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Abstract 

Introduction: The COVID-19 disease has emerged from December 2019 in Wuhan, 

China. The disease can affect many organs of the body, mainly organs associated 

with respiratory distress syndrome, but liver damage has also been reported. The 

present study aimed to investigate the relationship between liver enzymes and 

underlying diseases in COVID-19 patients admitted to Pasteur Hospital in Bam, Iran, 

in the first six months of 2021. 

Method: In this cross-sectional descriptive-analytical research, the study population 

consisted of COVID-19 patients admitted to Bam Pasteur Hospital. A researcher-

made checklist was used to collect data regarding liver enzyme levels in people with 

underlying diseases. After data collection, the data were entered into SPSS software 

(version 22) and analyzed. 

Results: According to the findings of this study, a significant relationship was found 

between diabetes and variables such as age, ALP, and direct bilirubin. In addition, a 

significant relationship was observed between blood pressure and variables such as 

age, ALP(Alkaline Phosphatase), SGOT(serum glutamic-oxaloacetic transaminase), 

SGPT (serum glutamic-pyruvic transaminase), and direct bilirubin. Although heart 

disease was also significantly associated with variables such as age and SGOT, the 

results showed no significant relationship between addiction and variables such as 

age, SGOT, SGPT, ALP, total bilirubin, and direct bilirubin. 

Conclusion: Liver enzymes could be a warning sign of liver disease. It is recommended 

to screen COVID-19 patients for liver enzymes during the disease and be examined and 

treated. 
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 علوم پزشكي خراسان شماليمجله دانشگاه 

 1402زمستان ، 4، شماره 15دوره 

 

بستری در  ای در بیماران های زمینههای کبدی با بیماریبررسي ارتباط آنزیم

 1400ماهه نخست سال بیمارستان پاستور بم در شش

،  5هاشمی میترا ، 4آرا جهان عباس ،3قنبری علی،  2کهنسال محمدحسن،  1پور آبادی نظام نجمه
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 چکیده

تأثیر تحتهای بدن را تواند بسیاری از اندامدر ووهان چین ظاهر شده است. این بیماری می 19، بیماری کووید2019از دسامبر : مقدمه

قرار دهد که عمدتاً مربوط به سندرم دیسترس تنفسی است؛ اما علائم و آسیب کبدی این بیماری نیز گزارش شده است. هدف از این 

ماهه اول بستری در بیمارستان پاستور بم در شش 19ای بیماران کوویدهای زمینههای کبدی با بیماریمطالعه بررسی ارتباط آنزیم

 بود. 1400سال 

بستری  19تحلیلی است. جامعه مورد مطالعه این پژوهش را بیماران مبتلا به کوویداین تحقیق از نوع مقطعی و توصیفی :کار روش

ای در این های زمینههای کبدی در افراد مبتلا به بیماریآنزیمآوری مقادیربرای جمعدادند.در بیمارستان پاستور بم تشکیل می

وتحلیل شدند و سطح تجزیهافزارها در نرمها، دادهآوری دادهساخته استفاده شد. پس از جمعمحققلیست پژوهش، از چک

 در نظر گرفته شد. 05/0معناداری برابر با 

. دارد وجود مستقیم رابطه معناداری روبینبیلی و ، سن مانند متغیرهایی و دیابت بین، مطالعه این هاییافته اساس بر :هایافته

 بیماری. دارد وجود مستقیم رابطه معناداری روبینبیلی و ، ، ، سن مانند متغیرهایی و فشارخون بین همچنین،

، سن مانند متغیرهایی با اعتیاد بین که داد نشان نتایج اما داشت؛ داریمعنی ارتباط  و سن مانند متغیرهایی با نیز قلبی

 .ندارد وجود داریمعنی رابطه تام روبینبیلی و ، ، 

 های کبدی غربالگری، معاینه و درمان شوند.در طول بیماری، از نظر آنزیم 19شود که بیماران کوویدتوصیه می :گیرینتیجه

کلیدی واژگان
 های کبدیآنزیم

 ایهای زمینهبیماری

 بم پاستور بیمارستان

COVID-19 
 

مقدمه

ن طغیان بیماری واگیرداری با تظاهرات ، چی2019دسامبر  31در 

پنومونی حاد را از شهر ووهان به سازمان جهانی بهداشت گزارش کرد 

طور به( WHO، سازمان بهداشت جهانی )2020ژانویه سال  12. در [1]

گذاری کرد. نام 2019موقت، این ویروس جدید را کروناویروس نوین 

رسماً بیماری ایجادشده توسط  WHO، 2020فوریه سال  11در 

 Corona Virus Disease 2019را بیماری 2019کروناویروس نوین 

(COVID-19نام )[2]کرد  گذاری. 

ها هستند که در انسان و ها خانواده بزرگی از ویروسکرونا ویروس

بیماری عفونی تنفسی  19شوند. کوویدحیوان به بیماری منجر می

. از [3]حادی است که نوعی کروناویروس جدید آن را ایجاد کرده است 

های خانواده کروناویروس جهش سریع، انتقال به ویژگی ویروس

های مختلف و سازگاری با های مختلف، انتقال راحت بین گونهبافت

 . [4]های مختلف اپیدمیولوژی است موقعیت

در ابتدای شیوع شامل تب،  19علائم بالینی بیماران مبتلا به کووید

کمی از بیماران علائم عفونت دستگاه  سرفه و خستگی بود و تعداد

رغم اینکه شدت گوارش را داشتند؛ اما پس از گذشت حدود سه ماه، علی

و سیر بیماری مشابه سایر موارد قبلی گزارش شد، علائم بیماری دچار 

تغییر شد و بیماران بیشتر با علائم گوارشی، سردرد، ضعف و همچنین، 

 پژوهشيمقاله 
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 نظام آبادی پور و همکاران

. افراد مسن و [5]کردند راجعه میهای پوستی به مراکز درمانی مراش

ای مستعد ابتلا به عفونت، در معرض های زمینهافراد مبتلا به بیماری

ممکن است با سندرم دیسترس تنفسی  پیامدهای جدی هستند که

حاد و طوفان سایتوکاین )واکنش شدید سیستم ایمنی بدن( همراه 

 . [6]باشد 

عفونت . کند ریبدن را درگ یهااز ارگان یاریبس تواندیم یماریب نیا

 کبد درگیری اما علائم ؛مرتبط است یتنفس سترسیبه سندرم د عمدتاً 

 درعنوان مثال، به. [7]گزارش شده است نیز  به آن بیو آس

 یکبد یهادر تست های شایعنقصو همکاران،   Omraniمطالعه

توتال  نیروبیلیو ب ALT، AST م،یمستق نیروبیلیب شیافزا ،بیترتبه

 و  AST شیشدت با افزابه COVID-19 یماریبود و پروگنوز بد ب

 ،Xiao و Li در مطالعه ،نیهمچن. [8]بود مرتبط  میمستق نیروبیلیب

 ،19کووید مارانیاز ب یتوجهدرخور  رمجموعهیدر ز یصدمات کبد

اتفاق افتاد.  ،دشتندا دیمتوسط تا شد یماریکه ب یدر کسان ژهیوبه

از  یبالقوه ناش یکبد تیو سم روسیاز و یناش کیتوپاتیس هایاثر

مطالعه  . نتایج[9]بودند  یکبد بیآس یاصل سمیدو مکان ییدرمان دارو

Mantovani  در  یمزمن کبد یماریب وعیش ،در ابتدا کهنشان داد

 یماریب دیافراد با اشکال شد یول ؛کم بوده است  COVID-19مارانیب

به  یکبد بیآس نیا و داشتند یکبد یهادر آنزیم یمهم راتییتغ

 .[10]داشت  ازین یشتریب هاییبررس

 یماریب نیدر ا یکبد بیآس سمیمکان قیتوجه به مشخص نبودن دق با

و  یانهیزم یهایماریارتباط ب نهیدر زم ینبود مطالعات کاف ،نوظهور

 یو با توجه به ارتباط احتمال 19کووید یماریدر ب یکبد یهابیآس

 منظوربهپژوهش  نیا ی،ماریب نیبا پروگنوز ا یکبد یهامیآنز شیافزا

 مارانیدر بی انهیزم یهایماریب و یکبد یفاکتورها نیارتباط ب یبررس

 ماه پاستور بم در شش مارستانیب یدر بخش عفون یبستر 19کووید

 .گرفتصورت  1400اول سال 

 کار روش

 Cross) یاز نوع مقطع یلیتحلیفیتوص یپژوهش حاضرمطالعه 

sectional)  است که پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم

مطالعه شامل تمام بیماران مبتلا به  یجامعه پزشکی بم، اجرا شد.

ماهه اول سال ششدر شده در بیمارستان پاستور بم بستری 19کووید

 پاستور بم مارستانیب شده دریبستر مارانیب از نفر 1003بود.  1400

روش بهتأیید شده بود،  PCR بر اساس تستها آن یص بیماریتشخ که

  .شدندوارد مطالعه  ی،سرشمار

اطلاعات  پرونده بیماران،از  ،مطالعه نیها در اداده یجمع آور برای

و اطلاعات  یکبد یهامیمثل سن، جنس، اطلاعات آنز کیدموگراف

. شدآوری جمع 19مبتلا به کووید مارانیب یانهیزم هاییماریب

بدو  رد( که Total/direct Biliو SGOT ،SGPT ،ALPی )کبد یهامیآنز

( سنجیده شده Italy, BT-1500) زیبا کمک دستگاه اتوآنال ماریورود ب

پاستور بم  مارستانیب شده دریبستر 19به کووید انیدر مبتلابودند، 

 5/0Bili D> ،2/1Bili) مارانیب هایشیآزما زیآنال جیشد و نتا یبررس

T> ،41ALT> ،41AST>  150وALP>ایزمینه یهایماری( با ب 

با افراد بدون  مصرف موادسوءو  یقلب ییفشارخون بالا، نارسا ابت،ید

 شد. سهیمقا یانهیزم یماریب

نرمال  یبه بررس ، ابتدا22SPSSافزار با نرم اطلاعات لیوتحل هیتجز برای 

 از کیهر یپراکندگ کهییپرداخته شد. ازآنجا رهایمتغ عیبودن توز

ساس آزمون بر ا یتیتست نرمال ،نیبود و همچن ادیها زدر داده رهایمتغ

 کیاز آزمون ناپارامتر ،دار نبودیمعن رنوفیاسمکولموگروف یآمار

سطح  .شداستفاده  رهایمتغ نیارتباط ب یبررس برای یتنیومن

ه گفتنی است که مطالع در نظـر گرفته شد. P=05/0داری آماری معنی

 کد اخلاق:حاضر در دانشگاه علوم پزشکی بم به تصویب رسیده است )

IR.MUBAM.REC.1400.002ها بدون نام و از طریق (. محتوای پرونده

اختصاص کد به هر پرونده در اختیار تیم پژوهش قرار گرفت. حفظ 

 حریم شخصی افراد و محرمانگی اطلاعات و رازداری در طول پژوهش

 رعایت شد. 

 هاافتهی

در  1400اول سال  ماه شش در که کرونا بیماران مبتلا به کل تعداد

 از این بین، که بود نفر 3425 ،بیمارستان پاستور بم بستری شده بودند

 مطالعه در بودند. موقت بستری موارد بقیه و دائم بستری نفر 1410

 شدند و مطالعه وارد بودند، نفر 1410 که دائم بستری بیماران حاضر،

 نفر 407 و بود بیمار کامل 1003 اطلاعات پرونده تعداد، این میان از

های شدند. ارتباط بین آنزیم حذف مطالعه از پرونده، در نقص دلیلبه

( <150ALPو  <5/0Bili D> ،2/1Bili T> ،41ALT> ،41AST)کبدی 

 19دیابت، سوءمصرف مواد، فشارخون و جنسیت بیماران کوویدبا 

 بستری در بیمارستان بررسی شد.

 

  شدهیبستر 19کووید مارانی( در بALP و SGOT ،SGPT)سن،  رهایمتغ ریسا و ابتید نیارتباط ب یبررس .1جدول 

 داریسطح معنی

 دیابت

 دارد ندارد متغیرها

 تعداد چارکیانحراف میان±میانه تعداد چارکیانحراف میان±میانه

 سن 168 60 ± 20 835 50 ± 28 <001/0

15/0 30 ± 42 820 34 ± 39 167 SGOT 

57/0 38 ± 35 820 37 ± 35 167 SGPT 

001/0> 85 ± 164 814 113 ± 186 164 ALP 
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 1402، زمستان 4، شماره 15مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 ،SGOT سن،)متغیرها  سایر و دیابت بین ارتباط نتایج بررسی

SGPT، ALP) شدهبستری 19کووید بیماران در 

 .دهدیرا نشان م ابتیبر اساس د ییکرونا مارانیب یفراوان 1جدول 

تست یآزمون ت جهیاستناد به نت با شود،یطور که مشاهده مهمان

ن سچون  ییرهایمتغ و ابتید نیب یارتباط معنادار ی،تنیومستقل و من

 SGOTو  ابتید انیم یاما ارتباط معنادار ؛فسفاتاز وجود دارد نیلکالآو 

 .نشد افتی SGPTو

 سن،)متغیرها  سایر و مواد سوءمصرف بین ارتباط نتایج بررسی

SGOT، SGPT و ALPشدهبستری 19کووید بیماران ( در 

ن آزمو جهیبا استناد به نت ،شودیمشاهده م 2جدول در طور که همان

 وف مواد مصرءسو نیب یارتباط معنادارو کای دو،   T-testآماری

 وجود ندارد. ALP و SGOT ،SGPTچون سن،  ییرهایمتغ

 سن،)متغیرها  سایر و فشارخون بین ارتباط نتایج بررسی

SGOT، SGPT و ALP) شدهبستری 19کووید بیماران در 

 نشان را فشارخون بر اساس کرونایی بیماران فراوانی 3 جدول

 آزمون نتیجه به استناد با شود،می مشاهده که طوردهد. همانمی

سن  چون متغیرهایی و فشارخون بین معناداری ارتباط ویتنی،من

  دارد. وجود ALPو 

 در ایزمینه هایبیماری و جنسیت بین نتایج بررسی رابطه

 شدهبستری 19کووید بیماران

ای چون دیابت، های زمینهجنسیت و بیماری رابطه بین 4جدول 

فشارخون، بیماری قلبی و سوءمصرف مواد را با استفاده از آزمون کای 

شود، با استناد به نتیجه طور که مشاهده میدهد. هماندو نشان می

آزمون کای دو، ارتباط معناداری بین جنسیت و متغیرهایی چون دیابت، 

فشار خون و سوءمصرف مواد وجود دارد؛ اما ارتباط معناداری میان 

 جنسیت و بیماری قلبی مشاهده نشد.

 ایزمینه هایبیماری و توتال روبینبیلی بین نتایج بررسی رابطه

 شدهبستری 19کووید بیماران در

ای چون دیابت، های زمینهروبین توتال و بیماریبیلی رابطه بین

ویتنی فشارخون، بیماری قلبی و سوءمصرف مواد با استفاده از آزمون من

ویتنی، ارتباط معناداری بین سنجیده شد. با استناد به نتیجه آزمون من

ال و متغیرهایی چون دیابت و فشارخون وجود دارد؛ اما روبین توتبیلی

روبین توتال و بیماری قلبی و سوءمصرف ارتباط معناداری میان بیلی

 مواد دیده نشد.

 

  شدهیبستر 19کووید مارانی( در بALPو SGOT ،SGPT)سن،  رهایمتغ ریسا ومصرف مواد ءسو نیارتباط ب یبررس .2 جدول

 داریسطح معنی

 سوءمصرف مواد

 دارد ندارد متغیرها

 تعداد چارکیانحراف میان±میانه تعداد چارکیانحراف میان±میانه

 سن 27 60 ± 23 976 52 ± 20 08/0

85/0 ±31 42 960 47 ± 38 27 SGOT 

88/0 36 ± 35 960 47 ± 34 27 SGPT 

87/0 ±94 169 951 46 ± 173 27 ALP 

 

 شده بستری 19در بیماران کووید (ALP و SGOT ،SGPT)سن،  سایر متغیرها و فشارخونبررسی ارتباط بین  .3 جدول

 داریسطح معنی

 فشارخون

 دارد ندارد متغیرها

 تعداد چارکیانحراف میان±میانه تعداد چارکیانحراف میان±میانه

 سن 316 17 ± 63 687 46 ±  25 <001/0

12/0 34  ± 42 681 33 ± 42 306 SGOT 

07/0 44  ± 35 681 35  ± 33 306 SGPT 

001/0> 84  ± 162 675 186± 105 303 ALP 

 

 شدهبستری 19ای در بیماران کوویدهای زمینهرابطه بین جنسیت و بیماری .4جدول 

 ایبیماری زمینه
 جنسیت

 داریسطح معنی
 زن مرد

 دیابت
 390 445 خیر

0001/0 
 115 53 بله

 فشارخون
 326 361 خیر

007/0 
 179 137 بله

 بیماری قلبی
 455 445 خیر

69/0 
 50 53 بله

 سوءمصرف مواد
 497 479 خیر

02/0 
 8 19 بله
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 نظام آبادی پور و همکاران

 هایبیماری و مستقیم روبینبیلی بین نتایج بررسی رابطه

 شدهبستری 19کووید بیماران در ایزمینه

روبین ویتنی، ارتباط معناداری بین بیلینتیجه آزمون منبا استناد به 

مستقیم و متغیرهایی چون دیابت و فشارخون وجود دارد؛ اما ارتباط 

روبین مستقیم و بیماری قلبی و سوءمصرف مواد معناداری میان بیلی

 دیده نشد.

 بحث

 مارانیدر ب یکبد یهاآنزیم راتییتغ یبررس حاضر مطالعه هدف

 یهاپاستور بم و ارتباط آن با بیماری مارستانیدر ب یبستر 19کووید

 1003این مطالعه درباره . است 1400اول سال ماهه ای در ششزمینه

بیمارستان پاستور بم انجام  19نفر از بیماران بستری در بخش کووید

 SGOT, SGPT, ALP, Biliهای کبدی )شده است. همچنین، آنزیم

Total/Directرود بیمار، با کمک دستگاه اتوآنالیز بررسی ( در بدو و

 شده است. 

دیابت و متغیرهایی  های مطالعه نشان داد که ارتباط معناداری بینیافته

وجود دارد. طبق متون مرتبط، مشخص شده است  ALPچون سن و 

( در بیماران مبتلا به ALT) نوترانسفرازیآم نیآلان یهاآنزیم شیافزاکه 

 شیافزا. [11] دنک ینیبشیرا پ ابتیخطر ابتلا به دتواند می 19کووید

 ینیبشیپ یبرا یابزار نوترانسفرازیآم نیآلان ای ALT یکبد یهاآنزیم

همچنین، سن یکی از  .[12]است  بالغجوانان در  ابتیخطر ابتلا به د

مطالعه  هاییافته [.13]فاکتورهای خطر بسیار مؤثر در بروز دیابت است 

-COVIDحاضر نشان داد که بین افزایش سن و بروز دیابت در بیماران 

های سایر مطالعات سازگار ، ارتباط وجود دارد که این یافته با یافته19

ها نشان داد که ارتباط معناداری میان دیابت و یافته. [17-14]است 

SGOT  وSGPT  وجود ندارد که با مطالعه Maulana  و همکاران، سازگار

 . [18]است 

فشارخون و متغیرهایی چون  های مطالعه ارتباط معناداری را بینیافته

 و همکاران، سازگار است Guoای هکه با یافته نشان داد ALPسن و 

وجود  SGPTو  SGOT؛ اما ارتباط معناداری میان فشارخون و [19]

ندارد. نتایج مطالعات حاکی از آن است که با افزایش سن بیماران 

ها سال، میزان شیوع فشارخون در آن 62با میانگین سنی  19کووید

های توان گفت که سن یکی از فاکتورافزایش یافته است؛ بنابراین، می

های این نتایج با یافته خطر مؤثر در بروز فشارخون بوده است.

بالا بودن همچنین،  .[20]همخوانی دارد و همکاران،  van Dalen مطالعه

نشانه ابتلا به بیماری فشارخون تواند در بیماران می ALPکبدی  آنزیم

 .[21]کند باشد که لزوم توجه به این بیماران را دوچندان می

های بیماری نشان داد که ارتباط معناداری بینهای این مطالعه یافته

قلبی و متغیر سن وجود دارد. با توجه به اینکه افزایش سن یکی از 

، در [22]عروقی است های قلبیفاکتورهای خطر مؤثر در بروز بیماری

های ، بروز بیماری19این مطالعه نیز با افزایش سن بیماران کووید

ممکن کبد در  SGOT میزان بالا بودنروقی افزایش یافته است. عقلبی

حاوی این است بیانگر این موضوع باشد که قلب و عضلات قلب که 

های که خود دلیلی برای بروز بیماریدچار آسیب شده است، آنزیم 

های قلبی و اما ارتباط معناداری میان بیماری. [23]قلبی در بدن است 

ALP ،SGOT  وSGPT .وجود ندارد  

رغم وجود ارتباط میان سوءمصرف مواد بیماران و تغییرات علی

سوءمصرف مواد  های کبدی، در این مطالعه، ارتباط معناداری بینآنزیم

وجود ندارد که لزوم  ALPو  SGOT ،SGPTو متغیرهایی چون سن، 

 کند.های بیشتر برای بررسی این یافته را ضروری میپژوهشانجام 

ارتباط معناداری میان جنسیت و متغیرهایی چون دیابت، فشارخون و 

سوءمصرف مواد وجود داشت. دیابت و فشارخون در زنان بیشتر از مردان 

دهد. با توجه به اینکه زنان کمتر از مردان رخ می 19مبتلا به کووید

افتد و ها بیشتر اتفاق میسبب آن، چاقی در آنتحرک دارند و به

های زنانه در دوره یائسگی که خود همچنین، با توجه به کاهش هورمون

توان این یافته را توجیه کرد تواند بر بروز فشارخون تأثیر بگذارد، میمی

یشتر از بکننده مواد مصرفهای این مطالعه، مردان طبق یافته. [24]

های سایر اند که با یافتهمبتلا شده 19به کووید کننده موادمصرفزنان 

. اما ارتباط معناداری میان جنسیت و [25]مطالعات همخوانی دارد 

که متون مرتبط ارتباط میان جنسیت بیماری قلبی دیده نشد، درحالی

های و بیماری قلبی را ثابت کرده بودند و گفته شده بود که بیماری

 .[26]شود قلبی در مردان بیشتر از زنان ایجاد می

 ؛قوی اسـتو درونی  یو ضدالتهاب یاکسیدانروبین عامل آنتیبیلی

روبین با پاتولوژی رسد که سطوح بالاتر بیلینظر می بنابراین، به

به التهاب دیابـت و اسـترس اکسـیداتیو  خودایمنی و وابسته

یافته حاصل از مطالعه ما نشان  .فیزیولوژیک با بروز دیابت مرتبط باشد

روبین توتال و دایرکت وجود داد که ارتباط معناداری میان دیابت و بیلی

 .[27]سازگار است  ،Tiribelliو  Vítekدارد که با مطالعه 

فشارخون و  شود، ارتباط معناداری بینطور که مشاهده میهمان

روبین دایرکت وجود دارد. روبین توتال و بیلیمتغیرهایی چون بیلی

در  SGPTو  ALP ،SGOTهای کبدی چون لا بودن آنزیمباهمچنین، 

باشد که لزوم توجه نشانه ابتلا به بیماری فشارخون تواند بیماران، می

که  اندکردههمچنین، گزارش کند. به این بیماران را دوچندان می

در  دیابت و فشاری شریانیرتر پروبین با خطر پایینافزایش سطح بیلی

 .[28،29] مرتبط است 19بیماران مبتلا به کووید

روبین دایرکت های قلبی و میزان بیلیاما ارتباط معناداری میان بیماری

توان گفت روبین توتال وجود ندارد. در تحلیل این یافته میو بیلی

روبین های بیلیمنفی بین غلظـت یارتباطاند که مطالعات نشان داده

عروقی وجود دارد یقلبهای و بیماری 19بیماران مبتلا به کوویدسرم 

 . [30]سازگار است و همکاران،   Wagnerه با مطالعهک

بیمار بستری مبتلا  622تحلیلی صفرنژاد که درباره در مطالعه مقطعی

طول مدت  کننده به بیمارستان فیروزگر از نظرمراجعه 19به کووید

های غیرنرمال کبدی بود، بستری و بهبود یا مرگ و رابطه آن با آنزیم
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 1402، زمستان 4، شماره 15مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

داری بین نیاز به بستری و سطح مشخص شد که هیچ ارتباط معنی

 [.31]های کبدی وجود ندارد غیرنرمال آنزیم

بیماری نوپدیدی است و تقریباً  19با توجه به اینکه بیماری کووید

های بدن دارد، شناسایی دقیق و ای بر تمام ارگانعوارض گسترده

روانی، های جسمی، روحیتواند در کاهش آسیبموقع این عوارض میبه

های کبدی در اجتماعی و اقتصادی جوامع کمک بسزایی کند. آنزیم

ای چون دیابت، های زمینهکه بیماری 19بیماران مبتلا به کووید

واد و بیماری قلبی دارند، میزان بالایی داشت. فشارخون، سوءمصرف م

های کبدی همین دلیل، با توجه به تأثیری که این بیماری در آنزیمبه

های کبدی ها زنگ خطر بیماریگذارد و با توجه به اینکه این آنزیممی

در طول بیماری، از نظر  19شود که بیماران کوویدهستند، توصیه می

ی، بررسی و درمان شوند. همچنین، نگرانی از های کبدی غربالگرآنزیم

( در همه مبتلایان به long COVIDمدت کووید )عوارض طولانی

تواند ای وجود دارد. این امر میویژه افراد با بیماری زمینه، به19کووید

گذاران حوزه سلامت کشورها برای توجه ویژه به هشداری برای سیاست

ها هم مستقیم باشد؛ زیرا این بیماریهای غیرواگیر متابولیک بیماری

توانند در ایجاد شرایط حاد اندازند و هم میخطر می سلامت افراد را به

 ها تأثیرگذار باشند. گیریهنگام وقوع همه

 گیرینتیجه

های در طول بیماری، از نظر آنزیم 19شود که بیماران کوویدتوصیه می

 درمان شوند. کبدی غربالگری، معاینه و در صورت لزوم،

 سپاسگزاری

دلیل دانند که از کارکنان بیمارستان پاستور بم بهنگارندگان لازم می

 نامه، تشکر و قدردانی کنند. همکاری ارزنده در این پایان

تصویب گفتنی است که مطالعه حاضر در دانشگاه علوم پزشکی بم به 

 (.IR.MUBAM.REC.1400.002کد اخلاق: رسیده است )

 منافعتعارض 

 اند.گونه تعارض منافعی را بیان نکردهنویسندگان هیچ
 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                               6 / 7

https://doi.org/10.1016%2Fj.tre.2021.102271
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33613082
http://dx.doi.org/10.1177/2347631120983481
https://doi.org/10.1038%2Fs41579-020-00468-6
https://doi.org/10.1038%2Fs41579-020-00468-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33116300
https://doi.org/10.1002%2Fjmv.26326
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32691881
https://doi.org/10.1016/j.otorri.2013.04.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23948436/
https://doi.org/10.1016%2Fj.jaut.2020.102433
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32113704
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32113704
https://doi.org/10.1097%2FMCG.0000000000001424
https://doi.org/10.1097%2FMCG.0000000000001424
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33116063
http://dx.doi.org/10.5812/hepatmon.103179
http://dx.doi.org/10.5812/hepatmon.103179
https://doi.org/10.1002/jmv.25973
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32369204/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32369204/
https://doi.org/10.1111/liv.14465
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32329563/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32329563/
https://doi.org/10.1016%2Fj.jdiacomp.2020.107809
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33288414
https://doi.org/10.2147%2FIJGM.S332946
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35023950
https://doi.org/10.1001%2Fjama.2021.4001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33904867
https://doi.org/10.1016%2Fj.dld.2022.01.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35067462
https://doi.org/10.1097%2FMEG.0000000000001808
https://doi.org/10.1097%2FMEG.0000000000001808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32558697
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32558697
https://doi.org/10.2337%2Fdb20-1094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34615619
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34615619
https://doi.org/10.1038/s41598-021-88014-z
https://doi.org/10.1038/s41598-021-88014-z
https://doi.org/10.1111/eci.13560
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33846986/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33846986/
https://doi.org/10.1001%2Fjamainternmed.2021.7009
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-2869-en.html


 

57 

 نظام آبادی پور و همکاران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://doi.org/10.1001%2Fjamainternmed.2021.7009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34901993
https://doi.org/10.3969/j.issn.1001-5256.2021.09.027
https://doi.org/10.3969/j.issn.1001-5256.2021.09.027
https://doi.org/10.1016%2Fj.jacc.2021.12.017
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35210039
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35210039
https://doi.org/10.1002/hep.31426
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32559317/
https://doi.org/10.3390%2Fijerph19084738
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35457604
https://doi.org/10.1002/jcph.1937
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34396554/
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2021.02.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33592281/
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2021.06.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34153399/
https://doi.org/10.1016%2Fj.jhep.2020.12.012
https://doi.org/10.1016%2Fj.jhep.2020.12.012
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33347952
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33347952
https://doi.org/10.1016%2Fj.biomaterials.2021.120986
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34175563
https://doi.org/10.1042/cs20140566
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25881719/
http://dorl.net/dor/20.1001.1.15614107.1401.24.1.26.2
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-2869-en.html
http://www.tcpdf.org

