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Abstract 

 

Background and purpose: Public vaccination was highly recommended during the COVID-19 

pandemic. The lack of evidence-based data made inflammatory bowel disease (IBD) patients hesitant to 

receive the vaccine. In this study, clinical and laboratory outcomes of COVID-19 vaccination were 

investigated in patients with IBD. 

Materials and methods: This retrospective study was conducted on patients with IBD who 

referred to gastroenterology clinics across Sari during 2021-2022. Patients' information including 

demographic data and laboratory parameters were recorderd. Clinical outcomes of IBD based on the 

partial Mayo score in ulcerative colitis and the Harvey-Bradshaw index in Crohn's were compared before 

vaccination and within three months after receiving the second vaccine. 

Results: A total of 111 patients with IBD, including 100 ulcerative colitis patients and 11 Crohn's 

patients met the inclusion criteria for the study. The two groups were matched for distribution of age, 

gender, and disease extent. In addition, there was no significant difference between the groups in COVID-

19 infection frequency, COVID-19 severity, type of vaccines received, and vaccine injection frequency. 

No significant differences were observed in clinical outcomes and laboratory parameters between the 

patients before being vaccinated and after receiving the second dose of vaccine. There were no changes in 

the type of IBD drugs within three months after getting the second vaccine, except for steroid prescription 

increase in ulcerative colitis patients (4% vs. 10%, P<0.01). Moreover, a statistically significant correlation 

was found between steroid necessity and partial Mayo score (r=0.658, P<0.001). 

Conclusion: Receiving at least two doses of COVID-19 vaccines did not change the clinical 

outcomes and laboratory parameters of IBD patients. The results of this study are promising and can 

reduce possible concerns in IBD patients regarding the use of vaccines against COVID-19. 
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 روده یالتهاب یماریب به مبتلا مارانیب یشگاهیآزما و ینیبال تیوضع
 91-دیکوو ونیناسیاز واکس پس

 
       1یسیاحمد رئ

       2افرا یهاجر شکر

       1یزهره بار

 3ییترنگ تقوا

 چکیده
ی مبتنی بر شواهد، هاتوصیه شده است. فقدان داده 91-گیری کوویدواکسیناسیون همگانی در همه و هدف: سابقه

پیامدهای بالینی  با هدف بررسی برای انجام واکسیناسیون ایجاد کرد. این مطالعه( IBD)تردیدهایی در بیماران التهابی روده 
 .، انجام پذیرفتIBDدر  91-و آزمایشگاهی واکسیناسیون کووید

های گوارش ساری طیی درمانگاه IBDن نگر، اطلاعات بیماراتحلیلی گذشته-در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
کولییت اولسیراتیو براسیام نمیره میایو نسیبی ، در IBDپیامیدهای بیالینی پارامترهای آزمایشگاهی و ثبت شد.  9011-9019
(partial Mayo و ) کرون بر اسام شاخص هارویدر-( برادشوHarvey-Bradshaw،)  سیه میاه طی قبل از واکسیناسیون و

 وم واکسن مقایسه شد.پس از دریافت دوز د

بیمار کرون وارد مطالعه شدند. توزیع سن و جنس و وسیعت درگییری بیمیاری  99بیمار کولیت اولسراتیو و  911 ها:یافته
های دریافتی و دفعات ، شدت آن، نوع واکسن91-داری در دفعات ابتلا به کوویدیچنین تفاوت معندر دو گروه مشابه بود. هم

و پارامترهییای  معنییاداری در علا ییم بییالینی بیمییارانتغییییر  دومییین دوز واکسیینده نشیید. پییس از تزریییب هییا دیییتزریییب بییین آن
 ماه پس از تزریب واکسین دوم نییز تغیییری 3بیماران طی  IBDآزمایشگاهی نسبت به قبل از واکسیناسیون دیده نشد. نوع داروهای 

( و ارتبیا  آمیاری >19/1P، درصید 91مقابل  درصد 0فزایش داشت )نیافت، اما تجویز استرو ید در بیماران کولیت اولسراتیو ا
 (.119/1P< ،856/1=rداری در ضرورت تجویز استرو ید با نمره مایو نسبی بعد از تزریب دوز دوم واکسن دیده شد )معنی

نداشیته  IBDیمیاران ، تغییری در علا م بالینی و پارامترهای آزمایشگاهی ب91-تزریب حداقل دو دوز واکسن کووید استنتاج:
 کاهش دهد. 91-های کوویدرا در مورد استفاده از واکسن IBDهای احتمالی در بیماران تواند نگرانیاست. نتایج این مطالعه می

 

 ، واکسیناسیون91-بیماری التهابی روده، کووید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
، ناشییی از ویییروم کرونییا 91-گیری کوویییدهمییه

(SARS-CoV-2م ،)ترین بحران بهداشت جهیانی در هم
میلییون  280، بییش از 0103قرن گذشته است. تا آوریل 

اند، کیه مبیتلا شیده 91-نفر در سراسر جهیان بیه کوویید
میلیون نفر بر اثر این عفونت جان خود را  1/8نزدیک به 
 ن و مؤثر،یهای ایماما توسعه واکسن .(9)اندداده از دست

 

 :tarang_taghvaei@yahoo.com E-mail            ریواگ ریغ یهایماریب پژوهشکده مازندران، یپزشک علوم دانشگاه :ساری -یترنگ تقوای مسئول:مولف 
 رانیا ،یسار ران،مازند یپزشک علوم دانشگاه ر،یواگ ریغ یهایماریب پژوهشکده کبد، و گوارش قاتیمرکز تحق استادیار،. 9

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ر،یواگ ریغ یهایماریب پژوهشکده کبد، و گوارش قاتیتحق مرکزدکترای تخصصی بیوشیمی بالینی،  .0

 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ر،یواگ ریغ یهایماریب پژوهشکده کبد، و گوارش قاتیمرکز تحق ،. دانشیار3
 : 90/5/9010 تاریخ تصویب :             00/3/9010 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            96/0/9010 تاریخ دریافت 
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را  91-از کووییدبستری شدن و مرگ و میر ناشی میزان 

حیا،،  بیا ایین .(0)طور قابل توجهی کاهش داده اسیتبه

 های اساسی برای بیماران مبتلاچنان نگرانیهم 91-کووید

کننده سیسیتم ایمنیی کیه از داروهیای سیرکو  IBDبه 

براسام این فرض که خطیر  .(3)کنند، داشتاستفاده می

 IBDابتلا به ویروم کرونا بین جمعییت عمیومی و بیمیاران 

هایی را نیز باید همان توصیه IBDتفاوتی ندارد، بیماران 

( به جمعیت عمومی WHOکه سازمان بهداشت جهانی )

 کردند. از طرفیی چیون میدیریتارا ه کرده است، دنبا، می

IBD گیری ممکن بیود دشیوار باشید، بیه در شرایط همه

هیای خیود ادامیه همه بیماران توصییه شید کیه بیه درمان

 واکسین 951گیری، بییش از رای مقابله با این همهب .(3)دهند

های بالینی را طیی مراحل مختلف پژوهشی و کارآزمایی

معتبیر های هیا از سیازمانکردند که چنیدین میورد از آن

 و (FDAچیون سیازمان غیذا و داروی اییاتت متحیده )هیم

WHO 5گیری حییدود تاییدیییه گرفتنیید. از شییروع همییه 

چنیان واکسیناسییون شد و هم میلیارد دوز واکسن تزریب

چه مطالعات اولیه در  . اگر(0)در سراسر جهان ادامه دارد

ها امیدوارکننیده بیود، امیا مورد اسیتفاده از ایین واکسین

کننده سیسیتم کننده داروهیای سیرکو بیماران مصیرف

 کنیار گذاشیته 91-ایمنی تا حد زیادی از مطالعات کووید

های دیگیر ه بیماریشدند. شواهدی از واکسیناسیون علی

کییه علیییه  IBDبیمییاران  ،وجییود دارد IBDدر بیمییاران 

آنفوتنزا واکسینه شده بودند، پاسخ ایمنی نشیان دادنید، 

امییا اییین پاسییخ در اسییتفاده همزمییان از اینفلیکسیییما  و 

از سییرعت کییافی  کننییده سیسییتم ایمنیییداروهیای تعدیل

 هایچنیین دییده شید کیه واکسین. هم(5)برخوردار نبود

، کییزاز و هییرپس زوسییتر Bو  Aضیید ویییروم هتاتیییت 

 هیایتر از گروه، کمIBDطور بالقوه در بیماران مبتلا به به

 .(8)کنتر، موثر بوده است

فعا، یا تضعیف شیده بیه  های کلاسیک غیرواکسن

های ایمنی را تشیدید دلیل احتما، القای بیماری، نگرانی

هیای ه دادهکی ردفرض کی تواننمی حا،، کنند. با اینمی

توان یک نوع واکسن در یک گروه خاص از افراد را می

. بنیابراین در  بهتیر (2)به انواع دیگر واکسن تعمیم داد

های بالقوه در برابر سندرم حیاد تنفسیی اثربخشی واکسن

چنین و هم IBDشدید ویروم کرونا در بیماران مبتلا به 

ایمنیی بیه  تأثیر بالقوه کنتر، مؤثر بیماری بر میزان پاسیخ

رسید. در نظر نظر میضروری به 91-واکسن علیه کووید

 دهنیدگانگذاران و ارا هگرفتن این عوامل از سوی سیاست

های خدمات بهداشت ملی برای طراحی و توسیعه برنامیه

 از اهمیت بسیار باتیی برخوردار 91-واکسیناسیون کووید

بررسییی تییاثیر اسییت. از اییین رو، اییین مطالعییه بییا هییدف 

 آزمایشگاهی بر پیامدهای بالینی و 91-واکسیناسیون کووید

 انجام گرفت. ،IBDمبتلایان به 
 

 هامواد و روش
 -توصیییییفیپییییژوهش حاضییییر یییییک مطالعییییه 

 ، بییییییا کیییییید اخییییییلا  نگرتحلیلییییییی گذشییییییته
 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1401.025  
 

هیای التهیابی است که بر کلییه بیمیاران مبیتلا بیه بیماری

کرون و کولیت اولسراتیو مراجعه کننیده بیه  روده شامل

هییای گییوارش شییهر سییاری، اسییتان مازنییدران، درمانگاه

انجام گرفت. بیمیاران میذکور  9019تا  9011ایران، طی 

شییدند و بییه صییورت معمییو،، هییر سییه مییاه ویزیییت می

 91-کوویداقل دو دوز واکسن حد ،کههاییاطلاعات آن

اکسیناسیییون و دریافییت کییرده بودنیید، قبییل از اولییین و

ماه بعد از دریافت دوز دوم واکسن )یک  3چنین طی هم

( ویزییت  ماه 3بازه زمانی از واکسیناسیون دوم تا قبل از 

ها ثبت شده بود، وارد این مطالعیه  و اطلاعات آن ندشد

ابیتلا بیه سیا،،  96سن زییر  شامل،شد. معیارهای خروج 

ییییا سیییرولوتی مدبیییت بعییید از  91-عفونیییت کوویییید

، وجود هیر نیوع بیمیاری خیود 91-یناسیون کوویدواکس

ایمنی و التهابی دیگر، بدخیمی، بارداری، و سابقه پیونید 

در مطالعه حاضر اطلاعات مربوطیه بیا  .، بوده استعضو

ای شییامل اطلاعییات دموگرافیییک اسییتفاده از پرسشیینامه

)سن، جنس(، نوع بیماری التهابی روده، وسعت درگیری 

دفعییات ابییتلا بییه  ،91-کوویییدبییه بیمییاری، ابییتلای قبلییی 
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، زمیان و 91-، زمان ابتلای بیماران به کووید91-کووید

 نیوع داروینوع واکسن دریافتی، دفعات دریافت واکسین، 

، پارامترهییای آزمایشییگاهی شییامل IBDبییرای  مصییرفی

(، کیالتروتکتین CBC diffهیای خیونی )شمارش گلبو،

، ALT ،ASTهای عملکرد کبدی )(، تستFCمدفوعی)

آوری شیدند. از ( جمعS/E( و آزمایش مدفوع )ALPو 

بیرای سینجش شیدت فعالییت  partial Mayoدهیی نمره

کولیت اولسراتیو )این شاخص سیه پیارامتر بیالینی را در 

 هیاگیرد که براسام ارزیابی بالینی به هرکیدام از آننظر می

اختصاص داده شده است( و از شاخص  3تا  1امتیازی از 

Harvey-Bradshaw  برای ارزیابی علا م بیالینی بیمیاران

 اطلاعات .(6،1)استفاده شد هاکرون و فعالیت بیماری در آن

میاه  3مذکور مربو  به قبل از تزرییب اولیین دوز و طیی 

برای هر یک  91-پس از تزریب دوز دوم واکسن کووید

اطلاعات  از بیماران ثبت شد و مورد مقایسه قرار گرفت.

افییزار  س از کدگییذاری، وارد نییرمآوری شییده پییجمییع

SPSS  هیای آمیاری شد و بیا اسیتفاده از روش 00نسخه

مناسب تجزیه و تحلیل شدند. بیرای توصییف متغیرهیای 

(، بیرای متغیرهیای درصدهای فراوانی )کیفی از شاخص

 مییانگین اسیتفاده شید.  ±انحراف معییار کمی از شاخص

 ز آزمییون هییا بییا اسییتفاده اارزیییابی توزیییع نرمییا، داده

Kolmogorov-Smirnov در صیورتی  و صورت گرفت

هیای ها توزیع نرما، داشتند، برای مقایسه تفاوتکه داده

 Paired t-testپارامترهای کمی آزمایشگاهی از آزمیون 

هیایی کیه توزییع نرمیا، استفاده شید. بیرای مقایسیه داده

استفاده شد. برای مقایسیه  Wilcoxonنداشتند از آزمون 

 ماه پس از واکسیناسیون از آزمون 3ای قبل وای طبقهمتغیره

Chi-Square  .آزمون همبسیتگی استفاده شدSpearman 

 Pمقیادیر برای بررسی ارتبیا  بیین متغیرهیا اسیتفاده شید. 

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 15/1تر از کم
 

 هایافته
هییای در درمانگاهکییه  IBDبیمییار  008از مجمییوع 

 999 تنهیا اطلاعیات زییت شیدند،گوارش شهر ساری وی

، ایین مطالعیهبیمار با توجیه بیه معیارهیای ورود و خیروج 

 9/11بیمییار ) 911. ندبررسییی را داشییت شییرایط تزم بییرای

( کیرون درصد 1/1بیمار ) 99( کولیت اولسراتیو و درصد

نشیان داده شید،  9 شیماره طورکیه در جیدو،بودند. همان

 999سیا، بیود. از  3/01±6/90میانگین سنی کیل بیمیاران 

 (درصید 2/36بیمیار )  03( زن و درصد 3/89بیمار ) 86بیمار، 

داری از نظر جنسییت بیین دو یمرد بودند، ولی تفاوت معن

 (.P=685/1گروه کرون و کولیت اولسراتیو وجود نداشت)

 38) بییود رکتوسیییگمو یدتییرین درگیییری در شییایع

ای ودهتوزیع فراوانی محل درگیری رحا،  (، با ایندرصد

کیرون مشیابه بیماران کولیت اولسراتیو و بین بین بیماران 

 بود )نتایج نشان داده نشد(.

 

 توزیع فراوانی خصوصیات بیماران مورد مطالعه :1 شماره جدول

 IBD متغیر
 درصد( 911) 999تعداد=

 کولیت اولسراتیو
 درصد( 9/11) 911تعداد=

 کرون
 درصد( 1/1) 99تعداد=

 معنی داریسطح 

 ( Mean ± SD) )سا،( سن
 

6/90± 3/01 0/93±1/01 2/2± 3/35 929/1 

 ( 3/8) 2 ( 55) 89 ( 3/89) 86 زن جنس
 مرد 685/1

 

03 (2/36 ) 31 (9/35 ) 0 (8/3 ) 

 91-دیسابقه ابتلا به کوو
 

918 (5/15 ) 15 (8/65 ) 99 (1/1 ) 006/1 

 ( 5/2) 6 ( 3/26) 63 ( 6/65) 19 سرپایی 91-دیکوو یماریشدت ب
 بستری 962/1

 

95 (0/90 ) 90 (0/99 ) 3 (6/0 ) 

 ( 2/5) 8 ( 8/31) 00 ( 3/05) 06 یک بار 91-دفعات ابتلا به کووید

 ( 6/0) 3 ( 0/00) 02 ( 0/02) 51 دو بار 090/1

 سه بار
 

6 (5/2 ) 8 (8/5 ) 0 (1/9 ) 

 (Mean ± SD) )ماه(تا تزریب واکسن  91-فاصله زمانی ابتلا به کووید
 

5/0± 15/6 8/0± 9/6 9/0± 5/2 019/1 

 ( 9/6) 1 62( 0/26) ( 5/68) 18 دو بار دفعات دریافت واکسن
833/1 

 سه بار
 

95 (5/93 ) (2/99 )93 0 (6/9 ) 

 ( 0/2) 6 ( 8/82) 25 ( 6/20) 63 سینوفارم نوع واکسن دریافتی

 ( 1) 1 ( 0/5) 8 ( 0/5) 8 آسترازنکا 810/1

 ( 2/0) 3 ( 9/92) 91 ( 6/91) 00 برکت
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بیمیار  99بیمار کولیت اولسیراتیو و  15بیمار،  999از 

را  91-( سابقه ابتلا به کوویددرصد 5/15کرون )مجموعا 

نفیر بیه  19(. از بین همین بیماران، P= 006/1ذکر کردند )

نفر به صورت بستری تحیت درمیان  95صورت سرپایی و 

قرار گرفتند، ولی تفاوتی بین بیماران کیرون و  91-کووید

 05(. حیدودا P= 962/1اولسراتیو وجود نداشیت ) کولیت

بیار بیه  دیگیر دو درصید 02از بیماران ییک بیار و  درصد

( و فاصیله زمیانی P= 090/1مبتلا شده بودند ) 91-کووید

میاه بیود  6آخرین نوبت ابتلا تا اولین دوز واکسین تقریبیا 

(019/1 =P علاوه بیر ایین، تمیامی ایین افیراد زمیانی بیه .)

تلا شدند که روی درمان با داروهای مربو  مب 91-کووید

 همه بیماران دو نوبت واکسن دریافت کیرده بودند. IBDبه 

( تزریب نوبت سوم را نییز درصد 5/93نفر ) 95بودند، ولی 

تیرین فراوانیی را در  گزارش کرده بودند. سیینوفارم بییش

( و پس درصد 6/20های تزریب شده داشت )انواع واکسن

( درصید 0/5نفر ) 8( برکت و درصد 6/91نفر ) 00از آن، 

حا، نتایج نشیان داد  آسترازنکا دریافت کرده بودند. با این

 دارییکه بین بیماران کرون و کولیت اولسراتیو تفاوت معن

 (.P= 810/1در توزیع نوع واکسن دریافتی وجود نداشت )

بیماران کولیت اولسراتیو در مقایسه پیامدهای بالینی 

 طیی Partial Mayoدهد که نمیره نشان می 0 شماره جدو،

ماه بعد از دریافت دومین واکسن، تفاوت معنیاداری را  3

(. P= 019/1)با نمره قبل از تزریب اولین واکسن نداشیت 

بیمیار  65توان اشاره کرد کیه به صورت تفکیک شده می

بیمار شدت  2هیچ تغییری در شدت علایم بالینی نداشتند. 

 کاهش داشت و بالعکس،ن فاصله زمانیها در ایعلایم آن

)نتیایج بیمار تشدید علایم بالینی گیزارش شیده بیود  6در 

بررسی علایم بیالینی بیمیاران کیرون در  نشان داده نشد(.

در  Harvey-Bradshawهیییچ تغییییری در نمییره شییاخص 

(. در بررسیی علاییم P= 1/9)این فاصله زمانی دیده نشید 

 که آیا هیچ به جهت اینتیو، کولیت اولسرابالینی بیماران 

یک از متغیرهای این مطالعه منجمله سن، جینس، وسیعت 

IBD، تعیداد دفعیات ابیتلا بیه  ،91-قه ابتلا بیه کووییدبسا

تیا زمیان  91-فاصیله زمیانی ابیتلا بیه کوویید ،91-کووید

تعداد دفعات دریافت واکسن،  دریافت اولین دوز واکسن،

 partial Mayoره نوع واکسین درییافتی بیا تغیییرات نمی و

هیییچ ارتبییا   طالعییه حاضییرارتبییا  دارد یییا خیییر، نتییایج م

)نتایج نشان داده نشد(. عیلاوه بیر داری را نشان نداد معنی

کیدام از که هییچ مشاهده شدتر نیز این، در بررسی بیش

داری بیا تغیییرات نمیره متغیرهای نیامبرده، ارتبیا  معنیی

ری داشتند، نداشته بیماری که تشدید بیما 6علایم بالینی 

 است )نتایج نشان داده نشد(.
 

 ویاولسیرات تییکول به مبتلا مارانیب در ینیبال یامدهایپ :2جدول شماره 

 کرون و

 ریمتغ
 واکسن نیقبل از اول

 ()درصدتعداد 

  واکسن نیماه بعد از دوم 3 یط

 ()درصدتعداد 

 سطح 

 معنی داری

Partial Mayo score 

N=   911)درصد(   

remission  9-1  61 (61 ) 21 (21 ) 

011/1 Mild   0 -  0  92 (92 ) 98 (98 ) 

moderate 8-5  3 (3 ) 5 (5 ) 

Harvey-Bradshaw index 

N=   99)درصد (   

remission <  5  1 (6/69 ) 1 (6/69 ) 
111/9 mild 2-5  9 (9/1 ) 9 (9/1 ) 

moderate 98-6  9 (9/1 ) 9 (9/1 ) 

 

براسام  بیبه ترتکرون  و ویاولسرات تیکول مارانیب ینیبال میبه علا یدهنمرده

 صورت گرفت. Harvey-Bradshawو  Partial Mayo یارهایمع

 

طیور ه پارامترهای آزمایشگاهی که ب 3 شماره جدو،

شیود بررسیی می IBDای بیماران متداو، در ارزیابی دوره

میاه  3را در فاصله زمانی بین قبیل از واکسیناسییون و طیی 

دهد. پس از تزرییب زریب دومین واکسن نشان میپس از ت

کییدام از پارامترهییا ، در هیییچ91-دو دوز واکسیین کووییید

 داری ایجاد نشد.تغییر آماری معنی

در تحلیل آماری داروهایی که بیماران برای درمیان 

کردند، مشاهده شد که تزریب بیماری کرون دریافت می

داروهیا  هیچ تغییری در نیوع 91-دو دوز واکسن کووید

اما در بیماران کولیت  )نتایج نشان داده نشد(.ایجاد نکرد 

اولسراتیو تغییر جزیی در نوع داروهیا ایجیاد شید کیه در 

نشییان داده شییده اسییت. بعیید از تزریییب  0 شییماره جییدو،

، نیاز به تجویز داروهیای 91-دومین دور واکسن کووید

Biologics  وimmunosuppressants  9به ترتیب بیرای 

 کییه ایین تغییییرات حیالی بیمیار ضیرورت یافییت، در 0و 

چنیین در دار نبود. همنسبت به قبل از واکسیناسیون معنی

 استرو یدها ضروری شد که در مقایسه بابیمار دریافت  8
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 پژوهــشی

 

 

 

 ونیناسیواکس از بعد ماه سه و قبل کرون و ویاولسرات تیکول به مبتلا مارانیب یشگاهیآزما یپارامترها :3جدول شماره 
 

 (=N 911) ویاولسرات تیکول ریمتغ

 میانگین ±انحراف معیار 
 سطح معنی داری

 (=N 99کرون )

 میانگین ±انحراف معیار 
 سطح معنی داری

HGB 31/90 ± 06/9 واکسن نیقبل از اول 
190/1 

50/9 ± 00/90 303/1 

  31/90 ± 02/9 01/90 ± 03/9 واکسن نیماه بعد از دوم 3 یط
WBC 30/8 ± 18/1 واکسن نیقبل از اول 

809/1 
91/9 ± 95/8 083/1 

  35/8 ± 10/9 38/8 ± 65/1 واکسن نیماه بعد از دوم 3 یط
PLT 08/918 ± 60/31 واکسن نیقبل از اول 

183/1 
56/05 ± 96/010 900/1 

  05/916 ± 29/00 35/011 ± 15/01 واکسن نیماه بعد از دوم 3 یط

FC 29/903 ± 06/981 واکسن نیقبل از اول 
039/1 

39/58 ± 91/85 189/1 

  55/89 ± 26/51 02/900 ± 50/093 واکسن نیماه بعد از دوم 3 یط
ALP 01/000 ± 31/05 واکسن نیقبل از اول 

680/1 
18/30 ± 23/012 311/1 

  23/099 ± 18/01 61/009 ± 68/01 واکسن نیماه بعد از دوم 3 یط

AST 62/39 ± 58/8 واکسن نیقبل از اول 
930/1 

08/8 ± 60/02 188/1 

  02/39 ± 11/5 83/30 ± 51/5 واکسن نیماه بعد از دوم 3 یط
ALT 33/30 ± 82/5 واکسن نیقبل از اول 

381/1 
25/2 ± 23/31 115/1 

  55/31 ± 01/2 66/39 ± 11/5 واکسن نیماه بعد از دوم 3 یط

SE )واکسن نیقبل از اول )درصد Negative 66 
111/9 

99 111/9 

  Negative 66 99 واکسن نیماه بعد از دوم 3 یط
 

HGB: Hemoglobin, WBC: White Blood Count, PLT: Platelets, FC: Fecal Calprotectin, ALP: Alkaline Phosphatase, AST: Aspartate 

Aminotransferase, ALT: Alanine Aminotransferase, SE: Stool Exam. 

 
 

 ،واکسیناسیون از کننده استرو ید درقبلدریافت بیماران تعداد

(. نکتیه جالیب P= 115/1)دار بیوداین افزایش نییاز معنیی

 واکسیناسییوناز دو دوز  تغییرات نمره مایو پسجا بودکه این

داری با ضرورت تجویز استرو یدها ارتبا  آمیاری معنیی

 ایین ارتبیا  احتمیات(. 119/1P< ،856/1=r)را نشان داد 

ای تغیییر کند که علا م بالینی بیمیاران بیه انیدازهبیان می

یافته که نیاز به تجویز اسیترو ید بعید از دریافیت دومیین 

 واکسن ضرورت پیدا کرده است.

 
 و قبیل ویاولسیرات تییکول بیه مبیتلا مارانینوع درمان ب :4جدول شماره 

 ونیناسیواکس از بعد ماه سه یط
 

 نوع درمان گروه
 واکسن نیاول ازقبل 

 )درصد(تعداد 

 واکسن نیدومازماه بعد  3 یط

 )درصد(تعداد 

 سطح 

 داریمعنی

 ویاولسرات تیکول

(911 N= ) 
Biologics 0 (0 ) 5 (5 ) 392/1 

Immunosuppressants 59 (59 ) 55 (55 ) 910/1 

5-ASA 11 (11 ) 11 (11 ) 392/1 

Steroids 0 (0 ) 91 (91 ) 115/1 

 

 :IBD مارانیدر ب نوع درمان
- Biologics (ماننییییید کییییییولوتیب یهیییییادارو )infliximab(IFX/Remicade) ،

adalimumab(ADA/Humira) ،vedolizumab(VDZ)  وcertolizumab(Cimzia) 
- Immunosuppressants کسیاتی( ماننید آزارام، متوتریمنییا یهاکننیده لی)تعد 

 (.MP-8) نیورمرکاپتوپ -8( و AZA) نیوپریآزات ن،یوپوریت
- 5-ASA (5-aminosalicylic acidماننیید آسییاکو،، مسییاتز )ن،یسولفاسییاتز ن،ی 

 .پنتاسا
- Steroids ( ماننییید پردندهایاسیییترو )زون،یدروکورتییییه زولیییون،یپردن زون،یییی 

 .دیبودزونا

 بحث
مطالعه حاضر شواهدی از عدم تیاثیر واکسیناسییون 

و  IBDن بییر پیامییدهای بییالینی بیمییارا 91-علیییه کووییید

ها ها دارد. این یافتهچنین پارامترهای آزمایشگاهی آنهم

بیمیار مبیتلا بیه  99بیمار کولیت اولسیراتیو و  911که از 

دست آمیده اسیت، هکرون شهر ساری، استان مازندران ب

های جامعه بیماران و پزشیکان تواند بخشی از نگرانیمی

رای بی 91-را در مورد ایمن بودن تزریب واکسن کوویید

کننده بیمیارانی کییه تحیت درمییان بیا داروهییای تضییعیف

 سیستم ایمنی هستند، تقلیل دهد.

 شیدو همکیاران اشیاره  Tabeshدر مطالعه مروری 

در افیراد مبیتلا بیه  91-که احتمات خطر ابیتلا بیه کوویید

تر است. نگران کننده IBDهای نقص ایمنی مانند بیماری

شناسیایی  91-داز طرفی، چون درمان قطعی برای کوویی

نشده است و بهترین راه برای کنتیر، آن، واکسیناسییون 

توصییه  IBDگسترده است، بنابراین، به بیماران مبیتلا بیه 

چه واکسیناسیون ممکین اسیت بیا عیوارض  اگر گردید.

هیا را از توانید آنجانبی محدودی همیراه باشید، امیا می

و مرگ و میر ناشی از آن بیا  91-عوارض جدی کووید

. در همیین راسیتا، (91)ان موفقیت بات محافظیت کنیدمیز

عیوارض جیانبی  و همکاران نشیان داد کیه Spieraمطالعه 
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( از بیمیاران درصید 2/5نفر ) 5ها کم بوده و تنها واکسن

واکسینه شده، بستری شیدند کیه نسیبت بیه بیمیاران  کاملاً

تیر ( در همان بیازه زمیانی، کیمدرصد 3/1واکسینه نشده )

فاکتور نکروز مورد آنتاگونیست  0مورد،  5از بوده است. 

 مورد بیا درمیان غییر 9کردند )دریافت می( TNF)تومور 

 9مورد تحت درمیان ترکیبیی بیا آزاتییوپرین و  0ترکیبی، 

مورد دیگر ترکیب سه گانه با آزاتیوپرین و اسیترو یدهای 

روز از آخیرین  31مورد، طیی  5سیستمیک(. یکی از این 

مورد دیگر بیماری میزمن  9شده بود و  دوز واکسن آلوده

ها اهمیت واکسیناسیون کامل را در این یافته ریوی داشت.

چنیین نشییان کنید. هییمبرجسیته می IBDبیمیاران مبیتلا بییه 

وییژه در ، بیهTNFهای دهد که استفاده از آنتاگونیستمی

شدن درمان ترکیبی، ممکن است عوامل خطر برای بستری

 بیماران مبتلا به این عوامل خطر ممکین در بیمارستان باشند.

بندی بیرای دوزهیای اضیافی واکسین است نیاز به اولویت

 Partial Mayoنمره  شاهده گردید کهم .(99)داشته باشند

، طی سه ماه بعید Harvey-Bradshaw indexو شاخص 

از دریافت دوز دوم واکسن، تفاوت آماری معناداری بیا 

بررسییی در چنییین م. هییقبییل از واکسیناسیییون نداشییت

 حاضیرپارامترهای آزمایشگاهی در بیماران مورد مطالعه 

دیده شد که دو دوز واکسیناسیون تغییر آماری معناداری 

های اییین مطالعییه یافتییهبنییابراین را ایجییاد نکییرده اسییت. 

تواند بیانگر این موضیوع باشید کیه دریافیت دو دوز می

و  واکسیین تییاثیری بییر تشییدید احتمییالی بیمییاری کییرون

، مطالعه حاضرکولیت اولسراتیو ندارد. هم راستا با نتایج 

Lev-Tzion  ،بیه بررسیی تیاثیر  0109و همکاران در سا

پرداختنید. در  IBDبر بیمیاران مبیتلا  91-واکسن کووید

این مطالعه بیمارانی که دو دوز واکسن دریافت کردند با 

مطابقت داده شدند. بیمیارانی کیه  IBDگروه کنتر، غیر 

ییا کورتیکواسیترو ید اسیتفاده  و TNFهای مهارکننده از

از طرف دیگر،  .کردند، بروز عفونت باتتری نداشتندمی

واکسینه نشده  IBDواکسینه شده با بیماران  IBDبیماران 

با تطبیب دقییب مقایسیه شیدند. خطیر تشیدید بیمیاری در 

بیود، در حیالی کیه در درصید  01بیماران واکسینه شده 

بود. بنابراین، نتایج ایین درصد  08سینه نشده بیماران واک

در بیماران  91-مطالعه نشان داد اثربخشی واکسن کووید

IBD  با گروه کنتر، غیرIBD  مشیابه بیود و تحیت تیأثیر

ییا کورتیکواسییترو یدها  TNFهای درمیان بیا مهارکننیده

بین  IBDچنین میزان تشدید علایم بالینی نبوده است. هم

داری شده و واکسینه نشده تفاوتی معنی بیماران واکسینه

هیا بیا نتیایج مطالعیه حاضییر، در مقایسیه آن .(90)نداشیت

 بییا داروهییای IBDکییه درمییان بیمییاران  مشییاهده گردییید

Biologics  وimmunosuppressants  تحییییییت تییییییاثیر

قرار نگرفت، اما تزریب دو دوز  91-واکسیناسیون کووید

دار طور معنیه ان را بکه علایم بالینی بیمار واکسن با این

تشییدید نکییرد، ولییی رونیید درمییان را بییه سییمت تجییویز 

تحلیییل نتییایج  دار اسییترو یدها سییو  داد. در واقییعمعنییی

ممکن است بییانگر ایین باشید کیه علاییم  مطالعه حاضر

کند که نیاز به تجیویز ای تغییر میبالینی بیماران به اندازه

شیود. در استرو ید بعد از دریافت واکسین ضیروری میی

در بررسی ایمنی  0109و همکاران در سا،  Hadiمقابل، 

بیروز  نشان داد کیه 91-و اثربخشی واکسیناسیون کووید

پیس از واکسیناسییون  IBDعوارض جیانبی در بیمیاران 

بود. عیلاوه بیر  IBDکم و مشابه گروه بدون  91-کووید

بر افیزایش نییاز بیه اسیترو ید در این، هیچ ارتباطی مبنی 

 IBDشیده در مقایسیه بیا بیمیاران واکسیینه IBDن بیمارا

 .(93)وجود نداشتواکسینه نشده 

دو علامت شیایع بعید از  ،Garridoمطالعه  نتایج در

 تزریب واکسن، واکنش موضعی در محل تزریب و خسیتگی

اکدریت قریب به اتفیا  عیوارض جیانبی  را نشان داد که

 خفیفی داشتند. در مقایسیه بیا جمعییت عمیومی، درصید

هییای موضییعی یییا از واکنش IBDتییری از بیمییاران کییم

سیستمیک در طو، هفته او، پس از واکسیناسییون رنیج 

بنییدی و واکسیناسیییون هییا از اولویتبردنیید. اییین دادهمی

 2/9کند، زیرا تنها چهار نفیر )سریع این افراد حمایت می

تشیدید هیا در آن IBD( پیس از واکسین، علاییم درصد

ض جانبی جدی گزارش نشد و هیچ شد، ولی هیچ عوار

 چنیین براسیامبیماری در بیمارستان نیز بستری نشد. هیم
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جنس، نوع واکسن، داروی بیولوتیک ییا نیوع بیمیاری، 

کیه هیم راسیتا بیا نتیایج  ،داری مشاهده نشدتفاوت معنی

 در مطالعه حاضر مشاهده شد. (90)باشدمیحاضر مطالعه 

 IBDعلایم بیالینی  ( تشدیددرصد 6بیمار ) 6که تنها در 

پس از واکسیناسیون وجود داشت و تشدید بیمیاری نییز 

سن، جینس، هیچ ارتباطی با فاکتورهای بیماران از جمله 

تعداد دفعات ابتلا  ،91-قه ابتلا به کوویدبسا ،IBDوسعت 

تیا زمیان  91-فاصله زمانی ابتلا بیه کوویید ،91-به کووید

ریافت واکسن، تعداد دفعات د دریافت اولین دوز واکسن،

 های دریافتی نداشت.نوع واکسن و

 دهدکه واکسیناسیونشواهد حاصل ازمطالعات نشان می

 IBDزایی بیماران مبتلا به در ایمنی SARS-CoV-2علیه 

دهد ها نشان میبسیار مؤثر بوده است. از سوی دیگر داده

با خطر تشیدید علاییم  91-که واکسیناسیون علیه کووید

ماران همراه نیست. علاوه بر این، جمعییت بی IBDبالینی 

IBDتری از عیوارض جیانبی را ، شیوع مشابه یا حتی کم

نسبت به جمعیت عمومی نشان دادند. بیا در نظیر گیرفتن 

باید نوبیت اولییه و  IBDهمه این موارد، بیماران مبتلا به 

کنند و  را دریافت 91-کننده واکسن کوویددوز تقویت

متوسط و شدید باید یک دوز اضافی افراد با نقص ایمنی 

 بعد از نوبت اولیه دریافت کنند. علاوه بر این، پزشکان بایید

طرفانه به بیماران تمرکیز های صحیح و بیبر ارا ه توصیه

هییا بییرای واکسیناسیییون حمایییت کننیید تییا از تصییمیم آن

در مجموع نتایج مطالعیات فیو  همسیو بیا  .(95-92)کنند

 که دریافت واکسین باعی است  مطالعه حاضر و حاکی آن

تشدید علا م بالینی و اختلا، پارامترهیای آزمایشیگاهی 

های مطالعیه حاضیر شود. یافتیهنمی IBDبیماران مبتلا به 

نشان داد علا م بالینی و پارامترهای آزمایشگاهی و نیوع 

داروی مصرفی بیمیاران کیرون و کولییت قبیل و بعید از 

 ی معنیادار نداشیته اسیت.دریافت دو دوز واکسن تغییر آمار

بیین تغیییرات علا یم بیمیاران چنین ارتبا  معنیاداری هم

کرون و کولیت اولسراتیو با هر یک از فاکتورهای مورد 

قه ابتلا به بسا بررسی منجمله سن، جنس، وسعت بیماری،

تیا زمیان دریافیت 91-فاصله ابتلا به کوویید ،91-کووید

تعداد  ،91-کوویدتعداد دفعات ابتلا به  دوز او، واکسن،

نوع واکسین درییافتی، مشیاهده  دفعات دریافت واکسن،

دهد کیه مزاییای واکسیناسییون ها نشان میاین یافته نشد.

احتمیاتً از حیداقل  IBDدر بیماران مبتلا بیه  91-کووید

توانید میها چنین این یافتیهتر است. همخطرات آن بیش

ت واکسین بیرای دریافی IBDبه تشویب بیماران مبیتلا بیه 

  کمک کند. 91-کووید

دارای محییدودیت بییرای مطالعییات  حاضییرمطالعییه 

های پرونده الکترونیک سلامت نگر مبتنی بر دادهگذشته

که معیارهیای  IBDکه تعداد بیماران  است. علاوه بر این

نییز محیدود بیود.  ،ورود به ایین مطالعیه را داشیته باشیند

واکینش چنیین قابیل ذکیر اسیت کیه در ایین مطالعیه هم

بیماران به واکسن بررسی نشد که ممکن است شیدید ییا 

 حاضیرهای مطالعیه با این حا،، یافتیه مشابه جامعه باشد.

توانید از ادامیه اسیتفاده از ایین اطمینان بخش است و می

 حمایت کند. IBDها در بیماران مبتلا به واکسن

تزرییب حیداقل های مطالعه حاضر نشان داد که یافته

، تغیییری در علا یم بیالینی و 91-سن کوویددو دوز واک

 ایجیاد نکیرده اسیت. IBDپارامترهای آزمایشگاهی بیماران 

در بیمیاران  91-رو، احتمات تزریب واکسن کوویداز این

IBD  نتایج ایین مطالعیه در حداقل خطرات است. دارای

توانیید می 91-ها علیییه کوویییدمییورد اسییتفاده از واکسیین

هییای اخیییر در مییورد اییین گرانیامیدوارکننییده باشیید و ن

دهید. بنیابراین، لیزوم طراحیی برنامیه بیماران را کیاهش 

اهمیییت  IBDواکسیناسیییون کشییوری بیمییاران مبییتلا بییه 

 کند.تری پیدا میبیش
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 تحقیقییات معاونییت هییایحمایت از نویسییندگان اسییت.

 . نمایندمی تشکر و تقدیر مازندران پزشکی علوم دانشگاه
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