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Abstract
Introduction: Coronavirus can affect different parts of the body. So that different parts of the nervous 

system including brain tissue and cerebrospinal fluid are involved during this disease and various neurological 
manifestations appear. The purpose of this review study is to investigate the effects of coronavirus on the 
nervous system.

Methods and Materials: In this review, PubMed, Scopus, Google Scholar, SID, and Magiran databases 
were used to search for nervous system, Coronavirus, and Covid-19 keywords and their English equivalents 
from the years of 2019 to 2023. 135 articles were extracted and 19 articles were included in the study.

Results: The findings indicate that the coronavirus can cause a range of neurological changes 
and complications by invading the human nervous system, including impaired consciousness, anxiety, 
depression, acute cerebrovascular events, stroke, and viral encephalitis. Taste and smell disorders and 
anosmia (due to olfactory epithelial damage by the respective virus) are among the most common sudden 
neurological symptoms of Covid-19, which are related to the involvement of the peripheral nervous system. 
There have also been reports of a possible relationship between coronaviruses and MS.

Discussion and Conclusion: The available data indicate that a wide range of neurological complications 
reported in connection with Covid-19 are caused by the direct effects of the virus on the nervous system 
; however, these effects have not been fully determined yet and there is a need for more extensive research. 
Furthermore, measures should be taken to solve the challenges in order to better identify this virus, so that 
neurological pathology symptoms can be detected earlier and therapeutic intervention can be performed 
before irreversible damage.
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چکیده

مقدمه: ویروس‌کرونا می‌تواند قســمت‌های مختلف بدن را تحت تاثیر قرار دهد. به طوری که قســمت‌های مختلف سیستم عصبی از 
جمله بافت مغز و مایع مغزی نخاعی در جریان این بیماری درگیر شده و تظاهرات عصبی مختلفی ظاهر می‌شود. هدف از این مطالعه 

مروری، بررسی اثرات ویروس کرونا بر سیستم عصبی است.
مــواد و روش‌ها: در ایــن مطالعه از پایگاه‌های اطلاعاتی PubMed، Scopus، Google scholar، SID و Magiran جهت جســتجوی 

 covid-19 و  nervous system،coronavirus :کلمات کلیدی سیســتم عصبی،کرونا ویروس،کووید-19و معادل انگلیسی آ‌‌ن‌ها شامل
در فاصله زمانی 2019 تا 2023 استفاده شد. تعداد 135 مقاله استخراج گردید و در نهایت 19 مقاله وارد مطالعه شد. 

یافته‌ها: یافته‌ها بیان‌گر این مطلب اســت که ویروس کرونا با حمله به سیســتم عصبی انســان می‌تواند باعث ایجاد طیفی از تغییرات 

و عوارض عصبی شــامل: اختلال در هوشیاری، اضطراب، افســردگی، حوادث حاد عروق مغزی، سکته مغزی و انسفالیت ویروسی 
شــود. اختلالات چشایی و بویایی و آنوســمی ) به دلیل آسیب اپیتلیال بویایی توســط ویروس مربوطه( از شایع‌ترین علائم عصبی 
ناگهانی کووید-19 اســت که مربوط به درگیری سیســتم عصبی- محیطی اســت. همچنین گزارش‌هایی مبنی بر ارتباط احتمالی بین 

کروناویروس‌ها و MS وجود دارد.
بحث و نتیجه گیری: از داده‌های موجود می‌توان نتیجه گرفت که طیف وسیعی از عوارض عصبی گزارش شده در ارتباط با  کووید-19 

ناشــی از اثرات مســتقیم ویروس بر روی سیســتم عصبی اســت؛ اما این اثرات هنوز به طور کامل مشخص نشــده است و نیاز به 
تحقیقات گسترده‌تری می باشد. همچنین برای شناسایی هر چه بهتر این ویروس باید برای رفع چالش‌ها تدابیری اتخاذ شود تا علائم 

آسیب‌شناسی عصبی زودتر تشخیص داده شده و قبل از آسیب جبران‌ناپذیر مداخله درمانی انجام شود.
کلمات کلیدی: سیستم عصبی، کرونا ویروس، کووید-19
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مقدمه  

ویــروس‌ کرونا از بزرگ‌تریــن گروه ویروس‌هایی هســتند که 
علت عفونت‌های تنفســی و گوارشی می‌باشــد و در مدت 18 
ســال گذشته باعث ایجاد ســه بیماری همه‌گیر بوده‌اندکه شامل: 
ســارس در سال‌های 2002 و 2003، ســندرم تنفسی خاورمیانه 
 )MERS( در سال 2012 و در حال حاضر، کووید-19. ویروس
 SARS-CoV-2، که عامل اتیولوژیک کووید-19 می‌باشد، یکی 
از اعضاء جدید خانواده کووید انســانی است که در اواخر سال 
2019 در ووهان چین ظاهر شــد )1(. این ویروس پس از مدت 
کوتاهی به تدریج تمامی کشورها و مناطق جهان را درگیر کرد و 
منجر به مرگ حدود 1146000 نفر از افراد مبتلا شده است )2(. 
خصوصیات ویروس SARS-CoV-2 به این صورت می‌باشد که 
 RNA این ویروس یک ویروس پوشــش‌دار دارای تک زنجیره
مثبت اســت )3( و از طریق ذرات تنفسی کوچک خارج شده از 
دهان یا بینی در هنگام عطسه، سرفه یا بازدم از فرد مبتلا به محیط 
اطراف و ســایر افراد منتقل می‌شــود )2(. از طریق متصل شدن 
یک پروتئین ســاختاری سطحی موجود در سطح این ویروس به 
نام Spike به آنزیم آنژیوتانســین مبــدل 2 )به عنوان گیرنده این 
ویروس( بیماری‌زایی این ویروس شــروع می‌شــود. پس از این 
اتصال RNA ویروس به درون سیتوپلاســم ســلول میزبان آزاد 
شده و شروع به تکثیر می‌کند و به این ترتیب پس از تولید ذرات 
ویروســی جدید، عفونت ایجاد می‌شود )4(. بیماری کووید-19 
طیف گســترده‌ای از علائم را در فــرد مبتلا به وجود می‌آورد از 
جمله: تب، سرفه، از دســت دادن بویایی و چشایی، گلودرد، پا 
درد، ســردرد، اسهال و خستگی می باشد. افراد مبتلا به دو گروه 
تقسیم می‌شوندکه شامل: گروهی بدون علامت هستند و یا علائم 
خفیف تا متوسط را نشان می‌دهند در حالی که گروه دیگر دچار 
پنومونی و تنگی نفس شدید می‌شوند و به مراقبت‌های ویژه نیاز 

دارند )1(. 
مشخصه بارز کووید-19، سندروم حاد تنفسی می‌باشد و بر این 
اســاس اغلب مطالعات و تحقیقات اولیه درمورد این بیماری بر 
روی تأثیر آن بر سیســتم تنفسی متمرکز شده‌اند )5(. اما شواهد 
نشان می‌دهد که SARS-CoV-2 سایر اندام‌ها را نیز آلوده می‌کند 
و می‌تواند بر سیســتم‌های مختلف بدن از جمله سیستم عصبی 
تأثیر بگذارد )6(. به طوری که برخی مطالعات، آلوده شــدن مغز 

به ویژه ساقه مغز را توسط SARS-CoV-2 نشان داده‌اند. بنابراین 
برخی از ویروس‌ کروناها توانایی گســترش به سمت ساقه مغز 

را دارند )2(. 
زمانی که سیســتم عصبی- مرکــزی در افراد مبتلا به کووید-19 
درگیر می‌شــود کنترل و درمــان این بیماری اهمیت بســیاری 
می‌یابــد؛ زیرا ممکن اســت علائم و تظاهــرات بالینی بیمار و 
شــدت بیماری را تحت تأثیر قرار دهد )7(. آسیب ثانویه مغزی 
ناشــی از تظاهرات سیســتمیک این بیماری بیشتر علائم عصبی 
غیر اختصاصی شامل: سردرد، حالت تهوع و کانفیوژن پیشرونده 
را بــه همــراه دارد )8(. اختلالات عصبی ناشــی از کووید-19 
ممکن است زمینه‌های پاتوفیزیولوژیکی زیادی داشته باشند. این 
اختلالات به ســه دسته تقسیم می‌شــوندکه عبارتند از:1- برخی 
پیامد تهاجم مستقیم ویروس به بافت سیستم عصبی هستند، 2- 
برخی به عنــوان یک فرایند خود ایمنی پــس از ویروس ایجاد 
می‌شوند، 3- برخی دیگر نتیجه عوارض متابولیک و سیستمیک 
ناشــی از بیماری هســتند )9(. واکنش التهابی سیستمیک ایجاد 
شــده در اثر عفونت ویروســی می‌تواند باعث از بین رفتن سد 
خونی- مغزی شــده و به این ترتیب امکان دســتیابی به سیستم 
عصبــی- مرکزی را برای ســیتوکین‌های محیطی فراهم آورد که 
در آنجا ممکن است باعث تحریک یا تشدید التهاب عصبی شده 
و منجر به انســفالیت شــوند )10(. از طرف دیگر به دلیل یافت 
شــدن آنتی‌ژن و RNA ویروس‌کرونا در بافت مغز و مایع مغزی 
نخاعی بیماران مبتلا به مولتیپل اســکلروزیس، می‌توان به نقش 
این ویروس در بیماری‌هــای خودایمنی CNS از جمله MS پی 
بــرد. یکی از بیماری‌های همراه که بــروز آن در بیماران مبتلا به 
کووید-19 تایید شده است بیماری‌های عروق مغزی است )11(. 
به عنوان مثال، یک مطالعه، انسفالوپاتی هیپوکسیک/ ایسکمیک را 
در 20% از 113 بیمار فوت شده مبتلا به کووید-19 گزارش کرد 
)12(. مطالعه دیگــری 214 بیمار مبتلا به کووید-19 را از چین 
ارزیابی کرد و نشــان داد که 36% از بیماران، تظاهرات عصبی از 
جمله بیماری حاد عروق مغزی و اختلال هوشیاری داشتند )13(. 
پاتوبیولوژی این ویروس‌های تهاجمی هنوز به طور کامل شناخته 
نشده اســت و بنابراین بررسی تأثیر عفونت‌های این ویروس بر 

سیستم عصبی مهم است )14(. 
با توجه به شــواهد فــوق در مورد پیامدهــا و عواقب احتمالی 
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کووید-19 برروی سیستم عصبی، در این مقاله مروری سعی شده 
است اطلاعات مربوط به اثرات ویروس کرونا بر سیستم عصبی 

مورد بررسی قرار گیرد.

مواد و روش ها

پژوهــش حاضر یــک مطالعه مــروری، روایتی اســت. در این 
 PubMed، مطالعه با اســتفاده از جستجو در پایگاه‌های اطلاعاتی
Scopus، Google scholar، SID و Magiran مقالات مورد نظر 

استخراج شدند. در این جستجو از کلمات کلیدی سیستم عصبی، 
 nervous کروناویروس، کووید-19 و معادل انگلیسی آن‌ها شامل
system، coronavirus و covid-19 اســتفاده شــد و مقالاتــی 

کــه در فاصله زمانی 2019 تا 2023 به چاپ رســیده بودند، به 
تعداد 135 مقاله اســتخراج گردید. براساس معیارهای خروج از 

مطالعه مقالاتی که به صورت گزارش موردی، مصاحبه، مقالات 
همایش‌ها و کنفرانس‌ها و تنها با چکیده مقاله ارائه شــده بودند، 
مقالاتی که دسترســی به متن کامل آن‌ها وجود نداشت، مقالات 
غیرمرتبط، تکراری و مقالاتی که به زبانی غیر از زبان انگلیســی 
یا فارســی به نگارش درآمده بودند، حذف گردید. سایر مقالات 
معیار ورود به پژوهش را پیدا کردند. مطالعات به دست آمده ابتدا 
از نظــر مرتبط بودن عنوان و چکیده مورد ارزیابی قرار گرفتند و 
مطالعات مرتبط با معیارهای ورود برای بررســی بیشتر انتخاب 
شــدند. ســپس متن کامل مقالات استخراج شــده مورد بررسی 
قرار گرفت. در نهایت پس از مطالعه دقیق و استخراج اطلاعات 
مورد نیاز، تعداد 19 مقاله شــرایط ورود به پژوهش را داشت، که 
اطلاعات آن‌ها استخراج گردید و این اطلاعات در مطالعه حاضر 

مورد گزارش و بحث قرار گرفتند. )شکل 1(

شکل 1- نمودار Prisma برای جستجوی مقالات

یافته‌ها

طبق بررســی‌های انجام شــده درمورد اثرات ویروس کرونا  بر 
سیســتم عصبی، نتایج یک مطالعه مروری در ســال 2020 نشان 
داد همــه گیری کووید-19 می‌تواند تظاهــرات عصبی مختلفی 
داشته باشــد و این تظاهرات عصبی در بسیاری از موارد ممکن 
است قبل از علائم تنفسی معمولی بروز کنند. براساس یافته‌های 
این مطالعه، درگیری عصبی ناشــی از ویروس کرونا سه حالت 
می‌تواند داشــته باشــد که شــامل: 1( تظاهرات عصبی عفونت 
ویروســی )این تظاهرات به دو دســته تقســیم می‌شوند شامل: 

علائم سیســتم عصبی- مرکزی از جمله: سردرد، سرگیجه، تغییر 
حســی، آنسفالیت آتاکسی، سکته مغزی و تشنج و علائم سیستم 
عصبی- محیطی از جمله: آســیب عضلانی- اسکلتی و درگیری 
اعصــاب محیطی از جمله هیپوســمی و اختلال چشــایی(، 2( 
عــوارض عصبی پس از بیماری عفونــی، 3( عفونت در بیماران 
مبتلا به بیماری‌های عصبی می‌باشــد )15(. همچنین در راستای 
این مطالعه، یافته‌های مطالعه‌ مروری دیگری که در ســال 2021 
انجام شــد نشــان داد ویروس کرونا نه تنها بر سیستم عصبی - 
مرکزی تأثیر می‌گذارد، بلکه سیستم عصبی -محیطی را نیز درگیر 
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می‌کند و درگیری این سیســتم ممکن اســت به دلیل اختلال در 
تنظیم سیســتم ایمنی ناشــی از این ویروس باشد. درد عصبی و 
آسیب عضله اسکلتی، ســندرم گیلن باره، پلی نوریت جمجمه، 
اختلالات اتصال عصبی-عضلانی، اختلالات عصبی-چشــمی، 

کاهش شنوایی حسی-عصبی از جمله تظاهرات سیستم عصبی- 
محیطی در بیماران مبتلا به کووید-19 می‌باشــد )16(. در ادامه 
محتوا و یافته‌ها مهم‌ترین مطالعات مورد بررســی که معیارهای 
ورود به پژوهش حاضر را داشتند در جدول 1 ارائه شده است. 

جدول 1-  خلاصه مقالات بررسی شده در حوزه اثرات کروناویروس بر سیستم عصبی

کشور/ جامعه عنوانردیف
هدف

سال 
پژوهش

نوع 
مطالعه

نتایج

1Central and peripheral nervous 
system complications of 
COVID-19: a prospective 
tertiary center cohort with 
3-month follow-up

دانماک/ 
بیماران مبتلا به 
کووید-19 بالای 
18 سال بستری

2021Original - شــایع‌ترین عارضه کووید-19 در سیستم عصبی
مرکزی انسفالوپاتی می‌باشد.

ســایر عوارض کووید-19 شــامل: ســکته مغزی 
ایســکمیک، انســفالیت حاد نکروزان با بیوپسی و 

میلیت عرضی است.

2Neurological symptoms, 
manifestations, and 
complications associated 
with severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) and coronavirus disease 
19 (COVID-19)

-2021Review علائم عصبی غیراختصاصی ممکن اســت نشــان
دهنده عفونت SARS-CoV-2 باشد.

پزشکان باید همیشه مراقب تظاهرات عصبی باشند 
و آن‌هــا را در مراحل اولیه تشــخیص دهند تا از 
بیماران کووید-19 جلوگیری  نامناســب  مدیریت 

کنند.

3Neuroinvasion, neurotropic, and 
neuroinflammatory events of 
SARS-CoV-2: understanding the 
neurological manifestations in 
COVID-19 patients

-2020Review 19-آنوسمی شــایع‌ترین علامت در بیماران کووید
می‌باشــد که نشــان می‌دهــد اختــال بویایی و 
پاســخ‌های ایمنی اولیه فوق ســریع می‌تواند یک 

عامل پیش‌آگهی این بیماری باشد.

4Nervous system involvement 
after infection with COVID-19 
and other coronaviruses

-2020Review ویروس‌کرونــا، خواص نوروتروپیک از خود نشــان
می‌دهد و ممکن اســت باعث بیماری‌های عصبی 

شود.
بیماران مبتلا به عفونــت کووید-19 باید به موقع 
از نظــر علائم عصبــی از جمله: ســردرد، اختلال 
هوشــیاری، پارســتزی و ســایر علائم پاتولوژیک 

ارزیابی شوند.
5SARS-CoV-2 pathophysiology 

and assessment of coronaviruses 
in CNS diseases with a focus on 
therapeutic targets

-2020Review ویروس‌کرونا بر مغز تأثیر می‌گذارد و باعث بیماری
CNS می‌شود.

مطالعات بیشــتری در مــورد قابلیت‌های تهاجمی 
عصبی SARS-CoV-2 باید انجام شود.

6Neurologic Manifestations 
of Hospitalized Patients With 
Coronavirus Disease 2019 in 
Wuhan, China

ووهان )چین(/ 
بیماران مبتلا به 
کووید-19 بستری

2020Original بیماران مبتلا به عفونت شــدیدتر تظاهرات عصبی
ماننــد بیماری‌های حــاد عروق مغــزی، اختلال 

هوشیاری و آسیب عضلانی اسکلتی داشتند.

7Evaluating the evidence for 
direct central nervous system 
invasion in patients infected with 
the nCOVID-19 virus

-2020Review توسط ویروس کرونا قطعی CNS عفونت مستقیم
اســت و احتمال تهاجم مســتقیم این ویروس به 

CNS وجود دارد.
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8Olfactory and gustatory 
dysfunctions as a clinical 
presentation of mild-to-moderate 
forms of the coronavirus disease 
(COVID-19): a multicenter 
European study

اروپا/ بیماران 
مبتلا به عفونت 

کووید-19

2020Original اختلالات بویایی و چشایی علائم شایع در بیماران
مبتلا به کووید-19 می‌باشد.

9Coronaviruses and central 
nervous system manifestations

-2020Review عفونت بــا ویروس‌کرونا ممکن اســت با تظاهرات
یــا عــوارض CNS، از جمله: آنوســمی، ســکته 
مغزی ایســکمیک حاد، مننگوآنسفالیت ویروسی، 
انســفالوپاتی نکروزان حاد، فلج شــل حاد مرتبط 
باشــد. بیماران مبتلا به کووید-19 باید به دقت از 
نظر علائم بالینی مشکوک به درگیری CNS مانند: 
ســردرد، تشنج و نقص حسی یا حرکتی تحت نظر 

قرار گیرند.

10Neurological complications 
of COVID-19 in hospitalized 
patients: The registry of a 
neurology department in the first 
wave of the pandemic

اسپانیا/ بیماران 
مبتلا به 

کووید-19 بستری

2021Original :عوارض عصبــی مرتبط با کوویــد-19 عبارتنداز
اختــالات عصبی- عضلانــی، بیماری‌های عروقی 
مغز، انسفالوپاتی، تشــنج عوارض عصبی مرتبط با 
کوویــد-19 به عوارض عصبــی زودرس و دیررس 
طبقه بندی می‌شــوند؛ زیــرا در زمان‌های مختلف 

پس از شروع علائم کووید-19رخ می‌دهند.

11Neuropsychiatric aspects 
of COVID-19 pandemic: A 
selective review

-2020Review مغــزی آســیب  ایمنــی،  سیســتم  تغییــرات 
است  ممکن  اجتماعی  هیپوکسیک،استرس‌روانی-‌ 
به طور بالقوه منجر به موجی از عواقب عصبی روانی 

در افراد مبتلا شود.

12Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) and the central nervous 
system

-2020Review ویروس کرونا بــا تغییرات عصبی در بیماران مبتلا
به کووید-19 که با تظاهرات بالینی شدید مراجعه 

می‌کنند مرتبط است.
ویروس کرونا‌ می‌تواند به‌طور مســتقیم به تغییرات 
عصبی منجر شود یا شرایط عصبی قبلی موجود را 

بدتر کند.

13COVID-19 and the chemical 
senses: supporting players take 
center stage

-2020Review کووید-19 از طریق مکانیسم‌های مختلف باعث از
بین رفتن حس بویایی و چشــایی و یا اختلال در 

این حواس می‌گردد.

14SARS‐CoV-2 Neuroinvasion 
Potential; Narrative Review

-2020Review ،از بین رفتن حواس بویایی و چشایی، انسفالوپاتی
MS، دردهای عصبی، مننژیت، ســندرم گیلن باره 

و ســکته مغزی از جمله عوارضی هستند که تحت 
تاثیر عفونت کووید-19 ایجاد شــده و یا تشــدید 

می‌شوند.

15The Effect of SARS-COV-2 
Viruses on the Function of 
Different Organs, Especially the 
Nervous System

-2020Reviiew 2-به ســارس کووید CNS علائم شــایع آلودگی
شامل: ســرگیجه، ســردرد، ضعف، کاهش سطح 

هوشیاری و ضعف اندام‌ها گزارش شده است.
همراه با آلودگی و ابتلا به ویروس سارس کووید-2، 
انسفالیت، دمیلیناســیون، نوروپاتی و سکته مغزی 

در افراد گزارش شده است.
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16Evaluating the evidence for 
direct central nervous system 
invasion in patients infected with 
the nCOVID-19 virus

-2020Revew آســیب مغزی ثانویه ناشی از تظاهرات سیستمیک
بیمــاری کوویــد-19 بیشــتر علائــم عصبی غیر 
اختصاصی شــامل: سردرد، حالت تهوع و کانفیوژن 

پیشرونده را به همراه دارد.
ویروس کرونــا قادر به ایجاد عفونت مســتقیم در 

CNS می‌باشد.

17COVID-19 and the nervous 
system

-2020Review از عوارض عصبی مرتبط بــا کووید-19، میالژی و
سردرد نسبتا شایع می‌باشند.

سایر عوارض مرتبط با این بیماری شامل: مننژیت، 
انسفالیت، سکته مغزی، آنوسمی می‌باشد.

ویروس کرونا باعث ایجاد اثراتی بر سیســتم عصبی افراد شــده 
اســت. بررسی پژوهش‌های منتشر شده در این زمینه نشان‌دهنده 
بروز تغییرات متفاوتی می‌باشد که در ادامه به برخی از مهم‌ترین 

آن‌ها پرداخته می‌شود.

بحث و نتیجه‌گیری

کووید-19 و بیماری حاد عروق مغزی

شواهد بسیاری نشــان‌دهنده این موضوع هستند که عفونت‌های 
مرتبط با سیســتم تنفســی یک عامل خطر ویژه و مستقل برای 
بیماری حاد عروق مغزی می‌باشــند )17(. داده‌هایی‌که اســتفاده 
از مدل‌های آزمایشــی موش حاصل شــده‌اند نشان می‌دهد که 
ویروس آنفولانزا توانایی تشــدید آسیب مغزی ایسکمیک را از 
طریق ایجاد یک آبشار ســیتوکین دارد و می‌تواند باعث افزایش 
خطــر خونریزی مغزی پس از درمان با فعال‌کننده پلاســمینوژن 
بافتی شــود. از طرف دیگر گزارشــات متعــددی مبنی بر ایجاد 
سندرم‌های طوفان سیتوکین توسط عفونت CoV-2، به خصوص 
SARS-CoV-2، به دست رســیده است که ممکن است یکی از 

عواملی باشــد که CoV-2 باعث بیماری حــاد مغزی-قاعده‌ای 
می‌شود )18(. علاوه بر این، بیماران بدحال مبتلا به حالت شدید 
SARS-CoV-2 اغلب سطوح بالایی از D-dimer و کاهش شدید 

پلاکت‌ها را نشان می‌دهند که این مورد ممکن است این بیماران 
را مستعد حوادث حاد عروق مغزی نماید )19(. در یک بررسی 
از 78 بیمار مبتلا به کووید-19، ســکته مغزی در 6 نفر )%2/8( 
از آن‌ها رخ داد. در بررســی دیگری از مجمــوع 24 بیمار مبتلا 
به کووید-19 بســتری در بیمارستان، ســکته مغزی در 2 نفر از 

 ،CoV-2 آن‌ها مشــاهده شــد )9(. بنابراین در طول عفونت‌های
بیمارانی که در معرض خطر ابتلا به بیماری عروق مغزی هستند، 
باید درمورد وقوع حوادث حاد عروق مغزی هشدار داده شوند. 
بیماری شدید، بیشــتر در بیماران مسن‌تر دیده می‌شود که اغلب 
دارای بیماری‌های همراه هســتند و خطر سکته مغزی را در آن‌ها 

افزایش می‌دهد )20(.

کووید-19 و انسفالیت ویروسی

انسفالیت به ضایعات التهابی ایجاد شده در پارانشیم مغزی گفته 
می‌شود که توسط آسیب و ضایعات بافت عصبی ایجاد می‌شود. 
مشــخصه آن شروع حاد آن می‌باشــد که شامل: سردرد، تب )به 
طور عمده تب بالا(، استفراغ، سفتی گردن، فوتوفوبیا، اختلال در 
صحبت کردن، از دست دادن شنوایی، تشنج و اختلالات هوشیاری 
از علائم آن محسوب می‌شــود )2، 21(. تشخیص زودرس این 
بیماری بســیار مهم اســت. در پاندمی اخیر، یک تیم درمانی در 
بیمارستانی در پکن وجود SARS-CoV-2 در مایع مغزی نخاعی 
بیماران مبتلا به کووید-19 و در نتیجه انســفالیت ویروسی را از 
نظر بالینی تأیید کرد )21(. این مورد پایه و اساســی محکم برای 
CoV-2 با پتانســیل ایجاد انسفالیت فراهم کرد. از طرفی بیماران 

مبتلا به انسفالوپاتی در نتیجه عفونت شدید و عوارض همراه آن 
به طور احتمالی دچار شایع‌ترین عارضه عصبی هستند )9، 22(. 
انسفالوپاتی اغلب یک سوم بیماران کووید-19 را تحت تأثیر قرار 

داده است )23(. 
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کووید-19 و اختلالات بویایی و چشایی

از شــایع‌ترین علائم عصبی ناگهانی کوویــد-19 که با درگیری 
سیســتم عصبی- محیطی مرتبط هســتند می‌تــوان به اختلالات 
چشایی و بویایی اشــاره کرد که به نظر می‌رسد در مراحل اولیه 
بیماری ایجاد می‌شوند )24(. یک مطالعه در اروپا اختلال بویایی 
و چشــایی را به ترتیــب در 85% و 88% از بیمــاران با بیماری 
خفیف تا متوســط گزارش کرده بود. هم‌چنین در مطالعه دیگری 
گزارش شــده اســت که اختلالات بویایی و چشایی در بیماران 
کووید-19 بیشتر از آنفولانزا بود )25(. از دست دادن بویایی در 
ارتباط با عفونت دســتگاه تنفسی فوقانی شایع است و علت آن 
آسیب اپیتلیال بویایی توسط ویروس مورد نظرمی‌باشد. به طوری 
که تحقیقات نشــان داده‌اند که سلول‌های اپیتلیوم بویایی در برابر 
عفونت SARS-CoV-2 آســیب پذیر هســتند و به نظر می‌رسد 

همین آسیب به جای آسیب عصبی، علت آنوسمی باشد )26(. 
کووید-19 و مولتیپل اسکلروزیس

اتیولوژی چند مورد از بیماری‌های سیســتم عصبی مانند مولتیپل 
اسکلروزیس )MS( هنوز ناشناخته است. با این وجود گفته شده 
اســت که در MS یک عفونت ویروســی در افرادی با استعداد 
ژنتیکی ممکن اســت نقش داشته باشــد )27(. درواقع MS یک 
بیماری مزمن التهابی دمیلینه کننده سیستم عصبی - مرکزی است 
که واکنش‌هــای ایمونولوژی درگیر در آن بــه عوامل ژنتیکی و 
محیطی نسبت داده می‌شود. گزارشاتی درمورد رابطه احتمالی بین 
ویروس‌کرونا و اختلالات دمیلینه کننده، از جمله MS، داده شده 
است )28(. مطالعه‌ای نشان داد که اسیدهای نوکلئیک سویه‌ای از 
ویروس‌کرونا انسانی در بافت سیستم عصبی مرکزی چهار بیمار 

از یازده بیمار مبتلا به MS شناســایی شد. در مطالعه دیگری بیان 
شــد که RNA ویروس CoV-2 در مغز و در مایع مغزی نخاعی 
بیمــاران MS و ســایر بیماری‌های عصبــی و آنتی‌ژن‌های‌کرونا 

ویروس نیز در مغز بیماران MS شناسایی شده است )27(. 
اثرات کووید-19 بر روی سیســتم عصبــی هنوز به خوبی و به 
طور کامل مشخص نشده اســت و نیاز به تحقیقات و مطالعات 
گســترده‌تری وجود دارد. طیف گســترده‌ای از عوارض عصبی 
گزارش شــده در ارتباط بــا کووید-19، مانند ســکته مغزی و 
 CNS انسفالوپاتی، نشــان دهنده اثرات مستقیم ویروس برروی
اســت و از داده‌های موجود می‌توان نتیجــه گرفت که عفونت 
SARS-CoV-2 با انســفالیت، بیماری‌های عروق مغزی، اختلال 

هوشــیاری، اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به کووید-19 
مرتبط است. با این حال اطلاعات بیشتری برای یافتن ارتباط کافی 
بین سیســتم عصبی و کووید-19 مورد نیاز است. محدود بودن 
داده‌هــای فعلی در مورد پاتولوژی عصبــی مرتبط با کووید-19 
نشــان‌دهنده گزارش تظاهرات عصبی کم در شرایط آسیب‌های 
ریوی اســت که انجام معاینــات بالینی‌کامل عصبی را دشــوار 
می‌ســازد. از طرفی بیماران مبتلا به کووید-19 تحت احتیاطات 
شدید ایزوله نگه داشته می‌شوند و توانایی تصویربرداری عصبی 
محدود اســت و فرصت‌ها را برای مشــاهده و مطالعه عوارض 
و عواقــب محدودتر می‌کنــد. بنابراین بایــد اقداماتی برای رفع 
این چالش‌ها به منظور شناســایی بهتر این ویروس انجام شــود. 
این یافته‌ها در نهایت کمکی خواهد بود تا علائم آسیب‌شناســی 
عصبی زودتر تشخیص داده شوند و مداخله درمانی قبل از آسیب 

غیرقابل برگشت انجام شود.
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