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Abstract: 
 
Background: Coronavirus infection in patients with pre-existing diabetes mellitus has been 
shown to indicate a poorer outcome compared to non-diabetic cases. This study aimed to 
explore disease severity and mortality in patients infected with Coronavirus 2019 disease 
(COVID-19) between these two groups. 
Materials and Methods: The current analytical cross sectional study reviewed the medical 
records of 99 patients hospitalized with laboratory-confirmed COVID-19 from February 14th 
to February 26th, 2020. The cases were divided into non-diabetic (n=77) and diabetic (n=22) 
groups. The differences in clinical symptoms, biochemical parameters, length of hospital 
stay, CT scan analysis, and the proportion of the patients with the outcome of mortality were 
compared. 
Results: The statistical analysis illustrated that most of the patients were male, and 
compared to non-diabetic, patients with diabetes were significantly older (P=0.01). Results 
indicated a considerable increase in ALP, vitamin D, pO2 levels of serum and a decrease in 
SpO2 (P<0.05). The patients with co-existing metabolic disorders, such as cardiovascular 
diseases were significantly higher in the diabetic group (P<0.05). Statistics evaluation did 
not show significant differences between the two groups in terms of other assessed factors 
and CT images. 
Conclusion: Based on the current study, it seems that diabetic and non-diabetic patients 
have almost similar clinical and paraclinical findings, so additional investigations with larger 
sample sizes are needed to achieve more accurate results. 
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  مقدمه 
ويروسي  توسط) 19كوويد ( 2019 ويروسبيماري كرونا

شديد  عنوان سندرم تنفسي حادّتحت كه شودمي ايجاد دارپوشش
 Severe acute respiratory syndrome( كروناويروس

coronavirus 2 ,SARS-COV-2( بسياري در و شودشناخته مي 
  .]1[ است شده ،توجهقابل گيرهمه چالش يك به منجر كشورها از
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  ، تهران، ايران. مركز تحقيقات راديولوژي نوين و تهاجمي، دانشگاه علوم پزشكي تهران5
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  نشاني نويسنده مسؤول: * 
 فيزيولوژي گروه تهران، دانشكده پزشكي، پزشكي علوم واحد اسلامي، آزاد دانشگاه تهران،
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  13/9/1400تاريخ پذيرش نهايي:                                          10/5/1400 :تاريخ دريافت

مبتلايان قطعي طبق جديدترين آمار سازمان بهداشت جهاني، تعداد 
ميليون نفر بوده  230) حدود 2021تاكنون (سپتامبر  19كوويد 

 تعداد جهان، سراسر در بسيار هايتلاش عليرغم و است
 ويروس است. افزايش حال در توجهيقابل طوربه آن شدگانكشته
 ساير تواندمي بلكه ؛گذاردمي تأثير تنفسي سيستم بر تنهانه كرونا
 منجر به افزايش شدت بيماري گردد كرده، درگير نيز را هاارگان

 كرونا ويروس اصلي گيرنده بيان پديده اين ترين دليلمهم .]3،2[
-Angiotensin( 2- آنژيوتانسين مبدل آنزيم عنوانبه كه است

converting enzyme 2, ACE-2 (ساير و تنفسي سيستم در 
 شناخته لوزالمعده كليه و گوارش، دستگاه قلب، مانند هاارگان
شكل اينيزه هايگليكوپروتئين با ACE-2 متقابل اثر .]2[ شودمي

 شدنفعال باعث ،گرفته است قرار SARS-COV-2 سطح كه در
 2پروتئاز غشايي  سرين پروتئوليتيك مختلف عملكردهاي

)2,TMPRSS2Transmembrane Serine Protease ( و 
نهايت ورود ويروس به داخل در كه شود،مي Furinپروتئاز 

شدن ترتيب منجر به برانگيختهبدين. دنبال داردها را بهسلول
شود، مي هاسيتوكين افزايش سطح نتيجهو در التهابي هايپاسخ

 پيامدهاي .]4[ برساند آسيب هابه بسياري از ارگان تواندبنابراين مي
 ايزمينه مزمن هايبيماري افراد داراي در COVID-19 باليني

 يكي شيرين ديابت .]5،6[  بيماران شديدتر است ساير با درمقايسه

  خلاصه: 
غيرديابتي پيامدهاي  موارد به ديابتي نسبت بيماران در كرونا ابتلا به ويروسحال صورت گرفته، بنابر مطالعاتي كه تابه :هدف و سابقه

 به آلوده بيماران در ميرومرگ و بيماري شدت بررسي هدف با مطالعه حاضر رو،دنبال داشته است؛ از اينباليني شديدتري به

Coronavirus 2019 شده است انجام گروه 2اين  بين.  
 14از  ،19كوويد  مثبتآزمايشگاهي  تشخيص بستري با بيمار 99، سوابق باليني حاضرتحليلي  -  مقطعيمطالعه در  :هاروش و مواد

علائم باليني، و  نفر) تقسيم شدند 22نفر) و ديابتي ( 77گروه غيرديابتي ( 2بررسي شد. بيماران به  2020فوريه سال  26فوريه تا 
  .گرديدمقايسه  هاآنمير واسكن و ميزان مرگتيهاي سيبستري، يافتهزمان پارامترهاي بيوشيميايي خون، مدت

 .)=01/0P( بودند ترمسن معناداري طوربه ديابتي ديابتي، گروهغير بيماران با درمقايسه و بودند مذكر بيماران بيشتر براساس نتايج، نتايج:
يافته بود  كاهش ميزان اشباع هموگلوبين افزايش و خون اكسيژن فشار و D ويتامين همچنين در گروه ديابتي آنزيم كبدي آلكالين فسفاتاز،

)05/0<P( .بود بيشتر داريمعني طوربه ديابتي گروه عروقي در -  هاي قلبيبيماري همراهي با )05/0<P(تفاوت ،موارد ساير . بررسي 
  .نداد نشان گروه دو بين داري رامعني
مشابه  باًيتقرو پاراكلينيك  ينيبال هايداراي يافته يابتيدريو غ يابتيد مارانيب رسد كهنظر ميبه شدهبراساس مطالعه انجام :گيرينتيجه
  .است نيازتر موردبراي دستيابي به نتايج دقيق تربزرگ هايحجم نمونه با ترگسترده تحقيقات رواز اين ،باشندمي

 ميرومرگ ،19كوويد ديابت شيرين، :واژگان كليدي
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 توجه كنوني گيريهمه است كه در مزمن هايبيماري ترينمهم از
 علائم بروز كه است، چرا كرده جلب خود به را محققان از بسياري

نزاي لاآنفلو گيرهمه بيماري تنفسي همچون هايعفونت شدت و
 و )(SARS شديد حادّ تنفسي سندرم ،A  (H1N1) 2009نوع

 MERS-CoV ,( خاورميانه تنفسي با سندرم مرتبط كرونا ويروس
Middle East respiratory syndrome-related 

coronavirus (غيرديابتي بيماران با مقايسه در ديابتي افراد در 
است  عيشا كيسندرم متابول كي ابتيد ].9-7[ شديدتر بوده است 

قند خون و  شيمانند افزا بدن سميدر متابولايجاد اختلال كه با 
توانند با يها ميناهنجار نيشود. ايمشخص م نيمقاومت به انسول

 يمنيا ستميبر س ويداتيو استرس اكس يالتهاب يهانيتوكيس كيتحر
به  مبتلادر افراد  شديدتر جيبگذارند و منجر به نتا ريبدن تأث

COVID-19 توانند يطور بالقوه مكه به يعوامل .]10-12[د نشو
 ،دهند شيرا افزا COVID-19به  يابتيد مارانيب قابليت ابتلاي

 يهانيتوكيو س Furin نازي، پروتئACE-2 ميآنز شيشامل افزا
 ريو وجود سا T، كاهش عملكرد سلول 6- نينترلوكيمانند ا يالتهاب

، يق، چايعروق -  يقلب يهايماريمانند ب يكياختلالات متابول
 .]14،13[ باشندمي فشار خونافزايش  كبد چرب و يماريب

نشان داده است كه  ايتالي، انگلستان و انيچ مطالعات متعددي در
 ينيبال پيامدهاي يابتيافراد ددر  SARS-COV2ابتلا به 

 شتريب گرانيبا د سهيدر مقاها آن ريومو خطر مرگ داشته يدتريشد
 196 يروشده برانجام يهايحال، بررسنيبا ا .]14-6،16 ،5[ است
رابطه و همكاران،  Yanتوسط  COVID-19 مبتلا به ديابتي بيمار

جا از آن .]17[ را نشان نداد يماريو شدت ب ابتيد نيب يمشخص
 طي، شراباليني شاتيتفاوت در آزما ليدلبه مطالعات اخيركه 

نتايج  ،عواملساير و  مطالعهنژاد افراد مورد، يبهداشت يهامراقبت
با هدف تحليلي  - مقطعيمطالعه  ني، امتفاوتي را نشان دادند

-COVID ناشي از ريمومرگ بر شدت 2نوع  ابتيد نقش ارزيابي

علائم  بررسي ي طراحي شده و باابتيدريغ مارانيبا ب سهيمقا در 19
 نهيقفسه س يوتريكامپ يو توموگراف ييايميوشيب ي، پارامترهاينيبال
)CT( انجام گرفته تهران  نژادلبافي مارستانيدر ب يبستر مارانيب

  .است
  

  هامواد و روش
-مقطعي مطالعه  نيدر ا: مطالعهمورد تيو جمع يطراح

 14كه از  COVID-19مبتلا به  ماريب 99 يپرونده پزشك ،تحليلي
 ينژاد تهران بستريلباف مارستانيدر ب 2020سال  هيفور 26تا  هيفور

 جيو نتا ينيبال مئ، علاكياطلاعات دموگراف شد و يبودند، بررس
، استخراج هانآآگاهانه از  تيپس از اخذ رضا مارانيب شاتيآزما

به دو  COVID-19مثبت  يشگاهيآزما صيبا تشخ ماراني. بديگرد
سابقه  نفر) و افراد با 77( يابتيدريغ مارانيشدند: ب ميگروه تقس

-SARSعفونت  صيتشخنفر).  22( 2 نوع نيريش ابتيد يپزشك

COV-2معكوس واكنش  پتازيترانس كر شيآزما قيطر، از
 Reverse Transcription Polymerase( مرازيپل يارهيزنج

Chain Reaction, RT-PCR (شده يآورجمع يهانمونه يروبر
شده توسط طبق پروتكل ارائه مارانيب يفوقان ياز دستگاه تنفس

 ريعلاوه، تصاوانجام شد. به) WHO( يسازمان بهداشت جهان
 راتييتغ يبررس يبرا زين مارانيب نهياسكن قفسه سيتيس

مبتلا به  يابتيرديغ مارانيبا ب سهيمقادر يابتيافراد د كيپاتولوژ
COVID-19 مطالعه توسط  نيا يقرار گرفت. طراح يبررسمورد

 ينژاد، دانشگاه علوم پزشكيلباف ينيبال قاتياخلاق مركز تحق تهيكم
شد و با شناسه  يتهران بررس يبهشت ديشه

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.147 تهيكم بيمورد تصو 
 و علائم دموگرافيك، اطلاعات مطالعه، اين در .ديگرد عاخلاق واق

 بدن حرارت درجه ازجمله باليني، مهمّ  هاينشانه
)Temperature,T(، ،ميالژي يا درد  نفس، تنگي سرفه، تب

 سابقه اسهال، تهوع، درد شكم، گلودرد، سردرد، لرز، عضلاني،
 انسداد بيماري مانند ،ايزمينه هايوجود بيماري مصرف سيگار،

 Chronic Obstructive Pulmonary( ريوي مزمن

Disease,COPD(، قلب  ايسكميك بيماري)Ischemic Heart 

Disease,IHD،( افزايش فشار خون )Hypertension,HTN(، 
 آسم، ،Rheumatoid arthritis ,RA)( روماتوئيد آرتريت
 و بيمارستان در بستري زمانهمچنين مدت و كبدي، هايبيماري
شد  استخراج الكترونيكي بيماران باليني پرونده از ميرومرگ ميزان

اسكن بيماران مطالعه اخير از تيهمچنين سي .)1 شماره (جدول
فوقاني، مياني و تحتاني)، وجود  zone( درگيري ريوي نظر محلّ 

ground glass opacity ،consolidation ،reticular pattern 
موردارزيابي قرار گرفت و نتايج  mixed patternو يا وجود 

 آناليزهاي ).3شماره  (جدول حاصل از آن بين دو گروه مقايسه شد
 ، (FBSناشتا خون قند شامل ،بيوشيميايي آزمايشگاهي: آناليزهاي

آلانين ترانس  و (AST) آمينوترانسفراز آسپارتات كبدي هايآنزيم
روبين تام ميزان بيلي ،)ALP( فسفاتاز آلكالن ،)ALT( آميناز
 ،)CPK( فسفوكيناز كراتين ،)LDH( دهيدروژناز لاكتات خون،

 ،)BUN( خون اوره نيتروژن ،)Cr( كراتينين ،D ويتامين تروپونين،
 پروتئين ،)K( پتاسيم ،(Na)يم سد )،Mg( منيزيم ،)Ca( كلسيم

C-Reactive (CRP) و pH  هاي آزمايشگاهي توسط كيت
گيري شدند. اندازه )Parsazmun, Karaj, Iran(مربوطه 
 نوتروفيل نسبت ،)Complete blood count  )CBCهمچنين، 
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 )NLR Neutrophil To Lymphocyte Ratio,( لنفوسيت به
 ,Cell Counter hematology analyzerطريق دستگاهاز

japan) sysmex k-1000(، خوني گازهاي و ) SpO2، 

pCO2،pO2  وpHCO3( هايگاز زريآنالابه كمك دستگاه  نيز 
 OPTI™ CCA-TS2 Blood Gas Analyzer, OPTI)يخون

Medical, USA) 2 شماره گيري و ثبت گرديدند. جدولاندازه 
بيوشيميايي نامبرده را در زمان شده پارامترهاي مقادير نرمال و ثبت

  دهد.پذيرش بيماران نشان مي
 آناليز آماري

توسط برنامه  ي،كدگذار و ها پس از استخراجداده هيكل
 بررسي آماري قرار گرفتند؛مورد )22 ويرايش( SPSS يآمار

ها بررسي توزيع نرمال داده برايKolmogorov  نرماليتي آزمون
-t)مستقل تي آزمون توسط يكمّ هايدر ادامه، داده. انجام شد

test) كا مجذور آزمون از استفاده با كيفي هايداده و )Chi-

squared( مورد ايطبقه متغيرهاي بين ارتباط براي بررسي 
مطالعه كمتر از  نيدر ا يداريسطح معنگرفتند.  قرار وتحليلتجزيه

  در نظر گرفته شد. 05/0
  

  نتايج
 سني از مطالعه، ميانگينحاصل  براساس تحليل نتايج

 13( غيرديابتي بود بيماران از بالاتر معناداري طوربه ديابتي بيماران
 تعداد گروه، دو هر در). P= 01/0سال،  53±15مقابل  62 ±

 )زن /مرد ،13/9 مقابل در 54/23( بود نثؤم از بيشتر مذكر بيماران
نشد  مشاهده گروه دو بين داريمعني تفاوت جنسيت نظر از و

 گروه دو هر در علامت باليني ترينشايع. )1شماره (جدول 
 باشد، اينمي نفستنگي و سرفه تب، ديابتي شامل و غيرديابتي
 حالت ،شكم درد ،گلودرد ،سردرد لرز،، ميالژي است كه درحالي
 در شدهيريگاندازه ي. دماشيوع كمتري داشت اسهال و تهوع

 بالاتر ديابتي افراد به نسبت توجهيقابل طوربه غيرديابتي بيماران
  IHDازجمله ،ايزمينه هايبيماري وجود .)P=02/0( بود

)01/0=P( 001/0 و HTN P<با مقايسه در ديابتي گروه در 
 بيماران اين، برعلاوه. بود بيشتر داريمعني طوربه غيرديابتي بيماران
 طرف از. داشتند بالاتري كبدي بيماري و COPD سابقه ،ديابتي

 بيماران بين دخانيات در استعمال و آسم ، RAدرصد ديگر،
 حال،اين با .بود بالاتر ديابتي كمي بيماران با درمقايسه غيرديابتي

 بررسي. نبودند دارمعني آماري نظر از اختلافات اين از يكهيچ
 از بيشتر غيرديابتي بيماران در ميرومرگ ميزان كه نتايج نشان داد

 در بستري در بيمارستان زمانكه مدتدرحالي است، ديابتي بيماران
جدول  ).روز11± 8مقابل  در 11± 8( بود مشابه گروه هر دو
شده را به اختصار راواني و درصد هريك از موارد ذكر، ف1شماره 

هاي آزمايشگاهي بيماران را يافته 2 شماره جدول دهد.نشان مي
 غيرديابتي گروه به نسبت ديابتي گروه. دهدطور خلاصه نشان ميبه

 تعداد. )P=01/0( بالاتر داشتند توجهيقابل طوربه FBS سطح
 گروه با مقايسه در ديابتي بيماران در خون سفيد هايگلبول

 داريمعني اختلاف حال،اين با. داشت افزايش مختصري غيرديابتي
 هموگلوبين همچنين و ائوزينوفيل نوتروفيل، لنفوسيت، تعداد در
)Hb(، پلاكت )PLT (پارامترهاي و NLR وجود گروه دو بين 

 C-reactive پروتئين سطح توجهقابل افزايش عليرغم. نداشت
 ديابتي افراد بين معناداري تفاوت مهم، التهابي شاخص يك عنوانبه
 يهاوني ييسطح پلاسما .نشد مشاهده نظر اين از غيرديابتي و

 يهاشاخص نيو همچن Ca ,Na , , K Mg( Cr , BUN( يمعدن
، LDHو  AST  ،ALTهايآنزيمتام،  نيروبيلي، مانند بيكبد

 ،افتهي نيترتوجهدو گروه نشان نداد. قابل نيب يدارياختلاف معن
 و )ALP)( )05/0=Pآلكالين فسفاتاز سطح  دارمعني شيافزا
 مارانيبا ب سهيمقادر يابتيد مارانيدر ب )D )05/0=P نيتاميو
در سطح  يداريتفاوت معن چيحال، هنيبا ا .بود يابتيدريغ

 و pH  ،pCO2د. سطحگرديمشاهده نگروه  2 نيب نيتروپون
HCO3 شيافزا در اين ميان،مشابه بود.  باًيدر دو گروه تقر pO2 

)07/0=P(  و كاهشSpO2 )01/0=P( يابتيد مارانيدر ب 
 .باشدتوجه ميقابلهاي جمله يافتهي ازابتيدريغافراد با  سهيمقادر

-COVID مارانيب نهياسكن قفسه س CT راتييتغ 3 شماره جدول

 Ground دهد. گرچهينشان م ديابتي راي و غيرابتيد 19

Opacity  وConsolidation مارانياز ب بالاتري درصد در 
 يدو گروه از نظر آمار نيوجود داشت، اما تفاوت ب يابتيد

  ).1 شماره (شكلدار نبود يمعن
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در  19 پيامدهاي باليني بيماران كوويد بستري و زمانباليني، مدت تظاهرات اي،زمينه بيماري دموگرافيك، مقايسه نتايج اطلاعات -1شماره  جدول
 ديابتيافراد ديابتي و غير

P * نفر)22( يابتيد نفر)77( يابتيرديغ  

 سن (سال) 62±13 53±15 01/0

 زن) / جنس (مرد 9/13 23/54 4/0

 دقيقه) تعداد تنفس (در 20±4 22±16 6/0

  دقيقه) تعداد ضربان قلب (در 89±9  93±18 4/0
  تب  )41%( 9 )69%( 53  02/0
 سرفه )68%( 15 )70%( 54 8/0

 نفس تنگي )60%( 13 )63%(49  8/0

 درد عضلاني )36%( 8 )28%( 22 6/0

 لرز )18%( 4  )21%(16  9/0

 سردرد )14%( 3 )17%( 13 9/0

 گلودرد )10%( 2 )13%(10  9/0

 شكم درد )14%( 3 )12%( 9 7/0

 تهوع )18%( 4 )10%( 7 2/0

 اسهال )10%( 2 )10%( 8 9/0

 بيماري ايسكميك قلبي )41%( 9 )14%( 11  01/0

 افزايش فشار خون )72%( 16 )21%( 16 001/0<

 ريوي مزمن انسداد بيماري )5%( 1 0 2/0

 بيماري كبدي )5%( 1 0 2/0

 يد آرتريتئروماتو )18%( 4 )23%( 18 7/0

 آسم 0 )12%( 9 2/0

 سيگار 0 )3%( 2 9/0

 وميرمرگ )5%( 1 )17%( 13 1/0

 گراد)درجه حرارت (سانتي 37,4±0,7 1/37±9/0 3/0

 زمان بستري (روز)مدت 11±8 11±8 9/0

 وتحليلتجزيه مورد ايطبقه متغيرهاي بين ارتباط براي بررسي) Chi-squared( كا مجذور آزمون از استفاده با كيفي هايداده و (t-test) مستقلتي آزمون توسط يكمّ هايداده
 .شد گرفته نظر در غيرديابتي و ديابتي بيماران عنوان سطح معناداري بينبه >05/0P در اين مطالعه* گرفتند. قرار

  
 

 ديابتي و غيرديابتي در زمان پذيرش 19 كوويدآزمايشگاهي مبتلايان  هاييافته -2شماره  جدول
Reference value P*  نفر)22( يابتيد نفر)77( يابتيرديغ  

  قند خون ناشتا 180±98 87±56 0,01 70-115
 ليتر)گرم در دسي(ميلي 

گلبول سفيد خون    6280±3115 5935±2472 0,6 4-10,1
 ميكروليتر)در 310(

  نوتروفيل % 72±11 71,54±12 0,5 40-60
 لنفوسيت % 23±10 24±11 0,9 20-40

 % لينوفيائوز 1,6± 0,9  9/1±2 6/0 1-4

  5/0- 7/1مرد: 
 2/0- 2/1زن: 

 به نوتروفيل نسبت 6/0±5/0 6/0±6/0 8/0
 لنفوسيت

 در ميكروليتر)310پلاكت ( 202±90 217±100 5/0 450- 150

  18-13,5  مرد:
 16-12زن: 

گرم در هموگلوبين (ميلي 13,6±2,8 5/13±4/2 8/0
 ليتر) دسي

0 3/0 6/33±20 39±25  CRP گرم در (ميلي
 ليتر)دسي
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روبين تام خون بيلي 7/0±2/0 8/0±5/0 3/0 3/0-1
  ليتر)گرم در دسي(ميلي

  41 <مرد: 
 31 <زن: 

 

واحد ( آلانين ترانس آميناز 28±17 27±23 9/0
 )تريدر ل

  37 < مرد:
 31 < زن:

 

 آمينوترانسفراز آسپارتات 35±23 31±22 6/0
 )تريواحد در ل(

  آلكالين فسفاتاز 170±95 130±50 05/0 80-306
 )تريواحد در ل(

واحد ( دروژنازيده لاكتات 369±5 465±2 2/0 190- 100
 )تريدر ل

  30-39مرد:
 192-26زن:

 واحد( نازيفسفوك نيكرات 246±272 222±622 9/0
 )تريدر ل

تروپونين (نانوگرم در  013/0±30/0 006/0±01/0 2/0 0-0,1
 تر)ليميلي

Deficiency:<10 

Insufficiency: 29-10  

Sufficiency: 100-30  

Toxicity:>100 

ويتامين دي (نانوگرم در  44±31 2/31±20 05/0
 تر)ليميلي

3-23 8/0 7/41±42 43±37 BUN گرم در (ميلي
 ليتر)دسي

  1,4-0,7مرد: 
 1,3-0,6زن: 

گرم در كراتينين (ميلي 7/1±5/1 7/1±3/1 9/0
 ليتر)دسي

گرم در كلسيم (ميلي 7/8±8/0 6/8±6/0 4/0 8,6-11
 ليتر)دسي

  2,6-1,8مرد:
 2,5-1,9زن:

گرم در منيزيم (ميلي 2±55/0 1/2±6/0 3/0
 ليتر)دسي

والان در اكيسديم (ميلي 138±4/3 139±3/3 3/0 148- 134
 ليتر)

والان در اكيپتاسيم (ميلي 4/4±4/4 2/4±6/0 2/0 5/3-2/5
 ليتر)

خون  ژنياشباع اكس 86±6 90±4 01/0 
 ي %طيمح

35/7 -45/7 6/0 3/7±2/0 4/7±1/0 PH 

كربن اكسيدفشار نسبي دي 38±6 39±8 5/0 35-45
 متر جيوه)(ميلي

فشار نسبي اكسيژن  39±20 31±13 07/0 80-100
 جيوه)متر (ميلي

هيدروژن كربنات  23,8±3,4 2/23±6/5 7/0 22-26
 اكي والان در ليتر)(ميلي

  .شد گرفته نظر در غيرديابتي و ديابتي بيماران عنوان سطح معناداري بينبه P>05/0 در اين مطالعه * .گرفتند قرار وتحليلتجزيه مورد )test-t( مستقلتي آزمون توسط يكمّ هايداده
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  ديابتيديابتي و غير 19 كوويد بيماران در اسكنتيسي هايمقايسه يافته -3شماره  جدول
P * نفر)22( يابتيد نفر)77( يابتيرديغ  

3/0 23/2±9/1 7/2±2 Total upper zone 
score 

5/0 5/3±2/2 8/3±5/2 Total middle zone 
score 

6/0 8/3±5/2 9/3±4/2 Total lower zone 
score 

8/0 6/9±2/6 5/10±4/6 Total score of all 
zones 

6/0 51 )66%( 16)72%( Presence of ground 
glass opacity 

3/0 11)14%( 5 )22%( Presence of 
consolidation 

7/0  7 )9%( 1 )5%( Presence of reticular 
pattern 

1/0 8 )10%( 0 Presence of mixed 
pattern 

 وتحليلتجزيه مورد ايطبقه متغيرهاي بين ارتباط براي بررسي) Chi-squared( كا مجذور آزمون از استفاده با كيفي هايداده و (t-test) مستقلتي آزمون توسط يكمّ هايداده
  .شد گرفته نظر در غيرديابتي و ديابتي بيماران عنوان سطح معناداري بينبه > P 0,05 در اين مطالعه *گرفتند. قرار

 

 
سال  5ديابت از  ساله با سابقه 49آقاي  - )Cتا  A(1 شماره شكل

سينه در روز چهارم  اسكن بدون كنتراست قفسهتيپيش؛ تصاوير سي
هاي (فلش ground glassهاي متعدد  patch، 19ابتلا به كوويد 

  دهد.هاي مختلف هر دو ريه نشان مي zoneسفيد) را در 
 
  
  

  بحث
عنوان كانون بسياري به COVID-19 2019از پايان سال 

 هايو در كنار آن پژوهش توجه قرار گرفته، مورداز مطالعات
 باليني روند كننده دربينيعنوان عاملي پيشبه ديابت مختلفي برروي

خصوص، برخي در اين .]19،18[ اندشده متمركز آن آگهيپيش و
 منفي تأثير روند بيماري بر ديابت كه اندداده نشان مطالعات

 دهدمي افزايش را COVID-19 مير ناشي ازومرگ و گذاردمي
 بررسي نگرگذشته مطالعه از اين رو، هدفاز اين .]18،20،21[

 در در افراد ديابتي COVID-19 به مبتلا بيماران باليني پيامدهاي
نتايج مطالعه حاضر بيانگر آن  .است غيرديابتي بيماران با مقايسه
  COVID-19غيرديابتي مبتلا به  و ديابتي بيماران بود كه
 هايباليني، يافته نژاد علائمشده در بيمارستان لبافيبستري

اسكن قفسه سينه) تقريباً تيو تصويربرداري (سي آزمايشگاهي
 داري در ميزانتفاوت معني علاوه،دادند. به نشان را مشابه
غيرديابتي مبتلا به  و بيماران ديابتي بيماران ميان دو گروه ميرومرگ

COVID-19 مطالعات براساس بسياري از .مشاهده نگرديد 
 عوامل ازجمله مذكر جنس و شده، دو عامل سنانجام نگرگذشته

دو گروه  در هر باليني نامطلوب نتيجه ثر در ايجادؤم اپيدميولوژيكي
 ،5،3[ هستند COVID-19 به مبتلا غيرديابتي و ديابتي بيماران

 مبتلا به ديابتي بيماران اساس نتايج مطالعه حاضر،بر. ]16
COVID-19 كه  بودند، ترمسن غيرديابتي گروه از سال 10 حدود

 چند تمامهر. ]3،22[ دارد مطابقت مطالعات قبلي نتايج با اين يافته
 مسن افراد اما هستند، COVID-19 به ابتلا مستعد سني هايگروه
ابتلا به  معرض در بيشتر ديابت، ازجمله ايزمينه هايبيماري داراي

SARS-COV-2 نتيجه تواندمي وضعيت اين .]24،23[ باشندمي 
 هايسلول و T هايسلول عملكرد بر ناشي از افزايش سن اثرات
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B 25[ كنندمي كمك التهابي بيوماركرهاي تجمع به باشد كه[ .
مارستان بي در بستري بيماران اكثر مطالعات، ساير مشابه علاوه،به

 ،3[ غيرديابتي مردان بودند و ديابتي گروه دو هر در ما بررسيمورد
 بيشتر حساسيت اصلي دليل دهند كهها نشان ميبررسي. ]22،16
 و ]27،26[ بيشتر مصرف دخانيات شيوع COVID-19 به مردان
ديابت  .است مردان در ]28[ 2بيشتر آنزيم مبدل آنژيوتانسين  بيان

 يك عنوانبه متابوليكي، اختلالات دليل همراهي با سايرمليتوس به
 انواع به آلوده بيماران در شديد باليني عواقب بروز در كليدي عامل

و  MERS  ،SARS-COVمانند ؛كرونا ويروس مختلف
COVID-19 نظر از حاضر مطالعه نتايج .]9،8[ است شده شناخته 

 و COPD ، سابقهIHD ،HTN مانند ،همراه هايبيماري به ابتلا
 دهدنشان مي را گروه 2بين  داريمعني تفاوت كبدي هايبيماري

 هايارگان در ACE-2 گيرنده بيان طبق مطالعات،بر .]29،30[
 و گلوكز اختلالات به مبتلا بيماران در) كبد و كليه ريه،( مختلف
 نسبت كه داد نشان ما حال، نتايجاين با .]31[ يابدمي افزايش ليپيد
 است ذكر به لازم. ندارد داريتفاوت معني گروه بين دو وميرمرگ
 سيگار ابتلا به آسم و مصرف سابقه ديابتي در مطالعه ما بيماران كه
 ناپذيرجبراناست از عواقب  ممكن واقعيت اين اند،نداشته را

 كمتر به تعداد ،جلوگيري نموده هاكرونا بر آسيب ارگان ويروس
 .ديابتي منجر شده باشد COVID-19 گروه بيماران در وميرمرگ

 و نامطلوب پيامدهاي باليني بالا در ايجاد FBS براساس مطالعات،
 و مهم فاكتور يك كرونا ويروس به مبتلا ديابتي بيماران ميرومرگ

گلوكز خون،  سطح افزايش همچنين .]8،32-10[ است مستقل
 افزايش به منجر خون قند دهندههاي افزايشهورمون ترشح دليلبه

-COVID بيماري به مبتلا ديابتي بيماران در التهابي بيوماركرهاي

 در اختلال ايجاد به منجر ذكورم علل .]32[ شودمي 19
 ديابتي بيماران ايمني پاسخ ،شده خون گردش التهابي بيوماركرهاي

بنابر . ]33،34[ كندمي غيرديابتي مختل افراد با مقايسه در را
ديابتي مبتلا  بيماران در FBS سطح كه قبلي، دريافتيم هايپژوهش

 غيرديابتي بيماران از بالاتر توجهيقابل طوربه كرونا ويروس به
 عليرغم بيوماركرهاي التهابي، ارزيابي براساس حال،اين با. است

 در WBC تعداد خفيف افزايش و سرم CRP سطح افزايش
 غيرديابتي گروه و گروه اين بين داريمعني تفاوت ديابتي، بيماران
 استو همكاران  Liu همطالع يحاضر در راستا جينتا نشد، مشاهده

افزايش نسبت  و التهابي شرايط بين ارتباط مورد ديگر،. ]35[
 بر اين اساس، .]36[باشد مي )NLR(نوتروفيل به لنفوسيت 

ديابت  به مبتلا بيماران در COVID-19 شدت با NLR افزايش
 در NLR كه شخص شدم كهدرحالي ،]37،38[ دارد مستقيم ارتباط
 .است COVID-19 با ديابتيغير بيماران مشابه ديابتي بيماران

،  AST ،ALTشامل ،اي آزمايشگاهييافته آناليز در همچنين،
LDH، كراتينين تروپونين، ،كراتين فسفوكيناز روبين،بيلي ،BUN 

 با .وجود نداشتدو گروه  بيماران بين آماري تفاوت هيچ ها،يون و
 گروه با مقايسه در ديابتي بيماران در خون ALP سطح حال،اين

 و دارد وجود بدن اعضاي اكثر در ALP .بود بالاتر غيرديابتي
 هرچند .]39[يابد مي نسبت استخوان و كبد به معمولاً آن افزايش

 ،COVID-19 بيماران برروي ديگري مطالعه در
 بيوشيميايي هايشاخص و تام روبينبيلي كبدي، آمينوترانسفرازهاي

 بيماران از بالاتر توجهيقابل طوربه ديابتي بيماران در الذكرفوق
 و Liu توسط شدهانجام مطالعه نتايج ، اما]40،41[ بود يديابتغير

 ماهيت دليلبه .]35[ باشدهمسو مي ما هاييافته با همكاران،
 آن، به مربوط هايمحدوديت و حاضر مطالعه بودننگرگذشته

 كبدي، هايسلول درگيري شدنروشن براي بيشتري مطالعات
 و ديابتي بيماران در COVID-19 ناشي از كليه و ميوكارد

 تواندمي سينه قفسه اسكن CT نتايج .است موردنياز غيرديابتي
 SARS-COV-2 پنوموني شدت تعيين براي شاخصي عنوانبه

 CT امتياز كه دريافتيم ي،كمّ مقياس در. ]18،42[ شود استفاده
است  مشابه ديابتينه در هر دو گروه ديابتي و غيرسي اسكن قفسه

 سطح ،ديابت به مبتلا بيماران اين، برعلاوه. )3 شماره (جدول
pO2 به ،نشده هيپوكسي كه معني اين به داشتند، بالاتري بسيار 
 كمبود اساس گزارشات،بر .]14[ نياز پيدا نكردند مكانيكي تهويه

 ويروس عفونت و شيرين ديابت به ابتلا خطر افزايش با D ويتامين
، ]43،44[ است همراه ميرومرگ خطر افزايش همچنين و كرونا
 نقش ذاتي ايمني پاسخ در زابيماري عوامل بردن بين از در چراكه
 توجهيقابل سرمي D ويتامين داراي ما ديابتي بيماران .]45[ دارد
 كه متعددي مطالعات عليرغم. بودند غيرديابتي بيماران از بالاتر
 رد اثبات يا را ويروسي تنفسي عفونت و D ويتامين كمبود ارتباط
 بيماران كه اندكرده پيشنهاد همكاران و Alipio ،]46-48[ اندكرده

 چندين ].49[ دارند بهتري باليني بالاتر، نتايج D ويتامين سطح با
 هايبيماري ترينشايع از يكي عنوانبه را ديابت نگر،گذشته مطالعه
 اندداده نشان SARS-COV-2 عفونت به مبتلا بيماران در همراه
 ،15،18،31[شود مي ميرومرگ و ضعيف باليني نتايج به منجر كه
مشابه  باًيتقر جينتاما، تحليلي  - مقطعيتحليل آماري مطالعه  .]32

نسبت  همچنين گروه و هر دو را در ييايميوشيو ب كيولوژيزيپاتوف
 5ي (ابتيد COVID-19 مارانيب انيدر م را ريوماز مرگ يكمتر

دهد. ينشان م )=01/0Pديابتي، غير درصد 17در مقابل  درصد
هايي است كه داراي محدوديت اخيرمطالعه اي، همانند هر مطالعه

توان به ابتدا مي ؛جملهازشدن دارند، نياز به شناسايي و برطرف
 رشياز پذ شياطلاعات پو عدم دسترسي به  كم نسبتاً حجم نمونه 
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كوويد با توجه به اطلاعات محدود موجود در مورد روند  مارانيب
 يبرااستفاده مورد ييدارو نوع درمان دوم، ما اشاره كرد. 19

COVID-19 و  ميدر نظر نگرفت را مارستانيدر ب يدر طول بستر
سوم،  .ميرا رد كنكننده آن اثر مخدوش ميتواني، نمنيبنابرا
 مارانيب يكيوتيبيدر درمان آنت missingگمشده يا  يهاداده

 ريشود و چهارم، سا جينتا ريو تفس ليدر تحل خطاتواند منجر به يم
 مارانيدر ب جهينت ينيبشي، هنگام پيالتهاب يهاعوامل مانند شاخص

 .گرفتندميموردتوجه قرار  ديبا
 

  گيريجهينت
 يهانمونه حجمبا  يبا مطالعات قبلدر مقايسه ما  يهاافتهي

و  يماريبر شدت ب ابتيدهد كه دينشان م ،هبود تر متفاوتبزرگ
شايد گذارد. ينم ريتأث COVID-19 مارانيدر ب ريومخطر مرگ
افراد ديابتي  نيدر ب نييپا ريوممرگ ياساس ليكه دلا بتوان گفت

بخش تيكنترل رضا توانديمدر اين مطالعه COVID-19  مبتلا به
 باشد يكافبه ميزان  D نيتاميمكمل و دريافت و سطح گلوكز خون

 ترشحكاهش  به كه منجر )2و  1 هايشماره هايولد(ج
مبتلا به  يابتيد مارانيدر ب يالتهاب يهاو پاسخها نيتوكيس

COVID-19 به همراه داشته  ير رامواز مرگ يترنييسطح پا ،شده
 حجمبا  رو پيشِ مطالعات شود كه پيشنهاد مينهايت در. باشند
سلولي و  يهاسميمكان يبررس و به جهت تربزرگ هاينمونه

 انجام گيرد. COVID-19و  ابتيمربوط به دمولكولي 

 

   تشكر و قدرداني
نژاد، يلبافبيمارستان  ينيبال قاتياز مركز تحق لهيوسنيبد

 قيتحق نيكه ما را در انجام ا يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك
  .شوديم يتشكر و قدردان، نمودند ياري
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