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 بر شدت بیماری در بیماران مبتلا به ویروس کرونا  IL-6و  CRP ،LDH تأثیر

 9911سال  ،در بیمارستان سینا
 

 0، فاطمه امیری2، مهدیس مکاریانی2زهرا مکاریانی
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 جهوت . شودد  یمرگ مو  ریناپذ باعث صدمات جبران، افتهی بیماری است که به سرعت گسترشکرونا 
 در افوراد  یماریشدت ب تعییندر  یستیز ینشانگرهابررسی  ی درمانی،ها تمیو تدسعه الگدر ینیب شیپ

و  Cواکنشوگر   نی، پوروت  6-اینترلودکین ارتبوا    یهدف بررسو  پژوهش با نیلذا ا مبتلا اهمیت دارد.
 است. شده  انجام کرونا روسیبه و مبتلا مارانیدر ب COVID-19 یماریبا شدت ب دوژنازیدهلاکتات 

 ها مواد و روش
کرونا در  به مبتلابیمار بستری  363ی ها پروندهاطلاعات  ،تحلیلیو  یفیتدص مقطعی،مطالعه  نیا در

نسخه  SPSSافزار  نرم تصادفی انتخاب شدند، در صدرت  بهکه  99سینا همدان طی سال  بیمارستان
گیری شد و به دو  وارد گردید. شدت بیماری در بیماران طبق منبع مدرد نظر و علائم بالینی اندازه 06

سدمر  d ریتأثز آزمدن ناپایداری همبستگی گاما، ضریب ی گردید. اطلاعات با استفاده ابند دستهسطح 
 تحلیل شد. p<23/2ی معنادارو سطح 

 ها يافته
بوا   LDH، 326/2بوا ضوریب همبسوتگی     IL-6کرونا مشخص شد که  به مبتلابا بررسی پرونده افراد 

بیمواری   بور شودت   22/2، همه در سطح 03/2با ضریب همبستگی  CRPو  092/2ضریب همبستگی 
، 939/2سودمر بوه ترتیوب     dمثبت بر اساس ضریب توأثیر   تأثیرکه میزان این  مثبت دارند تأثیرکرونا 
 .(=p 22/2)دبد 339/2و  039/2

 نتيجه گيري
 یبالاتر IL-6و  CRP، LDH یسطدح سرم یتدجه  طدر قابل  به دیشد COVID-19به  مبتلا مارانیب

 ینشانگرها نی. ادارد COVID-19با شدت  یکیارتبا  نزد LDHو  IL-6 ،CRP هیسطح پا دارند.
 استفاده شدند. COVID-19 یآگه شیو پ ینیبال یها عندان شاخص  به تدانند یم یشگاهیآزما

 شدت بیماری ، IL-6 ،ویروس :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 

 62/01/0010: تاريخ دريافت
 01/06/0010 : تاريخ پذيرش

 دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ ايران مرکز پژوهش دانشجويانـ  آزمايشگاهیعلوم  دانشجوی کارشناس -0
دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ ايران ـ گروه علوم آزمايشگاهی، استاديار خونشناسی آزمايشگاهی و بانک خون ـ  PhD مؤلف مسئول: -6
 2705171500پستی:  کد
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  مقدمه 
ــ     ــورد ب نیاول ــا   یمــاریم ( در اواخــر COVID-19کرون

در . ايــن بیمــاری شــد يیشناســا نیدســام ر در ووهــان  ــ
و تـا بـه امـروز باعـگ مـر        هافت ـي وعیسرتاسر جهـان ش ـ 

 یک ـي یانسان روسيکرونا و .(0، 6ه است نفر شد ها ونیلیم
اسـت. در   یعفونت تنفس ـ یزا یماریعوامل ب نيتر یاز اصل

حـاد و   یعفونت تنفس دي، علائم شدهيالر ذات ه،یمراحل اول
: ARDSحاد تنفسـی    سترسيسندرم د مارانیاز ب یدر برخ

Acute Respiratory Distress Syndrome ) حـاد   يینارسـا و
تـا   فی ـ ه اکثر مـوارد خف  اگر .(7، 0شود  یم دهيد یتنفس

کـه  دارنـد   یديعلائم شـد  مارانیاز ب برخی هستند،متوسط 
متعـدد   یهـا  انـدام  يینارسـا  اي و یبا اختلال عملکرد تنفس

 شـرفت یپ يیشناسـا  ،یفعل ـ طيدر شرا (.7شود میمشخص 
 اسـت،  یمتک ینیعمدتاً به تظاهرات بال COVID-19 یماریب
 عيسـر  شـرفت یپ سـاز  نـه یزم یاحتمـال  یها سمیاز مکان یکي
 (.2، 5 است نیتوکیطوفان س ،یماریب

     IL-6 اسـت کـه در پاسـخ بـه      کیپلوتروپ نیتوکیس کي
عـلاوه بـر    IL-6. شـود  یم ـ دی ـها تول و عفونت یبافت بیآس

نقش  یروسيوی ها عفونت شرفتیدر پ زبان،یم یمنيپاسخ ا
 یک ـي ،و فاکتور نکروز تومور آلفـا  IL-1همراه با  IL-6دارد. 
 تـه عفونـت در نظـر گرف   یهـا در ط ـ  نیتوکیس ـ نيتر از مهم

در  یالتهـاب  شیپ ـ یهـا  نیتوکیس ـ زانیم شيافزا .(1 شود یم
و  (IFNγاينترفــرون گامــا  ، IL-1 ،IL-6 ،IL-12 ســرم ماننــد

ــ ــذ  نیروتئپ ــده شـ ـ ج ــ يیایمیکنن : MCP1  0-یتیمنوس
Monocyte Chemoattractant Protein-1)  ـبا التهـا  ر   یوي

 آن . از(9 باشـد  یمـرت ط م ـ  COVID-19به  م تلا مارانیدر ب
اسـت،   نیتوکیطوفـان س ـ  جـاد يا یعامل اصل IL-6 که  يیجا

عفونـت   یبـا   ری ـم و  بـا مـر    IL-6 یسطح بـا   نيبنابرا
COVID-19  01مرت ط است.) 

     CRPو  اسـت  یاختصاص ـ ری ـحـاد    دهنده فـاز  واکنش
 اي ـدر عفونـت   و شـود  یم ـی ک ـدی تولیـد   ها سلولتوسط 

 CRP یریگ ، اندازهني؛ بنابرا(00، 06 ابدي یم شيالتها  افزا
مختلـف   یهـا  نظـارت بـر حالـت    یبـرا  یا طور گسترده  به

مث ـت  آزمـايش   که  یصورت در .(07 شود یاستفاده م یالتهاب
CRP  قـرار   روسي ـکرونـا و  ديو شـد  عيدر کنار علائم شـا
  داده صـیا تشخــاز کرون یا  حاد ناشـود التهـوج رد،یبگ

 .(00 شود یم
    LDH عنوان   و به آزاد شود یبافت بیآس یدر ط تواند یم
از  یاریدر بس ـ یمـر  سـلول   یاختصاص ـ ریشاخص   کي
التها   اي یپوکسیبدن ه که  یهنگام .کند یعمل م ها یماریب

 طـور قابـل    در سـرم بـه   LDH، سطح کند یحاد را تجربه م
عمـدتاً   در بیماری کرونـا . (07، 02 ابدي یم شيافزا یتوجه 
کـه منجـر بـه     شـوند  یم ـ ری ـهـا درگ  بافـت  ريو سـا  هـا  هير
نظر  . ازشود یب اندام میتروم وژنز، التها  و آس ،یپوکسیه

مهـم   یشگاهيشاخص آزما کيسرم  LDH شيافزا ،یتئور
 (.05 است COVID-19 یابيارز یبرا
ی هـا  یبنـد  میتقس ـجهت تعیین شـدت بیمـاری کرونـا        

بر اساس علائم  ها یبند میتقسمختلفی وجود دارد که بیشتر 
ــالینی اســت. يکــی از   یمــاریشــدت بی هــا یبنــد دســتهب

COVID-19    ع ـارت اسـت از   ینیبر اسـاس تظـاهرات بـال: 
سـندرم   ،(ARDSحـاد و پرخطـر    یمـار ی: علائـم ب 0سطح 

 ،یپوکسـم ی(، هMODSمتعـدد   یهـا  رگاناختلال عملکرد ا
 ژهيو یها به مراق ت ازین یلنفوپن
  بـدن  د،ينفس، تـب شـد   ی تنگاديز یماری: علائم ب6سطح 
حالـت   د،يسرفه شـد  ،یآلودگ و خوا  جهیسرگ د،يدرد شد
 یمارسـتان یب یهـا  بـه مراق ـت   ازین ،(، استفراغ و اسهالتهوع
 ،يیعـدم  شـا   ،گرفتگی بینیمتوسط  ینی: علائم بال7سطح 

بـه   ازیدرد، سردرد و تب( بدون ن  شم ،از دست دادن اشتها
   یمارستانیب یها مراق ت
 .(01ی نیعلائم بال ن: بدو0سطح 
و اهمیـت بررسـی ايـن     شـده   ارائـه با توجه به مطالـب      

( در تشخیص و تعیـین شـدت   CRP ،LDH ،IL-6پارامترها 
،  CRP راصـلی بررسـی تـ  ی    هـد   بابیماری، اين مطالعه 

LDH  ،IL-6 ويـروس   به م تلابیماران  دری ماریشدت ب بر
 گرفت. انجام 0799سال بیمارستان سینا در  کرونا در

 

  ها روشمواد و 
 99طی سال  مقطعی، از نوع توصیفی تحلیلی اين مطالعه    
ماهه دوم( در بیمارستان سینا همدان انجام شـد. جامعـه    2 

بیمارسـتان   دربستری  COVID-19به  م تلاپژوهش بیماران 
و  RT-PCRها بـر اسـاس نتیجـه     سینا که ابتلا به بیماری آن

CT شده بود( بودند. بـر اسـاس    دیتائ اسکن و علائم بالینی
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نفر  727درصد، تعداد  97فرمول کوکران، در سطح اطمینان 
نمونه آماری به شیوه تصادفی ساده از بین بیماران  عنوان  به

بیمارانی کـه راـايت نداشـتند و اطلاعـات     انتخا  شدند. 
ــده  ــا آنپرون ــود ه ــاقص ب ــه خــارد گرديد ،ن ــداز مطالع . ن

انجـام شـد و    ستیل   کی اطلاعات با استفاده از آور جمع
 SPSSآمـاری   افـزار  نـرم اطلاعات با حفظ محرمانگی وارد 

 ـون سـن بیمـار،     گرديد. اطلاعات مختلف هـم  62نسخه 
 و  مـر  مـدت بسـتری،    جنس بیمار، سطح شدت بیماری،

 استخراد شد.  ها پروندهاز  ریم
بیماران با توجه به علائم بالینی و بخـش بسـتری در دو       

ی شـدند.  بنـد  میتقس ـشـدت بیمـاری    نظر ازسطح مختلف 
ی مختلفی وجود دارد که ها یبند میتقسبرای شدت بیماری 

. در (01 بر اساس علائـم بـالینی اسـت    ها یبند میتقسبیشتر 
مطالعـه و جهـت دسترسـی بـه اطلاعـات بیمـاران، از       اين 

 استفاده شد. 6و  0اطلاعات بیماران بستری و سطح 
جهت سهولت بررسی آماری پارامترهای آزمايشـگاهی،      
بر اساس دامنـه ط یعـی کیـت کـه      IL-6ی شدند. بند میتقس

بود به دو گـروه بیشـتر و    تریل یلیمپیکوگرم بر  0/7کمتر از 
بـه   LDH تقسـیم شـدند.   تـر یل یلیمیکوگرم بر پ 0/7کمتر از 
-U/L 711  ،U/L 211-711  ،U/L 911 ی کمتر ازها دسته
، LDHبنـدی   تقسیم شد. معیار تقسـیم  911و بیشتر از  211

مشخصات و دامنه ط یعی کیـت، مقـدار کمینـه و بیشـینه و     
کـه   CRPنوع توزيع مقادير در بیماران تحت مطالعـه بـود.   

يـک  بـودن   منفی و مث ـت   ازلحاظيک پارامتر کیفی است 
  ی شد.بند میتقسمث ت، دو مث ت، سه مث ت( 

 
  ها يافته
کرونـا در بیمارسـتان    بـه  م ـتلا بیمار بستری  727تعداد     

 027وارد مطالعه شدند کـه از ايـن تعـداد     99سینا در سال 
%( مـرد بودنـد. پـس از    1/70نفر   611%( زن و 6/07نفر  

بـا اسـتفاده از    آمده دست  بهبررسی اطلاعات بیماران، نتايج 
 نمودارها و جدول ارائه گرديد.

 6و  0در سـطو    IL-6درصد فراوانی بیماران و میـزان      
شـدت   0. در سطح (0در نمودار آمده است نمودار بیماری 
متـر از  ک IL-6%( دارای مقـدار  5/0نفـر   05تعـداد   ،بیماری

%( دارای 5/05نفـر    050و تعداد  تریل یلیمپیکوگرم بر  0/7

 در. بودنـد  تـر یل یل ـیمپیکوگرم بـر   0/7بیشتر از  IL-6مقدار 
%( 9/06نفـر   05شدت بیمـاری تعـداد    6در سطح  که یحال
و تعداد  تریل یلیمبر  کوگرمیپ 0/7کمتر از  IL-6مقدار  یدارا
 کـوگرم یپ 0/7بیشتر از  IL-6%( دارای مقدار 1/70نفر  065
(. ط ق نمودار بیشتر بیمـارانی  = 100/1P  بودند تریل یلیمبر 
بیماری بودند ايـن در   6سطح  وداشتند جز ط یعی IL-6که 

 0/7 بیشــتر از IL-6حـالی اســت کـه اکثريــت بیمـاران کــه    
بیمــاری  0ســطح  وجــز ،داشــتند تــریل یلــیمپیکــوگرم بــر 
 (.0بودند نمودار 

%( دارای 7/1نفـر   0تعـداد   ،شدت بیمـاری  0در سطح     
LDH  کمتر ازU/L711 دارای 0/07نفر  01، تعداد )%LDH 
U/L 211-711 ــداد ــر  97، تع -U/L 911 %( دارای7/67نف
 U/L911بیشـتر از   LDH%( دارای 0/07نفر  09، تعداد 211
%( 5/6نفـر   01شـدت بیمـاری تعـداد     6. در سطح اند بوده

 LDH%( دارای 67نفر  10، تعداد 711کمتر از  LDHدارای 
U/L 211-711 ــداد ــر  71، تع  LDH U/L%( دارای 9/07نف
 911بیشــتر از  LDH%( دارای 2نفــر  66تعــداد ، 911-211
-U/L 211(. بر اسـاس نمـودار در رنـج    =109/1p اند بوده
بیماری بودند ولی در رنج  6سطح  وبیشتر بیماران جز 711
U/L211  بیمــاری قــرار  0ر بیمــاران در ســطح اکثــ 911تــا

 (.6نمودار داشتند 

 6و  0در سـطو    CRPدرصد فراوانی بیماران و میـزان      
بــا  (.7در نمــودار نشــان داده شــده اســت نمودار بیمــاری 

بررسی میزان درصد فراوانی بیمـاران مشـخص شـد کـه از     
 01بودنـد،   هـگرفت رارـقاری ـبیم 0نفری که در سطح  090
  CRP%( دارای 1/05ر ـنف 27منفی،  CRP %( دارای5/6  نفر

 70دو مث ــت،  CRP%( دارای 05نفــر   26يــک مث ــت،  
. از بـین بیمـاران   بودنـد سه مث ـت   CRP%( دارای 1/00نفر 

%( 5/09نفـر   56منفی،  CRP%( دارای 7/2 نفر 67، 6سطح 
ــت،   CRPدارای  ــک مث  ــر  00ي دو  CRP%( دارای 6/00نف

ــر  71مث ــــت و  ــه مث ــــت  CRP%( دارای 0/01نفــ ســ
 CRPط ق نمودار اکثريـت بیمـارانی کـه     (.=176/1p بودند

بیمـاری بودنـد    6سـطح   ومنفی يا يک مث ـت داشـتند جـز   
 سـه دو مث ـت و   CRP اکثريـت بیمـارانی کـه    که یدرصورت

 (.7بودند  نمودار بیماری  0سطح  ومث ت داشتند جز
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 بیماری 0 و 2بیماران تحت مطالعه در سطدح  IL-6: میزان 2نمددار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 بیماری 0و  2بیماران تحت مطالعه در سطدح  LDH: میزان 0نمددار 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 بیماری 0 و 2سطدح در بیماران تحت مطالعه در  CRP : میزان3نمددار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

4-
07

-1
7 

] 

                               4 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1484-en.html


 همکاراند                                                                                            زهرا مکاريانی و يبا شدت بیماری کوو IL-6, LDH, CRPارت اط 

 

631 

 

نیـز   ریم و  مر  با IL-6 و CRP ،LDHارت اط بین میزان     
از آزمـون   آمـده   دسـت   بـه بررسی شد. با توجه بـه نتـايج   

سـومر و اـريب    d ت  یرناپايداری هم ستگی گاما، اريب 
 و  مـر  بـر   IL-6 و CRP ،LDHدريافتیم که میزان ، اتا ت  یر

مث ـت   ت  یراين  .دارد ت  یر COVID-19ناشی از بیماری  ریم
 و 626/1، 617/1بر اسـاس اـريب تـ  یر اتـا بـه ترتیـب       

 (.0باشد جدول  یم 000/1
از اـريب هم سـتگی    آمـده   دسـت   بهبا توجه به نتايج     

، CRPپـارامتر   10/1P=)، 7سـومر   d تـ  یر گاما و اـريب  
LDH  ،IL-6  بـر شـدت بیمـاری     هـا  آنمیزان  ت  یرو تعیین

مث ت  ت  یردريافتیم که میزان اين پارامترها بر شدت بیماری 
شـدت   ،بیشـتر باشـد   پارامترهادارد. هر  ه قدر میزان اين 

 ـ ت  یرو اين  ابدي یمبیماری افزايش  ب ـمث ت بر اساس اري
ــ  یر  ــ dتـ  179/1و  071/1، 771/1ه ترتیـــب ـر بــــسومـ

 (.6جدول باشد  یم
 

 
 COVID-19بر مرگ و میر ناشی از بیماری  CRP  ،LDH  ،IL-6: تعیین تأثیر میزان 2جدول 

 

 ضریب تأثیر اتا ضریب همبستگی مرگ عدم مرگ متغیر

IL-6 
 %(7/1  6 %(05  26 0/7از کمتر 

** 617/1 ** 617/1 
 %(7/61  57 %(9/20  662 0/7از بیشتر 

LDH 

 %(U/L 711 00  1/7)% 1  1 کمتر از

** 670/1 ** 626/1 
U/L 211-711 007  1/70)% 09  6/7)% 
U/L 911-211 009  2/76)% 76  1/1)% 
 %(U/L 911 07  7/06)% 62  0/5 ازبیشتر 

CRP 

 %(0/0  7 %(5/5  61 منفی

** 071/1 ** 000/1 
+0 007  7/70)% 66  2)% 
+6 10  6/66)% 66  2)% 
+7 20  7/05)% 61  5/5)% 

 معنادار 10/1در سطح  **
 CVID-19 شدت بیماری بر CRP  ،LDH  ،IL-6: تعیین تأثیر میزان 0جدول 

 

 متغیر
 شدت بیماری

 ضریب همبستگی گاما سدمر dضریب تأثیر 
 0سطح  2سطح 

IL-6 
 %(9/06 05 %(5/0 05 0/7 کمتر از

** 179/1 ** 712/1 
 %(1/70 065 %(5/05 050 0/7بیشتر از 

LDH 

 %(U/L 711 0 7/1)% 01 5/6 کمتر از

** 071/1 ** 690/1 
U/L 211-711 01 0/07)% 10 67)% 

U/L 911-211 97 7/67)% 71 9/07)% 

 %(U/L 911 09 0/07)% 66 2 ازبیشتر 

CRP 

 (%7/2 67 %(5/6 01 منفی

** 771/1 ** 67/1 
+0 27 1/05)% 56 5/09)% 

+6 26 05)% 00 6/00)% 

+7 70 1/00)% 71 0/01)% 

 معنادار 10/1در سطح  **
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 بحث
اخیـر در بیمارسـتان سـینا     شـده   انجـام  بر اساس مطالعه    

 بـر  IL-6, LDH, CRP تـ  یر  یبررس ـهمدان کـه هـد  آن   
کرونا بود، مشخص گرديد  م تلابهبیماران  در یماریشدت ب

ی، در درمـان  شگاهيو آزما ینیعوامل بال یفور يیشناساکه 
ــو  ــیب شیپ ــاربیو کشــنده  یجــد شــکل ی پیشــرفتن  یم

COVID-19 یارهــــایمع يیاســــت. شناســــا یاــــرور 
 ـ زيقادر به تما یشگاهيآزما  ابیمـاری ي ـ  يدسـطو  شـد   نیب
 باشد یم با  هستند ریم و  که در معرض خطر مر  یموارد
شـواهد  را افزايش دهند.  تیاز واع ینیدرک بال تواند یمو 

 مارانیدر ب حد از  شیاز التها  ب يیها یژگيو دهد یمنشان 
است. علاوه بـر   CRP شيحال وجود دارد که شامل افزا بد
 .اسـت  مـرت ط  یمـار یبـا شـدت ب   زین نیتوکیطوفان س ن،يا

 مــارانیب یآگهــ شیشــدت و پــ IL-6 یســرم انیــب شيافــزا
COVID-19 نـین میـزان    هـم . کنـد  یم ـ ینیب شیرا پ LDH 

شـدت آسـیب بـافتی در سـطو  مختلـف شـدت        تواند یم
آماری  ابت شـد کـه    نظر از نین  هم .بیماری را تعیین کند

IL-6  706/1مث ت  ت  یربا ،LDH   و  099/1 تـ  یر مث ـت  بـا
CRP  مـؤ ر بر شـدت بیمـاری کرونـا     060/1 ت  یر مث تبا 
 .اند بوده
 ، CRP ت،یارت اط تعداد لنفوس یبررسه ـی با هـمطالعدر     

LDH  وD-Dimer  ديشد نوعبا COVID-19  شـده  پرداختـه 
 مـاران یدر ب هـا  تیتعـداد لنفوس ـ  نشان داد ها آناست. نتايج 

کمتـر   یتـوجه   طور قابل  به COVID-19 ديبه نوع شد م تلا
 CRP ،LDH یو سـطو  بـا    ها تیتعداد کم لنفوساست و 

امـا در   .(09مرت ط است  ديشد COVID-19با  D-Dimerو 
، CRP ،LDHاخیر، ما به بررسی ارت اط پارامترهـای   مطالعه

IL-6  پــارامتر از  هــر ســهو شــدت بیمــاری پــرداختیم کــه
يک محصول  D-Dimer که یحال درترهای التهابی بوده پارام

 IL-6 ی  ـیترک صیتشخحاصل از تخريب فی رين است ولی 
شـدت   هیاول ینیب شیپ یبرا یمهم ینیارزش بال D-dimerو 
رد. بـا  دا  یژگ ـيو و تیحساس لیبه دل COVID-19 مارانیب

عنـــوان   بــه  IL-6 ارزشهـــد  بررســی   ای بــا  مطالعــه 
 COVID-19 مـاران یدر ب یتنفس ـ يینارسـا کننـده   ین ـیب شیپ

از  یبرخ ـ. نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد     شده اسـت انجام 
ــ یالتهــاب یهــا نیتوکیســ ــد یم را در  یمــاریشــدت ب توانن

COVID-19 یسطح سـرم و  دهند صیتشخ IL-6  يینارسـا 
 ین ـیب شیپ COVID-19 مارانیسه روز در ب یرا در ط یتنفس
و  IL-6شده با بررسی پـارامتر    در مطالعه انجام .(61 نمايند

بر میزان شدت بیماری بررسـی   ها آن ت  یردو پارامتر ديگر، 
 گـذارد  یتـ  یر م ـ نیز بر شدت بیماری  LDHسطو   گرديد.

مـزمن   اي ـحـاد   یبـافت  بیآس ـ یشاخص کل کي LDH رايز
 ـاندام ر بیکننده آس منعکسو  است  ،یوي ـو خـارد ر  یوي

حـاد   بیو آس ـ یحـاد قل  ـ  بیآس ،یتنفس سترسيازجمله د
 .باشد یم هیکل
، IL-6 یسـطو  سـرم   یهـد  بررس ـ  بای ديگر ا مطالعه    
 هـا  تیتعداد لنفوس نیهمچن CRP ،LDH، D-Dimer ن،یتيفر

 نيارت اط او  COVID-19به  م تلا مارانیها در ب لیو نوتروف
 ـا ی. بـرا ی انجام شدماریب شرفتیپارامترها با شدت و پ  ني

ــور،  ــاریب 011منظ ــه  م ــه وارد  در COVID-19م تلاب مطالع
 CRP ،LDH ،D-Dimer ن،یتي، فـر IL-6شدند و دريافتند که 

مـرت ط   COVID-19بـا شـدت علائـم     یتـوجه  طور قابل به
 هاینشـانگر  همـراه بـا   نیتيسـطح فـر   شيافزا .(60 هستند

 یامـدها یبـا پ  IL-6و  LDH ،CRP شامل گر،يد یالتهاب شیپ
 ـا ین ـیب شیممکن است به پ ـ یو حت ههمراه بود شديدتر  ني

ــدهایپ ــد.  ام ــک کن ــا کم ــی ب ــد   پژوهش ــروره ــر  یم ب
 یمـار یب صیتشـخ  یبـرا  یشگاهيمعمول آزما یومارکرهایب

 یرامترهـا شد. نتـايج نشـان داد پا   انجام COVID-19 ديشد
در مـوارد   ديشـد  یآگه شیبا پ يیایمیوشیو ب یالتهاب ،یخون

COVID-19 عنـوان    بـه  تواننـد  یم ـ نيمرت ط هستند و بنابرا
مواوع  ني. ارندیاستفاده قرار گ کننده مورد ینیب شیعوامل پ

،  RBC ،، پلاکـت WBCمانند  يیفاکتورها یابيبا ارز ژهيو  به
نسـ ت نوتروفیـل بـه     هـا و  لی ـو نوتروف هـا  تیتعداد لنفوس
 کيــهماتولوژی هــا عنــوان شــاخص  بــه (NLR لنفوســیت

ــ ــد یم ــه توان ــود.  لیتس ــه LDHو  CRP ،ESRش ــوان  ب عن
، AST،ALT ،BUN ن،یو آل ـــوم یالتهـــابی هـــا شـــاخص

عنـوان    به HDLو  LDL، کلسترول تام، D-Dimer ن،ینیکرات
(. در 66هسـتند  اهمیـت   حـائز يی نیز ایمیوشیب ینشانگرها

ی التهـابی  نشـانگرها  عنـوان   بـه پارامتر را  7مطالعه اخیر ما 
 بـر   هیتنها با تک توان یرا نم یماریب شرفتیپبررسی کرديم. 

 کرد و نظارت بر اکثـر عناصـر بـا    ینیب شیدو عامل پ اي کي
ی ا مطالعـه ( در 6109  لیو و همکـاران  .مهم است اریهم بس
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ارت ــاط  نیتيو فــر IL-6 ،CRP ،LDH هيــســطح پادريافتنــد 
  بـه  IL-6 یو سطح بـا   رددا COVID-19با شدت  یکينزد

 دينـوع شـد   مـاران یب ینیبا تظـاهرات بـال   یتوجه طور قابل
درمان  یبا ا ربخش یکيارت اط نزد IL-6. کاهش استمرت ط 
 . دراسـت  یماریب شرفتیدهنده پ نشان IL-6 شيافزا دارد و

 یبرا یعنوان نشانگر  به تواند یم IL-6سطح  رییمجموع، تغ
استفاده  ديشد COVID-19به  م تلا مارانیدر ب یماریب شيپا

پـارامتر   7 شده  انجام(. اين پژوهش همانند مطالعه 67شود 
IL-6 ،CRP و LDH  ــرار داده اســت بررســ مــوردرا  دری ق
 قـرار ی بررس ـ مـورد فريتین نیز  ت  یردر اين مطالعه  که یحال

را مـرت ط   IL-6 ال ته اين پژوهش تنهـا کـاهش   ،است گرفته
 .داند یمی درمان ا ربخشبا 
( 6161 لیـو و همکــاران توســط  شـده  انجــامدر مطالعـه      

 کي ـ رشيدر هنگـام پـذ   LDHسطح  شيافزامشخص شد، 
 COVID-19 ری ـم و  شدت و مـر   یعامل خطر مستقل برا

کمـک   COVID-19 هی ـاول یابي ـدر ارز تواند یم LDHاست. 
 رشيدر هنگام پذ LDH یبه سطح سرم ديپزشکان باو  کند
ــرا ــارانیب یب ــه  م ــد COVID-19م تلاب (. در 05 توجــه کنن

بر  IL-6 و CRP ،LDHاخیر، متوجه شديم که میزان   مطالعه
دارد و ايـن   تـ  یر  COVID-19ناشی از بیماری  ریم و  مر 
 باشـد  یم ـ 000/1و  626/1، 617/1مث ـت بـه ترتیـب     ت  یر

 و  مر بیشتر باشد، میزان  IL-6 و CRP ،LDHيعنی هر  ه 
ی ا مطالعـه (، در 6161  و  و همکارانا. ابدي یمافزايش  ریم
 D-Dimerو سـطو    CRPی نیکـاربرد بـال   یابي ـارز هد  با
دريافتند کـه   COVID-19در  بالینی یامدهایپ ینیب شیپ یبرا

-Dو سطو   تریل یدر دس گرم یلیم 011از  شیب CRPمقدار 

Dimer  یدر طـول بسـتر   تریل یلینانوگرم در م 711با تر از 
 (.60 دهـد  مـی  شيرا افزا مارستانیدر ب ریم و  احتمال مر 

ــهيدر مقا ــا  س ــزاCRPب ــطح  شي، اف ــول  D-Dimerس در ط
نشـانگر   کي ـعنـوان   به تواند یم مارستانیشدن در ب یبستر

هـم   عمل کنـد.  COVID-19شدت عفونت  یتر برا حساس
CRP   ــم ــا  و ه ــزا D-Dimerب ــهي  شياف ــانگرها افت  ینش

 بسـتری در و  ریم و  مر  یخطر کل یبرا یدیمف یآگه شیپ
ICU .هستند 

 

 گيري نتيجه
، IL-6با بررسـی شـدت بیمـاری و ارت ـاط پارامترهـای          

CRP و LDH   ــه در ــد ک ــد مشــخص ش ــوارد ش ــر م  دياکث
COVID-19  ،ی و نشـانگرهای زيسـتی   التهـاب  یومارکرهایب

 ین ـیب شیپ ـ یبـرا که  افتهي شيافزا LDHو  IL-6 ،CRPمانند 
در  .شـوند  یم ـشدت بیماری استفاده  یآگه شیو پ شرفتیپ

با استفاده از اين پارامترها میزان  توان یمطی مراحل بیماری 
التها  و شدت بیماری را تشخیص داد و متناسب با نتـايج  

 آزمايش میزان به ود فرد را تخمین زد.

 

    تشكر و قدرداني
ــماره          ــاتی شـ ــر  تحقیقـ ــل طـ ــه حاصـ ــن مقالـ ايـ

 .IR. UMSHA. REC. 1400 کد اخلاق و 001110106171

-همدان مـی  نایس ابندر دانشگاه علوم پزشکی  مصو  223

کارکنان محترم مـدارک پزشـکی بیمارسـتان سـینا      از باشد.
 .شود یمتشکر و قدردانی 
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Abstract 
Background and Objectives 

Corona is caused by a viral infection called acute respiratory syndrome corona virus 2 which 

spreads rapidly, causing irreparable damage and death. In order to predict and develop 

treatment algorithms, the study of biomarkers is important in determining the severity of the 

disease. Therefore, we investigated the correlation of Interleukin 6 IL-6, Lactate 

dehydrogenase LDH, C reactive protein CRP and disease severity in COVID-19 patients. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive and analytical cross-sectional study, the information of 365 coronavirus 

hospitalized patients randomly selected in Sina Hamadan hospital during 2019 was entered 

into SPSS 26. The severity of the disease was also measured according to the defined reference 

and clinical symptoms and classified into two levels. The data were analyzed with  gamma 

correlation instability test, Somers' D at significance level of p value <0.05. 

 

Results 

It was found that IL-6 with a correlation coefficient of 0.506, LDH with a correlation 

coefficient of 0.291 and CRP with a correlation coefficient of 0.23, all at the level of 0.01 (p 

value = 0.01), have a positive effect on the severity of Corona disease and the amount of this 

positive effect is based on Somers' effect coefficient d 0.839, 0.458 and 0.358, respectively. 

 

Conclusions   

Patients with severe COVID-19 have significantly higher serum levels of CRP, LDH and IL-6. 

Baseline levels of IL-6, CRP, and LDH were closely related to the severity of COVID-19 

disease. These laboratory markers can be used as clinical indicators of disease exacerbation 

and prognosis of COVID-19. 
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