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Background and Objective: Although the COVID-19 pandemic has currently subsided, there is a concern 

that it may once again threaten human societies. Among those at higher risk are patients with multiple 

sclerosis (MS) due to medication use and their immune status. The present study aims to evaluate the rate 

of COVID-19 infection, hospitalization, and mortality in patients with multiple sclerosis. 

Methods: In this cohort study, 288 MS patients who visited Besat Hospital in Hamedan during the years 

2020 and 2021 were included through convenience sampling. Demographic characteristics, medication 

use, COVID-19 infection, hospitalization, duration of hospitalization, mortality, and disability severity 

based on the Expanded Disability Status Scale (EDSS) were collected from medical records or interviews. 

Findings: Of 288 participants, 132 (45.8%) had contracted COVID-19 at least once. The hospitalization 

rate due to COVID-19 was 2.4%, which was not higher than the general population. Seven patients died 

due to COVID-19. The use of rituximab and ocrelizumab was associated with a higher hospitalization rate. 

Patients with higher EDSS scores had a higher incidence of COVID-19 (p<0.001). 

Conclusion: The findings of this study indicate that the incidence of COVID-19 is higher in MS patients; 

however, the risk of hospitalization did not significantly increase. Patients on anti-CD20 medications were 

more likely to require hospitalization.  
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 نیدر اکه  دینما دیرا تهد یجوامع انسان دوبارهرود آن می میفروکش نموده است اما بدر حال حاضر  11-دیکوو یگرچه پاندم :هدف و سابقه

رو گردند. روبه یشتریممکن است با خطر بمصرف داروها و وضعیت ایمنی  به دلیل( MS) سیاسکلروز پلیلتوم یماریمبتلابه ب مارانیب انیم

 .باشدمی سیاسکلروز پلیلتومبتلابه م مارانیومیر در بمرگ و یبستر ،11-دیعفونت با کوو زانیم یابیمطالعه ارز نیهدف از ا
به روش  1011و  1311های در سال به بیمارستان بعثت همدان کننده مراجعه MSبه  مبتلابیمار  222کوهورت  مطالعه این در :هامواد و روش

 ی؛طول مدت بستر مارستان،یشدن در ب ی، بستر11-دیابتلا به کوو ،یمصرف یداروی در دسترس انتخاب شدند. مشخصات دموگرافیک، ریگنمونه

از پرونده پزشکی بیماران یا انجام با استفاده  Expanded Disability Status Scale (EDSS) اسیمقبا  یشدت ناتوان وومیر مرگ

 . و بررسی گردیدی آورجمعمصاحبه 
به  مارستانیدر ب یبستر زانیممبتلا شده بودند.  11-به کووید بار ک( حداقل ی%2/04نفر ) 132کننده در مطالعه  فرد شرکت 222از  ها:یافته

 مبیتوکسیمصرف رند. دفوت نمو 11-دیبر اثر ابتلا به کوو ماریب 7نبود.  یعاد تیاز جمع شتریب زانیم نیبود که ا %0/2، 11-یدعلت ابتلا به کوو

بیشتری  11-ابتلا به کوویدداشتند  یبالاتر (EDSS) گسترده ناتوانی وضعیت مقیاس که یمارانیب .ارتباط داشت یبا درصد بالاتر بستر زومبیو اکرل

  (.p<111/1) داشتند
با این حال خطر بستری شدن در  باشدیمبیشتر  MSبه  در بیماران مبتلا 11-های مطالعه حاضر نشان داد میزان بروز کوویدیافته گیری:نتیجه

  .کردند دایشدن پ یبه بستر ازین یشتریبا احتمال ب کردندمصرف می CD20ضد  یکه داروها یمارانیب ها افزایش چشمگیری نداشت.آن
 .ومیر، بستریمولتیپل اسکلروزیس، عوامل خطر، مرگ ،11-کووید های کلیدی:واژه

وم دانشگاه علعلمی مجله . اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران میرومرگ و بستری میزان بر 11-کووید تأثیر .مرادی عباس، دانشیار سجاد، غیاثیان مسعود، اسدی کیمیائی کیانا: استناد

 . 3e :22 ؛1014 .پزشکی بابل
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 مقدمه

 MSو بروز  وعی. ش(1) جوان است نیبالغ انیدر م کیترومات ریکننده غناتوان یماریترین بشایع( Multiple Sclerosis= MS) سیاسکلروز پلیلتوم

 یمنیکننده اتعدیل یشامل استفاده از داروها MS. درمان (2) ای آن همچنان ناشناخته استکه علت زمینه یاست، در حال شیدر حال افزا یدر سطح جهان

(Disease Modifying Therapies= DMTs ) مختص بهMS ستمیاز اختلال عملکرد س یمنظور بهبود علائم ناش به یهای علامتدر کنار درمان 

داروها در کاهش دفعات  نیچند که ا گیرند. هرنشانه می یمنیا ستمیسرکوب س ای لیتعد قیرا از طر MS یماریب یالتهاب داروها پروسه نیا .(3) باشدمی یعصب

 .(0و4) باشدها میخطر ابتلا به عفونت شیها، احتمال افزاآن یمنیهای مرتبط با ااز نگرانی یکیاند، مؤثر بوده یماریعود ب

اند، نشان که تاکنون صورت گرفته یاعلام کرد مطالعات یپاندم کیرا به عنوان  11-دی(، کووWHOبهداشت ) ی، سازمان جهان2121در مارس سال 

های بلکه سن، بیماری ستند،یخطر ن ندهیافزا خود یخود ها به DMTنسبتاً کم است و  MSمبتلابه  مارانیدر ب 11-دیاز کوو یومیر ناشمرگ زانیدهند که ممی

ومیر مرگ زانیدر م یادیکردند سهم زنمی افتیدر DMTکه یمارانیکه ب قتیحق نی. ا(6) هستند ربرخوردا یشتریب تیای از اهمزمینه یماریهمراه و شدت ب

)مانند  یبه خدمات منظم پزشک یدسترس ازمندین MSبه  مبتلا مارانیاز ب یاریبس ن،یداروها باشد. همچن نیا یاز اثر محافظت یتواند ناشمی یداشتند، حت

در  یائه خدمات درمانشده در ار جادیا راتییتغ جهیخدمات ممکن است در نت نی( هستند و ایتیاسپاس یبرا نومیسم بوتول قیتزر ،کاردرمانی ،یوتراپیزیف قات،یتزر

 .(7) ردی، تحت تأثیر قرار گ11-دیکوو یزمان پاندم

 تأثیر آن نیکند؛ بنابرا دیهمچنان جوامع را تهد یماریب نیا یهاانیکه طغ رودیآن م میدر حال حاضر فروکش کرده است اما ب 11-دیکوو یاگرچه پاندم

 یعفونت، بستر زانیبر م 11-دیتأثیر کوو یبررس. هدف از انجام این مطالعه کوهورت باشد یتیجمع یهاگروه ریاز سا شتریممکن است ب MSبه  بر افراد مبتلا

  .باشدمی MSبه  مبتلا مارانیومیر بو مرگ

 مواد و روش ها

نفر از  222بر روی  IR.UMSHA.REC.1401.797 کدکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با پس از تصویب در  کوهورتاین مطالعه 

در مطالعه رضایت آگاهانه کتبی گرفته شد.  کنندگان شرکتاز  شد.انجام  بعثت )همدان( در بیمارستان 1311-1011هایطی سال MS یصبا تشخ یمارانب

 ابتلا به  تیاطلاع از وضع سال، 12 ی، سن بالاMS یماریب یدارو برا افتیدر، (2) 2117 مک دونالد یایتریبر اساس کرا MS به در صورت ابتلاافراد 

 کینیه کلمراجعه مجدد ب ،یریگیجهت پو نداشتند  شنامهبه پر کردن پرس تیرضا در صورتی کهند و وارد مطالعه شد شنامهپر کردن پرس ییتوانا و 11-دیکوو

 .گردیدنداز مطالعه خارج  نداشتند

، رافیکدموگ یرهایمتغ شامللیست  چک نیا .دیثبت گرد ،شده لیست تهیه آوری شد و در چکجمع و پرونده خوانی مصاحبهانجام  یط ازیهای مورد نداده

طول  مارستان،یشدن در ب ی، بستر11-دیواکسن کوو افتی، در11-دیکوو یماری، علائم ب11-دیابتلا به کوو ،یمصرف یدارو ،یمارینوع ب ،یماریطول مدت ب

 یابیارز Expanded Disability Status Scale (EDSS) اسیبر اساس مق یبود. شدت ناتوان 11-به دلیل ابتلا به کووید ومیرو مرگ یمدت بستر

د. کنمی دایپ شیافزا زیفرد ن یو ناتوان یماریکند شدت بمی دایپ شیچه نمره افزا )مرگ( است که هر 11نمره  نیشتریو ب 1نمره  نیکمتر اسیمق نیشد. در ا

بر اساس  11-دیکوو یماریتائید شد. شدت بشتن علائم بالینی او د Polymerase Chain Reaction (PCR) روش به مارانیدر ب 11-دیابتلا به کوو

به  یازیدار که نتعلام مارانیعنوان ب به بیبه ترت یتا بحران دیشد یماریتا متوسط و ب فیخف یماریبا ب مارانیانجام شد. ب یدستورالعمل سازمان بهداشت جهان

 .(1) شدند یبندطبقه ،کردند افتیدر ژنیاکس تیکه حما یمارانیندارند و ب یتراپژنیاکس

 ،(11) و همکاران Sahraian مطالعهبر اساس نتایج ( %24) 11-دیبه علت کوو MSبه  مبتلا مارانیب یبستر وعیمطالعه با توجه به ش نیحجم نمونه در ا

 افزارها از نرمبرای تحلیل دادهنفر محاسبه شد. در این مطالعه  311برابر  G-powerآماری  افزارنرمبا استفاده از با استفاده  14/1 یو خطا 14/1 یآلفابا 

SPSS ید براو نسبت و درص یکم یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیبیان م با یفیاستفاده از آمار توصها با توصیف داده .گردیداستفاده  26 نسخه 

و گروه د آزمون دقیق فیشر و برای بررسی متغیرهای کمی بین کای دو یااز آزمون  گریکدیبا  یفیک یرهایارتباط متغ مقایسه یبرا انجام شد. یفیک یرهایمتغ

 p<14/1 و استفاده شد %14از نسبت شانس با فاصله اطمینان  11-مطالعه و ابتلا به کووید ارتباط بین متغیرها کبفیاز آزمون من ویتنی استفاده شد. برای بررسی 

 .شد گرفته نظر در دارمعنی
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 یافته ها

 222مجموع  از مطالعه حذف شدند. در شتریب یریگیپ یعدم مراجعه برا لیکننده به دل شرکت 12ها، آوری داده در طول جمعکننده  فرد شرکت 311از 

 ونتو عف تیجنس نیداری ب( مرد بودند. ارتباط معنی%22نفر ) 63( زن و %72نفر ) 224 ،دهندگان پاسخ انیپرسشنامه موافقت کردند. از م لینفر با شرکت و تکم

داری . ارتباط معنیها دیابت و افزایش فشارخون بودکه بیشترین آن داشتند ایبیماری زمینه کی( %21نفر ) 42کنندگان،  شرکت انی. از ممشاهده نشد 11-کووید

از  یاشن بستریو  بیماری چند به ابتلا نیداری بحال، ارتباط معنی نیوجود نداشت. با ا ایزمینه هایو نوع بیماری ایبیماری زمینهو  11-دیعفونت کوو نیب

 کنندهفروکش -عودکننده MSمورد مطالعه،  تیجمع انیدر م پیفنوت (%21نفر برابر  231) نیترعیشا(. p=113/1) مشاهده شد 11-کوویدعفونت 

(Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis= RRMS) .بود 

)نمودار  کردندنمی افتیدر ییدرمان دارو چینفر ه 2که  یبودند در حال DMTs یمنیگر الیتعد ینفر تحت درمان با داروها 221کنندگان،  شرکت انیاز م

 (.%0/31 اینفر  112) ترین دارو بودشایع مبیتوکسیمورد استفاده، ر یها DMT انی. از م(1

 11-دیکه به عفونت کوو یافراد نیاز ب(. 1 )جدول نشدند MSمبتلابه  مارانیدر ب 11-دیخطر ابتلا به کوو شیمنجر به افزا یمصرف یکدام از داروها هیچ

 یشتریل باحتما یداریطور معن کردند، بهمی افتیدر زومبیو اکرل مبیتوکسیکه ر یمارانیشدند. ب یبستر مارستانی( آنان در ب%7/1نفر ) 22مبتلا شده بودند، 

 (.2 جدولداشتند ) 11-دیدر اثر ابتلا به کوو مارستانیدر ب یبستر یبرا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 به التیپل اسکلروزیس. فراوانی داروهای مصرفی در بیماران مبتلا 1نمودار 

 

 MSلتیپل اسکلروزیس بر حسب نوع درمان ودر بیماران م 19-. فراوانی ابتلا به کووید1جدول 

 دارو
 19-ابتلا به کووید

p-value حد بالا حد پایین نسبت شانس ( 131بلی=n) 
 تعداد)درصد(

 (n=154خیر )
 تعداد)درصد(

 33/1 23/1 46/1 12/1 27(2/12) 16(1/11) اینترفرون
 21/2 31/1 23/1 71/1 16(7/11) 21(11) گلاتیرامر استات

 74/0 34/1 21/1 73/1 4(2/4) 11(7/6) دی متیل فومارات
 11/3 23/1 23/1 72/1 11(4/6) 6(6/4) تری فلونامید

 00/2 71/1 31/1 32/1 41(0/36) 62(3/03) ریتوکسیمب و اکرلیزومب
 21/2 23/1 7/1 40/1 1(1/1) 1(7/6) ناتالیزومب
 17/2 02/1 12/1 16/1 17(13) 21(3/13) فینگولیمود

 17/1 11/1 13/1 11/1 - 6(3/3) سایر
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 MSدر بیماران  19-فراوانی بستری در بیمارستان به علت ابتلا به کووید .2جدول 

 p-value  هافراد بستری نشدند افراد بستری شده دارو

 111/1 16 2 اینترفرون

 111/1 21 1 استاتگلاتیرامر 

 111/1 7 1 دی متیل فومارات

 111/1 2 2 تری فلونامید

 111/1 37 22 ریتوکسیمب و اکرلیزومب

 111/1 1 1 ناتالیزومب

 111/1 16 1 فینگولیمود

 111/1 6 1 سایر

 

 مبتلا نشده بودند.  11-دی( هرگز به کوو%2/04نفر ) 132که  یمبتلا شدند در حال 11-دیبه کوو بار کیکنندگان، حداقل ( از شرکت%2/40نفر ) 146

 شیپ EDSS و نمره 11-دیابتلا به کوو انیدار میارتباط معن کیمشاهده نشد.  11-دیو ابتلا به کوو MSمورد استفاده در درمان  یداروها انیم یارتباط چیه

 شرکت انی(. از م3مشاهده شد )جدول MS (111/1=p )زمان ابتلا به  و مدت( p=127/1) صیدر زمان تشخ EDSS ، نمره(p=134/1) 11-دیاز ابتلا به کوو

 (.2کرده بودند )نمودار  افتیدر 11-دیکوو هینفر از آنان واکسن عل 11نفر(،  146مبتلا شده بودند ) 11-دیکه به کوو یکنندگان

 
 19-کووید به مبتلا غیر و مبتلا MS بیماران EDSS نیانگیم .3 جدول

EDSS 
 19-به عفونت کووید عدم ابتلا 19-کووید عفونتابتلا به 

p-value 
Mean±SD Mean±SD 

 027/1 01/1±44/1 66/1±11/1 در زمان تشخیص

 173/1 33/1±42/1 12/1±21/2 11-پس از ابتلا به کووید
 114/1 42/1±70/1 14/1±11/2 پایه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 بر حسب سابقه واکسیناسیون 19-کوویدفراوانی ابتلا و عدم ابتلا به  .2 نمودار
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 طور  را کامل کرده بودند به ونیناسیکه واکس افرادیدر  11-کوویدعفونت  یکرده بودند. فراوان لیرا تکم 11-دیکوو ونیناسی( واکس%1/27نفر ) 241

که عفونت  یافراد نیمبتلا شدند. از ب 11-دیودوز از واکسن به کو کیحداقل  افتی( پس از در%77نفر ) 222 ماران،یب انینکرد. از م دایکاهش پ یتوجه قابل

به  که مبتلا یکنندگان. شرکتنداشتندداری تفاوت معنی تیاز نظر جنس یبستر مارانیشدند. ب یبستر مارستانبی در( %4/21نفر ) 41را تجربه کردند،  11-کووید

 .(p=24/1) شدند دهاز مردان آلو شتریزنان ب ،یطور کل داشتند. به یبودند، سن بالاتر 11-دیعفونت کوو

ماه  3که  EDSS ازیحال، امت نی. با امشاهده نشدکه آلوده نبودند  یآلوده شده بودند و کسان 11-کوویدکه به  یافراد نیب EDSSداری در تفاوت معنی

 (.3 جدول) بودبالاتر  یتوجهقابلطور شد، به یابیارز 11-کوویدپس از عفونت 

  22/7±72/0 مقابل در سال 21/11±67/6شدند )مبتلا می 11-دیبه کوو شتریب ،داشتند MS یتریکه مدت طولان یمارانیب ،نشان داد جینتا

نفر از  7 متأسفانه بود. سال MS، 7/2±1/11 صیطول مدت تشخ نیانگی، م11-دیکوو لیبه دل مارستانیدر ب شده یبستر مارانیب انی(. در مp=112/1 سال؛

دار مشاهده ارتباط معنی 11-را دریافت کرده بودند. بین مرگ و دریافت واکسن کووید 11-نفر واکسن کووید 0شدند. از این میان،  ( فوت%0/2) کنندگان شرکت

نفر  0نفراینترفرون و  2داشتند. از این هفت نفر، یک نفر فینگولیمود،  SPMSو دو نفر  RRMSفنوتیپ  شده فوتنفر از بیماران  4 (.p=102/1) شد

داری میان داروها و مرگ وجود نداشت، از نظر بالینی اکثر بیماران فوت شده ریتوکسیمب یچند که از نظر آماری ارتباط معن کردند. هرریتوکسیمب دریافت می

مبتلا  MSبه  یتریطولان( و برای مدت سال 31در برابر  سال 22) سن کمتری داشتند MSص بیماری کردند. تمامی این هفت نفر در زمان تشخیدریافت می

 .(سال 2در برابر  سال 13بودند )

 بحث و نتیجه گیری

 بوددر جمعیت عادی  11-بود. این نرخ، بالاتر از میزان ابتلا به کووید %2/40 بیماران بررسی شده در 11-کووید شیوع کههای مطالعه حاضر نشان داد یافته

نفر جمعیت مورد مطالعه  1210را در میان  11-هیچ موردی از ابتلا به کووید و همکاران Fanچند که مطالعات قبلی نتایج متفاوتی را گزارش دادند.  . هر(11و12)

بیشتر تست ابتلا به  MSبه  چند که بیماران مبتلا سنجید، گزارش داد هر MSایتالیا که تأثیر پاندمی را بر افراد مبتلابه  . یک مطالعه در(13) ندادندخود گزارش 

شانس بیشتری برای بستری شدن، در بیمارستان، پذیرش  MSچند که مبتلایان به  دادند اما مثبت شدن تست در آنان مشابه جمعیت عادی بود. هر 11-کووید

 .(10) نبوددار یآماری معن نظر ازاین افزایش  اماداشتند،  ریوممرگی ویژه و افزایش اندکی در میزان هامراقبتدر بخش 

های همراه متعددی مانند پرفشاری شامل: سن بالا، جنس مرد و بیماری که ذکر کردند 11-مطالعات پیشین عوامل خطر متعددی را برای ابتلا به کووید

مبتلا شدند، اکثر  11-در ایران که به عفونت کووید MSچندمرکزی بر روی مبتلایان به  . در اولین مطالعه(14و16)بود  یقلبهای خون، دیابت قندی و بیماری

 و Montini و همکاران و Sahraian .(11) بودند MSو در مراحل اولیه بیماری  هداشت RRMSدر اواسط دهه سه زندگی بودند، فنوتیپ  وبیماران زن 

 .(11و17) نیز در مطالعات خود به نتایج مشابهی اشاره کردند همکاران

 CD20های ضد درمان که یحال درهمراه بود  11-ابتلا به کووید افتهی کاهشن مطالعه نشان داد مصرف اینترفرون بتا و گلاتیرامر استات با خطر نتایج ای

و  Parrotta .نکردندهیچ ارتباطی را میان نوع داروی مصرفی و بستری شدن گزارش  (11) و همکاران Sahraian. بودبا خطر افزایش یافته عفونت همراه 

و  Simpson-Yapدیگری،  (. در مطالعه14کردند )اعلام  CD20بیماران تحت درمان داروهای ضد  ( را در میان%0/26)را ری شیوع بالای بست همکاران

کننده فومارات و ناتالیزومب، بیماران دریافتی آنان حاکی از آن بود که در مقایسه با دی متیل ریگجهینتآوری کردند. کشور جمع 22هایی را از داده (12) همکاران

ا تهویه مکانیکی داشتند. اکرلیزومب الگوی مشابهی را در رابطه ب و ی ویژههامراقبتی برای بستری شدن، پذیرش در بخش اافتهریتوکسیمب خطر افزایش ی

بودند. آنان همراه ن ریوممرگب و نه اکرلیزومب با خطر افزایش یافته ی نشان داد. نه ریتوکسیمکیمکانی ویژه و نه تهویه هامراقبتبستری شدن و نیاز به 

 .بودتر مبتلا شدند شایع 11-که به شکل شدید کووید و ناتوانی بیشتر، در افرادی MSپیشرونده  پیفنوت همچنین دریافتند که سن بالاتر،

و ریسک بستری شدن مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج مطالعه  DMTاز نظر ارتباط میان دریافت  11-فرد مبتلابه کووید 212سوئد  در کشور در یک مطالعه

متنوعی  انواع .(11)بود ها همراه  DMTبرابری بستری شدن در مقایسه با سایر  14/2با ریسک  MSنشان داد که استفاده از ریتوکسیمب در بیماران مبتلابه 

خطر ابتلا به عفونت را افزایش دهند. این موضوع  توانندیماما همچنین اند شده ساخته MSهای اثربخشی متفاوت برای بیماران مبتلابه ها با شیوه DMTاز 

ایان به در مبتل 11-بوده است و منجر به انجام مطالعاتی جهت یافتن فاکتورهای خطر ابتلا به فرم شدیدکووید 11-ی کوویدریگهمهیک نگرانی عمده در زمان 

MS شوداین یک محدودیت محسوب می اما ،اندکردهمرجع مقایسه انتخاب  عنوان بهخصوصی را بداروی  ،یک از مطالعات چند که هر شد. هر.  
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-SARSر لوژیک شان در برابخصوص در رابطه با پاسخ ایمونو های اثربخشی متفاوتی بهاند، اما شیوهمشابه هاعفونتچند که این داروها از نظر خطر ابتلا به  هر

CoV-2 .های موجود در بیولوژی داروها مانند تمایل به با در نظر گرفتن نتایج مربوط به ریتوکسیمب و اکرلیزومب، این امکان وجود دارد که تفاوت دارند

 . (12) کنداین داروها ممکن است عدم تناظر میان مطالعات ذکر شده را توجیه  و یا تفاوت در سیتوتوکسیسیته CD20های پروتئین

بیشتری پس از  EDSSمبتلا شده بودند،  11-پیدا نکردیم، اما افرادی که به کووید EDSSو  11-داری میان ابتلا به کوویدیچند که ما ارتباط معن هر

که برخی مطالعات  ، در حالی(21) ذکر نکردند 11-مذکور را بررسی کردند، ارتباطی را میان درجه ناتوانی و ابتلا به کووید رابطهمطالعات متعددی که  ابتلا داشتند.

و بدتر شدن ناتوانی و سایر  11-باط احتمالی میان ابتلا به کوویدوجود ارت (17) و همکاران Montini .(21و22) اندنیز به وجود ارتباط میان دو مقوله اشاره کرده

هیچ تاثیری بر روی تشدید بیماری یا ناتوانی  11-ها نتیجه گرفتند که ابتلا به کوویدماهه پس از ابتلا به عفونت سنجیدند. آن 12-20پیامدها را در یک بازه 

های دمیلینیزان سیستم عصبی مرکزی سنجیده شد، هیچ یک از به بیماری در افراد مبتلا 11-تلا به کوویدمشابهی که پیامدهای اب . در مطالعهنداردناشی از آن 

کنندگان گزارش شد. از نظر  نفر از شرکت 7این مطالعه، فوت  در .(23)نکردند گزارش  11-ای خود را پس از ابتلا به کوویدبیماران بدتر شدن بیماری زمینه

به عنوان ریسک فاکتور برای مرگ شناخته نشد. در  MSناسیون و مرگ وجود نداشت. همچنین، ابتلا به ها یا واکسیآماری، ارتباطی میان داروی مصرفی آن

تند داشقرار های ویژه مبتلا شدند، در خطر بیشتری برای بستری شدن در بیمارستان و بخش مراقبت 11-که به کووید MSای در ایتالیا، بیماران مبتلابه مطالعه

داشتند و ریتوکسیمب مصرف  RRMSاکثر بیماران فوت شده در مطالعه ما فنوتیپ  . از آنجایی که(10) نداشتومیر تفاوتی با جمعیت عادی اما نرخ مرگ

 و پیامدهای نامطلوب در نظر گرفت. 11-را به عنوان فاکتورهای خطری برای شدت کووید CD20و مصرف داروهای ضد  MSفنوتیپ  توانکردند، میمی

 یریچشمگ شیها افزاشدن در آن یحال خطر بستر نیبا ا باشدیم شتریب MSمبتلابه  مارانیدر ب 11-دیبروز کوو زانیمطالعه حاضر نشان داد م یهاافتهی

 .کردند دایشدن پ یبه بستر ازین یشتریبا احتمال ب کردندیمصرف م CD20ضد  یکه داروها یمارانینداشت. ب

 .است نداشته نویسندگان برای منافعی تضاد گونهیچه مطالعه این: تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

 اریهمک پژوهش این انجام در که ارجمندی بیماران و همدان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت معنوی و مادی هایحمایتاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می ،کردند

  

                               7 / 9



 8                                                                                              همکارانو  اسدی کیمیائی کیانا/ اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران میرومرگ و بستری میزان بر 91-کووید تأثیر

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e3 

References  

1.Dobson R, Giovannoni G. Multiple sclerosis - a review. Eur J Neurol. 2019;26(1):27-40. 

2.Koch-Henriksen N, Magyari M. Apparent changes in the epidemiology and severity of multiple sclerosis. Nat Rev 

Neurol. 2021;17(11):676-88. 

3.McGinley MP, Goldschmidt CH, Rae-Grant AD. Diagnosis and Treatment of Multiple Sclerosis: A Review. JAMA. 

2021;325(8):765-79. 

4.Moiola L, Barcella V, Benatti S, Capobianco M, Capra R, Cinque P, et al. The risk of infection in patients with 

multiple sclerosis treated with disease-modifying therapies: A Delphi consensus statement. Mult Scler. 

2021;27(3):331-46. 

5.Zheng C, Kar I, Chen CK, Sau C, Woodson S, Serra A, et al. Multiple Sclerosis Disease-Modifying Therapy and the 

COVID-19 Pandemic: Implications on the Risk of Infection and Future Vaccination. CNS Drugs. 2020;34(9):879-96. 

6.Barzegar M, Mirmosayyeb O, Gajarzadeh M, Afshari-Safavi A, Nehzat N, Vaheb S, et al. COVID-19 Among 

Patients With Multiple Sclerosis: A Systematic Review. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2021;8(4):e1001. 

7.Mares J, Hartung HP. Multiple sclerosis and COVID-19. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 

2020;164(3):217-25. 

8.Thompson AJ, Banwell BL, Barkhof F, Carroll WM, Coetzee T, Comi G, et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 

revisions of the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018;17(2):162-73. 

9.Verity R, Okell LC, Dorigatti I, Winskill P, Whittaker C, Imai N, et al. Estimates of the severity of coronavirus 

disease 2019: a model-based analysis. Lancet Infect Dis. 2020;20(6):669-77. 

10.Sahraian MA, Azimi A, Navardi S, Ala S, Naser Moghadasi A. Evaluation of the rate of COVID-19 infection, 

hospitalization and death among Iranian patients with multiple sclerosis. Mult Scler Relat Disord. 2020;46:102472. 

11.Wang L, Wang Y, Ye D, Liu Q. Review of the 2019 novel coronavirus (SARS-CoV-2) based on current evidence. 

Int J Antimicrob Agents. 2020;55(6):105948. 

12.Khalagi K, Gharibzadeh S, Khalili D, Mansournia MA, Mirab Samiee S, Aghamohamadi S, et al. Prevalence of 

COVID-19 in Iran: results of the first survey of the Iranian COVID-19 Serological Surveillance programme. Clin 

Microbiol Infect. 2021;27(11):1666-71. 

13.Fan M, Qiu W, Bu B, Xu Y, Yang H, Huang D, et al. Risk of COVID-19 infection in MS and neuromyelitis optica 

spectrum disorders. Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2020;7(5):e787. 

14.Gnavi R, Eboli I, Alboini PE, D'Alfonso S, Picariello R, Costa G, et al. COVID-19 and Health Outcomes in People 

with Multiple Sclerosis: A Population-Based Study in Italy. Life (Basel). 2023;13(5):1089. 

15.Parrotta E, Kister I, Charvet L, Sammarco C, Saha V, Charlson RE, et al. COVID-19 outcomes in MS: 

Observational study of early experience from NYU Multiple Sclerosis Comprehensive Care Center. Neurol 

Neuroimmunol Neuroinflamm. 2020;7(5):e835. 

16.Richardson S, Hirsch JS, Narasimhan M, Crawford JM, McGinn T, Davidson KW, et al. Presenting Characteristics, 

Comorbidities, and Outcomes Among 5700 Patients Hospitalized With COVID-19 in the New York City Area. JAMA. 

2020;323(20):2052-9. 

17.Montini F, Nozzolillo A, Rancoita PMV, Zanetta C, Moiola L, Cugnata F, et al. Modifiable risk factors of COVID-

19 in patients with multiple sclerosis: a single-centre case-control study. J Neurol. 2023;270(4):1835-42. 

                               8 / 9



1            Impact of COVID-19 on Hospitalization and Mortality Rate in Multiple Sclerosis …/ K. Kimiaei Asadi, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e3 

 

18.Simpson-Yap S, De Brouwer E, Kalincik T, Rijke N, Hillert JA, Walton C, et al. Associations of Disease-Modifying 

Therapies With COVID-19 Severity in Multiple Sclerosis. Neurology. 2021;97(19):e1870-85. 

19.Spelman T, Forsberg L, McKay K, Glaser A, Hillert J. Increased rate of hospitalisation for COVID-19 among 

rituximab-treated multiple sclerosis patients: A study of the Swedish multiple sclerosis registry. Mult Scler. 

2022;28(7):1051-9. 

20.Klineova S, Harel A, Straus Farber R, DeAngelis T, Zhang Y, Hentz R, et al. Outcomes of COVID-19 infection in 

multiple sclerosis and related conditions: One-year pandemic experience of the multicenter New York COVID-19 

Neuroimmunology Consortium (NYCNIC). Mult Scler Relat Disord. 2021;55:103153. 

21.Bsteh G, Assar H, Gradl C, Heschl B, Hiller MS, Krajnc N, et al. Long-term outcome after COVID-19 infection in 

multiple sclerosis: a nation-wide multicenter matched-control study. Eur J Neurol. 2022;00:1-11. 

22.Ghadiri F, Sahraian MA, Shaygannejad V, Ashtari F, Ghalyanchi Langroodi H, Baghbanian SM, et al. 

Characteristics of COVID-19 in patients with multiple sclerosis. Mult Scler Relat Disord. 2022;57:103437.  

23.Dhamija K, Bhatia R, Srivastava MVP, Singh G, Bali P, Rani A. Outcomes of COVID-19 disease and its effect on 

disability in patients with multiple sclerosis and other allied demyelinating disorders. Clin Neurol Neurosurg. 

2024;237:108160. 

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://www.tcpdf.org

