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Background and Objective: With the spread of coronavirus disease 2019, secondary ocular 

manifestations were observed as common complications in COVID-19 patients, which can challenge the 

diagnosis and treatment of ocular diseases. The aim of this study is to investigate the association between 

laboratory parameters and ocular diseases and to determine their specificity and sensitivity in the diagnosis 

of ocular diseases in COVID-19 patients admitted to the intensive care unit. 

Methods: In this cross-sectional study, 89 patients with COVID-19 admitted to the intensive care unit of 

Ayatollah Rouhani Hospital in Babol were examined from December 2020 to February 2021. Clinical 

examinations were performed according to the global standards for ophthalmology examinations for 

patients, and patients were examined in terms of intraocular pressure, cup-to-disc ratio, ocular 

manifestations, and ocular diseases. Routine hematology and biochemical laboratory tests were performed 

for all patients. Patients were compared in the group with an ocular disease (manifestation) and the group 

without that ocular disease (manifestation). 

Findings: Out of 89 patients with COVID-19 hospitalized in the intensive care unit, 44 women and 45 

men participated in the study and the mean age of the patients was 58.5±14.64 years. The number of white 

blood cells was significantly lower in COVID-19 patients with pinguecula compared to non-pinguecula 

patients (p=0.026). Furthermore, the relative percentage of lymphocytes was significantly lower (p=0.003) 

in COVID-19 patients with cataract (9.64±13.20%) compared to non-cataract patients (14.25±17.95%). 

The relative percentage of neutrophils was higher in COVID-19 patients with cataract compared to non-

cataract patients (p=0.01). RBC is significantly reduced in COVID-19 patients with chemosis (p=0.024). 

For the relative percentage of neutrophils greater than or equal to 82.55%, cataract for COVID-19 patients 

admitted to the intensive care unit with 0.83% sensitivity and 66.7% specificity is positive. 

Conclusion: The results of the study showed that blood cells and some biochemical parameters are 

associated with ocular diseases in COVID-19 patients admitted to the intensive care unit. 
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 دریافت:

22/3/1441 

 اصلاح:

3/5/1441 

 پذیرش:

22/5/1441 

تواند تشخیص  که می مشاهده گردید 11-عوارض شایع در بیماران کوویدبه عنوان علائم ثانویه چشمی با شیوع بیماری کرونا،  :هدف و سابقه

عیین و ت یچشم با بیماری های یشگاهیآزما یارتباط شاخص ها یبررساین مطالعه،  از هدفو درمان بیماری های چشمی را با چالش روبرو کند. 

 .می باشد بستری در بخش مراقبت های ویژه 11-کووید مارانیدر ب اختصاصیت و حساسیت آنها در تشخیص بیماری های چشمی
روحانی بابل  لهیت اآبیمارستان  بستری در بخش مراقبت های ویژه 11-بیمار مبتلا به کووید 91در این مطالعه مقطعی، تعداد  :هامواد و روش

معاینات بالینی طبق استاندارد معاینات چشم پزشکی برای بیماران انجام مورد ارزیابی قرار گرفتند.  1311سال  در بازه زمانی دی ماه تا اسفند ماه

یشگاهی های روتین آزما بررسی شدند. تست بیماران از نظر فشار داخلی چشم، نسبت کاپ به دیسک، علائم چشمی و بیماری های چشمیشد و 

در دو گروه مبتلا به یک بیماری )علامت( چشمی و گروه غیر مبتلا به آن بیماری  بیمارانهماتولوژی و بیوشیمیایی برای کلیه بیماران انجام شد. 

 .با هم مقایسه شدندشمی )علامت( چ
مرد در مطالعه شرکت کرده و میانگین سنی  44زن و  44بستری در بخش مراقبت های ویژه،  11-کوویدمبتلا به بیمار  91از میان  ها:یافته

در مقایسه با  pinguecula مبتلا به 11-کووید از نظر آماری در بیماران شمارش گلبول های سفید سال بود. مقدار 4/49±44/14بیماران 

مبتلا به  11-کووید همچنین، درصد نسبی لنفوسیت ها در بیماران .(p=624/6) بودبه طور معنی داری کمتر   pingueculaبیماران غیر

. درصد نسبی (p=663/6) بودبه طور قابل توجهی کمتر  (%24/14±14/11)در مقایسه با بیماران غیر کاتاراکت ( %44/1±26/13)کاتاراکت 

 11-کووید در بیماران RBC. (p=61/6) بودمبتلا به کاتاراکت در مقایسه با بیماران غیر کاتاراکت بیشتر 11-کووید فیل ها در بیماراننوترو

کاتاراکت برای  ،%44/92 . برای درصد نسبی نوتروفیل ها بیشتر و برابر با(p=624/6) مبتلا به کموزیس به طور قابل توجهی کاهش می یابد

 .ویژگی مثبت است %1/44 حساسیت و %6/93 بستری در بخش مراقبت های ویژه با 11-کووید بیماران
بستری  11-کووید مارانیدر ب یچشم یها یماریبا ب ی و برخی پارامترهای بیوشمیاییخون یها نشان داد که سلول مطالعه جینتا گیری:نتیجه

  .دارندارتباط  در بخش مراقبت های ویژه
 .، بیماری های چشمی، کاتاراکت، کموزیس11-کووید های کلیدی:واژه

 بخش در بستری 11-کووید بیماران در چشمی علائم با آزمایشگاهی خونی فاکتورهای ارتباط .نژاد رسولی سیداحمد، مله امری پرویز ،زواره حداد صادقی محمود، بابایی منصور: استناد
 . 344-42 (:1)24 ؛1461 ،بابلدانشگاه علوم پزشکی علمی مجله . ویژه های مراقبت
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 مقدمه

، نوعی 11-میلادی بوده که سراسر دنیا را درگیر کرده است. بیماری کووید 21(، چالش بزرگ قرن 11-کووید) 2611کرونا ویروس  پاندمی بیماری عفونی

گیرنده آنزیم مبدل آنژیوتانسین وارد سلول های هدف شده و از طریق القای بیش از حد سایتوکاین های بیماری تنفسی بوده که ویروس مربوطه از طریق 

میلیون  411بیش از  2622این بیماری تا ماه آگوست سال . (1)ن موجب گسترش التهاب عمومی و وخامت حال بیمار می گردد التهابی توسط سیستم ایمنی بد

-SARS-CoV) 2، کروناویروس سندرم حاد تنفسی 11-. عامل ایجاد کووید(2)هزار نفر را گرفته است  466میلیون و  4نفر را مبتلا ساخته و جان بیش از 

  یچشم عوارضاز  یرشته مثبت است که مربوط به برخ RNA روسیخانواده و نیبزرگتر کروناویریده .(3)( می باشد که از خانواده کروناویریده است 2

 . (4) می باشد

های  یماری. به طور مثال، تشخیص و درمان ب(4)، با چالش های متعدد تشخیصی و درمانی روبروست 11-بروز بیماری های مختلف در دوره پاندمی کووید

ت. به با چالش های بسیاری روبروس ...چشمی به علت تعویق در مراجعه به مراکز پزشکی، دسترسی کمتر به متخصصین مربوطه، وجود بیماری های ثانویه و 

طی کردن مسیر درمان در طول ، 11-علاوه، حضور علائم چشمی نظیر قرمزی، درد، التهاب و سوزش چشم به عنوان علائم ثانویه در بیماران مبتلا به کووید

کرونا وجود دارد.  روسیآلوده به و مارانیب یچشم بروز بیماری هایدر مورد  یمختلف یگزارش ها. (4-9)بیماری را با چالش های بیشتری روبرو می سازد  دوره

 یتنفس یاه روسیو ریورود و تکث یبرا یتواند راه ی، چشم منازولاکریمال یمجرا قیاز طر یفوقان یتنفس یمخاط چشم و مجار نیب ارتباط لی، به دلنیهمچن

مراقبت های ویژه، چالش های تشخیصی بیماری های بستری در بخش  11-بیماران کوویدیط فیزیولوژیک وخیم شرا. (1)باشد نیز  SARS-CoV-2نظیر 

 . (16و11)د می بخشد یچشمی را نیز تزا

، مردمک فیکس، کموزیس، اپیفورا، ترشح و اگزودا و قرمزی چشم از شایع ترین بیماری های چشمی در دوره Pinguecula، Pterygiumکت، اکاتار

 Pinguecula .چشم است یکدر در عدس یا هیناح وابسته به چشمی می باشد که شاخص آن وجود کت بیماری عمدتاًاراد. کاتمی باشن 11-پاندمی کووید

شود،  یشناخته م زیکه به عنوان چشم موج سوار ن Pterygium زرد رنگ است که محدود به ملتحمه است. ای دیکوچک، برجسته، سفیافته  رشدضایعه  کی

 مردمک فیکس نیز حالتی است که مردمک چشم و محرک های بیرونی نظیر نور پاسخ  .ابدی یامتداد م هیقرن یملتحمه است که روشکل  رشد برجسته

اشک  زیررساپیفورا  .دیده شودتاول بزرگ  کی هیچشم )ملتحمه( ممکن است شب یسطح خارجدر این عارضه چشم است.  کینشانه تحردهد. کموزیس نیز  نمی

التهاب  ایعفونت می باشد که ناشی از ها و مواد جامد  نیاز سلول ها، پروتئتلفیقی  عیمامی باشد. ترشح و اگزودا  طبیعی و بدون وجود محرکصورت غیر ه ب

یشگاهی فاکتورهای آزمااست.  11-ایع در کوویدشرسانی به ملتحه می باشد، از علائم چشمی  دهنده افزایش خون مترشحه است. همچنین قرمزی چشم که نشان

تورهای روتین ، سعی بر این بوده است که با تعیین نقش فاک11-پاندمی کووید . از ابتدای دوره(1و12و13)مهمترین رکن تشخیص پاراکلینیکال می باشند 

، پاتوژنز بیماری بهتر شناخته شده و مسیر درمان برای بیماران هموارتر گردد. همچنین، ارتباط 11-آگهی بیماری کووید آزمایشگاهی در تشخیص و پیش

با ترشح و  CRPان نشان داد و همکار Čolakطور مثال، مطالعه ه فاکتورهای آزمایشگاهی با بروز علائم چشمی در بیماری های مختلف اثبات شده است. ب

با خارش  سرم پتاسیم یسطح بالاان دادند شو همکاران ن Combs. همچنین، (14)در ارتباط است  ماکولا مرتبط با سن ونیدژنراساگزودا در بیماران مبتلا به 

 .(1و14)ید اهمیت یافته های آزمایشگاهی در بروز علائم چشمی می باشند والعات مط. این ممرتبط است 11-در بیماران کوویدچشم 

 یهاشاخص یارتباط احتمال. (14و11) انجام شده است 11-مطالعاتی در زمینه ارتباط فاکتورهای آزمایشگاهی با بروز علائم بالینی در بیماران مبتلا به کووید

تواند  یم ن،یشود. همچن مارستانیارجاع شده به ب 11-دیکوو مارانیدر ب یآگه شیپ عیسر نیممکن است منجر به تخم یو تظاهرات چشم ینیبال یشگاهیآزما

. یافتن ارتباطات احتمالی فوق الذکر در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه به علت باشد یاتیح 11-کووید مارانیدر ب یتظاهرات چشم تیریدر مد

با  یشگاهیآزما یاارتباط شاخص ه یمطالعه، هدف بررس نیدر اشرایط بالینی پیچیده تر نسبت به بیماران بستری در بخش، حائز اهمیت بیشتری نیز می باشد. 

، مردمک فیکس، کموزیس، خشکی چشم، سوزش چشم، اپیفورا، ترشح و اگزودا، Pinguecula ،Pterygium، اکتنظیر کاتار یچشم هایو بیماری علائم

دار، تلاش ی به علاوه، در صورت یافتن ارتباط معن .می باشد بستری در بخش مراقبت های ویژه 11-کووید مارانیدر ب تاری دید، قرمزی چشم و سایر علائم

  .تغییرات فاکتورهای آزمایشگاهی مربوطه در تشخیص برخی بیماری های چشمی صورت گرفته است برای تعیین اختصاصیت و ویژگی

 مواد و روش ها

بیمار مبتلا  91 بر روی ،IR.MUBABOL.REC.1400.073با کد کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل  مطالعه مقطعی پس از تصویب دراین 

محاسبه حجم نمونه تعیین . انجام شد 1311سال  بیمارستان روحانی بابل در بازه زمانی دی ماه تا اسفند ماه بستری در بخش مراقبت های ویژه 11-به کووید
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نازوفارنکس، بستری در  PCRه مثبت سال، نتیج 94سال و کمتر از  19سن بیش از  بیماران دارای .(19) و همکاران صورت گرفت Samraبر اساس مطالعه 

در دسترس نبودن  در صورت. وارد مطالعه شدندو همچنین رضایت افراد برای شرکت در پژوهش  آنهاقابلیت مشاهده شبکیه در  بخش مراقبت های ویژه،

 11-کووید به لاابت از پیش پزشک چشم توسط شده تایید چشمی بیماری سابقه وجوداطلاعات کامل بیمار، عدم قابلیت مشاهده شبکیه، انسداد مجاری اشکی، 

 معاینات بالینی طبق. از مطالعه خارج شدند ،عدم رضایت بیمار برای ورود به مطالعه و یا تمایل به انصراف ،11-کووید به ابتلا از پیش چشمی داروهای مصرف و

با استفاده از افتالموسکوپ کیلر و تنومتر شیوتز انجام شد و بیماران از نظر  استاندارد معاینات چشم پزشکی برای بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه

، مردمک فیکس، کموزیس، خشکی چشم، سوزش چشم، اپیفورا، ترشح Pinguecula ،Pterygium، کاتاراکتفشار داخلی چشم، نسبت کاپ به دیسک، 

، CRP ،BUNهموگلوبین،امل شهای روتین آزمایشگاهی هماتولوژی و بیوشیمیایی  و اگزودا، تاری دید، قرمزی چشم و سایر بیماری ها بررسی شدند. تست

 ، لاکتات دهیدروژناز سرمی،2SPO، پروتئین کل سرمی، درصد نسبی نوتروفیل، درصد نسبی لیمفوسیت، پتاسیم سرمی، آلبومین سرمی،proBNPکلسیم، 

D-dimerزمان پروترومبین، نسبت نرمالیزه بین المللی ، (INR،)  ،آلکالین فسفاتاز، شمارش گلبول های سفید، شمارش گلبول های قرمز، آلبومین سرمی

ProBNPبرای کلیه بیماران انجام شد.  ، زمان نسبی ترومبوپلاستین و فریتین 

می آن بیماری )علامت( چش آنالیزهای آماری برای قیاس پارامترهای سنجیده شده در دو گروه مبتلا به یک بیماری )علامت( چشمی و گروه غیر مبتلا به

استفاده شد. همچنین Mann-Whitney U test   انجام پذیرفت. برای بررسی ارتباط بیماری ها و فاکتورهای آزمایشگاهی غیرنرمال کمی از آزمون آماری

 معنی دار در نظر گرفته شد. p<64/6رمال از آزمون پیرسون استفاده شد و ن برای بررسی متغیرهای کمی غیر

 یافته ها

سال بود.  4/49±44/14مرد در مطالعه شرکت کرده و میانگین سنی بیماران  44زن و  44بستری در بخش مراقبت های ویژه،  11-بیمار کووید 91از میان 

با  سهیدر مقاتر( سلول در میکرولی 41/4439±44/16314) pinguecula مبتلا به 11-کووید بیمار 11در  یاز نظر آمار شمارش گلبول های سفید مقدار

 31ها در  تیلنفوس ی، درصد نسبنیهمچن .(p=624/6) بودکمتر  یدار یبه طور معنسلول در میکرولیترpinguecula  (24/4334±44/12491  )ریغ مارانیب

درصد . (p=663/6) بودکمتر  یتوجه به طور قابل( %24/14±14/11) کاتاراکت ریغ مارانیبا ب سهیدر مقا (%44/1±26/13کاتاراکت )مبتلا به  11-کووید بیمار

. (p=61/6) بود شتریب( %22/96±41/19) کاتاراکت ریغ مارانیبا ب سهیدر مقا (%94/94±11/12کاتاراکت )مبتلا به 11-کووید مارانیها در ب لینوتروف ینسب

RBC  21/4±92/6نسبت به بیماران فاقد کموزیس ) یبه طور قابل توجه میلیون سلول در میکرولیتر( 94/3±43/6کموزیس )مبتلا به  11-کووید بیمار 4در 

  .(p=624/6) بودمیلیون سلول در میکرولیتر( کمتر 

کاتاراکت مبتلا به  11-کووید مارانیدر بپتاسیم سرمی  .داشتندارتباط  یچشم یها یماریبا ب یدار یبه طور معن ییایمیوشیب یشگاهیآزما یشاخص ها ریاس

 نیآلبوم (.p=614/6) داشتکاهش مول در لیتر(  میلی 21/4±91/1کاتاراکت ) ریغ مارانیبا ب سهیدر مقا یبه طور قابل توجهمول در لیتر(  میلی 24/1±96/3)

به طور قابل گرم در دسی لیتر(  13/3±49/6) کاتاراکت ریغ مارانیبا ب سهیدر مقاگرم در دسی لیتر(  34/3±43/6) مبتلا کاتاراکت 11 -کووید مارانیسرم در ب

 . (p=614/6) بودتر  نییپا یتوجه

 Pterygium( نسبت به بیماران فاقد 23/4±31/14%) Pterygiumمبتلا به  11-کووید بیمار 4در  (2SPOفشار اکسیژن اشباع شده )

 Pterygiumمبتلا به بستری در بخش مراقبت های ویژه  11-کووید مارانیدر ب D-dimer. همچنین، (p=612/6) بودبالاتر ( 44/14±21/94%)

 (. p=634/6) بالاتر استنانوگرم در میلی لیترPterygium (14/2439±46/1332  )نانوگرم در میلی لیتر( نسبت به بیماران فاقد  44/4419±29/4161)

واحد در لیتر( نسبت  14/421±11/911) Pterygiumمبتلا به راقبت های ویژه بستری در بخش م 11-کووید مارانیدر ب لاکتات دهیدروژناز سرمی حالیکه در

بستری در  11-کووید مارانیدر ب یاز نظر آمار. میزان هموگلوبین (p=624/6) بود مترکواحد در لیترPterygium (13/413±36/1244  )به بیماران فاقد 

گرم  41/11±11/2ی نسبت به افراد فاقد مردمک فیکس )به طور قابل توجه در دسی لیتر( گرم 39/1±96/6فیکس )مبتلا به مردمک بخش مراقبت های ویژه 

 19/14±49/4) فیکسبا مردمک بستری در بخش مراقبت های ویژه  11-کووید مارانیدر ب زمان پروترومبین . همچنین،(p=623/6) بودتر  نییپا در دسی لیتر(

  مارانیدر ب INR که یدر حال. (p=626/6) بودبالاتر ثانیه(  63/13±34/1) به افراد فاقد مردمک فیکسی نسبت دار یبه طور معن یاز نظر آمارثانیه( 

. (p=614/6) بودبالاتر ( 14/1±19/6( نسبت به افراد فاقد مردمک فیکس )44/1±92/6) فیکسبا مردمک بستری در بخش مراقبت های ویژه  11-کووید

نسبت به افراد فاقد  واحد در لیتر( 44/491±26/449کموزیس )مبتلا به  بستری در بخش مراقبت های ویژه 11-کووید در بیماران آلکالین فسفاتاز سرمی

 .(p=61/6) بوده طور قابل توجهی بالاتر واحد در لیتر( ب 43/194±21/92کموزیس )
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، CRPیافت شد. عدد نسبت کاپ به دیسک با میزان داری ی و چپ( و فاکتورهای آزمایشگاهی ارتباط معن در چشم راست)نسبت کاپ به دیسک بین 

BUN وProBNP  همچنین میزان فشار داخل چشمی با میزان  .(1تئین کل سرمی ارتباط معکوس داشت )جدول وارتباط مستقیم و با کلسیم و پرCRP ،

BUN آلکالین فسفاتاز سرمی و ،ProBNP مستقیم و با کلسیم، پروتئین کل سرمی و هموگلوبین رابطه معکوس داشت رابطه.  

 
 . ارتباط نسبت کاپ به دیسک )به تفکیک چشم( و فشار درون چشمی )به تفکیک چشم( با فاکتورهای آزمایشگاهی1جدول 

 CRP BUN هموگلوبین و آماری متغیرهای بالینی
آلکالین فسفاتاز 

 سرمی
 proBNP کلسیم

پروتئین کل 
 سرمی

 نسبت کاپ به دیسک در چشم راست

 ضریب همبستگی

p-value 

 تعداد

 

143/6-  

263/6  

43 

 

362/6  

621/6  

49 

 

336/6  

614/6  

44 

 

116/6  

469/6  

41 

 

324/6-  

661/6  

44 

 

461/6  

666/6  

46 

 

444/6-  

626/6  

24 

 نسبت کاپ به دیسک در چشم چپ

 ضریب همبستگی

p-value 

 تعداد

 

144/6-  

222/6  

43 

 

216/6  

641/6  

49 

 

362/6  

624/6  

44 

 

161/6  

444/6  

41 

 

324/6-  

661/6  

44 

 

491/6  

666/6  

46 

 

329/6-  

162/6  

24 

 چشمی چشم راست فشار درون

 ضریب همبستگی

p-value 

 تعداد

 

211/6-  

622/6  

49 

 

331/6  

661/6  

43 

 

296/6  

636/6  

46 

 

242/6  

631/6  

44 

 

212/6-  

624/6  

41 

 

336/6  

633/6  

42 

 

433/6-  

664/6  

29 

 چشمی چشم چپ فشار درون

 ضریب همبستگی

p-value 

 تعداد

 

394/6-  

661/6  

49 

 

244/6  

634/6  

43 

 

244/6  

646/6  

46 

 

244/6  

641/6  

44 

 

446/6-  

666/6  

41 

 

469/6  

661/6  

42 

 

416/6-  

664/6  

29 

 بحث و نتیجه گیری

بستری در بخش مراقبت های  11-کووید مارانیدر ب یچشم یها یماریبا ب یخون یها سلول پارامترهای مربوط به نشان داد که ما حاصل از مطالعه جینتا

ل اقتصادی و اجتماعی ئ، تاخیر در ارجاع به مراکز پزشکی و مسا11-در بیماران کووید ...حضور علائم چشمی نظیر قرمزی، سوزش، خارش و ارتباط دارند.  ویژه

. (11)از عواملی هستند که در صورت بروز بیماری های چشمی، آن را با چالش های تشخیصی و درمانی بسیاری همراه ساخته است  11-در پاندمی کووید

. (26)کند  یهمچنین، بستری بودن بیماران در بخش مراقبت های ویژه به علت وخامت شرایط بدنی و فیزیولوژیک بیمار شرایط تشخیص و درمان را دشوارتر م

بیومارکرهای اختصاصی و غیر اختصاصی مهمترین جایگاه را در پاراکلینیک  استفاده از پارامترهای آزمایشگاهی همواره در تشخیص بیماری های مختلف به عنوان

 ور ضدارد. در این مطالعه سعی شد ارتباط فاکتورهای آزمایشگاهی با علائم چشمی سنجیده شده و همچنین حساسیت و ویژگی آنها در حضور یا عدم ح

  مارانیبا ب سهیدر مقا pinguecula مبتلا به 11-کووید مارانیدر ب یاز نظر آمار یدشمارش گلبول های سف مقدارعلائم چشمی مورد ارزیابی قرار گرفت. 

به علت تحریک مزمن  رسوب چربی، پروتئین و یا کلیسم در ملتحمه چشم است که عمدتاً pingueculaبود.  کمتر یدار یبه طور معن  pingueculaریغ

برای  Pingueculaرابطه معکوس دارد.  pingueculaبا وجود عارضه  آمده، شمارش گلبول های سفیددست ه ملتحمه ایجاد می شود. با توجه به نتایج ب

 . (21)گزارش شد  11-و همکاران در بیماران کووید Reinholdنخستین بار توسط 

 راکتکاتا. (22و23)مراحعه روبروست با چالش های عدیده ای از جمله تاخیر در  11-در پاندمی کووید کاتاراکتهمان طور که اشاره شد، تشخیص و درمان 

دارد. مطالعه ما نشان داد که سلول های  ...به عنوان یک بیماری شایع در جوامع، علل مختلفی از جمله افزایش سن، مصرف داروهایی نظیر کورتون، اشعه و 

وفیل ها در افراد مبتلا به بستری در بخش مراقبت های ویژه، درصد نسبی نوتر 11-کووید مارانیدر بطوریکه ه ب ،دارند کاتاراکتخونی ارتباط نزدیکی با 
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مایشگاهی نیز ارتباط زبیشتر بوده و لذا درصد نسبی لنفوسیت های این افراد نسبت به افراد فاقد کاتاراکت کمتر می باشد. کاتاراکت با سایر متغیرهای آ کاتاراکت

  کاتاراکتمبتلا به  11-کووید مارانیدر ب. نتایج ما نشان داد که پتاسیم سرمی (24)می باشد  11-طور مثال هیپوکالمی از عوارض شایع کوویده دارد. ب

. به عبارتی دیگر، کمتر بودن سطح پتاسیم خون زمینه ساز ایجاد کاتاراکت می شود. ابدی یکاهش م کاتاراکت ریغ مارانیبا ب سهیادر مق یبه طور قابل توجه

 مارانیبا ب سهیدر مقا کاتاراکت 11-کووید مارانیسرم در ب نیآلبوم. در مطالعه ما، (24)گزارش شده است  11-همچنین، تغییر در میزان آلبومین سرمی در کووید

 . بودتر  نییپا یبه طور قابل توجه راکتکاتا ریغ

 شدند یمعرف 11-یی کوویدایمیوشیب یغربالگر شیبه عنوان آزما D-dimerو  لاکتات دهیدروژناز سرمیو همکاران،  Huangتوسط  یدر مطالعه ا

لاکتات  حالیکه ، دربالاتر است Pterygiumمبتلا به بستری در بخش مراقبت های ویژه  11-کووید مارانیدر ب D-dimer. نتایج ما نیز نشان داد (24)

 . است مترک Pterygiumمبتلا به بستری در بخش مراقبت های ویژه  11-کووید مارانیدر ب دهیدروژناز سرمی

ها، مالیدن بیش از حد چشم و یا برخی بیماری های زمینه ای  لرژیک، ویروسآهای  به علت حساسیت است که عموماً کموزیس، التهاب ملتحمه چشم 

بستری در بخش مراقبت های  11-کووید کالین فسفاتاز سرمی در بیمارانآل .(21)شایع چشمی  در دوارن کرونا می باشد علائم از  کموزیس شود. ایجاد می

 .به طور قابل توجهی بالاتر است کموزیسمبتلا به  ویژه

، تشخیص و درمان علائم چشمی در طول دوران این پاندمی با چالش های متعدد 11-با توجه به شیوع بالای عوارض چشمی در بیماران مبتلا به کووید

 یج ما نشان داد که علائم چشمی با پارامترهای روتین آزمایشگاهی در ارتباط بوده و این ارتباطات دارای ضرایب همبستگی بالا می باشند. روبروست. نتا

در خصوص بیماران بستری ه ، ب11-تشخیص مبتنی بر داده های آزمایشگاهی می تواند در کنار معاینات بالینی در تشخیص علائم چشمی در بیماران کووید

 بخش مراقبت های ویژه، کمک کننده باشد.

 تقدیر و تشکر 

بل برای دانشگاه علوم پزشکی بامعاونت تحقیقات و فناوری همچنین از ، روحانی بابلآیت اله همکاران بخش مراقبت های ویژه بیمارستان از بدینوسیله 

  .قدردانی می گردد ،تحقیقحمایت های صورت گرفته در اجرای این 
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