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Abstract: 

 
Background: Covid-19 disease was first reported in December 2019 in Wuhan, China. 
Inflammatory connective tissue diseases include rheumatoid arthritis and lupus, and non-
inflammatory types include osteoarthritis and discopathy. This study was performed to 
compare the severity and risk of COVID-19 in patients with inflammatory and non-
inflammatory connective tissue diseases. 
Materials and Methods: This cross-sectional survey was performed on patients with 
COVID-19 with positive PCR in a population of 2370 patients with inflammatory 
connective tissue (1030 cases) and non-inflammatory patients (1340 cases). Sampling was 
performed by convenience method. The collected data were analyzed by SPSS software 
version 16. 
Results: In this research, 190 patients (including 142 cases of inflammatory and 48 cases of 
non-inflammatory connective tissue disorders) with COVID-19. The risk of COVID-19 was 
estimated 8.01% in connective tissue cases, 13.8% in inflammatory connective tissue 
patients and 3.6% in cases with non-inflammatory types. Another finding of our study was a 
significant difference between the two groups of inflammatory and non-inflammatory 
connective tissue patients in terms of the severity of COVID-19, so that the severity of the 
infection was higher in the inflammatory group. 
Conclusion: The results of the present investigation show that the risk of COVID-19 is 3.8 
times higher in patients with inflammatory connective tissue disorders than in patients with 
non-inflammatory connective tissue disorders.  
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  مقدمه 
يك بيماري عفوني ناشي از سارس  19-بيماري كوويد

) است كه به درگيري SARS-CoV-2( 2كرونا ويروس
با علائمي نظير  ،شدهمنجر دستگاه تنفسي ويژه ههاي متعدد بارگان

از  هالين گزارشكند. اوّبروز ميميالژي  نفس وتب، سرفه، تنگي
 .]1[ در شهر ووهان چين ارائه شد 2019دسامبر  31در اين بيماري 

كه ايگونهبه ؛تدريج ساير كشورها را نيز درگير كردبه بيماري ناي
توسط سازمان جهاني  )2020مارس  11( 1398 اسفند 21در تاريخ 

   .]2[ عنوان پاندمي مطرح گرديدداشت بهبه
  

هاي عفوني، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، ي. دانشيار، مركز تحقيقات بيمار1
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صد و شصت و شش مجموع بيش از چهاردر 2022 مارس 18 تا
در سرتاسر جهان به اين بيماري مبتلا شده و بيش از ميليون نفر 

هزار نفر در اثر ابتلا به اين بيماري فوت  شش ميليون و هفتاد
گروهي از اختلالات است  ،بافت همبندهاي بيماري .]3[ نداكرده

مفاصل، عضلات،  :شامل ،از هر جاي بدنرا كه بافت همبندي 
ها به دو كند. اين گروه از بيماريعروق و اعصاب را درگير مي

شامل طيفي  ،التهابيهاي بافت همبند شوند. بيماريدسته تقسيم مي
جمله باشند كه ازسيستم ميمزمن و مولتيون، يختلالات اتوايماز ا
 ،(SLE) لوپوس، (RA) توان به آرتريت روماتوئيدها ميآن

هاي سيستميك ها، بهجت، انواع واسكوليتاسكلرودرمي، ميوزيت
اختلالات غيرالتهابي بافت  اشاره كرد. هاو اسپونديلوآرتروپاتي

استئوآرتريت، كمردرد ناشي از ديسكوپاتي، پري  :شامل ،همند
مسن و بيماران با  افراد .]4[ باشندها و فيبروميالژي ميآرتريت

مير بيشتري را به خود وموارد ابتلا و مرگ ،ضعيف سيستم ايمني
در افراد مبتلا به  COVID-19خطر . ]5[ دهنداختصاص مي

. بدياميافزايش جمله آرتريت روماتوئيد ازهاي روماتيسمي بيماري
نشان  ،و همكاران انجام دادند Tariqي كه مطالعات شتريبگرچه 

در خطر مثل آرتريت روماتوئيد  يسميرومات مارانيكه ب دهديم
-COVIDبروز  .]6[ ستندين COVID-19ابتلا به  يبرا يشتريب

يك كم است و در  ،رفعاليغ يماريمبتلا به ب SLE مارانيدر ب 19

  خلاصه:
 ،التهابي بافت همبندهاي در ووهان چين گزارش شد. بيماري 2019بار در دسامبر براي نخستين COVID-19بيماري  :سابقه و هدف

مقايسه شدت و خطر ابتلا منظور . اين مطالعه بهباشندآرتروز و ديسكوپاتي مي شاملالتهابي روماتوئيد و لوپوس و انواع غير تشامل آرتري
  انجام گرفت.التهابي بافت همبند هاي التهابي و غيردر بيماران مبتلا به بيماري COVID-19به 

بافت همبند  انبيمارنفري از  2370 در يك جمعيتمثبت  PCRبا  COVID-19به  يانمبتلا رويبرمقطعي اين مطالعه  :هامواد و روش
طريق شده، ازآوريهاي جمعانجام شد. دادهدسترس درروش هگيري ب. نمونهگرفتانجام  نفر) 1340التهابي (غير نفر) و 1030التهابي (

 تحليل قرار گرفت.ومورد تجزيه 16نسخه  SPSSافزار نرم

مورد بررسي قرار  COVID-19التهابي) مبتلا به مورد غير 48مورد بيماري بافت همبند التهابي و  142بيمار ( 190مطالعه در اين  :نتايج
مورد  درصد و در 8/13فت همبند التهابي درصد، در بيماران با 01/8، در بين بيماران بافت همبند COVID-19گرفتند. خطر ابتلا به 

وجود اختلاف معنادار بين دو گروه بيماران بافت  ،هاي مطالعه حاضردرصد برآورد شد. از ديگر يافته 6/3، مبتلايان به انواع غيرالتهابي
  كه شدت عفونت در گروه التهابي بيشتر بود.طوريبه ،بود COVID-19همبند التهابي و غيرالتهابي از لحاظ شدت بيماري 

برابر مبتلايان به  8/3 ،بافت همبند التهابيدر بين بيماران  COVID-19بتلا به دهد كه خطر انتايج مطالعه حاضر نشان مي گيري:نتيجه
 اختلالات بافت همبند غيرالتهابي است. 

  COVID-19هاي بافت همبند غيرالتهابي، خطر ابتلا، هاي بافت همبند التهابي، بيماريبيماري كليدي: واژگان
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احتمال  .]7[ يافتندشده بهبود دييأ، همه موارد با عفونت تمطالعه
در بيماران مبتلا به  COVID-19ابتلا به درجات شديدي از 

كننده لوپوس اريتماتوي سيستميك، صرفنظر از داروهاي سركوب
 كنند، وجود داردسيستم ايمني كه براي درمان خود دريافت مي

 لوپوس،شده در گزارش COVID-19 ديدوره شدوجود با. ]8[
 يبرا SARS-CoV-2 خطر عفونت شيرسد كه افزاينظر نمبه
 زولونيدرمان با پردن .]9[ وجود داشته باشد SLEمبتلا به  مارانيب
بودن و همراه) TNFi( دهنده تومورنكروز هاي فاكتورمهاركننده و
كليوي  و يوير هاييماري، بابتي، ديجمله چاقبا اختلالاتي از آن

 RA مارانيرا در ب COVID-19 خطر ابتلا به ، (CKD)مزمن
بدتر  RA مارانيدر ب COVID-19 يآگهشيپاما  ؛دهديم شيافزا
بيماران مبتلا به لوپوس و آرتريت روماتوئيد نسبت به  .]10[ ستين

استفاده از  .]11،8[ ترندحساس COVID-19جمعيت عادي به 
مبتلا به  مارانيتوسط ب ،مختلف يمنيا ستميس يهاكنندهسركوب

SLE يبه بروز بالا COVID-19  نشده منجر  يبدتر پيامدو
نشان داد كه  و همكارانMoiseev  هطالعم يهاافتهي. ]12[ است

را  يمارانياز ب يگروه بزرگ ،يسميرومات يهايماريمبتلا به ب مارانيب
بستري شده  ICUدر  COVID-19از ناشي ARDSدليل كه به
بودن بيماري فعالممكن است  .]13[ دادندتشكيل نمي ،باشند

 همراه باشد COVID 19 بيماران ميرومرگافزايش با روماتيسمي 
در بيماران با بيماري  COVID-19عفونت  خطرافزايش  .]14[

) RMDاي اسكلتي (روماتيسمي فعال و بيماران با بيماري ماهيچه
كننده بيولوژيكي كننده داروهاي تعديلو بيماران مصرف

رسد نظر نميبه) وجود دارد. DMARDsبيماري روماتيسمي (ضد
 ابتلا بهبراي  عامل خطري ،آرتروزبودن به بيماري كه مبتلا

COVID-19 ديگر به اين نتيجه  ايدر مطالعه محققان .]15[ باشد
-COVIDبيماري در بيمارستان و شدت بستري ميزان رسيدند كه 

مطالعه اين  .]11[ ارتباط ندارد ايرتريت زمينهآوجود استئوبه  19
مبتلايان به در  COVID-19اري ابتلا به بيم خطربا هدف مقايسه 

  طراحي شده است.التهابي هاي روماتيسمي التهابي و غيربيماري
  

  هامواد و روش
كد  پس از اخذ و بود تحليلي - اين مطالعه از نوع مقطعي

در كلينيك ، IR.KAUMS.MEDNT.REC.1400.004اخلاق 
روماتولوژي سه مركز دانشگاهي در شهرهاي كاشان، تبريز و تهران 

تلالات بافت بيماران مبتلا به اخ ،جامعه پژوهشيانجام گرفت. 
 اساس معيارهاي موجودبر كه بودند التهابيهمبند التهابي و غير

 هاي التهابي روماتيسمي)براي تشخيص بيماري ACR(كرايترياي 
 ند.شتاابتلا دسال  15ماه تا  6بين  و ندبود تشخيص قطعيداراي 

كننده مورد بررسي قرار در اين پژوهش، تمام بيماران مراجعه
نفر تبريز و  305نفر كاشان،  1960(بيمار  2370از بين گرفتند. 

 سفندكننده به درمانگاه در بازه زماني امراجعهنفر تهران)  105
 1030تعداد بار ويزيت شدند،  9480 كه جمعاً 1400تا آبان  1398

مبتلا نفر  1340بيمار مبتلا به اختلالات التهابي روماتيسمي و تعداد 
هايي كه آن ،افراد فوق مياناز التهابي بودند. به اختلالات غير

مبتلا  COVID-19مثبت به عفونت  PCRبراساس علائم باليني و 
مطالعه  مورد، شدنددرمان  صورت سرپايي يا بستريهو ببودند 

 ، CBCليه شاملآزمايشات اوّ موجود بودنطرفي . ازقرار گرفتند
CRP ط ورود به مطالعه اياز شر ،اسكن از ريه در پروندهتيسي و

سال، از  18زير  ها و سنّبودن پروندهگرديد و ناقصقلمداد 
دسترس و ورت درصهحجم نمونه بمحسوب شد.  معيارهاي خروج

بر اين اساس  روش غيراحتمالي آسان انجام شد.گيري بهنمونه
مورد اختلال بافت  48بيمار بافت همبند التهابي و  142نهايت در

وارد مطالعه و  ندبود COVID-19مبتلا به همبند غيرالتهابي 
هاي موردنظر ازطريق مطالعه پرونده و آوري دادهروش جمع شدند.

پارامترهاي صورت لزوم، مصاحبه با بيمار بوده است. در
ي مصرفي، ربرداري، داروهادموگرافيك، باليني، آزمايشگاهي، تصوي

، ميزان COVID-19شدت عفونت فعاليت بيماري روماتيسم، 
ليست در چكمير و، استفاده از ونتيلاتور و مرگICUبستري در 
 1100هاي خون محيطي كه تعداد لنفوسيتصورتي. درثبت شد

و  ]16[ عنوان لنفوپني تلقي شدهب ،ودعدد در ميكروليتر يا كمتر ب
درصد، بين  25تا اسكن تيسي در ميزان درگيري ريهكه درصورتي

عنوان هترتيب بهب ،بوددرصد يا بيشتر  51درصد و  50تا  26
صورت عدم درگيري و دردرگيري خفيف، متوسط و شديد 

 ،. در تمام طول مطالعه]17[ در نظر گرفته شدندعنوان طبيعي هب
صورت هملاحظات اخلاقي رعايت و تمام اطلاعات بيماران ب

افزار طريق نرمشده، ازآوريجمع هايدادهمحرمانه حفظ شد. 
SPSS  اسكوئر، هاي كايو با استفاده از آزمون 16نسخه

مورد  مستقل، تحليل واريانس و رگرسيون لجستيكتي
   وتحليل قرار گرفت.تجزيه

  
  نتايج

نفر)،  2370در اين پژوهش از بين بيماران بافت همبند (
 هابتلا ب خطرشده بودند ( COVID-19نفر مبتلا به  190

COVID-19 :01/8  ابتلا به  خطردرصد). همچنينCOVID-19 
درصد  8/13ترتيب در بيماران بافت همبند التهابي و غيرالتهابي به

  آمد.دست ه) ب1340/48درصد ( 6/3) و 1030/142(



 و همكاران سليماني
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  شناختيحسب متغيرهاي جمعيتهاي توصيفي بيماران برمشخصه -1 شماره جدول
  P  غيرالتهابي  التهابي  كل  متغير

  جنس
  زن
  مرد

156 )1/82(  
34 )9/17(  

117 )4/82(  
25 )6/17(  

39 )2/81(  
9 )8/18(  

*1  

  047/0**  )84-23( 54/54±97/11  )91-12( 78/49±94/14  98/50±37/14  سن (سال)

BMI 

  به پايين 30
 30بالاي 
 (چاق)

125 )2/34(  
125 )8/65(  

99 )7/69(  
43 )3/30(  

26 )2/54(  
22 )8/45(  

*074/0  

 گروه خوني

A+ 
A- 
B+ 
B- 

AB+ 
AB- 
O+ 
O-  

21 )1/11(  
16 )4/8(  
16 )4/8(  
17 )9/8(  
17 )9/8(  
18 )5/9(  
31 )3/16(  
54 )4/28(  

15 )6/10(  
13 )2/9(  
13 )2/9(  
12 )5/8(  
13 )2/9(  
14 )9/9(  
24 )9/16(  
38 )8/26(  

6 )5/12(  
3 )2/6(  
3 )2/6(  
5 )4/10(  
4 )3/8(  
4 )3/8(  
7 )6/14(  
16 )3/33(  

*971/0  

  573/0***  0  )1/2( 3  )6/1( 3  مصرف سيگار

  #ايبيماري زمينه

  ندارد
  ديابت

فشار خون 
  بالا

  ريوي
ايسكميك 

قلبي 
)IHD(  

نارسايي 
قلبي 

)CHF(  
نارسايي 
  كليوي

  بدخيمي
  پيوند عضو

133 )0/70(  
35 )4/18(  
26 )7/13(  
7 )7/3(  
5 )6/2(  
2 )1/1(  
8 )2/4(  
3 )6/1(  

0  

95 )9/66(  
30 )1/21(  
20 )1/14(  
6 )2/4(  
4 )8/2(  
2 )4/1(  
8 )6/5(  
3 )1/2(  

0  

38 )2/79(  
5 )4/10(  
6 )5/12(  
1 )1/2(  
1 )1/2(  

0  
0  
0  
0  

*155/0  

 دست آمده است.هاي ببا در نظر گرفتن وجود و عدم وجود بيماري زمينه Pمقدار #

* Chi-squared test/** Independent t-test/*** Fisher’s exact test  
  

در كل، اكثريت بيماران كه دهد نشان مي 1شماره هاي جدول يافته
اند. ميانگين سني بيماران درصد) تشكيل داده 1/82را زنان (

اند. درصد بيماران، چاق بوده 8/65سال بوده است.  37/14±98/50
بيشترين  درصد) 3/16( +Oدرصد) و  O- )4/28هاي خوني گروه

اند. تنها سه نفر از بيماران، فراواني را به خود اختصاص داده
درصد افراد موردمطالعه، بيماري  70اند. مصرف سيگار داشته

كه حداقل يك بيماري  افرادياند و از بين نداشتهديگري اي زمينه
ديابت و فشار خون بالا بيشترين فراواني را به  ،انداي داشتهزمينه

توان مي 1شماره هاي جدول از ديگر يافته اند.خود اختصاص داده
به وجود اختلاف معنادار بين دو گروه بيماران التهابي و غيرالتهابي 

 ه ميانگين سنّ كطوريبه ،)=047/0Pاز لحاظ سن اشاره كرد (
  بيماران غيرالتهابي بيشتر بوده است.
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  حسب متغيرهاي مرتبط با بيماري بافت همبندهاي توصيفي بيماران برمشخصه -2شماره جدول 
  P  غيرالتهابي  التهابي كل متغير

  نوع بيماري 

 )RAآرتريت روماتوئيد (
  )SSc( اسكلرودرمي

  )SLEلوپوس (
  )SpAاسپونديلوآرتروپاتي (

  )PsAپسورياتيك آرتروپاتي (
  )PMRميالژيا روماتيكا (پلي

 )Wegenerوگنر (
  )BDبهجت (

 )ASاسپونديليت آنكيلوزان (
  )FMFاي فاميليال (تب مديترانه

  )PRروماتيسم پاليندروميك (
  )DMدرماتوميوزيت (

 )Sjogrenشوگرن (
  )Stillبيماري استيل بزرگسالان (

 )JRAآرتريت روماتوئيد جوانان (
  )CVDبيماري كلاژن واسكولر (

 )GOUTنقرس (
  )APSفسفوليپيد (سندروم آنتي

 )Retina Vasculitisواسكوليت رتين (
 )IBDآرتروپاتي انتروپاتيك (

 )ReAآرتريت راكتيو (
 )OAاستئوآرتريت (
 )DISKديسك كمري (

 )FMSفيبروميالژي (
 Adhesiveكپسوليت چسبنده شانه (

Capculitis(  
  )PERIARTHRITISآرتريت (پري

  )OPاستئوپروز (
  )HEMARTHROSISهمارتروز (

  )PTEآمبولي ريه (
  )NOROPATHYنوروپاتي (
  )Sciatalgiaسياتالژي (

71 )4/37(  
4 )1/2(  
19 )0/10(  
5 )6/2(  
7 )7/3(  
3 )6/1(  
1 )5/0(  
6 )2/3(  
5 )6/2(  
1 )5/0(  
1 )5/0(  
2 )1/1(  
2 )1/1(  
1 )5/0(  
2 )1/1(  
2 )1/1(  
4 )1/2(  
2 )1/1(  
1 )5/0(  
2 )1/1(  
1 )5/0(  
29 )3/15(  
7 )7/3(  
5 )6/2(  
1 )5/0(  
1 )5/0(  
1 )5/0(  
1 )5/0(  
1 )5/0(  
1 )5/0(  
1 )5/0(  

71)0/50(  
4 )8/2(  
19 )4/13(  
5 )5/3(  
7 )9/4(  
3 )1/2(  
1 )7/0(  
6 )2/4(  
5 )5/3(  
1 )7/0(  
1 )7/0(  
2 )4/1(  
2 )4/1(  
1 )7/0(  
2 )4/1(  
2 )4/1(  
4 )8/2(  
2 )4/1(  
1 )7/0(  
2 )4/1(  
1 )7/0(  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

29 )4/60(  
7 )6/14(  
5 )3/10(  
1 )1/2(  
1 )1/2(  
1 )1/2(  
1 )1/2(  
1 )1/2(  
1 )1/2(  
1 )1/2(  

 -  

  609/0*  )380-6( 90/75±11/75  )480-6( 73/69±87/70 29/71±81/71  طول مدت بيماري (ماه)

  فعاليت بيماري
  فعال

  غيرفعال
40 )2/28(  
102 )8/71(  

40)2/28(  
102 )8/71(   -   -  

  داروهاي مصرفي

NSAID   
Prednisolone  

MTX  
HCQ  
SSZ  

Leflunomide  
Azathioprine  

Colchicine  
Cellcept  
Endoxan  

CSA  
Tacrolimus  

TNF.inhibitors  
Rituximab  
Interferon 

63 )2/33(  
114 )0/60(  
76 )0/40(  
87 )8/45(  
29 )3/15(  
8 )2/4(  
15 )9/7(  
5 )6/2(  
8 )2/4(  
2 )1/1(  
1 )5/0(  

0  
17 )9/8(  

0  
0  

25)6/17(  
114 )3/80(  
76 )5/53(  
86 )6/60(  
29 )4/20(  
8 )6/5(  
15 )6/10(  
5 )5/3(  
8 )6/5(  
2 )4/1(  
1 )7/0(  

0  
17 )0/12(  

0  
0  

38 )2/79(  
 -  
 -  

1 )1/2(  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  

**000/0  
 -  
 -  
 

**000/0  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  

* Independent t-test /** Chi-squared test 

  



 و همكاران سليماني

 206                                                                                               2شماره  | 26دوره  | 1401 |تير -خرداد  |نامه فيض دوماه

هاي در كل، بيماري كه دهدنشان مي 2شماره هاي جدول يافته
 3/15، 4/37ترتيب با آرتريت روماتوئيد، استئوآرتريت و لوپوس به

اند. ميانگين طول مدت بيشترين فراواني را داشتهدرصد  10و 
سال بوده است. نزديك  29/71±81/71مطالعه  بيماري افراد مورد

اند. درصد بيماران التهابي در فاز فعال بيماري قرار داشته 30به 

كلروكين )، هيدروكسيPrednisoloneپردنيزولون ( داروهاي
)HCQ) متروتركسات ،(MTXبي ) و عوامل ضدالتها

 2/33و  40، 8/45، 60ترتيب با به )NSAIDغيراستروئيدي (
اند.  درصد بيشترين مصرف را در بين بيماران داشته

  
  COVID-19هاي توصيفي بيماران برحسب متغيرهاي مرتبط با بيماري مشخصه -3شماره جدول 

  P  غيرالتهابي  التهابي  كل  متغير
  457/0*  )83-1( 02/39±90/22  )85-3( 00/42±29/24  25/41±93/23  (هفته) 19-كوويدبازه زماني از شروع اپيدمي تا ابتلا به 

  نوع سويه
  آلفا
  دلتا

148 )9/77(  
42 )1/22(  

109 )8/76(  
33 )2/23(  

39 )2/81(  
9 )8/18(  

**655/0  

  777/0**  )2/79( 38  )4/82( 117  )6/81( 155  19-سابقه ابتلاي حداقل يكي از اعضاي خانواده به كوويد

  علائم باليني

  تب
  ميالژي

  )Malaiseقراري (بي
  سرفه
  نفس تنگي
  دردگلو

  آبريزش بيني
  اسهال

  از دست دادن بويايي
  از دست دادن چشايي

  سردرد
  استفراغ -تهوع 

  لرز
تعريق بيش از حد 

)Diaphoresis(  
  درد شكمي
  سرگيجه
 آنوركسي

147 )4/77(  
163 )8/85(  
121 )7/63(  
125 )8/65(  
111 )4/58(  
71 )4/37(  
36 )9/18(  
36 )9/18(  
86 )3/45(  
73 )4/38(  
38 )0/20(  
19 )0/10(  
22 )6/11(  
5 )6/2(  
11 )8/5(  
6 )2/3(  
15 )9/7(  

116 )7/81(  
124 )3/87(  
87 )3/61(  
93 )5/65(  
86 )6/60(  
54 )0/38(  
27 )0/19(  
30 )1/21(  
70 )3/49(  
59 )5/41(  
25 )6/17(  
16 )3/11(  
14 )9/9(  
3 )1/2(  
9 )3/6(  
6 )2/4(  
10 )0/7(  

31 )6/64(  
39 )1/82(  
34 )8/70(  
32 )7/66(  
25 )1/52(  
17 )4/35(  
9 )8/18(  
6 )5/12(  
16 )3/33(  
14 )2/29(  
13 )1/27(  
3 )2/6(  
8 )7/16(  
2 )2/4(  
2 )2/4(  

0  
5 )4/10(  

**025/0  
**422/0  
**309/0  

**1  
**389/0  
**880/0  

**1  
**269/0  
**080/0  
**176/0  
**226/0  
**469/0  
**311/0  
**805/0  
**842/0  
***340/0  
**660/0  

  هاي پاراكلينيكيافته

  لنفوپني
CRP افزايشي  
LDH افزايشي  
LFT افزايشي  

  ترومبوسايتوپني
  هايپوتيروئيدي

SPO2 

60 )6/31(  
146 )8/76(  
115 )5/60(  
74 )9/38(  
31 )3/16(  
31 )3/16(  
39/3±39/91  

47 )1/33(  
111 )2/78(  
81 )0/57(  
59 )5/41(  
19 )4/13(  
27 )0/19(  

45/3±70/91 )80-98(  

13 )1/27(  
35 )9/72(  
34 )8/70(  
15 )2/31(  
12 )0/25(  
4 )3/8(  

05/3±46/90 )85-98(  

**552/0  
**584/0  
**129/0  
**274/0  
**097/0  
**132/0  
*028/0  

  563/0**  )5/62( 30  )3/56( 80  )9/57( 110  )غيرنرمال( CXRهاي يافته

  اسكن ريهتيسيهاي يافته

  نرمال
  خفيف
  متوسط
  شديد

57 
)0/30(  

46 
)2/24(  

56 
)5/29(  

31 
)3/16(  

38 )8/26(  
37 )1/26(  
44 )0/31(  
23 )2/16(  

19 )6/39(  
9 )8/18(  
12 )0/25(  
8 )7/16(  

**362/0  

  000/0**  )8/45( 22  0  )6/11( 22  خفيف  شدت بيماري كوويد
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  P  غيرالتهابي  التهابي  كل  متغير
  متوسط
  شديد

93 )9/48(  
75 )5/39(  

78 )9/54(  
64 )1/45(  

15 )2/31(  
11 )9/22(  

  پيامد

  بستري در بيمارستان
مدت بستري در بيمارستان 

  (روز)
 ICUبستري در 

  نياز به اينتوبيشن
  زمانعفونت هم
 مرگ

83 )7/43(  
15/3±84/7  

10 )3/5(  
5 )6/2(  
19 )0/10(  
5 )6/2(  

67 )2/47(  
15/3±51/7 )3-20(  

9 )3/6(  
4 )8/2(  
14 )9/9(  
5 )5/3(  

16 )3/33(  
68/2±37/9 )5-14(  

1 )1/2(  
1 )1/2(  
5 )4/10(  

0  

**133/0  
*032/0  
**443/0  

**1  
**1  

***426/0  

* Independent t-test/** Chi-squared test/*** Fisher’s exact test  
  

در كل، ميانگين بازه كه دهد نشان مي 3شماره هاي جدول يافته
در بين بيماران  COVID-19زماني از شروع اپيدمي تا ابتلا به 

ترين علائم باليني در بين هفته بوده است. شايع 93/23±25/41
 8/65درصد)، سرفه ( 4/77درصد)، تب ( 8/85بيماران، ميالژي (

درصد)  4/58نفس ( درصد) و تنگي 7/63قراري (درصد)، بي
 CRPدرصد بيماران داراي  77ن نزديك به همچني باشد.مي

بر اين، افزايشي بودند. علاوه LDHدرصد داراي  5/60افزايشي و 
 3/16درصد بيماران، نرمال و در  30در  ريه اسكنتيسينتايج 

درصد بيماران، شديد گزارش شده بود. همچنين شدت بيماري 
COVID-19  5/39در نزديك به نيمي از بيماران، متوسط و در 

درصد بيماران، شديد بوده است. از لحاظ پيامد، ميانگين مدت 
نفر  5روز بوده است و درنهايت  84/7±15/3بستري در بيماران 

توان به وجود مي 3شماره هاي جدول از ديگر يافته اند.فوت كرده
اختلاف معنادار بين دو گروه بيماران التهابي و غيرالتهابي از لحاظ 

كه طوريبه ،)>001/0Pاشاره كرد ( COVID-19شدت بيماري 
  بيماري در بيماران التهابي بيشتر بوده است.اين شدت 

  
  COVID-19بررسي عوامل مؤثر بر بستري در بيمارستان در بيماران بافت همبند مبتلا به  -4شماره جدول 

  متغير
  بستري در بيمارستان

p (Crude) *(Adjusted)p  OR (95% 
CI) ) 83بلهn=(  ) 107خيرn=(  

      530/0  )1/84( 90  )5/79( 66  جنس (زن)
      237/0  9/49±1/14  4/52±6/14  سن

BMI (چاق) 115/0  )0/29( 31  )0/41( 34      

  گروه خوني

A 16 )3/19(  21 )6/19(  

965/0  

    
B 15 )1/18(  18 )8/16(      

AB 14 )9/16(  21 )6/19(      
O 38 )8/45(  47 )9/43(      

      824/0  )9/0( 1  )4/2( 2  مصرف سيگار
      002/0  )6/20( 22  )2/42( 35  ايداشتن حداقل يك بيماري زمينه

      133/0  )1/70( 75  )7/80( 67  نوع بيماري (التهابي)
      812/0  2/70±1/70  7/72±3/74  طول مدت بيماري

      102/0  7/43±1/24  0/38±4/23  19-كوويد بازه زماني از شروع اپيدمي تا ابتلا به
      316/0  )8/74( 80  )9/81( 86  نوع سويه (آلفا)

      937/0  )2/82( 88  )7/80( 67  19-سابقه ابتلاي حداقل يكي از اعضاي خانواده به كوويد
      065/0  )0/72( 77  )3/84( 70  تب

  006/0  121/0  )7/89( 96  )7/80( 67  ميالژي
202/0 

)064/0-
636/0(  

      268/0  )8/59( 64  )7/68( 57  قراريبي
      131/0  )7/60( 65  )3/72( 60  سرفه
 103/4  001/0  000/0  )1/42( 45  )5/79( 66  نفس تنگي
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  متغير
  بستري در بيمارستان

p (Crude) *(Adjusted)p  OR (95% 
CI) ) 83بلهn=(  ) 107خيرn=(  

)832/1-
186/9(  

      1  )4/37( 40  )3/37( 31  گلودرد
      115/0  )4/23( 25  )3/13( 11  آبريزش بيني

      508/0  )8/16( 18  )7/21( 18  اسهال
      389/0  )1/42( 45  )4/49( 41  بويايياز دست دادن 

      628/0  )4/36( 39  )0/41( 34  از دست دادن چشايي
      062/0  )2/25( 27  )3/13( 11  سردرد

      922/0  )3/9( 10  )8/10( 9  استفراغ - تهوع
      960/0  )1/12( 13  )8/10( 9  لرز

      773/0  )9/1( 2  )6/3( 3  تعريق بيش از حد
      848/0  )5/6( 7  )8/4( 4  شكمي درد

      116/0  )9/0( 1  )0/6( 5  سرگيجه
      977/0  )4/8( 9  )2/7( 6  آنوركسي

  005/0  000/0  )6/19( 21  )0/47( 39  لنفوپني
979/2 

)380/1-
433/6(  

CRP 007/0  )2/69( 74  )7/86( 72  افزايشي      
LDH 000/0  )7/47( 51  )1/77( 64  افزايشي      
LFT 031/0  )8/31( 34  )2/48( 40  افزايشي      

      242/0  )1/13( 14  )5/20( 17 ترومبوسايتوپني
      050/0  )2/11( 12  )9/22( 19  هايپوتيروئيدي

SPO2 1/3±9/89  1/3±5/92  000/0      
      000/0  )3/38( 41  )1/83( 69 (غيرنرمال) CXRهاي يافته

 اسكن ريهتيسيهاي يافته

  0  0  )5/49( 53  )8/4( 4 نرمال
437/12 

)015/4-
522/38(  

    -    )2/25( 27  )9/22( 19  خفيف
    -    )5/21( 23  )8/39( 33  متوسط
    طبقه مرجع    )7/3( 4  )5/32( 27  شديد

  شدت بيماري كوويد
  خفيف
  متوسط
  شديد

3 )6/3(  
33 )8/39(  
47 )6/56(  

19 )8/17(  
60 )1/56(  
28 )2/26(  

0      

* Multiple logistic regression 
  

 Pبراساس مقاديركه دهد نشان مي 4شماره هاي جدول يافته

(Adjusted) بررسي، چهار عامل ميالژي،  از بين عوامل مورد
با بستري در اسكن ريه تيسيهاي نفس، لنفوپني و يافته تنگي

توجه به مقادير كه باطوريبه بيمارستان ارتباط معناداري دارند؛
OR شانس بستري در بيمارستان در بيماراني كه ميالژي ،

) بيماراني است كه داراي ميالژي 1÷202/0برابر ( 9/4 ،اندنداشته
 كه بيماراني بين در بستري در بيمارستان اند؛ همچنين شانسبوده

نفس  برابر بيماراني است كه تنگي 1/4اند نفس بوده داراي تنگي
 بين در بستري در بيمارستان بر اين، شانساند؛ علاوهنداشته

برابر بيماراني است  3نزديك به  ،اندبودهدچار لنفوپني  كه بيماراني
 در بستري در بيمارستان اند؛ درنهايت، شانسكه لنفوپني نداشته

 ،ها شديد بوده استآن اسكن ريهتيسيهاي يافته كه بيماراني بين
  نرمال بوده است. هاآن فوقهاي برابر بيماراني است كه يافته 4/12
  

  بحث
بيمار مبتلا به بيماري  2370در پژوهش حاضر از بين 

به  1400تا آبان  1398 اسفندكه در فاصله زماني  بافت همبند
-COVIDنفر مبتلا به  190، ندامراجعه كرده كلينيك روماتولوژي
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-COVIDابتلا به  خطرشده بودند. اين به آن معني است كه  19

توجه باباشد. همچنين درصد مي 01/8، در بين بيماران مذكور 19
مورد مبتلا به بيماري بافت همبند التهابي  1030كه از بين به اين
 خطراند، مبتلا شده COVID-19نفر به بيماري  142كننده، مراجعه

در بيماران بافت همبند التهابي مانند آرتريت  اين عفونتابتلا به 
خاطر طرفي بهدرصد برآورد شد. از 8/13روماتوئيد و لوپوس 

مبتلا به اختلالات كننده مراجعه 1340از مجموع بيمار  48ابتلاي 
 خطر، يسك كمريدغيرالتهابي مثل آرتروز و بيماري بافت همبند 

اين  دست آمد.هدرصد ب COVID-19 ،6/3ابتلاي اين گروه به 
در بين بيماران  COVID-19دهد كه خطر ابتلا به نتايج نشان مي

بافت همبند برابر مبتلايان به اختلالات  8/3بافت همبند التهابي 
 مشخص شد Mendyو  Sawalhaات در مطالع غيرالتهابي است.

بيماران مبتلا به لوپوس و آرتريت روماتوئيد نسبت به جمعيت  كه
 از نظر . ]11،8[ ترندحساس COVID-19عادي به  Ferri و
 مبتلا به مارانيدر ب COVID-19 شتريب وعيش همكاران،
ي منيا ستميبا نقص س )ASD( هاي سيستميك اتوايميونبيماري

درمان در مطالعه مالك مهدوي مشخص شد كه . ]18[ مشاهده شد
 )،TNFi( هاي فاكتور نكروز تومور آلفامهاركننده و زولونيبا پردن

 دهديم شيافزا RA مارانيرا در ب COVID-19ه خطر ابتلا ب
و همكاران به اين نتيجه  Spihlman ،در يك پژوهش .]10[

مانند لوپوس  يمنيخودا يهايماريمبتلا به ب مارانيبرسيدند كه 
 ليدل، بلكه بهيماريب يناهنجار ذات يمنيا يهاپاسخ ليدلتنها بهنه
و  يمنيا يهاكنندهسركوب ريسا دها،يكه اغلب با استروئنيا

ها در برابر عفونت نيز شونديدرمان م يمنيا هكنندليتعد يداروها
 شيو افزا يمنيا ستميس سركوب بهبا هم  هانيهستند. ا ريپذبيآس

-Martinez هدر مطالع. ]19[ شونديم منجرخطر ابتلا به عفونت 

Lopez  ،ي كليبروز تجمعاز نظر  بالاتر خطر نسبيو همكاران 
COVID-19 ي هاواسكوليت ،بهجت يماريدر بANCA  و مثبت

كه البته  شد مشاهده يعموم تيجمعنسبت به  كايرومات ايالژيميپل
نتايج مطالعات مذكور با نتيجه  .]20[ دار نبوداز لحاظ آماري معني

دلايلي كه براي ابتلاي بيشتر بيماران باشد. مطالعه حاضر همسو مي
بيماران اين است كه  ،باشدمطرح مي COVID-19روماتيسمي به 

مير بيشتري را به خود وبا سيستم ايمني ضعيف، موارد ابتلا و مرگ
كاهش متيلاسيون ممكن است  . همچنين]5[ دهنداختصاص مي

 ،)ACE-2( 2 هايپومتيليشن و افزايش بيان آنزيم مبدل آنژيوتانسين
. ]8[ ندلول را در بيماران لوپوس تسهيل كورود ويروس به س

مقابل مطالعاتي وجود دارد كه شانسي براي خطر بيشتر ابتلاي در
در قائل نيستند.  COVID-19بيماران بافت همبند التهابي به 

در  COVID-19بودن مثبت زانيمهمكاران،  و Murrayبررسي 

 )RMD( هاي عضلاني اسكلتي روماتيسميبيماري مبتلا به مارانيب
 همكاران، و Fasano همطالع در .]21[ بود يعموم تيمشابه جمع

با  ييايمنطقه جغراف كيدر  RMDمبتلا به  مارانياز ب يگروهدر 
 SARS-CoV-2، خطر ابتلا به عفونت COVID-19 يبالا وعيش

متفاوت  ،شوديمشاهده م يعموم تيچه در جمعبا آنها در آن
 وعيش ،و همكاران Eviatar هدر مطالع .]22[ ديرسينظر نمبه

COVID-19 تيمشابه با جمع يسميرومات مارانيب تيدر جمع 
 يباز ،در خطر عفونت ينقش يمنيا ستميبود و سركوب س يعموم

در  COVID-19بروز كه رسد ينظر مبههمچنين . ]23[ دركينم
در  و همكاران Zen هتحت مطالع بيماران روماتيسمي اتوايميون

 هدر مطالع .]24[ مشابه است يعموم تيبا جمع سهيمقا
Martinez-Lopez ي كليو همكاران، بروز تجمع COVID-19 

 روماتيسمي وابسته به ايمنيهاي التهابي ران مبتلا به بيماريبيما در
)R-IMID( اي كه در مطالعه .]20[ بود يعموم تيمشابه جمع

Aries  ،مبتلا به  مارانيبكه د يرسينظر نمبهو همكاران انجام دادند
ي خطر ابتلا DMARDو تحت درمان با  يسميرومات يهايماريب

در  .]25[ داشته باشند SARS-CoV-2عفونت  رايبرا  بيشتري
در  COVID-19بروز شد، انجام  Espinosaكه توسط  يامطالعه

در يك  .]7[ است بودهكم  رفعاليغ يماريمبتلا به ب SLE مارانيب
خطر عفونت  شيرسد افزاينظر نمبهكيد شد كه أپژوهش ديگر ت

SARS-CoV-2 مبتلا به  مارانيب يبراSLE وجود داشته باشد 
استفاده از حتي كه در تحقيق ديگري مشخص شد  .]9[

مبتلا به  مارانيمختلف توسط ب يمنيا ستميس يهاكنندهسركوب
SLE يمنجر به بروز بالا COVID-19 اساس بر. ]12[ نشده است

 مارانيرسد كه بينظر نمهمكاران، به و Mattioli همطالع جينتا
در معرض  يعموم تيبا جمع سهيدر مقابيماري بهجت مبتلا به 
 آن ديعوارض شد اي SARS-CoV-2عفونت  يبرا يشتريخطر ب

جمعيت مورد مطالعه  تفاوت در حجم نمونه .]26[ قرار داشته باشند
تواند علت مغايرت نتايج و نمره فعاليت بيماري روماتيسمي مي

هاي از ديگر يافته مطالعات مذكور با نتيجه مطالعه حاضر باشد.
بين دو گروه وجود اختلاف معنادار توان بهمطالعه حاضر مي

التهابي و غيرالتهابي از لحاظ شدت بيماري  بافت همبند بيماران
COVID-19 ) 001/0اشاره كردP<(، عفونت كه شدت طوريبه

 ديدوره شد ،در يك تحقيق التهابي بيشتر بوده است. گروهدر  فوق
COVID-19  9[ استگزارش شده  لوپوسبيماران مبتلا به در[. 

احتمال ابتلا به درجات شديدي كه در پژوهشي ديگر مشخص شد 
در بيماران مبتلا به لوپوس اريتماتوي سيستميك،  COVID-19از 

كننده سيستم ايمني كه براي درمان صرفنظر از داروهاي سركوب
هاي مطالعات فوق با . يافته]8[ كنند، وجود داردخود دريافت مي
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و  Freitesاز طرف ديگر باشد. نتايج تحقيق حاضر همسو مي
 COVID-19مربوط به  ريموكه خطر مرگ دادندنشان همكاران 

 نيهمچن مشابه است. يمنيرخودايو غ يمنيخودا يهايماريب نيب
 ريموهمراه از عوامل خطر مرگ يهايماريكه سن و ب ندافتيرد هاآن

آمده دستبه يهاداده .]27[ هستند COVID-19مرتبط با عفونت 
ابتلا  يكه خطر واقع دهديهمكاران نشان م و Ruscitti همطالعاز 

 اي RMDمبتلا به  مارانيدر ب COVID-19 ديبه اشكال شد
داروهاي ضدروماتيسمي  تحت درمان با يالتهاباختلالات خود

 csDMARD( يكژاعم از سنتتيك يا بيولو ،كننده بيماريتعديل
 COVID-19 يماريب . شدتابديمين شيافزا )bDMARDSيا 
 از جمعيت عمومي شتريب يكم ايمشابه  RMDبه  انيمبتلا نيدر ب

اين مشابه با  ياديز تا حدّآن ابتلا به رسد خطر ينظر ماست و به
 ستميس يهاكنندهاستفاده از سركوبعليرغم  .]28[ است تيجمع

دنبال هي ببدتر ، پيامدSLEمبتلا به  مارانيمختلف توسط ب يمنيا
در  .]12[ نشده است ايجاد COVID-19 ابتلاي ايشان به

 يهايماريب مبتلا به يبستر مارانيدر بو همكاران،   Pablosهمطالع
بدون وجود  بيماري بافت همبند، داشتن يالتهاب يسميمزمن رومات

كننده سركوب يداروهادر غياب مصرف و  يك آرتريت التهابي
 در .]29[ همراه بود ديشد COVID-19 با يقبل يمنيا ستميس

بيماري بهجت مبتلا به  مارانيكه بمشخص شد  Mattioli همطالع
 يبرا يشتريدر معرض خطر ب يعموم تيبا جمع سهيدر مقا

 .]26[ ندداشتنقرار  SARS-CoV-2عفونت  ديعوارض شد
به  ،ضراحهاي مطالعه با يافته شدهاختلاف بين نتايج مطالعات ذكر

بودن و متفاوت COVID-19هاي مسبب بيماري تفاوت در سويه
  گردد.اي مبتلايان برميهاي زمينهيبيمار

  
  گيرينتيجه

ابتلا به  خطردهد كه نتايج مطالعه حاضر نشان مي
COVID-19 هاي بافت همبنددر بين بيماران مبتلا به بيماري ،

-COVIDاساس اين نتايج، خطر ابتلا به باشد. بردرصد مي 01/8

برابر مبتلايان به  8/3بافت همبند التهابي در بين بيماران  19
اين هاي اختلالات بافت همبند غيرالتهابي است. از ديگر يافته

توان به وجود اختلاف معنادار بين دو گروه بيماران بافت مطالعه مي
 COVID-19همبند التهابي و غيرالتهابي از لحاظ شدت بيماري 

دت عفونت فوق در گروه التهابي بيشتر كه شطوريبه ،اشاره كرد
  بوده است.

  
  تشكر و قدرداني

ز واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان شهيد بهشتي، ا
 دانشگاه علوم پزشكي كاشانمعاونت محترم پژوهشي دانشكده و 

  شود. تشكر مي
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