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Abstract 
Background and Objectives 

Count of blood cells alters in the Covid-19 patients and by identifying its relationship with 

disease severity, the proper treatment could be provided. The present study was conducted with 

the aim of investigating the relationship between blood cell count and the disease severity of 

Covid-19. 

 

Materials and Methods 

This retrospective cross-sectional study was conducted on profiles of 370 inpatients with 

Covid-19 in a hospital in Hamadan. The disease severity in inpatients was classified as acute/ 

high risk and as severe types using by world health organization guideline and author previous 

studies. Blood cell counts were obtained from patient profiles and cell counter. The collected 

data were analyzed using SPSS version 24 software. Chi square, independent T-test and 

logistic regression were used for data analysis with significance level of p< 0.05.  

 

Results 

The mean count of red blood cell, white blood cell and platelet in patients with acute and high-

risk form of Covid-19 were lower (p= 0.001), higher (p= 0.005) and lower (p= 0.001), 

respectively in comparison to severe form. According to logistic regression results, red blood 

cell, white blood cell and platelet count had impact on disease severity meaningfully (p = 

0.003, 0.004, and 0.003 respectively). 

 

Conclusions   

Red blood cell count is one of the influential factors on disease severity of Covid-19. 

Therefore, these parameters could be used as determining indicators in the assessment of 

disease severity and better treatment management in the Covid-19 patients. 
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 پژوهشیمقاله 

  

  ۹۱-دیکوو یاندر مبتلا یماریشدت ب برخون  یشمارش سلول ها تأثیر 

 یک بیمارستان آموزشی شهر همدان در یبستر
 

  3یریام، فاطمه 1، سمیرامیس پورمتعبد2حورا وفایی

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

کند که با تعیین ارتباط آن با شدت بیمااری، ممیناه    های خون تغییر می ، شمارش سلول21-در مبتلایان کووید
های خون با شدت بیماری  گردد. مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط شمارش سلول تر فراهم می مناسبدرمان 
 انجام شد.  21-کووید

 ها مواد و روش
بستری در بیمارستانی در همدان انجام شد.  21-دیکووبیمار  374نگر بر روی پرونده  این مطالعه مقطعی گذشته

پیشین نویسندگان در  های هراهنمای ساممان بهداشت جهانی و مطالع اساس شدت بیماری در بیماران بستری بر
ه خطر و شدید تقسیم بندی شد. شمارش سلولی ام اطلاعات پرونده و شمارشاگر سالولی با    پر دو سطح حاد
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفات  10نسخه   SPSS افزار آوری شده با استفاده ام نرم های جمع دست آمد. داده

هاا   جهات تحلیال داده   >p 40/4کای و رگرسیون لجستیک و ساطح معنااداری    های تی مستقل، مربع آممونام 
 استفاده شد.

 ها يافته
میانگین شمارش گلبول قرمز خون، گلبول سفید خون و پلاکت بیماران حاد و پرخطر در مقایساه باا بیمااران    

بود. طبق نتاای  رگرسایون   ( =p 442/4) کمتر و( =p 440/4) بیشتر(، =p 442/4) سطح شدید به ترتیب کمتر
به طور معناداری تأثیرگذار بود  21-تعداد گلبول قرمز، گلبول سفید و پلاکت بر شدت بیماری کووید ،لجستیک

(p  443/4،  440/4،  443/4به ترتیب.) 
 ينتيجه گير
توانناد   لذا این پارامترها میباشد.  می 21-های خون ام عوامل تأثیرگذار بر شدت بیماری کووید سلول شمارش

 کار روند.ه نتیجه مدیریت بهتر درمان در این بیماران ب در و در تعیین شدت بیماری به عنوان شاخص
 ها سفید خون، پلاکت های خون، گلبول قرمز های ، گلبول21-کووید  :ات كليديكلم
 

 

 

 
 
 
 
 

 13/50/3051: تاريخ دريافت
 40/50/3051  :تاريخ پذيرش

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ ايرانـ  پزشکیدانشجوی  -3
 همدان ـ ايرانبیمارستان بعثت ـ دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ گروه طب اورژانس  ـ استاديارمتخصص طب اورژانس  -4
دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان ـ همدان ـ ايران ـ  گروه علوم آزمايشگاهی استاديارـ شناسی آزمايشگاهی و بانک خون  خون PhDمؤلف مسئول:  -1

  0031717103کد پستی: 
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  مقدمه 
قابـ  سـرايت   های ويروسی  از جمله عفونت 31-کوويد    
گونـاگون   هـای  باشد. جهت بررسی اين بیماری آزمايش می

ــی   ــت م ــون درخواس ــ  خ ــمارش کام ــه ش ــود.  از جمل ش
 یدر انتقال گازهـا  یمهم اریقرمز خون نقش بس یها گلبول
مهـ     ي ـاز دلا یکيبر عهده دارند. رسانی  و اکسیژن یتنفس

خـون   ژنیاکس ـ زانی ـکـاهش م ، 31-کوويد یماریمرگ در ب
تعــداد  31-کوويــد ی خفیــفمــاریدر ب (.3، 4) باشــد یمــ

 دياما در فرم شد دابي یکاهش م ودیقرمز تا حد یها گلبول
 (.1) شــود یمشــاهده مـ ـ شاز کــاه ت بیشــتریدرجــا

ــز و    مکانیســ  ــول قرم ــرات گلب ــرای ت یی ــاوتی ب ــای متف ه
های آن ارائه شده است که ت ییر در متابولیس  آهن  شاخص

 .(0-1) باشد می ها و انعقاد خون از جمله آن
 31-دي ـمبـت  بـه کوو   مـاران یب گلبول سفید خونتعداد     

(. 0) باشـد  افتهي شيافزا اي افتهيکاهش  ،یعیممکن است طب
هـا،   چون لنفوسـیت  های گلبول سفید، ه  ت ییر در زير گروه

بـه عنـوان   با ع ئـ  بـالینی بیمـاران مـرتبد بـوده و حتـی       
(. 7، 1)بیمـاران مرـرا اسـت     مرگ بینی پیش در شاخصی

های سفید در بدو بسـتری بیمـاران و طـول     شمارش گلبول
کننـده سـرد درمـان و      بینی روزهای بستری از عوام  پیش

 (.0، 1باشد ) نحوه مديريت بیماران می
ضـمن ايفـای    که هستندخون  های ديگر سلول ها پ کت    

التهاب  یالقا ی،کروبیدر دفاع ضد م نقش حیاتی در انعقاد،
 کي ـدر صـورت تحر  هـا  . پ کتدارندبافت نقش   یو ترم

افـراد مبـت  بـه     درشـوند.   فعال می زا یماریتوسد عوام  ب
ترومبوسـیتوپنی   يـا توز یترومبوس ـ ، شـواهدی از 31-ديکوو

 .  (1-33)شود  مشاهده می
شـمارش   کـاهش و  مصـر  پ کـت   از طرفی ترومبوز،    
 31-بیماران مبت  بـه کوويـد  . در (3)ها نیز محتم  است  آن

هـای مـرتبد بـا     های خون و شـاخص  ت ییر شمارش سلول
هـايی ماننـد    ها، طـی فرآينـد التهـاب و تولیـد سـیتوکین      آن

ايـن ت ییـرات   (. 0، 0، 34-30)شـود   ايجاد می 0اينترلوکین 
ــا پــی مــی گیــری وضــعیت بیمــاری  توانــد در تشــخیص ي

ــده باشــد کمــک ــه زمــان (33، 34) کنن ــن . البت شــمارش اي
ــلول ــه     س ــاری زمین ــابقه بیم ــان، س ــوه درم ــا، نح ای و  ه

 ، 1باشند ) رات میـواکسیناسیون از عوام  دخی  در اين ت یی

بنـدی آن نیـز در ايـن     (. شدت بیماری و مبنـای طبقـه  0، 0
 نظر قرار گیرد. زمینه بايد مد

بنــدی شــدت بیمــاری  مختلــف ســرد هــای هدر مرالعــ    
تفاوت مبنـای  (. 1، 33، 30، 30)بیان شده است  31-کوويد
بنـدی باعـگ گـزارش     نظر گرفته شده و نحوه اين سرد در

نتايج متفاوت شده است. استفاده از ع ئ  بـالینی و توصـیه   
توانـد   بندی بیماری می سازمان بهداشت جهانی جهت سرد

کننده باشد. از طرفی عوام  دخی  در نتیجه شـمارش   کمک
د مورد توجه قـرار گیـرد. در   سلولی و نحوه مديريت آن باي

 اند. موجود اين نکات کمتر لحاظ شده های همرالع
سـازی نحـوه    لذا لزوم انجام پژوهش بیشتر و استاندارد    

ــاری و     ــدت بیم ــه ش ــار در زمین ــات بیم ــديريت اط ع م
معمول درخواستی مشهود است. ايـن مرالعـه    های آزمايش

شـدت  هـای خـون و    با هد  تعیین ارتباط شمارش سلول
در بیمــاران مبــت  و بســتری در يــک  31-بیمــاری کوويــد

 د.شبیمارستان در همدان انجام 
 

  ها روشمواد و 
نگـر و اخـذ    پس از تصويب اين مرالعه مقرعی گذشـته     

مجــوز از کمیتــه اخــ گ دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان 
(IR.UMSHA.REC.1400.598) بیمار مبت  بـه   115، پرونده

در بیمارستان مـورد نظـر بررسـی شـد.     بستری  31-کوويد
نظر قرار  حفظ محرمانگی و رعايت مفاد اخ گ پژوهش مد

ابت  به بیمـاری،   تائیدگرفت. معیارهای ورود مرالعه شام  
بستری بـودن، در دسـترب بـودن اط عـات مـورد نظـر و       
معیارهای خروجـی عـدم دسترسـی بـه اط عـات، سـابقه       

سـابقه اخـت لات    و خـی  يـا بـدخی     بیماری خونی خوش
قبلـی گـروه    های هتوجه به مرالع سیست  هموستاز بودند. با

هـای خـون     نويسندگان در زمینه ت ییـرات شـمارش سـلول   
سازی اط عات و رفـ  نـواقص    طبیعیسازی/  جهت يکسان

ــی   ــور حت ــه منظ ــته و ب ــای   گذش ــذ  مت یره ــان ح الامک
 بـه  رغ  واکسیناسیون( مجدداً گر، افرادی که )علی مخدوش

بیماری مبت  شده بودنـد، دارای ع ئـ  بـالینی بودنـد و در     
کمتر از يک هفته از شـروع ع ئـ  بسـتری شـده بودنـد و      
روند درمان يکسان داشتند )بـه همـین علـت تنهـا در يـک      
بیمارستان مرالعه انجام شد( از بـین بیمـاران بسـتری شـده     
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توجـه بـه وجـود نتـايج      . از طرفی بـا (0-1) انتخاب شدند
های خون به دفعات و در روزهای مختلـف،   شمارش سلول

نتايج هفته اول بستری )يک هفتـه پـس از بسـتری( مـورد     
های شـمارش سـلولی بـا     ه قرار گرفت. کلیه آزمايشداستفا

-Sysmex kx استفاده از دستگاه شمارشـگر سـلول خودکـار   

21n   .انجام شده بود و نتايج در پرونده بیماران موجود بـود
طـول  ای،  شام  سن، جنس، سابقه بیمـاری زمینـه  اط عات 
هـای   تعداد گلبول ،31-شدت بیماری کوويد ،یمدت بستر

های سفید خـون و تعـداد پ کـت     قرمز خون، تعداد گلبول
 خون در چک لیست ثبت گرديد. 

های گذشته  شدت بیماری باتوجه به ع ئ  بالینی، تجربه    
ت جهانی تعیـین  نويسندگان و طبق راهنمای سازمان بهداش

بیماران از نظر شـدت بیمـاری در   (. 0، 0، 30) سرد گرديد
شـديد   یماریب( و 3)سرد  حاد و پرخرر یماریبدو گروه 
حـاد و   یمـار یع ئـ  ب : 3( قـرار گرفتنـد. سـرد    4)سرد 
بـه   ازی ـن  تـور، یبـه ونت  ازی ـن دينفـس شـد   ی)تنگ ـ پرخرر

بـدن(   یاتیامور ح هیشدن بدن، ضعف در کل اهیس ،یهوشیب
شـديد   یمـار یع ئـ  ب : 4سـرد   .ژهي ـو یها به مراقبت ازین

و خواب  جهیسرگ د،يبدن درد شد د،ينفس، تب شد ی)تنگ
بـه   ازین و حالت تهوع و عدم تعادل( د،يسرفه شد ،یآلودگ
ها. شمارش هر کدام  ی در ساير بخشمارستانیب یها مراقبت
 بـا  های خون )گلبول سفید، گلبول قرمز و پ کت( از سلول
تعريف شده در آزمايش، در گـروه   محدوده طبیعیتوجه به 

ــال( در محــدوده طبیعــی ــر از محــدوده طبیعــی )نرم ، کمت
)کاهش يافته( و بیشتر از محدوده طبیعـی )افـزايش يافتـه(    

 بندی شدند.  تقسی 
 SPSSافـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم    تجزيه و تحلی  داده    

تحلیلـی   -آمار توصیفی هایو با استفاده از روش 40نسخه 
های کیفـی بـا درصـد و فراوانـی و      انجام شد. توصیف داده

های کمی با میانگین و انحـرا  معیـار انجـام    توصیف داده
 مت یرهای کمی بین دو گـروه از آزمـون   شد. جهت مقايسه

تی مستق  استفاده شد. جهت مقايسه مت یرهای کیفـی بـین   
شد. جهت بررسی ارتباط دو استفاده  دو گروه از آزمون کای

با شدت بیماری از رگرسیون لجستیک استفاده شـد. سـرد   
در نظـر گرفتـه    50/5مـوارد کمتـر از    معناداری نیز در همه

 شد.

  ها يافته
سال بـا انحـرا  معیـار     3/00میانگین سن بیماران مبت      
های سنی مشخص شد  گروه بندی در تقسی  سال بود. 0/30

 05درصـد( بـالاتر از    1/01مـورد،   311)که بیشتر بیمـاران  
شدت بیماری مشـخص شـد    بندی سال سن دارند. با سرد

-درصد( به فرم حاد و پرخرر کوويـد  0/13بیمار ) 331که 
درصد( به فرم شديد مبـت  بودنـد.    0/07بیمار ) 401و  31

های سنی بررسـی گرديـد.    مقايسه فراوانی بیماران در گروه
سـال بـه فـرم     05بیمـاران بـالای   درصد( از  7/00نفر ) 11

هـا بـه فـرم حـاد و      درصـد( از آن  4/00نفـر )  17شديد و 
خرـر در   پرخرر مبت  بودند. فراوانـی بیمـاری حـاد و پـر    

 0/01. دار نبودامعن یبیماران مسن بیشتر بود اما از نظر آمار
نفر( زن  314درصد ) 0/00نفر( مرد و  317درصد بیماران )

در هر دو سـرد شـدت بیمـاری مـرد      بودند. بیشتر بیماران
نفـر( از بیمـاران    05درصد ) 0/03بودند. بدين صورت که 

 0/07مبت  به فـرم حـاد و پرخرـر مـرد بودنـد و مـابقی )       
نفر( زن بودند. در فـرم شـديد بیمـاری نیـز بـه       01درصد، 
 330درصـد )  1/00نفـر( مـرد و    311درصد ) 3/00ترتیب 

داری بین دو سرد ااوت معننفر( زن بودند. از نظر آماری تف
شدت بیماری در خصوص ترکیب جنسیت بیماران وجـود  

 .نداشت
 341درصد(، ديابـت   1/03مورد ) 300خون  فشاری پر    

ــورد ) ــاری  1/10م ــد( و بیم ــی  درص ــورد ) 70قلب  1/44م
ای در بیمـاران  های زمینه درصد( به ترتیب بیشترين بیماری

ای در دو گـروه   زمینـه تحت مرالعه بودند. توزيـ  بیمـاری   
 75فرم شـديد( بـه ايـن شـرا بـود.      و )فرم حاد و پرخرر 

درصد( از افراد دارای پرفشاری خون در گروه  0/03مورد )
خرـر   گروه حاد و پـر  درصد( در 0/07مورد ) 10شديد و 

درصـد( مبـت  بـه ديابـت در      3/03بیمار ) 00قرار داشتند. 
رد حـاد و  درصـد( در س ـ  1/07بیمـار )  01سرد شديد و 
 0/04نفر ) 00بندی شدند. در بین بیماران قلبی  پرخرر طبقه

درصـد(   0/01نفـر،  05درصد( مبت  به فرم شديد و مابقی )
مبت  به فرم حاد و پر خرـر بودنـد. بـین دو سـرد شـدت      

ای افراد تحت مرالعه تفاوت  بیماری و ترکیب بیماری زمینه
روزهای بسـتری  معناداری مشاهده نشد. با مقايسه میانگین 

در بیماران تحت مرالعه برحسب شدت بیمـاری مشـخص   
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شد میانگین مدت بستری در بیماران مبت  بـه فـرم حـاد و    
 0/7روز( با فـرم شـديد بیمـاری )    4/1) 31-پرخرر کوويد

ن دو ـداری بی ـاـروز( مشابه بوده و از اين نظر تفـاوت معن ـ 
 .گروه وجود نداشت

خـون در بیمـاران تحـت     مقايسه میانگین گلبـول قرمـز      
 ارائه شـده اسـت  در نمودار مرالعه برحسب شدت بیماری 

. میانگین گلبول قرمز خون در بیماران مبـت  بـه   (3)نمودار 
( کمتــر از 03/0 ± 01/5) 31-فـرم حـاد و پرخرــر کوويـد   
اسـاب   ( بود. بـر 11/0 ± 00/5بیماران مبت  به فرم شديد )

نگین گلبـول قرمـز   نتايج آزمون تی مسـتق  تفـاوت در میـا   
باشـد کـه    دار مـی اخون بـین دو گـروه تحـت مرالعـه معن ـ    

بـا تعـداد    31-دهنده ارتباط بین شدت بیماری کوويـد  نشان
 (.p= 553/5باشد ) گلبول قرمز خون می

مبین مقايسه میـانگین گلبـول سـفید خـون در      4نمودار     
بیماران تحت مرالعه برحسب شدت بیماری است. میانگین 

سفید خون در بیماران مبت  به فـرم حـاد و پرخرـر    گلبول 
بیشتر از بیماران مبت  بـه فـرم   ( 00/1  ± 03/1) 31-کوويد
طبق نتـايج آزمـون تـی مسـتق       بود.( 41/0 ± 00/0) شديد

دار اتفاوت در میانگین گلبول سفید خون بین دو گروه  معن ـ
 (.=p 550/5) باشد می
رد شدت بیمـاری  میانگین شمارش پ کت نیز در دو س    

 با اسـتفاده از آزمـون آمـاری تـی مسـتق  مقايسـه گرديـد       
. میانگین پ کت در بیماران مبت  به فرم حـاد و  (1)نمودار 

کمتــر از بیمــاران ( 40/370 ± 15/70) 31-پرخرــر کوويــد
بود و ايـن تفـاوت   ( 00/400 ± 43/17) مبت  به فرم شديد

دار االعه معندر میانگین سرد پ کت بین دو گروه تحت مر
 (.=p 553/5) بود
نتايج بررسی عوام  مرتبد با شدت بیماری  3در جدول     

 در بیماران تحت مرالعه ارائـه شـده اسـت. بـر     31-کوويد
اساب نتـايج رگرسـیون لجسـتیک بـالا رفـتن سـن بیمـار        

(105/3  =OR( مـــدت بســـتری ،)175/3  =OR تعـــداد ،)
(، تعداد گلبول سفید خون OR=  403/4گلبول قرمز خون )

(130/3  =OR( و تعداد پ کت ،)371/3  =OR   از عوامـ )
کننـده شـدت بیمـاری در بیمـاران مبـت  بـه        دار تعیـین امعن

 بستری در بیمارستان بودند. 31-کوويد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: مقایسه میانگین گلبول قرمز خون در بیماران تحت مطالعه برحسب شدت بیماری. میانگین تعداد گلبول قرمز در دو گروه بیماران 2نمودار 
 (p= 442/4)اختلاف معنادار داشت 
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 شدید          حاد و پرخطر                                                        

            49/2 ± 41/4                                              24/2 ± 73/4                   
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بیماری. میانگین تعداد گلبول سفید در دو گروه بیماران : مقایسه میانگین گلبول سفید خون در بیماران تحت مطالعه برحسب شدت 1نمودار 
 (=p 440/4) اختلاف معنادار داشت
 

 : عوامل مرتبط با شدت بیماری در بیماران تحت مطالعه بر اساس تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک2جدول 
 

 نسبت شانس 
 %10فاصله اطمینان 

p-value 
 حد بالا حد پایین

 553/5 050/1 551/3 105/3 سن بیمار )سال(

 000/5 510/4 074/5 351/3 جنسیت )زن/مرد(

 514/5 010/1 315/3 175/3 مدت بستری )روز(

 014/5 503/4 155/5 431/3 ای نوع بیماری زمینه

 551/5 314/0 513/3 403/4 میلیون بر میکرولیتر()× گلبول قرمز خون 

 550/5 005/1 501/3 130/3 هزار بر میکرولیتر()× گلبول سفید خون 

 551/5 430/0 373/3 371/1 هزار بر میکرولیتر()× پ کت 

 
 بحث
ارتباط شـمارش   نتايج مرالعه حاضر که با هد  بررسی    

انجـام شـده    31-دي ـکوو بیماری های خونی با شدت سلول
سال  05نشان داد که بیشتر بیماران مرد بوده و بالاتر از  ،بود

قلبـی بـه    خـون، ديابـت و بیمـاری    سن داشتند. پرفشـاری 
ای در بیمـاران تحـت   هـای زمینـه   ترتیب بیشـترين بیمـاری  

درصد بیماران تحت مرالعـه مبـت  بـه     0/13مرالعه بودند. 
درصد به فرم شديد مبت   0/07فرم حاد و پرخرر کوويد و 

 ودند. میانگین گلبول قرمز خون و پ کت در بیماران مبت ب

 هــ  بـکمتر از بیماران مبت 31-به فرم حاد و پرخرر کوويد
فرم شديد بود. اما میانگین گلبول سـفید خـون در بیمـاران    

بیشتر از بیماران مبت   31-مبت  به فرم حاد و پرخرر کوويد
ه از عوامـ   به فرم شديد بود. هـر سـه مت یـر بررسـی شـد     

تأثیرگذار بر سرد شدت بیماری بودند و با شدت بیمـاری  
  ارتباط معناداری داشتند.

در گـروه  31-در مرالعه حاضر ابت  بـه بیمـاری کوويـد       
هـای سـنی بـود.     سال بیشتر از ساير گروه 05سنی بالاتر از 

های گذشـته   نتايج مرالعه حاضر با نتايج حاص  از پژوهش
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440/4 p-vlaue = 

 شدید              حاد و پرخطر                                                        

            21/3 ± 45/7                                                   45/4 ± 23/6                   
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(. علت شـیوع بیمـاری در سـنین بـالا     31-31مشابه است )
ای و ضـعف   های زمینه دلی  شیوع بیشتر بیماریه تواند ب می

سیست  ايمنی در اين گروه سنی باشد. اين افراد در برخورد 
 های عفونی مقاومت کمتری داشته و احتمال ايـن  با بیماری

 که به فرم شديد بیماری مبت  شوند بیشتر است.  
میانگین گلبـول قرمـز خـون در بیمـاران     در اين مرالعه     

کمتر از بیماران مبت   31-مبت  به فرم حاد و پرخرر کوويد
داری بـا  ابه فرم شديد بود و گلبول قرمز خون ارتبـاط معن ـ 

هـای   داشت. اين نتـايج بـا يافتـه    31-شدت بیماری کوويد
 شـده  انجـام  مرالعـه  خوانی دارد. در گذشته ه  های همرالع

 قرمز در بیماران مبت  تعداد گلبول ،همکاران و وی ال توسد

   (.  45بود ) سال  افراد از معناداری کمتر طوره ب 31-کوويد به
شديدتری  ع ئ  با بیمارانی که ،همکاران و لو مرالعه در    

قرمـز   هـای  گلبـول  شدند کاهش میزان بستری در بیمارستان
همکاران  و وانگ مرالعه (. در43) دادند خون بیشتری نشان

مشخص  31-کوويد به مبت  بیماران بالینی بررسی ع ئ  در
قرمـز   شد که در مبت يان به فرم شديد بیماری، میزان گلبول

و  اکوانی ـپوز چنـین در مرالعـه   (. هـ  44کاهش يافته است )
 به مبت  قرمز بیماران همکاران مشاهده شد که میزان گلبول

ت  کـاهش دارد و ايـن   در مقايسه با افراد غیر مب 31-کوويد
(. در مرالعـه  41کاهش در بیماران فوت شده بیشتر اسـت ) 

قرمز در بیمارانی کـه مـدت    امیری و همکاران میزان گلبول
کمتــری در بیمارســتان بســتری بودنــد نســبت بــه بیمــاران 

داری اطـور معن ـ ه ب دشديدتر که مدت بیشتری بستری بودن
و همکـاران  ا مـورير  چنـین در مرالعـه   (. هـ  0بیشتر بـود ) 
میانگین  های قرمز، هموگلوبین، هماتوکريت و مقادير گلبول

داری در بیمـاران مبـت  بـه    اهموگلوبین گلبولی به طور معن
 یهـا  گلبـول (. 40کمتر از افراد غیـرمبت  بـود )   31-کوويد

بـر   یتنفس ـ یدر انتقال گازها یمهم اریقرمز خون نقش بس
 یمــاریمهــ  مــرگ در ب  يــاز دلا یکــي(. 3) عهــده دارنــد

کـاهش   (.4) باشد یخون م ژنیاکس زانیکاهش م 31-کوويد
های مختلف بیمـاری، متفـاوت    تعداد گلبول قرمز در شدت

 آهن موجـود در سـرم   شدن(. ش ته 1)گزارش شده است 
 ی، تشــکی انعقــاد ســت یس توســد ويــروب، فعــال شــدن

هـای   ها از مکانیس  ، ايجاد التهاب و تولید سیتوکینترومبوز
  های آن در اين احتمالی کاهش تعداد گلبول قرمز و اندکس

 (.0-1باشند ) بیماران می
 د ـول سفیـن گلبـداری بیااط معنـر ارتبـدر مرالعه حاض    

وجـود داشـت و تعـداد     31-خون با شدت بیماری کوويـد 
گلبول سفید خون در بیماران مبت  به فـرم حـاد و پرخرـر    

بیماران مبـت  بـه فـرم شـديد بـود. در      بیشتر از  31-کوويد
سفید در بیمارانی که  مرالعه امیری و همکاران میزان گلبول

مدت کمتری در بیمارستان بستری بودند نسبت به بیمـاران  
داری اطـور معن ـ ه شديدتر که مدت بیشتری بستری بودن ب ـ

 تعـداد گلبـول   همکـاران  و وی ال مرالعه (. در0بیشتر بود )

بـود   سال  افراد از بیشتر 31-کوويد به مبت  سفید در بیماران
دار نبود. ولی با افزايش شدت بیماری تعـداد  ااما تفاوت معن

 ولـو   (.45داری افزايش يافته بود )اطور معنه سفید ب گلبول
همکاران در مرالعه خود نشان دادند که بـا افـزايش مـدت    

سـفید افـزايش    هـای  گلبـول  بستری و شدت بیماری میـزان 
 همکاران با پیگیـری رونـد   و (. پیرصالحی43دارد ) بیشتری
 مبـت   بیماران در ها مونوسیت و سفید های تعداد گلبول ت ییر
 شديد به مدت يک هفتـه، نشـان   غیر و شديد 31-کوويد به

 بـه  شديد موارد در سفید های میانگین تعداد گلبول دادند که
-دي ـمبت  به کوو مارانیب در(. 40بیشتر بود ) داریامعن طور
کاهش  ،یعیممکن است طب خونسفید  های گلبولتعداد  31
ذکـر   هـای  هبرخ   مرالع ـ (.7) باشد افتهي شيافزا اي افتهي

خون در افراد  سفید های گلبولتعداد  کاهش کاساريزا ،شده
را گزارش نمـود. علـت کـاهش تعـداد      31-ديمبت  به کوو

هـا،   ها، لیز آن سلول نيبه ا روبياتصال وهای سفید،  گلبول
 .(7، 40است ) ها سلول وزآپوپت و کیستمیالتهاب س ايجاد
داری بین تعداد پ کـت بـا   ادر مرالعه حاضر ارتباط معن    

وجود داشـت. تعـداد پ کـت در     31-شدت بیماری کوويد
کمتـر از   31-بیماران مبت  به فـرم حـاد و پرخرـر کوويـد    

 های هن يافته با نتايج مرالعبیماران مبت  به فرم شديد بود. اي
و همکـاران   اکوانی ـپوز باشد. در مرالعه گذشته ه  راستا می

در مقايسه با فرم  31-کوويد بحرانی به فرم مبت  در بیماران
کمتر گـزارش شـده    داریاطور معن به پ کت میزان ،خفیف
(. در مرالعـه امیـری و همکـاران سـرد پ کـت      41است )

در طول مدت بستری در بیمارسـتان   31-مبت يان به کوويد
ــت )   ــته اس ــاهش داش ــا  زو (.0ک ــاران ب ــی  و همک بررس

خفیـف،   31-کوويـد  بـه  مبـت   های پ کتی بیماران شاخص
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 بیمـاری،  شـدت  افـزايش  بـا  که دادند متوسد و شديد نشان
(. 41) يابند می داری کاهشاپ کتی به طور معن های شاخص

نکته است که تعـداد   مرالعه مرادی و همکاران نیز مبین اين
شديد کاهش يافته و متوسـد   31-پ کت در بیماران کوويد
در انعقاد خون، ها  پ کت(. 1يابد ) حج  پ کتی افزايش می

 فـا يبافـت نقـش ا    یالتهاب و ترم یالقای، کروبیم دفاع ضد
در برخورد با عوامـ  عفـونی بـه عنـوان     ها  کنند. پ کت یم

 شـوند.  کرده و فعـال مـی   جزئی از سیست  ايمنی ذاتی عم 
 توانـد منجـر بـه    نتیجه اين فعالیت و مصـر  پ کـت مـی   

، 33)ز و يا حتی ترومبوز شـود  تویترومبوس، ترومبوسیتوپنی
پ کت کـاهش   زانیم و تشکی  لخته (. با مصر  پ کت35
 .(3) ابدي یم

نگـر بـودن    ترين محدوديت مرالعه حاضـر گذشـته   مه     
مربوط به مت یرهای مورد بررسی باشد. اط عات  میمرالعه 

آوری شده است. با توجـه   با استفاده از پرونده بیماران جم 
که اط عات با هد  انجام تحقیـق در پرونـده ثبـت     به اين

چنین با توجـه بـه شـرايد بیمارسـتانی در دوره      نشده و ه 
، عدم دقت لازم در ثبـت اط عـات و   31-گیری کوويد همه

 دستیابی نتايج محتم  است. لذا جهتتأثیر نامرلوب آن بر 
توصـیه   بیشتر های هانجام مرالع تر، دقیق نتايج و اط عات به
 گردد. می

 
 گیری نتیجه

طور کلی نتايج مرالعه حاضـر نشـان داد کـه ارتبـاط     ه ب    
داری بین شمارش گلبول قرمز، گلبول سفید و پ کـت  امعن

بیماران مبت  به وجود دارد. در  31-با شدت بیماری کوويد
شمارش گلبول قرمز خون و  31-فرم حاد و پرخرر کوويد

باشـد و   سرد پ کت کمتر از بیماران مبت  به فرم شديد می
میانگین گلبول سفید خون در بیماران مبت  بـه فـرم حـاد و    

بیشتر از بیمـاران مبـت  بـه فـرم شـديد       31-پرخرر کوويد

ون و پ کـت در  است. لذا شمارش گلبول قرمز و سفید خ ـ
ممکـن  بسـتری در بیمارسـتان    31-بیماران مبت  به کوويـد 

به عنوان يک شاخص در تعیین شـدت بیمـاری و در    است
 کار رود.ه نتیجه مديريت بهتر درمان در اين بیماران ب

 
 حمایت مالی

اين تحقیق با استفاده از حمايت مالی و معنوی دانشـگاه      
 است.علوم پزشکی همدان انجام شده 

 
 ملاحظات اخلاقی

 کــد اخـــ گ بـــا ايــن مقالـــه حاصــ  پايـــان نامــه        
IR.UMSHA.REC.1400.598 ــوم  مصــوب ــگاه عل در دانش

ــکی  ــنپزش ــ اب ــی  نایس ــدان م ــ  رازداری و  هم ــد. اص باش
 محرمانگی اط عات رعايت شده است.

 

 عدم تعارض منافع

نويسندگان اذعان می دارند که هیچ گونه تضـاد منـافعی       
 ندارد. وجود
 

 نقش نویسندگان

آوری اط عات، تهیـه گـزارش و نسـخه     : جم حورا وفايی
 ابتدايی مقاله

گیـری،   معرفـی بیمـاران، نمونـه    :دکتر سمیرامیس پورمتعبـد 
  تجزيه و تحلی  اط عات و ويرايش مقاله

اجرای طرا، تجزيه و تحلی  اط عـات،   دکتر فاطمه امیری:
 شناسی و ويرايش مقاله روش

 
 و قدردانی تشکر

از معاونـت تحقیقـات و فنـاوری اط عـات     وسیله  بدين    
دانشگاه علوم پزشکی همـدان و کارکنـان مـدارز پزشـکی     

 د.نماي بیمارستان تشکر می
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