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Abstract 

Background and Aims: Today, due to the lack of complete knowledge of Corona disease and its high rate of 

transmission and also the continuous presence in corona wards, a heavy atmosphere prevails in hospitals, which 

in turn affects the job satisfaction of nurses. The relationship between organizational climate and job satisfaction 

in nurses working in the corona section of one of the northeastern cities of the country has been studied. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive-analytical study that was performed on 31 nurses 

working in the corona ward in the first quarter of 1399 in Imam Khomeini Hospital in Esfarayen. The sampling 

method was full census. To collect data, Halpin and Kraft organizational climate questionnaire and Stephen 

Robbins job satisfaction were used. Descriptive statistics and Pearson correlation test in SPSS 26 software were 

used to analyze the data. 

Result: Findings of the study showed that there is a significant inverse relationship between organizational climate 

and job satisfaction of corona nurses (r=-0.359) and (P=0.047). Also, there is a significant negative correlation 

between the variables of harassment, consideration and job satisfaction(P≤0.05). The variables of group spirit and 

intimacy towards job satisfaction were significant at the level of 0.05. 

Conclusion: The organizational climate created by the care of Covid 19 patients reduces the job satisfaction of 

nurses. Therefore, it is necessary for managers to adopt supportive, incentive and educational measures to increase 

nurses' job satisfaction. 
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 30/02/1403 تاریخ پذیرش:            11/1402/ 20 تاریخ دریافت:

 چکیده 

كووید  بیماری  در  سیستمیک  آنژیوتانسین  به    ۱9- درگیری  مبدل  آنزیم  بیان  ورود    2دلیل  مسئول  كه  سلول   SARS-covid-2است  های  به 

حالی، ولع مصرف آب سرد و  تب، سرفه خشک، ضعف، بی   شاكی از   حالتی آشفته و    ساله بدون سابقه پزشکی با   4۱شده است. مردی  شناخته 

متری و نوار آتلکتاتیک پاراقلبی در سمت چپ  میلی   4اسکن قفسه سینه، یک ندول شقاق  تی سی   و بعد از كاهش سطح هوشیاری مراجعه كرد؛  

و برونشکتازی مشهود بود. تجو  و درمان سل برای بیمار شروع شد. به دلیل  گوناگون  های  بیوتیک آنتی   یز مشاهده شد و پنومونی آسپیراسیون 

لیتر    7ساعته    24آوری ادرار  هانی پلی اوری شروع شد و جمع مغز انجام شد. او چند روزی ناگ   MRIكاهش سطح هوشیاری و هیپرناترمی آدیپیک،  

و ادرار به ترتیب   و ام آر آی و حذف    mOsm/kg ۱7۱و    mOsm/kg 3۱8و اسمولالیته سرم  نتایج آزمایشگاهی  با توجه به علائم بالینی،  بود. 

بی شایع  دیابت  هیپوفیزیت،  علل  هم ترین  شد.  داده  تشخیص  بی مزه  دیابت  كووید زمانی  عفونت  با  شایع   ۱9- مزه  بردن  بین  از  علل  و  ترین 

 به این باور می 
ً
هفته، ادامه    2بوده است. پس از    ۱9- مزه در بیمار ما به دلیل هیپوفیزیت ناشی از كووید رساند كه دیابت بی هیپوفیزیت، ما را قویا

ازآن، مطالعات  ری در حد نرمال بود. برای تعیین بهتر وضعیت پس ها و برون ده ادرا درمان بیمار پیگیری شد، علائم كرونا بهبود یافت و الکترولیت 

 . مزه، سیر بالینی و بهبودی مانند دیابت بی   ۱9- بهبودیافته موردنیاز است. عوارض كووید   ۱9- مدت بیماران كووید بیشتری با پیگیری طولانی 
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 ۱۴۰۳ بهار، ۱، شماره ۲۹دوره  

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله کمیته تحقیقات  

 و همکاران زهرا پشت چمن   مزه و دیابت بی   ۱۹- کووید 

 مقدمه

SARS-CoV-2   مسئول كه  است  جدید  ویروس  یک 

ویروس   كرونا  بیماری  كرونا   .(۱)است  2۰۱9شیوع  بیماری 

عنوان یک عفونت تنفسی شدید و بالقوه ابتدا به  2۰۱9ویروس  

 2كرونا ویروس  (  SARSكشنده ناشی از سندرم حاد تنفسی )

به دلیل    ۱9- . درگیری سیستمیک در كووید(2)  شناسایی شد

آنژیوتانسین   مبدل  آنزیم  محیطی   
ً
تقریبا یک    2بیان  )گیرنده 

-SARSكننده آنژیوتانسین است كه مسئول ورود آنزیم تبدیل

covid-2   و  به سلول اندام  از سطوح  با آسیب در بسیاری  ها، 

سیستمیک  .  (3)  بافت عوارض  دنبال  به  نیز  عصبی  سیستم 

 از عفونت اولیه به
ً
طور  مانند هیپوكسی و انعقاد خون و احتمالا

گیرد، اگرچه هنوز اطلاعات زیادی در  ثانویه تحت تأثیر قرار می

های سیستم موردتهاجم ویروسی به مغز، نخاع و سایر قسمت

وجود   ماه(4)  داردن عصبی  در  سال .  و  ممکن  ها  آینده،  های 

درازمدت   پیامدهای  غدد   COVID-۱9است  سیستم  بر 

ببینیمدرون نیز  را  مبتلابه  (5)  ریز  بیماران  درمان  طول  در   .

ویروس   كرونا  شدید  مکرر 2۰۱9بیماری  ایجاد  شاهد  ما   ،

پلاسما   سدیم  )غلظت  درمان  به  مقاوم    ۱5۰≤هیپرناترمی 

در  بودیم(  لیتر  در  مول   میلی كه  بیمارانی  در  هیپرناترمی   .

درصد    26تا    6شوند، بین  های مراقبت ویژه درمان میبخش

هنگامی  است.  از  متغیر  پلاسما  سدیم  غلظت  میلی   ۱5۰كه 

مرگ میزان  رفت،  فراتر  لیتر  در  به  مول  آن  با  مرتبط    48ومیر 

زن   یک  از  جالب  مورد  یک  مطالعه،  این  در  رسید.  درصد 

و تصویربرداری  ( CDIمزه مركزی )سال مبتلابه دیابت بیمیان 

( مغناطیسی  از  (  MRIرزونانس  را   infundibuloشواهدی 

می بهگزارش  عصبی  هیپوفیزیت  عارضه كنیم.  یک  عنوان 

  مدت پس از بهبودی از عفونت كووید ایجادشده استطولانی

های گذشته چندین مقاله در مورد  كه در ماه. ازآنجایی(6،7)

بیماری  ۱9-پیامدهای كووید های  بر غده هیپوفیز و مدیریت 

گیری منتشرشده است، ما فکر كردیم كه هیپوفیز در طول همه

تجزیه  و  می بررسی  منتشرشده  مطالعات  برای  وتحلیل  تواند 

 . پزشکان و متخصصان غدد ارزشمند باشد

 گزارش موردی 

ساله بیمار بدون سابقه پزشکی بود كه با شکایت   4۱مردی  

بی ضعف،  خشک،  سرفه  و  تب،  سرد  آب  مصرف  ولع  حالی، 

طول   در  بود.  آشفته  و  كرد  مراجعه  هوشیاری  سطح  كاهش 

شامل   حیاتی  علائم  :  BP: 95/5۰، HR: ۱۰7، Tبستری، 

38.6،  RR: 26، O2sat: ٪82   اوروفارنکس   هوایی  راهیک  و  

 كسر   با  ذخیره  ماسک  با  درمانی  اكسیژن  و   شد   داده  قرار

  پذیرش،   طول   در  درصد  95  از .  شد  تجویز  دمی  اكسیژن

:  K،  ۱.8كروم:  ،  Na: ۱8۰  شامل  آزمایشگاهی  هایآزمایش

آزمایش  3.4 آلکالوز قرار    Phهای گاز خون وریدی،  و  در مرز 

اسکن تی داشت. به دلیل تب، ترومبوسیتوپنی و لکوپنی، سی

كووید تشخیص  برای  پایین  دوز  با  سینه  بیمار    ۱9-قفسه  از 

شقاق   ندول  یک  و  شد  آتلکتاتیک میلی   4گرفته  نوار  و  متری 

پاراقلبی در سمت چپ و پنومونی آسپیراسیون و برونشکتازی 

)تصویر   بود  مشهود  شد.  و  ۱مشاهده  عفونی  مشاوره   .)

  RT PCRانکولوژی درخواست شد، اما كرونا رد شد. آزمایش  

ارسال نشد زیرا مركز مجهز نبود.   COVID-۱9جایگزین برای 

و درمان سل برای بیمار شروع شد.  گوناگون  های  بیوتیک آنتی

مان انتوبه نشده است. اكوكاردیوگرام ترانس  بیمار در طول در 

طبیعی   جهشی  كسر  از    ٪55توراسیک  شواهدی  بدون  را 

دادن   دست  از  شدن  بدتر  دلیل  به  داد.  نشان  قلبی  نارسایی 

آدیپیک،   هیپرناترمی  و  و    MRIهوشیاری  شد  انجام  مغز 
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مزه و دیابت بی   ۱۹- کووید   
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 ۱۴۰۳بهار  ،۱، شماره ۲۹دوره 

مشاهده  هیپوتالاموس  ناحیه  طرف  دو  در  سیگنالی  تغییرات 

روند التهابی باشد )تشخیص دهنده یک تواند نشانشد كه می

هیپوفیزیت  و  ساركوئیدوز  ویروسی،  آنسفالیت  افتراقی: 

)تصو به2  یرلنفوسیتی(.  روزی  چند  او  پلی (.  ناگهانی  طور 

لیتر و اسمولالیته   7ساعته    24اوری شروع شد و حجم ادرار  

بود.    mOsm/kg ۱7۱و    mOsm/kg 3۱8سرم و ادرار به ترتیب  

با توجه به علائم بالینی، نتایج آزمایشگاهی و ام آر آی و رفع 

مزه تشخیص ترین علل هیپوفیزیت، تشخیص دیابت بیشایع 

در   هاله  و  سردرد  علائم  وجود  عدم  این،  بر  علاوه  شد.  داده 

ها و تنها  سم در آزمایشبیمار، نورموپرولاكتینمی و اكورتیزولی

تنهایی، هیپوفیزیت لنفوسیتی را بسیار  مزه بهوجود دیابت بی

یا غده بعید می نارسایی هیپوفیز  از  بیمار هیچ علامتی  كند. 

به   منجر  كه  شد  شروع  دسموپرسین  نداشت.  كلیوی  فوق 

ازنظر   بیمار  و  شد  خون  سدیم  سطح  و  ادرار  ده  برون  كاهش 

و   شد  انجام  استخوان  مغز  بیوپسی  یافت.  بهبود  بالینی 

به  سلول  بودن  مشکوک  دلیل  به  و  شد  مشاهده  بدخیم  های 

كه  شد  منتقل  دیگری  بیمارستان  به  میلوئیدی  حاد  لوسمی 

هم  COVID-۱9برای    RT PCRتست   شد.  زمانی  مثبت 

بی كوویددیابت  عفونت  با  شایع   ۱9-مزه  بردن  بین  از  ترین و 

این به   
ً
قویا را  ما  هیپوفیزیت،  می  علل  دیابت  باور  كه  رساند 

بوده    ۱9-مزه در بیمار ما به دلیل هیپوفیزیت ناشی از كووید بی

هفته، ادامه درمان بیمار پیگیری شد، علائم    2است. پس از  

ها و برون ده ادرار در حد نرمال  كرونا بهبود یافت و الکترولیت

 .( را ببینید۱)جدول  ۱بود. جدول 
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 ۱۴۰۳ بهار، ۱، شماره ۲۹دوره  

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله کمیته تحقیقات  

 و همکاران زهرا پشت چمن   مزه و دیابت بی   ۱۹- کووید 

 

 . ام آر آی مغز 2تصویر  

 شده مشخصات آزمایشگاهی مورد معرفی .  1جدول  

 در هنگام ترخیص  محدوده نرمال 
در هفته پس از بستری 

 شدن در بیمارستان
  در پذیرش 

۱4۰ - 45۰  

mm3/µL 
 ها پلاكت 66 ۱۱3 ۱3۱

4.8 - ۱۰.8  

mm3/µL 
 های سفید خونگلبول  1.9 2.6 5.5

میلی    ۱45 - ۱35

 مول در لیتر 
 Naسرم  ۱8۰ ۱75 ۱47

میلی    5.۱ - 3.5

 مول در لیتر 
 kسرم  3.6 3.3 3.5

۰.8 - ۱.3  

mmol/L 
۱.3 ۱.۱ ۱.8 Serum Cr 

۰.36 - 3.7  

IU/mL 
۰.42  - 0.37 TSH 

0.7 - 1.6  pg/ml 1.1  - ۰.9 T4  آزاد 

2.3 - 4.2  pg/mL 3  - 3.۱ T3  آزاد 

 AST 67 75 7۰ واحد در لیتر  58 - 6

 ALT ۱۱2 98 ۱۰۱ واحد در لیتر  67 - ۱4

واحد در   ۱5۰ - 38

 لیتر 
۱36 ۱35 ۱45 ALP 

متر در  میلی  0-20

 ساعت 
22 28 32 ESR 

گرم در میلی   0.8 - 0

 دسی لیتر 
 Cپروتئین واكنشی   58 52 3۰
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 گیری بحث و نتیجه 

از كووید   6تا    2اكثر بیماران پس از   طور كامل  به   ۱9- هفته 

دچار  می بهبود   است  ممکن  بیماران  از  كمی  درصد  اما  یابند، 

،  ۱9- مدت كووید شوند. اثرات طولانی   ۱9- عوارض پس از كووید 

سیر بالینی آن و امکان بهبودی كامل هنوز ناشناخته است. علاوه  

قبلی،   مطالعات  در  این،  هیپوفیز    SARS CoVبر  بافت  در 

براثر   كه  شد   SARSبیمارانی  شناسایی  بودند،  كرده    فوت 

  SARSهیپوفیز در  - . شواهدی از درگیری هیپوتالاموس ( ۱،3،7) 

و همکاران گزارش    Leowتوسط    2۰۰5برای اولین بار در سال  

  4۰بیمار سارس بهبودیافته بود،    6۱شد. در این مطالعه كه شامل  

و   مركزی  هیپوكورتیزولیسم  شواهد  كم   5درصد  كاری  درصد 

داشتند  مركزی  بی ( 6)   تیروئید  دیابت  می .  مركزی  تواند  مزه 

و  به  تروما  ایمنی،  خود  اختلالات  درنتیجه  یا  ایدیوپاتیک  صورت 

-COVID. در یک مطالعه با تمركز بر  ( 8،9)   بدخیمی ایجاد شود 

.  ( 5) كاری تیروئید مركزی نیز موردتوجه قرارگرفته است  ، كم ۱9

زن   یک  ادرار  و  سرم  اسمولالیته  دیگری  مطالعه  به    6۰در  ساله 

دهنده  بود كه نشان   mOsm/kg ۱77و    mOsm/kg 3۰۰ترتیب  

 . ( 7)   مزه بود تشخیص دیابت بی 

ساله بدون سابقه بیماری    28در گزارش مورد دیگری، مردی    

  RTروز با تست    2با سرفه، تنگی نفس و درد قفسه سینه به مدت  

PCR    برای بی   COVID-۱9مثبت  دیابت  كرد.  مزه  مراجعه 

تشخیص    COVID-۱9عنوان عارضه جانبی عفونت ویروسی  به 

. علیرغم  ( 5)   داده شد و پس از درمان با دسموپرسین مرخص شد 

مسن  ما  بیمار  مشابه،  دوره  در  مشابه  علائم  سابقه  بروز  بود،  تر 

نداشت.   تهاجمی  مکانیکی  تهویه  به  نیازی  و  نداشت  پزشکی 

تست   ما  بیمار  مثبت    COVID-۱9برای    RT PCRهمچنین، 

 بود.   ۱9دهنده ایجاد عوارض بعد از كووید  داشت كه نشان 

مطالعه   مکانیسم    Rajevacدر  كه  شد  بیان  همکاران،  و 

تواند انسفالوپاتی هیپوكسیک  مزه مركزی می احتمالی دیابت بی 

می  كه  در  باشد  مکانیسم    ARDSتواند  یک  یا  دهد  رخ  شدید 

تر مانند اختلالات خود ایمنی كه منجر به اختلالات اتونوم  خاص 

نگر در طول دو  مطالعه گذشته   ک ی . در  ( 9)   شود و عصبی غدد می 

مبتلابه   مار ی ب  223درصد از  65 مارستان، ی در ب   ی هفته اول بستر 

ل   ی ل ی م   ۱44  ی بالا   م ی سطح سد   د، ی شد   ۱9  د ی كوو  و    تر ی مول در 

ه  همچن   ی پرناترم ی درنتیجه  ما  ب   م ی افت ی در   ن ی داشتند.    ماران ی كه 

در بخش   ن شد  ی بستر  شتر ی به دو برابر ب  از ی ن  ی پرناترم ی مبتلابه ها 

  ی پرناترم ی بدون ه   ماران ی با ب   سه ی دارند و در مقا   ژه ی و   ی ها مراقبت 

  ی بالا  ار ی بس  زان ی توان رد كرد كه م دارند. نمی  ی شتر ی خطر مرگ ب 

از فعال    ی ناش   ا ی و    ک ی تروژن ی تواند ا می   م ی كرد   دا ی كه ما پ   ی پرناترم ی ه 

رود  كننده اندوژن باشد. انتظار می تنظیم   ستم ی س   ن ی شدن چند 

پس از پروتکل    ف ی آبی خف كم   ل ی به دل   یی ا ی م ی وش ی ب   ت ی رول كه الکت 

( همراه با فعال شدن  ARDSحاد )   ی سندرم زجر تنفس   ی درمان 

افزا   RAAS  ی روس ی و  سد   ش ی باعث  مجدد  افزا   م ی جذب    ش ی و 

  ADHمرورزمان مقدار  تواند به می   ی شود. دوم   ADH  ی آزادساز 

ابت  ی د   ه، ی موجود را كاهش دهد و درنتیجه جذب مجدد آب در كل 

 به بی 
ً
را احتمالا پتانس   ی صورت نسب مزه    ل ی و گذرا كاهش دهد. 

بیش  شدن  افزا   RAASازحد  فعال  آنژ   ش ی با    II  ن ی وتانس ی سطح 

ا می  باعث  ا   سم ی پرآلدوسترون ی ه   جاد ی تواند  به    ن ی شود.  منجر 

ه  بالا،  متابول   ی پوكالم ی ه   ، ی پرناترم ی فشارخون  آلکالوز    ک ی و 

بس می  زمان،  باگذشت  دچار    ماران ی ب از    ی ار ی شود.  مطالعه  در 

در مطالعه حاضر    (. ۱۰)   بالا شدند   BEو    pHبا    ک ی آلکالوز متابول 

و    ی پرناترم ی به آلکالوز، ه   ک ی نزد   pH  ی خون   ی گازها   ش ی در آزما   ز ی ن 

در    ی مدت بستر   ن، ی بود. علاوه بر ا   ن ی به بوردر لا   ک ی نزد   م ی پتاس 

ه  مرگ   شتر ی ب   ی پرناترم ی گروه  مقا و  در  غ   سه ی ومیر  گروه  ر  ی با 

ا   شتر ی ب   ی پرناترم ی ه  بال   ن ی بود. درمجموع،  نشان    ی ن ی مشاهدات 

  ن ی است. در ا   د ی شد   ی مار ی شاخص ب   ک ی   ی پرناترم ی دهد كه ه می 

پذ   ی ماران ی ب   ، ی تئور  هنگام  در  ه   رش ی كه  از    ی ناش   ی پوناترم ی با 

SIADH   م دل   توانند ی م   كنند، ی مراجعه    ADHكاهش    ل ی به 



 
 

 ۱۴۰۳ بهار، ۱، شماره ۲۹دوره  

 دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله کمیته تحقیقات  

 و همکاران زهرا پشت چمن   مزه و دیابت بی   ۱۹- کووید 

  د ی شد   ی پرناترم ی ه   جاد ی ا   ی برا   ی شتر ی موجود، در معرض خطر ب 

 قرار داشته باشند. بااین 
ً
ما با تعداد   ی ها افته ی حال، بر اساس  بعدا

و به دنبال آن    رش ی در هنگام پذ   ی پوناترم ی با ه   ماران ی از ب   یی بالا 

  ی الگو   ن ی ا   ا ی حدس زد كه آ   توان ی بعد، م   ی ها در هفته   ی پرناترم ی ه 

بیش   جه ی نت   تواند ی م   م ی سد  شدن  كه    RAASازحد  فعال  باشد 

نارسا  به  در مطالعه سری    . ر ی خ   ا ی   شود ی م   ADHگذرا    یی منجر 

همکاران،    Milena A. Zimmerموردی   از    6و  بیمار    ۱2نفر 

شدید هیپرناترمی شدید داشتند و به درمان    ۱9- مبتلابه كووید 

گزارش  از  بیشتر  هیپرناترمی  بروز  میزان  این  بودند.  های  مقاوم 

های ویژه است؛ بنابراین  درصد در بخش مراقبت   26تا    4قبلی  

مشاهده  های  هیپرناترمی  كه  احتمال  این  با  كلی  شده  شواهد 

نتیجه افزایش غیر فیزیولوژیکی در بازجذب سدیم توبولار كلیوی  

 . ( 7)   است سازگار است 

تا به امروز، شیوع و پیامد هیپوناترمی در بیمارانی كه نتایج  

 ( ویروس  كرونا  برای  مثبت  دارند،  (  COVID-۱9آزمایش 

كه اكثر مطالعات عدم تعادل الکترولیت  نامشخص است. درحالی 

طوركلی غلظت سدیم خون را به  به   ۱9- در بیماران مبتلابه كووید 

قابل  پایین میزان  داده توجهی  نشان  روی  تر  اند، چندین مطالعه 

اند. هیپرناترمی  تری را گزارش كرده هیپرناترمی شایع   ۱9- كووید 

به  آب  دادن  از دست  نتیجه  كه  اغلب  است  سدیم  افزایش  جای 

آبی بدن به دلیل افزایش دمای بدن است. تب  بیشتر به دلیل كم 

بنابراین می یکی از شایع  و  تا  ترین علائم در مطالعه ما بود  تواند 

م  كه  حدی  معتقدیم  ما  دهد.  توضیح  را  هیپرناترمی  بالای  یزان 

های بیشتری در مورد این عفونت  وتحلیل داده مطالعات و تجزیه 

 . ویروسی جدید و پیچیده موردنیاز است 

 گیری نتیجه 

كووید  از  پس  عوارض  بهتر  تعیین  دیابت    ۱9- برای  مانند 

پیگیری  بی  با  بیشتری  مطالعات  بهبودی،  و  بالینی  سیر  مزه، 

 . موردنیاز است بهبودیافته    ۱9- مدت بیماران كووید طولانی 

 تشکر و قدردانی 

معاونت   تائید  مورد  پژوهشی  طرح  حاصل  حاضر  پژوهش 

با كد اخلاقی   تحقیقات و فناوری دانشکده علوم پزشکی اسفراین 

IR.ESFARAYENUMS.REC.۱4۰۰.۰23  وسیله  است. بدین

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشکده علوم پزشکی اسفراین بابت  

 . یم منابع مالی كمال تشکر و قدردانی رادار   ین تأم 

 تعارض منافع 

 . ت اس  نشده بیان  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه هیچ 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 و همکاران زهرا پشت چمن  

 

مزه و دیابت بی   ۱۹- کووید   

 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴۰۳بهار  ،۱، شماره ۲۹دوره 
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