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Abstract 
Background: Immunomodulatory medications can induce adverse effects in patients. Because the 
comparative efficacy and safety of immunomodulatory medications in patients with Coronavirus 
Disease-2019 (COVID-19) remains insufficiently characterized, this study aimed to evaluate and 
compare the clinical effects of different immunomodulatory medications in COVID-19 treatment. 
Materials and Methods: This retrospective, descriptive-analytical study evaluated 165 patients di-
agnosed with COVID-19 in 2022. Demographic and paraclinical variables were compared among 
patients treated with baricitinib, tocilizumab, and high-dose corticosteroids. Data were analyzed 
in SPSS version 26, employing descriptive indices, post hoc test, chi -square, and analysis of vari-
ance. A p-value of < 0.05 was considered statistically significant. 
Results: Of the 165 patients studied, 61.8% were discharged with partial recovery. Significant 
differences were observed across the treatment groups regarding initial oxygen levels (p = 0.001), 
lactate dehydrogenase (p = 0.010), and the length of hospital stay (p = 0.029). The requirement 
for tracheal intubation was significantly higher in the tocilizumab (25.5%) and high-dose cortico-
steroid (25.5%) groups than that in the baricitinib group (5.5%) (p = 0.008). Furthermore, the 
mortality rate was significantly higher in patients receiving high-dose corticosteroids (40%) than 
in the tocilizumab (20%) and baricitinib (16.4%) groups (p = 0.007). 
Conclusion:  Patients in the tocilizumab group presented with lower initial oxygen levels compared 
with the baricitinib and high-dose corticosteroid groups, and a majority of them were in critical 
condition. Overall, significant differences were found among the three interventions concerning 
initial oxygen level, lactate dehydrogenase, the mean length of hospital stay, and the incidence of 
critical clinical outcomes.  
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دوز بالا، با   د یکواستروئ ی و کورت   زومب ی ل یبا توس   سهی در مقا   ب ی ن ی ت ی س ی ، مصرف بار ۱۹- دی کوو  ماران ی در درمان ب   : پیام کلیدی
 ژن ی بودن سطح اکس  تر ن ی حال، با توجه به پا   ن ی همراه بود. با ا   ر ی وم و مرگ  ی داخل نا  ی گذار لوله   زانی م   داری کاهش معن 

 انجام شود. ی مار یب   ه ی بر اساس شدت اول   د ی با  ی منی ا   ستمیکننده س ل ی تعد  ی انتخاب نوع دارو   زومب، ی ل یدر گروه توس   ه ی اول 
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توس باريسيتينيب،  بخشي  اثر  و    زومبي لي مقايسة 

:  19-ديبا دوز بالا در بيماران مبتلا به کوو  -د يکواستروئ يکورت 

 نگر يک مطالعه گذشته 

 پژوهشیمقاله 

   *2و  1 برونی، مانا باز 1 آهنگر اینیاله قل، همت1 ایعطان رای، الم  1مله  ی امر   زیپرو 

 ران یبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یاله روحان ت یا مارستانیب بالینی قاتیواحد توسعه تحق 1
 ران یتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یر یو گرمس یعفون یهای مار یب  قاتیمرکز تحق 2

 دهیچک
  نکه ی کند، با توجه به ا   جاد ی ا   ماران ی را در ب   ی توانند اثرات جانب ی م   ی من ی ا   ستم ی س   کننده ل ی تعد   ی داروها   زمینه: 

  ن ی مشخص نشد؛ در ا   19- د ی با کوو   ماران ی در ب   ی طور کاف به   ی من ی ا   ستم ی س   کننده ل ی تعد   ی داروها   ر ی و تأث   ی سودمند 
 قرار گرفته است.   ی مورد بررس   19- د ی کوو در درمان    ی من ی ا   ستم ی س   کننده ل ی تعد   ی داروها   ر ی تأث   سه ی مقا   ق ی تحق 

  ۱400در سال    19-دیمبتلا به کوو  ماریب  ۱65  یرو   یلیتحل  -یفی توص  -نگرگذشته  یمطالعه  نیاها:مواد و روش
متغ شد.  پاراکل  کی دموگراف  یرهای انجام  بار   مارانیب  کینی و  با  درمان  و    زومبیل یتوس  ب،ینیتیسیتحت 

مقادوز    -دیکواستروئیکورت مورد  داده  سهیبالا  گرفتند.  نرمقرار  وارد  با  26  ش ی رایو   SPSSافزار  ها  و   ،
 (. p<05/0شدند )  لیو تحل هی تجز   انسیوار  زیدو و آنال-یکا ،یبیآزمون تعق ،یفیتوص  یهاشاخص 

مطالعه،    مار ی ب   ۱65  از  ها:یافته بهبود   8/6۱مورد  با  م   ص یترخ   ینسب   ی درصد   ه ی اول   ژن ی اکس   زانیشدند. 
 (001 /0 =p لاکتات ده ،) دروژناز ی  (0/ 010 =p و تعداد روزها ) ی بستر   ی   (0/ 029 =p در گروه ) تفاوت   ، ی درمان   ی ها

فراوان  ی دار ی معن  درصد  لوله   ماران ی ب   ی داشت.  نا   ی گذار با  توس   ، ی در  گروه  و   25/ 5)   زومب یل یدر  درصد( 
(. p= 0/ 008بود )  شتری درصد( ب   5/ 5)   بی ن ی تی س یدرصد(، نسبت به گروه بار   25/ 5دوز بالا )   - دی کواستروئ ی کورت 

درصد(   20)   زومب یل یاز دو گروه توس   شتر ی درصد( ب   40دوز بالا )  - د ی کواستروئ یفوت شده در گروه کورت   ماران ی ب 
 (. p= 0/ 007درصد( بودند )   ۱6/ 4)  ب ی ن یت ی س یو بار 

- د ی کواستروئ ی و کورت   بی ن ی ت ی س یکمتر از دو گروه بار   زومب، یل ی در گروه توس   ه، یاول   ژنی اکس   زانی م   : ی گیر نتیجه 
ب   ن ی انگ ی م   دروژناز، ی لاکتات ده   ه، یاول   ژن ی اکس   زان یبودند. م   یبحران   ت ی با وضع   مارانی ب   شتر ی دوز بالا بود و 

 داشت.  ی دار ی تفاوت معن یی در هرسه گروه دارو   ،ی بحران   ت ی با وضع   ماران یو تعداد ب   ی بستر   ی تعداد روزها 
 

 02/۱405/ 2۹دریافت: 
 23/04/۱405پذیرش: 

10.66224/ismj.29.4.234 
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 مقدمه 
  یمن ی پاسخ ا   ل ی به دل   19- د ی کوو   ی بحران   / د ی نوع شد 

و  به  پاسخ  در  بدن  نشده  ا   روس ی کنترل    ن ی عامل 
ا باشد ی م   ی مار ی ب  پاسخ  باعث   ی من ی .  نشده  کنترل 
پ   کی   جاد ی ا  نام   کی ستم ی س   یالتهاب   ش ی پاسخ  به 

 یها سلول   ان، ی م   ن ی . در اشود ی م   ی ن ی توکا ی طوفان س 
م   ی ذات   ی من ی ا  فعال  و  جذب  سرعت  تا   شوندیبه 

برا   ی التهاب   ی ها نی توکا ی سا   یهات ی فعال   ی را 
)   دی تول   ی روس ی ضدو  سا 2و    1کنند    یها ن ی توکا ی (. 
بتا، همراه با   - 1و    17،  12،  6- ن ی نترلوک ی مانند؛ ا   ی التهاب 

تومور   دی تول  نکروزدهنده  پاک  -فاکتور  باعث  آلفا 
(.  3)   شوندی م   ی ن ی توکا ی و طوفان سا   روس ی شدن و 

بال  سرم    6- نی نترلوک ی ا   ی سطوح    کی   عنوان به در 
  ی تنفس   یی جهت وجود نارسا   ی کننده قو   ی ن ی ب ش ی پ 

  مارانی (. در ب 4است )   19- د ی مبتلا به کوو   ماران ی در ب 
شد  نوع  سا 19- د ی کوو   ی بحران   / د ی مبتلا   نیتوکا ی ، 

ب  التهاب  در   ش ی هاباعث  و  نشده،  کنترل  و  از حد 
ب   ی بافت   ب ی آس   جه ی نت  کوو   مارانیدر  به   19- د ی مبتلا 
ک 5)   شوند ی م  جانوس   Janus kinasesنازها ی (. 

(JAK)   آنز   ی ک ی انواع    ی ناز ی ک   ن ی روز ی ت   ی هام ی از 
س   باشند ی م  انتقال  در  با    یها گنال یو  مرتبط 
 یها ن ی پروتئ   ی رسان ام ی پ  ر ی مس   ق ی از طر   ها ن ی توک ی س 

پ  فعال   ام ی رساننده  رونو و   ی س ی کننده 
JAK-Signal transducer and   (STAT)activator 

of transcription   به   نازها، ی ک   انوس نقش دارند. ج
و پس از اتصال    شوند ی متصل م   ن ی توک ی س   رنده ی گ 
گ   ن ی توک ی س  ک   ، رنده ی به  باعث   نازها ی جانوس 

، فعال STAT  ن ی فسفوريله شدن، فعال شدن پـروتئ 
س  سلول   ی ها گنالی شدن  با  و   یالتهاب   ی ها مرتبط 
 کی  ب ی ن ی ت یس ی . بار شوند ی م   یرشد سلول   یفاکتورها 

است که    2و    1  ی نازها ی مهار کننده جانوس ک   ی دارو 
التهاب   ت یفعال   ی دارا  و   ی ضد  ضد    زی ن   ی روس ی و 

مرتبط با    نازی به ک   ن یهمچن   ب ی ن ی تی س ی . بار باشد ی م 
  Adapter-Associated Kinase 1 (  AAK1)   آداپتور 

س  م   ز ی ن   نازی ک  G ن ی کل ی و  فعال   شود ی متصل   تیو 
م آن  مهار  را  ا کند ی ها  ک   ن ی .  اندوس  نازی دو   توز ی در 

به داخل سلول    2  ی تنفس   اد سندرم ح   روس ی کروناو 
بنابرا  دارند.  جانوس   ی ها مهارکننده   ن، ی نقش 

بار   نازها ی ک  التهاب   ب، ین ی ت ی س ی مانند  است  ممکن 
  روس ی را کاهش دهند و از ورود و   ن ی توکا ی از س   ی ناش 

  ز ی ن   زومب ی ل ی (. توس 7و    6کنند )   ی ر ی به سلول جلوگ 
انسان   یباد ی آنت   کی  آنتاگون   ی مونوکلونال   ستی و 
توس   6- ن ی نترلوک ی ا   رنده ی گ  به    زومب ی ل ی است. 
محلول    6- نی نترلوک ی ا   ی ها رنده ی گ  به    ا ی که  متصل 

م  م   باشند، ی غشاء  گ شود ی متصل  مهار    یها رنده ی . 
منجر به کاهش    زومب ی ل ی توس   له ی وس به   6- ن ی نترلوک ی ا 

ا   ن ی توک ی سا  و   8شود )   ی واکنش فاز حاد م   جاد ی و 
کورت 9 سنتت   دها ی کواستروئ ی (.    کی آنالوگ 

)کورت   ی ع ی طب   د یکوئ ی گلوکوکورت  هستند زول ی بدن   )
و   دهند، ی بدن را کاهش م   ی ع ی طب   ی که پاسخ دفاع 

واکنش  و  تورم  کاهش  کمک   کی آلرژ   ی ها به 
بر هر   ی اثرات مهار  ر ی سا  ل ی به دل  ن ی . همچن کنند ی م 

س  اکتساب   ی ذات   ی من ی ا   ستم ی دو  درمان    ی و  در 
ب  حاد  اتوا   ی التهاب   ی ها ی مار ی تظاهرات    ون ی م ی و 

م  گلوکوکورت 11  و   10)   شوند ی استفاده   دهای کوئ ی (. 
 یها ن ی ژن کد کننده پروتئ   ی س ی رونو   ش ی سبب افزا 
ل   ی ضدالتهاب  ا 1- ن یپوکورت ی شامل؛  ، 10- نی نترلوک ی ، 

ا   ستی آنتاگون  اندوپپت   1- ن ینترلوک ی رسپتور   داز ی و 
مهار    ق ی اثرات از طر   ن ی از ا   ی ار ی. بس شوند ی م   ی ع ی طب 

س   ها ن ی کموکا  آراش   هان ی توکا ی و   کی دون یشامل؛ 
پلاکت   کتور فا   د، ی اس  کننده  نکروز    ، ی فعال  فاکتور 

ا  تومور،  پروتئ 1- فسفاتاز  ، 1- ن ی نترلوک ی دهنده   نی ، 
با م   نازی ک  فاکتور هسته   توژن ی فعال شده  کاپا   ی ا و 
انجام  Nuclear Factor- Kappa B(NF-κB)  ی ب 
 . (13و    12)   شود ی م 

تجو   کی  ج ی نتا  طبق و    زومب ی لیتوس  ز یمطالعه، 
بدون    ای  بینیتیسیهمراه با بار   دها،یکواستروئیکورت

با    مارانیب  ری کاهش مرگ وم  زانیدر م  بینیتیسیبار 
  بینیتیسیبار   بینداشت. ترک  یادیز   ری تأث  19-دیکوو

  ه ی خطر عفونت ثانو  ش یهمراه با افزا   زومبی لیو توس
ترومبوآمبول حوادث  )  کیو  در  11نبود    کی  2022(. 

بار   یبررس که  داد    28  ریمرگ و م  ب،ی نی تیسینشان 
(.  9درصد( کاهش داد )  13هشتم )  کیروزه را حدود  
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تفاوت  یامطالعه که  داد  وم  نیب  یگزارش    ر یمرگ 
  افت یبا در   ؛ ی بحران  /دیشد  19-دیمبتلا به کوو  مارانیب

  یی هر کدام به تنها ای و  زومبیلی+ توسبینیتیسیبار 
م اما  نداشت،  جانب  زانیوجود  عوارض  در    یوقوع 

در  توس  افتیگروه  در   زومبیلیکننده  از    افت یبالتر 
بار  )  بینیتیسیکنندگان  در  8بود  مطالعه،    کی(. 

وم  نیانگیم مرگ  شانس  ب  رینسبت  با    مارانیدر 
برا  78/0  زومب؛ ی لیتوس  یبرا  19-دیکوو   ی و 
 (. 10) بود 91/0 ب؛ ینیتیسیبار 
انجام شده، درمان   لذا  با   ی بی ترک  یها طبق مطالعات 
کورت   زومب، ی ل یتوس   ب، ی ن یت ی س ی بار  ها،   د ی کواستروئ ی و 

 ریتأث  19- د ی با کوو  ماران ی ب   ر یکاهش مرگ و م   زان ی در م 
مواقع باعث بروز عوارض   ینداشتند، و در بعض   یاد ی ز 

کاربرد هر کدام   گرید   یبودند. از طرف   ماران ی در ب   یجانب 
 ا ی   ر یرا در مرگ م   ی متفاوت   ج ی نتا  یی تنها  ه ها ب از درمان 

 زومب یل ی توس   ینشان داد. لذا، اثربخش   ی عوارض جانب 
کورت  همراه  مقا   دهای کواستروئ ی به  با   سه ی در 

کورت  بی ن یت ی س ی بار  بهبود   دها ی کواستروئ ی به همراه  در 
 یبحران   / د ی شد   19- د یمبتلا به کوو   ماران ی در ب   امدها ی پ 

تحق  و  است  نامشخص  همچنان  بدحال  قات ی و 
 ق ی (. در تحق 8- 11است )   از ی مورد ن   نهیزم   ن ی در ا  ی شتر ی ب 

 ستمی س   کننده ل ی تعد  ی داروها   ری و تأث   سه ی حاضر، مقا 
)توس   یمن ی ا  بار   زومبی ل یبدن  با ب ین ی ت ی س یو  همراه   )

بررس   دی کواستروئ ی کورت  مقا   یمورد  گرفته   سهیو  قرار 
بهتر  تا  تصم   ن ی است  و  درمان  جهت   ی ر یگ م ی نوع 

 ت ی ر ی مشابه، و مد   ی مارهای ب   ا ی   ی مار ی ب   نی مواجه با ا 
کمبود دارو، مورد استفاده  ی هادر هنگام دوره  حی صح 

 . ردیقرار گ 
 

 هاروش مواد و  
کاربرد  نوع  از  حاضر    - فی توصي   - ی کم   - ی پژوهش 

- د ی مبتلا به کوو   مار ی ب   165  ی نگر بود و رو گذشته   - لی تحلي 
بستر   ی بحران   / د ی شد   19 ب   ی و  الله    ت ی آ   مارستان ی در 

و با مجوز    1400بابل، استان مازندران، در سال    ، ی روحان 
با کد اخلاق    ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک   ته ی کم  بابل 

138  .1401  .IR.MUBABOL.HRI.REC   .انجام شد 
  /دیشد  19-دیورود شامل؛ افراد مبتلا به کوو  یارهایمع

با نقص س   یبحران  افراد    د،یشد  یمنیا  ستمیبودند. 
نوتروپن م  500-1000)  یسرطان،  <    تریکرولیسلول/ 

ترومبوسمورفونوکلوئر یپل  تیلکوس   یتوپنی(، 
م  150000-450000) هر  در  خون=    تریکرولیپلاکت 

م150000نرمال،   هر  در  پلاکت  خون=    تر یکرولی< 
و زنان    ه،یکل  ایکبد    دیشد  یی(، نارسایتوپن یرومبوست

نمونه شدند.  خارج  مطالعه  از  روش    یر یگباردار  به 
نمونه  ی رتصادفیغ و  ببود  از  به    نیها  مبتلا  افراد 

لذا تمام  ی بحران  /دیشد  19-دیکوو   ی انتخاب شدند، 
مع که  جامعه  در    یارهایافراد  و  داشتند  را  ورود 
وارد   بودند  بر    مطالعهدسترس  نمونه  شدند. حجم 

  165نمونه در هر گروه و جمعاً    55  ر،یاساس فرمول ز 
 (.  13) دینمونه محاسبه گرد

n=Z1-α2+Z1-β22S12 (d) 2=55, α= 05 /0 , β= 20 /0 , 
S1=10, d= 5 /5  

  ی شدند و مورد بررس   ی بند م ی به سه گروه تقس   ماران ی ب 
ا  گرفتند.  درمان   ماران ی ب   ن ی قرار  با؛  درمان    ی ها تحت 

دگزامتازون با دوز   ، ی ت ی درمان حما  ژن، ی استاندارد )اکس 
  گرم ی ل ی م  4)  ب ی ن ی ت ی س ی در روز( + بار   گرم ی ل ی م  6 ن، ی پا 

  7- 14مدت  نرمال، به   ی و ی در روز، در صورت عملکرد کل 
با   بستر   توجه روز،  روز  تعداد  کردند(،    افت ی در   ی به 

در    گرم ی ل ی م   400)   زومب ی ل ی استاندارد+ توس   ی ها درمان 
استاندارد+    ی ها ساعت( و درمان   12روز، دو دوز با فاصله  

از  - د ی کواستروئ ی کورت  بالتر  دوز  با  )دگزامتازون  بال  دوز 
در روز، دوبار در روز( قرار    گرم ی ل ی م   8پروتکل استاندارد،  

بود  تخص گرفته  پروتکل    ص ی ند.  اساس  بر  درمان 
شرا   د ی صلاحد   مارستان، ی ب  معالج،    ی ن ی بال   ط ی پزشک 
احت   ت ی رعا   مار، ی ب  منع    اط، ی موارد  موارد  وجود  عدم 

انجام شد    ی مصرف هر دارو و بر اساس مطالعات علم 
 (. 14- 16) ( 1()جدول  ی ا رمداخله ی نگر/ غ گذشته   ت ی )ماه 
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  ی من ی ا  ستم ی س   کننده ل یتعد   ی کننده داروها   افت ی در   ماران ی ب در    انتخاب گروه  ی برا   ی ن ی بال   ی ارها ی مع .  1جدول  
 با دوز بال   د ی کواسترو یکورتو   و (  ب ی ن ی ت ی س ی و بار   زومب ی ل ی بدن )توس 

گروه  درمان دریافتی دوز دوره مصرف  پاراکلینیکی معمول معیارهای بالینی/
 ( 165)تعداد= 

  ی و ی عملکرد کل ،  نیازمند اکسیژن بیماران  مناسب برای  
شود(، عدم    ل ی تعد   د ی با   ه ی کل   یی نرمال )دوز در نارسا 

کاهش    سک ی )چون ر  ی توپن ی ترومبوس / ی وجود نوتروپن 
 بال   ها ن ی نترلوک ی و ا   CRPها دارد(،  گلبول 

هر  -یک بار در روز
 ساعت  24

   گرممیلی  4
 در روز 

  +درمان استاندارد 
 باریسیتینیب 

 1-گروه 
 ( 55)تعداد=

CRP  سرعت در حال افزایش، هیپوکسی /  بال و به
، عدم وجود ICUنیاز به اکسیژن یا ونتیلاسیون، 

 روده   اختلال در عفونت فعال ثانویه یا 
هر -دو بار در روز

 ساعت 12
  گرممیلی  400

 در روز 
  +درمان استاندارد 
 توسیلیزومب 

  2-گروه
 ( 55)تعداد=

یپوکسی شدید/درگیری ریوی وسیع که پاسخ کافی ه
 به دوز استاندارد نداده، همراه با سایر داروها

هر -دو بار در روز
 ساعت 12

 گرم میلی  8
 در روز 

 +درمان استاندارد 
کورتیکواستروئید دوز  

 ( دگزامتازون)  بال
  3-گروه

 ( 55)تعداد=
ساعت(،   24هر  -یک بار در روز  -گرم در روزمیلی   6اکسیژن + درمان حمایتی + دگزامتازون با دوز پاین ) :درمان استاندارد )در هر سه گروه(*

CRP :پروتئین واکنشی C یا C-reactive protein ،ICU : یا  های ویژهبخش مراقبتintensive care unit 
 

  یهایمار ی"انجمن ب  یبر اساس راهنما  یبررس  نیدر ا
 Infectious Diseases Society ofکای آمر   یعفون

America (IDSA)  دگزامتازون  د استاندارد    6وز 
دوز بالتر    ی بررس  نیلذا در ا   باشد،یدر روز م   گرم یلیم

در روز که همراه با    گرمیلیم  8از پروتکل استاندارد،  
شده بود، دوز بال در نظر    زی تجو  گرید  ییدارو  یدوزها

 (. 17)  گرفته شد
معا 19- د ی کوو   ی مار ی ب   ص ی تشخ   جهت  ابتدا  در    نه ی ؛ 

توسط پزشک انجام    19- د ی مشکوک کوو   ماران ی ب   ی ن ی بال 
علائم شامل شامل:    ن ی شدند. ا   ی بررس   ی و علائم ظاهر 

خشک   ی تنگ  سردرد،  عضلات،  درد  تب،  گلو،    ی نفس، 
است. در صورت    ی و خستگ   یی و چشا   یی ا ی اختلال بو 

توموگراف  پزشک،  شد.    ام انج   ی وتر ی کامپ   ی دستور 
کوو   مشخصه  در  راديولوژيکي  تصاوير    19- د ی برجسته 
تواند  شيشه مات و تراکم ريه است که مي   ی شامل نما 

- د ی کوو   ص ی هر دو ريه را درگير نمايد. انجام تست تشخ 
نازوفارنژيال   19 سواب  نمونه  از  استفاده    ت ی ک )  با 

، و  ( ران ی ، ا B gene  د ی اس   کی بونوکلوئ ی ر  د ی استخراج اس 
 Real-Time Polymerase chain reaction به روش 
(PCR)   ( ت ی ک  PCR COVITECH ا ژنوم  ران ی ،  که   )

شناساي  مورد  را  ويروس  اسيد  قرار    ی ريبونوکلوئيک 
 (. 19و    18) دهد، انجام شد  مي 

نفس   30 ژن، ی درصد ≤ سطح اشباع اکس  90با  ماران ی ب 
فشار    ، ی و ی ر  ی ر ی درصد > درگ   50> نرخ تنفس،  قه ی در دق 
شر   ژن ی اکس  خون     ی ان ی در 

(PaO2)  Pressure of oxygen in arterial blood    به
اکس   ی کسر  غلظت   ی دم   ژن ی از 

 fraction of inspiratory oxygen concentration 
(FiO2)   <300   19- د ی با کوو   ماران ی جز ب   وه، ی ج   متر ی ل ی م  

 . بودند   د ی شد 
 ی در نا   ی گذار به لوله   از ی ن   ی بحران   - 19- د ی با کوو   ماران ی ب 

Tracheal intubation   ی ها در بخش مراقبت   ی بستر   ا ی  
  متر ی ل ی م   PaO2/FiO2  <200 با   ماران ی ب   ن ی داشتند. ا   ژه ی و 
عملکرد چند    یی شوک و نارسا   ، ی تنفس   یی نارسا   وه، ی ج 

سا  از  نها   ماران ی ب   ر ی اندام  در  شدند.  پروگنوز    ت ی جدا 
  ص ی آنطور که پزشک تشخ   نده ی در آ   ی مار ی ب   ی اگه   ش ی )پ 
  ، ی نسب   ی براساس تعداد مرگ، بهبود   ماران ی ( ب دهد ی م 

مقا   ی بهبود  هم  با  بهبود   سه ی کامل  در    ی شد.  کامل 
درصد ≥ سطح اشباع    94مشاهده شد که با    ی ماران ی ب 

  ی ماران ی در ب   ز ی ن   ی نسب   ی مرخص شدند. بهبود   ژن ی اکس 
همراه    ژن ی کس درصد < سطح اشباع ا   94شد که با    د ی تأ 

 (. 18)   ساز مرخص شدند   ژن ی دستگاه اکس 
  ی و تعداد روزها  ینسب  یکامل، بهبود  یبهبود  ت،فو

در   یبستر  گروه  سه  باريسيتينيب،    افتیدر  کننده 
بال  دوز  با  کورتيکواستروید  و  توسيلسزوماب 

پبه شدند.    یاصل  یامدهایعنوان  گرفته  نظر  در 
پاراکل  کیدموگراف  یهاافتهی پرونده  کینیو    ی از 
پس از    هامورد مطالعه استخراج شدند. داده  مارانیب

شدند و    26  ش یرا یو SPSS افزاروارد نرم  یآور جمع
و    نیانگیدرصد، م  ،ی)فراوان   یف یتوص  یهابا شاخص 
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مع تعقار یانحراف  آزمون   یب ی(، 
Post hoc) ) Tukey's test تفس   جی نتا  ری)جهت 

  نیانگیکه تفاوت م  ی زمان  انسیوار   لی حاصل از تحل
ارز   یهاگروه استفاده    یابیمورد  باشد  معنادار 

کاشودیم )فراوان -ی(،  با    ی هایدو  را  انتظار  مورد 
آنالکندیم  سه یمقا  قیتحق  یهایفراوان و   زی( 

تع  انسیوار  ب  ن یی)جهت  موجود    ن یتفاوت 
آمار   ایدو    یهانیانگیم جامعه  مستقل    یچند 

قرار گرفتند.    لیو تحل  هی ( مورد تجز شودیاستفاده م
 امدیو پ  یبحران  تیوضع  ،ییبا توجه به اطلاعات دارو

مخدوشبه  ماران،یب اثر  کاهش  شدت منظور  گر 
ز   شدهیبندهی ل  لیتحل  ،یمار یب ب  ریدر    مارانیگروه 

 (. P<05/0) انجام شد یبحران 
 
 

 هایافته 
ا ب  5/51)  85مطالعه،    نیدر  و    ماریدرصد(    80زن 

ب  5/48) توس  ماریدرصد(  بودند.    زومب،یلی مرد 
کورت  بینیتیسیبار  هرکدام    -دیکواستروئیو  بال،  دوز 
 ابت،یمطالعه شدند. د ماریدرصد( ب 3/33) 55 یرو

ب خون،  سا  کیسکمیا   ی قلب  یمار یفشار    ر ی و 
  9/30)  51در؛    بیهمراه، هر کدام به ترت  یهایمار یب

  61درصد( و    6/20)  34درصد(،    2/35)  58درصد(،  
ب  37) درگ  ییشناسا  ماریدرصد(  در    هی ر   یر یشدند. 

<    مار،یدرصد( ب  5/17)  29در    ی وتر یکامپ  ی توموگراف
درصد(    8/18)  31در    ینا  یگذار درصد بود و لوله  75

  21در    ب یترتبه  یکامل و نسب  یاجرا شد. بهبود  ماریب
و    7/12) ب  8/61)  102درصد(  از  نفر    ماران یدرصد( 

در   فوت  شد.  ب  5/25)  42مشاهده   مار یدرصد( 
 (. 2مشاهد شد )جدول 

 
 بیماران شرکت کننده در مطالعه   دموگرافیکدرصد فراوانی متغیرهای    .2جدول  

 )%(   درصد  تعداد  متغیر 

 51/ 5 85 زن  جنسیت 
 48/ 5 80 مرد 

 داروها 
 33/ 3 55 توسیلیزومب 

 33/ 3 55 باریسیتینیب 
 33/ 3 55 دوز بال - کورتیکواستروئید 

 30/ 9 51 دارد  دیابت 
 69/ 1 114 ندارد 

 35/ 2 58 دارد  فشار خون 
 64/ 8 107 ندارد 

 20/ 6 34 دارد  ایسکمیک   بیماری قلبی 
 79/ 4 131 ندارد 

 37 61 دارد  همراه های  بیماری سایر  
 63 104 ندارد 

  ی توموگراف درگیری ریه در  
 ی وتر ی کامپ 

 1/ 2 2 درصد   25≥  
 43 71 درصد   50یا ≥  >    درصد   25
 38/ 2 63 درصد   75یا ≥  >  درصد    50

 17/ 5 29 درصد   75  < 

 18/ 8 31 شد  گذاری نای لوله 
 81/ 2 134 نشد 

 پروگنوز 
 12/ 7 21 بهبودی کامل 
 61/ 8 102 بهبودی نسبی 

 25/ 5 42 فوت شده 

 
مورد مطالعه   مارانیب  کینی پاراکل  یرهایاطلاعات متغ

  56/81  ه؛ یاول  ژنیدرصد اکس  نیانگینشان داد که؛ م
سرعت رسوب گلبول    نیگیانیبود. م  54/90  ؛ یی و نها

)م پروتئ  متریلیقرمز  ساعت(،    C-یواکنش  نیبر 
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(،  تر ی)واحد بر ل  دروژناز ی(، لکتات دهتر یبر ل  گرمیلی)م
م  کروگرمی)م  مریدا-ید واحد    تر،یلیلی بر  معادل 
( در ب  یبستر   ی (، و تعداد روزهانوژن ی بر یف   مارانی)روز

ترت ، 75/1004،  57/93،  47/ 67  ب؛یمورد مطالعه به 
 (. 3روز بود )جدول  35/13و   23/1165

 
 شرکت کننده در مطالعه   مارانیب کینیپاراکل  میانگین متغیرهای .3جدول 

 متغیر 
کمترین 

 میزان
بیشترین 

 میزان
 انحراف معیار میانگین 

 34/14 48/56 91 25 )سال( سن
 88/6 56/81 89 45 )%(   اکسیژن اولیه
 3/21 54/90 98 80 )%(  اکسیژن نهایی

 25/25 47/ 67 125 5 ( متر بر ساعت میلی )  سرعت رسوب گلبول قرمز
 32/63 57/93 350 6 ( لیتر   برگرم میلی )  C -پروتئین واکنشی

 450/ 673 75/1004 2935 470 ( واحد در لیتر ) لکتات دهیدروژناز
 452/1287 23/1165 7500 112 ( فیبرینوژن واحد معادل لیتر، دایمر )میکروگرم بر میلی -دی

 55/6 35/13 37 4 )روز(  بستریهای تعداد روز

 
  زومبیلیدر گروه توس  هیاول  ژنیدرصد اکس  نیانگیم
( و  80/83)  بینیتیسی (، کمتر از دو گروه بار 98/78)

)-دیکواستروئیکورت بال  )81/ 91دوز  بود   )001/0=p  .)
 ن یانگی(، متر یواحد در ل  98/1150)  زومبی لیگروه توس

ده گروه    یبالتر   دروژناز یلکتات  دو  به  نسبت 
ب  09/950)  بینیتیسیبار  و  تر یل  رواحد   )

بال  -دیکواستروئیکورت ل  913/ 18)دوز  بر  (  تر یواحد 
( مp=010/0داشت  روزها  نیانگی(.    ،یبستر   یتعداد 

از دو گروه   شتریروز، و ب25/15  زومب؛ ی لیدر گروه توس
)  -دیکواستروئیکورت بال  و    63/12دوز   ) روز

)  18/12)  بینیتیسیبار  بود  مp=029/0روز(    نیانگی(. 
اکس م98/78)  هیاول  ژنیدرصد  و  لکتات   نیانگی( 

( در گروه دريافت  تر یواحد در ل  98/1150)  دروژناز یده
کننده توسيليزوماب نسبت به دو گروه ديگر تفاوت  

 تیواضح داشت و احتمالً اين گروه، بيماران با وضع
 (. 4اند )جدول بوده یتر یبحران 

کورت گروه  بال؛    دیکواستروئیدر  درصد(    60)   33دوز 
بار   مار،یب در  درصد(    5/45)  25  ب؛ ینیتیسیگروه  و 

توس ب  4/76)   42  زومب؛ یلی گروه  در   ماریدرصد( 
کورت  یبحران  تیوضع گروه  در  -دیکواستروئیبودند. 

ب از  بال،  وضع  ماران یب  نیدوز  به    ، یبحران  تیبا 
و    40)  22  ب؛ یترت درصد(    20)  11درصد( مورد فوت 

بهبود گروه    ی نسب  یمورد  در  شد.  مشاهده 
فوت شدند، در   ماریدرصد( ب   4/16)   9  ب؛ ینیتیسیبار 
  بیترتبه  زین  ماریدرصد( ب  5/5)  3درصد( و    6/23)  13

گروه    ینسب  یبهبود در  شد.  مشاهده  کامل  و 
  ؛یبحران  تیبا وضع  ماران یب  نیاز ب  ز ین  زومب یلیتوس

درصد(    4/56)  31فوت شدند و    ماریدرصد( ب  20)  11
ب  ینسب  یبهبود  ماریب فراوان  نیداشتند.    ی درصد 
وضع  مارانیب دارو  ی بحران  تیبا  گروه  هرسه    یی در 

)  دیکواستروئیکورت بال  بار p=000/0دوز    بینیتیسی(، 
(000/0=pتوس و  تفاوت p=000/0)  زومب یلی (   )

 (.  5وجود داشت )جدول  ی دار یمعن
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کننده   افتی در  مارانیبدر  کینی و پاراکل کیدموگراف  یهاری متغ اریمع ± انحراف نیانگیم نی. رابطه ب4جدول 
 با دوز بال دیکواسترویکورتو و( ب ینیتیس یو بار  زومبیلیبدن )توس یمنی ا  ستمیس کنندهلی تعد یداروها

 p-value انحراف معیار میانگین  بیشترین کمترین  داروها متغیر 

 )سال( سن
 51/14 93/56 86 25 توسیلیزومب 

 72/13 75/55 91 26 باریسیتینیب  890/0
 00/15 78/56 86 28 دوز بال -کورتیکواستروئید

 )درصد(  اکسیژن اولیه
 60/8 98/78 89 45 توسیلیزومب 

 77/3 80/83 89 70 باریسیتینیب  001/0
 59/6 91/81 89 50 دوز بال -کورتیکواستروئید

 )درصد(  اکسیژن نهایی
 52/3 02/90 98 80 توسیلیزومب 

 94/2 29/91 96 85 باریسیتینیب  141/0
 04/3 21/90 97 80 دوز بال -کورتیکواستروئید

  سرعت رسوب گلبول قرمز
 ( متر بر ساعت میلی ) 

 69/25 36/49 115 10 توسیلیزومب 
 63/23 82/42 110 5 باریسیتینیب  210/0

 09/26 82/50 125 10 دوز بال -کورتیکواستروئید

   C -پروتئین واکنشی
 ( لیتر بر  گرم میلی ) 

 94/55 51/94 310 6 توسیلیزومب 
 20/58 18/80 250 12 باریسیتینیب  100/0

 93/72 02/106 350 11 دوز بال -کورتیکواستروئید

  لکتات دهیدروژناز
 ( لیتر بر  واحد)

 06/553 98/1150 2935 476 توسیلیزومب 
 09/393 09/950 2030 470 باریسیتینیب  010/0

 81/360 18/913 2054 502 دوز بال -کورتیکواستروئید

 دایمر -دی
 معادللیتر، )میکروگرم بر میلی 

 ( فیبرینوژن واحد

 84/1222 66/1269 5000 280 توسیلیزومب 
 44/770 54/904 3800 200 باریسیتینیب  240/0

 63/1750 65/1326 7500 112 دوز بال -کورتیکواستروئید

   بستریهای روز تعداد
 )روز( 

 06/7 25/15 35 7 توسیلیزومب 
 02/6 18/12 37 7 باریسیتینیب  029/0

 23/6 63/12 37 4 دوز بال -کورتیکواستروئید

 
 کنندهلیتعد یکننده داروها افتیدر  وضعیت بحرانی بیماران با درصد فراوانی نی. رابطه ب5جدول 

 با دوز بال دیکواستروی( و کورتوب ینیتیسیو بار  زومبیلیبدن )توس ی منیا ستمیس
میزان کلی   پروگنوز تعداد  درصد p-value دو -کای

(%) 
وضعیت 
 دارو بحرانی

081/48 000/0 

 فوت شده  22 40
 مثبت  ( 60) 33

 دوز بال -کورتیکواستروئید

 بهبود نسبی  11 20
 کامل بهبود  0 0
 فوت شده  0 0

 بهبود نسبی  19 5/34 منفی  ( 40) 22
 بهبود کامل  3 5/5

081/48 000/0 

 فوت شده  9 4/16
 مثبت  ( 5/45) 25

 باریسیتینیب 

 بهبود نسبی  13 6/23
 بهبود کامل  3 5/5

 فوت شده  0 0
 بهبود نسبی  21 2/38 منفی  ( 5/54) 30

 بهبود کامل  9 4/16
 فوت شده  11 20

 مثبت  ( 4/76) 42

 توسیلیزومب 

 بهبود نسبی  31 4/56
 بهبود کامل  0 0
 فوت شده  0 0

 بهبود نسبی  7 7/12 منفی  ( 6/23) 13
 بهبود کامل  6 9/10
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نشان داد که    یبحران  مارانیدر ب  یرگروهیز   سهیمقا

ا مرگ  رگروه،یز   نیدر  گروه    ریومنرخ  در 
)  دیکواستروئیکورت بال  درصد(    66/66؛  33/22دوز 

معنبه توس  شتر یب  یدار یطور  گروه     زومب یلی از 
بود   19/26؛  42/11)  درصد( 
(000/0=p )  ،2/08-15/2درصد،    95  نانی= فاصله اطم

شانس معن64/5ها=نسبت  تفاوت  اما  ر  د  یدار ی(. 
دوز    دیکواستروئیکورت  ؛ یهاگروه  نیب  ریومنرخ مرگ
بار  و  ،  ( p=033/0درصد()  36؛  25/9)  بینیتیسیبال 

اطم59/19-10/1 فاصله  شانس  نان،ی=  ها=  نسبت 
گروه56/3 و  بار   زومبی لیتوس  ؛ی ها(    بینیتیسی و 

-p  ،91/20=420/0  شر،ی ف  قیمشاهده نشد )تست دق
 (. 63/0ها= نسبت شانس نان،یم= فاصله اط1/0
 

 بحث
  - د ی کواستروئ ی تفاوت اثر کورت   ی مطالعه به بررس   ن ی در ا 

بار  بال،  توس   ب ی ن ی ت ی س ی دوز  همراه    زومب ی ل ی و  به 
ب   ی ها درمان  در  کوو   ماران ی استاندارد    / د ی شد   19- د ی با 
م   ی بحران  ما  مطالعه  در  شد.    ی سن   ن ی انگ ی پرداخته 

ب   56/ 48)   ماران ی ب  دارو   ن ی سال(  گروه  تفاوت    یی سه 
گروه   ی دار ی معن  لذا  سن   ها نداشت،  نظر  همسان    ی از 

بررس  با  راستا  هم  بصورت  مطالعه    ی بودند.  در  ما، 
  57:  ی سن   ن ی انگ ی و همکاران )م  (Peterson) ترسون ی پ 

  ن ی انگ ی و همکاران )م   (Pérez-Alba)  آلبا - رز ی ( و پ 8سال( ) 
)   59/ 9:  ی سن  م 20سال(  گروه    ن ی ب   ی سن   ن ی انگ ی (،  دو 

  مان در   ب ی ن ی ت ی س ی و بار   د ی کواستروئ ی که با کورت   ماران ی ب 
وجود نداشته است. در   ی دار ی شده بودند، تفاوت معن 

درصد( از مردان    51/ 5زنان )   ی ما، درصد فراوان   ی بررس 
ب   48/ 5)  در تحق   شتر ی درصد(  اما  اجرا شده    ق ی بودند. 

و همکاران   (Karampitsakos) تساکوس ی توسط کارامپ 
(،  21درصد زن()   41/ 03درصد مرد و    56/ 96)   2023در  

درصد زن(    47درصد مرد و    53و همکاران )   ترسون ی پ 
و    61/ 6و همکاران )مردان   (Lakatos) (، و لکاتوس 8) 

مردان از زنان    ی (، درصد فراوان 22درصد( )   38/ 4زنان  
کوو  به  دارو   19- د ی مبتلا  و    زومب ی ل ی توس   ی که 

بود.    شتر ی ده بود، ب ش   ز ی ها تجو آن   ی برا   ب ی ن ی ت ی س ی بار 

که    دهد ی مطالعات انجام شده نشان م   ج ی نتا   ن ی بنابر 
متفاوت    ی و جنس   ی سن   ی ها افراد را در گروه   19- د ی کوو 

تأث  م   ر ی تحت  ط 20- 22،  8)   دهد ی قرار  از    گر، ی د   ی ف ر (. 
  توانند ی م   ابت ی همراه مانند د   ی ها ی مار ی سن، جنس و ب 

نتا  گذشته   کی   ج ی بر  درمان مطالعه  مورد  در    ی ها نگر 
مطالعات   ر ی تأث   19- د ی کوو  در  لذا  تجو   ی بگذارند،    ز ی که 
  باشد، ی مورد نظر م   19- د ی و اثر آن بر درمان کوو   یی دارو 

ب  جنس،  د   ی ها ی مار ی سن،  و  جمله    ابت ی همراه  از 
  ز ی ما ن   ی . در بررس باشند ی م   ی مهم مورد بررس   ی رها ی متغ 

  37همراه )   ی ها ی مار ی ب   ر ی درصد(، و سا   30/ 9)   ابت ی د 
ب  از عوامل خطر    یی شناسا   ماران ی درصد( در  شدند که 

عوامل   ن ی هستند. ا   د ی شد  19- د ی کوو   ی شناخته شده برا 
کوو   یی دارو   ی ها درمان   ج ی نتا   ی رو   توانند ی م    19- د ی در 

  ی ها مختلف در گروه   ج ی نتا   ز اثر گذار و علت برو  د، ی شد 
 (. 8)   مختلف باشند   قات ی در تحق   ی مورد بررس 

- د ی با کوو   ماران ی ب   ی درصد فراوان   ن ی شتر ی ما ب   ی بررس   در 
  76/ 4)   زومب ی ل ی توس   ی ها در گروه   ب ی ترت به   ، ی بحران   19

کورت  )   - د ی کواستروئ ی درصد(،  بال  و    60دوز  درصد( 
  گر ی د   ی درصد( قرار داشتند. از طرف   45/ 5)   ب ی ن ی ت ی س ی بار 

درمان  بار   ی در گروه  درصد(، موارد    16/ 4)   ب ی ن ی ت ی س ی با 
کمتر بود. در مطالعه    گر ی د   ی ها با گروه   سه ی در مقا   ی فوت 

  ر ی و همکاران که اجرا شد، مرگ و م   (Rosas) روساس 
در گروه    21/ 6  زومب؛ ی ل ی توس   ی در گروه درمان  و  درصد 

به   17/ 7  ب؛ ی ن ی ت ی س ی بار   ی درمان  که  بود،  صورت  درصد 
بررس  با  فوت   ی همسو  موارد  درمان   ی ما  گروه    ی در 

  16/ 4)   ب ی ن ی ت ی س ی از بار   شتر ی درصد( ب   20)   زومب ی ل ی توس 
نتا  اساس  بر  هرچند  بود،  مصرف    ، ی آمار   ج ی درصد( 

  کننده ی ن ی ب ش ی پ   ی من ی ا  ستم ی س   کننده ل ی تعد   ی ها ی دارو 
  ان ز ی مهم در مورد م   ی رها ی از متغ   ی ک ی نبود.    ر ی مرگ وم 

ابتلا   ، جنس و سن است.  19- د ی مرگ در کوو   ا ی خطر، 
م  کوو   زان ی هرچند  ب   19- د ی بروز  مردان    ن ی در  و  زنان 

مطالعات مختلف متفاوت باشد، اما بنظر    ر د   تواند ی م 
به    ی ر ی پذ ب ی و آس   ر ی مرگ وم   زان ی م   نه ی در زم   رسد ی م 
مرگ    زان ی دو جنس تفاوت وجود دارد. م   ن ی ب   ، ی مار ی ب 

ب   ن ی ب   ر ی و م  ا   شتر ی مردان  علت  است.  زنان  امر    ن ی از 
تفاوت در   ا ی بدن و   ی من ی ا  ی ها احتمالً تفاوت در پاسخ 
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افراد    ی رفتار   ی ها ی ژگ ی و  در دو جنس است.  متفاوت 
ن  س   ز ی مسن  ضعف  علت  به    ی من ی ا   ستم ی به  ابتلا  و 

به    شتر ی ب   ، ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ب  که  دارد   احتمال 
بررس 19- د ی کوو  در  شوند.  مبتلا  ن   ی ،    ماران ی ب   ز ی حاضر 

درصد(، فشار خون    30/ 9)   ابت ی تحت درمان مبتلا به د 
درصد( و    20/ 6)   کی سکم ی ا   ی قلب   ی مار ی درصد(، ب   35/ 2) 

شدند.    یی درصد( شناسا   37همراه )   ی ها ی مار ی ب   ر ی سا 
، ممکن است  19- د ی بخصوص افراد مسن مبتلا به کوو 

مراقبت   از ی ن  تنفس مصنوع   ا ی   ژه ی و   ی ها به    ی دستگاه 
بررس  در  باشند،  ن   ی داشته    17/ 5در    ه ی ر   ی ر ی درگ   ز ی ما 

  ی گذار درصد بود و لوله   75از    شتر ی ب   ماران ی درصد از ب 
انجام شد، در    مار ی ب   از   ی در تعداد   ز ی درصد( ن   18/ 8)   ی نا 

  ی ک ی مکان   ه ی به تهو   از ی ن   ز ی مطالعه روساس و همکاران ن 
درصد( و   50/ 9)  زومب ی ل ی توس  ی در گروه درمان   ی تهاجم 

و  (Liu)   و ی (. ل 23شد )   ده ی درصد( د   26/ 6)   ب ی ن ی ت ی س ی بار 
ب  درمان  که  دادند  گزارش  به    ماران ی همکاران  مبتلا 

درمان   ل در مقاب  دها ی کواستروئ ی با کورت  د ی شد   19- د ی کوو 
افزا  با  تهو   از ی ن   ش ی معمول  در    38/ 1)   ی ک ی مکان   ه ی به 

ذکر   ی رها ی (. لذا متغ 24درصد( همراه بود )  19/ 5مقابل  
  ی و نوع دارو   ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی شده )سن، جنس، ب 

  ی درمان   ج ی بر نتا   رگذار ی تأث   ی رها ی عنوان متغ ( به ی مصرف 
گروه  کاربرد  از  دارو   ی ها حاصل  مطرح    یی مختلف 

درصد    ن ی انگ ی ما نشان داد که م   ی بررس   ج ی ا . نت باشند ی م 
در   ه ی اول   ژن ی اکس  گروه  بار  افت ی در    ب ی ن ی ت ی س ی کننده 

از کورت 83/ 80)  بالتر  ) - د ی کواستروئ ی (  بال  و  81/ 91دوز   )
م 78/ 98)   زومب ی ل ی توس  بود.  روزها   ن ی انگ ی (    ی تعداد 

  15/ 25)   زومب ی ل ی کننده توس   افت ی در گروه در   ز ی ن   ی بستر 
ب  بار   شتر ی روز(  گروه  دو  و    12/ 18)   ب ی ن ی ت ی س ی از  روز( 

)   - د ی کواستروئ ی کورت  بال  لذا    12/ 63دوز  بود.  روز( 
کمتر و تعداد    ه ی اول   ژن ی که درصد اکس   ی درمان   ی ها گروه 

  ت ی را به همراه داشتند، از وضع   ی شتر ی ب   ی بستر   ی روزها 
ها برخوردار بودند. علاوه  گروه   ر ی نسبت به سا   ی تر م ی وخ 

فاکتورها  ج   ی بر  سن،  مانند  شده  ذکر  و    نس خطر 
ممکن است به   19- د ی همراه که افراد با کوو  ی ها ی مار ی ب 

 ( باشند  مبتلا  تعد 22و    19،  18آن    ستم ی س   کننده ل ی (، 
شرا   ی من ی ا  در  است  به    ی خاص   ط ی ممکن  ابتلا  خطر 

حال، درمان با    ن ی کند. با ا   جاد ی را ا   ه ی ثانو   ی ها عفونت 

بار   زومب ی ل ی توس  م   ب ی ن ی ت ی س ی و    ی ها عفونت   زان ی با 
  ی کل   ت ی . حساس باشد ی همراه نم   یی ل در حد با   ه ی ثانو 

ممکن است حاصل جمع    ه ی ثانو   ی ها به عفونت   ماران ی ب 
  زبان، ی م  ی من ی ا   ستم ی عوامل خطر، مانند اختلال س   ر ی سا 

  ی مارزا ی ب   کی با    ی مارستان ی ب   ط ی مح   ی آلودگ   ، ی لنفوپن 
  د ی کواستروئ ی کورت  ز ی دارو و تجو   ن ی بالقوه مقاوم به چند 

تمام   کی ستم ی س  لذا  شده    مل عوا   ن ی ا   ی باشد،  ذکر 
اکس   ی رو   توانند ی م    ی تعداد روزها   ا ی   ه ی اول   ژن ی درصد 

  (. 22)   اثرگذار باشد   ماران ی ب   ی بستر 
  ماران ی و همکاران نشان داده شد که ب  (Li) ی مطالعه ل   در 

کوو  غ   19- د ی با  درمان    افت ی در   ی د ی کواستروئ ی رکورت ی که 
که درمان    ی ماران ی روز(، نسبت به ب  15: ن ی انگ ی کردند )م 

پا  دوز  با  کوتاه   ن ی زودهنگام،  مدت  و 
در   23:  ن ی انگ ی )م   دها ی کواستروئ ی کورت  کرده    افت ی روز( 

بودند،    ی بستر   مارستان ی را در ب   ی کمتر   ی بودند، روزها 
مقا   ن ی همچن  غ   سه ی در  گروه    دها، ی کواستروئ ی رکورت ی با 

  ی مار ی به ب   دها ی کواستروئ ی در گروه کورت   ی شتر ی ب   ماران ی ب 
)   د ی شد  شدند  درمان    12/ 7مبتلا  مقابل  در  درصد 

تفاوت    1/ 8  ی د ی کواستروئ ی رکورت ی غ  اما  درصد(، 
م   ن ی ب   ی دار ی معن  در  گروه  م   زان ی دو  و  وجود    ر ی مرگ 
مدت  . لذا، درمان زودهنگام، با دوز کم و کوتاه اشت ند 

همراه    ی بدتر   ی ن ی بال   ی امدها ی با پ   دها ی کواستروئ ی کورت 
بررس  در  بالتر   ی بود.  روزها   ن ی انگ ی م   ن ی ما،    ی تعداد 

روز(،    15/ 25)   زومب؛ ی ل ی در گروه توس   ب ی ترت به   ، ی بستر 
  ب ی ن ی ت ی س ی روز( و بار   12/ 63دوز بال ) - د ی کواستروئ ی کورت 

م   12/ 18)  نتا   شاهده روز(  هرچند  با    ج ی شد.  مطالعات 
عوامل  به  پ   ی توجه  است    تر ش ی که  ممکن  شد  گفته 

تأث  گ   ر ی تحت  است    رند، ی قرار  ممکن  اما 
طور موقت کاهش  بدن را به   ی دما   دها ی کواستروئ ی کورت 

دوباره    دها، ی کواستروئ ی رفتن اثر کورت   ن ی دهند، اما با از ب 
  شدن   ی ظاهر شود. طولن   ماران ی تب و دما در ب   ش ی افزا 

ب  و  تب  تأخ   ی مار ی مدت  پاکساز   ر ی و  ،  19- د ی کوو   ی در 
سط  تو   ی من ی ا   ستم ی کننده س اثر سرکوب   ل ی به دل   تواند ی م 

ما نشان داد    ج ی باشد. در ادامه، نتا   دها ی کواستروئ ی کورت 
کورت  گروه  در  فراوان   د ی کواستروئ ی که  درصد  بال؛    ی دوز 

بالتر از گروه    ، ی بحران   ت ی درصد( با وضع   60)   ماران ی ب 
توس   45/ 5)   ب ی ن ی ت ی س ی بار  و    76/ 4)   زومب ی ل ی درصد( 
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  - د ی کواستروئ ی کورت   ی در گروه درمان   ن ی درصد( بود. همچن 
درصد(، نسبت به در گروه    20)   ی نسب   ی بال، بهبود دوز  

توس   23/ 6)   ب ی ن ی ت ی س ی بار  و    56/ 4)   زومب ی ل ی درصد( 
پاکساز  زمان  کمتر مشاهده شد.  با    روس ی و   ی درصد( 

است، که ممکن است به    تر ی طولن   دها ی کواستروئ ی کورت 
  ی باشد که دوزها  ی من ی ا   ستم ی کننده س اثر سرکوب   ل ی دل 

گلوکوکورت  بنابرا   دها ی کوئ ی بالتر  دارند،  همراه    ن ی به 
کوو   ماران ی ب  به  با    19- د ی مبتلا  درمان  تحت  که 

است  - د ی کواستروئ ی کورت  ممکن  دارند،  قرار  بال  دوز 
م   ی تر م ی وخ   ت ی وضع  و  کنند  تجربه    ی بهبود   زان ی را 
آن   مل کا   ا ی   ی نسب  ) در  شود  مشاهده  کمتر  (.  25ها 

لکتات   که  دادند  گزارش  همکاران  و  لکاتوس 
مستقل    ی ها کننده ی ن ی ب ش ی به عنوان پ   سرم  دروژناز ی ده 

م  و  کوو   ماران ی ب   ر ی مرگ  به  مطرح    د ی شد   19- د ی مبتلا 
بار   باشد ی م  با  توس   ب ی ن ی ت ی س ی که  تحت    زومب ی ل ی و 

 (. 22)   درمان بودند 
ن   ی بررس   در  ده   ن ی انگ ی م   ز ی حاضر  در    دروژناز ی لکتات 
واحد بر    1150/ 98)   زومب ی ل ی تحت درمان با توس   ماران ی ب 
بار تر ی ل  ل   950/ 09)   ب ی ن ی ت ی س ی (،  بر  و  تر ی واحد   )

( از حد  تر ی واحد بر ل   913/ 18دوز بال ) - د ی کواستروئ ی کورت 
ل   280-140)  استاندارد  در  بال  تر ی واحد  لذا  بود،  بالتر   )
م  م   م ی آنز   ن ی ا   زان ی بودن  کننده    ی ن ی ب ش ی پ   توان ی را 

در نظر    ی درمان   ی ها در گروه   ماران ی ب   ی بحران   ت ی وضع 
مقا  جهت  حاضر  پژوهش  اثر    سة ی گرفت. 

و    ی من ی ا   ستم ی س   ی ها کننده ل ی تعد  بدن 
ب   - د ی کواستروئ ی کورت  درمان  در  بال  به    ماران ی دوز  مبتلا 
جهت    توان ی م   ی بررس   ن ی ا   ج ی انجام شد. از نتا   19- د ی کوو 

با هدف کاهش مرگ و    ی درمان   نه ی گز   ن ی انتخاب بهتر 
استفاده کرد.   19- د ی مبتلا به به کوو   ماران ی و بهبود ب   ر، ی م 

طرف  نتا   گر، ی د   ی از  به  توجه  در    ی متفاوت   ج ی با  که 
  ی ها ی مطالعات مختلف گزارش شده است، جمع بند 

است.    از ی مورد ن   نه ی زم   ن ی در ا   ی شتر ی ب   قات ی و تحق   ی کل 
داده   ن ی ا   ی بررس   ن ی ا   ی ها ت ی از محدود  که؛  ا بود  ز  ها 

ب   ق ی طر  شده  ثبت  ب   ماران ی پرونده    مارستان ی در 
اطلاعات را    ی ها تمام از پرونده   ی شد و بعض   ی آور جمع 

  ی که از دارو   ی بحران   ت ی با وضع   ماران ی نداشتند. تعداد ب 
  ن ی شد، در ا   اده ها استف آن   ی درمان   م ی در رژ   ب ی ن ی ت ی س ی بار 

  ن ی ا   ن ی پا   ژن ی با سطح اکس   ماران ی مرکز کم بود و در ب 
داروها در    ر ی آن با سا   سة ی دارو شروع نشده بود، لذا مقا 

ا   ر ی پذ امکان   کسان ی   ط ی شرا  به   ن ی نبود.    ل ی دل مطالعه 
  ی رتصادف ی غ  ص ی و تخص  ی مرکز نگر، تکگذشته   ی طراح 

سوگ درمان  معرض  در  و    ی ر ی ها،  انتخاب 
نتا   ر قرا   ی شدگ مخدوش  با    د ی با   ی ا سه ی مقا   ج ی داشت. 

آ   ر ی تفس   اط ی احت  مطالعات  و  طراح   نده ی شوند    ی با 
گرها  مخدوش   ی و کنترل آمار   ی ساز ی تصادف   نگر، نده ی آ 

همچن شود ی م   ه ی توص  تعم   ن ی .  با    ج ی نتا   م ی جهت 
چند    قات ی تر و تحق بزرگ  ی آمار  ه جامع   شتر، ی ب   نان ی اطم 
ن   ی مرکز  ا باشد ی م   از ی مورد  به  توجه  با    نکه ی . 

را    ی من ی ا   ستم ی بدن، س   ی من ی ا   ستم ی س   ی ها کننده ل ی د تع 
  ی ها احتمال ابتلا به عفونت   دهند، ی قرار م   ر ی تحت تأث 

و قفسه    ی ن ی گلو، ب   ی ها مانند؛ عفونت   ماران ی در ب  ه ی ثانو 
عفونت   نه، ی س  ادرار   ی ها تبخال،  حوادث    ، ی دستگاه 

ناراحت  و  م   ی ها ی ترومبوآمبوليک  در    ست ی با ی معده 
گرفت   ماران ی ب  نظر  به   ه در  و  عامل    کی عنوان  شوند 

تا    رند، ی قرار گ   سه ی مورد مقا   ماران ی در درمان ب   رگذار ی تأث 
را    ی اثرات جانب   ن ی اثر بهبود و کمتر   ن ی که بهتر   یی دارو 

 . مشخص شود 
 
  ی ر یگجه ینت
  ی نسب  یبا بهبود  مارانیب  یدرصد فراوان  ،یکل  طوربه

 یبا بهبود مارانیب شتریبود. ب شتریکامل ب یاز بهبود
درمان  بیترتبه  ی نسب گروه    زومب، یلی توس  یدر 
کورت  بینیتیسیبار  قرار    -دیکواستروئ یو  بال،  دوز 

ب در وضع  یمارانیداشتند.  در   یبحران  تی که  بودند، 
کورت به    - دیکواستروئیگروه  نسبت  بال،  دوز 

  یبالتر   ی درصد فراوان  زومبی لیو توس  بینیتیسیبار 
ب فراوان  ن یداشتند.  وضع  مارانیب   یدرصد    ت یبا 

اکس   نیانگیم  ،یبحران  لکتات   ه، یاول  ژنیدرصد 
روزها  دروژناز یده تعداد  گروه    یبستر   ی و  سه  در 

 .وجود داشت یدار یتفاوت معن یدرمان
 

 ی و قدردان  سپاس
دانشگاه    یو فناور   قاتیاز معاونت تحق  لهیوسنیبد

پزشک و    یعلوم  تحقیقاتبابل  توسعه  بالینی    واحد 
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  یهاتیجهت حما،  بابل  یالله روحان  تیآ  مارستانیب
 . گرددیم ی قدردان تشکر و  یو معنو یماد
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