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Abstract 
Background and Objectives 

Blood indices have variation in Covid-19 that could affect diagnosis. Blood index changes in 

Covid-19 inpatiens were evaluated. 

 

Materials and Methods 

In a descriptive/cross-sectional study, 167 Covid-19 inpatients in Besat Hospital in Hamedan 

were selected and in terms of changes on the first and seventh days of the blood indices were 

investigated. Data analysis was done with SPSS software version 26. In order to compare the 

blood indices on the first and seventh days of hospitalization, Wilcoxon and Monte Carlo tests 

were used.

 

Results 

The average blood indices on the first and seventh day were 4.64 ± 0.59 and 4.39 ± 0.62 

million in microliter (p< 0.001) for RBCs, 6.20 ± 3.84 and 7.55± 4.13 thousand in microliter 

(p< 0.001) for white blood cells, 179.54 ± 90.14 and 269.76 ± 109.03 thousand in microliter 

(p< 0.001) for platelets, 13.20 ± 1.71 and 12.27 ± 1.77 g/dL (p< 0.001) for hemoglobin, 40.45 

± 4.67 and 38.16 ± 5.02 % (p< 0.001) for hematocrit, 12.5 ± 0.55 and 13.1 ± 0.66 % (p< 0.001) 

for RDW, 87.18 ± 5.43 and 87.15 ± 5.62 femtoliters for MCV, 28.47 ± 2.16 and 28.18 ± 2.03 

picograms (p= 0.002) for MCH and 32.56 ± 1.63 and 32.35 ± 1.64 g/dL for MCHC. 

 

Conclusions   

Blood indices in Covid-19 inpatients undergo changes from the time of admission to the 

seventh day. White blood cell, platelet and RDW were increased and red blood cell, 

hematocrit, hemoglobin, MCV, MCH and MCHC decreased compared to the first day of 

hospitalization. 
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  پژوهشیمقاله 

 

 بستری در بیمارستان  91-های خون در افراد مبتلا به کووید شاخصتغییرات 

 9011و  9911های  بعثت همدان در سال
 

 0، حسن رفیعی مهر3، نرگس محمدی پارسا0، الهام سلگی2فاطمه امیری
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

توانند در تعیین سیر بیماری مؤثر باشند. در این  تغییراتی دارند که می 21-کوویدهای خون در بیماری  شاخص
 مورد بررسی قرار گرفت.  21-دیدر افراد مبتلا به کوو یخون یها شاخص راتییتغمطالعه 

 ها مواد و روش
،  RDW، مقطعی، تغییرات پلاکت، گلبول سفید، گلبول قرمز، هموگلوبین، هماتوکریت در این مطالعه توصیفی

MCV  ،MCH  وMCHC  ها با شدند. تحلیل دادهبررسی  21-بیمار مبتلا به کووید 261روز اول و هفتم
کاکسون و مقایسه کیفی پارامتری ویلغیر صورت گرفت. جهت مقایسه کمی آزمون  06نسخه  SPSSافزار  نرم
 ای از آزمون مونته کارلو استفاده شد. رتبهـ 

 ها يافته
در  میلیـون  31/0 ± 60/2و  60/0 ± 91/2های خونی روز اول و هفتم، به ترتیب گلبول قرمـز  شاخصمیانگین 

(، پلاکـت  >p 222/2)در میکرولیتـر   هزار 99/1 ± 23/0و  02/6 ± 40/3(، گلبول سفید >p 222/2)میکرولیتر 
گـرم در   02/23 ± 12/2(، هموگلوبین >p 222/2) در میکرولیتر هزار 16/061 ± 23/221و  90/211 ± 20/12

درصد  26/34 ± 20/9و  09/02 ± 61/0(، هماتوکریت >p 222/2لیتر ) گرم در دسی 01/20 ± 11/2و لیتر  دسی
(222/2 p< ،)RDW 99/2 ± 2/20  ــد ) 2/23 ± 66/2و  ± 60/9و  p< ،)MCV  03/9 ± 24/41 222/2درصــ

و  MCHC 63/2 ± 96/30( و =p 220/2پیکـوگرم )  24/04 ± 23/0و  MCH 26/0 ± 01/04فمتولیتر،  29/41
 لیتر بود.   گرم در دسی 39/30 ± 60/2

 نتيجه گيري
گلبول قرمز، هماتوکریت، و میزان  نسبت به روز اول بستری افزایش RDWگلبول سفید، پلاکت و میزان 

 نسبت به روز اول کاهش یافته بود.  MCHC و MCH  ،MCV، هموگلوبین

 های گلبول قرمز شمارش پلاکت، شمارش گلبول سفید، اندکس  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 01/01/0010: تاريخ دريافت
 01/11/0011 : تاريخ پذيرش

ايران ـ دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ گروه علوم آزمايشگاهی خونشناسی آزمايشگاهی و بانک خون ـ استاديار  PhDمؤلف مسئول:  -0
 1401787100کد پستی: 

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ ايرانـ  دانشجوی پزشکی -1
 دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ ايراندانشکده پزشکی متخصص پزشکی اجتماعی ـ  -8
0- PhD  ـ ايران همدان ـ دانشگاه علوم پزشکی همداندانشکده پیراپزشکی  گروه علوم آزمايشگاهی دانشیارخون شناسی آزمايشگاهی و بانک خون ـ 
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  مقدمه 
به صورت پاندمیک                     های عفونی که اخیرا  يکی از بیماری    

، 1) باشد می 01-کوويد ،گريبانگیر همه کشورها شده است
(. علائم بیماری طیف وسیعی از تب و لرز تا  تظـاهرات  0

اختلالات انعقادی و شوک  ،جدی از جمله ديسترس تنفسی
هنگـام ايـ     . تشخیص زود(8-4)شود  سپتیک را شامل می

باشـد.   مـی  آگهی آن حايز اهمیـت  بیماری در درمان و پیش
 ،01-ديــکوو صیتشــخ کننــده در  کمــک یهــا از راه یکــي

 اعـم از شـمارش گلبـول زرمـز    خـون   یها شاخص یبررس
(Red blood cell count)   شـمارش گلبـول سـفید ، (White 

blood cell count)  ــت ــمارش پلاک ، (Platelet count)، ش
ــوبی   ــت (Hb)هموگل ــم  (HCT)، هماتوکري ــح حج ، متوس

، متوســـح (MCV: Mean cell volume)گلبــول زرمــز   
، متوسـح  (MCH: Mean cell Hb)هموگلوبی  گلبول زرمـز  

 MCHC: Mean cell Hb)غلظت هموگلوبی  گلبـول زرمـز   

concentration)    زرمـز   یهـا  انـدازه گلبـول   و  دامنه توزيـ
، 1) باشـد  مـی ( RDW: Red cell distribution width) خون
1.) 
 زانی ـکـاهش م  ،ي  بیمـاری امهم مرگ در  لياز دلا یکي    
ــ ــون  ژنیاکس ــتخ ــو  (. در 1، 1) اس ــدن ــاری  ديش بیم
 احتبـاس با  روسيو. (7، 1)يابند  کاهش میزرمز  یها گلبول

هـای مـزم  و    آه  )مکانیسم ايجاد کم خـونی در بیمـاری  
باعـ   ، ترومبـوز  جـاد يو ا یانعقاد ستمیبر س ریثأتعفونی(، 
و ايجـاد  زرمـز   یهـا  تعداد گلبول ، یهموگلوب زانیکاهش م

 زانی ـ، میمـار یب شـديد  نـو  در  (.01) شـود  یم ـ یخون کم
 MCHC زانیم ،طبق شواهد .ابدي یکاهش م زین تيهماتوکر

 درامـا  (. 00) زرار دارنـد  طبیعی در محدودهاغلب  MCHو 
 تریفمتـول  71بـه کمتـر از    MCV زانی ـم یمـار یب ديشد نو 
 اسـت طبیعی  یماریب فیخف نو در  RDWکسرسد. اند یم

 (.01) ابدي یم شيافزا ديشد نو  اما در
کاهش يافته،  تواند تعداد گلبول سفید در اي  بیماری می    

ــا    ــد. ام ــه باش ــزايش يافت ــی و اف ــاطبیع ــر  يش ــهي  يت  افت
و مـرگ   ینیبـال  جيبا نتـا است که  یتوپنیلنفوس ی،شناس خون

ايجاد شده توسـح   کیستمیالتهاب س (.08، 00همراه است)
  لی ـنوفيو ائوز ، نوتروفیلتیلنفوس وزمنجر به آپوپت ويروس

 دهد  ها را افزايش می   سلولـاهش ايـال کـگرديده و احتم

(08.)   
موجود،  های هتوجه به مطالب ذکر شده و مرور مطالع با    

 خـون  یهـا   شـاخص  راتیی ـتغبررسی  اي  مطالعه با هدف
بسـتری در بیمارسـتان طراحـی و اجـرا      01-بیماران کوويد

 گرديد.
 

      ها     روش       مواد و 
 مـار یب 011 پرونـده نگـر،   گذشـته  یمطالعه مقطع  يدر ا    

در سـال  بسـتری در بیمارسـتان بع ـت همـدان      01-کوويد
ــه روش   0011 و 0811 ــده بیمــاران بســتری ب از بــی  پرون
 بررسـی  مورد گیری تصادفی و در دسترس انتخاب و  نمونه
مطالعـه شـامل: تشـخیص    بـه  گرفت. معیارهای ورود زرار 

آزمـايش  در بیمـار )بـا توجـه بـه نتـايج       01-زطعی کوويد
مولکولی، راديولـویی و علايـم بـالینی(، بسـتری بـودن در      
بیمارستان و تعیی  سطح و شدت بیمـاری بـود. معیارهـای    

خیم يا بدخیم خـون،   خروج شامل: وجود اختلالات خوش
قه بیماری التهابی و مزم ، عدم وجود مسـتندات نتـايج   ساب

شـامل   رانمـا یب و پرونده نازص بـود. اطلاعـات   ها آزمايش
ها استخراج شـد.   و شدت بیماری از پرونده آن س ، جنس

 د،یتعداد گلبول سف گلبول زرمز، تعداد نتیجه آزمايش شامل:
 ، یهموگلــوب زانـیــم، هماتوکريــتمیــزان تعــداد پلاکــت، 

MCH  ،MCHC  ،RDW ، MCV  ــاز ــايش  یاول  CBC آزم
ــدو  ــتری )روز اول(ب ــو  بس ــتر  کي ــس از بس ــه پ  ،یهفت
هــای خــون طبــق  شــاخصگیــری  انــدازهشــد.  یآور جمــ 

ــا اســتفاده از دســتگاه  اطلاعــات موجــود در پرونــده هــا، ب
ساخت کشـور   KX-21Nشمارشگر سلولی سیسمکس مدل 

یاپـ  انجــام شـده بــود. جهـت بررســی مناسـب تغییــرات     
داشـت  اطلاعـات پايـه     ،های خون و گلبـول زرمـز   شاخص

باشد. از طرفی  بیمار و نتايج روز اول بسیار حائز اهمیت می
سازی اي  تغییرات، انتخاب روز  طبیعیسازی/  جهت يکسان

 (. 04مناسب جهت بررسی مجدد مهم است )
که پس از شرو  بیماری، رونـد، طـول و نـو      جا از آن    

درمان در هفته اول و دوم بیماری و احتمال وزـو  طوفـان   
سايتوکینی در اي  تغییرات مهم و تأثیرگذار است، اطلاعات 

شــدت (. 04آوری شــد ) روز هفــتم جهــت مقايســه جمــ 
 (. 01ی به اي  شرح تعیی  گرديد )ماریب
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 ینی: علائـم بـال  8سـطح  ی، نی:  بدون علائـم بـال  0سطح     
 ،یگوارشــ ینــاراحت ،يیعــدم اشــا ،يیايــمتوســح)عدم بو

و تـب( بـدون    یدرد، گرگرفت خارش اشم، اشم درد، سر
 یمـار ی: علائـم ب 1سـطح  ی، مارسـتان یب یهـا  به مرازبت ازین

جه و یسـرگ  د،يبدن درد شد د،ينفس، تب شد ی)تنگشديد 
 حالت تهـو  و عـدم تعـادل(    د،يسرفه شد ،یخواب آلودگ

 یمـار ی: علائـم ب 0و سـطح   یمارستانیب یها به مرازبت ازین
بـه   ازی ـن لاتـور، یبه ونت ازین دينفس شد یحاد و پرخطر)تنگ

بـدن(   یاتیامور ح هیشدن بدن، ضعف در کل اهیس ،یهوشیب
 .  ژهيو یها به مرازبت ازین

ها و  دادهسازی  طبیعی/ سازی کسانيو جهت  انیم  ياز ا    
کـه   1و  0سـطح   مـاران یاز اطلاعـات ب ، هـا  آنبه  یدسترس
جهـت حـذف    ی، اسـتفاده شـد. از طرف ـ  شده بودند یبستر
کـه رونـد    شدندانتخاب  یمارانیب ،کننده مخدوش یهاریمتغ

هفته از بروز علائم  کيداشتند و در کمتر از  کسانيدرمان 
شده بودند. به منظور تجزيه و تحلیـل   یبستر مارستانیدر ب
اسـتفاده شـد. اطلاعـات     11نسخه SPSS افزار  ها از نرمداده

 در انحـراف معیـار   و توصیفی به صورت فراوانی، میـانگی  
ــه  ــدول خلاص ــانگی      ج ــه می ــت مقايس ــد. جه ــدی ش بن

خونی بدو بستری و روز هفتم بستری با توجه های  شاخص
هـا بـر اسـاس نتیجـه آزمـون      نبـودن توزيـ  داده   طبیعیبه 

کاکسـون  تری ويلکولموگروف اسمیرنوف، از آزمون ناپارام
آوری  . پس از جم استفاده شد زوجی( t)معادل ناپارامتری 

خـون در روز اول و هفـتم، تفـاوت     های شاخصاطلاعات 
 طبیعـی ها نسبت به مقادير طبیعی بررسی و به سه حالت  آن
ــر از طبیعــی محــدوده)در  ــه )کمت  محــدوده(، کــاهش يافت
بنـدی   رتبـه ( طبیعـی ( و افزايش يافته )بیشتر از رنـج  طبیعی

ای و کیفی در نظـر   شد. بدي  صورت متغیر به صورت رتبه
خـون بـه    هـای  شاخصگرفته شد و جهت مقايسه تغییرات 

( از آزمون شاخصصورت کیفی )نسبت به دامنه طبیعی هر 
هـای خـونی بـا     شـاخص استفاده شـد. ارتبـا     مونته کارلو

ويتنـی تحلیـل    شدت بیماری نیز بـا اسـتفاده از آزمـون مـ     
انجـام شـد.    %14ها در سـطح اطمینـان   کلیه تحلیل ديد.گر

بـه عنـوان سـطح معنـاداری تعیـی        14/1کمتر از  pارزش 
هـای   گرديد. تمامی مراحل انجام کار با رعايت دستورالعمل
 گرديد.لازم، پس از کسب مجوز و تأيید کمیته اخلاق اجرا 

  ها يافته
 اطلاعات دموگرافیک بیماران:

 یخـون  یها شاخص راتییتغ  ییتعاي  مطالعه با هدف     
بیمـار   011انجـام شـد، تعـداد     01-ديدر افراد مبتلا به کوو

و  0811 یهـا  بع ـت همـدان در سـال    مارستانیب دری بستر
مورد بررسی زرار گرفتند. اطلاعـات پـژوهش در دو    0011

بخش توصیفی و تحلیلی گزارش شدند. میانگی  و انحراف 
ــار ســ  بی ــاران معی  و 10ســال، حــدازل  11/41±10/01م

 4/40نفر ) 10سال بود. بیماران از نظر جنسیت  10حداک ر 
 درصد( زن بودند.  4/04نفر ) 11درصد( مرد و 

 
های خونی روز اول بستری نسبت به روز  شاخصتغییرات 

  :هفتم
هـای خـونی روز اول    شـاخص جهت بررسی تغییـرات      

هفتم از آزمـون ويـل کاکسـون    )بدو بستری( نسبت به روز 
هـای  شـاخص  ،استفاده گرديد. طبق نتايج بـه دسـت آمـده   

و  MCHشمارش گلبول زرمـز، هموگلـوبی ، هماتوکريـت،    
RDW بستری در بیمارستان، در  01-بیماران مبتلا به کوويد

روز هفــتم بســتری نســبت بــه روز اول بســتری بــه طــور  
دو . (0)جــدول (>p 110/1)داری کــاهش داشــتند  امعنــ

رغـم کـاهش در روز هفـتم     علـی  MCHCو  MCVشاخص
میزان شمارش گلبول . بستری، اختلاف معنادار نشان ندادند

ــتم  RDWســفید، شــمارش پلاکــت و  بیمــاران در روز هف
بستری نسبت به روز اول افزايش نشان داد که اي  افـزايش  

 (.0()جدول >p 110/1) نیز معنادار بود

 
و افـزايش يافتـه(    طبیعـی ، فراوانی تغییرات )کـاهش يافتـه  

هـای خـونی روز اول و هفـتم نسـبت بـه مقـادير        شاخص
 طبیعی:
 ها در بدو بستری و روز  شاخصپس از بررسی تغییرات     

و افـزايش   طبیعیهفتم، فراوانی اي  تغییرات )کاهش يافته، 
( نیز بررسـی  محدوده طبیعیيافته( نسبت به مقادير مرج  )

 آزمـون مونتـه کـارلو اسـتفاده شـد     گرديد. به اي  منظور از 
ه ـ. بی  تغییرات تعداد گلبول سفید نسبت ب(8و  1)جداول 

، در زمــان بسـتری بــا روز هفـتم بســتری   محـدوده طبیعـی  
 (.>p 110/1) دار مشاهده شداتفاوت معن
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 های خون روز اول و روز هفتم بستری بیماران تحت مطالعه ه اندکسس: مقای2جدول 
 

p value تغییرات روز هفتم بستری بدو بستری شاخص
*
 

 > 41/1 ± 10/0 11/1 ± 81/0 14/1- 110/1 ×(μL 011/)گلبول زرمز 
 > 70/8 ± 11/1 08/0 ± 44/1 84/0+ 110/1 ×(μL 018/) گلبول سفید

 > 00/11 ± 40/011 18/011 ± 11/111 11/11+ 110/1 ×(μL 018/) پلاکت 

 > 10/0 ± 11/08 11/0 ± 11/01 10/1- 110/1 (g/dLهموگلوبی  )

 > 110/1 -11/1 01/87 ± 11/4 04/01 ± 11/0 هماتوکريت )%(

RDW )%( 14/77 ± 1/01 11/17 ± 1/08 81/1+ 110/1 < 

MCV (n) 08/4 ± 07/71 11/4 ± 04/71 181/1- 77/1 

MCH (pg) 01/1 ± 01/17 18/1 ± 07/17 171/1- 111/1 

MCHC (g/dL) 18/0 ± 41/81 10/0 ± 84/81 101/1- 111/1 

 * آزمون ويل کاکسون
 

تعداد موارد افزايش يافته در روز هفتم بستری بیشتر از روز 
مورد( و تعـداد مـوارد کـاهش     01مورد در مقابل  11اول )

( بود. تغییرات تعداد 87در مقابل  08يافته کمتراز روز اول )
، در روز اول بـا روز  محـدوده طبیعـی  پلاکت در مقايسه با 

تعـداد   (.>p 110/1) دار داشـت اهفتم بسـتری تفـاوت معن ـ  
موارد افزايش يافته در روز هفتم بستری بیشـتر از روز اول  

مورد( و تعـداد مـوارد کـاهش يافتـه      4مورد در مقابل  01)
ــراز روز اول ) ــل  01کمت ــود. در17در مقاب ــو   ( ب خص

شمارش گلبول زرمـز، تعـداد مـوارد کـاهش يافتـه در روز      
 81مــورد در مقابــل  41هفــتم بســتری بیشــتر از روز اول )

در  01رد( و تعداد موارد افزايش يافته کمتر از روز اول )مو
   (.8و  1()جداول >p 110/1) ( بود81مقابل 
های خونی نسـبت بـه    شاخصدر بررسی تغییرات ساير     

نتايج بدي  صورت بود. هموگلوبی : تعـداد   محدوده طبیعی
موارد کاهش يافته در روز هفتم بسـتری بیشـتر از روز اول   

مورد( و تعداد موارد افزايش يافته  41ر مقابل مورد د 017)
 110/1) ( بـود مـورد  1در مقابـل  مورد  0کمتر از روز اول )

p< .)    هماتوکريت: تغییرات هماتوکريت نسـبت بـه مقـادير
تعداد (. =p 107/1) دار بودا، در روز اول و هفتم معنطبیعی

موارد کاهش يافته و افزايش يافته در روز هفتم بسـتری در  
 0و مـورد   14مورد در مقابل  71بل روز اول به ترتیب  مقا

: تعـداد مـوارد کـاهش     RDWبـود.  مورد  1مورد در مقابل 
مـورد در   1يافته در روز هفـتم بسـتری کمتـر از روز اول )   

مورد( و تعداد موارد افزايش يافتـه بیشـتر از روز    01مقابل 

ــورد  087اول ) (. >p 110/1) ( بــودمــورد 1در مقابــل م
MCHC   تعداد موارد کاهش يافته و افزايش يافتـه در روز :

 00مـورد در مقابـل    41هفتم بستری و روز اول به ترتیـب  
بـود. ايـ  تغییـرات از    مورد  11در مقابل مورد  08مورد و 

ــ ــد انظــر آمــاری دارای اخــتلاف معن . (>p 110/1)دار بودن
MCV   بـی  مقـدار   01-: در بیماران مبتلا بـه کوويـدMCV 

دار مشـاهده  ای با روز هفتم بستری تفـاوت معن ـ زمان بستر
. تعداد موارد کـاهش يافتـه در روز هفـتم    (>p 110/1)شد 

مـورد   11مـورد در مقابـل    84بستری بیشتر از روز اول  و 
مورد  0بود. از طرفی تعداد موارد افزايش يافته در روز اول 

: بی  وضـعیت   MCHو در روز هفتم موردی مشاهده نشد. 
نسبت به مقادير طبیعی در زمان بسـتری بـا    MCHتغییرات 

(. =p 180/1) دار مشاهده شـد اروز هفتم بستری تفاوت معن
تعداد موارد کاهش يافته در روز هفتم بستری بیشتر از روز 

مورد( و تعـداد مـوارد افـزايش     00مورد در مقابل  00اول )
( مورد 41در مقابل مورد  81يافته کمتر از روز اول بستری)

 (.8و  1)جداول بود 
 

ــانگی  ــدو بســتر )روز اول(   شــاخص می هــای خــونی در ب
 :برحسب شدت بیماری

های خونی در روز  شاخصآوری اطلاعات  پس از جم     
 )شديد( و 0اول، بیماران از نظر شدت بیماری در دو سطح 

(. بـا محاسـبه   01بنـدی شـدند )   )متوسـح( تقسـیم   1سطح 
   ارانـمختلف در بیم ایـه شاخصمیانگی  و انحراف معیار 
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 در بیماران تحت مطالعه محدوده طبیعیهای خون روز اول بستری نسبت به  شاخصفراوانی تغییرات : 0جدول 

 

 شاخص

 خون

 بدو بستری

WBC 

(μL/223)× 
Plt 

(μL/223)× 
RBC 

(μL/226)× 
Hb 

(g/dL) 
HCT 

)%( 

RDW 

)%( 
MCHC 

(g/dL) 

MCV 

(fl) 

MCH 

(pg) 

کاهش 

 افتهي

87 

(14/11)% 

17 

(10/01)% 

81 

(11/01)% 

41 

(10/11)% 

14 

(11/87)% 

01 

(17/4)% 

00 

(80/11)% 

11 

(81/01)% 

81 

(44/10)% 

 نرمال
001 

(17/11)% 

10 

(17/41)% 

008 

(11/11)% 

001 

(71/14)% 

17 

(17/47)% 

040 

(00/11)% 

010 

(01/11)% 

081 

(18/71)% 

70 

(40/07)% 

افزايش 

 يافته

01 

(01/01)% 

4 

(10/8)% 

10 

(87/00)% 

1 

(11/0)% 

0 

(01/1)% 

1 

(10/8)% 

11 

(01/08)% 

0 

(10/1)% 

41 

(10/11)% 

 011 011 011 011 011 011 011 011 011 مجمو 

p.value
*
 110/1> 110/1> 110/1> 110/1> 107/1 110/1> 110/1> 110/1> 180/1 

 *آزمون مونته کارلو

 در بیماران تحت مطالعه محدوده طبیعیبستری نسبت به  هفتمهای خون روز  شاخصفراوانی تغییرات : 3جدول 

 

 شاخص

 خون

 روز هفتم

WBC 

(μL/223)× 
Plt 

(μL/223)× 
RBC 

(μL/226)× 
Hb 

(g/dL) 
HCT 

)%( 

RDW 

)%( 
MCHC 

(g/dL) 
MCV 

(fl) 

MCH 

(pg) 

کاهش 

 افتهي

08 

(17/1 )% 

01 

(81/00 )% 

41 

(08/80 )% 

017 

(11/10 )% 

71 

(80/48 )% 

1 

(10/8 )% 

41 

(10/11 )% 

84 

(14/11 )% 

00 

(41/10 )% 

 نرمال
014 

(74/10 )% 

081 

(08/70 )% 

011 

(77/41 )% 

44 

(18/81 )% 

11 

(41/04 )% 

18 

(11/08 )% 

010 

(11/11 )% 

081 

(14/11 )% 

71 

(11/48 )% 

افزايش 

 يافته

11 

(81/01 )% 

01 

(11/1 )% 

01 

(17/4 )% 

0 

(01/1 )% 

1 

(01/0 )% 

087 

(11/71 )% 

08 

(11/1 )% 

1 

(1 )% 

81 

(04/11 )% 

 011 011 011 011 011 011 011 011 011 مجمو 

p.value
* 110/1> 110/1> 110/1> 110/1> 107/1 110/1> 110/1> 110/1> 180/1 

 *آزمون مونته کارلو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

6-
06

-2
9 

] 

                             6 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-1492-fa.html


 همکارانفاطمه امیری و  های خون در کوويد                                                                                                              تغییرات اندکس

 

410 

 

 های خون بیماران تحت مطالعه در روز بستری بر حسب شدت بیماریشاخصمیانگین  :0جدول 
 

 شاخص
 یشدت بیمار

p. value* 
 2سطح  0سطح 

 گلبول زرمز
(μL/011)× 

41/1 ± 87/0 07/0 ± 41/0 001/1 

 گلبول سفید
(μL/018)× 

17/0 ± 81/1 01/8 ± 44/00 117/1 

 پلاکت 
(μL/018)×) 

81/001 ± 17/111 77/71 ± 01/110 111/1 

 11/0 ± 17/01 11/8 ± 10/00 411/1 (g/dLهموگلوبی )
 711/1 71/81 ± 11/1 01/87 ± 41/0 هماتوکريت )%(

RDW )%( 11/18 ± 1/08 01/08 ± 1/00 110/1> 
MCV (fL) 00/4 ± 01/71 11/08 ± 11/71 114/1 
MCH (pg) 71/0 ± 11/17 40/0 ± 80/11 110/1 
MCHC (g/dL) 10/0 ± 87/81 08/0 ± 81/80 011/1 

 * آزمون من ویتنی
 

هـا بـا اسـتفاده از آزمـون      بیمـاری، ارتبـا  آن   1و  0سطح 
از ،  0های جـدول  ويتنی تحلیل گرديد. با توجه به يافته م 
های مورد بررسی، بـی  شـدت بیمـاری بـالاتر      شاخصبی  

دار اارتبـا  معن ـ  RDW( و افزايش گلبول سـفید و  0)سطح 
بدي  معنـا  (. :p<  ،117/1 p 110/1مشاهده شد )به ترتیب 

بیمـاران در روز   RDWکه افـزايش تعـداد گلبـول سـفید و     
ا علائــم شــديدتر و نیــاز بــه بســتری در بخــش بســتری بــ
 های ويژه ارتبا  داشت.   مرازبت

 

 بحث
ــزان       ــه حاضــر، می ــولدر مطالع ــا گلب ــز خــون یه ، زرم

-دي ـدر افراد مبتلا به کوو هموگلوبی  و درصد هماتوکريت
در روز هفتم بستری، نسبت به روز اول بستری به طور  01
  وی ال انجام شده توسـح در مطالعه  داری کاهش يافت.امعن

(، درصــد هماتوکريــت، هموگلــوبی  و 1110و همکــاران )
داری ابه طور معن 01-گلبول زرمز در بیماران مبتلا به کوويد

و همکـاران   لـو  مطالعـه در . (01)کمتر از افراد سـالم بـود   
( نیز مشخص شد افرادی که با علائم شـديدتری در  1111)

ی، کـاهش  وز هفتم بسـتر در ربیمارستان بستری می شوند، 

دهند  نشان میرا   یهموگلوب وزرمز خون  یها گلبولمیزان 
ــه (. 04) ــ در مطالع ــاران ) وان ــ( در 1111و همک  یبررس
 زانی ـم، 01-دي ـمبتلا به کوو انماریب هیاول ینیبال یها یژگيو

% مـوارد   1/01و در  شي% مـوارد افـزا   1/1در   یهموگلوب
( 1111و همکاران )پوزنیاکوا انی   هم(. 01)يافت کاهش 
 ـافـراد مبـتلا بـه کوو    با مقايسه ، مبـتلا  ری ـو افـراد غ  01-دي

توانـد باعـ     یم ـ 01-گزارش نمودند کـه بیمـاری کوويـد   
. اي  میزان کـاهش در افـراد فـوت    شود  یکاهش هموگلوب

همسـو بـا نتـايج    (. 07)کرده بیشتر از افراد زنده مانـده بـود  
هـای   شـاخص حاضـر نیـز    در مطالعه ،ذکر شده های همطالع

گلبول زرمـز، هموگلـوبی  و هماتوکريـت بیمـاران در روز     
دار داشـت. در  اهفتم بستری نسبت به روز اول کاهش معن ـ

 مطالعه حاضر، گروه کنترل جهت مقايسه استفاده نشد. 
( در اسپانیا، مشـاهده نمودنـد   1111و همکاران ) لورنت    
متعازـب بـا کـاهش گلبـول زرمـز در       تيهماتوکر زانیمکه 

در مطالعـه  (. 01) يابـد مـی کاهش  01-ديافراد مبتلا به کوو
حاضر، نیز هر دو انـدکس گلبـول زرمـز و هماتوکريـت در     

در روز هفـتم نسـبت بـه روز     01-بیماران مبتلا بـه کوويـد  
 دار داشتند. ابستری کاهش معن
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خون در افـراد   سفید یها گلبولدر مطالعه حاضر، میزان     
در روز هفتم بستری، نسبت به روز اول  01-ديمبتلا به کوو

و  وی الداری افزايش يافت. در مطالعـه  ابستری به طور معن
هــای ســفید در اــه تعــداد گلبــول ( اگــر1110همکــاران )

بیماران کمتر از افراد سالم بود؛ اما اخـتلاف از نظـر آمـاری    
افـزايش شـدت بیمـاری،     زمان بـا  دار نبود. از طرفی همامعن

داری افـزايش  اهـای سـفید نیـز بـه طـور معن ـ     تعداد گلبول
هـای  حاضر نیـز همسـو بـا يافتـه     . در مطالعه(01)يافت  می

و   01-بی  شدت بیماری کوويـد  ،و همکاران وی ال مطالعه
دار آماری مشاهده شـد.  اهای سفید، ارتبا  معنتعداد گلبول

در مشاهده کردند که،  ( طی پژوهشی1111و همکاران ) لو
هـا،   لی ـ، نوتروفهـای سـفید  گلبولتعداد  ی،روز هفتم بستر

روند افزايشی دارد ها  تیها و لنفوس لینوفيها، ائوز تیمونوس
هـای  حاضر نیز، میانگی  شـمارش گلبـول   در مطالعه(. 04)

 داری بیشتر از روز اول بود. اسفید روز هفتم به طور معن

ــاران )      ــالحی و همک ــد تغ( 1110پیرص ــرون ــداد  ریی تع
-ديمبتلا به کوو مارانیها در ب تیو مونوس دیسف یها گلبول
روزه را پیگیـری   1دوره  کي ـ یط ـ ديشد ریو غ ديشد 01

تعـداد    یانگی ـنـه تنهـا م  نمودند. نتايج مطالعه نشان داد که 
 شـتر یب یدارابه طـور معن ـ  ديدر موارد شد دیسف یها گلبول

. در (11)مواردی نیز مبـتلا بـه لکوسـیتوز شـدند     بود، بلکه
درصد بیماران در روز هفتم بسـتری  0/01حاضر نیز  مطالعه

نشـان از پیشـرفت                                              مبتلا به لکوسـیتوز بودنـد، کـه احتمـالا     
 بیماری و افزايش شدت آن بوده است.  

های خون در افراد مبـتلا  در مطالعه حاضر، تعداد پلاکت    
در روز هفـتم بسـتری، نسـبت بـه روز اول      01-به کوويـد 

داری افـزايش يافـت. بـرخلاف نتـايج     ابستری به طور معن ـ
ها در بیمـاران مبـتلا   یر، مواردی از کاهش پلاکتخمطالعه ا
، 10نسبت به افراد سالم گزارش شده اسـت )  01-به کوويد

مبتلا به  مارانیمعمول پلاکت در ب یپارامترها راتییتغ. (01
بالاتری داشتند، بارزتر بـوده  و در   مريدا-Dکه ، 01-ديکوو

شديد و بحرانی میزان پلاکـت بـه طـور     01-بیماران کوويد
داری کمتر از بیماران با شـدت متوسـح گـزارش شـده     امعن

ــت  ــه .(01، 10)اس ــاران ) ام اچ در مطالع ( در 1111و همک
و  MPV  ،PDWلاکت )ـرهای پ ــررسی پارامت ــ  در بـای

P-LCR  ،PLR )خفیف،  01-دـه کوويـلا بـاران مبتـدر بیم 

متوسح و شديد در مقايسه با افراد غیر مبتلا، نتـايج مطالعـه   
پارامترهـای پلاکـت    ،نشان داد که با افزايش شدت بیمـاری 

-ايابد و بی  بیماران با گروه کنترل نیز تفاوت معن کاهش می
-PLRو  MPVهای شاخص ،دار مشاهده شد. پس از درمان

C همسـو  (11)يابد افزايش می 01-ران مبتلا به کوويدبیما .
و همکاران، در مطالعه حاضـر نیـز    ام اچ های مطالعهبا يافته

خون بیماران در زمـان بسـتری در بیمارسـتان     میزان پلاکت
)روز اول( کاهش يافته بود و يک هفتـه پـس از بسـتری و    

 داری افزايش يافت.  ادرمان، به طور معن
در افراد مبتلا  MCHو  MCVشاخص در مطالعه حاضر،     

در روز هفـتم بسـتری، نسـبت بـه روز اول      01-به کوويـد 
رغـم کـاهش    داری کاهش داشت. علـی ابستری به طور معن

دار نبود. پس از بررسی اي  ا، تفاوت معن MCHC جزئی در
در مـدت يـک    شـاخص ، هر سـه  طبیعیتغییرات با مقادير 
 شـاخص ی کاهش يافته بودنـد. میـزان   هفته به طور معنادار

RDW انجـام   داری افزايش يافت. در مطالعهانیز به طور معن
 بی  ( در خصو  ارتبا 1110و همکاران ) لی شده توسح

RDW نتـايج  01-کوويـد  به مبتلا و شدت و پیامد بیماران ،
 RDW ، شـاخص  01-نشان داد در بیماران مبتلا به کوويـد 

در  ،شـديد  01-دي ـمبـتلا بـه کوو   مـاران یبيابـد.  افزايش می
و بیمـاران   داشـتند  یتر فیکه علائم خف یمارانیبا ب سهيمقا

از  یسطوح بـالاتر فوت شده نسبت به بیماران فوت نشده، 
RDW  ــتند را ــه (18)داش ــايج مطالع ــا نت ــو ب ــی  . همس و ل

-همکاران، در مطالعه حاضر نیز بی  شدت بیماری کوويـد 
و  لـوک  دار مشـاهده شـد.  اارتبا  معن ـ RDWبا افزايش  01

 یهـا  گلبـول  یشناس ـ ختير یبا بررس( نیز 1111همکاران )
را  توزیزوس ـیآن زانی ـم، 01-دي ـزرمز در افراد مبـتلا بـه کوو  

 RDW زانی ـم شيبا افـزا  ها اي  يافته آن ،کردندم بت اعلام 
 (.  10) مطابقت داشت01-ديدر افراد مبتلا به کوو

شـاخص  (، بـی   1111و همکـاران )  لورنـت  در مطالعه    
RDW دار مشاهده شد. افـرادی  ابا شدت بیماری ارتبا  معن

بالا داشتند؛ میـزان پیشـرفت بیمـاری در     RDWکه اندکس 
(. در مطالعه حاضـر نیـز بـی  شـدت     01ها نیز بالا بود ) آن

   RDWزان بالاترـا میـب 01-( کوويد0اری )سطح ـبالاتر بیم
 دار مشاهده شد. اارتبا  معن

 (،  1110و همکاران ) وی ال انجام شده توسح در مطالعه    
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با مقايسـه پارامترهـای آزمايشـگاهی در بیمـاران مبـتلا بـه       
در بیماران نسـبت   MCHو  MCVهای شاخص ،01-کوويد

افـزايش   MCHCداری کـاهش و  ابه افراد سالم به طور معن ـ
هـای  شـاخص حاضـر بـه جـای     . در مطالعه(01)يافته بود 

با افـراد سـالم،    01-آزمايشگاهی در بیماران مبتلا به کوويد
های روز اول بستری با روز هفتم بسـتری مقايسـه   شاخص

 زيبا هـدف تمـا   ( که1111) و همکاران دای شد. در مطالعه
ــارانیب ــه کوو م ــتلا ب ــمب ــالر از ذات 01-دي ــد،  هي انجــام ش

يافتـه  کاهش در اک ر بیماران  MCHCو  MCV یها شاخص
 . (14) بود
 

 گيري نتيجه
از  01-های خونی در بیماران مبـتلا بـه کوويـد   شاخص    

شـوند. طبـق   زمان بستری تا روز هفتم داار تغییـرات مـی  
بیماران در روز  RDWنتايج میانگی  گلبول سفید، پلاکت و 

هفتم بستری نسبت به روز اول بستری افـزايش و میـانگی    
و  MCV ،MCHگلبــول زرمــز، هماتوکريــت، هموگلــوبی ، 

MCHC  ها )کاهش  شاخصکاهش يافته بود. میزان تغییرات
يافته يا افزايش يافته( در روز اول و هفتم بستری نسبت بـه  

ی افـزايش  مقادير طبیعی اختلاف معناداری داشـت. از طرف ـ 
با شدت بیماری بیشتر ارتبا  داشت.  RDWگلبول سفید و 

توانـد در تشـخیص، انتخـاب نـو  خـدمات       اي  نتايج مـی 
 کننده باشد. درمانی و بستری و پیش آگهی بیماری کمک

 
 حمایت مالی

اي  پژوهش با استفاده از حمايت مـالی دانشـگاه علـوم        
 پزشکی همدان انجام شده است. 

 
 اخلاقیملاحظات 

 IR.UMSHA.REC.1401.189اي  پژوهش با کد اخلاق     
از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان مجوز گرفتـه  

هـای   تمامی مراحل انجام کار با رعايت دسـتورالعمل است. 
لازم و پس از کسب مجـوز از کمیتـه اخـلاق انجـام شـده      

 است.
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