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به ویژه در موارد شدید بیماری گزارش شده  15-فزایش آمیلاز سرم در برخی بیماران مبتلا به کووید ا هدف وينه زم

مطالعه  ندهنده درگیری پانکراس )پانکراتیت( ناشی از عفونت ویروسی نیز باشد. ایتواند نشاناست. این افزایش می

 انجام شد. 15-دیکوو مارانیدر ب یآگهشینشانگر پسرم به عنوان  لازینقش سطح آم یابیبا هدف ارز یمقطع

-دیکوو یقطع صیشده با تشخ یبستر ماریب 156 یبر رو ی توصیفیپژوهش حاضر به صورت مقطع :روش بررسي

سرم  لازیمطالعه، سطح آم نیدر ا. دی( انجام گرد1461 ریت-1466 ری)ت کسالهیدوره  یبهارلو تهران ط مارستانیدر ب 15

 شیب یسطح لاز،یآم شیافزا اریشد. مع یریگاندازه یسنجبا روش سنجش رنگ یساعت اول بستر 24در  مارانیتمام ب

 یدرمان یامدهایو پ ینیبال ک،یدموگراف یها( در نظر گرفته شد. دادهتریواحد بر ل 366از  شتریاز سه برابر حد نرمال )ب

 .دیثبت گرد ریومگو مر ژهیو یهادر بخش مراقبت رشیبه پذ ازی، نیشامل مدت بستر

 یدارا مارانیبا ب سهیگروه در مقا نیسرم بالا داشتند. ا لازی( سطح آم%26) ماریب 36مطالعه نشان داد که  جینتا ها:يافته

نرخ  نی(، همچن=663/6Pروز،  هشتروز در مقابل  14داشتند ) یتریطولان یمدت بستر نیانگیم لاز،یسطح نرمال آم

در بخش  یبه بستر ازی(، ن=62/6P ،%5در مقابل  %15بود ) شتریب یبالا به طور معنادار لازیدر گروه با آم ریوممرگ

 کیلجست ونیرگرس لیتحل (.=61/6P ،%16 مقابل در %25گروه بالاتر گزارش شد ) نیدر ا زین ژهیو یهامراقبت

بالا به صورت مستقل با  لازیهمراه نشان داد که سطح آم یهایماریاثر سن، جنس و ب لیپس از تعد رهیچندمتغ

 (. OR=2.3, 55% CI:1.4-3.1مرتبط است ) ینینامطلوب بال یامدهایپ

نشانگر  کیعنوان هب تواندیم رشیسرم در بدو پذ لازیسطح آم یریگکه اندازه دهدینشان م هاافتهی نای گيري:نتيجه

نشانه  15-آمیلاز در بیماران کووید افزایش سطح  باشد. دیپرخطر مف مارانیب ییشناسا یساده و در دسترس برا

ومیر بیولوژیکی مهمی از درگیری چندارگانی )پانکراس و کلیه( و التهاب شدید است که با پیش آگهی بدتر و مرگ

 تواند به تصمیم گیری بالینی و بهبود پیامد کمک کند.بالاتر مرتبط است. پایش این نشانگر می

نرخ  ژه،یو یهامراقبت ،یبستر مارانیب ،یماریب یآگهشی، پانکراس، پسرم لازی، آم15 -دیکوو :ليديك لماتك

 .ریمومرگ

 

 
 ریگهمه یماریب کی SARS‑CoV‑2س رویاز و یناش 15 دیکوو

 علائم  جمله   از  ینیاز تظاهرات بال یاگسترده فیاست که ط یجهان

 
نشان داد که درصد  هیالعات اول. مطدهدیرا نشان م یو گوارش یتنفس

 یدچار عوارض تنفس 15-دیمبتلابه کوو مارانیاز ب یتوجهقابل 

 (Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)د مانندیشد

 ینشانگرها شیو افزا یاز آن است که لنفوپن یحاک هاافتهی 1.شوندیم

 مقدمه
 

 

 

 474تا  468های ، صفحه33شماره  ،48دوره ، 3841بهمن ی تهران، كه علوم پزشی، دانشگاكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 61/11/1463آنلاین:     23/16/1463پذیرش:     22/65/1463: ویرایش    26/65/1463دریافت:       چكيده
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-کووید 2.دباشیم یماریب دیبا موارد شد مارانیدر ب عیشا یهایژگیو

تنها های نوپدید قرن اخیر، نهترین بیماریعنوان یکی از مهمبه 15

دلیل عوارض موجب بروز مشکلات حاد تنفسی شد بلکه به

ای یافته آگهی اهمیت ویژههای پیشچندسیستمی آن، بررسی شاخص

هستند،  یماریتظاهرات ب نیترعیشا یکه علائم تنفس یحالدر 3.است

 یکبد یهامیآنز شیانند تهوع، استفراغ، اسهال و افزام یعلائم گوارش

، SARS‑CoV‑2ه ک دهندینشان م ری. مطالعات اخانددهگزارش ش زین

 Angiotensin converting) ی هارندهیاتصال به گ لیدلاحتمالا به

enzyme 2, ACE 2) تیباعث پانکرات تواندیپانکراس م یهار سلولد 

  4د.حاد شو

پانکراس  یریاز درگ یسرم ممکن است ناش لازیسطح آم شیافزا

 ندهیآ مطالعات 4.اشدب هیکل ایکبد  ییمانند نارسا هیمشکلات ثانو ای

آن بر  ریثاو ت لازیآم شیافزا قیدق یهاسمیمکان یبررس یبر رو دیبا

 تمرکز کنند. یماریب یآگهشیپ

 

 
در  15 کوویدمبتلا به  یبستر ماریب 156 یبر رو یمطالعه مقطع نیا

 رشیسرم در زمان پذ لازیبهارلو انجام شد. سطح آم مارستانیب

شامل  ینیبال یهانظارت شد. داده یو در طول مدت بستر یریگاندازه

، مدت زمان WHOی ارهایشدت علائم )براساس مع ت،یسن، جنس

 0و5.شد یآورجمع ریموو نرخ مرگ ژهیو یهابه مراقبت ازین ،یبستر

 لیتحل یبرا کیلجست ونیمانند رگرس شرفتهیپ یآمار یهااز روش

  .استفاده شد ینیبال جیو نتا لازیسطح آم نیارتباط ب

( سطح ماریب 156نفر از  36) مارانیاز ب %26نشان داد که  جینتا

بالا به  لازیبا سطح آم مارانیسرم بالاتر از حد نرمال داشتند. ب لازیآم

روز در  14 نیانگی)م تریطولان یمدت زمان بستر یداراطور معن

( %5در مقابل  %15) یبالاتر ریومروز( و نرخ مرگ هشتمقابل 

داشتند  ازین ژهیو یهابه مراقبت شتریب مارانیب نیا ن،یداشتند. همچن

سرم به  لازینشان داد که سطح آم یآمار لیتحل(. %16در مقابل  25%)

  .مرتبط است ترفیضع ینیبال جیطور مستقل با نتا

عنوان به تواندیسرم م لازیکه سطح آم دهدینشان م هاافتهی نیا

 جیدر معرض خطر نتا مارانیب ییشناسا یبرا دیمف یستینشانگر ز کی

 استفاده شود.  15-دیکوو دیشد

-Cross)ی مطالعه به صورت مقطع نیمطالعه: ا یطراح -1

sectional) شد یراحط. 

 دیکو یقطع صیسال با تشخ 11 یبالا رانمای: بیجامعه آمار -2

 یبهارلو بستر مارستانیه در بک (PCR)ت شده توسط تس دییات 15

مصرف  ایمزمن پانکراس  یهایماریبا سابقه ب مارانیشده بودند. ب

از مطالعه خارج  دهند،یقرار م ریثارا تحت ت لازیکه سطح آم ییداروها

 .شدند

 ینیبال یهاداده ک،یوگرافدم یهاها: دادهداده یآورجمع -3

 یهاداده و WHOی ارهایبراساس مع 15 -دی)شدت علائم کوو

( ییایمیوشیب یپارامترها ریسرم و سا لازی)سطح آم یشگاهیآزما

 .شدند یآورجمع

سرم با استفاده از روش  لازی: سطح آمیشگاهیآزما یهاروش -4

 شیافزاشد.  یریگندازها (Colorimetric assay)ی سنجسنجش رنگ

از سه برابر حد نرمال  شیب یعنوان سطحسرم به لازیتوجه آمقابل

 .شد فیتعر

 ,SPSS softwareد مانن یآمار یافزارها: از نرمیآمار لیحلت -5

version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ا یR ستفاده شد. از ا

 نیارتباط ب یها و بررسگروه سهیمقا یمناسب برا یآمار یهاآزمون

کمتر از ی آمار یدارااستفاده شد. سطح معن ینیبال جیو نتا لازیسطح آم

 .در نظر گرفته شد 65/6

با کد اخلاق  اخلاق تهیکم دییا: مطالعه با تیملاحظات اخلاق -0

(IR.TUMS.DDRI.REC.1461.602) بهارلو انجام  مارستانیپژوهش ب

 گرفته شد. مارانیآگاهانه از ب تیشد و رضا

 

 
سرم  لازیسطح آم( %26) ماریب 36مورد مطالعه،  ماریب 156از 

 یداراطور معنبالا به لازیبا سطح آم مارانیبالاتر از حد نرمال داشتند. ب

روز(  هشتروز در مقابل  14 نیانگی)م تریطولان یمدت زمان بستر

 نیا ن،یچنداشتند. هم( %5در مقابل  %15) یبالاتر ریومو نرخ مرگ

 (%16در مقابل  %25داشتند ) ازین ژهیو یهاشتر به مراقبتیب مارانیب

 جیطور مستقل با نتاسرم به لازینشان داد که سطح آم یآمار لیحلت

 1که در جدول شماره  همانطور 1و2.مرتبط است ترفیضع ینیبال

وده است. سال ب 1/55±4/15 ادافر یسن نیانگیگزارش شده است، م

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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ر د 10از مردان بوده است ) شتریب یطور معنادارهنان بمرگ در ز

 نیریاز سا شتریب یطور معنادارهاند بفوت شده که یافراد(. پنجمقابل 

اند. مبتلا بوده (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD)به 

مشاهده  یبا مرگ افراد ارتباط معنادار یاهنیزم یرهایمتغ ریسا نیب

و  ینیبال یها، ارتباط مشخصه2 ر جدول شمارهد است. هنشد

 شده است.  دهیبا مرگ افراد سنج یشگاهیآزما

واحد بر لیتر  1/06±14/36ی طور کلهب مارانیدر ب لازیآم نیانگیم

اند کمتر بوده فوت شده کهی افراد در ریمتغ نیا نیانگیاست، مبوده 

 یبررس . باتمعنادار نبوده اس یشده از نظر آمار دهیاختلاف د یول

و  لازیآم نیکه ب میکنیمشاهده م لازیو آم یکبد یاهمیآنز نیارتباط ب

وجود دارد،  یفیمثبت ضع یهمبستگ ASTو  AST یهامیآنز

 .ابدییم شیافزا زین یگریهرکدام د شیبا افزا کهیطورهب

 
 ريومبا مرگ رهاييارتباط متغ :1 جدول

 متغيير

 )درصد( تعداد، انحراف معيار ±ميانگين 

 بيماران زنده

(n=۸۸) 

 بيماران فوت شده

(n=۱1) 

 تمام بيماران

(n=1۰۱) 
P 

15/52±20/4 سن  35/5±15/54  4/15±1/55  452/6  

5(%1/23)  جنسيت   (2/42%)42  (1/43%)42  642/6  

1(%5)  فشار خون بالا   (1/13%)11   (12%)12  211/6  

هاي قلبي و عروقيبيماري  6  (2/5%)5   (0/4%)5  203/6  

2(%5/5)  بيماري انسدادي مزمن ريوي  6  (1/1%)2  630/6  

5(%2/16)  6 چربي بالا   (3/1%)5  262/6  

 - 6 6 6 مصرف الكل

2(%3/2)  6 مصرف دخانيات   (1/1%)2  410/6  

 (>65/6Pسطح معناداری )

 
 مارانيب يآگه شيو پ يشگاهيو آزما ينيارتباط علائم بال: ۱جدول شماره 

 متغيير

 تعداد )درصد(، انحراف معيار ± ميانگين

  بيماران زنده

(n=۸۸) 

 بيماران فوت شده

(n=۱1) 

  تمام بيماران

 (n=1۰۱) 
P 

/01 آميلاز 0±32 /15 52/ 2±12 /55 06/ 1±36 /41 6/063 

/10 ميزان اشباع اكسيژن 5±0 /62 51/ 0±5 /56 12/ 3±0 /25 6/663 

/12 ضربان قلبي 1±14 /11 12/ 5±14 /50 13/ 2±14 /32 6/164 

/15 ميزان تنفس 2±0 /02 11/ 2±2 /20 15/ 5±5 /55 6/512 

/30 دما 5±6 /01 30/ 5±1 /22 30/ 1±6 /21 6/645 

/41 سي تي اسكن 1±15 /51 42/ 5±10 /13 42/ 3±15 /25 6/254 

ييايقل اي تهيديسطح اس يريگاندازه  2/ 4±6 /16 2/ 4±6 /65 2/ 4±6 /65 6/015 

/35  ژنياكس يشار جزئف 5±10 /65 32/ 5±12 /26 35/ 5±15 /51 6/044 
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 ۱ ادامه جدول

 متغيير

 تعداد )درصد(، انحراف معيار ±ميانگين 

  بیماران زنده

 (n=۸۸) 
 بیماران فوت شده

(n=۱1) 
  تمام بیماران

(n=1۰۱) P 

/46 فشار جزئي دياكسيد كربن 5±16 /21 41/ 4±5 /02 41/ 6±16 /61 6/150 

/25 بيكربنات 1±5 /52 25/ 1±12 /25 20/ 2±1 /61 6/606 

/40 نيتروژن اوره خون 3±33 /52 45/ 1±30 /45 40/ 2±33 /11 6/554 

/15 كراتينين 1±22 /41 40/ 3±20 /43 26/ 4±25 /53 >6/661 

/11 پروتئين واكنشيسي 4±56 /12 16/ 3±41 /31 12/ 6±45 /26 6/540 

/52 ميزان رسوب گلبول قرمز 2±33 /11 01/ 5±35 /23 51/ 3±33 /4 6/016 

/162 لاكتات دهيدروژناز 5±366 /56 211/ 5±262 /12 215/ 1±210 /26 6/214 

/525 فريتين 3±464 /46 432/ 2±250 /11 554/ 3±315 /15 6/126 

/4 آلبومين 1±6 /30 4/ 1±6 /41 4/ 1±6 /30 6/550 

/221 كراتين فسفوكينا 6±202 /44 315/ 5±515 /04 215/ 2±231 /15 6/121 

/2 گلبول سفيد 0±4 /64 1/ 4±5 /52 2/ 1±4 /25 6/552 

/12 نوتروفيل 6±0 /56 12/ 2±5 /53 12/ 6±0 /01 6/514 

/13 لنفوسيت 6±0 /12 13/ 6±4 /21 13/ 6±5 /11 6/552 

/46 هموگلوبين 1±261 /36 12/ 0±1 /53 35/ 2±116 /12 6/525 

/14 متوسط گلبول قرمز 3±5 /55 10/ 5±5 /04 14/ 1±1 /11 6/311 

/210 پلاكت 2±50 /4 215/ 5±51 /5 212/ 2±55 /21 6/561 

/6 تمامي بيليروبين 2±6 /35 6/ 0±6 /21 6/ 2±6 /33 6/212 

/6 بيليروبن مستقيم 3±6 /15 6/ 3±6 /26 6/ 3±6 /15 6/256 

/1 نسبت نرمالشده بينالملل 1±6 /12 2/ 5±25 /51 2/ 1±16 /45 6/624 

/32 ليپاز 0±10 /55 45/ 6±11 /14 35/ 6±10 /21 6/662 

/16 آسپارتات آمينوترنسفراز 1±54 /11 53/ 0±22 /20 25/ 5±10 /10 6/255 

/54 آلانين آمينوترنسفراز 4±52 /51 35/ 0±12 /03 51/ 1±53 /61 6/251 

/152 آلكالين فسفاتاز 1±144 /5 150/ 0±52 /10 156/ 5±134 /05 6/200 

 
 لازيبا آم يكبد يها ميارتباط آنز: 3جدول شماره 

P R متغيير 

 آسپارتات آمينوترنسفراز 6/21 6/631

 آلانين آمينوترنسفراز 6/65 6/345

 آلكالين فسفاتاز 6/23 6/622
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ممکن است  15 -دیکوو مارانیسرم در ب لازیآمسطح  شیافزا

 ایکبد  ییمانند نارسا هیمشکلات ثانو ایپانکراس  یریاز درگ یناش

 تواندیسرم م لازیکه سطح آم دهدیمطالعه نشان م نیباشد. ا هیکل

استفاده  یماریب یآگهشیپ ینیبشیپ یبرا یستینشانگر ز کیعنوان به

 15مبتلابه کووید  مارانیاند که بداده نشان زین ریاخ مطالعات 16و5.شود

 (ARDS)د حا یمثل سندرم زجر تنفس یخاص ینیبال یهایژگیکه و

  11.قرار دهد ریثارا تحت ت یماریب یآگهشیپ تواندیارند مد

 بیماران که اندداده نشان نیز کانادا هایبیمارستان در هابررسی

، مانند نیاز به با شرایط بالینی ویژه 15-کووید مبتلابه بستری

 پاتولوژیک هاییافته 12ومیر بالاتری دارند.های ویژه، نرخ مرگمراقبت

های ریوی شدید و التهاب ، حاکی از آسیبARDSه مبتلاب بیماران در

های پانکراسی تواند به افزایش سطح آنزیمسیستمیک است که می

  13مرتبط باشد.

 فرد به منحصر الینیب و اپیدمیولوژیک هایویژگی این، بر علاوه

، مانند دوره نهفتگی کوتاه و موربیدیتی بالا، نیاز به 15-کووید

پانکراس در  یریرگد 14کند.ای را ایجاب میاقدامات کنترل ویژه

به  بیآس ایحاد  تیصورت پانکراتبه تواندیم15 کووید مارانیب

 ه کوویاند کمطالعات نشان داده 15-12.دهد  پانکراس رخ یهاسلول

برساند و باعث  بیپانکراس آس یهابه سلول میطور مستقبه تواندمی

 کیستمیس تهابال ن،یشود. همچن یپانکراس یهامیسطح آنز شیافزا

عروق و آزاد  یرینفوذپذ شیباعث افزا تواندیم 15از کووید  یناش

 نیدر ا 15و11.از پانکراس به گردش خون شود پازیو ل لازیشدن آم

 ،تحت عنوان یپژوهش همکاران و Tavakoliه رابطه، مطالع

نوظهور در  یعفون یماریب: (15کووید ) 2615 دیجد روسیکروناو

مقاله استخراج  1410تعداد  ه،یاول یاند. در جستجوداده جامان 21قرن 

 53 ده،یعنوان و چک یابیو ارز یشد که پس از حذف موارد تکرار

تعداد  تیت در نهامتن کامل مقالا یشد. پس از بررس دهیمقاله برگز

 شرکت در مطالعه حاضر را دارا بودند. یلازم برا طیمقاله شرا 32

 روسیکرونا و یدوره نهفتگ ،یجهان هداشتبراساس گزارش سازمان ب

 ینرخ کشندگ یطور کل. بهباشدیروز م 2-16 نیب 15کووید  دیجد

 نیا ریوممرگ زانیکه م دهندینشان م جیبوده و نتا %3/4 روسیو نیا

 سهیدر مقا یانهیزم یهایماریدر سالمندان و افراد مبتلابه ب روسیو

 . باشدیبالاتر م یالاحظهقابل م زانیبا افراد سالم به م

-یقلب مارانیشامل ب بیبه ترت یماریب نیا یپرخطر برا یهاگروه

مزمن و فشار خون بالا  یتنفس یهایماریبه ب انیمبتلا ،یابتید ،یعروق

درصد برآورد  کیدر افراد سالم کمتر از  ریومخ مرگ. نرباشندیم

  3.شده است

کانادا نشان داده است که  یهامارستانیدر ب هایبررس ن،یهمچن

به  ازیخاص، مانند ن ینیبال طیبا شرا 15مبتلابه کووید  مارانیب

 ن،یبر اعلاوه 12.دارند یبالاتر ریومنرخ مرگ ژه،یو یهامراقبت

 ARDSر که دچا 15مبتلابه کووید  مارانیدر ب کیپاتولوژ یهاافتهی

 کیستمیو التهاب س دیشد یویر یهابیدهنده آسنشان شوند،می

 13.مرتبط باشد رمس لازیسطح آم شیبه افزا تواندیاست که م

منحصر به فرد کووید  ینیو بال کیولوژیدمیاپ یهایژگیو ن،یهمچن

به اقدامات کنترل  ازی، نبالا یتیدیکوتاه و مورب ی، مانند دوره نهفتگ15

  14.کندیم جابیرا ا یاژهیو

روبرو  ییهاتیمطالعه با محدود نیا، مطالعه یهاتیمحدود

را محدود  یتیمطالعه امکان استنباط عل یمقطع یاست. اولا، طراح

اندازه نمونه نسبتا کوچک است و ممکن است قدرت  ا،ی. ثانکندیم

 لازیثر بر سطح آموعوامل م ریسا مطالعه را کاهش دهد. ثالثا، یآمار

که ممکن است  ،نگردید یداروها( را بررس ای)مانند مصرف الکل 

 26.قرار دهد ریثارا تحت ت جینتا

سرم ممکن  لازیکه سطح آم دهدیمطالعه نشان م نیای، ریگجهینت

در  15کووید  مارانیب ییشناسا یبرا یستینشانگر ز کیعنوان است به

 توانندیم هاافتهی نیا .استفاده شود یماریب دیشد جیمعرض خطر نتا

بر  دیبا ندهیکمک کنند. مطالعات آ مارانیو درمان ب تیریبه بهبود مد

آن بر  ریثاو ت لازیآم شیافزا قیدق یهاسمیکانم یبررس یرو

  تمرکز کنند. یماریب یآگهشیپ

طرح مصوب دانشکده حاصل از که مقاله  نیا: سپاسگزاری

مبتلابه  یبستر مارانیدر ب لازیسطح آم یابیرزا "انتحت عنوپزشکی 

 ریتزمانی در مقطع  "یماریب یآگهشیو ارتباط آن با پ 15کووید 

 53414-52-2-1466طرح  با کددر بیمارستان بهارلو  1466-1461

    اجرا شده  تهران یعلوم پزشک نشگاهدا تیکه با حما باشدیم

.است
 

 بحث
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Background: This study aimed to evaluate serum amylase levels in hospitalized 

COVID-15 patients and investigate its association with disease prognosis. Elevated 

serum amylase levels have been reported in some COVID-15 patients, particularly in 

severe cases. This increase may indicate pancreatic involvement (pancreatitis) due to 

viral infection. This cross-sectional study aimed to evaluate the role of serum amylase 

levels as a prognostic marker in COVID-15 patients. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 156 hospitalized 

patients with confirmed COVID-15 at Baharloo Hospital, Tehran, over a one-year 

period (July 2621–July 2622). The results showed that 26% of patients (36 out of 156) 

had elevated serum amylase levels. Patients with high amylase levels had significantly 

longer hospital stays (mean 14 days vs. 1 days) and higher mortality rates (15% vs. 5%). 

Additionally, these patients were more likely to require intensive care (25% vs. 16%). 

Statistical analysis revealed that elevated serum amylase levels were independently 

associated with poorer clinical outcomes. 
Results: These results have important clinical implications for patient management. 

Routine measurement of serum amylase at admission could help identify high-risk 

patients who may benefit from closer monitoring and early intervention. Further 

research is needed to determine whether specific treatments for pancreatic involvement 

could improve outcomes in these patients. 

Conclusion: These findings suggest that measuring serum amylase levels at admission 

can serve as a simple and accessible marker for identifying high-risk patients. Elevated 

amylase in COVID-15 patients is an important biological indicator of multi-organ 

involvement (pancreas and kidney) and severe inflammation, which is associated with 

worse prognosis and higher mortality. Monitoring this marker may aid clinical 

decision-making and improve patient outcomes 

Keywords: COVID-15, disease prognosis, hospitalized patients, intensive care, 

mortality rate, pancreas, serum amylase. 
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