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ABSTRACT

Background & objectives: There is evidence that COVID-19 may have some long-term
effects on the patients' blood biochemical and hematological factors. The purpose of this
study was to investigate and compare the changes in biochemical and hematological factors in
adults with and without past history of COVID-19.
Methods: The present study is a cross-sectional study including 72 cases with a past history
of COVID-19 (PCR+ test) and 52 controls without a history of COVID-19. All participants
were from two prospective cohort studies, namely Yazd Health Study (YaHS) and Shahedieh
Cohort Study. Biochemical parameters such as blood glucose, lipid profiles, liver, kidney and
hematological factors of cases and controls were extracted from the databases and analyzed.
Results: The mean red blood cell count in patients with COVID-19 was significantly higher
than in non-COVID-19 patients (p<0.05), and mean corpuscular volume (MCV) was
significantly lower in patients with COVID-19 (p<0.001). However, no significant difference
was found between the two groups in terms of lipid and kidney profiles and liver enzymes.
Conclusion: No significant difference was found between the two groups of patients exposed
to COVID-19 and patients not exposed to COVID-19 in terms of liver enzymes, lipid and
kidney profiles, which probably indicate that COVID-19 has no long-term effect on these
variables. However, a significant difference was observed between the two groups (p<0.05)
regarding the number of red blood cells and MCV.
Keywords: Hematological Factors; Biochemical Parameters; COVID-19
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قدمهم
یک نـوع سـندرم تنفسـی    19-ویروس کرونا یا کووید

هـا  حاد با عامل ویروسـی از خـانواده کرونـا ویـروس    
بــراي نخســتین بــار در 1398باشــد کــه در ســال مــی

ووهان چین گزارش شد و همه کشورهاي جهان را در 
ویـروس  . ایـن  ]1،2[مدت زمان کوتاهی درگیر کـرد  

اي، بـا قطـر   تهـرش ـدار تـک RNAهـاي جزو ویروس

گروه آلفا، بتا، دلتا و گاما 4نانومتر است و به 120-80
هومولوژي و مکانیسـم پـاتوژنز   . ]3،4[شود تقسیم می

سارس بسیار شبیه اسـت ولـی   به ویروس19-ویدکو
در بــدن خفــاش کــه دمــاي 19-بودن کوویــدســازگار

ایـن  سبب شده اسـت کـه   بالاتري از بدن انسان دارد،
ویروس نسبت به دمـا مقاومـت بیشـتري نسـبت بـه     

ترین علائم بالینی عفونتشایع. ]2[سارس داشته باشد 

چکیده
وجود 19-لا به بیماري کوویدشواهدي از تغییرات پایدار در پارامترهاي بیوشیمیایی و هماتولوژي افراد مبتزمینه و هدف: 

سال با و بدون سـابقه  20-70بررسی و مقایسه تغییرات بیوشیمیایی و هماتولوژي بالغین دارد. هدف از انجام مطالعه حاضر 
بود.19-ابتلا به کووید

و شاهد بـدون  نفر) 72(19-دو گروه مورد با سابقه ابتلا به کوویدمطالعه حاضراز نوع مقطعی بود که بر روي روش کار: 
گروهی آینده نگر سـلامت  کنندگان مطالعات همنفر) انجام شد. افراد مورد و شاهد از شرکت52(19-سابقه ابتلا به کووید

هـاي لیپیـدي،   انتخاب شدند. پارامترهاي بیوشیمیایی خون مانند گلوکز خون، پروفایلمردم یزد (یاس) و کوهورت شاهدیه
در دو گروه مورد و شاهد مقایسه و تجزیه و تحلیل شدند. هماتولوژيکلیوي و نیز فاکتورهاي،کبدي
به طور معناداري بیشتر از افراد بدون سـابقه ابـتلا بـود    19-در موارد مبتلا به کوویدهاي قرمز خونمیزان گلبولها: یافته

)05/0p<) 001/0). میانگین حجم کوریوسکولار در گروه مورد کمتر از گروه شاهد بودp<   هر چند تفاوت معنـاداري بـین .(
هاي کبدي دو گروه یافت نشد. هاي لیپیدي و کلیوي و آنزیمپروفایل

19-و افراد غیر مواجهه یافته بـا کوویـد  19-اگرچه تفاوت معناداري بین دو گروه افراد با سابقه ابتلا به کوویدگیري: نتیجه
بر این 19-و کلیوي یافت نشد، که احتمالاً حاکی از عدم تأثیر کوویدهاي لیپیدي هاي کبدي و پروفایلبر حسب میزان آنزیم

هاي قرمز خـون و میـانگین حجـم کوریوسـکولار در بـین دو گـروه       باشد، ولی تفاوت معناداري در میزان گلبولمتغیرها می
مشاهده شد. 

19-: فاکتورهاي هماتولوژي، پارامترهاي بیوشیمیایی، کوویدواژه هاي کلیدي
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ل و ند از تـب، سـرفه، خسـتگی، اسـها    عبارت19-کووید
در درجه 19-اگرچه در بیماري کووید. ]2-5[استفراغ 

گیـرد، امـا   اول سیستم تنفسـی تحـت تـأثیر قـرار مـی     
دهد این عفونت ویروسـی بـه سـایر    شواهد نشان می

از جمله کلیه، کبد، قلب، چشم و سیستم هاي بدن اندام
هـاي  افزایش سطح آنزیم. ]2[رساند عصبی آسیب می

نیز در این بیمـاران  19-ویدکبدي ناشی از عفونت کو
هـاي  ممکن است دیده شود که حاکی از آسیب سـلول 

هاي کبدي بایـد  مین دلیل آنزیمبه ه.]6[کبدي است 
19-بیمـاران مبـتلا بـه کوویـد    طور منظم در تمـام  به

شـده در بیمارسـتان کنتـرل شـوند. همچنـین،      بستري
افزایش سطح کراتینین، اوره خون و نوتروفیل نیـز در  

گزارش شده اسـت  19-اران با علائم شدید کوویدبیم
ــالا . ]7[ ــین بــ ــطح ديهمچنــ ــر و بودن ســ دایمــ

19-در موارد شـدید بیمـاري کوویـد   ترومبوسیتوپنی 
تواند از طریـق  می19-کووید. ]8[گزارش شده است 

.]8[دیمرشود ترومبوز سبب افزایش سطح دي
شدن بـه سـلول، روي   بعد از وارد19-ویروس کووید

اي مختلف بدن از جمله سیستم انعقادي تـأثیر  هسیستم
هـا و  گذارد و سبب تغییراتی در تعداد، حجم پلاکتمی

شــود. در بیمــاران مبــتلا بــه فاکتورهــاي انعقــادي مــی
ترومبــوز ایجــاد شــده بــا تولیــد لختــه و 19-کوویــد

. ]8[دهـد  ها، مقدار پلاکت را کاهش میمصرف پلاکت
ــر ایــن افــزایش ســطح ســی آر   پــی، لاکتــات عــلاوه ب

دهیدروژناز و تروپونین در این بیماران نیـز گـزارش   
و شـیوع  19-. با توجه به پاندمی کووید]8[شده است 

کـه  ییاز آنجـا و ]4[بالاي آن در مناطق مختلف ایران 
ممکـن  فاکتورهاي بیوشـیمیایی و همـاتولوژي   ارزیابی 

بینی پیامـدهاي نـامطلوب در بیمـاران    است براي پیش
و نیـز بـا   مورد استفاده قرار گیرد19-وویدمبتلا به ک

توجه به اینکه مطالعه جـامعی در ایـن راسـتا در داخـل     
هدف از انجام مطالعه حاضـر  ، بودکشور انجام نگرفته 

بررسی و مقایسه تغییـرات فاکتورهـاي بیوشـیمیایی و    
-هماتولوژي در بالغین با و بدون سابقه ابتلا به کووید

.بود19

روش کار
دو حاضر از نـوع مقطعـی اسـت کـه بـر روي      مطالعه

) و نفـر 72(19-ابـتلا بـه کوویـد   گروه مورد با سابقه
از 19-ابـتلا بـه کوویـد   نفر) بـدون سـابقه  52شاهد (

نگر سلامت مردم یزد شرکت کنندگان مطالعات آینده
(یاس) و کوهورت شـاهدیه انجـام شـد. افـراد گـروه      

بـتلا بـه   از نظر سـن و جـنس بـا افـراد گـروه م     کنترل
و وارد مطالعه شدند. مطابقت داده شدند19-کووید

داشـتن آزمایشـات   معیارهاي ورود به مطالعه شـامل  
مورد نظر از یکسال قبـل بـود و معیارهـاي خـروج از     

اي مزمن خونی، کلیـوي،  مطالعه داشتن اختلالات زمینه
اي ماننـد دیابـت،   ، ریوي، قلبی، اندوکرین زمینهکبدي

م ارایه رضایت آگاهانه بود.و عدمصرف سیگار 
گیري با استفاده از اطلاعات قبلی موجـود در دو  نمونه

مرکز مورد نظر استخراج شد و براي پیگیـري بعـد از   
نیز از همان افراد قبلی بـراي انجـام   19-ابتلا به کووید

دعـوت بعمـل آمـد. حجـم نمونـه بـا       آزمایش خـون 
 ـ05/0گرفتن آلفـاي  درنظر ی % و بـا بررس ـ 85وان و ت

تغییرات خطرگرفتن کمترین بیشینه مطالعات و در نظر
کـه  19-ایی خون در بیماران مبتلا به کوویدییمــبیوش

نفـر و بـا   121، در گروه مورد و شـاهد  ]9[% بود10
-نفر بـه 146درصد ریزش، تعداد بیماران 20احتساب 

اطلاعات فاکتورهاي بیوشیمیایی و لیپیـدي  دست آمد. 
ا، اوره، کـراتینین، کلسـترول،   شامل گلـوکز خـون ناشـت   

) و HDLگلیســرید، لیپــوپروتئین بــا چگــالی بــالا (تــري
هـاي کبـدي   آنزیم)، LDLلیپوپروتئین با چگالی پائین (

ــو      ــپارتات آمین ــفراز، آس ــو ترانس ــین آمین ــل آلان مث
ترانسفراز، آلکالین فسفاتاز، گاما گلوتامیـل ترانسـفراز،   

خون، گلبول فاکتورهاي هماتولوژي مانند گلبول سفید
قرمز خون، هموگلوبین، هماتوکریت، پلاکت، میـانگین  

ــم  ــارکر   پحجـ ــیت و مـ ــیت، مونوسـ ــت، لنفوسـ لاکـ
شــده هــاي مطالعـات یاد از پایگـاه داده پروکلسـیتونین  

+ PCRتست19-کوویدملاك تشخیص استخراج شد. 

بود.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ja

ru
m

s.
22

.4
.3

49
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

87
28

0.
14

01
.2

2.
4.

4.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
ru

m
s.

ar
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/jarums.22.4.349
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287280.1401.22.4.4.5
https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2225-en.html


1401، پاییز سومشمارهبیست و دوم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل352

ــا استجزیــه و تحلیــل داده افــزار تفاده از نــرمــــهــا ب
SPSS-22هـــاي یکپـــارچگی دادهرفـــت. انجـــام گ

هـاي  شـده هـر هفتـه بررسـی شـد و داده     آوريجمع
ته اصلاح شـد. متغیرهـاي پیوسـته    رفاشتباه یا از دست

اي انحراف معیار و متغیرهاي طبقه±صورت میانگینبه
هـاي آمـاري   به صورت درصد بیان شدند. از آزمـون 

مستقل و زوجی (در صورت نرمال همچون آزمون تی
داري در ایـن  استفاده شد. سـطح معنـی  ها) بودن داده

% در نظر گرفته شد.5مطالعه 

هایافته
خصوصــیات دموگرافیــک بیمــاران را نشــان 1جــدول 

دهـد تفـاوت   نشان می1همانگونه که جدول دهد. می
معناداري بین سن و جنسیت بیماران دو گـروه وجـود   

. نداشت

مطالعات . خصوصیات دموگرافیک بیماران مورد و شاهد 1جدول 
1398- 1400کوهورت یاس و شاهدیه شرکت کننده در مطالعه 

p-valueشاهدمبتلا به کوویدمتغیر
9/5722/0±5/559/10±3/11سن

مردجنس
زن

)3/58(42
)7/41(30

)6/59(31
)4/40(2126/0

مقایسه میانگین فاکتورهاي آزمایشگاهی بـین  2جدول 
ــه 19-دو گــروه مبــتلا بــه کوویــد ــتلا ب و بـــــدون اب

) را نشان 19-(قبل از شروع اپیدمی کووید19-کووید
دهـد میـزان   نشان می2همانگونه که جدول دهد.می

گلوکز خون ناشتا در بیماران مبتلا به کووید (قـــبل از  
) به طـور معنـاداري بیشـتر از گـروه غیـر      19-کووید
ت ) که احتمالاً به این معنا اس ـ>05/0pبود (19-کووید

مرتبط است.19-که قند خون بالاتر با ابتلا به کووید
بین بیوشیمیایی و هماتولوژي مقایسه میانگین 3جدول 

شـروع  (بعـد از 19-دو گروه با و بدون ابتلا به کووید
دهد.) را نشان می19-کووید

شرکت کنندگان در مطالعات یاس و شاهدیه در . مقایسه میانگین فاکتورهاي بیوشیمیایی و هماتولوژي بین گروه مورد و شاهد از2جدول 
)19- (قبل از شروع اپیدمی کووید1394-96هاي سال

p-value شاهد 19-یدومبتلا به کو متغیر
015/0 80/20±13/103 59/51±74/119 گرم/دسی لیتر)(میلی)FBS(گلوکز خون ناشتا
916/0 76/6±73/29 70/8±58/29 /دسی لیتر)گرم(میلی)Urea(اوره
231/0 17/0±14/1 27/0±18/1 گرم/دسی لیتر)(میلی)Creatinine(کراتینین
335/0 42/55±42/198 98/41±96/189 گرم/دسی لیتر)(میلی)Cholesterol(کلسترول
107/0 37/131±50/183 08/71±68/153 گرم/دسی لیتر)(میلی)Triglycerides(گلیسریدتري
390/0 39/11±29/47 32/11±07/49 گرم/دسی لیتر)(میلی)HDL(لیپوپروتئین با چگالی بالا
542/0 22/45±52/114 04/34±17/110 گرم/دسی لیتر)(میلی)LDL(لیپوپروئین با چگالی پائین
401/0 38/7±31/20 09/9±56/21 (واحد/ لیتر))AST(آسپارتات آمینو ترانسفراز
699/0 00/17±58/25 53/13±51/24 (واحد/ لیتر))ALT(آلانین آمینو ترانسفراز
700/0 32/84±46/188 32/53±68/183 (واحد/ لیتر))ALK(آلکالین فسفاتاز
746/0 42/19±37/27 29/20±54/28 (واحد / لیتر))GGT(گاما گلوتامیل ترانسفراز 
755/0 61/1±47/6 64/1±38/6 /میکرولیتر)WBC()×103(گلبول سفید خون
132/0 44/0±97/4 47/0±10/5 )میکرولیتر/ RBC(×)106(گلبول قرمز خون
872/0 41/1±75/14 62/1±70/14 (گرم/دسی لیتر))HGB(هموگلوبین
354/0 96/3±52/43 18/4±82/42 )%()HCT(هماتوکریت
167/0 98/66±94/248 34/15±17/234 /میکرولیتر)PLATELETS(×)1000(پلاکت
312/0 02/6±04/1 04/0±19/0 )%( ) PCT(پروکلسیتونین
358/0 27/1±18/8 60/0±01/8 (فمتولیتر))MPV(میانگین حجم پلاکت
376/0 86/7±0/41 86/10±59/42 (%))Lymphocytes(لنفوسیت

998/0 94/1±39/4 49/1±39/4 (%)) Monocytes(مونوسیت

زمون تی مستقل* آ
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از شرکت کنندگان در مطالعات یاس و شاهدیه بین دو گروه مورد و شاهدبیوشیمیایی و هماتولوژي . مقایسه میانگین 3جدول 
)19- (بعد از شروع اپیدمی کووید1398-1400هاي در سال

p-value گروه شاهد 19-یدوگروه مبتلا به کو متغیر
092/0 82/41±58/109 45/60±17/125 گلوکز خون ناشتا
390/0 74/17±08/39 28/12±75/36 اوره
779/0 32/0±18/1 40/0±20/1 کراتینین
134/0 07/67±31/229 07/55±72/212 کلسترول
804/0 77/134±48/177 34/86±43/182 تري گلیسرید
496/0 80/11±23/51 59/11±78/49 لیپوپروتئین با چگالی یالا
088/0 17/54±87/140 03/45±49/125 لیپوپروتئین با چگالی پائین
274/0 08/6±73/21 06/9±32/23 آسپارتات آمینوترانسفراز
550/0 31/11±65/22 21/13±01/24 آلانین آمینو ترانسفراز
232/0 78/94±14/216 17/58±13/198 آلکالین فسفاتاز
791/0 21/24±35/32 45/21±20/31 گاما گلوتامیل ترانسفراز
638/0 52/1±74/6 51/1±61/6 گلبول سفید خون
036/0 44/0±82/4 47/0±99/4 گلبول قرمز خون
179/0 27/3±82/14 70/1±21/14 هموگلوبین
814/0 65/6±35/41 51/4±59/41 هماتوکریت
001/0< 12/5±97/87 86/6±44/83 میانگین حجم کوریوسکولار

280/0 32/67±92/269 34/66±65/256 پلاکت
669/0 06/0±28/0 06/0±28/0 پروکلسیتونین
244/0 96/0±40/10 89/0±18/10 میانگین حجم پلاکت
499/0 08/10±09/51 15/11±43/52 نوتروفیل
522/0 06/11±34/37 86/8±50/38 لنفوسیت
319/0 44/870±29/131 70/3±16/6 مونوسیت

*آزمون تی مستقل

ي دهـد بعـد از بیمـار   نشان مـی 3همانگونه که جدول 
در بیمـاران  هاي قرمز خـون ، میزان گلبول19-کووید

و میانگین حجـم  )=036/0p(بیشتر19-مبتلا به کووید
) به طور معنـاداري کمتـر از   >001/0p(کوریوسکولار

مقایسـه  4جدول بود.19-بیماران غیر مبتلا به کووید
قبل و بعد از ابتلا بـه  بیوشیمیایی و هماتولوژيمیانگین 

) را 19-گروه مـورد (مبـتلا بـه کوویـد    در 19-کووید
دهد.نشان می

قبـل و  مورد و شاهدمقایسه فاکتورهاي آزمایشگاهی
نشـان داد کـه میـزان اوره،    19-بعد از ابتلا به کوویـد 

، کلسترول، تري گلیسرید، لیپوپروتئین با چگـالی پـائین  
پروکلسیتونین و میانگین حجـم  آلکالین فسفاتاز، پلاکت، 

هاي قرمـز  گلبول) ولی >05/0pافت (پلاکت افزایش ی
خون، هموگلوبین، هماتوکریت، و نوتروفیل بـه طـور   

).>05/0p(معناداري کاهش یافت
بیوشــیمیایی و مقایســه میــانگین فاکتورهــاي 5جــدول 

در گـروه  19-قبل و بعد از دوران کوویدهماتولوژي
دهد.شاهد را نشان می
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از شرکت کنندگان (n=74)19- در گروه مبتلا به کووید19- ی و هماتولوژي قبل و بعد از ابتلا به کووید. مقایسه میانگین بیوشیمیای4جدول 
1395-1400هاي در مطالعات یاس و شاهدیه در سال

p-value 19-دوران بعد کووید 19- دوران قبل کووید متغیر
419/0 45/60±17/125 59/51±74/119 گلوکز خون ناشتا
001/0< 28/12±75/36 70/8±58/29 اوره

573/0 40/0±20/1 27/0±18/1 کراتینین
001/0< 07/55±72/212 98/41±96/189 کلسترول

003/0 34/86±43/182 08/71±68/153 گلیسریدتري
546/0 59/11±78/49 32/11±07/49 لیپوپروتئین با چگالی یالا
004/0 03/45±49/125 04/34±17/110 پایینلیپوپروتئین با چگالی 
100/0 06/9±32/23 09/9±56/21 آسپارتات آمینوترانسفراز
748/0 21/13±01/24 52/13±51/24 آلانین آمینو ترانسفراز

0,006 17/58±13/198 32/53±68/183 آلکالین فسفاتاز
299/0 45/21±20/31 89/19±97/28 گاما گلوتامیل ترانسفراز
136/0 51/1±61/6 64/1±38/6 ونگلبول سفید خ
004/0 47/0±99/4 47/0±10/5 گلبول قرمز خون
001/0< 70/1±21/14 62/1±70/14 هموگلوبین
001/0< 51/4±59/41 18/4±82/42 هماتوکریت

059/0 86/6±44/83 28/6±17/84 میانگین حجم کوریوسکولار
001/0< 34/66±65/256 34/15±17/234 پلاکت
001/0< 06/0±28/0 04/0±19/0 ینپروکلسیتون
001/0< 89/0±18/10 60/0±01/8 میانگین حجم پلاکت
001/0< 86/8±50/38 86/10±59/42 نوتروفیل

آزمون تی زوجی*

(n=54)در گروه شاهد19-. مقایسه میانگین فاکتورهاي بیوشیمیایی و هماتولوژي قبل و بعد از دوران کووید5جدول 

p-value 19-دوران بعد کووید 19- دوران قبل کووید متغیر
186/0 82/41±58/109 80/20±13/103 گلوکز خون ناشتا
001/0< 74/17±08/39 76/6±73/29 اوره

251/0 32/0±18/1 17/0±14/1 کراتینین
001/0< 07/67±31/229 42/55±42/198 کلسترول

572/0 77/134±48/177 37/131±50/183 تري گلیسرید
031/0 80/11±23/51 39/11±29/47 روتئین با چگالی یالالیپوپ
001/0 17/54±87/140 22/45±52/114 لیپوپروتئین با چگالی پایین
160/0 08/6±73/21 38/7±31/20 آسپارتات آمینوترانسفراز
165/0 31/11±65/22 00/17±58/25 آلانین آمینو ترانسفراز
001/0< 78/94±14/216 32/84±46/188 آلکالین فسفاتاز

023/0 21/24±35/32 42/19±37/27 گاما گلوتامیل ترانسفراز
223/0 52/1±74/6 61/1±47/6 گلبول سفید خون
004/0 44/0±82/4 44/0±97/4 گلبول قرمز خون
868/0 27/3±82/14 41/1±75/14 هموگلوبین
030/0 65/6±35/41 96/3±52/43 هماتوکریت
488/0 12/5±97/87 15/4±57/87 میانگین حجم کوریوسکولار
006/0 32/67±92/269 98/66±94/248 پلاکت
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363/0 06/0±28/0 02/6±04/1 پروکلسیتونین
001/0< 96/0±40/10 27/1±18/8 میانگین حجم پلاکت

047/0 06/11±34/37 86/7±0/41 نوتروفیل
*آزمون تی زوجی

دهـد میـزان اوره،   نشـان مـی  5جـدول  همانگونه کـه  
کلسترول، پلاکت، لیپو پروتئین با چگالی سنگین و پائین،

گاما گلوتامیـل ترانسـفراز، و میـانگین    ،آلکالین فسفاتار
نسبت به قبـل از  19-بعد از دوران کوویدحجم پلاکت 

).>05/0p(آن در بیماران افزایش یافت 

بحث
ییرات پارامترهاي مطالعه حاضر با بررسی و مقایسه تغ

بیوشیمیایی و هماتولوژي در بالغین با و بـدون سـابقه   
-اري کوویدــبعد از بیمانجام شد.19-ابتلا به کووید

در بیماران مبتلا به هاي قرمز خونلبولــ، میزان گ19
ــد ــتر19-کوویـ ــم )=036/0p(بیشـ ــانگین حجـ و میـ

ور معنـاداري کمتـر از   به ط)>001/0p(کوریوسکولار
ــربیمــ ــداران غی ــه کووی ــاوت 19-مبتلا ب ــی تف ــود ول ب

معنــاداري در فاکتورهــاي بیوشــیمیایی و همــاتولوژي 
بـین دو گـروه مـورد و شـاهد بعـد از اپیـدمی       دیگـر 

مشاهده نشد. 19-کووید
ــه بررســی جعفــري و همکــاران هــم در مطالعــه اي ب

ــد  ــه کووی ــتلا ب ــوي در بیمــاران مب 19-تظــاهرات کلی
درگیري کلیه در افـراد  د که پرداختند و گزارش کردن

در معرض عفونت اولیه خیلی شایع نیست ولی درجات 
مختلفی از این درگیري ممکن اسـت در سـیر بیمـاري    

اي کـه بـر   و همکـاران در مطالعـه  لی. ]10[افتداتفاق 
پرداختنـد، گـزارش   19-روي بیماران مبتلا به کوویـد 

ود ، حـد 19-مبتلا بـه کوویـد  انکردند که از بین بیمار
ــطح اوره و  6 ــزایش س ــاران اف ــدود% از بیم از %5ح

که ]11[بیماران افزایش سطح کراتینین را نشان دادند 
حاکی از این است که افزایش سطح اوره و کراتینین به 

افتد. ندرت در این بیماران اتفاق می
اي به بررسی عملکـرد کلیـه   کیم و همکاران در مطالعه

بسـتري در بیمارسـتان در   در بیماران مبتلا به کوویـد  

کره جنوبی پرداختند و گزارش کردند که میزان اوره 
در جنسیت مرد و 19-و کراتینین افراد مبتلا به کووید

سـال)  80سـال (بـه خصـوص بـالاتر از     60افراد بالاي 
بالاتر از محدوده نرمـال بـود. تفـاوت مطالعـه کـیم و      

کـیم  این است که در مطالعه حاضرهمکاران با مطالعه 
و همکاران، مقایسه میزان اوره و کـراتینین بـر حسـب    
جنسیت و سن انجام شده و نتایج نشان دادنـد میـزان   
اوره و کراتینین در جنسیت مذکر و افراد بـا سـن بـالا    

، میـزان کـراتینین و   حاضربیشتر است، ولی در مطالعه 
ار اوره به طور کلی بین دو گـروه مـورد مقایسـه قـر    

. ]12[گرفت 
هاي کبدي قبـل و  بر این، تعیین و مقایسه آنزیمعلاوه
ــد ــدبع ــروه19-از کووی ــهدر گ ــاي مواجه ــه و ه یافت

یافتـه نشـان داد کـه تفـاوت معنـاداري بـین       غیرمواجه
ي کبــدي بــین دو گــروه مواجهــه و هــامیــزان آنــزیم

وجـود  19-مواجهه قبل و بعـد از ابـتلا بـه کوویـد    غیر
بـه بررسـی و   اي و همکـاران در مطالعـه  مـون ندارد.

هـاي کبـدي در بیمـاران مبـتلا بـه      ارزیابی نقش آنزیم
افـزایش  پرداختند و گـزارش کردنـد کـه    19-کووید

مبتلا % از بیماران 58تا 15سطح آنزیم هاي کبدي در 
. وانـگ و همکـاران در   ]13[مشاهده شد19-به کووید

هــاي کبــدي در اي بــه بررســی ســطح آنــزیممطالعــه
پرداختند و گزارش کردند 19-دبیماران مبتلا به کووی

% از بیمـاران داراي سـطح آنـزیم هـاي     53تا6/2که 
. سارا کوآلی و همکاران ]14[کبدي غیر نرمال هستند 

اي گـزارش کردنـد کـه بیمـاران مبـتلا بـه       در مطالعه
 ـ که سطح آنزیم19-کووید ا هاي کبدي بالایی دارنـد ب

شــدن در  پیامــدهاي نــامطلوب در طــول بســتري   
رستان از جملـه افـزایش خطـر بسـتري شـدن در      بیما

گـذاري و مـرگ و میـر    هاي ویژه، لولهبخش مراقبت
. ]6[مواجه هستند
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ــه در مطال ــرمی   اگرچ ــطح س ــابی س ــر، ارزی ــه حاض ع
بسـتري  19-هاي کبدي بیماران مبتلا به کوویـد آنزیم

در بیمارستان قبل از شروع درمـان اصـلی انجـام شـد     
 ـ  زارش کردنـد درمـان   ولی سارا کوآلی و محققـان گ

هاي ممکن است سبب افزایش سطح آنزیم19-کووید
.]6[کبدي شود 

) در CBCتعیــین و مقایســه فاکتورهــاي همــاتولوژي (
ه یافتـه نشـان داد   همواجهاي مواجهه یافته و غیرگروه

، تفاوت آماري معنـاداري  19-که بعد از بیماري کووید
 ـ ین گروه مواجه یافته و غیرمواجهـه ب ر حسـب  یافتـه ب

که تفاوت حالیهاي قرمز خون مشاهده شد. درگلبول
معناداري بین مهمترین پارامترهاي خونی دو گـروه از  

مونوســیت، پلاکــت، نوتروفیــل،   لحــاظ لنفوســیت،  
هاي سفید خون و هموگلوبین مشاهده نشد. گلبول

اي به بررسـی فاکتورهـاي   جلیل و همکاران در مطالعه
و گـروه  19-لا بـه کوویـد  هماتولوژي در بیماران مبـت 

,Lymphocyteکنترل پرداختند و گزارش کردند که

MPV,onocyteM,PLTWBC گیـري  کاهش چشـم
در بیماران مبتلا بـه کوویـد نسـبت بـه گـروه کنتـرل       

مطالعه دیگـري بـه بررسـی پارامترهـاي     .]15[داشت 
و بیمــاران 19-مبــتلا بــه کوویــدخــونی بــین بیمــاران 

ــدي پرداخــت وغیر ــداد نمــودگــزارش کووی ــه تع ک
هاي سفید و تعـداد لنفوسـیت بـین دو گـروه از     گلبول

بیماران مبتلا به کووید و غیر کووید تفاوت معنـاداري  
حاضـر  هاي ایـن مطالعـه بـا مطالعـه     . یافته]16[ندارد 

هــم تفــاوت حاضــرزیــرا در مطالعــه راســتا بــود،هــم
کوویدي از نظـر  ناداري بین بیماران کوویدي و غیرمع
-هاي سفید خونی، تعداد لنفوسیتکت، تعداد گلبولپلا

ها مشاهده نشد. همچنین این محققـان  ها و مونوسیت
گزارش کردند که شیوع کم خونی در بیماران مبتلا به

کوویـدي بـه طـور    در مقایسه با گروه غیر19-کووید
قابل توجهی بیشتر بود. در مطالعه حاضر نیـز مقایسـه   

ن مز خون در گـروه بیمـارا  هاي قرمیزان تعداد گلبول
کوویـد نشـان داد کـه    مبتلا به کوویـد بـا بیمـاران غیر   

هاي قرمز خون در گروه بیماران مبتلا به میزان گلبول

به طور معناداري کـاهش یافـت. پـالادینو و    19-کووید
هاي اي گزارش کردند که پروتئینهمکاران در مطالعه

 ـ  هاي قرغشایی گلبول 19-دمز بیماران مبـتلا بـه کووی
ــه ــطه   ب ــطح واس ــزایش س ــودن اف ــل دارا ب ــاي دلی ه

شــوند. بنــابراین، گلیکولیتیــک، اکســید و تکــه تکــه مــی
گـذارد و  هاي حیاتی تـأثیر مـی  بر مکانیسم19-کووید

.دهـد میل ترکیبی اکسیژن به هموگلوبین را تغییر می

کاهش سطح هموگلوبین را نشان این بیماران،بنابراین
همکــاران در مطالعــه دیگــري هــا و ..]17[مــی دهنــد

و19-کوویـد مـرگ ناشـی از   گزارش کردند که بین 
از طرفی تفاوت کاهش .]18[آنمی ارتباط وجود دارد

دلیـل  غلظت هموگلوبین در مطالعات ممکن اسـت بـه  
تفاوت در ساختار سنی جمعیت و شدت بیماري باشـد.  

هاي مطالعه حاضر این اسـت کـه شـدت    از محدودیت
در آن ارزیابی نشد.19-بیماري کووید

گیرينتیجه
حاضـر، هرچنـد مقایسـه پارامترهـا     طبق نتایج مطالعه 

یافتـه و  هـاي مواجهـه  رت قبـل و بعـد در گـروه   صوبه
هـاي  یافتـه حـاکی از وجـود بعضـی تفـاوت     غیرمواجهه

هـاي کبـدي و   معنادار در پارامترهـاي کلیـوي، آنـزیم   
اري بین فاکتورهاي هماتولوژي است، ولی تفاوت معناد

و بیماران 19-ویددو گروه بیماران مواجهه یافته با کو
ــزان اوره، کــراتینین،  غیرمواجهــه ــر حســب می ــه ب یافت

هاي لیپیدي یافت نشد کـه  هاي کبدي و پروفایلآنزیم
ــر ایــن 19-حــاکی از عــدم ارتبــاط احتمــالی کوویــد  ب

پارامترها بوده است ولی تفاوت معنـاداري در میـزان   
و میانگین حجم کوریوسکولار بین دو هاي قرمزگلبول

و بیمـاران  19-یافتـه بـا کوویـد   ماران مواجهـه گروه بی
یافته یافت شد. غیرمواجهه

ملاحظات اخلاقی
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی   

ــزد ــدوقی یــــ ــهید صــــ ــلاق شــــ ــد اخــــ (کــــ
(IR.SSU.REC.1399.006  .مورد تأیید قرار گرفـت
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گان جهــت شــرکت در مطالعــه کننــداز کلیــه شــرکت
رضایت آگاهانه اخذ شد.
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