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ABSTRACT

Background: Thrombocytopenia is a clinical manifestation of coronavirus
disease 2019 (COVID-19), potentially leading to bleeding and affecting disease
prognosis. This study aimed to compare the prevalence of thrombocytopenia in
deceased and recovered COVID-19 patients admitted to the Intensive Care Unit
(ICU) of Imam Khomeini Hospital, Ardabil.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 458 patients with
confirmed COVID-19 admitted to the ICU of Imam Khomeini Hospital from
April to September 2021. After applying exclusion criteria, 403 patients (136
recovered and 267 deceased) were analyzed. Demographic, clinical, and
laboratory data, including thrombocytopenia severity, were extracted from
medical records and analyzed using statistical tests (e.g., Chi-square and logistic
regression).
Results: Thrombocytopenia was observed in 18.4% (25 of 136 patients) of
recovered patients and 76% (203 of 267 patients) of deceased patients. The mean
age of patients with thrombocytopenia was significantly higher in the deceased
group (70.27±13.62 years) compared to the recovered group (61.20±15 years)
(p=0.001). Heart failure was significantly associated with thrombocytopenia
(p=0.038). Patients treated with remdesivir showed higher thrombocytopenia
prevalence in the recovered (84%) and deceased (65.2%) groups, but this was
not statistically significant.
Conclusion: Older age and heart failure were associated with increased
thrombocytopenia in deceased COVID-19 patients. Severe thrombocytopenia
was linked to a higher mortality risk.
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Extended Abstract

Background: Coronavirus disease 2019
(COVID-19), caused by the SARS-CoV-2
virus, continues to pose a global challenge to
healthcare systems, particularly due to its
unpredictable course and associated multi-
organ complications. Among the various
clinical and laboratory abnormalities observed
in COVID-19, hematological disorders,
especially thrombocytopenia, have emerged as
significant markers of disease severity and
prognosis. Thrombocytopenia, defined as a
platelet count below 150,000/µL, may result
from immune-mediated platelet destruction,
bone marrow suppression, endothelial injury, or
drug-induced mechanisms, particularly in
critically ill patients. Previous research has
shown that thrombocytopenia is associated with
increased morbidity and mortality in COVID-
19, particularly among elderly individuals and
those with underlying conditions such as heart
failure. However, data from resource-limited
settings, such as Ardabil province in Iran,
remain limited. In such settings, identifying
early prognostic markers is crucial for effective
triage and management, especially in Intensive
Care Units (ICUs) where access to advanced
therapies may be constrained. Monitoring
platelet levels may serve as a cost-effective,
accessible, and clinically meaningful tool for
predicting adverse outcomes. In addition,
understanding the relationship between
thrombocytopenia and demographic or clinical
variables such as age, gender, comorbidities,
and antiviral treatments (e.g., remdesivir) may
help optimize patient management strategies.
The present study was therefore designed to
compare the prevalence and severity of
thrombocytopenia in deceased and recovered
COVID-19 patients admitted to the ICU of
Imam Khomeini Hospital in Ardabil and to
examine its association with clinical outcomes
and risk factors.
Methods: This cross-sectional study analyzed
medical records of 458 adult patients with PCR-
confirmed COVID-19 admitted to the ICU of
Imam Khomeini Hospital in Ardabil between
April and September 2021. After excluding 55
patients due to incomplete data, pre-existing
hematological disorders, or use of platelet-
reducing medications before admission, a total

of 403 patients were included in the final
analysis (136 recovered and 267 deceased).
Data collected included demographic
characteristics (age, gender), comorbidities
(heart failure, diabetes), use of antiviral therapy
(remdesivir), and platelet counts at the time of
admission and discharge or death.
Thrombocytopenia was categorized into three
levels: mild (100,000–150,000/µL), moderate
(50,000–99,999/µL), and severe (<50,000/µL).
Statistical analyses were conducted using SPSS
version 26. Chi-square tests were used to
compare categorical variables, independent t-
tests to compare means, and logistic regression
was employed to assess the association between
thrombocytopenia and clinical outcomes. A
p<0.05 was considered statistically significant.
Results: Among the 403 patients analyzed,
thrombocytopenia was observed in 18.4% of
the recovered group (25 of 136) and 76% of the
deceased group (203 of 267), representing a
statistically significant difference (p=0.001).
The odds ratio for death in patients with
thrombocytopenia was 6.3 (95% CI: 3.8–10.4),
indicating a strong correlation between
thrombocytopenia and mortality. The mean age
of thrombocytopenic patients in the deceased
group was significantly higher (70.27±13.62
years) compared to the recovered group
(61.20±15 years; p=0.001). In patients without
thrombocytopenia, those who died were also
significantly older than those who recovered
(65.78±14.55 vs. 53.19±14.65 years; p=0.003).
Gender did not significantly influence the
prevalence of thrombocytopenia in either group
(p=0.126). Heart failure was significantly
associated with thrombocytopenia (p=0.038).
Among thrombocytopenic patients in the
deceased group, 18% had a history of heart
failure compared to 2.9% in the recovered
group. Diabetes, however, was not significantly
associated with thrombocytopenia (p=0.214).
The severity of thrombocytopenia was also
significantly correlated with patient outcomes.
Severe thrombocytopenia (<50,000/µL) was
observed exclusively among deceased patients
(16.1%), while none of the recovered patients
presented with severe thrombocytopenia.
Moderate thrombocytopenia occurred in 23.2%
of deceased and only 1.5% of recovered
patients, while mild thrombocytopenia was
observed in 27.3% of deceased and 16.9% of
recovered patients (p=0.001). Remdesivir use
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was recorded in both groups, with 84% of
thrombocytopenic recovered patients and
65.2% of thrombocytopenic deceased patients
having received the drug. Although the data
suggested a trend toward higher
thrombocytopenia in remdesivir-treated
patients, this association did not reach statistical
significance (p=0.087), possibly due to
confounding factors such as disease severity or
limited sample size.
Conclusion: This study highlights
thrombocytopenia as a strong and independent
predictor of mortality in critically ill COVID-19
patients. The high prevalence of
thrombocytopenia among deceased patients,
particularly in older individuals and those with
heart failure, suggests that platelet count may
serve as a valuable prognostic biomarker. The
severity of thrombocytopenia, rather than its
mere presence, appears to be particularly
important, as severe thrombocytopenia was
exclusively observed in deceased patients. The
observed association between
thrombocytopenia and advanced age aligns with
existing literature, suggesting that aging is
associated with impaired hematopoietic
function and immune dysregulation, increasing
susceptibility to hematologic complications in
severe infections. The link between heart failure

and thrombocytopenia may reflect chronic
systemic inflammation, impaired perfusion, or
medication-related effects in this subgroup.
Although remdesivir using was associated with
a non-significant trend toward increased
thrombocytopenia, more research is required to
confirm or refute any causal relationship. Other
potential contributing factors—such as
corticosteroid use, heparin-induced
thrombocytopenia, and cytokine levels—were
not explored in this study and could influence
outcomes. Thrombocytopenia was significantly
more prevalent and severe among deceased
COVID-19 patients admitted to the ICU
compared to recovered individuals. Advanced
age and heart failure were associated with a
higher likelihood of thrombocytopenia and
worse clinical outcomes. Severe
thrombocytopenia was found to be an
especially strong predictor of mortality,
emphasizing the importance of platelet count
monitoring in critically ill patients. These
findings highlight the prognostic value of
thrombocytopenia in COVID-19 management
and suggest that routine platelet surveillance
may contribute to better risk stratification in
ICU settings, particularly in resource-limited
regions.
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8/5/1404پذیرش: 12/1/1404دریافت:

قدمهم
-SARS(2کروناي سندرم حاد تنفسی ظهور ویروس

CoV-2 در ووهان چین، منجـر بـه   1398) در دسامبر
2019گیــري جهــانی بیمــاري کرونــاویروس    همــه

اي را بـراي  سـابقه هـاي بـی  ) شد که چالش19-(کووید
]. بیمـاران مبـتلا بـه    1هاي سـلامت ایجـاد کـرد [   نظام

معمولاً علائمی ماننـد تـب، سـرفه خشـک،     19-کووید
کنند، امـا در مـوارد   نفس و خستگی را تجربه میتنگی 

چکیده
تواند با خـونریزي  ) است که می19-کووید(2019وس ترومبوسیتوپنی یکی از تظاهرات بالینی بیماري کروناویرزمینه و هدف:

آگهی بیماري را تحت تأثیر قرار دهد. ایـن مطالعـه بـا هـدف مقایسـه فراوانـی ترومبوسـیتوپنی در بیمـاران         همراه بوده و پیش
د.) بیمارستان امام خمینی اردبیل انجام شICUهاي ویژه (بستري در بخش مراقبت19-کوویدشده و بهبودیافتهفوت

هاي ویژه بیمارستان امام بستري در بخش مراقبت19-کوویدمثبتPCRبیمار با تست 458این مطالعه مقطعی روي کار:روش
شـده)  فـوت 267بهبودیافته و 136بیمار (403انجام گرفت. پس از اعمال معیارهاي خروج، 1400خمینی از فروردین تا شهریور 

الینی، آزمایشگاهی و شدت ترومبوسـیتوپنی از پرونـده بیمـاران اسـتخراج و بـا اسـتفاده از       تحلیل شدند. اطلاعات دموگرافیک، ب
هاي آماري (مانند مجذور کاي و رگرسیون لجستیک) تحلیل شد.تست
بیمـار)  267مورد از 203(درصد 76بیمار) از بیماران بهبودیافته و 136مورد از 25(درصد 4/18ترومبوسیتوپنی در ها:یافته

طـور  سـال) بـه  62/13±27/70شـده ( شده مشاهده شد. میانگین سنی بیماران با ترومبوسیتوپنی در گروه فـوت ز بیماران فوتا
عنوان یک عامل معنادار با ترومبوسیتوپنی ). نارسایی قلبی به=001/0pسال) بود (15±20/61معناداري بالاتر از گروه بهبودیافته (

) ترومبوسـیتوپنی  %2/65شـده ( ) و فـوت %84تحت درمان با رمدسیویر در گـروه بهبودیافتـه (  ). بیماران =038/0pمرتبط بود (
بیشتري داشتند، اما این تفاوت معنادار نبود.

مـرتبط بودنـد. شـدت    19-کوویـد شـده افزایش سن و نارسایی قلبی با افزایش ترومبوسیتوپنی در بیماران فـوت گیري:نتیجه
ومیر همراه بود.ال مرگترومبوسیتوپنی با افزایش احتم

آگهی، نارسایی قلبیهاي ویژه، پیش، بخش مراقبت19-ترومبوسیتوپنی، کووید:واژه هاي کلیدي
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شدید، عوارض چندسیستمی مانند نارسـایی تنفسـی و   
]. عوامـل  2شـود [ اختلالات هماتولوژیک مشـاهده مـی  

اي (دیابـت،  هـاي زمینـه  خطر مانند سـن بـالا، بیمـاري   
عروقی) و تغییرات آزمایشـگاهی، از  -هاي قلبیبیماري

ومیـر  یمـاري و مـرگ  جمله ترومبوسیتوپنی، با شدت ب
]. ترومبوسـیتوپنی، کـاهش تعـداد    3،4مرتبط هسـتند [ 

در میکرولیتـر، یکـی از   150،000ها به کمتـر از  پلاکت
]. 5اسـت [ 19-عوارض شایع در بیماران بدحال کووید

هـاي متعـددي   تواند ناشـی از مکانیسـم  این عارضه می
ازحـد سیسـتم ایمنـی، آسـیب     سـازي بـیش  مانند فعال
ــدوتلیال، ــا     ان ــارین ی ــل هپ ــی (مث ــوارض داروی ــا ع ی

تنهـا خطـر   ]. ترومبوسیتوپنی نـه 6،7رمدسیویر) باشد [
عنوان یک نشانگر دهد، بلکه بهخونریزي را افزایش می

هـاي  آگهی در بیماران بستري در بخش مراقبـت پیش
ــژه شــناخته مــی ــن عارضــه در ســایر 8شــود [وی ]. ای

ی حـاد  هاي تنفسی ویروسی مانند سندرم تنفسبیماري
)SARS    نیز گزارش شده و بـا پیامـدهاي نـامطلوب (

انـد کـه   ]. مطالعـات نشـان داده  9همراه بـوده اسـت [  
ومیــر در ترومبوسـیتوپنی بـا شــدت بیمـاري و مـرگ    

تـر، مـرتبط   ویژه در افراد مسن، به19-بیماران کووید
]. افـزایش سـن بـا کـاهش عملکـرد سیسـتم       10است [

تشـدید عـوارض   توانـد بـه  ایمنی همراه است که مـی 
هاي ]. علاوه بر این، بیماري11هماتولوژیک کمک کند [

اي مانند نارسایی قلبی و دیابت ممکن است خطر زمینه
ترومبوسیتوپنی و پیامدهاي نامطلوب را افزایش دهند 

هـاي محـدودي دربـاره ارتبـاط     حـال، داده ]. بااین12[
دقیق این عوامل با ترومبوسیتوپنی در بیماران بـدحال  

ویـژه در منطقـه   وجود دارد. در ایران، بـه 19-کووید
هـاي  به دلیل ویژگی19-اردبیل که بار بیماري کووید

توجـه بـوده،   جمعیتی و محدودیت منابع درمانی قابـل 
مطالعات محدودي درباره ترومبوسـیتوپنی و عوامـل   

هـاي محلـی   مرتبط با آن انجام شده است. نبـود داده 
آگهـی  بوسیتوپنی در پیشدرباره فراوانی و نقش تروم

بیماران بدحال، خلأ پژوهشی مهمی ایجاد کرده اسـت.  
این مطالعه با هدف مقایسه فراوانـی ترومبوسـیتوپنی   

بسـتري  19-شده و بهبودیافته کوویددر بیماران فوت
هاي ویـژه بیمارسـتان امـام خمینـی     در بخش مراقبت

اردبیل انجام شد تا به درك بهتر نقش این عارضـه در  
آگهی بیماري و بهبود مدیریت بالینی کمک کند.یشپ

کار  روش
روي 1400این مطالعه مقطعی از فروردین تا شهریور 

ــاویروس    458 ــاري کرون ــه بیم ــتلا ب ــار مب 2019بیم
هــاي ویــژه ) بســتري در بخــش مراقبــت19-(کوویــد

بیمارستان امام خمینی اردبیل پس از کسب کـد اخـلاق   
IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1402.078به شماره 

کمیته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل،     سوي از 
شود انجام گرفت. بیماران بدحال به بیمارانی اطلاق می

و بـه  SARS-CoV-2مثبـت بـراي   PCRکه با تسـت  
در 19-دلیل نارسایی تنفسی یا عوارض شدید کوویـد 

هاي ویژه بستري شدند. بخش مراقبت
خـروج، بیمـاران بـا تسـت     در مورد معیارهاي ورود و 

PCR   هـاي ویـژه   مثبت و بسـتري در بخـش مراقبـت
ها وارد مطالعه شدند. بیمارانی که اطلاعات پرونده آن

هـاي  ناقص بـود یـا ترومبوسـیتوپنی ناشـی از بیمـاري     
اي (ماننـــــد پورپـــــوراي هماتولوژیـــــک زمینـــــه

ترومبوسیتوپنیک ایـدیوپاتیک یـا لوسـمی) یـا مصـرف      
پلاکت قبـل از بسـتري (ماننـد    دهنده داروهاي کاهش

درمانی یـا هپـارین) داشـتند، از مطالعـه حـذف      شیمی
بیمار به دلیل معیارهـاي  55بیمار اولیه، 458شدند. از 

بهبودیافتـه و  136بیمـار ( 403خروج حذف شـدند و  
شـــده) در تحلیـــل نهـــایی وارد شـــدند. فـــوت267
ها بـه ایـن صـورت شـد کـه اطلاعـات       آوري دادهجمع

اي ماننـد  هاي زمینهیک (سن، جنسیت، بیماريدموگراف
نارسایی قلبی و دیابت)، بالینی (وضعیت بیمـار در بـدو   
بستري و زمان ترخیص/فوت) و آزمایشـگاهی (تعـداد   

هـا در بـدو بسـتري و زمـان ترخیص/فـوت) از      پلاکت
هاي پزشکی استخراج شد. ترومبوسیتوپنی بـر  پرونده

-100،000(صـورت خفیـف  هـا بـه  اساس تعداد پلاکت
ــط ( 150،000 ــر)، متوسـ ــر میکرولیتـ -50،000در هـ
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ــدید:   100،000 ــدید (شـ ــر) و شـ ــر میکرولیتـ در هـ
در هر میکرولیتـر) تعریـف شـد. در تحلیـل     50،000<

وارد شـدند.  SPSS-26افـزار  ها در نـرم آماري، داده
هـاي  براي مقایسه فراوانی ترومبوسیتوپنی بین گـروه 

جـذور کـاي، بـراي    شده از تسـت م بهبودیافته و فوت
مستقل، و براي بررسی tمقایسه میانگین سنی از تست 

ومیر از عوامل خطر مرتبط با ترومبوسیتوپنی و مرگ
رگرســیون لجســتیک اســتفاده شــد. ســطح معنــاداري

05/0p<.در نظر گرفته شد

هایافته
بســتري در 19-بیمــار اولیــه مبــتلا بــه کوویــد458از 

تان امام خمینی اردبیل، هاي ویژه بیمارسبخش مراقبت
ــا      55 ــده ی ــاقص پرون ــات ن ــل اطلاع ــه دلی ــار ب بیم

ــد   ــا کووی ــرتبط ب ــیتوپنی غیرم ــد 19-ترومبوس (مانن

اي) حـذف شـدند. در   هاي هماتولوژیک زمینـه بیماري
شـده)  فـوت 267بهبودیافته و 136بیمار (403نهایت، 

4/18در تحلیل نهایی وارد شدند. ترومبوسیتوپنی در 
بیمار) از بیماران بهبودیافتـه  136ورد از م25(درصد 

ــد 76و  ــورد از 203(درص ــاران 267م ــار) از بیم بیم
). نسـبت  1، جـدول  =001/0pشده مشاهده شد (فوت

برابـر  3/6ومیـر  شانس ترومبوسیتوپنی بـراي مـرگ  
) بود. توزیـع جنسـیتی   4/10-8/3%: 95(فاصله اطمینان 

درصد 7/42نشان داد که ترومبوسیتوپنی در مردان (
ــوت ــدهدر فـ ــل  شـ ــا در مقابـ ــد 3/10هـ در درصـ
ها در شدهدر فوتدرصد 3/33ها) و زنان (بهبودیافته

تر بود، اما این ها) شایعدر بهبودیافتهدرصد 1/8مقابل 
).1تفاوت از نظر آماري معنادار نبود (جدول 

ايهاي زمینهشده بر اساس جنسیت، سن و بیماريو فوت. مقایسه فراوانی ترومبوسیتوپنی در بیماران بهبودیافته1جدول 

P-value ترومبوسیتوپنی ندارد (درصد) ترمبوسایتوپنی دارد (درصد) گروه متغیر
جنسیت

0.126

)3/%46(63 )3/%10(14 بهبودیافته 78)29%/2(مرد )7/%42(114 شدهفوت
)3/%35(48 )1/%8(11 بهبودیافته 66)24%/7(زن )3/%33(89 شدهفوت

انحراف معیار)±سن (میانگین 

0.001
14/65±53/19 15±61/20 بهبودیافته
14/55±56/78 13/62±70/20 شدهفوت

نارسایی قلبی

0.038

)4/%4(6 )9/%2(4 بهبودیافته 31)11%/6(دارد )18(%48 شدهفوت
)2/%77(105 )4/%15(21 بهبودیافته 113)42%/3(ندارد )58(%155 شدهفوت

دیابت

0.214

)11(%151 )4/%4(6 بهبودیافته 45)16%/9(دارد )5/%19(52 شدهفوت
)6/%70(96 )14(%19 بهبودیافته 99)37%/1(ندارد )6/%56(151 شدهفوت
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میــانگین ســنی بیمــاران بــا ترومبوســیتوپنی در گــروه 
ي طـور معنـادار  سـال) بـه  62/13±27/70شـده ( فوت

ــه (  ــروه بهبودیافت ــالاتر از گ ــود 15±20/61ب ــال) ب س
)001/0p= در بیمــــــاران بــــــدون 1، جــــــدول .(

شـده  ترومبوسیتوپنی، میـانگین سـنی در گـروه فـوت    
ــه  78/65±55/14( ــالاتر از بهبودیافت ــز ب ــال) نی ــا س ه
). 1، جـــدول =003/0pســال) بـــود ( 19/53±65/14(

نارســایی قلبــی بـــا ترومبوســیتوپنی مــرتبط بـــود     
)038/0p= بیمـاران  درصد 18طوري که )، به1، جدول

شده با ترومبوسیتوپنی نارسایی قلبی داشـتند در  فوت

ها. دیابـت تفـاوت   در بهبودیافتهدرصد 9/2مقایسه با 
).1معناداري نشان نداد (جدول 

بیمــاران تحــت درمــان بــا رمدســیویر در گــروه      
ــه ( ــوت84بهبودیافتــــ ــده (%) و فــــ ) %2/65شــــ
یشتري داشتند، اما این تفاوت معنادار ترومبوسیتوپنی ب

96). شـدت ترومبوسـیتوپنی (خفیـف:    2نبود (جـدول  
مـورد) بـا پیامـد    43مورد، شدید: 64مورد، متوسط: 

ــود ( ). 1و شــکل 2، جــدول =001/0pفــوت مــرتبط ب
شـده  ترومبوسیتوپنی شـدید فقـط در بیمـاران فـوت    

ــروه    1/16%( ــوردي در گ ــیچ م ــد و ه ــاهده ش ) مش
گزارش نشد.بهبودیافته

. ارتباط شدت ترومبوسیتوپنی و درمان با پیامد2جدول 
P-value ترومبوسیتوپنی ندارد ترومبوسیتوپنی دارد گروه متغیر

شدت ترومبوسیتوپنی

0.001

- )9/%16(23 بهبودیافته خفیف

- )3/%27(73 شدهفوت

- )5/%1(2 بهبودیافته متوسط
- )2/%23(62 شدهفوت

- )0(%0 بهبودیافته شدید
- )1/%16(43 شدهفوت

درمان با رمدسیویر

0.087

)4/%29(4 )4/%15(21 بهبودیافته دارد
)2/%35(94 )4/%49(132 شدهفوت
)2/%52(71 )9/%2(4 بهبودیافته 50)18%/7(ندارد )6/%26(71 شدهفوت

شده بر اساس شدت ترومبوسیتوپنی.. توزیع فراوانی بیماران بهبودیافته و فوت1نمودار 
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بحث
هاي این مطالعه نشان داد که ترومبوسـیتوپنی در  یافته

ــوت ــاران ف ــدبیم ــده کووی ــش 19-ش ــتري در بخ بس
هــاي ویــژه بیمارســتان امــام خمینــی اردبیــل مراقبــت

76تر از بیماران بهبودیافته بود (طور معناداري شایعبه
ــد  ــل درص ــد4/18در مقاب ــبت =001/0p،درص ). نس

برابـر  3/6ومیـر  شانس ترومبوسیتوپنی بـراي مـرگ  
دهنـده  ) بود که نشان4/10-8/3%: 95(فاصله اطمینان 

آگهی عنوان یک نشانگر پیشنقش کلیدي این عارضه به
و 1ژویافتـه بـا مطالعـه   در بیماران بدحال اسـت. ایـن  

ــاران ــد  همکـ ــزارش کردنـ ــه گـ ــوانی دارد کـ همخـ
ومیــر در بیمــاران ترومبوســیتوپنی بــا افــزایش مــرگ

]. شـدت ترومبوسـیتوپنی   4مرتبط اسـت [ 19-کووید
(خفیف، متوسط، شدید) نیز با پیامد فوت ارتباط قـوي  

ــت ( ــدول =001/0pداش ــکل 2، ج ــه1و ش ــژه، ). ب وی
در هـر میکرولیتـر)   50،000<ترومبوسیتوپنی شدید (

) مشـاهده شـد و   %1/16شـده ( فقط در بیماران فوت
هیچ موردي در گروه بهبودیافته گـزارش نشـد. ایـن    

دهد که هرچه شدت ترومبوسیتوپنی بیشـتر  نشان می
تـوجهی  طور قابلومیر بیمار نیز بهباشد، احتمال مرگ

عنـوان یـک ابـزار    توانـد بـه  یابـد، کـه مـی   افزایش می
براي شناسایی بیماران در معرض خطـر بـالا   تشخیصی

هاي ویژه استفاده شود.در بخش مراقبت
عنـوان یـک عامـل خطـر کلیـدي بـراي       سن بـالاتر بـه  

، =001/0pومیر شناسایی شد (ترومبوسیتوپنی و مرگ
). میانگین سنی بیماران با ترومبوسـیتوپنی در  1جدول 

ــوت  ــروه ف ــده (گ ــه 62/13±27/70ش ــال) ب ــور س ط
سـال)  15±20/61ري بالاتر از گروه بهبودیافته (معنادا

و همکـاران سـازگار   2ترپوسبود. این نتیجه با مطالعه
است که نشان داد کـاهش عملکـرد ایمنـی مـرتبط بـا      

تـر را مسـتعد   افزایش سن (پیري ایمنی) بیماران مسن
کنـد  عوارض هماتولوژیک مانند ترومبوسـیتوپنی مـی  

یتوپنی در ـمبوســـهـــاي احتمـــالی ترو]. مکانیســـم10[

1 Zhou
2 Terpos

ازحد سیستم ایمنـی،  سازي بیششامل فعال19-کووید
ــه    ــت ک ــدوتلیال اس ــیب ان ــایتوکاینی، و آس ــان س طوف

]. 6،7هـا را مختـل کنـد [   تواند تولید یا بقاي پلاکـت می
نارســایی قلبــی نیــز بــا ترومبوســیتوپنی مــرتبط بــود  

)038/0p= که ممکن است به دلیـل التهـاب   1، جدول ،(
سـازي مسـیرهاي   ریان خون، یا فعـال مزمن، کاهش ج

]. ایـن  12انعقادي در بیماران با نارسـایی قلبـی باشـد [   
همخـوانی دارد کـه   و همکـاران 3زايیافته با مطالعـه 

ــا عــوارض -هــاي قلبــینشــان داد بیمــاري عروقــی ب
ــد  ــک در کووی ــتند [ 19-هماتولوژی ــرتبط هس ]. 12م

هـاي جنسـیتی را   برخلاف برخـی مطالعـات کـه تفـاوت    
]، جنسیت در ایـن مطالعـه ارتبـاط    5اند [رش کردهگزا

)، کـه  1معناداري با ترومبوسیتوپنی نشان نداد (جدول 
هاي جمعیتی یا اندازه نمونه ممکن است به دلیل تفاوت

محدود باشد.
درمان با رمدسیویر با افزایش شیوع ترومبوسـیتوپنی  

درصد 2/65ها و در بهبودیافتهدرصد 84همراه بود (
ها)، اما این تفاوت از نظر آماري معنـادار  شدهدر فوت

). این مشاهده ممکن است بـه عـوارض   2نبود (جدول 
دارویی رمدسیویر، شدت بیشـتر بیمـاري در بیمـاران    

نشده مانند دوز دارو تحت درمان، یا متغیرهاي کنترل
و همکاران نشان داد که 4آمگالانمربوط باشد. مطالعه

توانند بـا اخـتلالات   ی میهاي ضد ویروسبرخی درمان
]. همچنین، عـدم کنتـرل   6هماتولوژیک همراه باشند [

توانـد  دقیق داروهاي ضد انعقاد مانند هپارین، که مـی 
) را ایجاد کند، ممکن است HITترومبوسیتوپنی القایی (

ــأثیر گذاشــته باشــد [  ــایج ت ــر نت ــن، 7ب ــر ای ]. عــلاوه ب
-ن کوویـد کورتیکواستروئیدها که در بسیاري از بیمارا

هـا  شوند، ممکن است بر تعداد پلاکـت استفاده می19
هاي این مطالعه بـراي بررسـی   تأثیر بگذارند، اما داده

و 5یانــگایــن اثــر کــافی نبودنــد. مقایســه بــا مطالعــه
ــاران ــاران همک ــی SARSدر بیم ــان م ــه  نش ــد ک ده

3 Xie
4 Amgalan
5 Yang
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هاي ویروسی تنفسی ممکن ترومبوسیتوپنی در عفونت
سـازي  التهاب سیستمیک، فعـال است ناشی از ترکیبی از

].9پلاکتی، و عوارض دارویی باشد [
دهـد کـه پـایش تعـداد     نتایج ایـن مطالعـه نشـان مـی    

توانـد بـه   مـی 19-ها در بیماران بدحال کوویـد پلاکت
شناسایی زودهنگام بیمـاران در معـرض خطـر مـرگ     

ویژه در بیمـاران  کمک کند. ترومبوسیتوپنی شدید، به
عنوان یک علامـت  ایی قلبی، باید بهمسن یا داراي نارس

هشداردهنده در نظر گرفته شود و ممکن است نیـاز  
هـاي  به مداخلات درمانی فوري (مانند تنظـیم درمـان  

هاي هماتولوژیک) را نشـان دهـد.   ضد انعقاد یا حمایت
هـاي بـالینی در   توانند به بهبود پروتکلها میاین یافته

در منـاطق بـا   ویـژه هاي ویـژه، بـه  هاي مراقبتبخش
منابع محدود مانند اردبیل، کمک کنند.

55این مطالعه چندین محدودیت داشـت. اول، حـذف   
ــا    ــده یـ ــاقص پرونـ ــات نـ ــل اطلاعـ ــه دلیـ ــار بـ بیمـ

ممکـن اسـت   19-ترومبوسیتوپنی غیرمرتبط با کووید
باعث سوگیري انتخـاب شـده باشـد. دوم، متغیرهـاي     

وئیدها، گر مانند مصرف هپارین، کورتیکواسـتر مداخله
طور کامل کنترل نشدند، هاي موازي بهیا سایر درمان

تواند بر نتایج تأثیر گذاشته باشـد. سـوم، نبـود    که می
هـا  هاي آزمایشگاهی دقیق مانند سطح سایتوکاینداده

هاي دقیق یا نشانگرهاي التهابی مانع از بررسی مکانیسم
ترومبوسیتوپنی شد. چهارم، این مطالعه در یک مرکـز  

پذیري نتایج به سایر حد (اردبیل) انجام شد که تعمیموا
هـاي  کند. در نهایـت، نبـود داده  مناطق را محدود می

طولی درباره پیامدهاي بیماران مانع از ارزیابی اثـرات  
مدت ترومبوسیتوپنی شد.طولانی

ــد روي مکانیســم  ــات بعــدي بای ــایی تحقیق هــاي زیربن
قـش طوفـان   ، از جمله ن19-ترومبوسیتوپنی در کووید

ســازي ایمنــی، و آســیب انــدوتلیال ســایتوکاینی، فعــال
هـاي خـاص ماننـد    تمرکز کننـد. بررسـی اثـر درمـان    

رمدسیویر، کورتیکواستروئیدها، و هپـارین بـر تعـداد    
ها و پیامدهاي بیماران ضروري است. مطالعـات  پلاکت

تــر تــر و کنتــرل دقیــقهــاي بــزرگطــولی بــا نمونــه

وانند نقـش ترومبوسـیتوپنی   تگر میمتغیرهاي مداخله
آگهـی بهتـر روشـن کننـد.     عنوان یک نشانگر پیشرا به

ویژه همچنین، انجام مطالعات چندمرکزي در ایران، به
هـاي محلـی   تواند دادهدر مناطق با بار بیماري بالا، می

بیشتري براي بهبود مدیریت بالینی فراهم کند. توسعه 
ابزارهـــاي تشخیصـــی بـــراي پـــایش زودهنگـــام     

شود.ترومبوسیتوپنی در بیماران بدحال نیز توصیه می

گیرينتیجه
این مطالعه نشان داد که ترومبوسـیتوپنی در بیمـاران   

هـاي  بستري در بخـش مراقبـت  19-شده کوویدفوت
تـر از بیمـاران بهبودیافتـه    طور معناداري شایعویژه به

). =001/0p،درصـد 4/18در مقابـل  درصـد  76بود (
ویژه موارد شدید، با افزایش توپنی، بهشدت ترومبوسی

ومیــر همــراه بــود و فقــط در بیمــاران احتمـال مــرگ 
شده مشاهده شد. سـن بـالاتر و نارسـایی قلبـی     فوت

عنوان عوامل خطر کلیدي بـراي ترومبوسـیتوپنی و   به
هـا بـر   پیامدهاي نامطلوب شناسایی شدند. ایـن یافتـه  

شـانگر  عنـوان یـک ن  هـا بـه  اهمیت پایش تعداد پلاکـت 
ــیش ــد پ ــدحال کووی ــاران ب ــی در بیم ــد 19-آگه تأکی

ویـژه در  کنند. پایش زودهنگام ترومبوسیتوپنی، بـه می
تواند به بهبود بیماران مسن یا داراي نارسایی قلبی، می

هـاي  ومیـر در بخـش  مدیریت بالینی و کاهش مـرگ 
هاي ویژه کمک کند.مراقبت

تشکر و قدردانی
هـا و  بیل به خاطر حمایـت از دانشگاه علوم پزشکی ارد

هاي پژوهشی کـه در انجـام   تسهیلات ارزشمند و کمک
شود. همچنـین از تمـامی   این مطالعه داشتند تشکر می

مراکزي که به نحوي در این پژوهش همکاري کردند 
اما سهمی رسمی و قانونی در منـافع مـادي و معنـوي    

گـردد. همچنـین از   مطالعه ندارنـد، سپاسـگزاري مـی   
لاق که کد اخلاق را براي این پروژه تصویب و کمیته اخ

کنیم. لازم به ذکر صادر نمودند، صمیمانه قدردانی می
کدام از نویسندگان این مطالعه، افـراد یـا   است که هیچ
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