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Abstract
Introduction:  There are very limited studies about the relationship between the presence 

of autoimmune disease and the patients’ outcome with Covid-19. Therefore, this study aimed to 
investigate the prevalence of various autoimmune disorders in patients with Covid-19 and its 
relationship with the prognosis of this group of patients.

Materials and Methods: In this retrospective cohort study, the sample size included 264 
patients with autoimmune disease who were hospitalized in Tehran Army hospitals due to 
Covid-19 disease. Moreover, 283 patients with non-autoimmune disease were considered as the 
control group. Patients' information was achieved using their hospital records. Demographic and 
information about disease history and their ultimate outcome were recorded. Finally, descriptive 
statistics indicators of mean and standard deviation were used to describe data. Furthermore, data 
were analyzed using SPSS software version 24 through independent t-Test and K2.  

Result: In the group with autoimmune diseases, the mean age of patients was 55.32 ±7.63 
years old. The most common disease was rheumatoid arthritis ‏‏(21.2%) ‏followed by psoriasis‏ 
(12.9%). Mortality rates were significantly higher in the group with autoimmune disease 
compared with patients in the control group‏ (18.9% vs. 11.3%, p = 0.012). The frequency of 
admission in the intensive care unit and intubation in the group with autoimmune diseases was 
significantly higher than control group (p <0.0001). Based on logistic regression, the presence 
of autoimmune disease increases the chance of death‏‏ (Odds Ratio = 1.484) ‏‏and it increases the 
chance of admission to the intensive care unit‏ lonely (Odds Ratio = 1.487) ‏ (P <0.05). 

Conclusion: The results indicate that, based on modeling, autoimmune diseases significantly 
increase the chance of death and they also increase the chance of admission to the intensive care 
unit compared with healthy people.
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چکیده 
مقدمه: مطالعات بســیار محــدودی در مورد ارتباط وجــود بیماری‏های خود‏ایمنــی و پیامد نهایی بیمــاران مبتلا به 
کووید-19 وجود دارد. لذا هدف از انجام این مطالعه بررسی شیوع انواع اختلالات خودایمنی در مبتلایان به کووید-19 

گهی این گروه از بیماران می‏باشد. و ارتباط آن با پیش‏آ
مواد و روش‏ها : در این مطالعه کوهورت گذشــته‏نگر حجم نمونه شــامل 264  نفر از بیماران مبتلا به بیماری‏های 
خود‏ایمنی بود که به دلیل ابتلا به بیماری کووید-19 در بیمارســتان‏‏های ارتش در ســطح شــهر تهران بستری بودند و 
283 نفر از بیماران که مبتلا به بیماری خود‏ایمنی نبودند به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شــدند. اطلاعات بیماران 
با استفاده از پرونده بایگانی شده آن‏ها در بیمارستان مورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط 
به سوابق بیماری و پیامد نهایی در آن‏ها در چک لیست تهیه شده وارد شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 
SPSS نســخه 24 استفاده شد. جهت توصیف داده‏ها از شاخص‏های آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار استفاده 

شد و برای انجام آزمون فرضیه‌های این طرح از آزمون‌های تی مستقل و کای دو استفاده شد. کلیه تحلیل‌ها در سطح 
اطمینان 95 درصد انجام شد.

یافته‏ها: در گروه مبتلا به بیماری‏های خودایمنی و روماتولوژیک میانگین ســنی بیماران 7/63 ± 55/32 ســال بوده 
است. شایع‏ترین بیماری یافت شده آرتریت روماتوئید ‏)21/2 درصد( ‏‏و بعد از آن پسوریازیس ‏)12/9 درصد(‏‏ بوده است. 
موارد فوت شــده به صورت معنی‏داری در گروه مبتلا به بیماری خود‏ایمنی نســبت به گروه غیر مبتلا بیشــتر بوده است 
‏)18/9درصد  در مقابل 11/3درصد‏.‏ p=0/012 ( فراوانی بســتری در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه و انتوباســیون در گروه 
مبتلا به بیماری‏های خودایمنی به طور معنی داری بیشــتر بوده اســت )0/001‏ >p( . بر اســاس رگرسیون لجستیک 
وجود بیماری خود‏ایمنی به تنهایی شــانس وقوع مرگ و میر ‏)Odds Ratio =1/484 ‏‏(و شــانس بســتری در بخش 

.) p< 0/05( را افزایش می‏دهد‏ )‏‏ Odds Ratio =1/487(مراقبت‏‏های‏ویژه ‏
نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج این مطالعه براســاس مدل سازی انجام شــده ابتلا به بیماری‏های خود‏ایمنی به میزان 
قابل توجهی شــانس مرگ و میر را نســبت به افراد  غیر مبتلا افزایش می‏دهد و نیز شــانس بســتری شــدن در بخش 

مراقبت‏‏های‏ویژه افزایش می‏دهد.
گهی‏ کلید واژه‏ها: اختلالات خودایمنی‏، کووید-19‏،‏ پیش‏آ
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مقدمه
از اواخر ســال 2019 میلادی تا به امروز ویــروس جدیدی از خانواده کرونا 
ویروس‏ها در حال تهدید جامعه انســانی و سایر جانوران است. نگرانی ها از 
بابت کرونا ویروس جدید از این بابت اســت که برای سومین بار در دو دهه 
اخیــر جهان با یک اپیدمی مرگ بار ناشــی از کرونا ویروس‏ها مواجه شــده 
اســت‏)1(. این ویروس قدرت انتقال بالایی نســبت به سارس و مرس دارد 
و همچنیــن دوره نهفتگی آن طولانی اســت و 2 تا 14 روز طول می‏کشــد 
تا علائم بالینی آن بروز کند. این ویژگی باعث می‏شــود که ســرعت شیوع 
ویروس افزایــش یافته و پیشــگیری و کنترل بیماری ســخت‏تر گردد‏ )2( 
‏‏و بــر اســاس مطالعات انجام شــده مهم‏ترین راه انتقال ویــروس از طریق 
ترشــحات تنفســی می‏باشــد.‏‏ مهم‏ترین علائم بالینی شــامل تب، سرفه، 
خستگی، درد عضلانی، سردرد و گلودرد می‏باشد‏ از لحاظ ویروس شناسی 
کووید-19دارای ژنوم حاوی RNA تک رشــته‏ای پوشــش‏دار با ســنس 
مثبــت می‏باشــد )3،4(. در  یک مطالعه ارتباط نزدیکــی بین کووید-19 و 
گونه‏‏های خاص خفاش چینی گزارش گردیده‏ اســت‏. سایر مطالعات انجام 
شــده توســط  چان و همکاران نشــان داد که کووید-19 ارتباط نزدیکی با 
ویروس ســارس-کووید خفاش دارد. لذا می‏توان گفت؛ کووید- 19 ممکن 
اســت که از خفاش منشــا گرفته باشــد و به انســان از طریق یک میزبان 
واســطه‏ای منتقل شده اســت‏‏‏ و این توانایی را به دســت آورده است که به 
آنزیم مبدل آنژیوتانســینوژن بر روی ســلول‏‏های انسانی متصل شود و وارد 
 ACE2 ســلول گردد ‏)5،6(. در افراد آســیایی ازجمله ایرانیان میزان بیان
در سلول‏های آلوئولی نسبت به ســفید پوستان و افراد آفریقایی-آمریکایی 
بیشتر است. ترکیب ویروس با گیرنده ACE2 باعث افزایش بیان ژنی شده 
می‏تواند ‏‏منجر به آســیب آلوئول‏ها شــود‏ )5(. مطالعات بر روی افراد دارای 
بیمارهای زمینه‏ای بیانگر آن اســت که در ایــن افراد نه تنها احتمال خطر 
ابتلاء به بیماری بیشتر است، بلکه احتمال مرگ ناشی از بیماری نیز بیشتر 
اســت ‏)6(. افراد مسن بیش از سایر گروه‏های دیگر در معرض ابتلا و مرگ 
ناشی از کووید- 19 قرار دارند. سازمان جهانی بهداشت تاکید دارد که افراد 
جــوان نیز در برابر ویروس کویید- 19مصون نمی‏باشــند و لذا لازم اســت 
تا آنان نیز از اقدامات پیشــگیری برای مقابله با بیماری اســتفاده کنند‏)7(. 
یکــی از گروه‏هــای پرخطر که احتمــال ابتلا و مرگ در آن‏هــا هم به‏دلیل 
ســالمندی و هم به‏دلیل آمــار بالای بیماری‏های زمینــه‏ای در آنان خیلی 
بالا اســت. در ایران نیز خطر مرگ و میر در مردان سالمندان و مبتلایان به 
بیماری‏های مزمن بیشــتر از سایر گروه‏ها گزارش شده است ‏)8،9(. دانش 
فعلــی در مورد ویژگی‏‏هــای کرونا ویروس جدید هنوز محدود اســت و این 

ویروس به ســرعت در حال انتقال است. برای درک وضعیت و جدی بودن 
بیماری کارکنان بهداشت و پژوهشــگران تلاش‏های چشمگیری در مورد 
بیماران مبتلا به ویروس کرونــا انجام داده‏اند. ارائه دهندگان مراقبت‏های 
بهداشــتی توصیه‏‏هــای زیادی را بــرای غلبه بر چالش‏های تشــخیصی و 
درمانــی ارائــه داده‏اند زیــرا هیچ داروی تایید شــده‏ای بــرای محافظت از 
ایــن جمعیت در معرض ویروس مســری وجود ندارد ‏)10(. شــیوع جهانی 
ویروس کرونا شرایط پزشکی روانشــناختی و اقتصادی-اجتماعی کشورها 
را به وضعیت چالش برانگیزی تبدیل کرده اســت که هرگز قابل تصور نبود. 
کووید- 19 بزرگ‏ترین تهدید قرن حاضر اســت که کشــورها ملزم به مقابله 
با آن هســتند، بنابراین دانشمندان در تلاش هســتند تا فرایند بیماری‏زایی 
و پیامدهــای بالینی آن را درک کنند و اســتراتژی‏های جدید پیشــگیری را 
توســعه دهند‏. مطالعات قبلی نشان می‏دهد داشتن بیماری همراه می‏تواند 
گهی بد در بیماران مبتلا به کووید- 19 شــود )12،11 (. با  منجر به پیش‏آ
توجه به ضرورت شناخت هرچه بیشتر عوامل موثر در ابتلا و شدت علائم و 
پیامدهای بالینی ناشــی از بیماری کووید -19 و با توجه به ارتباط قوی بین 
اختلالات ایمنی شــامل بیماری‏های خودایمنی و بیماری‏هایی که موجب 
نقص ایمنی ‏)ارثی یا اکتســابی(‏‏ می‏شــوند و بررسی اثرات اختلالات ایمنی 
و داروهای ایمونوساپرســیو شامل کورتیکواســترویید و داروهای بیولوژیک 
بر شــدت علائم و ســیر بیماری کووید- 19 این مطالعه در جهت بررســی 
شــیوع اختلالات ایمنی و تاثیرات آن‏ها در ابتلا و سیر بیماری و پیامدهای 
بالینی مربوطه در مبتلایان به کووید- 19 بستری در بیمارستان‏‏های ارتش 
جمهوری اســامی در سطح شهر تهران در ســالهای 1399و 1400 و در 

پیک سوم و چهارم کرونا می‏پردازد.

مواد و روش‏ها
در این مطالعه مقطعی کوهورت گذشــته نگر که در بیمارســتان‏های ارتش 
جمهوری اســامی ایران در ســطح شــهر تهران ‏)بیمارســتان‏های 501، 
بعثت، گلســتان، خانواده و هاجر(‏‏ انجام شــد. ابتدا از همه بیماران مطالعه 
گاهانه کتبی و شفاهی اخذ گردید. اطلاعات بیماران با استفاده  رضایت‌نامه آ
از پرونده بایگانی شده بیماران مبتلا به کووید- 19 بستری در بخش که در 
بازه زمانی فروردین 1399 لغایت تیرماه1400 بســتری بودند، مورد بررسی 
قرار گرفت. متغیرهای مورد بررســی شامل: اطلاعات دموگرافیک بیماران 
شــامل ســن، جنس و اطلاعات مربوط به ســوابق بیمــاری‏، مدت و نوع 
داروهای مصرفی، مدت زمان بســتری در بیمارســتان، میزان مورتالیتی، 
میزان انتقال بیماران به بخش مراقبت‏های ویژه، میزان مورتالیتی بیماران 
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در بخش مراقبت‏‏های ویژه، مدت بســتری در بخــش مراقبت‏های ویژه و 
نتیجه درمان، در چک لیست تهیه شده وارد شد.

معیارهــای ورود بــه مطالعه عبارتند از: الف( معیار‏‏های ورود مشــترک 
برای هر دو گروه دارای بیماری خودایمنی و گروه کنترل عبارتند از: بیماران 
بستری در بخش‏‏های کرونا، بازه سنی 18 تا 65 سال. ب( معیار‏‏های ورود 
اختصاصــی برای گــروه دارای بیماری خودایمنی: تاریخچه پزشــکی فرد 
و تشــخیص بیماری‏های خودایمنی و روماتولوژیک توســط پزشــک فوق 
تخصص، سابقه مصرف داروهای کورتیکوسترویید سیستمیک یا بیولوژیک 
به مدت ســه ماه یا بیشــتر. معیارها خروج از مطالعه: ابتلا به ســرطان که 
در حال حاضر بیماری فعال بوده و تحت درمان باشــد‏، ســابقه مشخص از 
اختلالات ایمنی ارثی و مادرزادی، سابقه دریافت خون وفرآورده‏ای خونی به 
صورت مکرر، سابقه پیوند اعضا به عنوان گیرنده و مصرف داروهای متعاقب 
پیوند، عدم رضایت بیماران، مخدوش بودن پرونده بیماران، ترخیص بیمار 
با رضایت شــخصی و قبل از پایــان روند درمان. حجم نمونه شــامل 264 
نفــر از بیماران مبتلا به بیماری خود‏ایمنی بــود که با روش نمونه گیری در 
دســترس وارد مطالعه شــدند و همچنین 283 نفر از بیمــاران که مبتلا به 
بیماری خود‏ایمنی نبودند به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. در این 
مطالعه اطلاعات بیماران به صورت محرمانه بوده و بدون ذکر نام منتشــر 
می‏گــردد. به‏منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نســخه 24 
اســتفاده شد. جهت توصیف داده‏ها از شاخص‏های آمار توصیفی میانگین 
و انحراف معیار اســتفاده شــد و برای انجام آزمون فرضیه‏‏های این طرح از 
آزمون‏های تی مســتقل و کای-دو استفاده شــد.کلیه تحلیل ها در سطح 

اطمینان 95 درصد انجام شد. 

یافته‏ها
ایــن مطالعه با هــدف تعیین میزان شــیوع انواع اختــالات خودایمنی در 
گهی بیماری در بیماران بستری  مبتلایان به کووید-19 و‏ ارتباط آن با پیش‏آ
در بیمارستان‏های آجا در سطح شهر تهران در پیک سوم و چهارم کرونا در 
ســال 1400 -1399 انجام شد. میانگین ســنی بیماران در گروه مبتلا به 
بیماری‏های خودایمنی و روماتولوژیک 7/63 ± 55/32 سال و درگروه غیر 
مبتلا به بیماری‏های خودایمنی و روماتولوژیک 9/08 ± 52/34 سال بود. 
با توجه به این که سن بیماران دارای توزیع نرمالی بوده با استفاده از آزمون
 T-مســتقل اختلاف میانگین ســن میان دوگروه از نظــر آماری معنی‏دار 
است و در گروه دارای بیماری‏های خود ایمن بیشتر است ‏)p>0/0001(‏‏، 
همچنین بر اســاس میانه‏ی ســنی بیماران به دو گروه 56 ســال و کمتر و 
بیش از 56 ســال تقسیم بندی شدند که بر اساس آزمون کای-دو‏ ‏فراوانی 
افراد با گروه ســنی بیش از 56 سال در گروه مبتلا به بیماری خود‏ایمنی در 
برابر گروه غیر مبتلا به طور معنی دار بیشــتر بوده اســت ‏)57/6 درصد در 

مقابل 42/8 درصد. p=0/001(.‏ )جدول 1(
توزیع فراوانی جنســیت در بیمــاران مبتلا به بیماری‏هــای خودایمنی 
و بیمــاران غیر مبتلا مورد بررســی  قرار گرفت که جنســیت زن به صورت 
معنی‏داری در گروه مبتلا به بیماری خود‏ایمنی بیشتر بوده است ‏)64درصد 

در مقابل 40/3درصد. p>0/001(. ‏)جدول 1-4(

جدول1.توزیع فراوانی جنسیت و گروه سنی در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی و بیماران غیر مبتلا

جنسیت
P-value

زنمرد

گروه مبتلا به بیماری خود ایمنی
95169تعداد

p>0/001*
64/0%36/0%درصد

گروه غیر مبتلا
169114تعداد
40/3%59/7%درصد

سن
P-value

بیشتر از 56 سالکمتر و مساوی 56 سال

گروه مبتلا به بیماری خود ایمنی
112152تعداد

p=0/001*
57/6%42/4%درصد

گروه غیر مبتلا
162121تعداد
42/8%57/2%درصد

‏)*(‏‏p-value کمتر از 0/05 است و از نظر آماری معنی‏دار است.
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توزیع وجود ســایر بیماری‏های زمینه‏ای در بیماران مبتلا به بیماری‏های 
خودایمنــی و بیمــاران غیر مبتلا مورد بررســی  قــرار گرفت که وجود ســایر 

بیماری‏های زمینه‏ای به صورت معنی‏داری در گروه مبتلا به بیماری خود‏ایمنی 
بیشتر بوده است ‏)33درصد در مقابل 21/9درصد. p=0/004(. ‏)جدول 2(

جدول2.توزیع فراوانی سایر بیماری‏های زمینه ای در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی و بیماران غیر مبتلا

سایر بیماری‏های زمینه‏ای
P-value

بلیخیر

گروه مبتلا به بیماری خود ایمنی
17787تعداد

p=0/004*
33/0%67/0%درصد

گروه سالم
22162تعداد
21/9%78/1%درصد

‏)*(‏‏p-value کمتر از 0/05 است و از نظر آماری معنی‏دار است.

فراوانی ســایر بیماری‏های زمینه‏ای در بیمــاران مبتلا به بیماری‏های 
خودایمنــی و بیمــاران غیر مبتلا مورد بررســی قرار گرفت کــه نتایج آن در 
جدول 3 آورده شده است. که در بیماران مبتلا به بیماری خود‏ایمنی نسبت 
به بیماران سالم موارد پرفشاری خون‏ )27/7 درصد در برابر 19/1 درصد(‏‏. 
بیمــاری قلبــی- عروقــی ‏)22/7 درصــد در برابر 15/5 درصــد(‏‏ و دیابت 

نــوع 2‏ )33 درصــد در برابر 21/9 درصد( ‏‏به طور معنی‏داری  بیشــتر بوده 
اســت‏ )P>0/05(. اما با وجود بیشــتر بودن موارد نارســایی مزمن کلیوی 
در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی این بیشــتر بودن از نظر آماری 

.)p=0/165(معنی دار نبوده است ‏

جدول3. فراوانی سایر بیماری‏های زمینه ای در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی و بیماران غیر مبتلا

P-valueگروه سالمگروه مبتلا به بیماری خود ایمنی

درصدفراوانیدرصدفراوانی
*19/10/018 %7/2754 %73پرفشاری خون

*15/50/032 %7/2244 %60بیماری قلبی- عروقی
3/50/165%1/610 %16نارسایی مزمن کلیوی

*21/90/004%0/3362 %87دیابت نوع 2

‏)*(‏‏p-value کمتر از 0/05 است و از نظر آماری معنی دار است.

فراوانــی انــواع بیماری‏های روماتولوژیــک و خودایمنی مــورد ارزیابی قرار 
گرفت که نتایج آن در جدول‏)4-4(‏‏نمایش داده شده است. 

جدول4. فراوانی بیماری‏های روماتولوژیک و خودایمنی

درصدفراوانی

5621/2آرتریت روماتوئید
3412/9پسوریازیس

3312/5مولتیپل اسکلروزیس
3111/7بیماری التهابی روده

249/1لوپوس سیستمیک
207/6دیابت نوع 1
186/8واسکولیت ها
124/5اسکلرودرمی

114/2سلیاک
83/0شوگرن اولیه و ثانویه
72/7اسپوندیلوآرتریت ها

41/5میوزیت
20/8سارکوئیدوز

20/8تیروئیدیت هاشیماتو
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توزیــع فراوانــی پیامد نهایی در بیمــاران مبتلا به بیماری‏هــای خودایمنی و 
بیماران غیر مبتلا مورد بررسی  قرار گرفت که موارد فوت شده به صورت معنی 

داری در گروه مبتلا به بیماری خود‏ایمنی نسبت به گروه غیر مبتلا بیشتر بوده 
است ‏)18/9درصد در مقابل 11/3درصد‏.‏ p=0/012(.‏ )جدول 5(

جدول5.توزیع فراوانی پیامد نهایی در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی و بیماران غیر مبتلا

پیامد نهایی
Relative RiskP-value

مرگترخیص

گروه مبتلا به بیماری خود 
ایمنی

21450تعداد

RR=675/1p=0/012*
18/9%81/1%درصد

گروه غیر مبتلا
25132تعداد
11/3%88/7%درصد

‏)*(‏‏p-value کمتر از 0/05 است و از نظر آماری معنی دار است.

فراوانــی بســتری در بخــش مراقبت‏‏های ویــژه در بیمــاران مبتلا به 
بیماری‏های خودایمنی و بیماران غیر مبتلا مورد بررســی  قرار گرفت که در 
گروه مبتلا به بیماری خود‏ایمنی نسبت به گروه غیر مبتلا بستری در بخش 

مراقبت‏‏های ویژه به طور معنی داری بیشــتر بوده اســت ‏)36/4درصد در 
مقابل 25/4درصد. p=0/006(.‏ )جدول6(

جدول6. فراوانی بستری در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی و بیماران غیر مبتلا

بستری در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه
Relative RiskP-value

بلیخیر

گروه مبتلا به بیماری خود ایمنی
16896تعداد

RR=1/429p=0/006*
36/4%63/6%درصد

گروه غیر مبتلا
21172تعداد
25/4%74/6%درصد

‏)*(‏‏p-value کمتر از 0/05 است و از نظر آماری معنی دار است.

فراوانی اینتوباســیون در بخش مراقبت‏‏های ویــژه در بیماران مبتلا به 
بیماری‏های خودایمنی و بیماران غیر مبتلا مورد بررســی  قرار گرفت که در 
گروه مبتلا به بیماری خود‏ایمنی نســبت به گروه غیر مبتلا اینتوباسیون در 

بخش مراقبت‏‏های ویژه به طور معنی‏داری بیشتر بوده است ‏)29/5درصد 
در مقابل 20/8درصد. p=0/019(.‏ )جدول 7(

جدول7. فراوانی اینتوباسیون در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی و بیماران غیر مبتلا

اینتوباسیون در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه
Relative RiskP-value

بلیخیر

گروه مبتلا به بیماری خود ایمنی
18678تعداد

RR=1/417p=0/019*
29/5%70/5%درصد

گروه غیر مبتلا
22459تعداد
20/8%79/2%درصد
‏)*(‏‏p-value کمتر از 0/05 است و از نظر آماری معنی دار است.
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مدت زمان بستری در بخش و مدت زمان بستری در بخش مراقبت‏‏های 
ویــژه در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی و بیماران غیر مبتلا مورد 
بررســی  قرار گرفت که در گروه مبتلا به بیماری خود‏ایمنی نســبت به گروه 
غیر مبتلا میانگین مدت زمان بستری در بخش به طور معنی داری بیشتر 

بوده است ‏)11/13 روز در مقابل 9/08 روز p>0/001(. اما در مورد مدت 
زمان بســتری در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه میانگین روز بستری در میان دو 

گروه تفاوت معنی داری نداشته است.‏ )جدول 8(

جدول8. مدت زمان بستری در بخش و مدت زمان بستری در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی و بیماران 
غیر مبتلا

P-valueانحراف استانداردمیانگینتعدادگروه

*26411/135/727p>0/001مبتلا به بیماری خود ایمنیمدت زمان بستری‏)روز(
2839/085/728غیر مبتلا

9610/816/033p=0/983مبتلا به بیماری خود ایمنیمدت زمان بستری در بخش مرافبت‏‏هایویژه‏)روز(
7210/836/590غیر مبتلا

Independent T-Test

‏)*(‏‏p-value کمتر از 0/05 است و از نظر آماری معنی دار است.

در گروه بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی و روماتولوژیک ارتباط 
میــان پیامد نهایی بــا متغیر‏‏های جنســیت و نیز وجود ســایر بیماری‏های 
زمینه ای بر اساس آزمون کای-دو مورد ارزیابی قرار گرفته که نتایج آن در 

جداول 9 و 10 نشان داده شده است. همانطور که از نتایج پیدا است پیامد 
نهایی مرگ به طور معنــی داری در بیماران مبتلا به بیماری خود‏ایمنی که 

دارای سایر بیماری‏های زمینه‏ای بودند بیشتر بوده است.

جدول9. ارتباط میان پیامد نهایی با متغیر جنسیت در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی 

پیامد نهایی
جنسیت

P-value
زنمرد

ترخیص
80134تعداد

p=0/327
6/62%4/37%درصد

مرگ
1535تعداد
0/70%0/30%درصد

جدول10. ارتباط میان پیامد نهایی با متغیر وجود سایر بیماری‏های زمینه ای در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی 

پیامد نهایی
سایر بیماری‏های زمینه‏ای

P-value
بلیخیر

ترخیص
15757تعداد

p>0/001*
6/26%4/73%درصد

مرگ
2030تعداد
0/60%0/40%درصد

‏)*(‏‏p-value کمتر از 0/05 است و از نظر آماری معنی‏دار است.

کننده‏ی ایمنی در سه ماه اخیر در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی هــم چنین ارتباط میان پیامد نهایی با متغیر مصرف داروهای ســرکوب 
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مورد بررســی قرار گرفت که نتایج آن در جدول 11 نشــان داده شده است. 
همانطــور که از نتایج پیدا اســت میــزان مرگ و میر در میــان بیمارانی که 
مصرف داروهای ســرکوب کننده‎ی ایمنی در ســه ماه اخیر داشتند 23/8 
درصد و در میان بیمارانی که طی 3 ماه اخیر مصرف ســرکوب کننده ایمنی 
نداشــتند 14/2 درصد بوده است که این از نظر آماری معنی دار بوده است 
‏)p=0/045(. از سویی نیز ارتباط میان بستری در بخش مراقبت‏‏های‏ ویژه 

بــا متغیر مصرف داروهای ســرکوب کننده‏ی ایمنی در ســه ماه اخیر مورد 
بررســی قرار گرفت و میزان بستری در بخش مراقبت‏‏های ‏ویژه در بیمارانی 
که مصرف داروهای سرکوب کننده‏ی ایمنی در سه ماه اخیر داشتند 42/3 
درصد و در میان بیمارانی که طی 3 ماه اخیر مصرف ســرکوب کننده ایمنی 
نداشــتند 30/6 درصد بوده است که این از نظر آماری معنی دار بوده است‏ 

)p=0/048(.‏ )جدول 12(

جدول11. ارتباط میان پیامد نهایی با متغیر مصرف داروهای سرکوب کننده ی ایمنی در سه ماه اخیر در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی 

پیامد نهایی
مصرف داروهای سرکوب کننده ی ایمنی در سه ماه اخیر

P-value
بلیخیر

ترخیص
11599تعداد

p=0/045*
2/76%8/85%درصد

مرگ
1931تعداد
8/23%2/14%درصد

‏)*(‏‏p-value کمتر از 0/05 است و از نظر آماری معنی‏دار است.

جدول12. ارتباط میان بستری در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه با متغیر مصرف داروهای سرکوب کننده ی ایمنی در سه ماه اخیر در بیماران مبتلا به 
بیماری‏های خودایمنی 

بستری در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه
مصرف داروهای سرکوب کننده ی ایمنی در سه ماه اخیر

P-value
بلیخیر

خیر
9375تعداد

p=0/048*
7/57%4/69%درصد

بلی
4155تعداد
3/42%6/30%درصد

‏)*(‏‏p-value کمتر از 0/05 است و از نظر آماری معنی‏دار است.

طبق آنالیز انجام شــده رگرســیون لجســتیک چند متغیره اثر هر یک 
از متغیرهــای وجــود بیمــاری خود‏ایمنی. ســن‏. جنســیت و وجود ســایر 
بیماری‏های زمینه‏ای بر پیامد مرگ و بستری در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه و 
انجام اینتوباســیون به طور اختصاصی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج در 
جداول 13 الی 14 آورده شــده اســت. طبق نتایج شانس وقوع مرگ ناشی 
از ابتــا به کرونا به طــور معنی‏داری به وجود ســایر بیماری‏های زمینه‏ای 
‏)Odds Ratio =2/518‏.‏ p=0/001( ‏‏مرتبط بوده اســت. وجود بیماری 
خود‏ایمنی به تنهایی شانس وقوع مرگ و میر را به طور معنی داری افزایش 

می‏دهد ‏)Odds Ratio =1/484‏.‏ p=0/043(.‏ )جدول 13(

طبق مدل رگرســیون لجســتیک انجام شــده برای بســتری در بخش 
مراقبت‏‏هــای ‏ویژه وجود بیماری خود‏ایمنی با افزایش شــانس بســتری در 
بخش مراقبت‏‏هــای ‏ویــژه‏)Odds Ratio =1/487‏.‏ p=0/047(همراه 
اســت. سن بالاتر ‏)Odds Ratio =1/038‏.‏ p=0/007(و نیز وجود سایر 
بیمــاری زمینــه‏ای ‏)Odds Ratio =1/383‏.‏ p=0/008(‏‏نیز با افزایش 

شانس بستری در بخش مراقبت‏‏های‏ ویژه همراهی دارد.‏ )جدول 14(
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جدول 13. تحلیل رگرسیون چند متغیره اثر هر یک از متغیرهای وجود بیماری خود‏ایمنی‏.‏ سن‏.‏ جنسیت و وجود سایر بیماری‏های زمینه ای بر 
پیامد مرگ

BOdds Ratio
OR % 95 فاصله اطمینان

P-value
حد بالاحد پایین

*0/3951/4840/8942/4630/043وجود بیماری خود ایمنی
0/0081/0080/9741/0430/657سن

0/3951/4840/8962/4560/125جنسیت
*0/9232/5181/4374/4110/001وجود سایر بیماری‏های زمینه‏ای

*3/3080/0370/001-ثابت

‏)*(‏‏p-value کمتر از 0/05 است و از نظر آماری معنی‏دار است.

جدول 14. تحلیل رگرسیون چند متغیره اثر هر یک از متغیرهای وجود بیماری خود‏ایمنی‏.‏ سن‏.‏ جنسیت و وجود سایر بیماری‏های زمینه‏ای بر 
پیامد بستری در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه

BOdds Ratio
OR % 95 فاصله اطمینان

P-value
حد بالاحد پایین

*39701/4871/0052/2000/047/بیماری خود ایمنی
*03801/0381/0101/0670/007/سن

0/129/8790/59601/2970/517-جنسیت
*60901/8381/1762/8750/008/وجود سایر بیماری‏های زمینه ای

*3/063/04700/001-ثابت

‏)*(‏‏p-value کمتر از 0/05 است و از نظر آماری معنی‏دار است.

با اســتفاده از جواب آزمایشــات RT-PCR در دســترس ارتباط میزان 
Cycle Threshold بــا پیامد نهایی مورد بررســی قرار گرفت که میانگین 

آن در مــواردی کــه در بیمــاران دچار بیمــاری خود‏ایمنی منجــر به مرگ 

شــده بوده بســیار پایین‏تر از موارد ترخیص شــده بــود ‏)26/18 در مقابل 
16/93‏.‏p>0/001( ‏‏و ایــن نشــان دهنده‏ی لود بســیار بالای ویروس در 

بیمارانی بود که فوت کردند.‏ )جدول 15(

جدول15. ارتباط میان پیامد نهایی با میزان )Cycle Threshold(CT  در بیماران مبتلا به بیماری‏های خودایمنی

P-valueانحراف استانداردمیانگینتعدادجواب در دسترسگروه

CT ‏‏)Cycle Threshold(10426/187/133ترخیص‏p>0/001*
3816/936/410مرگ

Independent T-Test

بحث و نتیجه‏گیری 
شــناخت هرچه بیشــتر عوامل موثر در ابتلا و شــدت علائــم و پیامدهای 
بالینی ناشــی از بیماری کووید -19 و بررســی ارتبــاط قوی بین اختلالات 
ایمنی شامل بیماری‏های خودایمنی و بیماری‏هایی که موجب نقص‏ایمنی‏ 

)ارثی یا اکتســابی(‏‏ می‏شــوند و بررســی اثرات اختلالات ایمنی و داروهای 
ایمونوساپرســیو شــامل کورتیکواســترویید و داروهای بیولوژیک بر شدت 
علائم و ســیر بیماری کووید- 19 از اهمیت ویژه‏ای بر‏خوردار است. هدف 
از مطالعه‏ی حاضر بررســی شــیوع انواع اختلالات خودایمنی در مبتلایان 
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گهی بیماران در بیماران بســتری در  بــه کوویــد-19 و ارتباط آن بــا پیش‏آ
بیمارستان‏های آجا در سطح شهر تهران در پیک سوم و چهارم کرونا است.
نتایج این مطالعه نشــان داد که جنســیت زن به صورت معنی‏داری در 
گــروه مبتلا به بیماری خود‏ایمنی بیشــتر بوده اســت ‏)64درصد در مقابل 
40/3درصد( ‏‏و از طرفی نیز وجود ســایر بیماری‏های زمینه‏ای ‏)پرفشــاری 
خون‏.‏ بیماری قلبی- عروقی و دیابت نوع 2( ‏‏به صورت معنی‏داری در گروه 
مبتلا به بیماری خود‏ایمنی بیشتر بوده است‏ )33% در مقابل 21/9درصد(. 
همچنین در مطالعه‏ی حاضر شایع‏ترین بیماری یافت شده آرتریت‏روماتوئید 
‏)21/2 درصد( ‏‏بوده است و بعد از آن به ترتیب پسوریازیس ‏)12/9 درصد(‏‏، 
مولتیپل اسکلروزیس‏ )12/5 درصد(‏‏، بیماری التهابی روده ‏)11/7 درصد( 
و لوپوس سیســتمیک ‏)9/1 درصد(‏‏بوده اســت. شــبیه به نتایج مطالعه‏ی 
کسفورد‏ )29(‏‏ در بیماران  حاضر در مطالعه‏ی مرکز آمارپزشــکی دانشگاه آ
کوویــد-19 مبتلا به بیماری‏های خودایمنی شــایع تشــخیص داده شــده 
انجام شــد که اکثر شــرکت کنندگان زن ‏)60/5 درصد تــا 65/9 درصد(‏‏ 
و 50 ســاله بودند. شــایع‏ترین بیماری‏های خود‏ایمنی همراه پســوریازیس 
‏)3/5  درصدتــا 32/5 درصــد(‏‏ آرتریت روماتوئید ‏)3/9 تــا 18/9درصد( ‏‏و 
واســکولیت‏)3/3درصد  تا 17/6درصد(‏‏و دیابت نوع 1‏ )8/4درصد تا 7/5 
درصــد(‏‏ بوده‏اند. که تا حدودی شــبیه مطالعه‏ی ما اســت و تفاوت موجود 
بــه علت تفاوت در توزیع فراوانی متفاوت ایــن بیماری‏های روماتولوژیک و 

خودایمن در نقاط مختلف جهان و در نژادهای مختلف است.
بررسی پیامد نهایی در میان دو گروه در این پژوهش نشان داد که موارد 
فوت شده به صورت معنی‏داری در گروه مبتلا به بیماری خود‏ایمنی نسبت 
به گروه غیر‏مبتلا بیشتر بوده است ‏)18/9 درصد در مقابل 11/3درصد( ‏‏و 
از طرفی فراوانی بستری در بخش مراقبت‏‏های ‏ویژه و اینتوباسیون در گروه 
مبتلا به بیماری‏های خودایمنی به طور معنی داری بیشــتر بوده اســت. از 
سویی مدت زمان بســتری در بیمارستان در گروه بیماران خود ایمن بیشتر 
بوده اســت ولی در مورد مدت بســتری در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه تفاوتی 
میــان دو گروه مشــاهده نگردید. این نتایج به دســت آمــده در کنار وجود 
متغیر‏‏های دیگر مانند ســن‏، جنــس و وجود ســایر بیماری‏های زمینه‏ای 
در کنار وجود بیماری خود‏ایمنی اســت و بر اســاس آنالیز مدل رگرســیون 
لجســتیک ابتلا به بیماری‏های خود‏ایمنی 48/4 درصد شانس مرگ و میر 
را نســبت به افراد غیر مبتــا افزایش می‏دهد و 48/7 درصد نیز شــانس 
بســتری شدن در بخش مراقبت‏‏های‏ویژه افزایش می‏دهد. همچنین نتایج 
نشــان داد که شــانس مرگ و میر و میزان بســتری در بخش مراقبت‏های 

ویژه با وجود سایر بیماری‏های زمینه‏ای افزایش می‏یابد.

در ایــن زمینه تعــداد محدودی مطالعه انجام شــده اســت از جمله در 
مطالعــه‏ی واید و همکاران ‏)13(‏‏ در گروه ســرکوب شــده سیســتم ایمنی‏ 
)31 نفــر(‏‏ میزان مرگ و میــر به میزان قابل توجهی بالاتــر بود ولی  هیچ 
ارتباطی بین سرکوب سیســتم ایمنی و لوله‏گذاری تهاجمی وجود نداشت. 
در مطالعه‏ی دیگر ‏)14( مشــخص شــده که ‏‏بیماران مبتلا به بیماری‏های 
خودایمنی پس از بســتری شــدن در بیمارســتان بــا COVID-19 دارای 
عوارض تنفســی بالا و مرگ ومیر 30 روزه بالاتری بودند. نتایج یک مطالعه 
مروری نیز نشــان داد که بیماران مبتلا بــه بیماری‏های خود‏ ایمنی ممکن 
 SARS-CoV-2 است در مقایسه با گروه‏‏های شاهد بیشتر مستعد ابتلا به
باشند ‏)15(. در مطالعه دیگر نشان داد که بیماران بستری در بیمارستان و 

دارای بیماری خودایمنی مدت بیشتری بستری بوده‏اند ‏)16(.
 در مطالعــه‏ی آتاناســیوس دمیتریــوس1 و همــکاران ‏)17(‏‏ نیز نتایج 
نشــان داد که بیماران دارای بیماری‏های روماتیسمی خودایمنی/التهابی 
در معرض بیشــتر ابتلا قرار دارنــد. این مطالعات دارای نتایجی مشــابه با 
مطالعه‏ی ما بوده‏اند در حالی که نتایج برخی مطالعات نشان داده است که 
میزان ســندرم حاد تنفسی در این دست از بیماران ممکن است کمتر باشد 
برای مثال در مطالعه‏ی اندریک مونرآل2 و همکاران ‏)18( ‏‏نتایج نشان داد 
بر اســاس شــواهد در میان بیمارانی که با کووید-19 بســتری شده‏اند، در 
میان کســانی که تحت درمان ســرکوب کننده سیستم ایمنی برای بیماری 
خود‏ایمنی قرار می گیرند ممکن است خطر ابتلا به ARDS شدید کاهش 
یابد. در مطالعه‏ی ســاینز دلامازا3 و همکاران ‏)19(‏‏ نیز نتایج نشــان داد که 
در بیماران مبتلا به کووید-19 سرکوب سیستم ایمنی خفیف  با خطر کمتر 
ARDS بــه ویژه در میــان بیماران خود ایمن همراه بــود. که البته در این 
مطالعه اشاره گردیده است که برای تایید نتایج نیاز به مطالعات بیشتر وجود 

دارد.
در مطالعــه‏ی حاضر میزان مــرگ و میر ‏)23/8 درصد( ‏‏و بســتری در 
بخــش مراقبت‏‏های ‏ویــژه ‏)42/3 درصد(در میان بیمــاران خود‏ایمنی که 
مصرف داروهای ســرکوب کننده‏ی ایمنی در سه ماه اخیر داشتند نسبت به 
بیماران خود‏ایمنی که  مصرف ســرکوب کننده ایمنی نداشتند به طور معنی 

داری بیشتر بوده است. 
از جمله دیگر نقاط قوت این مطالعه که در سایر مطالعات به ندرت به آن 
RT- اشــاره شده بود این نکته بوده است که با استفاده از جواب آزمایشات
PCR در دسترس  ارتباط میزان Cycle Threshold با پیامد نهایی مورد 

1 Athanasios-Dimitrios
2 Enric Monreal
3 Sainz de la Maza
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بررســی قرار گرفت که میانگین آن در مواردی که در بیماران دچار بیماری 
خود‏ایمنی منجر به  مرگ شده بوده بسیار پایین تر از موارد ترخیص شده بود 
‏)26/18 در مقابل 16/93(‏‏ و این نشان دهنده‏ی لود بسیار بالای ویروس 

در بیمارانی بود که فوت کردند.
نتایج مطالعه‏ی انجام شــده تا حدودی با مطالعات بررسی شده هم سو 
بوده است و تفاوت ها و اختلافات دیده شده می‏تواند ‏‏به علت وجود تفاوت 
در نــوع طراحی مطالعه، حجم نمونه، نوع جمــع آوری داده، محیط و نژاد 
افراد تحت مطالعه باشد که شــیوع بیماری‏های خود‏ایمنی و روماتولوژیک 
در آن‏ها متفاوت اســت که نیاز اســت با طراحی و اجرای مطالعه ای جامع 
تر و با حجم نمونه بیشــتر و چند مرکزی و در کشــورها و نژادهای مختلف 
اطلاعات جامع‏تری به دســت آیــد. با توجه به نتایج این مطالعه براســاس 
مدل‏ســازی انجام شــده ابتلا به بیماری‏هــای خود‏ایمنی بــه میزان قابل 

توجهی شــانس مرگ و میر را نســبت به افراد غیر مبتلا افزایش می‏دهد و 
باعث افزایش شانس بستری شدن در بخش مراقبت‏‏های‏ ویژه خواهد شد. 
وجــود این بیماری در کنار متغیر‏‏های دیگــری مانند بیماری‏های زمینه‏ای 
دیگر و ســن بالاتر موجب افزایش بیشــتر مرگ و میر و بســتری در بخش 

مراقبت‏‏های‏ ویژه می‏گردد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان‏نامه دکترای حرفه‏ای پزشــکی عمومی می‏باشد که 
 IR.AJAUMS.REC1400.153 با شماره 92/00/636 و با کد اخلاق
در دانشــگاه علوم پزشــکی ارتش جمهوری اســامی ایران مصوب شــده 
اســت. از کارکنان محترم بیمارستان‏های تابع ارتش جمهوری اسلامی که 

در این مطالعه همکاری صمیمانه داشته‏اند تشکر و قدردانی می شود. 
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