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 یهر یریبا درجات مختلف درگ ۹۱-یذکوو یمارانخون در ب یها بر سلول یمبتن یالتهاب یها شاخص

 
5، سعیده سادات شبیری4ابوالفضل شکیبا، 3، رامیه شهرایینی2محمدرضا آرام، 1یمجدد یعشفمحمد

 

 
 

‌چکیده

در یزیتا درجات هختلف درگ 19-کٍَیذ در تیواراى التْاتی ّای تزخی ضاخص ی ی حاضز، هقایسِ ّذف اس هغالعِ مقذمه:  .یِ تَ

دًذ تستزی سثشٍار اٍسعی در تیوارستاى 1400هاُ دٍم سال  کِ در ضص 19-کٍَیذ تیوار هثتلاتِ 301 ،تحلیلی -تَصیفی ی هغالعِدر ایي  ها: روش اٍرد هغالعِ ضذًذ. تیواراى  ،تَ

  ّای خًَی آسهایص ضوارش سلَل ًتایج تز اساسًذ. ذض تقسین خفیف، هتَسظ ٍ ضذیذ ّای تِ گزٍُ یِر یزیدرگ ضذت تزهثٌای ٍ اسکي تی ّای سی اساس یافتِ تز
(Complete blood count )CBC ،فَسیت ّای ًَتزفیل تِ ضاخص سیت تNLRِ( Neutrophil-to-lymphocyte ratio) لٌ فَسیت ، هًََ  لٌ
(Monocyte/lymphocyte) MLRِفَسیت ، پلاکت ت در  SII( Systemic inflammation index) سیستویک التْاب ٍ ضاخص PLR( Platelet/lymphocyte) لٌ

 .ضذ تیواراى هحاسثِ

در  NLR، PLR  ٍSII یّا ضاخص. ضذ هطاّذُ واراىیت اسدرصذ  24ٍ  37 ،39در  ةیتِ تزت ِیر ذیهتَسظ ٍ ضذ ف،یخف یزیدرگ اسکي، یت یس یّا افتِی اساستز  ها: یافته

د طتزیت یدار یهعٌعَر  تِ گزید گزٍُ دٍتا  سِیهقادر  ِیر ذیضذ یزیدرگتا  واراىیت  یزیدرگتا  واراىیت زتتزادر  ِیر ذیضذ یزیتا درگ واراىیدر ت MLR(. ضاخص P < 05/0) تَ
د ) ِیر فیخف ٍ هتَسظ یزیدرگ تا واراىیتاس  طتزیت یدار یهعٌعَر  تِ داضتٌذ ِیر ذیضذ یزیکِ درگی واراًیدر ت زیه ٍ هزگتَد.  تالاتز یدار یهعٌ عَر تِ هتَسظ   ةیتزت تِتَ

 .ًطذ هطاّذُ واراىیت تیجٌس ٍ زیه ٍ هزگ يیت یدار یهعٌ تفاٍتفَت ضذًذ.  واراىیت اس درصذ 13 يی(. ّوچPٌ < 001/0( )درصذ 5ٍ  2 هقاتل در درصذ 41

هذکَر در  یّا ضاخص شاىیه کِی عَر تٍِجَد دارد.  یدار یارتثاط هعٌ 19-ذیکٍَ واراىیت در ِیر یزیدرگ ٍ ضذت NLR ،PLR ،MLR ٍ SII یّا ضاخص يیت گیزی: نتیجه

و اس ًطاى ّا، افتِی يیتاضذ. ا یه فیهتَسظ ٍ خفی زیاس درگ طتزیت ِیر ذیضذی زیتا درگ واراىیت  .دارد 19-ذیکٍَ واراىیت یآگْ صیپ يییتع در ّا ضاخص يیا تیاّ

فَس ؛التْاب ؛یخًَ یّا سلَل ضوارش ؛19-ذیکٍَ واژگان کلیذی:  پلاکت ؛ًَتزٍفیل ؛تیهًََس ت؛یلٌ
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 مقدمه

 يیازيط  کزيواب  ی خبوًادٌ اس خدیدی ، يیزيط2020 صاوًیٍ ؽؾم در

 آن  تًعااظ ؽاادٌ ایداابد ثیماابری ي معزفاا SARS-CoV-2 ثىااب  

 ایه يیزيط َمبوىد(. 2 ،1) وبمگذاری ؽد  (COVID-19)19-کًيید

 دیغتزط عىدر  ثبعث MERSي  SARS وظیز َب يیزيط کزيوب عبیز

َاب متعقاب ثاٍ خابوًادٌ      . کزيواب يیازيط  (4 ،3) ؽاًد  ما   حبد تىفغ 

َاب دارای دي واًم ملتقاا  اس    ثبؽاىد. ایاه يیازيط    کزيوبيیزیادٌ ما   

ريی َمایه يیضیا     َابی عاغ   َغاتىد ي واب  خاًد را اس      پزيتئیه

َااب اس وظااز صوًتاابی   ي  ی کزيواابيیزيط اوااد. خاابوًادٌ ظاابَزی یزفتااٍ

ؽاًود.   ثىادی ما    خىظ آلفب، ثتب، یبمب ي دلتب تقغایم  چُبرعزيلًصی ثٍ 

وًم کزيوبيیزيط در اوغبن، پغتبوداران ي پزودیبن ؽىبعابی    30تقزیجبً 

یدابد  َبی اوغبو  تًعظ خاىظ آلفاب ي ثتاب ا    ؽدٌ اعت. کزيوب يیزيط

تًاواد   ما   شثبنیم یَب در عقًل زيطیي ی زودٌیی عیتًس .(5)ؽًود  م 

 سا، تظاابَزاب ثاابلیى  ي مغاایزَبی اوتقاابل     َاابی ثیماابری  مکبویغاام

 مقاله پژوهشی
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SARS-CoV-2     ٌ2ی آوضیًتبوغایه   را تًضیح دَاد. آواشیم تجادین کىىاد 

(ACE2 )ٌاًن ییزود ای ثزای ایه يیازيط مغازش ؽادٌ اعات. ثیابن       ثٍ عى

لً  َابی   َبی ملتق ، مبوىاد عاقًل   در عقًل ACE2فزاییز  ئا  2 واًم  آلً

(AT2ریٍ، ثلؼ فًقبو  مزی، عقًل )    َابی   تقیابل ي اوتزيعایت   َابی اپا

-SARSخذث  ایقئً  ي ريدٌ ثشرگ ممکه اعت در عفًوات چىاد ثابفت     

CoV-2   وقؼ داؽتٍ ثبؽد. ثىبثزایه، در کىبر تمبط تىفغ ، اوتقابل مادفًم- 

 .(7 ،6)ای عفًوت ثب يیزيط مذکًر اعت دَبو  یک مغیز ثبلقًٌ ثز

 َاابی مزعااً  تؾلیماا ، مبوىااد عااىدؼ َاابی آسماابیؼ ريػ

َابی يیازيط، اس وظاز ثابلیى       صن َبی ضد يیزيط یاب آوتا    ثبدی آوت 

 صیتؾال  ثعاويٌ، تًععٍ یبفتٍ ي ماًرد اعاتفبدٌ قازار یزفتاٍ اعات.      

 (CT) ىٍیقفغٍ عا  یًتزیکبم   تًمًیزاف یَب معمًلاً ثب اعکه عفًوت

(. 4 ،2) ؽاًد   م دیی( تأRT-qPCR)  کم مزاسیپق یا زٌیي ياکىؼ سود

َبی مجتى  ثز ریش آرایٍ ممکاه اعات    ي عىدؼ  RT-PCR  َمچىیه،

در پبیؼ اقدامبب اپیدمیًلًصیک، َمزاٌ ثاب اوداب  اقادامبب پیؾاگیزاوٍ     

در  SARS-CoV-2اعایدَبی وًکقئیاک    راعاتب،  هیا ا درمؤثز ثبؽاد.  

َبی وبسيفبروکظ، خقظ، تزؽ بب دعاتگبٌ   َبی  اس خمقٍ عًاة ومًوٍ

 .(9 ،8)تىفغ  ت تبو ، خًن ي مدفًم قبثن تؾلیص اعت 

ٍ  ؽادٌ،  مىتؾاز  مقابلاب  ثز اعبط  ؽابیع  رادیًلاًصیک   َابی  یبفتا

ٍ  پبراوؾیم ياضح تلزیت ،19-کًيید ثیمبری  ي التُابة  ثاب  َمازاٌ  ریا

 وظیاز  ایمىا ،  ملتق  َبی عقًل(. 10)ثبؽد  م  ریٍ ثبفت ؽدی  عفت

 ثزاثاز  در پبعخ ایدبد مىظًر ثٍ َب مًوًعیت ي َب وًتزيفین َب، لىفًعیت

ٍ  ثبفت يارد يیزيط ایه  سیابد  ارتؾابش  حابل  ایاه  ثاب . ؽاًود  ما   ریا

 ریاٍ،  پبراوؾایم  ثٍ آعیت ضمه تًاود م  ریٍ ثبفت ثٍ ایمى  َبی عقًل

. ؽًد مزگ ي َبی ًکغ  در وُبیت ي تىفغ  عمقکزد در اختول ثبعث

 اس 2003 عاااابل در  SARS-CoV-1اس وبؽاااا  پىًمااااًو  در

ٍ  یقًکًکًرتیکًئیدَب  التُابث   َابی  پبعاخ  کىتازل  در يعایع   عاًر  ثا

ٍ  ایاه (. 11)اعاتفبدٌ ؽاد    مجتویابن  در رعبن آعیت  ایاه  ثیابوگز  تدزثا

 ثیمبران در رعبن آعیت التُبث  َبی پبعخ کزدن کىتزل کٍ اعت ياقعیت

 ي مازگ  ي ریٍ درییزی ؽدب اس ثتًاود احتمبلاً ویش 19-کًيید ثٍ مجتو

ٍ  ایاه  ري، ایاه  اس. ثکبَاد  آن اس وبؽا   میاز   ثزرعا   َاد   ثاب  مغبلعا

 وًتزفیااان ثاااٍ لىفًعااایت   التُااابث  َااابی ؽااابخص ای مقبیغاااٍ

(Neutrophil-to-lymphocyte ratio )NLR ٍمًوًعاااایت ثاااا ،

لىفًعایت  پوکات ثاٍ    ،MLR( Monocyte/lymphocyte) لىفًعیت

(Platelet/lymphocyte )PLR عیغاتمیک   التُابة  ایمى  ؽبخص ي

(Systemic inflammation index )SII ثاب  19-کًيیاد  ثیمابران  در 

 .اودب  ؽد یٍر یزیدرخبب ملتق  دری

 

 ها روش

ٍ  ثبؽد، در م ت قیق   -اس وًم تًصیف کٍ مقغع   ی مغبلعٍایه  ی  َما

ٍ  1400در ؽؼ مبٌ دي  عابل  کٍ  19-ثیمبران مجتو ثٍ کًيید دلیان   ثا

مزکش آمًسؽ  درمبو  ياعاع  عاجشيار ثغاتزی ؽادٌ     درییزی ریٍ در 

 ی وقص پزيودٌ ،مغبلعٍ هیاس ا افزاد خزيج یبرَبیمعثًدود، اودب  ؽد. 

اواًام   بیا (، تشردسیا )ا  اکتغابث   مىا یوقاص ا  یمابر یاثتو ثاٍ ث  مبر،یث

 یَاب  ي اثاتو ثاٍ عازعبن    مبرعاتبن یدر ث یدر َىگاب  ثغاتز   َب کًرتًن

ٍ یکمپزيتکان ایاه مغبلعاٍ تًعاظ      ثاًد.  کیَمبتًلًص در اخاو    ی تا

جشيار عااااااا  داوؾاااااااگبٌ عقاااااااً  پشؽاااااااک پاااااااضيَؼ

(IR.MEDSAB.REC.1399.001 .مًرد تأیید قزار یزفتٍ اعت ) 

، پااظ اس اخااذ  مغبلعااٍدر ایااه تعیاایه ؽاادب درییاازی ریااٍ:  

مابٌ   ؽاؼ  درکٍ  19-ثیمبران مجتو ثٍ کًيید ی کتج ، َمٍی  رضبیتىبمٍ

اعابط   ثاز  ثًدواد  ثیمبرعتبن ياعع  ثغتزی ؽادٌ  در 1400دي  عبل 

خفیا ، متًعاظ ي   ملتقا    َابی  اعکه ریٍ ثٍ یزيٌ ت  َبی ع  یبفتٍ

ثدیه مىظاًر، اس ريػ   ود.داس وظز ؽدب درییزی ریٍ تقغیم ؽؽدید 

 19-یاد کًي Total severity score TSS)) درییزی امتیبس کن ؽدب

ٍ  در ي ؽادٌ  ارائٍ َمکبران ي Li تًعظ ريػ ایه. ؽد اعتفبدٌ  ی مدقا

 . َاد  (12)ؽدٌ اعات   مىتؾز 2020 مبرط در «اريپبی  رادیًلًصی»

ٍ  ي تماًیزثزداری  تظبَزاب ثیه ی راثغٍ ثزرع  اصق  آن،  ثىادی  عجقا

دي ریاٍ   لاًة  پىح اس یک ثبؽد. در ایه ريػ َز م  19-کًيید ثبلیى 

 َاب  التُابث  ي اواًام ي ؽادب کاديرب     َبی وبَىدبری يخًد وظز اس را

 4 تاب  0 تاًان  ما   درییزی درصد ثٍ ثغتٍ لًة َز کىىد. ثٍ م  ارسیبث 

  ،(درصااد 50-26 ) 2 ،(درصااد 25 -1 ) 1 ،(درصااد 0) 0: داد امتیاابس

ؽادب   کن ی ومزٌ . ع ظ(درصد 100-76 ) 4 یب ،(درصد 51-75) 3

TSS لاًة  پىح میبوگیه امتیبسَبی اس  ٍ  آیاد ي درییازی    ما   دعات  ثا

 درصااد( ثااٍ عىااًان درییاازی خفیاا ، درییاازی متًعااظ       34-0)

درصاد( در وظزیزفتاٍ    100-68درصد( ي درییازی ؽادید )   35-67)

-َب در کًيیاد  درییزی ؽدید ریٍ ؽىبعبی  ثزای TSSريػ . ؽًد م 

 ایاه ثبؽد.  م  درصد 100يیضی   ي درصد 6/82حغبعیت  ، دارای19

کبر تًعظ متلمص رادیًلًصی کٍ اس وتبیح تغت ؽامبرػ  قغمت اس 

، ثاًد  اعاوم  ثا   ( کابموً CBC-diff) خًو  َبی ي افتزا  کبمن عقًل

   فت.یز اودب 

 ثاب اعاتفبدٌ اس وتابیح آسمابیؼ     التُابث :  َابی  ؽابخص  ی م بعجٍ

CBC-diff َبی التُابث    ثیمبران، ؽبخصNLR ،MLR ،PLR  يSII 

 :م بعجٍ ؽدثٍ صًرب سیز در ثیمبران 

NLRَب َب ثز تعداد لىفًعیت : عدد حبصن اس تقغیم تعداد وًتزيفین 

MLRَب َب ثز تعداد لىفًعیت : عدد حبصن اس تقغیم تعداد مًوًعیت 

PLRَب َب ثز تعداد لىفًعیت : عدد حبصن اس تقغیم تعداد پوکت 

SII: تًزيفین در پوکت تقغیم ثز تعداد لىفًعیت  حبصن ضزة تعداد و

َاب قجان اس ماداخوب      آن CBCاعکه ثیمابران ي   ت  َمچىیه ع 

  درمبو  تُیٍ ؽد.
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ٍ   کما  متغیزَابی  َاب،  یاع دادٌ وزمبل ثاًدن تًس  یزتًخٍ ثٍ غ ثب  ثا

ثاز   یفا  ک یزَبیي متغ ؽدٌ ارائٍ( 75صدک -25)صدک  یبوٍصًرب م

َ  مقبدیز ثایه دي   . خُت مقبیظؽدود حغت تعداد )درصد( یشارػ

ي ثازای   Kruskal-Wallisَبی کم  اس آسمًن آمابری   یزيٌ ثزای دادٌ

اعااتفبدٌ ؽااد. ثاازای  Chi-squareَاابی کیفاا  اس آسمااًن آماابری  دادٌ

 Mann-Whitneyَاب ثاٍ صاًرب ديتابی  اس آسماًن       ی یزيٌ مقبیغٍ

ثاب   19 -کًيیاد  َبی التُبث  ثیمبران ، میبوگیه ؽبخصاعتفبدٌ ؽد. َمچىیه

 Kruskal-Wallis ک یییزی متفبيب ریٍ ثب اعتفبدٌ اس آسمًن آمبردر

  ٍ ٍ SPSS  افاشار  در واز   وتابیح . ودؽاد  ثب یکادیگز مقبیغا  16 ی وغال

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL  .تدشیٍ ي ت قین یزدیاد )

 وظاز  داری در ثاٍ عىاًان عاغح معىا      05/0اس  کمتز  Pدر تمب  مًارد،

 .یزفتٍ ؽد

 

 ها افتهی

 حبضااز،  ی در مغبلعااٍ :ماابرانیث  ىیي ثاابل کیاادمًیزاف ببیخمًصاا

  سن يدرصااد  86/41) 19-ثیماابران مجااتو ثااٍ کًيیااد  وفااز اس  301

 ثٍ دلین درییزی ریٍ در ثیمبرعتبن ثغتزی ؽدٌمزد( کٍ درصد  14/58

اوتلاابة ي يارد مغبلعااٍ ؽاادود. میاابوگیه عااى  ثیماابران      ثًدوااد،

تاب   16ی عاى  )  ثب م اديدٌ  59/ 32 ± 95/17کىىدٌ در مغبلعٍ  ؽزکت

 یى ي ثابل  یاک دمًیزاف َابی  یضیا  اعوعبب مزثًط ثٍ ي. ثًد ( عبل95

 .آمدٌ اعت 1مًرد مغبلعٍ در خديل  یمبرانث

 

 مورد مطالعه یمارانب ینیو بال یکدموگراف های یژگی. و1جدول 

 متغیر  تعداد )درصد(

 سه < 20 6( 2)

 سال 21 – 30 13( 4)

(11 )34 40 – 31 

(13 )38 50 – 41 

(19 )56 60 – 51 

(51 )154 60 < 

 جىس زن 126( 42)

 مرد 175( 58)

 ای بیماری زمیىٍ بلٍ 167( 5/55)

 خیر 134( 5/44)

ی مصرف داريَای  سابقٍ بلٍ 4( 1)

 خیر 297( 99) سرکًبگر ایمىی

 شدت درگیری ریٍ خفیف 117( 39)

 متًسط 111( 37)

 شدید 73( 24)

 مرگ ي میر بلٍ 38( 13)

 خیر 263( 87)

 ٍ ثااٍ  درصااد( 5/55وفااز ) 167 ،در میاابن ثیماابران مااًرد مغبلعاا

ٍ   ای مجتو ثًدود. ؽبیع َبی سمیىٍ ثیمبری ای در ثایه   تزیه ثیمابری سمیىا

ثیمابری  (، درصاد  20(، دیبثات ) درصد 35) فؾبرخًن ثبلاَب ؽبمن  آن

 درصاد(  8) مشمه اوغدادی ریٍثیمبری ي ( درصد 13) ایغکمیک ققج 

 (. 1ؽکن ثًد )

 

 
 ای در بیماران مبتلا به  های زمینه . درصد فراوانی بیماری1شکل 

 با درگیری ریه 11-کووید

 

ٍ یمقب  ثااٍ مجاتو  مابران یث  ىیي ثابل  کیاادمًیزاف یَاب   ضیا یي ی غا
 2ثز اعبط وتبید  کٍ در خاديل   :ٍیمتفبيب ر یزیدریثب  19 -دیکًي

ٍ P < 001/0اعت، میابوگیه عاه )  ارائٍ ؽدٌ  َابی   ی ثیمابری  (، عابثق

ي فؾابرخًن ثابلا    (P < 001/0داؽته دیبثات )  ،(P;  01/0ای ) سمیىٍ

(01/0  ;P) ي مزگ ي میز (001/0 > P)  ٍاس خمقٍ متغیزَبی  ثًدود ک

ثیه عٍ یزيٌ ثیمبران ثب درییزی خفی ، متًعظ ي ؽدید ریاٍ تفابيب   

ریاٍ   ؽادید  عاه در ثیمابران ثاب درییازی    میبوگیه داری داؽتىد.  معى 

داؽاتىد، ثاٍ عاًر     ریٍ خفی  یب متًعظ کٍ درییزی  وغجت ثٍ ثیمبراو

. َاز چىاد در یازيٌ ثیمابران ثاب      (P < 001/0)داری ثیؾتز ثاًد   معى 

خفیا    متًعظ ریٍ میبوگیه عى  ثیؾتز اس ثیمبران ثب درییزی درییزی

 (.P;  15/0)دار وجًد  ریٍ ثًد امب ایه اختو  اس وظز آمبری معى 

اس ثیمبراو  کٍ درییزی ریًی خفی  ي متًعاظ   درصد 30 حديد

ٍ  در حابل   .ثًدواد  فؾابرخًن ثابلا  مجتو ثاٍ   ،داؽتىد اس درصاد   48 کا

 ٍ ثاٍ  فؾابرخًن ثابلا داؽاتىد.     ی ثیمبران ثب درییزی ریًی ؽدید عابثق

 یداری ثیه اثتو ثٍ فؾبرخًن ثبلا ي درییز اختو  آمبری معى عويٌ، 

فؾبرخًن  ثٍ ءاثتو ،اعبط ایه وتبیح . ثز(P;  02/0) داؽتریٍ يخًد 

در ثیمبراو  کٍ درییزی ؽدید ریٍ پیدا کزدٌ ثًدود ثاٍ عاًر قبثان     ثبلا

ي  (P;  02/0)و  ثًد کاٍ درییازی خفیا     اای ثیؾتز اس ثیمبر موحظٍ

   .(P;  01/0)متًعظ ریٍ داؽتىد 
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 )بر اساس درجات درگیری ریه( 11-ی خصوصیات دموگرافیک و بالینی در سه گروه از بیماران مبتلا به کووید مقایسه .2 جدول

 متغیر
 P درگیری ریه 

 
 خفیف

111  = N 

 متوسط

  111 = N  

 شدید

  17 = N  

 <001/0 69( 58 – 5/82)  60( 75/47 -68) 56( 39 -67)  سه )سال(

  30( 1/41) 50( 45) 46( 3/39) زن جىس

 67/0 43( 9/58) 61( 55) 71( 7/60) مرد فراياوی )درصد(

  51(9/69) 58( 3/52) 58( 6/49) دارد ای بیماری زمیىٍ

 01/0 22( 1/30) 53( 7/47) 59( 4/50) ودارد فراياوی )درصد(

  21( 8/28) 29( 1/26) 10( 5/8) بلٍ ی بیماری دیابت سابقٍ

 <001/0 52( 2/71) 82( 9/73) 107( 5/91) خیر فراياوی)درصد(

  35( 9/47) 33( 7/29) 36( 8/30) بلٍ فشارخًن بالا

 02/0 38( 1/52) 78( 3/70) 81( 2/69) خیر فراياوی )درصد(

  2( 7/2) 0( 0) 2( 7/1) بلٍ سابقٍ مصرف داريَای سرکًبگر ایمىی

 25/0 71( 3/97) 111( 100) 115( 3/98) خیر فراياوی )درصد(

  30( 1/41) 6( 4/5) 2( 7/1) بلٍ مرگ ي میر

 <001/0 43( 9/58) 105( 6/94) 115( 3/98) خیر فراياوی )درصد(

 

درصد اس ثیمبراو  کٍ درییزی  5/8ی ثیمبری دیبثت تىُب در  عبثقٍ

 ي  26خفیاا  ریااٍ داؽااتىد، یااشارػ ؽااد. در حاابل  کااٍ ثااٍ تزتیاات 

درصد اس ثیمبران ثب درییزی متًعظ ي ؽدید ریٍ مجاتو ثاٍ دیبثات     29

َب وؾبن داد کٍ اثتو ثٍ دیبثت در ثیمبران ثاب درییازی    ثًدود. آوبلیش دادٌ

داری کمتاز اس ثیمابران ثاب درییازی متًعاظ       خفی  ریٍ ثٍ عًر معى 

(001/0  ;P( ي ؽدید )001/0 > P.ثًد ) 

ثاٍ   مجاتو  مابران یث بنیا در م کیا َمبتًلًص یَب ؽبخص ی غٍیمقب
ومبیؼ  3َمبن عًر کٍ در خديل  :ٍیر متفبيب یزیدریثب  19-دیکًي

َابی   داری در میاشان ؽابخص   دادٌ ؽدٌ اعت، اختو  آمابری معىا   

ي ( P;  03/0(، مًوًعااایت )P < 001/0َمبتًلًصیاااک وًتزيفیااان )

 19-کًيیاد ( ثیه عٍ یزيٌ اس ثیمبران مجتو ثاٍ  P < 001/0لىفًعیت )

در  پوکتدرخبب ملتق  درییزی ریٍ يخًد داؽت. میشان اعبط  ثز

 (.P;  24/0)وداؽت  یدار ثیه ثیمبران عٍ یزيٌ تغییز معى 

َب در ثیمبران ثب درییزی ؽادید   وتبیح وؾبن داد کٍ تعداد وًتزيفین

 داری ثیؾاتز ثاًد    ریٍ در مقبیغاٍ ثاب دي یازيٌ دیگاز ثاٍ عاًر معىا        

(001/0 > P  امب اختو .)َب ثیه دي یزيٌ ثیمابران ثاب    تعداد وًتزيفین

  دار وجاااًد درخاااٍ خفیااا  ي متًعاااظ درییااازی ریاااٍ معىااا      

(29/0  ;P.)  

َب در ثیمبران ثب درییزی ؽدید ریٍ در مقبیغاٍ ثاب    تعداد لىفًعیت

(. در ثیمبران ثب P < 01/0داری کمتز ثًد ) دي یزيٌ دیگز ثٍ عًر معى 

ًعایت کمتاز اس ثیمابران ثاب     درییزی متًعظ ریاٍ ایاز چاٍ میاشان لىف    

دار وجاًد   درییزی خفی  ریٍ ثًد، امب ایه اختو  اس وظز آمبری معىا  

(19/0  ;P.)  

 19-دیکًي ثٍ مجتو مبرانیث بنیدر م  التُبث یَب ؽبخص ی غٍیمقب

ٍ  یبفتٍ :یٍر یزیدرخبب ملتق  دری ثب  ی حبضاز وؾابن داد   َبی مغبلعا

َبی التُبث  ثزرع  ؽدٌ ثایه   ؽبخصدار در تمب   اختو  آمبری معى 

َابی متفابيب درییازی     ثب ؽدب 19-عٍ یزيٌ ثیمبران مجتو ثٍ کًيید

 . (4رد )خديل يخًد دا ریٍ

  

 )ثز اعبط درخبب درییزی ریٍ( 19-َبی َمبتًلًصیک در عٍ یزيٌ اس ثیمبران مجتو ثٍ کًيید ی ؽبخص مقبیغٍ .3 جدول

 P درگیری ریه متغیر *

 خفیف

111  =n 

 متوسط

111  =n 

 شدید

17  =n 

 <001/0 7740( 4487 - 11115) 4675( 3280 - 6992) 5040( 3658 - 6793) وًتريفیل

 03/0 108( 24 - 153) 80( 45 - 112) 100( 53 - 144) مًوًسیت

 <001/0 816( 485 - 1262) 1015( 689 - 1672) 1144( 794 - 1700) لىفًسیت

 24/0 207000( 147500 - 258000) 196000( 163000 - 247000) 180000( 156000 - 230500) پلاکت

 اود. ( ومایش دادٌ شد75ٌصدک  - 25َا بٍ صًرت میاوٍ )صدک  : دادٌ*
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 ریه()بر اساس درجات درگیری  11-های التهابی در سه گروه از بیماران مبتلا به کووید ی شاخص مقایسه. 4 جدول

 P شدت درگیری ریه متغیر

 خفیف

111  =n 

 متوسط

111  =n 

 شدید

17  =n 

 <44/4 (73/7 – 80/2 )76/4 (08/15 – 04/6 )80/8 001/0( 12/7 – 67/2) (NLRوسبت وًتريفیل بٍ لىفًسیت )

 <160 (13/297 – 41/125 )78/180 (41/367 – 74/156 )82/240 001/0( 10/236 – 62/112) (PLRوسبت پلاکت بٍ لىفًسیت )

 09/0 (12/0 – 03/0 )07/0 (21/0 – 03/0 )10/0 03/0( 12/0 – 04/0) (MLRوسبت مًوًسیت بٍ لىفًسیت )

 <795000 (1657333 - 455520 )1018667 (3297292 - 915596 )1864307 001/0( 1500815 - 476038) (SIIشاخص التُاب سیستمیک )

 اود. ( ومایش دادٌ شد75ٌصدک  - 25)صدک َا بٍ صًرت میاوٍ  : دادٌ*
NLR: Neutrophil to lymphocyte ratio; PLR: Platelet to lymphocyte ratio; MLR: Monocyte to lymphocyte ratio; SII: Systemic inflammatory 

index 

 

ریاٍ در   در ثیمبران ثاب درییازی ؽادید    NLRوتبیح وؾبن داد کٍ 

مقبیغااٍ ثااب ثیماابران ثااب درییاازی ریااًی خفیاا  ي متًعااظ ثااٍ عااًر 

(. امب اخاتو  آن میابن ثیمابران ثاب     P < 001/0داری ثیؾتز ثًد ) معى 

  (.P;  58/0دار وجًد ) ی خفی  ي متًعظ درییزی ریٍ معى  درخٍ

در ثیمبران ثب درییزی ؽادید ریاٍ در مقبیغاٍ ثاب      PLRَمچىیه، 

( ثٍ P;  01/0( ي متًعظ ریٍ )P < 001/0فی  )ثیمبران ثب درییزی خ

داری ثیؾتز ثًد. امب اختو  میشان آن ثیه دي یزيٌ ثیمابر ثاب    عًر معى 

(. ثاٍ  P;  07/0دار وجاًد )  درخٍ خفی  ي متًعظ درییزی ریاٍ معىا   

در ثیمبران ثب درییزی ؽدید ریٍ در مقبیغٍ ثاب ثیمابران    MLRعويٌ، 

(. اماب  P;  01/0داری ثیؾتز ثاًد )  عى عًر م ثب درییزی متًعظ ریٍ ثٍ

 .(P > 05/0دار وجًد) معى  َب در عبیز یزيٌاختو  آن 

در ثیمبران ثب درییزی ؽدید ریٍ در مقبیغاٍ ثاب دي    SII، َمچىیه

(، اماب اخاتو    P < 001/0داری ثیؾتز ثاًد )  یزيٌ دیگز ثٍ عًر معى 

دار  ریاٍ معىا   میشان آن ثیه ثیمبران ثب درخٍ خفی  ي متًعظ درییزی 

 .(P;  35/0وجًد )

درخابب ملتقا     ثاب  19-کًيیاد  ثیمابران  در میاز  ي مزگ میشان

وفاز   38ثز اعبط وتبیح ایاه مغبلعاٍ،    :خىغیت حغتثز  یٍر یزیدری

فًب ؽدٌ ثًدود کٍ اس ایاه   19-درصد( اس ثیمبران مجتو ثٍ کًيید 13)

ثًدواد.  درصاد(   45وفاز سن )  17درصاد( ي   55وفاز مازد )    21تعداد 

داری ثیه مزگ ي میز ي خىغیت ثیمبران مؾابَدٌ   اختو  آمبری معى 

 . (P;  73/0وؾد )

 اس ثیمبراو  کٍ درییزی ریًی خفیا  ي درصد  2 حديد َمچىیه،

 در حبل  فًب ؽدود. ،متًعظ داؽتىددرصد اس ثیمبراو  کٍ درییزی  5

درصاد   41 ثیمبران ثب درییزی ریاًی ؽادید   ، میشان مزگ ي میز درکٍ

مازگ ي  داری ثایه   داد کٍ اختو  آمبری معى  َب وؾبن . آوبلیش دادٌثًد

 اعابط ایاه وتابیح    . ثاز (P < 001/0)ریٍ يخاًد دارد   ي درییزی میز

ثاٍ عاًر قبثان     داؽاتىد در ثیمبراو  کٍ درییزی ؽدید ریٍ مزگ ي میز 

ي ( P < 001/0)و  ثًد کٍ درییزی خفیا   اای ثیؾتز اس ثیمبر موحظٍ

 .  (P < 001/0) یٍ داؽتىدمتًعظ ر

ثاب درخابب ملتقا      19-َمچىیه در ثیمابران مجاتو ثاٍ کًيیاد    

داری  ثیه مازگ ي میاز ي خىغایت ارتجابط آمابری معىا        درییزی ریٍ

 .(P > 05/0)مؾبَدٌ وؾد 

 

 بحث

ٍ  ایه مغبلعٍ ثب َد  ثزرعا    ،NLRالتُابث    َابی  ؽابخص  ای مقبیغا

MLR، PLR ي SII درخاابب ملتقاا    ثااب 19-کًيیااد ثیماابران در

داری ثایه   ارتجبط معى اودب  ؽد. ثز اعبط وتبیح حبصقٍ،  یٍر یزیدری

ي ؽدب درییزی ریٍ يخًد  SIIي  NLR ،PLR ،MLRَبی  ؽبخص

در ثیمابران ثاب    َابی ماذکًر   داؽت. ثٍ ایه صًرب کٍ میشان ؽابخص 

     ٍ ای ثیؾاتز اس ثیمابران ثاب     درییزی ؽدید ریاٍ ثاٍ عاًر قبثان موحظا

 درییزی متًعظ ي خفی  ریٍ ثًد. 

َاب در ثیمابران ثاب     تعداد وًتزيفیان ، َبی َمبتًلًصیک ؽبخص در

داری  درییزی ؽدید ریٍ در مقبیغٍ ثب دي یزيٌ دیگاز ثاٍ عاًر معىا     

 .(13)ثبؽاد   م  َمکبران ي Shi ی مغبلعٍ ثیؾتز ثًد کٍ َمغً ثب وتبیح

 تغییاز  کاٍ ثاب   ؽدید 19-کًيید ایه مًضًم ثب تًخٍ ثٍ پبتًفیشیًلًصی

ؽًد قبثان تًخیاٍ    م  مؾلص َب وًتزيفین عمقکزد ي فىًتیپ فزاياو ،

 در سیابدی وًتزيفیان   تعاداد  ،SARS-CoV-2 عفًوات  اس پظ اعت.

مؾبَدٌ ؽدٌ  ریٍ ديرتز َبی قغمت در ي ع ظ وبسيفبروکظ تقیً  اپ 

 ثٍ عىًان خًن در َب وًتزيفین تعداد َمچىیه، افشایؼ (.15 ،14)اعت 

  (.18-16)یزدید  مؾلص 19-کًيید َبی يیضی  اس یک 

َب تىُب در ثیمابران ثاب درییازی متًعاظ ریاٍ در       تعداد مًوًعیت

داری کمتاز   مقبیغٍ ثب یزيٌ ثیمبران ثب درییزی خفی  ریٍ ثٍ عًر معى 

 ویش یشارػ ؽدٌ اعت ایه مًرد در مغبلعبب دیگزیوتبیح مؾبثٍ ثًد. 

 ثااٍ SARS-CoV-2 پاابتًصوش مااًرد در خدیااد مغبلعاابب. (20 ،19)

 ،عفاًو   فبس در يیزيط ریشػ ع  التُبث  پیؼ َبی ارتؾبش مًوًعیت

 ي کىىاد  م  اؽبرٌ ثیؼ اس حد التُبث  پبعخ کقیدی َبی ياعغٍ ثٍ عىًان

 عًفابن  مبوىد آوچٍ کٍ ؽدید مًارد التُبث  ی مزحقٍ در َمچىیه عمدتبً

  عفًواات عااًل داروااد. در ؽااًد، وقااؼ  وبمیاادٌ ماا   عاایتًکبیى 
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SARS-CoV-2، در التُاابة ثااب فیشیًپبتًلًصیااک ماازتجظ  تغییاازاب 

 ؽادن  فعابل  دَد م  وؾبن کٍ دارد يخًد خًن م یغ  َبی مًوًعیت

 تىفغا   وبرعبی  ثٍ مىدز اعت ممکه مبکزيفبص-مًوًعیت حد اس ثیؼ

اًرد در ثعدی  19-ثیمابران مجاتو ثاٍ کًيیاد     آیُ  پیؼ ثب ؽًد کٍ ؽدید م

َب در ثیمبران ثب  ی حبضز، تعداد لىفًعیت در مغبلعٍ (.21) مزتجظ اعت

داری  درییزی ؽدید ریٍ در مقبیغٍ ثب دي یزيٌ دیگاز ثاٍ عاًر معىا     

 کمتز ثًد.  

داری در میااشان تمااب   عااويٌ ثااز ایااه، اخااتو  آماابری معىاا   

َبی التُبث  ثزرع  ؽدٌ ثیه عاٍ یازيٌ اس ثیمابران مجاتو ثاٍ       ؽبخص

 میاشان درخبب ملتقا  درییازی ریاٍ يخاًد داؽات.      ثب  19-کًيید

در ثیمابران ثاب درییازی     التُابة عیغاتمیک  ي  NLR ،PLRؽبخص 

داری ثیؾاتز ثاًد.    ؽدید ریٍ در مقبیغٍ ثب دي یزيٌ دیگز ثٍ عًر معىا  

ثیمبران ثب درییازی ؽادید ریاٍ در    در  MLRؽبخص  َمچىیه، میشان

 داری ثیؾاتز ثاًد.   مقبیغٍ ثب یزيٌ درییزی متًعظ ریٍ ثاٍ عاًر معىا    

 أییدیت مُز  ،َب در مغبلعبب قجق یبفتٍ یهي َمغً ثب ا مؾبثٍ یشارؽبب

ٍ     ثبؽىد. اس آن خمقٍ ما   مب م ی مغبلعٍ یَب یبفتٍثز   ای تاًان ثاٍ مغبلعا

 ثاٍ عاًر   19-کًيیاد  ثیمبران در SIRIي  NLR، PLRکزد کٍ  اؽبرٌ

ٍ   یبفتٍ ثب َب دادٌ ایه (.22) یبفتٍ ثًد افشایؼ تًخُ  قبثن  ی َابی مغبلعا

Seyit  داؽات  مغبثقات  ویش َمکبراني  ٍ  ي NLR وغاجت  دریبفتىاد  کا

PLR آلاًدٌ  غیاز  َمتبیبن ثب مقبیغٍ در 19-کًيید ثٍ مجتو ثیمبران در 

  (.23)اعت  یبفتٍ افشایؼ تًخُ  قبثن عًر ثٍ

ٍ  یاک  ثز اعبط مؾبثٍ، عًرثٍ  ٍ  ی مغبلعا  ثیمابران  ثایه  ای مقبیغا

 تؾلیما   ارسػ PLR ي NLR، MLR در چایه،  آلًدٌ غیز ي آلًدٌ

 اس ثغایبری  ثز ایاه،  عويٌ(. 24)دارود  19-کًيید ثیمبران ثزای ثبلای 

 19-کًيیاد  ثیمابران  تؾلیص در را NLR مُم وقؼ مىتؾز ؽدٌ مغبلعبب

 را 19-کًيیاد  عفًوات  ؽادب  ثب NLR ارتجبط( ي 26 ،25دادٌ )وؾبن 

 یک ثٍ عىًان تًاود م  NLR ثز ایه، عويٌ(. 30-27اود ) یشارػ کزدٌ

 ثیمبرعاتبن  در پاذیزػ  َىگب  ثیمبران غزثبلگزی خُت مىبعت وؾبوگز

 (. 27) اعتفبدٌ ؽًد

 اماب  متفبيب اعت، ثیمبری ؽدب تًخٍ ثٍ ثب NLR دیگز، اسعًی

 در ایه راعتب،(. 30)ودارد  تفبيت  عبلم افزاد ي 19-کًيید ثیمبران ثیه

ٍ  افشایؼ مقبدیز کٍ ؽد یشارػ یا در مغبلعٍ  ؽابخص  ي NLR ی یبفتا

ٍ  (SII)التُبة   ثیمابران  درصاد اس  2/89ي درصاد   5/94 در تزتیات  ثا

 SII ي NLR یه،ثىبثزا، (31)ؽد  ؽىبعبی  تؾلیص َىگب  19-کًيید

 ؽابخص (. 32) اعتفبدٌ ؽاًود  19-کًيید تؾلیص در تًاوىد م  حت 

SII  19-کًيید تؾلیص خُت مىبعت التُبث  وؾبوگز یک ثٍ تىُبی ،

ثاٍ   .ثبؽاد  م  ICU در ثغتزی ثٍ ویبس تعییه ي ثیمبران آیُ  پیؼ تعییه

اعت ي  مزتجظ NLRثب  َب یٍر یزیدادود کٍ دری وؾبن مغبلعبت عويٌ، 

NLR َاابی يیضیاا  ثااب CT یااک در َمچىاایه، دارد. مثجاات ارتجاابط 

ٍ  مؾابَدٌ ؽاد   مقغع  ی مغبلعٍ  ثاب  َاب  ائًسیىًفیان  ي NLR، PLR کا

 (.33) داؽات  مثجات  َمجغتگ  یدؽد یزیدری اعکه ي CT َبی یبفتٍ

ٍ  چىادیه  در PLR ي NLR، َمچىیه  فابکتًر  یاک  ثاٍ عىاًان   مغبلعا

 .(36-34) ؽدٌ اعات  یشارػ 19-کًيید ؽدب ثزای مفید آیُ  پیؼ

 ثبؽاد  م  19-کًيید ثیمبران ثزای خًث  تؾلیم  وؾبوگز ،SII یبسامت

(. 37) اعات  درصاد  9/68يیضیا    ي درصد 9/74حغبعیت  دارای ي

کاٍ   تاًان یفات    حبضز م ی مغبلعٍ یحملتق  ي وتب مغبلعبب ثزمجىبی

 در میاز  ي مازگ  افاشایؼ  ثاب  تًخُ  قبثن ثٍ عًر SII ي NLR مقبدیز

 .اعت مزتجظ SARS-CoV-2 ثیمبران

 مابران یث تیي خىغا  زیا م ي مازگ  هیثا  یدار  معى یاختو  آمبر

مازدان   زیا م ي مزگکٍ در آن   مغبلعبت حیوتبثب  بفتٍی هیامؾبَدٌ وؾد. 

تًاواد در   ایه اختو  ما   (.39 ،38اس سوبن ثًد در تضبد اعت ) ؾتزیث

ی تفبيب خغزافیبی  ي عبیز فبکتًرَابی ماؤثز ثاز مازگ ي میاز       سمیىٍ

درصاد   5/55ی مب  در مغبلعٍثعويٌ،  ثبؽد. 19-ثیمبران مجتو ثٍ کًيید

ٍ  افزاد ثٍ ثیمبری َابی   تازیه ثیمابری   ای مجاتو ثًدواد. ؽابیع    َبی سمیىا

ي  ای ثٍ تزتیت فؾبرخًن ثبلا، دیبثات، ثیمابری ایغاکمیک ققجا      سمیىٍ

ثیمبری مشمه اوغدادی ریٍ ثًد. میبوگیه عه ثیمبران ثاب درییازی ؽادید    

متًعظ داؽتىد، ثٍ عاًر  ریٍ وغجت ثٍ عبیز ثیمبران کٍ درییزی خفی  یب 

ٍ    معى   (41، 40)ی مغاتقن   داری ثیؾتز ثًد. ایه یبفتٍ ثاب وتابیح دي مغبلعا

        ٍ  َمغً ثًد. در ثیمابراو  کاٍ درییازی ؽادید ریاٍ داؽاتىد اثاتو ثا

داری ثیؾتز اس عبیز ثیمبران  فؾبرخًن ثبلا ثٍ عًر قبثن موحظٍ ي معى 

اثتو ثٍ دیبثت ثٍ عاًر  ثًد. َمچىیه در ثیمبران ثب درییزی خفی  ریٍ 

َب ثب تًخٍ ثٍ ؽزایغ   داری کمتز اس عبیز ثیمبران ثًد. ایه ثیمبری معى 

ٍ   کٍ ثزای عیغتم ایمى  ثدن ایدبد م  َابی   ی آعایت  کىىد ي ثاٍ ياعاغ

یزدواد. ایاه    م  19-عبس ؽدب کًيید َبی متعدد سمیىٍ مشمه ثز اریبن

 .(42 ،41)ویش تأیید ؽدٌ اعت  مًضًم در مغبلعبب دیگزی

 

 گیری نتیجه

، NLR ،PLR َابی  ؽابخص  یهثا  یدار  ارتجابط معىا  ثٍ عًر خوصاٍ،  

MLR  يSII ر یازی ي ؽدب دری ٍ  19-در ثیمابران مجاتو ثاٍ کًيیاد     یا

ثاب   یمابران در ث ماذکًر  َبی ؽبخص یشانصًرب کٍ م یهيخًد دارد. ثٍ ا

ٍ ر یا  متًعاظ ي خف  یازی ثب دری یمبراناس ث یؾتزث یٍر یدؽد یزیدری  یا

 آیُا   یؼپا  تعیایه  در را َاب  ؽابخص  یها یتمًضًم اَم یهثبؽد. ا  م

 .دَد  م بنوؾ 19-یدکًي

 

 تشکر و قدردانی

 عقاً   داوؾگبٌ تأیید مًرد پشؽک  داوؾدًی  ی وبمٍ پبیبن ثز اعبط مقبلٍ ایه

 فىابيری  ي ت قیقابب  معبيوات  اس لذا، وًیغاىدیبن  .ثبؽد م  عجشيار پشؽک 

 .دارود را تؾکز کمبل مبل  حمبیت ثبثت عجشيار پشؽک  عقً  داوؾگبٌ
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Abstract 

Background: This study aimed to compare some inflammatory indices in COVID-19 patients with different 

degrees of lung involvement.  

Methods: In this descriptive-analytical study, 301 patients with COVID-19 who were hospitalized in Vasei-

Sabzevar Hospital from October 2021 to March 2022 were included. Patients were divided into mild, moderate, 

and severe groups based on the CT scan findings and the severity of lung involvement. Based on complete blood 

count (CBC) results, neutrophil/lymphocyte (NLR), monocyte/lymphocyte (MLR), platelet/lymphocyte (PLR) 

ratios, and systemic inflammation index (SII) were calculated. 

Findings: Based on CT scan findings, mild, moderate, and severe lung involvement was observed in 39%, 37%, 

and 24% of patients, respectively. NLR, PLR, and SII indices were significantly higher in severe lung 

involvement compared to other groups (P < 0.05). The MLR was significantly higher in severe lung involvement 

than in moderate involvement. Mortality in severe lung involvement was significantly higher than in moderate 

and mild groups (41% vs. 2% and 5%, respectively) (P < 0.001). Also, 13% of patients died. There was no 

significant difference between mortality and patient’s gender. 

Conclusion: NLR, PLR, MLR, and SII are related to COVID-19 severity, and these indices amounts in severe 

lung involvement are more than moderate and mild involvement. These findings show the importance of these 

indices in determining the COVID-19 prognosis. 
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