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 بالینی عوارض و ها چالش: COVID-19 و متابولیک سندرم
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‌دهیچک

 سندروم. هستند متابولیک سندرم های شاخص ترین مهم از احشایی، چاقی و بالا چگالی با لیپوپروتئین کاهش بالا، گلیسیرید تری انسولین، به مقاومت بالا، خون فشار
 گیر همه بیماری یک به متابولیک سندرم امروزه،. دهد می افزایش را میر و مرگ و عروقی -قلبی های بیماری به ابتلا احتمال که است شرایطی از ای مجموعه متابولیک،

 عفونت بروز احتمال که اند داده نشان متعددی مطالعات. دارند را بیماری این به ابتلا خطر عوامل بالغ، افراد درصد 22-22 حدود و است شده تبدیل جهان در
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) عروقی، -قلبی های بیماری و بالا خون فشار دیابت، چاقی، مانند مختلف متابولیكی اختلالات به مبتلا بیماران در 

 و ابتلا خطر معرض در بیشتر متابولیک سندرم و ای زمینه های بیماری به مبتلا افراد علاوه، به. است بالاتر بیماران این در میر و مرگ خطر همچنین، و است تر شایع
 مورد مبتلا بیماران بهتر مدیریت برای متابولیک سندرم و COVID-19 بین متقابل مكانیسمی ارتباط از مناسب درک بنابراین،. هستند COVID-19 بیماری عوارض

 .است میر و مرگ نرخ و بالینی عوارض شدت نظر از COVID-19 عفونت و متابولیک سندرم بین ارتباط گونه هر مرور حاضر، ی مطالعه از هدف. است نیاز

 گلیسیرید تری خون؛ فشار دیابت؛ چاقی؛ متابولیک؛ سندرم ؛COVID-19 :کلیدی واژگان

 

 و متابولیک سندرم .مسعود وثوق شكوفه، ترابی رویا، رمضانخانی رویا، حسینی مریم، برکت بهاره، شكوهیان مریم، ای هزاوه سادات، فرشته رضائی :ارجاع

COVID-19: 9229-9292 (:727) 93 ؛9911 اصفهان پزشكی دانشكده مجله .بالینی عوارض و ها چالش. 

 

 مقدمه

 بو   منجو  Coronavirus disease 2019 (COVID-19 ) بو   یآلودگ  

  یجهوو   بهداشوو  سوو  م   کوو  شوودگ یموو یعفوود  یموو  یب کیوو بوو   

(World Health Organization  یو  WHO ) یمو   یب کیو  عنودا   بو    ا آ 

 یتنفسو  ح گ سند م ب  ابتلا نیا ل(. 1-2) اس  ک گه یمع ف  یجه  گ  ی کیپ  دم

  ی Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) 2   سی  ک    

SARS-CoV2 ) شود   واا    نیچو    هو    شه  گ  2112 گس مب  گ 

 نیو ا ن،یچو  کشود   گ  ابوتلا  مودا گ  نیا لو  یمع ف ا  بعد متأسف   ،(. 3)

 یجود  یهو   بیآس    فت ی  ست   جه   س اس  گ  س ع  ب    سی 

  فو   هواا ا   م گ ب  منج    ک گه  ا گ یالملل  نیب اقتص گ   سلام  ب 

 بو   متعلو   COVID-19   سیو  (. 4-5) اسو   شوده  جهو    س اس  گ 

 کو   اسو  ( β-CoVs  ی Betacoronavirus)   سی  ک    -بت  ی خ  داگه

  یو     فو   یتنگ   دیشد گ گ بد  ،یخستگ س ف ، تب، ب  منج  تدا د یم

 چنود  هو  . شدگ  م  ا یب گ  استف اغ   اسه ل ب  منج  ی دا ش میعلا یحت

 نیا ک  هستند   قل فقط   علام  بد   آلدگه اف اگ ا  یتدجه ق بل گ صد

  یو  S نیپو  ت  (. 2، 4) اسو   شوده  یم  یب نیا عیس   ست   ب عث ام ،

Spike protein مبودل  2 میآ وا  یهو     وده ی  بو   اتصو ل  بو     سی  نیا 

( Angiotensin converting enzyme 2  یوو ACE2) نیدت  سوویآ ژ

 نیو ا یآلودگ   ب عوث    گه   کبود   ،یو کل قلب،  ،ی  یه  سلدل گ  مدجدگ

 (.6-7) شدگ یما س    گ  میعلا ب      ه  ا    
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 القو     دیاسو  کی لیسو  یهو     وده ی م  نود   یگ یگ یه    دهی  ن،یهمچن

 لیتسوه  گ  ایو  ( CD147) یسولدل  خو     ک یمو ت   ن  یمت لدپ  ت  ی کننده

گ   مدجوودگهوو ی   فتو  ی(. 8) گا  وود  قو   ابوو  یمسولدل   بوو    سیو      گ

م یو علا شوب گ ی  پ  یدایک  پ گهد ی ش   م م  ی،یب دلدژییایخصدص پ تدف

فو گ ا تبو       ی  جنسو  کیو ژ ت ،یا نو  ی م یهو   یمو   یبب  سن،  م  ییب نیا

 قو    بود   کیمت بدل طیش ا ک  اس  شده گاگه  ش   ن،یهمچن. گا گ میمستق

 یطود   بو  (؛ 2، 2) کنند یم ف یا یم  یب نیا عدا ض ب    شدت گ ای عمده

 دیتشود  سوبب   ا،خطو   عدامول ب  عنودا    تدا ند یم کیمت بدل یه  یم  یب ک 

 یمختلفو  ی اهک  هو   کند  ت (. 11) شد د COVID-19   یگ  مبتلا یم  یب

 (.  11) اس  شده شنه گیپ یم  یب نیا ینیب ل عدا ض کنت ل جه 

   بوووو یگ یالمللوووو نیبوووو د یفد اسوووو فیووووتع  طبوووو 

(International diabetes federation یوو  IDF )بوو  کیوومت بدل سووند م  

 بو تت   کیسوتدل ی)فش   خد  س خد  فش    یافاا ،یم کا یچ ق ش خص 5

(، دهیو ج متو   یلو یم 21ا   بو تت   کی سوتدل یفشو   گ   یو  دهیج مت  یلیم 141ا  

  یافوواا(، توو یل ی/گسوو  م یلوویم 111)بوو تت  ا     شووت  خوود  قنوود  یافوواا

(   ک ه  غلظو  کلسوت  ل   ت یل ی/گس  م یلیم 151ا   تت )ب  دی یسی ل یت 

  ا  توو  نییپوو ( )HDL  یوو High density lipoprotein) بوو ت یچگوو ل بوو 

گ    و  (   ت یل ی/گس  م یلیم 51ا   ت  نییگ  م گا    پ  ت یل ی/گس  م یلیم 41

 )گ   کموو  گ   ی ا وودا ه  یوو یشووکم یچوو ق آ  گ  کوو  شوودگ یموو نیوویتع

 یاصول  ع مل عندا  ب مت (  یس  ت 88 ≤  گ        مت  یس  ت 112 ≤م گا  

   فتو    ظو   گ  جون      ژاگ ه  یب ا یاختص ص طد  ب  کیمت بدل سند م

گ    فتو    یپو   یو متغ 5ا    یو متغ 3ا و    ف،یتع  نیا. ب  اس س اس  شده

 اسو   کیو آ  شخص مبتلا بو  سوند م مت بدل   ، جدگ گاشت  ب شد یشخص

(13-12.) 

 بو     شودت  نیب یمیمستق ی  ابط  ک  گهند یم  ش   یمختلف مط لع ت

سوند م   میعلاب  حضد  ه  کدام ا    یم   م گ اا یم   COVID-19 میعلا

  یووط  ا  ،یکیمتوو بدل اخووتلاتت(. 2( )1)شووکل  گا گ  جوودگ کیوومت بدل

 اسوت س    کیسوتم یس مامن الته ب ن،یا سدل ب  مق  م  م  ند ییه  سمیمک  

 بو   متأسوف    (. 15) گا  ود  یمنف  یتأث ا س   یم     ده   سلام  ب  دیداتیاکس

 کیو  گ  شوده  یبسوت   COVID-19بو      یو گ صد ا  مبتلا 12 آم  ، اس س

 تعوداگ،  نیو ا ا  ک  بدگ د کیسند م مت بدل یه  ش خص ا  یکی یگا ا، مط لع 

    بو  یگ گ صود  3/28 ،یچو ق  گ صود  3/48 بو ت،  خد  فش   گ صد 7/42

 اسو س  بو  (. 16) گاشوتند  یع  قو  -یقلب یه  یم  یب گ صد 8/27 ن،یهمچن

-COVID بو   مبوتلا  م  ا یب ا  گ صد 48 همک  ا ،   Zhou ی مط لع  جی ت 

  خود   فشو      هسوتند ( Comorbidityهمو اه )  یهو   یم  یب یگا ا 2019

 نیو ا گ ( گ صود  8)یع  ق -یقلب یم  یب  ( گ صد 12)  ب یگ(، گ صد 31)

  یبو  هو ،   اا   ا  ی  یبس مط ب  ن،یهمچن(. 11) اس  شده  اا   اف اگ

 یا نو  ی م یهو   یم  یب یگا ا، COVID-19 ب  مبتلا شد    فدت سدم گ  ا 

 (.17) ا د بدگه س ط    ی یع  ق -یقلب یه  یم  یب  ب ،یگ م  ند

 
 COVID-19 بیماری در متابولیک سندرم خطرساز عوامل .1 شکل

 

 COVID-19 یمو   یب بو   مبتلا م گا  گ   یم   م گ اا یم ن،یا ب  علا ه

   Jin(. 18-12) اسوو  شووده  وواا     وو   ا  شووت یب ب ابوو  4/2حوود گ 

 یبو ا  خطو   ع مول  کیو  عنودا   بو    یجنس ک  ا د  ک گه  اا   همک  ا ،

 بو  (. 12) ب شود  یمو  COVID-19 بو   مبتلا م  ا یب گ  ب ت  یم   م گ شدت

 عفد و   ی ژهی  یه  جنب  گ ک ،SARS-CoV-2  شد ب     دعیش ب  تدج 

 گ  .اسو   مهوم    یبسو  کیو مت بدل سوند م  بو   مبوتلا  م  ا یب گ    سی  نیا

  بو ، یگ ،یچو ق  جملو   ا  یکیمت بدل یه  یم  یب نیب ا تب   ح ض ، ی مط لع 

 ا  COVID-19 عفد و  بو      یچگد گ ب  ب ت دی یسی ل یت    خد  فش  

مختلوف   میو علا  قو     دهیو   گ یب  س یدلدژیایپ تدف   یدلدژیدمیاپ  ظ 

مود گ   ی  سی  یم  یب نیا   ست     یدایگ  ا تب   ب  پ کیسند م مت بدل

 .اس    فت بحث ق ا  

 

 COVID-19و  یچاق

ا  حود    یبو  یب فو  چ بو  شودگ کو     یاطلاق م یتیب   ضع ،یچ ق

 نیتخم ی    ب ا نیت  عیگ  بد  ف گ ا ب شت  شده ب شد. ش  یعیطب

  یو  Body mass index) یبود   ی شو خص تودگه  استف گه ا   یچ ق

BMIک گ      شوخص بو  حسوب     میک  ب  تقس ی( اس . ش خص

 ی. هنگ مدیآ یب  حسب مت  ب  گس  م یب  تدا  گ م قد   لد  میک

شدگ، آ  ف گ  شت ی/مت م بع بلد  میک 31ا   یبد  ی ک  ش خص تدگه

 یتدسط ا جمن پاشوک  یچ ق  ی. اض ف      شدگ یچ ق محسدب م

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5_%D8%AA%D9%88%D8%AF%D9%87_%D8%A8%D8%AF%D9%86
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دا  ( ب  عنو AMA  ی American Medical Association) ک یآم 

 ،یپ  ا  ژ یمص ف غذاه   یشن خت  شده اس    افاا یم  یب کی

 ب    گ  یاصل عدامل جمل  ا  یصنعت ی  د    یک ه  تح ک بد 

سوند م   یهو  شو خص  نیتو   مهوم ا   یکی. ندیآ یم حس ب ب  یچ ق

 کوو  اسوو ( Waist circumference) یشووکم یچوو ق ک،یوومت بدل

 جو گ ی  ا یمنو یا سوتم یس عملکو گ اخوتلال گ    ب   تدا د ب عث  یم

 بو  موامن گ  افو اگ چو ق،     التهو ب (. 14، 21الته ب مامن  و گگ ) 

 ی  یو   سوبب کو ه  تهد    وذا گ  یاث  مو  ه   ب        ی  میپ  ا ش

کو ه    ،یط فو  ا (. 21شودگ )  یاشوب ع خود  مو    ژ یه    اکسو   ی 

ب ابوو   گ مق  موو   کوو ه منجوو  بوو   یمنوویا یهوو عملکوو گ سوولدل

 طبو   بو  (. 22) شودگ  یمو  افو اگ  نیو ا گ  هو   کو  ب ی  م ه    سی 

  یهوو  نیتدکیسوو سووط   یافوواا سووبب یچوو ق ن،یشوویپ مط لعوو ت

  تدموود  ی کننووده  کوو    ع موول ،6   1 نینت لوودکیام  نوود  یالتهوو ب

(Tumor necrosis factor ی  TNF )  1 ی کننوده  لیتبود   شد ع ملβ 

(Transforming growth factor beta 1  یو  TGF- β1 ) شودگ  یمو 

 شوده  دهیو گ(، Lipotoxicity) یتیسو یپدتدکسیل گ  ن،یهمچن(. 23-22)

 یچ بو  ب فو   ا   یو غ ییهو   ب فو   گ  ی  یو م یده یو پیل تجمع ک  اس 

 یچ ب ب ف (. 22) ب شد م تبط  ب یگ   یچ ق ،یقلب یی   س  ب  تدا د یم

 نیلپتو   ی ظ ییه  نیپدکیآگ   کند یم عمل نیا د ک  ب ف  کی م  ند بد 

(Leptin ،)نیپووود کتیآگ (Adiponectin ،) نیسوووف تی (Visfatin )  

 (.24) کند یم ت ش   ا( Resistin) نیستی  

 ،8 نینت لودک یا م  نود  یالته ب  یپ عدامل ا  تعداگی   یب یالق  ب  نیلپت

 بتوو  یهوو  سوولدل گ  K ی  هیوو  ج یا هسووت  ع موول  یمسوو شوود  فعوو ل گ 

(Nuclear Factor of the κ-chain in B-cells ی  NF- κB )   یافواا  

 ت شو   اا یم ک  یچ ق اف اگ گ  ن،یا ب  علا ه(. 25-26) گا گ  ق  الته ب

 بو   همو اه  هو   سلدل گ  فع ل ژ یاکس دیتدل  یافاا ب تس ، ه  آ  گ  نیلپت

 شودگ  یمو  مشو هده  یتدکنود  یم گ  چو ب  یده یاسو  د یداسیاکس  یافاا

. اس  مؤث  کیمت بدل سند م ج گیا گ  ای  ه  نیپد کتیآگ یس م سط (. 27)

 ایو   نیسوت ی   ت شو   چو ق،  افو اگ  گ  یچ بو  ب فو    یافاا ب  ،یط ف ا 

 کو ه   یچ بو  یهو   سولدل  گ   ا  لدکا جذب ییتدا      بدی یم  یافاا

  بو    یحس س  ،یط  نیا ا      گ یم ب ت خد  قند سط  نیبن ب ا. گهد یم

 

  شو    ک  گا گ  جدگ یمط لع ت(. 27)  بدی یم ک ه  چ ق اف اگ گ  نیا سدل

 چو ق  اف اگ گ   ا 2  دع  ب یگ تدا د یم ن،یا سدل ب اب  گ  مق  م  گهد یم

 بو   ابوتلا   یافواا    یچو ق  نیب ک  گهند یم  ش  ه   (.  اا  28) کند الق 

COVID-19   تدا ود  یمو  یچو ق  ک  یطد  ب  گا گ؛  جدگ یمیمستق ا تب 

  یافواا  مبوتلا  مو  ا  یب گ   ا  یم   م گ اا یم پ خط  ع مل کی عندا  ب 

  نیبو  ا تبو     یو گق سوم یمک   کو   نیا  جدگ ب (. 22-23( )1 جد ل) گهد

COVID-19   ظو   بو   اسو ،   شده مشخص ک مل طد  ب  هند  یچ ق  

 هد مود  (. 21) هسوتند  لیو گخ  ابط  نیا گ  یکیمت بدل عدامل ک   سد یم

   شودگ  یمو  ت شو   یچ ب ب ف  م ک  ف ژه ی تدسط ک  نیلپت یالته ب  یپ

 تدا ود  یمو  اسو ،  یچو ق  بو   مو تبط  یکیمتو بدل  اختلاتت یاصل ی  اسط 

 (. 22ب شد ) COVID-19   یچ ق نیب یمهم یا تب ط ی حلق 

 ایو   نیسوت ی     نیپود کت یآگ یس م سط   سد یم  ظ  ب  ن،یبن ب ا

 گاشت   ق  COVID-19 عدا ض   یم  یب شدت  یافاا گ  تدا د یم

  سووبب تدا وود یموو ،یچوو ق کوو  ا وود گاگه  شوو   یقبلوو مط لعوو ت. ب شوود

  یتنفسووو حووو گ سوووند م آ فلووودا اا، گ  دیشووود عووودا ض بووو   

(Severe acute respiratory syndrome یوو  SARS-CoV )  سووند م 

 Middle east respiratory syndrome)   و  یخ   م   سیو   ک     یتنفس

 مو  ا  یب نیو ا ا گ    یو   م مو گ  اا یو م  ( 22) شدگ( MERS-CoV  ی

 سون   یافاا   BMI  یافااشده اس  ک    اا  (. 31گهد )  یافاا

بو    اسو س،  نیو ا بو  (. 31) هستند هم اه COVID-19 عفد   شدت ب 

    یو   ب فو   بو   س یمق  گ  یچ ب ب ف  گ  ACE2 یب ت   یتدج  ب  ب

 نیا شت یب ی یپذ بیآس احتم ل چ ق، اف اگ گ  یچ ب ب ف  شت یب تجمع

 بو   منجو   امو ،  نیو ا  ( 32) گا گ  جدگ SARS-CoV-2 ب اب  گ اف اگ 

  اسو   شوده  COVID-19گ  اف اگ چ ق مبتلا ب   یم  یب شدت  یافاا

    سو ل  75 حود گ  سون  بو   COVID-19 بو   مبوتلا  م  ا یب(. 34-33)

BMI > 41 شوو    ا میو     مو گ  میوواا  بیشوت ین  م بوع، /مت لد  میک  

 (. 35) ا د گاگه

 بسوت ی  احتمو ل  کو   اس  شده  اا   گیگ ی ی  مط لع  گ  همچنین،

 م بوع، مت کیلد  م/ BMI > 41 بو   یاف اگ گ  COVID-19 ب  مبتلای   شد 

شودت    ( 35) اسو   من سوب  بود ی  ی تودگه  بو   اف اگی ا  بیشت  ب اب  ش 

  بو    سوب   م بعمت کیلد  م/ BMI > 27 ب بیم  ا   گ  COVID-19 یم  یب

 COVID-19 به مبتلا یمارانب یرابتلا و مرگ و م یزانبر م یکاثر سندرم متابول ی یسهمقا .1 جدول

 منبع ی شماره )درصد( میراحتمال مرگ و  احتمال ابتلا )درصد( متابولیکسندرم  های شاخص

 (10، 62، 88-86، 88) 9/0- 4/3 3-1/2 (متابولیکسندرم  های شاخصافراد سالم )بدون 

 (16، 37-،38، 42) 4/2 16- 3/48 چاقی

 (10، 16، 82، 68-67، 88) 3/7-31 8 - 3/28 دیابت

 (10، 86، 66-67، 87-88) 6 30-16 فشارخون بالا

 (68) 4/18 2/8  متابولیکهر سه شاخص سندرم 
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 ایون،  بو   عولا ه (. 36) اسو   بیشت ، کیلد  م/مت م بع BMI < 27 ب  بیم  ا 

  شو خص  ،COVID-19 ب  مبتلا چ ق اف اگ گ صد 16 گ  ک  اس  شده گیده

BMI > 35 بخوو  گ  افوو اگ، نیووا شووت یب   اسوو  بوودگه/مت م بووع لد  میک 

(. 37) ا ود  شوده  یبسوت  ( ICU  یو  Intensive care unit) ژهی  یه  م اقب 

/مت م بوع،  لد  میک BMI > 25 بو   COVID-19   یمبتلاگ   یم  یب شدت

 شو مل   اگ صد ا  فودت شود       2   اس  بدگهب تت   یب  طد  ق بل تدجه

 سوبب  ییاحشو   یچ بو  گ  یالته ب  ی ضعک    سد یم  ظ  ب (. 38) شدگ یم

   یپدکسو یه بو   منجو    ،ی ه  گ    یچ ب ب ف  یخد  ع  ق اتس ع ک ه 

 یمو   یب شودت   یافواا  ب  ام  نیا ک  شدگ یم است س ا  ی  ش د یداسیاکس

COVID-19 (.  32-41) اس  م تبط 

  گ   یووموو گ   م  یافوواا یبوو ا یعوو مل تدا وود یموو یچوو ق ن،یبنوو ب ا

COVID-19 بوو چوو ق مبووتلا  موو  ا یکوو  گ  ب یی(. ا  آ  جوو 22) ب شوود 

COVID-19یخطو  آمبودل    یافواا     بود ی یمو ک ه   ه   ی، تعداگ لنفدس 

 چو ق  افو اگ  نیبنو ب ا اس ،  ب ت م  ا یب نیگ  ا د ی اسیآسپ ی  پندمد  یدی 

 (.42) گا  د یمعمدل     ب  م  ا یب ب   سب  ژهی  یه  م اقب  ب    ی 

 

 COVID-19و  ابتید

مووامن    یموو  یب ک،یوومت بدل یموو  یب نیتوو  عیعنوودا  شوو  بوو    بوو یگ

  کشود ه  بو    شوت  یگ  ب یجیشو  ع تود    لیاس  ک  ب  گل یا    ده  یپ

 ، ظو  محققو     ا (. 43-44گ آموده اسو  )    هفتو   یدمیو اپ کیصد ت 

  شده گ ک ک مل طد  ب  هند  یعفد  یه  یم  یب ب   ب یگ   یم ی  ابط 

   یذاتو  یمنو یا سوتم یس سو کدب   یو ط  ا   بو  یگ ،حو ل  نی. ب  ااس 

م گ  خط   شدگ  کیب عث اختلال گ  عملک گ مت بدل تدا د یم ،یاکتس ب

 یکو یژ ت عدامول (. 45گهد )  یح گ افاا یعفد  یه  یم  یب ا گ    ی  م

   بو ت  د اتیک بده ب  ییغذا  می ژ ،ینیم ش ی  د  سبک ،یکیژ ت یاپ  

 2  ودع   بو  یگ تدا ند یم ک  هستند یمختلف عدامل ،یجسم تح ک عدم

  بو  یبو  گ  مبوتلا  مو  ا  یبک   گهد یم ش    مط لع ت(. 3) کنند ج گیا  ا

 یهو   سولدل  یعملکو گ  اخوتلال  جملو   ا  یمنو یا  قوص  نیچند یگا ا

 یمنو یاختلال گ  پ سو  ا  ه ، لی دت  ف یمه   کمدت کس کننده،  یف  دس

 سوبب  ک  هستند یالته ب یه  نیتدکیس دی  تدل T یه  سلدل ی ب   اسط 

 بو    سوب   افو اگ  نیو ا خود   گ  یالته ب یستی  ی ش  گ ه    یب  یافاا

 (.46) شدگ یم  ب یگ ب  مبتلا  یغ م  ا یب

خطوو   معوو ض گ  شووت یب  بوو ،یبوو  گ مبووتلا موو  ا یب ن،یبنوو ب ا

کنتو ل  شوده هسوتند     یالتهو ب  یهو   پ س     یال  ذات م  ند ییه  یم  یب

 مبوتلا  م  ا یب شد  یبست  گ صد ک  ا د گاگه  ش   یقبل مط لع ت(. 47)

  یو غ مو  ا  یب ا  شت یب ب اب  H1N1A، 4 دع  یآ فلدا اا گچ    ب یگ ب 

 مدجوب   بو  یگ بو   ابوتلا  ن،یا ب  علا ه(. 48) اس  بدگه  ب یگ ب  مبتلا

 اسو   شوده  SARS   MERS بو   مبتلا م  ا یب گ   یم   م گ  یافاا

   عودا ض  بو    بو  یگ نیب ا تب   یب  س ب  ک  یا  مط لع  گ (. 51-42)

کو    شود ، مش هده اس پ گاخت   SARSب   مبتلا م  ا یب گ   یم   م گ

 ا ود  گاگهج   خدگ  ا ا  گسو     ب یگ ی ب  س بق  م  ا یگ صد ا  ب 5/21

خود  بو ت   کنتو ل  شوده، بو        قند نیب میمستقا تب    ،یت    ب (. 51)

(. 1)جد ل  اس  شده  اا     یمبتلا گ  COVID-19 م  ییب شدت

     یو مبتلاگ صود ا    8 کو   اسو   شوده مشخص  یگ یگ مط لع تگ  

 بو  (. 11، 52) ا ود  بدگه  ب یگ ب  مبتلاا  فدت شد     گ صد 31حد گ 

 ACE2   یو ب  یافاا ، T یه  سلدل عملک گ گ  اختلالک    سد یم ظ  

 ا  6 نینت لدکیا  یافاا  ( Furin) نیفد   یافاا ن،یا سدل ی ب   اسط 

 ا گ   COVID-19 عفد و  شودت   تدا نود  یمو هستند ک   یمهم عدامل

 (. 45) ندگه  یافاا  ب یب  گ مبتلا م  ا یب

   گ  لیتسوه  سوبب  کو   اسو   1  دع ییغش  پ  ت    کی ن،یفد 

 نیفد  اا یم  یافاا   ، نیا ا شدگ.  یم اب  یسلدل م ب  ک       سی 

 نیو ا گ    سیو    یو تکث لیسبب تسوه  تدا د یم  ب ،یگ ب  مبتلاگ  اف اگ 

  یو م   مو گ   یافاا   عفد   دیتشد  ،یط  نیا ا   ( 45) شدگ اف اگ

 د  یکتداسو  ن،یو (. علا ه ب  ا17) ب شد گاشت  گ ب ل ب   ا م  ا یب نیا گ 

 مشو هده  مکو    مدا گ گ  COVID-19 گچ    ب یب  گ مبتلا م  ا یگ  ب

گ   ،خود  بو ت   التهو ب موامن     قنود    گ یمو  احتم ل(. 53) اس  شده

 منج هستند ک   یمنیا ستمیس کدب س گ  یاصل کیدلدژیایعنص  پ تدف

  عفد و   گچو     بو  یبو  گ  مبوتلا  مو  ا  یب گ   یو مو گ   م   یافواا  ب 

COVID-19 (.54) شد د یم 

Kumar    بوو   ابووتلا احتموو ل کوو  ک گ وود وواا    ،همکوو  ا 

Acute respiratory distress syndrome (ARDS )      بو  گ بو ل آ

  بو  یگ بو   مبوتلا  مو  ا  یبگ   یتنفس ی  ی  تهد ژهی  یه  ب  م اقب    ی 

 خود ،  فشو    ا  بعود   بو  یگ(. 3بو ت اسو  )     یبس COVID-19 گچ  

 محسودب  COVID-19 ب    یمبتلا نیب گ  عیش  یا ن ی م یم  یب نیگ م

  ا COVID-19 یمو   یب ب تت  دعیش عل  ه   یف ض ا  ی  یبس. شدگ یم

 یهو   ا دام گ  ACE2 ی   دهی    یب یب ت اا یم  ب ،یگ ب  مبتلا اف اگ گ 

  بو  یبو  گ  مبوتلا  مو  ا  یب شدگ یم سبب ک  گا ند یم م  ا یب نیا یگاخل

قنود خود  بو ت بو       ن،یهمچنو .   ود ی  قو ا   عفد و   مع ضگ   شت یب

 Reactive oxygen species) ژ یفع ل اکس یه  د    یافاا ی  اسط 

   یو  AGEs) شو فت  یپ د یلاسو یکد ی ل یی(   محصودتت  هو   ROS  ی

Advanced glycation end-products  یووب دیتشوود( منجوو  بوو   

 ک ( 54) شدگ یم یا کننده بیتخ  عدامل   یالته ب  یپ ه ی  اسط 

  شوده  کنت ل   ب ت خد  قند ا  ی  ش یه  بیآس ب   گ   تدا ند یم

 چو ،  ا  (. 55–64) ب شند اث  ذا  COVID-19 ب  مبتلا م  ا یب گ 

 ک مل طد  ب   ب یگ   یعفد  یه  یم  یب نیب میمستق ی  ابط  هند 

   ف  ج ی ت طد  نیا تدا  یم مدجدگ، شداهد اس س ب  اس ،  شده گ ک

  COVID-19 بوو  ابووتلا معوو ض گ  شووت یب  بوو یگ بوو  مبووتلا افوو اگ کوو 

 .گا  د ق ا 
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 COVID-19خون و  فشار

 گ   یو م   مو گ ع مول مهوم    کیعندا   ب  یع  ق -یقلب یه  یم  یب

 ب ت، خد  فش  (. 6) ا د شده شن خت   فت یتدسع   یا کشد ه  ی  یبس

 بو   یع  قو  -یقلبو  یهو   م  ییب ی کننده الق  عدامل نیت  مهم ا  یکی

 ،م  ند الگدی   د ی،کم تح کی یمتعدگ عدامل(. 55) دیآ یم حس ب

عدامول    خد   نیا سدل اا یم  یافاا ،ییاحش  ی  تجمع چ ب یچ ق

 گاشوت   یفش   خود   قو  اس سو     یافاا گ  تدا ند یم یع  ق -یقلب

 ی کننوده  ج گیا عدامل نیت  یاصل ا  یکیعندا   ب  یچ ق(. 55) ب شند

بو  عنودا  پول     نی سد ک  لپت ی ظ  م ب . شدگ یم محسدب خد  فش  

  فش   خود    یکیمت بدل یه سند م ،یم کا یب ف  چ ب نیب یا تب ط

 ب ت خد  فش   ک  گهند یم  ش   مختلف ق تیتحق(. 22کند ) یعمل م

گ   یا نو  ی م یهو   یمو   یب نیتو   عیش  ا  یع  ق -یقلب یه  یم  یب  

(.  اا   2( )1)جد ل  هستند COVID-19   سیمبتلا ب    م  ا یب

م  ند فش    ،یع  ق -یقلب ستمیم تبط ب  س یه  یم  یشده اس  ک  ب

 ا گ  طودل   ی گیو عدا ض   تدا ند یم یتمی  آ  یقلب ییخد ،    س 

 (.56کنند ) ج گیا م  ا یگ  ب COVID-19عفد    ی گ  ه

Zheng  بو      یو گ صود ا  مبتلا  21 اا   ک گ د ک   ،  همک  ا

COVID-19 یو م  ند فش   خد  بو ت     یع  ق -یمشکلات قلب یگا ا  

 دیشود  فو م  بو   مبتلا م  یب 32 ا  ن،یهمچن.  دبدگ یک     یقلب یم  یب

COVID-19،  گ (. 57) بدگ ود  یقلبو  یمو   یب بو   مبوتلا  فو    17 تعوداگ 

گ   ،یع  قو  -یقلب یه  یم  یب ک شده اس    اا   ،یگ یگ   ی مط لع 

 تدا نود  یم   گا  د یاس س ق   COVID-19عفد    ش ف یتدسع    پ

 ی گیو  ا تو  حود گ     مبوتلا   مو  ا  یگ  ب یبح ا و  ی م حل ب     احتم ل

سط    یافاا  ی   دک  گیم  ند صدم ت ح گ م ی  عدا ض گهند  یافاا

  یو مو گ   م  اا یم آم   طب  ب (. 56، 58کنند ) ج گیا  ا یقلب نیت  پد 

شده اس   مح سب  گ صد 2 حد گ ،COVID-19 عفد  ب     یمبتلا گ 

گ صود   گ    6بو    بو ت  خود   فشو    بو   مبتلا م  ا یب گ  گ صد نیا ک 

 ییآ  ج  ا (. 56)  بدی یم  یافااگ صد  5/11ب   یع  ق -یقلب م  ا یب

ا جو م   ACE یهو  کننوده  مه   کمک ب  اغلبفش   خد  ب ت  گ م  ک  

 منج  تدا د یم ،ه  مه   کننده نیک  استف گه ا  ا  سد یم  ظ  ب    شدگ یم

 بو ت  خود   فشو   مبتلا بو    م  ا یگ  ب ACE2ژ     یبسط    یافاا ب 

گ  معو ض ابوتلا    شوت  یباف اگ  نیا ،خ ط  نیب  هم   گ یاحتم ل م شدگ،

   سون   یافواا  نیبو (. 56، 52) گا  ود  قو ا   COVID-19   سیو ب   

ا   یکو ی جدگ گا گ    یمیمستق ی  ابط  ،ابتلا ب  فش   خد  ب ت احتم ل

 گ  یاس سو  اخوتلاتت بو      ،فش   خود  گ  سو لمندا     یعداقب افاا

 دیو تدل سون،   یافواا  بو  (. 61) ب شود  یمو  هو   آ  یمنو یا ستمیعملک گ س

منجو  بو     تدا ود  یمو ام   نیاک    بدی یک ه  م مدسیت گ  T یه  سلدل

 یمنیا یه  س لمندا    اختلال گ  پ س  گ  T یه  ک ه  عملک گ سلدل

اسو    ممکون  یمنو یا سوتم یس  قص   سن  یافاا ن،یبن ب ا(. 61) شدگ

فشو     بو   مبوتلا  مو  ا  یگ  ب COVID-19 یمو   یب شدت  یسبب افاا

فش   خود  بو ت      نیم تبط ب یه (. ا   چ  س     ک  55)   گگخد  

  ظو   ب  ام  اس ،  شدهمشخص  یب  گ ست COVID-19 یم  یب شدت

 یعو  ق خود    یجیسبب تنو  شود  تود     ،خد  ب ت فش   ک   سد یم

شودگ.   ی سو   ک ه  خد  منج  ب  ا سداگ ع  ق  تدا د یمک     گگ یم

 جو گ یاخوتلال ا  ی  یام  گ  تب گل مداگ مغذی      ه  گ  سط  مود  نیا

 یشو   یپ   شودت  تدا ود  یم   شدگ یم ه  ب ف  بی  ب عث تخ  کند یم

 .  گهد  یافاا  ا COVID-19 عفد  

 

 COVID-19 و یدیپیاختلالات ل

 دی یسو ی ل یت  بدگ  ب ت   HDLم  ند پ یین بدگ   یکیاختلاتت مت بدل

 بو  کو    هسوتند، ا سدلین   سوند م مت بدلیوک    ب ه ی مق  م  ا   یژ ی

(   71) خود   فشو     یافواا  ،(62)  بو  یگ ،ه ی ک    یب    بیم  ی

 مو  ا  یشده اسو  کو  ب    اا  . هستند م تبط( 71کبد چ ب ) یم  یب

  یو غ کو ه    یو  یدمیپیپدلیه  گچ   COVID-19 فیخف میعلامبتلا ب  

م یو شدت علا ب  ،ک ه  نی  ا شد د یخد  م یه  دیپیگ  سط  ل یعیطب

 (.72( )2)جوود ل  گا گ ا تبوو   COVID-19بوو   مبووتلا موو  ا یگ  ب

  یو گ بو   منج  ی  سی  عفد   ا  ی  ش الته ب اس  ممکن ن،یهمچن

   سیو مبتلا ب    م  ا یب گ  ؛شدگ م  ا ی( گ  بDislipidemia) یدمیپیل

گ   کو ه  ( HIV  یو  Human Immunodeficiency Viruses) د یا

  یو  (HDL خودب  کلسوت  ل   یو  بو ت  یچگو ل   ب  یه  نیپدپ  ت یلسط  

(High-Density Lipoprotein بو   یه  نیپدپ  ت یلگ  سط    ی  افاا 

( LDL  یو  Low density lipoprotein) بود  کلست  ل  ی نییپ  یچگ ل

 مو  ا  یب اا   شده اس  کو    ن،ی(. همچن73-74) اس  همش هده شد

( HBV  یو  Hepatitis B virus) B  یهپ ت ا  ی  ش یکبد    یسمبتلا 

 بو   یهو   نیپودپ  ت  یل(. 75 ا گا  ود )  HDL   LDLا   یکمتو   سطدح

  ا کلسوت  ل  تدا د یم   شدگ یم سنتا کبد گ  عمده طد  ب  ب ت، یچگ ل 

 ا  کلسوت  ل  ب گاشوتن  بو    کند  منتقل کبد ب  یکبد خ    یه  ب ف  ا 

  میضوخ    یکلست  ل پلاک لیتشک ا  کبد، ب  آ  ب گ      یش  ی دا هیگ

 کنود  ی یجلود   خود   عبود   یمج ا شد      ک    گ ی دا هیگ شد 

 یمع فو  یضد الته ب نیپدپ  ت یل کیب  عندا   HDL ،ی(. ب  طد  کل76)

  اتییو  جودگ التهو ب منجو  بو  تغ     ،حو ل  نیو (. ب  ا77-72شده اس  )

 A دیو لدئیآم نیگ   ب عث تجمع پو  ت  دش یم HDL ذ ات گ  یس خت  

 شودگ  یمو  HDL ینیپ  ت  بخ ( گ  SAA  ی Serum amyloid Aس م )

 یالتهو ب  ضود  خوداص  ،SAA بو    فت ی  ییتغ HDLذ ات  ج ،ی(. گ   ت81)

  یو فع ل  یو تقد بو   منجو   اس  ممکن یحت   گهند یم گس  ا   ا خدگ

 ایو   ه   یلنفدس تعداگ   HDL غلظ  نیب .(81) شد د ه  م ک  ف ژ یالته ب

 خصودص  بو   هو    یلنفدس تعداگ گ  ک ه    گا گ  جدگ یمیمستق ا تب  

 COVID-19 عفد و   ی کننده ینیب  یپ تدا د یم م  ا ،یب گ  T  یلنفدس
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مبتلا بو    م  ا ی ا گ  ب یق بل تدجه یدمیپیل  ی(. پژ هشگ ا ، گ88) ب شد

COVID-19        ،ش   گاگ د    واا   ک گ ود کو  غلظو  کلسوت  ل تو م 

 COVID-19آلودگه بو     مو  ا  یگ  ب LDL  کلسوت  ل   HDLکلسوت  ل  

کلسوت  ل   غلظو   کو ه   اا   ک گ د ک   ن،یاس . همچن  فت یک ه  

HDL شودت عفد و     شو ف  یممکن اس  ب  پ  COVID-19     ا تبو

 سوب  بو     مو   یگ  م گا  ب HDL ت  نییسطدح پ   گاشت  ب شد  یمیمستق

 (.  82) اس  شده اا   م  ی     ب

 

 High density lipoprotein د،یریسیگل یتر یهاشاخص ارتباط. 2 جدول

(HDL )و Low density lipoprotein (LDL )یماریب و COVID-19 

 هاااای شااااخص

 لیپیدی
 یماااریب

 خفیف
 یماااریب

 شدید
 ی محدوده

 طبیعی
 ی شماره

 منبع
  یسیریدگل تری

 (لیتر سی/گرم میلی)
133 124 180 > (84) 

HDL 
 (لیتر دسی/گرم )میلی

37-23 38-27 78-40 (76) 

LDL 
 (لیتر دسی/گرم میلی)

114-88 120-86 130-60 (76) 

 

  آ اگکلسووت  ل  سووط کوو   اسوو  هشوود دهیووگ یگوو یگ ی مط لعوو  گ 

(Free cholesterol یوو  FC ،)LDL   HDL موو  ا یگ  ب COVID-19   بوو

شود   گاگه ش    ن،یاس    همچن یع گ  یا  جمع ت  نییپ  یطد  ق بل تدجه

 COVID-19 دیمبوتلا بو  فو م شود     مو  ا  یگ  ب HDLسط  کلست  ل  ک 

 یب  طد  ق بول تودجه   یم  یب فیخف  یمبتلا ب  ف م متدسط  م  ا ی سب  ب  ب

  ،COVID-19مبووتلا بوو   موو  ا یگ  ب LDL سووط (. 83اسوو  ) توو  نییپوو 

  آ  یعوویطباسوو  کوو   سووب  بوو  سووط      توو یل ی/گسوو  م یلوویم 85-61

 گ  HDL سوط   ن،یهمچنو . اسو   تو   نییپو  ( تو  یل ی/گس  م یلیم 131-61)

ک   سوب    بدگه ت یل ی/گس  م یلیم 21-34 نیب COVID-19 ب  مبتلا م  ا یب

 ا وو . اسوو  توو  نییپوو  ،(توو یل ی/گسوو  م یلوویم 41-61) یعوویطببوو  سووط  

 COVID-19   دی یسو ی ل یش خص تو    اتییتغگ   ابط  ب   چ ، اا ش ت

 نیبو  یمی اا   ک گ د ک  ا تبو   مسوتق   ،  همک  ا  Renب شد.  یمحد گ م

   COVID-19 عفد و   دیشود  فو م  ب  ابتلا خط    دی یسی ل یت ش خص 

   HDLسوط    نیک  ب یی(. ا  آ  ج 84( )2)جد ل  گا گ  جدگ  یم   م گ

بو    تدا ود  یمو  HDL   گ یمو  احتم ل جدگ گا گ،  یا تب   منف یم  یشدت ب

 بو  . گگ   ظو    فتو  شود    COVID-19 یب لقده ب ا یهدف گ م   کیعندا  

 منظود ،  نیو ا یبو ا    اس   شده مشخص هند  آ   یگق سمیمک   ح ل، نیا

 (.76) اس  ت م یشت یب ق تیتحق

 

 

 یریگ جهینت

  یو گ    ا ی گیو   یهو   ا ودام    اسو   یمختلفو  ابع گ یگا ا کیمت بدل سند م

 بو   ابوتلا   یافواا  گ  کننوده  مسوتعد  ع مول  کیو  عنودا   ب  ن،یبن ب ا. کند یم

COVID-19   یهو   یمو   یب(. 2) دیو آ یمو  حسو ب  بو   آ  عدا ض ج گیا 

 تدا نود  یمو  بو ت  دی یسو ی ل یتو     خد  فش    ب ،یگ ،یچ ق م  ند یکیمت بدل

(. سوند م  2شود د )  COVID-19 یمو   ی   سع  ب شدت  یافاامدجب 

   مووامنالتهوو ب  جوو گیهوو  گ  سووبب ا COVID-19   سیوو    کیوومت بدل

 عولا ه شود د.   یم یستمیخد  س   یگ  ج  یالته ب یه   اسط سط    یافاا

 شودت   یفواا گ  ا یمهمو    ی قو  بسو   دیداتیاست س اکسو   یافاا ن،یا ب 

هو ی مو تبط    م  یی اقع، ب گ (. 2گا گ ) کیمت بدله ی م تبط ب  سند م  م  ییب

  ی ضوع  کیو  ،هو ی آ اگ  کو ل ی اگ  یافواا د بو   نتدا  یم کیسند م مت بدل ب 

 بو   اسو   ممکون  ،امو   نیو ا( کو   66)     دیب  جدگ ب  م  یب گ   یپذ بیآس

  شو    هو    واا   مو تبط ب شود.    COVID-19   سیو   یی ا بیآس شدت

گ   ،یکی  متو بدل  یع  ق -یعدامل قلب ،COVID-19 نیک  ا تب   ب گهند یم

ا تبو     کو   نیمق  مو  بو  ا سودل    ک  یطد  ب  ؛م گا         متف  ت اس 

ع مل خط سو   گ    کیب  عندا   تدا د یم ،گا گ یی شکم  ی  ح یقدی ب  چ ب

   نیک  سطدح لپتو  یح لگ  شدگ؛ ظ    فت   گ  COVID-19 ب  مبتلام گا  

BMI   یی ود   یپو  تدا ند یم هستند، جلدی  ی  یچ ب اا یا تب   ب  م گ ک 

(. ب  تدجو  بو    21) ب شند      گ  COVID-19 ب  ابتلاه ی قدی خط  کننده

کنتو ل   ،کودیگ  ی بو   COVID-19 عفد و     کیو مت بدل سوند م متق بول    یثتأ

 دی یسو ی ل یتو   شو خص   فش   خد  ب ت   ب ،یگ ،یعدامل خط س   م  ند چ ق

 گ      کنتو ل    ی  ود   سبک گ   ییتغ. اس  یض    یام  ،گ  بیم  ا  مبتلا

   سیو   عودا ض  شودت  ا  یحود  تو   تدا نود  یمو  کو   هسوتند  یمهم  اهک  

COVID-19 کنند ی یجلد  یکیمت بدل سند م ب  مبتلا م  ا یب. 

 ینیبو ل  میو علا شودت     یدایو پ نیبو   تدج  ب  ا تب   ب ن،یهمچن

 هو   دیو ب  ندهیآ یاهداف گ م   ک،ی  سند م مت بدل COVID-19 یم  یب

کو    ییهو  د   عولا ه بو  گ مو       یگب ا ب  هم گ   ظ   طیش ا نیا یگ 

      قنود   کنتو ل  ،  گ یب  ک   مو  COVID-19 یم  یب یبهبدگ جه 

جه   ه  دا یاکس یآ ت ا  استف گه ن،یهمچن. شدگ  یتدص ای  م  ا یبخد  

ممکن اسو  سوبب کو ه  التهو ب        د،یداتیک ه  سط  است س اکس

 .  گگ کیمت بدل سند م ب  مبتلا م  ا یب گ  یمنیا ستمیس  یفع ل لیتعد
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Abstract 

Hypertension, insulin resistance, hypertriglyceridemia, decreased high-density lipoprotein (HDL) level, and visceral 

obesity are the main indexes of metabolic syndrome. Metabolic syndrome is a cluster of conditions that occur 

together and increase the risk of cardiovascular diseases and mortality. Nowadays, metabolic syndrome has become 

a global epidemic and approximately 20-25 percent of the world's adult population possess the potential risk factors 

for developing this disorder. Several studies have shown that patients with various metabolic disorders such as 

obesity, diabetes, hypertension, and cardiovascular diseases are more susceptible to coronavirus disease 2019 

(COVID-19). Furthermore, patients with underlying conditions associated with metabolic syndrome are at higher 

risk for complications and mortality of COVID-19. Therefore, understanding the mechanisms underlying the cross-

talk between COVID-19 and metabolic syndrome are necessary for better management of the affected patients. The 

aim of the current review was to review any correlation between metabolic syndrome and the COVID-19 infection 

in terms of the severity in clinical complications and mortality. 
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