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AIMS: The risk factors for the death of covid-19 patients are not fully identified, and an 
accurate and robust risk assessment tool is needed to assess the prognosis of patients that is 
easy and affordable to implement. The purpose of this study was to compare the findings of the 
first Complete Blood Count in patients diagnosed with Covid-19 who were discharged with a 
favorable general condition, compared to those who died in the hospital.
MATERIALS AND METHODS: This cross-sectional study was performed on 213 patients with 
a definite diagnosis of covid-19. The findings of the first CBC were compared to estimate the 
survival of discharged and deceased patients. Data were analyzed by using Medcalc.20.013 
software.
FINDINGS: The frequency of death was 35.2%. The increase of White Blood Cells in predicting 
death had a poor diagnosis (Receiver Operating Characteristic = 0.66). Hemoglobin decreases 
in predicting death had no diagnostic power (ROC=0.58). Platelet augmentation was not 
effective. The increase in Mean Corpuscular Volume had poor diagnostic power (ROC=0.60), 
but the decrease in lymphocytes in predicting death had good diagnostic power (ROC=0.70). 
An increase in Neutrophil-Lymphocyte Ratio in predicting death had good diagnostic power 
(ROC=0.70). The increased platelet-lymphocyte ratio in predicting death had poor diagnostic 
power (ROC=0.67). The increase in Systemic Immune-Inflammation Index in predicting death 
had poor diagnostic power (ROC=0.68).
CONCLUSION: The results of this study showed that based on the first findings of the CBC test, 
three factors for predicting the risk of death, increased neutrophils, decreased lymphocytes, 
and increased Neutrophil-Lymphocyte Ratio were identified with good diagnostic power, 
which indicates the diagnosticity of this test in predicting the tensity and survival of covid-19 
patients.
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INTRODUCTION
... [1-4]. The primary infection and pathogenesis 
of Covid-19 are still unknown, but in most 
patients, it causes lung involvement and mainly 
respiratory disease [5]. ... [6]. Currently, the gold 
standard for the diagnosis of Covid-19 patients 
is the detection of SARS-CoV-2 nucleic acid by 
real-time reverse transcription polymerase chain 
reaction (RT-PCR) from respiratory samples 
(oral and nasopharyngeal swabs) [7, 8]. Based 
on studies conducted in China and elsewhere, 
clinical hematology tests play an essential role 
by providing useful prognostic markers to the 
clinical team, so they can be helpful in the triage 
and management of affected patients [9]. Some 
laboratory abnormalities include decrease in the 
number of white blood cells and lymphocytes, 
neutrophilia, thrombocytopenia, C-reactive 
protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate 
(ESR), and abnormal procalcitonin (PCT) in most 
patients. Also, the blood count of patients with 
covid-19 infection at the time of diagnosis shows 
changes related to the disease’s stage and severity 
[6, 10].

AIM(S)
This study aimed to compare the findings of 
the first CBC-Diff in discharged patients with a 
diagnosis of Covid-19 compared to those who died 
in Shahid Mostafa Khomeini Hospital.

RESEARCH TYPE
This is a cross-sectional study.

RESEARCH SOCIETY, PLACE & TIME
Using the census sampling method, the files of 
all patients hospitalized in the adult department 
of Mustafa Khomeini Hospital with a definite 
diagnosis of Covid-19 who were hospitalized 
between March 2019 and October 2021 were 
collected, and the survival of the patients was 
followed up to one month after discharge.

USED DEVICES & MATERIALS
In terms of net and composite results, the first 
CBC-Diff laboratory finding was evaluated, and 
the survival time was one month after discharge, 
personally followed by the researcher. The CBC-
Diff test was performed by the Sysmex kx21 cell 
counter made in Japan after calibration according 
to the manufacturer’s standard, and a laboratory 
science expert reported all the results of the CBC-
Diff test. Definite diagnosis of covid-19 was done 

by RT-PCR test and SARS-CoV-2 IgG Detection 
kit in ELISA test of Pishtaz Co with the license of 
Ministry of Health ISO13485.

METHOD
By referring to the medical record archive section 
of the hospital, demographic information and the 
first CBC-Diff laboratory finding of all patients with 
a definite diagnosis of Covid-19 were extracted. 
Then, the information of the patients who met the 
conditions for entering the study was extracted, 
and the files that were incomplete in this respect 
were excluded from the study. Based on the form, 
information including items such as age, sex, body 
mass index, hospitalization date, discharge or death 
date, underlying diseases, and the results of the 
first laboratory findings (CBC-DiffWBC, HBG, MCV, 
RDW, MCH, Eosinophil, Neutrophil, Lymphocyte, 
Monocyte, Platelet NLR, PLR, SII) was prepared, 
and finally, the information included two general 
sections of demographic questions and laboratory 
results related to the research objectives. The 
normal level of measured parameters is as follows: 
WBC=4.8-10.8×1000/MICL, Hemoglobin=12-16 
g/dl, RDW-CV=11.5-16%, Neutrophil=55-75%, 
Lymphocyte=20-40%, Monocytes=1-8%, 
EOSINOPHIL=1-5%)

ETHICAL PERMISSION
This study was conducted after obtaining the code 
of ethics as IR.SHAHED.REC.1400.173.

STATISTICAL ANALYSIS
All the obtained data were collected in Excel 
2013 software. Data were analyzed using 
Medcalc 2013 statistical software. Combined 
data were calculated based on standard formulas 
(PLR=Platelet/Lymphocyte, NLR=Neutrophil/
Lymphocyte, SII=Platelet×NLR). The normality of 
the distribution of the variables was checked based 
on the Shapiro-Wilk test. Due to the fact that the 
dependent variable was quantitative, the binomial 
logistic regression model was used considering 
the assumptions of the above test (the dependent 
variable is two-state, the quantitative data should 
have a linear relation with the independent 
variables based on the Box-Tidwell test). First 
demographic variables were measured from the 
confounding by Multivariate regression analysis. 
The chance or survival event was then calculated 
based on the absolute and composite results of 
the first CBC-Diff laboratory finding. The fit of 
the model was measured based on the Hosmer-
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Lemeshow test. Also, the number of changes in 
the independent variable (parameters of the first 
laboratory finding CBC-Diff) on the dependent 
variable (survival) was measured using the Cox & 
Snell R2 and Nagelkerke R² tests. The p-value was 
less than 0.05 as the significance criterion.

FINDING by TEXT
Finally, after removing the incomplete files, the 
data of 213 adult patients were analyzed. In 
the discharged group of this study, 77 women 
(55.6%), 61 men (44.4%) with an average age 
of 60.96±17.37 years, and in the dead group, 34 
women (45.7%) and 41 men (54.3%) with an 
average age of 57.71±14.74 years were studied. 
Demographic indicators and the first CBC-Diff 
laboratory findings of the study population 
are summarized in Table 1. The dispersion 
distribution of demographic indicators and 
laboratory findings was statistically evaluated 

using the Shapiro-Wilk test. Other indices did 
not have a normal distribution except for the 
hemoglobin index. In the dead group, 16 patients 
had no body mass index. One patient did not 
have neutrophils, lymphocytes, Eosinophils, and 
monocytes indicators. In the discharged group, 20 
patients had body mass index, six had RDW index, 
and one did not have neutrophils, lymphocytes, 
Eosinophils, and monocytes indicators. Of the 
138 discharged patients, 32% had a history of 
diabetes, 28% had a history of heart disease, 
12% had a history of other diseases (addiction, 
thyroid, respiratory, kidney), and 28% had no 
underlying diseases. Of the 75 dead patients, 56% 
were women, 31% had a history of diabetes, 36% 
had a history of heart disease, 12% had a history 
of other underlying diseases (addiction, thyroid, 
respiratory, kidney), and 21% had no underlying 
diseases (Table 1). 

Table 1) Descriptive-quantitative frequency of demographic indicators and the first laboratory findings of CBC-Diff 
 in hospitalized patients who died/discharged the diagnosis of Covid-19 from March 2018 to October 2020

Indicator
deceased people Discharged people

Distribution P-VALUE
number mean Standard 

deviation CI:95% number mean Standard 
deviation CI:95%

age (years) 75 75.17 14.74 14.74±29.48 138 60.96 17.38 96.60±34.54 abnormal 0.25
BMI (Kg/m2) 59 25.84 5.17 25.8±10.34 118 27.38 4.79 27.38±9.4 abnormal 0.068

WBC (×1000 μl) 75 10.06 5.41 10.06±10.82 138 7.28 2.91 7.28±5.82 abnormal 0.26
HGB(g/dL) 75 12.54 2.23 10.54±4.46 138 13.16 1.96 13.16±6.3 normal 0.002

MCV(fl) 75 85.28 6.19 85.2±12.38 138 83.01 7.76 83.01±15.26 abnormal 0.32
RDW (%) 75 15.52 2.45 4.90±31.4 132 14.36 1.64 14.36±3.28 abnormal 0.68
MCH(pg) 75 28.73 3.64 28.37±7.28 138 27.99 3.27 27.99±6.54 abnormal 0.32

PLT (×1000 micl) 75 201.24 95.26 201.24±192.2 138 195.40 68.46 195.40±169.8 abnormal 0.003
Eosinophils (%) 74 1.86 2.90 1.86±5.8 138 1.75 1.18 1.75±2.36 abnormal 0.35
Neutrophils (%) 74 81.08 10.11 81.08±20.22 137 74.57 10.41 74.57±20.82 abnormal 0.69
Lymphocyte (%) 74 14.59 8.06 14.59±16.12 137 20.91 9.42 20.91±18.84 abnormal 0.001
Monocytes (%) 74 2.45 1.34 2.45±2.68 137 2.76 1.43 2.76±2.86 abnormal 0.002

NLR 74 7.91 5.38 7.91±10.58 137 4.68 2.92 4.68±5.4 abnormal 0.003
PLR 74 18.07 13.10 18.07±26.20 137 11.93 8.12 11.93±16.24 abnormal 0.004
Sll 74 1533.27 1223.30 1533.27±144.606 137 946.33 739.15 946.33±8714.30 abnormal 0.027

For the correlation of demographic factors (gender, 
underlying disease, age, and body mass index) 
of hospitalized patients diagnosed with covid-19 
using the logistic regression model, it can be said 
that none of the demographic factors affected the 
chance of survival. Cox-Snell’s coefficients and 
Nagelkerk’s test showed that demographic factors 
affected the chance of survival from 16.9 to 23.5%, 
which was not significant. Also, the Box-Tidwell 
test showed a linear relationship between the 
quantitative independent variable (age and body 
mass index) and did not need to be categorized. In 
general, it can be said that none of the demographic 
factors were confounding (Table 2). To relate the 

first hematology findings on the survival of patients 
with covid-19 infection (WBC, HGB, MCV, RDW, 
MCH, PLT, Eosinophils, Neutrophils, Lymphocyte, 
Monocytes) hospitalized patients diagnosed 
with covid-19. Using a logistic regression model 
simultaneously, it can be said that the increase 
of WBC with a cut-off point higher than 9×1000/
micl was adequate. Its detection power was weak 
(ROC=0.66, p=0.001, X²=21.82). Hemoglobin 
decrease with a cut-off point of 11.1g/dl was 
effective and lacked diagnostic power (ROC=0.58, 
p=0.03, X²=4.33). The increase in RDW with a cut-
off point higher than 14.6% was effective, and its 
diagnostic power was weak (ROC=0.66, p=0.002, 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
11

.1
.3

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             3 / 16

http://dx.doi.org/10.30505/11.1.32
http://jpmed.ir/article-1-1107-fa.html


Comparative Study of the Findings of the First Complete Blood Cell Count in Determining the Outcome of Patients with 
Covid19-: A Cross-Sectional Study4

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، ۱۴۰۱

دوره ۱۱، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2022;11(1):e32

X²=13.83). The increase of MCH with a cut point 
higher than 27.1 pg was ineffective and lacked 
diagnostic power (ROC=0.54, p=0.12, X²=2.35). 
MCV increase with a cut point higher than 83.3 fl 
was effective, and its diagnostic power was weak 

(ROC=0.60, p=0.02, X²=4.94). Platelet increase 
with a cut-off point of less than 259×1000/micl 
was ineffective and lacked diagnostic power 
(ROC=0.50, p=0.60, X²=0.26) (Figure 1). 

Figure 1) Determination of cut-off point and sensitivity and specificity of hematology markers

Table 2) Relation of demographic factors on the survival of hospitalized patients diagnosed with covid-19

survive
Estimation

percent
discharge death

observation
discharge 78 40 66.1

death 22 37 62.7

correctness 65

logistic regression
X2(6)=32.85,P=0.001

Cox & Snell R Square=0.169
Nagelkerke R Square=0.235

Indicator B S.E. Wald df p Exp(B)

Gender (male to female) 0.03 0.36 0.01 1 0.91 1.03

underlying disease (not having) 0.53 0.49 1.16 1 0.28 1.70

age (years) 0.42 0.48 0.77 1 0.37 1.53

Age interaction (Box-Tidwell) -0.07 0.09 0.58 1 0.44 0.93

Body mass (Kg/m2) -2.03 1.43 1.99 1 0.15 0.13

Body mass interaction (Box-Tidwell) 0.46 0.33 1.95 1 0.16 1.59

width from the origin (constant factor) 3.96 1.16 0.15 1 0.69 51.81
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Eosinophil increase with a cut-off point of less 
than 1% was ineffective and had no diagnostic 
power (ROC=0.54, p=0.71, X²=0.13). The 
increase of neutrophils with a cut-off point of 
more than 79% was effective and had good 
diagnostic power (ROC=0.70, p=0.001, X²=19.66)  
(Figure 2). Lymphocyte reduction with a more 
than 14% cut-off point was effective and had good 
diagnostic power (ROC=0.70, p=0.001 X²=24.16). 
The reduction of monocytes with a cut-off point of 
less than 3% was ineffective and had no diagnostic 
power (ROC=0.55, p=0.13, X²=2.24) (Figure 3). 
Increasing the ratio of neutrophils to lymphocytes 
with a cut-off point of more than 5.6% was effective 
and had good diagnostic power (ROC=0.70, 
p=0.001, X²=28.78). The increase in the ratio 
of platelets to lymphocytes with a cut-off point 
of more than 10.16 was effective and had poor 
diagnostic power (ROC=0.67, p=0.001, X²=16.50). 
An increase in the immune-inflammatory system 

index with a cut-off point of more than 945 
was effective and had poor diagnostic power 
(ROC=0.68, p=0.001, X²=17.72) (Figure 4). Based 
on the study’s findings, the table of sensitivity and 
specificity of hematology markers was extracted 
(Table 3).

Figure 2) ROC curve for Neutrophil-Lymphocyte Ratio 
index

Figure 3) Determining the cut-off point and sensitivity and specificity of hematology markers
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Table 3) Sensitivity and specificity of hematology 
markers

Index Sensitivity specificity
(WBC (×1000 micl 54.7 90

(HGB (g/dl 30.7 92
(MCV (fl 73.3 51.4

(%) RDW 87.7 71.7
(MCH (pg 80 29.7

(PLT (×1000 micl 70.7 12.3
(%) Neutrophils 74.4 27.7
(%) Lymphocyte 60.8 70
(%) Monocytes 40.5 67.9

NLR 62.2 73
PLR 75.7 54.7
SII 68.6 63.5

MAIN COMPARISION to the SIMILAR STUDIES
This study showed that the first hematology 
findings for prognosis and predicting the 
survival of patients with covid-19 infection are 
the increase of neutrophils and the increase of 
neutrophil to lymphocyte ratio. These markers 
had good diagnostic power. Lanini et al.’s 2020 
study titled “Covid-19 disease, temporal analysis 
of complete blood count parameters during illness 
and association with patient demographics and 

management outcomes in survivors and deaths. A 
longitudinal descriptive cohort study” conducted 
in Italy on CBC laboratory results of 379 patients 
with Covid-19 for 21 consecutive days shows that 
10.8% of patients died and 89.2% of patients were 
discharged. Gender (245 men, 93 women in the 
discharged group and 28 men, 13 women in the 
deceased group) does not affect the frequency of 
death, but age (over 60 years vs. 60 years or less) 
affects the frequency of death. Underlying diabetes 
and heart disease (34 people vs. 11 people, 102 
people vs. 27 people) affects the frequency of 
death. The first laboratory results of CBC showed 
that high neutrophils and low lymphocytes affect 
the frequency of death. The decrease of monocytes 
has no effect, the decrease of hemoglobin has 
no effect, the increase of MCV has no effect, the 
increase of RDW has an effect, and the increase of 
platelets has an effect [15, 16].
Regarding gender, high neutrophil, low 
lymphocyte, and increased RDW were consistent 
with the present study. However, the results of 
the underlying disease and increased platelets 
were not consistent with the present study [17]. 

Figure 4) Determining the cutoff point and sensitivity and specificity of hematology markers
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The difference can be in the type of race and 
the severity of the disease. The death rate of the 
present study was 35.2%. Liu et al.’s 2020 study 
titled “Development and Validation of a Risk Score 
Using Complete Blood Count to Predict Hospital 
Mortality in Covid-19 Patients” conducted in Italy 
and China on 9084 infected patients shows that 
based on the first findings of the CBC test, the five 
risk factors for death are platelets, white blood 
cells above 9.5, neutrophils and lymphocytes, and 
old age. This result was consistent with the current 
study regarding white blood cells, neutrophils, and 
lymphocytes (both from the cut-off point of death 
estimation and the type of relationship). However, 
it was not consistent in terms of platelets. In the 
case of platelet incompatibility, it can be said that 
the cut-off point is selected in the estimation of 
death. In the mentioned study, the cut-off point 
was less than 125, but in the present study, it was 
less than 259,000 micro/liter, and the frequency 
of death was 8.5% in the above study and 35% 
in the present study [18]. Mousavi et al.’s study 
was conducted in Tehran on 225 patients with 
covid-19, which shows that 24.4% of patients died, 
and based on the first findings of the CBC test, 
three risk factors have been identified for death, 
high lymphocytes, low neutrophils, and decreased 
hemoglobin [19]. In terms of demographic 
indicators, gender was not influential. However, 
age was influential, entirely consistent with 
the present study regarding lymphocytes and 
neutrophils, but not in hemoglobin reduction. 
In case of inconsistency, it can be said that it is 
a particular cut-off point in the estimation of 
death. In the above study, the cut-off point was 
less than 12g/dL, but in the present study, it was 
less than 11.1 g/dL. Bahl et al.’s study in 2020 
was conducted on 1461 patients with covid-19 
and showed that 22.4% of patients died due to 
covid-19. Age and body mass index affect the 
frequency of death. However, gender has no effect, 
and based on the first findings of the CBC test, the 
four risk factors of death are high platelets, white 
blood cells, lymphocytes, and low hemoglobin [20] 
in terms of gender, age, high white blood cell, high 
lymphocyte was consistent with the present study. 
However, it was not consistent in high platelet 
and low hemoglobin. The inconsistency can be 
attributed to the large sample size of the above 
study. In the present study, hemoglobin drop and 
platelet increase were more observed in deceased 
people, but it was not significant.

LIMITATIONS
The most important limitation of this study was 
the incompleteness of the information in the 
patients’ files. Although the intended study was 
cross-sectional, due to space and time limitations, 
it was only possible to examine some of the causes 
of intervention.

SUGGESTIONS
Future studies with a larger statistical population 
and broader geographical survey will lead to the 
possibility of obtaining accurate results.

CONCLUSIONS
The three factors of increasing neutrophils, 
decreasing lymphocytes, and increasing the ratio 
of neutrophils to lymphocytes are good predictors 
for detecting death in Covid-19.

CLINICAL & PRACTICAL TIPS in POLICE 
M E D I C I N E
In this study, an attempt was made to gather 
valuable and brief information about covid-19 by 
examining hematological factors. Considering the 
spread of Covid-19 in high-density environments 
such as military barracks, this article emphasizes 
quick recognition of the mentioned cases. 
Considering the predictive cases of death in 
those suffering from covid-19, equipping the 
laboratories of military centers for the rapid 
preparation of laboratory results according to the 
cases explained above can play an essential role in 
the rapid recognition and treatment of high-risk 
individuals.

ACKNOWLEDGMENTS
The cooperation of Mustafa Khomeini Hospital 
staff in completing this project is appreciated.

CONFLICT of INTEREST
The authors state that the present study has no 
conflict of interest.

FUNDING SOURCES
This project was done with the financial support 
of Shahed University.

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
11

.1
.3

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                             7 / 16

http://dx.doi.org/10.30505/11.1.32
http://jpmed.ir/article-1-1107-fa.html


ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2022;11(1):e32

نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

بررسی مقایسه ای یافته های اولین شمارش کامل سلول خونی در 
تعیین پیامد بیماران با تشخیص کووید-19؛ یک مطالعه مقطعی

چکیده

اهداف: عوامل خطر مرتبط با مرگ بیماران کووید-۱9 هنوز به طور کامل شناخته نشده است و به یک ابزار ارزیابی خطر 
دقیق و قوی برای ارزیابی پیش آگهی بیماران احساس می شود که اجرای آن آسان و مقرون به صرفه باشد. هدف مطالعهٔ 
حاضر، بررسی مقایسه ای یافته های اولین Complete Blood Count در بیماران با تشخیص کووید-۱9 ترخیص شده با حال 

عمومی مساعد، نسبت به موارد فوت شده در بیمارستان بود.

مواد و روش ها: این مطالعهٔ مقطعی بر روی 2۱3 بیمار با تشخیص قطعی کووید-۱9 انجام شد. یافته های اولین CBC به 
صورت مطلق و ترکیبی جهت نسبت بقا در بین بیماران ترخیص شده و فوت شده مقایسه شد. داده ها به کمک نرم افزار 

Medcalc.20.013 آنالیز شد.

یافته ها: فراوانی فوت 35/2 درصد گزارش شد. افزایش White Blood Cell در پیش بینی مرگ دارای قدرت تشخیص 
قدرت  فاقد  مرگ  پیش بینی  در  هموگلوبین  کاهش  بود.   )Receiver Operating Characteristic=۰/66( ضعیف 
قدرت  دارای   Mean Corpuscular Volume افزایش  نبود.  تأثیرگذار  پلاکت  افزایش  بود.   )ROC=۰/58( تشخیص 
تشخیص ضعیف )ROC=۰/6۰( ولی کاهش لنفوسیت در پیش بینی مرگ دارای قدرت تشخیص خوب )ROC=۰/7۰( بود. 
 افزایش Neutrophil-Lymphocyte Ratio در پیش بینی مرگ دارای قدرت تشخیص خوب )ROC=۰/7۰( بود. افزایش
افزایش بود.   )ROC=۰/67( ضعیف  تشخیص  قدرت  دارای  مرگ  پیش بینی  در   platelet-Lymphocyte Ratio 

 Systemic Immune-Inflammation Index در پیش بینی مرگ دارای قدرت تشخیص ضعیف )ROC=۰/68( بود..

نتیجه گیری: نتایج مطالعه حاضر نشان داد بر اساس اولین یافته های آزمایش CBC سه عامل برآورد پیش بینی خطر مرگ، 
افزایش نوتروفیل، کاهش لنفوسیت و افزایش Neutrophil-Lymphocyte Ratio با قدرت تشخیص خوب شناسایی شد 

که خود حاکی از تشخیصی بودن این آزمایش در پیش بینی وخامت و بقا بیماران کووید-۱9 دارد.

کلیدواژه ها: کووید-۱9، بقا، شمارش کامل سلول خونی، تشخیص
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9بررسی مقایسه ای یافته های اولین شمارش کامل سلول خونی در تعیین پیامد بیماران با تشخیص کووید-19؛ یک مطالعه مقطعی
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مقدمه
ــه  ــا ویروس هــا را تجرب ــان بارهــا عفونت هــای ناشــی از کرون جه
 MERS ــی ــال 2۰۰2 و پاندم ــی SARS در س ــت؛ پاندم ــرده اس ک
در ســال 2۰۱۱ کــه بیماری هایــی بــا عفونت هــای تنفســی بودنــد، 
ــا  ــا ویروس ه ــا کرون ــی ب ــان از رویاروی ــته جه ــای گذش تجربه ه
ــا  اســت. در پایــان ســال 2۰۱9، کوویــد-۱9 عضــو جدیــدی از کرون
ــرد ]۱[.  ــدی را شــروع ک ــن پاندمــی جدی ویروس هــا از وهــان چی
ــی  ــازمان جهان ــان، س ــاری در جه ــریع بیم ــر س ــه تکثی در نتیج
بهداشــت در 3۱ ژانویــه 2۰2۰ ایــن بیمــاری را یــک تهدیــد جهانــی 
ــرد ]2[.  ــلام ک ــی اع ــت عموم ــس بهداش ــک اورژان ــلامت و ی س
RNA ویــروس کوویــد-۱9 باعــث ایجــاد عفونــت تنفســی در 
بیمــاران شــده و بســته بــه شــرایط میزبــان میــزان میرایــی ۱ تــا 
ــد-۱9  ــز کووی 5 درصــد دارد ]3، ۴[. محــل اولیــه عفونــت و پاتوژن
ــرد را  ــه ف ــاران، ری ــر بیم ــا در اکث ــناخته اســت، ام ــان ناش همچن
درگیــر کــرده و عمدتــاً در فــرد باعــث ایجــاد یــک بیمــاری تنفســی 
بــه یــک تهدیــد  بیمــاری کرونــا ویــروس ۱9   .]5[ می شــود 
ــم  ــا تراک ــای ب ــه محل ه ــل شــده اســت ک ــی تبدی ســلامت جهان
ــرده  ــر ک ــی را درگی ــای نظام ــه پادگان ه ــت، از جمل ــالای جمعی ب
ــف،  ــاری خفی ــک بیم ــاری را از ی ــی از بیم ــاران طیف ــت. بیم اس
)ARDS( و سپســیس  تــا ســندرم دیســترس تنفســی حــاد 
همــراه بــا نارســایی چندعضــوی و مــرگ را تجربــه می کننــد. 
اکثــر بیمــاران دچــار پنومونــی می شــوند کــه در 2۰ تــا 3۰ 
ــه  ــود ک ــر ش ــایی تنفســی منج ــه نارس ــد ب ــوارد می توان درصــد م
ــل  ــه دلی ــه دارد ]6، 7[. ب ــت تهوی ــذاری و حمای ــه لوله گ ــاز ب نی
ــد-۱9، کشــورهای آســیب دیده  ــری کووی گســترش ســریع همه گی
رویکــرد ناهمگونــی جهــت تشــخیص عفونــت در بیمــاران اتخــاذ 
ــخیص  ــرای تش ــی ب ــتاندارد طلای ــر، اس ــال حاض ــد. در ح کرده ان
 2-CoV-SARS بیمــاران کوویــد-۱9، تشــخیص نوکلئیــک اســید
توســط واکنــش زنجیــره ای پلیمــراز رونویســی معکــوس در زمــان 
ــی  واقعــی )PCR-RT( از نمونه هــای تنفســی )ســواب های دهان

ــت ]7، 8[.  ــس( اس و نازوفارنک
ــر اســاس مطالعــات انجام شــده در چیــن و جاهــای  ب
ــانگرهای  ــه نش ــا ارائ ــی ب ــوژی بالین ــای هماتول ــر، آزمایش ه دیگ
پیش آگهــی مفیــد بــه تیــم بالینــی، نقــش مهمــی ایفــا می کنــد 
و ممکــن اســت کمک کننــده مهمــی در تریــاژ و مدیریــت بیمــاران 
ــلا باشــد ]9[. برخــی از ناهنجاری هــای آزمایشــگاهی شــامل  مبت
ــی،  ــیت ها، نوتروفیل ــفید و لنفوس ــای س ــداد گلبول ه ــش تع کاه
ــزان  ــی )CRP(، می ــن واکنش ــش پروتئی ــیتوپنی، افزای ترومبوس
رســوب گلبول هــای قرمــز )ESR( و پروکلســی تونیــن غیــر 
ــمارش  ــژه، ش ــه وی ــت. ب ــاران اس ــر بیم ــی )PCT( در اکث طبیع
خــون بیمــاران مبتــلا بــه عفونــت کوویــد-۱9 در هنــگام تشــخیص، 
ــاری  ــدت بیم ــه و ش ــا مرحل ــه ب ــد ک ــان می ده ــی را نش تغییرات
ــف و شــرح  ــن بررســی، توصی ــط اســت ]6، ۱۰[. هــدف از ای مرتب
ــد-۱9 و  ــت کووی ــول عفون ــون در ط ــل خ ــرات شــمارش کام تغیی
خلاصــه کــردن نقــش حیاتــی برخــی از پارامترهــای هماتولوژیــک 
ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــن ب ــود. بنابرای ــاری ب ــول دوره بیم در ط
بیومارکرهــای موجــود در آزمایــش شــمارش ســلول های خونــی در 

پیش آگهــی شناســایی و بــرآورد شــانس بقــای بیمــاران مبتــلا بــه 
کرونــا ویــروس 2۰۱9، هــدف از ایــن مطالعــه بررســی مقایســه ای 
یافته هــای اولیــن CBC-Diff در بیمــاران باتشــخیص کوویــد-۱9 
ترخیص شــده نســبت بــه مــوارد فوت شــده در بیمارســتان شــهید 

مصطفــی خمینــی )ره( بــود.

مواد و روش ها
روش  بــا  اســت.  مقطعــی  مطالعــه  یــک  حاضــر  مطالعــه 
نمونه گیــری سرشــماری پرونــده تمــام بیمــاران بستری شــده 
در بخــش بزرگســال بیمارســتان مصطفــی خمینــی بــا تشــخیص 
قطعــی کوویــد-۱9 کــه در بــازه زمانــی اســفند ۱398 لغایــت 
ــاه  ــک م ــا ی ــد، جمــع آوری و ت ــاه ســال ۱۴۰۰ بســتری بودن مهرم
بعــد از ترخیــص، بقــای بیمــاران پیگیــری شــد. از منظــر نتایــج 
 CBC-Diff خالــص و ترکیبــی نتایــج اولیــن یافتــه آزمایشــگاهی
مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد و زمــان بقــا یــک مــاه بعــد از ترخیص 
بــود کــه توســط محقــق شــخصاً پیگیــری شــد. انجــام آزمایــش 
 kx21 Sysmex ــدل ــر م CBC-Diff توســط دســتگاه ســل کانت
ســاخت ژاپــن بعــد از کالیبراســیون بــر اســاس اســتاندارد کارخانــه 
ســازنده انجــام شــد و تمــام نتایــج آزمایــش CBC-Diff توســط 
ــخیص  ــد. تش ــزارش ش ــگاهی گ ــوم آزمایش ــص عل ــک متخص ی
 قطعــی کوویــد-۱9 بوســیله آزمایــش PCR-RT توســط کیــت
Detection IgG 2-CoV-SARS بــه روش الایزا شــرکت پیشــتاز 
بــا مجــوز اســتانداز وزرات بهداشــت بــه شــماره ISO13485 بــود.

بــا مراجعــه بــه بخــش بایگانــی مــدارک پزشــکی 
یافتــه  اولیــن  و  جمعیت شــناختی  اطلاعــات  بیمارســتان، 
ــی  ــخیص قطع ــا تش ــاران ب ــام بیم ــگاهی CBC-Diff تم آزمایش
کوویــد-۱9 اســتخراج شــد. ســپس اطلاعــات بیمارانــی کــه شــرایط 
ــی  ــد و پرونده های ــتخراج گردی ــتند اس ــه را داش ــه مطالع ورود ب
ــر  ــد، از مطالعــه خــارج شــدند. ب ــن لحــاظ ناقــص بودن ــه از ای ک
اســاس فــرم اطلاعاتــی کــه شــامل مــواردی چــون: ســن، جنــس، 
شــاخص تــوده بدنــی، تاریــخ بســتری، تاریــخ ترخیــص یــا فــوت، 
بیماری هــای زمینــه ای و نتایــج اولیــن یافتــه آزمایشــگاهی 
 ,Eosinophil ,MCH ,RDW ,MCV ,HBG ,DiffWBC-CBC(
 ,NLR Platelet  ,Monocyte ,Lymphocyte ,Neutrophil
SII ,PLR( تهیــه گردیــد کــه نهایتــاً اطلاعــات شــامل دو بخــش 
آزمایشــگاهی  نتایــج  و  جمعیت شــناختی  ســئوالات  کلــی 
ــای  ــال پارامتره ــزان نرم ــود. می ــش ب ــداف پژوه ــا اه ــط ب مرتب

اندازه گیری شــده بــه ایــن صــورت اســت:
 ،Hemoglobin  =12-16  g/dl  ،WBC=4.8-10.8×1000/LCIM
 =20-40%  ،Neutrophil  =55-75%  ،RDW-CV=11.5-16%

EOSINOPHIL =1-5% ،Monocytes =1-8% ،Lymphocyte
ملاحضــات اخلاقــی: ایــن مطالعــه پــس از اخــذ کــد 

ــد. ــرا ش ــلاق REC.SHAHED.IR.1400.173 اج اخ
ــای  ــی داده ه ــا: تمام ــاری داده ه ــل آم ــه و تحلی تجزی

به دســت آمده در نــرم افــزار Excel 2013 جمــع آوری شــدند. بــا 
ــه  ــا تجزی ــاری Medcalc 2013 داده ه ــزار آم ــتفاده از نرم اف اس
و تحلیــل شــدند. داده هــای ترکیبــی بــر اســاس فرمول هــای 
 , Lymphocyte/Platelet=PLR( ــد ــبه گردی ــتانداد محاس اس
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 .)NLR×Platelet=SII , Lymphocyte/Neutrophil=NLR
ــر اســاس تســت شــاپیرو-ویلک  ــع متغیرهــا ب ــودن توزی نرمــال ب
بررســی شــد. بــا توجــه بــه اینکــه متغیــر پاســخگو )وابســته( یــا 
ــیون لجســتیک  ــدل رگرس ــوده از م ــی ب ــا بصــورت کم ــان بق هم
ــوق  ــون ف ــای آزم ــن پیش فرض ه ــر گرفت ــا در نظ ــه ای ب دوجمل
)متغیــر وابســته دو حالتــه باشــد، داده کمــی در برابــر متغیرهــای 
مســتقل بــر اســاس آزمــون Tidwell-Box رابطــه خطــی داشــته 
باشــد( اســتفاده شــد. متغیرهــای جمعیت شــناختی ابتــدا از 
 regression Multivariate منظــر مخدوش گــر بــودن بــه روش
analysis ســنجیده شــد. ســپس شــانس یــا رخــداد بقا بر اســاس 
 CBC-Diff نتایــج مطلــق و ترکیبــی اولیــن یافتــه آزمایشــگاهی
-Hosmer ســنجیده شــد. میــزان بــرازش مدل بــر اســاس آزمــون
Lemeshow ســنجیده شــد. همچنیــن میــزان تغییــرات متغیــر 
مســتقل )پارامترهــای اولیــن یافتــه آزمایشــگاهی CBC-Diff( بــر 
 متغیــر وابســته )بقــا( بــا اســتفاده از آزمــون R2 Snell & Cox و
 R2 Nagelkerke ســنجیده شــد. میــزان value-p کمتــر از 

ــت.  ــرار گرف ــاداری ق ــلاک معن ۰/۰5 م

یافته ها
ــای 2۱3  ــت داده ه ــص، در نهای ــای ناق ــذف پرونده ه ــس از ح پ
ــن  ــد. در ای ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــال م ــار بزرگس بیم
 6۱ )55/6 درصــد(،  ترخیص یافتــه، 77 زن  گــروه  در  مطالعــه 
ــال و  ــن ســنی ۱7/37±6۰/96 س ــا میانگی ــرد )۴۴/۴ درصــد( ب م
در گــروه فوت شــده 3۴ زن )۴5/7 درصــد( و ۴۱ مــرد )5۴/3 
ــا میانگیــن ســنی ۱۴/7۴±75/۱7 ســال مــورد مطالعــه  درصــد( ب
اولیــن  و  جمعیت شــناختی  شــاخص های  گرفتنــد.  قــرار 

یافته هــای آزمایشــگاهی CBC-Diff جمعیــت مــورد مطالعــه 
پراکندگــی  توزیــع  شــد.  آورده   ۱ جــدول  در  خلاصــه  به طــور 
ــا  ــگاهی ب ــای آزمایش ــناختی و یافته ه ــاخص های جمعیت ش ش
ــرار  ــاری ق ــاوت آم ــورد قض ــاپیرو-ویلک م ــون ش ــتفاده از آزم اس
گرفــت. بجــز شــاخص هموگلوبیــن ســایر شــاخص ها دارای 
ــاران  ــر از بیم ــده، ۱6 نف ــروه فوت ش ــد. در گ ــال نبودن ــع نرم توزی
 ،Neutrophils شــاخص تــوده بدنــی و ۱ نفــر شــاخص های
در  و  نداشــت   Monocytes  ،Eosinophils  ،Lymphocyte
ــی،  ــوده بدن ــاخص ت ــاران ش ــر از بیم ــده 2۰ نف ــروه ترخیص ش گ
 ،Neutrophils و ۱ نفــر شــاخص های RDW 6 نفــر شــاخص
از  نداشــت.  را   Monocytes  ،Eosinophils  ،Lymphocyte
ــت، 28  ــابقه دیاب ــد دارای س ــده 32 درص ــار ترخیص ش ۱38 بیم
درصــد دارای ســابقه بیمــاری قلبــی، ۱2 درصــد دارای ســابقه ســایر 
بیماری هــای زمینــه ای )اعتیــاد، تیروئیــد، تنفســی، کلیــوی( 
و 28 درصــد هیــچ بیمــاری زمینــه ای نداشــتند. از 75 بیمــار 
ــت، 36  ــابقه دیاب ــد دارای س ــد زن، 3۱ درص ــده، 56 درص فوت ش
درصــد دارای ســابقه بیمــاری قلبــی، ۱2 درصــد دارای ســابقه ســایر 
بیماری هــای زمینــه ای )اعتیــاد، تیروئیــد، تنفســی، کلیــوی( و 2۱ 

ــدول ۱(.  ــتند )ج ــه ای نداش ــاری زمین ــچ بیم ــد هی درص
ــناختی )جنســیت،  ــل جمعیت ش ــاط عوام ــت ارتب جه
بیمــاری زمینــه ای، ســن و شــاخص تــوده بدنــی( بیماران بســتری 
بــا تشــخیص کوویــد-۱9 بــا اســتفاده از مدل رگرســیون لجســتیک، 
بــر  عوامــل جمعیت شــناختی  از  گفــت هیچکــدام  می تــوان 
شــانس بقــا تأثیرگــذار نبودنــد. ضرایــب کاکــس و اســنل و 
ــناختی  ــت ش ــل جمعی ــه عوام ــد ک ــان دادن ــرک نش ــون نگلک آزم
ــن  ــد و ای ــذار بودن ــر گ ــا اث ــر شــانس بق ــا 23/5 درصــد ب ۱6/9 ت

 CBC-Diff جدول ۱( فراوانی توصیفی-کمی شاخص های جمعیت شناختی و اولین یافته های آزمایشگاهی 
در بیماران بستری فوت / ترخیص شده با تشخیص کووید-۱9 از اسفند ۱398 تا مهر ۱۴۰۰

شاخص
افراد ترخیص شدهافراد فوت شده

p-VALUEتوزیع
CI:95%انحراف معیارمیانگینتعدادCI:95%انحراف معیارمیانگینتعداد

۰/25غیر نرمال3۴/5۴± 29/۴8۱386۰/96۱7/3896/6۰±7575/۱7۱۴/7۴۱۴/7۴سن )سال(

BMI(Kg/m2)5925/8۴5/۱725/8±۱۰/3۴۱۱827/38۴/7927/38 ±9/۴۰/۰68غیرنرمال

WBC(×1000 micl)75۱۰/۰65/۴۱۱۰/۰6±۱۰/82۱387/282/9۱7/28 ±5/82۰/26غیرنرمال

HGB(g/dl)75۱2/5۴2/23۱۰/5۴±۴/۴6۱38۱3/۱6۱/96۱3/۱6 ±6/3۰/۰۰2نرمال

MCV(fl)7585/286/۱985/2±۱2/38۱3883/۰۱7/7683/۰۱ ±۱5/26۰/32غیرنرمال

RDW (%)75۱5/522/۴5۴/9۰±3۱/۴۱32۱۴/36۱/6۴۱۴/36 ±3/28۰/68غیرنرمال

MCH(pg)7528/733/6۴28/37±7/28۱3827/993/2727/99 ±6/5۴۰/32غیرنرمال

PLT(×1000 micl)752۰۱/2۴95/262۰۱/2۴±۱92/2۱38۱95/۴۰68/۴6۱95/۴۰±۱69/8۰/۰۰3غیرنرمال

Eosinophils (%)7۴۱/862/9۰۱/86±5/8۱38۱/75۱/۱8۱/75±2/36۰/35غیرنرمال

Neutrophils (%)7۴8۱/۰8۱۰/۱۱8۱/۰8±2۰/22۱377۴/57۱۰/۴۱7۴/57±2۰/82۰/69غیرنرمال

Lymphocyte (%)7۴۱۴/598/۰6۱۴/59±۱6/۱2۱372۰/9۱9/۴22۰/9۱±۱8/8۴۰/۰۰۱غیرنرمال

Monocytes (%)7۴2/۴5۱/3۴2/۴5±2/68۱372/76۱/۴32/76 ±2/86۰/۰۰2غیرنرمال

NLR7۴7/9۱5/387/9۱±۱۰/58۱37۴/682/92۴/68 ±5/۴۰/۰۰3غیرنرمال

PLR7۴۱8/۰7۱3/۱۰۱8/۰7±26/2۰۱37۱۱/938/۱2۱۱/93 ±۱6/2۴۰/۰۰۴غیرنرمال

SII7۴۱533/27۱223/3۰۱533/27±۱۴۴/6۰6۱379۴6/33739/۱59۴6/33±87۱۴/3۰۰/۰27غیرنرمال
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تأثیــر معنــادار نبــود. همچنیــن آزمــون Tidwell-Box نشــان داد 
بیــن متغیــر مســتقل کمــی )ســن و شــاخص تــوده بدنــی( شــرط 
ارتبــاط خطــی برقــرار بــود و نیــاز بــه دســته بندی نداشــت. به طــور 
کلــی می تــوان گفــت هیچکــدام از عوامــل جمعیت شــناختی 
مخدوشــگر نبودنــد )جــدول 2(. جهــت ارتبــاط اولیــن یافته هــای 
ــد-۱9  ــت کووی ــه عفون ــلاء ب ــاران مبت ــاء بیم ــر بق ــوژی ب هماتول
 ،Eosinophils  ،PLT  ،MCH  ،RDW  ،MCV  ،HGB  ،WBC(
بیمــاران   )Monocytes  ،Lymphocyte  ،Neutrophils
بســتری بــا تشــخیص کوویــد-۱9 بــا اســتفاده از مــدل رگرســیون 
 WBC ــش ــت افزای ــوان گف ــان، می ت ــه روش هم زم ــتیک ب لجس

بــا نقطــه بــرش بالاتــر از micl/۱۰۰۰×259 تأثیرگــذار بــود و 
 ،p=۰/۰۰۱ ،ROC=۰/66( قــدرت تشــخیص آن ضعیــف بــود
 ۱۱.۱ g/dl ــرش ــه ب ــا نقط ــن ب ــش هموگلوبی X2=2۱/82( کاه
ــود  ــخیصی ب ــدرت تش ــد ق ــود و فاق ــذار ب ــن تأثیرگ ــه پایی ب
)X2=۴/33 ،p=۰/۰3 ،ROC=۰/58(. افزایــش RDW بــا نقطــه 
بــرش بالاتــر از ۱۴/6 درصــد تأثیرگــذار بــود و قــدرت تشــخیص 

.)X2=۱3/83 ،p=۰/۰۰2 ،ROC=۰/66( آن ضعیــف بــود

جدول 2( ارتباط عوامل جمعیت شناختی بر بقای بیماران بستری با 
تشخیص کووید-۱9

برآوردبقا
درصد

فوتترخیص

مشاهده
78۴۰66/۱ترخیص

223762/7فوت

65صحت

رگرسیون لجستیک

X2(6) =32.85  و p=0.001
Cox & Snell R Square=۰.۱69

Nagelkerke R Square=۰.235

BS.E.WalddfpExp(B)شاخص

۰/۰3۰/36۰/۰۱۱۰/9۱۱/۰3جنسیت )مرد به زن(

بیماری زمینه ای )نداشتن به 

داشتن(
۰/53۰/۴9۱/۱6۱۰/28۱/7۰

۰/۴2۰/۴8۰/77۱۰/37۱/53سن )سال(

(Box-Tidwell) ۰/۰7۰/۰9۰/58۱۰/۴۴۰/93-اثر متقابل سن

(Kg/m2) 2/۰3۱/۴3۱/99۱۰/۱5۰/۱3-توده بدنی

اثر متقابل توده بدنی
(Box-Tidwell) ۰/۴6۰/33۱/95۱۰/۱6۱/59

3/9۴۱/۱6۰/۱5۱۰/695۱/8۱عرض از مبداء (ضریب ثابت)

شکل ۱( تعین نقطه برش و حساسیت و ویژگی مارکرهای هماتولوژی
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 27/۱ pg بــا نقطــه بــرش بالاتــر از MCH افزایــش
 ،ROC=۰/5۴( تأثیرگــذار نبــود و فاقــد قــدرت تشــخیص بــود
X2=2/35 ،p=۰/۱2(. افزایــش MCV بــا نقطــه بــرش بالاتــر از 
fl 83/3 تأثیرگــذار بــود و قــدرت تشــخیصی آن ضعیــف بــود 
)X2=۴/9۴ ،p=۰/۰2 ،ROC=۰/6۰(. افزایــش پلاکــت بــا نقطــه 
بــرش کمتــر از micl/۱۰۰۰×259 تأثیرگــذار نبــود و فاقــد قــدرت 
تشــخیص بــود )X2=۰/26 ،p=۰/6۰ ،ROC=۰/5۰( )شــکل ۱(. 
ــد  ــک درص ــر از ی ــرش کمت ــه ب ــا نقط ــل ب ــش ائوزینوفی افزای
 ،ROC=۰/5۴( تأثیرگــذار نبــود و فاقــد قــدرت تشــخیص بــود
X2=۰/۱3 ،p=۰/7۱(. افزایــش نوتروفیــل بــا نقطــه بــرش بیش 
از 79 درصــد تأثیرگــذار بــود و دارای قــدرت تشــخیص خوبــی 
بــود )X2=۱9/66 ،p=۰/۰۰۱ ،ROC=۰/7۰( )شــکل 2(. کاهــش 
لنفوســیت بــا نقطــه بــرش بیــش از ۱۴ درصــد تاثیرگــذار 
 ،ROC=۰/7۰( بــوده و دارای قــدرت تشــخیصی خوبــی بــود
X2=2۴/۱6 ،p=۰/۰۰۱(. کاهــش منوســیت بــا نقطــه بــرش 
کمتــر از 3 درصــد تأثیرگــذار نبــود و فاقــد قــدرت تشــخیصی 
بــود )X2=2/2۴ ،p=۰/۱3 ،ROC=۰/55( )شــکل 3(. افزایــش 
نســبت نوتروفیــل بــه لنفوســیت بــا نقطــه بــرش بیــش از 5/6 
ــود  ــی ب ــدرت تشــخیص خوب ــود و دارای ق ــذار ب درصــد تأثیرگ
)X2=28/78 ،p=۰/۰۰۱ ،ROC=۰/7۰(. افزایــش نســبت پلاکــت 
بــه لنفوســیت بــا نقطــه بــرش بیــش از ۱۰/۱6 تأثیرگــذار بــود و 
 ،p=۰/۰۰۱ ،ROC=۰/67( دارای قــدرت تشــخیص ضعیفــی بــود
X2=۱6/5۰(. افزایــش شــاخص سیســتم ایمنی-التهــاب بــا نقطــه 
ــخیص  ــدرت تش ــود و دارای ق ــذار ب ــش از 9۴5 تأثیرگ ــرش بی ب

ضعیفــی بــود )X2=۱7/72 ،p=۰/۰۰۱ ،ROC=۰/68( )شــکل ۴(. 
ــی  ــيت و ويژگ ــدول حساس ــه، ج ــای مطالع ــای یافته ه ــر مبن ب

ــوژی اســتخراج شــد. )جــدول 3( مارکرهــای هماتول

جدول 3( حساسیت و ویژگی مارکرهای هماتولوژی

ویژگیحساسیتشاخص
WBC (×1000 micl)5۴/79۰

HGB (g/dl)3۰/792

MCV (fl)73/35۱/۴
RDW (%)87/77۱/7
MCH (pg)8۰29/7

PLT (×1000 micl)7۰/7۱2/3
Neutrophils (%)7۴/۴27/7
Lymphocyte (%)6۰/87۰
Monocytes (%)۴۰/567/9

NLR62/273
PLR75/75۴/7
SII68/663/5

Ratio Lymphocyte-Neutrophil برای شاخص ROC شکل 2( منحنی

شکل 3( تعین نقطه برش و حساسیت 
و ویژگی مارکرهای هماتولوژی
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بحث
ــن  ــای اولی ــه ای یافته ه ــدف بررســی مقایس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
CBC-Diff در بیمــاران بــا تشــخیص کوویــد-۱9 ترخیص شــده 
نســبت بــه مــوارد فوت شــده انجــام شــد. نتایــج مطالعــه حاضــر 
ــر  ــی تأثی ــر پیش بین ــناختی ب ــل جمعیت ش ــه عوام ــان داد ک نش
نداشــت. فراوانــی مــرگ در افــراد مبتــلا بــه کوویــد-۱9 در ســنین 
بــالا بیشــتر مشــاهده شــد امــا معنــادار نبــود. بــر اســاس اولیــن 
یافته هــای آزمایــش CBC، شــش عامــل خطــر مــرگ شناســایی 
ــر از 9 هــزار/ شــد کــه ایــن شــش عامــل عبارتنــد از WBC بالات
میکروگــرم بــا قــدرت تشــخیصی ضعیــف، HBG کمتــر از ۱۱ 
ــر از 83/3  ــخیص، MCV بالات ــدرت تش ــدون ق ــی لیتر ب گرم/دس
فمتولیتــر، RDW بیــش از ۱۴/6 درصــد، Neutrophil بالای ۱/7 
درصــد و Lymphocyte کمتــر از ۱۴ درصــد بــا قــدرت تشــخیص 
ــد-۱9  ــه کووی ــد مــرگ را در بیمــاران مبتــلا ب خــوب کــه می توانن
پیش بینــی نمایــد. در مــورد Neutrophil و Lymphocyte بــا 
اکثــر مطالعــات همخوانــی داشــتیم. بــا توجــه بــه زمــان مطالعــه 
ــن  ــت ای ــوان گف ــا، می ت ــویه کرون ــودن س ــخص نم ــدم مش و ع
عوامــل در تمــام ســویه های کرونــا پیش بینی کننــده خوبــی 
هســتند. در مــورد RDW ،MCV ،HBG ،WBC بــا بعضــی از 
ــه  ــان مطالع ــه زم ــه ب ــا توج ــی نداشــتیم و ب ــات همخوان مطالع
ــن  ــت ای ــوان گف ــا می ت ــویه کرون ــودن س ــخص نم ــدم مش و ع
ــی  ــده ضعیف ــا پیش بینی کنن ــویه های کرون ــام س ــل در تم عوام
ــون  ــش از ۱۰۰ میلی ــون بی ــد-۱9 تاکن ــری کووی ــتند. همه گی هس

ــوده کــرده و سیســتم های اقتصــادی  ــان آل ــر را در سراســر جه نف
ــه شــدت تحــت فشــار قــرار داده اســت ]۱۱، ۱2[.  و بهداشــتی را ب
بــه دلیــل تعــداد زیــاد بیمــاران، پرســنل پزشــکی 
ــریع  ــایی س ــی، شناس ــکی ناکاف ــع پزش ــدود و مناب ــته و مح خس
بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد ۱9 کــه در خطــر مرگ ومیــر بــالا قــرار 
ــن  ــر ای ــزان مرگ ومی ــوان می ــا بت ــت ت ــم اس ــیار مه ــد، بس دارن
بیمــاران را کاهــش داد. یکــی از روش هــا بــرای پیش بینــی 
ــر  ــتفاده از تصاوی ــد ۱9، اس ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــت بیم وضعی
ــوش  ــتفاده از ه ــا اس ــت و ب ــاران اس ــه بیم ــکن ری ــی تی اس س
ــاران  ــت بیم ــه، وضعی ــری ری ــر اســاس شــدت درگی ــی ب مصنوع
پیش بینــی می شــود ]۱3[. ولــی تصاویــر ســی تی اســکن در 
مراحــل اولیــه اطلاعــات کافــی بــرای پیش بینــی وضعیــت 
ــد و همچنیــن اشــعه ایکــس دارای عــوارض جانبــی  بیمــار ندارن
ــور،  ــارج از کش ــل و خ ــان داخ ــاس محقق ــن اس ــر همی ــت. ب اس
یــک سیســتم جدیــد ارائــه دادنــد کــه بــر اســاس آن بــا اســتفاده 
و  حیاتــی  علائــم  بیمــاران،  جمعیت شــناختی  اطلاعــات  از 
داده هــای آزمایشــگاهی خــون، وضعیــت بیمــاران مبتــلا بــه 
کوویــد ۱9 از نظــر مــرگ یــا زنــده مانــدن پیش بینــی شــود ]۱۴[. 
نجات یافتــه  گــروه  دو  مرگ ومیــر،  نتایــج  پیش بینــی  بــرای 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــروه نجات یافت ــد. گ ــف ش ــرگ تعری و م
ــدند.  ــص ش ــان مرخ ــام درم ــس از اتم ــه پ ــد ک ــد ۱9 بودن کووی
یافته هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه اولیــن یافته هــای 
هماتولــوژی جهــت پیش آگهــی و پیش بینــی بقــای بیمــاران 
ــل و  ــش نوتروفی ــد از افزای ــد-۱9 عبارتن ــت کووی ــه عفون ــلا ب مبت

شکل ۴( تعین نقطه برش و حساسیت 
و ویژگی مارکرهای هماتولوژی
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افزایــش نســبت نوتروفیــل بــه لنفوســیت و ایــن مارکرهــا قــدرت 
تشــخیصی خوبــی داشــتند. مطالعــه Lanini و همــکاران در 
ســال 2۰2۰ تحــت عنــوان »بیمــاری کوویــد-۱9، تجزیــه و تحلیــل 
زمانــی پارامترهــای شــمارش کامــل خــون در طــول دوره بیمــاری 
و ارتبــاط بــا دموگرافیــک بیمــار و نتایــج مدیریتــی در بازمانــدگان 
و غیربازمانــدگان: یــک مطالعــه کوهــورت توصیفــی طولــی« کــه 
در کشــور ایتالیــا بــر روی نتایــج آزمایشــگاهی CBC 379 بیمــار 
مبتــلا بــه کوویــد-۱9 بــه مــدت 2۱ روز متوالــی انجــام شــده اســت، 
ــده اند و  ــوت ش ــاران ف ــد از بیم ــه ۱۰/8 درص ــد ک ــان می ده نش
 2۴5( جنســیت  شــده اند.  ترخیــص  بیمــاران  درصــد   89/2
مــرد،93 نفــر زن در گــروه ترخیص شــده و 28 مــرد، ۱3 زن در 
گــروه فوت شــده( بــر فراوانــی فــوت اثــر نــدارد، ســن )بیــش از 6۰ 
ســال در مقابــل 6۰ ســال بــه پاییــن( بــر فراوانــی فــوت تأثیرگــذار 
اســت. بیمــاری زمینــه ای دیابــت و قلبــی )3۴ نفــر در مقابــل ۱۱ 
ــذار  ــوت تأثیرگ ــی ف ــر فراوان ــر( ب ــل 27 نف ــر در مقاب ــر، ۱۰2 نف نف
ــل  ــان داد نوتروفی ــگاهی CBC نش ــج آزمایش ــن نتای ــت. اولی اس
ــت و  ــذار اس ــوت تأثیرگ ــی ف ــر فراوان ــن ب ــیت پایی ــالا و لنفوس ب
کاهــش منوســیت تأثیرگــذار نبــوده، کاهــش هموگلوبیــن تأثیــر 
 RDW تأثیــر گــذار نبــوده، افزایــش MCV گــذار نبــوده، افزایــش
ــوده ]۱5، ۱6[.  ــذار ب ــش Platelets تأثیرگ ــوده، افزای ــذار ب تأثیرگ
از منظــر جنســیت، نوتروفیــل بــالا، لنفوســیت پاییــن و افزایــش 
ــج  ــی در نتای ــت ول ــی داش ــر همخوان ــه حاض ــا مطالع RDW ب
بیمــاری زمینــه ای و افزایــش Platelets بــا مطالعــه حاضــر 
ــژاد  ــوع ن ــد در ن ــاوت می توان ــت تف ــت ]۱7[. عل ــی نداش همخوان
ــه حاضــر  ــرگ مطالع ــرخ م ــزان ن ــاری دانســت. می و شــدت بیم

ــود.  ــد  ب 35/2 درص
مطالعــه Liu و همــکاران در ســال 2۰2۰ تحــت عنــوان 
ــا اســتفاده از شــمارش  ــر ب ــاز خط »توســعه و اعتبارســنجی امتی
ــتان در  ــر در بیمارس ــرگ و می ــی م ــرای پیش بین ــون ب ــل خ کام
ــر روی 9۰8۴  ــن ب ــا و چی ــور ایتالی ــد-۱9« در کش ــاران کووی بیم
بیمــار مبتــلا انجــام شــده اســت، نشــان می دهــد کــه بــر 
ــر  ــل خط ــج عام ــش CBC، پن ــای آزمای ــن یافته ه ــاس اولی اس
ــل  ــالای 9/5، نوتروفی ــول ســفید ب ــد از پلاکــت، گلب مــرگ عبارتن
ــول ســفید،  ــن نتیجــه از منظــر گلب ــالا. ای و لنفوســیت و ســن ب
ــت  ــی داش ــر همخوان ــه حاض ــا مطالع ــیت ب ــل و لنفوس نوتروفی
ــوع  ــر ن ــم از منظ ــرگ و ه ــرآورد م ــرش ب ــه ب ــر نقط ــم از منظ )ه
ارتبــاط( ولــی از نظــر پلاکــت همخوانــی نداشــت. در مــورد علــت 
ــی  ــرش انتخاب ــت نقطــه ب ــوان گف ــی پلاکــت می ت ــدم همخوان ع
ــر از  ــرش کمت ــه ب ــوق نقط ــه ف ــرگ باشــد. در مطالع ــرآورد م در ب
۱25 ولــی در مطالعــه حاضــر کمتــر از 259 هزارمیکرو/لیتــر بــوده 
و فراوانــی مــرگ در مطالعــه فــوق 8/5 درصــد و در مطالعــه 
ــکاران در  ــوی و هم ــه موس ــود ]۱8[. مطالع ــد ب ــر 35 درص حاض
شــهر تهــران بــر روی 225 بیمــار مبتــلا بــه کوویــد-۱9 انجــام شــده 
اســت کــه نشــان می دهــد 2۴/۴ درصــد بیمــاران فــوت کرده انــد 
و بــر اســاس اولیــن یافته هــای آزمایــش CBC، ســه عامــل خطــر 
مــرگ، لنفوســیت بــالا، نوتروفیــل پاییــن و کاهــش هموگلوبیــن 
ــناختی  ــاخص های جمعیت ش ــت ]۱9[. در ش ــده اس ــایی ش شناس

جنســیت تأثیرگــذار نبــوده امــا ســن تأثیرگــذار بــوده اســت کــه از 
منظــر لنفوســیت و نوتروفیــل کامــلًا بــا مطالعــه حاضــر همخوانی 
داشــت ولــی از منظــر کاهــش هموگلوبیــن همخوانــی نداشــت. 
ــرش  ــه ب ــت نقط ــوان گف ــی می ت ــدم همخوان ــت ع ــورد عل در م
ــرش  ــوق نقطــه ب ــه ف ــرآورد مــرگ باشــد. در مطالع ــی در ب انتخاب
کمتــر از ۱2 گرم/دســی لیتــر ولــی در مطالعــه حاضــر کمتــر از ۱۱/۱ 

ــود. گرم/دســی لیتــر ب
 مطالعــه Bahl و همــکاران در ســال 2۰2۰ روی ۱۴6۱ 
بیمــار مبتــلا بــه کوویــد-۱9 انجــام شــده اســت و نشــان می دهــد 
ــد.  ــوت کرده ان ــد-۱9 ف ــت کووی ــه عل ــاران ب ــه 22/۴ درصــد بیم ک
ــر  ــرگ تأثی ــی م ــر فراوان ــی ب ــوده بدن ــطح ت ــاخص س ــن و ش س
داشــته اســت ولــی جنســیت تأثیــر نداشــت و بــر اســاس اولیــن 
ــد از  ــرگ عبارتن ــل خطــر م ــار عام ــش CBC چه ــای آزمای یافته ه
پلاکــت بــالا، گلبــول ســفید بــالا، لنفوســیت بــالا و هموگلوبیــن 
ــالا،  ــفید ب ــول س ــن، گلب ــیت، س ــر جنس ــه از منظ ــن ]2۰[ ک پایی
لنفوســیت بــالا بــا مطالعــه حاضــر همخوانــی داشــت امــا از منظــر 
ــت  ــت. عل ــی نداش ــن همخوان ــن پایی ــالا و هموگلوبی ــت ب پلاک
ــوق  ــه ف ــالای مطالع ــه ب ــم نمون ــوان حج ــی می ت ــدم همخوان ع
دانســت. در مطالعــه حاضــر افــت هموگلوبیــن، افزایــش پلاکــت 

ــود.  ــادار نب ــا معن ــراد فوت شــده بیشــتر مشــاهده شــد ام در اف
ــه  ــد و ب ــروس جدی ــن وی ــا ای ــی ب ــان رویاروی در زم
شــدت در حــال گســترش کــه دارای ویژگی هــای ناشــناخته ای در 
حیطــه پزشــکی مــدرن امــروزی اســت، شناســایی بیومارکرهایــی 
ــد،  ــد شــدت و پیش آگهــی بیمــاری را پیش بینــی کنن کــه بتوانن
ــر  ــه نظ ــروری ب ــی ض ــای بالین ــودن مراقبت ه ــت نم ــرای هدای ب
ــگاهی  ــاخص های آزمایش ــع ش ــق و جام ــی دقی ــد. ارزیاب می رس
در تمامــی مراحــل بالینــی بیمــاری می توانــد بــه پزشــکان 
کمــک نمایــد تــا مراقبت هــای بیشــتری را بــرای افــراد بیشــتر در 
معــرض خطــر فراهــم کننــد. مهم تریــن محدودیــت ایــن مطالعــه 
ناقــص بــودن اطلاعــات موجــود در پرونــده بیمــاران بــود. مطالعــه 
ــه دلیــل  ــی ب ــود، ول مــورد نظــر اگرچــه یــک مطالعــه مقطعــی ب
محدودیــت مکانــی و زمانــی، امــکان بررســی تمــام علــل مداخلــه 
در آن میســر نبــود. لــذا مطالعــات آتــی بــا جامعــه آمــاری بیشــتر 
ــج  ــکان حصــول نتای ــی وســیع تر، ام ــی جغرافیای و بررســی مکان

ــال خواهــد داشــت. ــه دنب ــر را ب بیشــتر و دقیق ت

نتیجه گیری
ــل،  ــش نوتروفی ــل افزای ــه عام ــت س ــوان گف ــی می ت ــور کل به ط
ــه لنفوســیت  ــل ب کاهــش لنفوســیت و افزایــش نســبت نوتروفی

ــه  ــلا ب ــرگ در ابت ــایی م ــت شناس ــی جه ــده خوب پیش بینی کنن
ــد-۱9 اســت.  کووی

ــه  ــن مطالع ــی: در ای ــب انتظام ــردی در ط ــی و کارب ــکات بالین ن

ــای  ــه فاکتوره ــن ب ــی و پرداخت ــا بررس ــه ب ــد ک ــر آن ش ــعی ب س
خصــوص  در  مختصــری  و  مفیــد  اطلاعــات  هماتولوژیــک، 
ــد-۱9 در  ــیوع کووی ــه ش ــه ب ــا توج ــود. ب ــردآوری ش ــد-۱9 گ کووی
ــزوم  ــی، ل ــای نظام ــد پادگان ه ــالا مانن ــم ب ــا تراک ــای ب محیط ه
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شــناخت ســریع مــوارد عنوان شــده در نتیجــه ایــن مقالــه، مــورد 
ــرگ در  ــده م ــوارد پیش بینی کنن ــه م ــه ب ــا توج ــت. ب ــد اس تأکی
مبتلایــان بــه کوویــد-۱9، تجهیــز آزمایشــگاه های مراکــز نظامــی، 
ــق مــوارد  ــر طب ــج آزمایشــگاهی ب جهــت آماده ســازی ســریع نتای
توضیح داده شــده فــوق می توانــد در شــناخت و درمــان ســریع 

ــالا نقــش مهمــی داشــته باشــد. ــا ریســک خطــر ب ــراد ب اف
تشــکر و قدردانــی: از همــکاری پرســنل محتــرم بیمارســتان 

مصطفــی خمینــی در اتمــام ایــن طــرح قدردانــی می شــود.
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین

ــدارد. ــود ن ــر وج حاض
ــی  ــده، طراح ــه ای ــی، ارائ ــم امین ــر مری ــندگان: دکت ــهم نویس س

مطالعــه؛ دکتــر محمــد واســعی، طراحــی مطالعــه، تحلیــل داده؛ 
دکتــر محمدمهــدی توســلی، جمــع آوری داده، تحلیــل داده؛ همــه 
نویســندگان در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن ســهیم بودنــد 
و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و 

ــد. ــدرج در آن را می پذیرن ــب من ــت مطال صح
ــاهد  ــگاه ش ــی دانش ــت مال ــا حمای ــرح ب ــن ط ــی: ای ــع مال مناب

ــد. ــام ش انج
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