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 1402هرداد  دوم ی /هفته722 ی/شوارهچهل و یکنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
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  یتحت درمان با داروها سیازیپسورمبتلا به  مارانیدر ب 91-دیابتلا به عفونت کوو سانیم

 منومدولاتوریو ا ویمنوساپرسیا

 
3، امیر شفیعی2یله شاهمرادا حیرب، 1انیپوست لایناز

 

 
 

چکیده

ذ تاعث ٌتَاً ّا هی عفًَت . ّوچٌیيّا ّستٌذ تیطتش اتتلا تِ عفًَت خطشدس هعشض ، ایوٌَهذٍلاتَس پسَسیاصیس تحت دسهاى تا داسٍّای ایوٌَساپشسیَ ٍ تیواساى مقدمه:

داسٍّای  پسَسیاصیس تحت دسهاى دس تیواساى تا ضذت علاین هختلف 11-هیضاى اتتلا تِ عفًَت کٍَیذ تشسسی ،ایي هطالعِ ذ. ّذفًتحشیک پسَسیاصیس ضَ
 .تاضذ ایوٌَساپشسیَ ٍ ایوٌَهذٍلاتَس هی

دس الکتشًٍیکی  ی پضضکی پسَسیاصیس داسای پشًٍذُ تیواساى ،هطالعِ ی هَسد دس ضْش اصفْاى اًجام ضذ. جاهعِ 1400 حاضش تِ صَست هقطعی، دس تاتستاى ی هطالعِ ها: روش

اتتلا تِ ی  ساتقِ هذت تیواسی پسَسیاصیس، داسٍی هصشفی، دٍص داسٍ هصشفی،طی تشقشاسی تواس تلفٌی تا تیواساى،  .ًذتَد )س(تیواسستاى الضّشاهشکض دسهاًی صذیقِ طاّشُ ٍ 
 .شاس گشفت، هَسد تشسسی ق11- تیواسستاى، فَت( ٍ عَد یا تطذیذ پسَسیاصیس تعذ اص اتتلا تِ عفًَت کٍَیذ ضذى دس ضذت تیواسی )تستشی ،11-عفًَت کٍَیذ

تستشی دس تیواسستاى  دسصذ 5/23 سشپایی ٍ دسصذ 55ضذُ کِ هثتلا  11-تحت دسهاى داسٍّای ایوٌَساپشسیَ ٍ ایوٌَهذٍلاتَس تِ کٍَیذ ،تیواساى پسَسیاصیس دسصذ 38 ها: یافته

 دسصذ Adalimumab  ٍ 48افشاد تحت دسهاى تا دسصذ MTX ،40 (Methotrexate) تحت دسهاى تا ،پسَسیاصیسدسصذ تیواساى هثتلا تِ  31 .ضذُ تَدًذ
ی اتتلا  تیطتشیي ساتقِ هطاّذُ ضذ.، 11-عَد تیواسی پسَسیاصیس هتعاقة کٍَیذ، تیواساى دسصذ 22. دس سا هتزکش ضذًذ 11-تِ کٍَیذی اتتلا  ، ساتقِ Infliximabکٌٌذگاى هصشف

 .ضذگضاسش  Infliximab، Adalimumab  ٍMTXپسَسیاصیس تحت دسهاى تا  تیواساى، تِ تشتیة دس 11-کٍَیذتِ 

ساپشسیَ ٍ ایوًََهذٍلاتَس تا سشکَب سیستن ایوٌی ٍ گیزی: نتیجه ذ  کاّص عولکشد آى هی داسٍّای ایوًََ اًٌَ  دس تیواساى پسَسیاصیس ساٍ ضذت آى  11-اتتلا تِ کٍَیذ احتوالت

 .افضایص دٌّذ

ساپشسیَ ؛پسَسیاصیس ؛11-ییذٍکَ واصگان کلیدی: اَهل  ؛ایوًََ هذٍلاتَسع  ی؛ تستشی ضذىایوًََ
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 مقدمه

اووً  متتفیوی   کٍ  (1)اعت  التُاتییک تیماری پًعتی مشمه  ،پغًریاسیظ

. (2) رارر ای، پًعووًرر ي اریتزيررمیوک   اس دمفٍ پلاک َای پًعتی، قطزٌ

لًیوس عوفً     َوای   تظاَز تالیىی ایه تیماری، تٍ عفت پیؾی گزفته عوزعت ت

. (3)ؽوًر   موی  ریشی َا اعت کٍ مىذز تٍ پًعتٍ پًعتی اس عزعت ریشػ آن

رعوس توا عیغوت      مؾتص ویغت اما تٍ وظز موی  عفت پغًریاسیظ ياضحاً

 تووا  15اغفووة رر عووىیه ایووه تیموواری  .(5 ،4)ایمىووی تووسن ارتثووا  رارر 

توٍ  توًان   موی پغًریاسیظ خطز کىس. اس فاکتًرَای  عالگی تزيس می 35

اعووتاما  تاکتزیووایی ي  َووای يیزيعووی، خوواوًارگی، عیًوووت ی عووات ٍ

ٍ تٍ طًر مجا  مطالاات وؾان  .(7 ،6) اؽارٌ کزر رخاویات  رارٌ اعت کو

 ي  َووووای اعووووتزپتًکًکی  عیًوووووت یی ماوىووووسَووووا عیًوووووت

(Human immunodeficiency virus) HIV   تاعووت تحزیووک ي

 .  (8) ؽًوس تؾسیس عیغتمیک پغًریاسیظ می

َوای   ررموان  ،کفی وًرررماوی  ی رعتٍ 3َای پغًریاسیظ تٍ  ررمان

اووًا    ؽوامل عیغوتمیک   َوای  ي ررموان  پمارَوا اووًا    ای ؽاملمًض

مامووًرً  .(9 ،5 ،1) ؽووًوس راريَووای خووًراکی ي تشری ووی ت غووی  مووی
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 .(11 ،10)اعوت  ررمان عیغوتمیک رر ایوه تیمواری    اي  خط متًتزکغات 

تووًان تووٍ   رر ایووه تیموواران مووی   ی مووًرر اعووتیارٌ ریگووز راريَووا 

Cyclosporine    .ي راريَووای تیًلًصیووک اؽووارٌ کووزرEtanercept ،

Adalimumab ي infiliximab ی رعتٍ دشء ي اس راريَای تیًلًصیک 

. ایوه راري  (12) سورار سیاری کارتزرَغتىس کٍ  TNF-αَای  مُارکىىسٌ

تا اثوز توز َوس      ؽًوس ي تٍ صًرت مىیزر ي تزکیثی تکار گزفتٍ می َا

. عًارضی کوٍ  (13)گزرر  خًر، مىذز تٍ تضایف عیغت  ایمىی فزر می

تًان تٍ افشایؼ ؽاوظ اتوتلا   کىس، می ایه راريَا تزای تیماران ایذار می

َوای   عیًووت  ی َای يیزيعی دسیس ي یا فاا  ؽسن ريتوارٌ  تٍ تیماری

َای مزتة را رر ایه افزار  يیزيعی اؽارٌ کزر کٍ ویاس تٍ پایؼ ی وُیتٍ

کوٍ رر نىوس عوا  اخیوز      يیزيعیَای  . اس عیًوت(14) کىس مطزح می

 .تاؽس می 19-تمام رویا را ررگیز کزرٌ اعت، کًيیس

اًرٌ  ،زيطیکزيواي کوٍ ؽوامل    َغوتىس  َوا  زيطیو اس ي یتشرگو  ی خواو

 زيطیو يکزيووا   ،(Common cold viruses) یعزماخًررگ یَا زيطیي

-Severe acute respiratory syndrome) 1-یتىیغو  حوار  عىسرمعامل 

Coronavirus-1 )SARS-CoV-1،      کزيوا يیوزيط عامول عوىسرم حوار

-Middle east respiratory syndromeتىیغووووی خايرمیاوووووٍ )

coronavirus )MERS-CoV عوىسرم حوار    عامل زيطیياخیزاً کزيوا  ي

( Severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2) 2-یتىیغو 

SARS-CoV-2 2019، کزيووا يیوزيط   ييَوان  یکزيوا یماریتتاؽس.  یم 

(Coronavirus disease-2019 )19-یا کًيیس (COVID-19  َموان ،)

 ی ایوه تیمواری،   کىىسٌ يیزيط ایذارکٍ  تاؽس می 2-یتىیغ عىسرم حار

  2عووىسرم تىیغووی حووار کزيوووايیزيط    کزيوووای عاموول  يیووزيط 

(SARS-CoV-2وام رارر ).  لیي ايا 2019رر اياخز عا  ایه تیماری 

 افوزار  ي ؽوس  ؽوزي   هینو  ييَوان  ؽُز ي یًَت اعتان اس 2020 عا 

 .(16، 15) اعت کؾاوسٌ مزگ کام تٍ را یاریس

اس  ،اس تیماران مثتلا تٍ پغوًریاسیظ  تا تًدٍ تٍ ایىکٍ تاسار سیاری

توٍ روثوا    کىىس،  راريَای ایمًوًعاپزعیً ي ایمًوًمسيرتًر اعتیارٌ می

تضایف عیغت  ایمىوی، احتموا  عیًووت توا عًامول يیزيعوی وظیوز        

SARS-CoV-2  ،یتزرعو ایه مطالاوٍ توا َوس     يدًر رارر. تىاتزایه 

 مواران یف رر تمتتفو   یو تا ؽست علا 19-سیاتتلا تٍ عیًوت کًي شانیم

ي  ًیمىًعاپزعوویا یتحووت ررمووان تووا راريَووا ظیاسیپغووًر مثووتلا تووٍ

ٍ  امیس می .اوذام ؽس مىًمسيرتًریا احتموالی میوان    ی رير تزرعی راتطو

، ووً   19-رمًگزافیک تیماران پغًریاسیظ مثتلا تٍ کًيیسَای  يیضگی

ي عًر تیمواری   19-، ؽست تیماری کًيیسَاراريی مصزفی، ريس راري

َوای   اس دىثٍؽىاخت ما را  ،19-عیًوت کًيیس تا پغًریاسیظ متااقة

گز  رر تیماران پغًریاسیظ کٍ اس راريَای عزکًب 19-متتفف کًيیس

ی حاضز ممکه اعت  . وتایخ مطالاٍکىىس تُثًر تتؾس ایمىی اعتیارٌ می

 توزی  مىاعة َای تالیىی تزی تصمی  رر آیىسٌ تا ریس کامل تاعت گزرر تا

 .اتتاذ گزرررر مًرر تیماران مسوظز 

 

 ها روش

ؽوُز اصویُان توز ريی     رر 1400 عا  رر م طایایه مطالاٍ تصًرت 

ررماوی الکتزيویکی رر  ی رارای پزيوسٌکٍ پغًریاسیظ مثتلا تٍ تیماران 

ررماوگاٌ پًعت مزکش ررمواوی حضوزت صوسی ٍ طواَزٌ ي تیمارعوتان      

 ی حاضووز تًعووط کمیتووٍ ی . مطالاووٍاوذووام ؽووس، )ط( تًروووس الشَووزا

پضيَؾی راوؾگاٌ عفًم پشؽکی اصویُان موًرر تصوًیة قوزار گزفتوٍ      

ٍ  ی اعوووووت ي کمیتوووووٍ  ی اخووووولاش راوؾوووووگاٌ توووووا ؽىاعووووو

IR.MUI.MED.REC.1400.309 ومًرییس أآن را ت . 

ٍ  مایار مثوتلا توٍ پغوًریاسیظ توا     تیمواران  ؽوامل   يرير تٍ مطالاو

ررمواوی   ی پزيووسٌ تؾتیص قطای تالیىی ي َیغوتًپاتًلًصی توًر کوٍ    

مایارَای خزيح ؽوامل عوسم   الکتزيویکی کامل ي رر رعتزط راؽتىس. 

، رر رعتزط وثًرن تیمار، ررمواوی غیوز   ی مطالاٍ اس ارامٍ رضایت تیمار

اس راريَووای ذکووز ؽووسٌ رر ایووه مطالاووٍ، عووسم یووارآيری ي وساؽووته  

 تًر.کامل مغتىسات پشؽکی 

ثثوت ؽوسٌ تیمواران     ی لیغتی اس تیماران تُیٍ ؽس. توا ؽومارٌ   نک

تماط گزفتٍ ؽس، پظ اس تًضوی  طوزح پضيَؾوی ي کغوة رضوایت      

راريی مصوزفی، ريس  ، مًارر سیز اس تیمار پزعیسٌ ؽوس:  َمکاری اس تیمار

 19-مصزفی، مست تیماری پغًریاسیظ ياتتلا تٍ عیًووت کًيیوس   یراري

تاری مجثوت توٍ ؽوز      تغت آوتی-2کًيیس مجثت یا  PCRراؽته  -1)

تٍ َمزاٌ تماط توا فوزر   اتتلا ؽزح حا   -3 یا ياکغیىاعیًن اوذام عسم

مثتلا یا پاراکفیىیک مجثت( ي رر صوًرت اتوتلا ؽوست تیمواری )عوسم      

تغتزی، تغتزی تیمارعتان، فًت( ي تزرعوی اس وظوز عوًر یوا تؾوسیس      

 .19 -پغًریاسیظ تاس اس اتتلا تٍ عیًوت کًيیس

  23ی  وغوووووووتٍ SPSSافوووووووشار  َوووووووا رر ووووووووزم  رارٌ

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )  يارر ي تًعوط

موًرر تذشیوٍ ي   َای تًصییی ي تحفیفی مىاعة توٍ ؽوزح سیوز     آسمًن

ؽامل تایویه میواوگیه   کٍ  تًصیییَای  رارٌ. قزار گزفتىس آماری تحفیل

. تزرعی ؽسوستًصییی  َای آسمًن متغیزَا تًر تًعطي تًسیع فزاياوی 

تویه  دُت تاییه ارتثا   ویش Pearsonآسمًن ماوىس  تحفیفیَای  آسمًن

ي رر صوًرت عوسم    اعتیارٌ گزریس رارای تًسیع وزما  متغیزَای کمی

اعتیارٌ ؽس. عط   Spearmanَا اس تًسیع وزما  اس آسمًن  پیزيی رارٌ

 .رر وظز گزفتٍ ؽس P ≤ 05/0رار آماری  یماى

 

 ها افتهی

 تیموار يارر مطالاوٍ ؽوسوس. ایوه تیمواران تًعوط        168رر ایه مطالاٍ، 

، MTX ،Cyclosporine ،Etanerceptراريی اصوووووووووووووفی )  5

Adalimumab  يInfliximabراريیووووووی ( ي پووووووىخ تزکیووووووة 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار انیپوست لایناز پسوریازیس در بیماران با شذت علایم مختلف 19-میسان ابتلا به عفونت کوویذ

 440 1402ديم مرداد  یَفتٍ/ 722ی / شمارٌ 41سال  –مجلٍ داوشکدٌ پسشکی اصفُان 

(MTX+Adalimumab ،MTX+Infliximab ،

Adalimumab+Cyclosporine ،Etanercept+MTX  ي

MTX+Cyclosporine تًروس.( تحت ررمان   

 توا  (ررصس 38) سن 64( ي ررصس 62) مزر 104ؽامل  ما ی مطالاٍ

کٍ اس سموان  تًر عا   03/46 ± 4/12اوحزا  مایار(  ±) میاوگیه عىی

 ( ارمایوو اوحووزا  ±) تووٍ طووًر میوواوگیه  َووا تؾووتیص تیموواری آن 

مجثتی اس اتوتلا   ی گذؽت. تاسار افزاری کٍ عات ٍ عا  می 13/16 ± 7/9

ررصوس(   75) .رتًویز  64ررصس(  38کزروس ) میگشارػ  19-تٍ کًيیس

ي توٍ صوًرت   ٌ ویز اس ایه افزار تٍ فزم خییف تیمواری مثوتلا ؽوس    48

ویز  15ررصس(  5/23) رر حالی کٍ ررمان رریافت کزرٌ تًروس.عزپایی 

یوک   ُوا ٌ تًروس. رر ایه مطالاٍ تىویاس تٍ تغتزی رر تیمارعتان پیسا کزر

. تاوس اس تُثوًر   گشاػ ؽوس  19-تز اثز کًيیسمزگ  ررصس( 5/1مًرر )

 ویووز اس افووزاری کووٍ مثووتلا تووٍ  14ررصووس(  22) ،19-تیموواری کًيیووس

تیماری پغًریاسیظ ؽسوس.  ی ؽسٌ تًروس، رنار عًر ريتارٌ 19-کًيیس

تیمواران ایوه    19-اطلاعات رمًگزافیک ي عیز تالیىی کًيیوس  1دسي  

 رَس. میمطالاٍ را وؾان 

تیموواران اس رٌ رصیوو  ررموواوی متیووايت پیووزيی   ،رر ایووه مطالاووٍ

ررصوس(   9/33) توا  MTXتزیه رصی  ررماوی، راريی  کزروس. فزايان می

ویز،  37ررصس(  22) تا Adalimumabویز تًر ي عپظ تٍ تزتیة،  57

Infliximab 21ررصس(  5/12) تا، Cyclosporine  ررصوس(   5/9) توا

 ررصوس(   9/8) توا  MTXتوٍ َموزاٌ    Infliximabي رصی  تزکیثوی   16

  َوای ررمواوی رر ایوه مطالاوٍ تًرووس. ف وط       تزیه رصی  ویز، فزايان 15

تًرووس   Etanerceptویز تحت ررمان تا رصی  راريیوی   6ررصس(  5/3)

را ذکووز  19-اتووتلا تووٍ کًيیووس ی مجثتووی اس کووٍ َوویا کووسام ویووش عووات ٍ

تووٍ َمووزاٌ  MTXتحووت ررمووان تووا  ویووز 2کزروووس. تووٍ تزتیووة  ومووی

Cyclosporine  ویز تحت ررمان تا  1يMTX  ٌتٍ َمزاEtanercept 

 تووٍ َمووزاٌ Adalimumabفزاياوووی افووزار تحووت ررمووان تووا   .تًروووس

Cyclosporine  ویز تًر. تا تًدٍ تٍ تاوسار کو  تیمواران رر     2ویش ف ط

ان توا  رر تیمواران تحوت ررمو    19-گزيٌ ي عسم اتتلا توٍ کًيیوس   3ایه 

Etanercept 4، ایه   ٍ  2موا حوذ  ؽوسوس. دوسي       ی گوزيٌ اس مطالاو

 19-فزاياوی َز گزيٌ ررماوی تٍ َمزاٌ فزاياوی افزاری مثتلا تٍ کًيیوس 

 رَس. َز گزيٌ را وؾان میرر 
 

 بیماران 11-. مشخصات دمًگرافیک بیماران ي ابتلا به کًيیذ1 جذيل

  یزنام متغ

 03/46 ± 4/12 (اوحراف معیار ±)میاوگیه  سه بر حسب سال

 13/16 ± 7/9 سال حسب بر یماریمدت ب

 یتجىس

 (درصد) فراياوی

 104 (62) مرد

 64 (38) زن

 19-یدسابقٍ ابتلا بٍ کًي

 (درصدتعداد )

 64( 38) دارد

 62 (104) ودارد

 48( 75) ییسرپا 19-یدشدت ابتلا بٍ کًي

 15( 5/23) یبستر

 1( 5/1) مرگ

 بٍ ابتلا از پس یازیسپسًرعًد 

 19-کًيید

 14( 22) دارد

 50( 58) ودارد

 

موست   ،تٍ تزرعی ي تاییه ارتثا  تیه عه، موست تیمواری   3دسي  

 19-مصز  راريَای رریافتی ي دىغیت تیماران رر افزار مثتلا تٍ کًيیس

راری  پزراختٍ اعت. وتایخ ایه دسي  ارتثا  ماىوی  یرر َز گزيٌ ررماو

مست تیماری ي مست مصز  راري تٍ تیکیوک َوز    متغیزَای عه،تیه 

رَوس. تىُوا راريَوای     وؾوان وموی   19-راري رر تیماران مثتلا تٍ کًيیس

Infliximab راری تیؾتز اس  تٍ طًر ماىی 19-رر مزران مثتلا تٍ کًيیس

اخوتلا   (. P;  01/0) مصوز  ؽوسٌ اعوت    19-سوان مثوتلا توٍ کًيیوس   

 19 -اريَا رر مزران ي سوان مثتلا تٍ کًيیسراری رر مصز  ریگز ر ماىی

 (.P > 05/0) مؾاَسٌ وؾس
 

 اساس داريهای دریافتی  بیماران پسًریازیس بر در 11-. فراياوی ابتلا ي شذت بیماری کًيیذ2جذيل 

 91 - یدپس اس ابتلا به کوو یبستز 91- یدابتلا به کوو تعداد کل )نفز( نام دارو

 ندارد دارد ندارد دارد

MTX 57  (39) 22  (61)35  (27) 6  (73) 16  

Cyclosporine 16  (19) 3  (81) 16  (33) 1  (66) 2  

Adalimumab 37  (40) 15  (60) 22  (20) 3  (80) 12 

Infliximab 21  (48 )10  (52) 11  (20) 2  (80) 8 

Etanercept 6 0  (100) 6 - - 

Infliximab+MTX 15  (40) 6  (60) 9  (16) 1  (84) 5 

Adalimumab+MTX 11  (54) 6  (46) 5  (16) 1  (84) 5 

Cyclosporine +MTX 2  (50) 1  (50) 1  (100) 1  (0) 0 

Etanercept+MTX 1 0  (100) 1  (0) 0  (100) 1 

Adalimumab+Cyclosporine 2  (50) 1  (50) 1 - - 

  MTX: Methotrexate  
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 پسًریازیس بیماران در 11-کًيیذ به ابتلا با بیماری مذت ي داري مصرف مذت سه، جىسیت، با داري وًع بیه ارتباط. 3 جذيل

 یافتیدر یداروها
 

 P تیجنس P 91-دیابتلا به کوو

 نثؤم مذکز زیخ بله

MTX 6/0 12( 54/5) 10( 5/45) 8/0 15/2 ± 47/5 01/13 ± 48/5 )سال( سه 

 98/0 9/14 ± 7/9 0/15 ± 5/8 )سال(ی ماریمدت ب

 17/0 8/44 ± 5/39 8/44 ± 2/56 )ماٌ( مدت مصرف

Cyclosporine 06/0 2( 67) 1( 33) 2/0 4/42 ± 8/13 0/52 ± 0/7 )سال( سه 

 8/0 07/11 ± 2/8 33/12 ± 4/6 )سال(ی ماریمدت ب

 6/0 3/32 ± 7/28 4/43 ± 0/40 )ماٌ( مدت مصرف

Adalimumab 08/0 6( 40) 9( 60) 7/0 3/47 ± 6/11 06/46 ± 6/11 )سال( سه 

 08/0 7/15 ± 5/10 6/22 ± 6/12 )سال(ی ماریمدت ب

 3/0 9/24 ± 01/22 06/31 ± 9/15 )ماٌ( مدت مصرف

Infliximab 01/0 1( 10) 9( 90) 4/0 4/39 ± 5/6 7/42 ± 08/13 )سال( سه 

 2/0 1/17 ± 9/6 2/21 ± 4/9 )سال(ی ماریمدت ب

 5/0 09/49 ± 6/37 4/60 ± 8/47 )ماٌ( مدت مصرف

MTX+Adalimumab 06/0 4( 67) 2( 33) 4/0 8/50 ± 5/2 6/45 ± 6/12 )سال( سه 

 2/0 6/17 ± 9/8 1/13 ± 9/2 )سال(ی ماریمدت ب

 2/0 4/38 ± 3/5 8/30 ± 4/15 )ماٌ( مدت مصرف

MTX+Infliximab 1 3( 50) 3( 50) 4/0 1/47 ± 1/9 3/43 ± 4/11 )سال( سه 

 5/0 4/16 ± 06/12 1/13 ± 2/9 )سال(ی ماریمدت ب

 05/0 1/29 ± 4/26 0/35 ± 5/19 )ماٌ( مدت مصرف
MTX: Methotrexate 

 
 19-تٍ تزرعی ي تاییه ارتثا  تیه افزار مثتلا توٍ کًيیوس   4دسي  

  ٍ َوای   ي میاوگیه ريس مصزفی تٍ تیکیک َز راري پزراختٍ اعوت. یافتو

راری توویه میوواوگیه ريس مصووزفی راري رر  ، اخووتلا  ماىووی4دووسي  

 .(P > 05/0) رار وؾان ومی 19-تٍ کًيیسي غیز مثتلا افزاری کٍ مثتلا 

 

 بحث

تیمار مثتلا تٍ پغًریاسیظ مًرر تزرعی قوزار   168 ،رر پضيَؼ حاضز

 64. رر ووس تًر MTXراريی . تیؾتز ایه تیماران تحت ررمان تا ىسگزفت

اکجز ایه مؾاَسٌ ؽس کٍ  19-اتتلا تٍ کًيیسمثتلا تٍ پغًریاسیظ، تیمار 

تا مطالاات قثفی رر ایه وتایخ  تًروس. MTXتحت ررمان تا  تیماران ویش

وس کٍ ارر کٍ َمگی وؾان می ا تًرَمزاعت MTXي  19-کًيیس ی سمیىٍ

 را افشایؼ رَوس  یيیزيعَای  عیًوتتًاوس ؽاوظ اتتلا تٍ  ایه راري می

ي  MTX+Infliximabَوووای تزکیثوووی   رصیووو  اگزنوووٍ. (18 ،17)

MTX+Adalimumab  مثوووتلا توووٍ  کمتوووزی اس تیموووارانتاوووسار رر

توٍ موًارر   وغثت َا  رر آناما ؽیً  کزيوا  ،ؽس اعتیارٌ می پغًریاسیظ

تًاوس تٍ عفت  . ایه یافتٍ میتیؾتز تًرَای تک راريیی  رصی اعتیارٌ اس 

مطالاووات رر مووًرر ایووه ري رصیوو  تزکیثووی ي  تاؽووس. MTXمصووز  

تغیار محسير ي اوسک اعت. تا ایه حا  مطالاوات محوسير    19-کًيیس

 . (19)کزر ییس أرا ت اوذام ؽسٌ ویش وتایخ ما

 به یمصرف داري ديز هیاوگیم ي 11-ذیکًي به ابتلا هیب ارتباط .4 جذيل

 سیازیپسًر مارانیب در داري کیتفک

ابتلا به  داروهای دریافتی

 91-یدوکو

 P دوس مصزفی

 ± میانگین

 انحزاف معیار

MTX 
(mg/7 days) 

 5/0 45/10 ± 05/3 دارد

 8/11 ± 01/5 ودارد

Cyclosporine  
(mg / day) 

 09/0 6/116 ± 3/76 دارد

 07/123 ± 3/56 ودارد

Adalimumab 

(mg/14days) 
 - 0/40 ± 0/0 دارد

 09/39 ± 2/4 ودارد

Infliximab 

(mg/60days) 
 22/0 360 ± 6/96 دارد

 5/354 ± 01/82 ودارد

Etanercept 

(mg/7days) 
 - 0 ± 0 دارد

 8/45 ± 2/10 ودارد

MTX+Infliximab 

MTX(mg/ 7 days) 
 - 50/12 ± 86/3 دارد

 50/12 ± 35/2 ودارد

MTX+Adalimumab 

MTX(mg/7 days) 
 98/0 41/10 ± 66/2 دارد

MTX: Methotrexate 

 

ی  ، مطالاووDaneshpazhoohٍي  Sadeghinia، 2021رر عووا  
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تیماران مثتلا توٍ پغوًریاسیظ رر    مزيری اوذام راروس کٍ رر آن ررمان

را مًرر تزرعی قزار راروس. طثق ایه مطالاٍ،  19-ريران پاوسمی کًيیس

رر را  19-َای قثفی افشایؼ ریغک اتتلا تٍ کًيیس َیا یک اس پضيَؼ

   .(20)گشارػ وکزروس  MTXتحت ررمان تا مثتلا تٍ پغًریاسیظ تیماران 

رر ایتالیا اوذام ؽس  َمکاراني  Confortiی ریگزی تًعط  مطالاٍ

تزیه راريَوا رر   ي عیکفًعپًریه اس دمفٍ مُ  MTX ،کزر میکٍ تیان 

 ؽًوس میررمان پغًریاسیظ َغتىس کٍ مىذز تٍ تضایف عیغت  ایمىی 

طفوة را   َوای فزصوت   ي یا عایز عیًووت  19-اتتلا تٍ کًيیس ي احتمارً

َوا پیؾوىُار رارووس کوٍ مطالاوات       آن ،. تا ایوه يدوًر  رَىس افشایؼ می

 . (21)تیؾتزی رر ایه سمیىٍ اوذام ؽًر 

رر تیمواران   19-ي َمکاران، اتتلا تٍ کًيیس Elmasَای  طثق یافتٍ

تًروووس  Adalimumabي  MTXپغووًریاسیظ کووٍ تحووت ررمووان تووا 

َوا ویوش رر    . آنراؽوت ی ما َمتًاوی  تز تًر. ایه وتایخ، تا مطالاٍ ؽایع

ی خًر وؾان راروس کٍ تیماران مثوتلا توٍ پغوًریاسیظ ویواس توٍ       مطالاٍ

نزا کوٍ احتموا  اتوتلا توٍ      ،زار راروسمزاقثت تیؾتزی وغثت تٍ عایز اف

یوا   MTXتیمواراوی کوٍ    خصًصواً  .رر آن َا تیؾتز اعوت  19-کًيیس

Adalimumab وس، ؽواوظ تیؾوتزی توزای اتوتلا توٍ      ٌ تًررریافت کزر

 اوس کوٍ وتوایخ   . مطالاات ریگزی ویش اوذام ؽسٌ(22)راؽتىس  19-کًيیس

ای تًعووط  ، مطالاوو2020ٍمؾوواتُی را گووشارػ کزروووس. رر عووا     

Nogueira  ررمووان تیموواری   ،ي َمکوواران اوذووام گزفووت کووٍ رر آن

َوا رر   تزرعی کزرووس. آن  19-پغًریاسیظ را رر ريران پاوسمی کًيیس

 MTXسیاری کٍ تحوت ررموان توا     تیمارانایه مطالاٍ وؾان راروس کٍ 

تًاوس واؽی اس ایوه   اما ایه مًضً  می .مثتلا ؽسوس 19-کًيیستًروس تٍ 

تزیه ررمان تزای پغًریاسیظ اعوت   تزیه ي ؽایع مُ  MTXتاؽس کٍ 

 19-ؽاوظ اتتلا تٍ کًيیوس  MTXتٍ ایه ماىی ویغت کٍ مصز   ي لشيماً

 .(23)رَس  میرا افشایؼ 

Coletto  ٍتوا  تحت ررموان  ي َمکاران ویش وؾان راروس کٍ افزاری ک

MTX  یاAdalimumab     19-تًروس تیؾتز اس عوایز تیمواران توٍ کًيیوس 

اما تیان کزروس کٍ ارتثا  میان مکاویغ  راريیی ي اتوتلا توٍ    .ؽسوسمثتلا 

. (24)ویاسمىس مطالاات تیؾتزی رر ایه سمیىٍ اعوت   19-تیماری کًيیس

 تًر.   رر دُت وتایخ ایه مطالاٍی ما ویش  وتایخ مطالاٍ

 ٍ ررصوس اس تیمواران    38ی موا وؾوان رار کوٍ     علايٌ تز ایه، مطالاو

مثوتلا ؽوسوس، توٍ طوًر قاتول ملاحظوٍ رر        19-پغًریاسیظ تٍ کًيیس

رر دمایت عمًمی ایوزان تیؾوتز توًر. رر     19-م ایغٍ تا ؽیً  کًيیس

  تیو دما رر 19-سیو کًي ً یؽو  شانیم ي َمکاران، Khalagiی  مطالاٍ

موزرار   30تا  یزیگ َمٍ یاس اتتسا زانیا َای تمام اعتان رر ،عالٍ ي تارتز 6

ٍ (25) ؽس ررصس تزآيرر 2/14تٍ میشان  ،1399 ی  . رر حالی کٍ رر مطالاو

تزیه ؽوُزَا رر    ؽُز اس پزدمایت 18ریگز کٍ تز ريی دمایت عمًمی 

ٍ اس اتت 19-اعتان کؾًر اوذام ؽس، میشان ؽیً  کًيیس 17 گیوزی   سای َمو

ایوه   (.28-26ررصوس توزآيرر ؽوس )    1/17، حوسير  2020تا آيریل عا  

(. عفووت 25ي َمکوواران تیؾووتز تووًر )  Khalagiی  میووشان اس مطالاووٍ

تًاوس تسلیل تیوايت رر دمایوت موًرر     احتمالی ایه اختلا  ؽیً  می

تزرعی تًرٌ تاؽس کٍ رر آن ف ط ؽُزَایی تا تزاک  دمایوت توار، ووٍ    

اووس ي   ريعتاَای کًنک ي ک  دمایوت، يارر مطالاوٍ ؽوسٌ   ؽُزَا ي 

َایی اوذام ؽس کٍ تیؾتزیه تاسار گشارػ ؽسٌ اس  مطالاٍ ف ط رر اعتان

رر اعوتان   یگوز یر ی رر مطالاٍاوس. َموىثه  را راؽتٍ 19-سیکًي مًارر

  2020 لیووتووا آير یزیووگ َمووٍ یاس اتتووسا 19-سیووکًي ً یؽوو لان،یگوو

ای اس  ایه میشان تٍ طًر قاتل ملاحظٍ .ررصس تزآيرر ؽس ررصس( 2/22)

ٍ    َای ریگز تارتز تًر کٍ می تزرعی گیوزی   تًاوس توٍ عفوت ريػ ومًوو

 .(29)اتتاذ ؽسٌ ي مؾارکت تیؾتز افزار مثتلا رر آن پضيَؼ تاؽس 

آيری ؽسٌ اس تیماران پغًریاسیظ مثوتلا   َای دمع تا تًدٍ تٍ رارٌ

ٍ  19-تٍ کًيیس رر افوزار توٍ تغوتزی    ررصوس اس   5/23ی موا،   رر مطالاو

میووشان تغووتزی رر  اس ؾووتزیت اریکووٍ تغوو تیمارعووتان ویوواس پیووسا کزروووس

 تیو دمارر آموار دُواوی ي    19-تیمارعتان تٍ روثوا  عیًووت کًيیوس   

 . (31)تاؽس  ؽسٌ اعت، میگشارػ ررصس  3/4تا  4/3 کٍ یعمًم

ن موارا یتوارتز ت  یتغوتز  شانیتًان رر مًرر م یرا م یامل متاسرعً

 هیو فوز  کوزر. ا   یعموًم  تیتا دما غٍیرر م امثتلا تٍ پغًریاسیظ 

پشؽوکان   ؾتزیت تًدٍ زیثأت تحتؽسن ممکه اعت  یتغتز یتار شانیم

 یمصز  راريَوا  ی ياعطٍٍ تکٍ  تاؽس ظیاسیمثتلا تٍ پغًر مارانیتتٍ 

 َوا  آن رر 19-سیو کًي یموار یت اعوت  ممکوه  ی،مىو یا ی کىىسٌ فیتضا

 ایووکووٍ آ غووتیَىووًس مؾووتص و ،َموىوویه. کىووس ؾووزفتیپ تووز عیعوز 

ؽووسن رر  یتغووتز ؼیرر افووشا یتًاوووس و ؾوو یموو پغووًریاسیظ خووًر

ٍ   عایز تیمواری  . مازیخ ایراؽتٍ تاؽس  مارعتانیت  شانیو م ای ي َوای سمیىو

کوٍ   راووی   موی ، نىاووٍ  یوکزر یرا تزرع پغًریاسیظ مارانیت یواتًاو

خطز  ؼیافشاای تا  َای سمیىٍ ي عایز تیماری مارانیرر ت یواتًاو ؼیافشا

ؽوسن رر   یتغوتز  شانیو ممکوه اعوت م   تااقثواً کٍ م 19-سیاتتلا تٍ کًي

 .(30)رَس، مزتثط اعت  ؼیرا افشا مارعتانیت

 یَوا  یماریٍ تک ٌ ؽسوؾان راررر ایزان  2020عا   ای رر مطالاٍرر 

 CFR (Case fatality rates) زیو موزگ ي م  شانیم ؼیتاعت افشاای  سمیىٍ

 مواران یت هیرر تو  CFRکوٍ   یس، توٍ طوًر  ًوؽو  می 19-سیکًي مارانیت

ررصس تزآيرر ؽسٌ توًر کوٍ رر    6/7ای  تیماری سمیىٍتسين  19-کًيیس

 ،(ررصوس  7/9) اتوت یمثتلا توٍ ر  مارانم ایغٍ تا میشان مزگ ي میز رر تی

  یتىیغوو یَووا یمووارتی ،ررصووس( 8/10) یعزيقوو -یقفثوو یمووارتی

موشمه   یَوا  یموار تی يررصوس(   5/13) توار  فؾارخًن ،ررصس( 0/15)

ٍ (30) کمتوز توًرٌ اعوت    (ررصس 7/16) یًیکف ی حاضوز،   . رر مطالاو

 19-سمیشان مزگ ي میز رر تیماران مثتلا تٍ پغًریاسیظ کوٍ توٍ کًيیو   

 تیو رر دما یتوا آموار دُواو   ررصس ارسیاتی ؽس کوٍ   5/1مثتلا ؽسوس، 

 (.33، 32راؽت )مطات ت  یعار
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کٍ اتتلا تٍ تیماری پغًریاسیظ  گیتتًان  تا تًدٍ تٍ ایه یافتٍ می

تًاووس خوًر    ي تحت ررمان قزار گزفته تا راريَای ایمًوًعاپزعیً، می

افزار تاؽس. تا ایه رر ایه  19-عامل خطزی تزای ؽست تیماری کًيیس

حا  مطالاواتی ویوش يدوًر رارووس کوٍ خولا  ایوه یافتوٍ را گوشارػ          

مزاقة  تیؾتز سیتا تٍ پغًریاسیظمثتلا  مارانیت ري، اس ایه .(26)کىىس می

 19-سیو اتوتلا توٍ کًي   یخطوز کفو   افزار. رر ایه تاؽىس یمغائل تُساؽت

 ی ؽووسن، ريرٌ ٌرر صووًرت آلووًراعووت ي  یعووار تیوواس دما ؾووتزیت

وتوایخ ایوه   تا تًدٍ توٍ  امیس اعت  تاؽس. ستزیتًاوس ؽس یَا م آنتیماری 

ريووس  توزی اس   توز تتوًان ارسیواتی رقیوق     تا مطالاات گغتزرٌي پضيَؼ 

ٍ  رر تیماران 19-کًيیستیماری   ی کىىوسٌ  پغوًریاسیظ مصوز    مثتلا تو

ٍ   گز ایمىی راؽت.  راريَای عزکًب محوسير اس ریگوز    ی حذو  ومًوو

کىوی  مطالاوات    ی موا توًر. پیؾوىُار موی     َای اصفی مطالاٍ محسيریت

رر  19-تاییه ریغک اتتلا تٍ کًيیوس  تیؾتزی رر ایه سمیىٍ ي خصًصاً

 .ایه تیماران اوذام ؽًر

 

 گیزی نتیجه

 تووا راريَووای پغووًریاسیظ تحووت ررمووان تیمووارانرعووس،  موویتووٍ وظووز 

َایی َمووًن   ایمًوًعاپزعیً ي ایمًوًمسيرتًر تیؾتز رر ماز  تیماری

 توٍ  توز   . ایه تیمواران ووٍ تىُوا تیؾوتز ي توٍ طوًر ؽوایع       تاؽىس 19-کًيیس

توز   َوا ؽوسیس   رر آن 19-ؽًوس، تفکٍ تیماری کًيیوس  مثتلا می 19-کًيیس

ي حمایوت   غوتزی رر تیمارعوتان  توٍ ت تیؾتزی ویاس  متااقة تا آن اعت ي

. راريَوای ایمًوًعاپزعویً ي ایمًوًموسيرتًر توا     راروس تز َای تتصصی

تًاوىس توٍ طوًر مغوت ی      عزکًب عیغت  ایمىی ي کاَؼ عمفکزر آن می

َوای   رر تویه رصیو    .افوشایؼ رَوس  را  19-ؽاوظ اتتلا تٍ تیماری کًيیس

رر ارتثا   MTXي  Infliximab ،Adalimumabراريیی مًرر مصز  

تز تاؽس رر دمایوت   َغتىس. 19-تٍ کًيیستیؾتز ؽاوظ اتتلا تا  پظ ؽایس تُ

تیمواری  ررمان اس ایه راريَا رر خط اي   19-پزخطز اس وظز اتتلا تٍ کًيیس

اًووس تاعوت    َا می ویش ماوىس عایز عیًوت 19-اعتیارٌ وؾًر. عیًوت کًيیس ت

تز اعت ر ر ایه تیمواران، پوایؼ   عًر تیماری پغًریاسیظ ؽًر، رر وتیذٍ تُ

 .اتتاذ ؽًر تزی مىاعةتیؾتز ي  ی ي اقسامات پیؾگیزاوٍ
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Abstract 

Background: Psoriasis patients treated with immunosuppressive and immunomodulatory drugs are at higher risk of 

infections, as infections can also trigger psoriasis. The aim of this study is to investigate the rate of COVID-19 

infection with different severity of symptoms in psoriasis patients treated with immunosuppressive and 

immunomodulatory drugs.  

Methods: This cross-sectional study was conducted during the summer of 2021 in Isfahan city. The studied 

population comprised psoriasis patients with electronic medical records in Siddiqa Tahereh Medical Center and 

Al-Zahra Hospital. Phone interviews were conducted with patients to gather information on the duration of 

psoriasis disease, drug used, dosage, history of COVID-19 infection, disease severity (hospitalization, mortality) 

and the recurrence or exacerbation of psoriasis following COVID-19 infection. 

Findings: 38% of psoriasis patients treated with immunosuppressive and immunomodulatory drugs were 

infected with COVID-19, 75% were outpatients and 23.5% were hospitalized. Of the psoriatic patients, 39% 

treated with Methotrexate (MTX), 40% treated with Adalimumab, and 48% treated with Infliximab reported a 

history of COVID-19 disease. psoriasis recurrence following COVID-19 was observed in 22% of patients. The 

most history of infection with COVID-19 was reported in psoriasis patients treated with Infliximab, 

Adalimumab, and MTX, respectively. 

Conclusion: By suppressing the immune system and reducing its function, immunosuppressive and 

immunomodulatory drugs can directly increase COVID-19 risk and severity in psoriasis patients. 

Keywords: COVID-19; Hospitalization; Immunosuppressive agents; Immunomodulation; Psoriasis 

 
Citation: Poostiyan N, Shahmoradi Z, Shafiee A. The Frequency of COVID-19 Infection in Psoriasis 

Patients Treated with Immunosuppressive and Immunomodulatory Drugs. J Isfahan Med Sch 2023; 

41(722): 438-45. 

 

Original Article 

https://orcid.org/0000-0002-8428-6186
https://orcid.org/0000-0001-6019-8985
https://orcid.org/0000-0001-6243-7687
https://orcid.org/0000-0002-8428-6186
https://orcid.org/0000-0001-6019-8985
https://orcid.org/0000-0001-6243-7687
https://orcid.org/0000-0002-8428-6186
https://orcid.org/0000-0001-6019-8985
https://orcid.org/0000-0001-6243-7687
https://orcid.org/0000-0002-8428-6186
https://orcid.org/0000-0001-6019-8985
https://orcid.org/0000-0001-6243-7687
https://orcid.org/0000-0002-8428-6186
https://orcid.org/0000-0001-6019-8985
https://orcid.org/0000-0001-6243-7687
https://orcid.org/0000-0002-8428-6186
https://orcid.org/0000-0001-6019-8985
https://orcid.org/0000-0001-6243-7687
https://orcid.org/0000-0002-8428-6186
https://orcid.org/0000-0001-6019-8985
https://orcid.org/0000-0001-6243-7687

