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Abstract  

Background and purpose:  This study aimed to examine the prevalence of hepatopancreas injury 

and its associated clinical outcomes in patients with COVID-19.  

Materials and Methods: This cross-sectional study included patients with COVID-19 admitted 

to the hospital within six months. Liver injury was defined as an aspartate aminotransferase (AST) 

or an alanine aminotransferase (ALT) level exceeding 37 or 50 units per liter (U/L), respectively. 

Pancreatic injury was defined as an amylase exceeding 115 U/L. The data were analyzed using 

GraphPad Prism. 

Results: A total of 71 patients were included. The prevalence of hepatopancreas injury in patients 

with COVID-19 was reported to be 61.97%. The mortality rate was 32.39%. The most prevalent 

chronic disease was diabetes (32.39%). A significant correlation was observed between 

hepatopancreas injury and gender, as well as liver enzymes (AST, ALT, and lactate dehydrogenase 

[LDH]) (P-value < 0.05). Nevertheless, no significant correlation was observed between 

remdesivir consumption and liver enzyme levels, amylase levels, or mortality. 

Conclusion: More than 60% of patients with COVID-19, especially men with diabetes, develop 

hepatopancreatic injury. The possibility of this injury is suggested by increased liver enzymes 

(AST, ALT, LDH), but their predictive value for mortality was not confirmed in this study. 
 
Keywords: Coronavirus disease 2019 (COVID-19), Hepatopancreas injury, Outcome, Mortality, 

Remdesivir. 
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 پژوهشی
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (81-91)2شماره   پانزدهم

 

 19به کووید مبتلا مارانیآن در ب ی کینیکل امدیهپاتوپانکراس و پ ب یآس نییتع ی بررس
 

 2نژادیسلطان  وا ی ، ش1شول ی زی، سارا عز*1یتراب  ی مهد

 

 چكيده
 است. ۱۹دیمبتلابه کوو مارانیآن در ب یک ینیکل امدیهپاتوپانکراس و پ بیآس  وعیش ن ییتعهدف مطالعه مقدمه:  

ب  یمقطعة  مطالع  نیا :هامواد و روش کوو  مارانیشامل  ب  یبستر  ۱۹د یمبتلابه  باز  مارستانیدر  است.  شش  یزمان  ة در  ماهه 

به   ب یو آس  U/L 50بالاتر از    ALT   مقدار  ا ی  U/L 37بالاتر از  AST   ریصورت مقادبه   ی کبد  بیآس عنوان مقدار  پانکراس 

 . استفاده شدGraphPad Prism ی افزار آمارنرم  ۱0نسخة از  ،هاداده  ز یآنال منظوربه شد.  فیتعر U/L ۱۱5 ی بالا لازیآم

درصد   ۹7/6۱  میزانبه   ،۱۹مبتلابه کووید  مارانیهپاتوپانکراس در ب  بیآس  وع یوارد مطالعه شدند. ش   ماریب  7۱تعداد   :هاافتهی 

  ب یآس  نیبود. ب   (درصد  3۹/32)  ابتی، دیانهیزم  یماریب   نیشتریدرصد بود. ب   3۹/32  مارانیدر ب  ریوممرگ  زانیگزارش شد. م

آنز و  جنس  با  )کبد  یهام یهپاتوپانکراس  معن(  AST, ALT, LDHی  داشت و  یداریارتباط  ب(،  P<05/0)  جود    ن یاما 

 .  امدیبه دست ن یداریمعن ةرابط  ی،تیبا مورتال  ریویو مصرف رمدس  لازیآم ، یکبد یهامیآنز

ب  60از    ش یب :یريگجهينت از  د  ژه یوبه ،  ۱۹دوی کو  یماریبمبتلابه    مارانیدرصد  دچار    ب یآس  به  ی،ابتیمردان  هپاتوپانکراس 

ایم احتمال  افزا  ب یآس  ن یشوند.  م  (AST, ALT, LDH)  یکبد   یهامیآنز  شیبا  پ   یول  ،شودیمطرح    ة کنندییشگوینقش 

 نشد.  دأیی مطالعه ت ن یها در اآن  با  یتیمورتال

 

 . ر ی و ی رمدس   ، ی ت ی ، مورتال ۱۹کووید   امد، ی هپاتوپانکراس، پ   ب ی آس   : یديکل یهاواژه
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 مقدمه

از    یریگهمه  ن یپنجم  ۱۹دویکو  یماریب پس 

ب  ۱۹۱8  یآنفولانزا  یریگهمه  آن  انتقال  از    شتریاست. 

تنفس  قیطر کمتر    یقطرات  و  صورت    بااست  آئروسل 

ر  ییزای ماریب  (.۱)  ردیگیم به  ن   هیآن    ست؛ یمحدود 

گ و  یارنده یچراکه  مآ به    روس یکه  متصل  در    ، دشوین 

  ة رود  نالیسطح لوم  ه،ی کل  ی هامثل قلب، توبول   ییهابافت

رگ و  ب   یخون  ی هاکوچک  از  2)  شودیم  انیهم   .)

  ، یتنفس  ییتوان به نارسایم  یماریب   نیا  ة کشند  یامدهایپ

تنفس حاد  پنومونیسندرم  قلب  بیآس  ی،،    ب یسآ  ،به 

 (. 3) و پانکراس اشاره کرد یکبد

  ماران یدر ب   یکبد بیآس وعی ش  ،یبراساس آمار جهان

متغ  65تا    ۱5  نیب  ۱۹کووید موارد    ریدرصد  در  و  است 

م  4/74تا    ، دیشد درحال(4)  رسدیدرصد  آسی ،    ب یکه 

است.    ۱7تا    27/0  نیب  یپانکراس شده  گزارش  درصد 

ا افزا  تواند یم  هاب یآس  ن یبروز  بستر  شیبه    از ین  ، یطول 

  منجر شود   یزندگ  تیفیو کاهش ک   ژه یو  یهابه مراقبت 

  ی هاسمیمکان   باتواند  یم  ی کبد  ب یآس  (.5)

  م یمستق  ک یتوپاتیس  آثارازجمله    ، متعدد  کیولوژیزیپاتوف

و  یناش س  ی ناش  ب یآس  روس،یاز    ل یدلبه   یمنیا  ستم یاز 

تغ  ش یب  یالتهاب  یهاپاسخ حد،    ک یپوکسیه  راتییاز 

نارسا  یناش از    یناش  یعروق  راتییتغ  ،یتنفس  ییاز 

قلب  ت،ی اندوتل  ،یکواگولوپات نارسا  یناش  یاحتقان   ییاز 

راست   دارو  ی ناش  ب یآس  و قلب    جاد یا  درمان  ن یح  از 

 (.  6)  شود

  د ی از دارو و تشد  ی ناش   ی کبد  ب ی توان آس ی م  ، ن ی همچن 

د   ی کبد   ی ا نه ی زم   ی مار ی ب  از  )   گر ی را  کرد  ذکر  (.  7موارد 

گ   روس ی و  آنژ   م ی آنز   ة رند ی به  (  ACE2)   2  ن ی وتانس ی مبدل 

  چون   ؛ ها شود شود تا وارد سلول ی متصل به غشا، متصل م 

شب ت ی وس ی کلانژ   ی رو ACE2 ی  ها رنده ی گ   ان ی ب  به    ه ی ها 

  ۱۹کووید   ن ی بنابرا   ، ( 8  ، 6)   است   2  نوع   ی آلوئول   ی ها سلول 

  ی ا به همان درجه   ی کبد   ب ی تواند باعث آس ی طور بالقوه م به 

ر  در  که  د ه ی شود  همچن ی م   ده ی ها    ی ها رنده ی گ   ، ن ی شود. 

آنژ   م ی آنز  ن   ی ها سلول   ی رو   2  ن ی وتانس ی مبدل    ز ی پانکراس 

م   روس ی و   ، ن ی بنابرا   (. ۹)   شوند ی م   ان ی ب  باعث  ی کرونا  تواند 

ن   ب ی آس  بد   ز ی پانکراس  سلول   ن ی بشود.  که    ی ها صورت 

آلوده    ی، مار ی ب   شرفت ی در پانکراس با پ   ن ی انسول   ة کنند د ی تول 

متعاقباً ب   و  علا آ وجود ه باعث  د ئ مدن    . شوند می   ابت ی م 

  دوطرفه وجود دارد   ة رابط   ابت ی و د   ۱۹د ی کوو   ن ی ب   ی، عبارت ه ب 

از  ۱0)  افزا   ابت ی د   ، طرف   ک ی (.  به    ش ی با  ابتلا  خطر 

د   د ی شد   ۱۹د ی کوو  طرف  از  و  است    ابت ی د   گر، ی همراه 

متابول   ی ناگهان  عوارض  قب   ابت ی د   د ی شد   ک ی و    ل ی از 

ب   ، ی ابت ی د   دوز ی کتواس  کوو   ماران ی در  مشاهده    ۱۹  د ی مبتلابه 

 (. ۱۱)   شده است 

اصل تع  ن یا  ی هدف    ب یآس  وعیش  ق یدق   ن ییمطالعه 

ارز و  در    ی کینیکل  یامدها یپ  یابیهپاتوپانکراس  آن 

عوامل خطر   ییاست تا با شناسا  ۱۹مبتلابه کووید  مارانیب

الگوها  بهبود    ، ینیبال  یو  و    یصیتشخ   یهاراهبردبه 

  ی ویرریعوارض غ  دربارة کمک کند و از غفلت    یدرمان

 .شود یریجلوگ یماریب نیا

 

 هامواد و روش

مطالعة  مطالعه    نیا مقطعگذشته نوعی    ی نگر 

مورد مطالعه   تی. جمعاست  یلیتحل   ی ـفیصورت توصه ب

در    یبستر  ۱۹کووید  ی ماریمبتلابه ب  مارانیب  یشامل تمام

و    یداخل  یهای ماریپور کرمان، مرکز بیافضل  مارستانیب

  ، ماههشش   ی زمان  ة در محدود  ران، یا  یجنوب شرق  یعفون

اسفند   پا  ۱3۹۹از  روش    است  ۱400مرداد    انیتا  به  که 

شدند  یسرشمار مطالعه  شامل    یهااریمع. وارد  ورود 

  ی ماریب  ص یبا تشخ  کهبود  سال  هجده    یافراد بالا  یتمام

تست  ۱۹کووید ب  آرسیپی   با  در  ی  بستر  مارستانیمثبت 

معندبود  شده    ا ی  ماریب  ة پروند  نبودخروج شامل    یهااری. 

   بود. ازیاطلاعات مورد ن نظربودن پرونده از ناقص

مجوزها اخد  از  هماهنگ  ی بعد  انجام  و  به    ،هایلازم 

پور مراجعه و اطلاعات مربوط  یافضل  مارستانیب  یگانیبا

ب مطالعشرکت   مارانیبه  در  پروند  ه کننده  و    یبستر  ة از 

آزما طبق  بر  شان یا  کی نیپاراکل  هایشیگزارش 

آس  یآورجمع   ،ستیلچک صورت به   ی کبد  بی شد. 

بالاتر از    ALT  مقدار  ایU/L 37بالاتر از  AST   ریمقاد

50 U/Lبررس۱2)  دش  فیتعر به  با توجه    پار یل   نشدنی(. 
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ب باز  مارستانیدر  آس  یزمان  ة در  پانکراس    بیمطالعه، 

(.  ۱3)  شد  فیتعرU/L ۱۱5  ی بالا  لاز یعنوان مقدار آمبه 

فسفاتاز  هایشیآزما  ،نیهمچن زمان  (Alk/P)  آلکالن   ،

ده(PT)  نیپروترومب لاکتات  و LDH)  دروژنازی ،   )  

ثبت   یابیارز  ن یروبیلیب صورت ه ب   یینها  امدی پ  شد.  و 

ترخ  یبهبود  اینترن    فیتعر  ر یمو مرگ  ای  صیو  شد. 

شده ه ی تهازقبل  ست یدر چک لرا    مارانیاطلاعات ب  یتمام

م نها.  کردیثبت  ب   ، تیدر  مطالعه    یرهایمتغ  نیارتباط 

بررس مدنظر،  اهداف    شدند.   وتحلیل تجزیه و    یبراساس 

نسخداده   وتحلیلتجزیه و    یبررس  منظوربه  از   ۱0ة  ها 

آمارنرم شد.    استفاده GraphPad Prism ی  افزار 

فراوان  یفیک   یهاداده  داده   یبا  درصد،  در   یکم  یهاو 

و در موارد  اریو انحراف مع نی انگینرمال با م عیموارد توز

مریغ  عیتوز با  دامن   انه ینرمال    ف یتوص  یچارکانیم  ةو 

مورد    یهاگروه   نی ها بریاختلاف متغ  یبررس  یشدند. برا

ضر  ی،بررس انداز  یت  بیاز  شد.  استفاده  ة  مستقل 

05/0>P دار در نظر گرفته شدیمعن. 

 

 ها یافته

باز  ۱۹کوویدمبتلابه    ماریب  308۱تعداد     ی زمان  ة در 

از    ی ماهه وارد مطالعه شدند و پس از حذف تعدادشش

ناقصبه   مارانیب اطلاعات  دنبال  تست  یمنف  ایبودن  بودن 

وارد   ۱۹مبتلابه کووید ماریب 7۱ ، سرانجام تعدادآرسیپی

شدند افرادسن  نیانگ یم  .مطالعه  این    86/56  ±  07/۱۹  ی 

اکثر  بودسال   تشکآن   تیو  مردان  را  دادند  یم  لیها 

همچن درصد  ۱۱/52) بستر  نی انگ یم  ،نی(.  مدت    ی طول 

پ  30/۱4  ±  20/6  مارانیب  نیا برحسب  بود.    امد یروز 

بهبود   مارانیب  تیاکثر  ی،ماریب ترک    مارستانیب  یبا  را 

ب  ریوممرگ  زانیم(.  درصد  38/63)  کردند   23  مارانیدر 

بوددرصد  3۹/32)  نفر ب.  (  نظر  ،  یانه یزم  یهایماریاز 

ب بررس  مارانیاکثر    ی انه یزم  یماریب  کیحداقل    یمورد 

  ابت ید  یانهیزم  یماری ب   نیشتری(. بدرصد  60/67داشتند )

آن  32/3۹با   از  پس  و  بود  با    خون ی  پرفشار  ،درصد 

داشت.    76/26 قرار    ی،انه یزم  یهایماریب  دیگردرصد 

ب از  قلبی کبد  ،یویر  یهای ماریاعم  مورد    کیو    ی، 

پا  ی دیروئیپوت یه درصد  رده   ،ترن ییبا  قرار    ی بعد  یهادر 

در در    هپاتوپانکراس  بی آس  وع یش  خصوصگرفتند. 

مورد    ماریب   7۱  انیشد که از م  ده ید  ، مورد مطالعه  مارانیب

  ۱کبد،    ب ی( تنها به آسدرصد  74/57)  ماریب  4۱،  یبررس

پانکراتدرصد  40/۱)  نفر به  تنها  به    2و    ت ی(  نفر 

( مجموع  (درصد  8۱/2هپاتوپانکراس  در  بودند.    ، مبتلا 

ب  هپاتوپانکراس  ب یآس  وع یش   ۱۹مبتلابه کووید  مارانیدر 

باز اگفته  یزمان  ة در  در   ۹7/6۱)  نفر  44مطالعه    ن یشده 

   (.۱ شماره  گزارش شد )جدولمطالعه  تیجمع ( درصد

فراوان  ب   هپاتوپانکراس   ب ی آس   ی سپس    ماران ی در 

ب   ۱۹مبتلابه کووید    ده ی و د   ی اب ی ارز   ماران ی برحسب سن 

  ماران ی با سن ب   ی ارتباط   ۱۹کووید   ماران ی ب   ع ی شد که توز 

است    ب ی آس   وع ی ش   ، ن ی همچن (.  P= 0/ ۹3)   نداشته 

ب   هپاتوپانکراس  کووید   ماران ی در  در    ۱۹مبتلابه 

معن   ، متفاوت   ی سن   ی ها دهه    ندارد   ی دار ی اختلاف 

 (6۱ /0 =P  .) ب ی آس   وع ی ش   ، ت ی جنس   برحسب  

جنس   هپاتوپانکراس  ارتباط    ماران ی ب   ت ی با  مطالعه 

مردان    ی ا گونه به (،  P= 0/ 0۱)   داشت   ی دار ی معن  که 

ب   شتر ی ب  به  زنان  م   ی مار ی از  بررس شدند.  ی دچار    ی در 

ب   هپاتوپانکراس   ب ی آس  با  ارتباط  در    ی ا نه ی زم   ی مار ی و 

بررس   ماران ی ب  معن   ز ی ن   ی مورد  گزارش    ی دار ی ارتباط 

با    هپاتوپانکراس   ب ی آس   وع ی ش   ان ی م   (. P>0/ 05)   نشد 

بستر  مدت  درمان    نکردن افت ی در   ا ی   افت ی در   ، ی طول 

پ   رال ی وا   ی آنت  معن   ، ماران ی ب   امد ی و  وجود    ی دار ی ارتباط 

 (. 2  شماره   )جدول   ( P>0/ 05)   نداشت 

بررس ب  کی نیپاراکل  هایشیآزما  یدر    ماران یدر 

کووید آس  ۱۹مبتلابه  نتا  ب یبراساس    ج یهپاتوپانکراس، 

با  (   AST،ALTی )کبد   یهامیآنز  ریمقاد  ن ینشان داد ب

معن  ،هپاتوپانکراس  بیآس دارد،  یاختلاف  وجود  دار 

آمیدرحال مقدار  تفاوت    مارانیب   نیا  انیم  لاز یکه 

آلکالن فسفاتاز و    ریمقاد  ان یم  ، نیندارد. همچن  یداریمعن

  ی هاگلبول   ریمقاد  نیو همچن   میتوتال و مستق  نیروب   یلیب

ب   دیسف پلاکت    دیگران، و    هپاتوپانکراس  مارانیب   نیو 

معن نداشت   یداریارتباط  مقدار یدرحال  ،وجود  که 

داشت    یدو گروه اختلاف کم  نیا  انیدر م  نی هموگلوب
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ب آس  مارانیو   یبالاتر  ریمقاد  هپاتوپانکراس  بی مبتلابه 

  د ینرس  یداریتفاوت به حد معن  ن یا  داشتند،  نی هموگلوب

(06/0P=)  .تفاوت    زین  یانعقادهای  شیآزما  ریمقاد  ن یب

نداشت  نیا  انیم  یداریمعن وجود  گروه   یبررس  .دو 

ده  ریمقاد آس(  LDH)  دروژنازیلاکتات    ب یبراساس 

ب  هپاتوپانکراس بررس  مارانیدر  ب  یمورد    ن ینشان داد در 

تفاوت   گروه  دارد  یدارمعنیدو  ( =0004/0P)  وجود 

 (.3شماره  )جدول 

(   AST ،ALTی ) کبد   ی ها م ی آنز   ر ی سپس ارتباط مقاد 

نتا کردیم  بررسی    ماران ی ب   امد ی با پ را    لاز ی و آم  نشان    ج ی که 

معن  تفاوت  نداشت   ی دار ی داد    )جدول (  P>0/ 05)   وجود 

 (. 4شماره  

نها که    ،۱۹کووید  مارانیب   یتی مورتال  ارتباط   ،تی در 

و ارتباط آن با    ،مبتلا شده بودند  هپاتوپانکراس  بیبه آس

در  افتیدر شد    یبررس   ریویرمدس  یدارو  نکردنافتیو 

  یداریمورد مطالعه ارتباط معن  تیکه نشان داد در جمع

آنت  افتیدر  انیم مرگ  رالیوایدرمان    مارانیب  ریومو 

 (. 5 شماره  )جدول (=۱۱/0P)  مبتلا وجود نداشته است

 

 بحث

شا  ی کیهپاتوپانکراس    بیآس عوارض  و    عیاز 

  ق یاز طر  تواند یاست که م  ۱۹کووید  یماریب  یچندوجه

)روسیو  میمستق   یهاسمیمکان به  ی  اتصال  مانند 

  ا ی  و پانکراس   ی کبد  یهادر سلول (  ACE2ی  هارنده یگ

  ب یو آسی  پوکسی ه  ن،یتوکای)مانند طوفان سا  میرمستقیغ

ا  جادیا  (ییدارو ارگان نه   ب یآس  ن یشود.  ها  تنها عملکرد 

م مختل  م  کند،ی را  عامل به   تواند ی بلکه  عنوان 

  ج ینتا  عمل کند.  ریومو مرگ   یماریشدت ب  ة دکنندیتشد

داد که ش  نیا نشان  در    هپاتوپانکراس  بی آس  وع یمطالعه 

بررس  مارانیب ا  یمورد  بود    درصد  ۹7/6۱  ،مطالعه  نیدر 

ش آسدرصد  74/57کبد    ب یآس  وعیکه  پانکراس    بی ، 

آس  درصد  40/۱ درصد   8۱/2  هپاتوپانکراس  بیو 

گزارش  البته  شد.  زم  هاگزارش    ی هاب ی آس  وعیش  ة نیدر 

تفاوت    لیدلند که ممکن است به امتناقض  هپاتوپانکراس

  و   Rastogi  .باشد  یریگهمه   یو فازها  یماریدر شدت ب

مطالع در  ش  ة همکارانش    هپاتوپانکراس   بیسآ  وع یخود 

 که  درصد گزارش کردند  4/62را    ۱۹کووید  مارانیدر ب

و    Zhang(.  ۱4)  داشت ی  خوانهم   ماة  مطالع  با

مطالع در  به  ةهمکارانش  با  خود  درگیری  دنبال 

آس  78از    ش یب،  ۱۹کووید   هپاتوپانکراس   بیدرصد 

( کردند  ش   Inamdar  (.۱5گزارش  همکارانش    وع یو 

ب   تیپانکرات تسترا    ۱۹دویکو  مارانیدر   آرسیپی   با 

 (. ۱6) درصد گزارش کردند ۱کمتر از  ،مثبت

کووید  ماران یب  تیاکثر آسرا،    ۱۹مبتلابه  به    ب یکه 

شدند  هپاتوپانکراس تشک  ،دچار  و  یم  لیمردان  دادند 

کمتر درصد  م  یزنان  شامل  در    ن یا  . شدندیرا  تفاوت 

معن  نیا شدیمطالعه  گزارش  نتا  نیا.  دار  با    ج یگزارش 

 (.  ۱5، ۱4)  داشت یخوانهم یمطالعات قبل

ا  یسن  نیانگیم همچن  نیافراد  و    ن یانگیم  نیمطالعه 

  ة مطالعه مشابه با مطالع  ن یدر ا  مارانیب  ی طول مدت بستر

است بوده  معنیدرحال  ، گذشته  ارتباط    انیم  یداریکه 

طول مدت    ن یبا سن و همچن  هپاتوپانکراس  بیآس  وعیش

ب  یبستر ا  افتی  یمورد بررس  مارانیدر  مورد    نینشد که 

 (.  ۱7) همسو بود  ن یشیپ  جیبا نتا زین

کووید  یانه یزم  ی ماریب  نیشتریب مبتلابه  در    ۱۹افراد 

د  نیا شد  خون ی  پرفشار و سپس    ابت یمطالعه    ، گزارش 

معن  یول ش  یانه یزم  یماریب   انیم  یداریارتباط    وع یو 

نداشت    هپاتوپانکراس  بیآس به  وجود  است  ممکن  که 

نمون باشد  ة حجم  مربوط  همکارانش    Zhou  .محدود  و 

را    خونی  پرفشارو    ابتید  یماریب  وع یخود، ش   ةدر مطالع

ب  ۱۹و    30  بیترتبه  که  کردند  گزارش    ن یشتری درصد 

بگزارش  یانه یزم  یماریب در    ، بود  ۱۹کووید  مارانی شده 

ب مورتالآن   نیگرچه  و  ارتباط    چیه  یمارستانیب  یتیها 

 (.  ۱8وجود نداشت ) یداریمعن

ا    ک ی ن ی پاراکل   های ش ی آزما   ر ی مقاد   ، مطالعه   ن ی در 

ب  کووید   ماران ی در  آس   ۱۹مبتلابه    ب ی براساس 

نتا   شد   ی بررس   هپاتوپانکراس  در    ج ی که  داد  نشان 

،  AST ،  ALT  ر ی مقاد   هپاتوپانکراس   ب ی با آس   ماران ی ب 

LDH   درحال   ش ی افزا   چشمگیری طور  ه ب که  ی داشت؛ 

آم  معن   ماران ی ب   ن ی ا   ان ی م   لاز ی مقدار    ی دار ی تفاوت 
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ب  آزما   ی کبد   ی ها تست   دیگر   ن ی نداشت.  کامل    ش ی و 

درگ  با  معن   هپاتوپانکراس   ی ر ی خون    ی دار ی اختلاف 

  ج ی ما بسان نتا   ة در مطالع   ی ر ی گ جه ی نت   ن ی وجود نداشت. ا 

سال    Shen  ة مطالع  در  که  بود  همکارانش    2020و 

نشان    ی ا لعه ا و همکاران در مط   Harsh(.  ۱۹)   انجام شد 

س  در  که    ط ی شرا   ل ی دل ه ب   ، ۱۹کووید   ی مار ی ب   ر ی دادند 

شا ه ب   ی کبد   ی ها م ی آنز   ش ی افزا   ی، التهاب  رخ    ع ی طور 

ب ی م  البته  )   ف ی صورت خف ه دهد که  س (.  20است    ر ی در 

و    AST  ی کبد   ی ها م ی آنز   زان ی م   ۱۹کووید   ی مار ی ب 

ALT   ا   ابد ی ی م   ش ی افزا در    ش ی افزا   زان ی م   ، ن ی ب   ن ی که 

AST   ا   شتر ی ب که  مطالع   ن ی بود  همچن   ة بسان  بود.    ن ی ما 

  ماران ی در ب   AST  ژهی و ه ب   ی، کبد   ی ها م ی آنز   ش ی افزا   ن ی ا 

(.  2۱) اتفاق خواهد افتاد    شتر ی ب   ی کبد   د ی شد   ی ر ی با درگ 

است    ی کبد   ی ها م ی آنز   ش ی افزا   نکه ی ا در  البته   ممکن 

  ۱۹  کووید   ماران ی در ب   ی ت ی مورتال   ةکنند یی گو ش ی بتواند پ 

برخ   ی متناقض   ج ی نتا   ، باشد  است.  شده    ی مشاهده 

پ  نقش  در    ALTو    AST  ة کنند یی گو ش ی مطالعات 

ت   ی ت ی مورتال  گاه 22)   اند کرده  د أیی را  ب   ی (.  نقش    ر فقط 

)   کید أ ت   AST  ةکنند یی گو ش ی پ  است  گاه 23شده    ی (. 

مطالع  ا   Bender  ة بسان  و  همکاران  ه   ن ی و    چ ی مطالعه، 

کدام  چ ی ه   ی برا   ی ت ی مورتال   ی برا   ی ا کنندهی ن ی ب ش ی نقش پ 

 (.  24)   اند قائل نشده  ی کبد   م ی دو آنز   ن ی از ا 

ب  LDH  ة انداز  شیافزا   ده ید  ۱۹کووید  ماران یدر 

میم که  ناشی شود  تغ  یتواند    ی التهاب  راتییاز 

ب   یراختصاصیغ حاد  فاز    ی کبد   یریدرگ  ا ی  یماریدر 

   شیخود افزا  ةو همکاران در مطالع  Ergenc(.  25)  باشد 

LDH  اختصاص و    یری درگ  یبرا  یرا  ندانستند  کبد 

ا که  کردند    ی ریدرگ  لیدلاه ب  شیافزا  نیخاطرنشان 

عضلان  یویر باشد یم  ز ین  ی و  همچن26)  تواند    ، نی (. 

نقش    یاریبس از  مطالعات  پ  LDHاز   ینیبشیدر 

کووید   مارانیب  یتیمورتال ب  ۱۹مبتلابه  شدت    ی ماریو 

کرده  ا  ،(27)  اندصحبت  در  تناقض    زین  نهیزم  نیگرچه 

نشان م  نیا  .(28)  وجود دارد که اگرچه    دهندیمقالات 

LDH  برخ در  است  به   یممکن  نشانگر  موارد  عنوان 

نم  ییایمیوشیب شود،  مطرح  قطعبه   توانیمهم  آن    یطور 

به  پ را  ب  یت یمورتال  ة کنندینیبش یعنوان  به    مبتلا   مارانیدر 

 شناخت.  ۱۹کووید

نادر است   ۱۹دنبال عفونت کوویده ب  تی پانکرات  وعیش

معمولاً )  ی ریدرگ  و  است  نامشخص    (. ۱6پانکراس 

  ۱۹کوویدمبتلابه    مارانیدر ب   پاز یو ل  لازیآم  ة انداز  شیافزا

ن  ب یآس  انگریب  شه یهم ا  یست،پانکراس  در    ن یبلکه 

شرا  مارانیب عفون  یالتهاب  ط یتحت  همچون    د یشد  یو 

افزا  ی،پنومون است  شاهد  میآنز  نیا  شیممکن  را  ها 

حاد وجود    ت یاز پانکرات  ینیشواهد بال  نکه یبدون ا  ،میباش

هم  است  ممکن  گرچه  باشد.  افزاداشته   شیزمان 

باش  ی کبد   یهامیآنز شاهد  هم  ا30،  2۹)  میرا    ن ی(. 

  نکه یضمن ا  ،ما مطابقت داشت  ةمطالع  یهاافته یها با  افتهی

  ۱۹کووید  ماران یب  یتی و مورتال  لازیآم  زانیم  شیافزا  نیب

 وجود نداشت.   یداریارتباط معن

مکان  رالیویآنت  ییدارو  ریویرمدس با  که    سم یاست 

اوله ب  روسیو  RNAمهار   آنت  نی عنوان    رال یویدرمان 

  یکیاما  ،  استفاده از آن مجاز شناخته شد  ،روسیکروناو

ا از  استفاده  مشکلات  ا  ن یاز    ی کبد  بی آس  جادیدارو 

بس  یاحتمال که    ریویرمدسبود.    زیبرانگچالش   ار یبود 

افزایمبن  ییهاگزارش  لیدلبه  آم  شیبر  در    نازها یترانس 

 است  ممکن  ،اندکرده   افتیدرمان را در  نیکه ا  یمارانیب

به نظارت بر عملکرد    ازیو ن   ز یبه هشدار در اطلاعات تجو

رمدس با  درمان  طول  در  و  شروع  از  قبل  منجر    ریویکبد 

است  موضوع   نیا  البته   که شود   نشده    ص یتشخ  و  ثابت 

رمدس  ی کبد  تیسم  ن یب با  سم  ریوی مرتبط    ی کبد  ت یو 

  و  FakhriRavari(.  3۱)  دشوار است   ۱۹کوویداز    یناش

را    ریوینقش رمدس  ،2024در سال    یاهمکاران در مطالعه 

 . کردندبررسی    ۱۹کووید  مارانیب یکبد  بیآس  جادیدر ا

به احتمال   ی کبد یهام یآنز شیها ذکر کردند که افزاآن

م  ۱۹کوویداز    یناش  ادیز نظر  به  و    ة دور  رسدیاست 

سم  ریویرمدس  ة روزپنج نظر    باشد   خطریب  یکبد  ت یاز 

ن  ة مطالع  .(32) م  ز یما  که  داد  دارو  انینشان    ی مصرف 

  هپاتوپانکراس   بیبا آس  مارانیدر ب  ریویرمدس  رالیوایآنت

 ارتباطی وجود ندارد.    مارانیب یتی و مورتال
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 ها تی محدود 

محدود اینهات ی از  م  ی  کم یمطالعه  به  بودن  توان 

ناق نمونه،  اطلاعات پرونده ص حجم    ت ی ها، محدودبودن 

مطالعه   مارانیب  یسن به  انجام    ت ی محدود  و   واردشده 

 اشاره کرد.  پازیجمله لاز هاشیاز آزما یبرخ

 

 گيرینتيجه

  ی ماریب  ع یاز عوارض شا  یکی  هپاتوپانکراس  بیآس

باست    ۱۹کووید ب  60از    ش یکه  از  به آن    مارانیدرصد 

از افراد    شتریب  یابتیآن در مردان د  وع یشوند. شیدچار م

ادیگر   احتمال  است.  افزا  ب یآس  ن یجامعه    ش یبا 

)کبد  یهامیآنز مطرح (  AST, ALT, LDHی 

ها در  آن   با  یتیمورتال  ةکنندیی شگوینقش پ  یول،  شودیم

  ب یدر افراد با احتمال آس  ،نی نشد. همچن  دأیی مطالعه ت  نیا

داروهپاتوپانکراس نقش  افزا  ریویرمدس  ی ،    ش یدر 

  ن یا  دیجد  یریگجه ینت   اثبات نشد.  مارانیب  ن یا  یتیمورتال

تأک  غربالگر  د یمطالعه  لزوم  آس  یبر    ب یزودهنگام 

ب در  د  مارانیهپاتوپانکراس  مردان  مانند    ی ابتیپرخطر 

م که  مرگ  تواند یاست  کاهش  و    ریومبه  کند  کمک 

آ  شودیم  شنهاد یپ ا  آثاربر    نده یمطالعات    ن یبلندمدت 

 .تمرکز کنند  ۱۹پس از کووید بیآس

 

 منافع  تعارض

نو  کیچ یه منافعچ یه   سندگانیاز  تعارض  را   یگونه 

 . گزارش نکردند مقاله  ن یدر انجام و انتشار ا

 

 اخلاقی ملاحظات

 پژوهش اخلاق  اصول از پيروی

کداین   با   مطالعه 

IR.KMU.AH.REC.1402.123  کمیت اخلاق    ة از 

را   مربوطه  اخلاقی  مجوز  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 کرده است. دریافت 
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 مطالعه مارانيب کي اطلاعات دموگراف :1 شماره  جدول

 ( 71) مارانيتعداد ب
 رهايمتغ

 اريانحراف مع ±  نيانگي، می )درصد(فراوان

 سن )سال( 86/56±07/۱۹

 مرد  37(۱۱/52)
 جنس

 زن 34(  8۹/47)

 ( )روز یطول مدت بستر 20/6±30/۱4

 یبهبود 45(  38/63)

 ترک درمان 3( 22/4) ماران یب امدیپ

 فوت  23(  3۹/32)

 ی ماریب کیحداقل  48(  60/67)

 ی انهی زم یماریب

 ابتید 23(  3۹/32)

 خونی پرفشار ۱۹(  76/26)

 ی قلب  یماریب ۹(  67/۱2)

 ی و ی ر یماریب 7( 85/۹)

 ی کبد یماریب 2( 8۱/2)

 د یروئ یت  یماریب ۱( 40/۱)

 ی دیگرهایماریب ۱۱(  4۹/۱5)

 کبد  بیآس 4۱(  74/57)

 پانکراس بیآس ۱ (40/۱) هپاتوپانکراس  بیآس

 هپاتوپانکراس  بیآس 2( 8۱/2)

 

 

 هپاتوپانكراس  بيافراد مورد مطالعه و آس یهاريمتغ نيارتباط ب :2 شماره  جدول

P-Value 
 نان ياطم فاصلة 

 ( درصد  95)

 هپاتوپانكراس  بيآس

 مثبت یمنف رهايمتغ

 اريانحراف مع± نيانگي، می )درصد(فراوان

0/01 
3/50 

(66/۹-28/۱ )  

۹  (67/۱2 )  28 (43 /3۹ )  مرد  
 تیجنس

۱8 (35 /25 )  ۱6 (53 /22 )  زن 

 ( )روز یطول مدت بستر ۱4/52±6/75 ۱3/۹3±5/28 - 0/69

0/81 
0/87 

(2۹/2-32/0 )  

23 (3۹ /32 )  ۱5 (33 /2۱ )  مثبت 
 ر یو یرمدسدرمان با 

(57/2۹)  2۱  (۹0/۱6)  ۱2  یمنف 

0/57 - 

۱8 (35 /25 )  27 (02 /38 )  یبهبود 

(0) 0 ماران یب امدیپ  3 (22/4 )  ترک درمان 

۹ (67/۱2)  (7۱/۱۹  )۱4  فوت  

0/13 
0/44 

(27/۱-۱6/0 )  
(76/26)  ۱۹ (80/33  )24 

  کیحداقل 

 ی ماریب

 ی انهی زم یماریب
30/0 

56/0 

(4۹/۱-2۱/0 ) 
۱۱ (4۹ /۱5 )  ۱2  (۹0 /۱6 )  ابتید 

۱3/0 
24/0 

(7۱/0-08/0 ) 
(۹0/۱6)۱2 7  (85/۹ )  خونی پرفشار 

72/0 76/0 4 (63/5 )  5 (04/7 )  ی قلب  یماریب 
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(7۱/2-۱۹/0 ) 

0۹/0 
2۱/0 

(۱۹/۱-04/0 ) 
 ی و ی ر یماریب 2 (8۱/2) 5 (04/7)

۹۹/0 
62/0 

(3۱/۱2-03/0 ) 
(40/۱) ۱ ۱ (40/۱ )  ی کبد یماریب 

 د یروئ یت  یماریب ۱ (40/۱) 0 (0) - 0/99

 

 

 هپاتوپانكراس  بيبراساس آس مارانيب کينيپاراکل هاشیآزما نيارتباط ب :3 شماره  جدول

 رهايمتغ

 هپاتوپانكراس  بيآس

P-Value یمنف مثبت 

 ار يانحراف مع± نيانگيم

 کينيپاراکل هایشیآزما

AST 75/7۹ ± 50/۹2 27/04 ± 7/۹4 <0/000۱ 

ALT 5۹/8۱ ± 4۹/02 2۱/56 ± ۹/۱2 0/0002 

Amylase 72/43 ± 57/60 5۹/۹6 ± 56/70 0/38 

ALP 228/5 ± ۱72/۱ ۱۹5/0 ± 7۹/۱2 0/34 

Bilirubin T ۱/76 ± 3/80 0/78 ± 0/40 0/۱8 

Bilirubin D ۱/03 ± 3/02 0/30 ± 0/۱8 0/2۱ 

WBC 8/80 ± 5/۱5 8/46 ± 3/45 0/76 

Hb ۱3/4۱ ± 2/76 ۱2/۱7 ± 2/67 0/06 

PLT ۱77/8 ± 82/۹2 202/2 ± ۹7/46 0/26 

PT ۱3/76 ± 2/۹2 ۱5/04 ± 6/52 0/27 

PTT 3۹/7۹ ± ۱۹/36 37/33 ± ۱8/۹۱ 0/60 

INR ۱/۱8 ± 0/4۱ ۱/22 ± 0/63 0/77 

LDH ۱۱05 ± 5۹2/2 622/۹ ± 2۱7/8 0/0004 

 

 

 ی و فوت  یموارد بهبود نيبAST ،ALT ، Amylaseهای شیآزما نيارتباط ب :4 شماره  جدول

 رهايمتغ
 ( 23)  یفوت ( 48)ی بهبود ( 71) مارانيتعداد ب

P-Value 
 ار يمع انحراف± نيانگيم

 هایشیآزما

 کينيپاراکل

AST ۹3/58 ± 72/4۹  7۹/54 ± 38/47  57/67 ± 35/54  3۱/0  

ALT 20/46 ± 23/43  23/44 ± 78/35  30/50 ± 43/56  58/0  

Amylase ۱0/83 ± ۱/۱۱8  ۱3/83 ± 6/۱35  52/70 ± 7۹/6۹  53/0  

 

 

 ی و فوت  یموارد بهبود  ني هپاتوپانكراس ب بيبا آس  ریويرمدس یدرمان با دارو نيارتباط ب :5 شماره  جدول

P-Value 
 ( درصد ) ی هپاتوپانكراس، فراوان بيآس

 رهايمتغ
 مرده زنده

11/0  
 با درمان ۱0  (72/22) ۱3  (54/2۹)

 بدون درمان  4 (0۹/۹) ۱7  (63/38)
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