
 

 

 مقاله تحقيقي 

  19-بيني خطر مرگ و مير كوويد ، عوامل مؤثر در پيشd‐NLRو سن 

  3ياسلام رضا ،2يميابراه محسن ،1زادهيعل ابيكام

  دهيچك

 ـلياز دو م شيسال ب كيحدود  يط ي جديد در جهان،كرونا روسيو يريگ با همهمقدمه: نفـر وني
هـاي سـفيد خـون مرتبط با گلبـول  با هدف بررسي مقاديرمطالعه اين ز دست دادند. جان خود را ا

و 19-كوويـد مبـتلا بـه   بسـتري شـده    مـاران يدر ب )d-NLRو  NLR ها، لينوتروف ها، تيلنفوس(
  .ارتباط آنها با ميزان مرگ و مير انجام گرفت

19-گيري به علت كوويد همهماه ابتدايي  4كه در طول  ماريب  807 هياول يها داده :يروش بررس
در شـهر تهـران   19-هـاي مرجـع كوويـد    مارسـتان يبيكي از  HIS ستمياز سبستري شده بودند،

  مورد تحليل قرار گرفت.  يساز و بعد از مراحل آماده دياستخراج گرد

گلبـول تعـداد عامـل سـن،    پنجمقايسه بين افراد فوت شده و مرخص شده نشان داد كه  ها: افتهي
ونيرگرس زي). آنالp>001/0(متفاوت است  يدار يبه طور معن d-NLRو  NLR ل،يوتروفن د،يسف

يبه عنـوان فاكتورهـا  را  7/2 يبالا d-NLRسال و  5/66 يبه روش گام به گام دو فاكتور سن بالا
7/3و  3/4بستري  مارانيخطر مرگ را در ب بيبه ترت نشان داد كه يماريكننده وخامت ب بيني شيپ

  .كند يبرابر م

 ـ يماريب ينيبال سير :يريگ جهيو نت بحث  ـيا يتعـداد سـلولها   اكرونا ممكن است ب بـدن يمن
 ـ  يمطالعه حاضر شـواهد  يها افتهيباشد.  مرتبط و مقـدار مـار يسـن ب  نكـه يبـر ا  ينشـان داد مبن

d-NLR ـبهبـود و   ريكننـده س ـ  بيني شيبه عنوان عوامل پ توانند يم   ـمـرگ و م  اي مـاران يدر ب ري
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  همقدم
 مـيلادي در  2019 دسـامبر سـال   در اواخـر  كرونـا  ويروس
 منتشـر  دنيا سراسر در سرعت به يافت و شيوع چين ووهان

 سطح در نفر ميليون93 از بيش 2021 ژانويه اواسط تا و شد
 نفـر  دو ميليون از بيش كه شدند مبتلا بيماري اين به جهان
 دو نـوع  2012و  2002در سال . دادند دست از را خود جان

منجر به  MERS-CoVو  SARS-CoVويروس كرونا 
هـا را   هاي حاد در انسان شد كه كرونا ويـروس  بروز بيماري

تبديل به يك تهديد سلامت عمومي در قـرن حاضـر كـرد.    
كند، ولي  كرونا ويروس اعضاي مختلفي از بدن را درگير مي

به طور عمده ريه مركز اصلي نفوذ ويروس بـه بـدن تلقـي    
ن حال درگيري در سيستم گوارشي و همچنين شود. با اي مي

تواننـد   هاي مغز نيز مـي  اخيراً مشخص شده است كه نورون
مكان مناسبي براي اين ويروس باشند. البته در طـول دوره  
برخورد با اين ويروس در مراكز تحقيقاتي دنيـا ثابـت شـده    

 1آنژيوتانسـين  مبدل 2 است كه ويروس توسط گيرنده آنزيم
سازي توسط آنزيم  هدف متصل و بعد از آمادههاي  به سلول

شـود   وارد سـلول مـي   2ديگر سطح سلولي به نـام تمپـرس  
هـاي   . اين گيرنده و آنزيم مورد نياز ويروس در سلول]3-1[

بررسي  . در]4-6[دارد قلبي، گوارشي، كبد و كليه نيز وجود 
ها در كشـورهاي مختلـف آسـيب كليوي،كبـدي و      آزمايش

اي از ايـن   شده و حتي افراد داراي سابقه قلبي بسيار گزارش
ها در معرض بالاترين ميزان خطر مـرگ و ميـر    نوع بيماري
. دليـل ايـن موضـوع بـه دو شـكل مـورد       ]8، 7[قرار دارند 

گيرد، اول اينكه ويروس به شكل مستقيم به  تحليل قرار مي
دوم، در برخورد بـا   ؛شود هاي مذكور متصل و وارد مي سلول

يستم ايمني بدن بسيار واكنش شـديد نشـان   اين ويروس س
شود كه اين شـرايط   دهد و طوفان سايتوكايني ايجاد مي مي

. البته موضـوع اثـر تخريبـي    ]9[شوند  خود باعث آسيب مي
هـاي   ها در ريه و كليه تأييد شـده اسـت. سـلول    سايتوكاين

                                                 
1. Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 
2. TEMPRESS 

اي دارنـد، دو   نقـش ويـژه  كرونا ويروس ايمني در برخورد با 
هاي ايمني اختصاصي و ذاتـي دچـار    سلول سلول از مجموع

توان ايـن تغييـرات را بـا     شوند كه مي محسوس مي تتغييرا
هـاي   طوفان سايتوكايني مورد اشاره مربوط دانسـت. سـلول  

هـا   ، اين سلول]10[شوند  نوتوفيل در خون دچار افزايش مي
هـاي   مسئول ايجاد موج اول سـايتوكايني و احضـار سـلول   

ولي موضوعي كـه تـا حـدود بسـياري     ايمني ديگر هستند. 
هـا اسـت و    نامشخص اسـت ايجـاد لنفـوپني در لنفوسـيت    

شـوند البتـه ايـن     دچار كـاهش در خـون مـي    Tهاي  سلول
موضوع بسيار خطرناك است چون بدن را مستعد به عفونت 

 Tهـاي   شـود كـه سـلول    كند. در عين حـال گفتـه مـي    مي
شـوند و   يدچار افزايش تعداد در خون م ـ 23كنده نوع  كمك

  .]11[كنند  موج دوم از طوفان سايتوكايني را ايجاد مي
بيمار نشـان   148و همكاران بر روي  4نتايج تحقيق آنوراگ

داد كه سن بالاتر، تعداد گلبول سفيد بيشتر و افزايش نسبت 
بـا بـروز علائـم شـديدتر      5(NLR)نوتروفيل به لنفوسيت 

ران ديابتي كه ارتباط دارد. همچنين در ميان بيما 19-كوويد
NLR  مشـاهده   19-بيشتر دارند، بروز علائم شديد كوويـد

. در مطالعات ديگري نيز بروز علائم شديد بيماري ]12[شد 
مشـاهده   NLRها و  به همراه سطح بالاتر مقادير نوتروفيل

تـوان بـه عنـوان يـك شـاخص       را مي NLRشد. بنابراين 
به كار بـرد  بيني بروز علائم شديد بيماري  ارزشمند در پيش

]13، 14[ .  
بينـي بـروز    گيري جهت پيش هاي قابل اندازه استفاده از داده

علائم شديد بيماري و اختصاص امكانات درمـاني بيشـتر و   
توانـد منجـر بـه     سريعتر به افراد در معرض خطر بيشتر مـي 

تر با بيماري و كاهش ميزان مرگ و ميـر در   مواجهه مناسب
 در ايــن تحقيــق ســطحبيمــاران شــود. بــر همــين اســاس 

 بيمـاران  در d-NLRو  NLRهـا،   ها، نوتروفيـل  لنفوسيت

                                                 
3. T helper 2 
4. Anurag 
5. Neutrophil-lymphocyte ratio 
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شـده مـورد بررسـي قـرار      بسـتري  ويـروس  كرونا به مبتلا
  گرفت.

  بررسي روش
نگر است كـه در   تحليلي گذشته توصيفي اين مطالعه از نوع

يكـي از   1اطلاعـات سـلامت  سيستم  منابع از با استفادهآن 
واقـع در   19-بيماري كوويدهاي مرجع تخصصي  بيمارستان

 .هــاي اوليــه بيمــاران اســتخراج گرديــد  داده شــهر تهــران
،  2سازي شـامل پاكسـازي   هاي خام بعد از مراحل آماده هداد

 و 5، اعتباريـابي  4هـا  ، تأييـد داده 3حذف ركوردهاي تكـراري 
 كه با استفاده از نرم افـزار اكسـل انجـام شـد،     6بندي تقسيم

تجزيـه و   مـورد  19 نسخه SPSS افزار توسط نرم افزار نرم
 بيمـاران  تمـامي  پرونـده   مطالعه اين در. ندگرفت قرار تحليل
 19-كوويـد  ويروس شيوع اوايل درماه  4در طول  كه كرونا

بسـتري  ) 1399لغايت ارديبهشت  1398(از بهمن در ايران 
متغيرهاي اسـتخراجي   .ندقرار گرفت مورد بررسي ،بودند شده

وضـعيت  ، جـنس  شـامل سـن،  مطالعه مورد استفاده در اين 
، تعداد گلبولهـاي سـفيد، تعـداد نوتروفيـل و تعـداد      ترخيص

 12 ≥معيارهاي ورود به مطالعه شـامل سـن    .لنفوسيت بود
و  19-بـراي كوويـد   RT-PCRسال، مثبت بـودن تسـت   

هاي حاوي اطلاعات  پرونده بستري شدن در بيمارستان بود.
مطالعـه بـر    ني ـحـل ا كليه مراناقص از مطالعه خارج شدند. 

 انسان يبر رو يپزشكي ها در پژوهشاصول اخلاق اساس 
ي) انجام گرفـت و در كميتـه اخـلاق مـورد     بيانيه هلسينك(

بيماران به صـورت  هويتي  عاتلااط . كليهتصويب واقع شد
  استخراج گرديد. HISو كدبندي شده از سيستم محرمانه 

منتشـر  هـاي   روند تشخيص بيماران بر اساس دسـتورالعمل 
شده از سوي سازمان بهداشت جهـاني و وزارت بهداشـت و   

                                                 
1. Health Information Systems (HIS) 
2. data cleansing 
3. data De-Duplicating 
4. data verification 
5. data validation 
6. data segmentation 

درمان انجام شده بود. بيماران بـه طـور كلـي بـه دو گـروه      
بندي شدند كه شامل افراد فوت شده و افراد مـرخص   طبقه

شده پس از اتمام روند درمان بودند. بيماراني كه با رضـايت  
ن شخصي مرخص شده بودند و يا افرادي كه بـه بيمارسـتا  

  ديگر منتقل شده بودند در مطالعه وارد نشدند.
NLR بر تعداد لنفوسيت محاسـبه   با تقسيم تعداد نوتروفيل

ها بر تفاضـل   حاصل تقسيم تعداد نوتروفيل d-NLRشد و 

  هاي سفيد به دست آمد: تعداد نوتروفيل از كل تعداد گلبول

NLR= 
  نوتروفيل (تعداد)
  لنفوسيت (تعداد)

   

d-NLR= 
  وفيل (تعداد)نوتر
 (تعداد) نوتروفيل منهايگلبول سفيد

 بـه  توصـيفي  آنـاليز  متغيرهاي مـورد نظـر،   از يك هر براي
 بـه  پيوسـته  نمودار تهيه شد. متغيرهـاي يا  و جدول صورت
 استاندارد خطايميانه و  يا( معيار انحراف و ميانگين صورت
. انـد  هشد بيان دامنه و) غيرنرمال پراكندگي با هاي داده براي

 دسـته  هر در درصد و تعداد صورت به بندي طبقه متغيرهاي
ي از    براي بررسي نرمال بودن داده. شدند خلاصه هـاي كمـ

هـاي   اسميرنوف استفاده شد. از آزمـون -آزمون كولموگروف
ي  متغيرهـاي  ويتني بـراي -من  بـراي  اسـكوار  كـاي  و كمـ

 اديرمق. شد ها استفاده گروه مقايسه در بندي طبقه متغيرهاي
ي  متغيرهاي براي بهينه برش  و تجزيـه  از اسـتفاده  بـا  كمـ
شد. بهتـرين نقطـه بـرش     محاسبه ROC7 منحني تحليل
 محاسـبه شـد.   8متغير با استفاده از فرمـول يـودن   ربراي ه
 به (CI%95) %95 اطمينان فاصله و (HR) خطر ريسك
 تجزيـه . گرفت قرار استفاده مورد نسبي خطر ارزيابي عنوان

 تـأثير  بررسـي  بـراي  دودويي لجستيك رگرسيون تحليل و
گرفت. بـا   قرار استفاده مورد مهم عوامل ساير و جنس سن،

عوامـل   بـه روش گـام بـه گـام     ونيرگرس ـ زياستفاده از آنال
سفيد مـورد   مرگ و مير بر اساس تعداد گلبولهاي بيني پيش

كمتـر از   p هـا مقـادير   ارزيابي قرار گرفت. در تمامي آزمون
                                                 
7. receiver operating characteristic curve 
8. Youden 
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سـال و   5/66   
 ،852لنفوسيت 

ون از عـواملي       
 نوتروفيــل، يد،

 يهـا  ي فاكتور
هـا   شـد. آنـاليز    

 ســفيد، گلبــول
داري در سـير   ي

فاده از آناليز ست
ر سـن بـالاي    
ن فاكتورهـاي    
ي ماند كـه بـه   
 به علت كرونـا 

% فاصـله  95( 3

  

 فيل، لنفوسيت،

  متغيرها
  فاصله اطمينان

7/0-67/0  
7/0-58/0  
7/0-62/0  
4/0-33/0  
7/0-64/0  
7/0-66/0  

  

399رم، زمستان 

يز شـامل سـن
ل ،5385تروفيل 

  بود. 
ز آنـاليز رگرسـيو

ســفي لبــولگ ان
d بيني براي پيش

ميـر) اسـتفاده ش
گ  ســن، ميــزان 

d- به طور معني
pدر ادامه با اس .(

م تنها دو فـاكتور
بـه عنـوان 7/2 

ي در معادله باقي
بستري شده بن 

7/3) و 6-8/2/
  كند.

، گلبول سفيد، نوتروف
d-N   

 ROC در هر يك از م
% فp 95قدار 

00/0<  78
00/0<  71
00/0<  74

002/0  47
00/0<  76
00/0<  78

  

 دوم، شماره چهار

 اساس اين آنالي
، نوت7790سفيد 

 d-NLR 7/2
ه بـا اسـتفاده از
ن، جــنس، ميــزا

NL و d-NLR

يماري (مرگ و م
ه چهــار عامــل

NL و -NLR 

p>001/0دارند (

وش گام به گام
d-NLR بالاي

ه وخامت بيماري
رگ را در بيماران

/7صله اطمينان: 
ك ) برابر مي3/2-

  
براي متغيرهاي سن 

NLR و NLR

ان سطح زير نمودار
مق  طح زير نمودار

73%  1
65%  1
68%  1
40%  2
70%  1
72%  1

  

سال بيست و(

اختصاصيت بر
ميزان گلبول س

NLR  7/3 و
در اين مطالعـه
همچــون ســن

 LR لنفوسيت،

در سير بيمؤثر 
نشــان داد كــه

 LR نوتروفيل،

بيماري نقش د
رگرسيون به رو

Rسال و  5/66

كننده بيني پيش
ترتيب خطر مر

% فاص95( 3/4
-9/5اطمينان: 
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  گيري نتيجه و بحث
هاي حياتي بدن را به طـور مسـتقيم يـا     كرونا ويروس اندام

كند، در بين عوامل غيرمستقيم ايجـاد   غيرمستقيم درگير مي
هــاي ايمنــي منجــر بــه  مــوج ســايتوكايني توســط ســلول

شود. اين موضوع باعث شـد كـه    هاي بافتي شديد مي آسيب
محققان به سمت داروهاي سركوبگر سيسـتم ايمنـي ماننـد    
گلوكوكورتيكوئيدها پيش روند، ولي نتيجه مطلـوب حاصـل   

  .]15[نشد 
ــت، در ــد   حقيق ــل كووي ــوپني حاص ــياري از  19-لنف و بس

 لنفوسـيتها  شمارش تعداد كاهش بيماريهاي ويروسي است،
 افـزايش  كه حالي در است در بيماري پيشرفت دهنده نشان
. توجيه متداول ]16[است  همراه ترخيص و بهبودي با سطح

 و هـا  سـايتوكاين  براي ايجاد لنفوپني اين است كـه، ترشـح  
 و هـا  مونوسـيت  ويـژه  به بدن، ايمني سلولهاي ،ها كموكاين
 محـل  بـه  خـون  از را هـا،  نوتروفيـل  نه اما T هاي لنفوسيت

 و خون از ايمني سلولهاي ريوي كند و جذب مي جذب آلوده
 و لنفـوپني  اسـت  ممكـن  هـوايي  مجاري به نفوسيتهال نفوذ

 بيماران در را (NLR) نوتروفيل به لنفوسيت نسبت افزايش
  ].17، 16[دهد  توضيح SARS-CoV-2 عفونت به مبتلا

به طور كلي شـاخص گلبـول هـاي سـفيد خـون در افـراد       
. ]18[يابـد   هاي باليني شديد افزايش مـي  كرونايي با ويژگي

هـاي ايمنـي    نجر به عدم تعـادل پاسـخ  پاسخ شديد ايمني م
هاي جديدي مانند  شود اين موضوع باعث ايجاد شاخص مي

NLR  وd-NLR    از شـاخص   هشده اسـت. علـت اسـتفاد
هاي جديد تعداد زيـاد ايـن    تعداد نوتروفيل در ايجاد شاخص

هـا در   ها در خون و همچنين نقش اصلي ايـن سـلول   سلول
اسـتفاده از حـد    طالعه بـا اين مها است. در  توليد سايتوكاين

، سـن و  NLR ،d-NLRهـاي   آستانه حاصـل از شـاخص  
توان يك روش تشخيصي  تعداد گلبول هاي سفيد خون مي

احتمالي براي شرايط بيمار مانند تغيير روند بيماري از حالت 
سـال   5/66بيني كـرد. سـن بـالاي     خفيف به شديد را پيش

ر بــه ترتيــب ريســك مــرگ را د 7/2بــالاي  NLR -dو

كند. بنابراين هر چقدر  برابر مي 7/3و  3/4بيماران كرونايي 
بيشتر باشد شرايط بيمـار   NLRو  d-NLRعدد حاصل از 

تر است. اين موضوع در مطالعات ديگر هم نشان داده  وخيم
 50اي سـن بيشـتر از    شده است، به عنوان مثال، در مطالعه

نشـان دهنـده وخـيم بـودن      13/3بيشـتر از   NLR وسال 
و نياز مبرم به بستري در بخش مراقبت ويژه تعيين  ييمارب

ها نشان داده است كه در جنس مذكر  ، البته بررسي]19[شد 
 ـ NLRنـث در همـه سـنين فـاكتور     ؤنسبت بـه م  طـور  ه ب

اي هماننـد مطالعـه    . در مطالعه]20[داري بزرگتر است  معني
 سن ،NLR، d-NLR براي مناسب هاي آستانه حاضر ابتدا

 تعيين ROC منحني از استفاده با هاي سفيد د گلبولتعدا و
 3/3 مطلـوب  آسـتانه  NLR در ادامـه بـراي شـاخص    .شد

 بـاليني  علائـم  آگهـي  پـيش  تعيين شد، اين آستانه احتمال
 زيـر  كه بالاترين سطح شديد است، به خفيف از تغيير براي

 همچنـين در مطالعـه مـذكور سـن    را نيز دارا است.  منحني
% از 1/46در  3/3بيشــتر از  NLRســال و  5/49 تر ازبــالا

افراد داراي تغيير وضعيت بيماري از ملايم بـه شـديد ديـده    
، 3/3كمتـر از   NLRسـال و   5/49شد و در سن كمتـر از  

  .]21[بيماران شانس بالاتري براي درمان نشان دادند 
تمام گروههـاي سـني را درگيـر     19-اگر چه ويروس كوويد

اند كه افراد مسن بيشترين  ن دادهكند، ولي مطالعات نشا مي
هاي به دست آمـده از   ميزان مرگ و مير را دارا هستند. داده

كشور چين و ايتاليا نشان داد كه بيشـترين ميـزان مـرگ و    
. همچنين در ]22[سال و بالاتر بوده است  60ميز در سنين 

ميانگين سن بيماران  ]23[اي كه در تركيه انجام شد  مطالعه
سـال بـود.    58سـال و افـراد بهبـود يافتـه      72فوت شـده  

 بينـي  سال به عنوان يك عامـل پـيش   5/67همچنين سن 
كننده قوي مرگ و مير ناشي از پنوموني مرتبط بـا بيمـاري   

 5/66محسوب گرديد. در مطالعـه مـا نيـز سـن      19-كوويد
سال به عنوان حد آسـتانه خطـر محاسـبه شـد كـه مشـابه       

  مطالعات ديگر است.
بـه   19-تهابي كه در بيماران مبـتلا بـه كوويـد   هاي ال پاسخ
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هـا، اخـتلال در    وجود مي آيـد شـامل افـزايش سـايتوكاين    
. با فعـال  ]24[هاي خوني و فاكتورهاي انعقادي است  سلول

يابـد در   شدن عوامل التهابي، توليد نوتروفيـل افـزايش مـي   
. ]19[گـردد   هـا تسـريع مـي    حالي كه از بين رفتن لنفوسيت

ت كه لنفـوپني بـا مـرگ و ميـر بيشـتر در      گزارش شده اس
. در ]25[ارتبـاط دارد   19-بيماران كرونايي مبتلا به كوويـد 

انجـام شـده    19-مطالعاتي كه بر روي شدت بيماري كوويد
ها افزايش و تعـداد   داري تعداد نوتروفيل است، به طور معني

. در مطالعـه مـا نيـز    ]23، 17[ها كاهش يافته بود  لنفوسيت
تروفيل و كاهش لنفوسيت در گروه بيماران فـوت  افزايش نو

هاي خوني  شده وجود داشت. بنابراين اين تغييرات در سلول
هاي مهمي در روند بيماري و مرگ و مير محسـوب   شاخص

شوند. آزمايش خون با توجه ويژه به اين پارامترهـا بايـد    مي
هــاي  بســتري شــده در بخــش 19-بــراي بيمــاران كوويــد

  رار گيرند.اورژانس مد نظر ق
هـاي التهـابي،    هاي اخير نشان دادند كه سـايتوكاين  گزارش

همگي با شدت بيماري ارتباط دارند و  NLRها و  كموكاين
و  NLR]. 9نشان دهنده شدت طوفان سايتوكايني هستند [

d-NLR       به طـور اختصاصـي سـطح التهـاب سيسـتمي را
 19-دهند و ارتباط آنها با حدت بيماري در كوويـد  نشان مي

بالا با علايـم بـاليني    NLR. ]21، 9[به اثبات رسيده است 
هاي ويـژه و همچنـين بـا     شديد و بستري در بخش مراقبت

عواملي مثل امكان بهبودي و يـا تهويـه مكـانيكي ارتبـاط     
-dو  NLR. در ايــن مطالعــه افــزايش ]21[داشــته اســت 

NLR  .عواملي بودند كه با مرگ و مير بالاتر ارتباط داشتند
هـاي   يابي اين عوامـل در بـدو ورود بيمـار بـه اورژانـس     ارز

تواند به شناسايي بيماران پرخطر كمك كرده  بيمارستاني مي
بهداشـتي  -و مديريت بيماري را در آنها بـراي تـيم درمـاني   

  تسهيل نمايد.
 آسـتانه  مقـدار  ROC منحني از استفاده با حاضر مطالعه در

-d و NLR يت،لنفوس نوتروفيل، سفيد، گلبول براي ميزان

NLR 5385، 7790 آستانه تعيين شد كه به ترتيب سطوح ،

ــالاترين 7/2و  7/3  را اختصاصــيت و حساســيت احتمــال ب
 اين. داشتند شده فوت يا بهبوديافته گروه در قرارگيري براي

 توسـط  ويـژه  مراقبـت  و نظـارت  تحت دقت به بايد بيماران
 بـرش  نقطـه  ديگر مطالعات در. بگيرند قرار درماني هاي تيم

 ]23[ d-NLR 5/2 و] 23، 21[ 3/3 و NLR 9/3  بـراي 
  .است آمده به دست
 بـه  انسان توسط سرعت به COVID-19 گير همه بيماري
 بيمـاري  ايـن  بـاليني  تظـاهرات . يافته است گسترش انسان
 هسـتند،  ويروسـي  عفونت همان داراي كه بيماراني در حتي

 تعـداد  بـه  اسـت  ممكـن  بيمـاري  ايـن  شدت. است متفاوت
 ممكـن  NLR و سـن . باشـد  مربـوط  بدن ايمني سلولهاي

 اسـت  ممكن همچنين و باشد مربوط عفونت شدت به است
توان  با استفاده از اين مطالعه مي. دهد نشان را بيماري روند

 بينـي  پـيش  نشـانگر  يـك  NLR افزايش نتيجه گرفت كه
 COVID-19 بـه  مبـتلا  بيمـاران  آگهي بـراي  كننده پيش
 بـر  مبنـي  داد نشان شواهدي حاضر مطالعه هاي است. يافته

 عنـوان  بـه  تواننـد  مـي  d-NLR سن بيمـار و مقـدار   اينكه
 در ميـر  و مـرگ  يـا  و بهبـود  سـير  كننـده  بيني پيش عوامل
  .باشند 19-كوويد به مبتلابستري شده  بيماران

 يقدردان و تشكر

افـراد   كليه از كه دانند مي لازم خود بر مقاله اين نويسندگان
بـه   را قـدرداني  و تشـكر  كمـال  پژوهش اين در ركت كنندهمشا
  .آورند عمل

  تعارض در منافع
مقاله  نيدر منافع انتشار ا يتعارض گونه چيه سندگانينو نيب

  وجود ندارد.
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Age and d-NLR, factors affecting the 
prediction of mortality in COVID-19 

Kamyab Alizadeh1, Mohsen Ebrahimi2, Reza Eslami3 

Abstract 

Background: More than two million people have died from the novel 

coronavirus outbreak in about one year. The aim of this study was to 
evaluate the values associated with white blood cells counts 
(lymphocytes, neutrophils, NLR and d-NLR) and their relationship 
with mortality in hospitalized patients with covid-19. 

Materials and methods: Preliminary data of 807 covid-19 hospitalized 

patients were extracted using the health information system of a 
referral hospital for covid-19 in Tehran city, during the first four 
months of the epidemic in Iran. Data was analyzed after 
preparation. 

Results: Comparison between discharged and deceased patients 

showed significant differences in terms of five factors including age, 
white blood cell count, neutrophil, NLR, and d-NLR (p<0.001). 
Stepwise regression analysis showed that two factors of age over 
66.5 years and d-NLR above 2.7 as the predictors of disease 
severity, which increased the risk of death in hospitalized patients 
by 4.3 and 3.7 times, respectively. 

Conclusion: The clinical course of covid-19 may be related to the 

number of immune cells. The findings of the present study showed 
evidence that patient age and d-NLR levels could be predictors of 
improvement or mortality in hospitalized patients with covid-19. 
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