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 Abstract 

Background. COVID-19 is a viral disease that puts elderly patients with obesity, 

diabetes mellitus, chronic lung disease, cardiovascular disease, chronic kidney disease, 

chronic liver disease, and neoplastic conditions at risk of severe COVID-19 and related 

complications. Are with it. The importance of paying attention to hematological 

disorders in COVID-19 patients should be considered because the monitoring of 

hematological indicators may improve the prognosis of hospitalized patients with 

COVID-19. The present study was conducted with the aim of determining the 

prevalence of hematological disorders in hospitalized patients with COVID-19. 

Methods. A cross-sectional study was conducted in patients admitted to Rasoul Akram 

Hospital in Tehran with the diagnosis of COVID-19. Inclusion criteria included patients 

with definite diagnosis of COVID-19 through PCR-RT test and age 18 years and older. 

Age, gender, laboratory values and clinical results, including the duration of 

hospitalization in the ICU, and the total time of hospitalization and finally death or 

discharge were registered. Platelet count less than 150,000/µL was considered 

thrombocytopenia and hemoglobin less than 13 g/dL in men and less than 12 g/dL in 

women was considered anemia. 

Results. 1020 patients met the inclusion criteria and were included in the final analysis. 

Of these, 590 (57.8%) were men and 430 (42.2%) were women. The mean age of the 

patients was 60.18 ± 16.43 years (18-97 years). The mean time of hospitalization in the 

patients participating in the study was 7.74 ± 6.76 days (1-51 days). A total of 254 

people (24.9%) were hospitalized and treated in the intensive care unit. About 30% (302 

people out of 1020 people) of the patients participating in the study had 

thrombocytopenia of different severity and about 39% of the patients (395 people out of 

1020 people) had anemia.  

Conclusion. It can be concluded that thrombocytopenia as one of the accompanying 

variables in COVID-19 patients has little importance in the recovery process and disease 

outcomes. While anemia can be one of the most effective variables that even plays a role 

in the death of patients, so it needs timely intervention and should be considered during 

the patient's treatment period.  

Practical Implications. Determining the prevalence of hematological disorders in 

hospitalized patients diagnosed with COVID-19 
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Extended Abstract 

 

Background 

The COVID-19 pandemic, caused by SARS-

CoV-2, and has resulted in over six million deaths 

worldwide, with severe outcomes 

disproportionately affecting older adults and 

individuals with comorbidities such as 

cardiovascular disease, diabetes, and chronic 

respiratory conditions. While primarily a respiratory 

illness, COVID-19 often manifests as a systemic 

disease, triggering hematological and coagulation 

abnormalities that exacerbate clinical outcomes. 

Emerging evidence highlights the role of 

thrombocytopenia, anemia, and coagulation 

disorders (e.g., elevated D-dimer, prolonged 

prothrombin time) in predicting disease severity, 

progression to acute respiratory distress syndrome 

(ARDS), and mortality. For instance, 

thrombocytopenia has been reported in 5–30% of 

severe cases, while anemia is increasingly 

recognized as a critical prognostic marker. 

However, the clinical relevance of these 

hematological parameters in COVID-19 remains 

debated, particularly in diverse populations. This 

study investigates the prevalence and clinical 

impact of thrombocytopenia and anemia in 

hospitalized COVID-19 patients, with a focus on 

their association with ICU admission, 

hospitalization duration, and mortality. 

 

Methods 

a cross-sectional study was conducted on 

patients admitted to Rasool Akram Hospital in 

Tehran diagnosed with COVID-19. Inclusion 

criteria included patients with definite diagnosis of 

COVID-19 through PCR-RT test and age 18 years 

and older. After approval by the ethics committee of 

the Iran University of Medical Sciences 

(IR.IUMS.FMD.REC.1400.291) and obtaining 

permission from the medical center, the hospital 

archive was done. Through the hospital's filing 

system, individual, clinical, and laboratory 

information in the physical and electronic files of 

the patients were extracted. Age, gender, laboratory 

values, and clinical results, including the ICU 

hospitalization duration, total hospitalization time, 

and death or discharge, were recorded. Patients 

were registered. A platelet count of less than 

150,000/µL was considered thrombocytopenia. 

Platelet count between 150,000 and 100,000 is 

defined as mild thrombocytopenia, between 

100,000 and 5,000, moderate and less than 5,000 

severe. Average hemoglobin values in men are 13-

19 g/dL and in women 12-17 g/dL. 

Therefore, anemia is hemoglobin less than 13 g/dL 

in men and less than 12 g/dL in women. Qualitative 

and rank variables were described using absolute 

and relative frequency, parametric quantitative 

variables using mean and confidence interval, and 

non-parametric quantitative variables as median and 

interquartile range. Comparison of parametric 

variables between two groups was done using 

independent tests and variance analysis in several 

groups. Non-parametric quantitative variables were 

compared between two groups using Mann-

Whitney U and between more than two groups 

using the Kruskal-Wallis H test. Comparison of 

frequencies in groups was done using the chi-square 

test. Univariate and multivariate regression tests 

were used to investigate the influential factors. All 

the tests were performed as two-sided by SPSS, 

ver23 software, and the significance value of the p-

value was considered to be 0.05. 

 

Results 

In the current study, 1020 patients met the 

inclusion criteria and were included in the final 

analysis. Of these, 590 (57.8%) were men and 430 

(42.2%) were women. The average age of the 

patients was 60.18 ± 16.43 years (18-97 years). The 

average hospitalization time in the patients 

participating in the study was 7.74 ± 6.76 days (1-

51 days). A total of 254 people (24.9%) were 

hospitalized and treated in the intensive care unit. 

The average hospitalization time in ICU was 8.91 ± 

8.80 days. Most patients were admitted to the ICU 

for seven days or less (61%). Most patients 

recovered and were discharged from the hospital 

(822 out of 1020 (80.6%)).. About 30% (302 out of 



Ramim, et al. 

321   | Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2025;47(4)  

1020 people) of patients participating in the study 

had thrombocytopenia of different severity. Of 

these, 241 cases (79.8%) were mild, 51 cases 

(16.9%) were moderate, and 10 cases (3.3%) were 

severe. There was no statistically significant 

difference in age, age groups, gender of patients, 

hospitalization in ICU, duration of hospitalization in 

ICU and hospital, and cases of death of patients in 

different severities of thrombocytopenia. Based on 

the anemia indices determined in men and women, 

it was found that about 39% of patients (395 out of 

1020) had anemia. The prevalence of anemia was 

not determined in the present study. There was a 

statistically significant difference in the age, age 

groups, gender of patients, time spent in ICU and 

hospitalization, and in cases of death of patients 

between the two groups of patients with anemia and 

those without anemia. 

 

Conclusion 

It can be concluded that thrombocytopenia, a 

medical condition that occurs when there are low 

levels of platelets in the blood, has minimal 

significance in the recovery process and ultimate 

outcomes of COVID-19 patients. Conversely, 

anemia, a medical condition characterized by a 

deficiency of red blood cells or hemoglobin in the 

blood, can be one of the most influential variables 

that even contribute to the death of patients. 

Therefore, acting promptly and considering this 

condition during the patient's treatment phase is 

crucial to avoid complications and improve their 

prognosis. 
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 چکیده 
های مزمن  یک بیماری ویروسی است که در آن افراد با سن بالا و مبتلا به چاقی، دیابت، بیماری19-بیماری کووید .زمینه

شدید بیماری و بروز عروقی، کلیوی، کبدی و همچنین شرایط نئوپلاستیک، در معرض خطر بالاتر ابتلا به فرم  ریوی، قلبی
آگهی بیماران بستری نقش ایفا کنند،  توانند در پیش های هماتولوژیک می عوارض مرتبط قرار دارند. از آنجاکه شاخص
 ای برخوردار است. بررسی و پایش این اختلالات از اهمیت ویژه

رم )ص( تهران، با تشخیص قطعی  صورت مقطعی بر روی بیماران بستری در بیمارستان رسول اک این مطالعه به کار. روش
که نیاز به بستری داشتند، انجام شد. اطلاعات  سال و بالاتر 18( و سن PCR-RT)بر اساس تست  19-کووید

های فیزیکی و الکترونیکی بیماران استخراج شد. سن، جنسیت، مقادیر  شناختی، بالینی و آزمایشگاهی از پرونده جمعیت
های ویژه، زمان کلی بستری در بیمارستان و در  شامل مدت زمان بستری در بخش مراقبت آزمایشگاهی و پیامدهای بالینی

در میکرولیتر و  150000صورت شمارش پلاکت کمتر از  نهایت فوت یا ترخیص بیماران ثبت گردید. ترومبوسیتوپنی به
 .در زنان در نظر گرفته شد لیتر  دسیدر گرم   12در مردان و کمتر از  لیتر  دسیگرم در   13صورت هموگلوبین کمتر از  آنمی به

نفر  430%( مرد و 8/57نفر ) 590بیمار واجد شرایط وارد آنالیز نهایی شدند. از این تعداد،  1020در این مطالعه  .ها افتهی
سال(. میانگین مدت زمان بستری در  18 -97سال بود ) 18/60 ± 43/16%( زن بودند. میانگین سنی بیماران 2/42)

بستری شدند.  های ویژه %( در بخش مراقبت9/24نفر ) 254بود. در مجموع،  روز( 1 -51روز ) 74/7 ± 76/6بیمارستان 
 .بودند نفر( مبتلا به آنمی 1020نفر از  395درصد ) 39نفر( دارای ترومبوسیتوپنی و  302درصد بیماران )  30حدود 

عنوان یکی از متغیرهای همراه  توان نتیجه گرفت که ترومبوسیتوپنی به دست آمده می های به بر اساس یافته .یر یگ جهینت
ثرترین تواند از مو   که آنمی می اهمیت کمی در روند بهبودی و پیامدهای بیماری دارد. در حالی 19-در بیماران کووید

موقع در مورد آنمی از اهمیت بالایی  به بیماران نقش دارد. بنابراین، تشخیص و مداخلهمتغیرهایی باشد که حتی در فوت 
 .برخوردار است و باید در طول دوره درمان مدنظر قرار گیرد

 19-تعیین فراوانی اختلالات هماتولوژیک در بیماران بستری با تشخیص کووید .عملی پیامدهای

 
 مقدمه

یک بیماری ویروسی بسیار مسری است که  19-بیماری کووید
( SARS-CoV-2) 2توسط سندرم حاد تنفسی شدید کروناویروس 

باری بر سلامت جهانی  . این بیماری تأثیر فاجعهشود میایجاد 
 میلیون نفر در سراسر جهان شده 6داشته و منجر به مرگ بیش از 

در  2019است. نخستین موارد این بیماری تنفسی در اواخر دسامبر 

زمانی   سرعت در مدت ووهان، استان هوبی چین گزارش شد و به
کوتاه در سطح جهان گسترش یافت. در پی این گسترش، سازمان 

وضعیت   2020مارس  11( در تاریخ WHOجهانی بهداشت )
لام کرد. با وجود گیری جهانی اع عنوان یک همه را به 19-کووید

های بالینی که به درک  های قابل توجه در حوزه پژوهشپیشرفت
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انجامیده است، بسیاری از کشورها  SARS-CoV-2بهتر از ویروس 
ای که تا حد زیادی  اند؛ مسأله همچنان با شیوع این بیماری مواجه

های  یافته 1.یافته این ویروس است های جهشناشی از ظهور سویه
دهد که شیوع انعقاد داخل عروقی  مطالعات نشان میبرخی 

حدود سه  19-( در بیماران بستری مبتلا به کوویدDICمنتشر )
آگهی ضعیف بیماران   درصد است و این اختلال با شدت و پیش

همچنین، مطالعات پیشین ارتباط بین  2.ارتباط دارد 19-کووید
SARS-CoV-1  و بروز اختلالات هماتولوژیک نظیر

مبوسیتوپنی، ترومبوسیتوز و افزایش زمان ترومبوپلاستین ترو
در بیماران مبتلا به   3.اند ( را گزارش کردهAPTTنسبی فعال شده )

عنوان یکی از عوامل مؤثر بر  نیز عوارض ترومبوتیک به 19-کووید
دهد که بروز  شواهد نشان می 4.اند ومیر شناسایی شده افزایش مرگ

همچنین،  5.د شدید بیماری بیشتر استاختلالات انعقادی در موار 
-Dتغییراتی در پارامترهای آزمایشگاهی مرتبط با انعقاد از جمله 

dimerفیبرینوژن، محصولات تخریب فیبرین  6،، زمان پروترومبین
(FDPشمارش پلاکت ،) ترومبین  ها و فعالیت آنتیIII   در بیماران

با توجه به اهمیت نقش  7.گزارش شده است  19-کووید
آگهی بیماران، توجه به  های هماتولوژیک در پیش شاخص

اختلالات هماتولوژیک در روند درمان بیماران بستری ضروری به 
رسد. بر همین اساس، مطالعه حاضر با هدف تعیین  نظر می

-فراوانی اختلالات هماتولوژیک در بیماران بستری مبتلا به کووید
 طراحی و اجرا شده است. 19

 
 روش کار

 19-صورت مقطعی بر روی بیماران کووید مطالعه حاضر به
بستری در بیمارستان رسول اکرم )ص( تهران انجام شد. 

از  19-معیارهای ورود شامل بیماران با تشخیص قطعی کووید
سال و بالاتر بود که بر اساس  18و سن  PCR-RTطریق آزمون 

یید در  نظر پزشک طب اورژانس نیاز به بستری داشتند. پس از تا  
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 

(IR.IUMS.FMD.REC.1400.291 و کسب اجازه از مرکز )
درمانی به بایگانی بیمارستان مراجعه گردید. از طریق سیستم 

شناختی، بالینی و  بایگانی بیمارستان اطلاعات جمعیت
آزمایشگاهی موجود در پرونده فیزیکی و الکترونیکی بیماران 

راج شد. سن، جنسیت، مقادیر آزمایشگاهی و پیامدهای استخ
و زمان کلی بستری در  ICU بالینی شامل مدت زمان بستری در

بیمارستان و در نهایت فوت یا ترخیص بیماران ثبت گردید. 
در میکرولیتر ترومبوسیتوپنی در  150000مقدار پلاکت کمتر از 

عنوان  به 100000تا  150000تعداد پلاکت بین  نظر گرفته شد.

، متوسط و کمتر از  50000تا  100000ترومبوسیتوپني خفیف، بین 
مقادیر طبیعی هموگلوبین در  8.شود میشدید تعریف  50000
 لیتر دسیگرم در   12-17و در زنان  لیتر  دسیگرم در   13-19مردان 

گرم در   13صورت هموگلوبین کمتر از . بنابراین، آنمی بهباشد می
در زنان تعریف  لیتر  دسیگرم در   12مردان و کمتر از در  لیتر  دسی
با استفاده از  یا توصيف متغيرهاي كيفي و رتبه 10,9.شود می

فراواني مطلق و نسبي و متغيرهاي كمي پارامتريك با استفاده از 
ميانگين و فاصله اطمينان و همچنین متغيرهاي كمي 

ورت گرفت. صورت ميانه و محدوده بين چاركي ص غيرپارامتري به
در بين دو گروه با استفاده از آزمون  یمقايسه متغيرهاي پارامتر 

مستقل و در چند گروه با استفاده از آناليز واريانس انجام   تی
كمي غيرپارامتري بين دو گروه بوسيله    یگرديد. مقايسه متغيرها

هاي  چندتایی با استفاده از آزمون  ویتنی و بين گروهمن
ها با  ها در گروه یجام شد. مقايسه فراوانوالیس ان کروسکال

ها  دو انجام صورت پذیرفت. تمام آزموناستفاده از آزمون كاي
انجام و  23نسخه  SPSS افزار صورت دو سويه توسط نرم به

 .در نظر گرفته شد 05/0داری کمتر از  مقدار معنی
 

 ها یافته
بیمار دارای معیارهای ورود به مطالعه  1020در مطالعه حاضر 

%( 57.8نفر ) 590بودند که وارد تحلیل نهایی شدند. از این تعداد، 
%( زن بودند. میانگین سنی بیماران 2/42نفر ) 430مرد و 

سال( بود. میانگین زمان بستری در  18 -97سال ) 18/60 43/16±
روز  74/7 ± 76/6نده در مطالعه کن بیمارستان در بیماران شرکت

%( در بخش 9/24نفر ) 254روز( بود. در مجموع،  1 -51)
بستری و تحت مراقبت درمانی قرار گرفتند.  های ویژه مراقبت

روز بود.  91/8 ± 80/8برابر با ICU میانگین مدت بستری در 
بستری  ICU روز یا کمتر در  7%( به مدت 61) بیشتر بیماران
بیماران بهبود یافته و از بیمارستان ترخیص شدند  بودند. اغلب

نفر( دچار  302درصد از بیماران )  30%(. حدود 6/80نفر،  822)
مورد  241های مختلف بودند؛ از این میان  ترومبوسیتوپنی با شدت

%( 3/3مورد ) 10%( متوسط و 9/16مورد ) 51%( خفیف، 8/79)
بوسیتوپنی با های مختلف تروم شدید گزارش شدند. بین شدت

، مدت ICU های سنی، جنسیت بیماران، بستری در سن، گروه
ومیر بیماران، تفاوت و بیمارستان و همچنین مرگ ICU بستری در 

های  بر اساس شاخص .1جدول آماری معناداری مشاهده نشد 
 39آنمی تعیین شده در زنان و مردان مشخص گردید که حدود 

رای کم خونی بودند. نوع کم خونی در نفر( دا 395درصد بیماران )
مطالعه حاضر مشخص نشده است. بین وجود آنمی و متغیرهایی 
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و  ICUهای سنی، جنسیت، مدت بستری در  چون سن، گروه
ومیر بیماران، تفاوت آماری معناداری  بیمارستان و همچنین مرگ

 .2جدول وجود داشت 

 

 . متغیرهای دموگرافیک و پیامدهای بیماری در بیماران واجد ترومبوسیتوپنی بر حسب شدت ترومبوسیتوپنی .1جدول 
 P شدت ترومبوسیتوپنی متغیرها

 خفیف 
(N=241) 

 متوسط
(N=51) 

 شدید
(N=10) 

 52/15± 77/62 06/19± 04/61 89/13± 90/64 704/0 (SD ± Meanسن  )سال( )
 %161 (7/62 )%32 (70 )%7 829/0( 8/66) (n=200مرد ) جنسیت

 %80 (3/37 )%19 (30  )%3( 2/33) (n=102زن )
 081/0 0%( 0) 10%( 6/19) 21%( 7/8) سال 40 < گروه سنی

 2%( 20) 9%( 6/17) 38%( 8/15) سال 50-40
 2%( 20) 3%( 9/5) 31%( 9/12) سال 60-50
 0 %(0) 11%( 6/21) 63%( 1/26) سال 70-60
 5%( 50) 8%( 7/15) 53%( 0/22) سال 80-70
 1%( 10.0) 10%( 6/19) 35%( 5/14) سال 80 <

 67/0 5%( 50) 19%( 3/37) 61%( 3/25) مثبت ICUبستری در 
 5%( 50) 32%( 7/62) 180%( 7/74) منفی

 780/0 20/7 ±43/4 84/7 ±71/5 85/8 ±42/7 )روز(ICU زمان بستری در 
 377/0 90/7 ±35/4 02/9 ±44/6 68/7 ±19/6 بستری در بیمارستان )روز(زمان 

 236/0 7%( 70) 34%( 7/66) 187%( 6/77) ترخیص پیآمد نهایی
 3%( 30) 17%( 3/33) 54%( 4/22) فوت

 

 متغیرهای دموگرافیک و پیامدهای بیماری در بیماران واجد ترومبوسیتوپنی بر حسب وجود آنمی .2جدول 
 P آنمی متغیرها

 مثبت 
(395=n) 

 منفی
(625=n) 

 66/15± 52/64 32/16± 44/57 001/0 (SD ± Meanسن  )سال( )
 %199 (6/62 )%391 001/0( 4/50) (n=590مرد ) جنسیت

 %196 (4/37 )%234( 6/49) (n=430زن )
 001/0 101%( 2/16) 29%( 3/7) سال 40 < گروه سنی

 111%( 8/17) 53%( 4/13) سال 50-40
 117%( 7/18) 54%( 7/13) سال 60-50
 149%( 8/23) 93%( 5/23) سال 70-60
 85%( 6/13) 95%( 1/24) سال 80-70
 62%( 9/9) 71%( 18) سال 80 <

 %103 (2/24 )%151 504/0( 1/26) (n=254مثبت) ICUبستری در 

 %292 (8/75 )%474( 9/73) (n=766منفی)

 043/0 61/9 ±66/15 52/7 ±57/6 )روز(ICU زمان بستری در 
 023/0 52/7 ±75/6 21/8 ±02/7 زمان بستری در بیمارستان )روز(

 %296 (2/84 )%526 001/0( 9/74) (n=822ترخیص) پیآمد نهایی

 %99 (8/15 )%99( 1/25) (n=198فوت)
 

 بحث
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و   ICUدار در سن، جنس و موارد بستری در  عدم تفاوت معنی
 ومیر درو بیمارستان و همچنین مرگ ICU مدت بستری در

دهد که این  های با شدت مختلف ترومبوسیتوپنی، نشان می گروه
بروز ترومبوسیتوپنی در بیماران   ای در  کننده متغیرها نقش تعیین

شده  عبارت دیگر، ترومبوسیتوپنی مشاهده اند. به نداشته 19-کووید
از  است. SARS-CoV-2طور مستقیم ناشی از عفونت  احتمالاً به

های بالینی، از  آگهی بسیاری از بیماری خونی با پیش سوی دیگر، کم
مطالعات مرتبط است. 19-های تنفسی نظیر کووید جمله بیماری

طور  خونی در زمان پذیرش بیمار به اند که کممختلف نشان داده
شده در ومیر ناشی از همه علل در بیماران بستریمستقل با مرگ

مرتبط است. تخمین هموگلوبین در هنگام 19-بیمارستان با کووید
بندی خطر در امواج  عنوان ابزاری برای طبقه تواند به پذیرش می
کار رود. همچنین، افزایش هموگلوبین بیماران  به 19-بعدی کووید

 6ممکن است در جلوگیری از ابتلا به نوع شدید بیماری مؤثر باشد.
کننده آنزیم  های بیان طور مستقیم سلول به 19-بیماری کووید

 angiotensin-converting enzyme (ACE2) 2مبدل آنژیوتانسین 

تواند منجر به بروز شوک  دهد که این امر می ( را هدف قرار می2
واسطه کاهش دسترسی به   سپتیک و نارسایی چند عضو به

، مهار اتساع عروقی، و افزایش ایسکمی بافتی ACE2های  گیرنده
دهد که بیماران با سطوح  نتایج برخی مطالعات نشان می 12,11.شود

ویژه  پایین هموگلوبین در معرض شدت بیشتر بیماری هستند؛ به
دلیل کاهش ظرفیت انتقال  افراد مسن و پرخطر که ممکن است به

های  یافته 14,13.اکسیژن هموگلوبین، دچار نارسایی تنفسی شوند
مطالعه حاضر نیز در راستای همین شواهد است. در مطالعه 

های سنی، داری از لحاظ سن، گروهحاضر، اختلاف آماری معنی
و بیمارستان و همچنین  ICU جنسیت بیماران، مدت بستری در 

در موارد فوت بیماران بین دو گروه بیماران دارای آنمی و فاقد 
دهنده اهمیت وجود آنمی در بیماری  آنمی وجود داشت که نشان

طور  . در مطالعه ما، بیماران دارای آنمی بهباشد می 19-کووید
معناداری سن بالاتری داشته و بیشتر زن بودند. همچنین، شیوع 

های سنی بالاتر بیشتر بود. میانگین مدت بستری در  می در گروهآن
ICU  در بیماران دارای آنمی کمتر از بیماران فاقد آنمی بود

روز(، اما مدت کل بستری در بیمارستان  61/9روز در مقابل 52/7)
روز در مقابل  21/8در بیماران دارای آنمی بیشتر بود )میانگین 

ومیر بالاتر در بیماران دارای  ، نرخ مرگترین یافته روز(. مهم52/7
که  % این بیماران فوت کردند، در حالی25که  طوری آنمی بود؛ به

% بود. مطالعات مختلف 8/15این نسبت در گروه فاقد آنمی 
ویژه در میان افراد به SARS-CoV-2دهد که عفونت نشان می

، 5ی دارد )ومیر بالاتر  های همراه میزان مرگ مسن مبتلا به بیماری

سال بیشتر گزارش  60(. همچنین، شدت بیماری در افراد بالای 21
های برخی مطالعات حاکی از آن است که افراد  شده است. یافته

های  ترها در معرض درگیری ساله در مقایسه با جوان 50–60
های مطالعه حاضر،  از جمله محدودیت 15,14.شدیدتری هستند

مرکز درمانی مرجع عدم تعیین دقیق  توان به انجام آن در یک می
خونی اشاره کرد که ممکن است بر قابلیت تعمیم نتایج  نوع کم

تأثیرگذار باشد. از سوی دیگر، نقاط قوت این مطالعه شامل حجم 
نگر مطالعه و در نظر   ، ماهیت آینده19-نمونه بزرگ بیماران کووید

کن گرفتن تعداد زیادی از عوامل مخدوش کننده است که مم
 19-است بر ارتباط بین اختلالات هماتولوژیک و پیامدهای کووید

 تأثیر بگذارد.
 

 گیری تیجهن

دهد که ترومبوسیتوپنی، گرچه  های این مطالعه نشان می یافته
نسبتاً شایع است، تأثیر  19-در بیماران بستری مبتلا به کووید

مقابل،  آگهی و پیامدهای نهایی بیماران ندارد. در  معناداری بر پیش
ومیر و طول دوره  تواند یکی از عوامل مهم مؤثر بر مرگ آنمی می

موقع آنمی در   بستری باشد. بنابراین، شناسایی و مدیریت به
عنوان یک اقدام درمانی مهم  باید به 19-بیماران مبتلا به کووید

 .مدنظر قرار گیرد
 

  قدردانی
کردند، از تمامی افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری  

 .تشکر و قدردانی میکنیم

 

 مشارکت پدیدآوران
طیب رمیم، مرضیه قلمکاری، بهناز ورامیان، مریم السادات 

آوری، تحلیل، تفسیر و بررسی مطالعه از  پردازی، جمع قریشی: ایده
جهت محتوای فکری؛ نسترن خداکریم، طیب رمیم: جستجوی 

احی اثر و تهیه مقالات؛ امینه سالم، مهدی خاتونی، طیب رمیم: طر 
 نویس و مهدی خاتونی: ویرایش نهایی متن را بر عهده داشتند. پیش

 

 منابع مالی
 گونه حمایت مالی دریافت نکرده است. این مطالعه هیچ

 
 ها پذیری داده دسترس
 های اخلاقی و قانونی/تجاری دردلیل محدودیت ها بهداده

 دسترس نیست.
 ملاحظات اخلاقی
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که در کمیته اخلاق   باشد میطرح تحقیقاتی این مطالعه حاصل 
دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد 

(IR.IUMS.FMD.REC.1400.291 .تصویب شده است ) 
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 تعارضی در منافع وجود نداشته است.
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