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Abstract 
Introduction: The present study investigated the relationship between hematological 
parameters and clinical outcomes in COVID-19 patients. 
Method: This cross-sectional study was carried out on 293 adult patients with COVID-19 
hospitalized in Imam Hassan Hospital (Bojnurd, Iran), and less than three days had passed since 
the onset of COVID-19 symptoms. Patients information, including demographic information, 
clinical characteristics, and clinical outcomes, were obtained from electronic medical records. 
The results related to the complete blood count test for each patient were also recorded. 
Results: The median age of patients was 53 years, and 147(50.17%) were female. Thirty-seven 
patients were admitted to the ICU, and 42 patients died. The mean of hematological 
parameters, except neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), 
and erythrocyte sedimentation rate (ESR), in COVID-19 patients were within the normal range. 
We found that values of white blood count (WBC), NLR, and PLR in patients who died or were 
admitted to the ICU were significantly higher than in patients who were not admitted to ICU 
(P˂0.05). Moreover, our results indicated hemoglobin, hematocrit, and ESR levels were lower 
in patients who died than in patients who were not admitted to ICU (P˂0.05). No significant 
relationship was found between hematological parameters and the length of hospital stay in 
patients with COVID-19 (P˃0.05). 
Conclusion: The obtained results suggest that increased values of some hematological 
parameters, including WBC, NLR, and PLR, at the time of admission might predict poor clinical 
outcomes in COVID-19 patients. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1401 پاییز، 3، شماره 14دوره 

 

 

 19 دیکوو مبتلا به مارانیدر ب ينیبال جیو نتا يشناسخون یهاشاخص نیارتباط ب يبررس

 1400در اردیبهشت تا مرداد  امام حسن بجنورد مارستانیدر ب یبستر
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3فر، متین محمدی 
3، فائزه نادری 

3، ریحانه پزشکی 
  ،

4مریم نظافت فریزی
*5، حسن نامدار احمدآباد 

6نیارضا سالاری،  
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 چکیده

 .شد یبررس 19 کووید مارانیدر ب ینیبال یامدهایو پهای خونی شاخص نیمطالعه حاضر رابطه بدر : مقدمه

( رانیامام حسن )بجنورد، ا مارستانیدر ببررسی شدند که  19 دیکوو مبتلا به سالبزرگ ماریب 293 یرو یمطالعه مقطع نیا :کار روش

شامل اطلاعات  مارانیاطلاعات ب ی،کی. از پرونده الکترونها گذشته بودآن 19 دیکمتر از سه روز از شروع علائم کووشده بودند و  یبستر

 ی استخراج شد. نتایج مربوط به آزمایش شمارش کامل خون برای هر نمونه نیز ثبت شد.نیبال جیو نتا ینیمشخصات بال ک،یدموگراف

نفر نیز  42یو بستری بودند و سیدر آی ماربی 37زن بودند.  درصد( از بیماران 17/50نفر ) 147سال بود.  53میانه سن بیماران  :هایافته

( و میزان PLR(، نسبت پلاکت به لنفوسیت )NLRجز نسبت نوتروفیل به لنفوسیت )شناسی بههای خونشاخص نیانگفوت کردند. می

ی ماراندر بی PLRو  NLR(، WBCگلبول سفید ) ردر محدوده نرمال قرار داشت. مقادی 19کووید  ماران( در بیESRرسوب اریتروسیت )

(. همچنین P˂05/0یو بستری نشدند )سیی بود که در آیمارانطور معناداری بیشتر از بییو بستری بودند، بهسیدر آی اکه فوت کرده ی

نشده بودند، کمتر یو بستری سیی که در آیمارانشده نسبت به بیفوت ماراندر بی ESRنشان داد مقادیر هموگلوبین، هماتوکریت و  جنتای

 (.P˃ 05/0زمان بستری در بیمارستان ارتباط معناداری مشاهده نشد )شناسی و مدتهای خون(. بین شاخصP˂05/0است )

در  PLRو  WBC ،NLRشناسی همچون های خونیافته برخی از شاخصافزایش رنشان داد مقادی جطورکلی نتایبه :گیری نتیجه

 ی کند.نیبشپی 19مبتلا به کووید  مارانرا در بی فی ضعینبالی امدزمان بستری ممکن است پی

 :کلیدی واژگان

 شناسیخون

 طول بستری در بیمارستان

 19کووید 

 نتیجه بالینی
 

مقدمه

 است عفونی بیماری یک( COVID-19) 2019 کروناویروس بیماری

 (SARS-CoV-2حاد ) تنفسی سندرم 2کروناویروس  توسط که

  2019عنوان کروناویروس نوظهور شود که قبلاً بهمی ایجاد

(nCoV-2019نام برده می ) در 2019 سال از بیماری این .[1]شد 

 کرونا 2019-2020 گیریهمه به منجر یافت و شیوع جهان سطح

 تب، شامل 2019بیماری کروناویروس  شایع . علائم[2]شد  ویروس

 به منجر بیماری این موارد بیشتر در هرچند. است نفس تنگی و سرفه

سندرم حاد تنفسی،  بروز با موارد از بعضی در شود،می خفیف علائم

. مشخص شده [2، 3]است  و درنهایت مرگ همراه عضو چند نارسایی

است که میزان درگیری و شدت علائم بیماری کروناویروس در مبتلایان 

ای های زمینهوامل مختلفی همچون سن، جنس و بیماریتحت تأثیر ع

با ورود ویروس به  همراه بدن شدید التهابی . پاسخ[3، 4]است 

مبدل  2آنزیم  های مختلف انسانی از طریق پروتئین غشاییسلول

های مختلف بدن سبب تحت تأثیر قرار گرفتن عملکرد اندام آنژیوتانسین

اختلال ، کبدی آسیب، کلیوی نارسایی، قلبی . نارسایی[5]شود می

چندارگانی از عوارض  نارسایی و عملکرد مغز استخوان، شوک

ها سبب . آسیب به این اندام[5]شده عفونت با این ویروس است شناخته

شناسی در افراد تغییر وضعیت پارامترهای مختلف بیوشیمیایی و خون

 پژوهشيمقاله 
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 و همکاران رمضان زاده سکه

شود با یافتن بینی می. پیش[6]شود سالم میمبتلا در مقایسه با افراد 

ها برای تشخیص آزمایشگاهی، پارامترهای صحیح بتوان از آن

های مختلف در و ارزیابی عملکرد اندام 19آگهی عفونت کووید پیش

  .[6]ماری استفاده کرد طول دوره بی

، کم تاکنون پارامترهای آزمایشگاهی به علت حساسیت و اختصاصیت

عنوان اند، اما بهبه کار رفته19کمتر برای تشخیص قطعی کووید 

 اند و اطلاعاتآگهی ارزشمند مورد توجه قرار گرفتههای پیششاخص

فراهم  مفیدی در رابطه با شدت بیماری، دوره بیماری و پاسخ به درمان

گروهی از این پارامترهای آزمایشگاهی، پارامترهای کنند. می

شوند. دچار تغییر می 19هماتولوژیک هستند که در مبتلایان به کووید 

 سنجش ،(CBC) خون کامل رسی این تغییرات، شمارشمنظور بربه

 (D-dimersو  PT ،aPTTانعقادی و فیبرینولیز ) آبشارهای بررسی

 هایبخشی از آزمایش CRPو  ESRگیری فاکتورهای التهابی اندازه و

 . [6، 7] است 19کووید معمول برای بیماران 

در افراد سیر بالینی متفاوتی را طی  19با توجه به اینکه بیماری کووید 

ای همراه یافتهکند، در برخی موارد بدون علامت یا با علائم تخفیفمی

است و در موارد دیگر ممکن است منجر به موارد بحرانی یا مرگ شود 

دهنده آگهیعنوان پیش، ضروری است عواملی شناسایی شوند که به[8]

 19های ابتدایی بستری بیمار کووید ومیر در روزسیر بیماری و مرگ

، [9]های قبلی ادعا کردند لنفوپنی مطالعهمورد استفاده قرار گیرند. 

 PTTو  PTو طولانی شدن  [11]ترومبوسایتوپنی ، [10]نوتروفیلی 

کننده در بروز فرم شدید بیماری آگهیپیش هایشاخصعنوان به [12]

ت مرگ در نظر یو و درنهایسی، بستری شدن افراد در آی19کووید 

آمده در برخی موارد به نتایج دستههای بشوند. اما چون یافتهمیگرفته 

ها داده ها متکی است و در برخی از موارد نیز اینتعداد محدودی از داده

 هاباید با انجام مطالعات بیشتر این شاخص ،کنندییید نمأهمدیگر را ت

 اعتبارسنجی شوند. 

در دسترس ، بودن صرفهبهمقرونشناسی به علت های خونشاخص

ها با از عواملی هستند که ارتباط آن ی آزمایشراحتبودن و سرعت و 

مورد توجه قرار گرفته است. نتایج  19نتایج بالینی مبتلایان به کووید 

شناسی را های خونمطالعات مختلف در بیشتر موارد نتوانستند شاخص

در  یماریب فیضع یامدهایپ یقطع یآگهشیپ یشانگرهاعنوان نبه

معرفی کنند و در بعضی از موارد نتایج این مطالعات  19کووید  مارانیب

 بررسی . بر این اساس در مطالعه حاضر ضمن[12-14]متناقض هستند 

در روزهای ابتدایی  19کووید  به مبتلایان شناسی درای خونهشاخص

ها با نتیجه بالینی بیماری و این شاخص پذیرش در بیمارستان، ارتباط

 زمان بستری نیز بررسی شد.مدت

 کار روش

 کنندگانمطالعه و شرکت یطراح

سال مبتلا به کووید بزرگفرد  293 یروتحلیلی -مقطعی مطالعه نیا

در  1400ابتدای اردیبهشت تا اواسط مرداد که از انجام شد  19

این  بودند.شده  یبستر شهرستان بجنورد امام حسن )ع( مارستانیب

در کمیته اخلاق  IR.NKUMS.REC.1400.015 مطالعه با کد

که  یمارانیهمه بدانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی تصویب شد. 

-SARS روسیو یبرامثبت  RT-PCR شیآزما ،وارد مطالعه شدند

CoV-2  اسکن مرتبط با یتیمتداول س یربرداریتصو یهاافتهیو

کووید در بیماران  مئاز زمان شروع علا همچنینرا داشتند.  19کووید 

 19. در این مطالعه مبتلایان به کووید کمتر از سه روز گذشته بود 19

یو به سییو، فوت و عدم بستری در آیسیاز نظر بستری شدن در آی

گروه تقسیم شدند. همچنین این مبتلایان بر اساس طول مدت  سه

روز یا بیشتر( به دو گروه تقسیم شدند و  7روز و  7بستری )کمتر از 

 ها بررسی و مقایسه شد. شناسی در آنهای مختلف خونشاخص

 آوری اطلاعاتجمع

سابقه  ،یتیهای شخصیژگیو مربوط به یهاداده در این پژوهش

 ،ینیبال یهانشانه ای مئهای مزمن، علایماریب ابتلا به مواجهه، سابقه

اطلاعات  ستمیاز س مارستانیدر ب یو مدت بستر ینیبال جینتا

در بیمارستان امام حسن بجنورد به . شد( استخراج HIS) یمارستانیب

های خون وریدی  در لوله حاوی ماده ضدانعقاد صورت معمول نمونه

EDTA و به آزمایشگاه بیمارستان امام حسن ارسال  آوریجمع

شود. سپس با دستگاه آنالایزر هماتولوژی خودکار تحلیل و میزان می

ها، های سفید و قرمز و پلاکتهموگلوبین، هماتوکریت، تعداد گلبول

شود و در تعیین می ESRهای سفید و درصد فراوانی انواع گلبول

شود. برای انجام این ی ثبت میمارستانیاطلاعات ب ستمیسسامانه 

ی استخراج و مارستانیاطلاعات ب ستمیسپژوهش، اطلاعات از سامانه 

 استفاده شد.

 یآمار لیتحل

افزار )نرم 5نسخه  زمیافزار گراف پدپرمطالعه از نرم نیدر ا

GraphPadها داده یآمار لیوتحلیهتجز ی( براکایمتحده آمر الاتی، ا

 رنوفیها با آزمون کولموگروف اسمدادهنرمال  عیاستفاده شد. توز

 آنووای ای تی یهابا استفاده از آزمون وستهیپ یرهایمتغ .شد بررسی

 یبرا شریف قیدق ای χ2 یهااز آزمون .شدند سهیمقا طرفهکی

ها به صورت استفاده شد. دادهشده بندیی طبقههاداده لیوتحلهیتجز

دار در یمعن 05/0کمتر از  ریشد. مقاد انیب ارمعی انحراف و نیانگیم

 نظر گرفته شد.

 هاافتهی

 کنندگانهای شخصیتی و بالینی شرکتویژگی

درصد( زن  17/50نفر ) 147، 19کووید  مبتلا به یبستر ماریب 293از 

)انحراف  53ها ی آنسن نیانگیدرصد( مرد بودند. م 83/49نفر ) 146و 

های سایر اطلاعات مرتبط با ویژگی 1جدول در سال بود. ( 81/17معیار=

درصد( در 62/12نفر ) 37 است. شخصیتی و مشخصات بالینی آمده

 درصد( فوت کردند. 32/14نفر ) 42یو بستری شدند و سیآی
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 1401 پاییز ،3 شماره ،14 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 19های شخصیتی و بالینی مبتلایان به کووید ویژگی. 1جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر

 سن
 (67/57) 169 سال 60از کمتر 

 (32/42) 124 سال و بیشتر 60

سابقه مواجهه با کووید 

19 

 (55/80) 236 عدم مواجه

 (45/19) 57 مواجهه

 مدت زمان بستری
 (36/58) 171 روز 7کمتر از 

 (64/41) 122 روز و بیشتر 7

ترین علائم و شایع

ها در زمان نشانه

 پذیرش

 (97/55) 164 تب

 (06/60) 176 سرفه

 (48/6) 19 تهوع و استفراغ

 (35/15) 45 اسهال

 (19/8) 24 سردرد

 ایهای زمینهبیماری

 (64/27) 81 های قلبی و عروقیبیماری

 (14/6) 18 بیماری کلیوی مزمن

 (14/6) 18 فشار خون بالا

 (38/2) 7 بیماری سیستم اندوکرین

 (36/1) 4 تومور

 

در  ی شدنبستربا  بیماران سن نیبهای آماری نشان داد تحلیل

(، P˂ 05/0وجود دارد ) یداریمرگ ارتباط معن و یگذارلولهیو، سیآی

(. P=98/0مشاهده نشد ) مارانیو مرگ ب تیجنس نیب یارتباط چیما ها

ی در زمان بسترانتوباسیون به  ازیمرگ با ن نینشان داد ب جینتا

(01/0˂P ،)یوسیآیی در بستر (001/0 ˂Pو )  های بیماریداشتن

  وجود دارد. یداریمعن هرابط (P˂ 01/0ای )زمینه

روز )انحراف  61/7زمان بستری در بیمارستان در این مطالعه مدت

نشان داده شده است،  1شکل طور که در ( بود. همان47/0معیار= 

بستری شده بودند، طول  یوسیآیافرادی که فوت کردند یا در 

طور معناداری بیشتر از افرادی بود زمان بستری در بیمارستان بهمدت

 13/13( و 54/2)انحراف معیار= 57/12بستری بودند ) یوسیآیکه در 

 (،27/0)انحراف معیار= 76/6( در مقابل 86/2)انحراف معیار=

001/0˂P .) 
 

 
با  19زمان بستری شدن در بیمارستان در افراد مبتلا به کووید مقایسه مدت. 1شکل 

 نتایج بالینی متفاوت

 انحراف معیار نشان داده شده است ±)نتایج به صورت میانگین 

 19شناسی در مبتلایان به کووید های مختلف خونمقادیر شاخص. 2جدول 

 انحراف معیار نشان داده شده است.( ±)نتایج به صورت میانگین 

(معیار انحراف) میانگین متغیر  

سفید گلبول  (19/0 )82/6  

05/13( 13/0) هموگلوبین  

25/37( 30/0) هماتوکریت  

0/198(51/4) پلاکت  

08/5(27/0) نوتروفیل  

41/1(06/0) لنفوسیت  

*NLR (33/0)09/5  
**PLR (29/7)0/176  

ESR*** (07/2)89/37  

 رسوب میزان*** لنفوسیت به پلاکت نسبت**  نوتروفیل به لنفوسیت نسبت* 

 اریتروسیت

 

 شناسیهای خونهای مرتبط با شاخصیافته

شناسی به همراه های خونهای مرتبط با شاخصیافته 2جدول در 

طور که ها نشان داده شده است. همانمحدوده نرمال این شاخص

 19ها در مبتلایان به کووید شود، میانگین همه شاخصمشاهده می

در محدوده نرمال است. در  ESRو  NLR ،PLRهای جز شاخصبه

آمده بیشتر از دستمیانگین به ESRو  NLR ،PLRهای شاخص

درصد  6درصد از بیماران آنمی،  21(. 2جدول محدوده نرمال بود )

 درصد ترمبوسایتوپنی داشتند. 36/18لکوسیتوز و 

 

شناسی در افراد مبتلا به های خونمقایسه وضعیت شاخص

 با نتایج بالینی متفاوت 19کووید 

شده در در افراد بستری WBCنتایج این مطالعه نشان داد میزان 

بستری  یوسیآیشده در مقایسه با افرادی که در و افراد فوت یوسیآی

( و 75/0)انحراف معیار= 19/8طور معناداری بیشتر است )نشدند، به

(، 20/0)انحراف معیار= 61/6( در مقابل 72/0)انحراف معیار= 31/8

05/0 ˂P الف(. اگرچه در شاخص 2( )شکل .Hb  تفاوت معناداری بین

مشاهده  یوسیآینشده در با افراد بستری یوسیآیشده در افراد بستری

)انحراف  20/13( در مقابل 35/0)انحراف معیار= 27/12نشد )

نشده در شده با افراد بستری(، بین افراد فوتP=0575/0( 14/0معیار=

( 37/0)انحراف عیار= 09/12داری مشاهده شد )تفاوت معنا یوسیآی

 (. . ب2شکل ( )P=0130(، 14/0)انحراف معیار= 20/13در مقابل 

های مختلف، نتایج تحلیل آماری بین گروه Hctدر مقایسه شاخص 

طور معناداری کمتر از افراد شده بهدر افراد فوت Hctنشان داد میانگین 

( در مقابل 06/1)انحراف معیار= 16/35بود ) یوسیآینشده در بستری

(. بین افراد . ج2شکل ( )P= 0182/0(، 31/0)انحراف معیار= 57/37

و  یوسیآینشده در ، بسترییوسیآیشده در های بستریگروه

تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد )به  PLTشده در میزان فوت

 ( و 96/4)انحراف معیار= 7/193(، 22/13)انحراف معیار= 6/218ترتیب 
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 و همکاران رمضان زاده سکه

 

 
 با نتایج بالینی متفاوت 19شناسی بین افراد مبتلا به کووید های خونمقایسه شاخص. 2شکل 

( در افراد مبتلا به کووید PLT(؛ د( مقایسه شمار پلاکت )Hctمقایسه میزان هماتوکریت )(؛ ج( Hb(؛ ب( مقایسه میزان هموگلبولین )WBCهای سفید )الف( مقایسه شمار گلبول

 شدهو فوت یوسیآینشده در ، بسترییوسیآیشده در بستری 19

 انحراف معیار نشان داده شده است.( ±)نتایج به صورت میانگین 

 

 (. . د2شکل ( )P ˃ 05/0(، 78/11)انحراف معیار=  6/201

در  ESRکه درنهایت فوت کردند، مقادیر  19در افراد مبتلا به کووید 

نشده در بستری 19زمان پذیرش در مقایسه با افراد مبتلا به کووید 

 09/2بل در مقا 67/50 ± 25/7طور معناداری بیشتر بود )به یوسیآی

± 56/36 ،044/0=P  هرچند میزان .)ESR شده در افراد بستری

بود، از نظر آماری  یوسیآینشده در بیشتر از افرد بستری یوسیآی

 ± 09/2در مقابل  57/44 ± 80/4تفاوت معناداری مشاهده نشد )

56/36 ،39/0=P  .) 
 

 
 با نتایج بالینی متفاوت 19در افراد مبتلا به کووید  PLRو  NLRهای مقایسه نسبت. 3شکل 

 (PLR(؛ ب( مقایسه نسبت پلاکت به لنفوسیت )NLRالف( مقایسه نسبت لنفوسیت به نوتروفیل )

 انحراف معیار نشان داده شده است.( ±)نتایج به صورت میانگین 
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 1401 پاییز ،3 شماره ،14 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 19شناسی با طول مدت بستری شدن در بیمارستان در مبتلایان به کووید های خونمقایسه شاخص. 3جدول 

 انحراف معیار نشان داده شده است.( ±)نتایج به صورت میانگین 

  بیمارستان در بستری زمانمدت متغیر

 (نفر 171) روز 7 از کمتر 

 (معیار انحراف) میانگین

 (122) بیشتر و روز 7

 (معیار انحراف) میانگین
P 

 15/0 08/7(31/0) 54/6(23/0) سفید گلبول

 16/0 29/13(23/0) 91/12(15/0) هموگلوبین

 13/0 91/37(45/0) 01/37(40/0) هماتوکریت

 72/0 4/196(93/6) 4/199(34/5) پلاکت

 76/0 17/5(37/0) 01/5(39/0) نوتروفیل

 73/0 38/1(09/0) 42/1( 07/0) لنفوسیت

*NLR (41/0)93/4 (51/0)25/5 62/0 

**PLR (54/10)50/175 (47/8)9/173 90/0 

ESR*** (71/2)92/38 (94/2)07/37 64/0 

 اریتروسیت رسوب میزان***  لنفوسیت به پلاکت نسبت**  نوتروفیل به لنفوسیت نسبت *

 

. 3شکل ) NLRهای شود، نسبتدیده می 3شکل طور که در همان

نشده بستری 19( در افراد مبتلا به کووید . ب3شکل ) PLR( و الف

که  است 19طور معناداری کمتر از افراد مبتلا به کووید به یوسیآیدر 

 (. P˂ 05/0بستری شده یا فوت کرده بودند ) یوسیآیدر 

شناسی در افراد مبتلا های خونمقایسه وضعیت شاخص

 زمان بستری در بیمارستانبا مدت 19به کووید 

شناسی با طول مدت بستری های مختلف خوندر بررسی ارتباط شاخص

ها شدن در بیمارستان، نتایج این مطالعه نشان داد مقادیر این شاخص

روز در بیمارستان بستری  7که کمتر از  19در افراد مبتلا به کووید 

روز یا بیشتر در بیمارستان بستری بودند، تفاوت  7بودند، با افرادی که 

  .(3جدول ) (P˂ 05/0اری ندارد )معناد

 بحث

در  یارزشمند یآگهشیهای پعنوان شاخصبه یشگاهیآزما یپارامترها

را در رابطه با  یدیو اطلاعات مف هستندمطرح  19مبتلایان کووید 

و پاسخ به درمان  یماریدوره ب ،یماریشدت بغربالگری، تشخیص، 

به  انیکه در مبتلا یشگاهیآزما یپارامترها نیاز ا یکیکنند. میفراهم 

در  .استشناسی های خونشاخص مورد توجه قرار گرفته، 19کووید 

شناسی با نتایج بالینی و طول های خونمطالعه حاضر ارتباط شاخص

بررسی شد. نتایج  19مدت بستری در بیمارستان در مبتلایان به کووید 

شناسی در زمان پذیرش در ای خونهنشان داد میانگین همه شاخص

های در محدود طبیعی است. تنها در شاخص 19مبتلایان به کووید 

NLR ،PLR  وESR آمده بیشتر از محدوده نرمال دستمیانگین به

 Hbکه در زمان پذیرش میزان  19بود. آن دسته از مبتلایان به کووید 

بیشتری در مقایسه با  PLRو  WBC ،ESR ،NLRکمتر و  Hctو 

سایر مبتلایان داشتند، میزان فوت و در مواردی میزان بستری در 

های ها بیشتر بود. در زمینه ارتباط بین وضعیت شاخصدر آن یوسیآی

شناسی در زمان پذیرش با طول مدت بستری هیچ ارتباط خون

 معناداری یافت نشد. 

شناسی نهای خوهموگلوبین و هماتوکریت ازجمله شاخص

شده در مطالعه حاضر بود که نتایج نشان داد در مبتلایانی که بررسی

فوت کردند، در مقایسه با مبتلایانی که در  19به علت کووید 

بستری نشدند و ترخیص شدند، مقادیر این دو شاخص  یوسیآی

طور معناداری کمتر است. تعدادی از مطالعات متعددی قبلی به

و تعدادی از مطالعات  [15، 16]اتوکریت کاهش هموگلبوین و هم

اند گزارش کرده 19ها را در مبتلایان به کووید افزایش این شاخص

[17] .Huang  های مهارکننده نیتوکیسطح س شیافزاو همکاران

ها را بر مغز استخوان و تأثیر این سایتوکاین 10و  4 نینترلوکیمانند ا

و همکاران ادعا  Anai. [18]سازی عنوان کردند از دلایل تغییر خون

 ،صیپس از تشخ یدر مدت کوتاه نیکاهش سطح هموگلوبکردند 

 [16]است  19کووید  مارانیدر ببیماری کننده بدتر شدن ینیبشیپ

های مطالعه حاضر است. کریمی راستا با یافتهکه این نتیجه هم

کاهش  ندنشان دادشهری و همکاران نیز در یک مطالعه مروری 

 مرتبط است یماریبا شدت ب 19کووید  مارانیدر ب نیسطح هموگلوب

و همکارن ارتباط بین  Laylaای متناقض، اما در مطالعه .[17]

رد  19هماگلوبین و هماتوکیت را با وضعیت بالینی بیماران کووید 

 . [19]کردند 

در  WBCمطالعات قبلی نتایج متفاوتی را در ارتباط با شاخص 

و  Zhaoاند. در یک مطالعه گزارش کرده 19وید مبتلایان به کو

در  19همکاران عنوان کردند که در بیشتر بیماران مبتلا به کووید 

 20در محدوده نرمال بود و کمتر از  WBCزمان پذیرش، میزان 

و  Lu. [20]های شدید بیماری لکوسیتوز داشتند درصد از افراد فرم

Wang  نیز میزانWBC  این بیماران را در زمان پذیرش در محدوده

در  WBCنیز بر نرمال بودن میزان  Fan. [21]نرمال گزارش کردند 

 یوسیآیشده در شان داد بین افراد بستریزمان پذیرش تاکید کرد و ن

تفاوت معناداری  WBCدر میزان  یوسیآینشده در با افراد بستری
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 و همکاران رمضان زاده سکه

در زمان  WBC. در مطالعه حاضر نیز میزان [13]وجود ندارد 

پذیرش در محدوده نرمال گزارش شد، اما نتایج پژوهش پیش رو 

نشده شده و بستریحاکی از وجود تفاوت معنادار بین دو گروه بستری

ضر، راستا با نتایج پژوهش حابود. هم WBCاز نظر  یوسیآیدر 

Huang  و همکاران تفاوت معناداری را درWBC  بین دو گروه

. در مطالعه دیگری [18]پیدا کردند  یوسیآیو غیر  یوسیآی

Henry  و همکاران افزایش معنادارWBC شده در در افراد فوت

که نتایج ما نیز این  [15]نشده را گزارش کردند مقایسه با افراد فوت

 کند. ها را تأیید مییافته آن

های مبتلایان ها و لنفویستدر این مطالعه میانگین شمارش نوتروفیل

یلی مشاهده در زمان پذیرش در محدوده نرمال بود و لنفوپنی و نوتروف

نشد، هرچند تعدادی از مبتلایان نوترفیلی و لنفوسیتوز را بروز دادند. 

ها در تیشمارش لنفوس داده شدنشان  یمطالعات قبلاز  یبرخدر 

 هایکه فرم یو تنها افراد است یعیدر محدوده طب 19کووید  انیمبتلا

 ،گرید ی. از سو[22]شدند  یدچار لنفوپن دادند،را بروز  یماریب دیشد

در  انیشدن مبتلا یها در طول بسترتیمشخص شد شمار لنفوس

مشابه مطالعه ما، . [23]یابد میکاهش  ایروندهیشطور پهب مارستانیب

و در  [24]تلایان درصد از مب 17و همکاران کمتر از  Liuدر پژوهش 

 19درصد از مبتلایان به کووید  10و همکاران تنها  Goyalمطالعه 

 .[25]نوتروفیلی را بروز دادند 

و همکاران انجام دادن، میزان  Lippiدر یک مطالعه متاآنالیز که 

درصد گزارش  40تا  5بین  19ترمبوسایتوپنی در مبتلایان به کووید 

، در مطالعه حاضر نیز در این محدوده گزارش شد. نتایج [11]شد 

و همکاران  Liuو همچنین مطالعه  [11]و همکاران  Lippiمطالعه 

و  دیشد یماریبخطر  شیها با افزاتعداد کم پلاکتنشان داد  [26]

، این در حالی مرتبط است 19مبتلا به کووید  مارانیدر ب ریوممرگ

ها با نتایج است که در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین تعداد پلاکت

بالینی یافت نشد. در تأیید نتایج پوهش حاضر، مطالعاتی همچون 

Huang  و  [18]و همکارانZhao  وجود دارند که  [20]و همکاران

و بین  یوسیآینشده در شده و بستریتأکید کردند بین افراد بستری

ها در زمان پذیرش مانده در میزان پلاکتشده با افراد زندهافراد فوت

و همکاران  Zhaoدارد. این در حالی است که تفاوت معناداری وجود ن

کنند میزان پلاکت بیماران دو هفته پس از پذیرش با تأکید می [20]

 زنده ماندن یا فوت بیماران مرتبط است.

ESR طور معمول های آزمایشگاهی التهاب است که بهیکی از شاخص

یابد، اما این شاخص طور متوسط افزایش میهای ویروسی بهدر عفونت

. [15]کند ای افزایش پیدا میطور گستردهبه 19در مبتلایان به کووید 

بیماری کووید را با شدت  ESRمطالعات مختلف ارتباط بین مقادیر 

 دهیپد زانیکه مکنند تأیید کردند. این مطالعات تأکید می 19

مبتلایان کووید  از پاسخ مرحله حاد در یناش ESR ییایمیکوشیزیف

. در [17]دهند، بیشتر است که فرم شدید بیماری را بروز می 19

در  ESRهمراهی با مطالعات قبلی، در مطالعه حاضر دریافتیم میزان 

یو سیرانی که در آیخصوص آن دسته از بیمابه 19مبتلایان کووید 

یو سیبستری شدند یا فوت کردند، بیشتر از بیمارانی بود که در آی

 یژگیو ESRاگرچه و همکاران معتقد بودند  Lapićبستری نشدند. 

 مارانیب تیریآن ممکن است به مد نییتع ،ندارد یصیو تشخ یلیتحل

 یماریب شرفتیپ بارهدر ی راشتریو اطلاعات بکمک کند  19کووید 

 . [27] ارائه دهد

NLR  وPLR در نظر  یکستمیس یپاسخ التهاب یهااخصعنوان شبه

 یبرا دیمف یهاکنندهینیبشیعنوان پطور گسترده بهبه گرفته و

، 29]شوند می یبررس یروسیو یمبتلا به پنومون مارانیب یآگهشیپ

عامل خطر مستقل  کیعنوان به را PLRو  NLRمطالعات قبلی  .[28

اند و افزایش آن در نظر گرفته 19بیماران کووید در  دیشد یماریب یبرا

. در مطالعه حاضر [30-32]اند را با نتایج بالینی ضعیف مرتبط دانسته

طور معناداری در مبتلایان نیز نشان داده شد میزان این دو شاخص به

بستری شدند یا فوت کردند، در مقایسه  یوسیآیکه در  19به کووید 

بستری نشدند، بیشتر است.  یوسیآیبا آن دسته از بیمارانی که در 

Shang شناسی، های مختلف خونو همکاران در بین شاخصNLR 

معرفی  19بینی شدت بیماری کووید عنوان بهترین عامل برای پیشرا به

 . [33]کردند 

با  19نتایج پژوهش حاضر پیرامون طول مدت بستری بیماران کووید 

و همکاران مشابهت دارد  Reesوضعیت بالینی متفاوت با نتایج مطالعه 

ثر بر ؤعوامل م نیترمهم یدرمانژنینفس، سن و اکس یعلائم تنگ. [34]

های مطالعات قبلی نشان دادند شاخص. [35] بودند یطول مدت بستر

تغییرات پویایی  19شناسی در طول مدت بستری بیماران کووید خون

و  Guoguang یگزارش مورد. [21]دهند را نشان می ()دینامیک

 کرد یابیارز 19کووید  دیشد ماریب کیخون را در  یهمکاران پارامترها

ها نشان نتایج آن .[21]بود  یبستر مارستانیروز در ب 26که به مدت 

 راتییبود، تغ یعیطب یدر روز اول بستر WBCاگرچه تعداد  داد

نشان  یدر طول بستر WBCمعمول خون مانند  یرهادر پارامت ییایپو

 مارانیدر ب یاثر درمان یابیو ارز یآگهشیکه ممکن است در پ داده شد

 .[21] باشد دیمف 19کووید 

از  یسازخون ندیفرا SARS-CoV-2 روسیدر طول عفونت با و

 . در[36] کندمی رییتحت استرس تغ یسازتا خون داریحالت پا

 19شناسی در مبتلایان به کووید های خونتغییر شاخص هیتوج

 ،SARS-CoV-2 مشخص شده است که در طول عفونت با ویروس

 یبادیآنت دیدر تول ریخأت ک،یهای نوع نترفرونینشده امیتنظ دیتول

 ،ینیتوکایها، بروز طوفان سایبادیآنت نیا یناکاف دیلتو ایکننده یخنث

 قیاز طر یساز خونشیهای پبا سلول روسیو میواکنش مستق

و بلوغ  دیتول ندیکه بر فرا اندعنوان شده یلیاز دلا کیاسپا نیپروتئ

های شاخص رییو سبب تغ دارند ریثأت یهای مختلف خونسلول

 .[36]شوند میشناسی خون
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  گیری یجهنت

یافته برخی از افزایش رمقادی دهدنشان می جنتای نطورکلی ایبه

در زمان  PLRو  WBC ،NLRشناسی شامل های خونشاخص

 19کووید  مارانی را در بیفی ضعینبالی امدبستری ممکن است پی

 یمطالعات چندمرکزکنیم در آینده پیشنهاد میی کند. نیبشپی

-Cutانجام شود و در این مطالعات ضمن تعیین سطح برش ) نگرندهیآ

offهای بالینی ملایم، متوسط و شدید ها در وضعیت( هریک از شاخص

شناسی در مبتلایان به های خون، تغییرات شاخص19بیماری کووید 

در طول مدت بستری تعیین شود. همچنین ارتباط  19کووید 

های بادیو آنتی Tهای وع لنفوسیتهای التهابی، فراوانی و نسایتوکاین

های با وضعیت شاخص SARS-CoV2اختصاصی ویروس 

ممکن است  هاافتهی نیاشناسی در این گروه مبتلایان تعیین شود. خون

 صرفاً تیجمع لیانتخاب به دل یریبا توجه به سوگ یتا حدود

 یشناختتیو جمع یمرکز بودن مطالعه، عوامل اجتماعتک ،یمارستانیب

درمان  فیطای در برخی مبتلایان، های زمینهبیمارینمونه مطالعه، 

، متفاوت کنندمی افتیدر یطول مدت بستر دربیماران که  ییدارو

های شاخصنشدن  یابیارز نیو همچن یروسیو تلفهای مخهیبودن سو

 محدوده شده باشد. یبسترمدت شناسی در طول خون

 سپاسگزاری

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی از این 

نویسندگان این (. 990139مطالعه حمایت مالی کرده است )شماره گرنت= 

مقاله از کارکنان آزمایشگاه بیمارستان امام حسن بجنورد که در اجرای این 

را اعلام  خودمراتب سپاس و قدردانی همکاری کردند، طرح پژوهشی 

در کمیته  IR.NKUMS.REC.1400.015 کنند. این مطالعه با کدمی

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی تصویب شد.  

 تعارض منافع

بدینوسیله نویسندگان اعلام میدارند که هیچگونه تضاد منافعی با 

 .سازمانها و اشخاص دیگر وجود ندارد
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