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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 156ي در پي شماره پ) 1402، فروردين و ارديبهشت 1، شماره 28دوره 

 

  شدت   با   لنفوپني   و   C  واکنشگر   پروتئین   بین   ارتباط 

  شهر   19  کوويد   بستری مبتلا به   ی در بیماران بیمار 

 1399  سال   در   ياسوج 
 *1، زهرا رهامي 2، محسن اسدی 1مجید احمدی 

 وج، ايران، ياسدانشگاه علوم پزشكي ياسوج ،کمیته تحقیقات دانشجويي2  ياسوج، ايران، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،گروه داخلي، 1

 14/10/1401تاريخ پذيرش:     1401/ 24/5 :تاريخ وصول

 چكیده 

و هدف  میلیون  19کوويد    :زمینه  تا کنون  است که  نوظهوری  در ويروس  بحراني  يک وضعیت  ايجاد  کرده و سبب  را مبتلا  نفر  ها 

است سراسر گرديده  فاکتورهای  ناساييش  درماني،  محدود  ظرفیت  و   19ـکوويد  بیماری  بالای  شیوع  دلیل  به،  جهان    نشان   سريع 

  لنفوپني  و  Cواکنشگر    پروتئین  بین ارتباطبررسي  تعیین و  هدف از اين مطالعه  .  بسیار کمک کننده باشد  تواندمي  بیماری،  شدت  دهنده

 بود. 1399 سال در ياسوج شهر 19کوويد  بیماری در بیماران بستری مبتلا به شدت با

 

 206 بر روی 1399در سال باشد که ميگیری در دسترس روش نمونهبه نگر و از نوع گذشته  توصیفيمطالعه  يک    ينا  :بررسي  روش

. میــزان اکســیژن خــون، انجام شد  ياسوج  شهر(  ع)  سجاد  امام  و  جلیل  شهید  هایمثبت بستری شده در بیمارستان    PCRنفر از افراد  

گیــری بــه روش نمونــه باشــند.ررســي در ايــن مطالعــه ميو لنفوسیت خون از فاکتورهای اصــلي مــورد ب  CRPتي و میزان  نمای سي

های بیمــاران بســتری در نیاز از پرونده مورد اطلاعاتبود و  شده تعیین پـیش از لیسـت  يک چک  صورت سرشماری و با استفاده از

 در بســـتری زمـــان دتمـــ بــالیني، مي ــعلا جــن  ســن، شــامل  بیمــاران  ایزمینه  اطلاعات  در اين مطالعه،.  گرديد  استخراج  بیمارستان

 شـــامل  پـــاراکلینیكي اطلاعــات چنــینهم. گرديــد آوریجمــع فــوت يـــا نسـبي بهبودی  با  ترخیص  بر  مبني  بیمار  وضعیت  بیمارستان

 بیمــاران  پرونــده  تي اســكن ازمیــزان درگیــری ريــه در ســي  و  CRPلنفوســـیت،  ســـفید،  گلبـول  تعـداد  خـون،  اکسـیژن  اشباع  درصد

 .   شدند تحلیل و تجزيه  راهه يک  واريان   آنالیزو  ويلیكاسیون  هایآزمون از استفاده با  شده  آوریجمع هایهداد استخراج شد.

 

 50نفر)  103چنین  سال بود. هم  39/51نفر بودند که میانگین سني آنها برابر با    206شرکت کنندگان در پژوهش حاضر شامل    :هايافته

نشــان داد  طرفــهزن بودند. نتايج تحلیل واريان  يک درصد( نیز  50نفر) 103اضر مرد و درصد( از افراد شرکت کننده در پژوهش ح

امــا میــزان (،  p=03/0)داردداری  که میزان لنفوسیت در افراد مبتلای شديد، متوسط و خفیف بر اساس میــزان اکســیژن تفــاوت معنــي

CRP  در اين افراد بر اساس میزان اکسیژن خون(32/0=p)  تي اسكنو سي(07/0=p)  میزان . علاوه بر اين  نشان ندادداری  تفاوت معني

 .(p=14/0)داری نداردتي اسكن تفاوت معنيبه کرونای شديد، متوسط و خفیف بر اساس سي لنفوسیت در بیماران مبتلا

 

 بــه مبــتلا بیمــاران در بیمــاری شدت بینيپیش در رسدمي نظر به ،حاضر پژوهش از آمده دست  به  هایيافته  به  توجه  با:  گیرینتیجه 

  .کرد استفاده  تواننمي بیماری شدت بیني پیش در CRP میزان از  اما، کرد استفاده  لنفوپني میزان از  توانمي  19  کوويد

 

 ، بیماران بستریCواکنشگر پروتئین  لنفوپني، ،19ـکوويد: کلیدی های واژه 
 

 وج، گروه داخلي ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسزهرا رهامي، نويسنده مسئول:  *
Email: z.rahami.65@gmail.com  
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 مقدمه

  و  گیــرهمــه  ويروســي  بیمــاری  يــک  19کوويــد

  شــروع از مــاه 18 از کمتر گذشت با  که  است  سابقهبي

  میلیــون  دويســت  بــه  نزديــک  ابــتلا  سبب ،آن گیریهمه

  گرديــده  جهــان  سراسر  در  مرگ  میلیون  چهار  و  مورد

ــل.  (1)اســت ــن  عام ــاری  اي ــروس  بیم   SARS-CoV-2  وي

کرونــا    خــانواده بــزرگ  عضــو جديــدی از  که  باشدمي

زا  های بیمــاریبه عنوان ويروسباشد و  مي  هاويروس

بیمــاری    م ايــني ــعلا(.  2و  3)انــدانســاني شــناخته شــده

هــای بــدون  حتــي عفونــتايجاد پنوموني تا   تواند ازمي

  تظاهرات  دار،علامت  بیماران  در  .(4)یر باشدمتغعلامت  

-مي  شروع  هفته  يک  از  کمتر  در  معمولاً  بیماری  بالیني

  و  خســتگي  بینــي،  احتقــان  ســرفه،  تب،   شامل  که  شود

.  اســت  فوقــاني  تنفسي  دستگاه  هایعفونت  ميعلا  ساير

  و  نفــ   تنگــي  بــا  توانداين بیماری مي  در موارد شديد

همــراه    نبیمــارا  درصــد  75  تقريبــاً  پنومــوني در  ايجاد

  کــاهش  شــامل  روسيوي  پنوموني  بارز  مي. علا(5)باشد

  مشــاهده قابــل تغییــراتو خــون اکسیژن اشباع   میزان

گرانــد   ماننــد درگیــری ســینه قفسه  اسكن  تينمای سي

درگیری بــین    و  (3)آلوئولي  ترشحات،  (2)ایتكه  ،(1)گلاس

  وخامــت  دهنــده  نشــان  نهايــت  در  کــه  ودهب ــ  (4)لوبــولار

 .(6)وضعیت بیمار است

ــا  پژوهش ــايي    انـــدنشـــان دادههـ کـــه شناسـ

  ها،لنفوســیت تعداد   خاص مانند  و  سريع  بیومارکرهای

  فاکتورهــای التهــابي چــون  ها وپلاکت  تعداد
CRP
در    (4)

  انبیمارســت در  پذيرش  از  پ   19افراد مبتلا به کوويد  

تواند به عنوان فاکتورهای ضروری برای تشخیص  مي

ــاني   ــای درم ــافتن راهكاره ــاری و ي ــ شــدت بیم ثر  م

 .  (7و   8)باشند

  1500  از  کمتــر  لنفوســیت به تعــداد که لنفوپني،

 ــ  اغلــب  ،شــودگفتــه ميمتــر مربــع  میلي   عنــوان يــکه  ب

چــون    عفــوني  و  بیماری التهابي  در  آگهيپیش  گرنشان

  در.  گیــردبررسي قــرار مــي  مورد  سرطان  و  سپسی 

ــت ــایعفونـ ــي  هـ ــابي،  و  ويروسـ ــیاری  التهـ   از  بسـ

ــايتوکین ــابي،پیش  هایس ــه  از  الته   ،6ـاينترلوکین  جمل

ــ  ــتلال  باعـ ــرد  در  اخـ ــک  عملكـ ــاهش  و  متابولیـ   کـ

  همــین  .شــوندمي  عفونت  شدت  با  متناسب  ها،لنفوسیت

  در  SARS-CoV-2  عفونت  مورد  در  سرعت  به  مشاهدات

  از  کمتــر  هایلنفوســیت  تعداد  و  بررسي  اول  موج  طول

  آگهي پیش نشانگر عنوان به  ،هالكوسیت  کل  درصد  20

 1 .(9)شد برای اين بیماری پیشنهاد

 ــ   انــد کــهکــرده  گــزارش  مطالعــه  چنــدين  راً،اخی

    بــه  مبــتلا  بیمــاران  در  يســرم  CRP  از  بــالايي  ســطو 

  تريــاژ،  بــه  کمــک  بــرای  و  است  شده  مشاهده  19کويد  

  يــک  CRP.  شــودمــي  اســتفاده  آگهــيپیش  و  تشــخیص

بــه وســیله    کــه  اســت  غیراختصاصي  حاد  فاز  پروتئین

  از  قبــل  اســت  ممكــن  و  شودمي  تولید  کبدی  هایسلول

  افــزايش  يــا  بیمــار  حیاتي  ميعلا  گرفتن  قرار  ثیرأت  تحت

  زيستي  نشانگر  اين مشخصات. يابد افزايش هالكوسیت

  پزشــكي در معمــول  طــور  به  CRP  که  است  شده  باع 

 
1-Ground Glasses   
2-Patchy Consolidation 
3-Alveolar Exudates 
4-Interlobular Involvement 
5-C-reactive Protein 
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و    باشــد  مــورد توجــه  و  مفیــد  تشــخیص  بــرای  بــالیني

  ممكــن  19آن در بیماران مبــتلا بــه کوويــد    از  استفاده

  بــالیني مــديريت رد دســترس در و سريع ابزاری است

  بیمــاری  احتمــالي  پیشــرفت  مورد  در  باشد و اطلاعاتي

 .(10)کند  کمک درماني  اولیه  هایبح   به  و دهد  هيارا

جوهای انجــام  بــر اســاس جســت  وجــود،  با اين

  از  کمــيای  هپژوهش  ،در زمان شروع انجام طر   شده

نمــای  در مقايسه با    CRP  و آگهي ناشي از لنفوپنيپیش

ن مبــتلا بــه  و میزان اکسیژن خون بیمارااسكن    تيسي

  پــژوهش دلیــل همــین بــهبوده، در دسترس   19کوويد  

 پــروتئین  بــینارتبــاط  تعیــین و بررســي    هــدف  بــا  حاضر

بیمــاری در بیمــاران بســتری  شدت با لنفوپني و  Cواکنشگر  

 .انجام شد  1399  سال در  ياسوج شهر  19کوويد    مبتلا به

 

 بررسي  روش

نگر و به  اين يک مطالعه توصیفي از نوع گذشته

باشــد کــه در ســال  گیری در دســترس ميروش نمونه

بیمــاران مبــتلا بــه کوويــد  نفــر از    206بــر روی    1399

  های شــهیددر بیمارســتانمثبــت    PCRتســت    بــاکه  19

  ،بســتری شــده ياســوج شــهر(  ع)  ســجاد  امــام  و  جلیل

 انجام شد.  

  انتخــا  افــراد همــه ش،يآزمــا گونــه هر از  قبل

ــده، ــ   ش ــذ  از  پ ــا  اخ  ــ  تيرض ــرا  يکتب ــه  ورود  یب   ب

 .کردند  لیتكم  را  نامهتيرضا  فرم  مطالعه،  یهاپروتكل

  بــه  کننــده  مراجعــه  COVID-19  به  مبتلا  مارانیب

  شــهر)ع(  ســجاد  امــام  و  لی ــجل  دیشــه  یها  مارستانیب

ی  رگیروش نمونهبود  مثبتشان    PCR  تست  که  اسوجي

  لیسـت  چکيک    به صورت سرشماری و با استفاده از

نیــاز از    مــورد  اطلاعــاتبــود و  شــده  تعیــین  پـــیش  از

  اســتخراج  های بیماران بســتری در بیمارســتانپرونده

  شامل بیماران ایزمینه اطلاعات در اين مطالعه،.  گرديد

  در بســـتری زمـــان مـــدت بــالیني، علائــم جــن   سن،

  بهبودی  با  ترخیص  بر  مبني  بیمار  وضعیت  بیمارستان

  اطلاعــات همچنــین. گرديــد آوریجمــع فوت  يـا  نسـبي

  خـــون،  اکســـیژن  اشــباع  درصــد   شـامل  پـاراکلینیكي

میــزان    و    CRP،لنفوســـیت  ســـفید،  گلبـــول  تعـــداد

ــه در ســيدرگ ــری ري ــده  ازتي اســكن  ی ــاران  پرون   بیم

 شد.  استخراج

قطعــي بــودن ابــتلا  معیارهای ورود به مطالعه،  

ـــ ــه کوويد ــر اســاس تســت تشخیصــي    19ب و    PCRب

معیارهای خروج از مطالعه عبارت اســت از عــدم ثبــت  

 .بود  کامل اطلاعات در پرونده پزشكي بیماران

  شد  بیمار گرفته  هنمون edtaهای حاوی در ويال

صــورت    بــه  و بعد از میك  شدن خون با ضد انعقــاد

  بــا اســتفاده از  امــروزهکــه    شــدشــمارش  دســتگاهي  

لیز  صورت کامــل آنــاه ای فول ديف موجود بهدستگاه

 د.  کنهای سفید را مشخص ميگلبول

ـ  1   باشــد:مي  مختلــف مراحلشامل     PCRتست

برای انجام اين مرحله دمای محفظه تعبیه  مرحله آغاز،  

  96های مــورد نیــاز تــا حــدود  برای انجام واکنش شده

رحلــه  ســپ  م  ،شــودگراد گــرم ميدرجــه ســانتي

   PCRدناتوراسیون که در واقع مرحله اول سیكل تست  

ای  دو رشــته   DNAدر اين مرحلــه مولكــول    باشد ومي

ذو  شده و در اثر شكســتن پیونــدهای دو رشــته، دو  
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ر ايــن  شــود. دايجــاد مي  DNAای  مولكــول تــک رشــته

کشد و دما بــین  مي  ولثانیه ط 20قسمت مرحله اتصال 

هــا    DNAدرجــه کــاهش و پرايمرهــا بــه تــک    65تــا    50

  ،مرحله ی گسترش يا طويل شــدنـ 2  شوند.متصل مي

ــه   ــه بــ ــن مرحلــ ــا در ايــ ــا    75دمــ ــه    80تــ             درجــ

مرحلــه      مــراز در ايــنپلي  DNAرسد و  گراد ميسانتي

کنــد و  شته الگو تولیــد مييک رشته  جديد بر اساس ر

 شود.در نهايت منجر به رشد زنجیره يک سیكل مي

CRP    کبــد شــما  بــه وســیله  پروتئیني است کــه

خــون  سخ به التها  به جريــان شود و در پاساخته مي

شود. روی سرم بیمار به صورت کمــي و  مي  فرستاده

کیفي انجام مي شــود و مثبــت بــودن تســت نشــاني از  

     .التها  در بدن دارد

روز بعــد از    4صــفر تــا  معمــولاً ،تي اسكنسي

  تظــاهرات راديولــوژيكيکــه    GGO  ،اولیــهعلايم  شروع  

  يا طرفهيک صورت به پايین هایلو  در واصلي است  

  شــروع  از  پــ   روز  8تــا  5.  شــودمي  توزيــع  طرفه  دو

  يــک  تا  و  شودمي تشديد به سرعت عفونت اولیه ،ميعلا

  گســترش  منتشــر  GGO  بــا  طرفــه  دو  لــو   چند  توزيع

  ناحیــه  ،  ولیــه  شــروع  از  پــ   روز  13الــي    9  يابــد.مي

  از  پــ   روز  14  و  يافته  افزايش  آرامي  به  هاريه  درگیر

  بــین  از  تدريج  به  و  شودمي  کنترل  عفونت  اولیه  شروع

ــي ــاداده.(11)رودمــ ــعهــ ــا  ی جمــ ــده بــ                    آوری شــ

یز  الآن ــهای آماری آزمون و SPSS افزارنرم زااستفاده 

ه و  تجزي ــاســپیرمن  و  ويلیكاســیون    ههرا  يک  واريان 

 .شدتحلیل  

 هايافته

  بــین حاضر بــا هــدف بررســي ارتبــاطمطالعه  

CRP  بیماران در 19_ کوويد بیماری  شدت  با  لنفوپني  و  

ــتری ــده    بس ــتان  درش ــهید  بیمارس ــل  ش ــام  و  جلی   ام

ران  ي بیمــا. تمــامانجــام گرديــدياســوج  شهر( ع)سجاد

  پلیمــراز  ایزنجیــره  واکــنش  آزمــايش  نتیجــهبراساس  

ــت و  معكــوس ــه  ، مثب ــاریب ــه بیم ــتلا ب   طــور قطــع مب

سال بود    39/51  بیماران  سني  میانگین ند.بود 19کوويد

زن   (درصــد50نفــر) 103مرد و  (درصد 50)نفر  103  و

  .بودند

  در  کننــده  شــرکت  افراد از درصد(3/39نفر) 81

  درصــد(9/19)نفــر41  و  ديابت  به  لامبت  حاضر  پژوهش

نفــر    12و    (ESRD)نفر ديــالیز  29)کلیوی  بیماری  سابقه

 داشتند.  (CKD)نارسايي مزمن کلیه

  هنگــام  در  بیماری  ميعلا  فراواني  توزيع  نظر  از

  ســرفه درد، بــدن تب،  چون علايمي افراد پذيرش، اکثر

مــي  يعلا افــراد از  کمــي  تعــداد  و  داشــتند  نفــ   تنگي  و

  درد  گلــو  و  لــرز  درد،  دل  اسهال،  استفراغ،  ،وعته   چون

 کردند.    گزارش  بستری زمان  در  را

گلبــول  (،  Hbهموگلــوبین)میــزان  حیاتي،  نظر  از  

 ــم و  (Plt، پلاکــت)(Wbcســفید) در    خــون  ژنیاکس ــ  زانی

زمان ترخیص نسبت به زمان بستری در افراد مبتلا به  

یــدا  کرونا شرکت کننده در پــژوهش حاضــر افــزايش پ

در    و لنفــوپني CRPکرده است. عــلاوه بــر ايــن میــزان 

بت به زمان بستری کاهش پیدا کرده  زمان ترخیص نس

 .(1  جدول)باشدکه نشان دهنده بهبود بیماران مي است
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  اکســیژن  میــزان  براساس  کرونا  بیماری  شدت

                        تيســي  اســاس نمــای  بــر  ريــه  درگیــری  و  خــون

ــي ــورد بررسـ ــكن مـ ــرا  اسـ ــت  رقـ ــدت    گرفـ                  و شـ

ــط ــراد متوس ــر اف ــاری در اکث ــديد  و  بیم ــزارش    ش گ

 (.2  )جدولشد

  افــراد  گــروه  ســه  استاندارد  انحراف  و  میانگین

  اســاس  بــر  خفیــف  و  متوســط  شديد،  کرونای  به  مبتلا

  میــزان  متغیــر  تي درخون و نمای ســي  اکسیژن  میزان

  نگیانمی ــ  کــه  داد  نشان  نتايج.  گرديد  محاسبه  لنفوسیت

  بــر اســاس میــزان اکســیژن خــون از  لنفوســیت  میزان

  و  1674±732  ،1577±772   ترتیــب  خفیف بــه  به  شديد

 ــترت  بــه  يتيس ــ  ینمــا  اســاس  بــر  و  2585±772   از  بی

  و64/16±71/7  ،37/14±14/7   بیترت  به  فیخف به  ديشد

  میــزان بیماری اين  شدت  کاهش  با  و  بود  95/7±73/17

  تــک  واريــان   مــونزآ  نتــايج.  يافــت  افــزايش لنفوسیت

  داد نشان نیز هاگروه بین تفاوت بررسي برای متغیری

و    متوســط  کرونای شديد،  به  مبتلا  افراد  گروه  سه  بین

ــف ــر  خفی ــاس  ب ــكنتيسي  اس ــر  در  اس ــزان  متغی   می

  داریمعنــي  تفــاوت(  p،  96/1=200،2F=14/0)لنفوســیت

  اکســیژن اما بــر اســاس میــزان ،(3  جدول)ندارد  وجود

ــاوت(  p،  96/5=200،2F=03/0)  خـــون ــي  تفـ   داریمعنـ

  کرونــای بــه مبــتلا گــروه بــین و (4 جدول)دارد وجود

  بر متوسط و شديد کرونای به مبتلا گروه دو با خفیف

  لنفوســیت  میزان  متغیر  در  خون  اکسیژن  میزان  اساس

  افــراد  گــروه  دو  دارنــدو  تفــاوت   داریمعنــي  سطح  در

  میــزان متغیــر در متوســط و شــديد کرونــای بــه  مبتلا

  داریمعنــــــي  تفـــــاوت  هــــــم  بـــــا  یتفوســــ ـنل

 .(5جدول  )(p=64/0)ندارند

  افــراد  گــروه  ســه  استاندارد  انحراف  و  میانگین

  اســاس  بــر  خفیــف  و  متوســط  شديد،  کرونای  به  مبتلا

نســبت بــه    سكن و میزان اکســیژن خــوناتينمای سي

  داد  نشــان  هانیانگیم  جينتا.  گرديد  محاسبهCRP متغییر

  بــهخــون  ژنیس ــاک نزای ــبــر اســاس م CRPنیانگیم  که

،  37/57±63/42   فیـــ ـخف  بــــه  ديشــــد  از  بیـــ ـترت

ــر اســاس نمــا  و  12/36±52/17و    91/37±83/53   یب

 ــ و    84/57±66/44،  11/64±16/48   يتيســـــــــــــــ

طور که از نتايج مشاهده  همان  .باشديم  25/26±33/45

  افــزايش CRPبا افزايش شدت بیماری میــزان   ،شودمي

  بــرایک طرفــه  ي  ن واريا  آزمون  اما نتايج  ،است  يافته

  گــروه ســه نیب ــ داد نشــان هاگروه بین تفاوت بررسي

ــراد ــتلا  اف ــه  مب ــا  ب ــد  یکرون  ــخف  و  متوســط  د،يش   فی

 CRP ریی ــمتغ  در  خــون  ژنیاکس  زانیم  فیخف  براساس

(32/0=p، 11/1=203،2F )  و هم بر اساس نمای سي تي

ــكن ــاوت(  p،  61/2=203،2F=07/0(اسـ ــي  تفـ   داریمعنـ

 .(6و7جدول  )ندارد  وجود
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  شرکت   کرونا   به  مبتلا   افراد   CRP و   ي لنفوپن   خون،   ژن ی اکس  زان ی م   ، ( Plt) پلاکت  ، ( Wbc)د یسف  گلبول   ، ( Hb)ن ی هموگلوب   زان ی م  ي فراوان  ع ي توز :  1  جدول

 ص ی ترخ   و   ی بستر   زمان   در  حاضر   پژوهش  در   کننده

 اسكن   تي  سي   براساس نمای   ريه  ی گیر ر د   و   خون   اکسیژن  میزان   براساس   کرونا   بیماری   شدت فراواني  : توزيع   2جدول

 ي فراوان درصد يفراوان ر یمتغ

 3/57 118 90 از کمتر ( O2sat)خون ژنیاکس زانیم

 8/38 80 93تا 90 نیب

 9/3 8 93 از  شتریب

 2/25 52 ( هير درصد  30 از  کمتر یری)درگفیخف اسكن يت يس

 2/59 122 ( هير درصد  50تا 30)متوسط

 5/15 32 ( ه ير درصد  50  از شتریب) ديشد

 

 اسكن تي سي   براساس  خفیف   و   متوسط شديد،   کرونای   به   مبتلا   افراد  گروه   سه  در   لنفوسیت  میزان   متغیر   راهه  يک   واريان    تحلیل :  3  جدول

 

 داری سطح معني  SS Df Ms F اثر   منبع 

 001/0 38/694 64/41156 1 64/41156 گروهي درون

 14/0 1/  96 52/116 2 05/233 گروهي بین

   27/59 200 17/11854 خطا

    203 72/67346 کل

 صیترخ زمان در ی بستر زمان در تعداد  ر یمتغ

 ي انفراو درصد يفراوان ي فراوان درصد يفراوان

 ( تریليدس  بر گرم ) (Hb)نیهموگلوب

 

 84/21 45 4/21 44 12 از کمتر

 48/50 104 2/42 87 14 تا  12 نیب

 66/27 57 4/36 75 14 از  شتریب

 65/11 24 2/10 21 4000 از کمتر   ( میكرو لیتر)دیسف گلبول

 28/57 118 3/73 151 10000تا  4000 نیب

 06/31 64 5/16 34 10000 از  شتریب

 22/26 54 35 72 هزار   150 از کمتر   (میكرو لیتر)Plt)پلاکت

 78/73 152 65 134 هزار 450 تا  هزار 150 نیب

 0 0 0 0 هزار  450 از  شتریب

 5/1 3 3/57 118 90 از کمتر خون ژنیاکس زانیم

 9/44 92 8/38 80 93 تا  90 نیب

 7/53 110 9/3 8 93 از  شتریب

 82/55 115 2/60 124 1100 از کمتر ) درصد( تیلنفوس

 7/43 90 8/39 82 4000 تا  1100 نیب

 5/0 1 0 0 4000 از  شتریب

CRP 

 

 

 

 92/35 74 8/5 12 ( ي)منف10 از کمتر

 92/35 74 3/5 11 ( فیضع)مثبت 20 تا  10 نیب

+1 33 16 30 56/14 

+2 41 9/19 10 9/4 

+3 109 9/52 18 7/8 

 100 206 100 206  کل
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 خون   اکسیژن   میزان   اساس  بر   خفیف  و   متوسط   شديد،   کرونای   به  مبتلا   افراد   گروه   سه  در  لنفوسیت   میزان  متغیر   راهه   يک    واريان    تحلیل :  4  جدول

 

 داری سطح معني  SS Df Ms F منبع اثر 

 001/0 18/364 35/20771 1 35/20771 درون گروهي

 03/0 96/5 06/340 2 13/680 ین گروهيب

   06/57 200 1/11407 خطا

    203 72/67346 کل

 

 خون   اکسیژن   میزان   براساس   خفیف   و   متوسط   شديد،   کرونای   به  مبتلا   افراد   گروه  سه   در  لنفوسیت   میزان   متغیر   توکي  تعقیبي   آزمون :  5جدول 

 

 

 تحلیل واريان  يک راهه متغیر میزان لنفوسیت در سه گروه افراد مبتلا به کرونای شديد ،متوسط و خفیف بر اساس سي تي اسكن :   6جدول  

 

 داریسطح معني Ss Df Ms F اثر  منبع

 001/0 307/ 25 489877/ 23 1 489877/ 23 هيدرون گرو

 0/ 07 2/ 61 4154/ 51 2 8329/ 02 بین گروهي

   1594/ 37 203 323657/ 81 خطا

    206 331986/ 83 کل

 

 در سه گروه افراد مبتلا به کرونای شديد ، متوسط و خفیف بر اساس اکسیژن خون   CRPتحلیل واريان  يک راهه متغیر  :  7جدول  
 

 داریسطح معني Df Ms F  منبع اثر 

 001/0 94/91 99/148722 1 99/148722 درون گروهي

 32/0 11/1 82/1809 2 65/3619 بین گروهي

   57/1617 203 17/328367 اطخ

    205 83/331986 کل

 

 بح 

  در  کرونــا  بیمــاری  بــالای  شــیوع  بــه  توجــه  با

های  هزينــه  طرفــي  از  و  میر  و  مرگ  بالای  آمار و جهان

و زمان بر بودن استفاده از    تشخیصي  هایتست  بالای

ــا درآن ــتان  ه ــهرهای  هابیمارس ــه خصــوص در ش   ب

يع و  ســـر  يتشخیصـ ــ  شـــناخت معیارهـــای  کوچــک،

  و  واجــب  امــری  بیمــاران  ايــن  بــرای  آگهي دهنــدهپیش

  بــا حاضــر پــژوهشلــذا  .رسدمي نظر به  ناپذيراجتنا 

  میزان لنفوسیت خون  و  CRP  بین  ارتباط  بررسي  هدف

  مثبت PCRبر روی بیماران  19  يدوکو  بیماری  شدت  با

 .  شد  انجام  شده  بستری

 حد بالا  حد پايین  داری سطح معني  MD SE گروه 

 ( 90  از کمتر)شديد

 

 ( 93 تا  90 بین)متوسط

 ( 93 از  بیشتر) خفیف

97/0- 09/1 64/0 57/3- 61/1 

08/10- 93/2 002/0 02/17- 14/3- 

 ( 93 تا  90 بین)متوسط

 

 ( 90  از کمتر)شديد

 ( 93  از بیشتر)خفیف

97/0 09/1 64/0 61/1- 57/3 

10/9- 97/2 007/0 14/16- 07/2- 

 ( 93  از بیشتر)خفیف

 

 ( 90  زا ترکم )شديد

 ( 93 تا  90 بین)متوسط

08/10 93/2 002/0 14/3 02/17 

10/9 97/2 007/0 07/2 14/16 
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  میــزان  کــه  داد  نشــان  مطالعــه  از  حاصــل نتايج

CRP  میــزان  اســاس  بــر  بیماری  شدت  افزايش  با  خون  

  اما  ،يابدمي  افزايش  اسكنتيسي  نمای  و  خون  اکسیژن

  نداشــته داریيمعن ــ عوامل گفته شــده رابطــه  شدت  با  

ــابي  . دراســت ــایبیماری  تشــخیص  و  ارزي ــوني  ه   عف

  است که با ضايعات مهم نشانگر يک CRP سطح ريوی،

و بــر ايــن    (12)اســت  مــرتبط  بیمــاری  شــدت  و  ريــوی

   CRPگونه استنباط کرد کــه میــزان  توان ايناساس مي

  19کوويد   بیماری شدت و ريوی ضايعات دهنده نشان

و    قــديرنتــايج حاصــل از مطالعــه   .توانــد باشــدنیز مي

  بــا خــون CRP  میــزان  نیز نشــان داد کــه  (13)همكاران

  افــراد در اســكنتينمــای سيبیماری بر اســاس    شدت

داری داشته است کــه بــا  يرابطه معن 19مبتلا به کوويد

امــا ســیر تغییــرات    ،خــواني نداشــتهم  حاضــرمطالعه 

CRP    بــا کــاهش  حاضــردر اين مطالعه همانند مطالعه ،

و   ژئــوشدت بیماری به صورت کاهشــي بــوده اســت. 

  اولیــه بیمــاری  مراحــل  ان دادند که درهمكاران نیز نش

  همبســتگي  ريــوی  ضــايعات  بــا  CRP  ســطح  19کوويــد

  بیمــاری باشــد  بیانگر شدت  توانستمي  و  داشت  مثبت

و   ســیمون. (14)ناهمســو بــودپــژوهش حاضــر که بــا 

بیمــار مبــتلا   45همكاران در مطالعه کوهورت بر روی 

  spo2میــزان    بــا  IL-6نشان دادند کــه بــین  19به کوويد 

توانــد  داری وجــود دارد و ميييک همبستگي منفي معن

ــاکتور پیش ــک ف ــوان ي ــه عن ــده از شــدت  ب ــي دهن            آگه

  گرهانشــان  ســاير  امــا ايــن الگــو را بــا ،باشد 19کوويد

نكردند که تــا حــدودی بــا مطالعــه    مشاهده  CRP  مانند

   .(15)همراستا مي باشدحاضر  

ــه ــر يافت ــژوهشهای  از ديگ ــزايش    حاضــر  پ اف

  اساس  بر  با کاهش شدت بیماری لنفوسیت خون میزان

تي  چنین بر اساس نمای سيخون و هم  اکسیژن  میزان

طور که در مورد سطح ســرمي  باشد و همانمي  اسكن

CRP  د، بر اساس نتايج اين مطالعه لنفــوپنيش  نیز گفته  

يابــد کــه بــا  نیز بــا کــاهش شــدت بیمــاری کــاهش مــي

اما ايــن    ،(16و  17)خواني داردبسیاری هم  هایپژوهش

  تفاوت در میزان لنفوســیت، تنهــا بــا شــدت بــر اســاس

و بر اســاس نمــای    دار بودهيمیزان اکسیژن خون معن

  تــايجن  .اســتهداری مشــاهده نشــديتي تفاوت معنسي

  افــراد  گــروه  سه  در  لنفوسیت  میزان  که  حاضر  مطالعه

  تيســي  اســاس  بر  متفاوت  هایشدت  با  کرونا  به  مبتلا

  مطالعــه  نتايج  با  .نداشت  اریديمعن  تفاوت  خون  اسكن

و    (19)همكــاران  و  هانــ   مطالعــه  ،(18)همكاران  و  تان

بــه نظــر  . اســت بــوده همســو  نــا(  20)همكــاران  و  ژائو

مونه و  ناشي از کم بودن حجم ن  رسد که اين تفاوتمي

ــه ــل مداخل ــي عوام ــدبرخ ــر باش ــاس     گ ــر اس ــرا ب زي

اســاس    که بــین شــدت بــر  شده  داده  ، نشانهاپژوهش

تي  ســي  شدت بر اســاس نمــای  و  اکسیژن خون  اشباع

  و  مثبــت همبستگي 19کوويد به مبتلا بیماران در اسكن

  . بنـــابراين انتظـــار(21و  22)دارد  وجـــود  داریيمعنـ ــ

ه بین پــارامتر لنفوســیت خــون بــا شــدت بــر  رود کمي

کسیژن خــون نیــز  تي اسكن و میزان ااساس نمای سي

  نشان  مختلفهای  پژوهشآيد.    دسته  نتايج مشابهي ب

  شــاخص  توانــدمي  میــزان لنفوســیت خــون  کــه اندداده

  19بیني شدت بیماری کوويد  برای پیش  خوبي  تخمیني

تبــاط بــین  و همكاران با بررسي ار  لیو  (،23و  24)باشد



 مجید احمدی و همكاران 

                 (                                                                          156شماره پي در پي )1402ـ فروردين و ارديبهشت 1ـ شماره 28ـ دوره مجله ارمغان دانش                                                                                          130

  بیمــار 115 در بــین  19لنفوپني و شدت بیماری کوويد

ند که لنفــوپني بــا شــدت  دبه اين بیماری نشان دا  مبتلا

داری دارد که با نتــايج حاصــل  ياين بیماری رابطه معن

تي نســبت بــه  بررسي شدت بــر اســاس نمــای ســي  از

ــز هم ــه نی ــن مطالع ــیت در اي ــارامتر لنفوس ــواني  پ خ

   .(25)دارد

  کــه  گفــت  تــوانمــي  های پــژوهشتاز محدودي

  شــده  انتخا   جامعه  و نمونه حجم نمونه، انتخا  نحوه

  گذاشــته داریمعنــي تــأثیر پــژوهش نتــايج  بر  تواندمي

  ابتــدای در حاضــر مطالعــه اين کــه  به  توجه  باشد و با

بستری    افراد  تعداد  و  گرفت  انجام  کرونا  بیماری  شیوع

  اســت، بــوده کــم بیمارســتان  امكانــات  چنینمه  و  شده

  افــراد  بزرگتــری از  جامعه آمــاری  با  مطالعه  است بهتر

  هایتســت  انجــام چنــینهم انجام گیــرد و شده بستری

  ارزيــابي  و  گیرینتیجه  تا  پذيرد  صورت  بیشتر  تكمیلي

  پارامترها بین  ارتباط  و  مربوطه  پارامترهای  از  درستي

 به دست آيد.

 

 گیرینتیجه

  پــژوهش  از  آمده دست به هایيافته به توجه با

  بینــيپیش  در  لنفــوپني  میزان از رسدمي نظر به حاضر

  تــوانمي  19  کوويــد  به  مبتلا  بیماران  در  بیماری  شدت

  شــدت بینــيپیش در  CRP  میــزان  از  امــا  ،کرد  استفاده

ه  ب ــ  نتــايج  اســاس  بــر  19  ـ  کوويــد   بیماران در بیماری

   .  کرد  استفاده تواننمي آمده  دست
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Abstract 
 

Background & aim: Covid-19 is an emergent virus which has infected millions of people and 
triggered a serious circumstance all over the world. Due to the high prevalence of Covid-19 and 
limited treatment capacity, quick identification of factors which indicate the severity of the disease 
can be very helpful. The purpose of the present study was to determine and investigate the 
relationship between C-reactive protein and lymphopenia with the severity of the disease in 
hospitalized patients with Covid-19 in Yasuj, Iran, in 2019. 
 

Methods: The present descriptive study was of retrospective type and available sampling method 
was used in 2019 on 206 patients with covid-19 where blood oxygen level, CT scan and CRP and 
blood lymphocyte levels were the main factors investigated. The sampling method was census and 
using a predetermined checklist, the required information was extracted from the files of patients 
admitted to the hospital. In this study, the background information of the patients including age, 
gender, clinical symptoms, length of stay in the hospital, the patient's condition based on discharge 
with relative recovery or death were collected. Furthermore, paraclinical information including: 
percentage of blood oxygen saturation, white blood cell count, lymphocyte, CRP and lung 
involvement in CT scan were extracted from the patients' files. The collected data were analyzed 
using the Willicion test and one-way analysis of variance. 
 

Results: The participants in the present study included 206 people whose average age was 51.39 
years. 103 (50%) were men and 103 (50%) were women. The results of one-way analysis of 
variance indicated that there was a significant difference in the amount of lymphocytes in patients 
with severe, moderate and mild disease based on the oxygen level (p=0.03), but the CRP level in 
these patients was based on the blood oxygen level (p=0.32).  CT scan (p=0.07) did not show any 
significant difference. In addition, there was no significant difference in the amount of lymphocytes 
in patients with severe, moderate and mild corona based on CT scan (p=0.14). 
 

Conclusion: According to the findings obtained from the present study, it appeared that the level of 
lymphopenia can be used to predict the severity of the disease in patients with covid-19, but the 
level of CRP can be used to predict the severity of the disease in Covid-19 patients cannot be used 
based on the obtained results. 
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