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 : الكلمات المفتاحية

-فيروس كورونامرض 
انزيمات وظائف  ،19

 ،البيلوروبين الكلي ،الكبد
-انزيم مغير الانجيوتنسين

2  

 الملخص 
(، بأنه المسبب للوباء الحالي (SARS-COV-2 2عرف فيروس متلازمة الجهاز التنفسي الحادة الشديدة  

مع مرور الوقت، تطور مفهوم المرض وأصبح ( (COVID-19 19والذي سمي بمرض فيروس كورونا 

القلب والكلي والجهاز الهضمي، أيضاً من الواضح أنه لا يصيب الجهاز التنفسي فقط؛ وإنما يمكن أن يصيب 

 (AST, ALT, ALP, T-bilirubinخاصة الكبد. هدفت هذه الدراسة إلى تقييم مستوى وظائف الكبد )

 RT- PCRلذين تم تشخيصهم بواسطة اختبار (، واCOVID-19لدى مرضى فيروس كورونا )

 ,ASTلـ  تجميع نتائج تحاليل المرضى بالنسبةتم  المتواجدين داخل قسم العزل في مركز مصراتة الطبي. إذ

  ALT, ALP, T-bilirubin  وإيجاد متوسط ارتفاع معدلاتها على مدى أربع أسابيع ً وتحليلها إحصائيا

 AST, ALT, ALPأظهرت النتائج وجود ارتفاع في أنزيمات الكبد  خلال فترة تواجدهم في قسم العزل.

> 𝑃في الأسبوع الثاني والثالث بفارق معنوي    .T؛ بينما وجدت نتائج التحليل الإحصائي  0.05

Bilirubin  ذات دلالة غير معنوية𝑃 > .نستنتج من الدراسة الحالية بأن المرض يمكن أن يؤثر  0.05 

لذلك يجب مراقبة الأنزيمات المسؤولة على وظائف الكبد وخاصة في المرضى الذين على وظائف الكبد و

 لديهم مشاكل سابقة في الكبد قبل الإصابة بالفيروس.

 

 
 

 Introductionالمقدمة 

 
 19Coronavirus disease-19ظهر مرض فيروس كورونا 

(COVID-19) مرة مع ظهور حالات التهاب رئوي فيروسي  لأول
 Hubieبمقاطعة  Wuhanفي مدينة  2019حاد في ديسمبر 

ند ذلك الحين، انتشر المرض على مستوى العالم، م. [1]الصينية 

وتم الاعتراف به على أنه جائحة عالمية من قبل منظمة الصحة 
(. هذا المرض الناجم عن الاصابة بما عرف WHOالعالمية )

-SARS) 2بفيروس متلازمة الجهاز التنفسي الحادة الشديدة 

COV-2 )Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 قد تسبب في دخول أعداد كبيرة من الحالات إلى ،

المستشفيات والعديد من الوفيات، مما أدى إلى ضغوط شديدة على 
ومع مرور الوقت، تطور مفهوم المرض  الصحية،موارد الرعاية 

ولكن يمكن  التنفسي،وأصبح من الواضح أنه لا يشمل فقط الجهاز 
أيضا على القلب والاوعية الدموية والكلي  أن يؤثر بشكل سلبي

ثبت من خلال الدراسات . [2]والجهاز الهضمي وخاصة الكبد 
أو ما يعرف  -2SARS-COVأن المدخل الرئيسي لفيروس السابقة 

لإصابة الخلايا البشرية يكون من  COVID-19بالفيروس المسبب 
 Angiotensin 2خلال مستقبلات انزيم مغير الانجيوتنسين 

converting enzyme 2 (ACE-2)  الذي يلعب دورًا حاسمًا في
تنظيم ضغط الدم، والتمثيل الغذائي، ومكافحة الالتهاب، ويظهر في 
الغالب في الجهاز التنفسي. ومع ذلك، تم العثور على هذا الإنزيم 

٪( في الخلايا 59.7٪( و)2.6أيضًا بنسبة صغيرة في خلايا الكبد )

فراوية، الأمر الذي يمكن أن يتيح للفيروس الظهارية للقناة الص

 . إن مدى]4،3[فرصة إصابة هذه الخلايا والإخلال بوظائف الكبد 

دخول الفيروس للجسم وتكاثره داخل خلايا الإنسان يؤثر على شدة 
تم التعرف على تورط الكبد بشكل و، SARS-COV-2بـ الإصابة 

لحديثة، مثل كبير في اثنين من الفيروسات التاجية الممرضة ا
 ،(SARS-COV) فيروس متلازمة الجهاز التنفسي الحادة الشديدة

كان لهذين و( MERS-COV)ومتلازمة الشرق الاوسط التنفسية 
-SARSالفيروسين تشابه جيني كبير مع الفيروس التاجي الجديد )

COV-2) وخاصة SARS-COV [5،]  مما يزيد الشكوك حول ما
في الواقع، تأثيرا على الكبد.  SARS-COV-2إذا كان لفيروس 

أشارت عدة تقارير إلى وجود ارتفاع في انزيمات الكبد مع الإصابة 
, وتشمل الأبحاث المنشورة مؤخرا  SARS-COV-2بفيروس 

حول الأسباب المتوقعة لإصابة الكبد خلال فترة المرض إلى إمكانية 
فراوية، أو التأثير المباشر للفيروس على خلايا الكبد أو الظهارة الص

( cytokine stormإصابة الكبد المرتبطة بالاستجابة المناعية )
( Ischemiaوالضرر المناعي وسمية الأدوية ونقص التروية )

والتهاب الكبد الذي يمكن أن يحدث في المرضى الذين يعانون من 
على كل حال الأليات المتعلقة  .[6]خلل في العديد من الأعضاء 

تعتبر غير واضحة مع تباين في  COVID-19بالتورط الكبدي في 
تعاريف ضعف الكبد والاختلاف في الأعراض السريرية وشدة 

. تعد الأهمية ]8،7[المرض في التقارير المدرجة المنشورة 
ومدى  COVID-19السريرية للخلل الكبدي المصاحب لمرض 

انتشاره غير واضحة تمامًا لندرة الدراسات المتوافرة حول 
وكانت الغاية من إجراء هذه الدراسة فهم الموضوع  .[4] الموضوع

والوصول في نهاية المطاف إلى استنتاجات تساهم في تأكيد أو نفي 
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تورط الكبد وبالتالي قد تساعد في دراسات مستقبلية في كيفية 
 التعامل مع المرض وتجنب خطر إصابة الكبد.

 
  Aim of the studyالهدف من الدراسة
هذه الدراسة هو تقييم تأثير مرض كورونا الناجم الهدف من إجراء 

على وظائف الكبد في المرضى المتواجدين  2SARS-COV عن

في قسم العزل بمركز مصراتة الطبي عن طريق قياس مستويات 
انزيم ناقلة  ، (ALT)انزيم ناقلة الأمين الأسبارتية الكبد،انزيمات 

والبيلوروبين  ، (ALP)انزيم فوسفاتاز قلوية ، (ALT)أمين الألانين

 الكلي. 
 

  Material and Methods المواد وطرق البحث
 

( عن (Retrospective studyأجريت هذه الدراسة الاسترجاعية 
 ,ALT, ASTطريق تجميع نتائج مرجعية لمستويات انزيمات الكبد 

ALP  والبيلوروبين الكلي(Total Bilirubin)  من واقع سجلات
المرضى المتواجدين في قسم العزل بمركز مصراتة الطبي، والتي 

حالة عشوائية وغير مصابة بأمراض الكبد، ومؤكدة  50تضمنت 
عن طريق التفاعل البوليميري المتسلسل  COVID-19الإصابة بـ 

مختلفة العمر والجنس، في الفترة  ،(RT PCR)في الوقت الحقيقي 
. أجريت 2021وشهر مارس  2020ما بين شهر أغسطس 

اختبارات وضائف الكبد والبيلوروبين الكلي باستخدام جهاز 
Mindray BS-240 pro (Shenzhen Mindray Bio-

Medical Eectronics, China)  الذي يعتمد على الطريقة اللونية
Colorimetry واختبار ،RT PCR  للكشف عن فيروس كورونا
 CFX connect (BIO-RAD, Singapore)على جهاز 
 Bio-speedy kit (Bioeksen R&Dباستخدام 

Technologies Incorporated Company, Turkey)  وتم

إيجاد متوسط معدلات الانزيمات والبيلوروبين الكلي على مدى أربع 
أسابيع خلال فترة تواجدهم في قسم العزل وتحليلها إحصائيا باختبار 

(one-way ANOVAباستخدام البرن ،) امج الإحصائي Graph 

Pad software, San Diego, CA, USA 
 Pورفضها في حالة  P value< 0.05ويتم قبول الفرضية في حالة 

value> 0.05.  

 
 RESULTSالنتائج 

 
زيادة معنوية في  (،1, كما في الشكل )ASTسجلت نتائج اختبار 

متوسط مستوى الانزيم عند مقارنة الأسبوع الثاني مع الأسبوع 
𝑃)الأول  < ، وعند مقارنة الأسبوع الثالث بالأسبوع (0.01
بينما اظهرت النتائج انخفاض معنوي للإنزيم في الاسبوع  الأول،

𝑃)الرابع مقارنة مع الأسبوع الثالث  < ، ايضا بينت  (0.05
النتائج عدم وجود فارق معنوي في متوسط معدل الانزيم عند مقارنة 

𝑃) الأسبوع الرابع مع الأسبوع الأول  > 𝑂. 05). 
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للمرضى خلال أربع  AST( يوضح متوسط مستوى 1الشكل )

 أسابيع.

  
وجود زيادة في  (،2كما في الشكل ) ،ALTوأوضحت نتائج اختبار 

متوسط معدل الانزيم في الاسبوع الثاني مقارنة بالأسبوع الأول، 
حيث كانت الزيادة بين متوسط القراءات ذات دلالة احصائية 

(𝑃 < ، وبمقارنة الأسبوع الثالث مع الأسبوع الأول كانت (0.05

Pالزيادة في متوسط معدلات الانزيم كبيرة ومعنوية ) < 0.001 ،)
بوع الرابع مع الأسبوع الاول في متوسط معدلات وبمقارنة الأس

P)تبين وجود زيادة معنوية  الانزيم، < ولكنها اقل من  (0.01
 الاسبوع الثالث.
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للمرضى خلال أربع  ALT( يوضح متوسط مستوى 2الشكل )

 أسابيع.

 
وجود زيادة معنوية في  (،3, كما في الشكل )ALPنتائج وأوضحت 

ة بالأسبوع مقارن (P= 0.01)الثاني معدل الانزيم في الأسبوع 
الاول. معدلات الانزيم في الاسبوع الثالث والرابع انخفضت 

مقارنة بالأسبوع الثاني في حين عدم  (P< 0.05)انخفاض معنوي 
في معدلات الانزيم في الاسبوع  (P> 0.05)وجود فروق معنوية 

 لرابع مقارنة بالأسبوع الاول. الثالث وا

http://www.lam.edu.ly/
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 للمرضى خلال أربع أسابيع. ALP( يوضح متوسط مستوى 3الشكل )
 

بالرغم من  (،4, كما في الشكل )T-bilirubinوبالنسبة لاختبار 

 الاول،وجود زيادة في متوسط معدلات البيليروبين بعد الاسبوع 
قراءات الأسابيع الأربعة عدم وجود كانت نتائج المقارنة بين متوسط 

𝑃) فروق معنوية  > 𝑂. 05). 
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للمرضى خلال  T-Bilirubin( يوضح متوسط معدل 4الشكل )
 أربع أسابيع

 
 DISCUSSIONالمناقشة   

 

ً في مستويات انزيمات الكبد   أظهرت نتائج هذه الدراسة ارتفاعا
AST,ALP,ALT  خلال الأسبوع الثاني والثالث مقارنة بالأسبوع

الأول، حيث كانت فالأسبوع الأول ضمن المعدل الطبيعي مما يدل 
على أن هؤلاء المرضى لا يعانون من أمراض كبد مسبقاً، وأن هذا 

الفيروس أيضاً، مما يؤكد على ذلك الارتفاع ناتج عن التأثر ب
التراجع الملحوظ في مستويات هذه الإنزيمات في الأسبوع الرابع، 
والذي قد يرجع الى استقرار الوضع الصحي للمريض، وتمكن 
الجسم من القضاء على الفيروس بشكل شبة تام. وهذا ما جاء 

ً مع ما استنتجته دراسة سابقة أجراها   حيثوآخرون،  Xieمتوافقا
في  ALT,ALP,ASTأكدت فيها وجود ارتفاع في مستويات 

والتي تضمنت ، COVID-19مجموعة من المرضى المصابين ب 
79 ً ومما يلاحظ هنا هو عدم توافق نتائج البيليروبين ، مريضا

المتحصل عليها من خلال هذا البحث مع ما جاء في هذه الدراسة 
إحصائية في  ، حيث لم ترصد نتائج البحث ارتفاع ذو دلالة[9]

اختلفت أيضا النتائج المتحصل عليها من  مستويات البيليروبين.
خلال هذا البحث مع دراسة أجريت سابقا حول مدي تأثر 

حيث جاء فيها أن  SARS-COV-2البيلوروبين عند الإصابة بـ 

وكلما  COVID-19تأثر شديد الوضوح عند مرضي للبيلوروبين 
 .[10]وشدته  المرضزادت مستوياته ازدادت حدة 

وآخرون، ثبت Higuera-de la Tijeraأجرتها وفي الدراسة التي 
تأثير على أنزيمات الكبد، وشددت من  SARS-COVID-2أن لـ 

خلال الدراسة على ضرورة مراقبة أنزيمات الكبد لدي مرضي 
COVID-19  المتواجدين في المستشفيات، وأولئك المصابين

 .[11] بأمراض خطيرة

توافقت أيضا نتائج الدراسة فيما يتعلق بارتفاع أنزيمات الكبد 
ALT,AST,ALP  ،مع العديد من الدراسات التي أجريت سابقا
. [12 ,13 ,14]على الكبد  SARS-COV-2لتوضيح مدي تأثير 

تحديد الآليات والأساليب التي تحدث من خلالها وفي محاولة لفهم و
أنه من الشائع أن تسبب اصابة الكبد، أظهرت دراسات سابقة 

الفيروسات التي تستهدف بشكل أساسي الجهاز التنفسي العلوي، 
 SARS- COVإصابة في الكبد واحداث خلل في وظائفها مثل: 

[. وبذلك ليس من المستبعد إصابة الكبد 15 ،16] MERS-COVو
الذي ينتمي إلى نفس هذه العائلة ، SARS-COV-2المباشرة بسبب 

Coronaviridea. 

وكما ذكر فيما سبق، فإن المدخل الرئيسي للفيروس يكون من خلال 
ACE2 والذي يتيح من خلال تواجده في الكبد إصابة خلاياها ،

 والإخلال بوظائفها.
ومن خلال دراسة أجريت لمقارنة حالات إصابة الكبد الناجمة عن 

SARS وCoronavirusأشار ،Yang  وآخرون، إلى أن عدوى
بشري شديد الإمراضية يمكن أن يؤدي مباشرة الفيروس التاجي ال

إلى إصابة الكبد، أو قد تكون ناتجة عن تفاعل مرضي مناعي ناتج 
 [.17عن الاستجابة الالتهابية المفرطة ]

وآخرون في الدراسة التي أجراها، أن البروتين  Chauأظهر 
يمكن أن يحفز موت الخلايا  SARS _COV 2الخاص بفيروس 

المبرمج في أعضاء مختلفة )بما في ذلك الرئة والكلى والكبد(، من 
، مما يؤكد أيضا إمكانية قيام Caspaseخلال المسار المعتمد على 

 [.18الفيروس بمهاجمة أنسجة الكبد مباشرة ]
وآخرون، من خلال فحص  Chaiكما أشارت الدراسة التي أجراها 

، COVID-19الكبد لمرضى ماتوا نتيجة الإصابة بـ أنسجة وخلايا 
، وأن ACE2بأن الفيروس يرتبط بالخلايا الصفراوية عن طريق 

اضطرابات أنزيمات الكبد قد تكون ناتجة بسبب تضرر في الخلايا 
الصفراوية التي تلعب أدوارًا مهمة في تجديد الكبد والاستجابات 

 [.19المناعية ]

إلى أن إصابة الكبد قد تكون ناتجة عن  تشير كذلك بعض الدراسات،
-COVIDفرط التهابي مناعي؛ حيث أظهر المرضى المصابين ب 

 6والانترلوكين  (IL-1B)ب 1مستويات عالية من الانترلوكين  19
(IL-6) 1والانترفيرون (IFN-I) [23,22,21,20] ويمكن أن .

 يؤدي فرط هذه السيتوكينات إلى تفاقم الوضع الصحي للمرضى قد
 يصل إلى إحداث اضطراب في وظائف الكبد.

ومن المحتمل أيضا، أن يكون الضرر الذي يصيب الكبد ناجماً عن 
سمية الأدوية المستعملة للعلاج والتخفيف من أعراض المرض مثل 

(Paracetamol infusion Steroids, Antibiotic, Antiviral 

injection,.) 

ذه الأدوية تأثيراً جانبياً حيث أوضحت الدراسات التي أجريت أن له
قد يطال الكبد باعتبارها الجزء المسؤول على تنقية الجسم من 

 .]25،24،8السموم ]

  
 Conclusionsالاستنتاجات 

 
تأثير على  SARS-COV-2نستنتج من هذه الدراسة، أن لفيروس 
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وظائف الكبد ويظهر ذلك كارتفاع في أنزيمات الكبد 
ALT,ALP,AST .ويعكس مدى ارتفاعها شدة المرض ، 

-COVIDلذلك يجب الانتباه ومراقبة وظائف الكبد لدي المرضي 

 ، وخاصة الأشخاص الذين يعانون من أمراض كبد مسبقا.19
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