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Background and Objective: In the epidemic of COVID-19, intensive care units usually bear a heavy 

burden due to overcrowding of patients who need hospitalization, which can be due to liver involvement 

in these patients. This study was conducted to assess the relationship between liver enzymes in COVID-

19 patients and the need for hospitalization in the intensive care unit, as well as to investigate its 

relationship with the length of stay in the intensive care unit. 

Methods: In this analytical cross-sectional study, 622 hospitalized patients with COVID-19 who referred 

to Firoozgar Hospital were investigated in terms of length of stay, recovery or death and its relationship 

with abnormal liver enzymes. 

Findings: The mean level of AST and ALT in people hospitalized in ICU was 49 (95% CI: 43.4-54.6) and 

29.2 (95% CI: 24.1-34.2), respectively, and it was 42.5 (95% CI: 36.7-48.3) and 31.2 (95% CI: 25.8-36.6), 

respectively, in the general ward. The mean level of AST and ALT in patients hospitalized for less than 7 

days was 49.4 (95% CI: 43.9-54.8) and 27 (95% CI: 21.6-32.3), respectively, and in patients hospitalized 

for more than 7 days was 41.6 (95% CI: 35.6-47.5) and 32.2 (95% CI: 37.3-27.1), respectively. None of 

the abnormal data was significant based on hospital department and length of stay. 

Conclusion: The results of this study did not show any significant relationship between the need for 

admission to ICU and the abnormal levels of liver enzymes. Furthermore, no relationship was found 

between the length of stay and the severity of liver involvement based on the assessment of abnormal liver 

enzymes. 
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 دریافت:

23/10/1311 

 اصلاح:

14/1/1400 

 پذیرش:

20/4/1400 

معمولاً بار سنگینی را به  (ICU =Intensive Care Unit)، واحد های مراقبت ویژه 11بیماری کووید همه گیری در  :هدف و سابقه

اشد. این کبد در این بیماران بعلت درگیری ه تواند ب دلیل ازدحام بیش از حد بیماران نیازمند به بستری در بیمارستان، تحمل می کنند که می

 و نیاز به بستری در بخش مراقبت های ویژه و همچنین بررسی ارتباط 11مطالعه جهت ارزیابی ارتباط بین آنزیم های کبدی در بیماران کووید 

 .با مدت زمان بستری در بخش مراقبت های ویژه انجام شد آن
طول  از نظرمراجعه کننده به بیمارستان فیروزگر  11بیماری کووید  مبتلا بهبیمار بستری  622، مقطعی تحلیلی در این مطالعه :هامواد و روش

 .بررسی شدند کبدی آنزیم های غیر نرمال و رابطه آن بامدت زمان بستری و بهبودی یا مرگ 
و ( CI %15: 2/34-1/24) 2/21و ICU 41 (4/43-6/54 :15% CI )در افراد بستری در   ALTو ASTسطح  ترتیب، میانگینه ب ها:یافته

در بیماران با ترتیب ه ب ALTو  ASTسطح میانگین بود. ( CI %15: 6/36-4/25) 2/31و  (CI %15: 3/44-7/36) 5/42در بخش عادی 

 و ( CI %15: 5/47-6/35) 6/41روز بستری  7بیشتر از  و( CI %15: 3/32-6/21) 27و ( CI %15: 4/54-1/43) 4/41روز  7بستری کمتر از 

2/32 (3/37-1/27 :15% CI ).اساس بخش و مدت بستری معنی دار نشد هیچ یک از داده های غیر نرمال بر بود. 
. همچنین نشان ندادآنزیم های کبدی  نرمال غیر و سطح ICUبین نیاز به بستری در  را این مطالعه هیچ ارتباط معنی داری نتایج گیری:نتیجه

  .به دست نیامد نرمال غیر مدت بستری در بیمارستان و شدت درگیری کبدی بر اساس بررسی آنزیم های کبدیهیچ رابطه ای بین 
 .بیماری عفونیکبد،  ،11کووید  های کلیدی:واژه

  به مبتلا بیماران کبدی های آنزیم بررسی .دیگران وفرجی  امیرحسین، خونساری رضا محمود، کیمیایی سادات حسنی، زمانی فرهاد، معتمد نیما، تمشکل صفرنژاد فهیمه: استناد

 . 245-14 (:1)24 ؛1441 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . مرگ و بهبودی بستری، مدت طول با آن ارتباط و شده بستری 11 کووید
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 مقدمه

یکی از عفونت های ویروسی خانواده کرونا ویروس ها می باشد. اعضای خانواده کرونا ویروس ها مانند ویروس سندرم تنفسی حاد شدید  11کووید 

(SARS( و ویروس سندرم تنفسی خاورمیانه )MERSبرای انسان بیماری شدیدی ایجاد می )  اخیراً (1)کنند و منشا آنها نیز از کشورهای آسیایی است . ، 

 به یک بیماری همه گیر جهانی و یک تهدید بزرگ  از ووهان چین نشأت گرفته و به سرعت SARS-CoV-2یک کرونا ویروس جدید با نام علمی 

 ( نام گرفت. میزان COVID-19) 11نام کووید ه ی ب. بیماری ایجاد شده توسط این عامل ویروس(2)بهداشت عمومی در سراسر جهان تبدیل شده است 

. برآورد میزان مرگ و (3)بود  MERS 4/34%و در اپیدمی  SARS 6/1%برآورد شد که این رقم در اپیدمی  %2/5تاکنون  11مرگ و میر در بیماری کووید 

ا متفاوت است. علاوه بر این، این موضوع که بسیاری از بیماران با علائم و با توجه به کارایی سیستم های مراقبت های بهداشتی بین کشوره 11میر در کووید 

بی نس تکثیراساس شاخص  . میزان انتقال بالای این بیماری که در مطالعات قبلی بر(4)نشانه های خفیف در نظر گرفته نشده اند نیز باید مورد توجه قرار بگیرد 

 .(5)زده شده است، مشخص شده است تخمین 

. یک مطالعه (6)مغزی مبتلا هستند  -به  بیماری های دیگری مانند فشار خون بالا، دیابت و بیماری های قلبی 11بسیاری از مبتلایان به بیماری کووید 

. در بیماری (7و4)که از نظر بالینی در شرایط حاد قرار داشتند را نشان داد  11کشور چین انجام شد، مرگ بیش از نیمی از بیماران مبتلا به کووید بزرگ که در 

 ها اغلب در اثر ازدحام بیش از حد بیماران نیازمند به بستری،  ( بیمارستانICU =Intensive Care Unit، واحدهای مراقبت های ویژه )11کووید 

 . حجم بالای کار در بخش مراقبت های ویژه نه تنها می تواند منجر به افزایش میزان مرگ و میر در بیماران شود، (4-14) بار سنگینی را متحمل می شوند

. طبق مطالعات قبلی، افزایش آنزیم های کبدی در (11و12)بلکه ممکن است منجر به مشکلات بهداشت روان در بین کارکنان مرتبط در این واحدها شود 

لاعات در مورد نحوه و کمبود اط 11در این زمینه با توجه به همه گیری بیماری کووید  .(12-14)بیشتر از موارد معمول و ملایم است  11بیماری شدید کووید 

و نیاز  11مطالعه حاضر جهت ارزیابی رابطه بین آنزیم های کبدی در بیماران کووید زایی و تفاوت احتمالی موجود در پاتوژنز بیماری در مناطق مختلف،  بیماری

  .به بستری در بخش مراقبت های ویژه و مدت زمان بستری در بیمارستان انجام شده است

 مواد و روش ها

 بر روی IR.IUMS.FMD.REC.1399.408با کد اخلاق پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران این مطالعه مقطعی تحلیلی 

سوابق پزشکی و نتایج  انجام شد. 1311اردیبهشت  21فروردین تا  13مراجعه کننده به بیمارستان فیروزگر تهران، از  11بیمار تایید شده از نظر کووید  622

واکنش زنجیره پلیمراز در لحظه  با استفاده از تست 11اساس چک لیست هایی جمع آوری شد. آزمایش مثبت کووید  تست های پاراکلینیک افراد بستری، بر

(Real-time RT-PCR ) از پزشکان متخصص و محققان از نمونه های حلق یا بینی بیماران، مثبت در نظر گرفته شد. داده های مربوطه توسط تیمی

 یندهای بررسی مجدد داده ها انجام شد. آوری و جمع بندی شد. داده های گردآوری شده به یک سیستم کامپیوتری وارد شده و فرآگرد

یا  PCRاساس تست  رب 11تشخیص بیماری کووید  وبه بیمارستان فیروزگر مراجعه نموده  1311اردیبهشت  21فروردین تا  13که در بازه زمانی  افرادی

CT شده  طور کامل پره چک لیست اطلاعات آزمایشگاهی آنها ب وفرم سوابق بیماری های زمینه ای و علائم آزمایشگاهی آنها کامل شده  و اسکن ریه داشته

 .آنها موجود نبود از مطالعه خارج شدنداطلاعات کافی از و بیمارانی که  ندوارد مطالعه شد بود،

بر اساس تشخیص پزشک )به هر علتی(  ICU. معیار بستری در عنوان پیامد در نظر گرفته شده و مدت اقامت در بیمارستان ب ICUدر  نیاز به بستری

  ،(AST) آسپارتات آمینوترانسفراز ،(ALTمتغیرهای مورد بررسی شامل پارامترهای آزمایشگاهی از قبیل آنزیم های کبدی )آلانین آمینوترانسفراز ) .بود

 ، اطلاعات دموگرافیک )جنس و سن(، داده های بالینی )دما، (( و تعداد پلاکتWBC(، بیلی روبین، شمارش گلبول سفید خون )ALPآلکالین فسفاتاز )

رتبط با م فشار خون سیستولیک، نوع درمان در مدت زمان بستری در بیمارستان، میزان تنفس، ضربان نبض(، سابقه بیماری زمینه ای )دیابت، بیماری های

، با توجه به روش و کیت آزمایشگاهی ، آسم و...( جمع آوری شدند. در این مطالعهCOPD مزمن ریوی عروق کرونر، بیماری های سیستم ایمنی، سابقه بیماری

 نرمال در نظر گرفته شد.( به عنوان غیر IU/dl) 44بالاتر از این میزان برای این دو متغیر  ASTو  ALT مورد استفاده در اندازه گیری سطح سرمی

ارائه شد. داده های  15%( CIفاصله اطمینان ) ، درصد و فراوانی به همراه(دامنه میان چارکیانحراف معیار(، میانه ) ±آمار توصیفی با میانگین ) تحلیل آماری:

از آزمون خی دو برای تعیین ویتنی مقایسه شد. -نرمال با استفاده از آزمون من مستقل و داده های غیر tپیوسته نرمال مربوط به دو گروه با استفاده از آزمون 

( STATA Corp., Texas, USA) 12 نسخه STATAتجزیه و تحلیل توسط نرم افزار های ارتباط بین متغیرهای کیفی اسمی استفاده گردید. 

 ظر گرفته شد.در نمعنی دار  p<45/4و  ( انجام شدSPSS Inc., Chicago)16نسخه   SPSSو
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 یافته ها

نفر( از  361) %3/51سال و  44/51±44/16در این مطالعه وارد شدند. میانگین سنی بیماران در این مطالعه  11مورد تایید شده کووید  622در مجموع 

بیماران بین این گروه بندی )که مشاهده می شود  ،طبق آنالیزهای انجام شده(. 1دول )ج بستری شدند ICU( در %1/51بیمار ) 323شرکت کنندگان مرد بودند. 

، ایمنوگلوبولین درمان با کورتیکواسترویید، COPDسابقه ابتلا به بیماری آسم یا ( و متغیرهایی مانند تعداد تنفس، ضربان نبض، ICUبستری در بخش و 

 . (1دول )ج اهده شدرابطه معنی داری مش سوفوسبوویرو  کلترا(، NACسیستئین ) استیل ان (،IVIGوریدی )

 
 (n=622) خصوصیات بالینی و آزمایشگاهی بیماران مورد مطالعه در بدو ورود. 1 جدول

p-value 

 بخش
Mean±SD  یا

 تعداد)درصد(

ICU 
Mean±SD  یا

 تعداد)درصد(

 مقدار کل
Mean±SD  یا

 تعداد)درصد(
 متغیر

 سن )سال( 44/16±4/51 44/15±51/64 44/16±4/51 254/4*
 (mmHg) فشار خون سیستولی 11/44±46/145 47/37±64/146 4/42±27/143 425/4*

 (C°) بدن یدما 52/3±15/36 26/4±75/36 44/2±17/37 166/4*
 (IQR) میانه تعداد تنفس 14(4) 14(4) 14(4) 426/4**

 (IQR) میانه تعداد نبض 44(13) 44(14) 44(14) 424/4**
 (IU/dl) (IQR) مینازآمیانه مقدار اسپارتات ترانس  31(21) 34(34) 37(24) 241/4**
 (IU/dl) (IQR)میانه مقدار الانین ترانس امیناز  34(2485) 21(26) 32(24) 112/4**
 (mg/dl) (IQR)میانه مقدار الکالین فسفاتاز  166(14) 165(47) 176(5/14) 467/4**

 (mg/dl) (IQR) توتالمیانه بیلی روبین  7/4(4/4) 7/4(4/4) 7/4(4/4) 333/4**
 (per ml) (IQR) متوسط تعداد گلبول های سفید خون 5144(3144) 6144(4444) 5444(3144) 444/4**
 (per ml) (IQR)متوسط تعداد پلاکت  176444(13444) 142444(12444) 174444(11544) 414/4**

 (CI %15)سابقه ابتلا به بیماری دیابت درصد  4/24 (4/32-4/24) 1/24 (3/34-5/23) 1/27 (1/33-22) 744/4***
 (CI %15) سابقه ابتلا به بیماری عروق کرونری درصد 6/14 (22-2/15) 5/14 (2/23-4/13) 4/11 (6/24-1/14) 774/4***
 (CI %15)سابقه نقص سیستم ایمنی  درصد 6/6 (4/4-4/4) 4/7 (11-6/4) 4/5 (4/4-4/2) 441/4***
 (CI %15) سابقه مصرف سیگار درصد 1/1 (7/11-6/6) 4/14 (14-7/6) 6/7 (2/11-1/4) 414/4***
 COPD (15% CI)سابقه ابتلا به بیماری آسم یا  درصد 2/5(2/7-2/3) 7 (1/14-4) 2/3 (5/5-4/4) 444/4***
 (CI %15)درمان با کورتیکواسترویید  درصد 5/21 (1/25-7/17) 34 (5/35-5/24) 3/11 (5/15-1/7) <441/4***

 IVIG (15% CI)درمان با  درصد 2/7 (5/1-1/4) 4/14 (14-7/67) 6/3 (1/6-1/1) 344/4***

 NAC  (15% CI)درمان با درصد 2/16 (4/11-1/12) 1/21 (26-2/162) 1/1 (1/13-1/5) 244/4***

 (CI %15)درمان با کلترا  درصد 1/41 (3/54-5/45) 7/46 (7/52-7/44) 6/53 (2/64-47) 244/4***
 (CI %15)درمان با هیدروکسی کلروکین  درصد 46 (1/41-1/42) 47 (1/11-43) 7/44 (5/415-44) 432/4***
 (CI %15)درمان با ریباویرین  درصد 1/21 (6/25-2/14) 4/24 (2/25-5/15) 1/23 (5/21-2/14) 114/4***
 (CI %15)درمان با سوفوسبوویر  درصد 1/52 (6/56-7/47) 5/54 (4/64-6/52) 6/44 (2/51-34) <441/4***

ALT: alanine aminotransferase, AST: aspartate aminotransferase, CI: confidence interval, COPD: 

Chronic obstructive pulmonary disease, NAC: N-Acetyl Cysteine, IQR interquartile range, IVIG: 

Intravenous immunoglobulin. 

 .از آزمون خی دو استفاده شد ***استفاده شد.  Whitney-Mannاز آزمون  **استفاده شد.  test-independent tاز آزمون  *            
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، ریباویرین، هیدروکسی کلروکین و استروئید، IVIG ،NACی هاارود، استفاده از ASTمیزان نبض، سطح اساس یافته های مطالعه حاضر،  بر

و پیش بینی کننده های بالقوه  اولیهخصوصیات  2جدول در  .تفاوت معنی داری داشتروز و بیشتر  7و روز  7کمتر از  به مدتبین بیماران بستری  سوفوسبوویر

 .داده شده استطور جداگانه نشان ه ب روز یا بیشتر 7روز و  7طولانی تر شدن بستری در بیماران با بستری کمتر از 

 

 (n=622) روز یا بیشتر 7روز و  7و پیش بینی کننده های بالقوه در بیماران با بستری کمتر از  مشخصات اساسی .2جدول 

p-value 

 <روز 7
Mean±SD  یا

 تعداد)درصد(

 ≤روز 7
Mean±SD  یا

 تعداد)درصد(
 متغیر

 سن )سال( 22/15±61/64 4/16±64/54 474/4*
 (mmHg)فشار خون سیستولی  17/41±47/144 17/34±46/146 645/4*

 (C°) بدن یدما 11/37(74/3) 23/3±75/36 332/4**

 (IQR) میانه تعداد تنفس 14(4) 14(5) 212/4**
 (IQR) نبض تعداد میانه 44(11) 44(14) 432/4**
 (IU/dl) (IQR) مینازآمیانه مقدار اسپارتات ترانس  31(25/21) 36(21) 445/4**
 (IU/dl) (IQR)میانه مقدار الانین ترانس امیناز  5/31(5/27) 21(24) 534/4**
 (mg/dl) (IQR)میانه مقدار الکالین فسفاتاز  54/165(54/14) 161(13) 415/4**

 (mg/dl) (IQR) میانه بیلی روبین توتال 7/4(4/4) 65/4(4/4) 616/4**
 (per ml) (IQR) متوسط تعداد گلبول های سفید خون 6144(4444) 5444(3444) 331/4**

 (per ml) (IQR)متوسط تعداد پلاکت  174544(44754) 144444(16754) 344/4**
 (CI %15)سابقه ابتلا به بیماری دیابت درصد  34 (5/35-4/24) 4/26 (6/32-1/24) 312/4***
 (CI %15) سابقه ابتلا به بیماری عروق کرونری درصد 1/11 (4/23-4/14) 7/14 (1/23-6/13) 174/4***
 (CI %15)سابقه نقص سیستم ایمنی  درصد 2/4 (5/11-1/4) 1/4 (7/7-1/2) 441/4***
 (CI %15) سابقه مصرف سیگار درصد 4/1 (1/12-4/5) 5/4 (2/12-4/4) 711/4***
 COPD (15% CI)سابقه ابتلا به بیماری آسم یا  درصد 2/5 (1/7-5/2) 4/5 (3/4-2/2) 541/4***
 (CI %15)درمان با کورتیکواسترویید  درصد 4/24 (3/34-4/23) 1/12 (4/17-5/4) <441/4***
 IVIG (15% CI)درمان با  درصد 4/12 (3/16-4/4) 3/1 (6/2-4/4) <441/4***

 NAC  (15% CI)درمان با درصد 46/24 (5/25-7/15) 7/14 (4/14-6/6) 442/4***
 (CI %15)درمان با کلترا  درصد 2/51 (1/65-2/53) 4/34 (3/45-4/32) <441/4***

 (CI %15)درمان با هیدروکسی کلروکین  درصد 44 (1/11-1/44) 1/43 (4/44-1/71) 214/4***
 (CI %15)درمان با ریباویرین  درصد 5/24 (1/33-23) 3/14 (1/14-7/1) <441/4***

 (CI %15)درمان با سوفوسبوویر  درصد 2/51 (1/65-2/53) 2/44 (4/54-6/37) 441/4***

ALT: alanine aminotransferase, AST: aspartate aminotransferase, CI: confidence interval, 

COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, NAC: N-Acetyl Cysteine, IQR interquartile 

range, IVIG: Intravenous immunoglobulin. 

 از آزمون خی دو استفاده شد. ***استفاده شد.  Whitney-Mannاز آزمون  **استفاده شد.  test-independent tاز آزمون  *                    
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ارتباط بین سطح  3در جدول  ها مشاهده نشد. بین گروه ALTو  ASTاختلاف معنی داری درارتباط با سطح بالای با استفاده از آزمون های آماری، 

و سایر بخش های بیمارستان و همچنین مدت  ICU( و میزان بستری شدن در ALTآمیناز سرم )نس الانین ترا ( وAST)میناز آسرمی اسپارتات ترانس 

 . ه استبستری نشان داده شد

 

عادی و بر بخش  یا ICUبر اساس بستری در  (≤IU/dl 40) بالاتر از حد نرمال ALTو  AST غلظت سرمی . میزان3جدول 
 بیمارستانمدت بستری در اساس 

 اساس محل بستری بر اساس مدت بستری بر

*value-p 
 <روز 7

(15% CI) (IU/dl) 

 ≤روز 7

(15% CI) (IU/dl) 

*value-p 
 ICUبستری در 

(15% CI) (IU/dl) 

 بستری در بخش

(15% CI) (IU/dl) 
 (IU/dl) آنزیم های کبدی

 
454/4 

 

(4/64-5/52) 4/54 

(5/47-6/35) 6/41 

 

(1/56-2/45) 6/54 

(4/54-1/43) 4/41 

 

147/4 

 

(5/56-5/45) 51 

(6/54-4/43) 41 

 

(3/63-4/51) 5/57 

(3/44-7/36) 5/42 

 ازمینآآسپارتات ترانس 
44< 

44≥ 

 

165/4 

 

(4/74-7/67) 73 

(3/32-6/21) 27 

 

(1/72-7/62) 4/67 

(3/37-1/27) 2/322 

 

543/4 

 

(1/75-4/65) 4/74 

(2/34-1/24) 2/21 

 

(2/74-4/63) 4/64 

(6/36-4/25) 2/31 

 آلانین ترانس آمیناز
44< 

44≥ 
 از آزمون خی دو استفاده شد. *

 
و طول مدت زمان بستری در  ICUهای کبدی با وضعیت بستری بیماران در  نتایج مطالعه حاضر ارتباط معنی داری را بین میزان غلظت سرمی آنزیم

(( IU/dl) ها بر حسب در خانم 22در آقایان و  21بالاتر از حد نرمال )بیشتر یا مساوی  ALTو  AST غلظت سرمی میزان 4 جدولبیمارستان نشان نداد. 

 به نمایش گذاشته است.  مدت بستری در بیمارستانعادی و بر اساس بخش  یا بستری در ICUبستری در بیماران  را به تفکیک

 

 ها بر حسب در خانم 22در آقایان و  21مساوی بالاتر از حد نرمال )بیشتر یا  ALTو  AST غلظت سرمی . میزان4جدول 
(IU/dl )) در شدن بر اساس بستریICU مدت بستری در بیمارستانعادی و بر اساس بخش بستری در  یا 

 اساس محل بستری بر اساس مدت بستری بر

p-value 
 <روز 7

(15% CI) (IU/dl) 

 ≤روز 7

(15% CI) (IU/dl) 
p-value 

 ICUبستری در 

(15% CI) (IU/dl) 

بستری در بخش 

(15% CI) (IU/dl) 
 (IU/dl) آنزیم های کبدی

 

425/4 

 

(6/26-6/17) 1/22 

(4/42-4/73) 1/77 

 

(1/27-4/17) 4/22 

(2/42-1/72) 2/77 

 

767/4 

 

(4/26-2/17) 4/21 

(4/42-6/73) 2/74 

 

(7/27-1/17) 4/22 

(1/42-3/72) 2/77 

 مینازآآسپارتات ترانس 
 در آقایان <21ها و  در خانم <22

 در آقایان ≤21 ها و در خانم ≤22

 

423/4 

 

(5/45-4/34) 2/44 

(2/65-5/54) 4/51 

 

(4/41-5/37) 4/43 

(5/62-6/54) 6/56 

 

325/4 

 

(4/44-7/37) 3/43 

(2/62-2/51) 7/56 

 

(4/45-6/33) 3/31 

(4/66-4/55) 7/64 

 آلانین ترانس آمیناز
 در آقایان <21ها و  در خانم <22

 در آقایان ≤21ها و  خانمدر  ≤22

 

 به منظور حذف متغیرهای بالقوه مخدوش کننده نظیر سن، جنس، تعداد ضربان قلب و تنفس، چگونگی درمان، رگرسیون لجستیک هدایت شد که در آن

ر پیامد و سطح آنزیم های کبدی به عنوان متغیر پیشگویی کننده وارد مدل شد. نتایج نشان ی( به عنوان متغICU) بستری/ عدم بستری در  ICUبستری در 

 و =p 471/4با  ALTبرای  OR= ،413/1-111/4 =15% CI 443/1) .( نداشتICUداد آنزیم های کبدی ارتباط معنی داری با پیامد مطالعه )بستری در 

116/4 OR= ،443/1-144/4 =15% CI  برایAST  262/4با p=.)  روز/  7همچنین رگرسیون لجستیک بر روی پیامد مدت بستری در بیمارستان )زیر

وارد مدل شده و متغیرهای مخدوش کننده سن، جنس، تعداد ضربان  ASTو  ALTبالا یا مساوی هفت روز( هدایت شد که در آن متغیرهای پیشگویی کننده 
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. ارتباط معنی داری با طول مدت بستری در بیمارستان نداشتند ASTو  ALTنتایج نشان داد سطح  قلب و تنفس، چگونگی درمان در مدل قرار گرفتند.

(111/4 OR= ،443/1-115/4 =15% CI  برایALT  544/4با p=  441/1و OR= ،443/1-111/4 =15% CI  برایAST  614/4با p=.) 

 بحث و نتیجه گیری

و  کلترا،  IVIG،NAC، درمان با کورتیکواسترویید، COPDسابقه ابتلا به بیماری آسم یا متغیرهایی مانند تعداد تنفس، ضربان نبض، در این مطالعه 

 ،IVIG، NAC داروهای از استفاده ،AST سطح نبض، . همچنین میزانرا نشان دادرابطه معنی داری  ICU و بخش در بستری بیماران بین سوفوسبوویر

با این  .داشت داری معنی روز و بیشتر تفاوت 7و روز  7کمتر از  بین بیماران یستری شده به مدت سوفوسبوویر و کلروکین هیدروکسی ریباویرین، استروئید،

 طبق یافته های این مطالعه مشاهده نشد. همچنین هیچ  یکبدهای آنزیم  غیر نرمال و سطح ICUهیچ ارتباط معنی داری بین نیاز به بستری در وجود، 

 دست نیامد. ه ب (≤IU/dl 44) به بالاتر از حد نرمال رابطه ای بین مدت اقامت در بیمارستان و درگیری های کبدی بر اساس افزایش آنزیم های کبدی

های کبدی در بیماران بستری در بخش مراقبت های  و همکاران انجام شد میزان افزایش آنزیم Leeبرخلاف نتایج این مطالعه، در مطالعه ای که توسط 

به ترتیب  ALTو  ASTاست. میزان افزایش در  11در کووید آسیب کبدی یافته شایع  .(15)ها بسیار بیشتر گزارش شده است  سبت به سایر بخشنویژه 

 . (12)داشتند  )غیر نرمال(واحد  44بالاتر از  ALTو  ASTبیماران سطح  %2/34و  %1/45 ،ترتیبه ب ای دیگر بود. بر اساس مطالعه %2/14و  6/21%

در  .(16)صورتیکه می تواند بدون هیچ گونه مداخله درمانی به سطح طبیعی برگردد ه خفیف و زودگذر است، ب، 11کووید با این حال این افزایش در اغلب موارد 

 ارتباط معنی داری را نشان داد و  ICUیافت شد که با بستری در  LDHو  ASTنرمال افزایش یافته  میزان غیر 11بیمار کوید  1154مطالعه ای در 

 یزان افزایش یافته دیگری ممطالعه . (17)تواند راهنمایی کننده برای فهم بهتر مرحله بیماری باشد  نتیجه گیری کردند که اندازه گیری این مارکر ها می

. با توجه به نتایج مطالعه حاضر، سطوح غیر نرمال آنزیم های (14) دانست 11نرمال را پیشگویی کننده شدت بیماری کوید  صورت غیره آنزیم های کبدی ب

 علت حجم نمونه پایین مطالعه ما باشد. ه تواند ب نشان نداد که می ICUداری را در ارتباط با بستری در ی کبدی تفاوت معن

ایجاد کند  11ووید کواکنش های مربوط به سیستم ایمنی، به ویژه طوفان سیتوکین می تواند آسیب کبدی را در برخی از بیماران مبتلا به اشکال مختلف 

ز باید مورد توجه ین جلوگیری کند نیکز واکنش های التهابی مانند طوفان های سیتو. البته این مسئله که مصرف کورتیکواسترویید می تواند از برخی ا(11و24)

صورت گرفت، مصرف کورتیکواستروئید در افرادی که در بخش مراقبت های ویژه  پذیرفته شده بودند نسبت  حاضر قرار بگیرد. طبق بررسی هایی که در مطالعه

 .نزدیک به سه برابر بود به بیمارانی که در بخش های عادی بستری شده اند

 اعمال شده توسط دستگاه ونتیلاتور در بیمارانی  (PEEP) از طرف دیگر، گاهی اوقات، درگیری کبدی ایاتروژنیک توسط فشار مثبت انتهای بازدمی

. با توجه به این موضوع که (21) شود 11کووید می تواند باعث افزایش آنزیم های کبدی در افراد مبتلا به  ،گیرند که تحت ونتیلاسیون مکانیکی قرار می

 تری نزیم های کبدی و نیاز به بسآگیرد، و هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین افزایش  در بخش مراقبت ویژه صورت می ونتیلاسیون مکانیکی عمدتاً

 . مطالعات فالوآپ با بازه زمانی طولانی تر و بررسی ه این مطالعه داشته استروی نتایج حاصلر لذا این مسئله اثر کمی ب بوددر بخش مراقبت های ویژه 

 یرا مصرف ز ، اثر سمیت دارو نیز با نتایج این مطالعه ارتباط خاصی نداردتواند کمک کننده باشد. علاوه بر این ریسک فاکتورهای بیشتر در این زمینه می

  و IVIGدهد که درمان با استروئید،  نشان میحاضر مطالعه  گیری اولیه آنزیم های کبدی رخ داده است.پس از اندازه  دارو و اصلاح رژیم غذایی عمدتاً 

N- استیل سیستئین در افرادی که نیاز به بستری درICU  دارند، به طور قابل توجهی بیشتر از افراد دیگر است. این نتیجه بدیهی است زیرا شرایط 

های درمانی از نظر  های معمول پاسخ نمی دهند. در نتیجه، سایر روش ویژه معمولاً بحرانی است و آنها به درمان های پذیرفته شدگان در بخش مراقبت

نیز به صورت  11ید کووهای مشابه نیز استفاده می شوند، در بیماران مبتلا به بیماری  های حاد تنفسی موثر هستند و در سایر بیماری فیزیولوژیکی در بیماری

  اده می شوند.تجربی استف

( COPD)طبق داده های مطالعه ما، درصد بالاتری از افرادی که به بستری شدن در بیمارستان نیاز داشتند، از آسم یا بیماری انسدادی مزمن ریوی 

تند و احتمالاً شرایط تنفسی آسیب پذیرتر هسبرخوردار بودند. این نتیجه می تواند قابل پیش بینی باشد، زیرا افراد مبتلا به بیماری مزمن ریه در برابر عفونت های 

از به ، ما هیچ ارتباط قابل توجهی بین نیمطالعه حاضردر  باید در بخش مراقبت های ویژه بستری شوند.و  بحرانی تری نسبت به سایر بیماران خواهند داشت

یز ندر بیمارستان و درگیری های کبدی بر اساس آنزیم های کبدی  و سطح آنزیم کبد به دست نیاوردیم. ارتباط معنی داری بین مدت بستری ICUبستری در 

 مطالعه نای البته. شدند انتخاب بودند مطالعه به ورود شرایط دارای که کننده مراجعه بیماران تمامی نظر مورد زمانی بازه اساس مطالعه حاضر برمشاهده نشد. 

 ها نالیزآ برای بالایی نمونه حجم تا شده سعی وجود این با ندارد وجود جامعه کل در آن صحت مورد در ادعایی بیماری های پیچیدگی به توجه با و بوده مقطعی

 طوره ب کامل بهبودی از قبل بیماران برخی کافی، فضای کمبود علته همچنین ب .دهد قرار متخصصان و جامعه اختیار در بهتری اطلاعات تا شود استفاده
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 به تانبیمارس از ترخیص که کرد عنوان دقیق طوره ب توان نمی گرفتند و می شخصی پرستارهای یا کردند می دریافت را خود های درمان منزل در ناخواسته

 با مطالعه ینا کشور در آن اپیدمی و پاندمی ابتدای در نوظهور بیماری این پاتوژنز زمینه در اطلاعات کمبود به توجه با .است بوده بیماران کامل بهبودی منزله

 یروسو این رفتار درك در زمان آن از ما بیشتر کنونی اطلاعات اگرچه .است شده انجام زمینه این در ضعف نقاط از برخی کردن مشخص جهت محققین تلاش

 .دهدپیش روی ما قرار  را جدیدی اطلاعات تواند می ای در این مورد زمینه هر در تحقیق و دارد وجود زیادی مبهم نقاط هنوز اما باشد می

درمان با ، COPDسابقه ابتلا به بیماری آسم یا با توجه به نتایج مطالعه حاضر، علی رغم اینکه در بدو ورود افراد، میزان تنفس، ضربان نبض، 

 داری معنی رابطه معنی داری مشاهده شد و همچنین تفاوت ICU و بخش در بستری بیماران بین سوفوسبوویرو  کلترا،  IVIG،NAC، کورتیکواسترویید

 ریباویرین، استروئید، ،IVIG، NAC داروهای از استفاده ،AST سطح ضربان نبض، روز و بیشتر و میزان 7و روز  7کمتر از  بین بیماران بستری شده به مدت

و مدت بستری  ICU( در بستری بیماران در بخش یا ALTو  ASTنرمال آنزیم های کبدی ) داشت اما سطوح غیر سوفوسبوویر و کلروکین هیدروکسی

نرمال آنزیم های کبدی در روند بستری بیماران، میزان مدت بستری و ورود  رسد میزان غیر روز یا بیشتر از آن مشاهده نشد. با این تفاسیر به نظر می 7کمتر از 

 .گردد دخالت نداشته باشد. مطالعات آینده نگر جهت بررسی عواقب درمان در این افراد پیشنهاد می ICUبه 

 تقدیر و تشکر 

 . می گردداز زحمات کلیه پرسنل بیمارستان آموزشی درمانی فیروزگر تهران قدردانی و تشکر بدینوسیله 
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