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Abstract 

 

Background and purpose: Coronavirus Disease-2019 )COVID-19) is a respiratory infection 

which was recognized as a pandemic by the world health organization on march 11, 2020. This study 

aimed to evaluate new treatment modalities therapy in management of COVID-19. 

Materials and methods: A descriptive-analytical, retrospective study was performed in 

patients over 17 years of age with suspected COVID-19 admitted to Qaemshahar Razi Hospital in March 

and April 2020. The case group included patients treated with methylprednisolone, intravenous 

immunoglobulin (IVIg), Beta Interferon, Ribavirin, Arbidol, Remdesivir, Favipiravir and 

Hydroxychloroquine and lopinavir/ritonavir. The control group was selected from hospitalized cases who 

were treated only with lopinavir/ritonavir and Hydroxychloroquine. This study evaluated the efficacy of 

these drugs. Data was analyzed in SPSS V18. 

Results: The mean ages of case group (n=217) and control group were 54.23±16.64 (17-88) 

years and 53.8±16.23 (19-80) years, respectively. The need for ICU admission and mechanical ventilation 

were significantly different between the two groups (P<0.05) but no significant difference was seen on 

mortality rate (P>0.05). 

Conclusion: Using anti-inflammatory and anti-viral drugs in hospitalized patients seems 

reasonable until widespread vaccination and development of effective drug. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانــــلــمج

 (00-56)   6011سال    اردیبهشت    691سي و یكم   شماره دوره 

 05       6011، اردیبهشت  691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم              

 پژوهشی

  مارانیدر ب یدرمان یدجد یها یتهمدال یاثربخش یبررس
 ١٩-١١ شهر قائم یراز مارستانیب ،٩١ دیکوو به مبتلا

 
       2و1احمد علیخانی

       2و3مسعود معبودی

       4لومحمد خادم

 2و5آزاده خلعتبری

 چكیده
بیماری عفونی سیستم تنفسی است  کتا اط فترا ستاط ا   ،(٠٢-)کووید ٩١٠٢-بیماری کروناویروس و هدف: سابقه

بررسی اثربخشی  دالیتا های جدید در انی در بیمارا   بتتلا بتا  این  طالعا، با هدا بهداش  جهانی، پاند ی اعلام گردید.
 .ذیرف ، انجام پ٠٢-کووید

ستا   شتكوب بتا  ٠١بیمتارا  بتا ی ، گذشتتا نرتر و کتاربردی تحلیلتی، –این  طالعا توصتیفیدر  ها:مواد و روش
، وارد  طالعتا شتدند. گتروی بیمتار اط ٢٢و فتروردین  ٢٩پنو ونی، بستری در بخش عفونی بیمارستا  راطی قائمشهر، استفند 

ریبتاویرین،  ااینترفرو ،  تیت  پردنیوولتو ، ایمونوگلوبتولین وریتدی،هتای بتت  وارد بستری کا تح  در ا  ترکیبی اط دارو
انتخاب شدند.گروی کنتر ، بیمارانی بودنتد  ،بودند کلروکین-کلترا و هیدروکسیعلاوی ا آربیدو ، ر دسیویر، فاویپیراویر ب

دادی ها  .بررسی قرار دادی اس ها را  ورد  این  طالعا اثربخشی دارو کلروکین دریاف  نمودند.-کا تنها کلترا و هیدروکسی
 در نظر گرفتا شد. >p ١٠/١، داری در ک   طالعایسطح  عنو  تفسیر شدند ٠٩نسخا  SPSSافوار توسط نرم

ستا ،  یتانرین و انحتراا  ٠١-٩٩دا نا ستنی  در گروی بیمارا ، ٠٢-بیمار  شكوب با کووید ٩٠١بررسی  در ها:یافته
 داشتتند. ٩/٠٢ ± ٩٢/٠٤سا ،  یتانرین و انحتراا  عیتار  ٠٢-٩١وی کنتر ، دا نا سنی گر بودی اس  و ٩٢/٠٦±٤٦/٠٤ عیار 

 ،>p ١٠/١های ویژی و نیاط با ونتیلاسیو   كتانیكی در دو گتروی بتا  نیاط با بستری در بخش  راقب   طالعا حاضر نشا  داد،
 .(p > ١٠/١) یدی نشدداری دیاختلاا  عناداری دارد. در  قایسا دو گروی اط نظر  رگ، اختلاا  عن

های دارویی ضد التهابی و ضد ویروسی برای بیمتارا  بستتری در بیمارستتا ، تتا ط تانی کتا استفادی اط در ا  استنتاج:
 رسد. نطقی با نظر  ی، داروی اختصاصی بیماری شناسایی شود و واکسیناسیو  وسیع صورت گیرد

 

 ٠٢-، در ا  ایمونوگلوبولین کووید٠٢-(، در ا  دارویی کووید٠٢-)کووید ٩١٠٢-بیماری کرونا ویروس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
بیماری  ،(٠٢-)کووید ٩١٠٢-بیماری کروناویروس
بیماری  شترب بین انسا  و  کا عفونی سیستم تنفسی اس 

 حیوانات اس . پستاندارانی  انند خفاش و حیوانات دریتایی
 ا،تتوژنیسیتپا د.توای آ  نقش دارنت  بیماریتدر انتقا  عا 

 

 E-mail: ahalikhani@yahoo.com                           دانشكدی پوشكیجادی فرح آباد،  جتمع دانشراهی پیا بر اعظم،  ٠١کیلو تر  :ساری -احمد علیخانی مولف مسئول:

 دانشرای علوم پوشكی  اطندرا ، ساری، ایرا  ، های قاب  انتقا بیماری تحقیقات  قاو    یكروبی و  رکو بیماری های عفونی، گروی، دانشیار. ٠
 . دانشكدی پوشكی، دانشرای علوم پوشكی  اطندرا ، ساری، ایرا ٩
 دانشرای علوم پوشكی  اطندرا ، ساری، ایرا  ،تحقیقات  قاو    یكروبی و بیماری های قاب  انتقا   رکو بیماری های عفونی،گروی دستیار عفونی، . ٢

 دانشرای علوم پوشكی  اطندرا ، ساری، ایرا  دانشكدی پوشكی،وشكی اجتماعی، پگروی  ،دانشیار. ٦

 دانشرای علوم پوشكی  اطندرا ، ساری، ایرا های قاب  انتقا ،  تحقیقات  قاو    یكروبی و بیماری  رکوپوشک عمو ی، . ٠
 :  ٠١/٠/٠٦١١تاریخ تصویب :                 ٩٠/٠١/٠٢٢٢ تاریخ ارجاع جه  اصلاحات :            ٠٩/٢/٠٢٢٢ تاریخ دریاف 
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 69 دیکوو مارانیدر ب دیجد یها تهیمدال ياثربخش
 

 6011، اردیبهشت  691دوره سي و یكم، شماره                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    01

 شتتبیا ستتندرم ٠٢-اپیتتد یولوژی و علائتتم بتتالینی کوویتتد

 سندرم تنفسی حاد و شتدید ( وMERS) تنفسی خاور یانا

(SARSی  )روط  ٠٦تتا  ٩دوری کمتو  بیمتاری  .(٠)باشد

دوری در کنتتتر  بیمتتاری و رعایتت  اصتتو   ایتتنو  استت 

تتر بیمتارا  بتیش .(٩)ایوو سیو  و قرنطینتا اهمیت  دارد

نیاط با بستری  درصد بیمارا ، ٠تا ٠ بدو  علا   هستند،

درصد  ٠تا  ٩و  ( دارندICU) های ویژیدر بخش  راقب 

علائم  شابا   ورتالیتا در این بیمارا  گوارش شدی اس .

درد،  ترین علائم، تب، سترفا، گلتوشایعو  انفلوانوا دارد

 اختلا  خوابی،بی ی،خستری، علائم گوارشی و قلبی عروق

 ایبیمارا  با  شكلات ط ینتا .(٢)باشدبویایی و چشایی  ی

دیابت ، فشتارخو  بتا  و ، تری قرار دارنتددر خطر بیش

ترین ریستک  ورتالیتتا را در ایتن های قلبی بیشبیماری

 روش تشخیص اصلی بیماری، .(٦)بیمارا  با همرای دارد

 سی با تس   ولكو ردرترشحات تنف شناسایی عا   بیماریوا

سی تتی  اس . ابوار تشخیص کلیدی و  دیری  بیماری،

اصو  اولیا در ا ، اقدا ات حمایتی و  و اسكن  ی باشد

. توجا ویژی با کودکا ، (٠،٤) حدود نمود  تماس اس 

 بیمتاری پرسن  بهداش  و در ا  و افراد  سن برای کنتر 

ارا  بتا ایوو ستیو  بیمت و و کاهش انتقتا  اهمیت  دارد

 .(١)علائم  حدود اط اهمی  با یی برخوردار اس 

 ، اط فترا٩١٩١ تارس  ٠٠بیماری اط چین آغاط شد و 

 .(٩)ساط ا  بهداش  جهتانی، پانتد ی آ  اعتلام گردیتد

 های بهداشتتییک آط و  بورگ برای سیستم ٠٢-کووید

 های گذشتتا  اننتدرسد اط اپید یبا نظر  ی کا جها  اس 

 الب طیادی آ وختا نشد و برای  تدیری  رس و سارس  ط

و در تتا  شتترایط  وجتتود ا كانتتاتی در دستت  نیستت . 

  حققا  علوم پوشكی سراسر جها  سعی  یكنند بتا استتفادی

 دارویتی  ختلت  های دارویی و غیتراط تجارب خود در ا 

ها را بررسی کنند. بتا توجتا بتا را ا تحا  و اثربخشی آ 

 ا شدی برای این بیماری،عدم وجود در ا  دارویی شناخت

ترکیبتتی اط اثتترات در تتانی  ، بتتا بررستتی طالعتتادر ایتتن 

داروهای بتااینترفرو ،  تی  پردنیوولو ، ایمونوگلوبولین 

ریباورین، اربیدو ، ر دستیویر، فتاویپیراویر در  ،وریدی

و اثربخشتتی ایتتن داروهتتا بتترای کنتتتر   بیمتتارا  بستتتری،

 .ا شدپرداختهای بیماری در فی اپید ی  وج
 

 مواد و روش ها
گذشتا نرر و  تحلیلی، –این  طالعا اط نوع توصیفی

ستا   شتكوب  ٠١کاربردی اس . بیمارا  با سن با ی 

با پنو تونی، بستتری در بختش عفتونی بیمارستتا  راطی 

 شتدند.  طالعتا ، وارد٢٢و فتروردین  ٢٩اسفند قائمشهر، 

ی اط گروی بیمار اط  وارد بستری کا تح  در ا  با ترکیب

ایمونوگلوبولین داروهای بتااینترفرو ،  تی  پردنیوولو ، 

 ریباورین، اربیدو ، ر دسیویر، فاویپیراویر قترار ،وریدی

بیمارانی بودنتد کتا  گروی کنتر ، انتخاب شدند. ،داشتند

انتد. تنها با کلتترا و هیدروکستی کلتروکین در تا  شتدی

های تا عیارهای ورود با  طالعا وجود حداق  یكی اط یاف

سا گروی اط علائم بالینی، آط ایشراهی و رادیوگرافیتک 

 تب، سترفا، دیستترس تنفستی، ،علائم بالینی شا   .باشد ی

خوابی، اختلا  درد، خستری، بی دیس پنا، کوریوا، گلو

 ،علائتم آط ایشتراهی شتا   ،بویایی، استها  و استتفرا 

RT PCR ( شناسیروش آط ایشراهی دقیق براساس طیس 

نمونتا  اس ( DNAكولی و تشخیص بر اساس توالی  ول

علائتتم و  SARS-CoV-2ویتتروس ناطوفتتارنكس جهتت  

 ،  ی باشد.انفیلتراسیو  ریوی ،رادیوگرافی شا  

 تر اط سا روط در بیمارستا  و تغییتر پروتكت بستری کم

 .(٢)عنوا   عیار خروج در نظر گرفتتا شتددر انی بیمارا ، با

در  طالعا اط هما بیمارا  رضای  آگاهانا جه  شرک  

هتای و در  وارد لووم اط والدین بیمار اخذ شد و پرونتدی

  ورد بررسی قرار گرفت  ٠٢-ها اط نظر  عیارهای کوویدآ 

 بیمارانی کا  عیارهای  طم را داشتند وارد  طالعا شدند.و 

گیری براساس سرشماری انجام شد و کلیا بیمتارا  نمونا

یارهتای ورود را داشتتند  تورد بستری بیمارستتا  کتا  ع

ارطیابی قرار گرفتند. فرایند  طالعا توسط کمیتتا اختلا  

 )کد: دانشرای علوم پوشكی  اطندرا  بررسی و تایید شد

IR.MAZUMS.REC.1399.7581.) بتتتتدو ورود اط  در

  هتای،بیمارا  یتک نمونتا ختو  جهت  انجتام آط تایش
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 و همکارانی خانیاحمد عل     

 04       6011، اردیبهشت  691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم              

 پژوهشی

Cell Blood Count(CBC) ،C Reactive Protein(CRP) 

گرفتتا  Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR)و 

بتا توجتا بتا  حتدودی  در تهیتا کیت   RT PCRشتد. 

حا  انجام شتدی بتود.  تنها برای بیمارا  بد آط ایشراهی،

و  انجتام شتدی بتود تی اسكن ریا برای کلیا بیمتارا سی

. گتروی گردیدتی اسكن توسط رادیولوژیس  تفسیر سی

 شتا  ، های دارویتیگرویبا یكی اط  بیمارا  تح  در ا 

 ،دوط( ٠ گرم یتک روط در  یتا ،  یكرو ٦٦) بتااینترفرو  .٠

  ،(طستتتا رو گتتترم روطانتتتا، ٩١) ایمونوگلوبتتتولین وریتتتدی

دوط( و  ٠  یكروگرم یتک روط در  یتا ، ٦٦) . بتااینترفرو ٩

 . بتتااینترفرو ٢ ،دو بتار در روط( گترم، یلی ٤١١) ریباویرین

 پردنیوولتو دوط( و  تی  ٠  یا ، یک روط در  یكروگرم٦٦)

  . بتتتتااینترفرو ٦ ،ستتتا روط( گتتترم روطانتتتا، یلتتتی ٠١١)

  پردنیوولودوط( و  تی  ٠  یكروگرم یک روط در  یا ،٦٦)

 ایمونوگلوبتولین وریتدیو  سا روط( گرم روطانا، یلی ٠١١)

 گرم، یلی ٤١١) . ریباورین٠ ،سا روط( گرم روطانا، ٩١)

دو بتار در  گترم، یلتی ٤١١) . اربیدو ٤ ،ر روط(دو بار د

 گترم یلی ٠١١ گرم روط او ، یلی٩١١) . ر دسیویر١ ،روط(

گترم دو بتار در  یلتی ٠٤١١) . فتاویپیراویر٩ ،چهار روط(

 چهتتار روط(، بتتار در روط، گتترم دو یلتتی ٤١١ روط او ،

 دو بار در روط( و هیدروکستی کلتروکین ٦١١/٠١١) کلترا

، ستاع ( ٠٩گرم هر  یلی ٩١١سپس  گرم ابتدا و یلی ٦١١)

. بیمتارانی کتا ، بودی اس در هر هش  گروی تجویو شد کا

کلتتروکین قتترار تنهتا تحتت  در تتا  بتتا کلتتترا و هیدروکستتی

همچنتین اط پرونتدی  گرفتند در گروی کنتر  بررستی شتدند.

 دت ط تا  بستتری، علائتم  بیمارا  افلاعات د وگرافیک،

ی و رادیوگرافی و نیتو  یتوا   ترگ و آط ایشراه بالینی،

برای تجویتا   ربوفا ثب  شد. های افلاعاتیدر فرم  یر،

هتای آ تار ها و برای توصتی  آ  اط روشو تحلی  دادی

انحراا  عیار برای  تغیرهتای  ±توصیفی شا    یانرین 

کمی و اط جداو  فراوانی برای  تغیرهای کیفی استتفادی 

و  T-testاط بتین دو گتروی  همچنین برای  قایسا گردید.

افتوار ها اط نترم. برای ورود دادیشدکای اسكوئر استفادی 

EXCEL افوارها توسط نرماستفادی شد و در نهای  دادی 

STATA و SPSS  دار،یآنالیو گردید. ستطح  عنت ٠٩نسخا 

  در نظر گرفتا شد. >P ١٠/١در ک   طالعا 
 

 یافته ها
 بیمار  شتكوب ٩٠١سی دس  آ دی اط بررهای بایافتا

دا نتا ستنی  در گروی بیمتارا ، نشتا  داد، ٠٢-با کووید

 ٩٢/٠٦±٤٦/٠٤ عیتتار ستتا   یتتانرین و انحتتراا ٠١-٩٩

 (درصتد ٢/٠٠) نفتر ٠٩١( ط  و درصد ١/٦٦نفر) ٢١داشتند. 

بیمار بررسی شدی در گروی کنتر ، دا نا  ٩٩١  رد بودند.

 ٩/٠٢ ±٩٢/٠٤ عیار سا   یانرین و انحراا ٠٢-٩١سنی 

( ط  و درصتد ٩/٦٢) نفتر ٢٠داشتند. در ایتن گتروی نیتو 

 افلاعات د وگرافیتک. (  رد بودنددرصد ٩/٠٤) نفر ٠٩٠

بیمتتارا  و گتتروی کنتتتر  در  هتتای آط ایشتتراهییافتتتاو 

 آ دی اس . ٠جدو  شماری 

 
آط ایشتراهی  هتاییافتتاو  یتکافلاعتات د وگراف :١جدول شماره 

   و گروی کنتر یمارا گروی ب
 

 سطح

  عنی داری

 گروی کنتر 

 (درصد) تعداد

 ٩٩١=  تعداد

 بیمارا 

 (درصد) تعداد

 ٩٠١=  تعداد

 

 ( یانرین±انحراا  عیار)سا ( ) سن ٩٢/٠٦ ± ٤٦/٠٤ ٩/٠٢ ± ٩٢/٠٤ 

 

١٩٠/١ 

 

( ٩/٦٢) ٢٠ 

( ٩/٠٤) ٠٩٠ 

 

( ١/٦٦) ٢١ 

( ٢/٠٠) ٠٩١ 

 جنس

 ط 

  رد

 

٠٢٩/١ 

٢٤٩/١ 

١١٩/١ 

٢٩٩/١ 

٢٩١/١ 

٠٩٦/١ 

 

( ٢/٩) ٠ 

( ٩/٩٩) ٤٩ 

( ٩١/١) ٠٤ 

( ٠/٢١) ٤١ 

( ١/٩) ٤ 

( ٩/٠) ٦ 

 

( ٢/٩) ٠ 

( ٤/٢٢) ١٢ 

( ٠٩/٠٤) ٢٠ 

( ٤/٩٩) ٤٩ 

( ٤/٦) ٠١ 

( ٤/٦) ٠١ 

  های همرای بیماری

 آسم

 دیاب   لیتوس

 های قلبی عروقی بیماری

 فشار خو  با 

 بیماری کلیوی

 کم کاری تیروئید

 

٩١١/١ 

٤٦٠/١ 

٢٩٢/١ 

١٩١/١ 

 

٤٠/٠٠٠ ± ٠٠/٠٩ 

٠/٩٦ ± ٩٠/٩ 

١٢/٢١ ± ١٠/١ 

٠١/١٢ ± ٠١/٩ 

 

٢٠/٠٠٠ ± ١٩/٠٢ 

٦٩/٩٠ ± ٤٩/٢ 

١٢/٢٩ ± ٩٩/١ 

٠٤/١١ ± ٠٢/٩ 

 ( یانرین±انحراا  عیار) یافتا های کلینیكی

 (جیوی  یلی  تر) فشار خو  سیستولیک

 (تعداد در دقیقا) ضربا  قلب

 (سانتی گراد) درجا حرارت

 (جیوی  یلی  تر) فشار خو  دیاستولیک

 

٠١٠/١ 

٠٤٤/١ 

٠٤٠/١ 

٩٩٢/١ 

 

٠٠/٠٤٠٦٦ ± ٩/٢٩٤٢٩ 

١٠/٠١١٠٦١ ± ٩/٢١٩٠٠ 

٩٤/٠٠٢ ± ٠١/٠١ 

٤٠/٩٢±١٢/٠٢ 

 

٤٤/٠٦٢٤٠ ± ٢١/٢٠٠٤٠ 

٩١٩١٠١ ± ٤/٠٠٤٦٩٠ 

٩٢/٠٠٦ ± ٤٤/٠١ 

٠٢/٩٠±٠١/٠٢ 

 ( یانرین±انحراا  عیار)ط ایشراهی آیافتا های 

 )تعداد در هر  یكرولیتر( گلبو  سفید

 ( د در هر  یكرولیترپلاک  )تعدا
FBS mg/dl   * 

 

ESR ،mm/dl ** 

 

*:  FBS: fasting blood sugar test  
**: ESR  :  erythrocyte sedimentation rate   

 

 تتدت ط تتا  شتتروع علائتتم بیمتتارا  تتتا بستتتری در 

 اروط داشتت ٠/٤±١٠/٢ عیار بیمارستا ،  یانرین و انحراا

 ٢/٤٩ را  تتب بتاترین علا   در گتروی بیمتاشایع .اس 
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ترین شتیوع درصد کم ٢/١درصد بود و آبریوش بینی با 

دس  آ د و تب در گروی کنتر  نتایج  شابا با را داش .

ررستی کیفتی ترین شیوع را داش . بدرصد بیش ٠/٤٢با 

CRP انتد.درصتد بیمتارا   تبت  بتودی ١١ کتا نشا  داد 

  عتاد  نفتر ٠١ در گروی بیمتارا  نشتا  داد، PCRنتیجا 

البتا در این گتروی  درصد  وارد تس   تب  داشتند. ٤/٦

 درصتد ٤/٤٤ ورد آط ایش انجتام شتد و تست   ٠٠تنها 

  عتاد  نفتر، ٠٩ تب  شدی اس . این نتیجا در گروی کنتتر  

 ورد آط تایش شتد  ٩٠درصد بود. در این گروی نیو  ٩/٩

 تبتت  شتتد.  ورتالیتتتا در گتتروی  درصتتد ١٠/٩٠و تستت  

درصد بود.  ٩/٠٤و در گروی کنتر   ددرص ١/٠٦بیمارا  

گیری  عیار اشباع اکسیژ  خو  انداطی یانرین و انحراا

در گتتروی کنتتتر   و ٠/٩٢±٦/٠شتتدی در گتتروی بیمتتارا  

 ٦/٢٤درصتتد اط گتتروی بیمتتارا  و  ٢/٦٩بتتود.  ٢/٩٢±٢/٤

 داشتتند. ICUدرصد اط گروی کنتر  نیتاط بتا بستتری در 

افتراد در گتروی بیمتار و تی اسكن انجام شدی برای کلیا سی

 حداق  در یتک لتوب ریتا انفیلتراستیو  درصد ٠١١کنتر  

 ٩ شماری ترکیب دارویی بررسی شدی در جدو  نشا  داد.

 توضیح دادی شدی اس .

 
شتدی در گتروی  تجتویو یتیدارو یبتاتترک یفراوانت :٢جدول شماره 

 و کنتر  یمارا ب
 

 گروی کنتر 

 تعداد )درصد(

 ٩٩١تعداد=

 یمارا ب

 داد )درصد(تع

 ٩٠١تعداد=

 ییدر ا  دارو

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 ( ٠١١) ٩٩١ 

( ١/٠٠) ٢٦ 

( ٩/٩) ٠٢ 

( ٩/٢) ٩١ 

( ٤/٦) ٠١ 

( ٩/٦٠) ٢٩ 

( ٠/٠١) ٩٩ 

( ٢/٩) ٠ 

( ٠/٦) ٢ 

- 

 ینکلروک یدروکسیه کلترا،ینترفرو ، بتاا یدی،ور یمونوگلوبولینا .٠

 ینوککلر یدروکسیکلترا، ه ،یباورینو ر ینترفرو . بتاا٩

 ینکلروک یدروکسیکلترا، ه ،یوولو پردن ی و  ت ینترفرو . بتاا٢

 ین کلروک یدروکسیه کلترا، ،یوولو پردن ی  ت ینترفرو ،بتاا یدی،ور یمونوگلوبولینا. ٦

 ینکلروک یدروکسیکلترا، ه یباورین،. ر٠

  ینکلروک یدروکسیکلترا، ه یدو ،. ارب٤

 ینکلروک یدروکسیکلترا، ه یویر،. ر دس١

 ینکلروک یدروکسیکلترا، ه یپیراویر،. فاو٩

 ینکلروک یدروکسیکلترا، ه .٢

 

های ویتژی و نیتاط بتا نیاط با بستری در بخش  راقب 

 P=١١٠/١در دو گروی با ترتیب با  ونتیلاسیو   كانیكی،

در گتروی بیمتار  داری داش .یاختلاا  عن P=١١٩/١ و

ای ویتژی ه( اط ابتدا در بخش  راقب درصد ٩/٠٠نفر) ٩٤

( در فی بستری درصد ١/٠٩) نفر ٩٩ بستری شدی بودند،

های ویژی  نتق  شتدند و اط بخش عادی با بخش  راقب 

هتای ( با بستری در بخش  راقبت درصد ٠/١٠) نفر ٠٤٤

 ٠/٠١) نفتر ٩٩در گتروی کنتتر   ویژی نیاط پیتدا نكردنتد.

هتای ویتژی بستتری شتدی  راقب ( اط ابتدا در بخش درصد

در فتتی بستتتری اط بختتش  (درصتتد ٤/٢٦) نفتتر ١٠ بودنتتد،

 نفتر ٠٩١ نتق  شتدند و های ویژی عادی با بخش  راقب 

های ویتژی نیتاط  راقب  ( با بستری در بخشدرصد ٢/٠٠)

بتتا نظتتر  ورتالیتتتا در  قایستتا دو گتتروی اط  پیتتدا نكردنتتد.

٤٠/١=P داری دیدی نشد. خطر نسبی  حاستبایاختلاا  عن 

 باشتد، ی( ٠٤/١-٢٠/٠) ٩١/١ ،٢٠/١ا  با دا نا افمین شدی،

تر درصد کم ٠٢ رگ در گروی در ا    فهوم این اس ،

 ستا روط بعتد اط شتروع اشباع اکسیژ  خو ، رخ دادی اس .

اختتلاا  عنتاداری  P=١٤٠/١در ا  نیو بین دو گروی بتا 

( اشتتباع درصتتد ٩/٠٢نفتتر ) ٦٢نداشتت ، در گتتروی بیمتتار 

( درصد ٩/٩١) نفر ٠١٦ تر وو کم درصد ٢٢اکسیژ  خو  

 داشتند. در گروی درصد ٢٢تر اط اشباع اکسیژ  خو  بیش

 درصد ٢٢( اشباع اکسیژ  خو  درصد ٠/٠٦نفر ) ٢٠کنتر  

( اشتباع اکستیژ  ختو  درصد ٢/٩٠نفر ) ٠٩٢ تر وو کم

داشتند. در بررسی نیاط با بستری در  درصد ٢٢تر اط بیش

سیو   كانیكی در های ویژی و نیاط با ونتیلابخش  راقب 

 ،IVIGهش  گروی در تانی نیتو، گتروی چهتار در تانی )

کلتتترا و هیدروکستتی   تیتت  پردنیوولتتو ، بیتتتااینترفرو ،

داری نشا  داد. دی یاختلاا  عن P=١١٠/١با  کلروکین(

 (درصتد ٠١) یک نفرکا  بیمار در این گروی در انی بودند

 ٢١) نفتر نیاط با ونتیلاسیو   كانیكی پیدا کردی بود و سا

 های ویژی بستری شدی بودند. گروی( دربخش  راقب درصد

هیدروکسی کلتروکین(  کلترا، )ر دسیویر، هف  در انی

هیدروکستی  کلتترا، )فتاویپیراویر، و گروی هش  در انی

 هتایکلروکین( در بررسی نیاط با بستری در بختش  راقبت 

 دارییاختلاا  عن P=١١٢/١و P=١٦٢/١با  ترتیبویژی، با

نیاط بتا  کا بیمار در گروی هف  در انی بودند، ٠ داشتند.

 بیمتار، ٢اط  .ندهای ویتژی نداشتتبستری در بخش  راقب 

( نیتاط بتا درصتد ٩٩/٩٩) گروی هش  در انی نیو دو نفتر

های ویژی داشتتند. گتروی شتش بستری در بخش  راقب 
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 و همکارانی خانیاحمد عل     

 09       6011، اردیبهشت  691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم              

 پژوهشی

در انی )اربیدو ، کلترا، هیروکسی کلتروکین، نیتو تنهتا 

هتای ویتژی، بتا یاط با بستری در بختش  راقبت در ط ینا ن

١١٠/١=P .بیمتار کتا  ٩٩اط  اختلاا  عناداری نشتا  داد

( نیاط بتا درصد  ٤٢/٠٢) نفر ٢ در این گروی قرار گرفتند،

در ستتایر  .هتتای ویتتژی داشتتتندبستتتری در بختتش  راقبتت 

داری دیدی یهای در انی در این  وارد اختلاا  عنگروی

بیمار بود کا  ٢٦ی یک در انی شا   . گرو(P> ١٠/١) نشد

 های( نیاط با بستری در بخش  راقب درصد ١/٤٦) نفر ٩٩

 ١بیمار بتود کتا  ٠٢ویژی داشتند. گروی دو در انی شا   

های  ( نیاط با بستری در بخش  راقب درصد ٩٦/٢٤) نفر

 ١بیمار بتود کتا  ٩١ویژی داشتند. گروی سا در انی شا   

های ویژی بستری در بخش  راقب  ( نیاط بادرصد ٢٠نفر )

 نفتر ٢٢بیمار بود کا  ٢٩داشتند. گروی پنج در انی شا   

هتای ( نیتاط بتا بستتری در بختش  راقبت درصد ٤١/٢٢)

 ویژی داشتند.

 اکستیژ  درخصوص  رگ و اشباعگروی در انی هش 

داری یسا روط بعد اط شروع در تا  اختتلاا  عنت خو ،

 نفتر ٤گتروی یتک در تانی . در (P> ١٠/١ ) نشا  ندادند

 (،درصتد ١٩/٠٠نفتر ) ٢(، گروی دو در انی، درصد ٤٦/٠١)

 گروی چهار دارویی، (،درصد ٠١نفر ) ٩ گروی سا در انی،

 ٩٩/٠٦نفتر ) ٠٦ گروی پتنج دارویتی، (،درصد ٠١) نفر ٠

 گتروی (،درصد ١٢/٢) نفر ٩ گروی شش دارویی، (،درصد

دارویتی ( و گروی هش  درصد ٦١نفر ) ٩ هف  دارویی،

 اند.( فوت کردیدرصد  ٩٩/٩٩نفر ) ٩نیو 

 

 بحث

بتترای اولتتین بتتار، نتتتایج در تتا  بتتا  ایتتن  طالعتتا، در

های  ختل  دارویی، انجام شدی بر بیمارا   بتلا با گروی

، در ابتدای اپید ی در بیمارستا  راطی ٠٢ بیماری کووید

. اپید ی این بیمتاری قرار گرف بررسی  ،  وردقائم شهر

بیمتاری ناشتناختا و در تا  . آغاط شد ٠٢٢٩فند  ای اط اس

هتتای دارویتتی آ  نا شتتخص بتتود و پوشتتكا  اط در تتا 

 وجود برای بیمارا  بستری استفادی کردند کا تتا بتا آ  

ایتن  ای صتورت نررفتتا بتود.ها  طالعا آروط در  ورد 

های اولیا انجام شدی در ابتدای اپید ی را با  طالعا در ا 

ای تواند پایتاکردی اس  و  ینرر بررسیصورت گذشتا

گیری  طلتوب تر و نتیجاآوری افلاعات بیشبرای جمع

داری در در ا  یاختلاا  عن باشد. این  طالعا نشا  داد،

 دارویی انجام شدی بین گروی بیمار و کنتر  وجتود دارد.

استفادی اط داروهای ضد التهاب در کنتار داروهتای ضتد 

نیتاط بتا بستتری در  بهتری داشت . ویروس نتایج در انی

ICU  و نیتاط بتا انجتتام ونتیلاستیو   كتتانیكی بتین گتتروی

 داری داش . همچنتینیبیمارا  و گروی کنتر  اختلاا  عن

اط هش  ترکیب دارویی بررسی  نشا  داد، حاضر طالعا 

دارویتتی شتتا   بتتتا  ٦شتتدی در گتتروی بیمتتارا ، گتتروی 

لترا و هیدروکسی ک ،IVIG اینترفرو ،  تی  پردنیوولو ،

و نیتاط بتا انجتام  ICUکلروکین، بتر نیتاط بتا بستتری در 

 ترین اثربخشی را داشتا است .ونتیلاسیو   كانیكی بیش

کلتترا و هیدروکستی  ،شا   ر دستیویر دارویی ١گروی 

دارویی شا   فاویپیراویر و کلتترا و  ٩کلروکین و گروی 

 اختتلاا با ICUهیدروکسی کلروکین، بر نیاط با بستری در 

 عناداری تاثیر  تب  داشتتا است . گتروی شتش دارویتی 

بتا اختتلاا  ICUنیو تنها بر نیاط بتا بستتری در  اربیدو ،

 های در تانی بتر نیتاطسایر گروی  عناداری تاثیر  تب  داش .

یكی و نیاط با انجتام ونتیلاستیو   كتان ICUبا بستری در 

دیتدی  هتا  آداری برای یتاثیری نداشتند و اختلاا  عن

اثتر داروی  ،ای  شابا، گرین و همكتارا در  طالعا نشد.

 ی شتدنشا  دادگرف ، بررسی  ورد بر بیمارا   ،ر دسیویر

 .(٠١)رداین دارو در بهبود روند در ا  بیمارا  اثر  طلتوب دا

در تتا  ،کتتا بتتا بررستتی  طالعتتا طهتتای و همكارا  در

هیدروکسی کلروکین و کورتیكواستروئید و آنتی بتادی 

هتا را بتر اشتباع این در تا ها پرداختا شد، آ لاسمایی پ

. در (٠٠)اکسیژ  و نیاط با انتوباسیو   فید تشخیص دادند

 اثر ر دسیویر و اربیتدو ، لو و همكارا   طالعا  شابا دیرر،

 دیدی ر دسیویر اثرات  طلوبیاط ، کردندرا دربیمارا  بررسی

پیشتنهاد تتری را شد ولی برای اربیتدو   طالعتات وستیع

 .(٠٩)گردید

 همكتتارا  ریبتتاورین بتتا تنهتتایی و  در  طالعتتا لتتی و
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 ترکیب ر دسیویر و بتا انترفرو ،  ورد بررسی قرار گرفت .

اط ریباورین اثر  طلوبی دیدی نشد ولی ترکیب ر دسیویر 

در  . دنت  و همكتارا (٠٢)گردیدو بتا اینترفرو  توصیا 

نتد و رار دادآربیدو  را  تورد بررستی قت ی خود، طالعا

 .(٠٦)دنتدرا توصتیا کر LVPترکیب دارویی اربیتدو  و 

  طالعا گستردی ای در  تورد ر دستیویر، همكارا   ادسن و

 .(٠٠)  را برای در ا   فید تشخیص دادندآانجام دادند و 

نتایج در تا   ، طالعا ٩٦با بررسی  روطا و همكارا ،

وولتو ، با اربیتدو ، ر دستیویر، فتاویپیراویر،  تیت  پردنی

را در ایتن  IVIGهیدروکسی کلروکین، بتا اینترفترو  و 

  طالعات باط نرری کردند و اختلاا  عنا داری در هتی 

 .(٠٤)کدام اط  وارد گوارش نكردند

 ادستن و لتتو، نتیجتا  شتتابا  طالعتتا   طالعتا گتترین،

. همچنتتین ا استت در خصتتوص ر دستتیویر داشتتت حاضتتر

تتاثیر بتود  ر بتید حاضر طالعا لو و دن  نتیجا  طالعا 

 طالعا لتی در خصتوص  اربیدو  با تنهایی را تایید کرد.

داشتت  و   طالعتتا حاضتتر رااثتتر ریبتتاورین نتیجتتا  شتتابا 

ولی بتر  صترا  ،تاثیری را گوارش نكرد.  طالعا طهایی

ها در در ا  تاکید داش  کا ایتن نتیجتا در  ضد التهاب

تمام نتایج در انی  ا نیو تایید شد.  طالعا روطا با  ٦گروی 

سایر  طالعات  خال  بود و دارویتی را  توثر تشتخیص 

گذشتا نرر  حاضرکا  طالعا با توجا با این .(٠٤-٠١)نداد

 بتتودی و دو  تتای ابتتتدای پانتتد ی را بررستتی کتتردی استت ،

بتا  نسب  با  طالعات دیرر حجم نمونا کمتتری داشت .

و رسد برای تایید این نتایج نیاط با  طالعات وسیع نظر  ی

 تری باشد. دراین  طالعتا بتین  ورتالیتتا،ای بیش داخلا

علائم بالینی و یافتههتای آط ایشتراهی گتروی بیمتارا  و 

اختتتلاا گتتروی دارویتتی  ٩گتتروی کنتتتر  و همچنتتین 

 داری دیدی نشد.ی عن

 طالعا حاضر بیمارا  بستتری در ابتتدای پانتد ی را 

 اروهایانداطی اط دکردی اس  و در ابتدا هی  چشمبررسی

 های در انیای اط گروی وثر وجود نداش  و فی  گستردی

گرف . دسترسی  حدود در برخی  ورد استفادی قرار  ی

حجم  های در انی  انند ر دسیویر و فاویپیراویر،اط گروی

ها  حدود کردی اس . در  جمتوع نمونا را در این گروی

ی با توجا با بررسی آ اری حاضر، استفادی اط در تا  هتا

 دارویی ضد التهابی و ضد ویروستی در کنتار یكتدیرر،

تتا ط تانی کتا داروی  برای بیمارا  بستری در بیمارستا ،

اختصاصی بیماری شناسایی شود و واکسیناستیو  وستیع 

انجتام  همچنتین رستد.صورت گیرد  نطقی بتا نظتر  تی

هتتای  طالعتا حاضتتر  طالعتات  شتتابا جهت  تاییتتد یافتتا

 گردد.توصیا  ی
 

 زاریسپاسگ
اط پرسن   رکو تحقیقات بیمارستا  راطی قائم شهر 

 سپاسرواریم.
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