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Abstract 
 

Background and purpose: The SARS-CoV-2 can increase blood levels of D-dimer by causing 

thrombosis and affecting the homeostasis system. This study aimed at investigating the blood levels of D-

Dimer and its relationship with the incidence of headache in patients with type 2 diabetes infected with 

COVID-19 who were admitted to Ilam Shahid Mostafa Hospital, Iran. 

Materials and methods: We studied the patients hospitalized in Ilam Shahid Mostafa Hospital. 

with COVID-19 (n=988) in two groups of with and without diabetes. Blood levels of D-dimer, and glucose, 

and also the incidence of headache were evaluated in all patients. 

Results: Fasting blood sugar levels, blood levels of D-dimer, white blood cell count, and ESR 

significantly increased in diabetic patients with COVID-19 compared with the non-diabetic patients (P<0.001). 

The incidence of headache was found to be significantly lower in diabetic patients than non-diabetic patients 

(n= 91, P= 0.0009). 

Conclusion: According to present research, there is an inverse relationship between the blood levels 

of D-dimer and incidence of headache in diabetic people with COVID-19, as by increase in blood levels of D-

dimer the incidence of headache decreased. 
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 پژوهشـی

 

 ابتیو ارتباط آن با بروز سردرد در افراد با د مریدا-ید یسطوح خون
 91-دینوع دو مبتلا به عفونت کوو

 
       مریم باقری

       ایرج احمدی

 سجاد سالاری

 چكيده
ترومبوز و  قیاز طر (D-Dimer) مریدا ید یسطوح خون شیتواند باعث افزایم 91-دیکوو روسیو و هدف: سابقه

و ارتباط آن با بروز سردرد در افراد  مریدا ید یسطوح خون زانیم یمطالعه با هدف بررس نیهموستاز شود. ا مستیبر س ریتاث
 شدو اجرا  یطراح لامیشهر ا یمصطف دیشه مارستانیبدر  یبستر 91- دیمبتلا به عفونت کوو II نوع یابتید

 انیاشاام  راروه مبتلا لام،یشهر ا یمصطف دیشه انمارستیمراجعه کننده به ب ماریب 199 مطالعه نیدر ا ها:مواد و روش

 یوارد مطالعاه شادند. ساطوح خاون اباتیبادون اباتلا باه د 91 دیبه کوو انینوع دو و رروه مبتلا ابتید یدارا 91 دیبه کوو
 .قرار ررفت یابیمورد ارز مارانین بیسردرد در ا میزان بروز قند خون و مر،یداید

طاور قرماز باه یهااو سارعت رساوگ رلباو  دیسافتعداد رلباو  مر،یداید یطح خونسطح قندخون ناشتا، س ها:یافته

بروز  زانیم که،ی . در حال(>009/0P) بوده است یابتید ریغ مارانیبالاتر از ب 91 دیمبتلا به کوو یابتید مارانیدر ب یداریمعن
باود  افتاهیکااهش  یداریطاور معنابه 91 دی به کوومبتلا یابتید ریغ رادنسبت به اف 91 دیمبتلا به کوو یابتیسردرد در افراد د

 (. =0001/0Pفر، ن 19)

مباتلا باه  یابتیاو بروز سردرد در افاراد د مریداید یسطوح خون زانیم نیحاضر، ب مطالعه یهاافتهی با توجه به استنتاج:

 .ابدییش مبروز سر درد کاه مریدا ید یخون زانیم شیارتباط معکوس وجود دارد و با افزا 91 دیکوو
 

 نوع دو، سردرد ابتید مر،یدا ی، د91 دیکوو واژه های کليدی:
 

 مقدمه
در جهاان و  91-دیاکوو یمااریب یبا توجه به پانادم

 نیاهماه جانباه ا یبررسا لام،یآن در استان ا یبالا وعیش
 یماریب نیا ینی. علائم بالرسدینظر مه ب یضرور یماریب

باادون علائاام،  انیاااساات. مبتلا یارسااترده فیااط یدارا
در افاراد  ایاو اباتلا باه پنومون فیاخف یتنفسا یهاعفونت

 .(9)شودیم دهیمختلف د
در افاراد مباتلا باه عفونات  عیاز مشاکلا  شاا یکی

 در حاا  حاضار. باشادیم ایالژیبروز سردرد و م 91-دیکوو

و زمان بروز ساردرد در  زمیدر مورد مکان یاطلاعا  کم
 علا  مرباوط نیبنابرا .وجود دارد 91 دیمبتلا به کوو مارانیب

ساندروم  یعصاب ساتمیباه س روسیاحمله و میبه اثر مستق
 ماارانیساردرد در ب یهامراقبت نیبنابرا .شدبایممحتم  
در  باه خصاو  دارد یشاتریباه توجاه ب ازیان 91 دیکوو
 بار .(2)اباتیمانناد د یاناهیزم یهاایماریوجود ب طیشرا

 ICHD2 ی استاندارد بین المللای ساردردبندمیاساس تقس

(The International Classification of Headache Disorders)  
 

 E-mail: sajjad.salari@medilam.ac.ir                یدانشکده پزشک لام،یا یه علوم پزشکدانشگابلوار پژوهش،  :لامیا -سجاد سالاری مولف مسئول:

 ایران ایلام،دانشگاه علوم پزشکی ایلام، رروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی،  ،دانشیار

 : 2/2/9002 تصویب : تاریخ             2/92/9009 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            22/99/9009 تاریخ دریافت 
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 هیو ثانو هیاول ی، سردردها به دو رروه اصل2000در سا  

و  یاخوشاه گرن،یمانند، م هیاولسردردهای . شوندیم میتقس

 چشام، ا ،یمشکلا  کران  یدلبه هیثانو یسردردها ی وتنشن

 یهاایمااریدنباا  بباه نیچنهم ها،نوسیس و ینیروش، ب

 ا یاخاار  کران ایو  سمیرانو مانند ا یداخ  کران یعروق

آنفااولانزا،  ی. از طرفااکنناادیبااروز ماا اینیدیااماننااد کاروت

مختلاف  یمصرف داروهاا چنینهمفشارخون و  ا،یمالار

 .(3)باشند هیثانو یسردردها جادیعام  ا توانندیم زین

 یحساس بارا یهااز تست یدایمر یک یآزمایش د

 (0،5) دایمار پلاساما کااه است. دی یترومبوز عروق یبررس

 کننادهعنوان فاکتور تعیینبه باشدنهایی فیبرینولیز می محصو 

 ها از جملاه ریاه، کولاون،پرورنوز در بسیاری از سرطان

اسات کاه  هرزارش شد نیچن. همباشدیمعده م پاستان و

 یطور نرما  در خاون وجاود نادارد تاا زماانبه مریدا ید

باه  تواندیم مریداید نی. بنابراردیریکه انعقاد صور  م

 .(2)محساوگ شاود سیدر ترومباوز ومارکریب کیعنوان 

حااد  یقاب  ذکر است کاه در اناواع ساردردهاهمچنین، 

مارتبط باا تروماا از  ریاغ زیاو ن یاز اختلالا  عروق یناش

 .(7)شودیاستفاده م ومارکریعنوان ببه  مریدا ید زانیم

 5/0تاار از در پلاسااما کاام مااریدا ینرمااا  د میاازان

 ترومباوز، نیمراح  آغاز. در باشدیم تریلیلیبر م کروررمیم

 یابیاارز ن،ی. بنابراابدییم شیافزا یمعمولا کم مریداید

بااه  انیاادر مبتلا مااریداید یو مااداوم سااطوح خااون هیااول

 در تشاخی  توانادیشادن، ما یبعد از بساتر 91 دیکوو

 توانادیما احتمالاًو  کمک کند یقلب عا یبا ضا  مارانیب

 .(9)کناد ینایبشیرا پا 91دیاابتلا به کوو یمشکلا  بعد

العااا  انجااام ررفتااه، انعقاااد منتشاار داخاا  براساااس مط

دار ی، بااا کاااهش معناا91دیااکوو یماااریدر ب یعروقاا

هماراه  ماریدا یو د نیباریدار فیمعن شیو افزا نوژنیبریف

مشخصه انعقااد  مریدا یو د نیبریف زانیم شیباشد. افزایم

عالاوه بار  .(1)باشدیم از عفونت یناش یمنتشر داخ  عروق

برابار حاد  0 زانیابه م ماریب مریدا ید یسطوح خون ن،یا

مرگ  یطور موثربه تواندیشدن م ینرما  در زمان بستر

 نیچنا. هام(90)کند ینیبشیرا پ 91 دیاز کوو یناش ریو م

مباتلا باه  ماارانیاناد کاه بکرده شنهادیاز محققان پ یبرخ

کااه  تبهتاار اساا مارسااتانیشااده در ب یبسااتر 91 دیااکوو

ضد انعقاد خون را مصارف  یداروها یلاکسیطور پروفبه

 سااکیر یابتیااد مااارانیب گاار،یطاارف د از .(99)کننااد

 .(92)دارناد 91 دیاکوو یمااریجهات اباتلا باه ب یترشیب

 یکینورولاوژ زیو ن یعروق یبروز مشکلا  قلب نیچنهم

 نیبنابرا .(93)باشدیاز افراد سالم م ترشیب یابتیدر افراد د

 91-دیعفونت کوومبتلا به یابتید مارانیب ترقیدق یابیارز

باه  هاا کااهش خواهاد داد.ر را در آنیامارگ و م زانیام

و ارتبااط آن  مریدا ید یسطوح خون یبررس  یدل نیهم

 یبساتر 91دیامبتلا به کوو یابتیبا بروز سردرد در افراد د

و ممکان اسات از  رسدینظر مه ب یضرور مارستانیدر ب

 .بکاهد یماریها متعاقب ابتلا به بآن ریمرگ وم زانیم
 

 هامواد و روش
 ،یشااهد-ماورد ،یلاتحلی-یفیمطالعه توصا نیدر ا

ساا (  75تاا  05بااال  ) مااارانینفر )زن و مارد( از ب 199

)علائام  91دیمربوط به کوو یهاکااه بااا علائاام و نشانه

مراجعه کارده و  یمصطف دیشه مارساتانی( به بکیستمیس

 ی، وارد مطالعاه شاده و تحاات بررساابودندشده  یبستر

 .ررفتندقرار 
 

 : دباشنیم ریمورد مطالعه به شرح ز یهارروه
دارای بیمااری  91 دویامبتلا به کو مارانیبرروه  -9

 نفر )زن و مرد( 010دیابت نوع دو: 

ساابقه  بادون 91 -دویامبتلا به کو مارانیرروه ب -2

 نفر )زن و مرد( 010بیماری دیابت: 

افااراد بااه صااور  روزانااه  نیااقناادخون ناشااتا در ا

مورد  شدندیکه دچار سردرد م یشد. افراد یرریاندازه

افاراد  نیررفتند. نمونه خون ایقرار م ترشیب هاییرسبر

سطح  یریرشد و جهت اندازهیبه صور  ناشتا ررفته م

. در انتهاا شادیارساا  ما شاگاهیباه آزما مریداید یخون

باروز  زانیاو م مریداید یسطوح خون نیب یسنجارتباط 

 ریاریانادازه قرار ررفت. یبیاافراد مورد ارز نیسردرد در ا
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روز در  7دایمار حاداق  بارای -قناد خاون و دیسطوح 

مااورد بیماااران انجااام شااد. ایاان پااروژه بااا کااد اخاالا  

IR.MEDILAM.REC.1400.219 درکمیته اخلا  دانشاگاه 

 علوم پزشکی ایلام مورد بررسی و تایید قرار ررفت.

 

 مریدا یدی رریاندازه روش
دی دایماار  تیاباا ک مااریدا ید زانیام یریارانادازه

صاور  هفاارس با رکسیو  شارکت باامحصالاتکس، 

 هاای حااویدر لولاهپلاسما آوری . جمعانجام شد کمی

انجاام شاد و پاس از  زیهماولایجااد بدون  ترا یس میسد

( و تااریکرولیم 50اسااتاندارد ) بااامخلااوط نمااودن نمونااه 

 100بلانااک و  تااریکرولیم 100) کیاامعاارف شااماره 

 رجاهد 37 یدر دماا قاهیدق 5ماد  هنموناه( با تریکرولیم

 300) 2انکوباه شاد و سامس محلاو  شاماره  ررادسانتی

و  شادنموناه( اضاافه  تریکرولیم 300بلانک و  تریکرولیم

نکوباه ا رارادساانتی درجاه 37یدر دماا قاهیدق 2مد  به

 00باا سارعت  قاهیمد  ده دقبه ییسمس محلو  نها .شد

 هیااول یو جابگ ناور شد وژیفیسانتر قهیهزار دور در دق

دسااتگاه اساامکتوفتومتر  لهوساایبااه هااانمونااه و براتوریکااال

BT3000   شاد.  یرریاناانومتر انادازه 220در طو  ماو

 درجاه 37 یمجادد در دماا ونیانکوباسا قاهیدق 3پس از 

 یرریاندازهبرابر شاهد در  هیثانو یجبگ نور ررادسانتی

مقادار  ،(∆ A) یورناجابگ  را ییمحاسبه تغ یبرا شد.

هار  یر مرحلاه او  باراشاده د یرریاندازه نوری جبگ

مرحله شده در  یریراندازه ینورجبگ  مقدارکوو  از 

آماده  دساتهبا یجبگ ناور را ییسمس تغ دوم کسر شد.

وارد  یتمیمختلاف در جادو  لگاار یبراتورهایکال یبرا

دسات آماده غلظات کنتار  و هبا یناحشد و بر اساس من

شاد.  نیایتع تاریلیلایدر م رارمکرومی حساب بار هانمونه

 بلانک کردن از آگ مقطر استفاده شد.جهت 

 

 قندخونمیزان  ریریاندازه
و باه روش  تیابا استفاده از ک قندخون رییراندازه

جابگ ناور محلاو   زانیم ریریو اندازه دازیرلوکزاکس

نااانومتر توسااط  520شااده در طااو  مااو   جااادیا یرنگاا

بااه  زیاااساامکتروفتومتر صااور  ررفاات و بااروز سااردر ن

در ایان مطالعاه فقاط  .شادیبت مث یصور  خود اظهار

 .ررفتندبیماران دیابتی نوع دو مورد بررسی قرار 

 

  ریاااری سااارعت رساااوگ رلباااو  هاااای قرمااازانااادازه
(Erythrocyte Sedimentation Rate:ESR) 

جهت این کار استفاده شاد. ابتادا  روش وستگرناز 

لولاه باه  شده وکشیده نمونه خون به درون لوله وستگرن 

ماد  یاک سااعت در و باه شادخیره صور  عمودی ذ

فاصله بین بالای مخلاوط داری شد. سمس نگهدمای اتا  

شاد. ریاری اندازههای قرمز رلبو  خون و بالای رسوگ

 .است ESR روش تست پرکاربردترینروش این 
 

 (White Blood Cell:WBC) های سفیدشمارش تعدادرلبو 
های سفید خون با یاک نیاد  جهت شمارش رلبو 

میکرولیتر نمونه خون حاوی ماده ضد انعقاد با  90د حدو

محلااو  لایااز )دراپکااین( ترکیااب شااده توسااط دسااتگاه 

اتوآلایزر بررسی شد. از این طریق هم حجم و هم تعداد 

 ریری است.های سفید قاب  اندازهرلبو 
 

 معیار خرو  از مطالعه
انجام جراحی بزرگ اخیر، سابقه بیمااری انعقاادی، 

 ، زایمان اخیر، سمسیسبیماری کبدی

 

 هاآنالیز داده
اطلاعا  حاص  از این مطالعه توسط نرم افزار راراف 

تست مستق  آناالیز شاد. -و استفاده از روش تی 9پد پریسم 

05/0P< دار در نظر ررفته شد.عنوان سطح معنیبه 
 

 هایافته
بیمااااران  کلااای خصوصااایا  9 جااادو  شاااماره در

 کااه دهااد. چنااانان ماایکننااده در مطالعااه را نشااشاارکت

 در جاادو  قاباا  مشاااهده ماای باشااد، بیماااران دیااابتی 
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 ناااوع دو مبااااتلا بااااه کوویااااد دارای شاااااخ  تااااوده 

اناد کاه باالاتر باوده (Body Mass Index: BMI)بادنی 

باشااد. تاار در افااراد دیااابتی ماایدهنااده چاااقی باایشنشااان

 چناااین افاااراد راااروه دیاااابتی نیااااز باااه بساااتری در هااام

تاری داشاتند ماد  طاولانیی ویاژه باههاابخش مراقبت

(009/0P<). ( 02/0نیاز به اکسیژن استنشاقی=P و میزان )

اسااتفاده از ونتیلاتااور مکااانیکی در ایاان افااراد بااالاتر از 

 (.>009/0Pبیماران غیر دیابتی بوده است )

 چنااین، فاکتورهااای خااونی بیماااران در جاادو هاام

شاتا نشاان داده شاده اسات. ساطح قناد خاون نا 2شماره 

داری در بیماران دیاابتی باالاتر از افاراد غیار طور معنیبه

چناین تعاداد رلباو  (. هام>009/0Pدیابتی بوده اسات )

مباتلا بااه  2در بیمااران دیاابتی ناوع  ESRسافید و میازان 

داری بالاتر از بیماران غیر دیابتی باود طور معنیکووید به

(009/0P< این در حالی است که میزان فاکتور .)لتهاابی ا

باین CRP (C-reactive protein )سای  -پاروتیین واکنشای

 دو رروه یکسان بود.

درصد میزان بروز ساردرد را در دو  9تصویر شماره 

دیااابتی و غیاار دیااابتی نشااان  91-رااروه بیماااران کوویااد

 932نفر از بیماران مبتلا به کوویاد دیاابتی و  19دهد. می

دارای سااردرد نفاار از مبتلایااان بااه کوویااد غیاار دیااابتی 

داری طاور معنایاند که این میزان در افراد دیابتی باهبوده

 02/99در مقایسه با افراد غیر دیاابتی کمتار باوده اسات )

 (.P=0001/0 ،درصد 53/27و  درصد

 91-دیامبتلا به کوو مارانیبدرصد  2تصویر شماره 

 دهاد. داشاتند را نشاان مای D-dimer ≥ 500 ng/ml کاه

  و یابتیااااد-یاااادمبااااتلا بااااه کوو نمااااارایبنفاااار از  39

 ی دارای ابتیااااردیغ -نفاااار از مبتلایااااان بااااه کوویااااد 2

D-dimer ≥ 500 ng/ml اناد کاه در افاراد دیاابتی باوده

غیار دیاابتی باوده اسات  مارانیبداری بالاتر از طور معنیبه

(0009/0P<میانگین غلظت .)  دی دایمر در بیماران دیابتی

صااور  بااود کااه بااه لیتاارنااانوررم در میلاای 9/92±931

 029/0±003/0دیاابتی باود داری بالاتر از رروه غیار معنی

 (.>05/0Pلیتر، نانوررم در میلی

 های کلی بیمارانویژری :1جدول شماره 
 

 Pشاخ   بیماران کووید دیابتی بیماران کووید غیر دیابتی 

 - 010 010 تعداد شرکت کنندران

 >009/0P 2/22 ± 2/0 3/52 ± 9/0 سن )سا (

 - زن232مرد/222 زن232مرد/222 جنس

BMI 2/0 ± 0/22 9/9 ± 0/29 009/0P< 

 =02/0P 090 070 افراد با نیاز به اکسیژن اشتنشاقی

 >ICU 902 972 009/0Pافراد بستری در 

 >ICU 2/0 ± 3/9 2/0 ± 3/2 009/0Pتعداد روزهای بستری در 

 >009/0P 902 55 افراد نیازمند به ونتیلاتور مکانیکی

 
 فاکتورهای خونی بیماران :2شماره  جدول

 

 Pشاخ   بیماران کووید دیابتی بیماران کووید غیر دیابتی  فاکتورها

RBCs (million/mm3) 03/0± 2/0 7/0±  7/0  

Hematocrit  21/0± 0/31 29/0± 5/31  

Hemoglobin 9/0± 3/93 01/0± 3/93  

Platelets 5151± 292207 0022± 299529  

WBCs* 559± 9239 290± 1029 009/0< P 

PTT 99/0± 12/92 00/0± 75/92  

Sodium  92/0± 9/939 01/0± 2/937  

Potassium  03/0 ±  1/0  03/0± 0  

Phosphorous  02/0 ±  5/3  02/0± 53/3  

Magnesium 092/0 ±  95/2  092/0± 97/2  

ESR* 39/9 ±  05/31  00/9± 5/05 009/0< P 

CRP 05/0 ±  71/9  2/0± 99/9  

FBS* 95/0 ±  7/999  5/5± 235 009/0< P 
 

* :(Erythrocyte Sedimentation Rate)  سدیمانتاساایون و  میاازان(fasting blood sugar)  میاازان

قندخون ناشتا  و تعداد رلبولهای سفید در افراد دیاابتی نسابت باه غیار دیاابتی افازایش معنای دار نشاان داده 
   (.>P 009/0است )

 

 
مباتلا باه  ماارانیباروز ساردرد در ب زانیادرصاد م :1تصویر شمماره 

در افراد  زانیم نی. ایابتید ریغ -دیبه کوو انیو مبتلا یابتید -دیکوو
باا  ساهیدر مقا یداریطور معنبوده است که به درصد 02/99 یابتید

 .(P=0001/0) تر بوده است،کم درصد 53/27 یابتید ریافراد غ
 

 
دیابتی و غیر دیابتی  91-دیمبتلا به کوو درصد افراد :2تصویر شماره 

مباتلا باه  ماارانیاز ب ددرص ng/ml 500  .9با سطوح خونی بالاتر از 
  یدارا یابتیاردیغ -دیابه کوو انیاز مبتلا درصد 7و یابتید-دیکوو

D-dimer≥500 ng/ml یاردیمعنطور به یابتیاند که در افراد دبوده 
 .(>00090P) بوده است یابتید ریغ مارانیبالاتر از ب
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 بحث

نشااان داد کااه میاازان سااردرد در  مطالعااهنتااایا ایاان 

 تر از بیمارانداری پایینطور معنیدیابتی بهبیماران کووید 

 باشد این در حالی ست که میزان دی دایمر،غیر دیابتی می

در بیماااران  ESRتعاداد رلبااو  سافید و فاااکتور التهاابی 

داری باالاتر از بیمااران غیار طاور معنایکووید دیابتی باه

دیابتی بود. به عبار  دیگر میزان بروز سردرد با افازایش 

 ر خونی دی دایمر رابطه معکوس دارد. فاکتو

 ترومباوزدرصد بیماران مبتلا باه  10سر درد در بیش از 

 دیده (Cranial venous therombosis: CVT) یمغز دیور

 احتماا  تاوانیاررچه درصور  فقدان سردرد نم شود.می

CVT  علامات  کیاعناوان باه سار دردرا رد کرد وجود

 ع،یاتوز .(90)شاودته میدر نظرررف CVT برایهشداردهنده 

 یاختصاصریغ به نسبت CVTسردرد در  تیفیشد  و ک

عواما  ایجادکنناده  ریسااز  ی آنافتراق  یاست و تشخ

کاه باه  زیمتاآناال مطالعاه کی .(95)باشدسردرد دشوار می

مکان دی دایمار مکاه نشاان داد  تازری انجام شده است

 CVT مااارانیدر ب یصایاباازار تشخ کیاعنااوان اسات باه

چناین هام دیشاد یسردردها .(92)باشد دیفم یطور کلبه

مشااهده  هیاعنکبوت ریاز یزیپاس از خاونر طور شایعیبه

باا خاونریزی سااگ  ماارانیدرصد از ب 10 یبرا .شودمی

و  کشادیهفته طو  ما 2 باًیتقر دی، سردرد شدآراکنوئید

تواند به ماد  یاک مااه حتی در مواردی این سردرد می

های اخیار نشاان داده مطالعا  سا  .(97)ادامه داشته باشد

 یباا خطار باالا روسیکرونااو دیکاه عفونات شاد است

خااونی  حوسااطچنااین هاام ماارتبط اساات. یترومبوآمبااول

رازارش  91-دی دایمر در بیمااران کوویاد افزایش یافته

-اران مبتلا باه کوویاددر بیم شیافزا این .(99)شده است

 .(91)تر از موارد خفیف بوده استبیششد   به 91

تاارین بیماااری در بیماااران مبااتلا بااه دیاباات شااایع

باشد و باعث افزایش میزان مرگ و میر در می 91کووید

می شود. بالا باودن مشاکلا   91بیماران مبتلا به کووید 

آرهای و افزایش فاکتورهای التهابی باعث پایش انعقادی

ه باشد. نتایا باضعیف بیماری کووید در افراد دیابتی می

همراستا با مطالعاا  اخیار و دست آمده از مطالعه حاضر 

دایمر تأییدکننده مطالعاتی بود که میزان افزایش یافته دی

و فاکتور التهاابی را در بیمااران کوویاد دیاابتی رازارش 

 .(20)دکرده بو

 در ساردرد باروز میازان همچنین در مطالعاه حاضار

 بیماااران از تاارپااایین داریمعناای طااوربااه دیااابتی بیماااران

 هااییرسد یکی از مکانیسامنظر میبه .بود غیردیابتی کووید

 دیاابتی توجیاه افاراد تواند کاهش بروز ساردرد را درکه می

 تاونینساطح پاروتیین وابساته باه ژن کلسای کند کااهش

CGRP (Calcitonin gene-related peptide) پای  ادهما و

(P-substance) (29-23)باشد. 

CGRP اسات و  یقو اریبس یرشادکننده عروق کی

 طیشااارادر  یمحاااافظت یهاسااامیمکان یدارا یتاااا حاااد

 یعروقا یقلبا ساتمیمربوط به س کیپاتولوژ و یکیولوژیزیف

 هاایز پایانها CGRPبراساس مطالعا  انجام شده  .است

درد  یرهایدر مسا تواندمیشود و یآزاد م یاعصاگ حس

 به عنوان داروی CGRP یهاستی. آنتارونایفا کندنقش 

 یهاامورد توجاه شارکت یگرنیم دهنده دردهایتسکین

 یبرهاایدر ف CGRPچناین هام ت.قرار ررفته اس یداروساز

طااور هبااAδ (A-Delta Fiber )و C (C-Fiber ) یحساا

 یارساترده یرسانعصب برهایف نیوجود دارد. ا یموضع

خصاو  در اطاراف عارو  دارناد و ه در سراسر بدن با

باه مغاز  گنا یو ارسا  س یدورانه در عملکرد حس ینقش

باوده و  مارتبط رلاوکز با متابولیسم CGRPکنند. یم فایا

توانااد باعااث اخااتلا  و یااا حتاای آساایب بااه ماای دیاباات

 ایاان از .(20،25)شااود CGRPهااای حساای حاااوی ناورون

 از پاس CGRP از ناشای درد اثرا  و عرو  اتساع نظر،

شاود. بناابراین اخاتلا  در مسایر مای مخت  دیابت شروع

CGRP هاای مهام در توجیاهتواند یکای از مکانیساممی 

در افاراد دیاابتی  ساردرد میگرنای حملا  شیوع کاهش

در  یساامیمررلیها ،یاز طرفا .(20)مباتلا باه کوویااد باشاد

از  یتواند منجر به بروز عاوار  متعادد یم یتابیافراد د

شاود. صادما   ینوروپاات یپلا ایا یجمله مونو نوروپاات

 ینوروپاات نیاا جادیاز عل  ا کرووسکولاریو م یآکسون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

10
 ]

 

                               6 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19262-en.html


   
 و همکارانی باقر میمر     

 

 58       2042، خرداد  222سوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 پژوهشـی

 

 

 یعصب یبرهایباشند. اختلا  عملکرد فیم یابتیدر افراد د

 تماس و لرزش یلمس سترکه مسیو  انتقا  حبا قطر بزرگ

تار کاه مسایو  با قطار کوچاک یبعص یبرهایهستند و ف

باشند رازارش شاده اسات. یدرک احساس دما و درد م

باه دنبااا   یکااهش ادراک دمااا و درد فشاار ایا شیافازا

در پااردازش  زاختلا یاااخااتلا  در عملکاارد اعصاااگ و ن

قبا   یتواند حتایم یابتیاز افراد د یدرد در برخ یمرکز

تواناد ی. ایان ماوارد ماشاود جاادیا ینیاز بروز علائم باال

کاهش بروز سردرد را در افراد دیاابتی مباتلا باه کوویاد 

علاوه بر این، مطالعا  پییشاین نشاان  .(22،27)توجیه کند

دیابات  و میگارن بین باروز معکوس ایرابطه اند کهداده

 .(29)وجود دارد

 Bergeرازارش کردناد  2093همکاران در ساا   و

که در افراد دیابتی با افازایش سان میازان باروز حمالا  

 نتیجاه چنایننویساندران هام این یابد.میگرن کاهش می

  نوروپاااتی بااه مربااوط میگاارن پااایین شاایوع کااه ررفتنااد

 کااهشچنینهم و ترکم درد باعث احساس کهاست دیابتی

در ایان خصااو ،  .(21)شاودماای عارو  مغازی واکانش

نتایا مطالعه حاضر در راستای مطالعاا  ربشاته باوده و 

 دایمار و فاکتورهاایدهد که با وجاود افازایش دینشان می

التهابی در بیماران دیاابتی باروز ساردرد در ایان بیمااران 

کاه حاس درد ییجاار از افراد غیر دیابتی است. از آنتپایین

دیابتی است وجود تر از افراد غیر دیابتی پاییندر بیماران 

 معیاری برای بررسای وضاعیت عماومی عنوانتواند بهنمیدرد 

 بیماران دیابتی مبتلا به کووید در نظر ررفتاه شاود و بررسای

 ز است.تری برای این بیماران مورد نیاآزمایشگاهی بیش

نتایا این مطالعه نشان داد که سطح قنادخون ناشاتا، 

و میاازان اسااتفاده از  ESRتعااداد رلبااو  ساافید، میاازان 

 91ونتیلاتور مکانیکی در بیماران دیابتی مبتلا به کوویاد 

  بالاتر از بیماران غیر دیابتی بوده است.

 بیماااران مبااتلا بااه کوویااد دیااابتی در مقایسااه بااا 

داری طاور معناایکوویاد غیردیاابتی بااهبیمااران مباتلا بااه 

 بودناد دارای میزان بالاتری از ساطوح خاونی دی دایمار

((D-dimer≥0.5 μg/ml بنابراین، میزان بروز سردرد در .

 بیماران دیاابتی رابطاه معکاوس باا میازان ساطوح خاونی 

 دی دایمر دارد.
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