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Article Info A B S T R A C T 
Article type: 

Research article 
Introduction: There is inconsistent data regarding COVID-19 prognosis in 

patients with background hypothyroid disorder. The present study aimed to 

evaluate the severity of symptoms and blood parameters in COVID-19 patients 

with hypothyroidism. 

Material & Methods: This study investigated 100 COVID-19 patients (50 

individuals with a history of hypothyroidism and 50 patients without thyroid 

disorder [euthyroid]). Demographic and clinical characteristics were collected 

from the COVID-19 registry database in Shahid Mustafa Khomeini Hospital. All 

patients were admitted and treated between March and December 2020. 

Hospitalization duration, the ICU admissions rate, and blood laboratory tests 

were evaluated in this study. 

Findings: Hospitalization period was significantly longer in the hypothyroid 

group, compared to the euthyroid group (P=0.009). The number of red blood 

cells (RBCs), hemoglobin level, and hematocrit percentage were lower in the 

hypothyroid group (P=0.001, P=0.003, and P=0.003, respectively). Nevertheless, 

the number of white blood cells (WBCs) and inflammatory indicators, including 

erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) were the 

same in both groups. 

(Ethic code: IR.MEDILAM.REC.1401.186) 

Discussion & Conclusion: Although background hypothyroidism had no 

significant effect on inflammation severity caused by COVID-19; however; it 

extended hospital stay in these patients. Anemia, a common problem in 

hypothyroidism, may explain longer hospitalization in hypothyroid COVID-19 

patients. 
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 19-دیکوو مارانیرا در ب مارستانیشدن در ب یبستر زمانچگونه  دیروئیت یکارکم

 ؟کندیم یطولان

1انیکفاش محمدرضا
 *1ی، سجاد سالار3انیمیکر میمر، 2یمظفر اشرفی، عل1یباقر می، مر 

 رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ۀدانشکد ،یولوژیزیگروه ف 1

 یرانا یلام،ا، لامیا یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک ۀدانشکد ،یولوژیدمیگروه اپ 2

 یرانایلام، ای، نیخم یمصطف دیشه مارستانیب ،یپزشک ۀدانشکد ،یگروه داخل 3
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حاضر با هدف  ۀوجود دارد. مطالع دیروئیت یکارکم با مارانیدر ب 19-دیکوو یآگهشیپ بارۀدر یمتناقض جینتا مقدمه:

 انجام شد. 19-یدکوو و یروئیدت یکارمبتلا به کم مارانیدر ب یخون یهامؤلفهشدت علائم و  یبررس

 یروئیدبدون اختلال ت یمارب 50[ و یپوتیروئید]ه یروئیدت ۀبا سابق یمارب 50) 19-یدکوو یمارب 100 :هاو روش  مواد

 در 19-دیکوو یستریرجاز  مارانیب ینیو بال کی. مشخصات دموگرافگردیدند بررسیحاضر  ۀدر مطالع ،[(یوتیروئید]

گرفته  و تحت درمان قرار یبستر 1399 آذرتا  1398 اسفند نیب مارانیب ۀشد. هم یآورجمع خمینی یمصطف دیشه مارستانیب

 .گردیدند یابیارز یخون یفاکتورهاو  ژهیو یهادر بخش مراقبت رشیپذ زانیم مارستان،یدر ب یبستر یروزها تعدادبودند. 

بود  دیروئیوتیگروه  از تریطولان داری،یطور معنبه دیروئیپوتیه 19-دیمبتلا به کوو مارانیبدر  یزمان بسترمدت ها:یافته

(P=0.009،) یهاگلبول تعدادشامل  یخون یهامؤلفهاست که  یدر حال نیا ( قرمزRBCسطح هموگلوب ،)میزانو  نی 

تعداد  و (P=0.003و   P=0.001، P=0.003 بیترت)به یوتیروئیدکمتر از گروه  هیپوتیروئیددر گروه  تیهماتوکر

 C یواکنش نیپروتئ سطح( و ESRگلبول قرمز ) رسوبسرعت  شامل یالتهاب یها( و شاخصWBCs) دیسف یهاگلبول

(CRP)  بود. کسانیدر هر دو گروه 

اما  ؛نداشت یروساز کروناو یناشبر شدت التهاب  دارییمعن ریتأث دیروئیت یکارکم ایینهزم یماریب :یگیرنتیجهبحث و 

 است، دیروئیت یکارکم مارانیبدر  یجیمشکل را که یخون. کمشدیم مارانیب نیادر  یزمان بسترشدن مدت یطولان سبب

 .باشد مارانیب نیادر  یزمان بسترشدن مدت یطولان علتممکن است 

 

 یخون فاکتورهای، 19-یدکوو یروئید،ت یکارکم، التهابی هایعامل بستری، زمان: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 د سالاریسجا

 ،یپزشک ۀدانشکد ،یولوژیزیگروه ف

 لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک

 .رانیا

 
Email: 

sajjad.salari@medilam.ac.ir 
 

 را  مارستانیشدن در ب یبستر زمانچگونه  دیروئیت یکارکم .کفاشیان، محمد رضا؛ باقری، مریم؛ مظفری، علی اشرف؛ کریمیان، مریم؛ سالاری، سجاد ستناد:ا

 .45-51(: 6)30؛1401 بهمن له علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام،مج ؟کندیم یطولان 19-دیکوو مارانیدر ب

نویسندگان ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                   
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 مقدمه

از  ی(، ناش19-دی)کوو 2019 روسیکروناو یماریب

 افتیگسترش  یطور تصاعد، بهSARS-CoV-2 روسیو

 نیا .(1) برد میان ازنفر را در سراسر جهان  هاونیلیو م

از موارد بدون  ینیاز تظاهرات بال یعیوس فیعفونت ط

و  یحاد تنفس ییبا نارسا دیشد یروسیو یۀالرعلامت تا ذات

مبدل  میکرونا به آنز روسی. ودادیم نشان رامرگ 

و  شودیمتصل م یسلول یغشا در( ACE-2) 2 نیوتانسیآنژ

در  ACE-2ژن  یانب میزان. کندیرا آلوده م زبانیم یهاسلول

هدف  کیاست و آن را به  هاهیبالاتر از ر یحت دیروئیت ۀغد

 ری. تأث(2،3) دسازیم لیتبد 19-دیورود کوو یبالقوه برا

 ترپیش دیروئیو عملکرد ت یبر مورفولوژ 19-دیکوو

در  روسیبا بار و دیروئیت ۀاست. حجم غد شدهیابیارز

 دیروئیت ۀشدن غد کوچکمرتبط است.  19-دیکوو مارانیب

مبتلا  دیروئیوتی مارانیدر ب TSHو  T3 یو کاهش سطح سرم

 .(4-6) شده استگزارش دیشد 19-دیبه کوو

مبتلا  مارانیدر ب 19-دیکوو یآگهشیپ بارۀدر امروزه

و  جروند دارد. نظر وجواختلاف دیروئیبه اختلالات ت

 یماریب وجودکه  ندگزارش داد 2020همکاران در سال 

-دیبر شدت علائم کوو یریتأث دیروئیت یکارکم یانهیزم

. با (7)ندارد  مارستانیشدن در ب یزمان بسترمدت و 19

نشد.  دییتأ یدر مطالعات بعد یشانهاافتهی، ینوجود ا

نشان داد که  2021و همکاران در سال  ژانگ مطالعات

شدت  شیباعث افزا یدیروئیت یماریوجود هرگونه ب

-دیکوو مارانیدر ب یشدن مدت بستر یالتهاب و طولان

 ،نشان داد اًریاخ زیمتاآنال ۀمطالع کی. (8) شودیم 19

در  علائم دیتشد عثبا آن، یارنه پرک و دیروئیت یکارکم

 . (9) گرددیم 19-دیکوو مارانیب

و همکاران در  رایپر یهای، بررسقیتحق نیا برخلاف

 دیروئیت یکارکم یانهیزم یماریبداد که  نشان 2022سال 

کاهش  19-دیکوو مارانیشدت علائم را در ب تواندیم

 ازیو ن مارستانیتر در بمحققان مدت اقامت کوتاه نیدهد. ا

 دیروئیت یکارکم مارانیدر ب را یکمتر یکیمکان یۀبه تهو

 .(10) کردند گزارش دیروئیوتی 19-دینسبت به کوو

 یآگهشیاست که در پ یاز عوامل یکی لتهابا

در  اختلال. (11-13) دارد یاکنندهنیینقش تع دیکوو

 ویداتیاسترس اکس جادیا قیاز طر تواندیم دیروئیعملکرد ت

 قیاز طر دیروئیت یالتهاب گردد. پرکار دیباعث تشد

 کاهش قیطر از دیروئیت یکارو کم ROS دیتول شیافزا

 استرس جادیا سبب ،خون یهادانیاکسیآنت سطح

 .(14) شوندیو التهاب م ویداتیاکس

 ها، لینوتروف تیفعال یدیروئیت یهاهورمون

 یهاسلول ،یعیطب ۀکشند یهاماکروفاژها، سلول

 Tو  B یهاتی( و لنفوسیذات یمنیا دستگاه) کیتیدندر

. سطوح (15) کنندیم میظ( را تنیقیتطب یمنیا دستگاه)

اتصال به  قیدر ماکروفاژها از طر T3 یکیولوژیزیف

 یضدالتهاب یهاپاسخ شیباعث افزا یدیروئیت یهارندهیگ

 نیا. (16) شودیم توزیو فاگوس یکشیباکتر تیو فعال

 دیتول شیافزا قیاز طر اندتویم نیهمچنهورمون 

 قیتزراز  یالتهاب ناش کاهش سبب ،M2 یماکروفاژها

در  Lipopolysaccharide (LPS) یـاقـفـل صـداخ

 .(17) گردد ییصحرا یهاموش

 یقاتتحق هاییافتهکه در  فراوانیتوجه به اختلاف  با

 یرتأث یابیحاضر با هدف ارز ۀمطالع داشت، وجود ذشتهگ

بر شدت علائم  یروئیدت یکارکم ایینهزم یماریوجود ب

 آگهییشالتهاب در پ یتاهم علت به ینهمچن و طراحی

در  CRPو  ESR یالتهاب ی، نشانگرها19-یدکوو یماریب

 .گردیدانجام  19-یدبه کوو مبتلا یمارانب

 

 ها و روش مواد
که با  ستانگر گذشته ۀمطالع کی پژوهش نیا

 مارستانی( در بیستریرجثبت اطلاعات ) گاهیاستفاده از پا

 50. است گرفته صورت یلاما شهرینیخم یمصطف دیشه

 ماریب 50زن( با  39مرد/ 11) دیروئیپوتیه 19-دیکوو ماریب

 همۀشدند.  سهیزن( مقا 39مرد/ 11) دیروئیوتی 19-دیکوو

رمان د تشش ماه تح کمدست دیروئیت یکارکم مارانیب

 یپزشک ۀسابق یدیروئیوتی مارانیبودند. ب نیروکسیبا لووت
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انتخاب  یصورت تصادفنداشتند و به یدیروئیاختلالات ت

 یهادر گروه حاضراست، افراد  گفتنی. گردیدند

 .بودند مشابه جنسسن و  نظر از یوتیروئیدو  هیپوتیروئید

شده  یبستر 1399تا آذر  1398اسفند  نیب مارانیب ۀهم

-دیابتلا به کوو صیتشخحت درمان قرارگرفته بودند. و ت

-reverse-transcriptase-polymeraseروش  با 19

chain-reaction (RT-PCR) مطالعه  نیشد. ا دییتأ

لوم ـاه عـشگـلاق دانـاخ ۀتیمـک دییأـورد تـم نـیمچنـه

 .IR.MEDILAMت )ـاس هـتـرفـرار گـق لامـیا یپزشک

REC.1401.186مدت یمارستان،در ب ی(. مدت بستر 

تعداد  یرنظ یخون فاکتورهایو  ICUدر بخش  یبستر

 ،هاپلاکت تعداد ید،سف یهاقرمز، تعداد گلبول یهاگلبول

 ین،قندخون ناشتا، آلبوم یت،هماتوکر ین،هموگلوب میزان

خون  ۀاور یزیم،فسفات، من یم،کلس یم،پتاس یم،سد

(BUN)، بافتی آسیب نشانگر هاییمتوتال، آنز روبینیلیب 

آسپارتات  ،(LDH) یدروژنازده لاکتیکشامل 

( و ALT) ینوترانسفرازآم ین(، آلانAST) ینوترانسفرازآم

و  ESR یالتهاب هاینشانگر و( ALPفسفاتاز ) ینآلکال

CRP گردیدند یبررس یطیدر خون مح. 

 ۀسیمقا یبرا Chi squareآزمون  از ها:داده لیتحل

 ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر زانیو م یبستر یروزها

استفاده  دیروئیوتیو  دیروئیت یکارکم یهاگروه در میان

ها گروه میان یخون هایمؤلفه ۀسیمقا یبرا ؛ همچنینشد

 Non-parametric t-test (Mann-Whitney)از آزمون 

 در یداریعنوان تفاوت معنبه P<0.05. گردیداستفاده 

 .در نظر گرفته شد هاسهیمقا همۀ

 

 یافته ها
کنندگان در جدول شرکت کیدموگراف مشخصات

 مبتلا مارانیب رد یسن نیانگیشده است. منشان داده 1 ۀشمار

 اب گروه درو  سال 1/54±5/2 دیروئیوتی 19-دیبه کوو

ود. ب سال 7/49±1/ دیروئیت یکارکم یانهیزم یماریب

 با 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب (BMI) یبدن ۀشاخص تود

 یداریطور معنبه که ودب 5/27±56/0 دیروئیت یکارکم

 (.P<0.001 ،1/25±46/0) است دیروئیوتی مارانیشتر از بیب

 دیروئیت یکارکم مارانیدر ب یزمان بسترمدت 

 مارانیاز ب شتریب یداریطور معنروز بود که به 58/0±3/6

 یدر حال نیا (،P<0.01، 34/4±35/0) است دیروئیوتی

 ژهیو یهاشدن در بخش مراقبت یبستر زانیاست که م

 OR:1.96، 95%نداشت ) یداریها تفاوت معنگروه انیم

CI: 0.6 to 5.58، P=0.39.) 

در  را یشگاهیآزما یهاآزمون جینتا 2 ۀجدول شمار

قرمز،  یها. تعداد گلبولدهدینشان م 19-دیکوو مارانیب

 هیپوتیروئید مارانیدر ب تیو هماتوکر نیسطح هموگلوب

 مارانیکمتر از ب داری،یطور معنبه 19-یدمبتلا به کوو

 CRP و ESR یالتهاب هایعامل ( وP<0.001) یدیروئیوتی

، ASTشامل  یکبد هاییمبود. آنز کسانیها گروه میان

ALT  وALP یکارکم مارانیدر ب دارییطور معنبه 

سرم و  نیطح آلبوم( و سP<0.05)بالاتر  دیروئیت

 .بود کسانیها گروه میانتام  روبینیلیب
 

 ها است.گروه انیم یداریتفاوت معن ۀدهندنشان P<0.05 ؛کنندگانشرکت کیمشخصات دموگراف .1 ۀشمار جدول

 P-value دیروئیپوتیه مارانیب سالم دیروئیت با مارانیب 
 - 50 50 کنندگانشرکت تعداد

 - زن 39مرد/ 11 زن 39مرد/ 11 تیجنس

 0/08 7/49±9/1 1/54±5/2 )سال( سن

BMI 46/0±1/25 56/0±5/27 0/0006 
 - ریخ ریخ اتیدخان استعمال ۀسابق

 - ریخ ریخ الکل مصرف سابقۀ

 0/0089 3/6±58/0 34/4±3435/0 مارستانیب در یبستر یروزها تعداد

 ICU 5 8 0/29در  یبستر یتعداد روزها

 - بله بله یاستنشاق ژنیاکس به ازین

 - ریخ ریخ تراشه ونیسنکوبایا به ازین

 - هبهبود یافت هبهبود یافت یماریب از یبهبود تیوضع
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 .ها استگروه میان داریتفاوت معن ۀدهندنشان P<0.05 ؛کنندگانشرکت در یشگاهیآزما یهاآزمون جینتا .2 ۀشمار جدول

 P-value دیروئیپوتیه مارانیب سالم دیروئیت با مارانیب 

 *9/4±1/0 5/4±1/0 0/001 (million/mm3) قرمز گلبول

 612±8426 1531±9933 0/58 (per mm3) دیسف گلبول

 *13/14±2/0 12/13±2/0 0/003 (g/dl) نیهموگلوب
 *44/41±7/0 17/37±4/1 0/0027 (percent) تیهماتوکر

 9472±215860 211860±11136 0/63 (per microliter) پلاکت
 7/137±4/3 6/140±1 0/59 (mg/dL) ناشتا قندخون

 1/4±1/0 9/3±1/0 0/81 (g/dL) نیآلبوم
 8/138±4/0 8/138±3/0 0/91 (mmol/L) میسد
 9/3±05/0 8/3±08/0 0/53 (mmol/L) میپتاس
 5/9±1/0 42/ 9±20/0 0/64 (mmol/L) میکلس

 *2/3±05/0 7/3±1/0 0/0032 (mmol/L) فسفات

 14/2±06/0 12/ 2±06/0 0/88 (mmol/L) میزیمن
BUN (mg/dL) 64/29±6/1 57/ 33±5/3 0/52 

 06/1 ±02/0 16/1±09/0 0/17 (mg/dL)نینیکرات
 53/0±04/0 48/0±05/0 0/4 (mg/dL)لتوتا روبینیلیب

AST (units per liter) 01/61±8/11 2/164±8/26 0/0071* 
ALT (units per liter) 5/43±5/4 9/175±1/43 0/0035* 
ALP (units per liter) 180±2/8 9/721±8/171 0/0012* 
LDH (units per liter) 672±9/33 7/634±8/50 0/13 

CRP (mg/dL) 9/1±0/45 66/1±2/0 0/45 
ESR (Unit: mm/hour) 8/26±8/2 3/26±9/3 0/42 

 

 گیرینتیجه و بحث
 یکارکم یانهیزم یمارینشان داد که ب حاضر تحقیق

-دیکوو از یناشالتهاب  زانیم بر یداریمعن ریتأث دیروئیت

را  یمارستانیبه خدمات ب ازین گستردهطور به اما ؛ندارد 19

تعداد گلوبولهای . دهدیم شیافزا 19-دیکوو مارانیدر ب

قرمز، میزان هموگلوبین و هماتوکریت در بیماران  کووید 

با کم کاری تیروئید پایین تر از بیماران کووید یوتیروئید 

 کم خونی در این بیماران بود. بود که نشاندهنده وجود

 19-دیکوو از یناش یامدهایو پ دیروئیت یکارکم ارتباط

 جینتا میان یااما تناقض گسترده ؛است شدهیابیارز ترپیش

 یزمان بسترحاضر مدت ۀ. در مطالع(7-10 ،18) وجود دارد

از  بالاتر 19-دیمبتلا به کوو دیروئیت یکارکم مارانیدر ب

تأیید ما  جیانت جه،یدرنت ؛بود دیروئیوتی 19-دیکوو مارانیب

 یمارانرا در ب یدتریکه علائم شد ی استمطالعاتکننده 

 .(18, 8) دادندینشان م 19-یدمبتلا به کوو هیپوتیروئید

ت که بر شدت علائم و اس مهمیاز عوامل  یکیالتهاب 

, 12) گذاردیم ریتأث 19-دیکوو مارانیدر ب ریوممرگ زانیم

13) .CRP دیکه توسط کبد در پاسخ به التهاب حاد تول 

 ابد،ییم شیکه در پاسخ به التهاب افزا ESRو  شودیم

استفاده  یابالته تیوضع یابیارز یبرا یاطور گستردهبه

 . (19) دگردیم

 CRPو  ESRدر سطح  یداریتفاوت معن نجا،یدر ا

وجود  دیروئیپوتیو ه دیروئیوتی 19-دیکوو مارانیب میان

در  یکبد یهامیآنز ینداشت. اگرچه سطح سرم

 یهابالاتر بود، اما آزمون دیروئیت یکارکم مارانیب

تام  نیروبیلیو ب نیآلبوم سطح شامل یعملکرد کبد

پژوهش تضاد با  درما  جیبود. نتا کسانیها گروه میان

را در  شدهدیتشدکه التهاب  بودو همکاران  ژانگ

 .(8)گزارش کردند  یدیروئیپوتیه 19-دیکوو نمارایب

 یانهیزم یماریب :ستا نیا ،دارد دکه وجو پرسشی

در  را یمارستانیب خدمات به ازینچگونه  دیروئیت یکارکم

 ر،ی؟ مشابه مطالعات اخکندیم یطولان 19-دیکوو مارانیب

 نشان داد دیروئیتپویهرا در گروه  یشتریب یخونما کم جینتا

با شدت علائم و  یخونکم گر،ید ی. از سو(21, 20)

 بوده است مرتبط 19-دیکوو یماریب از یناش ریوممرگ

 ،تممکن اس دیروئیت یکاراز کم یناش یخونکم. (22)

را  19-دیکوو مارانیدر ب یبستر ۀشدن دور تریطولان

 دهد. حیتوض
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