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Abstract 
 

Background and purpose: Given that many diabetic and non-diabetic patients experience 

hyperglycemia during the course of COVID-19, which may influence the severity of the disease, this 

study aimed to examine the patterns of blood glucose variation and their association with clinical 

manifestations and disease severity in diabetic and non-diabetic COVID-19 patients hospitalized at Sari 

Imam Khomeini Hospital. 

Materials and methods: This case–control study was conducted on 130 COVID-19 patients, 

including 66 individuals with diabetes as the case group and 64 non-diabetic individuals as the control 

group. Data on demographics, medical history, symptoms, CT findings, laboratory results, and disease 

progression were collected via questionnaire. Subsequently, the severity of the disease, blood glucose 

fluctuations, and their associations with disease severity were compared between diabetic and non-diabetic 

individuals. Analyses were conducted using SPSS version 20, with statistical significance set at P<0.05. 

Results: Diabetic COVID-19 patients were significantly older (61.77 ± 1.61 vs. 49.45 ± 2.06 years; P 

< 0.001) and had a higher BMI (P= 0.028) than non-diabetic patients, but hospitalization and ICU stay 

durations did not differ significantly (P> 0.05). Diabetic patients exhibited more severe disease compared 

with non-diabetic patients (P= 0.008). A significant correlation was observed between random blood glucose 

(BS) at admission (P= 0.048) and discharge (p = 0.004), as well as fasting blood glucose (FBS) at discharge 

(P= 0.004), and disease severity. However, no significant correlation was found between BS (P= 0.34) or 

FBS (P = 0.48) measured during hospitalization and disease severity. Neither BS nor FBS trajectories over 

time showed a significant association with disease severity (P= 0.21 and P= 0.70, respectively). 

Conclusion: Hyperglycemia in diabetic COVID-19 patients may be linked to greater disease 

severity compared with non-diabetic patients. Fasting blood glucose levels, particularly at discharge, and 

random blood glucose at both admission and discharge, are significantly associated with severity, 

underscoring the need for clinicians to closely monitor blood glucose at these critical time points. 
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 پژوهشی

تغییرات گلوکز خون با شدت بیماری در بیماران ند ارتباط رو بررسی
 91-دیابتی مبتلا به عفونت کووید دیابتی و غیر

 

 1پدرام حسنی

 2خواهزهرا حسینی

 1شیرین شیبانی

 3مرضیه موحدی راد

 3زینب شیدایی
 

 چكیده
گلاکزی واکن در سای  چنین بیماران بدون سابقه دیابت دچاار ازایای  بسیاری از بیماران دیابتی و هم سابقه و هدف:

ب رسی روند تغیی ات گلکزی وکن  با هدف این مطالعهتکاند ب  شدت بیماری تأثی  بگذارد، شکند زه میمی 91-بیماری زکوید
بست ی در بیمارستان اماا  ومینای  91-دیابتی مبتلا به زکوید و ارتباط آن با تظاه ات بالینی و شدت بیماری در بیماران دیابتی و غی 

 .، انجا  پذی زتاری)ره( س

بیمار دیابتی )گا وه ماکرد(  ۶۶ شامل 91-بیمار مبتلا به زکوید 931شاهدی، ب  روی  -این مطالعه مکرد  ها: مواد و روش
اساکن، نتاای  تیهای سیشناوتی، سابقه پیشکی، علائم، یازته های جمعیتانجا  شد. داده دیابتی )گ وه شاهد( بیمار غی  ۶۶و 

هاا با  شادت  آوری شد. شدت بیماری، تغیی ات قند واکن و تاأثی  آنپیش زت بیماری از ط یق پ سشنامه جمع آزمایشگاهی و
 انجا  شد. P >/10 داریو در سطح معنی ۰1نسخه SPSS  ازیارها با ن  تحلیلبیماری بین دو گ وه مقایسه شد. 

، سال ۶0/۶1±1۶/۰در ب اب   77/۶9±۶9/9ت  بکدند )سنداری مطکر معنیبه 91-بیماران دیابتی مبتلا به زکوید ها:یافته
(119/1< P )بالات ی نسبت به بیماران غی دیابتی داشتند و شاوص تکده بدنی (1۰0/1 =P) اما مدت زماان بسات ی شادن و ،

یدت ی بیماران دیابتی بیماری شد. (P <10/1) داری نداشتبین دو گ وه تفاوت معنی های ویژهماندگاری در بخ  م اقبت
= 1۶0/1) در زمان پاذی   داری بین قند وکن تصادزیهمبستگی معنی. (P= 110/1) نسبت به بیماران غی دیابتی نشان دادند

P) و ت ویص (11۶/1 =P) در زمان ت ویص چنین قند ناشتاو هم (11۶/1 =P)  با شدت بیماری مشاهده شد. با این حال، هیچ
در طکل بست ی شدن و شدت بیمااری  (P= ۶0/1) و قند ناشتا (P= 3۶/1) تصادزیداری بین سطح قند وکن همبستگی معنی

 ت تیبباه) داری با شادت بیمااری نداشاتیازت نشد. روند تغیی ات قند وکن تصادزی و ناشتا در طکل زمان نیی ارتباط معنی
(۰9/1 =P  71/1و =P.) 

مکن است با شدت بیماری م تبط باشد. سطح قند وکن م 91-هیپ گلیسمی در بیماران دیابتی مبتلا به زکوید استنتاج:
 ،، با شدت بیماری ارتباط دارندبیمار در زمان پذی   و ت ویصتصادزی  ، و قند وکنبیمار ویژه در زمان ت ویصبهناشتا، 

 .سازدها را ب جسته میاین مکضکع لیو  نظارت دقیق پیشکان ب  سطح قند وکن در این زمان
 

 91-غیی ات گلکزی وکن، شدت بیماری، دیابت، زکویدت واژه های کلیدی:
 

  E-mail: Zahra_582005@yahoo.com                                           ابتید قاتیم زی تحق ،ینیاما  وم یدرمان یساری: م زی آمکزش -زهرا حسینی خواهمولف مسئول: 

  انیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علک  پیشک ،یه پیشکدانشکد ،ییدانشجک قاتیتحق تهیزم ،یپیشک یدانشجک. 9
  انیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علک  پیشک ،کیو اوتلالات متابکل یاهیگ یپژوهشکده داروها ابت،ید قاتیم زی تحق ار،یاستاد .۰
  انیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علک  پیشک ،کیو اوتلالات متابکل یاهیگ یپژوهشکده داروها ابت،ید قاتیم زی تحق زکق تخصص غدد درون ریی، .3

  : 93/0/9۶1۶ تاریخ تصکیب :             ۰/0/9۶13 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              ۰۰/7/9۶139۶1۶ تاریخ دریازت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             2 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21242-en.html


   
 و همکارانی پدرام حسن     
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 پژوهشی

 

 

 مقدمه
 بااه نااکع جدیاادی ازز ونااا 91-عفکناات زکویااد

 ۰191 شکد زه در اوایل دسامب ها نسبت داده میوی وس

ه  ووهان چاین شناساایی شاد و در س اسا  جهاان در ش

 World)گست   پیادا زا د. ساازمان جهاانی بهداشات

health organization) (WHO )ایاان  ۰1۰1در زکریااه

نامگااذاری و بااه عنااکان پاناادمی  91-بیماااری را زکویااد

 . اباتلای دساتگاه تنفسای تکساط(۰، 9)جدی اعالا  زا د

Corona virus 2019 منای بیماار و نازارآمدی سیستم ای

در مقابله با این وی وس، منج  به تشدید بیمااری، ایجااد 

 Acute respiratory)سااندر  نارسااایی حاااد تنفساای

distress syndrome) (ARDS ) و درگی ی چند ارگانی

. در مطالعات متعدد، نقا  (3)شکدو در نهایت م گ می

آزاد شدن زازتکرهای التهاابی پاا از تح یاک سیساتم 

طکزااان ساایتکزینی در ماا گ ناشاای از  ایمناای و ایجاااد

  .(۶)مشخص شده است 91-بیماری زکوید

این بیماری می تکاند باعث ابتلای از اد مختلف جامعاه 

ساال و ازاا اد بااا  ۶0ولاایکن ساالمندان بااا سان بااالای  ،شاکد

 ای از جملاه، زشاار واکن باالا، دیابات وهاای زمیناهبیماری

سیساتم ایمنای، بیماری های قلبی و یا بیماران دارای ضاعف 

در ریسااک بااالات ی جهاات ابااتلا بااه نااکع شاادید بیماااری 

   .(0، ۰)و م گ ومی  ناشی از آن ق ار دارند 91-زکوید

تکانااد بااه صااکرت انااکاع ماای 91-بیماااری زکویااد 

علامت، وفیف، متکسط، شادید و بح انای با وز زناد. بی

 PCRعلامت باا مببات شادن تسات وی ولک یاک نکع بی

(Polymerase chain reaction و باادون ایجاااد علایاام )

شااکد. در نااکع وفیااف، علایاام غیاا  بااالینی مشااخص ماای

اوتصاصی بدون درگی ی ریکی وجکد دارد. ز   متکساط 

با تنگی نفا و درگی ی ریاه و ایجااد  91-بیماری زکوید

زناد. ناکع تغیی ات مشخصه تصکی ب داری ریکی ب وز می

نفا در شدید با تشدید علایم ریاکی و ازایای  تعاداد تا

بار و زاه  مییان اشباع ازسیژن ش یانی  31دقیقه بی  از 

بکده و ز   بح انی با سندر  نارسایی  درصد 1۶ت  از به زم

. انتقاال ویا وس از انساان باه (۶)زنادتنفسی حاد ب وز مای

انسان در اثا  تمااس نیدیاک یاا قا ار گا زتن در معا   

رخ  س زه، عطسه، قط ات تنفسی یاا آئ وسال زا د آلاکده،

تکانند از ط یق تنفا از بینی یا ها میدهد. این آئ وسلمی

. از دلایل انتشار س یع (7 – 1)دهان، به ریه انسان نفکذ زنند

در جامعه مای تاکان باه دوره زماکن زکتااه و  91-زکوید

 .(0)ناقلین بی علامت اشاره ز د

دیابت یکی از دلایل اصالی ما گ و میا  در س اسا  

ه ماز ووواسااککلار و میکاا و جهااان بااا چناادین عارضاا

واسککلار است زه در نهایات با  بقاای زلای بیماار تاأثی  

هاا قبال رابطه بین دیابت و عفکنت از مدت .(91)گذاردمی

طاکر زلای، . باه(99)به صکرت باالینی شاناوته شاده اسات

هاا هایی زاه بیمااری آنبیماران مبتلا به دیابت به ویژه آن

تا  مساتعد نشده است بی  زنت ل نشده، یا به وکبی زنت ل

هاای تنفسای مانناد آنفاکلانیا ابتلا باه عفکنات باا ویا وس

باشند، احتمالاً یکی از دلایل این هسات زاه وپنکمکنی می

تکاند ایمنی بدن را باا اواتلال در ازیای  گلکزی وکن می

. بناب این، قابال (9۰)های سفید تضعیف زندعملک د گلبکل

تا ی ر مع   وط  بی بینی است زه این جمعیت دپی 

و تج بااه عااکار   91-باا ای ابااتلا بااه ویاا وس زکویااد

. با این وجکد، هنکز جای (93)شدیدت  آن ق ار داشته باشند

زه آیا واقعاا دیابات باعاث  بحث وجکد دارد در مکرد این

شااکد و باا  شاادت ازاایای  اسااتعداد ابااتلا بااه عفکناات ماای

کار  زاه عا های عفکنی تاثی  می گذارد، یاا ایانبیماری

تاا ین عاماال درگیاا ی ع وقاای و زلیااکی، مهاام-قلباای

، 91-درصد از بیماران مبتلا به زکویاد 01تا  ۰1 .(9۶)است

هیپ گلیسمی تازه ش وع شده بدون دیابات و دیابات تاازه 

ش وع شده را گیار  ز دند زاه نشاان دهناده تعامال دو 

بیمااران مباتلا باه  .(93)و دیابت است 91-ط زه بین زکوید

چنااین ماای تکاننااد ازاایای  بیااان آنااییم مباادل دیاباات هاام

داشته باشاند، در نتیجاه جاذی ویا وس را  ۰آنژیکتانسین 

تسااهیل ماای زنااد و وطاا  عفکناات شاادید را ازاایای  

تکانناد از . بناب این گلاکزی واکن و دیابات می(90)دهدمی

های مختلف شامل اوتلال عملک د سیساتم ط یق مکانیسم

ای  ورود ویاا وس بااه ایمناای، تغییاا ات متابکلیااک و ازاای
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زه  با تکجه به این .زمک زنند 91-شدت بیماری زکوید

بسیاری از بیماران دیابتی و همچنین بیمااران بادون ساابقه 

-دیابت دچار ازیای  گلکزی وکن در سی  بیماری زکوید

تکاند ب  شدت بیمااری تااثی  بگاذارد، شکند زه میمی 91

ی واکن در هدف این مطالعه ب رسی روند تغییا ات گلاکز

زمان بست ی، حین بست ی و زمان ت ویص و ارتباط آن باا 

تظاه ات بالینی و شدت بیماری در بیماران دیاابتی و غیا  

بساات ی در بیمارسااتان امااا   91-دیااابتی مبااتلا بااه زکویااد

تکاناد باشاد. نتاای  ایان مطالعاه مایومینی )ره( ساری می

 ید و دراطلاعات مفیدی را ب ای تحقیقات آینده ز اهم نما

 91-نهایت در مدی یت بهت  بالینی بیماران مبتلا به زکویاد

  و دیابت نق  داشته باشد.

 

 هامواد و روش
بیمار مبتلا به عفکنت  931شامل  ،شاهدی -این مطالعه مکرد

زه در بیمارستان اما  ومینی )ره( ساری در ، 91-زکوید

با  9۶11و م داد و شه یکر  11طی ز وردین و اردیبهشت 

بست ی شده بکدند و تحت درمان با  91-تشخیص زکوید

. گ وه باشد، میداروهای وکرازی یا تیریقی دیابت بکدند

دیابتی بکدند زه بیماری دیابت در  بیمار ۶۶مکرد شامل

ها با تکجه به آزمایشات تکسط پیشک متخصص تایید آن

دیابتی مبتلا به  بیمار غی  ۶۶شده بکد و گ وه شاهد، 

کدند زه با تکجه آزمایشات قبلی و جدید و ب 91-زکوید

ای میمن همچنین ش ح حال بیمار هیچ گکنه بیماری زمینه

چنین سابقه ابتلا ریکی، زلیکی، زبدی و قلبی نداشتند و هم

اما در طکل بیماری دچار  ،ز دندبه دیابت را نیی ذز  نمی

حجم نمکنه ب ای دو گ وه  تغیی ات گلکزی وکن شده اند.

 .شدصکرت زی  محاسبه رسی بهمکرد ب 

 
Z=2.82 ،P=0.69 ،d=0.134 ،n=101 )تعداد نمکنه( 

ها و هم بیماران در ه  دو گ وه هم از بیماران بخ 

پااا از  ( اسااتفاده شااد.ICUهااای ویااژه )بخاا  م اقبت

زسب رضایت از از اد ماکرد مطالعاه، تماامی اطلاعاات 

  م بکط باه سان، جانا، ساابقه اباتلا باه دیابات و دیگا

های میمن، داروهای زاهنده گلکزی وکن، علائم بیماری

، نمااای ساای تاای اسااکن، 91-اولیااه عفکناات زکویااد

چنین روند بیمااری در پ سشانامه آزمایشات بیمار، و هم

ثبت و سپا شدت بیمااری و تغییا ات گلاکزی واکن و 

یا  دیاابتی تاثی  آن ب  شدت بیماری بین از اد دیابتی و غ

  .تحت مقایسه ق ار گ زت

جهت ب رسی آزمایشاات ماکرد مطالعاه و همچناین 

هااای مکجااکد در پ ونااده گلااکزی وااکن بیماااران، از داده

بیماران استفاده شد. تمامی آزمایشات تکسط آزمایشاگاه 

 ( ساری انجا  شد.م زیی بیمارستان اما  ومینی )ره

 - به یکسان بکدن پ وتکل درماانی زکویاد تکجه با

دیابتی و همچنین تاثی   تی و غی در تمامی بیماران دیاب 91

داروهای زکرتیککاست وئید در تغیی ات گلکزی وکن، از 

 داروهای مص زی در این مطالعه ص ف نظ  شد.

ایاان مطالعااه تکسااط زمیتااه اواالاق دانشااگاه علااک  

( IR.MAZUMS.REC.1399.302)پیشااکی مازناادران 

 تایید شده است.

 SPSS 20ازایار ها با استفاده از ن  تحلیل داده و تجییه

ها باا اساتفاده از آزماکن انجا  شد. ارزیابی تکزیع ن مال داده

Kolmogorov-Smirnov  صااکرت گ زاات. در حااالتی زااه

ها تکزیع ن مال داشتند، جهت مقایساه متغی هاای زیفای داده

هااای زماای از آزمااکن از زااای دو و باا ای مقایسااه تفاوت

Student t-test  وANOVA زاه  حاالی استفاده گ دید، در

ها تکزیع ن ماال نداشاتند، با ای ایان مقایساه از آزماکن داده

Mann-Whitney U  اسااتفاده شااد. باا ای ب رساای رونااد

 General Linear Moldelتغیی ات گلکزی وکن از آزماکن 

انحا اف  ±صاکرت میاانگین های ن مال بهاستفاده شد. داده

د و صاکرت میاناه بیاان شادنن ماال به های غیا معیار و داده

در ایان  دار در نظ  گ زته شاد.معنی 10/1 ت  اززم Pمقادی  

ای ب  روی بیماران صکرت نگ زت گکنه مداولهمطالعه هیچ

نامه زتبای و از همه بیماران ب ای ش زت در مطالعه رضاایت

اوذ وکاهد شد و زسانی زه تمایال باه شا زت در مطالعاه 

ن اطلاعاات چنایهم ،شکندنداشته باشند از مطالعه وارج می

   بیماران مح مانه وکاهد ماند.
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 هایافته
 ۶۶، 91-نف  بیمار مباتلا باه زکویاد 931از مجمکع 

نف  دیابت نداشتند. میانگین سان  ۶۶نف  مبتلا به دیابت و 

ساال و ازا اد  77/۶9 ± ۶9/9از ادی زه دیابات داشاتند 

سال بکد زه از لحاا  آمااری  ۶0/۶1 ± 1۶/۰غی  دیابتی 

  .(P >11/1) دار بکدمعنی

داری در گا وه طکر معنایشاوص تکدة بدنی زه به

(. از P=1۰0/1دیاابتی باکد ) ت  از گا وه غیا دیابتی بی 

نظ  تعداد روزهای بست ی در بیمارستان و تعداد روزهای 

( اواااتلاف Intencive care unit) ICUبسااات ی در 

دیااابتی وجااکد  داری در دو گاا وه دیااابتی و غیاا معناای

 (.P=13۶/1و  P=۰۶۶/1ت تیب نداشت )به 

 FBS (Fasting blood( و Blood sugar) BSمقادار 

sugarدر ساه نکبات روز اول  91-( بیماران مبتلا باه زکویاد

در طای  BSبست ی، روز سک  و هنگا  تا ویص ثبات شاد. 

 FBSاین مدت روند زاهشی از وکد نشان داد در حالی زاه 

 (.9ل شماره ابتدا ازیای  و سپا روند زاهشی داشت)جدو

 
در طای روناد بسات ی  FBSو  BSمیانگین تغیی ات  :1جدول شماره 

 91-بیماران مبتلا به زکوید
 

 حداقل میانگین±انح اف معیار  میانه متغی 
(Min) 

 حدازب 

(Max) 
BS 11/007 11/7۶ 0۶/۰۰۶ ± 07/7 11/۰91 رندو  روز اول 

BS  11/۶۶۰ 11/1۶ 37/222 ±۰0/7 11/۰11 رندو  روز سک 

BS  رناااااااااادو  روز

 ت ویص

11/۰11 7۶/۶± 81/287 11/13 11/۶۶0 

FBS 11/۶00 11/70 73/811 ±۰7/۶ 11/971 رندو  روز اول 

FBS  11/۶۶۶ 11/71 37/893 ±1۶/7 01/9۶0 سک رندو  روز 
FBS  11/۶0۰ 11/۶۶ 81/813 ±۶۶/۶ 11/97۰ ت ویصرندو  روز 

 

ها  یاک از  ، ب رسی میانگینt-testبا استفاده از آزمکن 

 و اوتلاف شان در گ وه دیابتی و غی  FBSو  BSسه نکبت 

هاای رنادو  و  BSدیابتی انجا  شد. در ه  سه نکبت چه در 

داری میاانگین ها، گ وه دیاابتی باه طاکر معنای FBSچه در 

   .(۰)جدول شماره  (P <111/1ت ی را نشان دادند )بی 

بتی دیاا ب رسی علائم حیاتی دو گ وه دیابتی و غیا 

ای زااه در دو گاا وه اوااتلاف نشااان داد زااه تنهااا مکلفااه

مت ی بااکد داری داشاات میااانگین پااالا ازساایمعناای

(119/1=Pنکتااق قاباال .)  تکجااه ایاان بااکد زااه پااالا

گی ی در سه نکبت اندازه FBSو  BSمانند مت ی بهازسی

داری میاانگین و ثبت شد و گ وه دیاابتی باه طاکر معنای

 ت ی را نشان داد.زم
 

در بیماران مبتلا به  FBSو  BSمقایسه میانگین  :2جدول شماره 

 دیابتی در دو گ وه دیابتی و غی  91-زکوید
 

 میانگین±انح اف معیار  گ وه متغی 
 سطح 

 معنی داری

BS رندو  روز اول 
 09/۰7۶ ± 7۶/91 دیابت

1119/1 
 1۶/970 ±۰1/7 غی دیابت

BS  رندو  روز سک 
 31/۰۶1 ±00/91 دیابت

1119/1 
 01/903 ±۶9/7 غی دیابت

BS رندو  روز ت ویص 
 37/۰۶0 ±0۶/1 دیابت

1119/1 
 10/971 ±9۶/7 غی دیابت

FBS رندو  روز اول 
 13/۰90 ±1۶/1 دیابت

1119/1 
 7۶/90۰ ±91/0 غی دیابت

FBS  رندو  روز سک 
 11/۰۰0 ±۶۶/91 دیابت

1119/1 
 01/901 ±07/۶ غی دیابت

FBS وز ت ویصرندو  ر 
 3131/۰۰۶ ±37717/1 دیابت

1119/1 
 7۶0۶/9۶۶ ±331۶۰/0 غی دیابت

 

 های هم اه در بیماران دیابتی و غی در ب رسی بیماری

ت ین بیمااری مشااهده شاده در میاان بیمااران دیابتی، بی 

درصاد(  ۰/۰1نفا  ) 30، زشااروکن باا 91-مبتلا به زکوید

 ۰1 وقی با ز اوانای ع -بکد و در م حله بعدی بیماری قلبی

درصااد( و در نهایاات بیماااری هااای زلیااکی و  ۶/90نفاا  )

نف  از بیمااران مشااهده شاد. میاان  ۶ریکی زه ه  یک در 

بیماران دیابتی و غی  دیابتی در ابتلا به بیماری هاای هما اه 

ای زاه درصاد داری مشااهده شاد باه گکناهاوتلاف معنی

 باکد، درصاد 1/۶1از اد دارای زشار وکن در گ وه دیابتی 

 .درصااد بااکد ۰/۰1درحااالی زااه در گاا وه غیاا  دیااابتی 

داری در ع وقی نیی به طاکر معنای-طکر بیماری قلبیهمین

 (.P=119/1ت  از گ وه غی  دیابتی بکد )گ وه دیابتی بی 

تا ین در ب رسی سابقق مص ف دارو در بیمااران، بای 

 ARB (Angiotensin receptorداروهااا دسااتق دارویاای 

blockers ،)ACE-I (Angiotansin-convertingenzyme 

inhibitorsداری ها  ها بکدند زاه باه طاکر معنای( و استاتین

دیااابتی  ی دارویاای در گاا وه دیاابتی از گاا وه غیاا دساتهسه

 (.P=1119/1ت ی داشتند )ز اوانی بی 

-در ب رسی علائم بالینی در بیماران مبتلا به زکویاد

گ وه دیابتی و غی  دیاابتی  ، هیچ یک از علائم در دو91

 (.P>10/1داری نداشت )تفاوت معنی
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در ب رسی پارامت های آزمایشاگاهی بیمااران، در میاان 

 ALT(، Creatinineپارامت هااای مااکرد ب رساای، زاا اتینین )

(Alanine transaminase(  منیییااااک ،)Magnesium و )

ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate در دو گا وه )

داری از واکد دیاابتی اواتلاف معنای ن دیاابتی و غیا بیمارا

داری در گاا وه دیااابتی نشااان داد. زاا اتینین بااه طااکر معناای

 ESR(. سطح منیییک  و P=11۰/1ت ی داشت )میانگین بی 

 تا  از گا وه غیا داری در گا وه دیاابتی بای به طکر معنی

 (.P ،199/1= P=130/1دیابتی بکد )به ت تیب 

، نیااز باه تهکیاه ARDSماری شامل در ب رسی پیامد بی

در دو  91-مکااانیکی و ماا گ در بیماااران مبااتلا بااه زکویااد

دیابتی، هیچ یکی از مکارد مکرد ب رسای  گ وه دیابتی و غی 

(. P>10/1داری نداشااات )در دو گااا وه اواااتلاف معنااای

در سه زمان پاذی  ، بسات ی و  FBSو  BSچنین ارتباط هم

 91-یماران مبتلا به زکویادت ویص با پیامد بیماری در زل ب

 (.P>10/1داری مشاهده نشد )ارزیابی شد و ارتباط معنی

باه ب رسای شادت بیمااری در  ،3در جدول شاماره 

زه بین دو گ وه  ه شددیابتی پ داوت بیماران دیابتی و غی 

داری مشااهده شاد و دیابتی اوتلاف معنای دیابتی و غی 

ت باه بیمااران بیماران دیابتی، شدت بیماری بیشت ی نساب

  .(P= 110/1) انددیابتی داشته غی 
 

-مقایسه شدت بیماری در بیماران مبتلا به زکوید :3جدول شماره 

 در دو گ وه دیابتی و غی  دیابتی 91
 

 شدت بیماری

 سطح مجمکع غی دیابتی دیابتی

 معنی داری

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

110/1 

 (0/99)90 (0/90)9۰ (0/۶)3 وفیف

 (0/39)۶9 (۶/3۶)۰۰ (0/۰0)91 متکسط

 (۶/۰۶)3۰ (۶/۰۶)97 (7/۰۰)90 شدید

 (3/3۰)۶۰ (3/۰1)93 (1/۶3)۰1 حیاتی

 

و ارتباااط بااین سااطح گلااکزی  ۶در جاادول شااماره 

رناادو  وااکن در زمااان پااذی   و در زمااان تاا ویص بااا 

 ت تیابهداری وجکد داشت )بشدت بیماری ارتباط معنی

(1۶0/1 =P 11۶/1 و =P)  امااا در ارتباااط بااین گلااکزی

داری رندو  حین بست ی با شدت بیماری، ارتبااط معنای

 (.P= 3۶/1) مشاهده نشد

) گلاکزی رنادو  در زماان پاذی  ،  BS1-3ارتبااط  :4جدول شمماره 

 91-بست ی و ت ویص( با شدت بیماری در زل بیماران مبتلا به زکوید
 

 شدت  متغی 

 بیماری

  ±یار انح اف مع تعداد

 میانگین

 سطح حدازب  حداقل

 معنی داری

BS   رندو

 )پذی  (9

 301 03 0/9۶۶ ± 0۶/۰1 90 وفیف

1۶0/1 

 007 997 3۶/۰۰3 ± ۶7/9۶ ۶9 متکسط

 303 /00 ۰0/۰۰0 ± 1۶/9۶ 3۰ شدید

 ۶17 7۶ 11/19 ± 90/9۶ ۶۰ حیاتی

 007 7۶ 09/01 ± 07/7 931 زل

BS   رندو

 )بست ی(۰

 ۶۶7 913 93/۰1۰ ± ۶۰/۰9 90 وفیف

3۶/1 

 ۶۶1 1۶ ۶0/۰11 ± ۶۰/93 ۶9 متکسط

 311 991 07/۰3۰ ± ۰9/9۶ 3۰ شدید

 ۶۶۰ 99۰ 11/۰30 ± 01/9۰ ۶۰ حیاتی

 ۶۶۰ 1۶ 73/۰۰۰ ± ۰0/7 931 زل

BS   رندو

)ت ویص3

) 

 3۶0 10 ۰1/900 ± ۶۶/93 90 وفیف

11۶/1 

 3۶1 1۰ ۶۶/۰1۶ ± ۶۰/91  ۶9 متکسط

 ۶11 10 01/۰90 ± 31/93 3۰ دشدی

 ۶۶0 17 33/۰3۶ ± 13/93 ۶۰ حیاتی

 ۶۶0 13 90/۰93 ± 7۶/۶ 931 زل

 

بین ساطح گلاکزی واکن ناشاتا ، 0در جدول شماره 

داری بیمااار در زمااان پااذی   و بساات ی، ارتباااط معناای

اما بین  ،(P= 1۶0/1و  P= 13۰/1) ت تیبهمشاهده نشد )ب

ویص و شدت بیماری، ارتباط گلکزی وکن ناشتا حین ت 

  (.P= 11۶/1) دار مشاهده گ دیدمعنی
 

) گلاکزی ناشاتا در زماان پاذی  ،  FBS1-3ارتباط  :5جدول شماره 

 91-بست ی و ت ویص( با شدت بیماری در زل بیماران زکوید
 شدت  متغی 

 بیماری

  ±انح اف معیار  تعداد

 میانگین

 سطح حدازب  حداقل

 معنی داری

BS   رندو

 )پذی  (9

 ۰۶1 11 01/90۶ ±13/90 90 وفیف

3۰/1 

 3۰0 911 ۶1/90۶ ±00/0 ۶9 متکسط

 ۶۰۰ 13 1۶/909 ±01/9۰ 3۰ شدید

 ۶00 70 01/91۶ ±۶۰/93 ۶۰ حیاتی

 ۶00 70 37/90۶ ±۰7/۶ 931 زل

BS   رندو

 )بست ی(۰

 ۶۶۶ 17 93/97۶ ±30/۰۰ 90 وفیف

۶0/1 

 3۰9 07 ۶3/903 ±11/91 ۶9 متکسط

 301 00 07/900 ±11/93 3۰ شدید

 ۶9۰ 71 33/۰10 ±۰۶/9۶ ۶۰ حیاتی

 ۶۶۶ 71 13/911 ±1۶/7 931 زل

BS   رندو

)ت ویص3

) 

 3۶1 19 ۶۶/9۶9 ±۶7/97 90 وفیف

11۶/1 

 330 0۰ 0۶/90۰ ±91/1 ۶9 متکسط

 379 09 ۶۶/977 ±19/99 3۰ شدید

 ۶0۰ ۶۶ 9۶/۰10 ±۶۰/93 ۶۰ حیاتی

 ۶0۰ ۶۶ 9۶/907 ±۶۶/۶ 931 زل

 

)گلااکزی ناشااتا در زمااان پااذی  ،  FBS1-3ارتباااط 

)گلاکزی رنادو  در زماان  BS1-3 بسات ی و تا ویص( و

پذی  ، بست ی و ت ویص( با شادت بیمااری در بیمااران 

دیابتی نشاان  در دو گ وه دیابتی و غی  91-مبتلا به زکوید

تا ویص زقط در زمان  BS داد زه در گ وه دیابتی، مییان

دار ارتباااط معناای 91-بیماااران بااا شاادت بیماااری زکویااد
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در زماان   BSمیایان. (۶)جدول شماره  (P= 19/1) داشت

داری پاذی   و بساات ی، بااا شادت بیماااری ارتباااط معناای

دیاابتی باین  چناین در گا وه غیا هام. (P <10/1) نداشت

داری م حله و شدت بیماری ارتبااط معنای 3در  BS مییان

 3در  FBSداری بین ارتباط معنی .(P <10/1) مشاهده نشد

م حله و شدت بیماری در دو گ وه دیاابتی و غیا  دیاابتی 

  .(0)جدول شماره  (P <10/1) مشاهده نشد

 
با شدت بیماری در بیماران مباتلا باه  BS1-3ارتباط  :6جدول شماره 

 در گ وه دیابتی 91-زکوید
 

 شدت  متغی 

 بیماری

  ±انح اف معیار  تعداد

 میانگین

 سطح حدازب  حداقل

 معنی داری

BS   رندو

 )پذی  (9

 301 9۶1 00/862± 77/۶۶ 3 وفیف

17/1 

 007 9۶3 75/828±0۶/۰3 91 متکسط

 303 9۶7 66/825±۶3/97 90 شدید

 ۶17 7۶ 13/858±۰۰/9۶ ۰1 حیاتی

 007 7۶ 73/856±7۶/91 ۶۶ زل

BS   رندو

 )بست ی(۰

 ۶۶7 ۰۰1 66/132±03/۶0 3 وفیف

۶0/1 

 ۶۶1 1۶ 16/872±77/۰1 91 متکسط

 311 930 00/862±1۰/۰۶ 90 شدید

 ۶۶۰ 9۰۶ 28/871±0۶/9۶ ۰1 حیاتی

 ۶۶۰ 1۶ 13/860±00/91 ۶۶ زل

BS   رندو

)ت ویص3

) 

 90۶ 10 00/332±93/91 3 وفیف

11۶/1 

 3۶1 13 07/810±13/9۶ 91 متکسط

 ۶11 9۰1 86/863±۶۶/97 90 شدید

 ۶۶0 91۶ 15/860±۶۶/90 ۰1 اتیحی

 ۶۶0 13 15/827±0۶/1 ۶۶ زل

 

-در زل بیماران مبتلا به زکوید BSدر ب رسی سی  

تصادزی در ساه نکبات )پاذی  ،  BS، روند تغیی ات 91

داری باا شادت بیمااری بست ی و ت ویص(، ارتباط معنی

  .(P= ۰9/1) نداشته است

دیاابتی،  در گ وه دیاابتی و غیا  BSدر ب رسی سی  

 تصادزی در سه نکبت در گ وه دیابتی و غی  BSتغیی ات 

 داری با شدت بیماری نداشاته اساتدیابتی، ارتباط معنی

(1۶/1 =P).  

در تما  بیماران، روند تغیی ات  FBSدر ب رسی سی  

FBS  داری باا شادت بیمااری نکبت، ارتبااط معنای 3در

دو  در FBS. در ب رسای روناد (P= 71/1) نداشته اسات

در ساه نکبات  FBSدیابتی، تغییا ات  گ وه دیابتی و غی 

داری با شدت دیابتی، ارتباط معنی در گ وه دیابتی و غی 

  .(P= 31/1) بیماری مشاهده نشد

با  شادت بیمااری در زال  BSدر ب رسی تغیی ات 

در سااه نکباات، در گاا وه  BSبیماااران، رونااد تغییاا ات 

متکسااط (، Mildبیماااران بااا شاادت بیماااری وفیااف )

(Moderate( شدید ،)Severe( و بح انای )Critical باا )

= 33/1) داری نداشاته اساتشدت بیماری، ارتباط معنای

P) در ب رسی تغیی ات .BS  دیابتی  در گ وه دیابتی و غی

)در بیماران با بیماری وفیف، متکسط، شادید و حیااتی( 

دهد رونادهای مشااهده شاده در این دو نشان می همقایس

 تکجهی متفااوت از گا وه غیا  دیابتی به طکر قابلگ وه 

در گاا وه دیااابتی ارتباااط  BSدیااابتی اساات و تغییاا ات 

اماا  ،(P= 10/1) داری با شدت بیماری داشته اساتمعنی

 دیاابتی مشاااهده نشااد داری در گا وه غیاا ارتبااط معناای

(10/1> P 9( )نمکدار شماره).  

 

 
 

 (P= 93/1) و غی  دیابتی (P= 10/1) ب  شدت بیماری در دو گ وه دیابتی BSت مقایسه تاثی  تغیی ا :1نمودار شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             7 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21242-en.html


 يابتید مارانیدر ب یماریگلوکز خون با شدت ب راتییارتباط روند تغ

 2141، آذر 152، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            241

در زااال بیمااااران، در  FBSدر ب رسااای تغییااا ات 

بیماران با بیماری وفیف، متکساط شادید و بح انای، در 

باااا شااادت بیمااااری ارتبااااط  FBSمجماااکع تغییااا ات 

  .(P= 10/1) داری نداشتمعنی

 دیااابتی و غیاا  در بیماااران FBSدر ب رساای تغییاا ات 

دیااابتی، در بیماااران بااا بیماااری وفیااف، متکسااط، شاادید و 

با شدت بیماری، ارتبااط  FBSزلی تغیی ات  طکربح انی، به

 (.P= 7۶/1و  P= 0۰/1 ت تیبداری نداشته است )بهمعنی

 

 بحث
ای است باه ب رسای روناد تنها مطالعه ه حاض مطالع

تا در تغیی ات گلکزی واکن رنادو  و گلاکزی واکن ناشا

در طی بست ی پ داوته است.  91-بیماران مبتلا به زکوید

مطالعااات دیگاا  زااه بااه صااکرت مشااابه در طاای بساات ی 

گلکزی وکن بیماران رو مکرد ارزیابی ق ار داده اناد تنهاا 

به ب رسی میانگین گلکزی وکن بیمااران و گلاکزی واکن 

ها در بدو بست ی پ داوتناد. در ایان مطالعاه تغییا ات آن

BS  وFBS و بین دو  91-در همه بیماران مبتلا به زکوید

دیاابتی از زماان بسات ی تاا تا ویص  گ وه دیابتی و غی 

باا  شاادت  BSاوااتلاف معناای داری نداشاات. تغییاا ات 

دیااابتی اوااتلاف  بیماااری در دو گاا وه دیااابتی و غیاا 

زه در گ وه دیابتی، تغیی ات  طکریداری داشت بهمعنی

BS .ب  شدت بیماری مکث  بکد 

و همکااران  Iacobellis حاضا ی همسک باا مطالعاه

بیان ز دند بالا بکدن گلکزی وکن در روز اول بست ی در 

هااای هنگااا  بساات ی نیاای بااا یازتااه FBSبیمارسااتان یااا 

و  Lengباه گفتاه  .(9۶)رادیکلک یکی بادت  ما تبط اسات

همکاران، هم گلکزی هنگا  پاذی   و هام تغیی پاذی ی 

 .(97)م تبط بکدند 91-ویدگلکزی با عفکنت شدید زک

داری بین گلاکزی ناشاتا ارتباط معنی حاض در مطالعه 

و رندو  در زمان بست ی و شادت بیمااری مشااهده نشاد. 

دهاد زاه نسابت روزهاایی زاه ساطح تحقیقات نشاان می

طبیعی دارند، با ازیای  طکل مادت اقامات در  گلکزی غی 

عنکان مبال، بیمارستان و مییان م گ و می  ارتباط دارد. به 

در یک مطالعه سطکح غی  طبیعی گلاکزی واکن در طاکل 

طکر قابل تکجهی با ازیای  احتمال ما گ و میا  بست ی به

م تبط بکد. عالاوه با  ایان، بیماارانی زاه در طاکل مادت 

بست ی باه انساکلین جدیاد یاا ازایای  یازتاه نیااز داشاتند، 

دهاد تا ی داشاتند، زاه نشاان مایاحتمال م گ و می  زم

تکاند نتای  را بهبکد بخشاد. ی یت مکث  گلکزی وکن میمد

نکسانات سطح گلکزی وکن در هفته اول بست ی شادن در 

بیمارستان نیی با ن خ ما گ و میا  باالات  ما تبط باکد، زاه 

نشان می دهد حفظ سطح گلکزی پایدار ب ای پی  آگهی 

   .(90)بیمار بسیار مهم است

 نگ شااتهی گذدر مطالعااه حاضاا ،باا ولاف مطالعااه 

Marunduh  91-بیماار زکویاد 990و همکاران زه در باین 

بدون سابقه دیابت انجا  شد، میانگین گلکزی وکن تصادزی 

در بیمااران بااا بیماااری شاادید، بااالات  از بیماااران بااا بیماااری 

شان نشان داد زه بین ازیای  چنین نتای . هم(91)متکسط بکد

 در بیماارانسطح گلکزی وکن و پیامادهای باالینی ضاعیف 

ای زاه داری وجاکد دارد. در مطالعاهیرابطه معن 91-زکوید

باالات   و همکاران انجا  شد، گلکزی وکن ناشاتا Cai تکسط

ماااکل در لیتااا ، مساااتقل از ساااابقه دیابااات، میلااای 7از 

زننده ما گ و میا  در بیمارساتان در باین بیمااران بینیپی 

زیا  گا وه،  . در تجییه و تحلیل(۰1)بکد 91-مبتلا به زکوید

FBS > 7  میلی مکل در لیت  یک عامل وط  ب ای ما گ در

ماا ایان ارتبااط (، P >119/1) میان بیماران غیا  دیاابتی باکد

 دار نباکدب ای بیماران مبتلا باه دیابات از نظا  آمااری معنای

Wasilewska   بیاان  مطالعه حاضا و همکاران همسک با نتای

طالعاه نتاای  مز دند گلاکزی در بادو بسات ی و با  والاف 

زنناده مساتقل بینایمیانگین گلکزی وکن ه  دو پی حاض  

م گ و می  ب ای مکارد بح انی هستند و با پیش زت بیمااری 

   .(۰9)ب ای مکارد غی  بح انی م تبط هستند

، بین ساطح گلاکزی رنادو  واکن در حاض در مطالعه 

داری وجاکد هنگا  ت ویص با شدت بیمااری ارتبااط معنای

هنگا  ت ویص، اوتلال گلکزی وکن پایدار یک داشت. در 

طبیعی گلکزی واکن در  نگ انی قابل تکجه است. سطکح غی 

هنگا  ت ویص با ازیای  احتمال م گ و می  هم اه اسات و 
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ب  نیاز به نظارت و مدی یت ماداو  حتای پاا از وا وج از 

دهد زه بیماارانی زاه ها نشان میبیمارستان تازید دارد. یازته

گلاکزی واکن زنتا ل نشاده تا ویص مای شاکند  با سطکح

ممکن است با وط ات بالات ی از عاکار  و ما گ و میا  

 .(۰3، ۰۰)پااا از بساات ی شاادن در بیمارسااتان مکاجااه شااکند

تا  بالا، با وط  باالات  ما گ و شادت بای  FBS الگکهای

بیماری م تبط بکد. شاایان ذزا  اسات، بیماارانی زاه روناد 

پکگلیسمی داشتند در مقایساه به دلیل درمان هی FBS زاه 

در طکل زمان ازیای  یازته باکد،   FBS با بیمارانی زه مقادی 

   .(۰۶)ت ی بکدنددر مع   وط  زم

بااه ب رساای شاادت بیماااری در  حاضاا ی در مطالعااه

زه بین دو گ وه ه شد دیابتی پ داوت بیماران دیابتی و غی 

 داری مشااهده شاد ودیابتی اوتلاف معنای دیابتی و غی 

ت ی نسبت به بیمااران بیماران دیابتی، شدت بیماری بی 

در  طالعاه حاضا اند. همساک باا نتاای  مدیابتی داشاته غی 

 FBS ≥7ی ساان و همکااران مشااهده شاد زاه مطالعاه

mmol/L طکر مستقل با شدت و م گ و می  زکویادبه-

ی البته لاز  به ذز  است در مطالعاه .(۰0)م تبط است 91

در دو  91-  در بیماران مبتلا به زکویدم گ و می حاض 

گ وه دیابتی و غی دیابتی پ داوته شاد زاه در دو گا وه 

طالعااه داری نداشاات. باا ولاف نتااای  ماوااتلاف معناای

و همکاران بیان ز دند در بیمااران دیاابتی  Bode حاض 

مدت در بیمارستان در  ومی  بالات  و بست ی طکلانیم گ

. تنااق  در (۰۶)ی هما اه باکدمقایسه باا ازا اد غیا  دیاابت

ها در ط احی مطالعه، ها ممکن است ناشی از تفاوتیازته

های جمعیت، و معیارهای واا  ماکرد اساتفاده ویژگی

درحالی زه مجمکعه قابل  ،ومی  باشدب ای ارزیابی م گ

تکجهی از تحقیقات از این ایاده حمایات مای زنناد زاه 

است، مطالعات دیابت با ن خ م گ و می  بالات ی م تبط 

دهد زه ایان وطا  ممکان اسات باه دلیال اوی  نشان می

های درمانی بهت  در حال زاه  باشاد. مدی یت و گیینه

پیچیدگی دیابت به عنکان یک بیماری، هم اه با تاداول 

آن با سن، مدت زمان و بیماری های هم اه، به این نتای  

  متفاوت زمک می زند.

حاضاا   هطالعااطااکر ولاصااه، از نکااات مبباات مبااه

در سه نکبات باکد. تغییا ات در  FBSو  BSگی ی اندازه

سطح گلکزی وکن در م احل پذی  ، بست ی و ت ویص 

تاأثی   91-تکجهی ب  شدت زکوید تکاند به طکر قابلمی

گذارد. ساطکح باالای گلاکزی در هنگاا  پاذی   باا می

ازیای  شدت بیماری م تبط است، در حالی زه اواتلال 

کزی در طکل بست ی باا مادت زماان بسات ی در تنظیم گل

ومیا  باالات  هما اه اسات. در نهایات، ت  و م گطکلانی

سطکح غی طبیعی گلکزی در هنگا  ت ویص، وطا ات را 

زناد و اهمیات زنتا ل ماداو  گلاکزی ت  تشدید میبی 

ب جسااته  91-وااکن را در طااکل دوره درمااان زکویااد

قا ار دادن  های مدی یتی مؤث  با هدفزند. است اتژیمی

سطح گلکزی وکن می تکاناد نتاای  درماانی بیماار را در 

  این زمینه بهبکد بخشد.
 

 سپاسگزاری
وساایله م اتااب تشااک  و قاادردانی وااکد را از بدین

معاوناات تحقیقااات و زناااوری دانشااگاه علااک  پیشااکی 

اندرزاران مازندران جهت حمایت مالی و تماامی دسات

 داریم. علا  میها و اطلاعات اآوری دادهجهت جمع
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