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Abstract 
 

Background and purpose: The treatment of COVID-19 patients has been mainly supportive. The 

possibility of the long-term persistence of the disease necessitates the identification of predictive factors 

to determine disease severity and improve patient outcomes. This study investigated the association 

between blood calcium levels and the severity and clinical outcomes of COVID-19. 

Materials and methods: In this descriptive, cross-sectional study, data from 167 patients hospitalized 

at Sari Imam Khomeini Hospital, who were diagnosed with COVID-19 in 2021, were collected. 

Results: The mean age of the patients was 57.35 ± 17.14 years, and the body mass index (BMI) was 

28.08 ± 5.07 kg/m². Among the total patients, 116 (69.5%) had severe disease, with dyspnea being the 

most common symptom reported. The mean serum calcium level was 8.45 ± 0.88 mg/dL, and 75 patients 

(44.9%) presented with hypocalcemia. Statistical analysis revealed no significant association between 

serum calcium levels and variables including age, gender, length of hospital and/or ICU stay, leukopenia, 

degree of pulmonary involvement, disease severity, or mortality. The only inflammatory factor, C-

reactive protein (CRP), was significantly higher in the hypocalcemia group than in the non-hypocalcemia 

group (P = 0.036). 

Conclusion: Serum calcium alone is not sufficient for the management and assessment of COVID-

19 patients, as serum calcium levels cannot serve as a prognostic marker for disease severity or mortality. 

Therefore, to better predict the severity of COVID-19 and its outcomes, it is necessary to examine 

multiple concurrent factors. 
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سطح کلسیم خون با شدت و پیامد بیماری در مبتلایان به ارتباط 
 91-کووید

 

 1یعبدالملک یوسفیالهام 

 2آ افشارپانته

 1یاولاد نیاالدیض

 3رضاپور ثمیم

 4مهرنوش سهراب

 5یآباد یعل یمیپرستو کر

 1افرا یهاجر شکر

6یگیبلیداود ا
 

 

 چکیده
جنبه حماایی  داتا ا احیمااد تاداولا یاودت  مادب ایای بیماار    تربیش 91-بیماران کوویددرمان  سابقه و هدف:

با هدف  تناخ  عوامل پیش بین  کننده برا  تناسای  تدب بیمار  و بهبود عواقب آن را مورد توجه قرار دادا ایی مطالعه
 ا  اتجالا پذیرف 91-با تدب و پیامد بیمار  کوویدارتباط سطح کلسیم خون  بررس  

بیمار بسایر  در بیمارسایان اماالا خمینا  ساار  باا  9۶۱توصیف   ایلاعاب  - در ایی مطالعه مقطع  ها: مواد و روش
   ثب  تدا9011  در ساد 91-تشخیص کووید

مربا   کیلوگرلا بار میار 1۱ /3 ± 10/80 (BMIساد و تمایه توده بدت  ) 53/3۱ ± 90/9۱میاتگیی سن  بیماران  ها:یافته
پناه گارار  تریی علاما  دی درصد( به فرلا تدید بیمار  دچار بودتد و تاای  3/۶1بیمار ) 99۶بودا از مجموع بیماران  

درصد( هایپوکلسم  داتیندا تحلیل آمار  تشان داد  1/00بیمار ) ۱3بود و  mg/dl 00/1 ± 03/0تدا میاتگیی کلسیم سرم  
دار  بیی سطح کلسیم با میغیرهای  از جمله سی  جنسی   تعداد روز بسیر  در بیمارسیان یا بسیر  در  ارتباط معن که هیچ

(  لکوپن   میران درگیر  ریو   تدب بیماار   و میاران مار  و میار وجاود تاداردا تنهاا ICUها  ویژه ) بخش مراقب 
دار  باادتر از گروها  کاه اران باا هایپوکلسام  باه یاور معنا ( در گاروه بیماCRP) Cفاکیور الیهاب  پروتئیی واکنشگر 

 (اP=15۶/1هایپوکلسم  تداتیند  بود )
تود  زیرا سطح سرم  کلسیم توصیه تم  91-کلسیم سرم  به تنهای  در مدیری  و ارزیاب  بیماران کووید استنتاج:

اسیفاده تودا بنابرایی  برا   91-یمار  کوویدآگه  برا  تدب و میران مر  و میر بتیواتس  به عنوان یک تشاتگر پیش
 عوامل میعدد و همرمان اس ا بین  بهیر تدب بیمار  و پیامدها  آن  تیازمند بررس پیش

 

   هیپوکلسم   سطح سرم  کلسیم91-کووید واژه های کلیدی:
 

 Email: shokrihajar@gmail .com                                                          علولا پرتک  مازتدرانسار : مرکر آموزت  درمات  امالا خمین )ره(  داتشگاه  -هاجر شکری افرامولف مسئول: 

 Email: ildavod@yahoo.com                            رانیا ه یدریترب  ح ه یدریترب  ح  ا داتشگاه علولا پرتک داتشکده پرتکترب  حیدریه:  -بیگیداود ایل                  

 رانیا   سار ر یواگ ریغ  ها ماریب پژوهشکده کبد و گوار  قابیمرکر تحق مازتدران   پرتک علولا داتشگاه اریا اسیاد9

 رانیا   سار   داتشکده پرتک  مازتدران  داتشگاه علولا پرتک  پرتک  داتشجوا 8

 رانیا آمل  ر یواگ ریغ  ها ماریب پژوهشکده  منیا کیژتی قابیتحق مرکر آمل  راپرتکیپ اتشکدهد   راپرتکیگروه پ مازتدران   پرتک علولا داتشگاه اریا اسیاد5

 رانیا   سار ر یواگ ریغ  ها ماریب پژوهشکده اب ید قابیتحق مرکر  پرتک داتشکده   گروه داخل مازتدران   پرتک علولا داتشگاه اریا اسیاد0

 رانیا   سار ر یواگ ریغ  ها ماریب پژوهشکده اب ید قابیمرکر تحق  خاتواده  داتشکده پرتک  گروه پرتک  مازتدران  پرتک علولا داتشگاه اریاسیادا 3
 رانیا ه یدریح ترب    بهداتی علولا قابیمرکر تحق   پرتک داتشکده   نیبال  میوتیگروه ب ه یدریح ترب   پرتک علولا داتشگاه اریاسیادا ۶

  :  89/0/9010 تاریخ تصویب :             89/8/9010 تاریخ ارجاع جه  اصلاحاب :              59/9/9010 تاریخ دریاف 
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 مقدمه
(  SARS-CoV-2) 8کروتاویروس سندرلا حااد تنفسا  

باتاد کاه در پایاان حیاوات  م -یک پاتوژن مهم اتسات 

با تیوع اولیه در تهر ووهان چیی  به سرع   8191ساد 

  8181فوریاه سااد  در سراسر جهان گسایر  یافا ا در

WHO بیمااار  تاتاا  از ایاای ویااروس را بااه عنااوان 

coronavirus disease 8191ساااااااااد (COVID-19 )

  ا(9)تامگذار  کرد

حاد بعد از جراح   تیوع هایپوکلسم  در بیماران بد

سپساای  و سااوخیگ   .باتااددرصااد م  11تااا  01حاادود 

تواتد با هایپوکلسم  علام  دار هماراه تدید همچنیی م 

و  PTHتواتد همراه  اخیلاد ترتح باتد که عل  آن م 

 PTHکاهش تولید کلس  تریود و تیر مقاوم  تساب  باه 

تاوان ا بیی هیپوکلسم  و عفوت  تدیدتر را م (5  8)باتد

با تعامل دو یرفه بیی افرایش ساطح کلسایم سارلا و بهباود 

 ا(3  0)سیسیم ایمن  توجیه کرد

لسایم تنیایم ک-PTHهموسیاز کلسیم توسا  محاور 

و هیپوکلسم  در بیماران  PTHتود و اخیلاد عملکرد م 

چنایی هیپوکلسام  را ا هام(۶)حااد بسایار تاای  اسا  بد

هاا  مارمی تاخص  از تادب و مار  و میار در بیمار 

ا علاوه بر ایی  هیپوکلسم  باا اخایلاد (0  ۱)گرار  دادتد

حااد هماراه  عملکرد اتدالا و تیایج ضعیف در بیمااران باد

ا  اخایلاد جا که پاتوفیریولوژ  زمینهاز آن ا(1)وده اس ب

هناوز  91-کوویادعملکرد چند عضو  تاتا  از عفوتا  

تاتااناخیه اساا   سااواد مطالعااه ایاای بااود کااه آیااا خطاار 

کاه  تر اس  یاا ایایبیش 91-کوویدهیپوکلسم  مرتب  با 

   توداباعث هیپوکلسم  م  91-کوویدعفوت  

و تاتاناخیه باودن ایای با توجه به همه گیر  وسای  

کاه درماان  ویروس در سطح دتیا و تیر با عنای  باه ایای

بیماران جنبه حمایی  داتیه و درماان قطعا  جها  ایای 

جا که احیمااد ویروس تا کنون یاف  تشده اس  و از آن

تداولا حضاور ایای ویاروس بارا  مادب زماان یاودت  

باتد  تناخ  عوامل  که بیواتد روتد بیماار  مطرح م 

را پیش بین  تموده تا در صورب امکان با بریرف تمودن 

و بهبود آن از تدب ابایلا و مار  و میار تاتا  از ایای 

  ویروس کاسیه گردد  مورد دغدغه همگات  بوده اس ا

ها  پیشنهاد  برا  تشخیص و اگرچه امروزه رو 

وجود دارد  اما میران مر  و  91-درمان بیمار  کووید

چناان بااد مبیلا به بیمار  تادید هاممیر بیماران بحرات  

اس  که برا  تناسای  عوامال خطار بیماار  تادید یاا 

هاا  کما  از ا با ایی حاد  گرار (91)مر  مهم اس 

بین  تدب یک تشاتگر زیسی  اولیه و حساس برا  پیش

ویژه در ایران منیشار به 91-آگه  کووید بیمار  و پیش

ه بررس  ارتباط بیی تده اس ا از ایی رو  مطالعه حاضر ب

ساطح کلساایم سارلا و تاادب عفوتا  و همچناایی پیامااد 

اصل  یعن  مر  و میر را در بیمااران مبایلا باه عفوتا  

 پرداخ ا 91-کووید

 

 هامواد و روش

باا کاد  (cross sectionalدر ایای مطالعاه مقطعا  )

پروتاده کلیاه   IR.MAZUMS.REC.1402.518اخلاق 

در  9011در سااد  91-کوویادبیمارات  که باا تشاخیص 

بیمارساایان امااالا خمیناا  سااار  بساایر  تاادتد  بررساا  

بیماران بار اسااس آخاریی  91-گردیدا تشخیص کووید

بار اسااس  معیارها  دسیورالعمل کشاور  سایاد کروتاا

و  PCRاسکی و آزماایش مببا   CTدرگیر  ریو  در 

ها  بالین  بیمار )ماتناد تاب  ساطح اتاباع علائم و تشاته

(   تنگ  تفا   دیسایرس تنفسا   و ااا(SpO2) اکسیژن

ا ایلاعاب دموگرافیاک و دیگار ایلاعااب بادو (91)بود

مراجعه بیماار باه بیمارسایان تییار علائام حیاات   ساطح 

اکسیژن رسات  خون  تادب بیماار   آزمایشااب اولیاه 

ضرور  مورد توجه قرار گرف ا همچنیی تیاز به بسایر  

بسایر  از  ( و مادبICUدر بخش مراقب  هاا  ویاژه )

ها  بیماران اسیخراج گردیدا سطح کلسیم توتاد پروتده

خون و سایر آزمایشاب احیمال  مرتب  با تدب بیماار  

هم از پروتده ها  بیماران اسیخراج  CRPو  WBCماتند 

تفار  9۶۱و ثب  گردیدا با معیارها  ذکر تده در تهای  

 وارد مطالعه فوق تدتدا میران کلسایم توتااد باا دسایگاه
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تار از اتوآتادیرر چک تدا سطح کلسیم توتاد خون کم

mg/dl 3/0 به عنوان هایپوکلسم  در تیر گرفیه تدا  

داده هااا پاا  از کدگااذار  وارد تاارلا افاارار آمااار  

SPSS  تد و ماورد تجریاه و تحلیال آماار  قارار  88تسخه

گرف ا برا  توصیف میغیرها  کم  از میاتگیی و اتحاراف 

میغیرها  کیفا  از فراواتا  و درصاد  معیار و برا  توصیف

-Chiاسیفاده تدا برا  مقایساه میغیرهاا  کیفا  از آزماون 

Square  و برا  مقایساه میغیرهاا  کما  در صاورب تاییاد

و در صورب رد توزیا   T-testترماد بودن توزی  از آزمون 

اسایفاده گردیاد در تماالا  Mann-Whitneyترماد از آزمون 

 دار تلق  تدامعن  13/1تر از کم Pآزمون ها  

کلیه ایلاعاب خوات  بودا مطالعه فوق از توع پروتده

در محیط  محرماته اسیخراج و ثبا  گردیاد و در تماالا 

 مراحل اتجالا پروژه ماهی  محرماته خود را حفظ کردا

 

 ها و بحثیافته

را  هاا  دموگرافیاک بیمااران  داده9جدود تاماره 

تفار  19رد مطالعاه تادتد  تفر کاه وا 9۶۱ا از دهدتشان م 

درصااد( ساااکی  ۱/51تفاار ) 39درصااد( مااذکر و  3/30)

ساد  93  سن  افراد حاضر در مطالعه از بازهروسیا بودتدا 

ساد بودا از یرف   53/3۱ ± 90/9۱ساد با میاتگیی  1۶ال  

 ۱1/03الا   01/93برا  بیماران مورد بررس   BMI  بازه

بر میر مرب  بودا غالب  کیلوگرلا 10/80 ± 1۱/3با میاتگیی 

 درصد(ا 0/18تفر(  میاهل بودتد ) 933بیماران )

  درصاد( ساابقه 1/5تفر ) 3در افراد مورد مطالعه  

درصاد( ساابقه   مصارف  ۶/۶تفار ) 99مصرف قلیاان  

  مصرف اپیولا و یاا درصد( سابقه 93تفر ) 83سیگار  و 

هاا  هماراه تریی بیمار تای تریاک را گرار  کردتدا 

درصاد(  دیابا   0/09در بیماران به ترتیب فشار خاون )

درصاد( و  0/88عروقا  )-درصد(  بیمار  قلبا  1/81)

تکیه قابل تامال در مطالعاه درصد( بودا  0/0ها )بدخیم 

ایی بود که افراد زیاد  قبل از بسیر  تدن در بیمارسیان 

ها برا  کاهش درد و علائم اسیفاده م  کردتد و از اپیولا

یل  برا  دیر مراجعه کاردن باه پرتاک تیار باوده ایی دل

دهاد احیمااد افاراد زیااد  در یا  ایی تشاان م اس ا 

  با وجاود ایای کاه حیا  ساابقه 91-کوویدگیر  همه

مصارف سایگار را تداتایند  اماا اپیاولا مصارف کردتادا 

مصرف اپیاولا موجاب بهباود تادب علائام و باه تاوع  

ا  ل زمیناهساپرس تدن علائم  بدون بر یرف تدن علا

تودا احیماد یک  از عوامل  که موجب دیر مراجعاه م 

گردید در دسیرس بودن و ها م کردن افراد به بیمارسیان

 ها بودا  اپیولاتجویر خودسراته
 

 افراد حاضر در مطالعه کیدموگراف  هاداده :۱جدول شماره 
 

  بررس مورد  یخصوص

 درصد( 911) 9۶۱تعداد = 
 )درصد(  فراوات

 (3/30) 19 )مذکر(  یجنس

 (5) 3 انیسابقه مصرف قل

 (۶/۶) 99 گاریمصرف س  سابقه

 (93) 83 ولایمصرف اپ  سابقه

 (0/18) 933 )میاهل( تاهل  یوضع

 (5/۶1) 99۶ محل سکوت  )تهر(

 (0/09) ۶1 فشار خون

 (1/81) 31 اب ید

 (0/88) 50  عروق- قلب  ماریب

 (0/0) 90 ها میبدخ

 

 3/۶1تفار ) 99۶در  91-دید بیماار  کوویادفرلا ت

بیمار  تنها بارا   9۶۱درصد( تشخیص داده تدا از میان 

تفر  میران درگیر  ریو  در پروتده ثبا  تاده باود  0۱

درصاد( درگیار  ریاو   ۶/53تفار ) 59که از ایی میاان 

 31تر از درصد( درگیر  بیش 0/99تفر ) 91تداتیندا اما 

 (ا8 تماره د تشان دادتد )جدودها را از خودرصد در ریه
 

 افراد حاضر در مطالعهدر   ویر  ریو درگ  ماریتدب ب :2جدول شماره 
 

  بررس مورد  یخصوص

 درصد( 911) 0۱تعداد = 

 )درصد(  فراوات 

  ماریتدب ب
 (3/51) 39 فیخف

 (3/۶1) 99۶ دیتد

  ویر  ریدرگ رانیم

 (۶/53) 59  ریبدون درگ

 (1/59) 8۱ درصد 83تر از  کم  ریدرگ

 (0/89) 91 درصد 31  ال 83  ریدرگ

 (3/99) 91 درصد 31تر از  شیب  ریدرگ

 

 تریی کااه تااای  اساا  آمااده  5 تااماره در جاادود
 

درصاد(  9/۶9بیماار ) 918پناه باود کاه در علام  دی 

درصاد(  تاب در  3/03تفار ) ۱۶مشاهده تد و سارفه در 
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هاا تریی علام  درصد( جرو دیگر از تای 5/09تفر ) ۶1

تفاار مشاااهده تاادا از کاال  8بودتاادا همااوپیر  تنهااا در 

 ICUدرصااد( در  5/09تفاار ) ۶1بیماااران مااورد مطالعااه  

 درصد( فوب تدتدا 3/1تفر ) 9۶بسیر  و 

 
 علائم همراه در افراد مورد مطالعه  فراوات :3جدول شماره 

 

  بررس مورد  یخصوص

 درصد( 911) 0۱تعداد = 
 تعداد)درصد(

 (9/9)918 پنه ید

 (5/1)۶1 تب

 (3/03)۱۶ سرفه

 (3/51)39 لرز

 (1/81)31  خسیگ

 (0/83)05  الژیم

 (۱/99)81 سردرد

 (8/91)9۱ اسهاد

 (8/91)9۱ گلو درد

 (5/0)90 خل 

 (۱/0)0  نیب ر یآبر

 (۱/0)0 جهیسرگ

 (8/9)8  هموپیر

 

هیپوکلسم  به عنوان یک تاهنجاار  آزمایشاگاه  

در ا عفوت  ویروس  و پنوموت  معرف  تده بودتای  در 

چنایی و همکاران و هام Boothگذتیه مطالعات  از قبیل 

Uyeki اتد که هیپوکلسم  خفیاف و همکاران تشان داده

 ا(98  99)در بیماران مبیلا به عفوت  سارس و ابود تاای  اسا 

و همکاااران گاارار  کردتااد هیپوکلساام   Mehtaامااا 

ممکی اس  باه تماایر آن از  اس  و 91-کوویدمخیص 

ا بناابرایی  از (95)ها  عفاوت  کماک کنادسایر پنوموت 

  هیپوکلسم  به عناوان یاک 91-کوویدگیر  آغاز همه

مااورد  91-کوویاادیافیااه آزمایشااگاه  مهاام در بیماااران 

حاد  میاتگیی کلسیم  با ایی ا(90 - 9۶)بررس  قرار گرف 

باااودا  mg/dl 00/1 ± 03/0در بیمااااران ایااای مطالعاااه 

تااریی مقاادار آن و باایش 01/5تااریی مقاادار کلساایم کاام

تفرتااان  ۱3بیمااار   9۶۱ثباا  گردیاادا از میااان  01/91

 ± mg/dl 9/9درصد( دارا  هایپوکلسم  بودتد ) 1/00)

دار  در سطح کلسیم خون بیی (  و و تفاوب معن 13/۱

افاااراد  کاااه هایپوکلسااام  داتااایند و کساااات  کاااه 

(ا ایی P=  030/1تداده اس  ) هایپوکلسم  تداتیند تشان

و  Raesiتاار از مطالعاااب مشااابه منیشاار تااده تییجااه کاام

چنایی در مطالعااب هم ا(9۱)درصد( بود 5/31همکاران )

Sun  و همکاااران وCao  ۱/۱0و همکاااران  بااه ترتیااب 

هیپوکلسم   91-کوویددرصد از بیماران  0/۶3درصد و 

 اضاارح  تاار از تیااایج مطالعااهداتاایند کااه همگاا  باایش

  ا(93  90)بود

ایی مطالعه به بررس  ارتباط بیی ساطح کلسایم سارلا و 

تدب عفوت  و همچنیی پیامد اصل  یعنا  مار  و میار را 

پرداخا  کاه جارو  91-کوویاددر بیماران مبیلا به عفوت  

ا  بود که در ایران به ایی موضوع در بیمااران مطالعاب اولیه

دهد که ان م تش 0پرداخیه اس ا جدود تماره  91-کووید

یااک از میغیرهااا  مااورد بررساا  منجملااه جنساای  هیچ

(۶01/1=P بسیر  در  )ICU (005/1=P)  میاران درگیار  

مر  و میر (  P=901/1(  تدب بیمار  )P=00۱/1ریو  )

(۶۶0/1=P(  و لکوپن )81۱/1=P باا هایپوکلسام  ارتبااط )

کناد کاه ها  ایای مطالعاه بیاان م دار  تدات ا یافیهمعن 

تواتد باه عناوان یاک تشااتگر معیبار سطح کلسیم خون تم 

برا  پیش بین  تدب بیمار  و پایش آگها  مار  و میار 

از تیار  91-کوویداسیفاده تودا مقایسه بیماران  91-کووید

ا سطح کلسیم تشاان جن  و سی همبسیگ  بیی ایی عوامل ب

داد که سی و جن  میغیرهاا  مخادو  کنناده تیسایندا در 

دار  بیی سطح کلسیم خون مطالعه حاضر هیچ ارتباط معن 

مشااهده تگردیادا  ICUبا سی  جنسی   و تیاز به بسیر  در 

  حاضر ارتبای  میان تادب بیماار  و چنیی در مطالعههم

و همکااران   Raesiهایپوکلسم  مشاهده تشدا در حال  که 

و همکاران میناقض با تیایج مطالعه حاضار  دریافیناد  Sunو 

کاه ساطح کلسایم سارلا بااا تادب بیماار  و پایش آگهاا  

آن هاا  (ا9۱  90)باتادمارتب  م  91-کوویادبیماران مبیلا به 

  91-کوویادتشان دادتاد کاه تاکل تادیدتر  از عفوتا  

رات  در بیماا ICUمیران بسیر  و مار  و میار باادتر  در 

که هایپوکلسم  داتیند  دیاده تادا از ایای رو  مشااهداب 

بیانش جدیاد  در بر خلاف سایر مطالعااب  مطالعه حاضر 

ارائاه  91-کوویادمورد ارتباط بایی هیپوکلسام  و عفوتا  

چنیی عوامال داده اس ا تناسای  مکاتیسم اثر ویروس و هم

تاوتد خطر  کاه منجار باه بیماار  تادیدتر یاا مار  م 
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ا باا توجاه باه مطالعااب گذتایه  اتییاار (90)سا ضرور  ا

رف  هایپوکلسم  با تشدید روتد بیمار  ارتبای  داتایه م 

رغم   حاضار تشاان داد علا با ایی حاد تیایج مطالعاه اباتد

بسایر  )هام در بخاش عماوم  و هام  ایی که یود مادب

ICU )  تر بود  اماا هایپوکلسم  داتیند  بیش که در بیمارات

دار  تبودا از سو  دیگر  میران مار  و ف معن ایی اخیلا

میر در مطالعه حاضر  در بیمارات  که هایپوکلسم  داتیند و 

 ا(9۱  90)تداتیند )برابر(  میفاوب از دو مطالعه اخیر بود

 
  ها یبا خصوصا  پوکلسمیها انیارتباط م  بررس :4جدول شماره 

 مارانیمخیلف ب
 

  بررس مورد  یخصوص

 ارتدد  پوکلسمیها

 )درصد( تعداد

 ۱3تعداد = 

  پوکلسمیها

 تدارتد

 )درصد( تعداد

 18تعداد = 

سطح 

  دار معن

  یجنس
 (5/81) 01 (8/83) 08 مذکر

۶01/1 
 (0/8۶) 00 (8/91) 58 موتث

 ICU  5۱ (8/0۶) 58 (8/91) 005/1در   بسیر

  ریدرگ رانیم

  ویر

 (0/0) 90 (1/5۱) 9۱  ریبدون درگ

00۱/1 

 83تر از  کم  ریدرگ

 درصد
90 (0/51) 95 (1/۱) 

 31  ال 83  ریدرگ

 درصد
91 (۱/89) 1 (0/3) 

 31تر از  شیب  ریدرگ

 درصد
3 (1/91) 3 (1/5) 

  ماریتدب ب
 (0/90) 80 (1/5۶) 8۱ فیخف

901/1 
 (۱/01) ۶0 (1/۶0) 00 دیتد

 81۱/1 (۶/5) ۶ (98) 1   لکوپن

 ۶۶0/1 (0/0) 0 (۶/91) 0  مر 

 
(  تنهااا 3در میاان میغیرهاا  کما  )جادود تاماره 

CRP  دار  در گروها  کاه هایپوکلسام  به یور معنا

تر از گروه  که هایپوکلسم  تداتایند باود داتیند بیش

(15۶/1=P ا اما سی  تعداد روز بسایر  در بیمارسایان و)

در دو گروهاااا  کااااه  ICUتعااااداد روز بساااایر  در 

دار  لاف معناا هایپوکلساام  داتاایند و تداتاایند اخاای

(ا P=01۶/1و  P  103/1=P=۶30/1تداتاا  )بااه ترتیااب 

مطالعاب میعادد  تشاان دادتاد کاه غلیا  تشااتگرها  

 91-کوویادالیهاب  از جمله سییوکیی ها در سرلا بیماران 

تر از بررگسادن سالم اس ا سااییوکیی هاا  پایش بیش

-IL) ۶-( و اینیرلاوکییIL-1) 9-الیهاب  ماتند اینیرلوکیی

واسااطه هااا  مهاام پاسااخ حاااد بااه بیمااار  بحراتاا   (6

تیایج مطالعه حاضر تیر تشان داد بیماارات   ا(81  91)هسیند

تر  داتیند  سطوح بادتر  که مقادیر کلسیم سرلا پاییی

تر  داتیندا مقادیر کلسیم ها  پایییو لنفوسی  CRPاز 

مارتب  بااودا  CRPدار  باا سااطوح سارلا بااه یاور معناا 

تاخص  برا  پیش آگه  بیماران بدحاد  CRPبنابرایی  

و  Liu  بودا همسو باا تیاایج مطالعاه حاضار  در مطالعاه

مبایلا  91-کوویاددر بیماران  CRPهمکاران تیر  غلی  

توجه  باااادتر باااود و یور قابااالباااه هیپوکلسااام  باااه

همبسیگ  مبب  داتا   کاه  هیپوکلسم  با ایی تاخص

تار بیمااران بیشدهنده پاساخ الیهااب   ممکی اس  تشان

 ا(89)مبیلا به هیپوکلسم  باتد

 
 مارانیب  کم  با  فاکیورها  کلسم پویارتباط ها  بررس :5جدول شماره 

  بررس مورد  یخصوص

 دارتد  پوکلسمیها

 ± اریاتحراف مع

 ییاتگیم

 تدارتد  پوکلسمیها

 ± اریاتحراف مع

 ییاتگیم

سطح 

  دار معن

 13/۱ ± 9/9  سرم میکلس رانیم
mg/dl 

03/1± ۶۶/1  
mg/dl 

030/1 

 ۶30/1 88/3۶ ± 35/9۶ 00/30 ± 19/9۱  سی

CRP 0۱/55 ± 35/01 00/30 ± ۶0/51 *15۶/1 

 103/1 ۶9/91 ± 8۶/0 11/90 ± 09/1 مارسیانیدر ب  تعداد روز بسیر

 ICU ۶9/99 ± ۶۶/98 03/95 ± 0۶/99 01۶/1در   تعداد روز بسیر

 

به صورب پررتگ در  13/1تر از کوچک  دار : سطح معن*

 اداده تده اس  شیجدود تما

 
های  مواجاه باودا اود ایای مطالعه حاضر با محدودی 

تاوان که مطالعه حاضر یک مطالعه مقطع  بود  بنابر ایی تم 

ها  آن اثباب کردا دولا ایی رواب  عل  و معلول  را از یافیه

جاالا که ایی مطالعه بر رو  بیمااران بسایر  در بیمارسایان ات

ها درمااورد بیماااران تااده اساا  و ممکاای اساا  ایاای یافیااه

سرپای  صدق تکندا سولا ایی که ایی مطالعاه بار رو  یاک 

جمعی  محدود و تنهاا از یاک مرکار درماات  اتجاالا تاده 

ها  ایای مطالعاه  تیااز باه مطالعااب اس ا برا  تاییاد یافیاه

تر اس ا محدودی  تهای  ایی ها  برر تر با جمعی بیش

  حاضر سطح سرم  کلسایم توتااد باه که در مطالعهاس  

گیر  تده اس   که ممکی اسا  جا  کلسیم یوتیره اتدازه

 سطح کل کلسیم را دقیقاً منعک  تکندا

تااوان گفاا  کااه سااطح کلساایم ساارلا در پایااان م 

آگه  برا  تدب و تواتد به عنوان یک تشاتگر پیشتم 
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ایی حااد   اسیفاده تودا با 91-میران مر  و میر کووید

ها  محدود  که از یک تشاتگر زیسی  اولیاه و گرار 

آگها  حساس برا  پایش بینا  تادب بیماار  و پایش

منیشر تده اس   ضرورب تشاتگر جایگریی  91-کووید

 کندارا مطرح م 

 سپاسگزاری
 تحقیقااااب هاااا  معاوتااا حمای  از تویساااندگان

 داتماینم  تشکر تقدیر و مازتدران پرتک  علولا داتشگاه

 

References 

1. World Health Organization. WHO 

Director-General’s remarks at the media 

briefing on 2019-nCoV on 11 February 

2020. 2020. 

2. ZALOGA GP, CHERNOW B. The 

multifactorial basis for hypocalcemia 

during sepsis: studies of the parathyroid 

hormone-vitamin D axis. Annals of 

internal medicine 1987; 107(1): 36-41. 

PMID: 3592447. 

3. Desai TK, Carlson RW, Geheb MA. 

Prevalence and clinical implications of 

hypocalcemia in acutely III patients in a 

medical intensive care setting. The American 

journal of medicine 1988; 84(2): 209-14. 

4. Zhuang Z, Wang X, Huang M, Luo Y, Yu 

H. Serum calcium improved systemic 

inflammation marker for predicting 

survival outcome in rectal cancer. Journal 

of Gastrointestinal Oncology 2021; 12(2): 

568. PMID: 34012650. 

5. Shridhar K, Kinra S, Gupta R, Khandelwal S, 

Cox SE, Dhillon PK. Serum calcium 

concentrations, chronic inflammation and 

glucose metabolism: a cross-sectional analysis 

in the Andhra Pradesh children and parents 

study (APCaPS). Current developments in 

nutrition 2019; 3(3): nzy085. 

6. Pepe J, Colangelo L, Biamonte F, Sonato 

C, Danese VC, Cecchetti V, et al. 

Diagnosis and management of 

hypocalcemia. Endocrine 2020; 69(3): 

485-95. PMID: 37215594. 

7. Egi M, Kim I, Nichol A, Stachowski E, 

French CJ, Hart GK, et al. Ionized calcium 

concentration and outcome in critical 

illness. Critical care medicine 2011; 39(2): 

314-21. PMID: 23734769. 

8. Zhang Z, Xu X, Ni H, Deng H. Predictive 

value of ionized calcium in critically ill 

patients: an analysis of a large clinical 

database MIMIC II. PloS one 2014; 9(4): 

e95204. PMID: 24736693 

9. Zhang Z, Chen K, Ni H. Calcium 

supplementation improves clinical outcome 

in intensive care unit patients: a propensity 

score matched analysis of a large clinical 

database MIMIC-II. SpringerPlus 2015; 4: 

594. PMID: 26543729. 

10. Iran's Diagnostic Therapeutic Flowchart 

for COVID-19; 9th edition (DTFC9). pdf 

[Internet]. 

11. Booth CM, Matukas LM, Tomlinson GA, 

Rachlis AR, Rose DB, Dwosh HA, et al. 

Clinical features and short-term outcomes 

of 144 patients with SARS in the greater 

Toronto area. Jama 2003; 289(21): 2801-9. 

PMID: 12734147. 

12. Uyeki TM, Mehta AK, Davey RT, Jr. 

Liddell AM, Wolf T, Vetter P, et al. 

Clinical Management of Ebola Virus 

Disease in the United States and Europe 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                               7 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21947-en.html


   
 انو همکاری عبدالملک یسفویالهام      

 252         2141 آذر، 152، شماره پنجمدوره سي و                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                               

 گزارش کوتاه

 

 

the New England journal of medicine. 

2016; 374(7): 636-46. 

13. Mehta M, Ghani H, Chua F, Draper A, 

Calmonson S, Prabhakar M, et al. 

Retrospective case-control study to 

evaluate hypocalcaemia as a distinguishing 

feature of COVID-19 compared with other 

infective pneumonias and its association 

with disease severity. BMJ open 2021; 

11(12): e053810. PMID: 34876435. 

14. Sun JK, Zhang WH, Zou L, Liu Y, Li JJ, 

Kan XH, et al. Serum calcium as a 

biomarker of clinical severity and 

prognosis in patients with coronavirus 

disease 2019. Aging 2020; 12(12): 11287-

95. PMID: 32589164. 

15. Cao M, Zhang D, Wang Y, Lu Y, Zhu X, 

Li Y, et al. Clinical features of patients 

infected with the 2019 novel coronavirus 

(COVID-19) in Shanghai, China. 

MedRxiv 2020: 2020. 03. 04. 20030395. 

PMID: 39498382 

16. Bossoni S, Chiesa L, Giustina A. Severe 

hypocalcemia in a thyroidectomized 

woman with Covid-19 infection. 

Endocrine 2020; 68(2): 253-4. 

17. Raesi A, Saedi Dezaki E, Moosapour H, 

Saeidifard F, Habibi Z, Rahmani F, et al. 

Hypocalcemia in Covid-19: A Prognostic 

Marker for Severe Disease. Iranian journal 

of pathology 2021; 16(2): 144-53. PMID: 

33936225. 

18. Lipsitch M, Swerdlow DL, Finelli L. 

Defining the Epidemiology of Covid-19 - 

Studies Needed. The New England journal 

of medicine 2020; 382(13): 1194-6. 

PMID: 35139979. 

19. Yang Z, Liu J, Zhou Y, Zhao X, Zhao Q, 

Liu J. The effect of corticosteroid 

treatment on patients with coronavirus 

infection: a systematic review and meta-

analysis. The Journal of infection 2020; 

81(1): e13-e20. PMID: 41036514 

20. Mehta P, McAuley DF, Brown M, 

Sanchez E, Tattersall RS, Manson JJ. 

COVID-19: consider cytokine storm 

syndromes and immunosuppression. 

Lancet (London, England) 2020; 

395(10229): 1033-4. PMID: 33790049. 

21. Liu J, Han P, Wu J, Gong J, Tian D. 

Prevalence and predictive value of 

hypocalcemia in severe COVID-19 

patients. Journal of infection and public 

health 2020; 13(9): 1224-8. PMID: 

32622796. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21947-en.html
http://www.tcpdf.org

