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Abstract 
 

Background and purpose: COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, primarily targets the 

respiratory system but can also impair other organs, including the pancreas, potentially increasing the risk of 

new-onset diabetes. Emerging evidence highlights that  some patients recovering from COVID-19 face an 

elevated risk of developing diabetes, underscoring the need for further investigation. This study aims to 

determine the prevalence and identify potential risk factors for new-onset diabetes in patients recovering from 

COVID-19. 

Materials and methods: This cohort study involved 933 patients with confirmed COVID-19, all of 

whom were admitted to Qaemshahr Razi Hospital and had no prior diabetes diagnosis. Patients were stratified 

based on the severity of their COVID-19 infection and followed for three months post-discharge. Fasting 

plasma glucose (FPG) and HbA1c tests were performed to diagnose diabetes. Detailed demographic data, 

clinical indicators, and inflammatory markers, including CRP, LDH, and D-dimer, were recorded for analysis. 

Data analysis was conducted using SPSS software, and appropriate statistical tests were applied to compare 

variables across patient groups. 

Results: The findings revealed that patients with new-onset diabetes were significantly older, had 

higher body mass indices, and had a positive family history of diabetes. Elevated levels of inflammatory 

markers, such as CRP and LDH, were observed in these patients. Moreover, the severity of COVID-19 

symptoms, including shortness of breath and fever, was significantly associated with the development of 

diabetes. 

Conclusion: This study demonstrates a clear association between COVID-19 and an increased risk of 

diabetes, particularly in patients with severe disease manifestations. Post-recovery blood glucose monitoring is 

strongly recommended, and timely management should be prioritized for patients diagnosed with diabetes. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (311-344)   3441سال    اسفند   242سي و چهارم    شماره دوره 

 311           3441، اسفند  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            

 گزارش کوتاه

 :نوظهور ابتیدو ابتلا به  ۹۱-دیکوو رابطه
 و پیامد ها عوامل خطر ویژگی های بالینی،

 
 1لطف اله داودی

 2محمد امین حلیمی

 3محبوبه شیرزاد آهودشتی

 2مریم طالبی مقدم

 2سارا قندی

 چكیده
 توانددیم ،ینفست ستمیبر س ریاست، علاوه بر تأثSARS-CoV-2  روسیاز و یکه ناش ۹۱-دیکووبیماری  و هدف: سابقه

 از یاند که پس از بهبوددهد. شواهد نشان داده شیرا افزا ابتیقرار دهد و خطر ابتلا به د ریتحت تأث زیعملکرد پانکراس را ن

را در  دیدجد ابدتیو عوامد  خطدر د وعین پدووهش شدید. اشدوندیمواجه م دیجد ابتیبا خطر د مارانیب ی، برخ۹۱-دیکوو

 قرار داد. یبررسمورد  ۹۱-دیواز کو افتهیبهبود  مارانیب

در  مارانیشد. بانجام  ،نداشتند یقبل ابتیکه د ۹۱-دیمبتلا به کوو ماریب ۱۹۹ یبر روکوهورت، مطالعه  نیا ها:روش مواد و

 ص،یشددند. پدس از تدرخ میمختلف تقسد یهابه گروه یماریشده بودند و بر اساس شدت ب یشهر بسترقائم یراز مارستانیب

اطلاعدات  نیچندانجدام شدد. هدم ابدتید یابیارز یبرا HbA1c و FPG یهاشیشدند و آزما یریگیمدت سه ماه پبه  مارانیب

بدا اسدتفاده از  یآمدار  یدثبت شد. تحل D-Dimer و CRP ،LDHمانند یالتهاب یو نشانگرها ینیبال یهاشاخص ک،یدموگراف

 .ها استفاده شدگروه هسیمقا یمختلف برا یآمار یهاانجام و از آزمونSPSS  افزارنرم

سن و شاخص توده  یدارا یطور قاب  توجهبه دیجد ابتیمبتلا به د مارانینشان داد که ب مطالعه حاضر جینتا یافته ها:

 را LDH و CRP مانند یالتهاب یاز نشانگرها یسطوح بالاتر مارانیب نیا ن،یچنبودند. هم ابتید یبالاتر و سابقه خانوادگ یبدن

از  یدتریعلائم شددچار  ،دیجد ابتیمبتلا به د مارانیو ب دمؤثر بو ابتیدر بروز د زین ۹۱-دیشدت عفونت کوو نشان دادند.

 .بودندنفس و تب  یجمله تنگ

 وهیبه وو این احتمال دهد،  شیرا افزا ابتیخطر ابتلا به د تواندیم ۹۱-دیکوو های مطالعه حاضر،بر اساس یافته استنتاج:

سطح گلوکز خون  شودیم هیتوص مارانی. به بتر استهستند، بیش ۹۱-از کووید یدتریعلائم شدار دچکه  یمارانیدر ب

 کنند. افتیو مناسب در عیدرمان سر ابت،یتحت نظر داشته باشند و در صورت بروز د یخود را بعد از بهبود

 

 دیعفونت شد، عوام  خطر نوظهور، ابتید، ۹۱-دیکوو واژه های کلیدی:

 

 :Sara.ghandi2003@gmail.com E-mail                رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکجاده فرح آباد،  ۹1ساری: کیلومتر  -سارا قندیل: مولف مسئو

 .رانیا ،یمازندران، سار یقائمشهر، دانشگاه علوم پزشک یراز مارستانیب ،یدانشکده پزشک ،یگروه عفون اریدانش .۹
 .رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یپزشک یدانشجو. 2

 ،ساری، ایرانمازندران یعلوم پزشک دانشگاه، قائم شهر یراز مارستانیبی، دانشکده پزشک ،یداخل گروه، یداخل یهایماریب اریاستاد .۹

  : ۹/۹۹/۹02۹ تاریخ تصویب :             ۹2/1/۹02۹ حات :تاریخ ارجاع جهت اصلا              22/1/۹02۹ تاریخ دریافت 
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 نوظهور ابتیو ابتلا به د 31-دیرابطه کوو
 

 3441، اسفند  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            344

 مقدمه
 روسیاز و ی، ناش(COVID-19) ۹۱-کووید یماریب

SARS-CoV-2 آغداز  نیاز ووهدان چد 22۹۱، در دسامبر

 نیدا .(۹)افدتیشد و به سرعت در سراسر جهان گسترش 

 سددتمیو س ییهددوا یهداراه یریددعددلاوه بدر درگ روسیدو

 یعصب ستمیس ه،یر ه،یمانند کل ییهاانارگ تواندیم ،یمنیا

را  ریدومقرار داده و مرگ ریرا تحت تأث یعروق ستمیو س

از علائم از  یفیط با ۹۱-دیکوو عفونت .(2)دهد شیافزا

. (۹)و کشنده همدراه اسدت دیشد یماریبدون علامت تا ب

امدا  ابندد،ییبهبدود م انیددرصد مبتلا ۱2از  شیاگرچه ب

مانندد  دیتدا شدد فیدخف داریدپا هدا علائدماز آن یاریبس

نفدددس، درد مفاصددد  و مشدددکلات  یتنگددد ،یخسدددتگ

در  یعدوار  حتدد نید. اکنندددیرا تجربده مد کیسدتمیس

 .(0)گزارش شده است زین ییسرپا مارانیب

 درصد از 66-18 از آن است که یها حاکگزارش

دار علامت ادامه کیحداق   ۹۱-دیکوومبتلا به  مارانبی

. (5)دهنددیرا از خدود نشدان مد یمداریاز ب یو مزمن ناش

 SARS-CoV-2 روسیاند که ونشان داده ینیبال مشاهدات

 ن،یتوکیطوفدان سد جدادیبدر پدانکراس و ا ریبا تأث تواندیم

بتدا  یهاسدلول بیدو تخر نیبه مقاومدت بده انسدول منجر

 CoV-SARS-2قابد  قبدول اسدت کده  ن،یبندابرا .(6)شود

  کیددددوتروپیپل راتییددددممکددددن اسددددت باعدددد  ت 

(pleiotropic  changes) تواندیگلوکز شود که م سمیمتابول 

 شیاز حالدت پد عیانتقال سدر ایشود،  ابتیمنجر به بروز د

مطالعه نشان  کی .(8)کند  یکام  را تسه ابتیبه د ابتید

 02تدا  ۹۱-دیکوو عفونتپس از  ابتیخطر ابتلا به د ددا

 ارید بسخطر بالا با توجه به تعدا نی. اابدییم شیدرصد افزا

 توانددیدر سراسر جهان، مد ۹۱-دیکوو بازماندگان ادیز

 .(1)دهد شیافزا یتوجهطور قاب را به یابتید مارانیتعداد ب

 کپارچه،ی ینیبال یارائه مراقبت ها یبرا دیبا نیبنابرا

، ۹۱-دیدددکووی و نظدددارت پدددس از بهبدددود یریدددگیپ

و  صیتشدخ یبر شواهد برا یمبتن ینیبال یهادستورالعم 

در سدطح  رییدکده ت  ۹۱-دیکوو  سندرم پس از تیریمد

 رد،یگیرا در نظر م یدیپیل  یگلوکز، فشار خون و پروفا

 سددهیمقا یبدرا یکمد اطلاعدات ن،یچنددشدود. هدم جدادیا

گذشدته درگیدر  ازکده  ابدتیمبتلا به د مارانیب یامدهایپ

تدازه شدروع شدده  ابدتیبدا د سدهیدر مقااند بیماری بوده

 ریمنتشر شدده تدأث راًیاخ یهااز داده یاریوجود دارد و بس

 جدهیو نت ینیبدال ریرا بر سد یداده شده قبل صیتشخ ابتید

 رها داز داده ی. فقط تعداد کم دهدی نشان م ۹۱-دیکوو

، ۹۱-دیدکوو مدارانیب نیدر بد ابدتید دیشروع جد مورد

 یآن پس از بهبود جهیآن و نت ینیبال ریانواع مختلف آن، س

تدا  میبرآن شد جهیرس است. در نتدر دست ۹۱-دیاز کوو

پدس از ابدتلا بده  ابدتید وعیش یبا هدف بررس یامطالعه

 .میکن یطراح دیکوو

 

 هاروش و مواد
بددددددا کددددددد اخددددددلا  مطالعدددددده حاضددددددر 

IR.MAZUMS.REC.1402.299  در دانشددددگاه علددددوم

پووهش کوهورت با پزشکی مازندران مصوب گردید.این 

و  ۹022دوم سال  شش ماه یماهه در بازه زمانسه یریگیپ

شدهر قائم یراز مارسدتانیدر ب ۹02۹شش ماه اول سدال 

براسددداس  ۹۱-دیدددکوو یمددداریانجدددام شدددد. شددددت ب

 نیبهداشدت چد یملد تدهیکم یصیتشخ یهادستورالعم 

 فیدبده دو دسدته خف بیماران کهیطورشد، به یبنددرجه

 اسدکنیتدیدر س یمنف یهاافتهیو  ینی)حداق  علائم بال

گسدترده و  ینی)تظاهرات بدال دیمتوسط/شد( و نهیقفسه س

 .(۱)شدند می( تقسنهیقفسه س اسکنیتیمثبت در س یهاافتهی

 لازم از مراجع یکد اخلا  و مجوزها افتیاز در پس

شدرکت در پدووهش  یآگاهانه برا نامهتیرضا ربط،یذ

طور مطالعده بده یاخذ شد. هدف از اجرا مارانیاز تمام ب

داده شد که  نانیداده شد و اطم حیها توضآن یکام  برا

 ،جیمراحد  پدووهش و انتشدار نتدا یافراد در تمام تیهو

 یریدگیپ نددیدر فرآ نیچندماند. هم اهدخو یمحرمانه باق

 .ها گرفته شدآگاهانه مجدداً از آن نامهتیرضا ماران،یب

مبتلا به  ماریب ۹۹08تعداد  ،ی انجام مطالعهبازه زمان در

تعدداد،  نیدشددند. از ا یبسدتر مارستانیدر ب ۹۱-دیکوو

 یماریداشتند و بر اساس ب یماریب فینفرکه فرم خف ۹۹8
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 انو همکاری لطف اله داود     

 343         3441، اسفند  242م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 
 

 یبستر نهیقفسه س اسکنیتیس یمنف یهاافتهی ای یانهیزم

 مداریب ۹2۹2 انیدشده بودند، از مطالعه خارج شدند. از م

فدوت کردندد  نفدر ۹0 د،یشدد ایبا فرم متوسط  ماندهیباق

 مدداریب ۹۹۱6ارج شددند. از از مطالعده خدد زیددهدا نکده آن

داشدتند، از  ابدتینفر که سابقه ابتلا بده د 26۹ افته،یبهبود

 یبدرا یابتید ریغ ماریب ۱۹۹ ن،یمطالعه خارج شدند. بنابرا

 .ماندند یدر مطالعه باق یابیارز

 در بدو هیاول یهاشیآزما جیبر اساس نتا ابتیبه د ابتلا

موجدود )در صدورت  مارانیب یپزشک خچهیو تار یبستر

طبدد   ابددت،ید صیتشددخ اریددبددودن( مشددخص شددد. مع

 صورت قند، به(ADA)کایآمر ابتیدستورالعم  انجمن د

 تدریلیدر دسد گدرمیلدیم ۹26از  تدرشیناشتا بد یپلاسما

(۹26≥ FPGو ) 0/6 ≥ HbA1c تدازه ابتیشد. د فیتعر 

بدا  یبددون سدابقه قبلد ابتیعنوان دبه شده دادهصیتشخ

از مطالعه  یابتید مارانیر گرفته شد. بدر نظ ارهایمع نیهم

 .قرار گرفتند یمورد بررس ماندهینفر باق ۱۹۹خارج شدند و 

بده دو گدروه  HbA1c بدر اسداس ماندهیباق مارانیب

از  مدارانیشددند. تمدام ب میتقسد ابتیدپرهو نان ابتیدپره

قفسده  اسدکنیتدیاز جمله س ،یشگاهیو آزما ینینظر بال

 یخدون یهداشیشددند. آزما یابیدارز طور کام به نه،یس

 قرمز یهارسوب گلبول زانیشام  شمارش کام  خون، م

(ESR)قند خون ناشتا ، (FPG) ،HbA1cیواکنش نی، پروتئ 

(CRP)نازهدایآمترانس ن،یتوتال سرم، آلبدوم نیروبیلی، ب 

ALT) و(ASTدروژنازی، لاکتات ده (LDH)، و  مریداید

 صیشد. تشدخ یریگاندازهن برای تمام بیماراسرم  نیتیفر

از  یریگبدا نمونده PCR-RT تسدت  یداز طر ۹۱-دیکوو

 .شد دییو حل  تأ ینیسواب ب

 

 یآمار زیآنال

نسدخه  SPSS افدزارها، از نرمداده  یانجام تحل یبرا

 .استفاده شد 2/2۹

 ± نیانگیصورت منرمال به عیبا توز وستهیپ یرهایمت 

 رنرمددالیغ عیدا توزبد وسددتهیپ یرهدایو مت  ارمعید انحدراف

 .گزارش شدند انهیصورت مبه

 صددورت تعددداد و درصدددبه یادسددته یرهددایمت 

 .شدند انیب

ها داده زیآنال یبرا ریصورت زبه یآمار یهاآزمون

 :به کار رفتند

 Student’s t-test نیانگیدم سدهیقابرای م HbA1c 

آزمددون و از  تابددیدپرهو نان ابددتیدپره یهدداگروه نیبدد

سدطح  سدهیقابدرای م (Mann Whitney U) یو-یتنیومن

 یمدداریمختلدف ب یهابددا شددت یمدارانیقندد خدون در ب

Chi-square) دویکا آزمون از و۹۱-دیکوو  Test) یبرا  

 ابتیو بروز د ۹۱-دیکوو یماریشدت ب نیارتباط ب یبررس

 شدریف  یدآزمدون دق از نچندیاسدتفاده شدد. هدم نوظهور

(Fisher’s Exact Test) ی  عوامد  خطدر مدوثر برای تحل

 استفاده شد. ۹۱در ابتلا به دیابت در بیماران مبتلا به کووید

 
 مارانیب یریگیپ

 شیبا آزمدا ابتیمبتلا به د مارانیب ص،یروز ترخ در

FBS  وHbA1c شدند. در مرحلده دوم مطالعده،  ییشناسا

 یریدگینوظهور به مدت سده مداه پ ابتیمبتلا به د مارانیب

 کیدابتیدیآنتد یدارو مارانیب برایدوره،  نیشدند. در ا

 نیمتفدورم اید ییتنهابده نیشد کده شدام  متفدورم زیتجو

پزشدک  دیبدر اسداس صدلاحد ن،یفلوزیمپداگلهمراه آبه

 مدارانیقند خون ب زانیمعالج بود. دوز داروها بر اساس م

 یطدوب کینیهر ماه با مراجعه به کل . بیمارانشدیم میتنظ

قدرار   FBSتسدت  انجدام، تحدت سداعت ۹2 ییو با ناشتا

 یاز مصدددرف داروهدددا ندددانیاطم یبدددراگرفتندددد. مددی

در زمددان مراجعدده بدده  مدداران،یتوسددط ب کیددابتیدیآنتدد

 نیدد. اشدودیهدا مطددرح مداز آن ییهادرمانگداه، پرسدش

مصدرف  تیتا وضع کرد یها به پزشکان کمک مپرسش

حاصدد  کننددد کدده  نددانیکددرده و اطم یداروهدا را بررسدد

پدس از سده . تحت درمان قدرار دارندد یبه درست مارانیب

 FBS شینوظهدور، بدا آزمدا ابدتیمبتلا بده د مارانیب ،ماه

 یطدددوب کیدددنیسددداعت( در کل ۹2ناشدددتا ) HbA1cو 

 .شدند یبررس
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 و بحث هاافتهی
 ۹۱-دیمبتلا به کوو ماریب ۱۹۹ یمطالعه حاضر بر رو

 صیتازه تشخ ابتید ماریب ۹۹۹ ان،یم نیانجام شد که از ا

با  یدر افراد ابتینشان دادند که د هاافتهیداشتند. داده شده 

و سدابقه  تدرشی( بدBMI) یسن بالاتر، شاخص توده بددن

 مارانی(. بP<22۹/2است ) عیشا شتریب ،ابتید یخانوادگ

نفدس و  یمانند تب، سرفه و تنگد یدتریعلائم شد یابتید

 ،CRP ،LDHمانندد  یالتهاب یاز نشانگرها یسطوح بالاتر

 (.۹،)جدول شماره (P <22۹/2) داشتند D-dimer و نیتیفر

 ابدتید دچار نفر 8۱ ،یکابتیپره د ماریب۹80انیاز م

ه کدرد افدتینفدر کورتدون در 66 انیدم نیداز ا شدند که

مبدتلا  نفدر250، نداشتند ابتیکه پره د یدر گروه بودند.

دریافت نفر کورتون  22۱ انیم نیکه از ا شدند ابتید به

 زیدن ابدتیف کورتون و ابتلا بده دمصر انیبودند. م کرده

 (.P<22۹/2)شد  افتی یداریارتباط معن

 
از نظدر  یابتیدد ریدو غ یابتیدد یگدروه هدا سدهیمقا :1 شماره جدول

 یکیولوژیو راد یشگاهیآزما ،ینیبال یتفاوت ها
 سطح معنی داری (622بیماران غیر دیابتی ) (۹۹۹بیماران دیابتی) مت یر

  P <22۹/2 0/06 ± ۹2 8/58 ± 0/۹۹ سن

 8۹2/2 درصد 56 درصد 2/5۹ مرد تیجنس

BMI (2kg/m) ۱± ۹2 0/5 ± 25  22۹/2> P 

 P <22۹/2  درصد 5/0 درصد 2/00 ابتید یخانوادگ سابقه

 P <22۹/2  درصد 2/06 درصد 6/1۱ ۹۱-دیکوو دیفرم شد

LDH (IU/L) 8/11 ± 218 0/88 ± ۱/2۹۱ 22۹/2> P   

CRP  (mg/dL) 2/۹8 ± 0/55 ۱/۹۱± ۹/۹6   22۹/2> P 

 5/2۹0 ± 8/۹5۹ 0/۹52 ± ۱/2۹8  22۹/2> P (ng/mL) نیتیفر

D-dimer (μg/mL) 5/۹ ± 2 ۱/2 ± 2/۹  22۹/2> P 

 P <22۹/2  درصد ۹/52   درصد ۱/۱2 تب

 P <22۹/2  درصد ۹/0۱ درصد ۱/۱2 سرفه

   P <22۹/2 درصد 8/08 درصد 8/15 نفس یتنگ

 P <22۹/2   درصد 2/06 درصد 6/1۱ هیاسکن ر یت یمثبت در س افتهی

 

 ماه( ۹مطالعه )کنترل قند خون بعد از  انیپا نقطه

داده شده  صیتازه تشخ ابتیمبتلا به د مارانیب تمام

قددرار  ابددتی( تحددت درمددان مناسددب ضددد دمداریب ۹۹۹)

در  ابدتیبده درمدان ضدد د ازیدو ن یسدمیپرگلیه .گرفتند

ماه  ۹بیش از نفر(  ۹25) یابتید مارانیدرصد از ب 5۱/۱۹

 مداریب 21در  ابتیکه درمان ضد د یدر حال افت،یادامه 

 درصد( متوقف شد. 6۹/1)

 داشدت. بده  یسدازگار نیشدیبا مطالعدات پ جینتا نیا
 

 مدارانیو همکاران گدزارش دادندد کده ب Li عنوان مثال،

 ریدبدا غ سهیداده شده در مقا صیتازه تشخ ابتیمبتلا به د

 یتر بودندد و سدطوح نشدانگرهار و چدا تمسدن هایابتید

و همکداران  Smith ن،یچنهم. (۹2)داشتند یبالاتر یالتهاب

 قند خون ناشدتا شیو افزا ۹۱-دیکوو نیم بیارتباط مستق

(FPG) منجدر  مارانیدرصد ب1/۹5کردند، که در  دییرا تأ

کده  یزیمتاآنال یهاافتهیموضوع با  نی. ا(۹۹)شد ابتیبه د

 انیدددر پا ۹۱-دیددکوو مددارانیب رصدددد 0/۹0نشددان داد 

 .(۹2)دارد یخوانداشتند، هم ابتیمطالعه د

 یماریشدت ب شیدهنده افزانشان زین گرید مطالعات

  یامطالعهدر  Farag بودند. به طور مثال یابتید مارانیدر ب

 مارانیو شدت عفونت در ب ریومدر مصر نشان داد که مرگ

 ترشیب یتوجهقاب  داده شده به طور صیتازه تشخ یابتید

همسدو  هاافتهی نیا مطالعه ما با جیها بود. نتاگروه ریاز سا

عامد  خطدر مهدم  کیدرا به عندوان  ابتیاست و نقش د

 .(۹۹)کندیبرجسته م ۹۱-دیکوو یماریشدت ب یبرا

 مهم مطالعده حاضدر، سدطح بدالاتر یهاافتهیاز  یکی

D-dimer  مثبدت در راتییو ت  CTدر گدروه نهیقفسده سد 

 تریخطر عوار  جد شیدهنده افزابود، که نشان یابتید

 یمطالعات با مشاهدات افتهی نیاست. ا مارانیب نیدر ا یویر

مسدتق   کنندهینیبشیپ کیرا به عنوان  یسمیپرگلیکه ه

اندد، کرده یمعرفد یتحتدان یدسدتگاه تنفسد تعفون یبرا

 (.۹۹)مطابقت دارد

 نیبدددر مطالعدده حاضددر، بددرای تشددخیص و افتددرا  

بدرای  HbA1c ، تستتازه شروع و از قب  موجود ابتید

  HbA1cاز مطالعات،  یبرخ در اما .تمامی بیماران انجام شد

 نیافترا  ب نیبنابراکنندگان انجام نشد،  همه شرکت یبرا

داده نشدده  صیتشدخ ابدتیتدازه شدروع شدده و د ابتید

 .(۹5،۹0)ممکن نبود ی،قبل

اثددرات  بدده زیددن دیگددری کیسددتماتیس مطالعددات

 کیدددبددر سددلامت متابول ۹۱-دیددکوو مدددتیطددولان

 مطالعدده مددروری کیددانددد. بدده عنددوان مثددال، پرداخته

پدس از  مارانینشان داد که ب 2222در سال  کیستماتیس

  یدمیپیلسیفشار خون بالا و د ابت،یبا د ۹۱-دیعفونت کوو
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 گزارش کوتاه

 
 

 تیریمد تیبر اهم راتییت  نیداده شدند. ا صیتشخ دیجد

 (.۹6)دارد دیتأک ۹۱-دیاز عفونت کووپس  مارانیجامع ب

، نیشدیمطالعده و مطالعدات پ نیا یهاافتهیتوجه به  با

 ابدتی، د۹۱ دیمبتلا به کوو مارانیاز ب یبخش قاب  توجه

داده  صیتازه تشخ ابتیرا تجربه خواهند کرد. د توسیمل

 .ماه ادامه داشت ۹شده در حدود دو سوم افراد به مدت 

مبتلا به  مارانیدر ب دیعلائم کووتر بودن دیباتوجه به شد

افدراد در معدر   نیدداده شدده، ا صیتازه تشدخ ابتید

بر اساس یافته های ایدن هستند.  یبالاتر ریر مرگ و مطخ

شدود سدطح یمد هیتوص دیمبتلا به کوو انماریبه بمطالعه 

 ابدتیظهدور د یخون خود را به طور مداوم بدرا گلوکز

 صیتازه تشخ ابتید ابت،یدر صورت بروز د کنند. یبررس

 .به موقع و به طور موثر درمان شود دیداده شده با

 

 سپاسگزاری
 نیامد دمحمد دکتدر نامدهانیمقالده بدر اسداس پا نیدا

 دانشدگاه قداتیتحق معاونتازشده اسدت. نیتدو یمیحل

پدروژه  نیدا یهانهیهز نیبابت تأم علوم پزشکی مازندران

 .را دارم یکمال تشکر و قدردان
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