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Abstract 

 

Background and purpose: The present study investigated the association of Metformin use with 

disease severity, inflammatory markers, and the outcome of COVID-19 in hospitalized diabetic COVID-19 

patients at Imam Khomeini Hospital, Sari, in 2021. 

Materials and methods: The current descriptive study was performed after obtaining the code of ethics 

and permission from the hospital director for the medical records evaluation. The relevant data of diabetic COVID-19 

patients admitted at Imam Khomeini Medical Education Center were determined and analyzed using SPSS software. 

Results: In this study, 324 patients were included in the study; So that 168 people (51.85%) were 

men and 156 people (48.15%) were women. The difference in the number of people with and without 

metformin use in the need to be admitted to the special care unit was statistically significant (P<0.0001). 

The difference in the number of people with and without metformin use in the final outcome of the 

disease was statistically significant (P<0.0001). the difference in the number of people needing invasive 

ventilation according to metformin consumption was not statistically significant. (P= 0.056). 

Conclusion: In conclusion, our findings revealed that Metformin could have positive effects on the 

rate of ICU admission, need for mechanical ventilatory support, N/L ratio, and mortality in diabetic patients 

hospitalized for COVID-19 infection. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (69-241)    2042سال   آذر      2ه سي و سوم    شماره ویژه نامدوره 

 69         2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سومان                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندر              

 پژوهشـی

 

 ی، مارکرهایماریبا شدت ب نیمصرف متفورم یهمراه یبررس
به علت  شدهی بستر یابتید مارانیدر ب 91دیکوو امدیو پ یالتهاب

 9911سال ی سار (ره) ینیامام خم مارستانیدر ب دیکوو
 

 1عادله بهار

 2سید حسین مهرآوران

 1زهرا کاشی

 3سیاوش عابدی

 4رضا علی محمدپور تهمتن

 5فاطمه صفری

 چكیده
 امودیوپ یالتهواب ی، مارکرهوایمواریبوا دودب ب نیمصرف متفوررم یهمراه یمطالعه با هدف بررس نیا و هدف: سابقه

 انجام دد. 9911لساطی  یسار (ره) ینیامام خم مارستانیدر ب دیبه علت کرو دده یبستر یابتید مارانیدر ب 91کروید

 اسوتیاز گورتتن کود اخوو  و مجورز مرات وت ر پو است کوه  یفیمطالعه ترص کیمطالعه حاضر  ها:مواد و روش
در مرکو   ددهی بستر 91کروید صیبه تشخ مبتو یابتید مارانیپرونده ب ی و گرتتنگانیبر مراجعه به واحد با یمبن مارستانیب

 ه است.دد لیتحل و هیتج  SPSS ات ارنرماطوعاب این پژوهش با استفاده از  ی انجام دده است.نیامام خم یدرمان یآمرزد

درصود(  98/31نفور ) 986درصد( مورد و  18/89نفر ) 961که ی طرر وارد مطالعه ددند؛ به رمایب 923 ،مطالعه نیدر ا ها:یافته
 بورد داریمعنو ی،نظور آموار ازی ویژه هامراقبتتعداد اتراد با و بدون مصرف متفررمین در نیاز به پذیرش واحد اختوف  زن بردند.

(0009/0>P .)دار بوردمعنوی ی،نظور آموار ازتعداد اتراد با و بدون مصرف متفررمین در پیامد نهایی بیماری ف اختو (0009/0>P .)
 (P= 086/0دار نبرد. )معنی ی،نظر آمار از تعداد اتراد نیازمند به تهریه تهاجمی با ترجه به مصرف متفررمیناختوف 

اموا  ؛کمک کنود COVID-19از  یمیر ناد و اند به کاهش مرگترمی نیدهد که متفررممطالعه نشان می نیا استنتاج:
 .ندارد یتأثیر یماریب ریو س یالتهاب یدر ددب تاکتررها

 

 میر و مرگ ،نیمتفررم ،91کروید ،نیرید ابتید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 Coronavirus) 2091بیموووواری کرونوووواویرو  

disease 201991( یوا کرویود (COVID-19)(9)  کوه بوه

 یوک بیمواری ،گرینوددکل عمرمی به آن کرونا نیو  می

 2کروناویرو  سندرم حاد تنفسی عفرنی است که بر اثر 
 

 E-mail: fatemesafariusa@gmail.com               ، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پ دکیآبادترحجاده  91کیلرمتر  ساری: -فاطمه صفری مولف مسئول:

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علرم پ دک ابت،ید  ابیمرک  تح  ،یتاد، گروه داخلاس .9

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علرم پ دک ،یدانشکده پ دک ،یگروه داخل ار،یاستاد .2

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علرم پ دک ،یدانشکده پ دک ،یگروه داخل ار،یدانش .9

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علرم پ دک ابت،ید  ابیمرک  تح  ،یرلرژیدمیو اپ یستیار زگروه آم ،استاد .3

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علرم پ دکدانشجریی،   ابیتح  تهیکم پ دک عمرمی،. 8

 : 91/1/9302 تصریب : تاریخ             91/2/9302 تاریخ ارجاع جهت اصوحاب :            1/2/9302  تاریخ دریاتت 
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(SARS-CoV-2ایجاد می )ایون بیمواری دلیول  .(2)دورد

عوئم معمورل  .(9)کروناویرو  است 2091–20پاندمی 

اموا . اسوت آن تب، سرته، تنگی نف  و کواهش بریوایی

درد عضونی، ترلید خلو،، گلوردرد، کواهش یشوایی و 

 با .(3)استآن  دیده دده ترهای کمسرخی یشم از نشانه

و خفیو  به صررب این بیماری  ،مرارد تردر بیش نکهیا

بووه  ،موورارددر برخووی  دوورد،میبووا عوئووم کووم آدووکار 

نور   .(9)دوردمنجور میپنرمرنی و نارسایی مرلتی ارگان 

درصوود تخمووین زده  8درصوود و  9موورگ و میوور بووین 

حسب سن و دیگر درای، سومتی تغییر  ولی بر ؛دردمی

این بیماری اساساً از طریق قطراب ری  تنفسی  .(8)کندمی

کنند، بوه سوایر اتوراد اتراد مبتو، وقتی سرته یا عطسه می

کند. زمان بین در معرض بیماری قرار گورتتن سرایت می

روز اسوت. از طریوق دسوتن  93 تا 2ها، بین و بروز نشانه

توران از پخوش آن ها و دیگر تدابیر بهدادوتی، میدست

دیرع جهوانی ایون ویورو ، سورعت  .(6)جلرگیری کرد

 بالای گسترش و انت ال بیماری و می ان مرگ و میر قابول

 91موحظه نادی از این ویرو ، مرجب دود کوه کریود

یک پاندمی و اورژان  جهانی از سری سازمان بهدادت 

 .(1،1)جهانی معرتی گردد

پنرمرنی نادی از این ویرو  تمایل بالا به دسوتگاه 

تنفسووی ترقووانی، تووران تک یوور بووا سوورعت یشوومگیر در 

تراوانوی  یویزایمواریهای ریری، قدرب انت وال و بسلرل

روز )بوه  93توا  9دارد، این بیماری دوره کرمرن معوادل 

روز( دارد. تظاهراب بوالینی ایون بیمواری  8طرر میانگین 

عمدتاً با درگیری سیستم تنفسی  ،تصلی فلران ایآنمشابه 

های بودن اگریه درگیری در سایر سیسوتم ،یابدبروز می

از جمله گرارش، مغو  و اعصواو و سیسوتم عروقوی نیو  

ترانود بوا ترجوه بوه مشاهده دوده اسوت. ایون بیمواری می

طیفی از عوئم بالینی از پنرمرنی خفی  تا زجور  ،درای،

رلتی ارگوان را دوامل دورد. از تنفسی و حتی درگیری م

تران به تب، تنگوی عوئم این بیماری می نیجمله بارزتر

، سرته خشوک، احت وان بینوی، از بوین یالژینف ، لرز، م

، یرتتن ح  بریوایی، درد قفسوه سوینه، گیجوی، خسوتگ

، سردرد، تهرع، اسوتفرا،، درد دوکم و اسوهال یهمرپت 

دیابت ملیتر  یا دیابوت دویرین یوک  .(1-98)اداره کرد

هایپرگلیسومی مو من  بیماری متابرلیک م من است که با

همراه با ن ص در متابرلیسم کربرهیدراب، لیپید، پروتئین 

و ت دان تردح انسرلین یوا کواهش حساسویت بوه اثوراب 

متابرلیک آن در صررب وجرد در بدن و گوردش خورن 

ایوون عارضووه یکووی از  ،زهاموورو. (96،91)یابوودبووروز می

مسائل در زمینه بهدادوت عمورمی در جهوان  نیترب رگ

 ،این بیماری بوه طورر معمورل .(91)درددر نظر گرتته می

و دیابوت  2، نورع 9نرع بیماری دیابت ملیتر  سه دامل 

درصوود از  10حوودود ،در حووال حاضوور اسووت.بووارداری 

 این بیماری قرار دارند، این در 2نرع بیماران تحت تأثیر 

حالی است که حدود نیمی از این بیماران حتوی بوه حود 

دست  ،است درصد 8/6 -1 تر ازکم که HBA1Cهدف 

 دیابت یکوی از ،در دوران پاندمی کرونا .(91،20)انداتتهین

ای است کوه در مبتویوان بوه های زمینهترین بیماریدایع

نشوان داده کوه ایون  مطالعواب .دوردیاتت می 91کروید

بیماری مرجب بوالاتر رتوتن مرربیودیتی و مررتوالیتی در 

دوده اسوت و دودب بیمواری در  91مبتویان بوه کرویود

بوالاتر از اتوراد  ،ه طورز یشومگیریبه دیابوت بو انیمبتو

متفررمین از دسوته بیگرانیودها از  .(29،22)غیردیابتی است

از طریوق کواهش  کوه خورن اسوت داروهای کاهنده قند

های گلکرنِئرژن  ترلید گلرک  با واسطه کم کردن ترایند

 ،و کلرکرژنرلی  و ایجاد حساسویت بوه انسورلین در کبود

دورد کوه در درموان دیابوت مرجب کاهش قند خرن می

مرارد  این دارو عووه بر .(29،23)مفید استبسیار  نرع دو

تر ، به واسوطه خراصوی از جملوه کوم بوردن عورارض، 

قیموت کوم، اثوراب  کننوده،ترد مصورف کاهش وزن در

محاتظت کننده در برابر حرادث قلبی عروقی و برخی از 

 ،ها، با وجرد گسترش و کشو  داروهوای جدیودسرطان

برای درموان   یبرانگنیحسعنران یک گ ینه ت ینان بههم

 .(28،26)بیماران دیابتی مطرح است

وجرد ارتبوا  بوین دودب  ،در بسیاری از مطالعاب

 91نفسی و مصرف متفررمین در بیماران کرویدبیماری ت
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 انو همکار عادله بهار     
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 پژوهشی

نتایج گاه متضادی را نشان  آدکار دده است ودیابتیک 

اثوراب م بوت و منفوی  مطالعواب از برخوی از ست.ا داده

در هوی   .(21)انودگفتهبوردن آن  اثوریدارو و برخی از بو

گوروه بیمواران دو بوه م ایسوه  ،به طورر مودون یامطالعه

کننوده  کننوده متفوررمین و غیور مصورف دیابتی مصرف

های التهوابی مارکر و های بالینیبه کروید در حیطه مبتو

نپرداخته بردند و تنها ددب پنرمرنی و مررتالیتی ارزیابی 

دده برد. هودف ایون مطالعوه بررسوی اثور متفوررمین در 

 امودیبسوتری و پ ریددب بیماری، مارکرهای التهوابی، سو

 است. 91بیماران دیابتی بستری با کروید
 

 هامواد و روش
کوه بوا دریاتوت کود  یلویتحل یفیترصودر این مطالعه 

 .IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.RECاخووووو  

از کمیته اخوو  در پوژوهش دانشوگاه علورم  1401.066

نرع  ابتیدبا  مارانیبپ دکی مازندران انجام دد، پرونده 

ارزیوابی گردیود.  91بوه کرویود سوال مبوتو 91 یبالادو 

)م ول  یریور یمواریساب ه ابتو به بپرونده بیمارانی که 

. براسووا  ..و یریووموو من ر یانسووداد یموواریآسووم، ب

 ایو یمساو نینیکرات  انی)م یریکل ییحال(، نارسادرح

 حال(،)براسووا  دوورح یکبوود یی(، نارسووادوبووالاتر از 

 کیووو هماترلرژ کیووروماترلرژ یهووایماریسوورطان، ب

سوه تر از کم نیمتفررم تحت درمان با مارانیب دادتند و

تحوووت درموووان بوووا  موووارانیب ،یاز بسوووتر پووویشمووواه 

 ،ایزمینه یهایماریب لیاز پیش به دل دییکراسترویکررت

 موارانیو ب دویوهموراه مورثر بور دودب کر یهایماریب

از مطالعوه  ریمرنرساپرسیا یداروها ریتحت درمان با سا

تشخیص دیابت بر اسا  ساب ه قبلی مصرف  خارج دد.

دسترسی  بر اسا داروهای خرراکی یا ت ری ی دیابت یا 

تخصص غودد بیمار و با تأیید تر پیشین  هایبه آزمایش

برد. بیماران دیابتی به دو گوروه بیموارانی کوه متفوررمین 

ن مصوورف کردنوود و بیمووارانی کووه متفووررمیمصوورف می

ت سیم ددند. بیموارانی کوه متفوررمین را بوه  ،کردندینم

 800عنران یکی از داروهای کنترل قنود بوا حوداقل دوز 

طی سوه مواه پویش از بسوتری دریاتوت  ،روزانه گرمیلیم

انتخاو دودند. تشوخیص بیمواران بور اسوا   ،کردندمی

توی اسوکن ریوه یوا تظاهراب رادیرلرژی تیپیوک در سوی

توی اسوکن ترسو، رد. ارزیوابی سویم بت بو PCRتست 

جهووت  PCRتخصووص ریووه انجووام دوود و تسووت توور 

در یک مرک  انجام دد. پیامودهای دودب  یسازهمسان

و در بیمواران دود بیماری و مرگ و مدب بسوتری ثبوت 

به کرونا با و بدون مصرف متفوررمین موررد  دیابتی مبتو

 م ایسه قرار گرتت.

ی اسوت کوه انامهاطوعاب پرسش یاب ار گردآور

دووامل اطوعوواب دمرگراتیووک )سوون و  یهووایاز بخش

جن (، سطح تحصیوب )دیپلم، کاردنا ، کاردناسوی 

هوای بسوتری در بیمارسوتان، اردد، دکتری(، تعوداد روز

می ان مرگ و میر، بستری در بخش مراقبت ویژه، سواب ه 

 ,ALT,CBC) یشووگاهیهووای آزمابیموواری قلبووی، یاتتووه

BUN, Cr, AST, BS, ESR, LDH, CRP ،پوکوت ،

( platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) لنفرسووویت،

دوود و تشووکیل میآزمووایش زمووان بسووتری( )نخسووتین 

از پرونوده بیمواران اسوتخراج و ثبوت دود. بوا اطوعاب 

 و ایترجه به اینکه اتو ایش سون، بیمواری قلبوی زمینوه

گر در میو ان هوای مداخلوهرات ایش وزن از جملوه متغی

 دده انیمتغیرهای ب ،ررتالیته کروید هستندعرارض و م

ثبت ددند. پ  از کسب کد اخوو  از کمیتوه اخوو  

نامه بوا دانشگاه علورم پ دوکی مازنودران، تورم پرسوش

مراجعه به بخش ترخیص مرک  آمرزدوی درموانی اموام 

بوا معیوار  91کرویود پرونوده بیمواران مشاهدهخمینی و 

 تکمیل گردید. ،ورود ذکردده

 

 دسته ت سیم ددند: 9حسب ددب به  بر بیماران

Mild diseaseاز  یامعمورل هوی  نشوانه : بوه طورر

، عفرنووت سووپنهیبیموواری تنفسووی از قبیوول تووب، سوورته، د

و دوراهد نورع مترسو، یوا  یپرکسویها ویروسی تنفسوی،

 .دندهیددید این نرع پنرمرنی را از خرد نشان نم
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Moderate diseaseلیوب: عوئم بالینی پنرمرنی از ق 

، توونف  سووریع را از خوورد بووروز سووپنهیتووب، سوورته، د

 ای از نرع ددید بیماری از قبیولولی هی  نشانه؛ دهندمی

90<RR بر دقی ه، دیستر  تنفسی حاد و Spo2 تر از کم

 .دهندیدر هرای اتا  از خرد نشان نمدرصد  10

Severe diseaseدهنود : عوئم پنرمرنی را بروز می

بور دقی وه، دیسوتر   RR>90 داملعوئمی  ،ینینو هم

از  در هرای اتا  درصد 10تر از کم Spo2 تنفسی حاد و

 (.21)دهندیخرد نشان م

 اتوو ار هووا بووا اسووتفاده از نرمداده لیووتحل و هیووتج 

SPSS 23 بورای  ،اطوعاب یآورانجام دد. پ  از جمع

از آزمورن  ،ارزیابی نرمال بوردن ترزیوع متغیرهوای کموی

Kolmogorov-Smirnov  بوه یاگر دیتا گردید.استفاده 

های از آزمرن، آمده از ترزیع نرمال برخرردار برد دست

T های کمی در دو گروه استفاده دود. برای م ایسه متغیر

از  ،هوا از ترزیوع نرموال برخورردار نبردنودولی اگور داده

 و آزمووورن  Mann-Whitney Uآزمووورن ناپوووارامتری 

Chi-squared  کیفی در دو گروه استفاده برای متغیرهای

 .دار در نظر گرتته ددمعنی 08/0تر از کم P .گردید
 

 هایافته
از  نفور 961 که وارد مطالعه ددند ماریب 923تعداد 

درصود(  98/31نفور ) 986و  مورددرصود(  18/89) هاآن

سووال  11/63 ± 88/1 بیموواران یسوون نیانگیووم .بردنوود زن

 16و  91 ،بیبه ترت نبیماراسن  نیترو بیش نتریبرد. کم

ای و با بیماری زمینه (درصد 92/68) بیمار 299 سال برد.

ای بردنود. بدون بیمواری زمینوه (درصد 11/93)نفر  999

 نیتوربیش درصود 31بوا حودود  پرتنشنیها ابتو به  انیم

 ،ینوووینای را دارا بووورد. همزمینوووه یهوووایماریسوووهم ب

بوا  ،بیوترتبوه  یقلبو کیسوکمیا یمواریب ی ودمیپیل ید

نسبت بوه  یتربیش رعید درصد، 91و  درصد 22حدود 

( پو  یکبود یمواریو ب یدیوروئیپرتیهوا )هایماریب هیب 

نفور  901تعوداد  .(9)جودول دوماره  دادتند پرتنشنیهااز

 متفووررمین کننووده مصوورف مووارانی( از بدرصوود 9/61)

 2/12نفوور ) 991 کووهی حووال . دربیموواری دوودید دادووتند

 ،کردنودینموی که متفوررمین مصورف رانمای( از بدرصد

 درصود از 1/61کلی،  به طرردیار کروید ددید ددند. 

 اتراد مطالعه دیار حالت ددید کروید ددند.

 
 مطالعه مررد مارانیدر ب نیو مصرف متفررم یینها امدیپ رابطه :1 شماره جدول

 

 متغیر
 سطح مصرف متفررمین

 داریمعنی
 خیر

 درصد() تعداد

 بله

 درصد() تعداد

 پیامد نهایی

 >0009/0 (1/16)981 (1/18)991 بهبردی نسبی/کامل

  (9/9)8 (2/93)29 ترب

  (900)962 (900)962 کل

 

بووا میووانگین  متفووررمین کننوودهمصوورف مووارانیب

که ی مارانیب که یحال ددند. درروز بستری  21/3±29/1

 روز 62/6 ± 63/9با میانگین  ،کردندینممتفررمین مصرف 

کلی، میانگین تعوداد  به طرردر بیمارستان بستری بردند. 

روز  19/1 ± 31/9 مطالعوه مورردروزهای بسوتری اتوراد 

( از درصد 88/26نفر ) 39تعداد  (.P=  331/0برده است )

پوذیرش واحود ، کردندینمی که متفررمین مصرف مارانیب

 موارانیاز ب کوهی حوال در( دودند. ICUهای ویژه )مراقبت

بسوتری  درصد( 2/1نفر ) 99متفررمین، تنها  کننده مصرف

نفور  6تعوداد  (.P< 08/0) هوای ویوژه دودندواحد مراقبت

 ،کردنودینموی که متفررمین مصرف مارانی( از بدرصد 1/9)

 موارانیاز ب کوه یحوال دردودند. نیازمند به تهریه تهاجمی 

تحت  درصد( 6/0متفررمین، تنها یک نفر ) کننده مصرف

نفوور  29تعووداد  (.P< 08/0) جمی قوورار گرتووتتهریووه تهووا

ی کوووه متفوووررمین مصووورف موووارانی( از بدرصووود 2/93)

 موارانیاز ب کوه یحوال دردودند. ، دیار مورگ کردندینم

تورب  درصود( 9/9نفور ) 8متفررمین، تنهوا  کننده مصرف

 کننووده مصوورف مووارانیب CRPمیووانگین میوو ان  کردنوود.

های که آزمایش لید. در حابر 11/23±92/99 متفررمین

، کردندینمی که متفررمین مصرف مارانیب CRPمیانگین 

 CRPکلوی، میوانگین میو ان  به طرربرد.  36/91±66/90

 (.P= 98/0برده است ) 11/21±99/96اتراد مررد مطالعه 

 متفوررمین، کننده مصرف مارانیبهای در آزمایش

دیوده  86/9±9/9نسبت نرتروتیل به لنفرسیت با میوانگین 
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 پژوهشی

ی کووه متفووررمین مصوورف مووارانیب کووهی حووال . دردوود

بوا میوانگین نسوبت نرتروتیول بوه لنفرسویت  ،کردنودینم

 بوه طورربردنود.  روروبوهدر نتایج آزموایش  99/9±98/3

 مورردکلی، میانگین نسبت نرتروتیل بوه لنفرسویت اتوراد 

 (.P< 08/0برده است ) 18/9±98/9 مطالعه
 

 بحث
 ه عفرنوتخطور ابوتو بو ابوتیدکوه اسوت  یهیبود

SARS-CoV-2 نیوا امدیتراند پدهد و میمی شیرا ات ا 

 قیح ا نیا .(21)را بدتر کند رو یکروناو دیجد یماریب

  بوانیم یمرقع اهوداف درموان به ییممکن است به دناسا

 کوه اسوت یمنط و ن،یکمک کند. بنوابرا 91کروید یبرا

تورین رایج بوه عنوران ن،یکوه متفوررم میبادانتظار دادته 

 کیو ،دوردتجوری  می ابوتیدکه بورای درموان  ییدارو

 یهمراه یبررساین مطالعه با هدف بادد.  دیکاند  بانیم

 و یالتهواب ی، مارکرهایماریبا ددب ب نیمصرف متفررم

بوه علوت  دودهی بستر یابتید مارانیدر ب 91کروید امدیپ

سوال  ی درسوار (ره) ینویماموام خ مارسوتانیدر ب دیکرو

انجووام دوود. در مطالعووه حاضوور، میوو ان ابووتو بووه  9911

تووورین سوووهم درصووود، بیش 31هایپرتنشووون بوووا حووودود 

لیپیودمی ، دی ینینهمای را دارا برد. های زمینهبیماری

درصود  22و بیماری ایسکمیک قلبی به ترتیب، با حدود 

ا پ  هتری نسبت به ب یه بیماریدرصد، دیرع بیش 91و 

 هایپرتنشن دادتند. از

از درصوود  9/61نتووایج مطالعووه حاضوور نشووان داد 

با ددب بیمواری دودید  متفررمین کننده مصرف مارانیب

ی کوه مارانیاز ب درصد  2/12 که یحال رو ددند. درروبه

دیار کروید ددید ددند.  ،کردندینممتفررمین مصرف 

حالوت  درصد از اتراد مطالعوه دیوار 1/61کلی،  به طرر

ایون اختوتواب از نظور آمواری،  کوه ددید کروید ددند

در دودب  نبرد. بدین معنی که مصرف متفررمین معنادار

تأثیر برد. مطالعاب دیگر این تاکترر را ابتو به کروید بی

رو، امکوان م ایسوه ایون یاتتوه بوا بررسی نکردند. از ایون 

طبوق نتوایج مطالعوه حاضور،  دیگر مطالعاب وجرد ندارد.

ی کوووه متفوووررمین مصووورف موووارانیاز ب درصووود 88/26

( پوذیرش ICUهای ویوژه )، در واحد مراقبتکردندینم

 کننده مصرف مارانیاز بدرصد   2/1 کهی حال درددند. 

های ویژه بستری دودند. ایون متفررمین در واحد مراقبت

برد. بدین معنا که مصرف  معنادارتفاوب از نظر آماری، 

هوای ی از بستری در بخوش مراقبتمتفررمین در پیشگیر

، مصرف متفررمین در بیمواران جهینت درویژه تأثیر دارد؛ 

دیابت، به کواهش احتموال بسوتری در  به مبتو 91کروید

ICU گووووردد. ایوووون یاتتووووه بووووا مطالعوووواب منجوووور می

Hariyanto(90)  وBramante(99) طبق  خرانی دادت.هم

ی کووه مووارانیاز ب درصوود 1/9نتووایج پووژوهش حاضوور، 

، نیازمند به تهریوه تهواجمی کردندینممتفررمین مصرف 

متفوررمین،  کننده مصرف مارانیاز ب کهی حال درددند. 

تحووت تهریووه تهوواجمی قوورار  درصوود( 6/0نفوور ) 9تنهووا 

نبورد. ایون یاتتوه  معنادارگرتت. این یاتته از نظر آماری، 

دهد که مصرف متفررمین تأثیری در نیازمنودی نشان می

بیماران به تهریه تهواجمی نودارد. هرینود نتوایج مطالعوه 

بورد، نیواز اسوت مطالعواب آینوده حجوم  گرنهنیاحاضر 

موررد  ترقیودقتر را جهت دسوتیابی بوه نتوایج نمرنه بیش

 بررسی قرار دهند.

 درصد 2/93د که های پژوهش حاضر نشان دایاتته

، دیووار کردنوودینمووی کووه متفووررمین مصوورف مووارانیاز ب

 کننووده مصوورف مووارانیاز ب کووه یحووال درموورگ دوودند. 

ترب کردند. این یاتته از نظور  درصد 9/9متفررمین، تنها 

و  Pan Luo برد. این یاتته مشابه مطالعوه  داریمعنآماری 

نشان داد که مورگ  جینتاکه در آن،  است (92)همکاران

تر کم نیکنندگان متفررممصرف یمارستانیو میر داخل ب

 91مبتوبوه کرویود موارانیکننده در ب مصرفریاز اتراد غ

 یدر بسوتر یتفواوت  ی، هوحال نیا برد. با ابتیبه د مبتو

 نیودو گوروه وجورد ندادوت. ا نیبو مارسوتانیددن در ب

 یهوادرمان یصولاسوت کوه هودف ا لیدل نیااحتمالاً به 

 یمنویا یهاسومیمکان لیتعود  بوانیترس، م دده تیهدا

توا از انت وال  دهودیرا کاهش مو یاست که التهاو اضات

 تیوضوع کیوحواد ) یعوئم به سندرم زجر تنفسو نیاول
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 کنود. بوا یریجلرگ 91کروید مارانی( در بهیخطرناک ر

بر   بانیترس، م دهد تیهدا یها، اثراب درمانحال نیا

SARS-CoV-2 نیمحودود اسوت؛ بنوابرا اریاحتمالاً بسو، 

 یهواشیبر اسا  آزما صیکه ترخ یزمان رودیانتظار م

 نیدرمان بوا متفوررم ،بادد یمنف یروسیو کینرکلئ دیاس

در  یمودب بسوتر ایو رو یوو یسوازبر پاک یتأثیر کم

ر . ایون یاتتوه نیو  در مطالعوه حاضودادته بادود مارستانیب

 موارانیبتأیید دد؛ زیرا نتایج مطالعه حاضر نشان داد کوه 

 تور ازداری، بیشمعنوی به طورر متفررمین کننده مصرف

، در بیمارسوتان کردندینمی که متفررمین مصرف مارانیب

 و Jiangدر مطالعوووه  حوووال نیوووا بوووا بسوووتری بردنووود.

تور با مرگ و میور کم نیاده از متفررماستف ،(21)همکاران

. مورتب، بورد 2نورع  ابتیبه د مبتو 91کروید مارانیدر ب

 کیومطاب ت دادوت.  (99)ینگ و همکاران جیبا نتا نیا

ها را تأییود اتتوهی نیوا  یون یمطالعه مرتب، در کوره جنورب

 نیوا بوانتایج مطالعوه حاضور بورد.  خوفکه به  (93)دکر

کوه  دادنشوان   یمتاآنوال کیو مشابه مطالعه حاضور، ،حال

بوا مورگ و میور در  یارتبا  مطلورب نیاستفاده از متفررم

اخوتوف  .(90)دارد ابوتید و 91بوه کرویود مبتو مارانیب

داد کوه  حیترضو تیواقع نیبا ا یتران تا حدرا می جینتا

را کوه مورارد منوع مصورف  یموارانیاز مطالعواب ب یبرخ

اسوت  مکونحذف نکردنود کوه م ،(98)دادتند نیمتفررم

 درد. نیها در اثر متفررمیریسرگ یباعث برخ

نتایج مطالعه حاضور نشوان داد کوه میوانگین میو ان 

CRP 11/23 ± 92/99 متفوررمین کننده مصرف مارانیب 

ی موارانیب CRPهوای میوانگین که آزمایشلی حا د. دربر

بورد.  66/90 ± 36/91، کردندینمکه متفررمین مصرف 

 رسودبه نظر می د.نبر معناداراین اختوف از نظر آماری، 

از  یهووا، نادووگروه نیانگیووکووه اخووتوف مرجوورد در م

 یتوأثیر CRPمصورف متفوررمین بور برده و  یریگنمرنه

متفوررمین  کننده مصرف مارانیبهای در آزمایش ندارد.

نسبت نرتروتیل به لنفرسیت با میانگین  در مطالعه حاضر،

ی کووه مووارانیب کووهی حووال دوود. دردیووده  86/9 ± 9/9

با میانگین نسبت نرتروتیل  ،کردندینمررمین مصرف متف

 روروبووهدر نتووایج آزمووایش  98/3 ± 99/9بووه لنفرسوویت 

بورد. ایون  معنواداربردند. ایون اخوتوف از نظور آمواری، 

توواکترر نیوو  در دیگوور مطالعوواب بررسووی نشووده بوورد و 

 آید.می حساو بهنرآوری طرح حاضر 

دن دوو انبادووتهتووران گفووت کووه کلووی، می بووه طوورر

به عنران  نیمتفررم یاساس یهاسمیدراهد مربر  به مکان

  بوانیترسو، م دوده تیعامل بال ره در درمان هودا کی

نشان داده دده اسوت کوه در دیگر مطالعاب وجرد دارد. 

و  M2 یماکروتاژهوووا لیتشوووک تیوووبوووا ت ر نیمتفوووررم

را  یمنوی، پاسوخ اCD8و  یمیتنظ-Tحاتظه  T یهاسلرل

دهود. مشوخص می اهشهواو را کوبخشود و التبهبرد می

 اسوت و در دیومف رتایکروبیم بیترک یدده است که برا

اسوتفاده از  ،ینوینهمدهود. التهاو را کواهش می ،جهینت

دورد کوه در کشوتن  یتراند باعوث اترتواژمی نیمتفررم

 یذاتو یمنیها، کنترل التهاو و تعال کردن پاسخ اپاترژن

ترانود می نیتفوررمم .(96)ن وش دارد  بانیو سازگار در م

مرنرتسوفاب  نیدده با آدنورز تعال نازیک نیپروتئ تیتعال

 ریداتیکند، سپ  محاتظت در برابر استر  اکس کیتحررا 

 دیکاتوووالاز و سرپراکسووو تیووودهووود و تعال شیرا اتووو ا

دهد که ها نشان مین ش نیا .(91)دهد رییرا تغ سمرتازید

 .دباد دیمف 91کروید کنترل یممکن است برا نیمتفررم

 شیبووا اتوو ا نیدهنووده گلوورک  متفووررم اثوور کوواهش

 یگلورک  کبود دیومرجرد و کواهش ترل نیسرلان تیتعال

درد و تحمل می یخرب به ،لیدل نیدرد. به همحاصل می

باعوث اتوت قنود  یابتیودریغ ایو یابتید مارانیمعمرلاً در ب

کوه  یموارانیدر ب نیمتفررم ن،ی. عووه بر ادردیخرن نم

 دوزیاست، خطر اس اتتهی رییها تغآن هیکل ایعملکرد کبد 

به طرر  نیدرمان با متفررم ن،یدارد؛ بنابرا ینییپا کیلاکت

 تیهودا یهوااستفاده مجدد به عنران درمان یبرا ،لئادیا

، یوه 91دیومبتوبه کرو مارانیب یبرا ، بانیترس، م دده

 نیوا جوه،ینت در مناسب اسوت. یه نه،دادته بادند  ابتید

ترانود بوه کواهش می نیدهد که متفوررممطالعه نشان می

امووا در  ؛کمووک کنوود 91کرویووداز  یموورگ و میوور نادوو

 ندارد. یتأثیر یماریب ریو س یالتهاب یددب، تاکتررها
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تووران بوه حجووم های ایوون مطالعوه میاز محودودیت

ها ینین، نواقص بوردن اطوعواب پرونودهنمرنه کم و هم

امیدواریم در مطالعاب بعدی، این نراقص  که اداره کرد

 برطرف درند.

 سپاسگزاری
ت مالی دانشگاه علورم پ دوکی این تح یق با حمای

دوره  ناموهانیپامازندران صررب گرتته اسوت و حاصول 

 دکتری عمرمی است.
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