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Abstract 

 

Background: Covid-19 is caused by the SARS-CoV-2 virus, which was first reported in 

December 2019 in Wuhan, China. Rheumatic diseases include a range of autoimmune 

disorders, chronic auto inflammatory, and multisystem disease, and those with the disease are 

at greater risk for developing the infection. This study was performed to evaluate the factors 

affecting the prognosis of Covid-19 in patients with rheumatic inflammatory diseases. 

Materials and Methods: This study was performed on 207 rheumatic patients with Covid-19 

with PCR positive who referred to three medical centers in Kashan, Tabriz and Tehran from 

May 2020 to June 2021. Sampling was done by non-probability method and Convenience. The 

collected data were analyzed by SPSS software version 26 using Chi-square, independent t-

test, analysis of variance and logistic regression. 

Results: The results showed that according to OR values, the chance of poor prognosis among 

male patients is 4.48 times higher than female patients, in patients with lung disease is 5.55 

times higher than patients without lung disease; and among the patients who were in the active 

phase of rheumatic disease at the time of Covid-19, it is 5.09 times more than the patients who 

were in the inactive phase of the disease and among the patients whose CT findings were 

moderate to severe was 25.69 times higher than patients whose CT findings were mild and 

normal. 

Conclusion: The results of the present study showed that the prognosis of Covid-19 in 

rheumatic patients in men, people with underlying lung disease, patients with active phase of 

rheumatic disease and in those with moderate to severe involvement in CT scan of the lungs 

was poor. 
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 های روماتیسمیدر بیماران مبتلا به بیماری 19-آگهی کوویدثر بر پیشؤعوامل مبررسی 

 مرکزینگر چندالتهابی: یک مطالعه کوهورت گذشته

 کمال اصالتمنش1، زهرا سلیمانی2، محمّدجواد آزادچهر3، علیرضا سقازاده4، روزبه اصالتمنش4* 

 خلاصه

های روماتیسمی در ووهان چین گزارش شد. بیماری 2019بار در دسامبر بوده که برای نخستین SARS-CoV-2ویروس ناشی از  19-بیماری کووید :سابقه و هدف

بررسی عوامل منظور ین مطالعه بهمبتلایان به آن در خطر بیشتر ابتلا به این عفونت قرار دارند. ا ،سیستم بودهالتهابی مزمن و مولتیطیفی از اختلالات اتوایمیون، خودشامل 

 های التهابی روماتیسمی انجام گرفت.در بیماران مبتلا به بیماری 19-آگهی کوویدثر بر پیشؤم

به سه مرکز درمانی در  1400ماه لغایت خرداد 1399مثبت که از اردیبهشت  PCRبا  19-بیمار روماتیسمی مبتلا به کووید 207روی این مطالعه بر :هامواد و روش

طریق شده، ازآوریهای جمعداده انجام شد.دسترس صورت درغیراحتمالی و بهروش هگیری بنمونهانجام گرفت.  ،تهران مراجعه کرده بودندو تبریز  ،شهرهای کاشان

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه های کای اسکوئر، تی مستقل، تحلیل واریانس و رگرسیون لجستیکو با استفاده از آزمون 26نسخه  SPSSافزار نرم

 ،انددر بیمارانی که دارای بیماری ریوی بوده ؛برابر بیماران زن 48/4ماران مرد آگهی ضعیف در بین بی، شانس پیشORبا توجه به مقادیر که ها نشان داد یافته :نتایج

 برابر بیمارانی 09/5 ،اندمی بودهدر فاز فعال بیماری روماتیس 19-اند؛ و در بین بیمارانی که در زمان ابتلا به کوویداست که بیماری ریوی نداشته انیبرابر بیمار 55/5

 CTهای است که یافته برابر بیمارانی 69/25 ،ها دارای شدت متوسط تا شدید بودهآن CTهای بیمارانی که یافتهاند و در بین داشته ت که در فاز غیرفعال بیماری قراراس

 است. ها خفیف و نرمال بودهآن

دچار فاز فعال بیماری  ای، بیماران، افراد دارای بیماری ریوی زمینهدر بیماران روماتیسمی در مردان 19-آگهی کوویدپیشکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد  گیری:نتیجه

 .ضعیف بود ،انداسکن از ریه داشته CTهایی که درگیری متوسط تا شدید در و در آن روماتیسمی

  19-کووید ،آگهیپیش های التهابی روماتیسمی،بیماری کلیدی:واژگان

                           1244-1254 ، صفحات1400 دی - آذر، 5پژوهشی فیض، دوره بیست و پنجم، شماره  -نامه علمی دو ماه     

 مقدمه 

ویروس  .[1] ثیر سوء دارندتأ سلامت انسانبر ها کروناویروس

SARS-CoV-2  ز آنبیماری ناشی ا 19-کووید ،دسته بودهاین از 

در ووهان چین گزارش  2019دسامبر لین موارد ابتلای آن در است که اوّ

نسان را برای این ا - اپیدمیولوژیک راه انتقالی انسان مطالعات .[2] شد

با علائمی  19-مبتلا به کووید . اکثر بیماران[4،3]اند ویروس ذکر کرده

و بیماران با سیستم افراد مسن . [5]یابند جمله تنگی نفس تظاهر میاز

خود اختصاص میر بیشتری را بهوابتلا و مرگ موارد ،ایمنی ضعیف

 .[3] دهندمی
های اتوایمیون، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار گروه داخلی، مرکز تحقیقات بیماری .1

 کاشان

، دانشگاه علوم پزشکی های عفونیی، مرکز تحقیقات بیماریدانشیار گروه عفون. 2

 کاشان

، دانشگاه علوم های عفونیی، مرکز تحقیقات بیماریزیستکارشناس ارشد آمار . 3

 پزشکی کاشان

 دانشجوی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان. 4

 گروه داخلی بیمارستان بهشتی، بلوار قطب راوندی، کاشان، ول:ؤنشانی نویسنده مس

   031 - 55005345 دورنویس:           09134618076 تلفن:

 esalatr@gmail.comپست الکترونیک:  

 19/7/1400 تاریخ پذیرش نهایی:                   23/5/1400   تاریخ دریافت: 

 

 باشندو میالژی می تب، سرفه :شامل ،ر تظاهرات شایع این بیماریدیگ

های یافتهلائم مشابه با ، ع19-درصد کمی از بیماران مبتلا به کووید. [6]

در افراد  19-. خطر کووید[8،7]اند های روماتیسمی را نشان دادهبیماری

 و (RA) آرتریت روماتوئید جملهازهای روماتیسمی مبتلا به بیماری

ورشدن شعلهتواند سبب عفونت میاین  ،افزایش یافته (SLE) لوپوس

ی که شهنا طریق مطالعات شتریب. گرچه [10،9] بیماری روماتیسمی شود

 یبرا یشتریدر خطر ب یسمیرومات مارانیکه ب دهدینشان م ،انجام داده

 یسمیرومات یماریمبتلا به ب مارانیب .[10] ستندین COVID-19ابتلا به 

اما  ،مکانیکی بوده هبا احتمال بیشتری نیازمند تهوی 19-کووید و

مشابه با بیماران  مارستانیدر ب یبستر تظاهرات بالینی و میزان

 19-. بیماران مبتلا به کووید[11] است ی مبتلا به کوویدسمیروماتریغ

 ،هستند کیستمیس (ARD) که دارای بیماری روماتیسمی اتوایمیون

 یا مارستانیشدن در ب یبستری برای شتریاست در معرض خطر ب ممکن

ICU  بدون  19-دیکوو مبتلا به مارانیبدر مقایسه باARD کیستمیس 

و مورتالیتی در بیماران مبتلا به بیماری  19-کووید ه. دور[12] باشند

داروهای درمان با که تحت (RMD) روماتیسمی و موسکولواسکلتال

هستند، با  (b/tsDMARD) بیولوژیک سنتتیک ضدروماتیسمی هدفمند
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 مارانیدر ب COVID-19بروز . [13] کندجمعیت عمومی تفاوتی نمی

SLE همه موارد با یک مطالعهاست و در  کم رفعالیغ یماریمبتلا به ب ،

احتمال ابتلا به درجات شدیدی از  .[14] یافتندشده بهبود دییأعفونت ت

 وجود داردتلا به لوپوس اریتماتوی سیستمیک در بیماران مب 19-کووید

به نظر  لوپوس،شده در گزارش COVID-19 دیدوره شدوجود با. [7]

مبتلا  مارانیب یبرا SARS-CoV-2خطر عفونت  شیکه افزارسد ینم

روی بیماران مبتلا ای که بردر مطالعه .[15] وجود داشته باشد SLEبه 

بالا  انجام شد، داشتن سنّ 19-و کووید (IBD)به بیماری التهابی روده 

 .[16] با ابتلا به پنومونی و مرگ داشتو بیماری همراه ارتباط بیشتری 

درمان با داروهای حتمبتلا به آرتریت مزمن تبیماران ای روی در مطالعه

و یا  (bDMARDکننده بیماری )بیولوژیک ضدروماتیسمی تعدیل

 مشاهده (tsDMARD)روهای سنتتیک ضدروماتیسمی هدفمند دا

تهدیدکننده حیات در هنگام کردند که تشدید علائم تنفسی و عوارض 

 در COVID-19 شدت. [17]رویت نشد  19-ایشان به کووید ابتلای

های مهارکننده ای (RTX) ریتوکسیمبدرمان با تحت RAافراد مبتلا به 

دهنده نکروز های فاکتوری که مهارکنندهاز افراد (JAKi) کینازجانوس 

 زولونیدرمان با پردن .[18]است  تریشبکردند، استفاده می (TNFi) تومور

 بودن آنو همراه ( TNFi) دهنده تومورنکروز فاکتورهای مهارکننده و

را در  COVID-19 بهخطر ابتلا  ،ابتید و یجمله چاقبا اختلالاتی از

 مارانیدر ب COVID-19 یآگهشیپاما  ؛دهدیم شیافزا RA مارانیب

RA بیماران مبتلا به لوپوس و آرتریت روماتوئید .[19] ستیبدتر ن 

استفاده از  .[20،7]ترند حساس 19-نسبت به جمعیت عادی به کووید

 SLEمبتلا به  مارانیمختلف توسط ب یمنیا ستمیس یهانندهکسرکوب

در . [21] نشده است یبدتر پیامدو  COVID-19 یمنجر به بروز بالا

درمان و آرتریت روماتوئید که تحت SLE مبتلا به مارانیب شتریب

مانع از ، این دارو اندبوده  (HCQ)کلروکین هیدروکسیا مدت بیطولان

COVID-19 در بیماران مبتلا به بیماری . [23،22] شودنمی هادر این

، نشان داده شد که استفاده از 19-و کووید (IBDالتهابی روده )

. در یک مطالعه [24]دنبال دارد وکوکورتیکوئید پیامدهای شدیدی بهگل

که شد  لات التهابی اتوایمیون نشان دادهاختلا روی بیماران مبتلا به

 19-ارتباطی بین مصرف داروهای بیولوژیک با تشدید پیامدهای کووید

که استفاده از بر اینشواهدی وجود دارد مبنی .[25]وجود ندارد 

 ،شده 19 -گلوکوکورتیکوئیدها سبب تشدید علائم در بیماران کووید

ه بیماران . ب[28، 27، 26]استفاده نشود کنند که از این داروها توصیه می

کننده رف داروهای سرکوباست که از مص روماتیسمی پیشنهاد شده

کلروکین و توسیلیزومب، خودداری کنند جز هیدروکسیهایمنی خود ب

کلروکین، ، درمان با سکوکینومب، هیدروکسی. در گزارشی[29]

پردنیزولون، توسیلیزومب و انوکساپارین سدیم در بیمار مبتلا به 

علائم  ، موجب بهبود چشمگیری در19-اسپوندیلیت انکیلوزان و کووید

در یک مطالعه مشخص شد که  .[30]است  عفونی بیمار گردیده

داشته  COVID-19 روندبر  یمثبت ریتأث تواندیم نیکلروکیدروکسیه

شده نقیض مطالعات انجامگاه ضدوباتوجه به نتایج متنوع و  .[31] باشد

این  ،های روماتیسمیشیوع بیشتر این عفونت در افراد مبتلا به بیماری و

در بیماران  19-آگهی کوویدثر بر پیشؤبررسی عوامل ممنظور مطالعه به

 های التهابی روماتیسمی انجام گرفت.مبتلا به بیماری

 هامواد و روش

کد اخلاق این پژوهش 

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.166  را اخذ نمود و در

کلینیک روماتولوژی سه مرکز دانشگاهی در شهرهای کاشان، تبریز و 

بیمار مبتلا به اختلالات اتوایمیون و  207تهران انجام گرفت. تعداد 

اساس معیارهای موجود که بین هابی روماتیسمی با تشخیص قطعی برالت

 1400تا خرداد  1399و از اردیبهشت  ندسال مبتلا بود 15تا ماه  6

شده مبتلا  19-مثبت به عفونت کووید PCRاساس علائم بالینی و بر

گرفتند، وارد  درمان قرارصورت سرپایی یا بستری تحتهو ببودند 

شرطی وارد مطالعه شدند که هطرفی تمام بیماران بمطالعه شدند. از

شان اسکن از ریه در پرونده CTو  CRP, CBCلیه شاملآزمایشات اوّ

روش گیری بهنمونهدسترس و صورت درحجم نمونه بهموجود بود. 

، ، بالینیز پارامترهای دموگرافیکشد. ا غیراحتمالی آسان انجام

لیت بیماری آزمایشگاهی، تصویربرداری، داروهای مصرفی، فعا

گذار در ثیرتأ نوان متغیرهایعهب 19-کووید روماتیسم و شدت عفونت

میر ومرگ ، استفاده از ونتیلاتور، وICUآگهی و از میزان بستری در پیش

شد.  آگهی استفادهعنوان متغیرهای موردارزیابی برای تعیین پیشهب

عدد در میکرولیتر  1100های خون محیطی که تعداد لنفوسیترتیصودر

، 12تا  1صفر،  نمرات ،[32] عنوان لنفوپنی تلقی شدههب ،یا کمتر باشد

عنوان نرمال، درگیری خفیف، متوسط هترتیب بهبه بالا ب 21و  20تا  13

. پس از تکمیل [33] شدند اسکن ریه در نظر گرفته CTو شدید از نظر 

در سه گروه قرار گرفتند. ه، بیماران براساس تشخیص لیست مربوطچک

روماتیسم روماتوئید و هایی مثل آرتریتل بیماریدر گروه اوّ

قرار گرفتند.  ،ها آرتریت بودپالیندرومیک که درگیری غالب در آن

ها سیستمیک بر پایه اختلالاتی مثل لوپوس و وگنر که زمینه اصلی آن

 هاییشامل بیماریگروه سوم . ل دادندیگروه دوم را تشک ،واسکولیت بود

فسفولیپید بود که تا حدود زیادی مانند اسکلرودرمی و سندروم آنتی
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متفاوت از دو دسته فوق بودند. در تمام طول مطالعه ملاحظات اخلاقی 

صورت محرمانه حفظ شد. هتمام اطلاعات بیماران ب ،رعایت گشته

و با استفاده  26نسخه  SPSSافزار شده، ازطریق نرمآوریهای جمعداده

ل واریانس و رگرسیون های کای اسکوئر، تی مستقل، تحلیاز آزمون

  تحلیل قرار گرفت.ومورد تجزیه لجستیک

 نتایج

-تلا به کوویدبیمار روماتیسمی مب 207در این پژوهش پرونده 

درصد(  57بیمار ) 118گرفت که از این تعداد،  مورد بررسی قرار 19

 بستری بودند. در منزل و بقیه تحت

 های توصیفی بیمارانمشخصه -1جدول شماره 
 حداکثر( - میانگین )حداقل ±انحراف معیار  / فراوانی )درصد( متغیر

ت
معی

 ج
ای

ره
تغی

م
تی

اخ
شن

 

 جنس
 مرد
 زن

53 (6/25) 
154 (4/74) 

 (85-12) 14/49±90/13 سن )سال(

BMI 
 30کمتر از 

 )چاق(به بالا  30

140 (6/67) 
67 (4/32) 

 (8/4) 10 مصرف سیگار

 ایبیماری زمینه

 ندارد
 دیابت

 خون بالافشار
 ریوی

 (IHDایسکمیک قلبی )
 (CHFنارسایی قلبی )

 نارسایی کلیوی
 بدخیمی

 پیوند عضو )کلیه(

123 (4/59) 
37 (9/17) 
42 (3/20) 
22 (6/10) 
5 (4/2) 
1 (5/0) 
14 (8/6) 
4 (9/1) 
1 (5/0) 

سم
اتی

وم
ی ر

مار
ا بی

ط ب
رتب

ی م
رها

تغی
م

 

 نوع بیماری روماتیسمی

 (RAآرتریت روماتوئید )

 (SSc) اسکلرودرمی

 (SLEلوپوس )

 (SpAاسپوندیلوآرتروپاتی )

 (PsAپسوریاتیک آرتروپاتی )

 (PMRپلی میالژیا روماتیکا )

 (Wegener)وگنر 

 (BDبیماری بهجت )

 (ASاسپوندیلیت آنکیلوزان )

 (FMFفامیلیال ) ایتب مدیترانه

 (Morpheaآ )مورفه

 (UCTDبیماری مختلط بافت همبند )

 (ITPایدیوپاتیک ترومبوسیتوپنیک پورپورا )

 (PMپلی میوزیت )

 (Vasculitis urticarکهیر واسکولیتی )

 (PRروماتیسم پالیندرومیک )

 (Vasculitisواسکولیت )

 (TAآرتریت تاکایاسو )

 (UIAنیافته )آرتریت التهابی تمایز

 (DMدرماتومیوزیت )

 (Sjogrenشوگرن )

 (Still)بیماری استیل بزرگسالان 

 (JRAآرتریت روماتوئید جوانان )

 (CVDبیماری کلاژن واسکولر )

 (GOUTنقرس )

104 (2/50) 

7 (4/3) 

24 (6/11) 

7 (4/3) 

9 (3/4) 

5 (4/2) 

5 (4/2) 

6 (9/2) 

10 (8/4) 

2 (1) 

1 (5/0) 

2 (1) 

2 (1) 

1 (5/0) 

1 (5/0) 

5 (4/2) 

1 (5/0) 

1 (5/0) 

1 (5/0) 

1 (5/0) 

2 (1) 

2 (1) 

1 (5/0) 

2 (1) 

1 (5/0) 
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 (APSسندروم آنتی فسفولیپید )

 (Retina Vasculitisواسکولیت رتین )

2 (1) 

1 (5/0) 

1 (5/0) 
 (480-2) 59/87±32/83 طول مدت بیماری )ماه(

 فعالیت بیماری
 فعال

 غیرفعال
65 (4/31) 
142 (6/68) 

 داروهای مصرفی

NSAID 
Prednisolone 

MTX 
HCQ 
SSZ 

Leflunomide 
Azathioprine 
Colchicine 
Cellcept 
Endoxan 

CSA 
Tacrolimus 

TNF.inhibitors 
Rituximab 
Interferon 

31 (0/15) 
165 (7/79) 
99 (8/47) 
108 (2/52) 
33 (9/15) 
16 (7/7) 
20 (7/9) 
3 (4/1) 
17 (2/8) 
3 (4/1) 
2 (0/1) 
1 (5/0) 
27 (0/13) 
3 (4/1) 
1 (5/0) 

ید
وو

 ک
ری

ما
ا بی

ط ب
رتب

ی م
رها

تغی
م

-
19 

 (63-1) 07/26±89/15 )هفته( 19-بازه زمانی از شروع اپیدمی تا ابتلا به کووید

 علائم بالینی

 تب
 میالژی

 (Malaiseقراری )بی
 سرفه

 تنگی نفس
 گلو درد

 آبریزش بینی
 اسهال

 از دست دادن بویایی
 چشاییاز دست دادن 
 سردرد

 استفراغ -تهوع 
 لرز
 (Diaphoresisتعریق بیش از حد )

 درد شکمی
 سرگیجه
 آنورکسی

152 (4/73) 
173 (6/83) 
151 (9/72) 
136 (7/65) 
119 (5/57) 
74 (7/35) 
33 (9/15) 
41 (8/19) 
103 (8/49) 
87 (0/42) 
12 (8/5) 
7 (4/3) 
6 (9/2) 
2 (0/1) 
4 (9/1) 
4 (9/1) 

2 (1) 

 های پاراکلینیکیافته

 لنفوپنی
CRP افزایشی 

66 (9/31) 
159 (8/76) 

 CTهای یافته

 نرمال
 خفیف
 متوسط
 شدید

60 (0/29) 
65 (4/31) 
48 (2/23) 
34 (4/16) 

 پیامد
 ICUبستری در 

 نیاز به اینتوبیشن
 مرگ

22 (6/10) 
11 (3/5) 
14 (8/6) 

 

 

درصد فراوانی  زنان بیشترینکه دهد نشان می 1شماره های جدول یافته

اند. میانگین سنی افراد اختصاص داده خوددرصد( را به 4/74)

لحاظ وضعیت شاخص  سال بوده است. از 14/49±90/13موردمطالعه 

نفر  10اند. تنها درصد افراد موردپژوهش چاق بوده 4/32توده بدنی، 
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ای در ترین بیماری زمینهاند. شایعدرصد( استعمال سیگار داشته 8/4)

 9/17دیابت ) درصد( و 3/20)خون بالا مطالعه، فشاربین افراد مورد

لحاظ نوع بیماری روماتیسمی، آرتریت روماتوئید درصد( بوده است. از

درصد  4/31است. همچنین  درصد بیشترین فراوانی را داشته 2/50با 

در فاز فعال بیماری روماتیسمی قرار  19-افراد در زمان ابتلا به کووید

افراد موردمطالعه،  ترین داروهای مصرفی در بیناند. شایعداشته

 درصد( بوده 2/52) کلروکینهیدروکسی درصد( و 7/79) پردنیزولون

ترین درصد شایع 6/83، میالژی با 19-لحاظ علائم بالینی کوویداست. از

های درصد( در رتبه 9/72قراری )درصد( و بی 4/73علامت بود و تب )

درصد افراد  9/31 های پاراکلینیک،بعدی قرار داشتند. دررابطه با یافته

بالا بودند و همچنین  CRPدرصد دارای  8/76دارای لنفوپنی و 

دوده نرمال یا درصد افراد موردمطالعه، در مح 60بیش از  CTهای یافته

 8/6نفر ) 14نهایت از بین افراد موردپژوهش، خفیف بوده است. در

 اند.درصد( فوت نموده

 آگهی بیمارانمتغیره( متغیرهای مستقل با بستری در بیمارستان و پیشبررسی رابطه )تک -2جدول شماره 

 متغیر
 آگهیپیش بستری در بیمارستان

 P-value نرمال ضعیف P-value خیر بله

 جنس
 مرد

 زن

23 (4/43) 

66 (9/42) 

30 (6/56) 

88 (1/57) 
000/1 

10 (9/18) 

17 (0/11) 

43 (1/81) 

137 (0/89) 
221/0 

 008/0 16/48±34/13 70/55±95/15 018/0 17/47±31/13 75/51±30/14 سن

BMI 
 30کمتر از 

 به بالا 30

51 (4/36) 

38 (7/56) 

89 (6/63) 

29 (3/43) 
009/0 

17 (1/12) 

10 (9/14) 

123 (9/87) 

57 (1/85) 
737/0 

 مصرف سیگار
 بله

 خیر

4 (0/40) 

85 (1/43) 

6 (0/60) 

112 (9/56) 
000/1 

2 (0/20) 

25 (7/12) 

8 (0/80) 

172 (3/87) 
851/0 

 دیابت
 دارد

 ندارد

22 (5/59) 

67 (4/39) 

15 (5/40) 

103 (6/60) 
040/0 

8 (6/21) 

19 (2/11) 

29 (4/78) 

151 (8/88) 
150/0 

 خون بالافشار
 دارد

 ندارد

23 (8/54) 

66 (0/40) 

19 (2/45) 

99 (0/60) 
121/0 

10 (8/23) 

17 (3/10) 

32 (2/76) 

148 (7/89) 
039/0 

 بیماری ریوی
 دارد

 ندارد

16 (7/72) 

73 (5/39) 

6 (3/27) 

112 (5/60) 
006/0 

11 (0/50) 

16 (6/8) 

11 (0/50) 

169 (4/91) 
000/0 

 نارسایی کلیوی
 دارد

 ندارد

9 (3/64) 

80 (5/41) 

5 (7/35) 

113 (5/58) 
165/0 

5 (7/35) 

22 (4/11) 

9 (3/64) 

171 (6/88) 
028/0 

بیماری نوع 

 روماتیسمی

 آرتریت روماتوئید

 لوپوس

 سایر

53 (4/43) 

21 (8/43) 

15 (5/40) 

69 (6/56) 

27 (3/56) 

22 (5/59) 

945/0 

13 (7/10) 

6 (5/12) 

8 (6/21) 

109 (3/89) 

42 (5/87) 

29 (4/78) 

220/0 

 565/0 29/86±31/84 22/96±35/77 488/0 08/91±27/92 96/82±96/69 مدت بیماری روماتیسمطول

فعالیت بیماری 

 روماتیسم

 فعال

 غیرفعال

33 (8/50) 

56 (4/39) 

32 (2/49) 

86 (6/60) 
168/0 

14 (5/21) 

13 (2/9) 

51 (5/78) 

129 (8/90) 
026/0 

 011/0 16/27±60/15 81/18±23/16 555/0 64/26±82/14 31/25±26/17 19-بازه زمانی از شروع اپیدمی تا ابتلا به کووید

 لنفوپنی
 بله

 خیر

40 (6/60) 

49 (8/34) 

26 (4/39) 

92 (2/65) 
001/0 

10 (2/15) 

17 (1/12) 

56 (8/84) 

124 (9/87) 
693/0 

CRP افزایشی 
 بله

 خیر

79 (7/49) 

10 (8/20) 

80 (3/50) 

38 (2/79) 
001/0 

25 (7/15) 

2 (2/4) 

134 (3/84) 

46 (8/95) 
066/0 

 CTهای یافته

 نرمال

 خفیف

 متوسط

 شدید

3 (0/5) 

21 (3/32) 

35 (9/72) 

30 (2/88) 

57 (0/95) 

44 (7/67) 

13 (1/27) 

4 (8/11) 

000/0 

2 (3/3) 

0 

11 (9/22) 

14 (2/41) 

58 (7/96) 

65 (0/100) 

37 (1/77) 

20 (8/58) 

 

 

000/0  

 

 ضعیف در نظر گرفته شدند. آگهینوان پیشعبه ،ستا ینتوبیشن یا مرگ برایشان رخ داده، نیاز به اICUبیمارانی که حداقل یکی از پیامدهای بستری در   -

، SLE ،Wegener ،BD ،UCTD ،Vasculitis urticar ،Vasculitis ،TA ،PMRهای در زیرگروه آرتریت روماتوئید و بیماری ،UIAو  RA ،PsA ،PR ،Still ،JRAهای بیماری -

Retina Vasculitis و CVD  گرفتند در زیرگروه لوپوس قرار. 
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، وجود BMIمتغیرهای سن، که دهد نشان می 2شماره های جدول یافته

افزایشی و  CRPای دیابت و بیماری ریوی، لنفوپنی، های زمینهبیماری

با بستری در بیمارستان ارتباط معناداری دارد و متغیرهای  CTهای یافته

بیماری ریوی و نارسایی خون بالا، ای فشارهای زمینه، وجود بیماریسن

 هایو یافته 19-کووید به ابتلا تا اپیدمی شروع از زمانی کلیوی، بازه

CT با پیش( 05/0آگهی بیماران ارتباط معناداری داردp< البته جهت .)

با  2-4 شماره شده در جدولدی ارتباط متغیرهای در نظر گرفتهبنمدل

آگهی بیماران از مدل شهر یک از متغیرهای بستری در بیمارستان و پی

آن در شود که نتایج گام استفاده میبهرگرسیون لجستیک با روش گام

 است.  ارائه شده 4-4و  3-4 هایهای شمارهولجد

 عوامل مؤثر بر بستری در بیمارستان -3جدول شماره 

 درصد( 95نسبت شانس )فاصله اطمینان  B Wald P-value متغیر

 (663/6-480/1) 140/3 003/0 888/8 144/1 لنفوپنی

 CT* 813/2 140/58 000/0 660/16 (084/8-333/34)های یافته

Model information: Omnibus test=86.124, p<.001/ Pseudo R-square=(.340,.457) 

 نرمال و خفیف و گروه متوسط و شدید.گرفتند: گروه  وتحلیل قراردر دو گروه مورد تجزیه CTهای یافته *                               

B /ضریب رگرسیونی :Waldآماره والد : 

با توجه به نتایج حاصل از که دهد نشان می 3شماره های جدول یافته

تر قبول و در سطح خطای کوچک، برازش مدل قابلOmnibusآزمون 

-Pseudo Rاست. همچنین مقدار ضریب تعیین ) معنادار 001/0از 

square34اند بین متغیر باقیمانده در مدل توانسته 2 که دهد( نشان می 

درصد از تغییرات بستری در بیمارستان را تبیین کنند. همچنین  7/45تا 

، شانس بستری در بیمارستان در بیمارانی که ORبا توجه به مقادیر 

اند؛ فوپنی نداشتهاست که لن برابر بیمارانی 14/3 ،اندنی بودهدارای لنفوپ

ها آن CT هاییافته که بیمارانی بین در بستری در بیمارستان شانس

ها آن CTهای است که یافته یبرابر بیماران 66/16 ،غیرنرمال بوده است

 است. نرمال بوده

 آگهی بیمارانعوامل مؤثر بر پیش -4جدول شماره 

 درصد( 95)فاصله اطمینان  نسبت شانس B Wald P-value  متغیر

 (115/1-019/1) 066/1 005/0 770/7 064/0  سن

 (347/22-049/2) 767/6 002/0 841/9 912/1  بیماری ریوی

 (961/0-098/0) 306/0 043/0 113/4 -184/1 آرتریت روماتوئید *نوع بیماری روماتیسمی

 (346/15-611/1) 972/4 005/0 780/7 604/1  فعالیت بیماری

 CT  004/3 497/13 000/0 173/20 (062/4-195/100)های یافته

Model information: Omnibus test=63.216, p<.001/ Pseudo R-square=(.263,.488) 

 است. نوان طبقه مرجع در نظر گرفته شدهع* گزینه سایر به

با توجه به نتایج حاصل از که دهد نشان می 4شماره های جدول یافته

تر قبول و در سطح خطای کوچک، برازش مدل قابلOmnibusآزمون 

-Pseudo Rاست. همچنین مقدار ضریب تعیین ) معنادار 001/0از 

squareاندمانده متغیر که در مدل باقی پنجکه دهد ( نشان می ،

گهی بیماران را آدرصد از تغییرات پیش 8/48تا  3/26اند بین توانسته

، با افزایش یک واحد )سال( ORتبیین کنند. همچنین با توجه به مقادیر 

برابر افزایش  066/1ها آگهی ضعیف در آنبیماران، شانس پیش در سنّ

ضعیف در بیمارانی که دارای بیماری  آگهییابد؛ همچنین شانس پیشمی

اند؛ ریوی نداشته است که بیماری برابر بیمارانی 767/5 ،اندی بودهریو

 قرار سایر گروه در که بیمارانی در ضعیف آگهیپیش شانس بر اینعلاوه

 آرتریت گروه در که است بیمارانی برابر ،(1÷306/0) 27/3 اندداشته

 بین در ضعیف آگهیپیش این، شانسبرمضاف اند؛بوده روماتوئید

ی بیماری روماتیسمدر فاز فعال  19-در زمان ابتلا به کووید که بیمارانی

است که در فاز غیرفعال بیماری قرار  برابر بیمارانی 972/4 ،اندبوده

 که بیمارانی بین در ضعیف آگهیپیش اند؛ درنهایت، شانسداشته

است که  رابر بیمارانیب 173/20 ،است ها غیرنرمال بودهآن CTهاییافته

 است. ها نرمال بودهآن CTهای یافته
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 بحث

که بیماری صورتیدهد دررو نشان می نتایج مطالعه پیشِ

با عواقب  ؛، فعال باشد19-مبتلا در زمان ابتلا به کوویدروماتیسمی فرد 

گرچه طبق . بدتری در ارتباط با عفونت فوق همراه خواهد بود

مشابه با نتیجه  گیری دقیقاًبا نتیجهای کنون مطالعهشده تاهای انجامبررسی

مستقیم در مطالعات طور غیرهاست ولی ب اضر انجام نشدهپژوهش ح

 Guptaدر مطالعه برای مثال  است. تأکید قرار گرفتهمختلف مورد

های در افراد مبتلا به بیماری 19-مشخص شد که خطر کووید

سبب تواند می 19-روماتیسمی افزایش یافته و عفونت کووید

 .[9]شدن بیماری در مبتلایان به بیماری روماتیسمی التهابی شود ورشعله

 COVID-19بروز شد، انجام  نوزایکه توسط اسپ یادر مطالعههمچنین 

و همه موارد با عفونت  بودکم  رفعالیغ یماریمبتلا به ب SLE مارانیدر ب

تواند ضعف سیستم ایمنی علت این نتیجه مطالعه ما می. [14] یافتندبهبود 

روماتیسمی شدن بیماری ورطور که منجر به شعلهباشد که همانفرد مبتلا 

. در [34] کندشدن عفونت همراه نیز میتعد وخیمفرد را مس ،گرددمی

مصرف بیماران ، داروهای موردمطالعه حاضر همانند اکثر مطالعات

است. در  تأثیری نداشته 19-آگهی کوویدماتیسمی روی پیشرو

مطالعات مختلف روی بیماران مبتلا به اختلالات روماتیسمی التهابی و 

اتوایمیون نشان داده شد که ارتباطی بین مصرف عوامل بیولوژیک و 

کننده بیماری روهای هدفمند بیولوژیک سنتتیک ضدروماتیسمی تعدیلدا

(b/tsDMARD )شدن طولانیجمله از 19-یدبا تشدید پیامدهای کوو

ای . در مطالعه[25،13]وجود ندارد و افزایش مورتالیتی  19-کووید هدور

های بیولوژیک درمان با داروکه روی بیماران مبتلا به آرتریت مزمن تحت

داروهای ( و یا bDMARD)کننده بیماری روماتیسمی تعدیلضد

 مشاهده ،( انجام شدtsDMARDسنتتیک ضدروماتیسمی هدفمند )

حیات در هنگام  تنفسی و عوارض تهدیدکنندهکردند که تشدید علائم 

استفاده از . [17]یت نشد ؤر 19-کووید ایشان به ابتلای

 SLEمبتلا به  مارانیمختلف توسط ب یمنیا ستمیس یهاکنندهسرکوب

در . [21] است نشده یبدتر پیامدو  COVID-19 یمنجر به بروز بالا

 افتیدر HCQ مدت بایدرمان طولانکه  SLE مبتلا به مارانیب شتریب

 دیحداقل اشکال شد یا COVID-19 بروز مانع ازاین دارو ، اندکرده

ور با نتیجه مطالعه حاضر همسو نتایج مطالعات مذک .[22] شودنمی آن

 در  COVID-19 شدت د. در مطالعه اسپارکس مشخص شد کهباشمی

 هایمهارکننده ای (RTX) ریتوکسیمب درمان باتحت RAافراد مبتلا به 

دهنده های فاکتور نکروزکه مهارکنندهی از افراد (JAKi) کینازجانوس

. در مطالعه مالک [18]است  تریشبکردند، استفاده می (TNFi) تومور

 خطر ابتلا به  TNFis و زولونیدرمان با پردنمهدوی مشخص شد که 

COVID-19  مارانیرا در ب RA تفاوت نتایج  .[19] دهدیم شیافزا

نوع  خاطر تفاوت درهتواند بمطالعه مذکور با پژوهش حاضر میدو 

شد که  در مطالعه حاضر همچنین نشان داده مطالعه باشد.جمعیت مورد

ابتلای اخیر به  در مبتلایان روماتیسم با CTشدت درگیری ریه در 

که افراد با طوریهب ؛آگهی عفونت ارتباط داردبا پیش 19-کووید

هایی که درگیری نسبت به آن CTو شدید در  درگیری ریوی متوسط

تری خواهند داشت. در پیامد ضعیف ،نرمال دارند CTخفیف داشته یا 

افزایش خطر با  نهیقفسه س CTنمرات مشخص شد که  Liمطالعه 

ممکن است و دارد  یارتباط خوبعفونت  در طول دوره ریمومرگ

 ؛استفاده شود COVID-19در  یآگهشیشاخص پ کیعنوان به

 همراه یشتریب ریمومرگ زانیبا م نهیقفسه س CT یکه نمرات بالاطوریهب

 CT یرینمره درگکه همچنین در مطالعه ژائو مشخص شد  .[35]است 

نتایج این  .[36] کمک کند یماریشدت و وسعت ب یابیتواند در ارزیم

نتایج تحقیق همچنین  باشد.و همسو میر مطالعه هم با نتایج پژوهش پیشِ

که صورتیهای روماتیسمی درحاضر نشان داد که بیماران مبتلا به بیماری

پیامد  ،مبتلا شوند 19-به عفونت کووید ،دچار درگیری ریوی قبلی بوده

اند. در رند که از قبل درگیری ریه نداشتههایی دابدتری نسبت به آن

 یماریب نیترعیمزمن شا یتنفس یماریبمشخص شد که  Bloomمطالعه 

 یویر یماریمبتلا به ب مارانیبو  بود COVID-19همراه در مبتلایان به 

مبتلا به  مارانیاز برا تجربه کردند.  مارستانیدر ب ومیرگمر %40مزمن 

 مارانیبا ب سهیدر مقا ،بودند دیشد آسممبتلا به که  ی، فقط کسانآسم

نتایج این  .[37] بالاتری داشتند ریوم، مرگیتنفس یانهیزم یماریفاقد ب

مورد ؛ گرچه در مطالعه ما درباشدطالعه نیز با تحقیق حاضر همسو میم

نتایج مطالعه حاضر نشان داد  است. بیماران مبتلا به آسم بررسی نشده

-ه عفونت کوویدکه بکه مردان مبتلا به بیماری روماتیسمی درصورتی

تری نسبت به زنان مبتلا خواهند عیفآگهی ضپیش ،مبتلا شوند 19

و  COVID-19شدت شد که  نشان داده Pradhanداشت. در مطالعه 

مختلف  یدر کشورهانسبت به زنان مردان ناشی از آن در  ریمومرگ

این هرچند پاتوژنز که مشابه نتیجه مطالعه حاضر است.  استبیشتر 

 مختلفی دخالتعوامل است، اما  نشده ی درکبه درست تمایل به جنسیت

تواند یزن و مرد م نیبدن ب یمنیا ستمیتفاوت در عملکرد س داشته،

ان داد که بیماران نتایج مطالعه حاضر نش .[38] باشد یکننده مهمّنییتع

 ،مبتلا شوند 19-ه عفونت کوویدکه بصورتیتر درروماتیسمی مسن

ن مبتلا خواهند داشت. در ستری نسبت به افراد کمآگهی ضعیفپیش
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( و IBDروی بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده )که برای مطالعه

بالا و  انجام شد، نتایج حاکی از این بود که داشتن سنّ 19-کووید

در . [16] بیماری همراه ارتباط بیشتری با ابتلا به پنومونی و مرگ داشت

 یآگهشیو پ ینیبال یهایژگیو لیو و همکاران مشخص شد که مطالعه

 مارانیبکه طوریهب ؛است متفاوت ،مختلف نیدر سن مارانیدر ب یماریب

 یماریب یهادوره و شتری، شدت بترنیسنگ ینیتظاهرات بال سال 60یبالا

هم  نتایج این مطالعه. داشتند سال 60 ریبا افراد ز سهیدر مقا یتریطولان

که مشخص شد  این مطالعهدر  .[39] باشدبا نتیجه مطالعه ما یکسان می

با  CTهای متغیر سابقه بیماری ریوی، فعالیت بیماری و یافته 3تنها 

بستری در بیمارستان ارتباط معناداری دارند. در مطالعه دسیلوا مشاهده 

که دارای بیماری روماتیسمی اتوایمیون  19-شد بیماران مبتلا به کووید

(ARD) ی برای شتریمعرض خطر باست در  ممکن ،هستند کیستمیس

 یو ترومبوآمبول هیکل حادّ یینارسا، ICUیا  مارستانیشدن در بیبستر

 کیستمیس ARDبدون  19-دیکوو مبتلا به مارانیبی در مقایسه با دیور

. در مطالعه حاضر ارتباطی بین نوع بیماری روماتیسمی و [12] باشند

بین مطالعه حاضر و میزان بستری در بیمارستان یافت نشد. تفاوت نتایج 

های بستری تفاوت در اندیکاسیونبه تواند مربوط مطالعه دسیلوا می

پنومونی و  یپوکلرمی، هیپوکلسمیهاو همکاران  Wuباشد. در بررسی 

عوامل خطر مستقل مرتبط  مارستانیشدن در بیبسترهنگام طرفه در دو

 .[40] بودند COVID-19مبتلا به  مارانیمدت در بیطولان یبا بستر

در مطالعه ما  است. بررسی قرار نگرفتهلعه حاضر مورداین موارد در مطا

، وجود CRP، سطح ای غیر از درگیری ریههای زمینهبین سایر بیماری

ای مشاهده رابطه 19-آگهی کوویدبا پیش BMIلنفوپنی، چاقی و مقدار 

در ی لیو نوتروف یلنفوپنهنری و همکاران نشان داد که  همطالعنشد. 

 COVID-19مبتلا به  مارانیدر ب فیضع پروگنوزبا  هنگام پذیرش

 یهایماریبدهد که میو همکاران نشان  ژو همطالع. [41] است همراه

 - یقلب یهایماری، بابتیخون بالا، د، فشاریجمله چاقهمراه مزمن از

و  یویکل یهایماری، بیتنفس یهایماری، بیعروق مغز یماری، بیعروق

کشنده مرتبط  ای دیشد یامدهایپ یخطرناک برا ینیاز عوامل بال یمیبدخ

 یتنفس یهایماریو ب نیترعیشا یهستند که چاق COVID-19با 

ای که اسمیلوویتز و در مطالعه .[42] ستا کنندهینیبشیپ نیتریقو

 یریگاندازه CRPکه با  کیستمیالتهاب سهمکاران انجام دادند، 

 کلیه آسیب حادّ ،(VTE) ترومبوآمبولی وریدی شدت باشود، بهیم

(AKI)در  ریمومهم و مرگ یهایماری، بCOVID-19 ارتباط داشت 

تواند در بیماران روماتیسمی می مذکورعدم انجام مطالعات  .[43]

 با نتیجه مطالعه حاضر باشد. گر اختلاف نتایجتوجیه

 گیرینتیجه

پارامترهای جنسیت بیمار، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

آگهی ا پیشب CTهای سابقه بیماری ریوی، فعالیت بیماری و یافته

، ارتباط معناداری اندمبتلا شده 19-به کوویدبیماران روماتیسمی که 

آگهی در مردان، افراد دارای بیماری ریوی که پیشطوریبه دارند.

در فاز فعال بیماری  19-در زمان ابتلا به کووید که ای، بیمارانیزمینه

 CTهایی که درگیری متوسط تا شدید در اند و در آنروماتیسمی بوده

 که میزان بستری درطوریهب ؛تر بودهضعیف ،انداسکن از ریه داشته

های ویژه، استفاده از دستگاه تنفس بیمارستان، بستری در بخش مراقبت

های مطالعه حاضر است. از محدودیت میر بیشتر بودهومصنوعی و مرگ

آگهی آن با پیش 19-کوویدثیر شدت بیماری أتوان به عدم بررسی تمی

 طلبد.ای جداگانه را مین روماتیسمی اشاره کرد که مطالعهدر بیمارا

 و قدردانی تشکر

از معاونت محترم پژوهشی دانشکده و دانشگاه علوم پزشکی 

شود.می تشکر کاشان
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