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Abstract 

Background and Objective: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has posed a significant threat to both 

healthy individuals and those with chronic diseases, including liver cirrhosis. This study aimed to evaluate the clinical and 

laboratory manifestations and treatment outcomes of patients with liver cirrhosis who were infected with COVID-19. 

Methods: This retrospective descriptive study was conducted on 9 patients (4 women and 5 men) with liver cirrhosis infected 

with COVID-19 hospitalized at Shahid Sayyad Shirazi Educational and Therapeutic Center in Gorgan, Iran during 2019-20. 

COVID-19 infection was diagnosed by a positive polymerase chain reaction (PCR) test. The Child-Pugh score was used to 

classify the severity of liver disease. Demographic and clinical data, including initial symptoms and complaints, laboratory 

results, need for intensive care unit (ICU) admission, length of hospital stay, and treatment outcomes, were extracted from 

patients’ medical records. 

Results: The severity of liver disease was classified as Class B in 7 patients. Comorbidities included cardiovascular diseases 

and hypertension in 2 patients each, as well as diabetes and asthma in one patient each. Clinical manifestations at the time of 

COVID-19 diagnosis included ascites in 6 patients; fever in 5 patients; respiratory distress and anorexia in 4 patients each; 

cough, oxygen saturation less than 93%, and muscle pain in 3 patients each; nausea and vomiting in 2 patients; and 

abdominal pain and decreased level of consciousness in one patient each. Albumin levels were less than 4 g/dL in all patients. 

Hemoglobin was less than 12 g/dL in 7 patients. Thrombocytopenia was observed in 8 patients, leukocytosis in one patient, 

and leukopenia and pancytopenia in 4 patients each. Alanine transaminase (ALT) and aspartate transaminase (AST) levels 

were higher than 40 U/L in 6 and 5 patients, respectively. Only one patient died, a 60-year-old woman with a history of fatty 

liver disease, cardiovascular disease, and uncontrolled Class C cirrhosis. 

Conclusion: The most common clinical manifestations in patients with liver cirrhosis infected with COVID-19 consisted of 

ascites, fever, respiratory distress, and anorexia, and the most common laboratory manifestations were hypoalbuminemia and 

thrombocytopenia. 
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Introduction 

he coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has given 
rise to more severe outcomes in individuals with underlying 

conditions, such as respiratory, cardiovascular, diabetic, and chronic 

liver diseases. These patients have experienced more severe clinical 

courses and higher mortality rates compared to the general 
population. The development of chronic liver diseases affects an 

estimated 1.5 billion people across the world. Cirrhotic patients, in 

particular, are considered immunocompromised individuals. 

Impaired innate and adaptive immune systems in these patients can 

predispose them to viral and bacterial infections. 

Numerous studies worldwide have investigated the clinical course 

of COVID-19 in cirrhotic patients. While these studies have not 

shown significant differences in clinical symptoms of COVID-19 

between cirrhotic patients and the general population, the most 

common clinical symptoms reported in cirrhotic patients have been 
fever, shortness of breath, cough, and respiratory secretions. 

Cirrhotic patients with COVID-19 have required more intensive care 

unit (ICU) admissions, mechanical ventilation, and renal replacement 

therapy, and have also experienced higher mortality rates compared 

to other non-cirrhotic liver disease patients and the general 

population. This study aimed to evaluate the clinical and laboratory 

manifestations and treatment outcomes of cirrhotic patients with 

COVID-19. 

Methods 

This retrospective descriptive study was conducted on 9 patients (4 

women and 5 men) with cirrhosis infected with COVID-19 

hospitalized at Shahid Sayyad Shirazi Educational and Therapeutic 

Center in Gorgan, Iran during 2019-20. 

The inclusion criterion included patients with cirrhosis infected 

with COVID-19 diagnosed using a positive polymerase chain 

reaction (PCR) test. Of the 343 cirrhotic patients infected with 
COVID-19 during the first year of the pandemic, 9 were included in 

the study. 

Demographic and clinical data, including initial symptoms and 

complaints, laboratory results, need for ICU admission, length of 

hospital stay, and treatment outcomes, were extracted from the 

patients’ medical records. The Child-Pugh score was used to classify 

the severity of liver disease. 

Results 

The mean age of the patients was 55.22±15.7 years. Hepatitis B 

and fatty liver were the causes of cirrhosis in 3 patients each, while 

hepatitis C, alcohol use, and Wilson’s disease were each responsible 

for cirrhosis in one patient. Liver disease severity was classified as 

Child-Pugh Class B in 7 patients, and Class A and Class C in one 

patient each. Comorbidities included cardiovascular disease and 

hypertension in 2 patients each, and diabetes and asthma in one 
patient each. 

None of the patients had a previous history of COVID-19. Four 

patients reported contact with someone infected with COVID-19. 

Clinical manifestations at the time of COVID-19 diagnosis 

included ascites in 6 patients, fever in 5 patients, respiratory distress 

and anorexia in 4 patients each, cough, oxygen saturation less than 

93%, and muscle pain in 3 patients each, nausea and vomiting in 2 

patients, and abdominal pain and decreased level of consciousness in 

one patient each. All patients had albumin levels below 4 g/dL. 

Hemoglobin was less than 12 g/dL in 7 patients. Thrombocytopenia 

was observed in 8 patients, leukocytosis in one patient, and 
leukopenia and pancytopenia in 4 patients each. Alanine 

transaminase (ALT) and aspartate transaminase (AST) levels were 

higher than 40 U/L in 6 and 5 patients, respectively. 

The length of hospital stays ranged from 2 to 12 days, with a mean 

of 5 days. Of the 9 patients studied, only one died, a 60-year-old 

woman with a history of fatty liver disease, cardiovascular disease, 

and uncontrolled Class C cirrhosis. The deceased patient was 
hospitalized for 11 days, including 6 days in the ICU, and died of 

respiratory failure. The remaining 8 patients were discharged with 

improvement. 

Conclusion  

Based on the results of this study, the most common clinical 

manifestations in patients with liver cirrhosis infected with COVID-

19 consisted of ascites, fever, respiratory distress, and anorexia, and 

the least common symptoms included abdominal pain and decreased 
levels of consciousness. 

There seems to be no significant difference in clinical symptoms 

between the cirrhotic patients in this study and the general population 

with COVID-19. 

The most common laboratory findings in the study patients at the 

time of COVID-19 diagnosis included hypoalbuminemia, 

thrombocytopenia, and anemia. It is worth mentioning that 4 patients 
in this study had pancytopenia. 

According to the study results and underlying disorders in white 

blood cell (WBC) level of patients with cirrhosis, it seems that WBC 

level has no significant clinical value in COVID-19 diagnosis in 

cirrhotic patients. 

Based on the Child-Pugh score, only one patient had Class C liver 

disease severity that died due to respiratory failure. Class A and 

Class B liver disease severity were determined in 7 and one patient, 
respectively. 

Our study data are not sufficient to demonstrate a relationship 

between the severity of liver disease and mortality rate among 

cirrhotic patients infected with COVID-19; however, studies have 

revealed that patients with higher severity of liver disease according 

to the Child-Pugh score and a higher score of the model for end-stage 

liver disease (MELD) are more likely to develop severe COVID-19 

and to die compared to other patients. 
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The most common clinical manifestations in patients with liver cirrhosis infected with COVID-19 consisted of ascites, fever, 

respiratory distress, and anorexia, and the most common laboratory manifestations were hypoalbuminemia and thrombocytopenia. 
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 COVID-19مبتلا به  سیروز کبدی دارای بیماران تظاهرات بالینی و آزمایشگاهی
     3*علیرضا نوروزیدکتر ،    2محمدرفیع دمیرچیدکتر ،   1مهنا یوسفیدکتر 
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 دهیچک

است.  شده سیروز کبدیهای مزمن از جمله باعث ایجاد تهدید اساسی در افراد سالم و افراد مبتلا به بیماری COVID-19پاندمی  نه و هدف:یزم
 انجام شد. COVID-19مبتلا به  و نتایج درمانی بیماران دارای سیروز کبدی تظاهرات بالینی و آزمایشگاهی این مطالعه به منظور ارزیابی

در مرکز بستری شده  COVID-19مبتلا به  دارای سیروز کبدیمرد(  5زن و  4بیمار ) 9روی  نگرگذشتهتوصیفی این مطالعه  :یروش بررس
مثبت تشخیص داده  PCRبا نتیجه تست  COVID-19ابتلا به انجام شد.  8999لغایت  8991های طی سالآموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی 

اطلاعات دموگرافیک و بالینی، از جمله علائم اولیه و . بندی شدت بیماری کبدی استفاده شدبرای طبقه Child-Pughمعیار بالینی . ده بودش
نتایج درمان از طریق مطالعه پرونده بستری بیماران، ، طول مدت بستری در بیمارستان و ICUشکایات، نتایج آزمایشگاهی، نیاز به بستری در 

 .استخراج گردید

بیمار،  2های قلبی عروقی و پرفشاری خون هرکدام در تعیین شد. بیماری همراه شامل بیماری Bبیمار کلاس  7شدت بیماری کبدی در  ها:افتهی
بیمار، دیسترس  5بیمار، تب در 6شامل آسیت در  COVID-19دیابت و آسم هر کدام در یک بیمار تعیین شد. تظاهرات بالینی در زمان تشخیص 

بیمار  2بیمار، تهوع و استفراغ در  9درصد و درد عضلانی هرکدام در  99بیمار، سرفه، اشباع اکسیژن کمتر از  4اشتهایی هرکدام در تنفسی و بی
لیتر بود. هموگلوبین کمتر گرم بر دسی 4و درد شکم و کاهش سطح هوشیاری هر کدام در یک بیمار بودند. سطح آلبومین همه بیماران کمتر از 

بیمار  4بیمار، لکوسیتوز در یک بیمار، لکوپنی و پانسیتوپنی هر کدام در  1ار تعیین شد. ترومبوسیتوپنی در بیم 7در لیتر گرم بر دسی 82از 
بیمار تعیین شد. تنها  5بیمار و  6واحد بر لیتر به ترتیب در  44بالاتر از  (ALT)و آسپارتات ترانسفراز  (AST)مشاهده شد. سطح آلانین ترانسفراز 

 بود. Cعروقی و نیز سیروز کنترل نشده کلاس  –ساله با سابقه بیماری کبدچرب و بیماری قلبی  64ه خانمی یک بیمار فوت گردید ک

اشتهایی و آسیت، تب، دیسترس تنفسی و بی شامل COVID-19در بیماران دارای سیروز کبدی مبتلا به  بالینی تظاهراتترین شایع :یریگجهینت
 تعیین شدند. هیپوآلبومینی و ترومبوسیتوپنیآزمایشگاهی  تظاهراتترین شایع

 مزمن هایی، بیمار COVID-19،  سیروز کبدی :یدیکل یهاواژه
 

 norouzi54@gmail.com ی:پست الکترونیک، ی نوروز یرضادکتر عل * نويسنده مسؤول:
 220-40020223تلفن  گروه داخلی، ی،یرازش یادص یدشه یدرمان یرکز آموزشگرگان، م نشانی:

 21/6/2324 انتشار 02/0/2324 پذيرش 1/0/2324 اصلاح نهايی 21/22/2320 وصول

 

 مقدمه
هایی از جمله بیماریدر افراد مبتلا به  COVID-19پاندمی 

 های مزمن کبدیبیماریعروقی، دیابت و  - های ریوی، قلبیبیماری
این سبب درگیری شدیدتر آنان با نتایج بیماری گردید. به طوری که 

مورتالیتی  ر بالینی شدیدتر و نیزبیماران نسبت به جمعیت عادی سی
 5/1در سراسر جهان  های مزمن کبدیبیماریابتلا به  1داشتند.بالاتری 
در اروپا  سیروز کبدیمیزان رخداد  2نفر برآورد شده است. میلیارد

در  2/22تا  5/12و در آسیا بین مورد در هر صدهزار نفر  22برابر با 
 2هر صدهزار نفر تخمین زده شده است.

صورت کلی بیماران سیروزی به عنوان افرادی با سیستم ایمنی به

ختلال عملکرد سیستم ایمنی اشوند. تضعیف شده در نظر گرفته می
را مستعد ابتلا به آنان تواند ذاتی و اکتسابی در این بیماران می

 4نماید.های ویروسی و باکتریایی عفونت
هان در خصوص توصیف سیربالینی مطالعاتی در سراسر ج

COVID-19  است. در این مطالعات  انجام شدهدر بیماران سیروزی
بین بیماران  COVID-19داری از نظر علائم بالینی تفاوت معنی

ترین علائم سیروزی و جمعیت عمومی نشان داده نشده است و شایع
 و نفس، سرفهدر بیماران سیروزی تب، تنگی COVID-19بالینی 

بیماران سیروزی در  2و5شده است.یجاد ترشحات ریوی گزارش ا
های نیاز بیشتری به بستری در بخش مراقبت COVID-19زمان ابتلا به 

https://orcid.org/0009-0003-5404-4746
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https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=zP5BowgAAAAJ
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 (63)پي در پي  1/ شماره  79/ دوره  3741پاییز مجله دانشگاه علوم پزشكي گرگان / 

های جایگزین کلیه ویژه، استفاده از مکانیکال ونتیلاتور و درمان
میزان بالاتری از مرگ و میر را در مقایسه با سایر  همچنیناند و هداشت

 7و2اند.شتهجمعیت عمومی دا نیزبیماران کبدی غیرسیروزی و 
و  تظاهرات بالینی و آزمایشگاهیاین مطالعه به منظور ارزیابی 

انجام  COVID-19به نتایج درمانی بیماران دارای سیروز کبدی مبتلا 
 شد.

 روش بررسی
مرد( دارای  5زن و  4بیمار ) 9نگر روی این مطالعه توصیفی گذشته

بستری شده در مرکز آموزشی  COVID-19سیروز کبدی مبتلا به 
انجام  1299لغایت  1291های درمانی شهید صیاد شیرازی طی سال

 شد.
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه مورد تایید کمیته

 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1401.339)گلستان 
مبتلا به معیار ورود به مطالعه شامل بیماران دارای سیروز کبدی 

COVID-19  .ابتلا به بودCOVID-19  با نتیجه تستPCR  مثبت
 ه بود.تشخیص داده شد

بیمار سیروزی در طول  242بیمار از بین  9 لازم به ذکر است تعداد
 وارد مطالعه شدند. ؛مبتلا بودند COVID-19که به سال اول پاندمی 

اطلاعات دموگرافیک و بالینی، از جمله علائم اولیه و شکایات، 
، طول مدت بستری در ICUنتایج آزمایشگاهی، نیاز به بستری در 

 ،پرونده بستری بیمارانبیمارستان و نتایج درمان از طریق مطالعه 
از معیار بالینی  کبدی بیماریبندی شدت برای طبقه استخراج گردید.

Pugh-Child 1د.استفاده ش 
های کمی به صورت میانگین، انحراف معیار و میانه به همراه داده

 درصدفراوانی و های کیفی به صورت دامنه میان چارکی و داده
 گزارش شدند.

 هایافته
 سال تعیین شد. 22/55±7/15میانگین و انحراف معیار سن بیماران 

، مصرف Cهپاتیت  و بیمار 2و کبدچرب هر کدام در  Bهپاتیت 
کبدی سیروز از دلایل  الکل و بیماری ویلسون هر کدام در یک بیمار

 Cو  Aو کلاس  Bبیمار کلاس  7. شدت بیماری کبدی در بودند
 هایبیماریتعیین شد. بیماری همراه شامل هرکدام در یک بیمار 

بیمار، دیابت و آسم هر  2هرکدام در خون  یفشارپرقلبی عروقی و 
 (.جدول یککدام در یک بیمار تعیین شد )

نداشتند. را  COVID-19هیچکدام از بیماران سابقه قبلی ابتلاء به 
 داشتند. COVID-19به ای از تماس با فرد مبتلا ابقهسبیمار  4تعداد 

در  شامل آسیت COVID-19در زمان تشخیص  بالینی اتتظاهر
 در هرکداماشتهایی بیو  دیسترس تنفسیبیمار،  5تب در ، بیمار2
 درد عضلانیو  درصد 92اشباع اکسیژن کمتر از ، سرفه، بیمار4

درد شکم و کاهش بیمار و  2تهوع و استفراغ در بیمار،  2هرکدام در 

همه  سطح آلبومین. سطح هوشیاری هر کدام در یک بیمار بودند
گرم  12هموگلوبین کمتر از  لیتر بود.گرم بر دسی 4ز کمتر ا بیماران

بیمار،  1در  ترومبوسیتوپنیبیمار تعیین شد.  7در  لیتربر دسی
بیمار  4در یتوپنی هر کدام پانسدر یک بیمار، لکوپنی و لکوسیتوز 

و آسپارتات  (AST)سطح آلانین ترانسفراز  (.2جدول مشاهده شد )
 بیمار و 2واحد بر لیتر به ترتیب در  44 بالاتر از (ALT)ترانسفراز 

 .(2جدول ) بیمار تعیین شد 5
 

ی بیماران دارای سیروز کبدی مبتلا نیو بال کیدموگراف یهایژگيوفراوانی و درصد :  1جدول 

 1311-1311های طی سالبستری در مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی  COVID-19به 

 تعداد )درصد( متغیرها

 جنسیت
 (22/22) 2 مرد

 (33/33) 3 زن

 علت سیروز

 B 4 (44/44)هپاتیت 

 C 2 (22/22)هپاتیت 

 (44/44) 4 کبد چرب

 (22/22) 2 الکلمصرف 

 (22/22) 2 بیماری ویلسون

 بیماری همراه

 (22/22) 2 دیابت

 (00/00) 0 عروقی-قلبی

 (22/22) 2 آسم

 (00/00) 0 پرفشاری خون

 کبدی شدت بیماری

 (Child-Pugh بالینی معیار)

 A 2 (22/22)کلاس 

 B 0 (00/00)کلاس 

 C 2 (22/22)کلاس 

 

 
بیماران دارای سیروز کبدی مبتلا تظاهرات بالینی و نتايج آزمايشگاهی درصد فراوانی و :  2جدول 

 1311-1311های طی سالبستری در مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی  COVID-19به 

 تعداد )درصد( متغیرها

 تظاهرات بالینی

 (66/66) 6 آسیت

 (22/22) 2 تب

 (33/33) 3 دیسترس تنفسی

 (33/33) 3 بی اشتهائی

 (44/44) 4 سرفه

 (44/44) 4 درصد 14اشباع اکسیژن کمتر از 

 (44/44) 4 درد عضلانی

 (00/00) 0 تهوع و استفراغ

 (22/22) 2 درد شکم

 (22/22) 2 کاهش سطح هوشیاری

 نتایج آزمایشگاهی

 1 (222) (g/dl) 3ز کمتر ا آلبومین

 0 (00/00) (g/dl) 20کمتر از  هموگلوبین

 (22/22) 2 لکوسیتوز

 (33/33) 3 لکوپنی

 1 (11/11) (mm3)هزار  222پلاکت کمتر از 

 (33/33) 3 پانسیتوپنی

ALT  32بیشتر از U/L 2 (22/22) 

AST  32بیشتر از U/L 6 (66/66) 

روز بود.  5وز و به صورت میانگین ر 12تا  2طول مدت بستری بین 
 24ها یک بیمار فوت گردید که خانمی تنبیمار مورد مطالعه  9از بین 

عروقی و نیز سیروز  –ساله با سابقه بیماری کبدچرب و بیماری قلبی 
روز بستری بود  11مدت بود. بیمار فوت شده به Cکنترل نشده کلاس 
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بستری و از نارسایی تنفسی فوت بود.  ICUرا در بخش روز  2که 
 دیگر با بهبودی ترخیص شدند.بیمار  1تعداد 

 
بیماران دارای سیروز کبدی مبتلا به میانگین و انحراف معیار نتايج آزمايشگاهی :  3جدول 

COVID-19  1311-1311های طی سالبستری در مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی 

 میانگین و انحراف معیار نتایج آزمایشگاهی

 0/2±0/2 (mg/dl)روبین توتال بیلی
(Prothrombin Time) PT 2/2±1/23 

(International Normalized Ratio) INR 0/2±0/2 
Creatinine 30/2±2/2 

 20/2±0/0 (g/dl)آلبومین 

 4/0±2/22 (g/dl) هموگلوبین

 4122±2322 (mm3) شمارش گلبول سفید

 22222±16322 (mm3) هزار 222 پلاکت کمتر از

Alanine transaminase (U/L) 2/63±66 

Aspartate transaminase (U/L) 231±001 

 بحث
شامل  COVID-19علائم با توجه به نتایج مطالعه حاضر، بیشترین 

و کمترین علائم شامل  اشتهائیبی ی وتب، دیسترس تنفسآسیب، 
 درد شکم و کاهش سطح هوشیاری بودند.

 برانجام شده اولین مطالعه  های ما، مطالعه حاضربا توجه به دانسته
 است.در ایران  COVID-19روی بیماران سیروزی مبتلا به 

رسد تفاوتی از نظر علائم بالینی بیماران سیروزی مورد نظر میبه
در  14و9.وجود ندارد COVID-19سایر افراد جامعه مبتلا به  بابررسی 
در میان بیماران سیروزی  COVID-19گوارشی  علائم یمطالعات

این که  12و11و5گزارش شده است ت افراد سالم کمترینسبت به جمع
 نداردبا نتایج مطالعه حاضر همخوانی یافته 

در زمان مطالعه حاضر تظاهر آزمایشگاهی بیماران بیشترین 
هیپوآلبومینمی، ترومبوسیتوپنی و آنمی شامل  COVID-19 تشخیص

پانسیتوپنی داشتند.  حاضر بیمار مطالعه 4بودند. لازم به ذکر است که 
و همکاران نتایج آزمایشگاهی در زمان  Shalimarدر مطالعه 

و بیماران  COVID-19زی مبتلا به تشخیص بین بیماران سیرو

داری ترومبوسیتوپنی به صورت معنی و سیروزی غیرمبتلا مقایسه شد
میزان  7بود.تر شایع COVID-19در بین بیماران سیروزی مبتلا به 

خارج از محدوده  WBCسطح  حاضر، درصد بیماران مطالعه55
ای که نتایج آزمایشگاهی بیماران طبیعی داشتند. این میزان در مطالعه

گزارش درصد  44 را ارزیابی نمود؛ COVID-19سیروزی مبتلا به 
 WBCای در سطح با توجه به نتایج مطالعه و اختلالات زمینه 21شد.

ارزش بالینی  WBCسطح  که رسدنظر میبیماران مبتلا به سیروز به
 بیماران سیروزی ندارد. برای COVID-19قابل توجهی در تشخیص 

تنها یک نفر  Child-Pughمعیار بالینی ما با توجه به در مطالعه 
بود که به علت نارسایی تنفسی  Cدارای شدت بیماری کبدی کلاس

 7به ترتیب در  Bو کلاس  Aشدت بیماری کبدی کلاس  فوت نمود.
برای نشان دادن  ما های مطالعهدادهبیمار و یک بیمار تعیین شد. 

میزان مورتالیتی در بین بیماران بین شدت بیماری کبدی و  ارتباط
دارند بیان میاتی مطالع ؛ اماکافی نیست COVID-19سیروزی مبتلا به 

ینی معیار بالبیماران با شدت بیماری کبدی بالاتر با توجه به که 
Child-Pugh  و امتیازMELD  بالاتر؛ نسبت به سایر بیماران شانس

و رخداد مورتالیتی  COVID-19بیشتری از نظر ابتلا به نوع شدید 
 14و12.دارند

 گیرینتیجه
ترین تظاهرات بالینی در بیماران شایع نتایج این مطالعه نشان داد که

شامل آسیت، تب،  COVID-19دارای سیروز کبدی مبتلا به 
ترین تظاهرات آزمایشگاهی اشتهایی و شایعدیسترس تنفسی و بی

 است. هیپوآلبومینی و ترومبوسیتوپنی

 تشکر و قدردانی
نامه خانم دکتر مهنا یوسفی برای اخذ این مقاله حاصل پایان

تخصصی در رشته داخلی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم دستیاری 
 بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد. پزشکی گلستان بود.
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