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 Abstract 

Background. Predicting the severity of the COVID-19 infection in patients with leukemia 

would be helpful in the proper management of the infection in these patients. In this 

regard, this study aimed to identify predictive biomarkers in leukemic patients diagnosed 

with COVID-19.   

Methods. In this retrospective cross-sectional study, the data of 173 leukemic patients 

who were diagnosed with COVID-19 were used. These patients were admitted to 

Taleghani Hospital in Tehran, Iran, from March 2020 to September 2022. 

Results. The mean age of patients was 52.1±16.8, ranging from 14 to 87 years. Most of them 

had AML (35.1%), and CKD (19.1%) was the most prevalent underlying disease among 

them. The mean time of hospitalization was 16.8 days, and 46.8% of leukemia patients with 

COVID-19 died during hospitalization.  The mean level of AST (157.3±82, P<0.018), age 

(57.8±15.6, P<0.002), and the rate of HTN (24.1%, P<0.044) were significantly higher in 

patients who were admitted to the ICU than in those who were not admitted. The mean age 

(P<0.001) and the mean levels of BUN (P<0.001), Cr (P=0.003), CRP (P=0.001), and LDH 

(P=0.007) in deceased patients were significantly higher compared to surviving patients 

(P<0.05). CKD (P=0.004) and CHF (P<0.001) comorbidity was more prevalent in deceased 

patients compared to survivors. Kaplan-Meier survival curves and multivariate Cox 

regression models showed significantly lower survival with higher levels of LDH (HR: 1.81, 

95% CL: 1.1-0.3, P=0.022) and BUN (HR: 3.04, 95% CL: 1.91-4.83, P<0.001) and older 

age (HR: 2.13, 95% CL: 1.36-3.31, P<0.001). 

Conclusion. Our findings showed that aging and having some underlying diseases 

increase the risk of ICU admission as well as the mortality rate in leukemia patients with 

COVID-19. 

Practical Implications. The results of this study will be useful in identifying risk factors 

in patients who have leukemia and COVID-19 comorbidity. 

 

How to cite this article: Mardani M, Mohammadshahi J, Teimourpour A, Teimourpour R. COVID-19 outcome in 

leukemic patients: a cross-sectional study. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2025;47(5):549-559. doi: 
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Extended Abstract 

 

Background 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a deadly 

disease caused by severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Recently, several 

studies highlighted that cancer can significantly 

increase the incidence of severe outcomes of 

infection, such as admission to the intensive care unit, 

DIC, vital organ failure, the need for assisted 
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ventilation, and death compared with normal patients. 

Predicting the severity of the COVID-19 infection in 

patients with leukemia would be helpful in the proper 

management of the infection in these patients. In this 

regard, this study aimed to identify predictive 

biomarkers in leukemic patients diagnosed with 

COVID-19.   

 

Methods  

In this descriptive cross-sectional study, data of 

173 leukemic patients with COVID-19 admitted to 

Taleghani Hospital, Tehran, Iran, were used. PCR test 

and chest CT scan were employed for the diagnosis of 

COVID-19. Laboratory biomarkers including white 

blood cell count (WBC), polymorphonuclear count 

(PMN), lymphocyte count (LY), hemoglobin (Hb), 

platelet count (Plt), lactate dehydrogenase (LDH), 

urea, creatinine (Cr), ferritin, C-reactive protein 

(CRP), alanine transaminase (ALT), and aspartate 

transaminase (AST) were measured on the admission 

of patients to the hospital. The Chi-square test was 

used to assess the association between two categorical 

variables, and Fisher's exact test was used when 

needed. To compare two normal variables, the 

independent samples t-test was used, and for non-

normal variables, Mann-Whitney U test was used. 

Additionally, the Shapiro-Wilk test was used to test 

the normality of the data. Multiple logistic regression 

was used to evaluate the effect of independent 

variables on the severity of the disease (ICU vs. non-

ICU) in patients, and the Adjusted Odds Ratio (AOR) 

was used for independent variables that were 

significant in bivariate analysis. Based on the fitted 

value (probability of ICU) of multiple logistic 

regression, adjusted Area under Curve (AUC) was 

calculated with associated sensitivity and specificity 

determined by the cut-off values obtained from the 

Youden index. Bivariate and multiple Cox 

proportional hazard regression models were used to 

obtain the unadjusted and adjusted hazard ratios. 

Independent variables which were significant in the 

bivariate Cox proportional regression model were 

entered into the multiple versions of the Cox model. 

For determining the appropriate cut-off value for 

continuous variables which were significantly 

associated with  patients’ survival status, unadjusted 

AUC was used and the best cut-off values were 

determined by the Youden index and associated 

sensitivity and specificity values were reported. The 

unweighted comorbidity method was used to compute 

the comorbidity index. The Kaplan Meier method was 

used to estimate survival probability. Statistical 

analysis was conducted using SPSS software, and the 

P-value was set at 0.05. 

 

Results 

A total of 173 leukemic patients with a history of 

COVID-19 from March 2020 to September 2022 were 

included in the present study. Based on the results, 106 

patients (61.3%) were male and 67 patients (38.7%) 

were female.  Additionally, 81 patients (46.8%) died 

while 92 patients (53.2%) survived and were 

discharged from the hospital, with a mean age of 

52.1±16.8. The comorbidities registered in the 

patients' electronic records were cirrhosis (0.6%), 

CKD (19.1%), HTN (15%), hypothyroidism (4.6%), 

DM (12.1%), IHD (7.5%), CVA (0.6%), asthma 

(1.2%), and CHF (1.2%). Moreover, the mean 

Charlson comorbidity index in patients was 0.6±0.9. 

The mean length of hospitalization was 16.9±16.1 

days. CKD (19.1%) was the most prevalent 

underlying disease among leukemic patients. The 

prevalence rates of hematologic disorders were as 

follows: acute myeloid leukemia (AML) (35.1%), 

multiple myeloma (MM) (17.81%), lymphoma 

(19.54%), chronic lymphocytic leukemia (CLL) 

(10.35%), chronic myeloid leukemia (CML) (3.5%), 

and acute lymphoblastic leukemia (ALL) (8.62%).  

Except for the PLT, levels of other laboratory 

biomarkers were higher than the normal range, 

including WBC count, neutrophil count, lymphocyte 

count, ALT, AST, LDH, ferritin, CRP, BUN, and Cr. 

Additionally, the mean age (57.8±15.6, P<0.002), the 

mean AST level (157.3±82, P<0.018), and the rate of  

HTN (24.1%, P<0.044) among  patients who were 

admitted to the ICU were significantly higher than 

among patients who were not admitted. The average 

age (P<0.001) and the levels of BUN (P<0.001), Cr 

(P=0.003), CRP (P=0.001), and LDH (P=0.007) in 

deceased patients were significantly higher compared 

to surviving subjects (P<0.05). No significant 

differences were found between the deceased and 
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surviving patients in systemic inflammation indices 

(P>0.05). However, CKD (P=0.004) and CHF 

(P<0.001) comorbidity was more prevalent in 

deceased patients compared to survivors. 

ROC-based analysis was conducted for the 

evaluation of survival in terms of systemic 

inflammation indices, in which  the optimal cut-off 

values were obtained as follows: age (>59), BUN 

(>20), CRP (>69), LDH (>564), and comorbidities 

index (>0.5 (. Significant AUC level was observed in 

respect to age (62.4), BUN (60.4), and LDH (59.3).  

Kaplan-Meier survival curves and multivariate 

Cox regression models showed significantly lower 

survival with higher levels of LDH (HR: 1.81, 95% 

CL: 1.1-0.3, P=0.022) and BUN (HR: 3.04, 95% CL: 

1.91-4.83, P<0.001) and older age (HR: 2.13, 95% 

CL: 1.36-3.31, P<0.001). 

 

Conclusion  

It is apparent that patients with hematologic 

malignancy experience a more severe clinical course 

of COVID-19, which is mainly related to impairment 

of the immune system. Age ≥ 65, male gender, active 

malignancy, and underlying disease have been 

considered as risk factors for severe COVID-19. 

Additionally, monoclonal antibodies and 

chemotherapy drugs act as potent immunosuppressive 

agents, leading to an increased risk of a severe course 

of COVID-19. These patients exhibit short-term 

protection after COVID-19 infection due to less 

production of antibodies and T-cell exhaustion, which 

suggests a lack of long-term immunity and a higher 

risk of reinfection. Active immunization and booster 

vaccination may be useful; however, the emergence of 

new variant of COVID-19 may be challenging and the 

response level of subtypes of hematologic malignancy 

to the available vaccines needs further studies. 

Understanding the changes in these biomarkers and 

their monitoring may be helpful in the management of 

COVID-19 progression and predicting the outcome of 

the disease.  
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  چکیده  
 مدیریت   در   تواند نقش ارزشمندیلوسمی می   به   مبتلا  بیماران  در   19-کووید   عفونت  شدت  بینیپیش   زمینه. 
 کننده بینی پیش   زیستی  نشانگرهای  شناسایی  هدف حاضر با   مطالعه   بر این اساس، . ایفا کند  بیماران  این  بهینه 

 .شد  انجام  19- کووید  به   مبتلا   لوسمی   بیماران  در  پیامدهای بالینی 
 زمانی  که طی بازه   19- کووید   و   مبتلا به لوسمی   بیمار   173  های مربوط به داده   مقطعی،   مطالعه   این   در   . کار روش 

 . بررسی قرار گرفت بودند، مورد    بستری تهران   طالقانی  بیمارستان   در   1401  شهریور  تا   1398  اسفند 

بیشترین نوع لوسمی  . بود  سال  87 تا  14 محدوده سنی  در  و  سال  52/ 1± 16/ 8 بيماران  ی سن  ميانگين  . ها یافته 
  ترین شایع  درصد  19/ 1( با CKD)  بود و بیماری مزمن کلیوی  ( % 35/ 1)  حاد   میلوئیدی  لوسمی  در میان بیماران 

  طول  در   بیماران   از   درصد    46/ 8و    بود   روز   16/ 8بستری بیمارن    مدت   میانگین .  شد محسوب می   ای زمینه   بیماری 
  سطح  میانگین  بودند،  شده  بستری  (ICU)ویژه  های  مراقبت  بخش  در  که   میان بیمارانی  در . کردند   فوت  بستری 

AST   (82±3 /157  ،018 /0>P ،)   ( 0/ 002  ، 57/ 8±15/ 6سنP< )   شیوع فشار خون بال   و   (0/ 044،   24/ 1P< به ) طور  
  BUN  (001 /0P< ) ، Crسطوح  و   ( >0P/ 001) سن  میانگین . بود  ICUدر  بستری  غیر  بیماران  از  بیشتر  داری معنی 

 (003 /0P= ) ،  LDH   (007 /0P= )  ،CRP   (001 /0P= )   بود    مانده زنده   افراد   از   بالتر   داری معنی   طور به   شده فوت   بیماران   در
 (05 /0(P<   ،های بیماری   زمان هم   وجود . همچنینCKD    (004 /0P= )    و نارسایی قلبی احتقانی (0/ 001P< )   بیماران  در  

  کاکس   چندمتغیره  رگرسیون  های مدل  و  Kaplan-Meier بقای  های نتایج منحنی  . مشاهده شد  بیشتر  شده فوت 
،  HDL   (022 /0 P= ،3 /0-1 /1  :CI  95%  ،81 /1 :HR  ،)BUN   (001 /0P<  ،83 /4-91 /1 :CI  95%  بالتر   نشان داد که سطوح 

04 /3 :HR )   و   ( 0/ 001سنP<  ،31 /3-36 /1 :CI  95%  ،13 /2 :HR )   تر بیماران مرتبط بودند با بقای پایین . 
ای، احتمال بستری در های زمینه سن بال و وجود برخی بیماری   که   داد  نشان  این مطالعه   های یافته  . گیری نتیجه 

 دهد.افزایش می  19- ومیر را  در بیماران مبتلا به لوسمی و کوویدو مرگ   ICUبخش 
مبتلا به بیماران  و بهبود مراقبت از  خطر  عوامل  شناسایی در  تواند پژوهش می  این  نتایج  .پیامدهای عملی 

 .واقع شود   مفید  هستند،  نیز دچار   19- زمان به کوویدهم   که  ی لوسم 
 

 مقدمه
 بیماری بالقوه یک ( 19- کووید )  2019 کروناویروس بیماری 

  2 کرونا ویروس  تنفسی  حاد  سندرم توسط  که  است  کشنده 
 (SARS-CoV-2 ) جهانی  سازمان  گزارش   اساس بر . شود  می  ایجاد 

مرگ  مسئول نوظهور، بیماری یک عنوانبه  19- کووید  بهداشت، 
 طور عمده عفونت به   این .  بوده است  جهان   سراسر   ها نفر در میلیون 
 در . کندمی  درگیر  را بیشتر  ها منتقل شده و ریه  هوا  قطرات  از طریق

 موارد، برخی  در  اما  است،  متوسط  تا  خفیف  بیماری  موارد،  بیشتر 
 تنظیم در  اختلال . شود  نیز مشاهده  عوارض شدیدی است ممکن 

 آلوده  بیماران از  تعدادی در  است  ممکن سیتوکین  طوفان  و ایمنی
. دهد رخ  کنند، می  ایجاد را  زندگی  تهدیدکننده  و جدی شرایطی  که 

 دیابت، مانند ایزمینه  هایبیماری  وجود و مذکر  جنسیت  بال،  سن 
 شده  شناخته خطر  عوامل از  قلبی  های بیماری  یا بال خون فشار 

های در طول سال   2  و 1.دهند می   افزایش   را  ومیر مرگ   میزان   و  هستند
-قابل   طور به   تواندمی   سرطان   که   اند داده   نشان   مطالعه  چندین   اخیر، 

افزایش  مانند 19-کووید  عفونت  شدید پیامدهای  بروز  توجهی 
 حیاتی،   هایاندام   نارسایی   ، DIC  ویژه،   های   مراقبت   بخش   در   پذیرش 

 افزایش  بیماران  سایر  با مقایسه  در  را مرگ  و مکانیکی تهویه به نیاز 
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 عفونت و خونی هایبدخیمی  زمانیهم  که رودمی  گمان . دهد 
 در   کاهش میزان بقاء  و  بحرانی  پیامدهای  با   است  ممکن   19-کووید 

 تعداد  4،3. باشد  همراه  غیرهماتولوژیک  بدخیمی  بیماران  با مقایسه 
-می   مشاهده   لوسمی  در   اغلب  ها لنفوسیت   عملکردی  اختلال   و  کم 

 بیماران   این  در 19-کووید   عفونت   پیامد   بر   است   ممکن  بنابراین   شود، 
 پیامدهای زمینه در  اندکی  مطالعات  حال،  این با 6،5. بگذارد  تأثیر 

 همین در . است انجام شده  خونی  اختلالت  بر  19- کووید عفونت  
 پیامدهای بالینی و آزمایشگاهی  بررسی   هدف   حاضر با   مطالعه   راستا، 

 بیمارستان  در  بستری  لوسمی  به  مبتلا بیماران  در  19- کووید   عفونت 
 .شد  انجام   تهران   طالقانی 

 

 کار   روش 
  173 مقطعی بود که بر روی - این پژوهش یک مطالعه توصیفی 

  بررسی   از طریق    ها داده .  انجام شد   19- کووید  و   لوسمی   مبتلا به   بیمار 
  طالقانی  بیمارستان  انفورماتیک  مرکز  در  شده  ثبت  و اطلاعات  اسناد 

گردآوری شد. کلیه    بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته 
به روش    1401  شهریور   تا   1398  در بازه زمانی اسفند   شده ثبت   بیماران 

بر   19- کووید   خیص عفونت تش  سرشماری کامل وارد مطالعه شدند. 
.  انجام گرفت  سینه  قفسه  اسکن تی و سی  PCR اساس نتایج آزمون 

  ، ( WBC)  سفید  های گلبول  تعداد  شامل  آزمایشگاهی  مارکرهای 
هموگلوبین   ، ( LY) ها لنفوسیت  ، ( PMN)  مورفونوکلئر های پلی سلول 

 (Hb ) ،  ها پلاکت  (Plt ) ،  دهیدروژناز  لکتات  (LDH ) ،  ( اورهBUN ،)  
( و آسپارتات  ALTآمیناز ) ، آلنین ترانس CRP  فریتین،   ، ( Cr)   کراتینین 

.  و ثبت شد  گیری اندازه  بیماران  پذیرش  ( در زمان ASTآمیناز ) ترانس 
  عوامل  عنوان به  ترتیب به  هپارین  و  دگزامتازون  داروهای رمدسیویر، 

  ضدانعقاد برای بیماران  و  ایمنی  سیستم  کننده سرکوب  ضدویروسی، 
)لوسمی(    هماتولوژیک   تشخیص تأیید شده اختلالت   8و 7شدند.   تجویز 

این  . شدند  تعریف  ورود  معیارهای  عنوان به  19- کووید  عفونت  و 
  تأیید   بهشتی   شهید   پزشکی   علوم   دانشگاه   اخلاق   مطالعه توسط کمیته 

  های تمامی داده (. IR.SBMU.MSP.REC.1401.466 کد اخلاق: )  شد 
استخراج   الکترونیکی  پرونده  از  تصویربرداری  و  آزمایشگاهی  بالینی، 
  شدت  ومیر، مرگ  هایی نظیر میزان در این مطالعه، شاخص . گردید 

و   همراه  های بیماری  آزمایشگاهی،  پارامترهای  ، 19- بیماری کووید 
- کووید   و   لوسمی   به   مبتلا   بیماران   در   سیستمیک   التهاب   های شاخص 

  کمی   متغیرهای   توصیف   برای   . گرفت   قرار   ارزیابی   مورد   طور دقیق به   19
  ارتباط  ارزیابی  برای  همچنین،  . شد  استفاده  توصیفی  آمار  از  کیفی   و 

دقیق   آزمون  صورت لزوم  در  و  دو کای   متغیر کیفی، آزمون  دو  بین 
ارزیابی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها از   برای . کار رفت فیشر به 

ر صورت نرمال بودن متغیرهای  آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. د 
  ویتنی - من   مستقل و در صورت غیرنرمال بودن آزمون کمی آزمون تی 

  وضعیت  شدت  بر  مستقل  متغیرهای  تأثیر  ارزیابی  برای . کار رفت به 
 (ICU   غیر بستری در   مقابل   در  ICU  ) لجستیک    بیماران، مدل رگرسیون

کننده  متغیرهای مخدوش مورد استفاده قرار گرفت. برای تعدیل اثر 
-از مدل رگرسیون لجستیک چندگانه استفاده شده است. از شاخص 

همراه  ( AORشده ) ( و نسبت شانس تعدیل ORهای نسبت شانس ) 
عنوان اندازه اثر در مدل رگرسیون  درصد به  95با فواصل اطمینان 

های بقا، از مدل  برای تحلیل داده  همچنین،  . لجستیک استفاده شد 
شده  تعدیل   و   خام   خطر   تفاده گردید. در این تحلیل، نسبت کاکس اس 

  رگرسیون  مدل  در  که   مستقلی  متغیرهای . عنوان اندازه اثر ارائه شد به 
کننده در نظر  عنوان متغیرهای مخدوش بودند، به   دار معنا   کاکس ساده 

  برای . شدند  وارد  چندگانه  گرفته شده و در مدل رگرسیون کاکس 
  که   ای پیوسته  متغیرهای  ( cut-off point)  برش  نقطه  تعیین بهترین 

  ROCبودند، از منحنی    مرتبط   بیماران   بقای   وضعیت  با  معنادار   طور به 
  شاخص  با کمک  برش  مقادیر  بهترین  شد.  استفاده  AUC و شاخص 

Youden  گردید.   گزارش   مربوطه  ویژگی  و  مقادیر حساسیت  تعیین و  
برای   برآورد شد و  Kaplan-Meier روش  از  با استفاده  بقا  احتمال 

 unweighted های همراه، از روش محاسبه شاخص بیماری 

comorbidity index  آماری برابر  داری معنی  سطح . شد  بهره گرفته  
05 /0P<   نرم   با استفاده از   آماری   های تحلیل   شد و کلیه   در نظر گرفته-

 انجام گرفت.   SPSS (IBM, SPSS Inc.v27.01)  فزار ا 
 

 هایافته 
- کووید عفونت   سابقه   که   لوسمی   بیمار مبتلا به   173در مجموع 

  از   شدند.   وارد   مطالعه   در   2022  سپتامبر   تا   2020  مارس   داشتند، از   19
از کل   . بودند  زن  ( %38/ 7نفر)  67 و  مرد   ( %61/ 3نفر )  106 این میان، 

  میانگین  با ( %53/ 2)  نفر  92 و  کردند   فوت ( %46/ 8)  نفر  81 بیماران، 
  همراه   های بیماری .  شدند   ترخیص   و   مانده   زنده   سال   52/ 1±16/ 8  سنی 
  CKD(، %0/ 6سیروز )  شامل  بیماران  الکترونیکی  پرونده  در  شده ثبت 

(، دیابت  %4/ 6تیروئید )  کاری کم  (، %15بال )  خون  (، فشار 19%/ 1) 
آسم   (، %0/ 6(، سکته مغزی ) %7/ 5(، بیماری ایسکمیک قلبی) 12%/ 1) 
چندابتلایی   شاخص  میانگین . ( بود %1/ 2نارسایی قلبی ) (، 1%/ 2) 

بستری   مدت  میانگین  همچنین، . بود  0/ 6±0/ 9 بیماران  چارلسون در 
های  روز گزارش شد. در میان بیماری   16/ 9±16/ 1  بیمارستان   در   بیماران 

  بیماری  ترین درصد شایع  19/ 1کلیوی با شیوع   مزمن  همراه، بیماری 
  شرح   در میان بیماران نیز به   خونی   انواع اختلالت   شیوع .  بود   ای زمینه 

  17/ 81مولتیپل میلوما  درصد،  35/ 1میلوئیدی  حاد  لوسمی : بود  زیر 
  درصد، 10/ 35مزمن  لنفوسیتی  لوسمی  درصد،  19/ 54لنفوم  درصد، 
درصد و لوسمی حاد لنفوبلاستیک   3/ 5میلوئیدی  مزمن  لوسمی 

 درصد.   8/ 62
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 دموگرافیک و بالینی بیماران   های   ویژگی  توصیفی   آمار  . 1جدول 
 19- کووید لوسمی و  بیماران مبتلا به  

n(%) 
 متغیر

 (3 /61 )106 
 (7 /38 )67 

 مذکر 
 مونث 

          
 جنس                   

 سن)سال(   52/ 16±1/ 8

 مدت زمان بستری 16/ 16±9/ 1
 رنج نرمال 

38348±9 /20609 5 /9-5 /3 /L)9WBC(×10 

2 /20±1 /31 2 /3-1 /1 /L)9LY(×10 
20±6 /63 3 /6-8 /1 /L)9N(×10 

2 /5±9 /4  NLR 

2 /5±6 /7  PLR 

2 /0±1 /0  NLPR 

015/0±011/0  dNLR 

1364±4 /596  SII 

8 /2  ±8/8 15-5 /11 Hb(mg/L) 

8 /151±5 /108 350-125 /L)9PLT(×10 
8 /94±2 /56 45-0 AST(IU/L) 

8 /76±8/49 40-7 ALT(IU/L) 
1 /20±5 /25 24-6 BUN(mg/L) 

4 /1±6/1 2 /1-5 /0 Cr(mg/L) 

42±7/40 2-0 CRP(mg/L) 

7 /187±2 /462 330-11 Ferritin(µg/L) 
6 /1037±4/1044 240-114 LDH(IU/L) 

 چندابتلایی 

 سیروز 1( 0/ 6) 
 بیماری مزمن کلیوی 33( 19/ 1) 

 فشارخون بال 26( 15) 

 هایپوتیروئیدیسم 8( 4/ 6) 
 دیابت  21( 12/ 1) 
 ایسکمی قلب 13( 7/ 5) 

 سکته مغزی 1( 0/ 6) 

 آسم 2( 1/ 2) 
 نارسایی احتقانی قلب 2( 1/ 2) 
 ایندکس چند ابتلایی 0±6/0/ 9
 (8/46 )81 
 (2 /53 )92 

 فوت 
 ترخیص 

  پیامد 
 

C  (CRP ،)پروتئین فعال (،  Plt(، پلاکت ) Hb(، هموگلوبین) Cr(، کراتینین) ASTآمیناز) (، آسپارات ترانس ALTآمیناز) (،آلنین ترانسN(، نوتروفیل ) WBCهای سفید خون ) گلبول 
  (، نسبتdNLRشده)   مشتق   NLR(، PLRلنفوسیت )   به  پلاکت   (، نسبت NLRلنفوسیت) /نوتروفیل   (، نسبت BUNاوره خون )   (، نیتروژن LY(، انفوسیت) LDHلکتات دهیدروژناز) 

 ( SIIلنفوسیت) (/ پلاکت*    نوتروفیل ) (، NLPRپلاکت) *  لنفوسیت / نوتروفیل 
 

  در  پاذیرش  زماان  در  آزماایشااااگااهی  زیسااااتی  ماارکرهاای  نتاایج 
  مارکرهای سااااایر  ، PLTمیانگین   جز  به . اساااات   شااااده   ارائه  1 جدول 
تعداد  جمله  از  بودند،  طبیعی   محدوده   از  بالتر  آزمایشاگاهی  زیساتی 
WBC ،  ها، لنفوساایت  تعداد  ها، نوتروفیل  تعداد ALT ،  AST ، LDH ، 

 شاده   داده  نشاان  2 جدول   در  . همانطورکه  Crو   CRP ،BUN فریتین، 

ساااطح  میانگین   ، ( >0P/ 002 ، 57/ 8±15/ 6) سااان  میانگین   اسااات، 
AST  (82±3 /157 ،018 /0>P ) 24/ 1) بااال  خون  فشااااااار  میزان  و  

 ،044 /0P< ) ،  بسااتری ویژه  های مراقبت  بخش   در  که   بیمارانی  بین  در  
 .بود  بستری  غیر   افراد  از  بیشتر  داری معنی  طور به  بودند   شده 
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 ICUو آزمایشگاهی به لحاظ پذیرش در   شناختی جمعیت : متغییرهای 2جدول 

P-value AOR (95%CI) P-value 
 شدت بیماری

 متغییرها  
 ICUعدم پذیرش در   ICUپذیرش در  

- - 250 /0 
 (5 /68 )37 

 (5 /31 )17 
 (58 )69 

 (42 )50 
 جنس                     مذکر 

 مونث                            
 )سال( سن  49/ 16±4/ 8 57/ 15±8/ 6 002/0 1/ 03( 1/ 01، 06/1)  0/ 014

- - 267 /0 8 /34644±7 /23520 1 /39985±1 /19289 WBC 

- - 318/0 9 /22±4 /30 9 /18±5 /31 LY 

- - 331/0 23±7 /64 5 /18±2 /63 N 

- - 57 /0 8 /5±4 /5 9 /4±7 /4 NLR 

- - 673 /0 3 /23±5 /9 4 /9±7 /6 PLR 

- - 975 /0 18 /0±14/0 15 /0±12/0 NLPR 

- - 793 /0 018/0±012 /0 013/0±01/0 dNLR 

- - 81 /0 8 /2208±9 /781 5 /705±2 /512 SII 

- - 295 /0 122±2 /114 9 /163±9 /105 PLT 

- - 805 /0 3 /2±8 /8 3±8 /8 Hb 

279 /0  (012 /1  ،998 /0 )003 /1 018/0 3 /157±82 3 /39±5 /44 AST 

- - 225 /0 129±3 /69 5 /29±9 /40 ALT 

- - 052 /0 3 /19±2 /29 3 /20±9 /23 BUN 

609 /0  (4/1  ،81/0 )07 /1 052 /0 4 /1±7 /1 3 /1±5 /1 Cr 

674 /0  (012 /1  ،992 /0 )002 /1 12 /0 7 /41±1/46 42±3 /38 CRP 

184/0  (0006 /1  ،999 /0 )000 /1 068 /0 4 /1413±3 /1296 6 /793±1 /930 LDH 
284 /0  (003/1  ،999 /0 )001 /1 074 /0 5 /174±7/499 7 /191±1 /445 Ferritin 

- - 00 /1 
 (0 /0 )0 

 (100 )54 
 (8/0 )1 

 (2 /99 )118 
 سیروز

- - 358 /0 
 (1 /24 )13  

 (9 /75 )41 

 (8 /16 )20 

 (2 /83 )99 
 بیماری مزمن کلیوی

201/0 
 (58 /6  ،66/0 )07 /2 

Ref. 
044 /0 

 (1 /24 )13 

 (9 /75 )41 
 (9 /10 )13 

 (1 /89 )106 
 فشارخون بال 

- - 00 /1 
 (7 /3 )2 

 (3 /96 )52 
 (5 )6 

 (95 )113 
 هایپوتیروئیدیسم

- - 328 /0 
 (7 /16 )9 

 (3 /83 )45 
 (1 /10 )12 

 (9 /89 )107 
 دیابت 

 

-  230/0 
 (1 /11 )6 

 (9 /88 )48 
 (9 /5 )7 

 (1 /94 )112 
 ایسکمی قلبی

 

-  312 /0 
 (9 /1 )1 

 (1 /98 )53 
 (0 /0 )0 

 (100 )119 
 سکته مغزی

 

-  00 /1 
 (0 /0 )0 

 (100 )54 
 (7 /1 )2 

 (3 /98 )117 
 آسم

 

-  528 /0 
 (9 /1 )1 

 (1 /98 )53 
 (8/0 )1 

 (2 /99 )118 
 نارسایی احتقانی قلب

 چندابتلایی  شاخص  0/ 0±5/ 7 1±8/0/ 1 0/ 151  0/ 965

*Reference category. AUC=71%, Sensitivity= 59/3%, Specificity= 74/8%, Cut-off=0/34 
C  (CRP ،)پروتئین فعال (، Plt(، پلاکت) Hb(،هموگلوبین) Cr(، کراتینین) AST(، آسپارات ترانس آمیناز) ALT(،آلنین ترانس آمیناز) N(، نوتروفیل) WBCگلبول های سفید خون) 

 (،نسبت dNLRشده)  مشتق      NLR(،PLRلنفوسیت)   به  پلاکت  (،نسبت NLRلنفوسیت) / نوتروفیل  (،نسبت BUNاوره خون)   (،نیتروژن LYانفوسیت) (،  LDHلکتات دهیدروژناز) 
 ( SIIلنفوسیت) (/ پلاکت*    نوتروفیل ) (،NLPRپلاکت) *  لنفوسیت / نوتروفیل 
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 میانگین اساااات،   شااااده   داده  نشااااان   3 جدول   در  همانطورکه 
 BUN  (001 /0 P< ،)  Cr  (003 /0P=  ،) CRP  ساطوح  و  ( >P 0/ 001سان) 

 (001 /0P= ،)LDH  (007 /0P= )  طاور بااه  شااااااده  فاوت  بایاماااران  در  
  ناظار  . از  >P)0/ 05)  باود  مااانااده زنااده  افاراد  از  بایشاااااتار  داری ماعانای 

 افراد  بین  داری معنی  تفاوت   ساااایسااااتمیک،   التهابی  های شاااااخص 
حال، میزان   این  با  <P ).0/ 05)  نشاااد   مشااااهده  مانده زنده  و  متوفی 

 بیماران  ( در >P 0/ 001قلبی )  نارساایی  و  ( =0P/ 004نارساایی حاد کلیه ) 
 .بود  بازماندگان  از  بیشتر  شده فوت 

 
 19- شناختی و آزمایشگاهی به لحاظ پیامد کووید :متغییر های جمعیت 3جدول 

P-value AHR‡ 
(95%CI) P-value UHR† 

(95%CI) 
 بقاء فوت  متغییرها   پیامد 

065 /0  (65 /2  ،98/0 )61 /1 
Ref. 

059 /0  (45 /2  ،97/0 )55 /1 
Ref. 

 (63 )51 
 (37 )30 

 (8 /59 )55 
 (2 /40 )37 

 مذکر 
 مونث 

 جنس

 سن)سال(   16±7/48/ 1 55/ 16±9/ 9 024/1( 01/1، 1/ 038)  002/0 1/ 03( 1/ 009، 04/1)    <0/ 001

383/0      (00 /1 ،00 /1 )00/1 8 /33911±9 /21424 8 /42040±4/19892  WBC 

294 /0    (006 /1  ،98/0 )994 /0 3 /19±7 /28 9 /20±3/33  LY 

175 /0  (021 /1  ،996 /0 )009 /1 177/0  (02/1  ،996 /0  )008/1 7 /19±4 /66 20±2 /61  N 

725 /0    (039 /1  ،97/0 )006/1 3 /6±7 /5 9 /3  ±3/4  NLR 

985 /0    (01 /1  ،99 /0 )999 /0 6 /20±7 /8 8 /7  ±6 /6  PLR 

84/0    (94 /2  ،27/0 )88/0 197 /0±157 /0 114/0  ±096 /0  NLPR 

986 /0    (Ifn ،00 /0 )15 /1 018/0±012/0 012/0  ±01/0  dNLR 

456 /0    (115 /1  ،95/0 )03 /1 9 /2±6 /8 7 /2  ±9 /8  Hb 

56 /0    (002 /1  ،999 /0 )0 /1 3 /181±8 /105 121  ±8/110  PLT 

189 /0  (002 /1  ،999 /0 )0003/1 728 /0  (002 /1  ،999 /0 )001 /1 6 /130±70 1 /41  ±44  AST 

645 /0    (003/1  ،999 /0 )00 /1 4 /107±8 /57 3 /30  ±7/42  ALT 

001 /0>  (041 /1 ،008 /1 )024 /1 004/0  (031 /1 ،013 /1 )022 /1 6 /22±5 /29 9 /16  ±22  BUN 

003 /0  (27 /1  ،69/0 )93/0 658 /0  (403/1 ،069 /1 )224 /1 3 /1±6 /1 4 /1  ±5 /1  Cr 

001 /0  (012 /1  ،002 /1 )007 /1 007 /0  (012 /1  ،003 /1 )007 /1 9 /43±7/44 1 /40  ±2/37  CRP 

007 /0  (0003 /1 ،0001 /1 )0002 /1 009/0  (00 /1 ،00 /1 )00/1 1291±5 /1250 1 /706 ±863  LDH 

933 /0      (002 /1  ،999 /0 )001 /1 3 /182±481 8 /191  ±6/445  Ferritin 

 چندابتلایی       

*   * 
 (0 /0 )0 
 (100 )81 

 (1 /1 )1 
 (9 /98 )91 

 بله

 خیر 
 سیروز

004/0  (109 /3  ،46/0  )197 /1 
Ref. 

711/0  (693 /3  ،282 /1 )176 /2 
Ref. 

 (5 /23 )19 
 (5 /76 )62 

 (2 /15 )14 
 (8 /84 )78 

 بله

 خیر 
 بیماری مزمن کلیوی

529 /0   
 (105 /2  ،682/0 )198 /1 

Ref. 

 (5 /18 )15 
 (5 /81 )66 

 (12 )11 
 (88 )81 

 بله

 خیر 
 فشارخون بال

229 /0   
 (72 /1  ،104 /0 )42 /0 

Ref. 

 (5 /2 )2 
 (5 /97 )79 

 (5 /6 )6 
 (5 /93 )86 

 بله

 خیر 
 هایپوتیروئیدیسم

113/0  (5 /2 ،33/0 )91 /0 
Ref. 

860 /0  (42/3 ،877/0 )732 /1 
Ref. 

 (3 /12 )10 
 (7 /87 )71 

 (12 )11 
 (88 )81 

 بله

 خیر 
 دیابت 

201/0     
 (167 /3  ،78/0 )567 /1 

Ref. 

 (1 /11 )9 
 (9 /88 )72 

 (3/4 )4 

 (7 /95 )88 

 بله

 خیر 
 ایسکمی قلبی

12 /0  (39 /134  ،67/0 )49 /9 
Ref. 

096 /0  (54 /35  ،66 /0 )85/4 
Ref. 

 (2 /1 )1 
 (8 /98 )80 

 (0 /0 )0 
 (100 )92 

 بله

 خیر 
 سکته مغزی

*   * 
 (0 /0 )0 
 (100 )81 

 (2 /2  )2 
 (8 /97  )90 

 بله

 خیر 
 آسم

001 /0> 
 (85 /162  ،29 /3 )15 /23 

Ref. 
002/0  (7 /124  ،55 /5 )32 /26 

Ref.  

 (5 /2 )2 
 (5 /97 )79 

 (0 /0 )0 
 (100 )92 

 بله

 خیر 
 قلب  احتقانی   نارسایی

 ایندکس چندابتلایی 0±5/0/ 7 1±7/0 1/ 367( 1/ 07،  175)  013/0 734/0( 36/1،  1/ 177)   0/ 199

*Reference category. AUC=71%, Sensitivity= 59/3%, Specificity= 74/8%, Cut-off=0/34 
 پروتئین فعال (،  Plt(، پلاکت ) Hb(، هموگلوبین ) Cr(، کراتینین ) ASTآمیناز ) (، آسپارات ترانس ALTآمیناز ) (، آلنین ترانس N(، نوتروفیل ) WBCگلبول های سفید خون ) 

C (CRP ( لکتات دهیدروژناز ،)LDH ( انفوسیت ،)LY نیتروژن ،)   ( اوره خونBUN نسبت ،)   نوتروفیل / ( لنفوسیتNLR نسبت ،)  به  پلاکت   ( لنفوسیتPLR ،)NLR    مشتق-
 ( SIIلنفوسیت ) (/ پلاکت *   نوتروفیل ) (، NLPRپلاکت) * لنفوسیت / نوتروفیل  (، نسبت dNLRده) ش 
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 : سن LDH    ،C : سطح Bشده،    بررسی   مختلف   : متغیرهای   Aنظر    از   متفاوت   برش   مقادیر   با   19- کووید   و   لوسمی   مبتلا   بیماران   بستری   طول   در   Kaplan-Meier  بقای   های منحنی :  1  شکل 

 

  بقای بیماران  ارزیابی  برای  ROC بر منحنی  مبتنی  تحلیل  و  تجزیه 
-شد. بر اساس نتایج به   انجام   سیستمیک   التهابی   های شاخص   نظر   از 

متغیرهای مرتبط با بقا به شرح  آمده، مقادیر آستانه بهینه برای    دست 
  و    < 20BUN >  ،  69CRP >  ،  564  LDH،  59 <سن   زیر تعیین گردید: 

  برای  توجهی قابل  AUC سطح  .5/ 0 <همراه  های بیماری  شاخص 
  (. 1 شکل )  شد  مشاهده   LDH ( 59/ 3و)  BUN ( 60/ 4،)  ( 62/ 4سن) 

  رگرسیون  های مدل  و  Kaplan-Meier بقای  های علاوه بر این، منحنی 
   BUNبالتر    نشان دادند که سطوح   کاکس   متغیره   چند 

HDL(HR: 1.81, 95% CL:1.1-0.3, P=0.022) 

BUN(HR: 3.04, 95% CL:1.91-4.83, P<0.001)  

 سن بالاو 

(HR:2.13, 95% CL:1.36-3.31, P<0.001) 

 (. 1داری داشتند )شکل تر در بیماران ارتباط معنی با بقای پایین 
 

 بحث 
 استخوان  مغز  و خون  غیرطبیعی  های سلول  حد  از  بیش  رشد 

این بیماری نوعی بدخیمی است  . شود می  شناخته  لوسمی  عنوان به 
گذارد و می  عملکرد سیستم ایمنی تأثیر  و خونساز  های بافت  بر  که 

-پذیرتر می آسیب   19-ها از جمله کووید بیماران را نسبت به عفونت 
 مزمن   بیماری   مانند   ای زمینه   های بیماری  وجود   این،   بر   ازد.  علاوه س 

تواند خطر بروز پیامدهای نامطلوب را در این می  دیابت  و کلیوی 
- کووید عفونت  پیامدهای  مطالعه حاضر،  در  . بیماران افزایش دهد

 ،AMLخونی شامل  اختلالت  مختلف  انواع بیماران مبتلا به  در  19
MM ، CLL ، ALL ،CML  بررسی  غیرهوچکین و هوچکین لنفوم و 
-کووید های خونی و  بیمار مبتلا به بدخیمی  173 مجموع، در . شد 
  لوسمی  به مبتلا    ( 35/ 1%آنها )   اکثریت   گرفتند که   تحلیل قرار   مورد 19

-هم  ترکیه های مشابه در گزارش   . این یافته با بودند حاد    میلوئیدی 
مطالعه حاضر  در  ومیر مرگ  میزان  با این حال،  6وانی دارد.خ 
 .بود(  %20)  آن مطالعه   از   بالتر   توجهی قابل طور به   ( 46/ %8) 

 که دچار   CLL به  بیمار مبتلا  198 همکاران،  و  ماتیو  مطالعه  در 
 % 90از میان آنان، . گرفتند   قرار  بررسی  مورد  شده بودند، 19-کووید 

 میزان  سال بود. 70/ 5مرد و میانگین سنی بیماران  %63 بستری، 
-زمینه   بیمارهای  ترین شایع .  گزارش شد   % 33  گروهاین    ومیر در مرگ 

 آریتمی  ،( %44)  هیپوگاماگلوبولینمی   ، ( %51)   بال  خون   فشار   شامل  ی ا 
 کلیوی  مزمن  بیماری و ( %17)  یا آسم  COPD ، ( %20)  دیابت  ، ( 20%) 
 ، ( %88)  بالینی عبارت بودند از تب  شایع  پنج علامت . بودند( 17%) 

 یا عضلانی  درد  و ( %74)  نفس  تنگی  ، ( %72)  خستگی  ، ( %85)  سرفه 
بیماران، تب، سرفه و تنگی  از  % 59 در  که طوری ؛ به ( %36)  مفصلی 

  9مشاهده شد.   تشخیص  زمان   در   زمان نفس هم 
ای مشابه بر روی بیماران مبتلا به سرطان خون و در مطالعه 

این   در   گزارش شد و شدت بیماری   % 37ومیر  ، میزان مرگ 19-کووید 
  10بدون سرطان بود.  افراد   از   بیش   برابر   5تا    3بیماران  

-مرگ  داد که میزان  شکار و همکاران نشان همچنین، مطالعه 
 خونی های بدخیمی  به  مبتلا  بیماران  در  19-کووید   ناشی از  کلی   ومیر 
 از  بالتر  طور معناداریبه  که  بوده است  متغیر  % 36/ 5 تا 34 بین 

 11.است   جامد  تومورهای   به   مبتلا   بیماران   در % 23/ 8  ومیر مرگ   میزان 
ابتلا  بین که  نشان داد ما های یافته  پیشین، مطالعات  با مطابق 

 نامطلوب ناشی از  بروز پیامدهای و  هماتولوژیک  به اختلالت 
 مطالعه یک  در  12 , 13.دارد  وجود  معنادار  ای رابطه  19- کووید عفونت 

در های خونی بیماران مبتلا به بدخیمی  ومیر مرگ  میزان  کوهورت، 
در حالی که در مطالعه ما این   گزارش شد،   % 37حدود    19- کووید اثر 

 14بود. 46/ 8طور قابل توجهی بالتر و معادل  به   میزان 
 با  مرتبط  ومیر مرگ  میزان  بیشترین  اروپا،  در  اخیر  ای مطالعه  در 
 میلودیسپلاستیک  سندرم  در میان بیماران مبتلا به  19-کووید 

 مویی سلول  لوسمی  و ( %40)  حاد  میلوئید لوسمی  ، ( 42%/ 3) 
 توان بهرا می   ومیر مرگ   خطر   افزایش   این     15گزارش گردید. (  34%/ 8) 

 وسیلهبه  که   داد   نسبت  16سلولی   و   هومورال  ایمنی   توجه  قابل  سرکوب 
مدت طولنی  تکثیر  همچنین،  17. شودمی  تشدید  درمانی شیمی 
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 باعث تحلیل تواندمی  ایمنی  سیستم  تنظیم در  اختلال  و ویروس
 پیشرفت در  که شود  ویروسی  سازیپاک  کاهش  و  T های سلول 

 لوسمی  به   مبتلا   بیماران ای بر مطالعه   در   18نقش مهمی دارد.   بیماری
 فعال   بیماری   ،( P=    0/ 012)   بال   سن   که  شد  مشخص   حاد،   میلوئیدی 

 (001 /0>P )درمان  قطع و  (0/ 001>P ) افزایش  از عوامل موثر در 
 سن لنفوم، در بیماران مبتلا به مشابه، طور به  . 19هستند ومیر مرگ 
عنوان عوامل کلیوی به   مزمن  بیماری  و  قلبی  بیماری  سال،  70 بالی 

  20. ( P<  0/ 05)   ومیر بالتر شناخته شدندخطر مرگ 
-کووید پیامدهای   و  بالینی  با وجود اهمیت بالینی موضوع، سیر 

 رو، از این  است؛  نشده شناخته  خوبیبه  لوسمی بیماران  در  19
ندارد و  وجود این بیماران برای درمانی مشخصی هایدستورالعمل 

بر اساس شواهد  برانگیز است. مدیریت بالینی آنها همچنان چالش 
آغاز  19-کووید   عفونت  رفع کامل از  پس  باید درمانی موجود، شیمی 

  CSF -Gتجویز   اند که پیشنهاد کرده   مطالعات   برخی   اگرچه  12- 32شود. 
 مطالعه  در   باشد،   مفید   تواندمی   هانوتروفیل   تعداد   افزایش   منظور به 

سازمان جهانی بهداشت  های دستورالعمل  ها مطابق با درمان  حاضر 
نتایج این مطالعه نشان داد .  شد  انجام   غیرسرطانی   بیماران   و مشابه 

 خطر  19- کووید با عفونت  زمان خونی هم  های بدخیمی  که ابتلا به
 بنابراین، دهد.می  افزایش  را بروز پیامدهای شدید  و ومیر مرگ 
 ی مناسب برا   ی و مداخلات درمان   ی زودهنگام، مراقبت فور   ص ی تشخ 

 است.  ی ات ی ح   ی امر   19- د ی در مواجهه با کوو  ی من ی نقص ا   ی دارا   ماران ی ب 

-های مطالعه حاضر، عدم  بررسی تاثیر رژیم یکی از محدودیت 
هماتولوژیک  بر   های درمانی مختلف مورد استفاده در بدخیمی های  

 جیا و همکاران بود. برای مثال، در مطالعه  19- کووید پیامد بیماری 
 در  شدید 19- کووید   دلیل به  شدن  بستری مشخص شد که میزان

 بیمارانی از  کمتر   داری معنی  طور به  ایبروتینیب  کنندهبیماران دریافت 
 کردندهای دیگر استفاده می یا از رژیم  کرده   متوقف  را  درمان  بود که

 (05 /0>P ) .24  
های تأثیر عفونت  خصوص  در  ارزشمندی بینش  حاضر، مطالعه 

 کندفراهم می   ایمنی   نقص   دارای   بیماران   بر   19- کووید   ویروسی مانند
 بهبود مراقبت  پیشگیرانه،   راهبردهای   تواند مبنایی برای تدوین و می 
 مدیریت ها برای خطرات آینده باشد. این یافته  کاهش  و  بالینی 
آتی نیز اهمیت  های گیری همه  از  پیشگیری و  نوظهور  هایسویه 
 ای دارند.ویژه 

 

 گیری نتیجه 
سن بال، سطوح افزایش  این مطالعه نشان داد که  هاییافته 

ارزشمند  زیستی  عنوان نشانگرهای به  توانندمی  LDH و   BUN یافته
 نیاز   و  19- کووید بیماری  شدت   و همچنین  بقا  بینی میزان پیش   برای 

مبتلا به لوسمی در  در بیماران     ویژه   هایمراقبت   بخش   در   بستری  به 
 .نظر گرفته شوند 

 

 قدردانی 
 پزشکی  دانشکده  تحقیقاتی   گروه »   مالی   حمایت  با   مطالعه حاضر 

  شد.    انجام(  33141  شماره )   « بهشتی  شهید   پزشکی  علوم  دانشگاه 
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آوری اطلاعات و نگارش مقاله را ها؛ رقیه تیمورپور: جمع داده 
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 یمال   منابع 
این مقاله با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 انجام شده است.
 

 ها  پذیری داده دسترس 
 دست آمده در مطالعه در مقاله ارائه شده است. های به تمامی داده 
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