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Abstract 

Background and Aim: Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease of unknown cause 
characterized by polyarthritis and extra-articular symptoms. Rheumatoid arthritis has been investigated in patients 
suffering from COVID-19 infection in several studies. The aim of this study was to investigate the role of COVID-
19 infection in the intensity of rheumatoid arthritis. 

Methods: In this retrospective cohort study, the medical files of 104 rheumatoid arthritis patients with 
COVID-19 infection were reviewed. Patients were evaluated in terms of rheumatoid arthritis disease activity in 
the first two weeks of COVID-19 infection based on DAS28 criteria and compared with their disease activity 
index before COVID-19 infection. Anti-CCP test was used to differentiate the activity of rheumatoid arthritis 
from the symptoms of viral infection. 

Results: The mean age of the patients was 53.3±13.6 years and 84 (80.8%) were women. The mean duration 
of rheumatoid arthritis in the patients was 95.09±84.05 months. The severity of the COVID-19 disease was severe-
critical in 19.3% of patients. The disease activity of 76.5% of the patients did not differ before and after exposing 
to COVID-19, and only in 14 (13.5%) patients the disease activity intensified after contracting COVID-19. All 
patients with intensified disease activity had positive Anti-CCP, which was significantly lower in the other two 
groups. Also, the percentage of mortality in patients whose disease activity was intensified was significantly 
higher than the other two groups. In terms of outcome, the mean length of hospitalization in patients was 7.3±3.5 
days and 10 patients (9.6%) died. 

Conclusion: The findings of the present study show that infection with COVID-19 does not have a significant 
effect on the intensity of rheumatoid arthritis disease, however, it is necessary to conduct more studies in this 
field. 
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 17/08/1402 پذیرش مقاله:      20/08/1402اصلاح مقاله:      13/06/1402 دریافت مقاله:

   دهکیچ
و علائم خارج مفصلی مشخص آرتریت روماتوئید یک بیماري التهابی مزمن با علت ناشناخته است که با پلی آرتریت  ف:هدزمینه و 

مطالعه حاضر بر آن است تا نقش در مطالعات متعددي بررسی شده است.  19-. ابتلاي بیماران آرتریت روماتوئید به عفونت کوویدشودمی
 بیماري آرتریت روماتوئید بررسی نماید. تشدیدرا در  19-کووید عفونت

شدند.  بررسیمبتلا شده بودند،  19-بیمار آرتریت روماتوئید که به کووید  104پرونده  ،در این مطالعه همگروهی گذشته نگر ها:روش
ارزیابی و با اندکس فعالیت  DAS28بر اساس معیارهاي  19-در دو هفته اول ابتلا به کووید ئیدآرتریت روماتوبیماران از لحاظ فعالیت بیماري 

از علائم عفونت ویروسی از آزمایش  آرتریت روماتوئید. براي افتراق فعالیت بیماري ندمقایسه شد 19 -بیماري ایشان قبل از ابتلا به کووید
Anti CCP .استفاده شد 

 بیماران در روماتوئید آرتریت بیماري مدت طول میانگین. دزن بودن، )٪ 8/80(نفر  84و  سال 3/53±6/13بیماران میانگین سنی  ها:یافته
درصد  5/76درصد از بیماران، شدید تا بحرانی بود. فعالیت بیماري  3/19در  19-ماه بود. شدت بیماري کووید 09/95±05/84 موردپژوهش

. بودتشدید شده  19-شان بعد از ابتلا به کوویدیدرصد) فعالیت بیمار 5/13نفر ( 14و تنها  تفاوتی نکرد 19-به کووید بیماران، قبل و بعد از ابتلا
طور معناداري کمتر بود. همچنین بودند که این میزان در دو گروه دیگر به مثبت Anti-CCPداراي  ،فعالیت بیماري تشدیدیافته بابیماران  همه

. از لحاظ پیامد، گزارش شدطور معناداري بیشتر از دو گروه دیگر بهبود شان تشدید یافته بین بیمارانی که فعالیت بیماريدرصد مرگ و میر در 
 درصد) فوت کردند.   6/9بیمار ( 10روز بود و در نهایت  3/7±5/3میانگین مدت بستري در بیماران 

، با فعالیت بیماري آرتریت روماتوئید نداردتشدید بر  معناداري تاثیر 19-کووید نشان داد که ابتلا به حاضرهاي مطالعه یافته گیري:نتیجه
  .این وجود انجام مطالعات بیشتر در این زمینه ضروري است

 
 ، پیامد، آرتریت روماتوئید، فعالیت بیماري19-کووید :هاکلیدواژه
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 مقدمه
) یک بیماري التهابی آرتریت روماتوئیدآرتریت روماتوئید (

مزمن با علت ناشناخته است که با پلی آرتریت محیطی و قرینه 
شود. این بیماري، شایع ترین شکل آرتریت التهابی مشخص می

درصد از جمعیت بالغ را در سراسر  5/0–1حدود  بوده ومزمن 
یک بیماري  رتریت روماتوئیدآ از آنجا که. سازدجهان مبتلا می

تواند موجب پیدایش بسیاري از تظاهرات سیستمیک است می
هاي خارج مفصلی شود که برخی از آنها شامل تب، خستگی، ندول

روماتوئید، درگیري ریه، پریکاردیت، نوروپاتی محیطی، واسکولیت 
باشند. علاوه بر استعداد ژنتیکی، تعداد زیادي و اختلالات خونی می

بیماري  تشدیددر بیماریزایی و ها از جمله عفونتز عوامل محیطی ا
بسیاري از مطالعات، . آرتریت روماتوئید دخیل دانسته شده اند

 ،مثبت Anti CCPبا آرتریت روماتوئید ارتباط میان ازشواهدي 
-هاي محیط دهان بهبیماري پریودنتال و میکروب ،مصرف سیگار

هاي سرمی باديآنتی .اندکرده ارایهویژه پورفیروموناژنژیوالیس 
عنوان )، بهAnti-CCPعلیه پپتیدهاي سیترولینه حلقوي (

. شوندبیومارکرهاي ارزشمند تشخیصی و پیش آگهی شناخته می
هاي معمول بیماري آرتریت روماتوئید شامل پردنیزولون، درمان

DMARD  ها مانند متوترکسات، داروهاي ضدTNFα  مانند
نظیر آناکینرا و دارو  IL-1هاي گیرنده آنتاگونیستآدالیمومب، 

 .]1[ باشندهاي بیولوژیک دیگر نظیر ریتوکسیمب و آباتاسپت می
 مبتلا به آرتریت روماتوئید، ، بیماران19-کووید پاندمی طی

ابتلا به این  در معرض هاي اتوایمیون،بیماري دیگر از بیشتر
-روماتوئید مبتلا به کوویدند. همچنین بیماران آرتریت بودعفونت 

. هم خود ]2[نیاز داشتند به تهویه مکانیکی از دیگران  ، بیش19
کننده سیستم ایمنی مانند بیماري و هم عوامل سرکوب

یا داروهاي بیولوژیک یا سنتتیک تعدیل کننده  کورتیکواستروئیدها
. یکی ]3[شوند توانند منجر به افزایش خطر عفونت بیماري، می

هاي دیگر از عوامل مهم تعیین کننده خطر عفونت، وجود بیماري
هاي قلبی عروقی، نارسایی دیابت شیرین، بیمارياز جمله  همراه

کلیوي، بیماري بینابینی ریه و بیماري مزمن انسدادي ریه 
)COPD 4،5[) است[. 

ر ایجاد آرتریت حاد هاي خارجی دنقش بالقوه میکروارگانیسم
و مزمن به شکل کلونیزاسیون مستقیم پاتوژن در مفاصل و از 
سوي دیگر واکنش خود ایمنی میزبان به عفونت، به خوبی شناخته 

 ،آرتریت التهابیمبتلا به پلی . از سوي دیگر، بیماران]6[شده است 
هاي بیمارستانی برابر بیشتر از جمعیت عمومی، خطر عفونت 4تا  2

-يکاررفته در درمان بیمارتاثیر داروهاي به .]7[ کنندمیرا تجربه 
هاي روماتیسمی می تواند موجب افزایش عفونتهاي ویروسی شود 

در سرکوب سریع التهاب یکواستروئیدها کورت. اگرچه اثربخشی ]8[
آن به خوبی شناخته  تشدیدیا  آرتریت روماتوئیددر طول دوره اولیه 

اما می تواند موجب طیف وسیعی از عوارض جانبی  ]9[شده است 
هاي شدید باکتریایی یا قارچی ثانویه و اقامت از جمله عفونت

 گرددهاي دیگر هاي ویژه و بیماريتر در بخش مراقبتطولانی
پاسخ ایمنی را مهار و  ،سوکواستروئیدها از یک . کورتی]10[

دیگر پاسخ التهابی  سويپاکسازي پاتوژن را به تاخیر انداخته و از 
 WHOستورالعمل موقت . د]11[د نکنمیزبان را سرکوب می

-کوویددر درمان عفونت  کورتیکواستروئیدهاکند که از توصیه می
تحت درمان  آرتریت روماتوئیددر بیماران  .]12[استفاده نشود  19
)disease synthetic Conventional )csDMARDs با

modifying antirheumatic drugs استفاده از این عوامل ،
بدون کورتیکواستروئید نه تنها با افزایش خطر عفونت جدي مرتبط 
نبود بلکه با کاهش اندکی در بروز عفونت خفیف نیز همراه بود 

تحت درمان با  انبر روي بیمارکه . در مطالعه دیگري ]13[
گردید که  متوترکسات و هیدروکسی کلروکین انجام شد، مشاهده

خطر ابتلا به عفونت منجر به بستري در بیمارستان در دریافت 
 داروي آباتاسپت. ]14نندگان این داروها کاهش یافته است ک

Abatacept عنوان ایمن ترین  بهbDMARD  از نظر خطر
هاي . استفاده اولیه از مهارکننده]15[عفونت پذیرفته شده است 

براي اختلالات التهابی ممکن است ) TNFi(فاکتور نکروز تومور 
. در بیماران ]16[همراه باشد  19-کوویدبا کاهش شدت پیامدهاي 

-IL( 6هاي اینترلوکین ، درمان با مهارکننده19-مبتلا به کووید
6iهاي ) و باریسیتینیب منجر به بهبود نتایج در برخی از کارآزمایی

) یا RTX. استفاده از ریتوکسیماب (]17،18[ ه استبالینی شد
همراه باشد   19-کوویدآباتاسپت، ممکن است با پیامدهاي بدتر 

در افراد مبتلا به  19-که شدت کووید ه. نشان داده شد]19[
 Janus )(JAKi یا Rituximab )(RTX آرتریت روماتوئید که با

kinas inhibitor با تحت درماناند، بدتر از افراد درمان شده 
TNFi  در بیماران مبتلا به آرتریت التهابی، ابتلا  .]20[بوده است

تواند در تشدید بیماري یک نگرانی عمده بوده زیرا می به عفونت
 . ]21نقش داشته باشد 

 تشدیدغیر از مطرح بودن نقش عوامل ویروسی در ایجاد و 
هاي عفونت ویروسی از بیماري آرتریت روماتوئید، افتراق نشانه

هاي مهم بالینی بشمار نیز از چالش آرتریت روماتوئید شدیدتعلائم 
 آرتریت هاي مربوط به فعالیت بیماريرود. بسیاري از یافتهمی

نیز  19-کووید هاي ویروسی از جملهدر جریان عفونت روماتوئید
شوند که افتراق منشا آنها در بیمار آرتریت روماتوئید مبتلا دیده می

سرمی  غیر ممکن است. آنتی بادي گاهی مشکل و 19-کووید به
 تشدید) در ارزیابی AntiCCPضد پپتید حلقوي سیترولینه (

بیماري و به افتراق آن از علائم عفونت ویروسی همزمان کمک 
 .]22[کند می

بیماران  دریافتند کهو همکاران  Roongtaاي در مطالعه
اگرچه دچار ، 19-آرتریت روماتوئید در زمان ابتلاي به کووید

در برابر عفونت کروناویروس  اماسرکوب سیستم ایمنی هستند 
بدتر از سایر بیماران  پیامديمستعد نبوده و در صورت آلوده شدن، 

با عنوان خطر پیامدهاي شدید دیگر اي در مطالعه .]23[ ندارند
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در میان بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید در ایالات  19-کووید
 نشدا و همکاران انجام شد، شواهدي پید Chuoمتحده که توسط 

و آرتریت روماتوئید  19-که نشان دهد بیماران مبتلا به کووید
بدون آرتریت روماتوئید  19-نسبت به بیماران مبتلا به کووید

 در مطالعه در مقابل، .]24[دارند  و ناگوارتريپیامدهاي شدید 
Rentsch کووید و همکاران مشخص شد که در جریان پاندمی-

هاي روماتوئید، بیشتر از بقیه بیماري ، بیماران مبتلا به آرتریت 19
به تهویه از دیگران بیشتر و  انداتوایمیون، به این عفونت مبتلا شده

 .]2[داشتند نیاز مکانیکی 
حاضر  با توجه به نتایج متناقض در مطالعات مختلف، پژوهش

آرتریت  تشدیدرا در  19-کووید عفونتو تاثیر ش بر آن است تا نق
شوند، روماتوئید در مبتلایان به این بیماري که دچار عفونت می

 بررسی نماید.
 

 هاروش
بیمار  104این مطالعه همگروهی گذشته نگر پرونده در 

-1400 که در بازه زمانی 19-آرتریت روماتوئید مبتلا به کووید
یا بیمارستان شهید بهشتی مراجعه  به درمانگاه روماتولوژي 1401

به صورت تمام  ،گیريروش نمونهشدند.  بررسیکرده بودند 
مبتلا به آرتریت روماتوئید که بر اساس  تمام بیماران .شماري بود

قطعی  صتشخی )ACR( انجمن روماتولوژي امریکا معیارهاي
 لاءو زیرنظر روماتولوژیست تحت درمان بودند، در صورت ابتداشته 

مثبت، چه سرپایی چه  PCRساس تست بر ا 19-به کووید 
وارد مطالعه شدند. بر اساس معیارهاي کلاسیفیکاسیون  ،بستري
ACR،  به عنوان بیمار  کردنمره کسب  6هر بیماري که حداقل

  شد.آرتریت روماتوئید تلقی 
و از لحاظ  ندتوسط روماتولوژیست معاینه شد تمام بیماران

-به کووید ءدر دو هفته اول ابتلا آرتریت روماتوئیدفعالیت بیماري 
هاي فعال به گروه )DAS28( نمره فعالیت بیماريبر اساس  19

. پس از آن گردیدندبندي شدید، متوسط، خفیف و غیرفعال تقسیم
اندکس فعالیت بیماري ایشان با میزان فعالیت بیماري قبل از ابتلا 

آرتریت مقایسه شد. براي افتراق فعالیت بیماري  19-به کووید 
 Anti CCPاز علائم عفونت ویروسی از آزمایش  روماتوئید
  گردید.استفاده 

 DAS28 بر اساس اندکس فعالیت بیماري آرتریت روماتوئید
سنجش فعالیت بیماري است که معیار  ،سیستماین  .یده شدسنج

بر اساس تعداد مفاصل دردناك، تعداد مفاصل متورم، نمره درد از 
محاسبه فعالیت  .شودسنجیده می ESR میزانو ) GH( نگاه بیمار

 فرمول زیر: طبق، DAS28بیماري بر اساس اندکس 
 )( 0.56× sqr(TJC)) + (0.28×sqr(SJC)) + 

(0.7×in(ESR)) + (0.014×GH)  
تعداد   SJCتعداد مفاصل دردناك،  TJCانجام شد که در آن 

نتایج نمره درد از نظر بیمار بوده و بر طبق  GHمفاصل متورم و 

کمتر از  DAS28 .هاي مختلف تقسیم شدندآن بیماران به گروه
فعالیت  1/5تا  2/3فعالیت پایین،  2/3تا  6/2رمیسیون،  6/2

دهد. فعالیت بالاي بیماري را نشان می 1/5متوسط و بالاتر از 
براي تعیین پیش آگهی آرتریت روماتوئید، از پیامدهاي بستري، 

ثانویه استفاده  DAS28ه مکانیکی و نمره نیاز به اینتوبیشن و تهوی
  .]25،26[شد 

سطح  4 به از نظر شدت 19-در این پژوهش، بیماري کووید
بیماران با اختلال  .بندي شدخفیف، متوسط، شدید و بحرانی طبقه
هاي رادیوگرافیک را نشان خفیف فقط علائم کم، بدون ویژگی

تب، علائم تنفسی و با دهند. بیماران مبتلا به نوع متوسط می
کنند. بیماران مبتلا به نوع هاي رادیوگرافیک مراجعه میویژگی

بار در  30بیشتر از  RRشدید یکی از سه معیار تنگی نفس با 
درصد در هواي محیط و  93دقیقه، اشباع اکسیژن کمتر از 

PaO2/FiO2  متر جیوه را دارند. بیماران مبتلا میلی 300کمتر از
یکی از سه معیار نارسایی تنفسی، شوك سپتیک و  به نوع بحرانی

تقسیم بندي  براي. ]27( نارسایی چندین عضو بدن را دارا هستند
 CTاز نظر شدت درگیري بیماري در تصاویر  19-بیماران کووید

 شدلوب تقسیم کرده و امتیاز دهی  5قفسه سینه، ریه را به  اسکن
]28[: 

 درگیري لوب صفر درصد =امتیاز صفر
 درصد 5درگیري لوب کمتر از  =1امتیاز
 درصد  25تا  5درگیري لوب از  =2امتیاز
 درصد 50تا 26درگیري لوب از  =3امتیاز
 درصد 75تا  51درگیري لوب از  =4امتیاز
 درصد 75درگیري لوب بالاي  =5امتیاز

صورت زیر ههاي مختلف ریه به کل ریه بنسبت حجم لوب
 :گردیدتعریف 

 18از  3راست: لوب فوقانی 
 18از  2لوب میانی راست: 

 18از  5لوب تحتانی راست: 
 18از  3لوب فوقانی چپ: 
 18از  5لوب تحتانی چپ: 

بصورت زیر تعریف  اسکن  CTشدت درگیري ریه در تصاویر
 شد:

 نرمال: بدون درگیري
 ریه %25خفیف: تا 
 درصد ریه 50تا  26متوسط: 

 و بیشتر ریه %51شدید: 
جمع آوري اطلاعات از طریق مراجعه به  ري:محاسبات آما

 لیست بود. ا و با استفاده از چکههاي افراد یا مصاحبه با آنپرونده
با  16نسخه  SPSSداده ها پس از جمع آوري و ورود به نرم افزار 

هاي مرکزي و استفاده از آمار توصیفی (توزیع فراوانی و شاخص
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پراکندگی) و آمار استنباطی (آزمون تی زوجی یا ویلکاکسون) 
 .شدتجزیه و تحلیل 

رعایت اصول اخلاقی این پژوهش در  :ملاحظات اخلاقی
مراحل تحقیق و  همهحین گردآوري اطلاعات کتابخانه اي و 

شوراي پژوهشی در . این مطالعه مدنظر بود دسترسی به پرونده ها
 ، با کد اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کاشاندانشکده پزشکی 

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1400.060 به ثبت رسید. 
 

 نتایج
بیمار  104پرونده  ،همگروهی گذشته نگر در این پژوهش

 مورد بررسی قرار گرفت. 19-کوویدآرتریت روماتوئید مبتلا به 
بیماران  درصد 8/80دهد نشان می 1هاي جدول یافته  

 سال 3/53±6/13بودند. میانگین سنی بیماران موردپژوهش، زن 
 از بیماران بیشتر خونی گروه. بودند چاق بیماران، درصد 5/38. بود
) ثبت ٪ 8/3بیمار ( 4) بود. مصرف سیگار تنها در ٪ O )4/40 نوع

عنوان درصد به 2/20و  24ترتیب با  شد. فشارخون بالا و دیابت به
 .بیماران بود اي درهاي زمینهترین بیماريشایع
 

بیمار آرتریت روماتوئید مبتلا به  104هاي توصیفی مشخصه .1جدول 
 19-کووید

 متغیر
 (درصد) فراوانی

-(حداقل میانگین±معیارانحراف
 حداکثر)

 جنس
 زن
 مرد

84 )8/80( 
20 )2/19( 

 )85-24( 32/53±60/13 (سال) سن

BMI 
 به پایین 30

 (چاق) 30بالاي 
64 )5/61( 
40 )5/38( 

 گروه خونی

A+ 
A- 
B+ 

AB+ 
O+ 
O- 

29 )9/27( 
2 )9/1( 

26 )25( 
5 )8/4( 
40 )5/38( 
2 )9/1( 

 )8/3( 4 مصرف سیگار

بیماري 
 ايزمینه

 دیابت
 فشار خون بالا

-بیماري قلبی
 عروقی

 بیماري ریوي
 نارسایی کلیوي

21 )2/20( 
25 )24( 
3 )9/2( 
10 )6/9( 
7 )7/6( 

 
میانگین طول مدت بیماري  دهدنشان می 2هاي جدول یافته

ماه بوده است.  09/95±05/84آرتریت روماتوئید در بیماران 
 Prednisoloneترین داروهاي مصرفی در بین بیماران، شایع

درصد) بوده  3/68( HCQدرصد) و  1/72( MTXدرصد)،  4/90(

ترین علامت خارج مفصلی بیماري آرتریت نین شایعاست. هم
 درصد) بوده است.  Sjogren )2/20اران، روماتوئید در بین بیم

هاي توصیفی بیماران بر حسب متغیرهاي مشخصه .2جدول 
 مرتبط با بیماري آرتریت روماتوئید

 متغیر
 (درصد)/  فراوانی

 میانگین±معیارانحراف
 حداکثر)-(حداقل

 )480-12( 09/95±05/84 (ماه) طول مدت بیماري

داروهاي 
 مصرفی

NSAID 
 پردنیزولون
 متوترکسات

 هیدروکسی کلروکین
 سولفاسالازین

 لفلونامید
 آزاتیوپرین
 TNF مهارکننده هاي

13 )5/12( 
94 )4/90( 
75 )1/72( 
71 )3/68( 
20 )2/19( 
14 )5/13( 
11 )6/10( 
13 )5/12( 

 باديآنتی
RF مثبت 

Anti-CCP مثبت 
Anti-MCV مثبت 

70 )3/67( 
72 )2/69( 
60 )7/57( 

علائم خارج 
مفصلی  

 بیماري

 ندول روماتوئید
 درگیري ریه
 واسکولیت
 شوگرن

 سندروم فلتی
 پریکاردیت

9 )7/8( 
5 )8/4( 
3 )9/2( 
21 )2/20( 
2 )9/1( 
4 )8/3( 

عوارض 
 بیماري

 اروزیون
 دفورمیتی

32 )8/30( 
17 )3/16( 

 

ترین علائم بالینی در دهد شایعنشان می 3هاي جدول یافته
قراري درصد)، بی 9/77درصد)، تب ( 7/83بین بیماران، میالژي (

درصد)  6/60نفس (درصد) و تنگی 2/70درصد)، سرفه ( 9/76(
افزایشی،  CRPدرصد بیماران داراي  7/82همچنین  باشد.می

درصد داراي لنفوپنی  5/36افزایشی و  LDHدرصد داراي  7/81
درصد بیماران،  1/23اسکن در  CTبودند. علاوه بر این، نتایج 

درصد، متوسط تا شدید گزارش شد. همچنین  2/43در  ونرمال 
از بیماران، شدید تا  درصد 3/19در  19-شدت بیماري کووید

بحرانی بوده است. از لحاظ پیامد، میانگین مدت بستري در بیماران 
درصد) فوت  6/9بیمار ( 10روز بوده است و در نهایت  5/3±3/7

 کردند.
 درصد 5/76 فعالیت بیماريدهد نشان می 4هاي جدول یافته

تفاوتی نکرده است و تنها  19-بیماران، قبل و بعد از ابتلا به کووید
 19-شان بعد از ابتلا به کوویددرصد) فعالیت بیمار 5/13نفر ( 14

تشدید شده است؛ لذا ارتباط معناداري بین فعالیت بیماري آرتریت 
 .)=247/0Pوجود ندارد ( 19-روماتوئید و ابتلا به کووید

دهد تمام بیمارانی که فعالیت نشان می 5هاي جدول یافته
که این  اندبوده مثبت  Anti-CCPشان تشدید یافته داراي بیماري

طور معناداري کمتر بوده است میزان در دو گروه دیگر به
)005/0P= همچنین درصد مرگ و میر در بین بیمارانی که .(
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طور معناداري بیشتر از دو گروه شان تشدید یافته بهفعالیت بیماري
 ).=043/0Pباشد (دیگر می

 

 بحث
بیمار  104پرونده همگروهی گذشته نگر، پژوهش این در 

 که مورد بررسی قرار گرفت 19-به کوویدآرتریت روماتوئید مبتلا 
درصد  80بیش از  و سال 32/53±6/1میانگین سنی بیماران 

درصد) ثبت  8/3بیمار ( 4. مصرف سیگار تنها در ندبیماران، زن بود
هاي ویژگی ،و همکاران Gianfrancescoاي در مطالعهشد. 

با بیماري  در افرادرا شدن در بیمارستان  مرتبط با بستري
. بودند بررسی کردند مبتلا شده 19-روماتیسمی که به کووید

در محدوده بیمار، اکثر موارد زن و  600ها نشان داد که از یافته
آرتریت هاي روماتیسمی، ترین بیماريو شایع بوده 65تا  50سنی 

. ]16[) سیگاري نبودند %75اکثر موارد ( و )  بود38(% روماتوئید
که بیماران  ندو همکاران نشان داد Zhuمطالعه مروري یک در 

آلوده به  RADsزن و مسن بخش بزرگی از بیماران مبتلا به 
و  Tanهاي . در پژوهش]29[ دهندیرا تشکیل م 19-کووید

 50مشخص شد که افراد بالاي و همکاران   Pablosو همکاران 
سال اغلب بیش از نیمی از موارد آرتریت روماتوئید مبتلا به 

 نیز دیگر . در مطالعات]31،30[ دهندرا تشکیل می 19-کووید
که پیري به عنوان عاملی مستقل با بستري شدن در  هگزارش شد

 SARS-CoV-2آلوده به  RADبیمارستان در بیماران مبتلا به 
شود نتایج مطالعات طور که ملاحظه می. همان]32،33[ باشدمی

مذکور در ارتباط با میانگین سنی و جنسیت مبتلایان، با یافته هاي 
 باشد.مطالعه ما همسو می
ر همچنین مشخص شد که فشار خون بالا و در مطالعه حاض

-ترین بیماريعنوان شایعدرصد به 2/20و  24ترتیب با دیابت به
درصد  40مطالعه بوده و نزدیک به  اي در بیماران موردهاي زمینه

و همکاران،  Gianfrancescoاند. در مطالعه بیماران، چاق بوده
)، بیماري ریوي %33شایع ترین اختلالات همراه، فشار خون بالا (

نارسایی مزمن  ) و%11درصد)، قلبی عروقی ( 12)، دیابت (21%(
و  Zhu. در مطالعه ]16[) بودند %7و بیماري مرحله نهایی کلیه (
هاي همراه در بیماران ترین بیماريهمکاران مشاهده شد که شایع

RAD اختلالات قلبی عروقی مثل فشار 19-مبتلا به کووید ،
) و %25رصد)، غدد درون ریز مانند دیابت (د 37خون بالا (

مشکلات تنفسی از جمله بیماري انسدادي مزمن ریه و آسم 
هاي کبدي نیز سهم هاي کلیوي و بیماري) بودند. بیماري23%(

. همان گونه که ]29درصد) ( 6و  11ترتیب کمی داشتند (به
ترین شایع حاضرشود در مطالعات مذکور مانند مطالعه مشاهده می

 بیماري هاي همراه فشارخون بالا و دیابت بوده اند.
ترین داروهاي دهد شایعهاي پژوهش حاضر نشان مییافته

درصد)، متوترکسات  4/90مصرفی در بین بیماران، پردنیزولون (
درصد) بوده است.  3/68درصد) و هیدروکسی کلروکین ( 1/72(

آرتریت  اندر مبتلایترین علامت خارج مفصلی نین شایعچهم
همسو با یافته هاي درصد)  بوده است.  2/20روماتوئید، شوگرن (

ترین و همکاران مشاهده شد که شایع Zhuدر مطالعه حاضر، 
داروهاي مصرفی بیماران، گلوکوکورتیکوئید، عوامل بیولوژیک یا 
 سنتتیک ضد روماتیسمی تعدیل کننده بیماري (مانند متوترکسات)

 . ]29[(هیدروکسی کلروکین) بوده است  و داروهاي ضد مالاریا
 

هاي توصیفی بیماران بر حسب متغیرهاي مرتبط با مشخصه .3جدول 
 19-کووید

 متغیر
 (درصد)/  فراوانی

 میانگین±معیارانحراف
 حداکثر)-(حداقل

علائم 
 بالینی

 تب
 میالژي

 قراريبی
 سرفه

 نفستنگی
 گلو درد

 آبریزش بینی
 اسهال

 از دست دادن بویایی
 از دست دادن چشایی

 سر درد
 استفراغ -تهوع 

 لرز
 تعریق بیش از حد

 درد شکمی
 سرگیجه

 اشتهاییبی
 حالیضعف و بی

81 )9/77( 
87 )7/83( 
80 )9/76( 
73 )2/70( 
63 )6/60( 
38 )5/36( 
16 )4/15( 
22 )2/21( 

51 )49( 
44 )3/42( 
6 )8/5( 
3 )9/2( 
3 )9/2( 

0 
1 )1( 
2 )9/1( 
31 )8/29( 
36 )6/34( 

هاي یافته
 پاراکلینیک

 لنفوپنی
ESR بالا 
CRP بالا 
LDH بالا 

SPO2 

38 )5/36( 
102 )1/98( 
86 )7/82( 
85 )7/81( 

00/3±30/91 )82-97( 
 CXRهاي یافته

 (غیرنرمال)
50 )1/48( 

هاي یافته
CT 

 نرمال
 خفیف
 متوسط
 شدید

24 )1/23( 
35 )7/33( 

25 )24( 
20 )2/19( 

شدت 
بیماري 

 19-کووید

 خفیف
 متوسط
 شدید

 بحرانی

46 )2/44( 
38 )5/36( 
14 )5/13( 
6 )8/5( 

 پیامد

 بستري در بیمارستان (روز)
 ICUبستري در 

 نیاز به اینتوبیشن
 زمانعفونت هم
 مرگ

52/3±30/7 )2-20( 
9 )7/8( 
7 )7/6( 
3 )9/2( 
10 )6/9( 
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 19-مقایسه وضعیت فعالیت بیماري آرتریت روماتوئید قبل و بعد از ابتلا به کووید .4جدول 

 فعالیت بیماري
 value P * بعد از ابتلا

  شدید متوسط خفیف غیرفعال

 قبل از ابتلا

 )9/1( 2 )8/3( 4 )8/5( 6 )6/60( 63 غیرفعال

 0 )1( 1 )8/3( 4 )9/2( 3 خفیف 247/0
 )1( 1 )9/1( 2 )8/4( 5 )8/3( 4 متوسط

 )9/2( 3 )8/4( 5 0 )1( 1 شدید
* McNemar-Bowker test 

 
 نسبت به قبل از ابتلا 19-مشخصات بیماران بر حسب وضعیت فعالیت بیماري آرتریت روماتوئید بعد از ابتلا به کووید .5جدول 

 14n=( P value(تشدید یافته  )=72n(عدم تغییر  )=18n(کاهش یافته   متغیر

 جنس
 )4/21( 3 )8/20( 15 )1/11( 2 زن 736/0 )6/78( 11 )2/79( 57 )9/88( 16 مرد

 666/0 86/55±65/14 56/52±94/12 39/54±76/15  سن
 357/0 )6/28( 4 )7/16( 12 )8/27( 5  دیابت

 1 )4/21( 3 )25( 18 )2/22( 4  فشار خون بالا
 112/0 64/69±11/49 57/106±78/92 94/68±48/56 طول مدت بیماري آرتریت روماتوئید

RF 646/0 )1/57( 8 )1/68( 49 )2/72( 18 مثبت 
Anti-CCP 005/0 )100( 14 )1/61( 44 )8/77( 14 مثبت 

Anti-MCV 055/0 )4/71( 10 )50( 36 )8/77( 14 مثبت 
 303/0 )7/35( 5 )4/26( 19 )4/44( 8  اروزیون

 717/0 )3/14( 2 )3/15( 11 )2/22( 4  دفورمیتی
 593/0 )9/42( 6 )3/33( 24 )4/44( 8  لنفوپنی

ESR 281/0 )9/92( 13 )6/98( 71 )100( 18  بالا 
CRP 443/0 )7/85( 12 )7/84( 61 )2/72( 13  بالا 
LDH 122/0 )100( 14 )8/77( 56 )3/83( 15  بالا 

 CTهاي یافته

 )6/28( 4 )2/22( 16 )2/22( 4 نرمال

 )3/14( 2 )5/37( 27 )3/33( 6 خفیف 746/0
 )6/28( 4 )2/22( 16 )8/27( 5 متوسط
 )6/28( 4 )1/18( 13 )7/16( 3 شدید

 19-شدت کووید

 )50( 7 )1/43( 31 )4/44( 8 خفیف

 )6/28( 4 )3/40( 29 )8/27( 5 متوسط 567/0
 )1/7( 1 )5/12( 9 )2/22( 4 شدید

 )3/14( 2 )2/4( 3 )6/5( 1 بحرانی
 545/0 57/8±40/5 00/7±77/2 50/7±34/4 مدت بستري در بیمارستان

 ICU  0 7 )7/9( 2 )3/14( 299/0بستري در 
 245/0 )3/14( 2 )9/6( 5 0  نیاز به اینتوبیشن

 043/0 )6/28( 4 )9/6( 5 )6/5( 1  مرگ
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اسکن ریه در تیدهد سینشان می حاضرهاي مطالعه یافته
درصد، غیرطبیعی بود.  9/76بیماران، نرمال و در  درصد 1/23

 %83در  19-روماتوئید در زمان ابتلا به کووید بیماري آرتریت
بیماران، غیرفعال یا داراي فعالیت خفیف گزارش شد. همچنین 

ماران، شدید تا بحرانی درصد از بی 3/19شدت بیماري کووید در 
، بودند ) از بیماران بستري شده%47نفر ( 49بود. از لحاظ پیامد، 

روز بود و در نهایت  3/7±5/3میانگین مدت بستري در بیمارستان 
و  Gianfrancescoدرصد) فوت کردند. در مطالعه  6/9بیمار ( 10

) یا در حال بهبودي بوده یا فعالیت %80اغلب بیماران ( ،همکاران
گزارش شده  بیماریشان کم بوده است. نزدیک به نیمی از موارد

-) بستري شده و میانگین تعداد روزهاي ابتلا از شروع کووید46%(
 %7کل  روز گزارش شده است. در 13تا رفع علایم یا مرگ  19

) فوت %9نفر ( 55شته و اسکن داتیبیماران درگیري ریه در سی
در اغلب داده هاي  Gianfrancesco. نتایچ مطالعه ]16[اند کرده

. بیشتر بودن استگزارش شده، مشابه یافته هاي پژوهش حاضر 
نسبت به مطالعه  حاضراسکن ریه در مطالعه تیموارد غیرطبیعی سی

، معیارهاي مختلف در 19-فوق به تفاوت در نوع سوش کووید
 گردد.می هاي ژنتیکی متفاوت برماران و زمینهانتخاب بی

اري حاکی از آن است که فعالیت بیم حاضرهاي مطالعه یافته 
تفاوتی نکرده  19-درصد بیماران، قبل و بعد از ابتلا به کووید 5/76

شان بعد از ابتلا به درصد) فعالیت بیماري 5/13نفر ( 14و تنها 
دهد ارتباط معناداري بین تشدید شده است که نشان می 19-کووید

وجود ندارد.  19-و ابتلا به کووید فعالیت بیماري آرتریت روماتوئید
و همکاران دریافتند که بیماران آرتریت  Roongtaاي در مطالعه

روماتوئید اگرچه دچار سرکوب سیستم ایمنی هستند، ولی در برابر 
امد پیعفونت کروناویروس مستعد نبوده و در صورت آلوده شدن، 

و  Chuo. در مطالعه ]23[ بدتر از سایر بیماران ندارند بالینی
و  19-بیماران مبتلا به کووید مبنی بر اینکهشواهدي  نیز همکاران

بدون  19-آرتریت روماتوئید نسبت به بیماران مبتلا به کووید
بالینی بدتري داشته باشند، گزارش آرتریت روماتوئید، پیامدهاي 

و همکاران مشخص شد که  Ladaniمطالعه . در ]24[ نشده است
ندارد  آرتریت روماتوئیدتاثیري بر تشدید بیماري  19-عفونت کووید 

نتایج  همسو باها یافتهاین شود طور که ملاحظه می. همان]34[
در مقابل، در برخی دیگر مطالعات همچون . حاضر استمطالعه 
-کووید پاندمی طیو همکاران مشخص شد که  Rentsch مطالعه

هاي بیماري ، بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، بیشتر از بقیه 19
بیشتر نیاز به تهویه مکانیکی  و به این عفونت مبتلا شده اتوایمیون، 

 . ]2[ ه اندداشت
شود مطالعاتی در مورد تاثیر عفونت پیشنهاد میدر پایان 

اي از جمله سایر اختلالات هاي زمینهبر دیگر بیماري 19-کووید
انجام و آینده نگر صورت چند مرکزي روماتیسمی و دیابت و به

 شود.
 

 گیرينتیجه
 تاثیر 19-نشان داد که ابتلا به کووید حاضرهاي مطالعه یافته
، با این فعالیت بیماري آرتریت روماتوئید نداردتشدید بر  معناداري

همچنین  .این زمینه ضروري است وجود انجام مطالعات بیشتر در
شان بیمارانی که فعالیت بیماريدر مطالعه حاضر مشخص شد 

در بین اینکه،  وند. مثبت بود Anti-CCP، داراي بود تشدیدیافته
میزان مرگ و میر بود، بیمارانی که فعالیت بیماریشان تشدید یافته 

   .گزارش شدبیشتر از دو گروه دیگر 
 

نویسندگان از واحد توسعه تحقیقات  تشکر و قدردانی:
بالینی بیمارستان شهید بهشتی کاشان کمال تشکر و قدردانی را 

 دارند.
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
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