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 ريسردب به نامه
شي از ويروس كرونا مي 19بيماري كوويد شد، در كه نا شت جهاني به عنوان پاندمي  2020سال مارچ  11با سازمان بهدا سط  تو

شد و مرگ و مير  سلامت جوامع  ستم  سي شاري فراتر از توان بر  سترش اين بيماري موجب اورژانس فوري و نيز ف شد. گ معرفي 
شدهميليون نفر در اين پ 300بيش از ). 1زيادي را موجب گرديد ( قابل توجهي از افراد نيز دچار عوارض  تعداد و) 2اند (اندمي مبتلا 

شده شش ماه پس از بهبودي،  19اند كه بسياري از بيماران كوويداند. مطالعات، نشان دادهحاد و مزمن اين بيماري  به مدت حداقل 
ــد اين بيماران 10-30كنند كه موجب افت كيفيت زندگي در علايمي را تجربه مي ــعيت، حالت پس از مي درص ــود. به اين وض ش

شد و با كوويد گفته مي سه ماه طول بك ست كه بيش از  شكي ا شناختي و روانپز شامل علايم فيزيكي،  ضعيت  شود. تعريف اين و
شيوع بيماري كوويد، بر تظاهرات ريوي تمركز كرده). 2هيچ تشخيص ديگري توجيه نشود ( اند، در حالي كه اغلب پزشكان از آغاز 

ـــت در اين بيماران رخ داده و موجب افزايش قابل توجه مرگ و مير در اين بيماران گردد. اگرچه  عوارض عصـــبي نيز ممكن اس
سي مي ستم تنف سي صبي نيز بيماري كوويد، عمدتاً موجب درگيري  شده كه عوارض ع شان داده  شود، اما در مطالعات مختلف ن

عروقي هاي مغزيي، از دست دادن بويايي و چشايي، انسفاليت، انسفالوپاتي و بيماريتواند در اين بيماران رخ دهد. سردرد، گيجمي
صبي مرتبط با كوويد سندرم گيلن 19شايعترين عوارض ع سكولار و  صال نورروما شنج، اختلالات ات ستند. ت باره و نيز اختلالات ه

ــدهو و دميلينه نورودژنراتيو ــبي طول PCNS )3(  اندكننده نيز به عنوان عوارض كوويد گزارش ش ــيده پس از به علايم عص كش
شان دادهكوويد گفته مي ضعيت ميشود. مطالعات متعددي ن صورت علايم طولاند كه اين و شيدهتواند به  اي كه چند ماه پس از ك

اختلال تروماتيك پس يابد رخ داده و شامل درد عضله، ضعف، ميوپاتي، اختلال خواب، اضطراب، افسردگي، بيماري كوويد بروز مي
سردرد و فقدان بويايي مي شد. يافتهاز حادثه، گيجي،  پس از بهبودي بايد  19اند كه بيماران مبتلا به كوويدهاي قبلي مطرح كردهبا

 ).3( از نظر عوارض عصبي احتمالي مورد پيگيري قرار بگيرند
ــاقه مغز) كه در آلوئول 2هاي آنزيم تبديل كننده آنژيوتاتســينبر گيرنده SARS-CoV-2 ويروس هاي ريه و نيز مغز (عمدتاً س

تواند پيشرفت نارسايي تنفسي در برخي بيماران گذارد. به همين خاطر است كه تهاجم اين ويروس به مغز ميشود اثر مييافت مي
ن بويايي و چشايي، ساير علايم شامل خستگي، ضعف عضلاني، افسردگي، مشكلات خواب، سردرد، از دست داد). 1را توجيه كند (

فاكتور خطري براي سـكته مغزي ايسـكميك حاد اسـت. اين عارضـه در  19باشـد. به علاوه، كوويدحس گزگز، گيجي و تهوع مي
ستان مي شديدتر و ميزان بالاتر مرگ و مير در بيمار صبي  شد. بروز اين اختلال در بيماران مبتلا به كوويد، همراه با اختلالات ع با

ـــت ( ٪1,5حدود  19بيماران كوويد ـــدت بدحال، بالاتر اس ـــده كه ). 4بوده، هرچند اين ميزان در بيماران به ش اخيراً گزارش ش
 .)5،6( تواند به وجود بيايدمي 19ميوكلونوس و آتاكسي با يا بدون اپسوكلونوس، به عنوان يك سندرم مرتبط با كوويد

مستقيم به مغز يا تهاجم غيرمستقيم از طريق ايجاد هيپوكسي مغزي يا  مكانيزم حقيقي اثرات كوويد بر مغز ناشناخته است: تهاجم
شديد التهابي بدن ( با هيپوكسي، به طرز نامتناسبي علايم اندكي از هيپوكسي مغزي نشان  19بسياري از بيماران كوويد ). 3پاسخ 

ن اكسيژن مغزي بيش از حد تخمين زده شده در نتيجه، ميزان تامي). 7شود (گفته مي "هيپوكسي شاد"دهند كه به اين پديده، مي
 .شودپذير هستند، ميو موجب آسيب مغزي به ويژه در مناطقي چون هيپوكامپ كه نسبت به هيپوكسي آسيب

  اهكليدواژه 
  ،19-كوويد
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   و همكاران يآباد سلطانمعصومه                  

م عروقي و نيز بافت بر اساس مطالعات انجام شده، پاسخ ايمني شديد كه موجب درگيري سلولهاي ايمني مختلف در اطراف سيست
ــود و نيزمغز مي ــيب نورو). 8رخ دهد ( 19تواند در مغز بيماران كوويدهاي ريز ميخونريزي ش ــت علايم به دليل آس ني، ممكن اس

سياري از ب شود كه اثر منفي بر كيفيت زندگي آنها دارد. ب شكي در اين بيماران ايجاد  صبي و روانپز يماران كوويد، پس از بهبودي ع
 .برندختي مانند از دست دادن حافظه و اختلال تمركز رنج مياز اين بيماري تا چندين ماه، از مشكلات شنا

شخيص اين تظاهرات نورولوژيكي كه در بيماري كوويد  شاهده مي 19ت صويربرداري، م سته به علايم بيماران، از طريق ت شوند، ب
شگاهي و آناليز مايع مغزي ستهاي آزماي صورت مي-ت شهاي ارزي MRI و CT گيرد. اگرچهنخاعي  ابي در اين بيماران اولين رو

ــبي در اين بيماران، هيچ يافته غيرطبيعي در ــتند، اما برخي از عوارض عص ــويربرداري ايجاد نمي MRI يا CT هس كند. در تص
تا خونرساني  شوداستفاده مي Tc ECD/HMPAOاسپكت مغز يا توموگرافي تابشي تك فوتوني، از ماده راديواكتيوي به نام  

ضعي مغز را اندازه  سه بعدي از توزيع راديودارو در مغز تهيه كند. اين تكنيك به عنوان يك روش مو صاوير توموگرافيك  گرفته و ت
مورد استفاده  19تواند جهت تشخيص و درمان عوارض عصبي در بيماران كوويدتصويربرداري عملكردي، آناتوميكي و مولكولي مي
صويربرداري اين بيماران،  ست قرار بگيرد. در الگوريتم ت شته و حتي در برخي بيماران، ممكن ا سكن پرفيوژن مغز الويت ندا انجام ا

تواند حين دوره حاد بيماري مفيد بوده و نيز در درك مكانيســمهاي اثر مي MRIعملكردي نباشــد. در دســته كوچكي از بيماران، 
ـــد. اگرچه اثرات طولاني فونت مغزي با ويروس كوويد، هنوز مدت عويروس بر مغز، بلافاصـــله پس از بهبودي كمك كننده باش

سرونگاتيو و احتمالاً خودايمن پس از كوويد سفاليت  ست ولي مواردي از ان شده ني سمي در بيماران كوويد 19شناخته   19و نيز آنو
ن كاربردهاي بسياري براي اسكن پرفيوژن مغز در بيمارا). 1اين بيماران ايجاد نشده است ( MRI گزارش شده كه هيچ تغييري در

عروقي، تشنج، مشكلات روانپزشكي و غيره اشاره كرد. توان به ارزيابي بيماري مغزيدر مقالات ذكر شده كه از جمله مي 19كوويد
ــويربرداري پايه و پيگيري مي ــتفاده از تص ــدت بيماري مغزيبا اس ــخيص و ارزيابي ش  عروقي از جملهتوان از اين روش براي تش

CVA  سخ به درمان ميو نيز ارزيابي زنده بودن ستفاده كرد. همچنين براي انتخاب بهترين درمان و ارزيابي پا توان از بافت مغز ا
 .تواند با كمك اين تكنيك انجام شوداين روش بهره برد. بررسي كانون صرعي نيز مي

اين روش مورد استفاده قرار  توانند در تركيب باشوند، ميداروهايي مانند استازولاميد كه موجب بهبود جريان خون موضعي مغز مي
اكسيدكربن موضعي و بگيرند. در بيماران مبتلا به كوويد با حمله ايسكمي موقت و نيز سكته مغزي، استازولاميد موجب افزايش دي

راق توان براي افتچنين از اين روش ميكند. همعروقي را فراهم ميشــود و امكان ارزيابي رزرو مغزيدر نتيجه اتســاع شــرياني مي
 ).9( علل عروقي و عصبي دمانس استفاده كرد

سكن پرفيوژن مغز مي ضطراب، اختلال به علاوه، ا سردگي، ا شكي، از جمله اختلالات خلقي، اف شكلات روانپز شخيص م تواند به ت
شد ( ساختگي از حقيقي مفيد با ست دادن بويايي كمك كند و نيز در افتراق بيماري  شناختي و از د سكن پرفيوژن نتايج ا). 9اندك 

ستفاده قرار بگيرد. به مغزي مي سي مورد ا شنا صبي و روان شده در بيماران كوويد مبتلا به عوارض ع صي  شخ تواند جهت درمان 
توان پاسخ به درمان آيد، ميعلاوه، با مقايسه تصاوير اوليه و پيگيري كه از طريق مقايسه چشمي و كمي پرفيوژن مغز به دست مي

آگهي بيمار بيني پيشتواند براي تشخيص مناسب، بهبود درمان بيمار و پيشارزيابي كرد. اسكن پرفيوژن مغز مي را در اين بيماران
شكي كوويد صبي و روانپز شخيص فوري تظاهرات ع ستفاده قرار بگيرد. ت سي  19مورد ا ضرورت دارد. با برر سب،  براي درمان منا

يربرداري مهمي براي تشـخيص افتراقي عوارض عصـبي، مديريت درماني و فهميم كه اسـكن پرفيوژن مغز ابزار تصـومقالات، مي
باشـد زيرا امكان دسـترسـي گسـترده و ارزيابي غيرتهاجمي باشـد. همچنين ابزار مفيدي براي پژوهش ميپيگيري اين بيماران مي
  .نيازمند مطالعات بيشتر است سازي نقش اين متد در درمان عوارض عصبي بيماران كوويد،كند. شفافعملكرد مغز را فراهم مي
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Letter to The Editor 
COVID-19, the infectious disease caused by the most recently discovered coronavirus 
was declared as a pandemic by The World Health Organization (WHO) on March 11, 
2020. The widespread spread of infections created an immediate emergency, with the 
number of affected patients exceeding the capacity of many involved healthcare systems, 
resulting in significant morbidity and mortality (1). More than 300 million people have 
been infected as a result of this pandemic disease (2). A significant number of people 
have also been affected by the acute and chronic complications of the pandemic disease 
COVID-19. Large-scale studies revealed that many COVID-19 patients experience 
symptoms for at least six months after recovery. The quality of life of about 10–30% of 
patients is severely impacted by lingering symptoms. This clinical condition has been 
acknowledged and labeled as a post-COVID-19 condition by the World Health 
Organization. Physical, neurocognitive, and psychiatric symptoms of this condition that 
last longer than two months and cannot be accounted for by another diagnosis are present 
three months after the onset of COVID-19 (2). 
Most clinicians have focused on pulmonary manifestations of this disease since its 
inception; however, neurologic complications may occur subtly and significantly increase 
morbidity and mortality in these patients. Although SARS-CoV-2 primarily affects the 
respiratory system, several studies have found neurological complications in COVID-19 
patients. Headache, dizziness, loss of taste and smell, encephalitis, encephalopathy, and 
cerebrovascular diseases are the most common neurological complications associated 
with COVID-19. Seizures, neuromuscular junction disorders, and Guillain-Barré 
syndrome, as well as neurodegenerative and demyelinating disorders, have also been 
reported as COVID-19 complications (3). PCNS denotes prolonged post-COVID-19 
neurological symptoms. Several studies have found that PCNS can manifest as long-term 
symptoms that last for months, such as muscle pain and weakness, myopathy, sleep 
impairment, anxiety, depression, severe post-traumatic stress disorder (PTSD), dizziness, 
headaches, and anosmia. Previous findings suggest that COVID-19 patients should be 
followed up after recovery for possible long-term post-COVID-19 neurological 
complications (3). Indeed, SARS-CoV-2 acts on angiotensin-converting enzyme-2 
receptors found in lung alveoli type 2 as well as the brain (mainly in the brainstem). In 
this framework, the neuro-invasion of SARS-CoV2 has even been advocated to explain 
the development of respiratory failure in some patients (1). Fatigue, muscle weakness, 
depression, sleep difficulties, headaches, loss of smell and taste, tingling sensations, 
dizziness, nausea, and severe fatigue are some of the other symptoms. Furthermore, COV-
ID-19 has been shown to be a risk factor for acute ischemic stroke (AIS). AIS in SARS-
CoV2 patients is associated with more severe neurological deficits and higher in-hospital 

Keywords 

COVID-19,  

Nuclear medicine,  

99m Tc ECD scan  

 

 

 

  
  

Received:     07/01/2023 

Published:   04/03/2023 

  

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
22

 ]
 

                               3 / 6

https://orcid.org/0000-0002-0644-9349
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7740-fa.html


 
 
 

١٣٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 اسفند، 12، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

                   Soltanabadi M, et al.    

mortality. The incidence of AIS in COVID-19 patients is estimated to be around 1.5%, 
though this percentage is higher in critically ill patients (4). Myoclonus and ataxia, with 
or without opsoclonus, have recently been identified as a central nervous system 
syndrome associated with coronavirus disease-2019 (COVID-19), one of the other 
distinct neurological manifestations (5, 6). 
The exact mechanism of COVID-19's effects on the brain is unknown: either direct 
invasion to the brain or indirect invasion through hypoxia of the brain or a severe 
inflammatory response of the body (3). Many COVID-19 patients with severe hypoxia 
have disproportionately few symptoms of cerebral hypoxia, a phenomenon known as 
"happy hypoxia" (7). As a result, the brain's oxygen supply is underestimated, resulting 
in neurological damage, particularly in brain regions such as the hippocampus, which are 
particularly vulnerable to hypoxia. 
According to studies, a severe inflammatory response involving different immune cells 
around the vascular system and in brain tissue, as well as microhemorrhages, can develop 
in the CNS of COVID-19 patients (8). 
Because of the neuronal damage, patients may experience ongoing neurological and 
psychological issues that negatively impact their quality of life. After recovering from 
COVID-19, many patients, according to researchers, continue to struggle with cognitive 
issues such as memory loss and impaired concentration for several months. 
These COVID-19 neurological manifestations can be diagnosed using imaging, 
laboratory tests, and CSF analysis, depending on the patient's symptoms. Although CT 
and MRI are the primary methods used to evaluate these patients, some neurological 
complications show no abnormal findings in these imaging modalities. Brain SPECT, or 
single photon emission computed tomography, uses 99m-Tc ECD/HMPAO as a 
radioactive tracer to measure regional cerebral perfusion and create tomographic images 
of the three-dimensional distribution of the radiopharmaceutical. As a functional, 
anatomical, and molecular imaging technique, this method can be utilized for the 
diagnosis and treatment of neurologic complications in COVID-19 patients. 
The imaging algorithm of COVID-19 does not prioritize brain scanning, and for some 
patients, it may not even be practical. In a small subset of patients, magnetic resonance 
imaging (MRI) may be useful during the acute phase and may be useful in understanding 
neuro-COVID mechanisms immediately following recovery. Even though the mid- and 
long-term effects of SARS-CoV-2 neuro-infection are still unknown, cases of post-
COVID-19 likely autoimmune (steroid responsive) but seronegative encephalitis as well 
as patients with anosemia have been reported in the absence of any change on MRI in 
COVID-19 patients (1). 
There are many uses for brain perfusion scintigraphy in COVID patients that have been 
demonstrated in the literature, including the assessment of cerebrovascular disease, 
convulsions, psychiatric issues, etc. By using baseline imaging and follow-up imaging, 
this imaging modality is useful for the diagnosis and assessment of the severity of 
cerebrovascular disease, such as CVA, and the assessment of the viability of brain tissue. 
It is also helpful for choosing the best therapy and evaluating the response to treatment. 
The evaluation of epileptogenic focus could also be done using this technique. 
Pharmaceuticals that improve local cerebral blood flow, like acetazolamide, can be used 
in conjunction with this modality (carbonic anhydrase). In transient ischemic attack and 
stroke patients with COVID-19, acetazolamide increases local pCO2 and causes arteriolar 
dilation, allowing for the assessment of cerebrovascular reserve. It can also be used to 
differentiate between vascular and neuronal causes of dementia (9). 
Additionally, brain SPECT can help with the differential diagnosis and diagnosis of 
various psychiatric issues, such as mood disorders, depression, anxiety, mild cognitive 
impairment, and loss of smell, and it can tell a factitious disorder from a real disease (9). 
Brain SPECT results can be used to guide the individualized treatment of COVID-19 
patients with neurological and psychological complications. Additionally, by comparing 
baseline and follow-up images, which is done by visually and quantitatively measuring 
brain perfusion, SPECT brain images could be used to assess treatment response. Brain 
perfusion scintigraphy may be useful for proper diagnosis, improving patient 
management, and predicting prognosis. Prompt diagnosis of neurologic and psychiatric 
manifestations of COVID-19 is essential for appropriate management. 
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According to an analysis of the literature, brain perfusion scans may be an important 
imaging tool for the differential diagnosis of neurological sequelae, therapeutic 
management, and patient follow-up. It is also a helpful research tool because it is widely 
accessible and allows for non-invasive in vivo evaluation of brain function. Clarification 
of this method's role in treating COVID patients with neurologic complications requires 
additional research. 
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