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Abstract 
Introduction: Diabetes increases the risk of hospitalization and mortality 
from COVID-19 due to comorbidities. The purpose of this study was to 
determine the possible effects of complications related to diabetes and 
demographic characteristics on mortality and the duration of 
hospitalization of patients with COVID-19 in the hospital. 
Methods: The retrospective study was conducted based on a descriptive 
approach. The statistical population of the study (n=130) consisted of 
diabetic patients hospitalized with a definite diagnosis of COVID-19 at 
Amirul Moeminin Ali Hospital in Zabol. The survey period was from 21 
March 2021 to 21 March 2022 (one year). Data collection was done by 
reviewing patients' records by the researcher as well as using 
questionnaires and checklists. 
Results: The average hospitalization time due to infection with COVID-
19 was 6.5 days (7.3 days for women and 5.3 days for men). The average 
age of the examined people was estimated at 59.4 years (women 58.4 
years and men 60.8 years). The average BMI of patients was obtained at 
30.3 kg/m2 (women 30.9 kg/m2 and men 29.3 kg/m2). Out of 130 
examined patients, 4 (3.1%) cases died, whose average age was 74 years. 
Complications of the cardiovascular system were the most common 
among patients.  The most clinical symptoms were cough and the least 
was vomiting. 
Conclusion: As the results of this study showed, diabetic patients who 
were infected with COVID-19 were exposed to a higher risk of 
hospitalization and more complications from this disease. Therefore, the 
planners of the Ministry of Health as well as nurses and personnel 
working in the inpatient wards of COVID-19 patients should pay more 
attention to these patients. 
Keywords: Coronavirus, COVID-19, Diabetes, Diabetes type 1, Diabetes 
type II. 
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  چكيده
و هدف  و  خطر  يابتد:  مقدمه  م  بستري  و  دل  COVID-19  يرمرگ  به  همراه  يل را  افزايش    عوارض 

مطالعه    .دهدمي اين  انجام  از  كوويد  دموگرافيك  خصوصياتتعيين  هدف  به  مبتلا  ديابتي    ١٩-بيماران 
  بستري در بيمارستان است. 

ا بيماران  . جامعه آماري پژوهش ربا رويكرد توصيفي است  نگرگذشته صورت  مطالعه به :  روش پژوهش 
با تشخيص قطعي   اميرالمؤمنين علي شهر زابل تشكيل دادند   ١٩-كوويدديابتي بستري  بيمارستان    در 

جمع آوري    (يك سال) بود. ١٤٠١تا ابتداي فروردين  ١٤٠٠بررسي از ابتداي فروردين . مقطع نفر) ١٣٠(
  ليست انجام شد. اطلاعات با مطالعه پرونده بيماران توسط محقق و استفاده از پرسشنامه و چك 

ها:    بستر  نيانگيميافته  به    يزمان  ابتلا  بود.    ٣/٥و مردان    ٣/٧  زنان(  روز  ٥/٦،  ١٩-كوويدبابت  روز) 

بيماران    BMI. ميانگين  دسال) بو  ٨/٦٠و مردان    ٤/٥٨سال (زنان    ٤/٥٩ميانگين سني افراد بررسي شده  
30/3kg/m2    30/9(زنانkg/m2    29/3و مردانkg/m2.ي  ستربيمار ب  ٤در اين مدت زماني    ) بود

ض سيستم قلب و عروق بيشترين  عوار   سال بود.  ٧٤) كه ميانگين سني آنان  ددرص  ١/٣شده فوت كردند (
  ترين استفراغ بود. ترين علائم باليني سرفه و كمبيش   ميان بيماران داشت.در  فراواني را  

مبتلا شده بودند    ١٩-همانگونه كه نتايج مطالعه نشان داد بيماران ديابتي كه به كوويد  نتيجه گيري: 
شدند. لذا برنامه  كند و بيشتر دچار عوارض ناشي از بيماري مي ها افزايش پيدا ميبستري در آن   ريسك

بايد    ١٩-هاي بستري بيماران كوويدر بخش ريزان وزارت بهداشت و همچنين پرستاران و پرسنل شاغل د
  توجه بيشتري نسبت به اين بيماران داشته باشند. 

  ، كرونا ١٩-كوويد ، ٢، ديابت نوع ١ نوعديابت، ديابت كليد واژه ها: 
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  ف مه و هدمقد
سازمان   طرف  از  كه  است  مزمني  بيماري  جهاني  ديابت 

دنيا    ١بهداشت در  مير  و  مرگ  علت  هفتمين  عنوان  به 
نفر در سراسر    ارديليم  مياز ن  شيب.  )١(شناخته شده است  

است كه    يمعن  نيكنند كه به ايم  يزندگ  ابتيجهان با د
بزرگسال جهان اكنون به    تجمعي  از  درصد   ٥/١٠از    شيب
هستند  يماريب  نيا از  آ  . )٢(  مبتلا  موثقي  و  دقيق  مار 

-در پاندمي كوويد   مبتلايان به ديابت در ايران يافت نشد.
ابتلاي بيشتر    ريسكيكي از مشكلات بيماران ديابتي    ١٩

  است.  ١٩-به كوويد

بهداشت   جهاني  سال  سازمان   ي مار يب  وعيش  ٢٠١٩در 
و سندرم  COVID-19(  روسيكرونا  كرد.  اعلام  را   (

شد  يتنفس ناشدي حاد  و  ي ،  -SARS(  ٢كرونا    سرو ياز 

CoV-2تار در  و  است   يك به    ٢٠٢٠مارس   ١٢  يخ) 
روي    .) ٣(  شد  يلتبد  يپاندم شده  انجام  مطالعه  طبق 

كوويد   ١٤٠٨ به  مبتلا  در    ١٩- بيمار  شده  بستري 
همكاران،   و  ثابت  زاده  نصراالله  توسط   ١/٢٤بيمارستان 

دادند  يت را بيماران با سابقه ديابت تشكيل ميمعج  درصد
-COVID(  ٢٠١٩  روسيو  كرونا   يماريب  تيريمد.  )٤(

ب  مارانيب  يبرا)  19 به  چالش    يهايماري مبتلا  همراه 
و  زيبرانگ به  است.  د  مارانيب  ژهيبوده  به  و    ابتيمبتلا 

COVID-19  شد پ   ديعلائم  را    يماريب  عيسر  شرفتي و 
داده آننشان  همچناند.  جمع  نيها  به   ر ي غ   تينسبت 

م  زانيم  يابتيد و  ا  .ندشتاد  يتربالا   ريمرگ  بر    ن،يعلاوه 
مشكلات گردش خون دارند و عفونت    ابتي افراد مبتلا به د
COVID-19  به  يم منجر  لخته افزايش  تواند  مشكلات 

  ناشي  يرمرگ و م  يكل  يزاناگرچه م  .)٥(  شود  خونشدن  
به عنوان  ٢يتوسمل  يابتد  ، )٦(  است يينپا يروساز كرونا و

  يماريظاهر شده است كه با ب  يزهمراه و متما  يماريب  يك
د  شديد،  و   يتنفس  يسترسسندرم  و    يش افزا  حاد  مرگ 

  . )٧( در ارتباط است COVID-19 يماراندر ب يرم
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 يليون م  ٥١١از    يش، ب٢٠٢٢  مه  ٣  يختا تاركرونا ويروس  
حدود   و  مبتلا  جهان  در  را  كام    يليونم  ٦نفر  به  را  نفر 

ميليون   ٧سهم ايران از اين آمار، حدود    مرگ برده است. 
نزديك   و  ابتلا  ا  ١٤١نفر  فوتي  نفر  حال    ست.هزار  در 

ب درگ  ٢٠٠از    يشحاضر  جهان   يروس و  ينا  يركشور 
هند    يكا، مرآ  يابتلا در كشورها  يزانم  ترينيشو ب  هستند
برز س  و حفظ    .)٨(  است  يلو  خون،  قند   يستم كنترل 

تقو  ي ذات  يمنيا سنگ  يترا  عواقب  از  و  كرونا    ين كرده 
از چ  اخيراً يك  . )٩(  كند يم  جلوگيري  ويروس   ينمطالعه 

گ است    COVID-19  يريكه در طول همه  انجام شده 
، در كنترل  ٢نوع    يابتنشان داد كه افراد مسن مبتلا به د

به    نتيجه آن  را تجربه كردند كه  يشتريقند خون مشكل ب
  . ) ١٠( شديگلوكز خون ناشتا ظاهر م  يشصورت افزا

در   ٤يگ و توماس ام استولن  ٣يك سلوبودانپر  تحقيقاتطبق  
  يروس كرونا و   يماريب  يفعل   يريگهمه  ،)١١(  ٢٠٢٠  آپريل

SARS-CoV-2 2019 (covid-19)  چالش    يك
برا د  يابتيد  يمارانب  يخاص  مستعد   يتوسمل  يابتاست. 
شد مرگ    يماريب  يددوره  خطر  و  ماست  -COVID  يرو 

دل  19 به  قلب  يوير  يريدرگ  يلرا  كند.  يم  چنداندو  يو 
ا بر  ب  يابتي د  يمارانب  ين، علاوه  از  همراه   يهايمارياغلب 

م نتايرنج  كه  م  ينيبال  يجبرند  بدتر  قند  يرا  كنترل  كند. 
ب طول  در  مطلوب   يعفون   هاييماريخون  حد  در  اغلب 

  ينبر ا  يد ا ب  ي درمان  ينو انسول  يابتضد د  يو داروها  يستن
  يماران ب  يدسترس  يگر،د  يداده شوند. از سو  يقاساس تطب

كل  يابتي د جار  يي سرپا  هايينيكبه  فصل  طول   ي در 
گز به  و  است    يژهوبه  يگزين،جا  يدرمان  هايينهمحدود 

توص   يپزشك  يدجد  هايي استراتژ  ياجرا  دور  راه    يه از 
اشوديم از  با  ين.    ي برا   ١٩-كوويداز فرصت بحران    يدرو، 

استفاده    يابتيد  يماراندر مراقبت از ب  يگام مهم  اشتنبرد
  . )١١( كرد

باعث ايجاد پاسخ التهابي توسط سيستم ايمني   ١٩-كوويد
مي ا.  )١٢(گردد  ميزبان  تحقيقات  توسط  طبق  شده  نجام 
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دانگان   ينكاتل (  ٥ام  همكاران  عنوان ٢٠٠٩و  تحت   (  
بالا« خون  گلوكز  به    » استرس  منجر  حاد  التهابي  پاسخ 

شود  مقاومت به انسولين و هيپرگليسمي و متعاقب آن مي
را  قبل  از  موجود  ديابت  درمان  تشديد  خود  نوبه  به  كه 

مي بود توسط    مطالعه  ك ي  . )١٣(كند  ضروري  و    ٦بروس 
) كوو  ٤٥١  يرو)  ٢٠٢٠همكاران  به  مبتلا    ١٩-د يفرد 

 گزارش   متحده   الاتيا  از  يسميپرگليه  ا ي  و  ابت ي د  به  مبتلا
به  افراد  كه  داد كنترل    يسميپرگليه  و  ١٩-كوويد  مبتلا 

مقا  ، نشده د  سهيدر  بدون  افراد   ي سميپرگليه  ا ي   ابتي با 
ن مدتكنترل  طولان  شده،  م  ياقامت  و  مرگ  و    ريتر 

حسين   .)١٤(  داشتند  يشتريب اختر  تحقيقات  و    ٧طبق 
) عنوان  ٢٠٢٠همكاران  تحت   (»COVID-19    و

به؛  »ابتيد مبتلا  بيماران  در  مرگ  و  شدت  با   ديابت 

COVID-19   است رو  يامطالعه  .)١٥(  مرتبط    يبر 
و همكاران  ٨ط ژو توس  ني از چ  ٢نوع    ابتيافراد مبتلا به د

خون)  ٢٠٢٠( قند  كه  داد  نتا  گزارش  با  شده    ج يكنترل 
 . )١٦( ارتباط دارد ١٩-مبتلا به كوويد يافتهبهبود  بيماران

هم مطالعه  دو  كارتوسط  گروه  در  همكاران   ٩يوبرتراند  و 

  يآگه  يشو پ   يپيفنوت  يها   يژگيو) تحت عنوان «٢٠٢٠(

به    يبستر  يمارانب : مطالعه  يابتو د  COVID-19مبتلا 

CORONADO انگلستان ملي  بهداشت  خدمات  و   «١٠  

» عنوان  م  ٢و    ١نوع    يابتدتحت  و  مرگ  از    يناش  يرو 

COVID-19  انگلستان ب»؛  در   ي بستر  يابت يد  مارانيدر 

  افراد  با  سهيبالاتر در مقا   COVID-19،  BMI شده با  

  يامدهايبه طور مثبت با پ   kg/m 29.9-25BMI)2(  با

  .)١٨, ١٧(   مرتبط بود COVID-19 بدتر

دسته  اطلاعاتاستخراج،  دادن  قرار  و  دموگرافيك   بندي 
تواند  مي  درماني  رسنلو پ   در اختيار ساير محققان  بيماران

درماني بهتر  خدمات  از  مراقبتي  برخورداري  براي  را    و 
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  ١٩-بيماران ديابتي كه در آينده در معرض ابتلا به كوويد
دارند كند. ،  قرار  مطالعه  فراهم  آنكه  به  توجه  مشابه  با  اي 

بيماران ديابتي   ايران  براي  يافت نشد، محققان  در  قبل  از 
هدف از لذا    ح كنوني گرفتند. تصميم به طراحي و ارائه طر

مطالعه   اين  بيماران   تعيينانجام  دموگرافيك   خصوصيات 
به    ديابتي بيمارستان بستري    ١٩-كوويد مبتلا  در 

  .استاميرالمؤمنين شهر زابل 

  روش پژوهش 
حاضر   صورتمطالعه  نگر    به  توصيفي گذشته  رويكرد  با 

را پژوهش  آماري  جامعه  با    است.  بستري  ديابتي  بيماران 
قطعي  تش اميرالمؤمنين   ١٩-كوويدخيص  بيمارستان    در 

اززابل    ستانشهر بررسي  مقطع  دادند.  ابتداي    تشكيل 
فروردين    ١٤٠٠فروردين   ابتداي  سال)    ١٤٠١تا  و  (يك 

هاي بيماران ديابتي بستري روش نمونه گيري تمام پرونده
  بود. در فاصله زماني مورد مطالعه  ١٩-مبتلا به كوويد 

مط به  ورود  پرمعيار  همه  شامل  از وندهالعه  موجود  هاي 
  ١٩-كوويدبيماران ديابتي بستري شده با تشخيص قطعي  

  . در بيمارستان اميرالمؤمنين شهر زابل بود

اطلاعات    مورد  ابزار پرسشنامه  مطالعه  اين  در  استفاده 
چك  و  تأهل،  دموگرافيك  وضعيت  جنسيت،  شامل  ليست 

تحصيلات،   اقامت،  محل  فرزندان، شغل،  وزن،  تعداد  سن، 
) بدني  توده  شاخص  بستري ١١BMIقد،  زمان  مدت   ،(

، وضعيت بهبودي، مدت زمان ابتلا  ١٩-كوويدبابت ابتلا به  
خانوادگي سابقه  ديابت،  نوع  ديابت،  باليني    به  علائم  و 

حالي، سردرد،  همچون تب، سرفه، تنگي نفس، ضعف و بي
سرگيجه و  استفراغ  درد،  گلو  اسهال،  سينه،  قفسه  و   درد 

عوهمچ جمله نين  از  ديابت  با  ارتباط  در  مختلف  ارض 
عروق  و  قلب  سيستم  در  مشكل  چشموجود  كليه،  ها،  ها، 

اعصاب، دستگاه گوارشي، پوست و ساير عوارض مرتبط با  
  ديابت بود.  

پس از دريافت مجوزهاي قانوني از سمت معاونت    انمحقق
درمان معاونت  از  اجازه  كسب  و  علوم    پژوهشي  دانشگاه 
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ز پزشپزشكي  مدارك  واحد  به  بيمارستان  ابل  كي 
از   پس  و  نموده  مراجعه  زابل  شهر  علي  اميرالمؤمنين 
بايگاني   قسمت  به  موردنظر  بيماران  ليست  دريافت 

اپرونده و  رفته  جمع قها  به  دادهدام  نياز  آوري  مورد  هاي 
  . نمودندپژوهش  

ست آماده با استفاده از آمار  هاي به دتجزيه و تحليل داده
) معياتوصيفي  انحراف  و  درصد  ميانگين،  و    ر)فراواني، 

  انجام شد.  ٢٦نسخه  SPSSتوسط نرم افزار آماري 

  يافته ها 
مطالعه   اين  تشخيص پرونده    ١٣٠در  با  ديابتي  بيمار 

گرفتند  ١٩-كوويدقطعي   قرار  بررسي  نفر    ٧٨كه    مورد 
و  درصد  ٦٠( زن،  آنان   (٥٢  ) مرد  ٤٠  درصدنفر  ديگر   (

) آنان مبتلا به ديابت نوع  درصد  ٧/٩٧نفر (  ١٢٧كه    بودند 
و  ٢  ،٣  ) نوع  درصد  ٣/٢نفر  ديابت  به  مبتلا    بودند.  ١) 

بيماران   سني  زنان  سال    ٤/٥٩ميانگين  سني  (ميانگين 
دامنه سني بيماران و همچنين    سال)  ٨/٦٠و مردان    ٤/٥٨
مدت زمان بستري بيماران ميانگين  .  سال بود  ٩٢  تا  ٣٦  از

به   ابتلا  روز و مردان   ٤/٧(زنان    روز  ٦/٦  ،١٩-كوويدبابت 
ديابتهمچنين    و  روز)  ٤/٥ به  ابتلا    بودماه    ٧١  سابقه 

مردان    ٧٥(زنان   و  فرزندان   . ماه)  ٦٥ماه  تعداد  ميانگين 
زنان    ٤/٣ مردان    ٣/٣(در  در  وزن  ٦/٣و  ميانگين  بود.   (

(زنان    ٦/٨٤بيماران   مردان    ٦/٨١كيلوگرم   ٢/٨٩و 
بود.   صوكيلوگرم)  به  بيماران  ميانگين  قد    ٤/١٦٧رت 

(زنان  سانتي مردان    ٦/١٦٢متر  بود.سانتي  ٧/١٧٤و    متر) 
كيلوگرم بر متر مربع    ٣/٣٠بيماران برابر با    BMI  ميانگين

در  ).  كيلوگرم بر متر مربع  ٣/٢٩و مردان    ٩/٣٠بود (زنان  
) از  درصد  ١/٣نفر (  ٤بيمار بررسي شده    ١٣٠  پرونده  بين

و   كرده  فوت  (  ١٢٦آنان  مدتي  درصد  ٩/٩٦نفر  از  پس   (
  .اند بستري بودن در بيمارستان بهبود يافته و مرخص شده

نفر    ١٨.  سال بود  ٧٤وت شده برابر با  ميانگين سني افراد ف
  ) سابقه مصرف مواد مخدر داشتند.درصد ٨/١٣از بيماران (

) ( درصد  ٤/٧٨سرفه  نفس  تنگي  تب  درصد  ٦/٧٤)،  و   (
بيشدرصد  ٨/٧٣( ترتيب  به  است)  و  (ترين،   ٧/١٠فراغ 

بودند. ) كمدرصد بيماران  ميان  در  باليني  علائم    ٢٢  ترين 
  ) از بيماران سابقه عمل جراحي داشتند.درصد ٩/١٦نفر (

٣٦  ) عوارض ددرص٥/٢٨نفر  داري  يافته  بهبود  افراد  از   (
عروق،   و  قلب  با  (  ٢١مرتبط  عوارض درصد٦/١٦نفر   (

با   عوارض مرتبط  )درصد٨/١٥نفر (  ٢٠ها،  مرتبط با چشم
(  ١٨  ها، كليه اعصاب،  درصد٣/١٤نفر  با  مرتبط  عوارض   (
تبط با دستگاه گوارشي،  ) عوارض مردرصد  ٦/٢٤نفر (  ٣١
پوست و  درصد  ٦/٢٤نفر (  ٣١ با  مرتبط  نفر    ١٤) عوارض 

ديابت  درصد  ١١/١١( با  ارتباط  در  را  عوارض  ساير   (
  ) ١ول شماره جد داشتند.

  بحث و نتيحه گيري 

 بيماران   دموگرافيك  خصوصياتين  اين مطالعه با هدف تعي
 بيمارستان   در  بستري  ١٩-كوويد   به  مبتلا  ديابتي

گرزابل    اميرالمؤمنين حاضر   فت.انجام  پژوهش  نتايج  در 
كه   داد  نشان  زنان  مطالعه  به  تعداد  از    ١٩-كوويدمبتلا 

) بود  بيشتر    مرد)  درصد  ٤٠زن و    ددرص   ٦٠تعداد مردان 
مطالعه   با  كه    ١٢چِنكه  همكاران،  بيماران   درصد  ٦/٥٠و 
تواند به  . اين موضوع مي )١٩(  خواني نداشتمرد بودند هم

در دليل بيشتر بودن آمار ديابت در زنان نسبت به مردان  
و همكاران    ١٣لانگ . اما با مطالعه  محل انجام مطالعه باشد

رسي در شهر رببيماران كرونايي مورد    درصد  ٤٠كه در آن  
همچنين با    .)٢٠(خواني داشت  شيهان چين مرد بودند هم

در خصوص بيماران ديابتي  مطالعه روان بخش و همكاران  
كوويد   به  آن    ١٩مبتلا  در  شركت    درصد  ٦/٦٣كه 

و   زن  هم  درصد  ٤/٣٦كنندگان  بودند  داشتمرد    خواني 
  دليلش هم احتمالا مشابهت محيط پژوهش بود.  .)٢١(

اندا مطالعه  نتايج  ديگر  گيري  از  بود  زه  بدن  توده  شاخص 
ترتيب    BMIمحدوده  كه   به  مطالعه  مورد  بيماران  در 

چاق برابر  وزن  ،فراواني  با    ،اضافه  كه  بود  لاغر  و  طبيعي 
هممطالعه   همكاران  و  بخش  داشتروان    .) ٢١(  خواني 

 
12 J. Chen 
13 Long 

٢٠٦١ 



  ١٤٠١ زمستان، ١، شماره  ١١سال 

 
 

مطالعه   با  عنوان    ١٤ت مونِيسهمچنين  تحت  همكاران  و 
تنفس  يچاق  يبالا  وعيش« حاد  سندرم    د يشد  يدر 
)Coronavirus-2  SARS-CoV-2  (ه يبه تهو  ازيكه ن 

كه در آن چاقي و اضافه وزن به    »دارد  ي تهاجم  ي كيمكان
بيش مطالعه  ترتيب  مورد  بيماران  بين  در  را  فراواني  ترين 
 و همكاران  ١٥در مطالعه لايتر  . )٢٢(خواني دارد  داشتند هم

«نيز   عنوان  ب  ي چاقتحت  كمتر    COVID-19  مارانيدر 
برا  كيسال    ٦٠از   خطر  ب  رشيپذ  يعامل   مارستان يدر 

انجام شده  بيمار در شهر نيويورك    ٣٦١٥كه روي  »  است
كوويد   بود   هردو  آن  ١٩-تست  در  است،  شده  مثبت  ها 

بالاي   زير    ٦٠گروه  و  افر  ٦٠سال  فراواني  چاق  سال،  اد 
بود   وزن  اضافه  داراي  افراد  فراواني  از  اين .  )٢٣(بيشتر 

به شاخص   لزوم توجه  بيماران  مورد  در  ديابتي  توده بدني 
كو به  نشان    ١٩-يدومبتلا  را  چاق  بيماران  در  ويژه  به 

عنوان يك فاكتور مهم  دهد كه بايد بيش از پيش و به  مي
گيرد. قرار  توجه  ياداو   مورد  نتايج  مطابق  و    ١٦چنانكه 

مطالعه در  عنوان  همكاران  تحت    زبانيم  ييايپو«اي 
SARS-CoV-2  :پ   شيافزا نامطلوب    يامدهايخطر 

COVID-19   چاق است   »يدر  شده  مشخص  وضوح  به 
چاق عم  يكي  يكه  خطر  عوامل  عوارض    يبرا  قياز 

COVID-19 ٢٤( است( .  

ميان   شپرونده  در  بررسي  مطالعه  دهبيماران  اين   ١/٣  در 
  ٢٩تا    و همكاران  ١٧كارماكاردر مطالعه    . فوت كردند  درصد

كوويد  ٤٢٨٩٢٨٣،  ٢٠٢٠ولاي  ج به  مبتلا  و    ١٩-مورد 
در    ١٩-) ناشي از كوويددرصد  ٤/٣مورد مرگ (  ١٤٧٠٧٤

با مطالعه    شهرستان ايالات متحده وجود داشت كه  ٣١٣٧
داردهم  حاضر همكاران   .خواني  و  زاده  نصراالله  مطالعه  در 

فوت    ١٩-كوويدبيماران ديابتي مبتلا به  درصد    ٨/٢٦  ،)٤(
خواني نداشتند. لازم به ذكر  هم  مطالعه كنونيبا  كردند كه  

نوبت تزريق  حاضر  مطالعه  در  واكسن  است  مختلف  هاي 
و    ١٩-كوويد اختلاف  اين  است.  نگرفته  قرار  توجه  مورد 
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  تواند به همين خاطر باشدن آمار مرگ و مير ميكمتر شد
نوبت  تزريق  كه  كاهش  چرا  روند  در  واكسن  مختلف  هاي 

  . )٢٥( است مؤثر ١٩-كوويدمرگ و مير بيماران مبتلا به 

سال بود. در    ٤/٥٩ميانگين سني بيماران در مطالعه حاضر  
همكاران و  بخش  روان  بيماران   مطالعه  سني  ميانگين 

بود  ٢/٥٨ هم  سال  داردكه  تحت مطالعه  .)٢١(  خواني  اي 
» ا  COVID-19تجربه  عنوان  برگامو،  توسط ايتاليدر   «

بستري    انجام  ١٨نيسِ بيماران  سني  ميانگين  كه    ٦١شد 
هم كه  بود  دارد  سال  ميبه  .) ٢٦(خواني  رسد  نظر 

بابت ١٩بزرگسالان شدن  بستري  براي  بيشتري  احتمال   ،
 دارند.  ١٩-ابتلا به كوويد 

) (%٤/٧٨سرفه  نفس  تنگي  (درصد  ٦/٧٤)،  تب  و   (٨/٧٣  
بيماران ترين علائم باليني در ميان  ) به ترتيب بيشدرصد

هم همكاران  و  زاده  نصراالله  مطالعه  با  كه  خواني بودند 
علا داشت. كم (  متترين  استفراغ  بود. رصدد١٠/ ٧باليني   (

باليني    متترين علادر مطالعه نصراالله زاده و همكاران، كم
هم كه  بود  سينه  قفسه  ندارد  درد  مطالعه    . ) ٤(خواني  در 

)  درصد  ٥/٣٦) و سرفه (درصد   ٧/٨١و همكاران، تب (  چِن
بيش ترتيب  كوويدبه  به  مبتلا  بيماران  اوليه  علائم  -ترين 

هم  ١٩ حاضر  مطالعه  با  كه  ندارد  بودند  در  )١٩(خواني   .
بيشلانگ  مطالعه   همكاران  بالينيو  علامت  در    ترين 

  . )٢٠(خواني دارد ) كه همدرصد ٦٦فه بود (اران سربيم

شده  انجام  پژوهش  فراواني    در  ترتيب  به    ١/٦٦(بيماران 
عروق،  درصد و  قلب  عوارض  عوارض درصد  ١/٦٣()   (

) گوارش،  (ددرص  ٣/٦٢دستگاه  پوست،  عوارض   (٦/٤٤  
كليهدرصد عوارض   () چشمدرصد  ١/٥٣ها،  عوارض  ها،  ) 

(درصد  ١/٤٣( و  اعصاب  عوارض  تجربهدرصد  ٦/٢٧)  ي ) 
عوارض   داشتندساير  را  ديابت  با  مطالع  مرتبط  با  ه  كه 

هم  سلوين همكاران  داشتو  مطالعه    .)٢٧(  خواني  در 
ابتلا به    زانيارتباط م  يبررس رئيسي و همكاران با عنوان «

ب  ١٩-ديكوو ب  يانهيزم  يهايماريبا  »  ي بستر  مارانيدر 
بيماري  %٢/١٦ تجربه  و  افراد  قلبي  افراد    درصد  ٧/٦هاي 
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بيماري به  ابتلا  داشتند  سابقه  را  كليوي  در   .)٢٨(هاي 
» عنوان  تحت  همكاران  و  فر  الفتي  عوارض   وعيش مطالعه 

ب در   ابتيد  يماريمزمن  آن  با  مرتبط  خطر  عوامل  و 
د  مارانيب مركز  به  كننده  همدان  ابتيمراجعه  »  شهر 

ترين  ها و قلب عروق به ترتيب بيشعوارض اعصاب، چشم
هم حاضر  مطالعه  با  كه  داشتند  را  نداشت فراواني  خواني 

)٢٩(. 

  نتيجه گيري 

مي  ايجنت نشان  در  مطالعه  باليني  علائم  بارزترين  دهد 
كوويد به  مبتلا  ديابتي  و    ١٩- بيماران  نفس  تنگي  سرفه، 

است. مي  تب  علائم  اين  اوليه شناسايي  تشخيص  به  تواند 
و با بروز اولين علائم در بيماران ديابتي    بيماري كمك كند 

ها توجه شود و تحت درمان قرار گيرند تا از تر به آنجدي
آنوخ درمان  كه  بيمار  حال  شدن  مي  يم  سخت  كند  را 

ني كه داراي عوارض ناشي از ديابت  اجلوگيري شود. بيمار
داشتن   زيرا  گيرند  قرار  توجه  مورد  بيشتر  نيز  هستند 

دهد. همچنين طول بستري بيماران را افزايش مي  ،عوارض
بي توجه  چاق  افراد  شدن  به  بدحال  در  زيرا  گردد  شتري 

ثيرگذار است. لازم است كه پرسنل درماني  أها تنآتر  سريع 
  ١٩-ريزان بهداشتي بيماران ديابتي مبتلا به كوويدو برنامه

را از جهت كاهش مدت درمان و همچنين كاهش مرگ و  
  قرار دهند. توجهمير مورد 

  هاي پژوهشمحدوديت

دوزه تزريق  وضعيت  مطالعه  اين  و  در  واكسن  مختلف  اي 
ي هر كدام از عوارض مرتبط با  تجربهان  همچنين مدت زم 

پيشنهاد   است.  نشده  گرفته  نظر  در  بيمار،  توسط  ديابت 
انجام مي اين موارد  شود مطالعات بعدي با در نظر داشتن 

  پذيرد. 

    ملاحظات اخلاقي 

اخلاق   كد  داراي  مطالعه  اين 

IR.ZBMU.REC.1401.040       علوم دانشگاه  از 

است.   زابل  بودن پزشكي  و محرمانه  اخلاقي  اصول  تمامي 
  اطلاعات شخصي در آن رعايت گرديده است.

  تشكر و قدرداني

پژوهشگران از مسئولان محترم دانشگاه علوم پزشكي زابل  
تهيه در  كه  افرادي  تمامي  همكاري  و  ما  با  مقاله  اين  ي 

  د.داشتند نهايت تشكر و قدرداني را دارن

  تعارض منافع 

  گونه تضاد منافعي ندارند. گان هيچسندنوي

  منابع مالي

  اين پژوهش حامي مالي ندارد. 
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  ١٩-كوويدهاي جمعيت شناختي بيماران ديابتي مبتلا به توزيع فراواني ويژگي: ١ شماره جدول

  درصد   فراواني    مشخصات دموگرافيك 

  ٤٠  ٥٢  مرد  جنسيت 
  ٦٠  ٧٨  زن 

 ٢٣  ٣٠  سال  ٥٢ از تركم  سن

  ٣/٢٢  ٢٩  سال   ٥٨تا  ٥٢
  ٣/٢٥  ٣٣  سال  ٦٦تا  ٥٨

  ٢/٢٩  ٣٨  سال و بيشتر  ٦٦

  ٧/٩٧  ١٢٧  متأهل   وضعيت تأهل 
  ٣/٢  ٣  مجرد 

  ١٠  ١٣  كارمند   شغل 
  ٢/١٩  ٢٥  آزاد

  ٢/٥٦  ٧٣  خانه دار 
  ٦/١٤  ١٩  كار بي

  ٧/١٠  ١٤  لم و بالاتر فوق ديپ  تحصيلات
  ٩/٢٦  ٣٥  تر ديپلم و كم

  ٣/٦٢  ٨١  سواد بي
  ٥٣  ٦٩  شهر زابل  محل اقامت

  ٩/٣٦  ٤٨  روستا 
  ١٠  ١٣  ساير 

  ٣  ١نوع   نوع ديابت
  نفر زن)   ١نفر مرد و  ٢(

٣/٢  
  زن)  % ٣/٣٣مرد و  ٦٦%/٦(

  ١٢٧  ٢نوع 
  نفر زن)   ٧٧نفر مرد و  ٥٠(

٦/٩٧  
  زن)   %٦/٦٠مرد و  ٣٩%/٣(

  ١٢٦  بهبود يافته   ت بهبودي وضعي
  نفر زن)   ٧٥نفر مرد و  ٥١(

٩٦%٩  
  زن)   %٥٩/ ٥مرد و  ٤٠%/٤(

  ٤  فوت شده 
  نفر زن)   ٣نفر مرد و  ١(

٣  
  زن)  % ٧٥مرد و  ٢٥%(

  ٤  لاغر  شاخص توده بدني 
  نفر زن)   ٢نفر مرد و  ٢(

٣  
  زن)  % ٥٠مرد و  ٥٠%(

  ٢٢  طبيعي 
  نفر زن)   ١٠نفر مرد و  ١٢(

٩/١٦  
  زن)   %٤٥/ ٥مرد و  ٥٤%/٥(

  ٤٤  اضافه وزن 
  نفر زن)   ٢٦نفر مرد و  ١٨(

٨/٣٣  
  زن)  %٥٩مرد و  ٤٠%/٩(

  ٦٠  چاق 
  نفر زن)   ٤٠نفر مرد و  ٢٠(

١/٤٦  
  زن)  % ٦/٦٦مرد و  ٣٣%/٣(

  ٢٢  دارد  سابقه جراحي 
  نفر زن)   ١٧نفر مرد و  ٥(

٩/١٦  
  زن)   %٧٧/ ٢مرد و  ٢٢%/٧(

  ١٠٨  ندارد
  نفر زن)   ٦١نفر مرد و  ٤٧(

٨٣  
  زن)   %٥٦/ ٤مرد و  ٤٣%/٥(

  ١٨  دارد  سابقه مصرف مواد مخدر 
  نفر زن)   ٦نفر مرد و  ١٢(

٨/١٣  
  ) % ٣/٣٣مرد و  ٦٦%/٦(

  ١١٢  ندارد
  نفر زن)   ٧٢نفر مرد و  ٤٠(

١/٨٦  
  زن)   %٦٤/ ٢مرد و  ٣٥%/٧(
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سابقه خانوادگي ابتلا به  
  ديابت 

  ٣٢  دارد 
  نفر زن)  ١٨نفر مرد و    ١٤(

٦/٢٤  
  زن)  %٢/٥٦  مرد و  ٤٣%/٧(

  ٩٨  ندارد 
  نفر زن)  ٦٠نفر مرد و    ٣٨(

٣/٧٥  
  زن)  %٢/٦١مرد و    ٣٨%/٧(

 ٩٦  تب   علائم باليني 
  نفر زن)  ٤٨نفر مرد و    ٤٨(

٨/٧٣  
  زن)  %٥٠مرد و    ٥٠%(

  ١٠٢  سرفه 
  نفر زن)  ٦٢نفر مرد و    ٤٠(

٤/٧٨  
  زن)  %٧/٦٠مرد و    ٣٩%/٢(

  ٩٧  تنگي نفس 
  نفر زن)  ٥٤نفر مرد و    ٤٣(

٦/٧٤  
  زن)  %٦/٥٥مرد و    ٤٤%/٣(

  ٧٤  حالي ضعف و بي
  نفر زن)  ٣٩نفر مرد و    ٣٥(

٩/٥٦  
  زن)   %٧/٥٢مرد و    ٤٧%/٣(

  ٣٠  سر درد 
  نفر زن)  ١١نفر مرد و    ٨(

٢٣  
  زن)  %٣/٧٣مرد و    ٢٦%/٦(

  ١٩  درد قفسه سينه 
  نفر زن)  ١١نفر مرد و    ٨(

٦/١٤  
  زن)   %٨/٥٧مرد و    ٤٢%/١(

  ٢٣  اسهال 
  نفر زن)  ١٤نفر مرد و    ٩(

٦/١٧  
  زن)  %٨/٦٠مرد و    ٣٩%/١(

  ٢٨  گلو درد 
  نفر زن)  ١٣نفر مرد و    ١٥(

٥/٢١  
  زن)  %٤/٤٦مرد و    ٥٣%/٥(

  ١٤  استفراغ 
  نفر زن)  ٩نفر مرد و    ٥(

٧/١٠  
  زن)  %٢/٦٤مرد و    ٣٥%/٧(

  ٣٤  سرگيجه 
  نفر زن)  ١٤نفر مرد و    ٢٠(

١/٢٦  
  زن)   %١/٤١مرد و    ٥٨%/٨(

سابقه عوارض مرتبط با  
  ١ديابت 

  ٤٣  ٣٧  دمر  قلب و عروق 
  ٩/٥٦  ٤٩  زن 

  ٨/٣١ ٢٢  مرد  ها چشم 
  ١/٦٨  ٤٧  زن 

  ٤/٣٤  ٢٠  مرد  ها كليه 
  ٥/٦٥  ٣٨  زن 

  ٥/٣٩  ٣٢  مرد  پوست 
  ٤/٦٠  ٤٩  زن 

  ٩/٣٣  ١٩  مرد  اعصاب 
  ٦٦  ٣٧  زن 

  ٣٩  ٣٢  مرد  دستگاه گوارش 
  ٩/٦٠  ٥٠  زن 

  ٨/٣٨  ١٤  مرد  ساير 
  ١/٦١  ٢٢  زن 
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