
 

 

 

                                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                         

                                                                                

Daneshvar Medicine: Basic and Clinical Research Journal                                        2025; 32(6):81-88 

 

Investigating the Sevetity of hyperglycemia in diabetic 

patients with covid-19 admitted to Shahid Beheshti 

Hospital in Hamedan in 1400 and its impact on patients' 

prognosis 
 

Mahtab Vahdati
1
, Salman Khazaei

2
, Khadijah Mahmoudi

1* 

1. Department of Internal Medicine, School of Medicine, Clinical Research Development Unit of 

Shahid Beheshti Hospital, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran  

2. Department of Epidemiology, School of Public Health, Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran  

Corresponding author e-mail: khadijeh25mahmoudi@gmail.com 

Abstract 

Background and Objective: Hyperglycemia usually occurs in critically ill patients, 

including COVID-19 patients, and may be related to their prognosis. The aim of this 

cross-sectional study is to examine the severity of hyperglycemia in COVID-19 

diabetic patients hospitalized at Shahid Beheshti Hospital in Hamadan in 2022 and its 

impact on their prognosis. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 378 patients with diabetes who 

were hospitalized due to confirmed cases of the novel corona virus (Covid-19) at 

Shahid Beheshti Hospital in 2021 were evaluated. These patients were assessed based 

on clinical and paraclinical findings, and the severity of the disease and outcomes were 

analyzed alongside their demographic and clinical characteristics. ANOVA was 

employed to compare the blood glucose status of patients based on age and length of 

hospital stay, while the chi-squared test was used to compare the blood glucose status 

of patients based on gender, type of ward, outcomes, underlying diseases, and the need 

for mechanical ventilation. 

Results: Out of 1665 hospitalized COVID-19 patients, 378 (22.7%) were diagnosed 

with diabetes. Among the 378 patients, 215 (56.9%) were female, 331 (87.6%) were 

married, and 320 (84.7%) were residents of the city. The average age of the patients 

was 65.3 ± 12.5 years, blood glucose level was 220.2 ± 120.1milligrams per deciliter, 

and their hospital stay duration was 8.7 ± 5.9 days. Unfortunately, 96 patients (25.4%) 

succumbed to COVID-19 in the hospital. Of those, 116 (30.9%) had intensive blood 

glucose control, 60 (15.7%) had appropriate blood glucose control, 74 (19%) had poor 

control, and 128 (33%) had very poor control. Patients who passed away in the 

hospital had significantly worse controlled blood glucose levels compared to survivors 

(272.8 ± 158.6 vs. 202.3 ± 97.9 milligrams per deciliter) (P=0.001). 

Conclusion: Based on the findings of this study, hyperglycemia in COVID-19 patients 

is associated with an increased risk of mortality; therefore, it is necessary to monitor 

and manage blood sugar in these patients. 
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 بستری 91-کووید تشخیص با دیابتی بیماران در هایپرگلایسمی شدت بررسی

 آگهی پیش بر آن تأثیر و 9011 سال در همدان بهشتی شهید بیمارستان در

 بیماران

 
 *9، خدیجه محمودی2، سلمان خزایی9مهتاب وحدتی
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 ایران همدان، همدان،
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 چکیده
که ممکن است با  دهد می رخ 91-دیکوو ازجمله مبتلابه بدحال مارانیدر ب معمولاً یسمیپرگلایها هدف: و مقدمه
 دیابتی مبتلابه مارانیدر ب یسمیپرگلایشدت ها یبررسمقطعی  هدف از انجام این مطالعه آگهی آنها مرتبط باشد. پیش
 باشد. یم آنهاآگهی  و تأثیر آن بر پیش 9011همدان در سال  یبهشت دیشه مارستانیدر ب یبستر 91-دیکوو

 لیه بهه دل  9011( کهه در سهال   یسهم یپرگلای)ها ابهت یمبتلا بهه د  ماریب 873 ،یمطالعه مقطع نیدر ا ها: روش و مواد
 یهها  افتهه یبهر اسها     مارانیب نیقرار گرفتند. ا یشده بودند، مورد بررس یبستر یبهشت دیشه مارستانیدر ب 91-دیکوو
هها   آن ینیو بهال  کیمشخصات دموگراف مراهبه ه امدهایو پ یماریشدت ب نیشدند و همچن یابیارز یکینیو پاراکل ینیبال

 انسیوار زیاز آزمون آنال یبر اسا  سن و مدت بستر مارانیقند خون ب تیوضع سهیمقا یبرا قرار گرفت. لیمورد تحل
 یا نهیزم یماریب امد،یپ ،یبخش بستر ت،یجنس بر اسا  مارانیقند خون ب تیوضع سهیجهت مقا نیاستفاده شد. همچن

 دو استفاده شد. یاز آزمون کا یکیمکان هیبه تهو ازیو ن

 %(1/16نفر ) 291نفر  378از  ( مبتلابه دیابت بودند.%7/22نفر ) 873 91-مبتلابه کووید بیمار بستری 9661از  نتایج:
سهال، قنهد    8/61 ± 1/92 مهاران یب( ساکن شهر بودند. میهانیین سهنی   %7/30نفر ) 821و  متأهل( %6/37نفر ) 889زن، 
 مارستانی%( در ب0/21) ماریب 16 روز بود. 7/3 ± 1/1و مدت بستری آنها  گرم بر دسی لیتر میلی 2/221 ± 9/921خون 

%( قنهد خهون بها     1/91نفهر )  60%( قند خون با کنترل شدید، 7/81نفر) 996.فوت نمودند 91- دیبه دنبال ابتلا به کوو
کهه در   یافهراد  .داشهتند  %( کنتهرل خیلهی ضهعیف    1/88نفهر )  923و  فیرل ضهع کنت%( 6/91نفر ) 70 کنترل مناسب ،

 ± 1/17در برابهر   3/272 ± 6/913تهری نسهبت بهه افهراد زنهده )      ضهعیف شده  فوت نمودند قند خون کنترل مارستانیب
 .(P=0.001داشتند ) دسی لیتر( گرم بر میلی 8/212

بها افهزایش خطهر     91-یپرگلیسمی در بیماران مبتلابهه کوویهد  ها شدت های مطالعه حاضر بر اسا  یافته گیری: نتیجه
بنابراین ضرورت دارد این بیماران ازنظر پایش و مدیریت قنهد خهون موردتوجهه لازم  قهرار     ؛ باشد ومیر همراه می مرگ
 بییرند.

 آگهی ی، دیابت، پیشسمیپرگلایها، 91-کووید کلیدی: های واژه
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 مقدمه

جهان  یاز کشورها یاریدر بس 91-دیکوو یماریگسترش ب

 2121مار   99 خیتارو در  رخ داد یوتاهدر فاصله ک

عنوان  را به 91-دیکوو یماریبهداشت ب یسازمان جهان

در حال  91-دیکوو یهرچند پاندم کرد یمعرف یپاندم

 انیدوباره طغ رود یآن م میحاضر فروکش کرده است اما ب

ک ی یمسیپرگلایاستر  ها .کند دیرا تهد یآن جوامع بشر

 کرینولوژی در برابر استر نور اندو کیولوژیزیف پاسخ

 211های پزشکی است. این وضعیت قند خون بالاتر از 

گرم بر دسی لیتر در وضعیت استر  زا مانند  میلی

ی سوختی سپسیس، شوک، سکته مغزی، تروما، سکته قلبی،

مقاومت به انسولین  باشد که توسط می 91-کووید و بیماری

کورتیزول، های کانتر رگولاتوری شامل  هورمون افزایش

تواند به  ها می گلوکاگون، هورمون رشد، کاتکول آمین

بنابراین پس از ابتلا به ویرو  منجر گردد؛  هایپرگلیسمی

هایپرگلیسمی  ی مختلفیها سمیمکاناز طریق  91-کووید

تواند بر پیامد  که می تواند این بیماران را تهدید نماید می

و  ابتیشیوع د یفراوان شیافزابیماران تأثیرگذار باشد. 

 91-دیکوو صیبه دنبال تشخ مارانیدر ب ابتیعوارض د

 خطر تواند می 91 -دیگزارش شده است. کوو

با و بدون  مارانیعوارض را در ب ریو سا یسمیپرگلیها

 نیا ایکه آ ستیدهد. مشخص ن شیافزا ابتید یسابقه قبل

 ای شودمینوع دو  ای کینوع  ابتید جادیباعث ا رو یو

 شودیم ابتید رمعمولینوع غ کی جادیعث ادر عوض با

-دیکوو انیو عوارض آن در م یسمیگل پریها شیافزا. (9)

 ترین شایع .(2) شده است دهید ابتیبا و بدون سابقه د 91

بوده  ابتید 91-دیکوو یهمراه در موارد بستر یماریب

از  شتریب دیکوو مارانیب انیدر م ابتید وعیاست. ش

 سکیر ابتید کندیم شنهادیت که پی نیسعاد تیجمع

SARS-COV-2 پروگنوز  یول دهدینم شیرا افزا

 .(8) کندیرا بدتر م مارانیب

 هیبرابر بق دو کنترل نشده یسمیپرگلیو ها ابتیبا د مارانیب.

با  سهیدر مقا یتیتالرو سه برابر مو شوندیم یبستر ICUرد

 فیکنترل ضع .(0) دارند 91-دیکوو مارانیب ریسا

، شتریب یدرمان نهیبدتر شامل هز پروگنوزبا  یسمیپرگلیها

 یتیالو مورت یارگان چند بیآس شتر،یب یمدت بستر طول

 یدر ط یبستر مارانیب یسمیپرگلیها .(1) همراه است بالاتر

تر همراه بوده است، اما دبا پروگنوز ب 91-دیکوو یپاندم

تواند عوارض را کاهش دهد  می یسمیپرگلیبهبود کنترل ها

مطالعات محدودی در مورد وضعیت و شدت  .(6)

و تأثیر آن بر  91-هایپرگلایسمی بیماران بستری کووید 

فته است، لذا مطالعه مقطعی حاضر آگهی انجام گر پیش

دیابتی  مارانیدر ب یسمیپرگلایشدت ها یبررس باهدف

 یبهشت دیشه مارستانیدر ب یبستر 91-دیکوو مبتلا به

انجام  مارانیآگهی ب و تأثیر آن بر پیش 9011همدان در سال 

 شد.  

 
 ها روش و مواد

 بستری بیمار 873 بر رویاین مطالعه از نوع مقطعی که 
در سال  ابتیبه د مبتلاو  PCRست بر اسا  ت 91 دیکوو
وابسته  شهید بهشتی  درمانی –در بیمارستان آموزشی  9011

 انجام شد.  همدان به دانشیاه علوم پزشکی
سرشماری انجام شد  صورت بهحجم نمونه  مطالعه نیدر ا

که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند  و تمام بیمارانی
 ای پرسشنامهآوری اطلاعات  جمع ابزار .وارد مطالعه شدند

)شامل سن و جنس و   کیکه از دو بخش دموگرافبود 
و اطلاعات بالینی بیماران شامل ( ای همراه  بیماری زمینه

بخش ) یبستربخش  نوع طول مدت بستری در بیمارستان،
( و فوت یا مرگ بیماران ,های ویژه( عادی یا بخش مراقبت

امل میزان قند خون بیماران( ش) یشیاهیآزما اطلاعات
 چهاربیماران بر اسا  میزان قند خون به تکمیل گردید. 
 901: قند خون وریدی رندوم کمتر از شدنددسته تقسیم 

)دیابت با کنترل 901-931)دیابت با کنترل شدید(، 
)دیابت با  931-211مناسب(، قند خون وریدی رندوم 

رل خیلی دیابت با کنت) 211کنترل ضعیف( و بالای 
نهایت این سه گروه ازنظر فاکتور های ذکر  درضعیف(. 
 و تحلیل قرار گرفتند. تجزیه  مورد شده
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 تحلیل آماری  و  تجزیه

)درصد( و  یاز فراوان یفیک یرهایمتغ فیتوص یبرا
( استفاده شد. اری)انحراف مع نیانییاز م یکم یرهایمتغ
  تجزیه 20نسخه  SPSSافزار  نرم در ورود از پسها  داده

 در نظر گرفته شد. 11/1داری  وتحلیل شد و سطح معنی
، بر اسا جهت مقایسه وضعیت قند خون بیماران 
ای و نیاز به  جنسیت، بخش بستری، پیامد، بیماری زمینه

تهویه مکانیکی از آزمون کای دو استفاده شد.  همچنین 
بر اسا  سن و  مارانیقند خون ب تیوضع سهیمقا برای

به منظور ی از آزمون آنالیز واریانس استفاده شد. مدت بستر
-رویاز آزمون شاپ انس،یوار لیتحل یها فرض شیپ یبررس

 عینرمال بودن توز یبررس ی( براShapiro-Wilk) لکیو
 یهمین ی(  براLevene’s Test) نیها و از آزمون لو داده
  استفاده شد. ها انسیوار

 

 نتایج
ماران زن، ساکن شهر و مورد بررسی اغلب بینفر  873از 
سال و مدت بستری  61بودند. میانیین سنی بیماران  متأهل
بیشترین بیماری زمینه ای فشار خون  ؛روز بود 1تقریباً  آنها
های دموگرافیک آنها در  یافته جزئیات بیشتر که %( 7/11)

 است. شده  دادهنمایش  9جدول 

 

 مطالعهبه . مشخصات دموگرافیک بیماران  وارد شده 9جدول 

 مشخصات هاریمتغ

 جنسیت، فراوانی )%(
 (1/16) 291 زن
 (9/08) 968 مرد

 تأهلوضعیت 
 (6/37) 889 متأهل

 (0/92) 07 مجرد، جداشده

 محل سکونت
 (7/30) 821 شهر
 (8/91) 13 روستا

 (8/6) 20 بلی() یاریسسابقه مصرف 
 (3/0) 93 اعتیاد )بلی(
 (81-16) 8/61 ± 1/92 یانیین، )دامنه(م ±سن )سال(، انحراف معیار

 (9-81) 7/3 ± 1/1 ، )دامنه(نیانییم ±اری، انحراف معمدت بستری
 فراوانی )%( بیماری زمینه ای

 %( 2/8) 92 سرطان

 %( 7/7) 21 نارسایی کلیه

 %( 1/11) 221 افزایش فشارخون

 %( 7/26) 919 بیماری قلبی و عروقی

 %( 9/99) 02 بیماری ریوی

 %( 7/21) 17 نیازمند تهویه مکانیکی

 %( 7/81) 981 نیازمند بستری در بخش مراقبت های ویژه

 %( 0/21) 16 فوت به علت هایپرگلیسمی

 
درصد از بیماران  7/81نشان می دهد  2های جدول  یافته

درصد کنترل  1/91قند خون آنها در وضیعت کنترل شدید، 
درصد  80یباً درصد کنترل ضعیف و تقر 6/91خوب، 

 کنترل خیلی ضعیف را داشتند.
 شده یبررس. فراوانی وضعیت قند خون بیماران 2جدول 

 درصد فراوانی وضعیت قند خون

 7/81 996 قند خون  با کنترل شدید

 1/91 61 قند خون با کنترل مناسب

 6/91 70 قند خون با کنترل ضعیف

 1/88 923 قند خون با کنترل خیلی ضعیف

 2/221 ± 9/921 ن قند خون میانیی

 گرم بر دسی لیتر( )میلی 611 - 71 دامنه قندخون 

 88 

84 
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آزمون های آماری نشان داد که  8همچنین نتایج جدول 
افرادی که در بیمارستان فوت نمودند وضعیت قند خون 

( سایر متغیرهای P=0.037شده کمتری داشتند ) کنترل

داری  رتباط معنیبررسی شده با وضعیت قند خون بیماران ا
 نداشتند.

 ای و نیاز به تهویه مکانیکی ، جنسیت، بخش بستری، پیامد، بیماری زمینهبر اساس. مقایسه وضعیت قند خون بیماران 3جدول 

 کنترل شدید متغیر
N=116 

 کنترل خوب

،n=60 

 کنترل ضعیف

n=74 
 خیلی ضعیف کنترل

n=128 
P(chi2) 

 فراوانی )%( )%(فراوانی  فراوانی )%( )%( یفراوان

 111/1 (7/34) 47 (7/83) 33 (3/38) 33 (8/44) 84 مرد جنسیت

 (3/43) 81 (3/47) 38 (7/41) 37 (8/83) 43 زن

 834/1 (1/33) 81 (1/31) 33 (1/41) 34 (8/33) 38 ویژه بخش بستری

 (3/41) 78 (3/48) 81 (1/41) 34 (3/47) 78 عادی

 137/1 (4/48) 84 (7/73) 83 (7/74) 44 (3/81) 33 زنده پیامد

 (4/34) 44 (3/31) 18 (3/33)14 (8/13)33 مرگ
 188/1 (4/83) 74 (4/48) 34 (3/88)38 (3/47)78 بلی فشارخون

 (4/41) 83 (4/81) 38 (7/41)38 (8/33) 38 خیر

 117/1 (3/31) 34 (3/34) 18 (1/38)31 (1/31) 34 بلی بیماری قلبی و عروقی

 (7/73) 113 (7/78) 84 (1/48)33 (1/43)81 خیر
 331/1 (4/34) 34 (3/34) 18 (3/38) 17 (1/34)38 بلی نیازمند تهویه مکانیکی

 (4/73) 34 (7/78) 84 (7/71)43 (3/78) 88 خیر

 

 انسیوار زیآزمون آنال یها فرض شیمطالعه، پ نیدر ا
(ANOVAبرا )بر  مارانیقند خون ب تیوضع سهیمقا ی
قرار گرفت. آزمون  یمورد بررس یا  سن و مدت بستراس
سن و مدت  عینرمال بودن توز یابیارز یبرا لکیو-رویشاپ
قند خون )کنترل  تیمختلف وضع یها در گروه یبستر
( فیضع یلیو کنترل خ فیضع ترلکنترل خوب، کن د،یشد

      سن نرمال است  عینشان داد که توز جیانجام شد. نتا
(P>0.05 ،)از  یانحراف معنادار یمدت بستر ینهمچن

 نیآزمون لو ن،ی(. علاوه بر اP>0.05نرمال بودن نداشت )
ها انجام شد.  گروه انیدر م ها انسیوار یهمین یابیارز یبرا

وجود  ها انسیدر وار یمعنادار تفاوتنشان داد که  جینتا
 یهمین فرض شیپ یدهنده برقرار (، که نشانP>0.05ندارد )

کرد که استفاده از  یریگ جهینت توان یم ن،یاست. بنابرا
ANOVA معتبر است. نهیزم نیها در ا داده لیتحل یبرا 

نیز نشان می دهد بین سن و وضعیت  0یافته های جدول 
 (P=0.012داری مشاهده شد ) ارتباط آماری معنی قند خون

میانیین سنی  که آزمون تعقیبی بونفورمی نشان داد که تنها
قند خون خوب با خیلی ضعیف تفاوت  افراد با کنترل

. وضعیت قند خون با مدت بستری باشد یمداری  معنی
 .ندادداری نشان  ارتباط معنی

 

 سن و مدت بستری بر اسا . مقایسه وضعیت قند خون بیماران 0جدول 

 P(ANOVA) خیلی ضعیف کنترل کنترل ضعیف کنترل خوب کنترل شدید متغیر

 میانیین ±انحراف معیار میانیین ±انحراف معیار میانیین ±نحراف معیارا نیانییم ±اریانحراف مع

 192/1 3/62 ± 6/92 1/60 ± 6/92 1/63  ± 0/92 7/66 ± 1/92 سن )سال(

 398/1 1/3 ± 8/1 2/3 ± 6/1 9/1  ± 1/7 1/3 ± 2/6 روز() یبسترمدت 
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 بحث
در  یسمیپرگلایشدت ها یباهدف بررس یمطالعه مقطع نیا
 مارستانیدر ب یبستر 91-دیکوودیابتی با تشخیص  مارانیب
 یآگه شیآن بر پ ریو تأث 9011همدان در سال  یبهشت دیشه
 انجام شد.  مارانیب

در بررسی مشخصات دموگرافیک مشاهده شد که اغلب 
در . باشند یمزن  91-بیماران مبتلا به دیابت و کووید

ومیر  و مرگ  ریبیما  شدت  مقایسه  هدف باکه   ای مطالعه
  شد که  مشخص 91-کووید  مبتلا به  و مردان  زنان  بین
 مبتلا  مردان  یول .(7)دارند   یکسانی  شیوع  و زنان  مردان
با  .(3)و میر بیشتری دارند  مرگ   از سن  مستقل طور به
  توان کشور می  چندیندر موجود   های ، گزارش حال این
و   زن  بین 91-کووید  بیماری  درصد شیوع  که  گرفت  نتیجه

بیشتر از   ومیر در مردان درصد مرگ  ، ولی است  مرد یکسان
 در مرگ ومیر میزان و بالینی . تظاهراتباشد می  زنان
 زمینه ای با بیماری دارای 91 -کووید به مبتلا بیماران
 این به مبتلایان بیشتر صورت گرفته، بررسی های توجه به
 بالافشارخون  جمله از زمینه ای یها یماریبدارای  بیماری
مرگ  میزان و هستند دیابت و قلبی و عروقی اختلالات و

 .(1)است  بیشتر مبتلایان به دییر نسبت افراد این در ومیر
ی مطالعه حاضر نیز نشان داد از شایع ترین بیماری ها افتهی

بالا و بیماری های قلبی و عروقی  فشارخونی ا نهیزمهای 
 در بیماران بود.

سال  بودند. افزایش  61 باًیتقربیماران دارای میانیین سنی 
 .است شده شناخته دویکوابتلا به عنوان عوامل خطر  سن به
که افزایش سن برای ابتلا  دهد یمی قبلی نیز نشان ها افتهی

 باشد یمخطر  عواملو دیابت یکی از  91-به کووید
یافته های مطالعه حاضر فقط ارتباط معناداری  .(91،99)

بین هیپرگلایسمی با کنترل  خوب و کنترل خیلی ضعیف 
 نشان داد.
 متاهلی مطالعه حاضر اغلب بیماران ها افتهبر اسا  ی

بودند که این یافته با توجه به میانیین سنی بیماران یک 
کن شهر بود. همچنین اغلب بیماران  سا انتظار  قابلیافته 

 بابه دلیل خطر ابتلای دیابت  تواند یمبودند که این مسئله 
در افراد   91-دویکوی شهری، خطر بیشتر زندگسبک 
یا بستری بودن بیشتر آنها نسبت به جمعیت  نانیشهرنش

ی ها افتهی قبلی نیز همسو با  یها افتهروستایی باشد. که  ی

 . (92) باشد یممطالعه حاضر 
درصد بیماران  61 باًیتقری این مطالعه نشان داد ها افتهی

 چهارم کی باًیتقرن و فشارخوی افزایش ا نهیزمبیماری 
بیماری قلبی و عروقی را دارند. یکی از عوامل خطر برای 

که بر اسا   باشد یمی ا نهیزمبیماری  91-ابتلا به کووید
بت خطر در بیماران مبتلا به دیا تواند یمی قبلی ها افتهی

ی مطالعه ها افتهی .(0،98) دهد شیفزاارا مرگ و میر 
فشارخون  ابت،یکه دو همکاران نشان داد  Zakiمتاآنالیز 

ابتلا به با شدت  یبالا و سطح کلسترول ارتباط آشکار
ی مطالعه حاضر ها افتهکه در راستای ی دارند91-کووید
 .(90) باشد یم

 ماریب9661از  نشان داد که های مطالعه حاضر یافته
%( 7/22نفر ) 873 ،91-به دنبال ابتلا به کووید شده یبستر

درصد از بیماران قند خون با 7/81که  ت بودندابیمبتلابه د
 درصد کنترل6/91 مناسب،درصد کنترل 1/91کنترل شدید، 

 16 .داشتند درصد کنترل خیلی ضعیف1/88و  فیضع
 91- دیبه دنبال ابتلا به کوو مارستانی%( در ب0/21) ماریب

شدت  که این بیماران فوت نمودنددر بیمارستان 
رئوفی و همکاران  مطالعه هایپرگلیسمی بیشتری داشتند. در

 شد ی در تهران انجامتک مرکز و نیر گذشتهکه به صورت 
بررسی نوع دو  ابتیو د 91-دیمبتلابه کوو ماریب 997

درصد( و  1/71)فیبا کنترل ضع ابتید ماریب 18 شدندکه 
که  .(91)شده بودند خوبی کنترل به ابتی( د1/21مورد ) 20

هایپرگلیسمی  بیشتر از مطالعه حاضر می باشد که ممکن 
 است به دلیل جمعیت متفاوت انتخاب شده باشد.

از نظر متغیرهای بررسی شده تنها تفاوت معنی داری که 
بین افراد با کنترل  قند خون متفاوت پیامد مرگ و میر 
بیماران بود به گونه ای که بیمارانی که کنترل قند خون 

ری داشتند میزان مرگ و میر در آنها با تفاوت ضعیف ت
( که همسو با یافته P=0.037معنی داری بیشتر می باشد )

های مطالعه حاضر نشان داده شده است که دیابت و 
ترین کوموربیدتی ها در بیماران  هایپرگلیسمی از شایع

. که (6،97) باشد می بستری نیازمند 91-مبتلابه کووید
دهد  های مطالعات قبلی همانند مطالعه حاضر نشان می یافته

 ضرورتآگهی خوبی ندارند بنابراین  که این بیماران پیش
دارد این بیماران ازنظر هایپرگلیسمی موردتوجه قرار 
بییرند و اقدامات لازم ازجمله کنترل قند خون برای آنها 
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  شده در آتالانتا . در مطالعه انجام(8،91) صورت پذیرد
در  یسمیگل پریها 2121و همکاران در سال Fadini توسط 
مشاهده شد  مارستانیشده در ب یبستر مارانیدرصد ب 83
درصد  92شده داشتند و  شناخته ابتیدرصد سابقه د 26که 
مطالعه نشان داد  نیا جیتان از قبل نداشتند یابتیسابقه د چیه

است و  جیرا افتهی کی یبستر مارانیدر ب یسمیگلپریکه ها
 مارانیومیر در ب و مرگ فیضع ینیبال امدیاز پ ینشانیر مهم

مبتلابه  مارانیدر ب مرگ است و میزان ابتیبدون د ایبا 
 8/21) مارانیب ریبا سا سهیدرصد در مقا 8770 ابتید

 های مطالعه که ازنظر پیامد با یافته (،91) درصد( بالاتر بود
باشد هرچند میزان هایپرگلیسمی در  حاضر همسو می

تواند به دلیل جمعیت  مطالعه حاضر کمتر بود که می
انتخابی و زمان متفاوت بیماران بررسی شده باشد. در 

و همکاران در سال  Zhouمطالعه دییر در ایتالیا  توسط 
)با و بدون سابقه  یسمیگل پریبه ها مبتلا مارانیب 2129
خطر ابتلا به  یسمینورموگل مارانیبا ب سهیقا( در مابتید
 8،9ی داشتند و میزان مرگ و میر حدود تریدشد یماریب

برابر بیشتر از بیماران نورموگلایسمی بود.که تایید کننده 
(. در  یک مطالعه 93نتایج مطالعه حاضر می باشد )

  2121و همکاران در سال  Bode شده  دییر توسط  انجام
 مارستانیب 33در ماریب 9928 نیاز ب نیز همتحد الاتیادر 
 8773قبلی یا جدید  ابتیمبتلابه د ماریب 019 ،متحده  التیا

 931 یقند خون بالا نیانییبا م را یبستر یدرصد از روزها
ومیر در گروه  کردند. مرگ یسپر تریل یگرم در دس میلی
 672با  سهیدرصد در مقا 3/23 یسمیپرگلایهابا  مارانیب

بود که در راستای نتایج  کیگروه نورموگلاسم درصد در
 و همکاران Zhuمطالعه . در (96) باشد مطالعه حاضر می

نیر و  صورت گذشتهدر چین   2121که  سال  (93)
 یدر استان هوب 91-دویمورد کو 7887 یبر رو یچندمرکز

 112 بیماران بررسی شده  انیاز مکه  م گرفت انجا نیچ
 نیا جینوع دو داشتند. بر اسا  نتا ابتدی قبل از مورد

 ینوع دو به مداخلات پزشک ابتیمطالعه افراد مبتلابه د
 یملاحظه ا طور قابل ومیر به داشتند و مرگ ازین یشتریب

چند  بیدرصد( و آس 7/2درصد در مقابل  3/7) یبالاتر
داد گلوکز  داشتند. یابتید رینسبت به افراد غبالاتر  یعضو

ومیر  با مرگ  (10mmol/L -3.9)شده  خوبی کنترل خون به
با افراد با قند خون با  سهیتوجهی کمتر در مقا طور قابل به

در  (.P<0/001) همراه است  (mmol/L<10) فیضعکنترل 
انجام  (91) و همکاران Lombardiکه توسط  یمطالعه ا
شدند  یبررس یابتو د 91-یدفرد مبتلا به کوو 9183شد، 
درصد  63و  یسمیکنورموگلا یماراندرصد از ب 82که 
بت به نس یپرگلایسمیکبودند که افراد ها یپرگلایسمیکها

داشتند  یبالاتر یرنرخ مرگ و م یسمیکافراد نورموگلا
(P=0/049که از ا )ما همسو بود. یمطالعه  یجنظر با نتا ین 

 یارتباط معنادار یزن یکیمکان ی یهبه تهو یازاز نظر ن
ما همسو  یمطالعه  یجکه با نتا (P=0/006مشاهده شد )

 د.نبو
نیز نشان داده شد که  (21)در مطالعه پازوکی و همکاران

مبتلا به دیابت نرخ مرگ و میر قابل  91-بیماران کووید
د نورموگلایسمی ( نسبت به افراP<0/001توجه بالاتر )

 داشتندکه همسو با نتایج مطالعه ی حاضر می باشد. 
 

 نتیجه گیری

های مطالعه حاضر همانند مطالعات قبلی نشان داد که  یافته
که قند بدو ورود با کنترل  91 دیکووبیماران دیابتی مبتلابه 

ضعیف تری دارند ، پیش آگهی ضعیف تر و با خطر بیشتر 
و از نظر مرگ و میر ارتباط  و میر مواجه هستند  مرگ

معناداری یافت شد ، بنابراین ضرورت دارد این بیماران 
ازنظر هایپرگلیسمی موردتوجه قرار بییرند و اقدامات لازم 

 ازجمله کنترل قند خون برای آنها صورت پذیرد.
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