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  ،  *نویسنده مسؤول؛ ایمیل:
( )  تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزحق 

استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه 

 مقاله پژوهشى
 

 کروناویروس  از  ناشی سیتوکاین طوفان درمان برای وریدی داخل ایمونوگلوبولین تزریق
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 :سابقه مقاله
 04/0/1041دریافت: 
9/6/1041پذیرش: 

 02/9/1041انتشار برخط: 
 

 : هاکلیدواژه
 ایمونوگلوبولین وریدی
 طوفان سیتوکاین
 کروناویروس
  ایمونوگلوبولین ()
 19-کووید 

 چکیده 
روزانه بسیاری از مردم زایی بالا، عامل ابتلا و مورتالیته  با قدرت انتقال و بیماری 19-ویدبیماری کو.زمينه

ها تزریق  شده که یکی از این های مختلفی برای این بیماری بکارگرفته باشد. تاکنون درمان سراسر جهان می
در درمان بیماران  ( است. این مطالعه با هدف تعیین اثر تزریق وریدی )  ایمونوگلوبولین داخل

 بود. س مبتلا به طوفان سیتوکاینی ناشی از کروناویرو
های آزمایشگاهی در  تاییدشده با مشخصات بالینی و یافته 19-صدوهفتادوچهار بیمار مبتلا به کووید.کار روش

و  کننده  این مطالعه وارد و بر اساس دریافت ایمونوگلوبولین داخل وریدی به دو گروه دریافت
گرفت و  انجام 4/00نسخه  تحلیل آماری با استفاده از   و  شدند. تجزیهتقسیم کننده  غیردریافت

 شد.  دار درنظرگرفته ازنظرآماری معنی 45/4کمتر از   مقادیر 
کننده  شد و داروهای کالترا و هموپرفیوژن در بیماران دریافت بیمار استفاده 04تنها در درمان   .ها يافته
 19-مثبت کووید (. فراوانی تست  441/4و   444/4قرارگرفتند )به ترتیب   استفاده بیشتر مورد 

( (. تعداد نوتروفیل پلی مورفونوکلئار )=406/4داری بیشتر بود ) معنی طور  به کننده  گروه دریافت در
داری  رمعنیطو در روز اول پذیرش به کننده  ( در گروه دریافت 440/4( و سطح سدیم ) 440/4)

در روز هفتم  کننده  ( در گروه دریافتالمللی ) شده بین بیشتر بود. علاوه بر این، سطح نسبت نرمال
( در های ویژه ) (. میانگین کل روزهای بستری در بخش مراقبت404/4داری کمتر بود ) طورمعنی به

 ( 441/4داری بیشتر بود ) طورمعنی به کننده  بیماران دریافت
 بایستی مورد بررسی بیشتری قرار گیرد. 19-در بیماران کووید  تزريق رسد بکارگیری نظرمیهب .گیری نتیجه

و میزان بقا را به میزان کمی   را کاهش 19-توانست مورتالیته بیماران کووید تزریق  .پیامدهای عملی
 افزایش دهد.

 
 مقدمه

و افزایش  19-با توجه به گسترس سریع بیماری نوظهور کووید
روزانه قربانیان آن در سراسر جهان، نیاز به درمان موثر و کنترل 

. 1رسد وو و همکاران می نظر  ری ضروری بهعوارض این بیما
کروناویروس یک جزء مهم ایمونولوژیک در بستر   که  جهت  این  به

های تحت تاثیر این  درمان 0،پاتوژنز خود دارد ماسون و همکاران
 4.است ایزدا و همکاران محور بسیار مورد توجه پزشکان قرار گرفته

( ایمونوگلوبولین داخل وریدی )تزريق ها  ازجمله این درمان

شامل   5, 0.باشد زیلاس و همکاران و زیانگ و همکاران می
 و مقادیر کمتری از  مقادیر بالایی از آنتی بادی پلی کلونال 

شود  باشد که از پلاسمای چندین فرد سالم تهیه می می و 
در درمان بیماران مبتلا به نقص  از تزریق  6.باراهونا و همکاران

ها،  شده به سایر درمان های اتوایمیون مقاوم ایمنی، بیماری
اختلالات ایمنی مزمن از قبیل اسکلرودرمی، لوپوس، 
درماتومیوزیت، سندرم کاوازاکی و ترومبوسیتوپنی ایمنی 

مکاران، کین و همکاران، شود پکارارو و ه می ایدیوپاتیک استفاده
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همکاران، اولیامنش چن و همکاران، اوآکلاندر و همکاران، بیچر و 
در درمان  چنین تزریق  هم 0-14.و همکاران، ایرو و همکاران

به برخی از عفونتها نیز استفاده شده و  بیماران مبتلا
کردن خود  تواند از طریق خنثی که این دارو میاست   شده  مشخص

های باکتریایی و  آن در درمان عفونت ارگانیسم و یا اثرات توکسین
البته نباید فعالیت  10.باشد همینگ ویروسی اثرات مفیدی داشته

به   15.را نیز نادیده گرفت لوتز و همکاران ضد التهابی 
تواند مانع از  می های سیالینه در قطعه  بادی دلیل داشتن آنتی
های میزبان شود هوانگ و  آنفولانزا به سلول اتصال ویروس 

شده تحت شرایط التهابی  درواقع، اینترفرون گاما آزاد 16.همکاران
( بر روی ) های گاما  باعث افزایش تعداد گیرنده

کلونال با  ها شده و ایمونوگلوبولین پلی مونوسیتها و  نوتروفیل
تواند با اتصال  می شده در قطعه های سیالینه بادی داشتن آنتی
ها  ها مانع از فعالیت التهابی آن بر روی این سلول به گیرنده 

آنفولانزا،  علاوه بر ویروس  10.شود کوستیاوان و همکاران
کریمه  در سایر عفونتهای ویروسی از قبیل تب   درمان با 

کونگو، آنسفالیت ناشی از ویروس نیل شرقی، ابولا و ویروس 
( نیز نتایج خوبی را ایجاد کننده سندرم تنفسی خاورمیانه )

اکنون به طور کامل  12.است مرادی مجد و همکاران داشته پی در 
که آزادشدن بیش از حد مدیاتورهای التهابی علت    شده مشخص

اصلی درگیری ریه یا همان طوفان سیتوکاینی و نارسایی چند 
باشد. یکی از  شدید می 19-عضوی در بیماران مبتلا به کووید

است ایناکونه و  در این زمینه  شده های استفاده درمان
شده در مورد تاثیر نهایی این درمان و  ولی نتایج منتشر  19.همکاران
های متناقض  ری از آسیب ریه در منابع مختلف به شکلجلوگی
ای در مورد  شده است. بنابراین، نتیجه مشخص و اثبات شده منتشر 
ندارد و در این  وجود 19-در بیماران مبتلا به کووید تاثیر 

را در درمان بیماران مبتلا به  شدیم تا اثر تزریق  مطالعه برآن
روناویروس موردبررسی قراردهیم. طوفان سیتوکاینی ناشی از ک

 
 روش کار
 بیماران 

 100های آزمایشگاهی،  بالینی و یافتهبر اساس مشخصات 
بیمارستان  19-بستری در بخش کووید 19-بیمار مبتلا به کووید

واردشدند. معیارهای ورود  تبریز در این مطالعه-امام رضا )ع( ایران
متوسط تا شدید، هر دو جنس، رنج  19-بیماران مبتلا به کووید

بار در دقیقه و  44سال، تعداد تنفس بیش از  65تا  12سنی بین 
متر جیوه بود. معیارهای  میلی 444کمتر از   نسبت 

، ، سندرم کمبود خروج شامل بیماران با حساسیت به 

زای دیگر به  دار یا شیرده و پنومونی ناشی از عوامل بیماریزنان بار 
بود. بیماران بر اساس درمان دریافتی به دو گروه  19-جز کووید
شدند. بیماران   تقسیم کننده  و غیردریافت کننده  دریافت

 144-044با مراقبت استاندارد همراه با  کننده  گروه دریافت
، در روز به مدت دو روز متوالی )دو بار  میلی گرم 
 کننده  ، سوئیس( و بیماران گروه غیردریافتشرکت 

درمان قرار گرفتند. بیماران هر گروه  فقط با مراقبت استاندارد تحت
از نظر طول مدت تب، روز ترخیص از بیمارستان، تعداد لنفوسیت 

و  های کبدی ) و لکوسیت محیطی، آنزیم تروپونین، آنزیم
(، سطح پتاسیم و سدیم، فیلتراسیون ریوی، کراتینین سرمی، 

ان مورتالیته مورد بررسی قرار گرفتند. نیاز به ونتیلاسیون و میز 
های  ای از پیگیری شده شامل مجموعه پیامدهای بالینی تعریف

ها  و مقایسه آن کننده  بالینی و آزمایشگاهی در گروه دریافت
رفته در این  تمام فرایندهای بکار بود.  کننده  با گروه غیردریافت

ای اخلاق در  میته منطقهمطالعه منطبق با استانداردهای اخلاقی ک
چنین  های انسانی )دانشگاه علوم پزشکی تبریز( و هم پزشکی سوژه

)کد  (2002شده در سال  )بازبینی 1791بیانیه هلسینکی در سال 
این مطالعه ( انجام گرفت. اخلاقی: 

با  های بالینی ایران  در مرکز ثبت کارآزمایی
رسید. قبل از هرگونه مداخله  ثبت به کد 

 شد نیز رضایت آگاهانه از بیماران یا اعضای خانواده آنها گرفته
 

 تحلیل آماری
های با توزیع نرمال به صورت میانگین و انحراف  نتایج داده

مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  شد و با آزمون  معیار ارائه
 یميان چارک های با توزیع غیر نرمال به صورت میانه و دامنه  داده

های   شدند. داده مقایسه شده و با آزمون من ویتنی  گزارش( )
آزمون کای اسکوئر یا دقیق فیشر آنالیزشدند.  از  استفاده کیفی با

ارتباط پروتکل درمانی با آزمون رگرسیون لجستیک نیز برای بررسی 
 های آماری با تحلیل  و  تجزیه گردید. تمام   نتیجه بیماران انجام

 45/4کمتر از   شده و مقدار  انجام  4/00از نسخه   استفاده
 شد.  گرفته نظر  دار در  ازنظرآماری معنی

 

 ها یافته
 خصوصیات بیمار

، تفاوت آماری 1شده در جدول  داده های نشان اساس داده بر
های  شناختی بین گروهجمعیتهای  داری در ویژگی معنی

 وجود نداشت )  کننده و دریافت کننده  غیردریافت
 60 کننده  (. میانگین سنی در گروه غیردریافت45/4بزرگتر از
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 60سال بود. بعلاوه،  55 کننده  سال و در گروه دریافت
درصد گروه  64و  کننده  درصد بیماران گروه غیردریافت

مرد و بیش از نیمی از بیماران در مناطق شهری  کننده  دریافت
های روزانه بیماران گروه  داری بین عادت معنی تفاوت ساکن بودند.
 ازنظرآماری وجود کننده  و دریافت کننده  غیردریافت

(. تنها بیماری همراهی که در دو  45/4بزرگتر از  نداشت )مقدار 
داری داشت، بیماری کبدی بود. در  گروه از بیماران تفاوت معنی

این بیماری همراه را  از بیماران  درصد 4/0واقع، فقط 
کننده  از بیماران گروه دریافت درصد 14داشتند؛ در حالی که حدود 

(. شایع ترین بیماری  419/4بودند ) دچار بیماری کبدی 
 ( بود.درصد 04همراه نیز در بین کل بیماران فشار خون بالا )

هایی که در بالا  علائم بیماران دو گروه نیز همچون ویژگی
داری با یکدیگر نداشتند )مقدار بزرگتر از  شد، تفاوت معنی اشاره
 04نگی نفس )ت 19-(. شایع ترین علائم در بین بیماران کووید45/4

 0درصد( و کمترین علامت شایع هموپتیزی ) 50درصد( و سرفه )
( و دمای بدن درصد( بود. از بین علائم حیاتی، میزان تنفس )

داری بیشتر از گروه  به طور معنی کننده  ( در گروه دریافت)
(. 414/4و  412/4بود )به ترتیب  کننده  غیردریافت

بین دو گروه تفاوت  سایر علائم حیاتی مانند ساچوریشن 
(. در معاینه فیزیکی 45/4داری نداشتند )مقدار بزرگتر از  معنی

 نشد )مقدار   داری مشاهده معنیبیماران دو گروه، تفاوت آماری 
 یشده در معاينه فيزيك مشاهدهترين علامت  (. شايع45/4بزرگتر از 

درصد( و كمترين علامت خس خس  09) در بين بيماران 
در طول این مطالعه، داروهای مختلفی از  درصد( بود. 0سينه )

جمله ریباویرین، اوسلتامیویر، آزیترومایسین، هیدروکسی کلروکین 
(، کالترا )لوپیناویر/ریتوناویر(، ناپروکسن، پروفیلاکسی )

هپارین، هپارین با دوز کامل، بتافرون، استروئید سیستمیک، 
-در درمان بیماران کووید اکتمرا )توسیلیزوم(، آنتی بیوتیک و 

استفاده در بین بیماران،  ترین داروی مورد شد و شایع استفاده 19
بود که تقریبا در همه بیماران  دوز پروفیلاکسی هپارین و 

 درصد بیماران(.  95درصد و  144بود )به ترتیب   شده  استفاده
گرفت و داروی کالترا و  بیمار مورد استفاده قرار 04تنها در درمان 

  استفاده کننده  هموپرفیوژن بیشتر در بین بیماران دریافت
مثبت   تست  (. 441/4و   444/4شدند )به ترتیب 

داری  بطور معنی کننده  در بین بیماران گروه دریافت 19-کووید
درصد از بیماران گروه  95(. درواقع، 406/4بیشتر بود )

داشتند )تعداد=  19-مثبت کووید تست  کننده  دریافت
درصد از بیماران گروه  01نفر( و این درحالی بود که تنها  19

داشتند  19-مثبت کووید تست  کننده  غیردریافت
 نفر(. 90)تعداد= 

 

 با و بدون دریافت  19-اطلاعات دموگرفیک بیماران کووید .1جدول 

 کننده  گروه غیردریافتنفر( 154کل )تعداد= مشخصات
 نفر( 144)تعداد= 

 کننده  گروه دریافت
 مقدار  نفر( 04)تعداد= 

اطلاعات دموگرافیک
55492/4( 10)60( 02)60( 06)سن )سال(
10260/4( 64)%20( 60)%96( 60)%جنسیت مرد
14461/4( 54)%42( 09)%02( 40)%زندگی روستایی

عادات روزانه
4444/1( 15)%19( 15)%00( 15)%سیگار کشیدن
4651/4( 4)%0( 4)%0( 4)%مخدرسابقه سومصرف مواد 
4( 4)%4( 4)%4( 4)%سومصرف الکل

های همراه بیماری
6129/4( 44)%52( 05)%60( 04)%فشار خون
6664/4( 44)%40( 05)%42( 05)%دیابت

4469/4( 4)%14( 2)%14( 0)%های روانی بیماری
0545/4( 14)%01( 10)%04( 15)%های عروق کرونر بیماری
4(4)%4(4)%4(4)%های دریچه قلبی بیماری

4041/4( 4)%11( 2)% 11( 0)%بیماری نارسائی قلبی
4012/4( 4)%10( 11)%10( 9)%هر نوع بدخیمی

0444/1( 14)%14( 2)%10( 2)% بیماری نارسائی مزمن کلیه
1444/1( 5)%4( 0)%0( 4)%های روماتولوژیکی بیماری

0419/4( 14)%4( 4/0%)5( 4/4%)های کبدی بیماری
4400/4( 4)%2( 6)%2( 5)%عروقی-های قلبی بیماری
0444/1( 14)%14( 14)%15( 14)%های مزمن ریوی بیماری
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علائم بالینی
15115/4( 05)%01( 10)%26( 50)%سرفه
4041/4%( 4)11( 2)%11( 0)%گلودرد
6296/4( 44)%46( 02)%00( 02)%خستگی
1459/4( 5)%0( 1)%4( 0)%هموپتیزی
16024/4( 24)%90( 00)%114( 04)%تنگی نفس
4406/4( 4)%10( 9)%10( 2)%سردرد

4012/4( 4)%10( 11)%10( 9)%حالت تهوع/استفراغ
0611/4( 14)%0( 5)%9( 6)%اسهال

6400/4( 44)%05( 19)%41( 01)%تب و لرز
5444/1( 05)%44( 04)%45( 04)%میالژی

0444/1( 14)%11( 2)%14( 9)%ازدست رفتن بویایی
0611/4( 14)%0( 5)%9( 6)%از دست رفتن چشایی

1610/4( 5)%14( 14)%10( 9)%بی اشتهایی
علائم حیاتی

5/110449/4( 00)104( 04)104( 04)فشار خون سیستولیک
04010/4( 04)04( 14)04( 10)فشار خون دیاستولیک
44412/4( 10)00( 2)00( 2)تعداد تنفس در دقیقه

55/40414/4( 00/1)40( 0/4)40( 5/0)دمای بدن
94012/4( 05)94( 00)94( 00)ضربان قلب در دقیقه

20024/4( 10)29( 14)22( 10)میزان ساچوریشن اکسیژن در زمان بستری
 4011/4( 4)%10( 9)%10( 2)%آریتمی قلبی

معاینات یالینی
0464/4( 14)%1( <%1)4( 0)%خس خس سینه

%(09 )00%(06 )64%(04 )10010/4
4064/4( 15)%00( 10)%05( 10)% کاهش قند خون
14212/4( 0)14( 1)14( 1)(مقیاس کمای گلاسکو )

شدن های دریافتی طی بستری درمان
2449/4( 04)%12( 10)%06( 10)%ریباویرین
0540/4( 04)%12( 10)%00( 15)%اوسلتامیویر
0149/4( 04)%02( 40)%50( 45)%آزیترومایسین
19444/1( 95)%100( 95)%104( 95)%هیدروکلروکین

04444/4( 144)%22( 62)%142( 00)%کالترا
0460/4( 14)%00( 01)%09( 19)%ناپروکسن

04( 144)%144( 144)%154( 144)%دوز پروفیلاکسی هپارین
4600/4( 4)%0( 4)%0( 4)%هپارین فول دوز

4010/4( 4)%10( 11)%10( 9)%بتافرون
<16441/4( 24)%40( 05)%02( 40)%سیستماتیک استروئید

0000/4( 04)%11( 2)%15( 14)%اکتمرا
14441/4( 54)%19( 15)%09( 19)%هموپرفیوژن

10241/4( 04)%90( 00)%142( 00)%بیوتیک آنتی
%(14 )04%(15 )04%(4 )4

19406/4( 95)%09( 01)%111( 00)% مثبت نتایج 

 45/4کمتر از   شد و مقادیر  های کیفی نیز به صورت تعداد )درصد( گزارش شد. داده ( گزارشبصورت مدین ) های کمی نتایج با توجه به غیرنرمال بودن توزیع داده
 . .شد گرفته درنظر دار معنی
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 با و بدون دریافت  19-های آزمایشگاهی بیماران کووید یافته. 2جدول 

روز اول بستری
کننده  گروه غیردریافت

 
کننده  گروه دریافت

مقدار 
روز هفتم بستری

کننده  گروه غیردریافت
 

کننده  گروه دریافت
 

مقدار 
 میانهمیانهمیانهمیانه 

های سفید خون  گلبول
()

20440044 04545105102/4
های سفید  گلبول

(خون )
14544054429540454442/4

5/60405/0050/60400/562925/4(لنفوسیت )2920/20505405/500022/4(لنفوسیت )

 ()624465/040104990992440/4 ()200005/592045/246405/4000550/4

55/1105/405/1105/4201/4(هموگلوبین )0/144/465/1412/4622/4(هموگلوبین )

 ()9105/9405/2292/4 ()5/900916040/4

122444164544012544100444540/4(پلاکت )12444414144415454406054466/4(پلاکت )

 ()0005/545/405/09444/4 ()066610-225/4

14205/1402410/4(سدیم )14001450440/4(سدیم )

0/0145/094/4440/4(پتاسیم )1/005/4055/4420/4(پتاسیم )

52605/695/56694/4(اوره )04445/0905/00064/4(اوره )

1/149/1160/4510/4(کراتینین )1/125/495/402/4504/4(کراتینین )

 ()44425/0905/09200/4 ()045/005/4405/04600/4

 ()0000455/04024/4 ()5456095/55290/4

 ()10505/1121695/142544/4 ()1605/1011465/05014/4

 ()05/1042/4102/0404/4 ()05/1505/005/100/4414/4
1/14/449/112/4064/4195/105/449/102/4404/4

 ()469425190/4 ()45105/440412/4
لاکتات دهیدروژناز 

()
5/04005000/05205/006920/4

لاکتات دهیدروژناز 
()

0465/015965450906/4

روبین  توتال بیلی
()

9/402/46/420/4000/4
روبین  توتال بیلی

()
2/42/40/10/1440/4

روبین مستقیم  بیلی
()

0/40/445/44/4500/4
روبین مستقیم  بیلی
()

0/44/455/455/4052/4

روبین غیرمستقیم  بیلی
()

0/440/44/45/4404/4
روبین  بیلی

غیرمستقیم 
()

0/40/455/462/4414/4

0/29/44/225/4949/4(کلسیم )4/21/10/25/4950/4(کلسیم )

1/40/1440/1462/4(فسفر )9/05/10/09/4190/4(فسفر )

4/02/45/06/4049/4(منیزیم )1/06/4005/4004/4(منیزیم )

 ()12605/009409654650/4 ()

 شد. دار درنظرگرفته معنی 45/4کمتر از   و مقادیر   ( گزارشهای کمی نتایج بصورت مدین ) با توجه به غیرنرمال بودن توزیع داده

. 

 
 

 سطوح اکسیژن
بیماران مورد مطالعه در دو گروه شامل  ساچوریشن 

دریافت  اند و بیمارانی که  دریافت کرده بیمارانی که 
حال، تفاوت  این یافت. با بهبود         تقریبا  اند، با گذشت زمان  نکرده

داری در ساچوریشن اکسیژن روزانه در بین بیماران دو   آماری معنی
مستقل  بر اساس آزمون  45/4بزرگتر از  نداشت )  گروه وجود

ای بقیه روزها(. بر  برای روز اول و آزمون من ویتنی 

 های آزمایشگاهی یافته
  نشان 0های آزمایشگاهی بیماران در جدول  یافته

های آزمایشگاهی روز اول تعداد  است. در بین یافته شده  داده 
( و سطح سدیم 440/4( )نوتروفیل پلی مورفونوکلئار )

کننده  به طور قابل توجهی در بیماران گروه دریافت440/4)
بود. در بین  کننده  بیشتر از بیماران گروه غیردریافت 
المللی  شده بین های آزمایشگاهی روز هفتم، تنها نسبت نرمال یافته
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(  404/4داری داشت ) ( بین دو گروه تفاوت معنی)
کمتر بود. میزان   کننده  که میزان آن در گروه دریافت طوری به

روز روند کاهشی  0پس از  کننده  نیز در گروه دریافت 
داشت که نشان از کمتر شدن میزان التهاب در این گروه از بیماران 

گروهی پارامترهای  (. مقایسه درون10به  5/40دارد )از 
کننده  کننده/غیردریافت های دریافت آزمایشگاهی بیماران گروه

نجام بین روزهای اول و هفتم با کمک آزمون ویل کاکسون ا 
 آورده شده است. شده و در جدول 

 

 شدت بیماری و بقای بیماران
است.   شده  داده  نشان 4شدت بیماری و پیامد بیماران در جدول 
( در بین های ویژه ) میانه کل روزهای بستری در بخش مراقبت

داری  روز بود که به طور معنی 01حدود  کننده  بیماران دریافت
در بین بیماران گروه  بیشتر از میانه کل روزهای بستری در 

(. هرچندکه شدت بیماری و  441/4بود ) کننده  غیردریافت
( اما 45/4بزرگتر از  داری نداشت ) بقای بیماران دو گروه تفاوت معنی

کمتر بود. در واقع،   کننده  میزان مورتالیته در بیماران گروه دریافت
درصد از  44و  کننده  درصد از بیماران در گروه غیردریافت 40

فوت   19-به دلیل عفونت کووید کننده  بیماران در گروه دریافت
 (. 045/4اشت )ند داری وجود معنی  کردند که ازنظرآماری تفاوت

 
 
 

 
 در روزهای اول و هفتم بستری کننده  دریافت/غیردریافت 19-گروهی بیماران کووید مقایسه درون .جدول 

 گروه  Pمقدار 
 IVIgکننده  غیردریافت

 گروه  Pمقدار 
 IVIgکننده  دریافت

440/4441/4(های سفید خون ) گلبول
464/4914/4(لنفوسیت )
 ()401/4441/4

424/4<441/4(هموگلوبین )
 ()900/4429/4

040/4440/4(پلاکت )
 ()620/4124/4
440/4405/4(سدیم )
404/4450/4(پتاسیم )
440/4<441/4(اوره )

204/4500/4(کراتینین )
 ()190/4969/4
 ()409/4000/4
 ()664/4049/4
 ()000/4040/4

940/4004/4
 ()002/4149/4

024/4410/4(لاکتات دهیدروژناز )
414/4250/4(روبین ) توتال بیلی

424/4410/4(روبین مستقیم ) بیلی
154/4045/4(روبین غیرمستقیم ) بیلی

059/4940/4(کلسیم )
140/4490/4(فسفر )
140/4440/4(منیزیم )

شد. رگرفتهظدرن دار  یمعن 45/4کمتر از    ریمقادبرای مقایسه از تست ویل کاکسون استفاده و 

.
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 در بیماران با و بدون دریافت  19-شدت بیماری کووید. 3جدول 

 مشخصات
کل بیماران

نفر( 151)تعداد= 
 کننده  گروه غیردریافت

 نفر( 131)تعداد= 
 کننده  گروه دریافت
نفر( 21)تعداد= 

مقدار 

5/04441/4( 19)9( 11)14( 11) تعداد روزهای بستری 
0456/4( 12)0( 0) 1( 0)طول مدت انتوباسیون )روز(

0694/4( 0)0( 1/0)0( 4)روز اول 

2094/4( 5/6)6( 5)6( 5)روز پنجم 
(0 )9(0 )9(5 )0446/4

بقا
14( 65)%01( 55)%20( 56)%شده مرخص

045/4
6( 44)%02( 40)%50( 46)%شده فوت

 45/4کمتر از   شد و مقادیر  های کیفی نیز به صورت تعداد )درصد( گزارش شد. داده ( گزارشهای کمی نتایج بصورت مدین ) با توجه به غیرنرمال بودن توزیع داده
 شد. دار درنظرگرفته معنی

 
 

  19-های تجویزی با پیامد بیماری کووید ارزیابی ارتباط درمان. 4جدول 
 مقادیر  نسبت شانس درصد 55فاصله اطمینان  داروهای تجویزی

 509/4 544/1 161/4-646/0 ایمونوگلوبولین وریدی
 090/4629/4 014/4-210/4ریباویرین
 040/0110/4 145/4-000/1اوسلتامیویر
 901/4290/4 004/4-506/0آزیترومایسین

 094/4551/4 199/4-0010/04هیدروکسی کلروکین
 040/4461/4 964/4-091/6کالترا

 050/1621/4 001/4-406/0ناپروکسن
 001/1000/4 459/4-129/2هپارین فول دوز

 044/4420/4 204/4-910/00بتافرون
 094/4605/4 091/4-060/4استروئید سیستمیک

 692/1565/4 490/4-500/4اکتمرا
 616/0150/4 141/4-000/1هموپرفیوژن
 011/4405/4 915/4-059/6آنتی بیوتیک

 004/4029/4 -ثابت
 شد.  گرفته نظر دار در معنی 45/4کمتر از   نتایج از طریق آزمون رگرسیون لجستیک بدست آمد و نسبت خطر مصرف هر دارو در مقایسه به عدم مصرف آن بدست آمد. مقادیر 

 
 روش درمان و نتیجه بیماران

 با شده و پیامد بیماران  های بکارگرفته درمانارتباط تمام 
شد. نتایج این آزمون   از آزمون رگرسیون لجستیک ارزیابی  استفاده

های  یک از یافته  هرچندکه هیچ است. شده  داده نشان 0در جدول 
( و پیامد بیماران در گروه 45/4دار نبودند ) آمده معنی بدست

 دار  آماری معنی ازنظر کننده  و دریافت کننده  غیردریافت
 (.509/4نبود )

 
 بحث

در جهان و حتی  19-علی رغم گسترش جهانی بیماری کووید
استفاده گسترده از واکسن، تاکنون درمان قطعی این بیماری 

است و متاسفانه روزانه به تعداد مبتلایان و  نشده  نوظهور شناخته

  ی در جهان و از جمله کشور ما اضافهمورتالیته ناشی از این بیمار 
در کنار سایر  شود. این مطالعه به منظور تعیین اثر داروی  می

در افراد با  19-های رایج تجویزشده برای درمان کووید درمان
تی  ، نتایج سیتشخیص قطعی کووید شدید بر اساس تست 

گرفت.در   چنین شواهد بالینی و آزمایشگاهی صورت اسکن و هم
مطالعه ما ازنظر بهبود علائم بالینی از قبیل تعداد تنفس در دقیقه، 
درجه حرارت بدن و میزان ساچوریشن اکسیژن خون تفاوتی در  

با وجود  چنین نشد. هم  گروه مداخله و غیر مداخله دیده
بودن میزان مورتالیتی و بالاتربودن درصد ترخیص از بخش  پایین
کننده  نسبت به گروه غیردریافت نده کن در گروه دریافت 
در  درصد 65و  درصد 40در مقابل  درصد44)به ترتیب  
(، این اختلاف ازنظرآماری معنادار نبود. در مورد درصد 40مقابل 
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نیاز به ونتیلاسیون هم باید گفت که هرچند میزان نیازبه 
کمتر از گروه   کننده  ونتیلاسیون در گروه دریافت

مورد( ولی این  9مورد در مقابل  5بود ) کننده  دریافتغیر 
داد    مطالعه ما نشان(.  456/4اختلاف ازنظرآماری معنادار نبود )
 کننده  در گروه دریافت که طول مدت بستری در بخش 

در  9نسبت به گروه غیر مداخله به صورت معناداری بالاتر بود )
بیمار مبتلا به   4(. ویکاگو و همکاران  441/4با  01 مقابل
 شدید را توصیف کردند که در آن شروع تزریق  19-کووید

قبل از مرحله وخامت بالینی توانسته بود به صورت مناسبی مانع از 
مطالعه دیگری  04.پیشرفت سریع بیماری شود کاوو و همکاران

سه روز اول شروع  کند که شروع این دارو در طی می  پیشنهاد
شدن زمان بستری در  علائم به طور قابل توجهی باعث کوتاه

شود؛ در حالی که شروع دیرهنگام این دارو )بیشتر از  بیمارستان می
شدن زمان بستری  تواند باعث طولانی روز از شروع علائم( می 0

متاآنالیز  0.مبتلایان در بیمارستان گردد زیلاس و همکاران
بر روی میزان مورتالیته در مبتلایان  شده در مورد تاثیر  انجام

نیز اثبات نمود که تجویز زود هنگام این دارو با   19-به کووید
تولیدکننده سیتوکاین و در  و  های  کاهش فعالیت سلول

تواند باعث کاهش  نتیجه سرکوب چرخه تولید آبشار سیتوکاینی می
خصوص در افراد مبتلا به نوع شدید بیماری شود  مورتالیته به

بیمار  144چنین مطالعه چندمرکزی بر روی  هم 5.زیانگ و همکاران
شده به دو گروه مداخله و کنترل(  )تقسیم 19-رندوم مبتلا به کووید

روز اول بستری با دوز  0در طی  داد که شروع زودهنگام  نشان
روز به صورت معناداری منجر به کاهش زمان  5به مدت  0/4 

تر  چنین بهبود سریع روز( و هم 10روز در مقابل  0/0بستری )
علائم بالینی بیمار گردید. البته در این مطالعه برخلاف مطالعه ما، 

متوسط بیماران مبتلا به درگیری ریه کمتری بوده و پنومونی 
شده در دانشگاه علوم  مطالعه انجام 01.داشتند رامان و همکاران

بیمار مبتلا به   59بر روی  پزشکی ارومیه در مورد تاثیر 
تواند در کنار سایر  این دارو می داد که  شدید نشان 19-کووید
های رایج، به صورت قابل توجهی باعث کاهش مورتالیته  درمان

(. در این 4/02درصد در مقابل  درصد 04داخل بیمارستانی شود )
مطالعه همسو با مطالعه اخیر طول مدت بستری داخل 

نسبت به گروه کنترل  بیمارستانی در گروه دریافت کننده 
( که این افزایش در 410/4روز با  9روز در مقابل  0)بیشتر بود 

را  کننده  طول مدت بستری داخل بیمارستانی در گروه دریافت
داد قره باغی و  توان به افزایش طول عمر و بقای آنها نسبت می

شده در تهران نتوانست اثر  انجام  هرچندکه مطالعه 00.همکاران
را بر روی کاهش مورتالیته نسبت به گروه  مفید 

اثبات کند ولی مدت زمان بستری در  کننده  غیردریافت
نسبت به گروه کنترل در این  کننده  بیمارستان در گروه دریافت

با 5/2( 6-10) مقابل ( در5/5( 0-2)) مطالعه بالاتر بود
( و نکته قابل توجه این بود که طول مدت بستری در 444/4

بیمارستان رابطه مستقیمی با زمان شروع داروی مورد نظر داشت؛ 
با افزایش طول مدت بستری  که شروع دیرتر داروی  به طوری

در کنار  04.مبتلایان در بیمارستان همراه بود طبرسی و همکاران
های  در کنار سایر درمان مطالعات ذکرشده که به تاثیر مفید 

کنند، مطالعه مروری  می  این بیماری نوظهور اشارهرایج برای 
گونه  که این دارو هیچ  داد  شده توسط لیپی و همکاران نشان انجام

 19-نظر افزایش بقا در بیماران مبتلا به کووید سودی از 
مطالعات در مورد تاثیر این دارو در  00.است پیه و همکاران  نداشته

باشد ولی نکته مشترک در این  می  متفاوت 19-درمان کووید
که  دارو است؛ بطوری مطالعات در مورد زمان تجویز مناسب این

دارو دقیقا در زمان شروع تشدید علائم و  است این شده  توصیه
شود هرس و  قبل از بروز علائم التهابی شدید سیستمیک تجویز 

های این مطالعه مربوط به دوز مورد  یکی از محدودیت 05.همکاران
توان گفت  باشد. می می 19-در بیماران مبتلا به کووید استفاده

شده در همه مطالعاتی که به تاثیر مفید  متوسط دوز دارویی تجویز 
ها بخصوص بیماران مبتلا به   از این دارو در درمان بیماری  استفاده
بیشتر از دوز  کنند، بسیار  می  ید ریوی اشارهشدبا درگیری  19-کووید
علاوه، زمان  . بهاستبوده ی برای بیماران ما در این مطالعهتجویز 

صحیح تجویز دارو نیز از اهمیت بالایی برخوردار است و شاید 
در مطالعه ما نسبت  یکی از علل عدم تاثیر قابل توجه داروی 

در شروع این دارو و تجویز  ، تاخیر کننده  به گروه غیردریافت
آن بعد از شروع علائم التهابی سیستمیک باشد. از طرف دیگر، 

تواند افزایش طول مدت بستری  این شروع دیر هنگام می
بیمارستانی در گروه مورد مداخله را نسبت به گروه 

نماید.   توجیه کننده  غیردریافت

 
 نتیجه گیری

گرفت که   توان نتیجه مطالعه میآمده در این  از نتایج بدست
  19-توانست میزان مورتالیته را در بیماران کووید تزریق 

را  تا حدودی  19-چنین درصد بقای بیماران کووید کاهش و هم
آینده بایستی با انجام  رسد در  نظر میهدهد. هرچندکه ب  افزایش

ی مورد در کنار سایر داروها مطالعات بیشتر، بکارگیری تزریق 
، از نظر دوز تجویزی و زمان تزریق 19-استفاده برای درمان کووید

مورد بازبینی و بررسی بیشتری قرار گیرد.
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 ها قدرانی
 مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق یاز همکار  لهینوسیبد
 .میینمایم یپژوهش قدردان نیدر انجام ا ز یتبر  )ع( امام رضاجنرال 

 
 مشارکت پدیدآورندگان

اکبر شریفی. و خلیل انصارین ایده، طراحی، انتخاب بیماران و 
اند. آرمین صادقی، حامد ولیزاده،  داده ویرایش نسخه نهایی را انجام

اجرای طرح را بر عهده داشتند. سیدسینا . و لیلا نامور فرید رشیدی
داد. فرهنوش  های مطالعه را انجام حجازیان تجزیه و تحلیل داده

زنونی واحد. و سیده مینا حجازیان. مقاله را تالیف فرنود، سپیده 
نمودند. سایر همکاران در تحلیل نتایج مطالعه و تالیف آن همکاری 

 اند اند و نیز نسخه نهایی مقاله را خوانده و تایید کرده داشته
 

 منابع مالی
منابع مالی این طرح از طریق معاونت تحقیقات و فناوری 

 (65000ز تامین گردید )گرنت شماره دانشگاه علوم پزشکی تبری
 

 ها دسترس پذیری داده
ایجادشده در این مطالعه در این مقاله گنجانده یها دادههمه 

 است. شده 
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز با کد 

به  06/10/1492در تاریخ اخلاق
 است رسیده  تصویب  بهعنوان گرنت پژوهشی 

 
 تعارض منافع 

 هیچ تعارض منافعی وجود ندارد
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