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Background The presence of anemia and liver function disorders are associated with higher mortality 
rates in patients with COVID-19, but studies on the relationship of red blood cell parameters and liver 
function tests with the outcome of these patients are limited.
Objective This study aimed to investigate the relationship between some liver function tests and red 
blood cell parameters with the disease outcome of hospitalized patients with COVID-19 in northern Iran.
Methods This cross-sectional study was conducted on 195 patients with COVID-19 admitted to Razi 
Hospital in Rasht (as a corona treatment center) in 2021. Demographic information and laboratory 
tests including aspartate transaminase (AST), alanine transaminase (ALT), alkaline phosphatase (ALKP), 
prothrombin time (PT), total bilirubin, hemoglobin (Hb), hematocrit (HCT), mean corpuscular volume 
(MCV), disease outcome (recovery or death) and duration of hospitalization were recorded. Data analysis 
was done in SPSS software, version 26. 
Results The mean age of patients was 58.92±16.39 years. Among patients, 54.4% were female. Mean 
age (P<0.001), total bilirubin (P=0.024), and PT (P=0.004) were significantly associated with disease 
outcomes. Also, there was a significant relationship between mean Hb (P=0.004) and HCT (P=0.002) 
with patients’ hospitalization length.
Conclusion Age, total bilirubin and PT are related to disease outcomes in patients with COVID-19. Also, 
the decrease in Hb and HCT is associated with increased hospitalization length in these patients.
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Extended Abstract

Introduction

COVID-19 caused a wide range of clinical symptoms, the 
most common of which were fever, dry cough, and fatigue 
[3, 4]. Severe cases led to severe pneumonia, respiratory and 
multi-organ failure, and ultimately death [5]. Liver function 
test (LFT) abnormalities are seen in 14-53% of patients as 
abnormal levels of aspartate transaminase (AST), alanine 
transaminase (ALT), mild elevation of bilirubin and pro-
longed prothrombin time (PT) [6-8]. Elevations in choles-
tatic markers and AST were observed more frequently com-
pared to ALT. These abnormalities were significantly higher 
and more common in patients with severe COVID-19 than 
in other patients [10, 11] and can be an independent predictor 
of transfer to the intensive care unit (ICU), disease compli-
cations and death [12]. A study of liver autopsies from 48 
patients with severe COVID-19 showed significant vascular 
thrombosis with steatosis, hydronephrosis, lobular inflam-
mation and portal fibrosis. This liver injury could occur 
through various mechanisms [9, 13, 14]. In patients with 
severe forms of the disease, changes in hematological test re-
sults, such as a significant increase in white blood cell count, 
a decrease in platelets, and lymphopenia, had been frequent-
ly observed [15]. Moreover, a correlation was observed 
between hemoglobin (Hb) levels at admission and disease 
progression in COVID-19 patients, with lower hemoglobin 
levels being associated with more severe disease progression 
and higher mortality. During hospitalization, the incidence of 
anemia was 65% in COVID-19 patients admitted to the ICU 
and 43% in other patients [17, 18]. Studies on the association 
of some LFTs and red blood cell parameters with the final 
outcome (recovery versus death) in COVID-19 patients, 
especially in Iran, have been limited. Therefore, this study 
aimed to investigate the relationship between some labora-
tory factors, such as LFTs and red blood cell parameters, and 
the outcome of patients with COVID-19 hospitalized at Razi 
Hospital in Rasht, northern Iran.

Methods

This cross-sectional analytical study was conducted on 
patients with COVID-19 hospitalized at Razi Hospital in 
Rasht, northern Iran, during 2021, whose COVID-19 was 
confirmed by RT-PCR testing. Using a convenience sam-
pling method, 195 were included in the study. Demographic 
information and some red blood cell parameters, including 
Hb, HCT, MCV and some LFTs such as AST, ALT, ALKP, 
Total bilirubin and PT, were recorded from the patient’s file. 
Patient outcomes were recovery or discharge from the hos-
pital, death, and length of hospitalization. Mean±SD were 
used to describe quantitative variables and frequency and 

percentage were used to describe qualitative variables. Sha-
piro-Wilk test was used to check the normality of the data. 
Mann-Whitney U test and Spearman correlation test were 
used to examine the relationship between quantitative vari-
ables. The significance level was set at 0.05.

Results

In this study, the mean age of the patients was 58.92±16.39 
years. Of 195 patients, 106(54.4%) were female, and 
89(45.6%) were male. The demographic and clinical infor-
mation of the patients is reported in Table 1. Mortality was 
observed in 15.4% of cases (n=30), and recovery in 84.6% 
(n=165). None of the data had a normal distribution. The re-
sults of examining the relationship between the studied fac-
tors and the outcome of patients are reported in Table 2.

Conclusion

Overall, the findings of this study showed that age, total 
bilirubin, and PT are the risk factors associated with the 
outcome of COVID-19 patients. Also, low levels of Hb and 
HCT are associated with prolonged hospitalization. There 
is no significant association between liver enzyme param-
eters of ALT and AST and the outcome of patients with CO-
VID-19. It is recommended that other prospective studies, if 
possible, be designed and implemented using a larger sample 
size and other laboratory parameters, paying attention to their 
impact on long-term complications in COVID-19 patients.
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Table 2. Demographic/clinical characteristics of patients based on the disease outcome

Variables
Recovered Deceased

P
Mean±SD Median (IQR) Mean±SD Median (IQR)

Age (y) 56.37±15.75 57 (47.0, 67.5) 72.93±12.43 76 (65.5, 82.0) <0.001

Hb 12.11±2.22 12.2 (10.8, 13.4) 11.50±2.97 11 (9.5, 13.3) 0.163

HCT 37.36±6.13 37.8 (33.9, 41.7) 36.12±8.04 35.5 (30.4, 40.8) 0.228

MCV 86.81±8.66 88.2 (83.5, 91.7) 88.19±10.65 87.7 (82.2, 96.6) 0.489

AST 57.58±51.81 43.0 (28.5, 64.0) 75.87±62.84 55.5 (37.2, 101.2) 0.078

ALT 40.91±48.88 29.0 (21.0, 47.0) 42.00±33.89 27.5 (19.2, 50.5) 0.785

ALKP 219.19±168.59 178.0 (145.0, 231,7) 234.30±145.56 184 (144, 244,7) 0.667

Total bilirubin 0.84±0.42 0.8 (0.6, 1.0) 1.22±0.88 0.9 (0.7, 1.3) 0.024*

PT 12.96±2.11 12.7 (12.0, 13.4) 13.77±1.63 13.3 (12.7, 14.7) 0.004*

Variables No. (%) P

Gender 
Female 94(88.7) 12(11.3)

0.086
Male 71(79.8) 18(20.2)

*P<0.05.�

Table 1. Demographic/clinical characteristics of patients 

Variables Mean±SD Median (IQR) Min Max

Age (y) 58.92±16.32 59 (48, 71) 19 92

Hb 12.02±2.35 12.2 (10.5, 13.4) 5.3 19.5

HCT 37.17±6.45 37.4 (33.2, 41.7) 17.5 57.8

MCV 87.02±8.97 88.2 (83.4, 91.8) 60.3 109.3

AST 60.39±53.88 44 (30, 67) 12 365

ALT 41.08±46.82 29 (21, 47) 9 456

ALKP 221.53±164.98 179 (145, 232) 26 1666

Total bilirubin 0.89±0.54 0.8 (0.6, 1.0) 0.2 3.8

PT 13.09±2.06 12.7 (12.0, 13.8) 2.7 28

Duration of 
hospitalization (day) 6.65±5.77 5 (3, 7) 1 29

Mahfoozi L, et al. Liver Tests and RBC Parameters With COVID-19 Outcomes. J Guil Uni Med Sci. 2025; 34(1):70-79.

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


73

بهار 1404. دوره 34. شماره 1

مقاله پژوهشی

ارتباط برخی تست‌های کبدی و پارامتر‌های گلبول‌های قرمز با پیامد بیماران مبتلا به 
کووید-19 در مرکز آموزشی‌درمانی رازی رشت 

زمینه طبق تحقیقات، وجود آنمی و اختلال در تست‌های عملکرد کبدی با مورتالیتی بیشتر در بیماران کووید همراه است. از جهتی 
مطالعات در خصوص ارتباط پارامترهای گلبول قرمز و تست‌های عملکرد کبدی با پیامد بیماران مبتلا به کووید محدود است. 

هدف این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین میزان تست‌های عملکرد کبدی و پارامتر‌های گلبول‌های قرمز با پیامد بیماران مبتلا به 
کووید-19 بستری انجام شد.

روش‌ها این مطالعه به‌صورت مقطعی‌تحلیلی در بیماران کووید-19 بستری در بیمارستان رازی رشت به‌عنوان مرکز کرونا در استان گیلان 
در سال 1400 انجام شد. اطلاعات بیماران ثبت و تست‌های آزمایشگاهی آنزیم آلانین آمینوترانسفراز، آسپارتات آمینوترانسفراز و الکالین 
فسفاتاز، زمان پروترومبین، بیلی روبین کلی، هموگلوبین، هماتوکریت و حجم متوسط گلبول قرمز با پیامد )بهبودی و مرگ( و مدت‌زمان 

بستری بیماران ثبت شد. تحلیل داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 26 انجام شد.
یافته‌ها تعداد 195 بیمار با میانگین سنی 16/39±58/92 سال بررسی شدند. میانگین سن با پیامد بیماری مرتبط بود )P>0/001(. بیلی 
 )P=‌0/004( با پیامد بیماران ارتباط داشت. همچنین بین میانگین هموگلوبین )P=‌0/004( و زمان پروترومبین )P=‌0/024( روبین توتال

و هماتوکریت )P=‌0/002( با مدت‌زمان بستری ارتباط معناداری مشاهده شد.
نتیجه‌گیری سن و سطح فاکتورهای بیلی روبین توتال و زمان پروترومبین از عوامل مرتبط با مورتالیتی در بیماران فوت‌شده مبتلا به 

کووید-19 بود و همچنین کاهش سطح هموگلوبین و هماتوکریت با افزایش زمان بستری همراه بود. 

کلیدواژه‌ها: 
کووید-19، تست‌های 

کبدی، هموگلوبین، 
پیامد
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مقدمه

ویروس SARS-Cov-2 که بیماری به‌شدت واگیر کووید-19 را 
ایجاد کرده ابتدا در دسامبر 2019 از چین گزارش شد و طی 3 
ماه در جهان پخش شد و در مارچ 2020 توسط سازمان بهداشت 
بدترین  که   ]1[ شد  شناخته  همه‌گیری  یک  به‌عنوان  جهانی 
همه‌گیری طی 100 سال اخیر بوده است و تا 20 آگوست 2021 
منجر به 210 میلیون مورد شناخته‌شده و 4/4 میلیون مورد 
مرگ در کل جهان شده است ]2[. کووید-19 طیف وسیعی از 
علائم بالینی را ایجاد می‌کند. شایع‌ترین علائم بالینی شامل تب، 
سرفه خشک و خستگی هستند ]3، 4[. موارد شدید این بیماری 
می‌تواند منجر به پنومونی شدید، نارسایی تنفسی و چندارگانی 
و نهایتاً مرگ شود ]5[. اختلال در تست‌های عملکرد کبدی1 در 
14 تا 53 درصد از بیماران به‌صورت سطوح غیر‌طبیعی آسپارتات 
خفیف  افزایش  آمینوترانسفراز3،  آلانین  آنزیم  آمینوترانسفراز2، 
دیده می‌شود  پروترومبین4  زمان  و طولانی شدن  روبین  بیلی 
آسپارتات  و  کلستاتیک  مارکر‌های  افزایش  همچنین   .]8-6[
آمینوترانسفراز در مقایسه با آنزیم آلانین آمینوترانسفراز با فراوانی 
بیشتری مشاهده شده است. به نظر می‌رسد شیوع این اختلال 
باشد  بیماری متفاوت  آزمایشگاهی بین موارد خفیف و شدید 
]9[. به‌طوری‌که در بیماران با فرم شدید به نسبت دیگر بیماران 
به مقدار قابل‌توجهی بالاتر و شایع‌تر است ]10، 11[ و مستقلًا 
می‌تواند فاکتور پیش‌بینی‌کننده جهت انتقال به بخش مراقبت 
ویژه )ICU( و عوارض بیماری و مرگ باشد ]12[. مطالعه‌ای بر 
روی اتوپسی کبد 48 مورد از بیماران شدید کووید-19، ترومبوز 
التهاب  آبکی‌،  تغییرات  استئاتوز،  همراه  به  عروقی  قابل‌توجه 
این آسیب کبدی  لوبولار و فیبروز پورتال را نشان داده است. 
مختلفی  مکانیسم‌های  از‌طریق  می‌تواند  کووید-19  در‌زمینه 
ایجاد شود ]9، 13، 14[. از‌آنجایی‌که SARS-Cov-2 یک ویروس 
جدید است، طیف روش‌های تشخیصی آن بسیار محدود است. 
یافته‌های آزمایشگاهی متعددی طی بستری بیماران می‌توانند 
فاکتوری برای پیش‌بینی سیر بیماری باشند. در بیماران با فرم 
هماتولوژیک،  فاکتورهای  آزمایشات  تغییرات  بیماری  شدید 
تعداد گلبول سفید‌،کاهش پلاکت  قابل‌توجه در  افزایش  مانند 
بسیاری  است ]15[. مطالعات  به‌فراوانی دیده شده  لنفوپنی  و 
همراهی آنمی با مرگ )مورتالیتی‌( و پیامد‌های ناگوار را نشان 
داده‌اند ]16[. ارتباطی بین سطح هموگلوبین در بدو ورود و سیر 
بیماری در بیماران کووید-19 مشاهده شده است. به‌طوری‌که 
سطح هموگلوبین پایین‌تر با سیر بیماری شدیدتر و مورتالیتی 
 ICU در بستری  بیماران  است. همچنین  داشته  ارتباط  بیشتر 
از هموگلوبین نسبت به بیماران بستری در  پایین‌تری  سطوح 

1. Liver function tesst (LFT)
2. Aspartate Transaminase (AST)
3. Alanine Transaminase (ALT)
4. Prothrombin Time (PT)

دیگر بخش‌ها داشتند و در سیر بستری نیز بروز آنمی در بیماران 
بستری در ICU 65 درصد و در دیگر بیماران 43 درصد بوده است 
]17، 18[. مطالعات انجام‌شده در‌زمینه ارتباط برخی تست‌های 
نهایی  پیامد  با  قرمز  گلبول‌های  پارامترهای  و  کبدی  عملکرد 
)بهبودی در برابر مرگ( در بیماران کووید-19 به‌خصوص در ایران 
محدود بوده است؛ بنابراین این پژوهش با هدف بررسی ارتباط 
میزان برخی فاکتورهای آزمایشگاهی، نظیر تست‌های عملکرد 
کبدی و پارامتر‌های گلبول‌های قرمز با پیامد بیماران مبتلا به 
کووید-19 بستری در مرکز آموزشی‌درمانی رازی رشت در سال 
1400 انجام شد. با‌توجه‌به لزوم مدیریت صحیح و هدفمند منابع 
و نیروی انسانی در شرایط بحران، تشخیص به‌موقع عفونت در این 
بیماران و اتخاذ درمان مناسب برای آنان می‌تواند از مرگ‌و‌میر و 

ناتوانی متعاقب این بیماری پیشگیری کند.

روش‌ها 

به کووید-19  بیماران مبتلا  این مطالعه مقطعی‌تحلیلی در 
بستری در مرکز آموزشی‌درمانی رازی رشت طی سال 1400 
که بیماری کووید-19 آن‌ها توسط تست RT-PCR تأیید شده بود 
انجام شد )کد اخلاق: IR.GUMS.REC.1401.160(. نمونه‌گیری 

به روش در‌دسترس انجام شد و 195 نفر وارد مطالعه شدند.

اطلاعات جمعیت‌شناختی و برخی آزمایشات، مانند پارامتر‌های 
گلبول‌های قرمز شامل حجم متوسط گلبول قرمز، هماتوکریت 
و هموگلوبین و بعضی تست‌های عملکرد کبد، مانند آسپارتات 
آمینوترانسفراز، آنزیم آلانین آمینوترانسفراز، زمان پروترومبین، 
بیلی روبین و الکالین فسفاتاز که در پرونده بیمار موجود بود ثبت 
شد. پیامد بیمار به‌صورت بهبودی و یا ترخیص از بیمارستان، مرگ 
و همچنین طول مدت بستری در بیماران بررسی شد. بیماران 
مبتلا به بیماری‌های شناخته‌شده زمینه‌ای، مانند سرطان‌های 
خونی و غیر‌خونی و همچنین بیماری‌های شناخته‌شده کبدی، 
نظیر انواع هپاتیت که می‌تواند در آزمایشات شاخص‌های گلبول 
از مطالعه خارج شدند‌.  قرمز و تست‌های کبدی تد اخل کند 
داده‌های ثبت‌شده در نرم‌افزار SPSS تحلیل شدند. از میانگین و 
انحراف معیار برای توصیف متغیرهای کمی و از تعداد و درصد برای 
توصیف متغیرهای کیفی استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن 
داده‌ها از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. برای بررسی ارتباط 
از آزمون من‌ویتنی و ضریب همبستگی  بین متغیرهای کمی 
اسپیرمن استفاده شد. سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها 

در این مطالعه میانگین سنی بیماران 16/39±58/92 سال بود 
که 106 نفر )54/4 درصد( را زنان و 89 نفر )45/6 درصد( را 
مردان تشکیل دادند. اطلاعات جمعیت‌شناختی و بالینی بیماران 
مورد  بیماران  کل  از  است.  شده  گزارش   1 شماره  جدول  در 
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مطالعه، مورتالیتی در 15/4 درصد )30 مورد( و بهبودی در 84/6 
درصد )165 مورد( مشاهده شد. در بررسی نرمال بودن داده‌های 
کمی نتایج نشان داد هیچ‌کدام از داده‌ها از توزیع نرمال تبعیت 

نمی‌کنند. نتایج بررسی ارتباط فاکتورهای مورد‌مطالعه با پیامد 
بیماران کووید-19 در جدول شماره 2 گزارش شده است. 

جدول 1. ویژگی‌های بالینی بیماران مورد‌بررسی در مطالعه

حداکثرحداقلMedian (IQR)میانگین±انحراف معیارمتغیر

1992)71 و 48( 16/3959±58/92سن )سال(

5/319/5)13/4 و 10/5( 2/3512/2±12/02هموگلوبین

17/557/8)41/7 و 33/2( 6/4537/4±37/17هماتوکریت

60/3109/3)91/8 و 83/4( 8/9788/2±87/02حجم متوسط گلبول قرمز

12365)67 و 30( 53/8844±60/39آسپارتات آمینوترانسفراز

9456)47 و 21( 46/8229±41/08آنزیم آلانین آمینوترانسفراز

261666)232 و 145( 164/98179±221/53آلکالین فسفاتاز

0/23/8)1/0 و 0/6( 0/540/8±0/89بیلی روبین کلی

2/728)13/8 و 12/0( 2/0612/7±13/09زمان پروترومبین

129)7 و 3( 5/775±6/65مدت بستری )روز(
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جدول 2. ارتباط ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و بالینی با پیامد بیماران مورد‌بررسی در مطالعه

متغیر
فوت‌شدهبهبود‌یافته

P
Median (IQR)میانگین±انحراف معیارMedian (IQR)میانگین±انحراف معیار

001/<0)82/0 و 65/5( 12/4376±72/93)67/5 و 47/0( 15/7557±56/37سن )سال(

0/163)13/3 و 9/5( 2/9711±11/50)13/4 و 10/8( 2/2212/2±12/11هموگلوبین

0/228)40/8 و 30/4( 8/0435/5±36/12)41/7 و 33/9( 6/1337/8±37/36هماتوکریت

0/489)96/6 و 82/2( 10/6587/7±88/19)91/7 و 83/5( 8/6688/2±86/81حجم متوسط گلبول قرمز

0/078)101/2و 37/2( 62/8455/5±75/87)64/0 و 28/5( 51/8143/0±57/58آسپارتات آمینوترانسفراز

0/785)50/5 و 19/2( 33/8927/5±42/00)47/0 و 21/0( 48/8829/0±40/91آنزیم آلانین آمینوترانسفراز

0/667)244/7 و 144(145/56184±234/30)231/7 و 145/0( 168/59178/0±219/19آلکالین فسفاتاز

024*/0 )1/3 و 0/7( 0/880/9±1/22)1/0 و 0/6( 0/420/8±0/84بیلی روبین کلی

004*/0 )14/7 و 12/7( 1/6313/3±13/77)13/4 و 12/0( 2/1112/7±12/96زمان پروترومبین

Pتعداد )درصد(متغیر

جنسیت
12 )11/3(94 )88/7(زن

0/086
18 )20/2(71 )79/8(مرد

 P>‌0/05*
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بحث

طبق تحقیقات، وجود آنمی و اختلال در تست‌های عملکرد 
کبدی با مرگ بیشتر در بیماران کووید-19 همراه است. در این 
مطالعه به بررسی ارتباط میزان برخی تست‌های عملکرد کبدی و 
پارامتر‌های گلبول‌های قرمز با پیامد بیماران مبتلا به کووید-19 
بستری پرداخته شد و نتایج نشان داد در تست‌های کبدی بیلی 
روبین کلی با پیامد بیماران مرتبط بود. سطح بیلی روبین کلی 
در افراد بهبود‌یافته کمتر از افراد فوت‌شده بود. بر‌اساس مطالعات 
اخیر، آسیب کبدی در درصد قابل‌توجهی از بیماران کووید-19 
به‌خصوص با فرم متوسط تا شدید مشاهده می‌شود که در بیماران 
با فرم شدید ابتلا به کووید-19، سطح بالای بیلی روبین کلی به 
مقدار قابل‌توجهی شایع است ]6، 10[. چایبی و همکاران در 
مطالعه‌ای کوهورت در فرانسه دریافتند بیماران با سطوح بالا رفته 
AST یا ALT فرم شدیدتری از بیماری را تجربه کرده و ریسک 
بالاتری برای بستری در ICU و مرگ داشتند ]19[. در مطالعه 
دیگری توسط لیو و همکاران ]20[ بر روی بیماران کووید-19 
58 درصد از بیماران با سطوح افزایش‌یافته بیلی روبین کلی فوت 
شدند که در مقایسه با درصد افراد فوتی در گروه بیماران با سطوح 
نرمال بیلی روبین کلی )0/6 درصد( به‌طور معناداری بالاتر بود که 

مطالعه آن‌ها همسو با مطالعه ما است ]20[. 

در این مطالعه سطح زمان پروترومبین با پیامد بیماران مرتبط 
بود و سطح آن در افراد فوت‌شده بیشتر مشاهده شد. برانووسکی و 
همکاران ]21[ نیز نشان دادند سطح زمان پروترومبین در هنگام 
پذیرش در بین بیماران کووید-19 نیازمند بستری در ICU در 
مقایسه با بیماران در وضعیت ثابت بالاتر بود ]21[. همچنین لانگ 
و همکاران ]22[ در مطالعه‌ای مشابه در چین، دی دایمر و زمان 
پروترومبین را به‌عنوان شاخص‌های مهم برای پیش‌بینی مورتالیتی 
بیماری کووید-19 معرفی کردند ]22[. وانگ و همکاران ]23[ 
در بررسی پارامترهای انعقادی در بیماران کوید دریافتند که زمان 
پروترومبین، دی دایمر، پروترومبین نسبی، و محصولات تخریب 
فیبرین می‌توانند از فاکتورهای پیش‌بینی‌کننده پیامد بیماری در 
بیماران مبتلا به کووید-19 باشند ]23[. در مطالعه مروری توسط 
جین و همکاران ]24[ شیوع کواگولوپاتی بالایی در بیماران مبتلا 
به کووید-19 گزارش شد که آن را در ارتباط نزدیکی با وخامت 
و پروگنوز بیماری دانستند. آن‌ها دریافتند بیماران با فرم شدید 
در مقایسه با دیگر بیماران سطوح بالاتری از دی دایمر و زمان 
پروترومبین داشتند و از سوی دیگر بیماران فوت‌شده نیز به‌طور 
قابل‌توجهی دی دایمر بالاتر، زمان پروترومبین طولانی‌تر و پلاکت 

کمتری نسبت به بیماران بهبود‌یافته داشتند ]24[.

به  جدی  آسیب  به  منجر  کووید-19  ویروسی  عفونت 
گلبول‌های قرمز)RBC( نیز می‌شود و آن‌ها را از جهات مختلف 
شامل سایز، حجم و غیره تحت تأثیر قرار می‌دهد. این تغییر در 

پارامترهای گلبول‌های قرمز، که به دلیل تأثیر پروتئین ویروسی 
افزایش طول مدت  و  بیماری  به وخامت  منجر  است می‌تواند 
بستری بیماران کووید-19 شود ]25[. نتایج مطالعه ما در بررسی 
پارامترهای گلبول‌های قرمز نشان داد کاهش سطوح هموگلبین 
و هماتوکریت خون باعث طولانی‌تر شدن مدت بستری بیماران 
کووید-19 در بیمارستان می‌شود که این نتیجه همسو با نتایج 
تعداد زیادی از مطالعات دیگر است. جلیل و همکاران در مطالعه 
اخیر ]26[ با هدف مقایسه پارامترهای هماتولوژیک بین بیماران 
و  قرمز  گلبول‌های  تعداد  دادند  نشان  افراد سالم  و  کووید-19 
هموگلوبین در بیماران مبتلا به کووید-19 در مقایسه با افراد 
سالم افزایش داشت در‌حالی‌که سطح میانگین هموگلبین و حجم 
متوسط گلبول‌های قرمز و هماتوکریت کاهش یافته بود ]26[. 
بین  ارتباط  بررسی  به  فقیه و همکاران ]27[ در مطالعه خود 
آنمی و پیامد بیماران کووید-19 بستری در بیمارستان پرداختند 
و نتیجه مطالعه آن‌ها نشان داد فراوانی بالاتر آنمی در بیماران 
بستری کووید-19 با بروز پیامد‌های ناگوار و طولانی شدن دوره 
بیماری ارتباط دارد ]27[. این یافته نیز همسو با نتایج مطالعه 
مقدار  کاهش  با  بستری  مدت  افزایش  بین  آن  در  که  ماست 
هموگلبین و هماتو کریت ارتباط وجود دارد. در مطالعه اخیری 
که در آمریکا توسط ترمبلی و همکاران ]28[ بر روی بیماران 
مبتلا به کووید-19 انجام شده است سطوح پایین هموگلوبین 
به‌طور قابل‌توجهی با مرگ‌و‌میر بیماران مرتبط بود و آنمی را قویا 
به‌عنوان یک فاکتور پیش‌بینی‌کننده مورتالیتی و مستقل از سن، 

جنس و هم ابتلایی‌ها معرفی کرده است ]28[.

کبدی  آنزیم‌های  بین  معناداری  ارتباط  حاضر،  مطالعه  در 
آسپارتات آمینوترانسفراز و آنزیم آلانین آمینوترانسفراز با پیامد 
بیماران کووید-19 وجود نداشت.بلوم و همکاران در مطالعه اخیر 
خود]29[ بیان کردند در همه‌گیری کووید-19 اتفاق نظر بین 
متخصصان بر روی افزایش آنزیم‌های کبدی وجود ندارد که با 
مطالعه حاضر نتایج مشابه است ]29[. ساینی و همکاران]30[

که به بررسی تغییرات مرتبط با کووید-19 و پارامترهای عملکرد 
کبدی  تست‌های  در  اختلال  دریافتند  بودند،  پرداخته  کبدی 
است.]30[  مرتبط  بیماری  وخامت  شدت  با  معناداری  به‌طور 
در مطالعه کوهورت توسط سایما چایبی و همکاران )2020( 
بر روی بیماران مبتلا به کووید-19 )میانگین سنی 60 سال( ، 
بیماران با سطوح بالاتر آسپارتات آمینوترانسفراز یا آنزیم آلانین 
آمینوترانسفراز فرم شدیدتری از بیماری را تجربه کردند و از‌نظر 
بستری در ICU در خطر بیشتر مرگ‌ومیر بودند ]19[. از طرفی 
افزایش این آنزیم‌ها می‌تواند در‌نتیجه مصرف داروهای تجویز‌شده 

به بیماران کووید-19 باشد. 

کرد  اشاره  این  به  می‌توان  حاضر  تحقیق  محدودیت‌های  از 
که به‌صورت گذشته‌نگر و با حجم نمونه کم انجام شده و تنها 
بخشی از پارامترهای آزمایشگاهی مورد بررسی و مطالعه قرار 
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گرفت. توصیه می‌شود مطالعات دیگری در صورت امکان از نوع 
آینده‌نگر، با حجم نمونه بیشتر و متشکل از پارامترهای گسترده‌تر 
آزمایشگاهی و همچنین در نظر داشتن عوارض بلند‌مدت در این 

بیماران طراحی و اجرا شود.

نتیجه‌گیری

به‌طور‌کلی یافته‌های این مطالعه نشان داد فاکتورهای سن، 
بیلی روبین کلی و زمان پروترومبین از عوامل خطر مرتبط با 
پیامد بیماران کووید-19 است. همچنین سطح پایین پارامترهای 
هموگلوبین و هماتوکریت با طولانی شدن مدت بستری همراه بود. 
در مطالعه ما بین پارامترهای آنزیم کبدی آلانین آمینوترانسفراز 
و آسپارتات آمینوترانسفراز با پیامد بیماران مبتلا به کووید-19 
ارتباط معناداری وجود نداشت و برخی مطالعات اخیر نیز شدت 
بیماری را از عوامل مرتبط با این دو فاکتور دانسته‌اند. پیشنهاد 
می‌شود مطالعات دیگری در صورت امکان از نوع آینده‌نگر، با حجم 
نمونه بیشتر و متشکل از پارامترهای گسترده‌تر آزمایشگاهی و 
توجه به تأثیر آن بر روی عوارض بلند‌مدت در این بیماران طراحی 

و اجرا شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان با 
کد اخلاق )IR.GUMS.REC.1401.160) تصویب شده است.

حامي مالي

این تحقیق حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

و  اعتبارسنجی  محفوظی؛   لیدا  روش‌شناسی:  مفهوم‌سازی، 
تحلیل: محمد حقیقی؛ تحقیق و بررسی و نگارش پیش‌نویس: 
سپینود رضایی؛ منابع، مدیریت پروژه، ویراستاری، و نهایی‌سازی 
پریدخت  و  محفوظی  لیدا  نظارت:  کریمیان؛  پریدخت  نوشته: 

کریمیان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مراتب سپاس خود را از کادر درمان بیمارستان 
رازی اعلام می‌دارند.
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