شلکتسوکاابردیوگسشرا شیسااکنا یااب شخااتی  عنلکااسد مطاان  ااپ در 

بم هب  پدنسرت  مبیچ شمجاده چد تصویسمسدشر شکوکبردیوگسشرا منبن را

 (.42دشد  

گابم   سد   تدپدا در ه کبرد در مدنبرشن مب درد قفس شگس  سما شپا

رتس مبشچد گسرتابر  ردلا 4/5 ± 9/1شکوکبردیوگسشراد مسشمس و یب مدنتس ش  

شچیچتس و رتعچد عسوق کسومس دشرمچ و در رعس  خطاس مدناتس  ماسش  

(. 43هب  مدنتس  دشرماچ  مسو  حوشدث کسومس  هست چ و مدب  م  رسشق ج

مکابن  ستا شین مدنابرشنددر صورن مدب  م  شمجبم آمژیوگسشرا و آمژیوپی

 رهنا مبیچ رورد توا  قسشر گداسد کا  در شدشرا  آراچه شساج. ماب وااود

ب دریبرااج و یاا COVID-19ششااتهبیا و تااب در مدناابرشن ر ااتی ماا  ما

بشاا ش  دشروهبیا ربم چ کبپتوپسیل و دیورتداد شحتنب  شیجبد مفسوپابتا م

مبشچ و در صورن روشد ک تسشسج واود دشردد شرب مدب  م  قطع دشروهب منا

 بما مدازو واود مچششتن شدم ری د ش  ربیع درراپبیچشر مودن عییم مبلد ا 

تاوشن شساتفبده ق ل ش  آمژیوگسشرا مسش  پدنگدس  ش  مبرسبیا کلدا  را

ر دهب  شصلا پدنگدس  ش  مبرسبیا کلدا  کسد و ربیع درربما ش  درربن

شماس مس 5/2تاس ش  (. در مدنبرشما ک  تسوپاومدن کن44شین مدنبرشن شسج  

 ا   مشمچد م  دلدل شمتنبر مدنبر د شمجابم شکوکابردیوگسشرشرزشی  دششت 

مدسج. در مدنبرشما کا  و اعدج هنودی برداا و شلکتسیکاا مبپبیاچشر 

عبیاج هب مدنتز ش  حچ رتوس  مب  ررت  شسجد مب ردشرمچ و تسوپومدن آن

تاوشن مکبن شین ا و ما  صاورن کوتابه و در ک ابر تخاج مدنابرد را

 شکوکبردیوگسشرا شمجبم دشد. 

 

 درمان

د تأخدس در تنخدص COVID-19ش  رنکین درربن مدنبرشن ر تی م  

و درربن شسج. مب توا  م  شین ک  در پبمچرا مدنبر د ش د  مودن عییم 

  و مدنبر  قل ا ربم چ ت گا مفا د درد قفسا  COVID-19مدنبر  

سااد   و... واااود دشرد و هنچ اادند مدااب  ماا  مسرسااا عییاام مدناابر  
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COVID-19  شین عوشرل س ب تاأخدس در رورد مدب  شسجد رجنوع  

درربن مدنبرشن ماب آسادب ردوکابرد  (.26د 29شود  شقچشربن درربما را

تفابوتا ماچشرد و  COVID-19مب مدنبرشن مچون  COVID-19ر تی م  

 (.25شود  گدس  راسطح تسوپومدن تصندم درربن مس شسبس تغددسشن

 NSTEMI و STEMIشقاااچشربن شولدااا  ماااسش  مدنااابرشن ماااب 

 Non-ST-Elevation Myocardial Infarction توسا  کبرک ابن )

  ساد  د پابل  حب د گسشرا قفسا مخ  شورژشم  شبرل گسرتن شسح

ما  روش ساسیع شساج.  COVID-19رتس  و مسرسا شحتنابلا شکسا

 Personal protective equipmentکبرک بن مبیچ ش  وسبیل حفبظتا  

 ( شستفبده ک  چ و مدنبر مسرسا شحتنبلا ردوکبردیج گسدد.PPEیب 

  شو  مبیچ مدنابر ش  مهاس علاج شرازشی  تسوپاومدن و در رسحل 

تغددسشن شلکتسوکبردیوگسشم مسرسا شود کا  علاج غداس شیساکنا یاب 

شرد و شسشی  هنودی بردا مدنابر پبیاچشر یاب مبپبیاچشر شساج شیسکنا د

 (.1شکل  

 

 
 COVID-19 (10). درمان آسیب میوکارد در بیماران مبتلا به 1شکل 

PCR: Polymerase chain reaction; PPE: Personal protective equipment; POCUS: Point-of-care ultrasound; CRP: C-Reactive 

Protein; IL-6: Interleukin-6; CMR: Cardiac magnetic resonance; EF: Ejection Fraction 

 (PPEفردی )پوشیدن لوازم حفاظت 

  اکوکاردیوگرافی یاPOCUS) 

  ،چک تروپونینD-dimer، CRPفریتین و ، IL-6 

 CMR یت ایا بیوپسی از آندومیوکارد برای رد سایر علل، رع 
 های مورد نیازاحتیاط

 های کرونر، در صورت پایدار بودن بیمار و نیاز به رد بیماریCT 
 آنژیوگرافی در نطر گرفته شود.

 ویزیت مجازی

 خیر

 ت تلفنیگیری بیمار به صورپی

ا تروپونین تا کاهش یافتن یمانیتورینگ 
 طبیعی شدن میزان آن

های بیشتر خودداری از انجام آزمایش
 (CMR )اکوکاردیوگرافی/

 درصد/ نارسایی قلبی/ آریتمی/ همودینامیک ناپایدار 40 کمتر از EFدر صورت 

 های حمایتیمراقبت

 8-12است هر دی )ممکن وور توسیلیزومابکیلوگرم  برگرم میلی 8ر گرفتن ر نظد  
 .(ساعت تکرار گردد

 ر گرفتن ظدر نIVIG  (ارش شده استمحدودی از بیماران گز)بر اساس مشاهدات بالینی تعداد. 

  در  د التهابهای پزشکی در حالت افزایش شدیبعد از تبادل نظر با کمیته استروئیدهاممکن است
 شود.ردن مییز نکوتوصیه به تج ،به دلیل بدتر شدن شرایط عفونت ویروسی اغلبنظر گرفته شود. 

 گرفته  نظر در ،نی که به شدت بدحال هستندار در بیماریتجویز رمدسیو :درمان ضد ویروسی
در نظر  ،رند(تروپ ندااما نیازی به دریافت این ،تیلاتور مکانیکی نیاز داردشود )بیماری که به ونمی

 گرفتن هیدروکسی کلروکین )با نظر پزشک عفونی(

 ناپایدار بودن وضعیت همودینامیک بیماردر صورت 
 لوژیستهای پزشکی با حضور کاردیوی کمیتهانجام مشاوره 
 اول یدر نظر گرفتن اینوتروپ و وازوپرسور در مرحله 
 گرفتن حمایت مکانیکی ردر نظ 
 عت کاهش یابدی عروق به سرکنندهردش خون اگر مقدار داروهای منقبضگ. 
 پوشیدن  /ترین پرسنلآنژیوگرافی: با کمPPE افی )در صورت نیاز(اینتوبه کردن بیمار قبل از ورود به بخش آنژیوگر 
  (بطن راست و اتتریسمدومیوکارد و ککرونر، بیوپسی از آندر بخش آنژیوگرافی سعی در انواع پروسیجرهای مورد نیاز )آنژیوگرافی... 

 COVID-19ست ت)با  آسیب میوکاردو با شک به  COVID-19بیماری 
 (PCRمثبت یا در انتظار جواب 

 یهای قلبی و عروقهای بیمارینشانه 

 ( برابر حد طبیعی 2بیشتر از تروپونین بالا) 

 همودینامیک ناپایدار 

 داشتن علایم تارسایی قلبی 

 داشتن آریتمی بطنی یا بلوک قلبی 

 داشتن تغییرات دینامیک اکوکاردیوگرافی 

 ( برابر حد طبیعی 2کمتر از تروپونین پایین) 

 همودینامیک پایدار 

 نداشتن علایم تارسایی قلبی 

  آریتمی بطنی یا بلوک قلبینداشتن 

 نداشتن تغییرات دینامیک اکوکاردیوگرافی 

 عروقی -قلبیهای شدید علامت

 بله

 بهبودی
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شگس هنودی بردا مدنبر پبیچشر شسجد تسوپاومدن رختصاس شرازشی  

  مچشردد مدب STEMIدششت  شسج و تغددسشن شلکتسوکبردیوگسشم م  شکل 

د ش  غدس شیسکنا دشردتهبانا مدسج. شگس مدنبر   رد  هب  م  مسرسا

شاود و ما  ع ابرن مبیچ م  صورن سسپبیا پ  ش  تاسخدص مسرساا 

ورن دیگسد مدنبرشن مب شرزشی  تسوپومدن ک  مسدبر ماب  م اوده و ما  صا

بمال قپبیچشر و مچون مب  و پبیدن ررتن موده شساج و یاب ماب  و پابیدن 

ب   درصچ ش  پبی  شرزشی  دشرماچد شحتنا 20 ش  مچشرد و کنتس ش ریحه 

مدبمگس آسدب رزرن ردوکبرد شسج؛ م  خصاو  شگاس مبرسابیا رازرن 

شن قلبد کبردیوردوپبتا و مدنبر  رزرن کلدو  واود دشرد. شیان مدنابر

ش  هاب   رد ا هاب  مدنبر تس  مسا ج ما  درربنمدب  م  درربن ش بر 

مبیاچ  برد مب علج غدس شیسکنادمچشرمچ. مسش  مدنبرشن مب آسدب حبد ردوک

مدنبر  شصلا ک  س ب شرزشی  تسوپومدن شاچه شساجد دررابن گاسدد. 

ماااسش  مدنااابرشن دشرش  ردوکبردیاااجد مبرسااابیا حااابد قلاااب و 

(. 10شااود  ط ااق رشه نبهااب شمجاابم را هاابد درراابنکبردیوردوپبتا

دهچد شرب خ رار COVID-19پسیکبردیج و ردوکبردیج مدز در مدنبر  

ب م  صورن راورد  ماوده شساج. مدنابرشما کا  ماب شرازشی  هگزشرش

( و Ejection Fraction  EFتسوپومدند عییم مبرسبیا قلبد کابه  

CT  چ  شمچد تتج درربن مب شین وگل ولدن وریاآمژیوگسشرا مسرب  دششت

 Intravenous immune globulin  یاابIVIG ماا  هنااسشه رتداال )

ز ر صورن واود مبرسبیا قلب مدشمچ و دپسدمدزلون وریچ  قسشر گسرت 

د  مه او ACEI مب شستفبده ش  دیورتداد وش وپسسورد شسپدسومب کتون و

 (.10حبصل گسدیچه شسج  

شمچد ما  ک  د بر آسدب ردوکبرد شاچه COVID-19مدنبرشن ر تی م  

شومچ. مدنابرن ماب   مدنبرن مب خطس کم و مب خطس  یبد ت سدم رادو دست 

مسشماس حاچ  2مدنبرشن مب تسوپومدن پبیدن  کنتس ش  حاچشکزس خطس کم شبرل 

ماچون آریتناا  ط دعا( و هنودی بردا پبیچشر مچون عییم مبرسبیا قلبد

قل ا و ملو  قل ا و تغددسشن دی برداا شلکتسوکابردیوگسشم هسات چ. شیان 

گدسماچ و شگاس عییام مابلد ا ماچتس مناچ و مدنبرشن تتج مهاس قاسشر را

رزشی  مدبرجد مدب  م  شقچشم خبصا مچشرمچ و ما  صاورن هب شتسوپومدن آن

مچشرماچ.  CMRIشاومچ و مدب ما  شکوکابردیوگسشرا و تلف ا پدگداس  را

تغدداسشن ملاو  قل ادمدنبرشن مب خطس  یبد شبرل مدنبرشن مبآریتنا مط اد 

مسشماس  2دی بردا شلکتسوکبردیوگسشم و شرزشی  تسوپومدن  مد  ش  حچشکزس 

مبش چ. مسش  شیان مدنابرشن مبیاچ کبرک ابن  انن رعبیاج حچ ط دعا( را

 CMRIآمژیاوگسشرا کسوماس و  CTرسبیل مهچششاتاد شکوکابردیوگسشراد 

شمجبم ده چ و در صورن حدبتا ماودند دررابن آمژیاوگسشرا کسوماس مداز 

-Cد D-dimerگدس  مناابمگسهب  شلتهاابما ]شااود. شمااچش هپدناا هبد را

Reactive Protein  CRP د رسیتدند)IL-6 شاود. در و...( مدز شمجابم را

و مبرساابیا قلاابد آریتنااا و شخااتی ن  40کنتااس ش   EFمدناابرشن مااب 

هنودی برداد ش  دشروهب   چ ویاسوس و شلتهابب  شساتسوئدچ( شساتفبده 

  هنودی بردااا مدااز شسااتفبده ک  ااچههب  حنبیجگااسدد و ش  دسااتگبهرا

سرتابر  کسوماسد شود. در صورن مدب  و تنخدص مب شحتنب  ماب   گرا

 (.10گدسد  آمژیوگسشرا و آمژیوپیستا مدز صورن را

مدنابرشن »  ما  دو دسات  ACSمب  COVID-19مدنبرشن ر تی م  

NSTEMI و آمژین مبپبیچشر مچون شختی  هنودی برداا و مدنابرشن ماب 

STEMI هب  مبپبیچشر مب یب سبیس شکلACS »شومچ.ت سدم را 

 2کل شااد در ACSمااب  COVID-19درراابن مدناابرشن ر ااتی ماا  

 تو دح دشده شچه شسج.

د مبیاچ تتاج 1موی  AMIمدنبرشن مب شیسکنا حبد و مب تنخدص 

و  COVID-19در مدنابرشن ر اتی ما   پسردوژن قسشر گدسماچ.درربن ر 

AMI ق لاااا ماااسش  شمجااابم دقد اا  120دقد ااا  مااا   60د رااچن   

Primary Percutaneous Coronary Intervention  PPCI  ش بر )

 (.3(  شکل 25دقد   رورد ق و  شسج   180ک  چ و تأخدس را

شبیع  COVID-19موی دو در مدنبر   MIمب توا  م  شین ک  مسو  

 مسمچ و خطاس خاومسیز شسج و شین مدنبرشن ش  تسور ولدتدا سود  منا

 در صورتا ک  شرکبمبن شمجابم آن وااود PPCIمدز واود دشرد و شمجبم 

بده ش  و رعبیج شحتدبطبن   م مهچششتا پدنگدس  ربم چ شساتفدششت  مبشچ 

PPE  شمجبم شاود و  رابن شمجابمPPCI  طاو ما مناودد شمجابمPPCI 

 (.45تسشپا م بیچ شمجبم شود  شمتخبب شو  شسج و تسور ولدتدا

صالا ما  د شگاس ت گاا ش1ماوی  MIماب  COVID-19در مدنبر  

و  No Reflowشچ و هنسشه عوشر ا ربم چ  PCIآردز صورن رور دج

 پدچداچه و PCIهاب  دیگاس مداب  ما  مبپبیچشر مودن مدنبر م اود و ت گا

  توشن م دا رنکل مچششج و م  رشحتا ت گا قبمل دستسسا شسجد را

 ش  خوددشر  کاسد تابرسحل   PCIکسد و ش   PCIهب رش میربصل  ت گا

بیاچ بیچ. آمژیوگسشرا کسوماس م ربن مستس  مدنبر در مدنبرستبن کبه  ی

شمجبم گدسد و شگس کسومسهب ط دعاا ماودد  STEMIدر صورن شا م  

 مبیچ علل دیگس  رش استجو کسد.

دنبرساتبن مدناتس ش  مدر  Door-Balloonشگس طو ما شچن  ربن 

 یاااا سااابعج ماااود و هنچ ااادند  رااابن شمجااابم رد سی ولدتداااا و 

Door-needling  شسجد در شین صورن  مجبمدقد   قبمل ش 30در رچن

پسردااوژن ماا  پسردااوژن مااب رد سی ولدتدااا مهتااس ش  روش ر شمجاابم ر 

 (.25مبشچ  را PCI  وسدل 

م شود و رسصج مسش  شمجبشمجبم را Reflowتسشپاد مب شمجبم لدتدا

PCI تهابانا  -گسدد ک  در شصطیح م  آن دررابن دشرویاارسشهم را

 (.46شود  گفت  را

تس مب توا  م  م   سدگبر در شیجابد گسرتابر  شاچیچتس و وسادع

در ( No Reflow کسومسهب و مسقسشر منچن اسیبن خون راؤثس کسوماس 

د آربدگا اهج درربن شین مدنبرشن مبیچ راسشهم مبشاچ و در PCIه گبم 

 چ راؤثس مبشاچ.توشما  وریاچ  ش  شپتدفد بتبیاچ راشین شسشی د شساتفبده
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 Acute coronary syndrome (ACS( )10)با  COVID-19. درمان بیماران مشکوک یا قطعی 2شکل 

ACS: Acute coronary syndrome; MI: Myocardial infarction; STEMI: ST-Elevation Myocardial Infarction; PPE: Personal protective 

equipment; POCUS: Point-of-care ultrasound; PPCI: Primary Percutaneous Coronary Intervention; tpA: Tissue plasminogen activator;  

CCU: coronary care unit; PCU: Progressive Care Unit; BiPAP: Bilevel positive airway pressure; CPAP: Continuous positive airway pressure  

 

توشن دشخل کسومسد را  تسور و  در هنچ دند در صورن رنبهچه

م( در ردکسوگسم در کدلوگس 180ش  شپتدفد بتبیچ وریچ  مب ر چشر ملوس  

    رابما دقد   شساتفبده کاسد و شیان دشرو رش ماب ربصال  5رچن  ربن 

دقد   معچ تکسشر کاسد. شیان روش هام راؤثس شساج و هام خطاس  10

 (.47-49خومسیز  کنتس  دشرد  

  ر گسراج و هنچ ابن درد قفسا تسشپا قاسششگس مدنبر تتج لدتدا

درصاچ رخ مچهاچد  50ماد  ش   ST  سد   و یب مسگنج مب  ررتن قطع 

شعزشم شود و شگس مدنابر ش   (Rescue PCI مجبن ده چه  PCIمبیچ مسش  

 ST  مهس هنودی بردا رنکل و درد مچششج و تغددسشن مب  مودن قطع 

سبعج اهج  24تب  2درصچ مسگنج کسدد مدنبر مبیچ معچ ش   50مدنتس ش  

تسشپا در راوشرد ک تسشمچیکبسادون رطلاق لدتداا شود.شعزشم  PCIشمجبم 

 (.50شچه شسج   شرشی  4شکل 

 

 آریتمی

دهچ ک  هب  دهلدز  رخ راد آریتناCOVID-19در مدنبرشن ر تی م  

دهلدز  شسج و شگس شسشی  مدنبر پبیاچشر هبد رد سییسدون تسین آنشبیع

مبشچ و مبرسبیا قل ا مچششت  مبشچد ک تس  تعچشد  سمبن قلب م  هناسشه 

کوشگو ن شگس شمچیکبسادون دششات  مبشاچد کابرا شساج؛  اسش کا  آمتا

تب  4 شیا دشرد و شکوکبردیوگسشرا کبردیوورژن شلکتسیکب  خطس عفومج

 شود. هفت  پ  ش  مه ود  شمجبم را 6

ACS  در بیمار مشکوک یا قطعیCOVID-19 (مبولیایداری پلاک کرونر حاصل از التهاب یا میکروآ)ناپ 

MI  لا رفتن قطعه باباST (STEMI و یا سایر )ACS  با شرایط ناپایدار MI قطعه  لا رفتنبا بدونST (STEMI ) با شرایط پایدار 

 ضروری است.، دستکش، گان و محافظ چشم و صورت( N95ماسک  )شامل PPEپوشیدن  ،اگر برخورد با بیمار لازم بود

 COVID-19 مبتلا به رافی در خصوص شرایط بیماررسانی به بخش آنژیوگاطلاع ●

عروقی و بدون عوامل  -یهای قلبحال بیماری( بدن شرحسال 40کمتر از برای بیماران جوان ) ●
 اورژانسی در نظر گرفته شود. آنژیوگرافی CTممکن است  ،خطر

 .شوید )به طور مناسب( از نبودن خونریزی ریوی مطمئن ●
 در صورت نارسایی تنفسی: اینتوبه شدن قبل از ورود به بخش آنژیوگرافی ●

انجام مداخلات عروق کرونر به صورت 
PPCI 

 تمیز کردن بخش آنژیوگرافی  PCUو  CCUپذیرش در بخش 

 در موارد تأخیری( ءجزه )بقبل از پروسیجر بعدی 

 خیر بله

نداشتن کنتراندیکاسیون 

 ترومبولیتیک

پلاکت، با دو آنتی وریدیبا هپارین  داروییدرمان  ●
 استاتین

 تروپونین/ تلفنی ●

یا در صورت نیاز  POCUSر گرفتن در نظ ●
 اکوکاردیوگرافی مختصر

 .باشد( میPPCIمناسب انجام مداخلات عروق کرونر به صورت اولیه از راه پوست )
 لزوم حفاطت فردی در دسترس است.

بدتر شدن  /حاصل نشدن بهبودی
ی سینه، نارسایی قلبی، درد قفسه

سیر صعودی تروپونین تغییرات 
 الکتروکاردیوگرام

 یر:ایجاد بهبودی/ پایدار بیمار با معیارهای ز
 یی سینهنارسایی قلبی، درد قفسهداشتن ن

نزولی تروپونین، ، سیر بهبود یافته
 پایدار الکتروکاردیوگرام

 ورت مجازیصگیری بیمار به پی ●
  داروییدرمان  یادامه ●
 .انجام اکوکاردیوگرافی نیاز ندارد ●
 .انجام تست ورزش روتین نیاز نیست ●
ر آنژیوگرافی کرونر در نظ CT ،برای بررسی خطر ●

 .گرفته شود

 PPE( با پوشیدن STEMI) STی با بالا رفتن قطعه MIتعیین تیم  ●
لیات روز استفراغ، عمبدر صورت ی قوی هوا کنندهر گرفتن سیستم تصفیهدر نظ ●

 شدن  هقلبی و ریوی و اینتوب
 .ند(کژن دریافت یتواند از طریق اکسانتقال بیمار با ماسک جراحی )می ●
مانند ثبت )شار مفخودداری از ونتیله کردن با ماسک و ونتیلاتور غیر تهاجمی با  ●

BiPAP  وCPAP ت و اکسیژن با جریان بالای با سوند نازال( ممکن اس
 دهدها را افزایش آئروسل

 گ استفاده کرد.هپا بین لوله و ب توان ار فیلتردر صورت نیاز می

( tpAی پلاسموژن بافتی )بلوس فعال کننده زد
 گرممیلی 15

 (tpAافتی )ی پلاسموژن بکنندهفعال
 گرممیلی 50)از  کیلوگرمدر  گرممیلی 75/0

 .(زیادتر نگردد
 .(نگردد زیادتر 35)از  کیلوگرمدر  گرممیلی 5/0

 ساعت 48کولی کم یا زیاد به مدت هپارین با وزن مول
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 (24در پاندمی کرونا ) STی . درمان بیماران با بالا رفتن قطعه3شکل 
MI: Myocardial infarction; STEMI: ST-Elevation Myocardial Infarction; PPCI: Primary Percutaneous Coronary Intervention 

 

دن متبملوکسد کلسدم ملوکسو دیگوکساتوشن ش  مسش  ک تس   سمبند را

  هب مدز مود. ماویسوسرسشرب تچشخل دشرویا مب آمتاشستفبده کسدد شرب مبیچ 

ع وشن رزاب د هدچروکساا کلاسوکدن سا ب شرازشی  ساطح متابملوکس و 

 (.10شود  را QT  دیگوکسدن و طو ما شچن قطع 

تااوشن ش  آردااودشرون در صااورن واااود در صااورن مدااب د را

ن رکبردیوردوپبتاد مبرسبیا قلب و هدپوتبمسدون شستفبده کسد. در صاو

تااوشن سااسیع ش  کاابردیوورژن واااود شخااتی  هنودی بردااا مدااز را

 شلکتسیکب  شستفبده منود. 

 شیا شکوکبردیوگسشرا ش  رشه راس  ماسش  مب توا  م  خطس عفومج

شساکن  CTتاوشن ش  تنخدص تسور و  درون کوشا دهلدز  اپد را

هااب  مط اااد ش  دشروهااب  قلااب شسااتفبده کااسد. مااسش  درراابن آریتنا

 آریتنا ربم اچ متابملوکس و آرداودشرون ماب در مهاس گاسرتن تاچشخلآمتا

تاوشن شساتفبده مناود. در شاسشی  ویاسوس رادشرویا مب دشروهب  آمتا

 (.10شورژشمساد ش  شو  درد سییسدون مبیچ شستفبده کسد  

 

 COVID-19مبتلا به های دارویی و حمایتی در بیماران درمان

شاچه  شرشیا  2کسوماب در ااچو  آمتاربرربکولوژ  دشروهب  رصاسرا 

 (.9شسج. م  طور کلاد رکبمدسم شثس شین دشروهب در شدشر  آرچه شسج  

ش  طسیق آمچوسدتو  ویسوس ربم چ هدچروکسا کلسوکدند ش  طسیق 

ربم چ ررچسدویسد گبلدچسدورد  RNA  ویسوس  چ شمتهب   مجدسهآمتا

چ ربم   تز پسوتندنسدورد ربویپدسشویس و ری بویسیند ش  طسیق رهبر سربو 

 لوپد بویسد ریتومبویس.

هب  دیگس دررابن حنابیتا شابرل دخبلاج در پبساخچها روش

شین ا ردزمبن ربم اچ شساتفبده ش  کورتدکوشساتسویدچهبد شی تسراسون گبراب 

 Interferon gamma  یبIFNγ د)IVIG زوراببدتوکللورببد د سبر 

 (.2مبشاچ  ااچو  راهب  ش  کسوماب و شستفبده ش  پیسنب  مه ود یبرت 

و شیجابد آریتناا رش ما   QT  شین دشروهب خطس طو ما کاسدن قطعا 

هب  ک چ  شومچ. توشم چ س ب شرزشی  آمزیمدم ب  دشرمچ و هنچ دند را

هب  حنبیتا ربم چ مدب  م  رعبیج درربن COVID-19مدنبرشن ر تی م  

زشن شکسادژن درربن مب شکسدژن مدز دشرمچ. در شین مدنبرشند در صورن رد

هاب  مد اا شساتفبده درصاچد ش  شکسادژن ماب کبمو  90شش بی مدناتس ش  

   غداااس تهااابانا هاااب  دررااابما تهویااا شاااود و ش  روشرا

 Non-invasive positive pressure  یبNIPP ک  شیجابد آئسوسال )

 CPAP/BiPAP  Continuous positiveک چ ربم اچ شساتفبده ش  را

airway pressure/Bilevel positive airway pressure مبیاچ تاب )

حاااچ شرکااابن خاااوددشر  کاااسد و مااا  ااااب  آن ش  ربساااا 

Nonrebreather/Venture  .شستفبده منود 

   رکبمدکب  مبد ش  روش تهوی NIPPدر صورن مدب  م  ومتدیسدون 

شود و هنچ دند حجم ابر  کم و شمتهب  مب دم مب رنبر  یبد شستفبده را

م  شاکم  پو ینان پاسون( در مدنابرشما کا  شی توما  شستفبده ش  خوشمدچه 

ک چ. در صورن ماچ حاب  ماودن شمچد م  ومتدیسدون مدنبر کنا رامنچه

ک  اچ تاب ش  شی تومبسادون مدنبرد در معضا رسشکز مدنبر رش  ودتس شی توم  را

 شیا دشردد پدنگدس  شاود و شورژشمسا ک  خطس شیجبد آئسوسل و عفومج

 مبش چ.هب  حفبظتا دششت  و ل بس کبرک بن مبیچ وسبیل

 COVID-19 می( در پاندSTEMI) STی با بالا رفتن قطعه MIبیمار با 

 بیمار )اورژانس شهر( ستم انتقال و اعزامسی خود بیمار یمراجعه بیمارستان بستری در COVID-19مبتلا به بیماران 

 بدون  بیمارستان
 247کد 

 دارای  بیمارستان
 247کد 

 بدون  بیمارستان
 247کد 

 دارای  بیمارستان
 247کد 

 247دارای کد  بیمارستانانتقال بیمار به 

 فیبرینولیتیک فیبرینولیتیک فیبرینولیتیک
مداخلات عروق کرونر 

 PPCIبه صورت 
مداخلات عروق کرونر 

 PPCIبه صورت 
مداخلات عروق کرونر به 

 PPCIبه صورت 
 

 های عمومیتوصیه
 شوند. 247لب و کد اید مجهز به کتب ،را دارند COVID-19مبتلا به هایی که توانایی درمان بیماران فقط بیمارستان ●
 مثبت در نظر گرفته شود. COVID-19( باید STEMI) STی با بالا رفتن قطعه MIهر بیمار با  ●
  تراپی انجام گردد.باید فیبرینولیتیک ،اگر کنتراندیکاسیون وجود نداشته باشد ●

 در صورت امکان مداخلات عروق و اعزام بیمار
 60تن ر گرفبا در نظ PPCIکرونر به صورت 

 COVID-19 دقیقه اضافه در زمان پاندمی
 

اعزام بیمار در صورت امکان مداخلات عروق 
 60ر گرفتن با در نظ PPCIکرونر به صورت 

 COVID-19 در زمان پاندمیاضافه دقیقه 

با  PPCIاعزام بیمار در صورت امکان مداخلات عروق کرونر به صورت 
 COVID-19 در زمان پاندمیاضافه دقیقه  60ر گرفتن در نظ
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 COVID-19 (50)پرفیوژن در ییماران مشکوک و مثبت مبتلا به . فرایند ری4شکل 

STEMI: ST-Elevation Myocardial Infarction; MI: Myocardial infarction; PCR: Polymerase chain reaction; PPCI: Primary Percutaneous 

Coronary Intervention; ACEI: Angiotensin-converting enzyme inhibitors 
 

  در صورن شیسج قل اد مسش  شحدب  مدنبرشن شمتچش ربسا اسشحا ماسش

؛ سددگفبده مدنبر گ ششت  شود و تب مسقسشر  رشه هوشیا ثبمجد ر   ش  ربسبژ شست

یجبد آئسوسل دشرد. در صورن رواود ربساد خطس ش - سش ک  شستفبده ش  مگ

 ه کسد.شستفبدبژ دستا هب م  اب  ربسمودن وسبیل رکبمدکا ربسبژد مبیچ ش  آن
 

 گیرینتیجه

شگس   در موی شچیچ مب عییم حبد ت فسا خود رش  COVID-19مدنبر  

توشمچ درگدس ک اچ. هب ش  انل  قلب رش مدز رادهچد شرب سبیس شرگبنمسو  را

م  د یل شستسس و هبیپوکسا و شلتهبب  COVID-19مدنبرشن مب عفومج 

شومچ ک  مب شرزشی  ردوکبرد راهبد د بر آسدب حبد و تسشتبن سدتوکدن

توشماچ گسدد و شرزشی  تسوپومدن در شین مدنبرشن راتسوپومدن رنخص را

 ردکسووشسکو ر مبشچ.م  دلدل گسرتبر  ربکسووشسکو ر یب 

 2شگس شرزشی  تسوپومدن در شین مدنبرشن م  صورن رییام  کنتاس ش  

مسشمس حچشکزس حچ ط دعا( مبشچ و تغددسشن شیسکنا حابد وااود مچششات  

مبشچد مسش  درربن مدب  م  آمژیوگسشرا مدسج و در صورن رنکو  مودن 

 آمژیوگسشرا کسومس شستفبده منود. CTش  توشن رام  شیسکنا ردوکبردد 

 بررسی خطر
 ی انفارکتوستعیین نوع کرونر ایجادکننده

 خون  یفشارپر
 نارسایی قلب  یدرجه

 شوک کاردیوژنیک
 ی حیات کنندهآریتمی تهدید

 .باشد ساعت گذشته 12بییش از  انفارکتوساز زمان شروع علایم 

 نکات مهم فیبرینولیتیک
 کنتراندیکاسیون مطلق عبارتند از: 

 خونریزی فعال/ اختلال انعقادی  ●
 ی خونریزی مغزیداشتن سابقه ●
 ضایعات ساختاری عروقی مغزی ●
 ه گذشته ما 3 طیی مغزی ی حملات ایسکمداشتن سابقه ●
 شک به دایسکشن آئورت ●
ماه  3 طی( به سر و صورت Closedغیر نفوذی ) دشدی یضربه ●

 گذشته یا کمتر
 ود طیها داشتن عمل جراحی اعصاب و ستون فقرات یا ضربه به آن ●

 ماه گذشته یا کمتر
ا یوریدی مغزی  -ای، مالفورمیشنن شریانیای داخل جمجههبدخیمی ●

 آنوریسم
 فشار خون بسیار بالا و کنترل نشده

 PPCIمداخلات هنگام انجام عروق کرونر از راه 
 ،چنینیجر برای بیمار و همید بودن پروسی میزان خطر و مفمقایسه

کارکنان ه محیط و ب COVID-19بررسی میزان انتقال عفونت 
 بخش آنژیوگرافی

 PPCIبه صورت مداخلات عروق کرونر 

 PPCIبه صورت مداخلات عروق کرونر 
وق عر تراپی مداخلاتدر صورت مؤثر نبودن فیبرینولیتیک

 ( Rescue PCIکرونر از راه پوست نجات دهنده )
 

 بلوس ترکیبات اختصاصی فیبرین تزریق دو

 درمان غیر تهاجمی
 پلاکت درمانیآنتی ●
 آنتی کوآگولان ●
 استاتین درمانی با مقدار زیاد  ●
 (ACEI) 2ی گیرنده مبدل آنژتانسین بتا بلوکره/ داروهای مهار کننده ●
 

 پرفیوژن با بررسی ری
 کاهش درد  ●
 STدرصد بالا رفتن قطعه  50کاهش بیش از  ●

MI ی با بالا رفتن قطعه

ST (STEMI) 

ور ل بیمار به بخش کاردیولوژی به منظانتقا
 گیری ویپی

 

COVID-19 یا 
شخص در انتظار جواب 

 PCRآزمایش 

بررسی خطر 
 قلبی
 

 تراپیفیبرینولیتیکدر نطر گرفتن 

مداخلات عروق کرونر 
 PPCIبه صورت 

 پرفیوژنری

روتین استرازی 
 هاجمی ت -دارویی

 ساعت( 2-24)
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 COVID-19. داروهای مورد استفاده در درمان بيماری 2جدول 

 مانیتورینگ قلبی عوارض جانبی مقدار مکانسیم دارو نام دارو

ویروس وابسته  RNAمهار  رمدسيویر

، کاهش RNAمراز به پلی

 تکثير ویروس

گرم روزانه و ميلی 200

گرم روزانه ميلی 100سپس 

 روز 5-10به مدت 

اطلاعات کمی وجود دارد، 

کاهش فشار خون، تهوع و 

های استفراغ و افزایش آنزیم

 کبدی

در زمان انفوزیون مانيتورینگ 

 همودیناميك بيمار

 3ی کيموتریپسين مهارکننده یتوناویرر -لوپيناویر

مانند پروئتاز، کاهش تکثير 

 ویروس

گرم دو بار لیمي 400-100

 روز 14 در هفته به مدت

تهوع، استفراغ، اسهال، 

 QTcپانکراتيت، هپاتيت، 

 طولانی

به ویژه هنگامی که با  QTcمانيتورینگ 

 QTی هکنندسایر ترکبيات طولانی

 شود.استفاده می

ی ورود ویروس مهارکننده کلروکين

ی آندوسيتوز، به مرحله

ی واکنش کنندهتعدیل

 سيستم ایمنی ميزبان

در هفته  گرم دو بارميلی 500

 روز 10به مدت 

تهوع، استفراغ، هموليز )کمبود 

G6PD طولانی شدن ،)QTc ،

 افت قند خون، سميت شبکيه

به ویژه هنگامی که با  QTcمانيتورینگ 

 QTی هکنندسایر ترکبيات طولانی

 شود.استفاده می

ی ورود ویروس مهارکننده هيدروکسی کلروکين

ی آندوسيتوز، به مرحله

ی واکنش کنندهتعدیل

 سيستم ایمنی ميزبان

گرم برای یك ميلی 400

گرم ميلی 200روز و سپس 

 4دو بار در روز به مدت 

 روز

مشابه کلروکين، اما کمتر شایع 

 است.

به ویژه هنگامی که با  QTcمانيتورینگ 

 QTی هکنندسایر ترکبيات طولانی

 شود.استفاده می

 و IL-6ی اتصال به گيرنده توسيليزوماب

مهار فعاليت آن، تعدیل 

 واکنش سيستم ایمنی ميزبان

گرم/ ميلی 8گرم یا ميلی 400

 روز 1-2وزن به مدت 

افزایش خطر عفونت )مانند 

سل(، افزایش فشار خون، 

، افزایش ASTافزایش 

 حساسيت و احتباس مایع

مانيتورینگ همودیناميك در زمان 

 انفوزیون، مانتيور وضعيت حجم مایع

 و IL-6ی اتصال به گيرنده ساریلوماب

مهار فعاليت آن، تعدیل 

 واکنش سيستم ایمنی ميزبان

افزایش فشار خون، افزایش  هاطبق پروتکل

AST ،افزایش حساسيت ،

-LDLگليسيرید و افزایش تری

C و نوتروپنی 

مانيتورینگ همودیناميك در زمان 

 انفوزیون، مانتيور وضعيت حجم مایع

کاهش تکثير ویروس در  پلاسمادرمانی

 بدن ميزبان

مانيتور همودیناميك در زمان انفوزیون،  های تزریقواکنش هاطبق پروتکل

 مانتيور وضعيت حجم مایع

G6PD: Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency; IL-6: Interleukin-6; AST: Aspartate transaminase; LDL-C: Low-density lipoprotein 

cholesterol 

 

  ساد   ماب عییام درد قفسا  COVID-19شگس مدنبرشن ر تی م  

در شلکتسوکابردیوگسشم دششات  مبشا چد  ST  تغددسشن مب  رراتن قطعا 

PPCI هب روش شت خبما درربن شسج و کبدر درربن مداز مبیاچ ش  در آن

PPE  شستفبده ک  چ. شگس ش   ربن تنخدصAMI  تب شمجبمPPCI   ماد

گدس  تسشپا و ساپ  تصاندمدقد   تب طو  مکنچد شمجبم لدتدا 180ش  

مبشچ. در رسدس درربند تاچشخین روش شرحج درربما را PPCIمسش  

شاود رش شستفبده را COVID-19و عوشر  دشروهبیا ک  مسش  درربن 

 مبیچ در مهس گسرج.

 

 تشکر و قدردانی

 .ربلا مچشردشین ر بل  ر  ع حنبیج 
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Diagnosis and Treatment of Acute Myocardial Ischemia in Patients  

with COVID-19 Infection  
 

Hassan Shemirani1 , Razieh Jafari2 

 

Abstract 

Acute myocardial ischemia during coronavirus disease 2019 (COVID-19) infection can occur in two forms of 

acute myocardial infarction type І and II. In acute myocardial infarction type І, infection can cause 

inflammation, and inflammation causes the secretion and increase of cytokines such as interleukin 1 , 6, and 8, 

as well as tumor necrosis factor (TNF) in the circulation. This mechanism causes the secretion of collagenase 

from activated macrophages, and the results of these reactions is a precursor to plaque rupture, increased 

coagulation, and thrombus formation. This mechanism causes acute myocardial infarction type І on 

atherosclerotic plaque. In these patients, primary percutaneous coronary intervention (PCI) is the treatment of 

choice, contrary to the initial theory that lytic therapy was the main treatment. In COVID conditions, the  

primary PCI time increases from 120 minutes to 180 minutes, and if the primary PCI takes more than 180 

minutes, then lytic therapy is recommended. In acute myocardial infarction type II, patients usually do not 

have angina clinically, troponin rises slightly (less than 2 times normal), and do not have electrocardiogram 

changes as a sign of ischemia. However, patients with coronary heart disease have persistent chest pain with 

or without myocardial necrosis. During COVID-19 infection, due to release of interleukin, tumor necrosis 

alpha, and catecholamine, as well as hypoxia, acidosis, hypertension and/or hypotension, oxygen delivery and 

myocardial oxygen demand become disturbed, so acute myocardial infarction type II may occur. Supportive 

therapies are performed in these patients, and the treatment of acute underlying disease such as treatment with 

steroidal anti-inflammatory drugs and antiviral drugs is the main treatment. 
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