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 04/12/1404 تاریخ پذیرش:، 20/09/1404 تاریخ دریافت:

 چکیده
انتظار  ،یمنیا ستمیکننده س سرکوب ی( و استفاده از داروهاRA: Rheumatoid Arthritis) دیروماتوئ تیآرتر مارانیدر ب یمنیا ستمیبا توجه به اختلال س مقدمه:

 19-دیکوو یفراوان نییمطالعه با هدف تع نیرو، ا نی. از ارندیقرار گ 19-دیاز جمله کوو یعفون یها یماریدر معرض ابتلا به ب شتریب مارانیب نیکه ا رود یم
 نجام شد.ا RAبه  انیمبتلا

)ع( شهرستان شاهرود صورت  نیامام حس مارستانیب کینیکل یکننده به پل مراجعه RAمبتلا به  ماریب 100 یبر رو یمقطع یفیمطالعه توص نیا: ها مواد و روش
وارد مطالعه شدند. مشخصات  یفعال بودند، به روش سرشمار RA( مثبت که دچار RF: Rheumatoid Factor) دیکنندگان با فاکتور روماتوئ گرفت. مراجعه

شد. اطلاعات  یشده گردآور یطراح شیاطلاعات از پ یآور فرم جمع کیتوسط  مارانیب 19-دی( و تعداد دفعات ابتلا به کووتی)سن و جنس یشناخت تیجمع
 . دیاستخراج گرد ارانمیاز سامانه جامع ثبت اطلاعات ب یماریو شدت ب شده افتیواکسن، نوع واکسن در افتیمربوط به تعداد دفعات در

و  نوفارمیاز نوع س شده قیتزر یها % از واکسن85کرده بودند که  افتیدوز واکسن کرونا را در کی، حداقل RAمبتلا به  مارانی% از ب94مطالعه،  نیدر ا نتایج:
 ف،ینفر( فرم خف 56% )89/70تعداد  نیدچار شده بودند که از ا 19-دیبه کوو RA مارانی% از ب79مطالعه نشان داد،  نیا جیها از نوع آسترازنکا بود. نتا % از آن15
 را تجربه کرده بودند. یماریب نیا دینفر( فرم شد 11% )92/13نفر( فرم متوسط و  %12 )19/15
لازم جهت مراقبت و  یکارهااقدامات و راه شود یم شنهادیبا افراد سالم، پ سهیدر مقا RA مارانیدر ب 19-دیکوو یبالا یبا توجه به فراوان: یریگ جهینت
 .ردیمورد توجه قرار گ 19-دیکوو رینظ یتنفس یها به عفونت مارانیب نیا یاز ابتلا یریگ شیپ

 .SARS_COV_2 ،RA د،یروماتوئ تیآرتر، 19-دیکوو كلیدی: یها واژه
  Email: Jafari.r@shmu.ac.ir، 02332395009 :مابرن ،02332395054 تلفن: شاهرود، میدان هفت تیر، دانشگاه علوم پزشکی شاهرودمسئول:   نویسنده*

 انیدر مبتلا 19-دیکوو یفراوان یبررس .رضا ی، جعفریعل زاده نی، حسررضایام یمحمدرضا، محمدمحمد یمحمدطاها، عامر یطاهر ارجاع:
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 مقدمه
که در مدت  باشد یم یمسر یماریب کی، 2019 روسیکرونا و

(. 1قرار داد ) ریثأنفر را در سطح جهان تحت ت ها ونیلیم یزندگ یکوتاه
بعد  یشد و مدت ییشناسا نیبار در ووهان چ نیاول یبرا روسیو نیا

 WHO: World Health) یتوسط سازمان بهداشت جهان

Organizationنی(. ا2) دیاعلام گرد ریگ ههم یماریب کیعنوان  ( به 
 و 3) کند یم جادیتا متوسط ا فیخف یتنفس یماریب کیمعمولاً  روسیو
 یهمچون سرفه خشک، تب، خستگ ینی( که اغلب با تظاهرات بال4

 یحال، گاه نی(. با ا4-6نفس همراه است ) یو تنگ یهمراه با لنفوپن
که کوتاه شدن تنفس،  شود یم یحاد آلوئول یماریب کیاوقات منجر به 

(. از 6را به دنبال دارد ) یویدر خون و ارتشاح ر ژنیکاهش اشباع اکس
به سن، شدت  توان یم یعفونت تنفس نیعوامل خطر مهم و بالقوه ا

عفونت  نی(. در ا8 و 7همراه اشاره نمود ) یها یماریعفونت و وجود ب
 ستمیاز حد س شیب یساز در اثر فعال یویر دیشد یها یماریب ،یروسیو
(. 8) کند یبروز م یآلوئول یدر ساختارها ینیتوکیسا یریو درگ یمنیا

مشابه با  یمیعلا یماریب نیبه ا انیاز مبتلا یتر نسبت کم نیهمچن
 (.10 و 9) دهند یاز خود بروز م یسمیرومات های مارییب

 یسمیرومات یها یماریب نیاز ا یکی( RA) دیروماتوئ تیآرتر
 T یها تیاز حد لنفوس شیب تیو فعال الینوویبا التهاب سکه  باشد یم

 قیهومورال از طر یمنیا یها پاسخ ن،ی(. با وجود ا11) شود یم  شناخته
 یها یباد ی( و آنتRF) دیفاکتور روماتوئ رینظ ییها یباد یاتوآنت دیتول

 نیدر پاتوژنز ا ی( نقش محورAnti-CCP) نهیترولیس یدهایضد پپت
 مونوپاتوژنزیا ندیدر فرآ لیدخ یاصل سمی. مکانکنند یم فایا یماریب
است. بر اساس  یمنیا یها کمپلکس لیتشک د،یروماتوئ تیآرتر یماریب

 هیکه عل ACPA یها یباد یپاتوژنز، در مرحله اول، آنت یها مدل
اند، با  شده دی( در مفصل تولنهیترولی)س افتهی شکل رییتغ یها نیپروتئ

( واکنش داده و موجب نهیترولیس نوژنیبرید ف)مانن یخود یها ژن یآنت
شوند. سپس  یم Anti-CCP یحاو یمنیا یها کمپلکس لیتشک

 کی(، RF) دیدوم که به واسطه اتصال فاکتور روماتوئ یمنیکمپلکس ا
 IgG هی( و علM IgM-)نیمونوگلوبولیاز کلاس ا یخود یباد یآنت
از  یو موج دوم شود یمتصل م هیاول یها شده است، به کمپلکس جادیا

 نی(. حضور ا12) کند یم جادیبا اندازه بزرگتر ا یمنیا یها کمپلکس
در  نوژنیبریو ف نهیترولیس یها ژن یآنت یحاو یمنیا یها کمپلکس

به اثبات  دیروماتوئ تیمبتلا به آرتر مارانیب یمفصل عیپلاسما و ما
و  تیبا تثب شده، لیتشک یمنیا یها (. کمپلکس13است ) دهیرس
 یها از واکنش یآبشار ک،یکلاس ریکمپلمان از مس ستمیس یساز لفعا

از جمله  یالتهاب یها سلول جهی(. در نت14) اندازند یرا به راه م یالتهاب
 یها میآنز دیبا تول و افتهی و ماکروفاژها به مفاصل ارتشاح ها لینوتروف

لتهاب بر شدت ا یالتهاب شیپ یها نیتوکایآزاد و سا یها کالیپروتئاز، راد
 (. 15) ندیافزا یم یاستخوان شیغضروف و فرسا بیو تخر

مزمن با درد، تورم متقارن و  یمنیخودا یماریب نیا هیاول تظاهرات
چند مفصل )معمولاً مفاصل کوچک دست و پا( مشخص  یریدرگ

آغاز  ومینوویالتهاب در س یها با دوره یماریب نی(. شروع ا16) شود یم
را به  الینوویشدن آن و بروز ادم در بافت س میو در ادامه، ضخ شود یم

 ت،یحساس دار،یتورم، درد پا یماریب نی(. در ا17) شتدنبال خواهد دا
در مفاصل  یو بروز بدشکل رونده شیپ بیمفاصل، تخر یو خشک یسفت

و  یکاهش وزن، اضطراب، افسردگ ،یخستگ تواند یکه م شود یم دهید
در کل  RA وعی(. ش19 و 18شد )داشته با یرا در پ یبعد یها یناتوان

در زنان دو برابر  زانیم نیگزارش شده است که ا %1تا  5/0جهان 
 نیتر از مهم یکیعنوان  به زین یکی(. عوامل ژنت20) باشد یمردان م

 یها شرفتیپ رغم ی(. عل20اند ) شناخته شده یماریب نیعوامل خطر ا
، RA جادکنندهیا یها سمیشناخت عوامل و مکان نهیقابل ملاحظه در زم
 تر شیاست و ب شدهن افتی یماریب نیا یبرا یتاکنون درمان قطع

 (.21) باشد یاستوار م یماریم بیکاهش علا هیبر پا یمداخلات درمان
 تیبا جمع سهیدر مقا مارانیب نیمتعدد نشان دادند، ا مطالعات

 راستا، نی(. در ا23 و 22مستعد ابتلا به عفونت هستند ) تر شیب یعموم
مبتلا  ماریب 2108 ی( که بر رو2007و همکاران ) فرانکلیندر مطالعه 

 یصورت گرفته بود، خطر ابتلا به عفونت و بستر یالتهاب تیآرتر یبه پل
 یعموم تیاز جمع تر شیبرابر ب 4تا  RA2به  انیدر مبتلا مارستانیدر ب

و همکاراننشان داد،  کوپرتمطالعه  جینتا ن،ی(. علاوه بر ا23بود )
در صورت ابتلاء به  RA ژهیو به یسمیرومات یها یماریبه ب انیمبتلا

مدت  روسیو نیبه ا انیمبتلا ریبا سا سهیدر مقا روسیکرونا و
 ICU: Intensive Care) ژهیو یها در بخش مراقبت یتر یطولان

Unitینشان دادند، برخ زین ی(. در مقابل شواهد24) شوند یم ی( بستر 
 کیروماتولوژ یها یماریدرمان ب یاده برامورد استف یاز داروها

 یاثر درمان 19-دیکوو دیبه فرم شد انیممکن است در مبتلا یمنیخودا
توجه پژوهشگران را به رابطه  تواند یمورد م نیداشته باشند که ا

جلب  RAهمچون  یمنیخودا یها یماریو ب 19-دیکوو انیم یاحتمال
 (.25) دینما

 یا و نبود مطالعه نهیزم نیموجود در ا متناقض یها افتهیرو،  نیا از
به  انینوظهور در مبتلا روسیو نیا یفراوان نییمنظور تع به یاختصاص

RAیفراوان نییبا هدف تع یا ، پژوهشگران را بر آن داشت تا مطالعه 
مطالعه با هدف  نی. لذا اندیو اجرا نما یطراح مارانیب نیدر ا 19-دیکوو

 کینیکل یکننده به پل مراجعه RAبه  انیمبتلا 19-دیکوو یفراوان نییتع
 )ع( شهرستان شاهرود صورت گرفت. نیامام حس مارستانیب
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 ها مواد و روش
، با هدف 1401 وریتا شهر نیاز فرورد یمقطع یفیمطالعه توص نیا

صورت گرفت.  RAبه  انیدر مبتلا 19-دیکوو یماریب یفراوان نییتع
کننده به  مراجعه RAه مبتلا ب مارانیب یمنظور تمام نیا یبرا
 نیفرورد ی)ع( شاهرود در بازه زمان نیامام حس مارستانیب کینیکل یپل

 100) یورود بودند، به روش سرشمار طیشرا واجدکه  1401 وریتا شهر
 تیآرتر یقطع صینفر( وارد مطالعه شدند. جهت ورود به مطالعه، تشخ

کالج  دیروماتوئ تیآرتر یماریب یبند  طبقه یارهایبر اساس مع دیروماتوئ
 دیروماتوئ تی، داشتن آرترRF(، مثبت بودن ACR) کایآمر یروماتولوژ

ورود به مطالعه در  یارهایعنوان مع به هانهآگا تیفعال و داشتن رضا
 مارانیب ،یمنیخودا یها یماریب ریمبتلا به سا مارانینظر گرفته شد. ب

از مطالعه خارج  فعال یعفون یها یماریب گریسل و د ت،یمبتلا به هپات
به ادامه  یلیتما ایها ناقص بود و  که پرونده آن یمارانیب نیشدند. همچن

ذکر است،  انیمطالعه کنار گذاشته شدند. شا از زینداشتند ن یهمکار
 :ACR) کایآمر یانجمن روماتولوژ یارهایبراساس مع RA صیتشخ

American College of Rheumatologyیو تمام دی( مسجل گرد 
 :RF) دیفاکتور روماتوئ یفعال و دارا RAکنندگان دچار  کتشر

Rheumatoid Factorیشناخت تیجمع یها یژگی( مثبت بودند. و 
( و اطلاعات مربوط به RAو مدت زمان ابتلا به  تیسن، جنس ری)نظ

 یفرم جمع آور یاز نمونه مورد بررس 19-دیتعداد دفعات ابتلا به کوو
ابتدا اهداف  منظور، نیشد. بد یگردآورشده   یطراح شیاطلاعات از پ

آگاهانه  تیداده شد و رضا حیکنندگان توض شرکت یتمام یمطالعه برا
. سپس فرم دیها جهت شرکت در مطالعه اخذ گرد آن یو کتب یشفاه

. ندینما لیها قرار گرفت تا آن را تکم آن اریاطلاعات در اخت یجمع آور
در  19-دیبه کوو انیبتلااطلاعات م هیبا توجه به ثبت کل نیهمچن

شاهرود،  یدر دانشگاه علوم پزشک مارانیسامانه جامع ثبت اطلاعات ب
تعداد دفعات  ری)نظ مارانیب نیشدن ا یاطلاعات مربوط به بستر

( از سامانه یماریو شدت ب شده افتیواکسن، نوع واکسن در افتیدر
 به صورت یماریشدت ب یطبقه بند اری. معدیمذکور استخراج گرد

(، متوسط ییصورت سرپا و درمان به یبه بستر ازی)عدم ن فیخف
 ازین ای ICUدر  ی)بستر دی( و شدICUبه  ازیدر بخش بدون ن ی)بستر

 ( در نظر گرفته شد.شرفتهیپ یتنفس تیبه حما
 یماریکننده ب و اصلاح دیضد روماتوئ یداروها ستیل نیهمچن

(DMARDاستخراج شد که بر ا )تداول مانند م یها اساس دارو نی
مورد استفاده  کیولوژیب یو داروها دهایکواستروئیمتوترکسات، کورت

 گرفت. یقرار م
 یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک یمطالعه توسط شورا نیا

قرار  دی( مورد تائIR.SHMU.REC.1401.065شاهرود )کد اخلاق: 
در  یفیآمار توص یها ها با استفاده از شاخص داده تیگرفت. در نها

با  یکم یرهایقرار گرفتند. متغ لیو تحل هیمورد تجز SPSSافزار  نرم
با استفاده از  یفیک یرهایو متغ اریو انحراف مع نیانگیماستفاده از 

 شدند. فیو درصد توص یفراوان

 نتایج
کلینیک  کننده به پلی مراجعه RAبیمار مبتلا به  100در این مطالعه 

ان شاهرود با میانگین سنی بیمارستان امام حسین )ع( شهرست
ها زن  نفر( از آن 88% )88مورد بررسی قرار گرفتند که  18/13±07/52

 20ترین بیمار مورد مطالعه به ترتیب  ترین و مسن بودند. همچنین جوان
های سنی مختلف  سال سن داشتند. توزیع سنی بیماران در گروه 84و 

سال  65تا  50روه سنی %( در گ38ترین تعداد بیماران ) نشان داد، بیش
سال قرار دارند.  80%( در گروه سنی بالای 1ترین تعداد بیماران ) و کم

، RAهمچنین براساس توزیع طول مدت بیماری در مبتلایان به 
ترین مدت زمان ابتلا به این بیماری در افراد مورد مطالعه یک تا  بیش

یان به نفر( از مبتلا 57% )57%( گزارش شد. همچنین 26دو سال )
RA تر واکسن دریافت کرده بودند که تنها یک نفر از  سه نوبت یا بیش
ها نیز هیچ گونه  نفر( از آن 6% )6ها مرد بود. شایان ذکر است،  آن

توزیع سنی بیماران بر حسب همچنین واکسنی دریافت نکرده بودند. 
 65تا  50جنسیت نشان داد که بیشترین تعداد بیماران زن در بازه سنی 

 50تا  35مربوط به گروه سنی بیماران مرد بالاترین فراوانی ، و سال
توزیع سن، بیماران مورد مطالعه به تفکیک جنسیت در  سال است.

 آورده شده است. 1جدول 
نفر( از بیماران مورد مطالعه  37% )37شده،  بر اساس اطلاعات ثبت

مبتلا  19-یدتر به کوو ها سه نوبت یا بیش % از آن11تنها یک نوبت و 
نفر( از بیماران مبتلا به آرتریت  56% )89/7شدند. همچنین 

مبتلا شده بودند، فرم خفیف این بیماری  19-روماتوئیدی که به کووید
را تجربه کردند. از سوی دیگر، در میان افرادی که به فرم خفیف 

( تنها یک بار سابقه ابتلا به %34نفر ) 27بیماری مبتلا شده بودند، 
همچنین در گروه بیماران با فرم شدید بیماری، تنها  داشتند. 19‑یدکوو

با این  .(2)جدول  ( یک نوبت ابتلا را گزارش کرده بودند%6نفر ) 5
با تعداد دفعات یا  RA داری بین مدت زمان ابتلا به معنی وجود ارتباط

 مشاهده نگردید. 19-شدت ابتلا به کووید
بر اساس جنسیت نشان داد  19‑ویدبررسی توزیع ابتلا به بیماری کو

 در بودند، شده مبتلا بیماری این به( %70نفر ) 70که در میان زنان، 
 19‑کووید به ابتلا از مییعلا گونه هیچ( %18) نفر 18 که حالی

ه بیماری ب مبتلا( %9نفر ) 9نداشتند. در مقابل، در گروه مردان تنها 
 1)نمودار  بودند 19‑کووید میعلا فاقد نیز( %3نفر ) 3شناسایی شدند و 

 . (2و 
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به تفکیک جنسیت در بیماران  19-توزیع ابتلا به بیماری کووید -1نمودار 

 مورد مطالعه
 

 
  در بیماران مورد مطالعه 19-توزیع شدت ابتلا به بیماری کووید - 2نمودار 

بررسی وضعیت واکسیناسیون نشان داد که بیشترین تعداد دریافت 
 56طوری که  وز و بیشتر( مربوط به زنان بوده است؛ بهواکسن )سه د

( از زنان این تعداد دوز واکسن را دریافت کرده بودند، در %56نفر )
( سه دوز یا بیشتر واکسن %1حالی که در میان مردان تنها یک نفر )

از افراد مورد مطالعه،  %6دریافت کرده بود. همچنین مشخص شد که 
 گونه واکسنی دریافت نکرده بودند. یچشامل سه زن و سه مرد، ه

نفر  97نتایج مطالعه همچنین حاکی از آن بود که از مجموع 
 واکسن( %62/87نفر ) 85، تعداد 19‑کننده واکسن کووید دریافت

 از. بودند کرده دریافت آسترازنکا واکسن( %37/12) نفر 12 و سینوفارم
 کل از %28/76) زن نفر 74 سینوفارم، واکسن کنندگان دریافت میان

 در همچنین. بودند( %34/11) مرد نفر 11 و( واکسن کنندگان دریافت

 تنها و( %34/11نفر زن ) 11رازنکا، آست واکسن کنندگان دریافت گروه
 .(4شد )نمودار  گزارش( %03/1) مرد نفر یک

 
 فراوانی دریافت واکسن در بیماران مورد مطالعه - 3نمودار 

 
 انواع واکسن دریافت شده در بیماران مورد مطالعه فراوانی - 4نمودار 

دهد  نتایج بررسی طول دوره بیماری در نمونه مورد مطالعه نشان می
ترین طول دوره بیماری هم در کل نمونه و هم در هر دو  که شایع

 22کنندگان ) درصد از شرکت 26است. در کل،  سال 5/1تا  1 جنس،
 3تا  5/1 و سال 1زیر  های بازه .تندمرد( در این بازه قرار داش 4زن و 

ترین  نفر(، در رتبه دوم شایع 18درصد ) 18هر کدام با فراوانی  سال
با  سال 4تا  3 طول دوره بیماری در کل نمونه قرار گرفتند. پس از آن،

نفر( قرار داشتند.  17درصد ) 17با  سال 5بالای  نفر( و 13درصد ) 13
 نفر( بود 8درصد ) 8با  سال 5تا  4 کمترین فراوانی مربوط به دوره

(. فراوانی واکسن دریافتی در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید 3)جدول 
 .(>0001/0P)طور معناداری نسبت به مردان افزایش داشت  به

 توزیع سنی بیماران مورد مطالعه -1جدول 

 دامنه سنی
 کل زنان مردان

 درصد فراوانی درصد راوانیف درصد فراوانی

35-20 2 6/16 10 4/11 12 12 

50-35 4 4/33 28 8/31 32 32 

65-50 3 25 35 7/39 38 38 

80-65 3 25 14 9/15 17 17 
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>80 0 0 1 2/1 1 1 
 

 در بیماران مورد مطالعه 19-یدوبا شدت بیماری کو آن دفعات ابتلا و ارتباط فراوانی -2جدول 

 لاتعداد دفعات ابت
 شدید متوسط خفیف

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

1 27 1/34 5 3/6 5 3/6 

2 24 3/30 5 3/6 3 35/3 
3≤ 6 5/7 2 5/2 3 35/3 

 

طول مدت بیماری آرتریت روماتوئید براساس جنسیت در  - 3جدول 
 بیماران مورد مطالعه

 طول دوره بیماری
 کل زنان مردان

 درصد فراوانی درصد راوانیف درصد فراوانی
 18 18 2/18 16 7/16 2 سال 1زیر 

 26 26 25 22 3/33 4 سال 5/1تا  1

 18 18 2/18 16 7/16 2 سال 3تا  5/1

 13 13 5/12 11 7/16 2 سال 4تا  3

 8 8 9/7 7 3/8 1 سال 5تا  4

 17 17 2/18 16 3/8 1 سال 5بالای 
 

 بحث
 RAدر مبتلایان به  19-نی کوویدمطالعه حاضر با هدف تعیین فراوا

کلینیک بیمارستان امام حسین )ع( شهرستان  کننده به پلی مراجعه
که مورد  RAبیمار مبتلا به  100شاهرود صورت گرفت. از میان 

ها حداقل یک دوز واکسن کرونا را  % از آن94بررسی قرار گرفته بودند، 
شده نیز از نوع  های تزریق % از واکسن15تزریق کرده بودند و تنها 

 19-% از بیماران مورد مطالعه به کووید79آسترازنکا بود. علاوه بر این، 
% از آنها فرم متوسط تا شدید این 23مبتلا شده بودند که از میان، تنها 

 عفونت ویروسی را تجربه کردند.
واکسن کرونا دریافت کرده  RA% از مبتلایان به 94در این مطالعه، 

شده از نوع سینوفارم بود. در این  های تزریق واکسن % از85بودند که 
های  % از مبتلایان به بیماری96و همکاران،  بوییکلراستا، در مطالعه 

روماتیسمی حداقل یک دوز واکسن کرونا را تزریق کرده بودند که با 
ای  . علاوه بر این، در مطالعه(26)نتایج مطالعه حاضر مطابقت داشت 

( AEs: Adverse Eventsمقطعی که به بررسی عوارض جانبی )
مرتبط با واکسیناسیون در مبتلایان به اختلالات خودایمنی و التهابی 

 SAIDs: Systemic Autoimmune andسیستمیک )

Inflammatory Disorders کشور جهان پرداخته بود، تنها  94( در
از نوع سینوفارم  RAشده در مبتلایان به  های دریافت % از واکسن17

البته فراوانی دریافت . (27)خوانی نداشت  بود که با نتایج این مطالعه هم
واکسن سینوفارم در زنان می تواند به علت در دسترس بودن نوع 

های خود ایمنی در مقایسه با  اکسن و ابتلای بیشتر زنان به بیماریو
تر  توان به در دسترس های متناقض، می در توجیه این یافتهمردان باشد. 

ها در ایران اشاره نمود.  بودن این نوع واکسن نسبت به سایر واکسن

نگرش و پذیرش متفاوت افراد در جوامع مختلف نسبت به انواع 
 تواند از دیگر دلایل احتمالی این تفاوت باشد. ز میها نی واکسن

مبتلا  19-% از بیماران مورد مطالعه به کووید79در مطالعه حاضر 
توان  م درگیری با این ویروس را تجربه کردند. مییشده بودند و علا

ها از جمله عوامل خطر  های ریوی و بدخیمی ها، بیماری گفت، عفونت
یا  19-وند که ممکن است با کوویدر به شمار می RAمرتبط با 

به  RA. افزون بر این، مبتلایان به (28)های آن تشدید شوند  درمان
لال در عملکرد سیستم ایمنی و استفاده از داروهای دلیل اخت

. (29)های جدی هستند  کننده این سیستم، مستعد ابتلا به عفونت تنظیم
عنوان یک دسته دارویی مهم از داروهای  ورتیکوئیدها بهگلوکوک

صورت وابسته به دوز این  کننده بیماری نیز به ضدروماتیسمی اصلاح
و  دسیلواطوری که  . به(30)دهند  خطر را بین دو تا چهار افزایش می

علاوه بر سن بالا و ماهیت خودایمنی این بیماری، این دسته  ،همکاران
مرتبط  19-دارویی را با خطر بالاتر ایجاد پیامدهای شدید کووید

های  رود، شیوع ابتلا به عفونت . از این رو انتظار می(31)دانستند 
به جمعیت  نسبت RAدر بیماران مبتلا به  19-تنفسی همچون کووید

کننده ایمنی مرتبط با بیماری یا داروهای  عمومی به دلیل اثرات تعدیل
شود،  کننده سیستم ایمنی که در درمان آن استفاده می با اثرات سرکوب

با توجه به عدم ثبت کامل دوز و مدت  با این وجود و اشد.نسبتاً بالا ب
آرتریت روماتوئید  در بیماران (DMARD)داروهای روتین مصرف 

و این  ، تحلیل آماری دقیق بر اساس نوع دارو انجام نشدمورد مطالعه
 های مطالعه در نظر گرفته می شود. عنوان یکی از محدودیت مورد به

% از بیماران 11/29م در یشدت علا براساس نتایج این مطالعه،
مبتلا شده بودند، متوسط  19-مبتلا به آرتریت روماتوئیدی که به کووید
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و همکاران  نیز خطر ابتلا به فرم  انگلندتا شدید گزارش شد. در مطالعه 
، که منجر به بستری شدن در بیمارستان و یا مرگ 19-شدید کووید

دست آمد  هسایر بیماران بالاتر بدر مقایسه با  RAشد، در بیماران  می
. این در حالی است که در مطالعه عصار و همکاران که بر روی (32)

های روماتیسمی انجام شده بود، تنها  نفر از مبتلایان به بیماری 1000
% از 6/4مبتلا شده بودند که تنها  19-% از این بیماران به کووید 21
م متوسط تا شدیدی از ابتلا به ویروس نوظهور را تجربه یها علاآن

 62و همکاران که بر روی  مونتیرول، در مطالعه . با این حا(33)کردند 
 :RMDsاسکلتی )-های روماتیسمی و عضلانی بیمار مبتلا به بیماری

Rheumatic and Musculoskeletal Diseases صورت گرفته بود )
از آنها در بیمارستان بستری شده  %68که به کرونا مبتلا شده بودند، 

. یکی از (34)خفیف کرونا را داشتند م یاز بیماران علا %20بودند و تنها 
دلایل احتمالی این مغایرت ممکن است شیوع متفاوت این ویروس در 

ای از  مناطق مختلف باشد. از طرفی دو مطالعه قبلی طیف گسترده
ورد بررسی تی را ملاسک-های روماتیسمی و اختلالات عضلانی بیماری

آمده ممکن است ناشی از این   دست هقرار داده بودند که تناقض ب
 یبند و زمان ونیناسیتفاوت در پوشش واکسهمچنین  موضوع نیز باشد.

 یارهایتفاوت در معی و ریگ  در شدت همه یا منطقه یها تفاوت، آن
تواند از علل اختلاف  آزمایشات تشخیصی میبه  یو دسترس یصیتشخ

 ن مطالعه با مطالعات ذکر شده باشد.نتایج ای
ترین محدودیت  حجم نمونه اندک و جامعه پژوهش محدود، مهم

بیمار  100باشد. باید توجه داشت، در این مطالعه تنها  این مطالعه می
کلینیک بیمارستان امام حسین )ع(  کننده به پلی مراجعه RAمبتلا به 

پذیری نتایج به   میمشهرستان شاهرود شرکت داشتند که این امر، تع
سازد.  های روماتیسمی را با مشکل مواجه می مبتلایان به سایر بیماری

که اکثریت بیماران واکسن سینوفارم دریافت  با توجه به اینهمچنین 
کنندگان آسترازنکا محدود بود، امکان انجام  کرده بودند و تعداد دریافت

نوع واکسن و  نیبارتباط  در خصوص ای معتبر آماری تحلیل مقایسه
شدت ابتلا وجود نداشت. از طرفی این مطالعه به تعیین  ایتعداد دفعات 

در این بیماران پرداخته بود. لذا پیشنهاد  19-فراوانی بیماری کووید
تر به  تر و با حجم نمونه بیش شود مطالعات آتی در سطح گسترده می

مبتلایان  های تنفسی در کلیه و دیگر عفونت 19-تعیین شیوع کووید
 های روماتیسمی بپردازند. به بیماری

در مبتلایان به  19-نتایج این مطالعه حاکی از فراوانی بالای کووید
RA  .شود، اقدامات و راهکارهای لازم جهت  پیشنهاد میبنابراین، بود

های تنفسی مورد توجه  گیری از ابتلای آنها به عفونت مراقبت و پیش
های تنفسی نظیر  گیری عفونت همه قرار گیرد و در شرایط خاص

عنوان یک گروه پر خطر در نظر گرفته  به RA، مبتلایان به 19-کووید

گیرانه و محافظتی  های پیش ای جهت انجام فعالیت شوند و توجه ویژه
 برای این گروه پرخطر صورت گیرد.
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Abstract: 
 

Introduction: Given that patients with Rheumatoid Arthritis (RA) often experience immune system dysfunction and are treated 
with immunosuppressive drugs, making them more susceptible to infectious diseases, including COVID-19. Therefore, this study 
aims to ascertain the frequency of COVID-19 in patients diagnosed with RA. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 100 patients with RA referred to the polyclinic at Imam 
Hossein (PBUH) Hospital in Shahroud City. Patients with active RA and a positive rheumatoid factor (RF) were included using a 
census method. Demographic characteristics (age and gender) and the number of COVID-19 cases among the patients were 
collected by a researcher-made questionnaire. Information regarding the number of vaccine doses received, type of vaccine, and 
disease severity was extracted from the comprehensive patient information registration system.  
Results: In this study, 94% of patients with RA had received at least one dose of the coronavirus vaccine. Of the administered 
vaccines, 85% were of Sinopharm type, while 15% were of AstraZeneca type. The results revealed that 79% of patients with RA 
contracted COVID-19. Among those who contracted COVID-19, 70.89% (n=56) had a mild form, 15.19% (n=12) had a 
moderate form, and 13.92% (n=11) experienced a severe form of the disease. 
Conclusion: Considering the high frequency of COVID-19 among RA patients compared to healthy individuals, it is suggested 
that necessary measures and strategies for the care and prevention of these patients from contracting respiratory infections, such 
as COVID-19, be taken into consideration. 
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