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 پــلیلتااننــد مم ،یمنــیا ســتمیاز س یمزمن ناش يهايماریافراد مبتلا به ب يبرا يدیتهد 19-دیکوو يماریب :ینه و هدفزم

 ونیاســنیتا سه ماه پــس از واکس MS مارانیب يریگیمطالعه پ نیاست. هدف از ا (Multiple sclerosis, MS) سیاسکلروز

  بود. 19-دیو عفونت کوو MSعود  يبا واکسن آسترازنکا برا

تان ســال اســ 18 يبــالا MS مــارانیجامعــه مطالعــه ب ،يریــگیاز نــوع پ یلــیتحل یفیمطالعه توصــ نیدر ا :روش بررسی

از  مــارانیب کیــوگرافکردند. اطلاعات دم افتیدر 1400مرداد تا آبان  نیکرمانشاه بودند که دو دوز واکسن آسترازنکا را ب

 MSد و عــو 19-دیــافــراد، عفونــت کوو ینیبــال اتدر مورد مشخصــ یاستخراج شد. اطلاعات رانیا MSثبت  یسامانه مل

  .دیگرد يآورگردبا استفاده از فرم محقق ساخته  یصورت تلفنهب

وز دوم دشــدند. از  ی) زن بررســ%0/80نفــر ( 32سال شــامل ) 8/8( 27/39سن  (SD) نیانگیبا م MS ماریب 40 ها:یافته

 يریــرگ) د%25نفــر ( یــک ،یحســ میــ) علا%50نفر ( دو داشتند شامل MS) عود %10نفر ( چهارواکسن تا سه ماه بعد، 

بــتلا شــدند م 19-دیــ) به کوو%10نفر ( چهار. دالیرامیپ يهاراه يریو درگ یحرکت می) علا%25نفر ( یکو  کیعصب اپت

ده اســتفا مابیکســتوینفر کــه ر یکاما در  افتندیداشتند و بدون مراجعه به پزشک بهبود  فیخف مینفر از آنان علا سهکه 

  مبوز مشاهده نشد.واز تر يمورد چیکرد. ه دایبه مراجعه به پزشک پ ازیبود و ن دیشد میعلا کرد،یم

و ســه مــاه  نویناســیاز واکس پــیش، در سه مــاه MSو عود  19-دیابتلا به کوو وعیاز نظر ش يداراتفاوت معن گیري:نتیجه

 شود.یتر احساس میطولان يریگیبا دوره پ شتریه مطالعات بب ازیمشاهده نشد. ن مارانیدر ب ونیناسیپس از واکس

  .ونیناسیواکس عود، ،سیاسکروز پلی، مالت19-دیکوو :لیديک لماتک

 

  
 بیماري شایعترین (Multiple sclerosis, MS)اسکلروزیس  مالتیپل

 تاثیر تحت را جوان بزرگسالان که است غیرتروماتیکی کنندهناتوان

 دستگاه عصبی مرکزي مزمن التهابی اختلال یک MS 1.دهدمی قرار

        MRI و بالینی رویدادهاي با نورآکسونال آسیب آن در که است

  ن ـدر چی 2019 الـس رـاواخ در 2.دارد یـنزدیک اطـآگهی ارتبپیش و

  

 SARS-CoV-2.4 (coronavirus انتقال قابل بسیار RNA ویروس

))19-VIDCO( 2019 عامل کرونا، ویروس 3.انتشار پیدا کرد 

 جهانی بهداشت سازمان توسط انسانی، 19-کووید ایجادکننده

(WHO) به که است شده تعیین جهانی گیرهمه بیماري یک عنوانبه 

  4.است یافته گسترش جهان کشورهاي از بسیاري در سرعت

 ،(COVID-19) 19- کروناویروس بیماري به مبتلا افراد میان در

 هايدرمان 5.است مزمن مهم هايبیماري به مبتلا افراد به ویژه توجه

  مقدمه

 
  

 

  469تا  462هاي ، صفحه6شماره  ،80دوره ، 1401 شهریوری تهران، کپزشی، دانشگاه علوم کده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1401آنلاین:      23/05/1401پذیرش:      02/04/1401: ویرایش     24/03/1401دریافت:          چکیده
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 افزایش با ،MSبراي  ایمنی سیستم کنندهسرکوب و ایمنی کنندهتعدیل

 به توجهیقابل طوربه عفونی هاياست و بیماري همراه عفونت خطر

   6و3.کنندمی کمک MSبیماران  عوارض

یکی از  ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca-Oxford)واکسن 

است که توسط محققان بررسی شد و نتایج  19-هاي کوویدواکسن

 15نشان داد که این واکسن مشخصات ایمنی مطلوب دارد و در 

 ChAdOx1)هاي ناقل آدنوویروسی واکسنمجوز ، 2021فوریه 

nCoV-19 (AstraZeneca-Oxford)  استفاده اضطراري داده براي

  8و7.شد

 برابر در باید MS به مبتلا افراد که است شده یرفتهپذ طورکلیبه

19-COVID بیماران 9.شوند واکسینه MS دقیق گرفتن نظر در با باید 

 تحقیقات به فوري نیاز حال، این با. شوند واکسینه فواید و خطرات

 کمک به براي MS بیماران در واکسیناسیون مورد در بیشتر

  10.رددا وجود شواهد بر مبتنی گیريتصمیم

و ابتلا  MSو بررسی عود  MSهدف این مطالعه پیگیري بیماران 

در سه ماه پس از تزریق هر دو دوز واکسن آسترازنکا  19-به کووید

  ایران است. -در شهر کرمانشاه MSدر بیماران 

  

  
مطالعه بررسی  یک تحقیق طراحی مطالعه و جامعه تحقیق: این

 ) بود Follow-up study تحلیلی) از نوع پیگیري ( - وصیفیموارد (ت

 موجود هايروش با گیرينمونه. شد انجام 1400مرداد تا آبان  بین که

 MSسیستم ثبت . شد انجام (NMSRI) ایران MS ملی ثبت براساس

 و بالینی هاينورولوژیست شبکه بر مبتنی جمعیتی ثبت ایران،

 براي قوي منبع ن سیستم، یکای .است سلامت حوزه پژوهشگران

 توسعه جهت مناسب بستري ایجاد و بالینی هايمراقبت کیفیت ارتقا

  11.کشور است در MS بیماري به مربوط تحقیقات کیفی و کمی

 هر که بودند کرمانشاه استان MS بیماران کلیه مطالعه مورد جامعه

  . بودند کرده دریافت را آسترازنکا واکسن دوز دو

 بالاي سن ،MS قطعی تشخیص مطالعه شامل: به رودو معیارهاي

 از نارضایتی آسترازنکا بودند. واکسن دوز دو هر تزریق و سال 18

و پاسخگو نبودن به تلفن معیارهاي خروج از  مطالعه در شرکت

 MSمطالعه بودند. هنگام تزریق دوز اول واکسن، لیست تمام بیماران 

استخراج شده و  MSتري استان کرمانشاه از سامانه کشوري رجیس

رسانی به بیماران براي دریافت واکسن در دسترس جهت اطلاع

قرار گرفت. پس از تزریق  MSمعاونت درمان و کلینیک جامع 

واکسینه شده با واکسن  MSواکسن، لیست تعدادي از بیماران 

ه شد. بیمارانی یبه محققین ارا MSآسترازنکا از طریق کلینیک جامع 

ماه پس از رازنکا دریافت کرده بودند، به مدت سهکه واکسن آست

  تزریق دوز دوم واکسن پیگیري شدند.

فرم محقق  هاابزار گرداوري داده: داده ها آوريجمع ار و نحوهابز

. بخش اول مربوط به اطلاعات باشدمیبخش  سهشامل  که ساخته بود

ن س تأهل، وضعیت سن، دموگرافیک و بالینی بیماران شامل جنسیت،

بود. در بخش دوم،  MSو داروي مصرفی  MSتشخیص بیماري، نوع 

کنندگان در مورد ابتلا به کرونا در فاصله سه ماه پس از دوز از شرکت

دوم واکسن سوال شده بود و در صورت ابتلا، بستري در بیمارستان و 

هاي خفیف و شدید پرسیده شد و نام صورت گزینههشدت علایم ب

زمان ابتلا به کرونا ثبت گردید. در بخش سوم  در MSداروي مصرفی 

بود و در صورت داشتن عود،  MSعود  به مربوط سوالات پرسشنامه

نیاز به کورتون و نیاز به بستري در بیمارستان پرسیده شد و نیز علایم 

ثبت گردید. اطلاعات از طریق تماس  MSعود و نام داروي مصرفی 

  آوري گردید.گردتلفنی با بیماران 

لاحظات اخلاقی: این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم م

تصویب IR.KUMS.MED.REC.1400.103  پزشکی کرمانشاه با کد

شرکت در مطالعه با  جهت بیمار رضایتشد و تاییدیه اخلاق گرفت. 

توضیحات واضح از اهداف مطالعه و محفوظ ماندن اطلاعات آنان 

دست آمده به هاي بهداده و به آنها اطمینان داده شد که جلب شد

کار گرفته خواهد صورت محرمانه بوده و جهت انجام کار تحقیقاتی به

کننده یک کد یا شماره شد به این منظور به هریک از افراد شرکت

ه شده یها و سوالات ارااختصاص داده شد که از آن در کلیه فرم

  استفاده گردید.

 SPSSآوري وارد گردها پس از ها: دادهتجزیه و تحلیل داده

software, version 25 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  و گردید

هاي مرتبط انجام گرفت. از با توجه به اهداف پروژه، تجزیه و تحلیل

 و درصد فراوانی دامنه، هاي آمار توصیفی مانند میانگین،شاخص

-Kolmogorovها توسط پس از بررسی نرمالیتی داده استفاده شد.

Smirnov test براي مقایسه متغیرهاي کمی در دو گروه از ،

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

29
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11869-en.html


  

              و همکاران انیرزاز نینازن                      464

 
  469تا  462 ،6، شماره 80، دوره 1401 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

Independent samples t-test  و براي متغیرهاي کیفیFisher's exact 

test  متعیرهاي  پسو  پیشمورد استفاده قرار گرفت. براي مقایسه

 کار رفت.نمار به Mac testکیفی، 

 

  
  

واکسینه شده با واکسن آسترازنکا  MSار بیم 40در این مطالعه، 

) سال در بازه 8/8( 27/39سن بیماران  (SD)بررسی شدند. میانگین 

) زن بودند. حدود %0/80نفر ( 32) سال بود. از این افراد 60تا  20(

افراد تحصیلات آکادمیک داشتند.  %8/37از افراد متاهل بوده و  65%

گذشت. از می MSلاي افراد به ) سال از ابت6/4( 39/9طور متوسط به

بهبود یابنده داشتند.  -نوع عود کننده MS) %4/76نفر ( 29این بیماران 

مبتلا  19-) از بیماران به کووید%6/25نفر ( 10از واکسیناسیون  پیش

   ).1شده بودند (جدول 

نفر  سهاز دوز اول،  پیشها نشان داد که در فاصله سه ماه بررسی

جربه کرده بودند اما در فاصله بین دوز دوم را ت MS) عود 5/7%(

) از بیماران دچار عود %10نفر ( چهاراز آن،  پسواکسن تا سه ماه 

MS  از واکسیناسیون و سه  پیششدند. تفاوت در میزان عود سه ماه

عود  چهار). در بین =000/1Pدار نبود (ااز واکسیناسیون معن پسماه 

  دریافت کورتون بود نفر نیازمند  یکپس از واکسیناسیون، این عود در 

  
  کننده واکسن آسترازنکادریافت MSاطلاعات دموگرافیک افراد مبتلا به  :1جدول 

 value  متغیر

 Mean (SD) 

 27/39)8/8(  سن

 39/9)6/4(  (سال)طول دوره بیماري 

 N (%) 

   جنسیت

 32)0/80(  زن

  8)0/20(  مرد

   وضعیت تاهل

  13)1/35( مجرد

  24)9/64(  متاهل

   تحصیلات

 1)7/2( ابتداي

 4)8/10(  راهنمایی

  18)7/48( دیپلم

 14)8/37( دانشگاهی

   MSنوع 

  29)3/76( بهبود یابنده - عود کننده

  0)0/0(  پیشرونده اولیه

 6)8/15( پیشرونده ثانویه

 3)9/7( عود کننده - پیشرونده

   19- سابقه ابتلا به کووید

 10)7/25(  بله

 29)3/74(  خیر

   MSداروي مصرفی 

Oral therapy  )6/20(7  

First line Injectable therapy  )8/58(20  

Infusion therapy  )6/20(7 

  هایافته
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  داشتند MSاز دوز دوم واکسن آسترازنکا عود  پسماه  سهکه در فاصله  MSاطلاعات مربوط به بیماران  :2جدول 

 )=36N(بدون عود   )=4N( داراي عود    متغیر
  

P 

 *Mean±(SD)  7/00±7/38 0/41±9/39 764/0  سن

 *Mean±(SD)  6/00±7/13 1/97±4/8 100/0  (سال)طول دوره بیماري 

 **566/0 28)8/77( 4)0/100(  زن  جنس

  8)2/22( 0)0/0(  مرد  

 **MS  RR )0/50(2  )5/73(25 564/0نوع 

Other  )0/50(2  )5/26(9   

 **Oral therapy and anti-CD20 therapy  )0/0(0 )6/46(14 126/0  داروي مصرفی

First line Injectable therapy )0/100(4 )4/53(16  

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0و  test-s t’Student ،** s exact test’Fisherآزمون آماري:  *

  
  مبتلا شدند 19- به کوویداز دوز دوم واکسن آسترازنکا  پسماه  سهکه در فاصله  MSاطلاعات مربوط به بیماران  :3جدول 

 )=36N(غیرمبتلا   )=4N(مبتلا    متغیر
  

P 

 *Mean±(SD)  1/75±5/36 1/55±9/39 552/0  سن

 *Mean±(SD)  7/25±1/9 9/41±4/9 948/0  طول دوره بیماري (سال)

 **566/0 28)8/77( 4)0/100(  زن  جنس

  8)2/22( 0)0/0(  مرد  

 **RR )0/100(4 )6/67(23 300/0  نوع ام اس

Other  )0/0(0 )4/32(11  

 **000/1 9)7/25(  1)0/25(  بله  19- ابتلاي قبلی به کووید

  26)3/74(  3)0/75(  خیر

-Oral therapy and anti  داروي مصرفی
CD20 therapy  

)7/66(2 )7/38(12 555/0** 

First line Injectable 
therapy 

)3/33(1 )3/61(19  

  معنادار در نظر گرفته شد. P>05/0و  ttes-s t’Student ،** s exact test’Fisherآزمون آماري:  *

  
هیچیک از بیماران منجر به بستري در بیمارستان نشد. بین اما در 

از دوز دوم عود داشتند و افرادي که  پسافرادي که در فاصله سه ماه 

دوره بیماري، داري از لحاظ سن، طول اعود نداشتند، تفاوت معن

و داروي مصرفی مشاهده نشد. با این حال تمام  MSجنسیت، نوع 

) که عود داشتند، زن بوده و داروي مصرفی شان %10نفر ( چهاراین 

 ) بتافرون%50نفر ( دواز دسته داروهاي تزریقی رده اول 

(Betaferon) ،سینومر%25نفر ( یک ( (Cinnomer)  یکو ) 25نفر% (

) علایم %50نفر ( دوبود. علایم عود بیماري در  (Copamer) کوپامر

) %25نفر ( یک) درگیري عصب اپتیک و در %25نفر ( یکحسی، در 

که درحالی ).2هاي پیرامیدال بود (جدول علایم حرکتی و درگیري راه

 19- از دوز اول هیچیک از بیماران به کووید پیشدر فاصله سه ماه 

عد از مبتلا نشده بود، اما در فاصله بین دوز دوم واکسن تا سه ماه ب

مبتلا شدند. تفاوت در  19- ) از بیماران به کووید%10نفر ( چهارآن، 

سه ماه از واکسیناسیون و  پیشدر سه ماه  19-میزان ابتلا به کووید

ابتلا پس  چهار). در بین =125/0Pدار نبود (ااز واکسیناسیون معن پس

 نفر از آنان علایم خفیف داشتند و بدون مراجعه سهاز واکسیناسیون، 
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نفر که داروي مصرفی او  یکبه پزشک بهبود یافتند اما در 

بود، علایم شدید بود و نیاز به مراجعه به  (Rituximab) ریتوکسیماب

نفري که علایم خفیف داشتند،  سهپزشک پیدا کرد. از بین این افراد، 

نفري که علایم شدید داشت  یکنداشتند اما  19-سابقه ابتلا به کووید

مبتلا شده بود. بین افرادي که 19- اسیون نیز به کوویداز واکسین پیش

مبتلا شدند و افرادي  19-از دوز دوم به کووید پسدر فاصله سه ماه 

داري از لحاظ سن، طول دوره بیماري، اکه مبتلا نشدند، تفاوت معن

 MSو داروي مصرفی  19- ، ابتلاي قبلی به کوویدMSجنسیت، نوع 

  ).3مشاهده نشد (جدول 

ه سه ماه پس از دوز دوم، در بین بیماران هیچ موردي از در فاصل

نفر بودند که  سهترمبوز مشاهده نشد. تنها موارد بستري در بیمارستان 

، شکستگی پا و سنگ کلیه Infusion therapyجهت دریافت داروي 

  در بیمارستان بستري شده بودند.

  

  
و  MSو بررسی عود  MSبیماران هدف مطالعه حاضر پیگیري 

در سه ماه پس از تزریق هر دو دوز واکسن  19-ابتلا به کووید

از  پسبود. اکثر افرادي که در فاصله سه ماه  MSآسترازنکا در بیماران 

واکسیناسیون عود را تجربه کردند، علایم حسی و علایم حرکتی 

همکاران نیز در  و Lotan)). مشابه با این یافته، %75نفر ( سهداشتند (

پژوهش خود در بررسی عوارض واکسن نتیجه گرفتند که از بین 

 را شده بدتر یا جدید عصبی میکه پس از تزریق واکسن، علاافرادي

  12.کردند، اکثر آنان علایمی از نوع حسی و حرکتی داشتند گزارش

 چهارماه پس از دوز دوم واکسن،  سهدر مطالعه حاضر در مدت 

و  Achironاي که توسط ) عود داشتند. در مطالعه%10ر (نف 40نفر از 

 روز پس از واکسیناسیون دوز دوم 38همکاران انجام شد، در فاصله 

در مقایسه  13.داشتند MSاز بیماران عود  2b162BNT ،6/1%با واکسن 

توان گفت که با فرض نتایج مطالعه فوق با نتایج مطالعه حاضر می

هاي زمانی مختلف، بنابراین بازه در بازهیکنواخت بودن میزان عود 

برابر بازه زمانی  37/2روز)،  90زمانی پیگیري بیماران در مطالعه ما (

رود که باشد بنابراین انتظار میروز) می 38پیگیري در مطالعه فوق (

شد، اگر مطالعه فوق نیز مانند مطالعه ما به مدت سه ماه پیگیري می

بود. میزان عود در  %6/1×37/2=%8/3 رابرمیزان عود در آن مطالعه ب

) بوده و نسبت به میزان عود مطالعه فوق بیشتر است. %10مطالعه ما (

تواند این باشد که همانطور که نوسیندگان مطالعه دلیل این تفاوت می

اند، میزان عود واقعی در مطالعه آنها احتمالا باید فوق بیان کرده

مقدار گزارش شده باشد زیرا تعدادي از افراد کمتر مقداري بیشتر از 

روز آنها در محاسبات  14از  پسروز پیگیري شدند و عودهاي  14از 

در نظر گرفته نشده است وگرنه احتمالا میزان عود در مطالعه فوق 

  آمد. دست میهعدد بزرگتري ب

از واکسیناسیون  پسدر سه ماه  MSدر مطالعه حاضر میزان عود 

دلیل از واکسیناسیون بود. به پیشبیشتر از میزان عود در سه ماه  5/2%

محدود بودن اطلاعات در این زمینه، نتایج قطعی در مورد ارتباط عود 

MS توان گرفت و نتایج مختلفی در مطالعات با واکسیناسیون نمی

هایی دست آمده است. طبق مطالعاتی که اخیرا منتشر شده، گزارشهب

 پس MSاز تزریق واکسن اسپوتنیک، حمله  پسروز  سه MSاز حمله 

حاد پس از تزریق  Myelitisاز تزریق واکسن فایزر، مواردي از 

پس از واکسیناسیون با  MSواکسن آسترازنکا و اولین تظاهرات 

اي توسط همچنین مطالعه 14- 17و7.واکسن فایزر وجود دارد

Etemadifar  و همکاران انجام شد که خطر عودMS  در بیماران را

MS  واکسینه شده و واکسینه نشده مقایسه کردند و نتایج نشان داد که

پس از  MSداري در میزان عود اهیچگونه افزایش آماري معن

 14.واکسیناسیون مشاهده نشد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در فاصله بین واکسیناسیون کامل 

مبتلا  19- ن به کووید) از بیمارا%10نفر ( چهاراز آن،  پستا سه ماه 

را پس از  19-و همکاران که ابتلا به کووید Jainشدند. در مطالعه 

واکسیناسیون کامل بر روي جمعیت عمومی بررسی کردند، نتایج 

 گزارش واکسیناسیون از پس COVID-19 عفونت نشان داد که اگرچه

 شدن بستري به نیازي و بوده ییجز موارد این عمدتاً  اما است، شده

و همکاران  unSدر مطالعه  18.ندارند تهاجمی درمان یا بیمارستان در

 و با افراد بین پس از واکسیناسیون را در 19-که ابتلا به عفونت کووید

 از ایمنی بررسی کردند، نتایج نشان داد که پس عملکرد اختلال بدون

 افراد اما دهدمی رخ ندرت به 19- عفونت کووید کامل، واکسیناسیون

دارند و نسبت  بالاتري عفونت نرخ ایمنی، سیستم عملکرد لالاخت با

 19- کووید به ابتلا بالاتري براي بسیار خطر معرض به افراد دیگر در

 موجود شواهد اند کهاما مطالعاتی هم هستند که بیان کرده 19.هستند

 19- کووید به ابتلا مستعد بیشتر لزوما MS بیماران که را تصور این

  بحث
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اما اینکه در مطالعه حاضر میزان  20- 22.کندنمی تایید را هستند شدید

پس از واکسیناسیون بیشتر بود از میزان ابتلا در سه  19- ابتلا به کووید

تواند به این مربوط باشد که اولا فاصله از واکسیناسیون، می پیشماه 

- از واکسیناسیون همزمان بود با پیک پنجم کووید پسزمانی سه ماه 

مبتلایان در کل جامعه بسیار زیاد شده بود، ثانیا افراد پس که تعداد  19

هاي از واکسیناسیون احساس ایمنی بیشتري کرده و احتمالا پروتکل

اند. بنابراین در مطالعات توصیه شده بهداشتی را کمتر رعایت کرده

 از استفاده است که افراد حتی پس از واکسیناسیون کامل نیز باید به

 ادامه ماسک مانند غیردارویی و مداخلات رديف حفاظت تجهیزات

از واکسیناسیون به  پسنفر از کسانی که در مطالعه کنونی یک 23.دهند

داشت و داروي  19- مبتلا شده بودند، علایم شدید کووید 19-کووید

او ریتوکسیماب بود. این یافته مطابقت دارد با مطالعه  MSمصرفی 

Cabreira ضد هايدرمان که کسانی د برايو همکاران که بیان می کن 

CD20 بیمارستان، در شدن بستري افزایش است ممکن گیرند،می 

همچنین  24.باشد بیشتر مجدد عفونت خطر و بدتر پیامدهاي

Chilimuri درمان تحت که و همکاران نیز نتیجه گرفتند که بیمارانی 

 25.تر استضعیف واکسن در آنها پاسخ هستند، B سلول کاهش

و اثربخشی  CD20ات دیگري نیز ارتباط بین درمان هاي ضد مطالع

 در واکسن اند که اثربخشیواکسن را بررسی کرده و نشان داده

 یابد،کنند، کاهش میمی استفاده CD20 ضد هايدرمان از که بیمارانی

 هايسلول کاهش که زمانی انفوزیون، از پس بعدي هايماه در ویژهبه

B در  19- در مطالعه حاضر، ابتلا به کووید 27و26.است ترتوجه قابل

داري بیشتر از سه اطور غیر معنفاصله سه ماه پس از واکسیناسیون به

از واکسیناسیون بود و شاید دلیل آن مربوط به عدم رعایت  پیشماه 

هاي بهداشتی پس از واکسیناسیون و همزمانی با پیک پنجم پروتکل

-از واکسیناسیون به کووید پسه باشد. در بین بیمارانی ک 19-کووید

داشت و داروي  19-نفر علایم شدید کوویدمبتلا شده بودند، یک 19

در فاصله سه ماه پس از  MSاو ریتوکسیماب بود. عود  MSمصرفی 

از  پیشداري بیشتر از سه ماه اطور غیرمعنواکسیناسیون به

 در اکثر افراد علایم حسی و MSواکسیناسیون بود و علایم عود 

حرکتی گزارش شد. در این زمینه نیاز به مطالعات بیشتر با دوره 

  شود.تر احساس میپیگیري طولانی

نامه تحت عنوان این مقاله حاصل بخشی از پایان :يرسپاسگزا

ماهه بیماران مالتیپل اسکلروزیس پس از تزریق  ششپیگیري "

اي در مقطع دکتر "هاي سینوفارم و آسترازنکا در کرمانشاهواکسن

باشد که با می 50000693و کد  1400خصصی نورولوژي در سال ت

حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه 

  اجرا شده است.
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Background: People with chronic diseases of the immune system, such as multiple 

sclerosis (MS), are at risk for Covid-19 disease. However, more research is needed with 

long-term follow-up. The aim of the study was to follow up people with MS (PwMS) 

for up to three months after AstraZeneca vaccination for the recurrence of MS and 

Covid-19 infection. 

Methods: This study was a case study (descriptive-analytical) of follow-up type. The 

study population was PwMS over 18 years of age in Kermanshah province who 

received both doses of the AstraZeneca vaccine. This study was conducted from August 

to November 2021. Sampling was done with existing methods based on the National 

MS Registry of Iran (NMSRI). Demographic information of patients was extracted 

from NMSRI. A researcher-made form was used to collect information by telephone 

three months after vaccination about clinical characteristics, Covid-19 infection, and 

recurrence of MS. Data were analyzed using SPSS-25 software. 

Results: Study participants were 40 MS patients with a mean (SD) age of 39.27 (8.8) 

years, including 32 (80.0%) women. A mean of 9.39 (4.6) years had passed since The 

patients were diagnosed with MS, and 29 (76.4%) had RR type MS. Four patients 

(10%) relapsed between the second dose and three months later, of whom two (50%) 

had sensory symptoms, one (25%) had optic nerve involvement, and one (25%) had 

motor symptoms and pyramidal pathway involvement. The symptoms of Covid-19 

were mild in three patients (10%), while severe symptoms developed in one patient 

(10%) who received rituximab. Among the patients, no cases of thrombosis were 

observed. Infusion therapy, a leg fracture, and kidney stones were the only hospitalized 

cases. 

Conclusion: Covid-19 and MS relapse prevalence did not differ significantly in the 

three months before and after vaccination. There is a need for further studies with a 

longer follow-up period. 
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