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Abstract 
Background and Objectives 

The covid-19 epidemic leads to more mortality while creating health-treatment problems. 

Exact identification of the patients, evaluation of immunologic and hematologic parameters 

and their relationship is important in determining the treatment process. Therefore, this study 

was conducted with the aim of investigating the relationship between red blood cell indices 

and CRP and IL-6 in patients with covid-19. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive-analytical cross-sectional study, the data of 280 hospitalized patients with 

covid-19 in 3 Hamedan hospitals during 2020 and 2021 were entered in SPSS version 27 

software. Data were analyzed using Chi square test, Spearman correlation coefficient, with the 

significance level (p< 0.05). 

 

Results 

By evaluation of the data of covid-19 patients, it was found that Hb, Hct, MCHC, RDW, and 

MCV indices with correlation coefficient of 0.16, 0.19, 0.16, 0.21, and 0.23 are related to IL-6 

level significantly (p : 0.007, 0.002, 0.009, < 0.001, and < 0.001, respectively). Meanwhile, 

none of these indices have a significant relationship with the CRP level.  

 

Conclusions   

Accurate assessment of red blood cell indices and their relationship with immunological 

parameters could be helpful in term of choosing proper treatment method, predicting disease 

severity and clinical manifestations, determining required service level, and providing 

intensive care for patients. 
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 پژوهشیمقاله 

  

  Covid-19در بیماران مبتلا به  IL-6و  CRPهای گلبول قرمز با  شاخصارتباط  

 9011و  9911 های همدان در سال های  بستری در بیمارستان

 

 1، فاطمه قدمگاهی1یریام، فاطمه 2، زهرا مکاریانی2یانیمکارمهدیس 

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 ییشناساا . گردیاد درمانی موجب مرگ و میر بیمااران   -ضمن ایجاد مشکلات بهداشتی 21-کووید گیری همه
روند درمان  تعییندر  ها با یکدیگر نولوژیک و هماتولوژیک و ارتباط آنوبررسی پارامترهای ایم بیماران، یفور

در بیماران مباتلا   IL-6و  CRPهای گلبول قرمز با  شاخص ارتباط یپژوهش باهدف بررس نیلذا ا اهمیت دارد.
 است. شده  انجام 21-به کووید

 ها مواد و روش
 21-کوویاد  باه  مبتلابیماران بستری مربوط به   پرونده 114 تحلیلی، اطلاعات -ی توصیفیمطالعه مقطع نیادر 

ها با استفاده از  وارد گردید. داده 12نسخه  SPSSافزار  نرمدر  2044و  2111 های سال های همدان در بیمارستان
 تحلیل شد. >p 40/4آزمون مربع کای و ضریب همبستگی اسپیرمن و 

 ها يافته
 باا  MCVو  Hb  ،Hct  ،MCHC  ،RDW هاای  شاخصکرونا مشخص شد که  به مبتلابا بررسی پرونده افراد 
ارتباط معناداری دارناد )باه ترتیاب     IL-6با میزان  11/4و  12/4، 26/4،  21/4،  26/4 های ضریب همبستگی

442/4 p=  ،441/4 p=  ،441/4 p=  ،442/4 p<  442/4و p<)هاایی یااک از  کااه حااالی اساات   . ایاان در
 ارتباط معناداری ندارند. CRPهای مورد بررسی با میزان  شاخص

 ينتيجه گير
ی درماان انتخاا  رو    نولوژیاک در وبا پارامترهای ایم ها آنارتباط و گلبول قرمز  یها شاخص قیدق یابیارز

ه ژیا و یهاا  مراقبت تأمین بینی شدت بیماری و تظاهرات بالینی، تعیین سطح خدمات مورد نیاز و مناسب، پیش
 کننده است. کمک برای بیماران

 CRPهای گلبول قرمز،  شاخصقرمز،  های ، گلبول21-کووید :ات كليديكلم

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 30/30/3030: تاريخ دريافت
 30/30/3030  :پذيرش تاريخ
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  مقدمه 
زای عفونـت   ترين عوامل بیماری ويروس کرونا از اصلی    

عفونت تنفسی حـاد در  (. 3است ) ی اخیرها سالدر  تنفسی
 سرعت به سندرم ديسترس حاد تـنفس   برخی از بیماران به

(ARDS ،Acute Respiratory Distress Syndrome )و 
در طـول دوره   .(0شـود )  یم ـتبـديل  نارسايی حاد تنفسـی  

و  گلبول قرمـز  یها در شاخص یراتییو درمان، تغ صیتشخ
ــای  ــمونولوژياپارامتره ــارانیب کي ــد م ــاهده  31-کووي مش

 .(0) شود می
 نيتـر  جي ـو را نيمـؤررتر  (،CBC) شمارش کامـل خـون      
بــا انجــام ايــن  اسـت.  ینیبــال یهــا شــگاهيدر آزما شيآزمـا 

آيد که  دست میه ب های گلبول قرمز شاخصآزمايش ارزش 
و 31-کوويـد  بیماری اطلاعات مفیدی درخصوص پیشرفت

 گــذارد. ايــن نکتــه در انجــام در اختیــار مــی آن یامــدهایپ
 . گلبـول (0)اسـت   ز اهمیتئحاموقع   اقدامات مناسب و به

را  های بدن حمل اکسیژن به بافت وظیفه( RBC) قرمز خون
قرمز  یها گلبول عمر  مهین 31-(. در کوويد4) دبر عهده دار
 جـه ینت در ،گـردد  یها سـرکو  م ـ  آن دیتول اي شود یکوتاه م
و غلظـت آن  هموگلـوبین  (. 1) ابدي یمکاهش  RBCمقادير 
حمل اکسـیژن در خـون    ظرفیتکننده  تعیین املترين ع مهم

ــه علــت. (1، 7)اســت   تيمشــکل در تــنفس و م ــدود ب
و کــاهش غلظــت هموگلــوبین، در بیمــاران  هيــعملکــرد ر
ــد ــ 31-کووي ــاهش اکس ــان ژنیک ــت یرس ــهود اس  (.1) مش
در فرم های گلبول قرمز است.  شاخصاز ديگر  تيهماتوکر

امـا در فـرم حـاد    اسـت   طبیعـی  Hct خفیف بیماری میـزان 
 و کم ابدي نیز کاهش می Hctمیزان ،  RBCکاهش  ابیماری ب

کاهش  شود. يکی از علل بروز کم خونی و می خونی ايجاد 
Hb ، RBC  وHct  در بیماران مبتلا، شلاته شدن آهن توسط

 میانگین هموگلـوبین سـلولی  (. 33، 33)ويروس کروناست 
(:MCH Mean Corpuscular Hemoglobin  به متوسـط )Hb 

 ـ MCH . میـزان اشـاره دارد  RBCموجود در   شـاخص دو  اب
 MCV Mean:خـون ) متوسـط حجـم گلبـول قرمـز     ديگر، 

Corpuscular  Volume)  ــوبین ــانگین غلظــت هموگل و می
ــول ــز  گلب ــای قرم  Mean Corpuscular Hemoglobin)ه

Concentration: MCHCــرتبط اســـت  MCHC (.30) ( مـ
 ورتـص در یــحتو ت ـاس RBC در Hb تـغلظط ـمتوس

کـاهش  هـای   تواند در م دوده می RBCطبیعی بودن تعداد 
بـر اسـاس    (.30) ردی ـقـرار گ  افزايش يافتـه  ، طبیعی ويافته
 MCHC و MCHشاخص  دو ،شده  انجام های همطالعبرخی 

تغییــر دنــدانی نداشــته و در  31-در فــرم خفیــف کوويــد
حـاد   فـرم در  MCHC اما مقدار دارند.قرار  طبیعیم دوده 

 ابدي کاهش می ،شود ديده می RBCو  Hbبیماری که کاهش 
است  MCV کننده نتايج منعکس MCH نتايجاز طرفی  (.30)
ــف بیمــاری (. 34) ــرم خفی ــددر ف ــزان 31-کووي  MCV می

مشـاهده  صورت نورموسـیت    به گلبول قرمز بوده و طبیعی
 73 کمتـر از بـه   MCVدر فرم شديد بیمـاری  ولی  شود. می

(. 31صورت میکروسیت اسـت )   به RBCرسیده و فمتولیتر 
 RDW  :Red Cell Distributionپهنای توزيع گلبول قرمـز ) 

Width حجــم میــزان تغییــرات(؛ RBC پراکنــدگی  دامنــه و
 یمعمـوً  بـرا   RDW(. 31) کند گیری می را اندازه آن حجم
و يکـی از   شـود  اسـتفاده مـی   انـدازه  راتییتغ تیکم نییتع

 (.37باشد ) می 31-دًيل افزايش آن التها  ناشی از کوويد

 بیاست که در پاسـخ بـه آس ـ   ینايتوکايس 1-اينترلوکین    
هـای   عفونت شرفتیدر پو  شود می دیها تول و عفونت یبافت

 ـبـا تول  31-کوويـد  یماری. در ب(31نقش دارد ) ويروسی  دی
التهـابی  پاسـخ   ،یالتهـاب  شیپ ـ یها نيتوکايسا یاديمقدار ز

 ـبـه ر  یمـار یب ضمن تشديدکه شود  شديدی ايجاد می و  هي
 یعامـل اصـل   IL-6 .(03)کند  آسیب وارد میها  ارگان گريد
 توان بـا سـنجش   می نياست، بنابرا نيتوکايطوفان سا جاديا

IL-6  ،ــد ــرآوردرا  31-شــدت بیمــاری کووي ــن کــرد.  ب اي
کنـد و   سايتوکاين تولید و ترشح هپسیدين از کبد را القا می

)پروتئینی که خـرو  آهـن    باعث توقف ساخت فروپورتین
کنـد(   آهـن را کنتـرل مـی   کننده  های ذخیره از روده و سلول

و بـه دنبـال آن    Hb شود. در نتیجه سطح آهـن، غلظـت   می
به مارکر اين  يابد. های گلبول قرمز کاهش می شاخصساير 

بـه   مبـتلا  مارانیب تيريدر مددهنده  آگهی پیشعنوان مارکر 
 C (CRPواکنشـگر   نی. پـروتئ (03)اهمیت دارد  31-کوويد

(c-Reactive protein:  ــد و ــوا  توســط کب ــه ان در پاســخ ب
در پاسـخ   CRPشود. سطح  ترشح می یالتهاب یها نايتوکايس

 با تعديليابد و  می شيافزا عيسر یلیبه التها  و عفونت خ
صـورت    بـه  (.00) ابـد ي به همان سرعت کاهش مـی  طيشرا
در بیمـاری   و کنـد  یم ـ يیالتها  حـاد را شناسـا   CRP یکل
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 3030تابستان ، 0شماره  ،03 هدور                                                    

 

 

 

 یهـا  نیپـروتئ  یری ـگ انـدازه سنجش آن جهـت   31-کوويد
عوامـل   کـه  يیجا آن از .(00)شود  یفاز حاد انجام م یالتهاب
و از  دارنـد  یمـار یب عيسـر  شـرفت یدر پ ینقش مهم یمنيا

 یآگه ـ شیدر پ ـ هـای گلبـول قرمـز    طرفی تغییرات انـدکس 
 هــای شــاخص نيــا بررســی کننــده اســت، کمــک یمــاریب
 31-کوويـد  ديدر مـوارد شـد   کيهماتولوژو  کيمونولوژيا

ايـن  فـو،،   مطالـب . بـر اسـاس   (00اسـت ) دارای اهمیت 
های گلبـول قرمـز    شاخصی ارتباط بررسهدف  با پژوهش

بسـتری در   31-کوويـد  مبتلابـه در بیماران  IL-6و  CRPبا 
انجـام   3033و  3011 یهـا  سـال های همـدان در   بیمارستان
 گرفت.

 

  ها روشمواد و 
ت لیلـی   -ی توصیفیصورت مقطع  بهکه  مطالعه نيادر     

-کوويـد بـه   مبتلا بیمار 010تصادفی  صورت  به ،انجام شد
هـا بـا    های همـدان کـه ابـتلای آن    بستری در بیمارستان 31

شده بـود و اطلاعـات    دیتائاسکن  CTو  RT-PCR آزمايش
بود انتخا  شدند. درخصوص بیمـاران   در دسترس  پرونده

فوت يا ترخیص شده اخلا، پژوهش با حفظ م رمـانگی،  
ــا ــلا،    هم ــد اخ ــت ک ــربط و درياف ــئولین ذي ــا مس هنگی ب

(IR.UMSHA.REC.1401.424)    رعايت گرديـد. از بیمـاران
با اجرای طرح بستری بودند )يا از ولی قـانونی   زمان که هم

نامـه کتبـی دريافـت گرديـد. بیمـارانی کـه        ايشان( رضايت
نـاقص بـود از    هـا  آنرضايت نداشتند يا اطلاعات پرونـده  

بیمـار مـورد مطالعـه     073و در نهايت  ندشدمطالعه خار  
 قرار گرفتند.  

هـا تـو م بـا     هدف ارتقای سلامت انسـان  با پژوهشاين     
 ،رعايـت اصـل رازداری  ، رعايت کرامـت و حقـو، ايشـان   

هــا و اتخــاذ تــدابیر مناســب بــرای حفــظ اســرار آزمــودنی
  دـک اطلاعـات در   .انجـام گرفـت  جلوگیری از انتشار آن 

 افـزار  نـرم سـپس وارد   آوری شـد  طراحی شده جمع ستیل
گرديد. اطلاعات مذکور شامل سن،  01نسخه  SPSSآماری 

 ، Hb ، RBC) ی قرمـز هـا  گلبولهای  شاخصجنس، میزان 
Hct ، MCH ، MCHC ، MCV ،RDW،) ــانگرها ی نشـــــ

،  ICU) یبسـتر دنین نـو    و هم CRPو  IL-6زيستی مانند 
ارزيابی میـزان اسـتقلال متغیرهـا،     منظور  به( بود. ICU ریغ

و مقدار مورد انتظار از آزمون مربع کای  ها دادهمیزان تطابق 
متغیرهــای کیفــی از ضــريب  بــینو بــرای ســنجش رابطــه 

معنـادار در   >34/3p همبستگی اسپیرمن استفاده شد. مقادير
پارامترهــای  ،نظــر گرفتــه شــدند. جهــت ســهولت بررســی

 طبیعـی بر اساس رنج  IL-6د. ی شدنبند میتقسآزمايشگاهی 
بـه دو گـروه    ،بـود  تـر یل یل ـیمپیکوگرم بـر   0/0که کمتر از 

تقسـیم شـدند.    تریل یلیمپیکوگرم بر  0/0بیشتر از  و طبیعی
ــاخص ــول  ش ــای گلب ــزه  ، Hb ، RBC ، Hct  ،MCH) قرم

MCHC  ،MCV  ،RDW)   ــروه ــه دو گ ــز ب ــی نی )در طبیع
)خار  از م ـدوده طبیعـی،    طبیعی م دوده طبیعی( و غیر

های گلبول قرمز کاهش يافته بـه اسـتانا     شاخصبرای همه 
RDW  .که افزايش يافته بود( تقسیم شدندCRP   به صـورت
يک مابت، دو مابت، سه مابت( )کیفی منفی و مابت  ،کیفی
 ی شد.بند میتقس

 
  ها يافته
 31-کوويـد  بـه  مبـتلا پرونده بیمـار   073پس از بررسی     

% مـرد بودنـد،   44زن و  ها % آن04که  ،بستری در بیمارستان
و  Hb  ،Hct  ،MCHC ، RDWهـای   شـاخص  مشخص شد

MCV  با میزانIL-6  هیچ يک از ولی ارتباط معناداری دارند
ارتبـاط   CRPهای گلبـول قرمـز بررسـی شـده بـا       شاخص

دريافتیم که تعـداد   CRPو  IL-6با بررسی  معناداری ندارند.
نفــر   040و تعــداد   طبیعــی  IL-6( دارای %1/1نفــر )  01
 01دنین تعداد  هم بودند. افتهي شيافزا IL-6( دارای 0/13%)

%(، 1/00نفـر )  11تعـداد   منفی و CRP( دارای %0/33نفر )
 CRP%( به ترتیـب دارای  1/00نفر ) 11%( و 3/03نفر ) 71

 .بودنديک مابت، دو مابت و سه مابت 
)بـرای  طبیعـی   غیـر و  طبیعـی  RBC های شاخص زانیم    

RDW  های گلبول قرمـز   شاخصافزايش يافته و برای ساير
نمـودار نشـان داده    درت ـت مطالعـه    مارانکاهش يافته( بی

 RBCقرمـز ) های گلبول  شاخص. در (3شده است )نمودار 
، Hb ، Hct  ،MCH  ،MCHC  ،MCV  ،RDW )  به ترتیـب

(، %11نفـر )  030%(، 11) نفـر 034(، %73نفـر )  000تعـداد  
نفر  331 و (%01نفر ) 73(، %13نفر ) 313(، %13نفر ) 313
 کـه   یحال دربودند  پارامترهااين  طبیعی م دوده( در 07%)

بـــه RBC ، Hb ، Hct  ،MCH  ،MCHC  ، MCVاز نظــر  
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 331(، %00نفـر )  17(، %00) نفر 14(، %03نفر ) 41ترتیب 
( خــار  از %13نفــر ) 311 و (%01نفــر ) 331(، 01نفــر )%
 نفـر  RDW 310( و بـرای  افتـه ي  کـاهش ) طبیعـی  م ـدوده 

بودنــد )افــزايش يافتــه(  م ــدوده طبیعــی( خــار  از 13%)
های گلبول قرمز با بسـتری   شاخصارتباط بین  (.3نمودار )

ی بررس ـ مـورد در جـدول  ی ويژه ها مراقبتشدن در بخش 
 آمـده   دسـت   بـه . با توجه بـه نتـايج   (3)جدول  قرار گرفت

 Hb  ،Hct  ،MCH  ،MCHCهـای   شاخصمشخص شد که 
 ،MCV  ،RDW  03/3ی ها یهمبستگ بيبا ضربه ترتیب- 
ــتری   -00/3،  -37/3،  -04/3،  -30/3،  -00/3،  ــا بسـ بـ

(. >p 333/3ی ويژه ارتباط دارند )ها مراقبتشدن در بخش 
ه ـاز ب ــب نی ــموج ـ های مـذکور  شاخصبه عبارتی کاهش 

 (.3 ی ويژه شده است )جدولها مراقبتش ـبخ ری درـبست
در  CRPو  IL-6های گلبول قرمز بـا   شاخصبین  ارتباط    

. بـا توجـه بـه    (0)جـدول   گرفتی قرار بررس مورد جدول
مشخص شـد کـه    از ضريب همبستگی آمده  دست  بهنتايج 

 بـــا MCVو  Hb  ،Hct  ،MCHC  ،RDW هـــای شـــاخص
ــتگی  ــريب همبس ــا  00/3و  03/3، 31/3، 31/3، 31/3 ض ب

،  331/3ارتبـاط معنـاداری دارنـد )بـه ترتیـب       IL-6میـزان  
اسـت   یحال دراين (. 333/3>و  333/3>،  331/3،  330/3
ــه  ــاخصک ــای  ش ،  Hb  ،Hct  ،MCHC  ،RDW ، RBCه

MCV  ،MCH  30/3،  -34/3ی هـا  یهمبستگبا ضريب- ، 
ــزان  -31/3و  -34/3، -31/3،  -33/3،  -31/3 ــا می   CRPب

 (.0()جدول >p 34/3) ندارندارتباط معناداری 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

تحت  مارانیب کاهش یافته(های گلبول قرمز  شاخصافزایش یافته و سایر  RDW)طبیعی  غیرو طبیعی گلبول قرمز  یها شاخص زانی: م2نمودار

 طالعهم
 

 : رابطه میزان قرمز با بستری شدن در تحت مطالعه2جدول 

 

 ضریب همبستگی اسپیرمن دو در آزمون کای pتعداد  متغیر

Hb 333/> 033/3- 

Hct 333/> 003/3- 

MCHC 333/> 043/3- 

RDW 333/> 003/3- 

RBC 333/> 033/3- 

MCV 330/3 373/3- 

MCH 113/3 30/3- 
 در بیماران ICUهای گلبول بخش  شاخص                 

 طبیعی

 333 غیر طبیعی
13 
73 
13 
13 
43 
03 
03 
03 
33 
3 
 

ان
ار
یم
ی ب
وان
فرا
د 
ص
در

 

RBC        Hb        Hct        MCH    MCHC      MCV       RDW 
 

های گلبول قرمزشاخص  
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 تحت مطالعهبیماران و  IL-6قرمز با های گلبول  شاخص: رابطه 1جدول 
 

 ضریب همبستگی اسپیرمن دو در آزمون کای pمقدار  متغیر
IL-6 

Hb 331/3 313/3 

Hct 330/3 313/3 

MCHC 331/3 313/3 

RDW 333/> 033/3 

RBC 313/3 37/3 

MCV 333/> 003/3 

MCH 433/3 30/3- 
CRP 

Hb 003/3 34/3- 

Hct 113/3 30/3- 

MCHC 303/3 31/3- 

RDW 373/3 33/3- 

RBC 303/3 31/3- 

MCV 003/3 34/3- 

MCH 043/3 31/3- 
 در بیماران ICUبخش قرمز های گلبول  شاخص                 

 
 حثب

 هـدف  بـا ی همـدان  هـا  مارسـتان یبی کـه در  ا مطالعهدر     
در  IL-6و  CRPهای گلبول قرمز بـا   شاخصی ارتباط بررس

هــای  بســتری در بیمارســتان 31-کوويـد  بــه مبــتلابیمـاران  
انجام شد، دريـافتیم کـه    3033و  3011 یها سالهمدان در 

رابطـه   MCVو  MCH جز  بهگلبول قرمز  های شاخصتمام 
و همــه  دنــداربیمــاران  IL-6معنــاداری بــا افــزايش میــزان 

بستری شـدن در بخـش    با MCHبه جز  RBC های شاخص
کـاهش بیشـتر ايـن     واقع دری ويژه ارتباط دارند. ها مراقبت
در  ها آنی از بیماران باعث بستری شدن در بعضها  شاخص
 .ويژه شده استی ها مراقبتبخش 
 RDW به بررسی 0303و همکاران در سال راماداندران     
ند. نتايج پرداخت مارستانیدر ب یبستر 31-کوويد مارانیدر ب

 و  عوارض و مـر   شيشدت با افزا  به RDW نشان داد که
-کوويد مارانیدر ب RDW شيمرتبط است. افزابیماران میر 
 همراه است کیپتسمیر و شوک  و  خطر مر  شيبا افزا 31

کـاهش   Hb میـزان ،  31-کوويـد در فرم حاد بیماری  (.04)
شـده   خـونی ايجـاد   و کـم  RBCعلت کـاهش  و به  يابد می

 RDW علت افزايشد. از طرفی ابي نیز کاهش می Hctمیزان 
و  Hb شدن آهـن توسـط ويـروس کرونـا و کـاهش      شلاته
RBC يیهـدف شناسـا   بـا  0303ی در سـال  ا مطالعه .است 

 یبا استفاده از پارامترهـا  31-کوويداز متوسط  ديموارد شد
و همکـاران بـه    وانگ انجام شد. در اين مطالعه یهماتولوژ

ی هـا  تعداد گلبول ،یماریب شرفتیبا پاين نتیجه رسیدند که 
طـور    بـه  ديدر گروه شد RDW و ها نوتروفیل، تعداد سفید
کـه تعـداد     یحـال  . دراستاز گروه متوسط  شتریب یدار امعن
 Hb غلظـت  ، RBCتعـداد  ها،  ائوزينوفیلها، تعداد  تیلنفوس
کمتر از گروه متوسط  دار اطور معن  به ديدر گروه شد Hctو 

شـدن آهـن توسـط ويـروس کرونـا و       با شـلاته  .(01بود )
ها کـم شـده و    رسانی به بافت اکسیژن ، RBCو  Hbکاهش 

. در گردد میو بیماری تشديد  شود یسیستم ايمنی ضعیف م
در دو گروه  RBCهای  شاخصپژوهش ذکر شده، تغییرات 
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ر مطالعه حاضر ارتباط دشديد و متوسط بررسی شده است. 
و تأریر بر بسـتری شـدن در    CRPو  IL-6ها با  شاخصاين 
و همکـاران در   جلیـل  ی ويژه بررسی شد.ها مراقبتبخش 
ــه  0300ســال  ــا انجــام مطالع ــد ب ــان کردن ــر  ای بی ــه اکا ک
هـای خـونی بیمـاران در مقايسـه بـا گـروه کنتـرل         خصشا

معناداری دارند. ولی تفـاوت مقـدار هموگلـوبین و    کاهش 
RBC     (. 01)بیماران نسبت به گروه کنتـرل معنـادار نیسـت

پارامترهای هماتولوژيک به علت در دسترس و ارزان بـودن  
 ـانولوژيک به علـت  وو پارامترهای ايم  دهنـده  نشـان  کـه   ني

بیمـاری و    یآگه ـ شیپطوفان سايتوکاينی هستند، در برآورد 
 شـده  انجـام   تشخیص روند آن کـاربرد دارنـد. در پـژوهش   

؛ مشخص شد که گلبول سـفید،  همکارانو  مرتوگلو توسط
بیمـاران   نـاز یکنیکرات و نوترانسفرازیآسپارتات آم، نوتروفیل

و  وفیلائوزين هموگلوبین، گلبول قرمز، که  یحال بود در باً
در  ICUدر گروه  یگلومرول ونیلتراسینرخ ف ینیتخم ريمقاد
و همکـاران   غضـنفری  .(1بـود )  نيیپـا  ICU ریبا غ سهيمقا

 RBC  ،Hbکاهش در پژوهشی بیان کردند که 0303درسال 
نسبت بـه   31-کوويد مارانیب نیدر ب IL-6و افزايش  Hctو 

میزان مـر   ه و با بود عيشا یافراد سالم به طور قابل توجه
ايـن مطالعـه نیـز همـه      (. در07و میر ارتباط داشته اسـت ) 

انـد و میـزان    کاهش يافته IL-6های خونی برخلاف  شاخص
نو  بخش بستری را مشخص کـرده   ،ها شاخصکاهش اين 

و پارامترهـا بـا مـر  و میـر      شاخصاست ولی ارتباط اين 
و همکاران  يوانبررسی نشده است. در پژوهشی که توسط 

در رابطه با مقايسـه تغییـرات پارامترهـای همـاتولوژيکی و     
 حال مبتلا به  دسته بیماران عادی و بد 0ايمونولوژيکی بین 

صورت گرفته است به نتايج مشابهی با پژوهش  31-کوويد
و افـزايش  Hb  و RBCحاضر در رابطه با کـاهش شـديدتر   

IL-6 حــال و افــرادی کــه در  در بیمــاران بــدICU  بســتری
تولید و ترشح هپسـیدين از   IL-6(. 01بودند؛ دست يافتند )
 ،دهد. سـپس بـا مهـار تولیـد فروپـورتین      کبد را افزايش می

کننـده آهـن را    هـای ذخیـره   خرو  آهـن از روده و سـلول  
،  Hbدهد. ايـن موضـو  ضـمن کـاهش غلظـت       کاهش می
دهـد.  ايـن    های گلبول قرمز را نیز کاهش می شاخصساير 
 مـاران یب تيريدر مددهنده  آگهی پیشبه عنوان مارکر مارکر 
ضـمن   IL-6 (. افزايش03)اهمیت دارد  31-کوويدبه  مبتلا

احتباس آهن در ماکروفاژها و عـدم در دسـترس بـودن آن،    
دهد و بدين ترتیب در ايجاد  فرآيند خونسازی را کاهش می

 (.03) کم خونی در عفونت و التها  مؤرر است
 

 گیری نتیجه

 IL-6های گلبول قرمز با میزان  شاخصبا بررسی ارتباط     
بـــا کـــاهش  IL-6 مشـــخص شـــد کـــه افـــزايش CRPو 

ــارزهــای گلبــول قرمــز ارتبــاط دارد.  شــاخص  قیــدق یابي
بـا پارامترهـای    هـا  آنارتبـاط  و  گلبـول قرمـز   یها شاخص

، مناسـب  یدرمـان انتخـا  روش  در د توان یم نولوژيکوايم
تعیین شدت بیماری، تظاهرات بالینی، تعیین سطح خدمات 

 .مفید باشد ژهيو یها مراقبتارائه و مورد نیاز 
 

 حمایت مالی

اين مطالعه با حمايت مالی دانشگاه علـوم پزشـکی ابـن        
     سینا همدان انجام شده است. 

 
 ملاحظات اخلاقی

ــلا،         ــد اخـــــ ــه دارای کـــــ ــن مطالعـــــ ايـــــ
IR.UMSHA.REC.1401.424    ــگاه ــلا، دانش ــه اخ از کمیت
     علوم پزشکی همدان است. 

 

 عدم تعارض منافع

گونه تعارض منافعی توسط نويسندگان بیـان نشـده   هیچ    
 است.
 

 نقش نویسندگان

شناسـی و   آوری اطلاعـات، روش  مکاريـانی: جمـع  مهديس 
 نوشتن مقاله

 آوری اطلاعات، نوشتن مقاله مکاريانی: جمعزهرا 
 ،شناسـی  ه، روشطراحی و اجرای مطالع امیری:فاطمه دکتر 

      ها و ويرايش مقاله تجزيه و ت لیل داده
و هـا   قدمگاهی: بررسی آماری، تجزيه و ت لیـل داده فاطمه 

 نوشتن مقاله

 
 تشکر و قدردانی

وسیله نويسندگان از دانشگاه علوم پزشکی ابن سینا  بدين    
 نمايند.  همدان تشکر و قدردانی تشکر و قدردانی می
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