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 COVID-19از  یو قلب پس از بهبود هیر یهادر بافت  SARS-CoV-2حضور  یبررس

 
 4ان یآقابابائ ه یمرض ،3، شهرزاد آهنگرزاده2، آذر برادران1ی دیمحمود سع

 
 

 چکیده

وجود    یابیحاضر با هدف ارز  یآن هنوز به طور کامل درک نشده است. مطالعه مدت یبوده و عوارض طولان  رگذاری در سراسر جهان تأث  COVID-19  یری گهمه مقدمه: 

 .اند، انجام شد( قرار گرفتهCABGعروق کرونر ) پسی با  یکه تحت عمل جراح مارانیو قلب ب هیبافت ر یهادر نمونه  SARS-CoV-2 عیو توز

که    ی مارانیاز ب  هی بافت قلب و ر  یها انجام شد. نمونه 2021و نوامبر   2021ژوئن   نیب  ران، یچمران در اصفهان، ا  مارستانیدر ب  ی مقطع  ی ا مشاهده  یمطالعه  نیا   ها:روش

( RdRp RNA هیدر برابر ناح RNA ،RT-qPCRشد. پس از استخراج  یآورقرار گرفتند، جمع CABGداشتند و تحت عمل SARS-CoV-2عفونت   نیاز ا  شیپ
  شیآزما  یهاداده  ی(. تمام ران یطب، ا   شتاز یانجام شد )پ  COVID-19  یا مرحله  کی  RT-PCR  تی با استفاده از ک  N  دینوکلئوکپس  نیو پروتئ   RNAوابسته به )  مرازیپل

 .اندنشان داده شده ارمعی انحراف ± نیانگیعنوان مبه

ها در مطالعه  آن  ن، یمثبت بودند؛ بنابرا    RNase P  یها برا سال قرار گرفتند. همه نمونه  3/5  ±  4/60  یسن  نیانگ یمطالعه با م  نی( در ا 7/ 3)زن/مرد:    ماریده ب  ها: یافته

 .مثبت نبودند SARS-CoV-2 یبافت برا  یهااز نمونه کدامچ یگنجانده شدند. ه

ها  بافت  نیاز ا   یطور مؤثررا به  روسیممکن است بتواند و  یمنیا   ستمیموارد، س  ی نشان داد که، حداقل در برخ   ی مورد بررس  یها در نمونه  روسیعدم وجود و  گیری: نتیجه

بر   COVID-19  یبلندمدت احتمال  راتشود و اث  دییتر تأتر و بزرگمتنوع  ماریب  یهاتیدر جمع   هاافتهی  نیلازم است تا ا   یشتر یب  قاتیحال، تحق  نیکند. با ا   یسازپاک
 . ردیقرار گ  یمورد بررس هیقلب و ر

   PCR ه؛ی؛ قلب؛ رCOVID-19؛ SARS-CoV-2 واژگان کلیدی: 

 

از   یو قلب پس از بهبود  هیر  یهادر بافت  SARS-CoV-2حضور    یبررس  .هیمرض  انیشهرزاد، آقابابائ  آذر، آهنگرزاده  محمود، برادران  یدیسع  ارجاع: 

COVID-19 . 1339 -1334  (:872) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 

 

 مقدمه

  تح   توجهی   قلبل  طور  به   سامت   جهلنی   انداز چشا    اخیر،   هلی سال    در 

-SARS-CoV)   2  کرونلویروس  حلد  تدفسای   ساددر    ویروس  ظهور   تأثیر 

-COVID)  2019  پالنادتیاج )جهالن یر( کرونالویروس   بیمالری   عالتال   ، ( 2

  کرونلویروس  بیملری  حلد  عمئ   که  حللی  در   (. 1اسا  )   گرفته  قرار (  19

2019   (COVID-19  ) ( 3، 2اساا  )  شااد    تطللعه   ای گسااترد    طور به ،

 آن  هلی تکلنیسا   و  COVID-19  تدت طولانی  عوارض  از   کمی   شاواهد 

 . ( 4دارد )   وجود 

  SARS-CoV-2 رایج   اهداف  جمله  از  قلبی  و   تدفسای   هلی سایسات  

-SARS  هلی ژنو    ، RT-qPCR از   اسااتفلد   بل   تطللعلتی . ( 7- 5) هسااتدد  

CoV-2   کردند   شدلسلیی  آلود    افراد   در  ریه   و   قلب   بلفتی   هلی بلوک   در   را

  هلکلردیوتیوسی   در   SARS-CoV-2  بین   ارتبلط   تورد   در   اگرچه   (. 9،  8) 

  نهفت ی  فرضاایه   اتل  (، 10دارد )   وجود  نظر   اختمف   تیوکلردی    شاارو   و 

SARS-CoV-2   بل  فرضایه   این . اسا   شاد    تطرح  درگیر   هلی سالو   در 

  سااددر  بل   بیملران   تدفو   و  ادرار   خون،   هلی نمونه  در   ویروس  حضااور 

 . ( 11شود ) تی   پشتیبلنی   COVID-19 از  پس 

 SARS-CoV-2 توزیع  و   وجود  ارزیلبی   تطللعه   این   اصالی  تمرکز   

  توجهی  قلبل  طور  به  اعضل   این  زیرا   اس ،  قلب  و   ریه   بلف    هلی نمونه   در 
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  بیوپسااای،  هالی یالفتاه   تحلیال   بال .  ( 12گیرناد ) تی   قرار   ویروس   تاأثیر   تحا  

 به کمج  و  SARS-CoV-2 بیملری   فیزیولوژی  کردن  روشاان  تل  هدف 

  این .  اسااا  COVID-19 تدت  طولانی  عوارض  تورد   در   دانش   افزایش 

  توساااعاه  باه   تواناد تی   زیرا   اسااا ،   برخوردار   باللایی   اهمیا    از   تحقیق 

 عوارض  تادیریا    و   کرد    کماج   هادفمداد   درتالنی   هالی اساااترات ی 

 .بخشد   بهبود  را  COVID-19بلزتلندگلن    در   سمت    تدت طولانی 

 

 هاروش

 از  SARS-CoV-2  ویروسای ژنو   شادلسالیی  هدف بل  حلضار  یتطللعه

  تحا    کاه  بیمالران  ریاه  و  قلاب  بالفا   هالینموناه  در  RT-PCR  طریق 

  انجال    اناد،گرفتاه  قرار(  CABG)  کرونر  عروق  پسبالی  جراحی  عمال

به    CABGنفر از افرادی که برای جراحی   43پس از بررسااای . شاااد

فردی کاه واجاد شااارای   10بیمالرساااتالن چمران تراجعاه کرد  بودناد،  

  ی تطللعه   تملتی تعیلرهلی ورود بودند، انتخلب شااادند. در نهلی  این

چمران    بیملرساتلن  در  بیملر  10 از  نمونه  20  روی ای برتقطعی تشالهد 

 .شد انجل  2021  نواتبر و 2021 ژوئن  بین ایران،  اصفهلن، در

  پزشاکی   علو  دانشا ل   پ وهشای  اخمق  کمیته  تطللعه توسا  این

(.  Approval ID: IR.MUI.REC.1401.042) شاد  تصاویب  اصافهلن

  هلی دساتورالعمل  و  (CITE)  هلسایدکی  اعمتیه  بل  تطلبق   هلرویه تملتی

 .شد  انجل   اخمقی تلی

  بیماران

  SARS-CoV-2 بل  شااد   تسااتدد  عفون   شاالتل  ورود  تعیلرهلی

  کلندیدای  و  سن سل   18  بللای  گذشته،  تل  شش  توس  تس  تثب  در

CABG  انجل    برای  فدی اتکلن  عد   شالتل  خروج  تعیلرهلی. بود  بودن  

  RT-PCR  انجال   برای نلکلفی  هلینمونه  و ترگ عمال،  حین  بیوپسااای

  خودداری   کتبی  نالتاهرضااالیا   اخاذ  از  کاه  بیمالرانی  این،  بر  عمو .  بود

 .  شدند خلرج  تطللعه از  کردند،

 بافتی   سازیآماده و آوریجمع

 از  پس  خلصای  نقلط از( ریه  قلب،)  بیوپسای  نمونه  20تجمو   در

 آزتلیشا ل   به و  اساتخراج قلبی  ایسا  و ریوی -قلبی  پسبلی از عبور

 نمونه یج  بیملر،  هر  برای.  شاد  ارسال  RT-PCR برای  شادلسایآسایب

  تتر تیلی  2  تقریبی  اناداز   بال  چا   بطن  تیوکالرد  از  قلاب  بیوپسااای

 لوب از  تترتیلی 10 انداز   بل  بیوپسای نمونه یج ساسس.  شاد  آوریجمع

  بلفر   تحلو  در  بیوپساای  هلینمونه.  شااد  اسااتخراج  چ  ریه فوقلنی

 آزتلیشاا ل  در. شاادند  تدتقل  آزتلیشاا ل   به  (PBS)سااللین  فساافلت

  گر  تیلی 20-50  بلفتی  هلینمونه  به  بیوپسای نمونه هر  شادلسای،آسایب

)  هاالناماونااه.  شااااد  تاقساااایا   (  R-0901,Sigma Aldrichدر 

RNAlater®آسایب   از تل  شادند  آوریجمع RNAو  شاود  جلوگیری 

   تحلیل  و RNA اسااتخراج زتلن تل  گرادی ساالنتیدرجه  70-  دتلی در

 شدند.   ذخیر   واقعی RT-PCRوسیله  به ژن رونویسی

  RNA استخراج

ویروس   RNA اسااتخراج  کی  از  اسااتفلد  بل RNA اسااتخراج
(ANAFAST Viral RNA Extraction Kit) ANAFAST 

AnaCell) ، شد  انجل   تولیدکددد   هلیدستورالعمل  بل  تطلبق  )ایران: 

RNA 70 و  گرادسالنتی  یدرجه  -20  دتلی در شاد   اساتخراج- 

 .شد  ذخیر   بلددتدت  و تدتکوتل   تدت  برای  گرادسلنتی  یدرجه

 RT-PCR روش 

  RdRp  نلحیه   روی  ، بر رونوشا  تعکوس   پلیمراز   ای زنجیر    واکدش 

  از   استفلد    بل   N  نوکلئوکسسید   پروتئین   نلحیه   و ( RNA به   وابسته   تراز پلی ) 

  تطلبق (  ایران   طب،   پیشاتلز )  COVID-19  ای ترحله  یج   RT-PCR  کی  

  تریش هل پ و پروب   یمرهل پرا  . شااد  انجل    تولیدکددد    هلی دسااتورالعمل  بل 

-2019)  2019  ید جد   ی کرونل   یروس و   یی اند )شاادلساال شااد    یف توصاا

nCoV)    بل اساااتفلد  ازRT-PCR نظلرت بر صاااح     ی برا   ین، (. همچد

به   RNase P، از ژن  RT-PCR  ایدد نمونه و فر   ی سالز و آتلد    ی آور جمع 

 RNA تیکرولیتر   5  از  RT-PCR برای  اساتفلد  شاد.   ی عدوان کدتر  داخل 

  1 شااد ،   بلزساالزی   اصاالی   تخلوط  از   تیکرولیتر   9  بیوپساای،  نمونه  از 

 بادون   آب   تیکرولیتر  5 و  RdRp/N هالی پروب   و   پرایمرهال   از   تیکرولیتر 

RNase  دسااات ل    در  که  شاااد   اساااتفلد    تیکرولیتر   20 نهلیی   حج    در 

ROTOR GENE QIAGEN 5 PLEX     چرخه شاارای  . شااد   انجل  

  گرادساالنتی   ی درجه   50  دتلی   در   دقیقه  20: بود   زیر   صااورت به   حرارتی 

  برای  گراد سالنتی   ی درجه   95  دتلی   در   دقیقه   3  تعکوس،   رونوشا    برای 

  یدرجاه 94  دتالی  در   ثالنیاه  10  از   چرخاه   PCR  ،  45 آغالز   سااالزی فعال  

 الحلق رشاته،  برای   گراد سالنتی   ی درجه   55  دتلی   در   ثلنیه   40 و   گراد سالنتی 

  دتلی  در   ثلنیه   10 از   چرخه  یج   و   فلورساالنس،   گیری انداز   و  گسااتر  

  چرخه  آساتلنه   برای  قطع  نقلط . کردن   خدج   برای   گراد سالنتی   ی درجه   25

 هر  . شااادناد   تدظی    تولیادکدداد    و  CDC هالی توصااایاه   اسااالس  بر (  13) 

 Amplification)   یاا  تاقاو   ی تاداحادا  در    CT (Cycle Threshold)دو 

curve ) از RdRp  پروتئین   وN نتیجه  عدوان به  بلشادد تل   40 از  کمتر   ، بلید  

 RNase P از    CTتدفی،   نتلیج  گزار    برای . شاوند   گرفته  نظر   در   تثب  

  از   بیشاتر  بلید  N پروتئین  و  RdRp از  CT دو  هر  و   بلشاد   40  از   کمتر  بلید 

 RNAدر هر آزتلیش کدتر  تثب  )   .بلشاادد   شاادلساالیی   قلبل  غیر  یل   ، 40

( و کدتر  تدفی ) نموناه فالقاد ال و(  SARS-CoV-2سااادتتیاج ویروس  

 برای اطمیدلن از صح  آزتون استفلد  شد. 

 SPSS  (version 22, IBM 22  ی نساااخه   از   اساااتفلد   بل   تحلیل 

Corporation, Armonk, NY  آزتلیشاای  هلی داد    تملتی .  شااد   ( انجل 

  سطح  در   هل تفلوت   و   اند شد   داد   نشالن   تعیلر   انحراف  ±  تیلن ین   عدوان به 

(.  P <  0/ 05شادند )   گرفته  نظر   در   تتفلوت   تعدلداری  طور  به   % 95  اعتملد 

تورد تثب  بل اساااتفلد  از فرتو  توزیع دو   0/10برای    % 95بلز  اطمیدلن  
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دهد  نشالن تی که این نتیحه  0/ 26=    1  - ( 0/ 05)   1/1جمله ای حسالب شاد: 

اگرچه هیچ تورد تثبتی در نمونه تل شاادلساالیی نشااد، اتل نسااب  واقعی  

 درصد ه  بلشد.   26تواند تل حدود  توارد تثب  در جمعی  تی 

 

 هاافته ی

 قرار  تطللعه   این   در  ساال    5/ 3 ±  60/ 4 ساادی   تیلن ین  بل  بیملر   10تعداد  

 هلآن  از   بیوپسی  نمونه   20.  بودند (  درصد   30)   زن  هل آن   از  نفر  سه .  گرفتدد 

  بدلبراین،  بودند؛   تثب   RNase P برای   هل نمونه   ی همه .  شااد   آوری جمع 

برای    بیوپسااای   هلی نمونه   از   کدا  هیچ .  شااادند   گدجالند    تطاللعاه   در   هل آن 

SARS-CoV-2    نبودند   تثب. 

 

 اطلاعات بیماران مورد مطالعه. 1جدول 

 مقدار  متغیرها 

 10 تعداد بیماران  

 4/60  ± 3/5 انحراف معیار، سال(  ±سن )میانگین 

 3/7 جنسیت ) زن/مرد( 

RNase p >40 

SARS-COV-2 RdRp (Ct)  یافت نشد 

SARS-COV-2 N gene (Ct)  یافت نشد 

 یافت نشد  نتایج نا مشخص یا خطا 

SARS-COV-2 RdRp  :  به وابسته  کووید،  RNAتراز   SARS-COV-2 Nویروس 

gene ،ژن نوکلئوکسسید ویروس کووید :RNase p ژن کدتر  داخلی تس : . 

 
 بحث 

  گذشاته،  در SARS-CoV-2 به  تبتم  بیملران روی  بر حلضار  یتطللعه

 و  قلب  بیوپسای  هلینمونه در SARS-CoV-2 ژنو  از  شاواهدی  هیچ

  پیالتادهالی   اتر  این  کاه  ناداد،  نشااالن RT-qPCR از  اساااتفالد   بال  ریاه

 این  بر  COVID-19تادت  طولانی  اثرات  از  تال  درک  برای  توجهیقالبال

  ساراسار   در  نوظهور  پلتوژن  یج . SARS-CoV-2دارد  حیلتی  اعضالی

 تشااخ   وضااوح به  آن عفون   تدتطولانی  اثرات  که اساا   جهلن

  COVID-19  بیملران در قلبی  آسایب  و  تدفسای  درگیری.  اسا  نشاد 

 این  از  درصاااد 20  حادود  کاه  انادداد   گزار   تطاللعالت.  اسااا   رایج

  ساااطح   افزایش از که (،15، 14اند )شاااد   قلبی  آسااایب دچلر  بیملران

 . (18-16اس  )  تتغیر  فولمیدلن   تیوکلردی  تل  I-تروپونین

  جمله  از   تختلفی   پلتوفیزیولوژیکی   هلی تکلنیز   بل   قلبی   هلی آسااایب 

  هلیتروتبوز از  نلشاای   تیوکلردی   ایسااکمیج   آساایب   ساالیتوکیدی،   طوفلن 

 داد   توضایح   تیوکلرد  بر   ویروس   تساتقی    سامی   و  ( 16تیکروواساکولار ) 

 RNA  کاه   همکالران   و   پوئلز  از   ای تطاللعاه   توسااا    آخر   تورد .  اناد شاااد  

شااود تی   تأیید   کردند،  شاادلساالیی   تیوکلردی   هلی ساالو   در   را   ویروساای 

 (13 ) .  SARS-CoV-2   ویروس   یج RNA دارپوشش  تثب    ای رشته تج  

 2  آن یوتلنساین   تبد    آنزی   به  S پروتئین  از   S1داتده    اتصال   بل  که   اسا  

(ACE2)  پروتئین . ( 19شااود ) تی  ساالو    وارد  هدف   هلی ساالو    در 

ACE2   ساایساات   جمله  از  انساالن،   تختلف   هلی ارگلن   هلی ساایساات    در  

  اساتخوان،  تغز   تیموس،   لدفلوی،  غدد   قلب،   گوارشای،   سایسات    تدفسای، 

 تهمی نقش  ACE2 (. 20اسا  )  شاد    شادلسالیی   تغز   و   کلیه   کبد،   طحل ، 

 خون  فشالر   کدتر   و   قلب   طبیعی  عملکرد   حفظ  به  و  دارد  قلبی   سایسات    در 

 شااادید  عمئ   بل   بیملران   که   اسااا   شاااد   گزار  . ( 21کدد ) تی  کمج 

COVID-19  ویروس  دلیل   به   تیوکلرد   آساایب   از   نلشاای   عوارض   دارای  

 نلشای COVID-19 از   تواند تی   نیز  قلبی  تزتن   آسایب   همچدین، .  هساتدد 

. ( 21اسا  )  شاد    گزار   SARS-CoV-2 تثب  بل   بیملران  در   که  شاود 

  در  SARS-CoV-2 نهفت ی  دربلر   را   ای بیملری، فرضایه   تزتن  عوارض 

 .کدد تی   تطرح  ریه   و   تیوکلرد   هلی سلو  

-SARSکه   اندداد  نشاالن ترگ از  پس  تطللعلت دی ر، سااوی از

CoV-2  از  اساااتفالد   بال  توانادتی RT-qPCR هالی  بلوک درFFPE  از 

  توسا    دی ر  ایتطللعه  در. (23، 22شاود ) شادلسالیی  کبد  و قلب  هل،ریه

Egas آریتمی،  و  تیوکلردی  بل  ایساالله 34 ملریب   یرو  بر همکلران، و 

SARS-CoV-2 (.24شد )  یلبیتوالی و  شدلسلیی بیملر  قلب بلف  در 

 شااادیاد SARS-CoV-2  اثر  بر  کاه  بیمالر  40  روی  بر  ایتطاللعاه 

-RT از  اساتفلد  بل  تواندتی  SARS-CoV-2 که  داد  نشالن  کردند، فوت

PCR بالقی  هالریاه  در  ویروس کاه  آلود   بیمالران  تیوکالردی  هالیبالفا  در 

بل  . شااود شاادلساالیی  نداشااتدد،  تیوکلرد  التهلب از  اینشاالنه و  بود تلند 

 بال  تورد یاج  هالیکالردیوتیوسااایا  در SARS-CoV-2 ژنو   حال ،این

  بل   سالله  69  ترد تورد در توردی  گزار . (10نشاد )  یلف   تیوکلردی 

COVID-19  ،ژنو   شااادیاد  SARS-CoV-2 (COVID-19)  در  را 

  روی  بر  RT-qPCR از  اسااتفلد  بل ریه  پلرانشاای   در  نه  اتل قلب  بلف 

(. 8) کرد شادلسالیی  فرتللین  در  شاد تثبی   ریه  و  قلب  بلف   هلیبلوک

 و  ریاه  هالیبالفا   در  تعمولاً SARS-CoV-2  کاه  گرفا   نتیجاه  توانتی

  دارند،  شاادید  بیملری که کساالنی  وی  به  ،COVID-19  بیملران  قلب

-SARS  تدتطولانی حضاور از  کمی  شاواهد  حل ،این بل. دارد حضاور

CoV-2  بل   بیملران روی  بر  ایتطللعه. دارد  وجود انسالنی  هلیبلف  در  

  حداقل   SARS-CoV-2 که داد  گزار   COVID-19 از  پس  سااددر 

 حضور  بیملران  درصداز 7/51  در  ادرار  یل  تدفو   پمسمل، نمونه یج در

-SARS  تثب   RNA حضااور  بین  ارتبلطی  هیچ  حل ،بل این.  داشاا 

CoV-2  نلتوانی  بدتر شادن  و تدفسای  دسات ل  از خلرج  هلینمونه در  

 SARS-CoV-2 که داد  نشلن تل  یتطللعه  (.11) نشد یلف  عملکردی

  هلی نمونه  آوریجمع زتلن  در کهCOVID-19 ی  سالبقه بل  بیملران در

  توضایح  یج .ندارد حضاور  بودند، COVID-19 عمئ   بدون  بیوپسای

  بیوپسااای   هالینموناه  در SARS-CoV-2 حضاااور  عاد   برای  تمکن

 طور  به که تل  بیملران در را  ویروس که  بلشد  تؤثر ایمدی  پلسخ  تواندتی
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  اساا    تمکن.  اساا  برد   بین از  اند،یلفته  بهبود COVID-19 از  کلتل

  بل   بیملران که حللی در  بلشااد،  ترتب   بیملران  بهبودی بل  ویروس  حذف

  بدلبراین، .  بلشاادد  نکرد   حذف را  ویروس  اساا  تمکن عمد  عوارض

  بیمالران   در SARS-CoV-2 حضاااور  تورد  در  تادتطولانی  پی یری

 در که  اسا   ته  حل ،بل این. نیسا   پذیراتکلن  کلتل  طوربه  یلفته  بهبود

  همه  نملیدد  اسااا  تمکن  تطللعه تورد  جمعی   بلشااای   داشاااته  نظر

  هالی بیمالری  سااان،  تالنداد عواتلی  زیرا  نبالشاااد، COVID-19 بیمالران

  عفون   شاادت و  ویروس  حذف  برای ایمدی ساایساات  توانلیی  همرا ،

 .ب ذارند  تأثیر  تختلف  افراد در  ویروس  تلندگلری  بر  توانددتی

 از  دی ری  هلیبخش در  اسا   تمکن  ویروس  که اسا   توجه  قلبل

 حضاااور  اند،نشاااد   بردارینمونه  تطاللعاه این در که ریه یل  قلاب  بلف 

  تعداد  بررساای بل را  تحدودی  این  بلید آیدد   تحقیقلت.  بلشااد  داشااته

  برداری نمونه  هلیتکدیج از  اسااتفلد  و  بیوپساای  هلینمونه از  بیشااتری

 .کددد  برطرف  ترجلتع

 تمکن SARS-CoV-2 که  دهدتی نشالن  تل  هلییلفته  که حللی در

 که  اسا   ته  بسایلر  نملند،  بلقی بیملران ریه  و  قلب  هلیبلف  در  اسا 

  کالتال   طورباه  هدوز COVID-19 تادتطولانی  اثرات  ب یری   نظر  در

 این   به  لزوتلً  بیوپسی  هلینمونه در  ویروس  حضور عد .  اندنشاد  درک

  تطللعلت .  هساتدد  تصاون تزتن عوارض از  اعضال این که  نیسا   تعدل

  بر  COVID-19 احتمللی  تدتطولانی  عواقب بررساای  برای  بیشااتری

 .اس  نیلز تورد  تدفسی و  قلبی  هلیسیست 

بر   یملران ب   بددی ی  عد  تقساا  یدکه، . او  ا ی  داشاات   هلیی ی  تل تحدود 

تدجر شود که   یلس تمکن اسا  به انتخلب بل  COVID-19اسالس شادت 

  یانجل  اقدتلت تهلجم  یلً، به آن پرداخته شااود. ثلن  یدد  در تطللعلت آ  ید بل 

بلعث شاااد که آن را   یه قلاب و ر   یوپسااای ب   ی هل نمونه   ی آور جها  جمع 

انداز  نمونه نسبتلً کوچج    ین، . بدلبرا ی  انجل  ده   CABGبل   توازی طور  به 

و   بلشاد ی تل ت   ی در تطللعه  ی توضاو  بلعث کلهش توان اتلر   ین اسا . و ا 

را نداشااته   یین پل   ی توارد تثب  بل فراوان   یی شاادلساال   یی تمکن اساا  توانل 

.  بلشادی ت   ی الزات   یشاتر تطللعه بل حج  نمونه ب  یج انجل     یجه بلشاد. در نت 

و   یوپساای تثب  شاادن تساا  نسااب  به انجل  ب  ی فواصاال زتلن   ین همچد 

 . بلشد   یرگذار ث أ ت  یش آزتل   یج در نتل   تواند ی در فرد ت   یملری شدت ب 

 

 گیری نتیجه 

  دهد تی نشالن  شاد بررسای  هلینمونه در  ویروس  حضاور  عد   نتیجه، در

 را  ویروس  اسا   تمکن  بدن ایمدی  سایسات   توارد،  برخی در  حداقل که

  بیشاااتری   تحقیقالت  حال ،بال این.  کداد  پالک  هالبالفا   این  از  تؤثر  طورباه

 بررسااای  و  ترتتدو   و  تربزرگ  هالیجمعیا  در  هالیالفتاه این تاأییاد  برای

 .اس  نیلز تورد ریه و  قلب بر COVID-19  تدتطولانی  اثرات

 

 تشکر و قدردانی 

ی  این تقلله تدتج از طرح تحقیقلتی تقطع دسااتیلری تخصااصاای رشااته

بلشد که در دانش ل  علو  پزشکی اصفهلن به تصویب  شدلسی تیآسایب

رسااید  و بل حملی  تللی دانشاا ل  علو  پزشااکی اصاافهلن به انجل   

وسایله از زحملت کلدر بیملرساتلن چمران اصافهلن  رساید  اسا . بدین

 .شودتقدیر و تشکر تی
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Exploring the Presence of SARS-CoV-2 in Heart and Lung Tissues 

 Post-COVID-19 Recovery 
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Abstract 

Background: The COVID-19 pandemic has been impacting worldwide and long-term complications are not 

clearly understood yet. The present study aimed to assess the presence and distribution of SARS-CoV-2 in lung 

and heart biopsies from patients who underwent coronary artery bypass grafting surgery (CABG).  

Methods: This observational cross-sectional study was conducted in Chamran hospital in Isfahan, Iran, between 

June 2021 and November 2021. The heart and lung biopsies were collected from previously documented infected 

patients with SARS-CoV-2 who underwent CABG. After the RNA extraction, RT-qPCR was performed against 

the RdRp (RNA-dependent RNA polymerase) region and the nucleocapsid protein N region using COVID-19 

One-Step RT-PCR (Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction) Kit (Pishtazteb, Iran). The analysis was 

performed using IBM SPSS Version 22. All The experimental data are shown as the mean ± standard deviation. 

Findings: Ten patients (F/M: 3/7) were included in the study with a mean age of 60.4±5.3 years. All samples were 

positive for RNase P; therefore, they were included in the study. None of the biopsies were positive for SARS-

CoV-2. 

Conclusion: The absence of the virus in the examined samples suggests that, at least in some cases, the immune 

system may effectively clear the virus from these tissues. However, further research is needed to confirm these 

findings in larger and more diverse patient populations and explore the potential long-term effects of COVID-19 

on the heart and lungs. 
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