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Kurte 

COVID-19 nexweşiyek çend-pergalî ye ku ji hêla pêvajoyeke sîstemîk belav dibe û bi rêya 

bandorkirina li ser pergala parastinê dibe sedema çêbûna kulbûn û trombozê di laş de. Ev 

lêkolîn ji bo pêşbînîkirina pîvanên giranbûn û kujerbûna koronavirus (COVID-19) di newxeşan 

de li ser bingeha pîvanên hematolojiyê hat çêkirin. Di vê lêkolînê de 200 kesên bi nexweşiya 

COVID-19 hatin vekolîn. Parametrên hematolojîk ên nexweşan hatin berhevkirin. Wekî din, ji 

bo grûpa nexweşên giran radiyolojiya sîngê hate kirin. Daneyên domdar weke navînî û 

daneyên kategorîk weke dubarekirinê (%) hatin pêşkêşkirin. Daneyên domdar ên demografîkî 

û hematolojîkî li gorî giraniya enfeksyonê û bi rêya ezmûna Kruskal-Wallis H hatin analîzkirin 

(Softwarên SPSS-20 version‑20 û Med Cals). Di vê lêkolînê de navîna temenê nexweşan 49.5 û 

navînciya temen 55 sal, û ji 200 nexweşan 78 (39%) jin bûn. Li gorî biyomarkera giraniya 

nexweşiyê, di 30% nexweşan de nexweşî bênîşan bû, 40% sivik bû, 18,4% nexweşî navîn bû û 

di 11,6% de nexweşî giran bû. Bi bilindbûna giraniyê hat xuyakirin ku hejmara tevahî ya 

lukosît, neutrofîl, rêjeya nutrofîl-lîmfosît (NLR) û rêjeya nutrofîl-monosît (NMR) zêde dibe lê 

hejmara lîmfosît û rêjeya lîmfosît-monosît (LMR) kêm dibe (P <0.001). Ji ber vê yekê NLR, 

NMR û LMR ji bo pêşbîniya giraniya nexweşiyê û mirinê girîng in. Di kesên bi nexweşiyên 

giran/aloz de mezinbûna girêkên lîmfî, efûjina perîkardial, fibroza pişikê û efûjina plural bêtirî 

nexweşên asayî hat xuyakirin. Parametrên hematolojîk ên rûtîn, nîşankerên bilez û erzan ji bo 

naskirina nexweşên giran ên COVID-19ê ne. Bikaranîna parametrên hematolojîk di gel 

nirxandinên klînîkî dikare di biryara rastgirtina derbarê çavdêriyê nexweşên COVID 19’ê de 

bibe alîkar. 
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1. Pêşgotin 

CoV cûreyeke nû ji malbata koronavîrusê ye. 

Nexweşiya ku yekem car ji ber vê vîrusê li Wuhana 

Çînê hat naskirin û bi nexweşiya koronavîrusê 2019 

(COVID-19) hat binavkirin ku di vê navdayînê de 

tîpên "CO" ji bo peyva "CORONA", "VI" ji bo peyva 

"VIRUS" û "D" ji bo peyva "DISEASE" hatin 

destnîşankirin. Berê vê navdayînê, ev nexweşî wekî 

"2019 Koronavîrusa nû" an "2019-nCoV" dihat 

naskirin (Haidar et al. 2022; Wolf et al. 2023). Vîrusa 

COVID-19 û vîrusa SARS û hin vîrusên grîpê ji 

malbatekê ne. Semptomên nexweşiya COVID-19 pir 

berfireh û cûrbecûr in, ji liv û tevgera  sivik (> 

37,5°C) û kuxînê heya sendroma tengasiya 

bêhnvedanê ya giran (ARDS)1 û mirinê ye (Li et al. 

2020; Amini et al. 2022). Ev cûrbecûrbûn û 

berfirehbûna semptoman ji bo diyarkirina pîvana 

giraniya nexweşiyê bûye sedema vekolîna bilez a 

dîtina biyomarkerên bingehîn da ku dermankirina 

nexweşan bi awayekî guncav were birêvebirin û 

pêşiya tevliheviyên kujer were girtin. COVID-19 a 

giran û hin nexweşiyên giran ên din xwedî 

patofîzyolojiyên enfeksyonê yên hevpar weke bahozê 

sîtokînê ne ku di bersiva enfeksyonê de û bi 

aktîvbûna enfeksyonê derdikevin holê (Westerbeck 

and Machamer 2019). Wekî din, di nexweşên 

COVID-19ê de ziyana lebatan û têkçûna hejmarek 

lebatan (MOF2) bi hev re ji ber vaskulîtê (enfeksyonê 

damarên xwînê) bi gelemperî hatine dîtin (Friedrich 

and Aigner 2022; Chen et al. 2023). 

Mezinahiya vîrusa COVID-19 navîn e, lê xwedî 

genoma herî mezin bi forma mRNA ye ku çar 

cûreyên protînên avahiyê kod dike: Protîna spik (S) 

ku ber bi derve ye û di girêdana girtekê de rolê dilîze; 

proteîna membran (M) ku di sazkirina avahiya vîrusê 

de dibe alîkar; proteîna nukleokapsîd (N) ku çêkirina 

RNAyê vîrusê eyar dike; glykoproteîna HE- 

hemaglutînîn esteras di koronavîrusa OC437 û HKU1 

de ku vegirtina şaneyên mukusê ji bo vîrusê xurt dike 

(Song et al. 2020; Ullah et al. 2020; Puhach et al. 

2023). 

 

 
1 - Acute Respiratory Distress Syndrome 
2 - multiple organ failure 

Bi tevahî, giranbûna nexweşiya COVID-19 bi 

bilindbûna hejmarên lukosîtan, neutrofîlan, 

biyomarkerên enfeksyonê (weke CRP, PCT, û 

ferritin), astên sîtokînê (IL-2R, IL-6, IL-8, IL-10 û 

faktora nekroza tumora α –TNF) û kêmbûna 

hejmarên lîmfosîtan ve girêdayî ye (Carabelli et al. 

2023; Qu et al. 2023). Koagulasyon di rewşa 

COVID-19 de ji koagulasyon di rewşa normal de 

cuda ye û di rewşa COVID-19 de koagulasyon bi 

hebûna rêjeyeke bilind a fîbrînojînê, dema normal an 

bi hindek dirêj a protrombînê, dema dirêja 

tromboplastîna partial, tromboplastîna beşkî ya 

aktîfkirî, hejmara platletê >100×103/ml tê eşkerekirin, 

lê ji hêla xwînrijandinê cudahiyên mezin di navbera 

van de tune ye (Duksal et al. 2022; Gupta et al. 

2022). Bi gelemperî di nexweşên COVID-19ê de 

astên bilind ên D-dimerê têne dîtin. Hejmarek meta-

analîz destnîşan kir ku astên D-dimer biyomarkerek ji 

hêla prognostîk pir girîng e û asta Metirsiya nexweşî 

û kojerbûna vê diyar dike. Asta > 2.0 mcg/mL dikare 

kojerbûna COVID-19ê pêşbînî bike (Awale et al. 

2022). Biyomarkerên ne-taybet ên din ku enfeksyon û 

ziyan gihiştin bi şaneyê re didin xuyakirin, laktat 

dehîdrogenas (LDH) û transamînas in (Awale et al. 

2022). Wekî din giranbûna COVID-19ê bi gelemperî 

têkçûna dil, kezeb û gurçikê bi xwe re tîne. Bi vî 

rengî, di van nexweşan de biyomarkerên taybet ên 

lebatî jî têne şopandin. Di dawiyê de, molekulên nû 

wekî sepsîs û mîkroRNA (miRNA), ji bo COVID-

19ê wekî biyomarkerên bihêz têne bikaranîn. 

Di lêkolînek din de, ji bo pêşbînîkirina giraniya 

nexweşiyê pîvanên biyokîmyayî hatin lêkolînkirin. 

Rêjeyên şekir û proteînê mîzê di grûpên bi rewşa 

giran û aloz li gorî yên grûpa ne-giran de zêdetir bûn. 

Hebûna xwîna gumandar di mîzê de bi giranbûna 

nexwşiyê re zêde ne-têkildar bû (Saurabh 2022). 

Naskirina guherînên patolojîk bi pêşdaçûna demê re ji 

bo naskirina nexwşiyê, asta pêşdeçûna vê û asta 

bersîvdayînê, ji bo derman girîng e. Hin jî pêwîst e 

têkiliya parametrên klînîkî bi biyomarkerên heyî, 

vekolînên radyolojîk û bandora dermanan bi hûrgilî 

werin lêkolînkirin. Ev lêkolîn ji bo nirxandina hêza 

parametrên rûtîn ên hematolojiyê û hêza wan a 

pêşbînkirina asta giranbûn û kujerbûna COVID-19ê 

hate çêkirin. 
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2. Materyal û Rêbaz 

Ev lêkolînek çavdêriyê ber bi paş ve ye ku li  

nexweşxaneyek xwedî navgînek lênihêrîna nexweşên 

COVID-19ê ve hat çêkirin. Bi tevahî 251 nexweşên li 

pey hev bi  venasîna (teşxîs) COVID-19ê di 

nexweşxaneyê de hatin pejirandin. Ji van tenê 200 

nexweşên bi daneyan tam tevlî lêkolînê bûn û 11 

nexweş jî ji ber hebûna kêmasîyê di daneyên bijîjkî 

de ji lêkolênê hatin dûrxistin. Tekezkirina COVID-

19ê bi rêya analîza RT-PCR (bi karanîna Kogen kit) a 

nimûneya sputum ji zengiloka difin (nasofaryngal) û 

zengiloka dev (orofaryngal) hate kirin. 

Analîzên hematolojiyê weke hejmara hemoglobînê, 

hejmara lukosytan bi tevahî û hejmara van a cuda 

cuda, hejmara platletên xwînê û rêjeya 

sedîmentasyona şaneyên sor ên xwînê jî li ser amûra 

Medonik hematolojî analyzer hat çêkirin. Daneyên 

girêdayî rewşa klînîkî û analîzî ya nexweş dema 

mayîna di nexweşxaneyê de ji sîstema enformatîka 

nexweşxaneyê hatine girtin. Ji bo nexweşên giran, 

wêneyên radyolojiya sîngê li ser bingeha pêşnîyarên 

Civata Navdayîna Flîşner ji bo taybetmendiyên li jêr 

in, hatin nirxandin: nezelaliya Ground Glass (GGO), 

konsalîdasyon, nodul, retîkulasyon, stûrbûna septal di 

navbera lobulan de, forma tevlîhev û nesîstematîk di 

navbera lobulan1 de, nezelaliyên xêzikî, xêza xarkirî 

ya subplural, stûrbûna dîwarê bronşîal, mezinbûna 

girêkên lîmfê, efujina plural, efujina pişikê û efujina 

perîkardial. 

Anazlîza Statistîkî (amarî): Ji bo daneyên domdar2 

parametra navîn3 û ji bo daneyên kategorîk parametra 

pirhatî4 (%)  hatin bikaranîn. Daneyên domdar ên 

demografîkî û hematolojîkî li gorî giraniya enfeksy-

onê (enfeksyona bênîşan, sivik, navîn û giran) û bi 

rêya ezmûna Kruskal-Wallis H hatin analîzkirin (P 

value <0.05, Softwarên SPSS-20 version‑20 û  Med 

Cals). Lê daneyên rêjeyî bi rêya analîza Fisher hatin 

berhevkirin. 

3. Encam 

 
 razy-paving patternژ - 1
2 - Continuous variables 
3 - Median 
4 - Frequency 

Bi tevahî 200 nexweşên Covid-19 ên pozîtîv (wêneya 

1) di vê lêkolînê de hatin analîzkirin. Navîna temenê 

nexweşan 49.5 û navînciya temenê 55 sal û ji 200 

nexweş 78 (39%) jin bûn. 

Li gorî biyomarkera giraniya nexweşiyê, di 30% 

nexweşan de nexweşî bênîşan  bûn, 40% sivik, 18.4% 

nexweşî navîn bûn û di 11.6% de nexweşî giran bûn. 

 

Wêneyê 1. Encama pozîtîv a RT-PCR di nexweşên Covid-19ê de. 

Di navbera grûpên COVID-19ên bi giraniyên cuda 

cuda de, parametrên wekî belavbûna daneyên 

demografîk, dema mayîna li nexweşxaneyê û 

semptoman, pirhatiya analîza hematolojiyê û hebûna 

nexweşiyên din tevî COVID-19 hatin berhevkirin û di 

tabloya 1ê de hatin pêşkêşkirin. Encam dan xuyakirin 

ku girêdanek xurt di navbera bilindbûna temenê 

nexweş û giranbûna nexweşiya COVID-19ê heye (P 

<0.001). Wekî din du parametrên dema mayîna li 

nexweşxaneyê û hejmara analîzên hematolojiyê di 

nexweşên COVID-19 ên giran de ji grupên din pir 

cuda bûn (P <0.001). Mirin tenê di geupa bi 

nexweşiya COVID-19ê giran de hate dîtin (16 kes, 

68.9%). 

Guherîn di daneyên hematolojiyê de li gorî giraniya 

nexweşiya COVID-19ê di tabloya 2’an de tê 

xuyakirin. Ji bo nîşandana cudahiya di navbera 

grûpên cudayên COVID-19ê, analîza çendaneyî  hat 

çêkirin û berhevdan. Vekolîn sê caran hat çêkirin: 

roja pejirandina nexweş di nexweşxaneyê de, 

navînciya roja destpêk û dawiyê  li nexwşxaneyê û 

herî dawî roja dawiya nexweşxaneyê/mirinê. Roja 

navîncî û roja dawî ji bo her nexweşekî/ê li gorî dema 

mayîna wî/wê di nexweşxaneyê de cuda bû. 
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Tablo 1.Taybetmendiyên bingehîn ên nexweşan li gorî giraniya nexweşiyê (n=200). 

  

Dane 

Bênîşan 

 (n=30%) (a) 

Sivik 

(n=40%) (b) 

Navîn 

(n=18.4%) (c) 

Giran 

(n= 11.6%) (d) 

Hevrûkirina grûpan û 

nirxa p (P-value)* 

Temenê (sal) Navîncî 

(IQR) 

49 (34, 60) 

 

58 (40, 66) 

 

63 (54, 70) 

 

65 (54, 74) 

 

a c, a d (<0.001) 

 

Dema mayîna li 

nexweşxaneyê (roj) 

Navîncî (IQR) 

8 (6, 11) 

 

10 (8, 15) 

 

13 (13, 18) 

 

9 (5, 14) 

 

a c, b c, b d (<0.001) 

 

Dema Semptoman (roj) 

Navîncî (IQR) 

2 (1, 4) 

 

4 (3, 7) 

 

6 (4, 10) 

 

7 (6, 11) 

 

a c, a d, b d & c d 

(<0.001) 

 

Pirhatiya analîzên 

hematolojiyê Navîncî 

(IQR) 

2 (1, 4) 

 

4 (2, 7) 

 

10 (8, 14) 

 

6 (4, 11) 

 

a c, a d, b c, b d (<0.001) 

 

*Ezmûna Kruskal-Wallis H hat bikaranîn (P value <0.05) 

 

Hat xuyakirin her ku nexweşî ber bi giranbûnê ve 

diçû, hejmara tevahî leukosîtan (TLC) û hejmara 

neutrofîlan bi tenê zêde dibin, lê hêjmara lîmfosît û 

monosîtan bi giranbûna nexweşiyê kêm dibe. Ji bo 

xurtkirina bikêrhatina CBC, leukosîtan wekî rêjeyê 

hatine hesabkirin. 

Tablo 2. Dabeşkirina pîvanên hematolojîk di navbera grûpan de.  

Navînciya 

Parametran 

(IQR) 

Demên girtina   

nimûneyê 

 

Bênîşan (a) 

 

Sivik (b) 

 

Navîn (c) 

 

Giran (d) 

 

Hevrûkirina 

grûpan û nirxa p 

(P-value) 

 

Hemoglobîn 

(g/dL) 

 

Roja 

pejirandinê 

 

12.4  

(11, 13) 

11.1  

(10, 12) 

11 (10, 12.8) 11.0 (9, 12) (0.03) 

 

Roja  

Navîn 

12.5  

(9, 13.6) 

11.2 (10, 13) 

 

11.1 (10.2, 13) 10.3 (9.3, 11) 

 

(0.02) 

 

Roja dawî 

 

11.6  

(10, 13.3) 

11.1  

(10, 13.1) 

11.6 (9.6, 13) 10.2 (9, 11.2) 

 

b d (0.002) 

 

Hejmara tevahî 

leukosît (x103 

hucre /mm3) 

 

Roja 

pejirandinê  

 

6.8  

(5.8, 8.3) 

6.9  

(5.4, 11.1) 

9.2 (6.86, 12.2) 11.8 (9.1, 14.3) a c, b d (<0.001) 

 

Roja navîn 

 

7.4  

(5.8, 9.6) 

7.9  

(6.6, 10.3) 

11.6 (9.6, 14) 12.7 (9.4, 15.3) a c, b c, b d 

(<0.001) 

 

Roja dawî 

 

7.5  

(6.4, 9) 

9  

(7, 12.1) 

10.4 (8.6, 12.5) 10.8 (8.6, 16) a d, b d, c d 

(<0.001) 

 

Roja navîncî 35 (12, 70) 39 (18, 75) 49 (25, 86) 60 (28, 88) (0.80) 

Roja dawî 45 (18, 65) 28 (19, 49) 22 (10, 40 29 (7, 57) (0.72) 
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Tablo 2. Dabeşkirina pîvanên hematolojîk di navbera grûpan de (berdewamî). 

Navînciya 

Parametran 

(IQR) 

Demên girtina   

nimûneyê 

 

Bênîşan (a) 

 

Sivik (b) 

 

Navîn (c) 

 

Giran (d) 

 

Hevrûkirina grûpan 

û nirxa p (P-value) 

 

Neutrofîla 

mutleq 

hejmartin (x103 

hucre/mm3) 

 

Roja pejirandinê 

 

4.3  

(4.4, 6.2) 

 

4.7 (4, 8.7) 

 

6.3  

(4.4, 10.2) 

 

9.9 (6.9, 12.8) 

 

a b, a c, a d 

 (<0.001) 

 

Roja navîn 

 

5.3  

(4.2, 6.8) 

6.3 (4.3, 8.1) 

 

10.2  

(7.69, 11.9) 

12.1 (8.1, 14.6) 

 

a b, a c, b c, b d 

(<0.001) 

Roja dawî 

 

4.6 (2.9, 6) 

 

5.6 (3.9, 8.4) 

 

6.9  

(5.8, 11.9) 

9.8 (6.6, 15.0) 

 

a d, b d, b c  

(<0.001) 

Lenfosîta 

mutleq 

hejmartin (x103 

hucre/mm3) 

 

Roja pejirandinê 1.6  

(1.1, 2.1) 

1.4 (1.1, 1.6) 

 

1.1 (0.7, 1.1) 

 

0.8 (0.6, 1.0) 

 

(0.12) 

 

Roja navîn 

 

1.5  

(0.9, 2.1) 

1.3 (0.9, 2.2) 

 

0.9 (0.8, 1.3) 

 

0.6 (0.4, 1.0) 

 

b d (<0.001) 

 

Roja dawî 

 

1.4  

(1.2, 2.1) 

1.2 (0.7, 2.2) 

 

0.9 (0.4, 1.4) 

 

0.6 (0.3, 0.8) 

 

(0.06) 

 

Monocyte 

mutleq 

hejmartin (x103 

hucre/mm3) 

 

Roja pejirandinê 0.4  

(0.4, 0.6) 

0.4 (0.3, 0.7) 

 

0.5 (0.1, 0.7) 

 

0.3 (0.2, 0.5) 

 

(0.31) 

 

Roja navîn 

 

0.4  

(0.3, 0.6) 

0.4 (0.3, 0.6) 

 

0.5 (0.4, 0.6) 

 

0.3 (0.2, 0.5) 

 

(0.45) 

 

Roja dawî 

 

0.4  

(0.2, 0.6) 

0.4 (0.2, 0.7) 

 

0.3 (0.2, 0.6) 

 

0.3 (0.1, 0.5) 

 

(0.73) 

 

Pelên xwînê 

(hucreyên 

x103/mm3) 

 

Roja pejirandinê 152 

 (138, 195) 

151  

(119.5, 220) 

160  

(125, 210) 

156 (90, 232) 

 

(0.74) 

 

Roja navîncî 

 

162  

(136, 240) 

190  

(160, 230) 

200 

(170, 240) 

140 (86, 216) 

 

b d, c d (0.002) 

 

Roja dawî 

 

190  

(180, 240) 

215  

(155, 270) 

170  

(110, 230) 

110 (83, 163) 

 

a d, b d (<0.001) 

 

Rûniştina  

groverên sor 

rêje (mm di 

saeta 1deqe de) 

Roja pejirandinê 51 (7, 80) 77 (40, 93) 90 (58, 97) 88 (55, 98) (0.05) 

Roja navîncî 35 (12, 70) 39 (18, 75) 49 (25, 86) 60 (28, 88) (0.80) 

Roja dawî 45 (18, 65) 28 (19, 49) 22 (10, 40 29 (7, 57) (0.72) 

 

Rêjeya navbera şaneyên cihêreng ên leukosîtê hate 

bidestxistin. Rêjeya neutrofîl-lîmfosît û rêjeya 

neutrofîl-monosît bilind bû û rêjeya lîmfosît-monosît 

kêm bû. Cudahiyeke xurt di navbera grûpên navîn û 

giran de li gorî van rêjeyan hebû ku di tabloya 3’an 

de hate xuyakirin. 

Tablo 3. Rêjeyên hematolojîk li gorî giraniya nexweşiyê (roja navîn). 

Navînciya Parametran 

(IQR) 

Bênîşan (a) 

 

Sivik (b) 

 

Navîn (c) 

 

Giran (d) 

 

Hevrûkirina grûpan û 

nirxa p (P-value) 

Lîmfosîte/monosît 

rêjeya (LMR) 

3.8 (2.8, 5.7) 

 

3.1 (2, 5) 

 

2.5 (1.5, 3.4) 

 

2 (1.2, 2.5) 

 

a c, a d, b c, b d (<0.001) 

 

Neutrofîil/monosîte 

rêjeya (NMR) 

12.1 (7.8, 19.3) 

 

12.54 (8.8, 21) 

 

23 (14, 40) 

 

32 (19, 56) 

 

a c, b d, a c, a d (<0.001) 

 

Neutrofîl/lymphocyte 

rêjeya (NLR) 

2.9 (1.5, 9) 

 

5.1 (3, 8) 

 

11.8  

(5.9, 20.87) 

 

21 (11.7, 42) 

 

(0.09) 
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Tevayî taybetmendiyên CT-ê ya sîngê weke GGO, 

nezelaliyên xêzikî, konsalîdasyon, stûrbûna septal di 

navbera lobul de û forma tevlîhev û nesîstematîk di 

navbera lobulan de hatin vekolîn. Rêjeyên dîtina 

konsalîdasyon, nezelaliyên xêzikî, forma tevlîhev û 

nesîstematîk di navbera lobulan de û stûrbûna dîwarê 

bronşîal di nexweşên giran/aloz de ji yên nexweşên 

asayî zêdetir bûn. Wekî din, bûyerên mezinbûna 

girêkên lîmfê, efujina plural, efujina pişikê û efujina 

perîkardial di nexweşên giran/aloz de bêtirî nexweşên 

asayî hat dîtin (wêneya 2). 

(A) 

 
(B) 

 
Wêne 2. Radyolojiya nexweşek 49-salî bi efujina 
pişikê û nîşanên fîbroza pişikê û her wiha 
pneumoniyayê kêm (A) û nexweşek 55-salî ku ji 
kombûna şilavê di pişikan de, efujina pleural û 
fîbroza pişikê diêşe. 

 

4. Nnîqaş  

Parametrên hematolojîk ji hemoglobîn, leukosîtan, 

trombelên xwînê û jêrbeşên girêdayî wan pêk tên. Di 

dema nexweşiyê de, ev pîvan û guhertinên di nirxên 

wan de dikarin di çavdêriya nexweşiyê de bibin 

alîkar. Encamê, cudahiyek girîng a îstatîstîkî di 

nirxên hemoglobînê di navbera nexweşên sivik û 

giran de destnîşan kir. 

Di lêkolînên berê de jî mîna vê lêkolînê, bilindbûna 

hejmarên neutrofîlan bi zêdebûna giraniya nexweşiyê 

re hate dîtin (Awale et al. 2022). Li gorî metanalîzek 

ku ji hêla Henry û hevalên wî hat kirin, hejmarên 

leukosîtan di COVID-19’ê de bi girantirbûn û heta 

kojerbûna vê ve girêdayî bû (Henry et al. 2019). Di 

rewşên sivik de, wekî ku di lêkolîna heyî de jî hat 

dîtin, hejmara lîmfosîtan normal e, lê bi giranbûna 

nexweşiyê hejmara lîmfosîtan bêtir kêm dibe. 

Hat dîtin ku bi giranbûna nexweşiyê û di dema 

mayîna di nexweşxaneyê de TLC hêdî hêdî zêde dibe. 

Bi heman awayî, lêkolîna Terpos û hevalên wî da 

xuyakirin ku di hefteya yekem de TLC normal an 

hindik kêm dibe, lê di hefteya duyem a nexweşiyê de 

hejmara lîmfosîtan kêm dibe (Terpos 2020). Ev 

kêmbûna hejmara lîmfosîtan di vê lêkolînê de jî hat 

dîtin. TLC wekî biyomarkereke ji bo COVID-19 e û 

Peng û hevalên wî di lêkolîna xwe de dîtin ku nirxa 

TLC di nexweşên bi COVID-19ê de kêmtirî kesên 

saxlem e (Peng et al. 2020). Mekanîzmayên texmînî 

ji bo daketina hejmara leukosîtan bandora sîtotoksîka 

koronavîrus û apoptosîs in ku ji ber bersiva 

enfeksyona pergalî ya giran a laş derdikeve holê 

(Terpos 2020). Lymfopenia ne tenê weke pîvanek ji 

bo pejirandina nexweş di nexweşxaneyê de ye, di 

heman demê de nîşaneyeke xurt ji bo pêşbînkirina 

giraniya enfeksyona COVID-19ê ye. Mekanîzmayên 

çêbûna vê bûyerê astengkir-ina lîmfosîtan ji hêla 

metabolîtên mîna asîda laktîkê û çêbûna apoptosîs ji 

ber sîtokînên kulbûnê ye (Tan et al., 2020). 

Di vê lêkolînê de hate dîtin ku di nexweşên grûpa 

giran de hejmara trombêlên xwînê hindek kêm dibe. 

Di lêkolînên din de kêmbûna trombêlên xwînê 

(tronbosîtopênî) di nexweşên ku ji ber COVID-19 de 

mirin, hate dîtin, lê di nexweşên mayî de hejmara 

trombêlên xwînê normal bû (Peng et al. 2020; Yang 

et al. 2020; Liu et al. 2020). Mîna, hejmara 

trombêlênxwînê di nexweşên grûpa giran de kêmtirî 

grûpên din bû (Kilercik et al. 2021). Hejmara 

trombêlênxwînê wekî faktora tirsnak a serbixwe ji bo 

diyarkirina kujerbûna COVID-19ê hat dîtin                      

(Liu et al. 2020). Wekî din di vê lêkolînê de 

bilindbûna rêjeya sedîmentasyona erytrosîtê hat dîtin 

(Terpos 2020). 
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Li gorî vê lêkolînê tê gihiştin, guhertinên di kalîte û 

hejmara leukosîtên cihêreng (neutrofîl, lymfosît û 

monosît) bi giranbûn û her wiha bi kujerbûna 

nexweşiya COVID-19’ê re têkildar in. Ev şane di 

bersivdana pergala parastinê de roleke pir xurt dilîzin 

û COVID-19 bi bersiva enfeksyona pergalî re têkildar 

e. Tê texmînkirin ku nêtrofîl di gava destpêka 

parastina laş di epîteliuma pergala bihindanê û 

bersiva enfeksyona  giran de rolê dilîzin ku bi rêya 

livandina berdana herêmî ya sîtokînên IL1 û IL6’ê, 

faktora nekroza tumora α (TNF) û cûreyên oksîjînên 

reaktîfê (ROS)1 bi vê rolê radibin. Monosîtan 

înterleukîn 10 (IL-10) û faktora mezinbûnê (TGF2) ya 

beta-1ê berdidin ku ev jî dibin sedema aktîvasyona 

xurt a bersiva enfeksyonê. Bi vî rengî, pêwendiya 

nêtrofîl, lîmfosît û monosîtan ku di rêkûpêkkirina 

bersiva pergalî ya enfeksyonê di COVID-19ê de tê 

dîtin, pir girîng e (Rizo et al. 2020). 

Rêjeya Neutrofîl/ Lymfosît (NLR3) pîvaneke kêrhatî 

di nexweşiyên bêhndanê yên mîna pneumonia ye. Di 

lêkolînên berê de hat dîtin ku rêjeya bilind a NLR 

(NLR > 4) di dema pejirandina nexweş di 

nexweşxaneyê de biyomarkerek ji bo COVID-19ê ye 

(Peng et al. 2020). Bilindbûna nirxa NLR (> 5) bi 

kujerbûna COVID-19ê re girêdayî ye ku di lêkolîna 

heyî de jî hat  dîtin (Zhang et al. 2020). Hat xuyakirin 

ku bi giranbûna nexweşiyê, rêjeya nêtrofîl/ monosît jî 

bilind dibe. Li gel biyomarkerên cihêreng ên berdest, 

tê naskirin ku parametrên hematolojiyê di têgihiştina 

patofîzyolojiya enfeksyona SARS-CoV-2 de dibin 

alîkar. Ji ber vê yekê lêkolîna me destnîşan dike ku 

bijîşkên lênihêrîna destpêkê dikarin bi analîza 

parametrên hematolojîk hêzek mezin di şerê li dijî vê 

nexweşiyê û kujerbûna wê de bi dest bixin. Bijîşk bi 

analîzkirina parametrên hematolojîk di nebûna 

amûrên pêşketî yên taqîgehê û testên buha de, dikare 

di pêşbînkirina encamên klînîkî yên din de bibe alîkar 

û nexweş dikare li gorî vê yekê were çavdêrîkirin an 

bo nexweşxaneyeke guncav were veguhestin. 

5. Encama Dawî 

Analîza CBC vekolînek bi hêsanî berdest, erzan û 

pêbawer e ku dikare di têgihiştina rewşa nexweşên 

COVID-19ê de bibe alîkar. Bikaranîna parametrên 

 
1 - Reactive Oxygen Species 
2 - Transforming growth factor 
3 - Neutrophil-lymphocyte Ratio 

hematolojiyê û rêjeya wan li gel nirxandina klînîkî 

dikare di girtina biryara rast di çavdêriya nexweşê 

COVID-19ê de bibe alîkar. Bi zêdebûna giraniyê re, 

TLC û hejmara neutrofîl zêde dibe, lê hejmara 

lîmfosît kêm dibe. Nirxa diyarker di dema pejirandina 

nexweş di nexweşxaneyê de NLR> 5.2, NMR> 12.1 

û LMR <2.4 ye ku giranbûn û kujerbûna COVID-19ê 

pêşbînî dikin. 

 

Spasî û Rûmetdayîn 

Em spasiya her kesê ku di dema pandemiya COVID-

19ê de ji mirovahiyê re xizmet kir, dikin. Em spasiya 

Desteya Tenduristiyê ya Bakur û Rojhilatê Sûriyê û 

navendên COVID-19ê dikin ku di vê lêkolînê de bi 

me re alîkar bûn. 
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