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ABSTRACT  

Background and  Aim: This study aimed to compare blood factors and MRI in MS+ 

participants (with a history of MS) and MS-(without a history of MS) to determine the 

prevalence of MS in MS- and increase the severity of the disease in MS+. 

Materials and Methods In this cross-sectional observational study, 80 human samples were 

selected from 20-50-year-olds infected with COVID-19 based on PCR tests at the time of 

infection from February 11th, 2020 to November 20th, 2021. The research method was 

explained to the participants and all of them filled out and signed the informed consent form 

CBC, ESR, ANA, and CRP were measured in the participants' blood samples. Then, an MRI 

scan was done on all participants to diagnose MS. 

Results: In age groups 31-40 and 41-50, ANA was significantly higher in MS+ than MS- 

participants. ANA was meaningfully higher in inpatient and outpatient MS+ than in inpatient 

and outpatient MS-. In MS+ men, CRP was higher than in MS- men. The MRI scan showed 

that MS plaques were observed in 13 patients with no history of MS before contracting 

COVID-19. 

Conclusion: The results showed that CRP and ANA were higher than healthy in all 

participants 2.5 years after the infection of COVID-19, but this increase was greater in 

hospitalized and MS+ participants. Also, the MRI showed MS plaques after contracting 

Covid-19. 
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ممکن است شیوع مولتیپل اسکلروزیس   19-در مبتلایان به کووید  MRI و فاکتورهای خونی

 را در دوران پس از کووید پیش بینی کند 
 3، آرش موسی الرضایی2مهناز طاهریان فرد، 1بختیار ابراهیمی راد

 0000-0001-7371-378 :کد ارکید ایران،  ،بخش فیزیولوژی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز، شیراز دانشجوی دکتری، .1

، taherian@shirazu.ac.ir: پست الکترونیک  071-32296950 :تلفن، (نویسنده مسئول)ایران،  ،بخش فیزیولوژی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز، شیرازپروفسور، .2

 0000-0002-8819-1619 کد ارکید:

 2318-0805-0003-0000 کد ارکید:، بخش مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی ارومیهدانشیار، .3

  چکیده

)بدون    MS-( و  MS)با سابقه    MS+  شرکت کنندگان در    MRIمطالعه حاضر مقایسه فاکتورهای خونی و  هدف    زمینه و هدف:

 بود.  MSشدت بیماری در +و افزایش   MS-در افراد  MSبیماری ( در راستای میزان شیوع  MSسابقه 

ای    -در مطالعه حاضر بصورت مقطعی  ها:مواد و روش افراد    80مشاهده  از  انسانی بر اساس آگهی روزنامه  ساله   50-20نمونه 

انتخاب شدند. روش تحقیق    1400تا سی ام آبان ماه    1398در زمان ابتلا از یکم اسفند ماه    PCRبر اساس تست    19-مبتلا به کووید

شرکت   خونی  نمونه  در  کردند.  امضا  را  آن  و  کرده  پر  را  آگاهانه  رضایت  فرم  یک  و  شد  داده  توضیح  کنندگان  شرکت  برای 

انجام    MSجهت تشخیص  MRIاندازه گیری شد. سپس در تمام شرکت کنندگان اسکن    CRPو   CBC  ،ESR  ،ANAکنندگان  

 شد.  

بود.    MS-بیشتر از شرکت کنندگان    +MSبه طور قابل ملاحظه ای در    ANA،  50-41و    40تا 31در گروه های سنی    ها:یافته

ANA    درMS+  بستری و سرپایی به طور قابل توجهی(05/0  P<  )  بیشتر از-MS    بستری و سرپایی بود. در مردانMS+  ،CRP  

نداشته اند    MSسابقه بیماری    19-بیماری که قبل از ابتلا به کووید  13نشان داد که در    MRIبود. نتایج اسکن   MS-بیشتر از مردان  

 مشاهده گردید.   MSپلاک های  

بالاتر از حد معمول   19-سال پس از عفونت کووید 5/2در تمام شرکت کنندگان  ANAو  CRPنتایج نشان داد که   گیری:نتیجه

  19-را بعد از ابتلا به کووید  MSهای    پلاک  MRIهمچنین    .بیشتر بود  MSبود، اما این افزایش در شرکت کنندگان بستری و +

 نشان داد.  

واکنشی19-کووید  کلمات کلیدی: پروتئین  اسکلروزیس،  مولتیپل   ،  C  بادی های ضد هسته ای، سرعت رسوب گلبول آنتی   ،

 های قرمز

1402/ 13/8پذیرش: 7/8/1402اصلاحیه نهایی: 11/5/1402وصول مقاله:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
4.

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             2 / 13

mailto:taherian@shirazu.ac.ir
http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.4.82
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-8025-fa.html


 فاکتور های خونی و...        84

 1403مهر و آبان  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 مقدمه 

ویروس   کرونا  سندرم  19-)کووید  2019بیماری  توسط   )

( ایجاد شد.  SARS-CoV-2)2حاد تنفسی ویروس کرونا  

دسامبر   در  مورد  شد.    2019اولین  شناسایی  چین  ووهان  در 

و   یافت  گسترش  جهان  سراسر  در  زود  خیلی  بیماری  این 

متغیر    19-شد. علائم کووید  19-منجر به همه گیری کووید

بود   ترین  شایع  تب  اما  گیر    .(1)بود،  همه  بیماری  شیوع 

مولتیپل    19-کووید بیماران  در  زیادی  اضطراب  به  منجر 

(، خانواده و پزشکان آنها شد و افسردگی  MSاسکلروزیس)

بیماران     .(2)بیشتر از جمعیت عمومی ایجاد کرد  MSرا در 

کووید عفونت  آیا  شد:  مطرح  این صورت  به    19-سؤالاتی 

بیماران   خطرناک تر است و آیا فاکتورهای خونی    MSدر 

 تغییر می کند؟    MSمشابه بیماران  19-در مبتلایان به کووید

یک   هسته  در  را  طبیعی  های  پروتئین  که  هایی  بادی  آنتی 

ای های ضد هسته  بادی  آنتی  قرار می دهند،      سلول هدف 

(ANA)زیاد مقدار  شوند.  می  تواند   ANA نامیده  می 

باشد ایمنی  خود  بیماری  یک  دهنده  پروتئین    .(3)نشان 

بیماران مبتلا به    (، برای CRP) Cواکنشی   اولین بار در سرم 

التهاب حاد شناسایی شد. در مطالعات حیوانی بر روی بافت  

ریه نشان داده شده است که دارای برخی خواص محافظتی 

و   CRPاست. التهابی  ضد  خواص  به   دارای  اتصال  با 

فیبرونکتین   و  کروماتین  هیستون،  فسفولیپیدها،  فسفوکولین، 

های   و سلول  پاتوژن های خارجی  پاکسازی  و  شناسایی  در 

در مولتیپل    CRPعلاوه بر این،    .(4)آسیب دیده نقش دارد

یابد می  افزایش  به    .(5) اسکلروزیس  نوتروفیل  نسبت 

( نشانگر التهاب حاد و مزمن در بسیاری از  NLRلنفوسیت )

  MSدر ارتباط با ناتوانی    NLR. مقدار  (6)بیماری ها است

التهابی   نشانگر  عنوان یک  به  تواند  می  که  کند  می  پیشنهاد 

باشد  ومفید  ارزان  سریع،  عفونت  (7)ساده،  ابتدای  در   .

که  19-کووید شد  مشخص   ،NLR    به مبتلا  بیماران  در 

 .  (8)عفونت شدید بیشتر از بیماران خفیف است

سال   در  همکاران  و  که     2014دسفورجس  کردند  تصریح 

ویروس  قابلیت کرونا  دارای  هستند،  ها  عصبی  تهاجمی  های 

می مرکزی زیرا  عصبی  سیستم  به  تنفسی  سیستم  از  توانند 

و   آنسفالیت  مانند  به مشکلات عصبی  منجر  و  سرایت کرده 

طولانی بیماری در  عصبی  شوندهای  و   .(9)مدت  تجزیه  با 

کووید به  مربوط  های  داده  در    19-تحلیل  آن  عوارض  و 

سال  اواخر  از  بیماری  شروع  دوره  در  علمی  های  پایگاه 

آوریل    2019 این    2020تا  عصبی  عوارض  تایید  ضمن 

از   ای  گسترده  طیف  عوارض  این  که  شد  گزارش  بیماری، 

میشود.   شامل  را  عروق  خونریزی  تا  مغزی  عروق  ایسکمی 

عروق   حاد  ایسکمی  شده،  گزارش  عصبی  عارضه  بیشترین 

باره  گیلن  سندرم  و    Guillain-Barré syndrome  مغزی 

 .  (10)بود

مغناطیسی) تشدید  تصویربرداری  اوایل  MRIمعرفی  در   )

بی1980دهه   تجسم  امکان  با  فعالیت سابقه ،  از  بار  ای  و  ها 

درمان   و  تشخیص  در  کرد.   MSضایعه،  ایجاد  انقلابی 

MRI    و تشخیصی  ابزار  به مهمترین  و  به سرعت رشد کرد 

این،   بر  علاوه  شد.  تبدیل  دسترس  در  پاراکلینیکی  نظارتی 

MRI   در کلیدی  حمایتی  پیامد  معیار  یک  عنوان  به 

بالینی  کارآزمایی است    MSهای  شده   MRI.  (11)ظاهر 

عمده  تشخیص  نقش  در  توان    MSای  می  اکنون  دارد، 

اسکن    MSبیماری   یک  با  واحد    MRIرا  زمانی  نقطه  در 

 .  (12)توسط جدیدترین پانل بین المللی تایید کرد

مطالعه حاضر با ارزیابی و مقایسه فاکتورهای خونی و اسکن  

MRI  کووید به  مبتلا  کنندگان  شرکت  بدون    19-در  و  با 

اولا آیا ابتلا به کووید  دو هدف را دنبال می کرد  MSسابقه 

بیماری   شیوع  ساز  زمینه  تواند  در    MSمی  آیا  ثانیا  و  شود 

بیماری   قبلا  که  شدت    MSافرادی  کووید  به  ابتلا  داشتند 

 بیماری را بیشتر می کند. 

 ها   مواد و روش

بصورت   مطالعه  این  در  کنندگان:  و شرکت  مطالعه  طراحی 

ای    -مقطعی انتخاب    80مشاهده  داوطلبین  از  انسانی  نمونه 
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 1400تا سی ام آبان    98شدند که در بازه زمانی یکم اسفند  

مبتلا شده بودند. روش تشخیص اینکه    19-همگی به کووید

چه در بیماران بستری که مدارکشان    19-فرد مبتلا به کووید

پاسخ   سرپایی  بیماران  در  چه  و  بود،  موجود  بیمارستان  در 

کووید  PCRتست   به  ابتلا  زمان  در  بود.    19-آنها  ملاک 

اساس   بر  پایلوت  ای  مطالعه  ابتدا  نمونه  حجم  تعیین  جهت 

فرمول   اساس  بر  سپس  و  گرفت  انجام  معدودی  تعداد 

برای جامعه   بر    (نامعین) کوکران  نمونه  تعداد 

اولیه=    α=05/0اساس   نمونه  معیار  انحراف  بدست    225/0و 

 در نظر گرفته شد.   80بود و  79/77آمد که عدد آن 

های   رسانه  طریق  از  فراخوان  ها  نمونه  انتخاب  جهت 

اجتماعی در شهرستان های استان های کردستان، آذربایجان 

از   کنندگان  اعلام گردید. شرکت  مجاور  استانهای  و  غربی 

سال قرار داشتند.    50تا    20بودند که در بازه سنی    داوطلبینی

انتخاب نمونه ها سعی شد که زن و مرد و بستری و غیر   در 

بستری حتی الامکان به صورت برابر یا مقادیر نزدیک به هم  

از   گردند.  پژوهش  و    13)18نمونه،    80وارد  زن  نفر    5نفر 

بیماری   سابقه  پیش  ها  سال  از  نفر  بقیه    MSمرد(  و  داشتند 

نداشتند. شکل   عصبی  سیستم  مشکلات  از  ای  سابقه    1هیچ 

در    MSوجود    .ها را نشان می دهدطرح شماتیک آزمایش 

  + کنندگان  مانند    MSشرکت  آنها  قبلی  مدارک   MRIبا 

شکل   شد.  را    MRI،  2مشخص  کنندگان  شرکت  از  یکی 

( %25/56زن )  45( و  %75/43نشان می دهد. سی و پنج مرد )

نوع شدید کووید%45نفر)  36بودند. همچنین     19-( به دلیل 

  با درگیری ریوی زیاد و کاهش اکسیژن خون شریانی بستری 

و   کردند  می  دریافت  اکسیژن  و  دارو  باید  که    44بودند 

  19در دوره مورد نظر ما؛  19-( شکل خفیف کووید%55نفر)

نفر با درگیری متوسط ریوی یا درگیری سایر سیستم ها مانند  

بودند.   آلوده  عضلانی  و  گوارشی  فوقانی،  تنفسی  دستگاه 

در دوره مورد نظر و    19-معیارهای ورود شامل سابقه کووید 

بین   و    50تا    20سن  کار  مراحل  تشریح  از  پس  بود.  سال 

علائم   و  شد  گرفته  بیمار  هر  از  حال  شرح  رضایت،  کسب 

که   شد  داده  تضمین  کنندگان  شرکت  به  شد.  ثبت  بالینی 

نخواهد   داده  انتشار  هیج جایی  در  آنها  نام  با  آنها  اطلاعات 

شد. آزمایشگاهی که نمونه ها جهت انجام تست ارسال شد،  

شرکت   اما  نداشتند.  کنندگان  شرکت  درمورد  اطلاعاتی 

نتایج   توانستند  می  خود  آتی  های  درمان  برای  کنندگان 

سوکور(.   یک  باشند)مطالعه  داشته  را  آزمایش 

 

 
در این تحقیق از سه جنبه سن، جنس و شدت   19-بیمار کووید  80شماتیک طراحی مطالعه. در طرح فوق نحوه دسته بندی  .1شکل 

 . بیماری بصورت بستری و سرپایی مشخص گردید 
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خون وریدی شرکت کنندگان در تحقیق گرفته شد و به سه  

های   لوله  نام  به  آزمایشگاهی  لوله  ضد    CBCنوع  حاوی 

لوله  EDTAانعقاد    ،ESR    بیشتر انعقاد  ضد  ماده  حاوی 

سدیم سیترات و لوله لخته)بدون ضد انعقاد( منتقل شد، و در  

یکم   از  گیری  نمونه  دوره  شدند.  داده  قرار  آنالایزر 

 بود.  1401اردیبهشت تا یکم مهر 

از  CBCآزمایشااات خااونی: باارای تجزیااه و تحلیاال نمونااه 

( اسااتفاده شااد. Excell18شاامارنده ساالولی هماااتولوژی)

اساس اندازه گیری تغییرات امپاادانس الکتریکاای محلااول در 

با   NLRهنگام عبور خون از منافذ است. برای اندازه گیری  

مقاادار نوترفیاال بااه لنفوساایت   CBCتوجه به اناادازه گیااری  

تقسیم شد و این نسبت بدساات آمااد. روش اسااتاندارد باارای 

نامیده می شود. تست   Westergrenروش    ESRآزمایش  

CRP   بر اساس آگلوتیناسیون لاتکااس اساات. هنگااامی کااه

انسانی با ساارم بیمار)کااه   CRPذرات لاتکس متصل به ضد  

است( مخلوط ماای شااوند، یااک   Cحاوی پروتئین واکنشگر  

دقیقااه ر    2واکنش آگلوتیناسیون قاباال مشاااهده در عاارض  

 IBLبااه روش الایاازا و کیاات هااای    CRPمی دهد. سااطح  

 ANAساخت آلمان اندازه گیااری شااد. در ایاان آزمااایش،  

 اتوآنتی بادی ها در خون بیمار به روش الایزا شناسایی شدند. 

 : MRIاسکن 

تمام شرکت کنندگان پس از تکمیل فاارم درباااره ساالامتی و 

سابقه پزشکی خود، به اتاق اسااکن هاادایت شاادند و از مغااز 

 اسکن تهیه شد.

 SPSS 22افاازار ها با استفاده از نرمتست های آماری: داده 

هااای آنااالیز مااورد تجزیااه و تحلیاال قاارار گرفتنااد. از آزمون

اسااتفاده وتساات  T studentواریااانس یکطرفااه، آزمااون 

بااود. در بخااش نتااایج، داده هااا بااه  Tukeyتعقیباای تساات 

خطااای معیااار نمااایش داده شااد و سااطح  ±صورت میااانگین 

 بود. P<05/0معنی داری 

 
را نشان می دهد. در شکل    MSیک بیمار با سابقه قبلی بیماری  MRI: در این شکل نتایج MSیک بیمار  MRIنمونه ای از   .2شکل 

 است.  MSپلاک نشاندهنده مثبت بودن این فرد نسبت به 

 هایافته

  MSبیمار از شرکت کنندگان بدون سابقه  13در این مطالعه 

شکل    MSپلاک    30-2از    MRIدر   دادند،  نشان    3را 

از    MRIاسکن   بیش  که  میدهد  نشان  را  ای  کننده  شرکت 

در آن دیده شده و قبل از کرونا سابقه ای از    MSپلاک    30

است.    MSبیماری   تعداد  نداشته  بیشترین  زنان  طرفی  از 

به   از    9شامل    MSمبتلایان  شناسایی   13نفر  جدیدا  مورد 

و   از    13شده  این    بودند.   +MSنفر    18نفر  در  همچنین 

تعداد پلاک    MSمطالعه یکی از شرکت کنندگان با سابقه  

افزایش یافت)شکل    19-های مغز او نسبت به قبل از کووید

4 .) 
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 پلاک  30بیش از 

 

 پلاک  10
را نشان   MSنداشتند و بعد از آن پلاک   MSسابقه   19-مربوط به شرکت کنندگان که قبل از ابتلا به کووید  MRIدو نمونه  .3شکل 

 دادند. 

 
 و )تصویر بالا( رسیده  1401پلاک در سال  44)تصویر پایین( به  9۷پلاک در سال   8. از  MSتصویر فوق از یک بیمار با سابقه   .4شکل 

 بیماری تشدید شده است. 
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در سه رده  MS-   ، WBCو +MS بین شرکت کنندگان

سنی، هر دو جنس و دو گروه بستری و سرپایی تفاوت معنی 

سال به طور    20-30داری نداشت. درصد مونوسیت در سنین  

بالاتر بود.   MS ( در شرکت کنندگان >05/0Pمعنی داری)

درصد مونوسیت در هر دو جنس و بستری و سرپایی تفاوت  

در سه رده سنی، هر دو    NLRمعنی داری نداشتند. فاکتور  

اما   نداشت؛  داری  معنی  تفاوت    MSدر+    NLRجنس 

سرپایی   MS   –( کمتر از >05/0pبستری بطور معنی داری)

 (. 1و جدول  2، 1بود )نمودار 

خونی   تفاوت    3در     ESRو    CRPفاکتورهای  سنی  رده 

 و +MS در هر دو جنس و ESRمعنی داری نشان ندادند. 

MS- داری نداشت.  تفاوت معنیCRP  در مردان MS+ 

 ( بالاتر از سایر شرکت کنندگان>05/0pبطور معنی داری)

MS   .بودCRP    مردان قابل    MS  +در  طور  به 

زنان  >05/0pتوجهی) از  کمتر   )MS +    .بودCRP    +در

MS  (توجهی قابل  طور  به  از >05/0pسرپایی  کمتر   )

کنندگان+   بود.    MSشرکت    MSدر+    ESRبستری 

توجهی) قابل  طور  به  شرکت  >05/0pسرپایی  از  بالاتر   )

 (. 1و جدول  2، 1بستری بود)نمودار   MSکنندگان + 

 +MS( در>05/0pبه طور قابل ملاحظه ای)  ANAفاکتور  

کنندگان    شرکت  با  مقایسه  فاکتور    - MSدر  بود.  بیشتر 

ANA    در مردان و زنانMS+     به طور قابل توجهی بالاتر

بستری   MSدر+    ANAفاکتور   .بود  MS  -از مردان و زنان

توجهی) قابل  طور  به  سرپایی  از>05/0pو  بالاتر   )-  MS  

 (. 1و جدول  2، 1بستری و سرپایی بود)نمودار 

 

در سه رده سنی مورد مطالعه   ANAو  CRP ،ESR، مونوسیت، WBC ،NLRتأثیر سن بر فاکتورهای خونی: مقادیر  .1جدول 

خطای معیار در جدول  ±توسط آنالیز واریانس یکطرفه و تست تشخیصی توکی مورد بررسی قرار گرفت. داده ها بصورت میانگین  

 به عنوان سطح معنی داری آماری در نظر گرفته شده است.  05/0کمتر از   Pزیر آورده شده است. مقدار 

50-41  40-31  30-20  MSفاز   
 

خطای معیار  ±میانگین   خطای معیار  ±میانگین    خطای معیار  ±میانگین       

7873±611  8486±536  8050±478  MS- WBC 

8167±1051  9077±737  10233±3174  MS+ 

16/16±0 /2  36/63±0 /2  38/7±0/2  MS- NLR 

37/75±0 /2  26/±0  95/1±0/3  MS+ 

0015/018±0/0  002 /016±0 /0  002 /014±0 /0  MS-  مونوسیت 

37/75±0 /2  26/7±0/2  95/1±0/3  MS+ 

03/8±4/21  8/7±5/39  8/6±15/32  MS- CRP 

30±7  5/25±3/25  5/5±0/18  MS+ 

3/35±2/18  9/9±2/18  5/8±6/21  MS- ESR 

3/21±5  09/75±4 /19  2/6±6/17  MS+ 

06/4±1/8  8/9±1/8  10±4  MS- ANA 

89/±1*3/14  9/±1*6 /16  4/3±3/12  MS+ 

 *05/0P<  .سطح معنی داری را نشان می دهد 
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،  CRP، مونوسیت، WBC ،NLR. مقادیر MSبا و بدون سابقه  19-تأثیر جنسیت بر فاکتورهای خونی در مبتلایان به کووید   .1نمودار

ESR  وANA   در دو جنس مورد مطالعه توسط آزمونT student  .مورد بررسی قرار گرفت 

** 001/0p<  سطح معنی داری بینMS+   وMS-    

## 001/0p<  سطح معنی داری بین زن و مرد 

 
،  WBC ،NLRمقادیر . MSبا و بدون سابقه   19-تأثیر بستری شدن در بیمارستان بر فاکتورهای خونی در مبتلایان به کووید   .2نمودار

مورد بررسی قرار    T studentدر شرکت کنندگان بستری و سرپایی مورد مطالعه توسط آزمون    ANAو    CRP  ،ESRمونوسیت،  

 -MSو   +MSسطح معنی داری بین  >001/0p **و  >05/0p *گرفت.

# 05/0p<  سطح معنی داری بین زن و مرد 
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 بحث

کووید با  عفونت  که  داد  نشان  تحقیق  به    19-نتایج  منجر 

پلاک   بیشتر    MSتشکیل  خصوص  این  در  است.  شده 

بیماران   در  کرونا  شیوع  که  بود  آن  بر  دال    MSمطالعات 

اینکه در دوره  (13)بیش از سایرین بوده است . در خصوص 

شیوع   افزایش  امکان  آیا  نه؟    MSپساکرونا  یا  دارد  وجود 

محیطی   عوامل  که  برخوردیم  مروری  مقاله  یک  به  تنها 

به   منجر  که  کرده    MSمختلف  بیان  را  شوند  این  می  و 

شیوع   شاهد  پساکرونا  آینده  در  ما  که  دارد  وجود  احتمال 

 .  (14)باشیم MSبالای 

که   فردی  در  جدید  های  پلاک  ایجاد  علت  خصوص  در 

قبل از ابتلا به کرونا داشته است، با توجه    MSسابقه بیماری  

پلاک های    MSبه اینکه بعضی از افراد بستری بدون سابقه  

MS  19-را نشان دادند، این احتمال وجود دارد که کووید  

باعث تشدید بیماری شده باشد. در خصوص اینکه در دوره  

شیوع   افزایش  امکان  آیا  نه؟    MSپساکرونا  یا  دارد  وجود 

به نقش    2020ناتولی و همکاران ضمن تحقیقاتی در آوریل  

های    ACE2  Angiotensin I Convertingگیرنده 

Enzyme 2     بیان می در ورود ویروس به مغز می پردازد و 

اسپایک   پروتئین  که  به    SARS-CoV2کند  اتصال  با 

های   گل  ACE2گیرنده  های  در  سلول  و  ها  نورون  یا، 

به   عوارض    CNSاندوتلیال  ایجاد  باعث  و  کند  می  نفوذ 

شوند می  اظهار   .(15)عصبی  همچنین  همکارانش  و  داس 

ها را آلوده  نه تنها ریه   SARS-CoV-2داشتند که ویروس  

سلولمی در  ویژه  به  را  مغزی  خونی  سد  بلکه  های  کند، 

کنند، مختل  ها و قلب را تنظیم میعصبی بصل النخاع که ریه 

  SARS-CoV-2کند. آنها همچنین گزارش دادند که  می

با عبور از سد خونی مغزی خطر ابتلا به بیماری های عصبی  

مانند   عصبی  اختلالات  پاتوژنز  در  و  دهد  می  افزایش  را 

دارد نقش  اسکلروزیس  مولتیپل  یا  پارکینسون  .  (16)بیماری 

در یک مقاله مروری، در توضیح عوامل محیطی مختلفی که  

به   وجود    MSمنجر  احتمال  این  که  شده  ذکر  شوند،  می 

بالای   شیوع  شاهد  آینده  در  که  به    MSدارد  مبتلایان  در 

عفونت  (14)باشیم  19-کووید که  اند  دریافته  درگزارشی   .

پلاک    19-کووید تولید  و  دمیلیناسیون  به  شده    MSمنجر 

جوان    .(17)است یک  کووید  19در  به  که  مبتلا    19-ساله 

بصورت   واکسن  ضمن  در  و  بود  دریافت    mRNAشده 

کرده بود، مرگ ناگهانی اتفاق افتاد که پس از اتوپسی مغز 

 . (18)مشاهده شد MSدر ماده سفید مغز پلاک های 

ابتلای زنان به   نسبت به مردان در تحقیقات    MSنر  بالای 

اند.زیادی   شده  تایید  و  بیان    اثبات  همکاران  و  نیا  سعادت 

است  بیشتر  مردان  از  زنان  در  ابتلا  میزان  که  .  (19)کردند 

Kingwell  همکاران به    و  زنان  ابتلای  بالای  نر   بر  هم 

MS (20)در مقایسه با مردان در اروپا تاکید داشتند  . 

، 30تا20به سه سطح سنی    شرکت کنندگان   در مطالعه حاضر 

طبق جدول   50تا41و    40تا31 شدند.  در    ANA،  1تقسیم 

MS  در تحقیق  یک  بود.  مثبت  سنی  های  گروه  تمام  در   +

بودن   مثبت  و  سن  بین  همبستگی  عدم  را    ANAترکیه 

است داده  دیگر،    .(21)توضیح  سوی   -MSدر    ANAاز 

منفی بود. تفاوتی بین هر دو جنس و بستری و سرپایی وجود  

سال بعد از    5/2بیمار، بیش از    80(. از  2و    1نداشت)نمودار  

به کووید بیمار  19-ابتلا  از    ANA، شش  مثبت    18بیش  یا 

بیماری   سابقه  آنها  عفونت    MSداشتند.  برای  و  داشتند 

هدف    19-کووید ای،  هسته  های  ژن  آنتی  بودند.  بستری 

ANA    هستند و می توانند بسیاری از اختلالات خود ایمنی

مانند لوپوس اریتماتوز سیستمیک و بسیاری از عفونت های  

کنند شناسایی  را  گزارش (22)ویروسی  همکاران  و  تاشلر   .

پس از یک سال همچنان    19-داد که بیماران مبتلا به کووید

ANA  از یک سو، گزارش شد که مثبت  (23)مثبت بودند .

در حالت عودکننده ر  داده    MSدر بیماری    ANAبودن  

از سوی دیگر، یک تحقیق دیگر معتقد است که    .(24)است

بودن   بیماران    ANAمثبت  این    MSدر  و  است  کم  بسیار 

تشخیص   برای  کننده  تعیین  تست  یک    MSتست 

 .(25)نیست 
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مثبت بود و وابسته به سن    CRPدر تمام شرکت کنندگان،  

نبود. کمترین میزان آن در مردان و شرکت کنندگان    MSیا  

بین  MSسرپایی   بود.   +CRP   در ریوی  ضایعات  میزان  و 

اولیه عفونت کووید رابطه وجود دارد. یعنی در    19-مراحل 

.  (26)، ضایعه ریوی افزایش داشته استCRPسطوح بالای  

بین   کوهورتی  ی  و    27مطالعه  در    2020ژوئن    10فوریه 

انجام شد. آنها یک لیتر    cutoff   ،40بریتانیا  میلی گرم در 

به    CRPبرای   مبتلا  بیماران  میر  و  مرگ  که  کردند  پیدا 

بافتی   19-کووید تخریب  و  التهاب  کرد.  می  بینی  پیش  را 

  19-در هر عفونت ویروسی مانند کووید  CRPباعث تولید  

، 19-شده است. بنابراین، ممکن است برای شناسایی کووید

بالای   باشد  CRPسطوح  ای  (27)یک شاخص  مطالعه  در   .

  CRPکه در آن  19-در نیویورک بر بیماران مبتلا به کووید

غلظت   اثر  بودند،  گرفته  نظر  در  التهاب  بیومارکر  بعنوان  را 

ویتامین   مختلف  بر    3Dهای  مشاهده    CRPرا  و  بررسی 

میزان    3Dکردند که با افزایش زمان مصرف و دوز ویتامین  

CRP    که افرادی  در  بطوریکه  دارد،  را  بیشتری  کاهش  نیز 

ویتامین   بالای  سرعت    3Dدوز  بودند،  کرده  دریافت  را 

. شواهد رو به رشدی وجود  (28)نیز بیشتر بود   CRPکاهش  

در سیستم ایمنی فعال است   3Dدارد که سیگنالینگ ویتامین  

و اهمیت فیزیولوژیک آن حفاظت انسان در برابر باکتریها و  

ویروسها است. لذا کاهش این ویتامین باعث ایجاد عوارض  

می   ویروسی  و  باکتریایی  عوامل  با  برخورد  در  شدیدی 

ویتامین   اعمال  که    3Dگردد.  کرد  فراهم  را  احتمال  این 

از جمله    3Dویتامین   ویروسی  های  با عفونت  بعنوان مکمل 

کند   19-کووید می  بیماری  (29)مقابله  آنجاییکه  از   .MS  

یک بیماری خود ایمنی است بنظر میرسد که کمبود ویتامین  

3D    باشد. در یک مطالعه داشته  نقش  بیماری  این  در شیوع 

متاآنالیز یک ارتباط منفی قابل توجهی را بین سطح ویتامین  

3D    و ناتوانی های بیماریMS    نشان دادند و در این مطالعه

های   ناتوانی  توجه  قابل  افزایش    MSکاهش  با  متناسب  را 

ویتامین   کردند   3Dسطح  سطح  (28)گزارش  افزایش   .-hs

CRP    بیماری یا  مزمن  التهاب  بازتاب  برای  نشانگری 

بیماران   است. در  بهبودی، سطح    MSخودایمنی  در مرحله 

hs-CRP    درCSF    و سرم افزایش یافته است. این افزایش

از   بیشتر  سرم  سد    CSFدر  به  مربوط  است  ممکن  و  بود 

باشد  مغزی  بالای  (30)خونی  غلظت   .hs-CRP    با پلاسما 

مرتبط    MSعود   مغز  ساقه  و  مخچه  اختلالی  علائم  و 

 . (31)است

NLR    در هر دو جنس، بستری و سرپایی و سه گروه سنی

کووید عفونت  ابتدای  در  نداشت.  داری  معنی  ، 19-تفاوت 

که   شد  شدید    NLRمشخص  عفونت  به  مبتلا  بیماران  در 

است  خفیف  بیماران  از  معمول  (32)بیشتر  محدوده   .NLR  

مردان   زنان  2/ 75تا    0/ 43در  در   (33)است  87/2تا    37/0و 

به عنوان    5/6بیش از    NLRیک مطالعه نشان داده است که  

کووید شدید  عفونت  شود  19-یک  می  در  (34)منعکس   .

از   بیش  از  پس  بستری  بیمار  دو  حاضر،  سال    5/2مطالعه 

NLR ،3/7  را نشان دادند.   9/7وNLR   ،یک نشانگر ارزان

-سریع و در دسترس از شدت و مرگ و میر بیماری کووید

عود  (8)است  19 از  بالایی  درصد  با  بیماران   .MS  سطوح ،

NLR    بیماران به  نسبت  نشان    MSبالاتری  عود  بدون 

حاضر،  (35)دادند  مطالعه  در   .ESR    کنندگان شرکت  در 

افزایش  MSبستری   بود.  سایرین  از  بالاتر   +ESR    و خون 

کننده  عود  کننده    -وضعیت  مثبتی    MSفروکش  رابطه 

در  (32)دارند خونی  فاکتورهای  سایر   .MS  و  +MS-  

نظر   از  خونی  فاکتورهای  این  نداشتند.  داری  معنی  تفاوت 

تفاوتی   سرپایی  و  بستری  کنندگان  شرکت  و  جنس  سن، 

  5/2نداشتند. بنظر میرسد که فاکتورهای مورد نظر با گذشت  

 بهبود یافته اند.   MSسال از ابتلا به بیماری 

 

 گیرینتیجه

بروز   تحقیق حاضر  نتیجه  ترین  به    MSنوآورانه  ابتلا  بدنبال 

بود، که تاکنون بنظر میرسد که مقاله ای در این    19-کووید

نباشد. تری    خصوص  پیشرفته  تحقیقات  به  نیاز  امر  این  البته 

مطالعه حاضر چندین فاکتور خونی را در    جهت اثبات دارد. 

سال    5/2پس از حدود    19-شرکت کنندگان مبتلا به کووید
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نتایج؛   به  توجه  با  کرد.  شرکت   ANAبررسی  تمام  در 

بود   +MSکنندگان شرکت    CRP  .مثبت  تمامی  در 

و   6.5در دو بیمار بستری بیش از  NLR .کنندگان مثبت بود

 بود  3در بقیه بیش از 

. 
 تشکر و قدردانی

ایاان مطالعااه بااا موافقاات کمیتااه اخلاقاای و کااد شااماره 

IR.US.REC.1401.033   و توسط کمک مالی دانشگاه

کارهااای   انجااام شااد.  GCB1M1551شیراز با کد شماره  

عملی تحقیااق حاضاار در چنااد بیمارسااتان آذربایجااان غرباای 

انجام شد. نویسندگان از دانشگاه شیراز باارای حمایاات مااالی 

نویسندگان از آزمایشگاه شفا بوکان برای   .قدردانی می کنند

نویسااندگان   .انجام آزمایش های نمونه خون تشکر می کنند

اعلام می کنند هیچ تضاد منافعی جهت انجام تحقیااق وجااود 

 ندارد.
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