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 چکیده

را در    یطیخون مح  ریاسم  راتییمطالعه تغ  نیمهم بوده است. ا   اریبس  ماران، یب  ی خون  یهاداده  ژهیبه و  ، یشگاه یآزما  یهاافتهی،  COVID-19  وعیاز زمان ش  مقدمه: 

 . کرد سهیو گروه کنترل مقا 19-دیکودکان مبتلا به کوو

  MIS-C  ص یتشخ   ایمثبت    PCRکودک با تست    CBC 50و    PBS  یها)ع( اصفهان انجام شد. داده  ن یاطفال امام حس  مارستانیدر ب  ی مطالعه مقطع  نیا   ها:روش

  کیدموگراف   اتبه همراه اطلاع   CBCو    PBSبه دست آمده از    یهاشد. داده  سهیمقا   COVIDدیرکوویو غ   یرعفونیغ   یهامارستانیدر ب  یکودک بستر  50با گروه کنترل  
 . شدند لیمانند سن و جنس تحل

 White Blood)  خون  یدسف  یهاو گلبول  هایلبالاتر و تعداد نوتروفRBC (  Red blood cell)  قرمز خون  یهاتعداد گلبول COVID-19 کودکان مبتلا به  ها: یافته

Cell  ) WBCنوتروف  یکمتر آنها  اگرچه  دادند.  نشان  ب  یهایلرا  بالاتر  یشتریواکوئله  سطوح  کنترل  گروه  اما  نوتروف  یداشتند،  مونوس  یپربخشها  یلاز    ی هایتو 
قرمز کم و    یهاتعداد گلبول  یکه گروه شاهد دارا   یکم بود، در حال  هاییلو تعداد نوتروف  یعی قرمز طب   یهاتعداد گلبول  یدارا  ،را نشان دادند. گروه مورد  یسپلاستیکد

مشاهده شده در    یج را   یکیو پلاکت را نشان دادند. اشکال مورفولوژ  ینوفیلائوز  یت، تعداد مونوس  یشمثبت، افزا  PCR یشبا آزما   یمارانبالا بودند. ب  هاییلتعداد نوتروف
لنفوس  یمارانب بزرگ دانه  هاییتلنفوس  یپیک، آت  هاییتشامل  نوتروف(LGL)  دار  دانه  یپرسگمانتهه  هاییل،  واکوئله،  به چپ،    یفتش  یپوگرانولاسیون، ه  ی، سم  یبندو 

 . بود هایستوسیتو اسک یسپلاستیکد هاییتهوت، مونوس- شبه پلگر یناهنجار

  مارانیها در بو پلاکت  هالینوفیائوز  ها، تی مونوس  شیدر کودکان مبتلا، همراه با افزا   WBCو    هالیقرمز و کاهش تعداد نوتروف  یهاتعداد گلبول  شیافزا   گیری: نتیجه

 . ماران مؤثر استیب نیا  صیدر تشخ  ل، ینوتروف یهایو ناهنجار کی سپلاستید یهاتی مونوس ژهیوخاص، به یاشکال سلول  نیمثبت و همچن PCR شیبا آزما

 کودک   ؛یطیخون مح ری ؛ اسم19-دیکوو  واژگان کلیدی: 

 

.  د یرکووی با کودکان غ  سهیدر مقا  19-د یکودکان مبتلا به کوو  یبرا  یطیخون مح  ریاسم  یسهیمقا  .وا یش   بهنوش، محمدزاده  یجزیمحمد  ارجاع: 

 . 1150 -1140  (:831) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ظهور ک د که در   ن ی به نمم ک ونم در چ   ی د ی جد   ی ممر ی ، ب 2019در دسامبر   

،  2020  ه یافور  12شااادر در   ی جهامن     ی گ هماه   ی مامر ی ب  ک یابنج  باه    ت یانهام 

  19- د ی کوو   (ر 1)   د ی نمب  19- د ی رش کوو   ی ممر ی ب   ن ی ش   ی ساممبم  بهدششات جهمن 

  ق یشسااات کاه در درجاه شوط شم     SARS-CoV-2  وس ی شم و  ی نامشااا

تم   ف ی خف   ی و علائم آ  شم بشالالات تنفسا شاود ی بنتقل ب   ی قط شت تنفسا

  یهمشندشم  توشند ی ب   ی ممر ی ب  ن ی شستر ش     ی بشامبه سامرس و ب س، بت    د، ی شاد 

در ه  دو جنس    توشناد ی کاه ب   ی ق شر دهاد و در اام      ی ث م رش تحات تا  ی بتعادد 

  یممری ب   ن ی بساتعد شبتلا به ش   شات  ی رخ دهد، منم  ب  ی سان   ی هم و همه گ وه 

  یشاات ی و عوشرض ب     ی بم خط شت ب گ و ب   دش  که ب   ی هسااتند، در ام  

  یهاممفتاه یا  سااات، ی روب و هساااتنادر شگ چاه نامتوون  هنوم بشااا   ن 

و نمسخ   ی ممر ی ب اله ب   ، ی آگه ش ی در بورد ن   ی ش لاعمت بهم   ی شگمه ی آمبم 

   یشساام   ی هم شاامبل دشده   ی د ی کل   ی هم مفته ی (ر  3 ، 2)   دهند ی به دربم  شرشئه ب 

 ژهی شسات که به و   هم م ی آن  و ساط   ی خون   ی هم تعدشد سالوط   ، ی ط ی خو  بح 

برتلا باه    مامرش  ی در ب   ج ی رش   ی هام مفتاه یا(ر  6- 4در کودکام  آبومناده هساااتناد ) 

و  +CD4 ی همت ی  نفوسا  ، ی ع ی  ر   ی هم ت ی شامبل کمهش  نفوسا  19- د ی کوو 

CD8+ T ،   ی  هام سااالوطB ی  هام ، سااالوطNK هام،  نلاکات   هام، ل یانوف ی ، شئوم

و   هام ت یا نفوسااا  ش ی در کنامر شف ش   ن، ی و هموگلوب   د یاساااف   ی هام گلروط 
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  هام،تیابونوسااا  هام، ت یادر  نفوسااا  ی و نامهنجامر    بعموط ی غ   ی هام ل یانوت وف 

و   ی (ر  نفونن 7 ، 3ق ب  خو  شسااات )   ی هم هم و گلروط نلاکت   هم، ل ی نوت وف 

  ن ی (ر ش 12- 8)   شااوند ی شغلب گ شرش ب    بعموط ی غ   ی هم ت ی  نفوساا  ش ی شف ش 

بتفموت هساتند و شغلب ب رگت     ی شم نظ  ظمه     بعموط ی غ   ی هم ت ی  نفوسا

(ر 16- 13هساااتناد )   ی ع ی   ر ی غ   ن ی و ک وبامت   ی ل ی بامموف   تونلاسااام ی بام سااا

  ی ن  (LGL) دشر ب رگ دشنه   ی هم ت ی و  نفوسااا  ی وشکنشااا  ی هم ت ی  نفوسااا

   یخط  ب گ و ب   ش ی و شف ش   ی ممر ی بم شادت ب   ی ر  نفونن شاوند ی بشامهده ب 

 .شست   ع ی (، شگ چه در کودکم  کمت  شم 18 ، 17ب ترط شست ) 

که   مبد ی ی ب   ش ی شف ش   ی ممر ی ب   د ی در بوشرد شد   بعمولًا  هم ل ی نوت وف   تعدشد 

  یهاملیادشردر نوت وف   ی همرساااتگ     ی و خط  ب گ و ب   ی مامر ی بام شااادت ب 

بت شکم و   ن ی ک وبامت   ، ی ش  قطعاه ی غ   ی هام کاه بام هساااتاه   ک، یاساااتلاسااات ی د 

ر  شوندی ب   مفت ی  ممرش  ی شم ب   ی در ب خ  شوند، ی بش   ب   ی سم   ی هم گ شنوط 

، Pseudo-Pelger-Huët ی  هامل یانوت وف   ژه ی باه و   ، ی ع ی   ر ی غ   ی بنادقطعاه 

  ی ن   و  ی گ شنولاسااا  ی هم ی وشکوئلاه و نمهنجامر   ی همل یاشساااتر نوت وف  ج ی رش 

  یشسااات، ب خ    ی بت    هام ت یابونوسااا  تعادشد  (ر 16،  15)   شناد گ شرش شاااده 

  شیشف ش   گ  ی د  ی که ب خ  ی در ام    دهند، ی رش نشم  ب   ی ع ی بطم عمت سط   ر 

که شغلب    ک، ی سااتلاساات ی د   ی هم ت ی ر بونوسااکنند ی کمهش رش گ شرش ب   م ی 

بم   ی و عمللا د   ی لا ی هسااتند و شم نظ  بورفو وو   ع ی وشکوئله هسااتند، شاام 

 .بتفموتند   ی ع ی  ر   ی هم سلوط 

کمت  شساات،    19- د ی کوو   ممرش  ی در ب  ی به  ور کل   هم ل ی نوف ی شئوم   تعدشد 

  یممری ب   کننده ی ن ی ب ش ی که کمهش ساااط  آنهم ن   د، یادر بوشرد شاااد  ژه ی به و 

  د،ی در بوشرد شاد  ژه ی هم، به و شساتر به  ور بشامبه، تعدشد نلاکت  د ی شاد 

هم شه     ی بم خط  بملات  ب گ و ب   ی تونن ی به کمهش دشرد و ت وبروساا ل ی تمم 

(ر  19  ، 17  ، 11بادت  شسااات )   ی آگه ش ی ن    منو شسااات و نشااام  دهناده 

شغلاب   لا ، ی ن غوط   ی هام نلاکات، بامنناد وجود نلاکات   ی ع ی   ر ی غ   ی بورفو وو 

 (ر 16 ، 15)  شود ی بشمهده ب 

( White Blood Cellخو  )   د ی ساف   ی هم تعدشد گلروط   ممرش  ی ب   شات  ی ب 

WBC    ی ع ی (، شگ چه تعدشد  ر 21 ، 20)   دهند ی نشام  ب   ی کمت  WBC    در

 Red bloodق ب  خو  )   ی هم لروط تعدشد گ ر  شااود ی ب   ده ی د   ف ی بوشرد خف 

cell )RBC  بمنند    ی ب تلف   ی ع ی   ر ی به کمهش دشرد و ششاالامط غ   ل ی تمم    ی ن

در    ن ی ر ساط  هموگلوب شاود ی بشامهده ب   هم ت ی و شساف وسا  هم ت ی ساتوسای شا

  ت ن یی نم   ی بم شف شد سام م به  ور قمبل توجه   ساه ی در بقم   19- د ی کوو   ممرش  ی ب 

  یخونکم   (ر 23، 22،  1، 9بمشااد ) بی ب ترط    ی ممر ی شساات که بم شاادت ب 

در ب رگسملا  برتلا   ی به  ور قمبل توجه   ت ی شست و سط  هممتوک    ع ی شم 

نساارت به   ی ت  ف ی خف   ی ممر ی شسااتر کودکم  ب   ت  ن یی نم  د ی شااد   ی ممر ی به ب 

 دی و بوشرد شاد   ف، ی خف   م ی شغلب بدو  علابت    کنند، ی ب رگساملا  تج به ب 

شاامبل تب و   ع ی علائم شاام (ر  25، 24،  13، 5) شساات  ت  ع ی در نومشدش  شاام 

( علائم MISCدر کودکم  )   ی ساتم ی چند سا  ی ش تهمب   ندرم سا فه شسات، و سا

بشاامبه    ی صاای تشاا    ی هم روش (ر  26، 13، 6)   دهد ی رش نشاام  ب  ی گ  ی د 

تم ک  دشرد   ی ش تهمب   ی هم و نشامنگ هم ب رگساملا  شسات و ب  تعدشد سالوط 

ب رگسملا  شست، شم    ی هم مفته ی خو  در کودکم ، بشمبه    ی هم مفته ی (ر 13  ، 5) 

و   ل یانوف ی شئوم   ن یی و ساااط  نام   ی توننی بروسااات و   ، ی  لاونن   ، ی جملاه  نفونن 

 یخون   ی هام در سااالوط   یی هام ی نامهنجامر   (ر 28،  27،  13،  6)   ن ی هموگلوب 

و    بعموط ی غ   ی هم ت ی که  نفوسااا ی به  ور   شاااود، ی ب تلف بشااامهده ب 

 ت ع ی در کودکم  شاام   د ی توئ ی نلاسااممساا  ی هم ت ی و  نفوساا LGL  ، ی وشکنشاا

ر شاااود ی بشااامهاده ب     ی و نلاکات ن   ل یانوت وف   ی هام ی هساااتنادر نامهنجامر 

  یهمهساتندر روش  ع ی وشکوئله شام   ی هم ت ی و بونوسا  لا  ی ن غوط   ی هم نلاکت 

ب رگساملا  شساتر  ی دربمن   ی هم بشامبه روش  ی مد ی کودکم  تم اد م  ی دربمن 

  یبادو  علابات در کودکام  ب ش  م یا  ف ی مودهنگامم بوشرد خف     ی تشااا  

  تیابهم شسااات و شهم  مر یابسااا  ی مامر ی ب   وع ی شم عوشرض و شااا  ی   ی جلوگ 

رش ب جساته   CBCو    ی ط ی خو  بح     ی شسام   ند بمن   ی صای تشا    ی هم ش ی آمبم 

در    ی خون   ی هام سااالوط    شت یی درک ت    ش ی شف ش   ، بطام عاه  ن ی ر هاد  ش کناد ی ب 

 ر بود  19- د ی کودکم  برتلا به کوو 

 

 هاروش

کودکام  شبامم    مامرساااتام یدر ب   1400  در سااامط  یبقطع  یبطام عاه  نیش

 PCR شیکودک بم آمبم 50شاامبل    و شصاافهم  شنجمم شااد  )ع(نیاساا

کودک  50گ وه کنت ط بتشاالال شم  کیو   MIS-C  یتشاا  میبثرت  

ب ش  یبسااات  کوو  یعفون   یغ  یهاامدر  علائم  بودر   19-دیااباادو  

 شیبم آمبم  یشف شد بورد بطم عه، کودکمن  یورود به بطم عه ب ش  یمرهمیبع

PCR   یتشاا   میبثرت    MIS-C برتلا به  ممرش یبودندر ب  MIS-C     ب

شرشئه شاده توساط ومشرت بهدششات، دربم    یصایتشا   یمرهمیشسامس بع

خمص،    ینیسامط(، علائم بم  19تم  0که شامبل سان )  ،یو آبومش ن شالا

و شاااوشهد    ممرساااتم یشاااد  در ب   یبنج  به بسااات   دیشاااد  یممریب 

نشامنگ هم بود،    یو سام  CRP ،ESRی  عی  ریشم ساطو  غ  یشاگمهیآمبم

بود که علائم عفونت،   یگ وه کنت ط شامبل کودکمنر  وشرد بطم عه شادند

در ه  دو    ممرش یب ضاامنمً   .ندششااتند CRP و ESR یسااط  بملا میتب  

شوط(،   یروم )گ وه سان 28تم  0به شین صاورت   یگ وه سان 4به   وه،گ 

ساوم( و  یسامط )گ وه سان  8تم    1دوم(،   یسامط )گ وه سان  1روم تم   28

 رشدند  میچهمرم( تقس یسمط )گ وه سن 8شم   شت یب 

شادندر    لیو تحل  یآورجمع CBC و  یطیخو  بح   یشسام  یهمدشده

بورد ثرت شادر  92  یهمشاد و دشده یخو  ب رسا   یشسام  96در بجموع 

 version 26, IBM) 26نسا ه   SPSS شف شرهم بم شساتفمده شم ن مدشده

Corporation, Armonk, NY  ) آمباو شم  شساااتافاامده  باام    ی هاام و 

Kolmogorov-Smirnov،   یناامناامرشبااتاا  Mann-Whitney  و 

ANOVA   شاااادناادر کااد   نیااشتااحاالاایاال  باام  بااطاام ااعااه 

  ی در دشنشاگمه علوم ن شالا  IR.MUI.MED.REC.1400.575شخلاق

 .کندیب نیرش تضم  یشخلاق نیبوشم تیشصفهم  ثرت شده شست و رعم
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 هاافته ی

نموناه خو  هم شه   92و    مامریب   یطینموناه خو  بح  96بطام عاه،    نیش  در

ق شر   ی)ع( شصاافهم  بورد ب رساانیکودکم  شبمم اساا  ممرسااتم یدر ب 

 نیق شر گ فتناد کاه شم ش  ینف ه بورد ب رسااا  50شبتادش دو گ وه    رگ فات

 نیینم  تیفیک  لیبه د   هدنف  شم گ وه شام  1نف  شم گ وه بورد و    3تعدشد  

شف شد    نیش CBC یهامدشده  ن،یااف  شااادنادر علاوه ب  ش  ی یآبرنا  

نف  شم گ وه شامهد    6نف  شم گ وه بورد و    2ش لاعمت ب بوط به    یامو

در گ وه بورد   ممریب   47  یطیخو  بح   یهم شم شسامدشده  ت،ینرودر در نهم

   ممر یب  CBC 48 یهمشیشم آمبم  نیدر گ وه شامهد و همنن  ممریب  49و 

 در گ وه شمهد شست  شج شدر  ممریب  44در گ وه بورد و  

باه دو گ وه     یگ وه بورد ب  شسااامس تشااا   مامرش یب   ن،یهمنن

  ب ی شاادند که به ت ت  میتقساا MISC بثرت و PCR شیبم آمبم  ممرش یب 

دو گ وه بورد و شااامهد   ساااهیبقام  .در ه  گ وه بودند  ممریب  24و  23

( P=   269/0)  تیو جنسا( P=   005/0) که شم نظ  سان  دهدینشام  ب

روم  28 ،یدر ه  دو گ وه سان  یف شوشن  نیشات یهساتندر ب   لاسام ی  رمًیتق 

شگ چه تعدشد دخت ش  در گ وه   ،یتیجنسا  یسامط بودر شم نظ  ف شوشن 1تم 

  ی بود، شبم تفموت آبمر  شات یب  شامهدو تعدشد نسا ش  در گ وه    شات یبورد ب 

 .(1  شلالوجود ندششت )  یدشریبعن

 
 

 ی طیلام خو  بح   یتصمو شلالر
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 و همکار یجز یبهنوش محمد COVID-19کودکان مبتلا به   یبرا یطیخون مح ریاسم

 1143 1404سوم آبان  ی/هفته831 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

بم    ساهیدر بقم  ممرش یخو  در ب   یهمتیدرصاد کل  نفوسا :تیلنفوس  

وجود    یدشریبعن  یبود، شبم تفموت آبمر  شااات یب کودکم  گ وه شااامهد  

دو گ وه،    نیب   ساااهی(ر شگ چه در بقم1)جدوط   (P=   379/0)  ندششااات

  ی و  نفونن   شت یدر گ وه بورد ب   یعی ر  یهمتیو تعدشد  نفوس  تومی نفوس

آنهم وجود    نیب   یدشریبعن  یکمت  شم گ وه شااامهد بود، شبم تفموت آبمر

 بثرت و PCR شیبم آمبم  ممرش یبم ب  ساهی(ر در بقمP=  620/0)  ندششات

MISCبم    ممرش یبم وجود درصاااد بملات  در ب   هم،تی، درصاااد  نفوسااا

)جدوط   (P=  134/0)  ندششات  یدشریبثرت، تفموت بعن PCR شیآمبم

بم    ممرش یدو گ وه شم ب   نیب   همتیتعدشد  نفوسااا  یکم  یساااهیم(ر در بق2

  بیشاات  بثرت   PCR شیبم آمبم  ممرش ی، ب MISC بثرت وPCR  شیآمبم

  ت ی تعدشد  نفوساا  شکث شً MISC ممرش یکه ب   یدششااتند در ام   تومی نفوساا

دو گ وه   نیب   یدشریبعن  یاامط، تفاموت آبامر  نیدششاااتنادر بام ش  یعی ر

 PCR شیبم آمبم  ممرش یب  نیب   سااهیر بقم(P=  172/0)  وجود ندششاات

  ممرش  یبملات  در ب   یبشمبه و ص   نظ  شم بقمد  جهیبم نت  MISC بثرت و

  وجود ندشرد   یتفموت آبمر  چیبثرت، نشاام  دشد که هPCR  شیبم آمبم

(183/0  =P)بوشرد بشااامهاده    یکاه در ب خ یگ ید  جیرش  یبورفو وو ر

شم گ وه کنت ط    شات یدرصاد در گ وه بورد ب بود و شگ چه    LGLشاد،

 (رA  ، شااالال3جدوط  )( P=   06/0)  بشااامهده نشاااد  یبود، شبم تفموت

  بثرات  PCR شیبام آمبام  مامرش یبام وجود درصاااد باملات  در ب   ن،یهمنن

(08/0    =P  )  شیبام آمبام  مامرش یب   نیب   یدشری(، تفاموت بعن4)جادوط   

PCRبثرت و MISC 1همی دو گ وه در جدشوط  یمفته  .توجود ندشش-

 گ شرش و بقمیسه شده شستر 6

 
گروه مورد شامل کودکان   نی خون ب یکل  یپارامترها یسهی. مقا1جدول 

 و گروه کنترل  MISC صیتشخ ایمثبت  PCR ش یبا آزما یبستر

اشکال  

 ی کیمورفولوژ
 P کنترل مداخله

 379/0 18 ± 28 31 ± 18 ها درصد لنفوسیت 

 201/0 6/5 ± 5/7 8/5 ± 6/8 درصد مونوسیت

 023/0 9/23 ± 2/53 4/22 ± 41 درصد نوتروفیل 

 638/0 5/5 ± 8/5 6/3 ± 6/4 درصد ائوزینوفیل 

WBCs × 109/L 4/9006 ± 2/5132 9/11893 ± 3/9354 025/0 

RBCs × 106/µl 64/4 ± 67/0 91/3 ± 06/1 001/0 

 g/dl 93/12 ± 45/4 51/11 ± 15/4 106/0هموگلوبین 

 143/0 44/10 ± 52/34 03/5 ± 53/36 هماتوکریتدرصد 

× 109/L 628/0 186370 ± 315755 164717 ± 298255 هاپلاکت 

 
بورد و شمهد نشم  دشد که درصد   یهمگ وه نیب   سهیبقم  :لینوتروف

   بام گ وه شااامهاد کمت  بود   ساااهیدر گ وه بورد در بقام  هاملیانوت وف

(023/0    =P  )  و  1)جادوط  یکم   یبقامد  یسااااهیبقام(ر در بطام عاه 

کاه    یدو گ وه وجود دششااات، باه  ور  نیب   یتفاموت آبامر  هام،لیانوت وف

ب شب  بود، شبام   رامًیدر ه  دو گ وه تق   یعی ر  یهاملیاشگ چاه تعادشد نوت وف

گ وه شااامهد    ممرش یب   شااات یو ب   یگ وه بورد نوت ونن  ممرش یب   شااات یب 

  ن یب  یگ ید  یسااهی(ر در بقم5)جدوط  ( P=   046/0)  دششااتند  لینوت وف

  هم ل ی، شگ چه درصاااد نوت وفMISC بثرت و PCR  شیبم آمبم  ممرش یب 

  ن یب   یدشریبود، شبم تفموت بعن  کمت بثرت   PCR شیبم آمبم  ممرش یدر ب 

 (ر 2)جدوط  (P=  123/0) دو گ وه بشمهده نشد

 

 شیبا آزما  یکودکان بستر نی خون ب یکل  یپارامترها یسهی. مقا2جدول 

PCR  کودکان مبتلا بهمثبت و  MISC 

  یکل یپارامترها

 خون 

 تشخیص

P Positive PCR 

test 
No. = 23 

MISC 

No. = 24 

 134/0 16 ± 28 19 ± 35 ها درصد لنفوسیت 

 048/0 6 ± 4/7 5/5 ± 9/9 درصد مونوسیت

 123/0 9/20 ± 46 2/23 ± 9/35 درصد نوتروفیل 

 032/0 6/1 ± 3/6 6/4 ± 5/5 درصد ائوزینوفیل 

WBCs × 109/L 7/9408 ± 8/5478 
8/8620 ± 

2/4863 
670/0 

RBCs × 106/µl 61/4 ± 7/0 67/4 ± 65/0 765/0 

 g/dl 38/13 ± 19/6 51/12 ± 61/1 333/0هموگلوبیم 

 835/0 88/4 ± 68/36 28/5 ± 37/36 درصد هماتوکریت

× 109/L هاپلاکت 
363217 ± 

187086 

236000 ± 

111893 
007/0 

 

  مامری دو گ وه ب   ن ی ب   ی تفاموت   چ ی ه   هام ل یانوت وف  ی تعادشد کم   ی ساااه ی بقام 

 ش ی بم آمبم  ممرش  ی در ب   ی نوت ونن   سه، ی بقم   ن ی ، در ش ( P=    0/ 193)  نشم  ندشد 

PCR   ممرش  ی در ب   شات  ی ب  ه بشامهده شاد ک   ی ع ی  ر   ل ی بثرت و تعدشد نوت وف 

MISC   خو    ی هم در نمونه   هم ل ی (ر شالال نوت وف 6بشامهده شاد )جدوط

شم جمله    ی ب تلف   ی ع ی   ر ی غ   ی هم ی بتفموت بود و بورفو وو   مر ی بسا  ممرش  ی ب 

  و یشختلالات گ شنولاساا  گمنته، ی ت ساای و هم   ی وشکوئل   ی هم ل ی وجود نوت وف 

سامت  به  ی سالو    فت ی شا  و ، ی توگ شنولاسای و ه   ی سام   و  ی شامبل گ شنولاسا

هوت بشامهده شادر - شاره نلگ    ی هم ی چپ بم درجمت ب تلف و نمهنجمر 

نوت وف   ی در اام   ب   ی وشکوئل   ی هام ل یاکاه  بورد  بودناد،    شااات  ی در گ وه 

  ( P=   0/ 032)   بودند  ت  ع ی در گ وه کنت ط شام   گمنته ی ت سای هم   ی هم ل ی نوت وف 

هم در ه  سالوط   ن ی ش   ت ی امط، جمع   ن ی بم ش ؛  ( C، شالال B ، شالال 3جدوط  ) 

  یدشری تفاموت بعن  MISC بثرات و  PCR ش ی بام آمبام   مامرش  ی دو گ وه ب 

 (ر 4)جدوط  ( P=    0/ 580)   ندششت 

بملات  در گ وه بورد در    وع ی شااا  بم وجود   و ، ی شختلالات گ شنولاسااا

آبامر   ساااه ی بقام  تفاموت   رش نشااام  نادشد  ی دشر ی بعن   ی بام گ وه کنت ط، 

 (353 /0   =P  )  بم   ممرش  ی ب  ن ی ب   ساه ی (؛ بقم 3)جدوط PCR  ش ی بثرت و آمبم 
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 و همکار یجز یبهنوش محمد COVID-19کودکان مبتلا به   یبرا یطیخون مح ریاسم
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MISC   در شختلالات    ی دشر ی رش نشاام  دشد و تفموت بعن   ی بشاامبه   جه ی نت

(ر  4)جادوط  ( P=   0/ 500)   دو گ وه وجود نادششااات  ن ی ب   و  ی گ شنولاسااا

  یتفموت آبمر  چ ی بود، شگ چه ه  ج ی رش   مفته ی   ک ی    ی سالوط به چپ ن   فت ی شا

(ر  3  جادوط )  ( P  =   0/ 843)   بورد و کنت ط وجود نادششااات   ی هام گ وه   ن ی ب 

 MISC بثرات و  PCR ش ی بام آمبام   مامرش  ی ب   ن ی ب   ی تفاموت   چ ی ه   ن ی همنن 

  نیشات  ی ب   ت ی لوسای به چپ به ب   فت ی وجود ندششات و در ه  دو گ وه، شا

 ،ی به  ور کل  D) ، شااالال 4جدوط  ) ( P=   0/ 293)   رش دششااات  وع ی شااا

امط، بم   ن ی بودند؛ بم ش   ع ی شام   مر ی هوت در کودکم  بسا- شاره نلگ    ی هم سالوط 

 نی ب   ی دشر ی هم در گ وه بورد، تفموت بعن سالوط  ن ی بملات  ش   ت ی وجود جمع 

،  3جدوط  ) (  P=   0/ 667)   بورد و کنت ط وجود ندششات   ی هم گ وه   ممرش  ی ب 

 PCR ش ی بم آمبم   ممرش  ی بملات  در ب  وع ی بم وجود شاا  ن، ی همنن  E) شاالال 

 دو   ن ی ب   ی دشر ی بعن   ی ، تفاموت آبامر MISC  مامرش  ی بام ب   ساااه ی بثرات در بقام 

 (ر 4  جدوط ( ) P=    0/ 322)   ندششت گ وه وجود  

بورد و کنت ط    یهمدر گ وه  همتیبونوساا  نیب   یتفموت :تیمونوس   

  در گ وه بورد بملات  شم گ وه کنت ط بود    یوجود ندششاات، شگ چه بقمد

(201/0   =P)   ی تفموت  هم،تیبونوساا یکم  ی(ر در بورد بقمد1)جدوط  

  ی هم تیدو گ وه وجود ندششاات و در ه  دو گ وه، تعدشد بونوساا  نیب 

)جدوط  ( P=   240/0)  دششت  یبملات   وعیشا  تومیونوساو ساتس ب  یعی ر

 MISC بثرت و PCR شیبم آمبم  ممرش یب   نیب   همتی(ر درصاد بونوسا5

 048/0) بود  شات یبثرت ب  PCR شیبم آمبم  ممرش یدر ب    شیبتفموت بود، م

  =P)   دو   نیدر ش  هامتیابونوسااا  یکم   یاامط، بقامد  نی(؛ بام ش2)جادوط

شم ششااالاامط    یلای(ر 6)جدوط   (P=   183/0)  دشدنشااام  نا  یگ وه تفاموت

  ی هم تیهم، بونوساسالوط نیبشامهده شاده در ش  یعی  ریغ یلایبورفو وو

 بودند که درصاد آنهم در گ وه بورد کمت  شم گ وه کنت ط  کیساتلاساتید

 

 و گروه کنترل   MISCصیتشخ ایمثبت   PCR شیبا آزما یگروه مورد شامل کودکان بستر نیخاص ب یکیاشکال مورفولوژ  ریمقاد یسهی. مقا3جدول 

 داریمعنی کنترل مداخله ی کی اشکال مورفولوژ

 شیفت به سلول چپ 

Myelocyte (50 )4 (50 )4 

843/0 Metamyelocyte (4/65 )17 (6/34 )9 

Band cell (50 )1 (50 )1 

 گرانوله سازی 
Toxic granulation (3/83 )5 (7/16 )1 

353/0 
Hypogranulation (100 )11 0 

 شناسی سلولریخت
 2( 7/16) 10( 3/83) نوتروفیل واکوئله شده

032/0 
 6( 7/66) 3( 3/33) نوتروفیل هایپرسگمانته

Pseudo-Pelger-Huët 3 ± 3 3 ± 2 667/0 

 439/0 4/6 ± 7/8 3/7 ± 2/10 ک یپ یآت یهات یلنفوس

LGL 8/1 ± 5/0 6/1 ± 3/0 06/0 

 01/0 2/4 ± 7/5 2 ± 7/4 ک یسپلاستید یهاتیمونوس

 

 MISC  مثبت و کودکان مبتلا به PCR شیبا آزما یکودکان بستر  نیخاص ب یکیاشکال مورفولوژ  ریمقاد یسهی. مقا۴جدول 

 ی کی اشکال مورفولوژ

 تشخیص

 Positive PCR test داریمعنی
 23تعداد = 

MISC 

 24تعداد = 

Left cell shift 

 1( 25) 3( 75) میلوسیت

 10( 8/58) 7( 2/41) متامیلوسیت 293/0

 1( 100) 0 سلول باند 

 سازیگرانوله 
 2( 40) 3( 60) گرانولاسیون سمی 

500/0 
 6( 5/54) 5( 5/45) هیپوگرانولاسیون 

 شناسی سلولریخت
 8( 80) 2( 20) دار نوتروفیل واکوئل 

580/0 
 2( 7/66) 1( 3/33) نوتروفیل هایپرسگمانته

Pseudo-Pelger-Huët 4 ± 3 2 ± 2 322/0 

 183/0 9/5 ± 5/8 2/8 ± 12 ک یپ یآت یهات یلنفوس

LGL 9/1 ± 6/0 6/1 ± 1/0 08/0 

 892/0 6/2 ± 6/4 8/2 ± 7/4 ک یسپلاستید یهاتیمونوس
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 و گروه کنترل  MISC صیتشخ ا یمثبت   PCR شیبا آزما یگروه مورد شامل کودکان بستر نیب یخون  یپارامترها یدامنه یسهی. مقا۵جدول 

 ی خون یپارامترها
 کنترل مداخله

 داریمعنی
 درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 (RBC)  قرمز خون یهاگلبول

 2/61 30 9/31 15 کم

 7/34 17 7/61 29 معمولی 011/0

 1/4 2 4/6 3 زیاد

 (WBC)  خون د یسف یهاگلبول

 1/6 3 9/14 7 کم

 1/55 27 4/57 27 معمولی 259/0

 8/38 19 7/27 13 زیاد

 ن یهموگلوب

 7/34 17 3/38 18 کم

 2/61 30 6/59 28 معمولی 935/0

 1/4 2 1/2 1 زیاد

 تیماتوکره

 6/28 14 8/12 6 کم

 2/59 29 7/78 37 معمولی 112/0

 2/12 6 5/8 4 زیاد

 ل ینوتروف 

 6/28 14 8/46 22 کم

 6/30 15 34 16 معمولی 046/0

 8/40 20 1/19 9 زیاد

 ت یلنفوس

 7/34 17 5/25 12 کم

 7/36 18 4/40 19 معمولی 620/0

 6/28 14 34 16 زیاد

 تیمونوس

 2/8 4 1/2 1 کم

 3/63 31 4/57 27 معمولی 240/0

 6/28 14 4/40 19 زیاد

 ل ینوف یائوز

 3/14 7 8/12 6 کم

 6/30 15 4/23 11 معمولی 706/0

 1/55 27 8/63 30 زیاد

 پلاکت 

 4/20 10 17 8 کم

 1/55 27 2/70 33 معمولی 292/0

 5/24 12 8/12 6 زیاد

 
  دو گ وه وجود دششااات   نیب   یدشریتفاموت بعن  یبود و شم نظ  آبامر

(01/0   =P) (  شالال3جدوط ،(Fدو گ وه   نیامط، درصاد آنهم ب  نیبم ش  ؛

آمباام  ماامرش یب  و   PCRشیباام     ناادششاااات   یتفااموت MISC بثراات 

(892/0  =  P)   وشکوئلاه    یهامتیابوشرد، بونوسااا  یدر ب خ  ر(4)جادوط

 (ر  G  شلال) بشمهده شد

در گ وه بورد کمت  شم گ وه    هاملیانوفیدرصاااد شئوم  :لی  نوفیائوز

بود، شبام شم نظ  آبامر دو گ وه وجود    نیب   یدشریتفاموت بعن  یکنت ط 

=   706/0ی )کم  یبقمد  ی(ر در ب رساا1)جدوط   (P=   638/0)  ندششاات

P)   دو گ وه بشااامهده نشااادر شگ چه درصاااد    نیب   ی( تفموت5)جدوط

ندششات، شبم درصاد    یبورد و شامهد تفموت  یهمگ وه  نیب   هملینوفیشئوم

 PCR شیبم آمبم ممرش یب  نیآنهم ب   یکم  یبقمد نیو همنن  هملینوفیشئوم

بام   مامرش یدر ب   هاملیانوفیبتفاموت بود و درصاااد شئوم  MISC  بثرات و

(ر در بورد 2)جادوط   (P=   032/0)  بود  شااات یبثرات ب  PCR شیآمبام

  ی لینوفیدر ه  دو گ وه شئوم وعیشا  نیشات یب   هم،لینوفیشئوم  یکم   یبقمد

  (ر6جدوط ) (P=  037/0)  بود

در  یکمت   یخو ، شگ چه بقمد  یهمدر شممرش نلاکت :هاپلاکت

دو گ وه بشامهده    نیب   یدشریگ وه بورد بشامهده شاد، شبم تفموت بعن

 نیهم در شنلاکت یکم  یبقمد  یساهی(؛ بقم1)جدوط   (P=   628/0) نشاد

(ر تفاموت  5)جادوط   (P=  292/0)  رش نشااام  نادشد  یتفاموت   یدو گ وه ن

 شیبام آمبام  مامرش یدو گ وه ب   نیهام ب در تعادشد نلاکات  یدشرینبع  یآبامر

PCR  بثرت و MISC ممرش  یآ  در ب   یکه بقمد یوجود دششت، به  ور  

  تعادشد کال(ر 2جادوط  ) (P=  007/0)  بثرات باملات  بود PCR شیبام آمبام

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 
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 MISCمثبت و کودکان مبتلا به  PCR  شیبا آزما یکودکان بستر  نیب یخون  یپارامترها یدامنه یسهی. مقا6جدول 

 ی خون یپارامترها

 تشخیص

 Positive PCR test MISC داریمعنی

 درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 قرمز خون یهاگلبول

(RBC) 

 25 6 1/39 9 کم

 8/70 17 2/52 12 معمولی 442/0

 2/4 1 7/8 2 زیاد

  خون د یسف یهاگلبول

(WBC) 

 8/20 5 7/8 2 کم

 50 12 2/65 15 معمولی 513/0

 2/29 7 1/26 6 زیاد

 ن یهموگلوب

 7/41 10 8/34 8 کم

 3/58 14 9/60 14 معمولی 766/0

 0 0 3/4 1 زیاد

 تیماتوکره

 7/16 4 7/8 2 کم

 2/79 19 3/78 18 معمولی 514/0

 2/4 1 13 3 زیاد

 ل ینوتروف 

 3/33 8 9/60 14 کم

 7/41 10 1/26 6 معمولی 193/0

 25 6 13 3 زیاد

 ت یلنفوس

 2/29 7 7/21 5 کم

 50 12 4/30 7 معمولی 172/0

 8/20 5 8/47 11 زیاد

 تیمونوس

 2/4 1 0 0 کم

 7/66 16 8/47 11 معمولی 183/0

 2/29 7 2/52 12 زیاد

 ل ینوف یائوز

 5/12 3 13 3 کم

 3/8 2 1/39 9 معمولی 037/0

 2/79 19 8/47 11 زیاد

 پلاکت 

 25 6 8/7 2 کم

 8/70 17 6/69 16 معمولی 102/0

 2/4 1 7/21 5 زیاد

 

WBC   گ وه بورد کمت  شم گ وه کنت ط بود  مامرش یدر ب  (025/0    =P) 

  ن یب WBC    یبقمد یکم سااهیبود  در بقم  دشریبعن  نی(، شبم ش1)جدوط  

  ن یب   ساااهیدر بقام(ر 5)جادوط   (P=  259/0)  دو گ وه وجود نادششااات

در   ت باملا   ی، بام وجود بقامدMISC  بثرات و PCR شیبام آمبام  مامرش یب 

 بشااامهاده نشاااد  یدشریبثرات، تفاموت بعن PCR شیبام آمبام  مامرش یب 

(670/0  =P) (  ر2جدوط)  

RBC  در تعدشد  RBC بشامبه تعدشد ،  WBC نیب   ی دشر ی ، تفموت بعن  

در گ وه     ی تفموت که بقمد   ن ی بورد و کنت ط وجود دششاات، بم ش   ی هم گ وه 

تفموت   بم وجود (ر  1)جدوط   ( P=    0/ 001)  شم گ وه کنت ط بود   شت  ی بورد ب 

بم   ممرش  ی ب  ن ی ب   ی تفموت   چ ی بورد و شامهد، ه   ی هم گ وه   ن ی ب  RBC   ی در بقمد 

(ر  2)جدوط   ( P=   0/ 765)   وجود ندششات  MISC بثرت و  PCR ش ی آمبم 

  مامرش ی دو گ وه شم ب   ن ی ب   ی دشر ی بعن   ی تفاموت آبامر   ی کم     ی بقامد   ن، ی همنن 

 شم   ی ب تلف  ی لا ی بورفو وو   ششالامط (ر  6جدوط  )   ( P=   0/ 442)   نشام  ندشدند 

RBC  در گ وه   ممر ی ب   7بشامهده شاد که در   ممر ی خو  ب   ی هم در نمونه    ی ن

ششالامط،    ن ی ش  ن ی ت  ع ی در گ وه شامهد بشامهده شادر شام  ممر ی ب   16بورد و 

خمص  ی ششالامط سالو    ن ی ش  وع ی بودند؛ شا  هم ت ی و شساف وسا  هم ت ی ساتوسای شا

 .بود   شت  ی در گ وه شمهد ب 

در گ وه بورد در   نیساااط  بملات  هموگلوب   بم وجود  :نیهموگلوب

  دو گ وه بشامهده نشاد  نیب   یتفموت آبمر  چیبم گ وه شامهد، ه  ساهیبقم

(106/0    =P)   دو    نیب   یتفاموت  چیه  یفیک   یبقامد  ی(ر ب رسااا1)جادوط
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و ساتس    یعی ر  نیگ وه نشام  ندشد و در ه  دو گ وه، ساط  هموگلوب 

(ر 5)جدوط   (P=   935/0) رش نشااام  دشد وعیشااا  نیشااات یب   یخونکم

 بثرت وPCR   شیبم آمبم  ممرش یب   نیب   نیساااط  هموگلوب   یساااهیبقم

MISC نشم  ندشد  یتفموت چیه (333/0  =P) (  ر2جدوط) 

 
 بحث 

در ب رگسملا  بوده شست که شغلب بم شدت    ی خون   مفته ی   ن ی ت  ع ی شم   ی،  نفونن 

باملات  ب ترط شساااتر شگ چاه در کودکام  کمت      ی ب گ و ب    ش  ی و ب   ی مامر ی ب 

در    هم ت ی شامخ  بهم شساتر تعدشد  نفوسا  ک ی شسات، شبم همننم     ع ی شام 

  ل یاشسااات شبام باه د    ی ع ی نوسااام  دشرد، در شبتادش  ر   ی مامر ی ب   ی  وط دوره 

بم تعدشد    ممرش  ی شم ب   ی مر ی ر بسامبد ی ی و آنونتوم کمهش ب   ن ی توک ی سا  ی هم  وفم  

ق شر دششاتند و ه  دو    ی ع ی بحدوده  ر   ن یی نم   ی در شنتهم   ی ع ی  ر   ی هم ت ی  نفوسا

 (ر 29،  17، 14،  5- 3)   دشدند ی ق شر ب     ی ث م رش تحت ت  ی گ وه سن 

ششاالامط   نیت عیشاام  کیتیآت  یهمتی نفوساا ،یلایشم نظ  بورفو وو

ی  هم ت یبشامهده شاده شامبل  نفوسا  شالامطش  یهساتندر سام  یعی  ریغ

LGLبم نشام  دشد که   یهساتندر بطم عه  یو وشکنشا  دیتوئی، نلاساممسا

 بورد  گ وه شم درصاااد 4/40که  یشسااات، به  ور   بعموطیغ  ی نفونن

نشام  دشدندر     نفوننی  درصاد  5/25دششاتند و    یعی ر  یهمت نفوسای  تعدشد

شم   نسبودند و   یعی  ریغ  یهمسالوط نیت عیشام  کیتیآت  یهمتی نفوسا

هم بشمهده  گ وه نیب   یدشریهم ق شر دششتند، شگ چه تفموت بعنLGL آ 

  ی بتفموت شسات، ب خ  یدر بطم عمت قرل  لینوت وف  یهمینشادر نمهنجمر

، 27،  23،  16،  9شناد )گ شرش ک ده  ینوت ونن  گ ید  یو ب خ  یلینوت وف

و شغلب   ساتیبشاهود ن یخمصا  یش گو  چی(ر در کودکم ، ه30-35، 28

شاامبل    یلایبورفو وو  یهمیر نمهنجمرشااودیب  مهدهبشاا  یعیتعدشد  ر

  ی هموشکوئله و سلوط  یهملیبه چپ، نوت وف  فتیش  و ،ینق  گ شنولاس

بم،    ی(ر در بطم عه37،  36، 33، 20،  16-14،  4هوت شسات )-شاره نلگ 

و   ت عیشااام  ممرش یوشکوئلاه در ب   یهملیابود، نوت وف ت عیشااام  ینوت ونن

بودندر شختلالات   ت عیشاام  کنت طدر گ وه    ت سااگممنتهیهم  یهملینوت وف

 .بشمهده شد  ین یسلو   فتیو ش  و یگ شنولاس

 یلایبورفو وو   شتییبتنمقض شسات و شغلب ت   همتیبونوسا  روند

شساات و ششاالامط    عیشاام  یعیر در کودکم ، تعدشد  رشااودیبشاامهده ب

، 38، 36،  32، 20)  شاوندیب رگ شاده به  ور بلا ر ظمه  ب میوشکوئله  

بود، شبام در   یعیعموبام  ر  هامتیا(ر در بطام عاه بام، تعادشد بونوسااا39

در بقامPCR   مامرش یب  بودر  MISC مامرش یب   مبا  سااااهیبثرات  باملات  

  ی ع ی  ریششالامط غ نیت عیو وشکوئله شام  کیساتلاساتید  یهمتیبونوسا

  ی همدر گ وه   یو ب گ و ب  یممریعموبم بم شاادت ب   ینوننیشئوم  .بودند

بملات  شم   لینوفیب تلف ب ترط شسات، شگ چه بطم عه بم ساط  شئوم  یسان

 ممرش یآ  در ب    ینشم  دشد، که بقمد ممریرش در ه  دو گ وه ب   یعیاد  ر

PCR   تعادشد(ر  33،  31،  30،  20،  19،  15،  14،  11)  بود  شااات یبثرات ب 

شغلب در بطم عمت کمهش    هم،لینوفیو شئوم  همتیهم، بمنند  نفوسانلاکت

در   یعیاامط، تعادشد  ر  نیبام ش  (ر32،  31،  22،  20،  15،  14)  مبادیایب

شغلب بشاامهده    لا ینغوط  یهمشساات و نلاکت جیبطم عمت کودکم  رش

بام،   یدر بطام عاه  (ر38،  36،  33،  27،  20،  16-14،  10،  3)  شاااونادیب

بشااامهده نشااادر   لا ینغوط  یهمشبم نلاکت  بود،  یعیهم  رتعدشد نلاکت

نسارت    یبثرت تعدشد نلاکت بملات  PCR ممرش یجم ب توجه شسات که ب 

( WBC) خو   دیساف  یهمدششاتندر تعدشد کل گلروط MISC ممرش یبه ب 

ب  خف  لیااتماام  ماامرش یدر  بوشرد  در  شگ چااه  دشرد،  کاامهش    ت ، فیبااه 

، 38، 23،  21، 20، 17، 10، 6) شااودیبشاامهده ب  یعی ر  یهمبحدوده

رش   یخو  کمت   دیساف  یهمتعدشد گلروط  نیبم همنن  یبطم عه  (ر40-42

آنهم در   شاات یبم گ وه کنت ط نشاام  دشد، شگ چه ب   سااهیدر بقم  ممرش یدر ب 

 .ق شر دششتند  یعی ر  یبحدوده

ق ب  خو  رش گ شرش    یهامکامهش تعادشد گلروط  ی،قرل  بطام عامت

  هم، ت یشساف وسا  توم،ی وسایآن  هم،تیساتوسایکه شا یشند، به  ورک ده

دشر شغلب  ق ب  هسااته  یهمو گلروط  همتیشسااتوبمتوساا  هم،تینوساایشک

  ی هم یخود نمهنجمر  یبم در بطم عه  (ر36،  33،  32،  16) شندبشمهده شده

  هم، تیساتوسایشا  ممریکه در آ  هفت ب   م،یمفتیرش   یبشامبه یلایبورفو وو

  ی هم رش نشام  دشدند، شگ چه تعدشد گلروط  همتینوسایشک می  همتیشساف وسا

و   نیساااط  هموگلوب   ت،یانهام در  .ق ب  خو  باملات  شم گ وه کنت ط بود

شبم بطم عه بم   مبد،ییکمهش ب  دیدر بوشرد شااد یبه  ور کل  تیهممتوک 

، 16-14) هم نشام  دشدگ وه نیب   دشریرش بدو  تفموت بعن  یعیساطو   ر

 (ر43، 38، 30، 26، 20

 

 گیری نتیجه 

در    5  یدوره  کیا  یکاه    یبقطع  یبطام عاه  نیش ب ک     کیابامهاه 

  ن یرش ب   یبتعدد یلایهممتو وو  یهمش فمط شنجمم شاد، تفموت یت صاصا

بم گ وه کنت ط،    ساااهیدر بقم ممرش یو گ وه کنت ط نشااام  دشدر ب   ممرش یب 

  د یاساااف  یهامو گلروط  لیاق ب  باملات  و تعادشد نوت وف  یهامتعادشد گلروط

  ی هم لینوت وف  ،یرش نشام  دشدندر شم نظ  ششالامط خمص سالو   یت نیینم

  ی هم لیکه نوت وف یبشاامهده شااد، در ام   ممرش یدر ب   شاات یوشکوئله ب 

 ت عیدر گ وه کنت ط شام  کیساتلاساتید  یهمتیو بونوسا  ت ساگممنتهیهم

  عی شام  ممرش یب   نیدر ب   یشسات که نوت ونن  نیقمبل توجه ش  یبودندر نلاته

بام گ وه کنت ط باه  ور قامبال    ساااهیدر بقام  هاملیابود و تعادشد کال نوت وف

 .کمت  بود  یتوجه

دششاتندر    یعی ر  یهمتیبطم عه تعدشد  نفوسا نیدر ش  ممرش یب   بیشات 

دششاتند،    یعی ر  تیشم گ وه بورد ساط   نفوسادرصاد    4/40که   یدر ام 

در تعادشد    یدشرینشااام  دشدنادر تفاموت بعن  ی نفونندرصاااد    5/25

امط،   نیبم ش؛  بورد و کنت ط وجود ندششاات  یهمگ وه  نیب   همتی نفوساا

هم،  LGLو به دنرمط آ   کیتیآت  یهمتی نفوسااا  ،یبطمبق بم بطم عمت قرل

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار یجز یبهنوش محمد COVID-19کودکان مبتلا به   یبرا یطیخون مح ریاسم

 1148 1404سوم آبان  ی/هفته831 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  بم وجود بشاامهده شااده بودندر    یعی  ریغ  یهمشنوشع ساالوط نیت عیشاام

که   یممرشنیدر گ وه بورد و در ب   کیتیآت  یهمتیدرصااد بملات   نفوساا

  چ ی، هMISC برتلا به  ممرش یبم ب  سهیبثرت دششتند در بقمPCR  شیآمبم

کاه   یمامرشنینشااادر ب   ههام بشااامهادگ وه  نیب   یدشریبعن  یتفاموت آبامر

و   هملینوفیشئوم  هم،تیبثرت دششااتند، تعدشد کل بونوسااPCR  شیآمبم

  بم  .دششااتندMISC   برتلا به ممرش یبم ب  سااهیدر بقم  یبملات   یهمنلاکت

در  وط مبام ، در   یمامریب   یهامیژگیدر و   شتییت   لیاتوجاه باه نتامنسااا

ب تلف، شدشبه   ی وسیو  یهمجهش  لیب تلف و به د   ییمیبنم ق ج  شف

در   شااات یبطم عمت ب   رشسااات یضااا ور 19-دیدر بورد کوو  قمتیتحق

  ش یشف ش  یب ش  یمامریو شنوشع ب تلف ب   ییآب و هوش  ،یمبامن  یهامدوره

 .بهم شست  مریبس  یممریب  نیدرک بم شم ش

 

 تشکر و قدردانی 

 ی ن شالا  ی رشاته   ی ش ا فه   ی بقطع دکت ش  ی نمبه م  ی بقم ه بنتج شم نم  ن ی ش 

شصافهم  به    ی که در دشنشاگمه علوم ن شالا   بمشاد ی ب   3400468بم کد  

شصافهم  به    ی دشنشاگمه علوم ن شالا   ی بم    ت ی و بم امم  ده ی رسا ب ی تصاو 

  ی شم ماممت دشنشاگمه علوم ن شالا   له ی وسان ی شساتر بد  ده ی شنجمم رسا

 ر شود   ی وتشلا  ب     ی شصفهم  تقد 
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Review and Comparison of Peripheral Blood Smear for Children with COVID-19 

Compared to Non-COVID Children 

 

Behnoosh Mohammadi Jazi1 , Shiva Mohammadzadeh2 

 

Abstract 

Background: Since the outbreak of COVID-19, laboratory findings, particularly patients' blood data, have been 

deemed crucial. This study compared peripheral blood smear changes in children with COVID-19 and controls.  

Methods: This cross-sectional study was conducted at Imam Hossein Pediatric Hospital in Isfahan. PBS and CBC 

data from 50 children with a positive PCR test or a MIS-C diagnosis were compared to a control group of 50 children 

hospitalized in non-infectious and non-COVID-19 wards. The data obtained from PBS and CBC, along with 

demographic information such as age and sex, were statistically analyzed. 

Findings: Children with COVID-19 exhibited higher red blood cell (RBC) counts and lower neutrophil and white 

blood cell (WBC) counts. Although they had more vacuolated neutrophils, the control group showed higher levels of 

hypersegmented neutrophils and dysplastic monocytes. The case group had normal RBC counts and low neutrophil 

counts, whereas the control group had low RBC counts and high neutrophil counts. Patients with positive PCR tests 

showed increased monocyte, eosinophil, and platelet counts. Common morphological forms observed in patients 

included atypical lymphocytes, large granular lymphocytes (LGL), hypersegmented and vacuolated neutrophils, toxic 

granulation, hypogranulation, a left shift, pseudo-Pelger-Huet anomaly, dysplastic monocytes, and schistocytes. 

Conclusion: Elevated RBC counts and reduced neutrophil and WBC counts in infected children, along with 

increased monocytes, eosinophils, and platelets in patients with positive PCR tests, as well as specific cellular forms, 

particularly dysplastic monocytes, and neutrophil anomalies, are instrumental in diagnosing these patients. 
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