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Abstract 
Background and purpose: Ferritin and D-dimer, as biomarkers of inflammation and coagulation disorders, 

respectively, play an important role in assessing the severity of COVID-19. The aim of this study was to investigate 

the relationship between these two markers and patients’ demographic, biochemical, hematological, and 

inflammatory characteristics in COVID-19. 

Materials and methods: In this retrospective cross-sectional (record-based) study, all patients with confirmed 

COVID-19 who were hospitalized at Bu Ali Sina Hospital, Sari, between March 2020 and January 2021 were 

screened. After applying the inclusion and exclusion criteria, a total of 795 patients (442 women and 353 men) were 

included in the final analysis. Data on ferritin, D-dimer, urea, creatinine, blood glucose, liver enzymes, bilirubin, 

electrolytes, ESR, CBC, CRP, and coagulation parameters (PT, INR, PTT) were extracted from patient records. 

Results: Ferritin and D-dimer concentrations were significantly higher in women than in men (P<0.001 and 

P=0.025, respectively). Both markers were significantly elevated in patients with high CRP levels (P<0.001). Ferritin 

exhibited a positive and significant correlation with inflammatory indices (WBC, neutrophils, ESR), liver enzymes, 

and renal parameters (urea and creatinine). D-dimer also showed a positive correlation with coagulation indices (INR, 

PT, PTT), liver enzymes, and renal parameters, and a negative correlation with hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct), 

and mean corpuscular hemoglobin (MCH). In multiple regression analysis, CRP, ALP, and LDH were independently 

associated with increased ferritin levels, whereas elevated D-dimer was significantly associated with increased CRP, 

INR, white blood cell count, and phosphorus levels. 

Conclusion: Continuous monitoring of ferritin and D-dimer in COVID-19 patients may improve clinical 

outcomes by guiding the management of inflammation and coagulation-related risks. 

 

Keywords: COVID-19, ferritin, D-dimer, biomarkers, inflammation, coagulation, CRP 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2025; 35 (251): 89-100 (Persian). 

 

Corresponding Author: Abbas Khonakdar-Tarsi - Department of Clinical Biochemistry and Medical Genetics, 

Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran (E-mail: khonakdarab@gmail.com) & 

Hadis Musavi- Department of Clinical Biochemistry and Medical Genetics, Faculty of Medicine, Mazandaran 

University of Medical Sciences, Sari, Iran(Email: msc.musavi66@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             1 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22485-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (98-244)   2141سال    آذر   152سي و پنجم    شماره دوره 

          2141، آذر 152، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره سي و               84

 پژوهشی
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 ۹۱ –بیوشیمیایی در بیماران مبتلا به کووید  هماتولوژیک و
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 چکیده
 هخی زیسهت  اتتاهخو و اصهت ان اادیهخدی  دز اززیهخب عنوان شهخص ترتیب بههدایمر بهفریتین و دی سابقه و هدف:
هخی دموگرافیه،  برزس  ازتبخط این دو مهخزکر بهخ مصه هه بخ هدف ااد. این مطختدهاهمیت یخفته ۹۱-شدن بیمخزی کووید

 .  ااجخم پذیرفت۹۱-بیوشیمیخی   همختوتوژی، و اتتاخب  دز بیمخزان مبت  به کووید
شهده دز  بسهتری ۹۱-مبت  به کووید صواا (  کلیه بیمخزاناگر )پروادهدز ی، مطختده میطد  گذشته ها: مواد و روش
گری شداد و پس از اعمخل مدیخزهخی وزود و صهرو،  غربخل ۹۹۱۱تخ دی  ۹۹۱۱سینخ سخزی ط  بخزه اسفند  بیمخزستخن بوعل 

دایمر  سنجش اوزه  کراتینین  قنهد صهون  سطوح فریتین  دی .مرد( وازد تحلیل شداد ۹۷۹زن    444بیمخز )  ۵۱۷دز ااخیت 
از  (PT  INR  PTT) و همچنهین پخزامترههخی اادیهخدی ESR CBC   CRP ههخ ههخ  اتتتروتیتزوبینبیل  خی کبدی هآازیم
 هخی بیمخز استهرا، شداد.پرواده

. ههر دو (P= 04۷/0و  P >00۹/0) تهر از مهردان بهوددازی بیش طوز مدندایمر دز زاخن بهغلظت فریتین و دی ها:یافته
  WBC  Neut) هخی اتتاخب . فریتین بخ شخص (P >00۹/0) طوز چصمگیری افزایش داشتندبه CRP مخزکر دز سطوح بخای

ESR هخی اادیهخدیدایمهر ایهز بهخ شهخص دی .دازی داشهت و اوزه و کراتینین همبستگ  مثبت و مدنه هخی کبدی(  آازیم 
(INR  PT  PTTآازیم  )هخی کبدی و پخزامترهخی کلیوی همبستگ  مثبت و بهخ Hb  Hct و MCH  همبسهتگ  منفه  اصهخن

طوز مستیل بخ افزایش سطح فریتین مهرتب  بوداهدد دز به LDH وCRP   ALP دز تحلیل زگرسیون چندگخاه  متغیرهخی .داد
 .هخی سفید و سطح فسفر همراه بود  تدداد گلبولCRP  INR دازی بخ افزایش طوز مدندایمر بهکه افزایش دی حخت 

کننده شدن که مندتس ۹۱-عنوان اصخاگرهخی زیست  کلیدی دز کوویددایمر بهم فریتین و دیمداو پخیش استنتاج:
 بهصد.اتخیج زا بابود م   اتتاخو و صطر اصت ان اادیخدی است

 

 CRPشدن   دیمر  مخزکرهخی بیوشیمیخی   اتتاخو  تهته-  فریتین  دیCOVID-19 واژه های کلیدی:
 

 com.E-mail: khonakdarab@gmail                                                    رانیا  یمخزادزان  سخز  دااصگخه علوم پزشتسخزی:   -دار طارسیکعباس خنمولف مسئول: 

 com. E-mail: msc.musavi66@gmail                                                             رانیا  یمخزادزان  سخز  دااصگخه علوم پزشتسخزی:  حدیث موسوی                     
 رانیا  یسخز مخزادزان   پزشت علوم دااصگخه   پزشت دااصتده   عموم  پزشت .۹
 رانی  اتبریز  تبریز  پزشت علوم دااصگخه   پزشت دااصتده   نیبخت  میوشیب  ته   ی. دکتر4
 پزشت    دااصگخه علوم پزشت  مخزادزان   آمل  ایراناصتده پیرابختین   دادکتری ته    بیوشیم  . استخدیخز  ۹
 رانیتاران  ا   باصت دیشا  دااصگخه علوم پزشت  ی غذا عیو صنخ هیدااصتده علوم تغذ ه یتغذ  کخزشنخس ی. دااصجو4

 رانیا  یسخز مخزادزان   پزشت علوم گخهدااص   منیا ،یژات یخنیتحی مرکزگروه بیوشیم  و ژاتی،     نیبخت  میوشیب  ته   یدکتر خز ی. دااص۷

  رانیا  یسخز مخزادزان   پزشت علوم دااصگخه   پزشت   دااصتده نیبخت  میوشیب  ته   یدکتر خز ی. استخد6
 رانیا  یمخزادزان  سخز  دااصگخه علوم پزشت  ی دااصجو یو فنخوز یخنیتحی تهیکم .۵

  : ۹0/۱/۹404 تخزیخ ت ویب :             ۷/۱/۹404 جخع جات اص حخن :خ ازتخزی              4/۱/۹404 تخزیخ دزیخفت 
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 و همکارانی عبدالله رصالحیام     

 82         2141، آذر 152، شماره پنجمدوره سي و                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
-SARS کهه توسه  ویهرو  ۹۱-پخادوم  کووید

CoV-2 هخی ایجهخد شهده  چختصه  عظهیم بهرای سیسهتم

. (۹)زودخا  دز سطح جاهخا  بهه شهمخز مه باداشت  و دزم

این بیمخزی بخعث ایجخد طیف وسهید  از ع مهم بهختین  دز 

خزان  از ع مم صفیف و بدون ع مت گرفتهه تهخ ع مهم بیم

شهود. یته  از م   س  و اخزسهخی  چنهد ازگهخا شدید تنف

کننده این بیمخزی  تنوع زیخد دز پیصهرفت  هخی اگرانجنبه

. برص  از بیمخزان به سرعت دچخز وصخمهت (4 - 4)آن است

کنند  دز حخت  هخی ویژه پیدا م شواد و ایخز به مراقبتم 

کننهد. که دیگران به شتل صفیف  از بیمخزی زا تجربهه م 

بینهه  وههروزن شنخسههخی  فت غیرقخبههل پیشایههن پیصههر

بینهه  شههدن اصههخاگرهخی زیسههت  قخبههل اعتمههخد بههرای پیش

تر کرده است. دز این میهخن  دو بیمخزی و اتخیج آن زا بیش

دایمههر توجههه زیههخدی زا دز اصههخاگر زیسههت  فههریتین و دی

ااد  زیرا ایهن دو اصهخاگر جلب کرده ۹۱-تحیییخن کووید

هخی اتتاهخب  و اادیهخدی بهدن ایش مام  دز اززیخب  پخسخ

کننهده آههن اسهت فریتین ی، پروتئین ذصیره .(6  ۷)دازاد

یخبهد و بهه هخی اتتاهخب  بهه شهدن افهزایش م که دز پخسخ

. (۱  ۵)شهودصخاگر حسخ  اتتاهخو شهنخصته م عنوان ی، ا

طوح فهریتین هخی اتتاخب  و عفوا   سدز بسیخزی از بیمخزی

یژه دز شهههرایط  مخانهههد ویخبهههد و بههههسهههرم  افهههزایش م 

هخ مصههخهد ودایمن  و سههرطخنهههخی صهههههخ  بیمخزیعفوات

  افزایش فریتین سرم  دز ۹۱-. دز زمینه کووید(۱)شودم 

طوز بسیخزی از بیمخزان بخ بیمخزی شدید دیده شده است. بهه

دهنده ی،  متن است اصخنصخص  سطوح بخای فریتین م

وودیت اتتاخب  شدید و همچنین حضوز طوفخن سیتوکین  

-هخی شهدید کوویهدهخی بیمخزیبخشد که یت  از ویژگ 

ههخ و است. این طوفخن سیتوکین  بخعث آسیب بهه بخفت ۹۱

هخ کهه ویژه آسیب بهه زیههشود  بهاعضخی مهتلف بدن م 

دز  میههر بههخاوو مرگ توااههد منجههر بههه اخزسههخی  تنفسهه م 

ای از فیبهرین زاجیرهدایمر  ی، تتههدی .(۹0)بیمخزان شود

هخی صهون( است کهه دز فرآینهد فیبرینهوتیز )تجزیهه تهتهه

ویژه دز اززیههخب  شههود. ایههن اصههخاگر زیسههت  بهههتوتیههد م 

سهخزی وودیت اادیخدی بیمخزان و شنخسخی  اصت ان تهته

  ایفهخ صون از جملهه ترومبهوز و آمبهوت  زیهه ایهش مامه

دایمهر   سهطوح دی۹۱-د. دز بیمخزان مبت  به کوویدکنم 

یخبد و این افزایش بخ صطهر توجا  افزایش م  به طوز قخبل

بخاتر عوازض ترومبوآمبوتیه،  از جملهه آمبهوت  زیهه و 

هخ اصههخن . یخفتههه(۹۹)ترومبههوز عههروق عمیهه   ازتبههخط دازد

 ۹۱-وویهددایمر دز بیمخزان کااد که سطوح بخای دیداده

گهوی  کننهده بهرای عنوان یه، شهخص  پیشتوااد بهم 

ههخی ویهژه عمهل کنهد. هخی شدید و ایخز به مراقبتبیمخزی

عنوان یهه، اصههخاگر بههرای دایمههر بهههعهه وه بههر ایههن  دی

ومیر دز هخی بحراا  و مرگبین  وودیتتصهی  و پیش

دز حخل حخور  بهخ توجهه  .(۹4)شوداین بیمخزان استفخده م 

توااد بر س مت افراد م  ۹۱-که کوویداثران شدیدی به 

پذیر مخاند سختمندان و هخی آسیبویژه دز گروهبگذازد  به

ای  برزسههه  دقیههه  ههههخی زمینههههبیمهههخزان دازای بیمخزی

توااهد دایمهر م اصخاگرهخی بیوتوژیت  مخاند فهریتین و دی

بینه  زواهد بیمهخزی و اط عخن اززشهمندی زا بهرای پیش

  شدن آن ازامه دهد. از آاجهخی  کهه دز برصه  از اززیخب

ع مههم بههه سههرعت بههه شههدن پههیش  ۹۱-بیمههخزان کوویههد

زود  شنخسخی  دقی  عوامل  که بر سطح ایهن اصهخاگرهخ م 

هخی دزمخا  و توااد دز بابود استراتژیگذازاد م تأثیر م 

دز اسههتخن  .گیههری از عههوازض جههدی کمهه، کنههدپیش

ان بسهتری مبهت  بهه بهر زوی بیمهخزای مخزادزان ایز مطختدهه

دز مراکههز دزمههخا  وابسههته بههه دااصههگخه علههوم  ۹۱-کوویههد

پزشت  مخزادزان ااجخم شده اسهت کهه دز آن بهر اهمیهت 

آگاه  هخی بختین  و آزمخیصگخه  دز پیشاززیخب  شخص 

بهر  .(۹۹)ویژه دز سنین بخاتر  تأکید شهده اسهتبیمخزان  به

زسه  ازتبهخط بهین سهطوح این اسخ   هدف این مطختده بر

دایمههر بههخ متغیرهههخی  همچههون سههن  و دی سههرم  فههریتین

ای از پخزامترههههخی بیوشهههیمیخی  و جنسهههیت و مجموعهههه

تحلیل  .است ۹۱-همختوتوژی، دز بیمخزان مبت  به کووید

تری از وودیت اتتاهخب  توااد دزک دقی این ازتبخطخن م 

زازی کمته  عنوان ابهو اادیخدی بیمخزان فراهم سهخزد و بهه

موقع  پههخیش شههدن بیمههخزی و بابههود تصهههی  بههه دز
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هخ و مراکهز دزمهخا  هخی بختین  دز بیمخزسهتخنگیریت میم

   .موزد استفخده قراز گیرد

 

 هاروشمواد و 
اگر ایههههن مطختدههههه بههههه زوه میطدهههه  گذشههههته

هخی صواا ( و بههخ مههروز سیسههتمختی، پرواههده)پرواههده

و کههههههههد اصهههههههه ق  اتتتروایهههههههه، بیمههههههههخزان

IR.MAZUMS.REC.1404.343  مههوزد تأییههد کمیتههه

  اصهه ق دز پههژوهش دااصههگخه علههوم پزشههت  مخزاههدزان

ااجخم شد. جخمده پژوهش شهخمل کلیهه بیمهخزان مبهت  بهه 

سهینخ سهخزی شده دز بیمخزستخن بوعل  بستری ۹۱-کووید

بود که پهس از  ۹۹۱۱تخ دی  ۹۹۱۱ط  بخزه زمخا  اسفند 

) بیمهخز  ۵۱۷  دز ااخیهت اعمخل مدیخزهخی وزود و صرو،

واجد شرای  تصهی  داده شهده و مرد(  ۹۷۹زن و  444

بیمخزان واجد شرای  وزود به مطختدهه . وازد تحلیل شداد

از طری  آزمهخیش  ۹۱-بخیست تصهی  قطد  کوویدم 

PCR سههخل بخشههد و  ۱هههخ بههخای مثبههت بوداههد  سههن آن

صهوزن ههخ بهاط عخن پزشت  و اتخیج آزمخیصگخه  آن

بهود. بیمهخزاا  از مطختدهه کنهخز گذاشهته خمل ثبت شده ک

ههههخی مهههزمن مخانهههد صواهنهههد شهههد کهههه دازای بیمخزی

عروقه   دیخبهت یهخ -هخی کبهدی  کلیهوی  قلبه بیمخزی

اصت ان همختوتوژی، بوداد که مه  تواانهد بهر سهطح 

دایمهههر تهههأثیر بگذازاهههد  یهههخ اط عهههخن فهههریتین و دی

تأثیر سهن  بیمهخزان آزمخیصگخه  اخق  بود. برای تحلیل 

  ۷0تهخ  4۹  40تهخ  ۹۹  ۹0تهخ  ۱به شش گروه سن  شخمل 

 سخل تیسیم شداد.  ۵0و بخای  ۵0تخ  6۹  60تخ  ۷۹

جخمده پهس از شنخسهخی  بیمهخزان واجهد شهرای  بهر 

  مدیخزههخی PCRاسخ  کد تصهی   و گهزازه مثبهت 

سهخل و ثبهت کخمهل اط عهخن  ۱وزود شخمل سهن بهخای 

ههخی مهزمن دازای بیمخزیه و بیمهخزان پزشت  اعمخل شد

تأثیرگههذاز  اط عههخن اههخق  از مطختدههه حههذف شههد. 

هخی دموگرافی،  بختین  و آزمخیصگخه  مربهوط بهه داده

دایمهر  سخعت اول بستری شخمل سهطوح فهریتین  دی 44

پخزامترهههخی بیوشههیمیخی   فخکتوزهههخی اادیههخدی و اتههخیج 

CBC ،هخ واههدهشههده از پر تیسههت طراحهه از طریهه  چ

تهرا، شد. بیمخزان بر اسخ  سن به شهش گهروه سهن  اس

هخی آمخزی هخ بخ استفخده از زوهبندی شده و دادهتیسیم

هخی پیصرفته تحلیل شهد. دز ااخیهت  بهخ اسهتفخده از یخفتهه

بین  یخ امره صطر بر حخصل از این تحلیل  ی، مدل پیش

اسههخ  پخزامترهههخی زوتههین و دز دسههتر  آزمخیصههگخه  

دف ااخی  آن کمه، بهه پزشهتخن دز ده یخفت که هتوس

هنگخم بیمخزان پرصطهر و اتههخذ ت همیمخن  شنخسخی  زود

 بختین  باینه است.

ااجهخم شهد.  46اسهه  SPSS افزازهخ بخ ارمتحلیل داده

هخی بخ توزیع ارمخل  میخاگین و ااحهراف مدیهخز و برای داده

زک  هههخی غیرارمههخل  میخاههه و فخصههله بههین چههخبههرای داده

مسهتیل و  t هخ بهخ آزمهونمحخسبه گردید. میخیسه بین گروه

آزمون کروستخل واتیس ااجخم شد. برای برزس  تغییهران 

 استفخده گردید و آزمهون ANOVA هخی سن  ازدز گروه

Dun  زای میخیسه تدییب  بین سطوح مهتلف CRP کخز بهه

زفت. برای سنجش ازتبخط بین مخزکرهخ و سخیر پخزامترهخی 

ریب همبستگ  پیرسون استفخده شد. دز خیصگخه  از وآزم

 P متغیره دازای میدازااخیت  متغیرهخی  که دز تحلیل ت،

بوداد  وازد مدل زگرسیون چندگخاه شداد.  ۹0/0تر از کم

اثههر متغیرهههخی دموگرافیهه، کنتههرل گردیههد و وههرایب 

زگرسیوا   صطخی استخادازد و سهطح مدنهخدازی گهزازه 

ی مدل شخمل صطه  بهودن  اسهتی ل  هخفرضشداد. پیش

هخ و همسخا  وازیخاس برزس  شهداد. ارمخل بودن بخقیمخاده

 .سنجیده شدR-squared (R² ) هخ بخ استفخده ازکیفیت مدل

 

 هایافته
بود که  ۹۱-بیمخز مبت  به کووید ۵۱۷این مطختده شخمل 

و ژااویههه  4040هخی ته  هه  بههین مههخز  دز بیمخزسههتخن

افهر  ۹۷۹افهر زن و  444دهداد  اد. از ایهن تبستری شد 404۹

سهخل  ۹0-۱مرد بوداد. بیمخزان به شش گروه سهن  مهتلهف 

 ۹۹۱سههخل ) ۷0-4۹بیمههخز(   ۹04سههخل ) 40-۹۹بیمههخز(   4۱)

بیمهخز(   ۹۷4سخل ) ۵0-6۹بیمخز(   ۹۱۹سخل ) 60-۷۹بیمخز(  

بیمخز( تیسیم شداد. بیمهخزان مبهت  بهه  40۱سخل ) ۵0و بخای 
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 پژوهشی

 

 

دایمهر خی مزمن که ممتن است سطح فریتین و دیهبیمخزی

ههخی مهزمن کبهدی  زا تحت تأثیر قراز دهند )مخانهد بیمخزی

کلیوی یخ اصت ان همختوتوژی،( از مطختده کنهخز گذاشهته 

چنین  بیمخزان بدون ثبت کخمل اط عخن پزشهت  شداد. هم

  .و اتخیج آزمخیصگخه  ایز از مطختده حذف شداد

رافی، شخمل سهن  اط عخن دموگدز زمخن بستری  

جنسههیت  تخزیهچههه پزشههت  و ع مههم بههختین  از تمههخم  

آوزی شههد. پخزامترهههخی بیوشههیمیخی  و بیمههخزان جمههع

  (WBC) همختوتوژیهه، شههخمل تدههداد گلبههول سههفید

   گلبول قرمز(Lymph) هخ  تنفوسیت(Neut) هخاوتروفیل

(RBC)هموگلوبین   (Hb)همختوکریهت   (Hct) حجهم  

  میههخاگین هموگلههوبین (MCV) مههز  گلبههول قرمتوسهه

   سههرعت زسههوو گلبههول قرمههز(MCH) گلبههول قرمههز

(ESR)اوزه  کهههههراتینین   (Cr)قنهههههد صهههههون   (BS)  

  اکتههخن (ALP و SGOT  SGPT) هههخی کبههدیآازیم

زوبین   بیل (BiliT) زوبین کل  بیل (LDH) دهیدزوژاخز

  اسهههبت (PT)   زمهههخن پروتهههرومبین(BiliD) مسهههتییم

  زمخن ترومبوپ ستین جزم  (INR) اتملل ده بینشارمخل

  .ایز ثبت گردید( Mg) و منیزیم( PTT) فدخل

هخ برای برزس  زابطه بین عوامل دموگرافی، و داده

دایمههر تجزیههه و تحلیههل شههد تههخ سههطوح فههریتین و دی

هخی احتمهخت  شهدن بیمهخزی دز بیمهخزان کنندهبین پیش

 .شنخسخی  شود ۹۱-کووید

( 0۹/6۷۵±۱۹/4۹۱ین دز زاههخن )سههرم  فههریت ظههتغل

( بهود ۹۱۹/4۱۹±۱4/۷۹دازی بهخاتر از مهردان )طوز مدن به

(00۹/P<امههخ دز م .) یخیسهههه غلظهههت سههرم  فهههریتین بهههین

چهه زواهد افهزایش فهریتین بهخ  گهراهخی سن  مهتلف  گروه

دازی از اظههر افههزایش سههن همههراه اسههت  امههخ تفههخون مدنهه 

هههخی سههن  یتین بههین گههروهآمههخزی بههین غلظههت سههرم  فههر

چنههین دز ادامههه . هههم(P=۹۱۵/0) مهتلههف وجههود اداشههت

  مصخهده شد که غلظت پ سمخی  ۹ شمخزه هخی جدولیخفته

 دازی بهخاتر از مهردان اسهتطوز مدنه دی دایمر دز زاخن به

(04۷/0 =P) و دزعین حخل ایهن تفهخون دز سهنین مهتلهف .

  .(۹ شمخزه )جدول(P= 0۵۱/0) داز ابودمدن 

دایمهر بهر حسهب میخیسه غلظت سرم  فریتین و دی :۱ ارهشم جدول

   ۹۱ - متغیرهخی دموگرافی، دز بیمخزان مبت  به کووید
 

D dimer Ferritin متغیر زده 
P  ااحراف

 مدیخز)میخاگین(

ااحراف  P تدداد

 مدیخز)میخاگین(

 تدداد

04۷/0 4۵/4۹۵ +

۵۵/۹۱۷ 

۹6۱ 

00۹/0< 

۱4/۹۱۹ +

۷۹/4۱۹ 

 جنسیت درم ۹۷۹

6۱/44۱ +

۹۱/44۱ 

۹64 ۱۹/4۹۱ +

0۹/6۷۵ 

 زن 444

0۵۱/0 

۵۵/۷۹۱ +

۱6/4۹4 

۹4 44/۹۱6 +

۹4/۷۵0 

4۱ ۹0-

۱ 

 سن)سخل(

60/4۱۹ +

۱4/۹4۱ 

4۹ ۹۵/۹4۷ +

۱۹/4۱۷ 

۹04 40-

۹۹ 

 

0۱/4۱۱ +

۷0/۹۵۵ 

44 ۱6/۹۵۷ +

4۱/۷44 

۹۹۱ ۷0-

4۹ 

 

4۹/4۹0 +

40/۹۵۹ 

60 66/4۹۹ +

6۵/۷۱4 

۹۱۹ 60-

۷۹ 

 

۱0/4۱۷ +

۵4/۹۷4 

۵۱ ۷۱/4۹۹ +

66/60۷ 

۹۷4 ۵0-

6۹ 

 

4۹/۷0۹ +

۷6/۷4۷ 

۱۹ ۹4/444 +

۹4/644 

40۱ ۵0<  

 

اتخیج آزمون کروستخل واتیس اصخن داد که غلظهت 

دازی از تفخون مدن  CRPفریتین دز سطح هخی مهتلف 

 Dunn. آزمههون تدییبهه  (P >00۹/0) اظههر آمههخزی دازد

اسهتفخده شهد  CRPجات میخیسه دو به دوی  سطح هخی 

که اتیجه این آزمون گواه این بود کهه سهطح فهریتین دز 

  4ههخی +دازی بهخاتر از غلظهتبه طوز مدنه  ۹غلظت +

 (. ۹ شمخزه ت ویر)(P >00۹/0) است negativeو  ۹+
 

negative 1+ 2+ 3+

0

500

1000

1500

CRP

fe
rr

it
in

***

###

+++

 
 

میخیسه غلظهت سهرم  فهریتین دز سهطوح مهتلهف  :۱تصویر شماره 

 دز بیمخزان مبت ( CRP)پروتئین واکنص  
 

بهخ چنین آزمون کروستخل واتیس اصهخن داد کهه هم

دازی طهوز مدنه یمر ایهز بهه  غلظت دی داCRPافزایش 

. آزمهون تدییبه  مربوطهه ایهز (P >00۹/0) افزایش یخفت

اصخن گر این واقدیت بود که غلظت دی دایمر دز سهطح 
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 ۹+ و negativeهخی دازی بخاتر از سطحبه طوز مدن  ۹+

(00۹/0< P) + 4و سههطح (0۷/0< P)  اسههت. غلظههت دی

و  (P >0۷/0) ۹ههخی +بخاتر از سهطح 4سطح +دایمر دز 

negative (00۹/0< P) چنین غلظت دی دایمر است. هم

 negative (0۷/0< P)ایههز بههخاتر از سههطح  ۹دز سههطح +

 .(4 شمخزه ت ویراست )
 

negative 1+ 2+ 3+

0

500

1000

1500

CRP

d
d

im
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r

*
***

***

#

###

+

 
دایمههر دز سههطوح خیسههه غلظههت پ سههمخی  دییم :۲شووماره  تصووویر

 دز بیمخزان مبت ( CRP)مهتلف پروتئین واکنص  

 

اتخیج آزمون همبستگ  پیرسون جات برزسه  زابطهه 

ههخی بین پخزامترهخی بیوشیمیخی  و همختوتوژی، بهخ غلظت

دز  ۹۱-دایمههر دز بیمههخزان مبههت  بههه کوویههدفههریتین و دی

 ازامه شده است.  4 شمخزه جدول

  WBC تهخیج  فهریتین بهخ پخزامترههخیاسخ  این ا رب

Neut  MCV  ESR  Urea  Cr  BS  SGOT  SGPT  

ALP  LDH  BiliT  BiliD و Mg  همبسهتگ  مثبهت و

 دازی اصههخن داد. دز میخبههل  فههریتین بههخ پخزامترهههخیمدنهه 

Lymph  Na وCa  دازی داشهت. همبستگ  منف  و مدن

  PT  INR زامترههخیدایمر بهخ پخچنین  همبستگ  دیهم

PTT  WBC  Neut  ESR  Cr  SGPT  ALP  LDH 

  Lymph چنین بهخدایمر همداز بود. دیمثبت و مدن  P و

Hb  Hct  MCV و MCH  دازی همبستگ  منف  و مدن

 .اصخن داد

بههرای برزسهه  عوامههل مههلثر بههر غلظههت فههریتین  از 

زگرسیون صط  چندگخاه اسهتفخده شهد. دز ایهن تحلیهل  

متغیره دازای سهطح ه دز آزمهون ته،متغیرهخی  که ابتدا

بوداد  به عنوان متغیرهخی ملثر  ۹0/0تر از دازی کممدن 

 بر غلظت فریتین دز مدل زگرسیوا  ااتهخو شداد.
 

همبستگ  بین پخزامترهخی بیوشیمیخی  و همختوتوژیه، بهخ  :۲ شماره جدول

 ۹۱ – دایمر دز بیمخزان مبت  به کوویدغلظت فریتین و دی
 

 متغیر
Ferritin  D dimer 

 r P تدداد r P تدداد

PT ۹۱۷ 0۹۹/0 ۵۱4/0  46۵ ۹۹۱/0 04۹/0 
INR ۹۱۱ 0۷۷/0 4۱۹/0  4۵0 ۹۱6/0 004/0 
PTT ۹۱۱ 00۵/0 ۱۱۵/0  4۵0 ۹۹۵/0 044/0 

WBC ۵۱۵ 44۱/0 00۹/0>  ۹44 4۹4/0 00۹/0> 
Neut 4۹۱ 46۱/0 00۹/0>  4۹۱ ۹44/0 00۹/0> 
lymph 440 4۱4/0- 00۹/0>  4۹۱ ۹44/0- 00۹/0> 
RBC ۵۱۵ 0۷۹/0- ۹۷4/0  ۹44 060/0- 4۱4/0 

Hb ۵۱۱ 04۹/0 ۷۷۹/0  ۹44 ۹64/0- 00۹/0 
HCt ۱04 04۷/0- 4۱0/0  ۹4۹ ۹۹۹/0- 04۹/0 
MCV ۵۱۹ 0۵۷/0 0۹4/0  ۹44 ۹۹۵/0- 0۹4/0 
MCH ۵۱۹ 0۷۱/0 0۱۵/0  ۹44 ۹60/0- 004/0 

MCHC ۵۱4 00۷/0- ۱۱۷/0  ۹4۹ 0۷0/0- ۹۵4/0 
Platelet ۵۱۱ 0۹۹/0- ۵0۱/0  ۹۹۷ 0۹۵/0- ۵۷۱/0 
ESR ۵4۹ 404/0 00۹/0>  ۹00 ۹۵۹/0 00۹/0 

Urea ۵۱۹ 44۹/0 00۹/0>  ۹4۹ 0۱۹/0 ۹46/0 
Cr ۵۱0 ۹۷۷/0 00۹/0>  ۹40 ۹۹4/0 0۹۱/0 
BS 6۵4 0۱۹/0 0۹۱/0  4۱0 0۹۹/0- ۷۱۹/0 
SGOT ۵4۹ ۹6۹/0 00۹/0>  ۹۹4 0۱۷/0 ۹۹6/0 

SGPT ۵4۵ ۹۹0/0 00۹/0  ۹۹4 ۹۹۹/0 0۹۱/0 
ALP ۵4۷ 0۱۷/0 0۹۹/0  ۹0۱ 44۱/0 00۹/0> 
LDH ۵46 ۹۵۱/0 00۹/0>  4۱۹ 4۹4/0 00۹/0> 
BiliT ۷۱۷ ۹40/0 00۹/0  4۱۹ 0۹۹/0- ۱44/0 

BiliD ۷۱۷ ۹46/0 00۹/0>  4۱۹ 0۹4/0 ۷۷۱/0 
CKMB ۹6۱ 0۹6/0 4۱۱/0  4۷۹ 0۹۵/0 ۷۷۵/0 
Na ۵۱۹ 0۱۷/0- 0۹۵/0  ۹4۹ 06۹/0- 4۷۱/0 

K ۵۱6 0۹4/0 ۵4۱/0  ۹4۹ 0۹6/0- ۷4۹/0 
Ca ۷۱۱ ۹۹۹/0- 00۹/0  4۱۵ 004/0 ۱4۵/0 
P 4۵۹ 0۵4/0 ۹۹۱/0  4۵۹ ۹۷0/0 0۹4/0 
Mg ۷۱4 ۹0۱/0 00۱/0  4۱۹ 0۷۱/0 ۹46/0 

 

اتخیج تحلیل زگرسیون صط  چندگخاه برای برزس  

کننههدگ  عوامههل بیوشههیمیخی  مههلثر بههر  بینهه سههام پیش

غلظهههت سهههرم  فهههریتین  بهههخ کنتهههرل اثهههر متغیرههههخی 

امههخیش داده شههده   ۹ شههمخزه دموگرافیهه،  دز جههدول

 LDH و CRP  ALP است. طبه  ایهن اتهخیج  متغیرههخی

تین شنخسهخی  عنوان متغیرهخی ملثر ااخی  بر غلظت فریبه

دهنده تهأثیر  یرهخ اصخنشداد. ورایب زگرسیوا  این متغ

کهه بهخ طوزیههخ بهر غلظهت فهریتین بوداهد  بهمستییم آن

 .یخفتافزایش این متغیرهخ  غلظت فریتین ایز افزایش م 

دایمهر دز اتخیج مصخبا  برای عوامل ملثر بهر غلظهت دی

  CRP ازامه شده است. طب  این اتهخیج   4 شمخزه جدول

INR  WBC وP  کننده  بین عنوان عوامل ملثر و پیشبه

دایمهر شنخسهخی  داز بهر غلظهت دیبخ تأثیر مثبت و مدنه 
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دازی دز جاههت تههأثیر مدنهه  Hb شههداد  دز حههخت  کههه

 .دایمر داشتمدتو  بر غلظت دی

 
اتخیج زگرسیون صط  چندگخاه برای برزس  عوامل  :۳ شماره جدول

 غلظت سرم  فریتین بخ کنترل سن و جنسیتبیوشیمیخی  ملثر بر 

 متغیر
Ferritin 

β SE P 

Sexual ۱4/۹0۵ ۱۵/۷۵ 06۷/0 

Age ۹۷/۷ 04/۹۱ ۵۵۱/0 

CRP 4۹/۹۹۹ ۱۱/4۵ 00۹/0> 

INR 4۱/46 ۷۱/۱۱ ۵6۱/0 

WBC 00/0 0۹/0 6۱6/0 

Neut 64/۷- ۱۱/۹4 66۹/0 

lymph 4۵/۹۹- 60/۹۹ 40۱/0 

RBC ۷4/۹ ۹4/4۵ ۱4۹/0 

MCV 0۷/۹- ۹6/4 ۱0۹/0 

MCH ۱۹/4- 4۱/4 ۷۹4/0 

ESR 0۹/0- ۹0/۹ ۱۱۷/0 

Urea ۱۷/0 ۹۵/۹ 46۱/0 

Cr ۵۵/۹۵- ۵4/۹6 64۱/0 

BS ۷۷/0 4۷/0 444/0 

SGOT ۵۹/0 0۱/۹ ۷۹4/0 

SGPT ۷4/0- ۱۵/0 ۷۹۹/0 

ALP ۷6/0- 44/0 0۹4/0 

LDH ۹۱/0 ۹۹/0 00۹/0 

BiliT ۹0/64- 6۹/۱۵ 464/0 

BiliD 4۷/۱۱ 0۵/۱۹ 4۱۵/0 

Na 04/۹ ۷۹/6 644/0 

Ca ۵4/۵۹- ۱۱/4۱ ۹۹۹/0 

P ۹6/۹4 ۱4/۹۹ ۹۹4/0 

Mg 6۱/۵۱ ۹4/۱۱ ۹۵۹/0 

 

 بحث
دایمر سطوح سرم  فریتین و دیبر اسخ  مطختده حخور  

دازی بخ طیف   طوز مدنبه ۹۱-دز بیمخزان مبت  به کووید

از متغیرهخی دموگرافی،  بیوشهیمیخی   همختوتوژیه، و 

تناخ بخزتخب  از پخسهخ اتتاخب  مرتب  بوداد. این مخزکرهخ اه

هسهتند  بلتهه   SARS-CoV-2 ایمنه  بهدن بهه ویهرو 

نوان اصههخاگرهخی  بههرای اززیههخب  شههدن عتواانههد بههه م

آگاه  هخی حیخت  و پیشبیمخزی  میزان دزگیری سیستم

کههدام از ایههن  بههختین  عمههل کننههد. تحلیههل جداگخاههه هههر

مخزکرههههخ اط عهههخن اززشهههمندی دزبهههخزه مسهههیرهخی 

 .(۹4)دهدپختوفیزیوتوژی، بیمخزی دز اصتیخز قراز م 

صطه  چندگخاهه بهرای برزسه  عوامهل  اتخیج زگرسهیون :۴ شماره جدول

 دایمر بخ کنترل سن و جنسیتبیوشیمیخی  ملثر بر غلظت پ سمخی  دی
 

 متغیر
Ddimer 

β SE P 

Sexual   ۹6/۹۱- 0۹/۷۹ ۵۹4/0 

Age   ۹0/۹6 46/۹۵ 0۹۱/0 

CRP ۱۱/۱۷ ۱۹/44 00۹/0 

PT 60/۹6- ۵۹/44 466/0 

INR ۱۱/4۷4 ۷۱/۹۹6 0۹۹/0 

PTT ۱4/۹ ۱4/4 ۹۱۹/0 

WBC 0۹/0 0۹/0 04۱/0 

Neut ۱4/4 ۱0/۹۹ ۱04/0 

lymph ۱۵/4 ۹۱/۹4 ۱۹۵/0 

RBC ۱6/۱4 ۹۹/۹40 4۱۹/0 

Hb ۵6/۹۹۹- 6۹/4۹ 0۹۹/0 

HCt 4۱/4۷ ۷۱/۹۱ ۹۵4/0 

MCV ۱۱/۹- ۱۱/۷ ۵4۹/0 

MCH ۷۱/۷- 4۱/۷ 4۱۹/0 

ESR ۱0/0 4۹/۹ ۷0۵/0 

Urea ۹۱/0 ۹۱/۹ ۵۹۱/0 

Cr ۱4/۹۷- 4۷/۹4 4۱۱/0 

SGOT 46/0 ۱۵/0 ۵۱۱/0 

SGPT 46/0- ۵۱/0 ۵4۹/0 

ALP ۹۵/0 40/0 06۱/0 

LDH 0۷/0 ۹0/0 6۹۹/0 

Na 4۱/4 06/6 ۵0۵/0 

P 40/۱۹ 4۱/۹۹ 0۹0/0 

Mg ۷۹/۹4۹ 4۹/۱۹ ۹۹۹/0 

 

کننهده آههن و یه،  عنوان پروتئین ذصیرهفریتین به

هخی فخز پروتئین مرحله حخد  دز طیف وسید  از واکنش

  افزایش فریتین حخوریخبد. دز مطختده اتتاخب  افزایش م 

 (CRP  WBC  Neut  ESR) هخی اتتاههخب بههخ شههخص 

و  (SGOT  SGPT  ALP  LDH) عملتههههرد کبههههدی

  مثبت و مدنخدازی همبستگ (Urea  Cr) اخزسخی  کلیوی

دههد کهه فهریتین اصخن داد. این ازتبخط چندگخاه اصخن م 

ی اتتاههخو سیسههتمی،  اتههروز دهنههده توااههد بخزتههخوم 

. (۹6  ۹۷)هخی حیهخت  بخشهدبخفت  و اصت ل عملترد ااهدام

و  Mahroum بههخ گههزازه طختدههه حخوههرهخی میخفتههه

عنوان یه، زاستخ است که ایش فریتین زا بههمتخزان هم

واسطه فدخل دز مسیرهخی اتتاخب  و اه صرفخً یه، ذصیهره 

و همتهخزان  Kaushalچنین  . هم(۵)اادآهن مطرح کرده

دز ی، متخآاهختیز بهززگ اصهخن داداهد کهه سهطح بهخای 
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ومیهر بخ افزایش صطر مرگ ۹۱-فریتین دز بیمخزان کووید

  CRP. دز مدل زگرسیون چندگخاه ایهز  (۹۵)همراه است

ALP وLDH هخی مستیل سهطح کننده بین عنوان پیشبه

فریتین شنخسخی  شدادد که این یخفته اهمیت اتتاهخو حهخد 

سلوت  زا دز تنظیم سهطوح ایهن مهخزکر -و آسیب کبدی

و  Patel سهخزد. ایهن یخفتهه بهخ مطختدهخت  مخانهدبرجسته م 

و فهریتین تأکیهد  CRP همتخزان که بر همبستگ  بهخای

 .(۹۱)داشتند  سخزگخز است

 Lymph  Na ع وه بر این  دز مطختده حخور فریتین بهخ

ایهز همبسهتگ  منفه  و مدنهخدازی اصهخن داد. کهخهش  Ca و

 ۹۱-شهده کوویهد ههخی شهنخصتههخ یت  از ویژگ تنفوسیت

هخی شدیدتر بیمخزی گزازه شده و ویژه دز فرماست که به

دهنههده تهلیههه یههخ سههرکوو پخسههخ ایمنهه   توااههد بخزتههخوم 

 بنهخبراین کهخهش .وسهیت  دز زمینهه اتتاهخو شهدید بخشهدتنف

Lymph دهنههده  دز کنههخز افههزایش فههریتین  احتمههخاً اصههخن

ووهدیت اتتاهخب  شههدیدتر دز ایهن بیمههخزان اسهت. از سههوی 

دیگههر  کههخهش سههدیم و کلسههیم سههرم دز بیمههخزان بههدحخل 

توااهد دز مطختدخن مهتلف گهزازه شهده و م  ۹۱-کووید

خبوتی،  تغییران مخیع و اتتتروتیهت یهخ اخش  از اصت ان مت

 و Na ازگخا  بخشد. همبستگ  منف  فریتین بخ دزگیری چند

Ca  دهنههده شههدن  ایههز احتمههخاً بخزتههخو حخوههردز مطختدههه

تر دزگیری سیستمی، و عهدم تدهخدل هموسهتختی، دز بیش

 .بیمخزان بخ سطوح بخاتر فریتین است

مح ههول  عنواندایمههر ایههز بهههدز کنههخز فههریتین  دی

تجزیه فیبرین  شخص  مام  از فدخل شدن مسیر اادیخدی 

 طختدهه حخوهرشود. اتهخیج مو فیبرینوتیز دز اظر گرفته م 

  PT) هخی اادیهخدیدایمهر بهخ شهخص اصهخن داد کهه دی

INR  PTT)  پخزامترههههخی اتتاهههخب (CRP  WBC)  و

 (LDH  ALP  Cr) هخی کبدی و کلیهویچنین آازیمهم

دایمهر دازی دازد. همبستگ  منف  دین ازتبخط مثبت مد

 و Hb  Hct  MCH هخی صواسههخزی مخانههدبههخ شههخص 

MCV زمخا  آام  و فدهخل شهدن دهنده هم تر اصخنبیش

 ۹۱-مسیرهخی اادیهخدی دز زمینهه اتتاهخو شهدید کوویهد

سو بهخ توااد از ی،است. دز واقع  اتتاخو سیستمی، م 

شهود و از  Hct و Hb ایجخد آام  اتتاخب  بخعهث کهخهش

سخزی مسیر اادیخد و فیبرینهوتیز  سهطح سوی دیگر بخ فدخل

شهده  دایمر زا افزایش دهدد بنهخبراین زابطهه مصهخهدهدی

مدنخی تهأثیر مسهتییم آامه  بهر افهزایش که بههبیش از آن

دهنده ی، منصخء مصترک یدنه   دایمر بخشد  بخزتخودی

  CRP  INRدز تحلیل زگرسهیوا    .اتتاخو شدید است

WBC هخی مثبت  وکننده بین عنوان پیشو فسفر به Hb 

دایمهر شنخسهخی  کننده منف  سهطح دی بین عنوان پیشبه

شداد. این اتگو  ایش همزمخن اتتاخو  اصت ل اادیخدی و 

 .(40  ۹۱)دههدآام  زا دز افزایش سطح این مخزکر اصهخن م 

( ایهز  4044و همتخزان ) Stephen مطختدخت  مخاند مطختده

ومیههر و مرگ ICU دایمههر زا بههخ بسههتری دزافههزایش دی

( دز 404۹و همتههخزان ) Zinellu ااد  ومههرتب  دااسههته

بخ شدن بیمهخزی زا تأییهد  INR متخآاختیزی  ازتبخط مثبت

  .(44  4۹)اادکرده

اصخن داد کهه  حخوراز دیدگخه دموگرافی،  مطختده 

نخدازی بخاتر طوز مددایمر دز زاخن بهسطوح فریتین و دی

از مردان بود. این تفخون ممتن است بهه علهت تهأثیران 

هوزموا   تغییران متخبوتی، آهن  بخزدازی  یهخ اسهتفخده 

و  Varrias بخزدازی بخشد. مطختدخت  اظیر از دازوهخی ود

ااهد کهه زاهخن اسهبت بهه ( ایز اصهخن داده404۹همتخزان )

یرتر پذمههردان دز برابههر وقههخیع ترومبوآمبوتیهه، آسههیب

ویژه دز شرایط  کهه زمینهه اصهت ان اتتاهخب  هستند  به

چهه زواهد صهدودی  از سوی دیگر  اگر .(4۹)وجود دازد

دایمر بخ افزایش سن مصهخهده شهد  دز سطح فریتین و دی

هخ از اظر آمخزی مدنهخداز ابوداهد. ایهن یخفتهه بهخ امخ تفخون

( 4044و همتهخزان ) Kaushal برص  از مطختدهخن مخانهد

ایش سن زا دز افزایش پخسخ اتتاخب  و سطوح فریتین که 

ایهن  .(۹۵)ااد  دز تضخد اسهتدز سختمندان برجسته دااسته

توان تخ حدی بخ تفخون دز طراح  مطختدهه اصت ف زا م 

و جمدیت موزد برزس  توجیه کهرد. دز مطختدهه حخوهر  

–هخی مزمن کبدی  کلیوی  قلبه بیمخزان دازای بیمخزی

ای کههه دز سههختمندان اصههت ان زمینهههعروقهه  و سههخیر 

تواانههد موجههب افههزایش فههریتین و تراد و صههود م شههخیع
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کهه دز دایمر شواد  از ابتهدا حهذف شهدادد دز حخت دی

و  Kaushal بسهههیخزی از مطختدهههخن از جملهههه مطختدهههه

گیرااه صههوزن سهههتهمتههخزان  چنههین محههدودیت  به

طختدهه اعمخل اصده است. عه وه بهر ایهن  همهه بیمهخزان م

از اوع بستری بوداد و شهدن اتتاهخو و دزگیهری  حخور

ههخی سهن  بهخا بهوده اسهت  سیستمی، دز اغلهب گروه

ای که اثر سهن دز میخیسهه بهخ ایهش اتتاهخو حهخد گواهبه

تر قخبل تفتی، است. توزیع اخمتوازن حجم امواه دز کم

توااد توان آمخزی زا برای هخی سن  مهتلف ایز م گروه

 .هخی سن  کخهش داده بخشدتفخونآشتخز شدن 

دایمر داز فریتین و دی یخفته مام دیگر  افزایش مدن

   که اصهخن(P >00۹/0) بود ۹سطح + CRP دز بیمخزان بخ

دهنده تدخمل قهوی بهین مسهیرهخی اتتاهخب  و اادیهخدی دز 

و همتهخزان  Huang مراحل شدید بیمخزی است. مطختدهه

کرداهد کهه فهریتین  ( ایز دز متخآاهختیزی گهزازه 4040)

CRP طوز بههه ۹۱-دایمههر دز مههوازد شههدید کوویههدو دی

افزایهه   اهمیههت . ایههن هم(44)یخبنههدهمزمههخن افههزایش م 

توجه به این مخزکرهخ زا دز کنخز ههم بهرای پهخیش زواهد 

 .کندبیمخزی تیویت م 

ع وه بر این  همبستگ  مثبت فریتین بخ مخزکرههخی 

مههر بههخ پخزامترهههخی دایعملتههرد کبههدی و کلیههوی  و دی

 سههخزی  بههر ایههش چنههدهخی صوناادیههخدی و شههخص 

سیستم  این مخزکرهخ تأکید دازد. افزایش این اصهخاگرهخ 

تر  دهنده وزود بیمخزی به فخزهخی پیچیهده توااد اصخنم 

هخی حیهخت   طوفهخن سهیتوکین   شخمل دزگیهری سیسهتم

ومیهر ازگخا  و ااخیتهخً افهزایش صطهر مرگ اخزسخی  چند

تناخ ابهزاز تصهی ه   بخشد. بر این اسخ   این مخزکرهخ اه

دهنهههده دز مراقبهههت و  آگاههه بلتهههه ابزازههههخی پیش

 .گیری دزمخا  هستندت میم

هخی ماههههم  مطختدههههه حخوههههر بههههخ وجههههود یخفتههههه

هخی  ایز دازد. طراح  میطد   امتخن برزسه  محدودیت

ههخی علهت و مدلهوت  سخزد و تحلیلعلیت زا محدود م 

اگر هسهتند. همچنهین  تمرکهز بهر د مطختدخن آیندهایخزمن

بیمخزان بستری دز مراکز ته    ممتهن اسهت قخبلیهت 

هخ مخاند بیمهخزان سهرپخی  یهخ تدمیم اتخیج به سخیر جمدیت

تر بیمخزی زا کخهش دهد. از سوی هخی صفیفدازای فرم

گر مخانههد اسههتفخده از دیگههر  برصهه  فخکتوزهههخی مداصلههه

ای و هخی زمینهه  استرومیدهخ  بیمخزیاادیخد دازوهخی ود

ااد. فیهدان طوز کخمل کنتهرل اصهدهشدن بختین  اوتیه  به

ههههخی پیگیهههری ایهههز مهههخاع از برزسههه  پیخمهههدهخی داده

هههخ بههخ تغییههران مخزکرهههخی مههدن و ازتبههخط آنطواا 

 .زیست  شده است

کنند که هخی این مطختده تأکید م دز مجموع  یخفته

هخی ماهم عنوان شهخص توااند بههر م دایمفریتین و دی

بختین  برای پخیش شدن بیمخزی  اززیخب  پخسهخ ایمنه  و 

 ۹۱-صطر عوازض ترومبوآمبوتیه، دز بیمهخزان کوویهد

ادغههخم ایههن مخزکرهههخ دز . مههوزد اسههتفخده قههراز گیراههد

توااد به شنخسخی  بیمخزان پرصطر  هخی بختین  م اتگوزیتم

بهود اتهخیج بهختین  کمه، گیری باتر دزمخا  و بات میم

کند. بخ این حهخل  ااجهخم مطختدهخن کخزآزمهخی  بهختین  و 

هخ و مدن برای تأیید قطد  این یخفتهه هخی بلندکوهوزن

هخی مصههه  بههرای ایههن مخزکرهههخ دز تدیههین آسههتخاه

 .شودگیری دزمخا  توصیه م ت میم

طوز اصت خصه  اصهخن داد کهه سهطح این مطختده بهه

 ۹۱-ایمر دز بیمخزان مبت  به کوویهددسرم  فریتین و دی

ای از فخکتوزهخی دموگرافیه،  بیوشهیمیخی   بخ مجموعه

داز دازد. سههطوح  همختوتوژیهه، و اتتاههخب  ازتبههخط مدنهه

بههخاتر از داز  مدنههطوز دایمههر دز زاههخن بهههفههریتین و دی

هخی فیزیوتوژیه، مردان بود که احتمخاً اخش  از تفخون

گرچهه زواهد افزایصه  اسهت. و هوزموا  بین دو جنس ا

این مخزکرههخ بهخ افهزایش سهن مصهخهده شهد  امهخ از اظهر 

دازی بین  ازتبخط بسیخز قوی و مدن .داز ابود آمخزی مدن

کهه فهریتین دز طوزییخفت شهد  به CRP فریتین و سطح

طوز چصهمگیری افهزایش بهه ۹سهطح + CRP بیمهخزان بهخ

هخی داشههههت. ایههههن مههههخزکر همچنههههین بههههخ شههههخص 

 هههههخی کبههههدیآازیم (WBC  Neut  ESR )اتتاههههخب

(SGOT  SGPT  ALP  LDH)   و فخکتوزهخی اخزسهخی

دازی اصخن  همبستگ  مثبت و مدن (Cr وUrea ) کلیوی
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 LDH و CRP  ALPداد. دز مدل زگرسیون چندگخاهه  

هخی مسههتیل فههریتین شنخسههخی  کننههده بینهه عنوان پیشبههه

  دز افزایش شداد  که اصخاگر ایش اتتاخو و آسیب بخفت

 CRP دایمهر ایهز بهخاز سوی دیگر  دی .این مخزکر است

  PT) و بهخ مخزکرههخی اادیهخدی همبستگ  مدنخداز داشت

INR  PTT )  ههخی کبهدی و هخی اتتاخب   آازیمشخص

 MCH و Hb  Hct  MCV کلیوی همبستگ  مثبت  و بخ

همبستگ  منفه  اصهخن داد. تحلیهل زگرسهیون چندگخاهه 

  CRP  INR دایمهر بهخ افهزایشفزایش دیاصخن داد که ا

WBC و فسفر مرتب  بود  دز حخت  که Hb   اثر مدتهو

دایمهر بهخ دهنده ازتبخط قوی دی هخ اصخنداشتد این یخفته

دز مجموع  ایهن  .اتتاخو  اادیخدپذیری بخا و آام  است

تناخ توااند اهدایمر م دهد که فریتین و دیاتخیج اصخن م 

عنوان هخی اتتاخب  و ترومبوتی،  بلته بهعنوان شخص به

کننههده دز شههدن بیمههخزی  آسههیب  بینهه ابزازهههخی پیش

مهوزد  ۹۱-اادام  و صطر پیخمدهخی اخمطلوو دز کوویهد

اسههتفخده قههراز گیراههد. پههخیش هدفمنههد ایههن مخزکرهههخ دز 

گیری توااههد موجههب بابههود ت ههمیممحههی  بههختین  م 

صطهر عهوازض  دزمخا   مدیریت باتر بیمخزان و کهخهش

 .شدید شود
 

 سپاسگزاری
. اویسهندگخن اسهت 446۱0این پژوهش بخ کد طرح 

داانههد از کمیتههه تحیییههخن دااصههجوی  بههر صههود ازم م 

ههخی دااصگخه علوم پزشهت  مخزاهدزان بهه دتیهل حمخیت

  مخت  و مدنوی صمیمخاه تیدیر و تصتر امخیند.
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