
528

January & February 2022, Volume 20, Number 6

* Corresponding Author:
Seifollah Bahramikia, PhD.
Address: Department of Biology, Faculty of Science, Lorestan University, Khorramabad, Iran.
Tel: +98 (916) 6614082
E-Mail: bahramikia.s@lu.ac.ir

Research Paper
Evaluation of Different Biochemical Factors in Patients With Coronavirus 
Disease in Imam Khomeini Hospital of Selseleh County (Lorestan Province)

1. Department of Biology, Faculty of Science, Lorestan University, Khorramabad, Iran.
2. Internal Medicine Ward, Imam Khomeini Hospital of Selseleh, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran.

*Seifollah Bahramikia1 , Parvaneh Hemmati Hassan Gavyar1, Sana Amiri2 

Background and Objectives Coronavirus disease is a large family of viruses and subtypes of coronavirus 
that range from the common cold virus to more serious illnesses such as SARS, Mers, and Covid. Symp-
toms of a new coronavirus that causes Coronavrus Disease 2019 (COVID-19) usually begin a few days 
after a person becomes infected with the virus. But in some people, the symptoms may appear a little 
later. According to statistics and research, symptoms can include fever (in 43.8% of people at admission 
and 88.7% in hospitalized), dry cough, and shortness of breath. In addition to these clinical symptoms, 
after exposure to the virus, a series of blood factors change, and the measurement of these factors helps 
to treat and prevent the progression of the disease. This study aimed to investigate the changes in vari-
ous blood factors in coronary patients admitted to Imam Khomeini Hospital in Selseleh, Lorestan.
Methods In this study, biochemical tests of 50 coronary patients, including 30 males and 20 females rang-
ing in age from 30 to 90 years, were performed. Factors examined included White blood cell (WBC), Red 
blood cell (RBC), hemoglobin, platelets, lymphocytes, Erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-Reactive 
Protein (CRP), Lactate Dehydrogenase (LDH), and Creatine kinase-MB (CK-MB).
Results The results showed that among the mentioned factors, the number of lymphocytes in all pa-
tients decreased compared to the normal range, and the amount of ESR, CRP, CK-MB, and LDH factors 
increased compared to the normal range.
Conclusion Considering that the present study was performed at the beginning of the corona disease and 
the number of hospitalized people as well as hospital facilities was low, it is better to study the popula-
tion in relation to a much larger population and also perform more complementary tests to conclude to 
conclude and evaluate the relevant parameters and the relationship between the parameters.
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مقاله پژوهشی

بررسی فاکتورهای مختلف بیوشیمیایی در بیماران مبتلا به کروناویروس در بیمارستان امام خمینی 
شهرستان سلسله )استان لرستان(

زمینه و هدف کروناویروس  خانواده بزرگی از ویروس ها و زیرمجموعه کروناویریده هستند که از ویروس سرماخوردگی معمولی تا عامل بیماری های 
شدیدتری همچون سارس، مرس و کووید-19 را شامل می شوند. علائم کروناویروس جدید که منجر به بیماری کووید-19 می شود، معمولاً چند 
روز پس از آلوده شدن فرد به ویروس شروع می شود. اما در بعضی افراد ممکن است علائم کمی دیرتر ظاهر شوند. بر اساس آمارها و تحقیقات 
انجام شده علائم می توانند شامل تب )در 43/8 درصد افراد هنگام پذیرش و 88/7 درصد افراد هنگام بستری(، سرفه خشک و تنگی نفس باشند. 
در کنار این علائم بالینی، پس از مواجهه با ویروس، یک سری فاکتورهای خونی تغییر می یابد که اندازه گیری این فاکتورها کمک مهمی به درمان 
و جلوگیری از پیشرفت بیماری می کند. هدف از مطالعه حاضر بررسی تغییرات فاکتورهای مختلف خونی در بیماران کرونایی بستری شده در 

بیمارستان امام خمینی شهرستان سلسله استان )استان لرستان(از تاریخ 1 اسفند 1398 تا 15 فروردین 1399 است. 
روش بررسی در این مطالعه، آزمایشات بیوشیمیایی 50 بیمار کرونایی شامل 30 نفر مرد و 20 نفر زن با دامنه سنی 30 تا 90 سال مورد بررسی 
قرار گرفت. فاکتورهایی که مورد بررسی شامل گلبول قرمز، گلبول سفید خون، هموگلوبین، پلاکت، لنفوسیت، سرعت رسوب گلبول قرمز، لاکتات 

دهیدروژناز، پروتئین واکنشی سی و کراتین کیناز بود.
یافته ها نتایج نشان داد که در بین فاکتورهای ذکرشده میزان لنفوسیت در همه بیماران نسبت به رنج نرمال کاهش و میزان فاکتورهای کراتین 

کیناز، لاکتات دهیدروژناز، سرعت رسوب گلبول قرمز و پروتئین واکنشی سی نسبت به رنج های نرمال افزایش پیدا کرده است.
نتیجه گیری با توجه به اینکه مطالعه حاضر در ابتدای شیوع بیماری کرونا انجام گرفت و تعداد افراد بستری شده و همچنین امکانات بیمارستان 
کم بود، بهتر است مطالعه در ارتباط با جمعیت خیلی بیشتری از افراد بستری شده و همچنین انجام تست های تکمیلی بیشتر صورت گیرد تا 

نتیجه گیری و ارزیابی درستی از پارامترهای مربوطه و ارتباط بین پارامترها صورت گیرد.

کلیدواژه ها: 
کروناویروس، فاکتورهای 
بیوشیمیایی، شهرستان 
سلسله، بیمارستان امام 
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مقدمه

زیرمجموعه  ویروس ها،  از  بزرگی  خانواده  کروناویروس1 
کروناویریده2 و یک اسید ریبونوکلئیک3 ویروس بزرگ تک شته اي 
هستند. طبق آنالیز فیلوژنتیک ژنوم ویروسی متعلق به گروه بتا 
کرونا ویروس4 است ]2 ،1[. تا کنون هفت کرونا ویروس منتقل شده 

1. Coronavirus disease (COVID)
2. Coronaviridae
3. Ribonucleic acid (RNA)
4. Coronavirus Beta variant (CoV 2-β)

به انسان، کشف شده  است، آخرین نوع آن ها که در دسامبر 2019 
کرد،  پیدا  شیوع  انسان  در  همه گیری  با  چین  ووهان  شهر  در 
کروناویروس سندرم حاد تنفسی 52 بود که به سرعت در سراسر 
کشور چین و بسیاری از کشورها گسترش یافت. ]4 ،3[. با اینکه 
اخیر در چین نشان می دهد که خفاش می تواند منشأ  تحقیقات 
احتمالی این ویروس جدید باشد، تحقیقات درباره منشأ دقیق این 

ویروس ادامه دارد ]6 ،5[.

5. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
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علائم کروناویروس جدید که منجر به بیماری کووید-619 می شود، 
معمولاً چند روز پس از آلوده شدن فرد به ویروس شروع می شود. 
)14-2 روز( اما در بعضی افراد ممکن است علائم کمی دیرتر ظاهر 
شوند )24 روز(. بر اساس آمارها و تحقیقات انجام شده علائم می توانند 
شامل تب، سرفه خشک، اختلال تنفسی، احساس خستگی، درد 
عضلانی و اسهال باشند ]2[. به  طور متوسط دوره نهفتگی علائم7، 
چهار روز بوده  است. سی تی اسکن در تشخیص و درمان بیماری های 
ریوی بسیار مهم است ]8 ،7[. کدورت شیشه مات8 در سی تی اسکن 
قفسه سینه، در 4/56 درصد موارد دیده شده  است. 9/17 درصد از 
بیماران با بیماری غیر شدید و 9/2 درصد از بیماران با علائم شدید، 
هیچ گونه مشکلی را در رادیولوژی یا سی تی اسکن خود نشان ندادند. 
لنفوسیتوپنی یا کاهش تعداد لنفوسیت های9 در گردش خون در 
از  برخی  پذیرش، مشاهده شد ]9[.  افراد در هنگام  2/83 درصد 
افراد هیچ علامتی ندارند یا فقط علائم خفیف دارند. اما در افراد 
دیگر، کووید-19 می تواند منجر به مشکلات جدی مانند ذات الریه، 
عدم دریافت اکسیژن کافی و حتی مرگ شود. این نشانه ها بیشتر 
در افرادی که مشکلات زمینه ای دیگری دارند، دیده می شود ]8[. 
بیماری به دو صورت مستقیم و غیرمستقیم منتقل می شود. در روش 
مستقیم انتقال بیماری از طریق سرفه و عطسه و همچنین انتقال 
تماسی از طریق برخورد با غشاهای مخاطی دهان، بینی و چشم 
منتقل می شود و در روش غیرمستقیم انتقال از طریق سطوح آلوده 
به ویروس اتفاق می افتد ]2 ،1[. هنوز مشخص نیست که این بیماری 
نخستین بار از طریق جانوران به انسان منتقل شده  است یا از طریق 

سطوح آلوده به ویروس ]2 ،1[ . 

 طی بررسی های علمی و پزشکی، دانشمندان و محققان چینی و 
ژاپنی به این نتیجه رسیدند که داروهای مقابله با ویروس ایدز نظیر 
لوپیناویر /ریتوناویر برای درمان و جلوگیری از پیشروی کروناویروس 
و حتی درمان این بیماری توانسته مفید باشد و تاکنون بسیاری 
از بیماران از طریق استفاده از این داروها نجات یافته اند. درمجموع 
شواهد نشان داده که داروهای ضد عفونت ویروسی توانسته جان 

بسیاری از مبتلایان به کروناویروس را نجات بخشد ]11 ،10[.

در حال حاضر یکی از روش های نجات افراد مبتلا به کووید-19، 
استفاده از پلاسمای خون کسانی است که از این بیماری شفا یافته اند. 
دارویی  و  غذا  سازمان  توسط  که  درمانی تحقیقی  طرح  یک  در 
و  گرفته  قرار  استفاده  مورد  روش  این  شده  است،  آمریکا10 مجاز 
پزشکان امیدوارند با انتقال پلاسمای بیماران بهبودیافته از کووید-19 
به بیمارانی که حالشان همچنان وخیم است، از سپر دفاعی ای که 
سیستم ایمنی بدن بهبودیافتگان در برابر ویروس کرونا تولید کرده 

برای کمک به بهبودی بیماران فعلی استفاده کنند ]9[. 

6. Coronavrus Disease 2019 (COVID-19)
7. Incubation period
8. Ground-glass opacity
9. Lymphocytes

  10. United States Food and Drug Administration (FDA or USFDA)

با توجه به تغییرات گسترده در فاکتورهای متعدد خونی در بیماران 
مختلف کرونایی، در این مطالعه تغییرات در فاکتورهای بیوشیمیایی 
50 بیمار کرونایی بستری شده در بیمارستان امام خمینی شهرستان 
سلسله شامل 30 نفر مرد و 20 نفر زن با دامنه سنی 30 تا 90 سال 

مورد بررسی قرار گرفت. 

روش بررسی

جامعه آماری

جامعه آماری مورد بررسی در این مطالعه شامل 50 بیمار کرونایی 
بستری شده در بیمارستان امام خمینی شهرستان سلسله از تاریخ 
یکم اسفند 1398 تا تاریخ پانزدهم فروردین 1399 است. از مجموع 
بیماران بستری شده 30 نفر مرد و 20 نفر زن بودند. دامنه سنی 
بیماران بستری شده از 30 تا 90 سال بود و بیماران با علائمی از جمله 
تب، سرفه، گلودرد و درد در ناحیه قفسه سینه به بیمارستان مراجعه 
کرده بودند. با توجه به نبود دستگاه سی تی اسکن در بیمارستان، از 
رادیوگرافی قفسه سینه برای بررسی وضعیت ریه بیماران استفاده 
می شد. تعداد کمی از بیماران دارای بیماری های پیش زمینه ای مثل 

دیابت، فشار خون بالا و ناراحتی های قلبی بودند.

آزمایشات بیوشیمیایی

در  بستری شده  بیماران  برای  که  فاکتورهایی  جمله  از 
بیمارستان مورد بررسی قرار گرفت شامل شمارش سلول های 
خونی11 مثل گلبول قرمز12، گلبول سفید خون13، پلاکت14، میزان 
لاکتات  سدیمانتاسیون16،  لنفوسیت ها،  درصد  هموگلوبین15، 
و  دهیدروژناز  لاکتات  سی18،  واکنشی  پروتئین  دهیدروژناز17، 
آزمایش کراتین کیناز19 بود. پس از خون گیری از افراد، نمونه ها 
در لوله های حاوی اسید اتیلن دی آمین تترا استیک20 ریخته 
از دستگاه شمارنده  استفاده  با  شد. شمارش سلول های خونی 
سلول21 )ساخت ژاپن( و حداکثر 30 دقیقه پس از نمونه گیری 
کیت های  از  استفاده  با  بیوشیمیایی  آزمایشات  گرفت.  انجام 
شرکت پارس آزمون و دستگاه اتوآنالیزور BT 3000 ایتالیا، در 
آزمایشگاه بیمارستان امام خمینی شهرستان سلسله انجام گرفت. 
با توجه به اینکه اوایل شیوع بیماری کرونا در ایران بود تشخیص 
کووید-19 در بیماران با استفاده از PCR در بیمارستان مقدور 
تست های  انجام  برای  بیماران  از  گرفته شده  نمونه های  و  نبود 

 11. Complete blood count (CBC)
12. Red blood cell (RBC)
13. White blood cell (WBC)
14. Platelet
15. Hemoglobin-Blood (Hgb)
16. Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)
17. Lactate Dehydrogenase (LDH)
18. C-Reactive Protein (CRP)
19. Creatine kinase-MB (CK-MB)
 20. Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA)
21. Cell counter
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D9%BE%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1/%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1
http://سازمان غذا و دارو� آمریکا
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تشخیص کرونا به تهران )انستیتو پاستور ایران22( فرستاده می شد 
و جواب آزمایش حداقل یک هفته بعد از بستری شدن بیمار در 

بیمارستان دریافت می شد.

آنالیز های آماری

نتایج آورده شده در این مطالعه با استفاده از نرم افزار اکسل و به 
صورت دامنه ای از مقادیر فاکتورهای بیوشیمیایی در بیماران مختلف 
)کمترین و بیشترین مقدار( در رده های سنی مختلف آورده شده است.

یافته ها

 اطلاعات حاصل از آزمایشات مربوط به 50 بیمار مبتلا به کرونا 
شامل 20 زن و 30 مرد بررسی شد. نتایج حاصل از این اطلاعات در 

جدول شماره 1 و 2 آورده شده است.

گلبول های سفید 

نتایج نشان داد که تعداد گلبول های سفید در همه رده های سنی 
مردان و زنان حالت نرمال دارد. البته با افزایش سن، تعداد گلبول های 
به مردان  زنان نسبت  این کاهش در  و  یافته است  سفید کاهش 

چشمگیرتر است. 

22. https://fa.pasteur.ac.ir/

هموگلوبین

نتایج نشان داد که میزان هموگلوبین در زنان در هر سه رده 
سنی مورد مطالعه در محدوده نرمال قرار دارد، اما در مردان فقط 
در رده سنی 70-50 در محدوده نرمال قرار دارد و رده های سنی 
50-30 و 90-70 نسبت به نرمال کاهش پیدا کرده است و این 
کاهش در رده سنی 90-70 محسوس تر است. به طوری که در 
در  بیمار  یک  میزان هموگلوبین  رده سنی 30-50  در  مردان 
محدوده زیر نرمال )کمتر از 13/3( قرار دارد، اما این تعداد در رده 

سنی 90-70 به سه بیمار افزایش یافته است.

پلاکت

نتایج نشان داد که تعداد پلاکت در همه رده های سنی زنان و 
مردان نسبت به نرمال کاهش یافته است. افراد رده سنی 90-70 
کمترین میزان پلاکت را دارند )70-50<90-70 <50-30(. در بین 
زنان در رده سنی 50-30 دو بیمار، در رده سنی 70-50 یک بیمار 
و در رده سنی 90-70 چهار بیمار زیر محدوده نرمال قرار داشتند که 
این تعداد در مردان به دو بیمار در رده سنی 50-30، چهار بیمار در 
رده سنی 70-50 و نه بیمار در رده سنی 90-70 افزایش یافته است.

لنفوسیت  

بر اساس نتایجی که در جدول های شماره 1 و 2 آورده شده است، 

سیف الله بهرامی کیا و همکاران. بررسی فاکتورهای مختلف بیوشیمیایی در بیماران مبتلا به کروناویروس در بیمارستان امام خمینی شهرستان سلسله )استان لرستان(

جدول 1. اطلاعات حاصل از آزمایشات انجام شده در زنان مبتلا به بیماری کرونا در بیمارستان امام خمینی شهرستان سلسله

گلبول سفید خون زن
(109/L)

هموگلوبین 
(g/dL)

 پلاکت ها
(109/L)

لنفوسیت ها 
)درصد(

سدیمانتاسیون 
(mm/hr)

لاکتات دهیدروژناز  
(U/L)

آزمایش کراتین 
(U/L) کیناز

30-503/9-1212/60-14135-24312-3821-40585-74226-32

50-704/4-9/5012/20-13/30150-29714-3528-87450-107930-49

70-904/4-7/8012/8-13/90103-21810-3425-681059-51422/2-88/5

بزرگسال>480 >5320-44021-15172-11/712-3/9نرمال
25-656 سال به بالا>530

جدول 2. اطلاعات حاصل از آزمایشات انجام شده در مردان مبتلا به بیماری کرونا در بیمارستان امام خمینی شهرستان سلسله

گلبول سفید خون مرد
(109/L)

هموگلوبین
(g/dL) 

 پلاکت ها
(109/L)

سدیمانتاسیون لنفوسیت ها )درصد(
(mm/hr)

لاکتات دهیدروژناز  
(U/L)

آزمایش کراتین 
(U/L) کیناز

30-504/10-912/70-15/90100-21117-3718-78375-86519-53

50-702/80-9/7013/60-15/60107-23911-4717-86542-118921-72

70-903/60-8/410-16104-19710-3822-75541-108527-72

بزرگسال>480 >4615-37314-17/2174-9/713/3-3/7نرمال
25-656 سال به بالا>530

http://jsmj.ajums.ac.ir/
https://fa.pasteur.ac.ir/
https://fa.pasteur.ac.ir/
https://fa.pasteur.ac.ir/
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درصد لنفوسیت ها در همه رده های سنی زنان نسبت به نرمال کاهش 
یافته است. در مردان نیز تنها رده سنی 50-30 در محدوده نرمال 
قرار دارد و درصد لنفوسیت در سایر رده ها نسبت به نرمال کاهش 
نشان داده است و این کاهش در زنان و مردان در رده سنی 70-90 
نسبت به سایر رده های سنی چشم گیر تر است. ) برای زنان 70-90 
<70-50 <50-30( و برای مردان )90-70 <50-30<70-50(. در 
زنان در رده سنی 50- 30 دو بیمار، در رده سنی 70-50 چهار بیمار 
و در رده سنی 90-70 دو بیمار در محدوده زیر نرمال قرار دارند که 
این تعداد در مردان در رده های سنی 70-50 و 90-70 به ترتیب 

سه و دو بیمار است.

سدیمانتاسیون

نتایج نشان داد که میزان سدیمانتاسیون در زنان و مردان مبتلا 
به کرونا افزایش یافته است و در همه بیماران اعم از زنان و مردان 
بالاتر از محدوده نرمال است و این میزان در هر دو جنسیت در 
رده سنی 70-50 نسبت به سایر رده ها بیشتر است. هر چند که 
درمجموع میزان سدیمانتاسیون در زنان و مردان مبتلا به کرونا با 
افزایش سن، افزایش یافته است اما میزان سدیمانتاسیون در این 
بیماران ابتدا حالت افزایشی داشته و سپس مجدداً کاهش یافته 
رده سنی 50-30  در  زنان  در  است )70-90<50-30<50-70(. 
یک بیمار، در رده سنی 70-50 سه بیمار و در رده سنی 90-70 دو 
بیمار در محدوه نرمال )زیر 20( بود. در مردان در رده سنی 30-50 
سه بیمار، در رده سنی 70-50 یک بیمار و در رده سنی 90-70 دو 

بیمار و در محدوه نرمال )زیر 15( بود. 

لاکتات دهیدروژناز

میزان آنزیم لاکتات دهیدروژناز در زنان و مردان نسبت به نرمال 
افزایش یافته است و این افزایش در هر دو جنسیت در رده سنی 70-

50 چشمگیر تر است. به عبارت دیگر میزان آنزیم لاکتات دهیدروژناز 
در ابتدا با افزایش سن افزایش یافته )70-50 نسبت به 30-50( و 
مجدداً در رده سنی 90-70 کاهش یافته و این کاهش در زنان به 
گونه ای است که میزان این آنزیم در رده سنی 90-70 از رده سنی 
30-50 کمتر است. در زنان در رده سنی 50-30 سه بیمار، در رده 
سنی 70-50 چهار بیمار و در رده سنی 90-70 شش بیمار بالاتر از 
محدوه نرمال بوده و در مردان در رده سنی 50-30 شش بیمار، در 
رده سنی 70-50 ده بیمار و در رده سنی 90-70 نیز ده بیمار بالاتر 

از محدوده نرمال بود.

کراتین کیناز 

میزان کراتین کیناز در زنان و مردان نسبت به نرمال افزایش یافته 
است و این افزایش در زنان در رده سنی 90-70 چشمگیر تر است 
)90-70 <70-50< 30-50(. در زنان، همه بیماران رده سنی 30-

50، پنج بیمار در رده سنی70-50 و چهار بیمار در محدوده سنی 

90-70 بالاتر از حد نرمال بودند. در مردان 30-50 سه بیمار بالاتر از 
محدوده نرمال، در 70-50 نه بیمار و در محدوده سنی 90-70 همه 

بیماران بالاتر از حد نرمال بودند.

بحث

با توجه به شیوع بالای بیماری کرونا در جهان و ایران و آمار بالای 
مرگ ومیر و از طرفی دیگر کمبود امکانات و کیت های تشخیصی در 
بیمارستان ها در شهرهای کوچک، نیاز به معیارهای تشخیصی سریع 
و  واجب  امری  سریع تر  درمان  شروع  منظور  به  بیماران  این  برای 
اجتناب ناپذیر به نظر می رسد. بر اساس علائم اعلام شده توسط آمارها و 
ارقام جهانی که شامل تب )در8/43 درصد افراد هنگام پذیرش و 7/88 
درصد افراد هنگام بستری(، سرفه خشک )در 8/67 درصد موارد(، 
اختلال تنفسی، احساس خستگی و درد عضلانی )در 11 تا 14 درصد 
موارد( اسهال در 3/8 درصد موارد( است، استفاده از اطلاعات گرفته شده 
از فاکتورهای خونی در بیمارستان هایی که امکانات و تجهیزات لازم از 
جمله سی تی اسکن را ندارند، می تواند در مراحل ابتدایی به تشخیص 
بیماری کمک کند. بر این اساس در این مطالعه، میزان تغییرات در 
فاکتورهای مختلف خونی در بیماران کرونایی بستری شده )شامل 30 
نفر مرد و 20 نفر زن با دامنه سنی 30 تا 90 سال( در بیمارستان امام 
خمینی شهرستان سلسله، استان لرستان از تاریخ 1 اسفند 1398 تا 

15 فروردین 1399 مورد بررسی قرار گرفت.

از جمله فاکتورهایی که مورد بررسی قرار گرفت گلبول سفید 
خون، گلبول قرمز، هموگلوبین، پلاکت، لنفوسیت، سدیمانتاسیون، 
پروتئین واکنشی سی، لاکتات دهیدروژناز و آزمایش کراتین کیناز 
بود. در بین فاکتورهای مورد بررسی قرار گرفته در بیماران کرونایی 
مطالعه حاضر، میزان گلبول سفید خون و آزمایش هموگلوبین در 
محدوده نرمال قرار داشت و تغییر معناداری در آن ها نسبت به افراد 
سالم مشاهده نشد. تعداد پلاکت در همه رده های سنی زنان و مردان 
نسبت به نرمال کاهش یافته است. افراد رده سنی 90-70 بیشترین 
میزان کاهش پلاکت را داشتند. درصد و تعداد لنفوسیت ها در همه 
رده های سنی زنان نسبت به نرمال کاهش یافته است. در مردان نیز 
تنها رده سنی 50-30 در محدوده نرمال قرار دارد و درصد لنفوسیت 
در سایر رده های نسبت به نرمال کاهش نشان داده است و این کاهش 
در زنان و مردان در رده سنی 90-70 نسبت به سایر رده های سنی 

چشمگیر تر است. 

لنفوسیت ها می تواند  داده اند که درصد  نشان  مطالعات مختلف 
شاخص تخمینی خوبی برای پروگنوزیس کووید-19 باشد ]13 ،12[. 
در یک  مطالعه چینی شمارش سلول های خونی بیماران در طول 
بیماری )میانگین 20 روز( تا بهبود و یا مرگ به طور روزانه پیگیری 

شد و میزان درصد لنفوسیت ها به شرح ذیل بود ]12[:

- اکثر بیماران فوتی سقوط مستمر تا حد 5 درصد ظرف دو هفته 
از شروع علائم تا زمان فوت داشتند.

سیف الله بهرامی کیا و همکاران. بررسی فاکتورهای مختلف بیوشیمیایی در بیماران مبتلا به کروناویروس در بیمارستان امام خمینی شهرستان سلسله )استان لرستان(

http://jsmj.ajums.ac.ir/
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
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- در بیماران شدید ابتدا کاهش نشان داد، اما تا زمان ترخیص به 
10 درصد رسید.

- در بیماران با شدت متوسط تغییرات کمی وجود داشت، اما تا 
زمان ترخیص همیشه بیش از 20 درصد بود.

با توجه به این مطالعات، میزان لنفوسیت ها نشان از شدت بیماری 
نیز دارد و می تواند در تصمیمات درمانی ملاک قرار گیرد. بر اساس 
گایدلاین بین المللی درمان کووید-19، این بیماری چهار نوع دارد 
که عمدتاً بر اساس تصویربرداری از ریه و سایر مشخصات بالینی 
است. هرچند به نظر می رسد لنفوسیت ها به تنهایی بتوانند نقش 
سطح بندی را بازی کنند و شدت کووید-19 را به 3 دسته متوسط، 

شدید و بحرانی تقسیم کنند.

لنفوسیت ها نقشی قاطع در حفظ همواستازیس ایمنی و پاسخ های 
التهابی بازی می کنند. حدس زده می شود چهار مکانیسم برای کاهش 

لنفوسیت ها در کووید-19 مؤثر باشد ]13 ،12[:

- ویروس مستقیماً لنفوسیت ها را مورد حمله قرارداده و آن ها را 
می کشد.

همانند  لنفاتیک،  ارگان های  مستقیماً  است  ممکن  ویروس   -
تیموس و طحال را تخریب کند.

باعث  زیاد  احتمال  به  و  شده  مختل  التهابی  سایتوکاین های   
آپوپتوزیس لنفوسیت ها می شوند. از طرفی کشف شده که فاکتور 
نکروز توموری آلفا23 و اینترلوکین-6 و سایر سایتوکاین های پرو-

انفلاماتوری منجر به کاهش لنفوسیت می شوند.

 مهار لنفوسیت ها ممکن است توسط مولکول های متابولیکی باشد 
که توسط اختلالات متابولیک ثانویه همانند اسیدمی هیپرلاکتیک 
تولید شده اند. در موارد شدید کووید-19 بیمار افزایش سطح اسید 
لنفوسیت ها  پرولیفراسیون  سرکوب  باعث  که  دارد  لاکتیک خون 
می شود. البته ممکن است علت کاهش درصد لنفوسیت ها یک یا 

چند مکانیسم از موارد بالا با هم باشد. 

هستند  آزمایشی  دو  سی  واکنشی  پروتئین  و  سدیمانتاسیون 
که می توانند در تشخیص عفونت و التهاب به پزشک کمک کنند. 
از سرعت  برابر پروتئین واکنشی سی آزمایش سدیمانتاسیون  در 
تغییرات کمتری برخوردار است. اما خیلی از فاکتورهایی که روی 
سدیمانتاسیون تأثیر می گذارند روی پروتئین واکنشی سی بی تأثیر 
هستند. بالا بودن سدیمانتاسیون در آزمایش خون بسیار مهم است. 
به همین دلیل این آزمایش به همراه سایر آزمایشات برای تأیید 
میزان  بیماری،  از تشخیص  بعد  انجام می شود.  بیماری  تشخیص 
سدیمانتاسیون به بررسی بیماری و روند درمان آن کمک می کند. 
در مطالعه ما، میزان سدیمانتاسیون در زنان و مردان مبتلا به کرونا 
افزایش یافته است و در همه بیماران اعم از زنان و مردان بالاتر از 

23. Tumor Necrosis Factor Alpha (TNF-alpha)

محدوده نرمال است و این میزان در هر دو جنسیت در رده سنی 70-
50 نسبت به سایر رده ها بیشتر است. میزان آنزیم لاکتات دهیدروژناز 
در زنان و مردان نسبت به نرمال افزایش یافته است و این افزایش در 
هر دو جنسیت در رده سنی 70-50 چشمگیر تر است. میزان کراتین 
کیناز در زنان و مردان نسبت به نرمال افزایش یافته است و این 

افزایش در زنان در رده سنی 90-70 چشمگیر تر است.

نتیجه گیری

با توجه به مجموع پارامترهای بررسی شده در بیماران، می توان 
میزان  افزایش  کنار  در  لنفوسیت ها  تعداد  و  درصد  کاهش  از 
سدیمانتاسیون و لاکتات دهیدروژناز به عنوان پارامترهای مهم برای 
تشخیص ابتدایی بیماران به جهت شروع درمان آن ها استفاده کرد. 
این نتایج در راستای مطالعات انجام شده توسط محققین دیگر بود که 
نشان دادند لنفوسیتوپنی یا کاهش تعداد لنفوسیت های در گردش 
خون در 2/83 درصد افراد در هنگام پذیرش، مشاهده می شود ]7[.

با توجه به اینکه مطالعه حاضر در ابتدای شیوع بیماری کرونا انجام 
گرفت و تعداد افراد بستری شده و همچنین امکانات بیمارستان کم 
بود، بهتر است مطالعه در ارتباط با جمعیت خیلی بیشتری از افراد 
بستری شده و همچنین انجام تست های تکمیلی بیشتر صورت گیرد 
تا نتیجه گیری و ارزیابی درستی از پارامترهای مربوطه و ارتباط بین 

پارامترها صورت گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است.

حامي مالي

بیمارستان امام خمینی سلسله حامی مالی این پژوهش بوده است.

مشارکت نویسندگان

مشارکت  مقاله  نگارش  در  اندازه  یک  به  نویسندگان  سه  هر 
داشته اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

آزمایشگاه  محترم  پرسنل  و  بیمارستان  محترم  مدیریت  از 
را  نهایت همکاری  امام خمینی شهرستان سلسله که  بیمارستان 
نسبت به در اختیار قرار دادن اطلاعات بیماران با نویسندگان مقاله 

داشتند کمال تشکر و قدردانی می شود.

سیف الله بهرامی کیا و همکاران. بررسی فاکتورهای مختلف بیوشیمیایی در بیماران مبتلا به کروناویروس در بیمارستان امام خمینی شهرستان سلسله )استان لرستان(
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