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 دیدگاه
 توسط شده ایجاد تنفسی شدید و حاد سندروم شیوع

 جهانی گیری همه به منجر (SARS-CoV-2) 2 کروناویروس
 دیسترس سندرم ایجاد با شده منتشر ریه آسیب. است شده

 بیماری در میر و مرگ علت ترین اصلی( ARDS) حاد تنفسی
 اول درجه در 11-یدوکو بیماری در اگرچه(. 1)است  11-یدوکو

دهد نشان می شواهد اما گیرد،می قرار تأثیر تحت تنفسی سیستم
(. 2)نیز تاثیر دارد  بدن های اندام سایر بر ویروسی عفونت این که

 مبدل نام آنزیم به ویروس ورود اصلی گیرنده گسترده توزیع
 چگونه که باشد این دهندهنشان تواندمی( ACE2) 2 آنژیوتانسین

تر گسترده بیماری یک ایجاد هب قادر SARS-CoV-2 ویروس
 ها،کلیه قلب، روده، جمله از یهایاندام درگیری با همراه که است

 (.3) شودمی مشخص عصبی و عضلانی سیستم کبد، لوزالمعده،
 آنزیم های گیرنده طریق از ویروسی ورود فرضی مکانیسم
ACE2 وجود 2 نوع آلوئولاری های سلول در وفور به که است 

 گوارش، دستگاه در ACE2 های گیرنده که اینجاست جالب. دارد
. (4شوند )می بیان کبدی هم های کلانژیوسیت و عروقی اندوتلیوم

-SARS-CoV از ناشی قلب میوکارد و ریه آسیب با وجود اینکه،

 همان از کبد درگیری بالینی اهمیت مشخص شده است، ولی 2
 با .(5)است بوده  انگیزبر بحث 11-کووید بیماری شیوع ابتدای

 سوال چندین گذشته، هایماه طی علمی پیشرفت حال، این
 بیشتر را 11-کووید بیماری با مرتبط کبدی آسیب به راجع اساسی
 .است کرده روشن

 کبدی هایآنزیم افزایش که کنندمی بیان مختلف مطالعات
 و مزمن بیماری با 11-یدوکو بیماران در کبدی آسیب دهندهنشان

 مطالعات از طرفی،(. 6) اشدبمی شایع و بوده دیکب غیرمزمن
 کبدی هایآنزیم سطح در را توجهی قابل افزایش اولیه بالینی
گزارش   SARS-CoV-2عفونت ناشی از AST و ALT مثل
 همچنین .دندهمی نشان را کبدی هایسلول آسیب که اندکرده

 در را توجهی لقاب افزایش اخیر متاآنالیزی هایبررسی و تحقیقات
 کلانژیوسلولار آسیب نتیجه در و ALP، γ-GT هایآنزیم سطح

(cholangiocellular )حال، این با(. 5،7)است  کرده برجسته 
چقدر  کبدی هایآنزیم سطح افزایش که نیست مشخص هنوز
-کووید بیماران در. شودمی بیماری پیشرفت یا شدن بدتر باعث

 و مشکل SARS-CoV-2روس قبل از آلودگی به وی که 11
 این با. است خفیف عمدتاً دیدگیآسیب نداشتند، کبدی آسیب
 زنوبیوتیک و اندو متابولیسم در کبد اصلی نقش به توجه با حال،
 ؛حاد فازهای دهندهواکنش تولید و آلبومین انعقاد، عمل دارو،

 بیماری پاتوفیزیولوژی بر است ممکن کبدی عملکرد اختلال
 عوارض پیگیری برای. گذار باشدتأثیر 11-ویدکو سیستمیک

 کبدی، فیبروز مانند SARS-CoV-2 عفونت بالقوه مدت طولانی
  .است نیاز مدت طولانی و پیگیری مطالعات

 بیماریشدت بیشتری از  با کبد غیرطبیعی هایآزمایش وجود
 ی RNA اگرچه. است بوده همراه میر و مرگ و 11-کووید

SARS‐CoV‐2  تشخیص 11-کووید به مبتلا بیماران کبد در 
به  SARS-CoV-2 که نیست مشخص هنوز اما است، شده داده

یابد می تکثیردر آن  وکرده  آلوده را کبدی هایسلولچه میزان 
 از است ممکن 11-کووید بیماری در کبدی آسیب طیف .(8)

 غیرمستقیم درگیری ،SARS-CoV-2توسط  مستقیم عفونت
 سوالات .باشد هیپوکسیک تغییرات سیستمیک و التهاب توسط

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

4.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               1 / 2

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
http://dx.doi.org/10.30491/3.4.1
https://jmarmed.ir/article-1-283-en.html


 2/ آسیب کبدی و  11-یدوکو    

 

J Mar Med                    Supplement 2021  

 

 آنها به مختلف مطالعات در باید و دارد وجود همچنان اساسی
 توسط کبد های سلول از نوع کدام بطورمثال شود، داده پاسخ

SARS-CoV-2 مولکولی فرآیندهای از یک کدام ؟شودمی آلوده 
 سیتوپاتیک اثرات واقعی سهم است؟ شده مختل عفونت اثر در

 کبد عملکرد اختلال در هیپوکسی سایتوکاینی و طوفان مستقیم،
 تنفسی نارسایی باعث کبدی آسیب مکانیسم کدام با است؟ چگونه

 فراهم 11-کووید بیماری شدید دوره برای را زمینه و شودمی
به منظور  المللی بین اشتراک یک ایجاد رسدمی نظر به کند؟می

 کبدی هایبیماری به مبتلا بیماران بالینی هایگزارش آوریجمع
 مطمئناً  مولکولی تحقیقات به همراه 11-کووید بیماران برای

 و شود داده پاسخ مختلف سوالات اینبه  تا بود خواهد کنندهکمک
محافظت، پیشگیری و درمان مناسب  برای هایی برنامه قالب در

 .گردد ارائه آینده گیرهمه های بیماری در اختلالات کبدی
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