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Dear Editor, 

Since its emergence in Wuhan, China in December 2019, SARS-CoV-2 has triggered a 

global pandemic characterized by a wide spectrum of clinical manifestations. Diabetes 

mellitus (DM) holds a special place among the various underlying diseases associated with 

worse outcomes of COVID-19. Therefore, the present study was designed to investigate 

the clinical characteristics and chest CT findings of hospitalized COVID-19 patients in 

Marand, Iran, with a specific focus on determining whether pre-existing diabetes mellitus 

is associated with distinct patterns of clinical findings and pulmonary involvement. This 

retrospective descriptive-comparative study was conducted on 553 hospitalized COVID-

19 patients at Ayatollah Koh Kamari Hospital in Marand County from March 2019 to 

March 2022. The material used was a questionnaire, including demographic, clinical, 

history of diabetes mellitus, laboratory, and radiological reports from the patients' records. 

The mean age of the patients was 61.99±1.44 years and 57.8 percent of the patients were 

women. The most common comorbidities were diabetes, hypertension, and dyslipidemia. 

CRP was elevated in 67.6 percent of the total patients. In the total patient population, 48.6 

percent of patients showed pulmonary involvement on chest CT scan. The most common 

distribution pattern was peripheral (39.3%), and multilobular involvement (18.1%) was the 

most common anatomic location of involvement; followed by the left and right lower 

lobes. Ground glass opacity (GGO) parenchymal involvement was the most common in 

the total patient population (48.8%) and was significantly more common among diabetic 

patients (54.9% vs. 44.9%; P=0.02). In contrast, consolidation involvement was 

significantly more common in nondiabetic patients (28.3% vs. 13.5%; P<0.01). Right 

upper lobe and left lower lobe involvement were also more common in non-diabetic 

patients (P=0.03 each), while crazy-paving pattern and multilobular distribution did not 

show significant differences between groups. Previously diagnosed diabetes mellitus was 

associated with distinct CT patterns in COVID-19, with GGO being predominant in 

diabetic patients and consolidation being more characteristic of non-diabetic patients. 

These findings may contribute to the risk stratification and clinical management of diabetic 

patients with COVID-19. 
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In December 2019, a novel coronavirus was 

isolated from lower respiratory tract samples of 

several patients in Wuhan, China. These patients 

presented with symptoms of severe pneumonia, 

including fever, dry cough, and respiratory distress. 

Chest CT scans of COVID-19 patients show a variety 

of appearances, though ground-glass opacity and 

consolidation were the findings most commonly 
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observed, consistent with viral pneumonia. Diabetes 

mellitus is one of the most important factors affecting 

susceptibility to infection, disease severity, and 

response to treatment in COVID-19. Even with the 

passage of time since the pandemic began, the 

relationship between SARS-CoV-2 infection and 

diabetes mellitus remains a clinically important area of 

research. Diabetic patients who develop COVID-19 

typically show more severe radiological lung 

involvement that progresses more rapidly and more 

extensively than in their non-diabetic counterparts. 

They more often develop bilateral involvement across 

multiple lobes and are more prone to dense 

consolidation and crazy-paving patterns, while non-

diabetic patients more frequently display GGO 

patterns. Quantitative analyses of CT images show 

that diabetic patients consistently score higher on 

severity indices, reflecting a wider anatomical spread 

of disease and more severe alveolar damage. 

Radiological lesions in these patients also tend to 

progress considerably faster, often accompanied by 

pleural effusion and a substantially higher risk of 

clinical deterioration and progression toward acute 

respiratory distress syndrome (ARDS). 

 This retrospective descriptive-comparative study 

was carried out at Ayatollah Kouhkamari Hospital in 

Marand. The study population consisted of patients 

hospitalized with a diagnosis of COVID-19 between 

March 2020 and 2022. Data were gathered using a 

researcher-designed checklist covering demographic 

characteristics, COVID-19 signs and symptoms, CT 

scan findings, laboratory results, vital signs, history of 

underlying conditions including diabetes, smoking 

history, disease outcome, and prescribed medications. 

Inclusion criteria comprised all available records of 

hospitalized patients with a confirmed COVID-19 

diagnosis based on RT-PCR testing together with lung 

CT findings, provided there was no legal restriction on 

reviewing the patient's file. Patients with a confirmed 

diagnosis of other respiratory diseases, various types 

of influenza, or respiratory problems unrelated to 

COVID-19 were excluded, as were incomplete 

records. Data were analyzed using SPSS software, 

version 23. In total, 553 patient records for individuals 

hospitalized with COVID-19 during the study period 

were reviewed; 42/3% of patients were male and 

57/7% were female. Diabetes was present in 215 

patients, more than a third of the study sample. 

Laboratory findings for the study population and the 

differences in lung CT involvement patterns observed 

between diabetic patients and the rest of the sample 

are reported in Supplementary Material 1. 

Among the imaging findings, 48/6% of patients 

showed pulmonary involvement, with a peripheral 

distribution pattern being the most common, seen in 

39/3% of cases. Of the abnormalities observed, 

ground-glass opacity (48/8%) and consolidation 

(22/5%) were the most frequent. In terms of location, 

multilobar involvement (18.1%) was the most 

prevalent, and after that the most commonly affected 

areas were the left lower lobe (8/2%), and the right 

lower lobe (7/3%), in that order. The bidirectional 

relationship between diabetes and COVID-19 stands 

out as one of the most notable comorbidity 

interactions observed throughout the pandemic, one 

with far-reaching consequences for disease severity, 

metabolic outcomes, and long-term health effects that 

can extend well beyond the acute phase of infection. 

The tables with detailed data regarding the 

demographic data and the Laboratory and imaging 

finding results are presented in the sumplemental 

tables. 

 

Conclusion 

This study identified clear differences in 

pulmonary involvement patterns between diabetic and 

non-diabetic patients. Diabetes mellitus, hypertension, 

and dyslipidemia emerged as the leading underlying 

conditions among hospitalized patients, a finding 

strongly supported by earlier studies. Dyspnea, fever, 

chills, myalgia, and malaise were, in that order, the 

most frequently reported complaints. Patients also 

showed lower average hemoglobin oxygen saturation, 

in line with findings from other studies. Abnormal 

laboratory results included elevated creatinine, ESR, 

and CRP, although white blood cell counts remained 

within the normal range for most patients. Of the 553 

patients included in the study, 269 showed 

involvement on chest CT scans, with peripheral 

involvement the most frequently reported pattern. 

Ground-glass opacity and consolidation were the most 

common findings, and the affected lung regions 

primarily involved multiple lobes, followed by the left 

lower lobe. 
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 سردبیر محترم 
 

 احترام، با سلام و 
گیری همه ، این ویروس موجب آغاز یک 201۹در ووهان چین در دسامبر  SARS-CoV-2از زمان شناسایی 

های ای از تظاهرات بالینی همراه است. در میان بیماری شد؛ بیماری که با طیف گسترده  19-جهانی کووید 
دارد. بنابراین، مطالعه حاضر با ای ه ، دیابت شیرین جایگاهی ویژ 1۹-ای مختلف مرتبط با پیامدهای کووید زمینه 

بستری شده  1۹-اسکن قفسه سینه در بیماران مبتلا به کوویدتی های سی های بالینی و یافته هدف بررسی ویژگی 
در مرند، ایران و با تمرکز ویژه بر بررسی ارتباط دیابت شیرین از قبل موجود با الگوهای متمایز درگیری ریوی 

  انجام شد.
شده در بیمارستان بستری  1۹-بیمار مبتلا به کووید  553نگر بر روی ای گذشته مقایسه -مطالعه توصیفی این 
ها آوری داده ، انجام شد. ابزار جمع1401تا  13۹8کمری شهرستان مرند، از اسفند الله حجت کوه آیت 

های آزمایشگاهی و دیابت شیرین، یافته شناختی، بالینی، سابقه ابتلا به جمعیت  اطلاعات  ای بود که پرسشنامه 
 .های پزشکی استخراج و در آن ثبت شد های رادیولوژیک بیماران از پرونده یافته 

های همراه ترین بیماری درصد آنان زن بودند. شایع  8/57سال بود و  ۹۹/61±44/1میانگین سنی بیماران 
درصد از کل بیماران  67/ 6در  CRP. سطح شامل دیابت شیرین، فشارخون بالا و اختلالات چربی خون بود

اسکن قفسه سینه شواهدی تی درصد از بیماران در سی  48/ 6افزایش یافته بود. در کل جمعیت مورد مطالعه، 
ترین ترین الگوی توزیع درگیری، الگوی محیطی بود و درگیری چندلوبی شایع از درگیری ریوی داشتند. شایع 

 های تحتانی چپ و راست قرار داشتند. رفت؛ پس از آن، لوب ار می ها به شم محل آناتومیک درگیری 
در کل جمعیت بیماران ( GGO; Ground Glass Opacity)ای صورت کدورت شیشه درگیری پارانشیم ریوی به 

. در مقابل، درگیری از نوع (=02/0P) طور معناداری در بیماران دیابتی بیشتر مشاهده شد شایع بود و به 
Consolidation  تر بود توجهی شایع طور قابل در بیماران غیردیابتی به(01/0P= ) همچنین، درگیری لوب فوقانی .

هر کدام(. در مقابل، بین دو گروه از نظر  =03/0P)تر بود راست و لوب تحتانی چپ در بیماران غیردیابتی شایع 
 و توزیع چندلوبی درگیری ریوی تفاوت معناداری مشاهده نشد.  crazy-pavingالگوی 

اسکن بیماران مبتلا به  تی قبلی به دیابت شیرین با الگوهای متفاوت درگیری ریوی در سی  در مجموع، ابتلا 
  consolidationدیابتی شیوع بیشتری داشت، در حالی که  در بیماران GGOکه طوری همراه بود؛ به  1۹-کووید 

توانند در شناسایی الگوهای درگیری ریوی و بهبود ها می بیشتر در بیماران غیردیابتی مشاهده شد. این یافته 
 مورد توجه قرار گیرند.  1۹-بندی خطر و مدیریت بالینی بیماران دیابتی مبتلا به کووید طبقه 

 

 
، نوع جدیدی از کروناویروس، موسوم به  201۹در دسامبر سال 

های دستگاه (، از نمونه nCoV-201۹)  201۹کروناویروس جدید 
تنفسی تحتانی چند بیمار در ووهان چین شناسایی شد. این 
بیماران با علایم پنومونی شدید، از جمله تب، سرفه خشک و 

اسکن قفسه سینه تی در سی  1دیسترس تنفسی مراجعه کرده بودند. 

، الگوهای متعددی از درگیری ریوی 1۹-بیماران مبتلا به کووید
و  ( ground-glass) ای شود؛ با این حال، کدورت شیشه مشاهده می 

ها هستند و با ترین یافته از شایع  ( consolidation) تراکم ریوی 
دیابت شیرین یکی از  2بقت دارند. الگوی پنومونی ویروسی مطا 

آگهی پاسخ ترین عوامل مرتبط با ابتلا، شدت بیماری و پیش مهم 
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است. با وجود گذشت زمان از شروع  1۹-به درمان در کووید 
و دیابت  SARS-CoV-2، رابطه بین عفونت 1۹-گیری کوویدهمه 

عنوان یک حوزه تحقیقاتی بالینی شایان توجه شیرین، همچنان به 
شوند، معمولا در مبتلا می  1۹-بیماران دیابتی که به کوویداست. 

 درگیری رادیولوژیک ریه مقایسه با همتایان غیردیابتی خود 
دهند. تر نشان می صورت گسترده شدیدتری را با سرعت بیشتر و به

های های دوطرفه و لوب ها با فراوانی بیشتری دچار درگیری آن 
های های متراکم و درگیری متعدد ریه شده و مستعد کانسالیدیشن 

crazy-paving  ای هستند. در مقابل، بیماران غیردیابتی بیشتر الگوه
GGO   3گذارند. را به نمایش می  

دهد که آنالیزهای کمّی از تصاویر اسکن بیماران نشان می 
های شدت درگیری صورت پیوسته در شاخص بیماران دیابتی به 

دهد که گسترش کنند. این امر نشان می امتیاز بالاتری را کسب می 
 4است. تر بیماری از نظر آناتومیک و آسیب شدیدتر آلوئولی وسیع 

طور علاوه بر این، پیشرفت ضایعات رادیولوژیک در این بیماران به 
تر است، که اغلب با افیوژن پلور و خطر بسیار توجهی سریع قابل 

شدید بیماری و گذر به سوی سندرم زجر تنفسی حاد بالاتر برای ت 
 (ARDS)   .5همراه است  

نگر بود  ای گذشته مقایسه -این مطالعه، یک مطالعه توصیفی 
کمری شهرستان مرند انجام حجت کوه  الله که در بیمارستان آیت 

بستری با تشخیص  شد. جامعی آماری مورد مطالعه شامل بیماران 
 در  استفاده  مورد  بود. ابزار  1401تا  13۹8های در سال  1۹-کووید 

شامل مشخصات  ساخته محقق  لیست چک  مطالعه، این 
های ، یافته 1۹-کووید  به  ابتلا  های نشانه  و شناختی، علایمجمعیت 

اسکن، نتایج آزمایشگاهی، علایم حیاتی، سابقه تی مربوط به سی 
ای از جمله دیابت، سابقه مصرف دخانیات، بیماری زمینه ابتلا به 

 پیامد بیماری و داروهای تجویز شده برای بیمار بود. 
های موجود از شرایط ورود به مطالعه شامل تمام پرونده 

های با تکنیک  1۹-شده با تشخیص قطعی کووید بیماران بستری 
RT-PCR برای ریه و عدم منع قانونی  اسکنتی های سی ، یافته

بررسی پرونده بیمار بود. بیماران با تشخیص قطعی سایر 
های تنفسی، انواع آنفولانزا و مشکلات تنفسی غیرمرتبط به  بیماری 
عنوان معیار خروج در نظر گرفته های ناقص به و پرونده  1۹-کووید 

نسخه  SPSSافزار دست آمده با استفاده از نرم های به شدند. یافته 
 حلیل قرار گرفت. مورد تجزیه و ت   23

که در بازه  1۹-پرونده بیمار مبتلا به کووید  553درمجموع 
شده بودند، مورد مطالعه قرار  زمانی مذکور در بیمارستان بستری

درصد زن بودند.  57/ 7درصد مرد و  3/42گرفت. از این تعداد، 
نفر( به دیابت مبتلا  215بیش از یک سوم بیماران مورد بررسی ) 

های آزمایشگاهی در بیماران مورد مطالعه و تفاوت بودند. یافته 
بیماران دیابتی و  اسکن ریه تی شده در سی الگوی درگیری مشاهده 

 سایر بیماران گزارش شده است.
درصد  48/ 6های تصویربرداری بیماران مبتلا، در بررسی یافته  

ترین الگوی درگیری، الگوی موارد دارای درگیری ریوی بودند. شایع 
های درصد بود. از میان ناهنجاری  3۹/ 3طی با فراوانی محی 

 ground-glass opacity  (8 /48% )ی شده، الگوها مشاهده 
( بیشترین فراوانی را داشتند. از نظر محل 5 /22%)   consolidationو 

ترتیب شامل درگیری ترین نواحی درگیر، بهدرگیری، شایع 
و لوب تحتانی  %(  8/ 2) (، لوب تحتانی ریه چپ 18%/ 1لوبار ) مولتی 

 ( بودند. 73%/ 3ریه راست ) 
ترین یکی از قابل توجه  1۹-رابطه دوطرفه میان دیابت و کووید

در طول  1۹-شده با کوویدهای مشاهده تعاملات کوموربیدیتی 
گیری این ویروس است. این تعامل پیچیده پیامدهای عمیق همه 

-متابولیک و تأثیرات طولانی و مهمی بر شدت بیماری، پیامدهای 
تواند فراتر از مرحله مدت بر سلامت افراد دارد، که حتی می 

های کامل این مطالعه در عفونت حاد گسترش یابد. یافته 
 شده قابل مشاهده هستند.های پیوست جدول 

 
 گیرینتیجه 

هایی در الگوهای درگیری ریوی میان در این بررسی، تفاوت 
غیردیابتی مشاهده شد. دیابت شیرین، فشار بیماران دیابتی و 
ای های زمینه ترین بیماری عنوان اصلی لیپیدمی به خون بالا و دیس 

ها توسط مطالعات در بیماران بستری شناخته شدند. این یافته 
شوند. تنگی نفس، تب، لرز، درد عضلانی و  پیشین حمایت می 

  ترین شکایات بیماران بودند. ترتیب شایع کسالت به 
 و ESR های آزمایشگاهی غیرطبیعی شامل کراتینین ویافته 

 CRP های سفید خون برای اکثر بودند. با این حال، شمارش گلبول
بیمار  553بیماران در محدوده طبیعی قرار داشت. از میان 

 هایاسکن تی بیمار درگیری در سی  26۹شده در این مطالعه،  بررسی 
ترین نوع  قفسه سینه خود نشان دادند. درگیری محیطی شایع 

glass -groundشده شامل شده بود. الگوهای شایع مشاهده گزارش 

opacity و consolidation  ترتیب دیده ریه به بودند. نواحی آسیب
لوبار و سپس لوب تحتانی ریه چپ عمدتاً شامل درگیری مولتی 

 بود.
 

 انمشارکت پدیدآور 
پردازی، نظارت و امیررضا ناصری: طراحی و ایده  و نیکنیاز لیلا 

، تأمین بودجه پروژه  ها، بررسی بر تمام اقدامات اجرایی و داده 



 . همکاران و زادهحبیب

|       4  شماره   84  دوره   تبریز   پزشکی   علوم   دانشگاه   پزشکی   مجله   

محمدرضا حبیب زاده، مقاله؛ ویرایش کامل و نهایی آنالیز آماری و 
تهیه ها، بررسی متون و داده آوری ی: جمع نازیلا ایمنی، الهام احمد 

 . داشتند  نسخه خطی را بر عهده 
 

 تعارض منافع 

 .گونه تضاد منافعی ندارند دارند که هیچ نویسندگان اعلام می 
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