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Abstract 
 

Background and purpose: Given the high mortality associated with COVID-19 infection, this 

study aimed to investigate the clinical outcomes of COVID-19 infection in patients with multiple 

sclerosis (MS). 

Materials and methods: Patients who provided a response during the initial history-taking 

process between February 2020 and February 2021 were included in the study. All adult patients with MS 

aged 18 years or older were identified using census sampling. Demographic characteristics, underlying 

medical conditions, medications, and clinical manifestations were recorded. Information on patients 

hospitalised at the medical centre was obtained from electronic medical records. A p-value of less than 

0.05 was considered statistically significant. 

Results: The study included 618 patients with MS from Mazandaran Province. The incidence of 

COVID-19 infection was higher among women than men. No significant associations were found 

between hospitalisation and factors such as mean body mass index (BMI), use of MS immunomodulatory 

medications, or other clinical symptoms. Furthermore, no significant difference was observed in pre-

COVID-19 scores on the Expanded Disability Status Scale (EDSS) between hospitalised and non-

hospitalised patients. 

Conclusion: Female sex and hypertension were associated with an increased risk of COVID-19 

infection among patients with MS. No clear association was observed between the specific types of 

immunomodulatory medications used to treat MS and the occurrence of COVID-19 in this population. 

These findings may help inform preventive strategies and vaccination prioritisation for this potentially 

vulnerable population. Prospective studies with larger sample sizes are recommended to confirm these 

findings. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (200-214)    2041سال     مهر   162ماره سي و سوم    شدوره 

 201         2041 مهر،  162سوم، شماره دوره سي و ي مازندران                                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشك              

 گزارش کوتاه

 

در بیماران مبتلا به  91-عوامل مرتبط با پیامدهای بالینی کووید
 مازندران: یک گزارش کوتاهمولتیپل اسکلروزیس در استان 
 

 1امیرحسین مسگر

 2سیدمحمد باغبانیان

 3ئی یانمنیره غزا

 چكیده
 بررسی هدف با حاضر مطالعه، -91کووید ویروسی عفونت برای میر و مرگ بالای نرخ به توجه با و هدف: سابقه

 رفتیپذ انجام ،اسکلروزیس مولتیپل بیماران در -91کووید عفونت بالینی پیامدهای

 19 اسفند زمانی بازه در هیااول یریاشرح حاا    یکه در ط بیماران ،یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش

 روش از استفاده با سا  99 از تااارشیب سن با بالغ و اس ام بیماران کلیه. شدند مطالعه واردپاسااا بو بودناااد،  11 اسفند الی

 ثبتآن هاااااا  بالینی تظاهرات و مصرفی داروهای ،زمینهای بیماریهای ،دمو رافیک مش صات. شدند انت اب ،سرشماری

 یداری. ساط  معناشد حاصل دسترسی اطلاعات به یکاینالکترو پرونده ساسا بر یشده در مرکا  درماان تریبس موارد. شد

 .شد  رفته نظر در ۰٫۰۰تر از کم

 زنان در کرونا به ابتلا موارد تعدادو  شدند بررسی مازندران استان اس ام بیماران از نفر 899 که مطالعه این در ها:یافته

 افراددر  بالینی علائمو  شدن بستری وضعیت و اس ام داروهایو  بدنی توده شاخص نیانبیااااا. مدبو بیشتر مردان به نسبت

 نشده بستری و شده بستری  روه دو در کرونا از قبل EDSS میانبین. نشد انیاااب معنیداری ارتباط بستری وضعیت بامباااتلا 

 .ندارد وجود معنیداری اختلاف

 به مبتلا بیماران در را 91 - کووید به ابتلا شانس کهیاصال یهافاکتور ملهج ازو فشارخون بالا  خانم جنسیت استنتاج:

 ارتباط جمعیت این در 91 - کووید بروز در اس ام در ایمنی سیستم کننده تعدیل داروهای نوع. میدهد اف ایش اس ام

 تیاجمع نیدر ا ونیناسیاکسو یبندتیو اولو رانهیشبیپ یرهاراهکا یدر طراح تواندیم جینتا نی. اندادند نشان را مش صی

 .شودیم هیتوص هاافتهی نیا دییتأ یبرا ترشیبا حجم نمونه ب نبرندهی. انجام مطالعات آردیمورد استفاده قرار   ر،یپذبیآس
 

 فاکتور، پرو نوز سکیر ،ینیبال یامدهایپ ،اسکلروزیس مولتیپل، -91کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 تنفسی موسندر ویروس توسط که -91کووید بیماری

 تبدیل جهان در سلامت بحران یک به ،میشود ایجاد حاد

 نی  و قطعی پیشبیری یا درمان وجود عدم (.2، 9)شد

 نبرانیهای،  جامعه افراددرصد  8۰ حداقل ابتلای پیشبینی

 است ممکن افراد از برخی .(4، 3)نماااااااود ایجاد را زیادی

 زیرا شوند مبتلا 91 - کووید عفونت به سایرین از بیش
 

 :ghazaeianm@gmail.com Email                  رانیا ،یسار مازندران، یپ شک علوم دانشباه ،یداروساز دانشکدهساری،  -منیره غزائیانمولف مسئول: 

  رانیا رامسر، مازندران، یپ شک علوم دانشباه ،یداروساز دانشکده ،یداروساز  روه ،یداروساز یدانشجو .9

 .رانیا ،یسار مازندران، یپ شک علوم دانشباه ،یپ شک دانشکده اعصاب، و مغ   روه ر،ایدانش .2

 رانیا ،یسار مازندران، یپ شک علوم دانشباه ،یداروساز دانشکده ،ینیبال یداروساز  روه ار،یاستاد .3

   : 22/8/94۰۰تاریخ تصویب :                22/9۰/94۰4تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :               99/9۰/94۰4تاریخ دریافت 
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 به ابتلا شانس که دارند طبی وضعیتهای ای هایژ اااااااایو

 نی تاااااار کم سنین. (8، ۰)دمیده اف ایش آنها در را عفونت

 بیماری یک اسکلروزیس مولتیپل (.7)دارند ابتلا شانس

 با که است مرک ی عصب سیستم التهابی ،م من ونیااامیاتوا

 نقش (.9 – 9۰)می ردد مش ص میلین ماااانیا خود ت ریب

 اسکلروزیس مولتیپل بروز در ایمنی سیستم م تلف عوامل

   (.99)است شده بررسی م تلف مطالعات در

 ویروس نیاااا که دارد وجود احتما  نیاااا ،ابتدا در

 مطالعه نتایج (.92)کند دیتشااد را اس ام یماااریب تیاافعال

 که داد نشان کرونا ویروس به مبتلا اس ام بیماران بر یا

 افراد سایر به نسبت کرونا ویروس جدی خطرات  انمی

 نشان قبلی مطالعات (.93)باشد بالاتر مراتب به میتواند

 ویروس به نسبت بیماران ازدرصاااد  1۰ حدود که دادند

 ازدرصااااااد  73 تنها ولی دارند را لازم اطلاعات ،کرونا

 به توجه با (.94)دهند یمااا انجام را لازم توصیههای آنها

عواماااااال  تعیین هدف با حاضر العهمط ،موضوع اهمیت

 بیماران در -91عفونتکووید بالینی پیامدهایماارتبط بااا 

 یمازندران در مقطع زمان استاندر  اسکلروزیس مولتیپیل

  .شد اجرا و طراحی ران،یدر ا یپاندم کیپ نیاول
 

 ها روش و ادمو
 (IR.MAZUMS.RIB.REC.1399.026اخلاق  کد با حاضر مطالعه

 سیناابن  اس ام کلینک در که بود ،مقطعی و توصیفی نوع از

 مش صات. شد انجام 11 اسفند الی 19 اسفند زمانی بازه در

  انیااام ،مصرفی داروهای ،زمینهای بیماریهای ،دمو رافیک

 ثبت -91کووید بیماری سیرو بالینی تظاهرات و ینااااااااااتوان

 با سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب ستیل اساس بر.  ردید

 SPSSنرماف ار  در دادهها ورود شد.  رفته تلفنی تماس نمارایب

 معنیداری سط  نی  قضاوت ملاک.  رفت انجام 24 نس هی

 .شد  رفته نظر در ۰/۰۰ ازتر کم

 

 ها و بحث افتهی
نفاار پاساا بو و  899ثباات شااده،  اس ام بیمار 92۰۰ از

 موارد ،نتایج براساس(. 9وارد مطالعه شدند )جادو  شاماره 

= ۰34/۰بود ) بیشتر مردان به نسبت زنان در وناکر به ابتلا

P )داروهای ،بدنی توده شاخص میانبین که داد نشان نتایج 

 بالینی علائمو  بیماران شدن بستری وضعیت و اس ام

 ارتباط شدن بستری وضعیت بامبااتلا  افرادشااده در  اهدهمشاا

 .(2)جدو  شماره  نشد انیب معنیداری
 

 پاالیمولن مااارانیب کیاادمو راف یارهاایمتغ یبررساا :1شممره    جدول

 91-دیو ارتباط آن ها با ابتلا به کوو سیاسکلروز
 

 عدم ابتلا به  طبقه متغیر
 91کووید 

 ابتلا به 
 91کووید 

 سط  
 معنی داری

 تعداد )درصد( ،جنسیت
 زن
 مرد

 
497(۰/87 
2۰9(۰/32) 

 
347(۰8/9) 
971(21) 

 
79(۰/99) 
29(4/3) 

۰34/۰ 

 نحاارافا ± نیانبیااساان، سااا  )م
 (ارمعی

34.18±1.29 3۰.93 ± 1.4۰ 34.93±9.29 ۰.3۰8 

 23.41±۰.۰9 23.۰4±۰.29 23.9۰±4.29 ۰.۰98 (Kg/m2) ،یشاخص توده بدن
 پااالیمااادت زماااان اباااتلا باااه مولت

 سا  س،یاسکلروز
8.19± 8.7۰ 8.13± 8.19 7.21± ۰.98 ۰.79۰ 

 تعداد )درصد( ،یمصرف یداروها
  مودینبولیف

 خیر
 بله

 
498 (79.8) 
4۰ (8.۰) 

 
78 (92.3) 
98 (2.8) 

۰.۰33 

 خیر ماب یتوکسیر
 بله

99۰ (97.9) 
498 (87.3) 

43 (7.۰) 
41 (7.1) 

۰.۰89 

 خیر 9بتا  نترفرونیا
 بله

۰97 (93.7) 
1 (9.۰) 

9۰ (93.9) 
7 (9.9) 

۰.۰8۰ 

 خیر فومارات لیمت ید
 بله

۰23 (94.8) 
3 (۰.۰) 

98 (93.1) 
8 (9.۰) 

۰.۰99 

 خیر دفلونوماب یتر
 بله

۰2۰ (94.1) 
9 (۰.2) 

1۰ (94.۰) 
2 (۰.3) 

۰.۰8۰ 

 خیر استات رامری لات
 بله

۰28 (9۰.9) 
۰ 

91 (94.4) 
3 (۰.۰) 

۰.۰73 

 خیر  ومابیاکرل
 بله

۰94 (93.2) 
92 (9.1) 

91 (94.4) 
3 (۰.۰) 

۰.479 

 خیر  ومابیناتاب
 بله

417 (9۰.4) 
21 (4.7) 

99 (94.2) 
4 (۰.8) 

۰.9۰4 

 O ی روه خون
A 
B 

AB 

12 (38.1) 
37 (94.1) 
3۰ (94.9) 
23 (1.2) 

27 (9۰.9) 
93 (۰.2) 
97 (8.9) 
۰ (2.۰) 

۰.429 

EDSS 9.88± 9.81 9.83± 9.88 9.9۰± 9.99 ۰.21۰ 

 

 با کیااااادمو راف متغیرهای بین ارتباط بررسی :2شمممممره    جدول

 -91کووید به مبتلا اس ام بیماران بستری وضعیت
 

 سط 
 معنی داری

 بستری شده
 تعداد)درسد(

 بستری نشده
 تعداد)درصد(

 متغیر طبقه

۰.229 99(9۰.9) 
4(۰.۰) 

۰9(81.1) 
7(1.8) 

 زن
 مرد

 جنسیت

۰.943 ۰(9.9) 
3(4.9) 
۰(۰.۰) 
9(9.8) 

22 (3۰.۰) 
9۰ (98.9) 
97(27.4) 
4(8.4) 

O 
A 
B 

AB 

  روه خونی

 بیماریهای زمینه ای

۰.۰4۰ 93(97.9) 
2(2.7) 
 

۰9(71.۰) 
۰(۰.۰) 

 خیر
 بله

 فشار خون بالا

9.۰۰۰ 9۰(2۰.۰) 
۰(۰.۰) 

۰8(78.7) 
2(2.7) 

 خیر
 بله

 دیابت

9.۰۰۰ 9۰(2۰.۰) 
۰(۰.۰) 

۰8(78.7) 
2(2.7) 

 خیر
 بله

 آسم

۰.۰7۰ 9۰(2۰.۰) 
۰(۰.۰) 

۰4(74) 
4(۰.۰) 

 خیر
 بله

 آلرژی تنفسی

9.۰۰۰ 9۰(2۰.۰) 
۰(۰.۰) 

۰7(79.9) 
9(9.4) 

 خیر
 بله

 سابقه سرطان
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نفر،  241: یلاعات  روه خوناط یموارد دارا تعداد

 یهاابار اسااس داده ی اروه خاون ریامتغ یدرصدها بارا

  .اندموجود محاسبه شده

 به مبتلا بیماراندر  را متفاوتی متغیرهای م تلف محققان

 (.9۰ – 99)دادهاند قرار نظارت تحت اسکلروزیس مولتیپل

 که میدهد نشان نیهمچنااا ایاااتالیا هیااااول مطالعات دادههای

 خوبی به بودندفومااااارات  لیاااامت ید تحت که یمااااارانیب

 ضاارحا مطالعهی در اما. (2۰، 91)ابناادییماا بهبود -91ازکووید

ام  یمااریجهات کنتار  ب ی یتجو منومدولاتوریا ینوع دارو

 درنشااان نااداد.  یبسااتر ریو ساا  انیاادر م یریتاااث مااارانیاس ب

 بااریدرصااد و در مطالعااه د 4/71 به زنان ابتلا می ان مطالعهای

درصااد  3۰/92 زنان در ودرصااد  8۰/97 مردان در ابتلا نمی ا

 بوده فوق نتایج با همسوحاضار  مطالعه نتایج  ارش شاد کاه 

   (.29، 9۰)است

 هایپیاتفنو که داشتند انیامطالعاات ب یبرخ جینتا

 همراه بیماریهای ،سن ،بالاتر EDSS و اس ام پیشرونده

 نتایج (.22، 29، 9۰)ناادارد یریتاااث 91- کووید به ابتلادر 

 از قبل EDSS میانبین که داد نشان  یاان یکنااون مطالعه

 اختلاف نشده بستری و شده بستری  روه دو در کرونا

 .ندارد وجود معنیداری

محادود باودن  یمطالعه کنون یها تیجمله محدود از

باه  یو عادم دسترسا یمرکا  درماان کیمطالعه به  یهاداده

 .باشدیم یروسیو پیکننده نوع سروتا نییتع یهاداده

و فشااارخون بااالا  جنسیت یینهااا یری جااهینت در

در  اسام به مبتلا افراد در 91- بهکووید ابتلااحتمااااااا  

 .داد اف ایشاستان مازندران را 
 

 یسپاسگزار
ام اس مرکا   کیانیو پرسنل محترم کل مارانیب هیکل از

شااود.یم یسپاسااب ار یسااار نایاباان ساا یدرمااان یآموزشاا
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