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 چكيده
  داروهای   اثر  مقايسه   برای  مطالعه   اين  دارد.  ابهاماتي   19-ويدوک  پيامدهای  و  ومير  مرگ  بر  کورتيكواستروئيد  بالای  دوز  و  توسيليزوماب  ثيرأت  :زمينه

   است. شده انجام شديد 19-ويدوک بيماری به  مبتلا بيماران بستری زمان مدت و پيامدها ،ومير مرگ بر پردنيزولون متيل پالس و توسيليزوماب

  بيمارستان   در  که  شديد  19-کوويد  به  لامبت  بيمار   131  روی   بر  1400  سال  اول   نيمه   در   نگر گذشته   مطالعه   يک  فوق  پژوهش  ها:روش  و  مواد

 قرار   توسيليزومابة  کنند  دريافت  گروه  در  نفر  65  و  پردنيزولون  متيل  پالس  گروه  در  نفر  66  شد.  انجام  ،بودند  بستری  بوشهر  فارسخليج  شهدای

   شدند.  مقايسه  و بررسي  ريه تصويربرداری هایيافته  و ايشگاهي مآز و باليني  پيامدهای نظر از و گرفتند

 وتوسيليزوماب    گروه  و  پردنيزولون  متيل  پالس   گروه  دو  در  بستری  زمان  مدت  ميانگين  و  ومير   مرگ  درصد  که   داد  نشان  مطالعه  نتايج  ها:افته ي

  درمان   از  بعد  شرياني   اکسيژن  اشباع  و  CRP  بهبود  ميزان  .(P>05/0)  نبود  دارمعني   آماری  نظر  از  گروه  دو  اين  در  اينتوباسيون  به   نياز  ميزان  همچنين

   (.P<01/0) داشت تفاوت آماری لحاظ به  گروه دو در

 پيش  در  ولي   شودمي   CRP  التهابي   فاکتور  و  شرياني   اکسيژناسيون  سريعتر  بهبودی  باعث  بدحال  بيماران  در   پردنيزولون  متيل  پالس: یريگجه ينت

 باشد.  توسيليزوماب برای مناسبي   جايگزين تواند مي  بنابراين  ندارد. وجود ارجحيت دارو دو  اين بين بيماران مرگ و آگهي 

 پردنيزولون متيل پالس ،توسيليزوماب ،ومير مرگ ، کوويد: کليدی واژگان
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 مقدمه
  تنفسی  بیماری  پاندمی  یک  با  2019  دسامبر  ازجهان  

  بیماری   یا   جدید  ویروس  کرونا  بیماری  نام  به  شد  مواجه

 دیسترس  سندروم  ویروس  از  ناشی  که  19-ویدو ک 

  است.   (SARS-CoV-2)  2  ویروس  کرونا  حاد  تنفسی

تا پاندمی  آغاز    از  بیش  بیماری  این  2020  می  ماه  از 

  بیماری   (.1)  کرد  مبتلا  جهان  سراسر  در  را  نفر  3400000

 را  عموم  بهداشت   ظهور  ابتدای  همان  از  19-ویدو ک 

  جهانی   بهداشت   سازمان  آمارهای  اساس  بر  و  کرد  تهدید

 ابتلای  نفر  702407242  تعداد  ، 2024  ژانویه  اواخر   تا

  دلیل  به  نفر  6974086 و شده  ثبت   بیماری   این  به  قطعی

  (.2) شدند  فوت بیماری این به ابتلا

  که   شود می   شامل   را   علایم   از   طیف   یک   19- وید و ک   بیماری 

  سرفه   ، میالژی   ، خستگی   ، تب   شامل   اولیه   خفیف   فرم   از 

  تقریباً  و   شود می   شروع   بیماران   بعضی   در   اسهال   و   خشک 

  تنگی   علامت   با   ویروسی   پنومونی   روز   7  گذشت   از   بعد 

  ریه   اسکن   تی   سی   در   مات   شیشه   نمای   ضایعات   و   نفس 

  عده   در   کنند. می   پیدا   بستری   به   نیاز   بیماران   یابد می   تظاهر 

  فاز   یک   وارد   بیماری   سوم   مرحله   در   بیماران   از   محدودی 

  شدید   التهاب   و   تنفسی   حاد   دیسترس  سندروم   شامل  شدید 

  یا   التهابی  های ین یتوک س  زیاد   ترشح   که  شود می  ریوی  خارج 

  از   برخی   (. 3)   است   همراه   سیتوکینی   طوفان   اصطلاح   در 

  خاموش  پنومونی  دچار  بیماری  متوسط   فرم   به  مبتلا  بیماران 

  شدید   فرم   در   و   شوند می   خاموش   هایپوکسی   با   همراه 

  در   (. 5و    4)   دهد می   رخ   حاد   تنفسی   زجر   سندروم   بیماری 

  افتد می   اتفاق   عوارضی   شدید   وید و ک   بیماران   از   تعدادی 

  ، سرفه   بیمارستان   از   ترخیص   از   بعد   افراد   این   در   که   گونه بدین 

  ها مدت   تا   خستگی   احساس   و   عضلانی   درد   ، نفس   تنگی 

  مزمن   تنفسی   نارسایی   دچار   بیماران   این   گاهی   و   یابد می   ادامه 

 
1 Cytokine Release Syndrome  
2 C-Reactive Protein 

  و   اینتوباسیون   به   نیاز   حتی   و   شوند می   ها ریه   دائمی   فیبروز   و 

  بین   قوی   ارتباط   به   توجه   با   (. 6)   کنند می   پیدا   مکانیکی   تهویه 

  توان می   19- وید و ک  بیماران   ومیر  مرگ  و  IL-6 بالای   سطح 

  بروز   صورت   در   19- وید و ک   بیماری   که   گرفت   نتیجه 

  بود   خواهد   کشنده   1( CRS)   سیتوکین   شدن   آزاد   سندروم 

  در   و   دهد می   رخ   بیماری   دوم   هفته   در   عمدتاً   مرحله   این   (. 3) 

  یا   ایمنی   سیستم   کننده   تعدیل   های درمان   زمان   این 

  خواهند   ثرتر ؤ م   ویروس آنتی   داروهای   از   ایمونومدولاتورها 

  ایمونومدولاتور   های درمان   این   از   یکی   (. 3)   بود 

  IL-6  گیرنده   آنتاگونیست   که   است   )اکتمرا(   توسیلیزوماب 

  و   روماتوئید   آرتریت   درمان   برای   تاکنون   و   شود می   محسوب 

  از   یکی   عنوان به   اکنون  و  ، رفته می   کار   به   سل   ژانت  آرتریت 

  آزادشدن سیتوکین   سندروم   درمان   برای   مناسب   های گزینه 

  افزایش   با   19- وید و ک   بیماران   در   و   است   شده   مطرح 

  داروی   عنوان   به   ، فریتین   و   CRP2  مثل   حاد   فاز   واکنشگرهای 

   (. 1)   شود می   گرفته   کار   به   ضدالتهاب 

  کاهنده   و  التهاب   ضد  عنوان  به  که  داروهایی  از  دیگر  یکی

 بیماران  در   سیتوکینی  طوفان  کنترل  جهت   IL-6  سطح

  جمله  از  کورتیکواستروئیدها  شودمی  گرفته  کاربه  ویدو ک 

  با  (.3)  است  پردنیزولون  متیل  دوز  پالس  و  دگزامتازون

  درمان   در  سیتوکینیآنتی  داروهای  این  اثرات  وجود

 واسطه به که خطراتی  دلیل به شدید 19-ویدوک  بیماران

  جمله  از  دارند  پی  در   بیمار  ایمنی   سیستم  سرکوب 

  ناتوانی   و  قارچی  و  باکتریال  ثانویه  هایعفونت   ریسک

  هاآن  اثربخشی  و   استفاده  ویروسی,  عفونت  بر   غلبه   در

و    7،  3)  است   برانگیز  چالش  محققین  و  پزشکان  برای

  داروی   دو  این  اثربخشی  بررسی   برای  رو  این  از  (.8

  بهبودی  روند  و  آگهیپیش  بر  ضدسیتوکینی  و  ضدالتهاب

  مبتلا   بیماران  نگرگذشته  صورت  به   شدیم  برآن  بیماران

  درمانی   -آموزشی  مرکز  در  که  شدید  19-ویدوک   به
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 صلاحدید به  و  شده بستری   بوشهر  فارسخلیج شهدای

  جهت   از  اندکرده  دریافت   را  فوق  هایدرمان  پزشکان

  پالس  دوز  اثرات  و  بررسی  نهایی  پیامد  و  درمان  به  پاسخ

 نماییم.   مقایسه  هم  با  را   وتوسیلیزوماب  پردنیزولون   متیل

 

 ها روش  و مواد
پژوهش    نگرگذشته   مطالعه  این در  اخلاق  کمیته  )در 

کد   با  بوشهر  پزشکی  علوم  .  1401.  094دانشگاه 

IR.BPUMS.REC    )است شده   سال  درتصویب 

  درمانی   آموزشی  مرکز  در  ماهه   6  دوره   یک   در   و  1400

  18 بالای بیماران ،شد  انجام بوشهر فارسخلیج شهدای

  حاد  بخش  در  بستری  19-ویدو ک  بیماری   به  مبتلا  سال

 ولی  داشتند  کمکی   درمانی  اکسیژن  به   نیاز  که  تنفسی

  اند نکرده  پیدا  ویژه  مراقبت   بخش  در  بستری  به  نیاز  هنوز

  مثبت  PCR3  تست   بیماران  این  شدند.  مطالعه  وارد

  تی   سی  اساس  بر  ریه  درگیری   الگوی  یا  و  داشتند  ویدو ک 

  پنومونی   کننده  مطرح  بالا  بسیار  احتمال  با   هاآن  اسکن

 اساس  بر  فقط   و  نام  بدون  بیماران  اطلاعات  بود.  ویدو ک 

  و   بستری  بخش  پرونده  در   شده  ثبت   مستندات

  مداخله   هیچ  و  است   گرفته  قرار  استفاده  مورد  رادیولوژی

 نظر  با  بیماران  و  است   نشده  انجام   مطالعه  این  در  درمانی

 تحت   موجود  هایدستورالعمل  اساس  بر  و  معالج  پزشک

  گروه  دو  شامل  مطالعه  مورد  بیماران  اند.گرفته  قرار  درمان

  250-500  پردنیزولون  متیل   پالس  کننده   دریافت 

  کننده   دریافت   گروه  و  روز  3  مدت  به  روز  در  گرممیلی

  در   بودند.  استاندارد  درمان  بر  علاوه  توسیلیزوماب

  طبق   کنند  دریافت   توسیلیزوماب  بود  قرار  که   بیمارانی

 عوارض  از  آگاهانه  رضایت   فرم  بیمارستان  قانون

  بیمارانی   شد.می  تکمیل  بیمار  همراه  توسط  دارو  احتمالی

  )عفونت   توسیلیزوماب   مصرف  منع  پزشکی  لحاظ   به  که

 
3 Polymerase Chain Reaction 

  5  افزایش   ،فعال  خونریزی  ،قارچی  یا   باکتریایی   فعال

 و  نوتروپنی  یا  و  کبدی  هایآنزیم  برابری

 تحت   معالج  پزشک  دستور   با  داشتند  ترومبوسایتوپنی(

  بیماران   البته  گرفتند.  قرار  پردنیزولون  متیل  پالس  با  درمان

دسی    گرم / میلی  300  از  بیش  راندوم  خون  قند  با  دیابتی

  بیش   سیستولیک   نشده  کنترل  فشارخون   با   بیماران   ولیتر  

جیوهمیلی 140  از  ،فعال  بدخیمی  یک  با   بیماران،  متر 

  باردار  هایخانم  و  فعال  سل   ،اخیر  درمانی  شیمی   سابقه

  دستورالعمل  اساس  بر  شدند.   گذاشته  کنار  مطالعه  از  نیز

  بیماران   این  19-ویدوک   درمان  و   تشخیص  کشوری 

 یا  بیشتر  تنفس  تعداد  شامل  شدید  بیماری  معیارهای

 90 از کمتر شریانی اکسیژن اشباع ،دقیقه در 30 مساوی

  همچنین   و  درصد  50  از  بیش  ریوی  درگیری  ودرصد  

  بیشتر   CRP  شامل  شدید  بیماری  آزمایشگاهی  معیارهای

  چون   ضمن  در  و  داشتند  250  از  بیشتر   LDH  و  75  از

 72 در کورتیکواستروئید استاندارد دوز دریافت  علیرغم

 کاندید ،  بود  پیشرونده  بیماری  سیر  بستری  اول  ساعت 

 مطالعه  وارد  بنابراین  و  ضدالتهاب  داروهای  دریافت 

  اسکن   تی  سی   بیماران  همه   از  بستری   بدو   در  (.9)  شدند

 و  التهابی  فاکتورهای  شامل  پایه  آزمایشات  و  ریه

  شده  چک  شریانی  اکسیژن   اشباع  سطح  گیریاندازه

 ریه  اسکن  تی  سی  درمان  شروع  از  بعد  هفته  یک  است.

  و   بیماری   سیر  و  شده  تکرار   التهابی  پارامترهای  و

  به  فوق  هاییافته  است.  شده  پایش  شریانی  اکسیژناسیون

  بیماری   ،جنس  ،سن  شامل  بیمار  مشخصات  علاوه

  تا  بیماران  است.  گردیده  ثبت   لیستی  چک  در  ایزمینه

  بودند  بستری   همچنان  اگر   که  شدند  پیگیری   روز  28

  تماس   با  اندشده  ترخیص  اگر  و  شد  انجام  مجدد  ویزیت 

 انجام  به  بیمار  بودن  قادر   )شامل  بیمار  وضعیت   تلفنی

  تنگی  و   مکرر  سرفه  وجود،  شخصی  روزمره  هایفعالیت 
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  بستری   به  نیاز   یا  و  منزل  در  مکمل  اکسیژن  نیازمند  نفس

   گرفت.  قرار ارزیابی مورد نفس( تنگی دلیل به مجدد

 

 هاتجزيه و تحليل داده

  سطح  با  25ویرایش     SPSSافزارنرم  در   هاداده  تحلیل

 کیفی متغیرهای برای است. شده  انجام 0/ 05 داریمعنی

  از   استفاده  با  درصد  و  تعداد  شامل   توصیفی  آمار  از

  است.   شده  استفاده  مناسب   نمودارهای  و  فراوانی   جداول

 انحراف  و  ازمیانگین  استفاده  با  کمی  متغیرهای  تحلیل

  بین   ارتباط  بررسی  برای  همچنین   است.  شده  انجام  معیار

  شد.   استفاده  فیشر   یا  دو   کای  آزمون  از   کیفی  متغیر  دو

  بودن  نرمال  صورت  در   گروه   دو  میانگین   مقایسه   برای

  آزمون   از  استفاده   با   متغیرها   کردن  )چک  هاداده

  از   پارامتری  هایروش  از(  فو اسمیرن-روفلموگ و ک 

  با   شد.  استفاده  ANOVA  و  مستقل  تی  آزمون  جمله

  از   گروه   دو  هر  در  مطالعه  مورد  جمعیت   اینکه   به   توجه

  بررسی  برای نبودند یکسان بالینی  شرایط و  جهات همه

  درمان(   )نوع  بالینی  متغیرهای  و  پاراکلینیک  متغیرهای  اثر

 متغیرها  سایر  اثر  تعدیل  با  ،بیماران  پیامد  و  ومیر  مرگ  بر

  چندگانه   رگرسیون  تحلیل   و  سازیمدل  روش  از

  95)  درصد  95  اطمینان  فاصله  با  (COX  )رگرسیون

   شد. استفاده (:CIدرصد 
 

 هايافته
  پیامدها   ،ومیر  مرگ  مقایسه  هدف  با  که  پژوهش  این  در

 مدت  و  (CRP  التهابی  فاکتور  کاهش  ،هایپوکسی  )بهبود

 گروه  دو  در  19-ویدو ک   به  مبتلا  بیماران  بستری

  کننده  دریافت   و  پردنیزولون  متیل  پالس  کنندهدریافت 

  با   بیمار  131  مجموع  در  ،شد  انجام  توسیلیزوماب

  داروهای   دریافت   برای  لازم  شرایط  واجد  و  ریه  درگیری

 66) ،نفره 131 مجموعه این از  شدند. مطالعه وارد فوق

  زن  درصد  49/ 62  نفر(  65)  و  مرد  درصد  50/ 38  نفر(

  گروه   در  درصد  50/ 38نفر(  66)  میان  این  از   که  بودند

  در  درصد  49/ 62  (نفر  65)  و   پردنیزولون  متیل  پالس

 .گرفتند  قرار   بررسی  مورد  اکتمرا  ةکنند  دریافت   گروه

  متیل   پالس  گروه  در  بررسی   مورد  افراد  سنی  محدوده

  46/ 84 ( 14/ 38) معیار انحراف و میانگین با پردنیزولون

  (10/ 75)  معیار  وانحراف  میانگین  اکتمرا  گروه  برای   و

 معناداری  تفاوت  آماری  لحاظ  به  و  است   بوده  47/ 03

 (. P>0/ 05) نداشت 

  درصد   58  نفر(  76)  مطالعه  مورد  بیماران  مجموع   از

  هیچ   دیگر   درصد  42  نفر(  55)  و   داشتند  ایزمینه  بیماری

  ای زمینه  بیماری  وجود  نظر  از  نداشتند.  ایزمینه  بیماری

  نداشت  وجود  داریمعنی  تفاوت  گروه  دو  بین

(05 /0<P).   ترین شایع  خون  پرفشاری  و   دیابت  

 بودند.  گروه دو هر در ایزمینه هایبیماری

 16/ 9)  زن  11  و  (درصد  10/ 6)  مرد  7  ما  بیماران  میان  در

  بین   آماری   هایتحلیل  اساس  بر   که  شدند  فوت   (درصد

   نداشت   وجود  ارتباطی  جنسیت   و   ومیر  مرگ

(05 /0<P.)   جنسیت  داد  نشان  مطالعه  این  همچنین  

 و  بستری  زمان   مدت  شامل   بیماری  پیامدهای  بر  ثیریأت

 (. P>0/ 05) ندارد اینتوباسیون

  شریانی   خون   اکسیژن   اشباع   میزان   و   آزمایشگاهی   های یافته 

در    درمان   از   بعد   و   بستری   بدو   در   گروه   دو   هر   بیماران 

  در  سفید   های گلبول  تعداد  . داده شده است  نشان  1جدول 

  سایر   در   ولی   بوده   مشابه   گروه   دو   هر   در   بستری   زمان 

  وجود   معناداری   آماری   تفاوت   گروه   دو   بین   ها شاخص 

  خون   اکسیژن   میزان   درمان   از   بعد   . ( P< 0/ 01)   است   داشته 

  شده   چک   گروه   دو   هر   برای   CRP  التهابی   فاکتور   و   شریانی 

 (. P< 0/ 01)   است   بوده   متفاوت   نتایج   آماری   نظر   از   که   است 
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 های پاراکلينيک بيماران قبل و بعد از درمانشاخص  (1جدول 

P-Value 
 )پردنيزولون( گروه پالس متيل   گروه اکتمرا )توسيليزوماب( 

 متغير 
 ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار 

01/0 > 59/10 33/100 05/12 23/83 CRP 

 های آزمایشگاهی و بالینی اولیه یافته

05/0 < 00/2 43/7 28/2 70/7 WBC 

01/0 > 29/295 83/1039 159 18/802 LDH 

01/0  > 41/1 53/2 06/0 04/0 IL6 

01 /0 > 31/4 10/85 74/2 4/87 O2.SAT 

01/0 > 54/16 28/84 56/21 89/60 CRP های پاراکینیک بعد از درمان یافته 
01/0 > 65/10 29/85 00/8 77/88 O2.SAT 

 

 NIV4  به  نیاز   درمان  دریافت  از  پس  که   بیمارانی  تعداد

 نظر   از  است.  بوده  یکسان  آماری  لحاظ  به  اندکرده  پیدا

  وجود   گروه  دو  بین  تفاوتی  نیز  اینتوباسیون  به  نیاز

  اینتوبه   بستری  ابتدای  همان  از  که  بیمارانی  نداشت.

  وارد   اندداشته  که  پرخطری  وضعیت   دلیل  به  اندشده

  دریافت  از  بعد  اینتوباسیون  زمان  معیار  و  اندنشده   مطالعه

  از  است.   بوده  بیمار  بستری   از  بعد  ام28  روز  تا  درمان

 28  تا  دارو  دریافت   از  بعد  ساعت   48  )از  ومیر  مرگ  نظر

  و  پردنیزولون  متیل  پالس  گروه  بین  هم  بعد(  روز

  .(2)جدول  نشد مشاهده تفاوتی توسیلیزوماب

  دریافت   گروه   بیمارستان  در   بستری  زمان  مدت  نظر  از

  کننده  دریافت   گروه  با  پردنیزولون  متیل  دوز  پالس  کننده

 (. P>0/ 05) نداشتند معناداری تفاوت توسیلیزوماب

  اسکن   تی  سی   هاییافته  اساس  بر  بیماران  ریوی  عوارض

  منتشر  درگیری   شامل  دارو  دریافت  از  بعد

،  ها(ریه   درصد  50  از  بیش  در  )آلوئولارشدید

 نظر  از  گروه  دو  در  پنوموتوراکس  و  پنومومدیاستن

 (. P<0/ 01) بود متفاوت آماری

 

 های تصويربرداری ريه و باليني بيماران بعد از درمان شاخص  (2 جدول

P-Value 

 گروه پالس متيل )پردنيزولون(  گروه اکتمرا )توسيليزوماب( 
 متغيير 

 تعداد درصد  تعداد درصد 

05/0 < 
 نفر(  20بله ) 9 6/13 11 9/16

 NIVروش تهويه 
 نفر(  111خير ) 57 4/86 54 1/83

01/0 > 

 درگيری منتشر  57 4/64 55 6/84

 پنومومدياستين  0 0/0 10 4/15 الگوی درگيری ريه بعد از درمان 

 پنوموتوراکس  9 6/13 0 0/0

05/0 < 
 زنده 58 9/87 55 6/84

 مرگ ومير 
 فوت  8 1/12 10 4/15

05/0 < 
 بله 9 6/13 11 9/16

 اينتوباسيون 
 خير  57 4/86 54 1/83

 

 رابطه  شودمی  مشاهده  3  جدول  در   که  طور  همان

  ومیر   مرگ  و  شریانی  اکسیژن  اشباع   سطح  بین  معکوس

  افزایش   واحد  یک  هر  ازای   به  و  دارد  وجود  بیماران

 
4 Non Invasive Ventilation 

 کاهش  درصد  0/ 9  مرگ  خطر  شریانی  اکسیژن  سطح

  سطح  بین  معناداری  و   مستقیم  ارتباط  همچنین  یابد.می

CRP  و  IL-6  به  داشت   وجود  ومیر  مرگ  میزان  و  
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  مرگ   خطر  CRP  افزایش  واحد  یک  هر  با  که  ایگونه

  میزان  IL-6  افزایش  واحد  یک  هر  ازای  به  و  درصد  1/ 05

 بین  ولی  کرد.می  پیدا  افزایش  درصد  2/ 2  ومیر  مرگ

   نشد. پیدا داریمعنی  ارتباط ومیر مرگ و LDH میزان

  مرگ  خطر  با  درمان  نوع  بین  قوی  بسیار  رابطه  2  مدل  در

 که بیمارانی  در   که  طوری  به   ،داشت   وجود  بیماران  ومیر

 151  تا  مرگ  خطر  کردند  دریافت  توسیلیزوماب  با  درمان

   (.P<0/ 01) بود بالاتر درصد
 

 پاراکلينيک و باليني )نوع رژيم درماني( بر مرگ ومير بيماران ( بررسي اثر متغيرهای 3جدول 

 درصد  95فاصله اطمينان  P-value نسبت خطر  Bضريب  متغير  مدل

1 

O2 sat 133/0 - 876/0 009/0 96/80-0/0 
CRP 058/0 05/1 024/0 11/01-1/1 
IL6 824/0 28/2 001/0 65/42-3/1 

LDH 002/0 - 99/0 130/0 96/99-0/0 

2 

O2 sat 129/0 - 879/0 008/0 96/80-0/0 
CRP 071/0 074/1 005/0 13/02-1/1 
IL6 833/0 300/2 001/0 76/40-3/1 

LDH 002/0 - 998/0 118/0 00/99-1/0 
 3700/6-11/19 002/0 294/151 019/5 نوع درمان 

3 

O2 sat 091/0 - 913/0 026/0 98/99-0/0 
CRP 072/0 07/1 004/0 13/02-0/1 
IL6 762/0 15/2 001/0 3/40 -3/1 

 2507/8-64/55 001/0 50/146 987/4 نوع درمان 
 

 بحث 
 مدت  و   پیامدها  ،ومیر  مرگ  مقایسه  هدف  با  مطالعه  این

  از   گروه  دو  در  19-ویدو ک  به  مبتلا  بیماران  بستری  زمان

  دریافت  بیماران  و  توسیلیزوماب  کننده  دریافت   بیماران

  شد. انجام پردنیزولون متیل پالس کننده

  و   بیماران   ومیر   مرگ  و  بستری   مدت  مطالعه  این  در

  اینتوباسیون   و  غیرتهاجمی  تهویه  به  نیاز  میزان  همچنین

 تفاوتی  توسیلیزوماب  و   پردنیزولون  متیل  پالس  گروه  در

  اکسیژن  اشباع  میزان  و  CRP  سطح  میانگین  ولی  نداشت 

   بود. متفاوت  گروه دو در درمان از بعد شریانی

 میزان  ،بیمارستان  در  بستری  مدت  نظر  از  ما  مطالعه  در

  و  اینتوباسیون  میزان  ، (NIV)  غیرتهاجمی   تهویه  به  نیاز

  که  نشد یافت معناداری تفاوت  گروه دو  بین  ومیر مرگ

 ترکیه  در  (Baris Cil)   باریس سیل  مطالعه  نتایج   مشابه

 از   بعد  و  قبل  ما  بیماران  CRP  سطح  البته  (.10)  بود

  بالاتر  توسیلیزوماب  کننده  دریافت   گروه  در  دارو  دریافت 

 مطالعه  در  داشت.   مغایرت  ترکیه  مطالعه  نتایج  با  که  بود

  کننده   دریافت   گروه  نیز  هند  پنجاب  در (Kumar)  کومار

  ولی  داشتند  تهاجمی  تهویه  به  نیاز  کمتر  توسیلیزوماب

  کننده  دریافت  گروه دو روزه  30 بقای  نظر از نهایت  در

 (.11) بودند مشابه توسیلیزوماب و پردنیزولون متیل

  عوارض   ،بستری  مدت  بر  جنسیت   اثر  ما  مطالعه  در

  بررسی   مورد  ومیر   مرگ  و  اینتوباسیون  به  نیاز   و   ریوی

  از   یک  هیچ  در  جنسیت   داد  نشان  نتایج  که  گرفت   قرار

   ندارد. ایکننده تعیین نقش شده ذکر موارد

  بیماران   گروه  دو  در  CRP  و  IL-6  میانگین  ما  مطالعه  در

  کننده  دریافت   گروه  در  آن  میزان  و  داشت   تفاوت

 بین   معناداری  رابطه  نیز  و  بود.  بالاتر  توسیلیزوماب

 این  که  شد  مشاهده  بیماران  ومیر  مرگ  و  IL-6  افزایش

  IL-6  به   که  چین  در  مرکزی   چند  مطالعه  نتایج  با   یافته

  بیماران   در  ومیر  مرگ  کننده  بینیپیش  عامل  یک  عنوانبه

  (.12) دارد  مشابهت  کندمی اشاره 19-ویدو ک 

 گذشت   از   بعد   بیماران  گروه  دو  هر  در  حاضر  مطالعه   در 

 کاهش  توجهی   قابل  میزان   به  CRP  سطح  درمان   از   هفته   4
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  با   التهابی   آبشار   فرآیند   کاهش   دهنده   نشان   که   است   داشته 

  در   البته   (. 13)   است   ایمنی   سرکوبگر   داروهای   از   استفاده 

  پالس   کننده   دریافت   گروه   در   CRP  کاهش   میزان   ما   مطالعه 

  گروه   از   بیشتر   معناداری   صورت   به   پردنیزولون   متیل 

  وجود   تفاوت   این   مطالعات   سایر   در   ولی   بود   توسیلیزوماب 

  نسبتاً  حجم   شاید   و   بوده   مرکزی   تک   ما   مطالعه   البته   نداشت. 

  زیادی   بالینی   وقایع   و   عوارض   که   شده   باعث   ها نمونه   کم 

   نشود.   دیده   بیماران   بین   در 

  ومیر   مرگ   و   درمان   نوع   ارتباط   بررسی   در   ما   مطالعه   در 

  151  تا   را   مرگ   خطر   توسیلیزوماب   دریافت   که   شد   مشاهده 

  و  ( Salama)   سلاما  مطالعه   در   ولی   دهد می   افزایش   درصد 

  اینتوباسیون   به   نیاز   و   روزه   28  مورتالیتی   نظر   از   همکاران 

  ها گروه   سایر   با   توسیلیزوماب   کننده   دریافت   گروه   در 

  مطالعه   در   (. 14)   نداشت   وجود   ای ملاحظه   قابل   تفاوت 

  شد   انجام   همکاران   و   ( Rubio)   روبیو   توسط   که   دیگری 

  متیل   گروه   یک   کردند.   تقسیم   گروه   سه   به   رو   بیماران 

  گروه   و   توسیلیزوماب   گروه   یک   ، دوز   پالس   پردنیزولون 

  مرگ   میزان   کمترین   و   کردند   دریافت   ترکیبی   درمان   سوم 

  یک   در   (. 15)   بود   ترکیبی   درمان   گروه   به   ط و مرب   ومیر 

  بیماران   روی   اسپانیا   بیمارستان   60  در   که   ای مشاهده   مطالعه 

  مطالعه   مثل   بیماران   و   شد   انجام   شدید   ریه   درگیری   با   وید و ک 

  های درمان  که  نیز  کنترل   گروه   البته   و  شدند   گروه   سه   قبلی 

  نهایت   در   داشت.   وجود   نکردند   دریافت   را   مطالعه   مورد 

  کننده   دریافت   گروه   به   مربوط   مورتالیتی   کمترین 

  متیل   پالس   گروه   در   مورتالیتی   و   ( P= 0/ 001)   توسیلیزوماب 

   (. 16)   بود   ها گروه   سایر   از   کمتر   پردنیزولون 

  بر   پردنیزولون   متیل   پالس   دوز   با   درمان   اثربخشی   مورد   در 

  خود   مطالعه   در   همکاران   و   فرد عدالتی   نیز   ومیر   مرگ   کاهش 

  دریافتند   اینتوباسیون   از   قبل   شدید   وید و ک   بیماران   روی   بر 

  روزانه   گرم میلی   250  پردنیزولون   متیل   پالس   دوز   سه   که 

  با   مقایسه   در   را   بیماران   ومیر   مرگ   توجهی   قابل   صورت به 

   (. 17)   داد   کاهش   استاندارد   درمان 

لیم    توسط   که   متاآنالیز   و   مروری   سیستماتیک   مطالعه   یک   در 

 (Lim )   اثربخشی   مقایسه   مورد   در   همکاران   و  

  خطر   کاهش   شده   انجام   وکورتیکواستروئید   توسیلیزوماب 

  دگزامتازون   و   توسیلیزوماب   با   ترکیبی   درمان   در   ومیر   مرگ 

  شده   دیده   پردنیزولون   ومتیل   توسیلیزوماب   ترکیبی   درمان   و 

  مطالعه   یک   در   فقط   تنهایی   به   پردنیزولون   متیل   ولی   است 

  بالا   دوز   با   هم   آن   و   است   داشته   نقش   ومیر   مرگ   کاهش   در 

 (. 7)   است   شده   تجویز 

  که   بوده   بیمارانی  روی  بر  شده  انجام  مطالعات  از  برخی

  ریوی   درگیری   یا  و  اندبوده  بیماری  اولیه  مراحل  در

  بیماری  ما مطالعه مورد بیماران در ولی اندداشته خفیفی

  گروه  بیماران   ویژه  به  و   بوده  التهابی   حاد  فاز  در  و  شدید

 و   اندداشته  تریوخیم  بالینی  وضعیت   توسیلیزوماب

  کننده  دریافت   بیماران  مورتالیتی  علت   است   ممکن

  بوده   افراد  بیماری  وخامت   ما   مرکز  در  توسیلیزوماب 

  افزایش   توسیلیزوماب  عوارض  از  همچنین  است.

  و   است   قارچی  و  باکتریال  ثانویه  هایعفونت   احتمال

  مرگ   عامل  ثانویه   هایعفونت   این   وقوع  است   ممکن

  که   باشد  توسیلیزوماب   کننده   دریافت   بیماران   بیشتر   ومیر

   است. نشده بررسی مسئله این ما مطالعه در

 گروه  دو  در  ما  مرکز  بیماران  بستری  زمان   مدت  نظر   از

 با   هم  لحاظ  این  از  که  نشد  دیده  ایملاحظه  قابل  تفاوت

   (.19 و 18)  داشت  همسویی مشابه مطالعات

 خون  پرفشاری  و  دیابت   ما  مطالعه  مورد  بیماران  در

 مطالعه   با  نظر  این  از  که   بود  ایزمینه  بیماری  ترینشایع

SAHI  ارتباط  نظر  از  (.20)  داشت  همخوانی  لاهور  از 

  ریوی  عارضه  نوع   و  درگیری   شدت  با   ای زمینه  بیماری

 در  ریوی  عوارض  این  معناداری  طوربه  ما  مطالعه  در

  پرفشاری  و  دیابت   عمدتاً  که  ایزمینه  بیماری  با  بیماران
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  گامبرینی  مطالعه   در  داد.  رخ  بیشتر  بود  خون

(Gamberini)  خطر   عوامل  بررسی  که  همکاران  و  

  ونتیلاتور  از  ویدو ک   بیماران  مشکل  جداسازی  با  مرتبط

  هایارگان  نارسایی   خطر   عوامل  ترینمهم  شد  انجام

  مطالعه   در  (.21)  بودند  هاکلیه  و  قلب   جمله  از  حیاتی

  خون   پرفشاری  زنی  همکاران  و  (Huang)  هوانگ

  با  و  بود  ویدو ک   مبتلایان  در  همراه  بیماری  ترینشایع

  با   که  بود  همراه  بیماران  برای  بالاتر  ومیر  مرگ  خطر

 (. 22) داشت  بیشتری  همخوانی نیز ما مطالعه هاییافته

  با  نگرآینده  شده  کنترل  و  سازی  تصادفی  مطالعات  قطعاً

  گروه   و  استاندارد(  )درمان  شاهد  گروه  کردن  اضافه

  در   تریدقیق  نتایج  تربزرگ  نمونه  حجم  با  ترکیبی  درمان

  داد. خواهد قرار ما اختیار
 

 گيرینتيجه 

  اثربخشی   و   مطالعه   این   از   آمده   دست   به   های یافته   به   توجه   با 

  روند   در   توسیلیزوماب   و   پردنیزولون   متیل   پالس   مشابه 

  نظر   همچنین   و   شدید   19- وید و ک   به   مبتلا   بیماران   بهبودی 

  توسیلیزوماب   به   نسبت   پردنیزولون   متیل   داروی   اینکه   به 

  با   بیماران   در   توان می   ، است   تر دسترس   در   و   تر ارزان 

  صورت   در   و   شدید   التهاب   و   19- وید و ک   شدید   پنومونی 

  متیل   دوز   پالس   درمانی   مراکز   مالی   منابع   بودن   محدود 

   برد.   کار   به   توسیلیزوماب   جای   به   را   پردنیزولون 
 

  پيشنهادات

  نتیجه  این  به  مطالعات  از  برخی   اینکه  به  توجه   با

  درمان با ویدو ک  شدید  فرم  به مبتلا بیماران که اندرسیده

 ما   درمانی  مرکز  در  و  اندداشته  بهتری  آگهی  پیش  ترکیبی

  دو  هر  از  شدید  التهاب  و   بیماری  با  بیماران  اغلب   در  نیز

 مطالعات  در   شودمی  توصیه  ،است   شده   استفاده  دارو

  همراه   به   پردنیزولون  متیل   با   ترکیبی   درمان  گروه  آینده

  عنوان به  نیز  دیگری  گروه   و  شود   اضافه   توسیلیزوماب

  نظر   از  و  گیرد  قرار  نظر   مد  استاندارد  درمان  یا  کنترل

 گروه  با  نیز  و  هم  با  گروه  سه  این  آگهی  پیش  و  عوارض

  شوند. مقایسه استاندارد درمان

  های ویروس   با   جدیدی   پاندمی   که   صورتی   در   همچنین 

  مشابه   ویروس   پاتوفیزیولوژی   که   دهد   رخ   دیگری   تنفسی 

  التهاب   و   ین یتوک س   افزایش   سندروم   ایجاد   ویروس   کرونا 

  و   کنترل   بر   را   داروها   این   بخشی   اثر   توان می   باشد   شدید 

 داد.   قرار   مطالعه   و   بررسی   مورد   بیماری   درمان 

  پزشکی   دوره  دانشجوی  نامهپایان  از  برگرفته  مقاله  این

   بوشهراست. پزشکی علوم دانشگاه عمومی
 

   قدرداني و سپاس

  آموزشی  مرکز  تنفسی  بخش  درمان  کادر  از  است   لازم

 و  ثبت   در  که  بوشهر  فارسخلیج  شهدای  درمانی

  یاری   را  ما  بیمار  وپرونده  بالینی  اطلاعات  آوریجمع

 وحدت  کتایون  دکتر  خانم  از  همچنین  کنیم.  تشکر  کردند

  ایشان   هایراهنمایی  از  که  عفونی  هایبیماری  متخصص

  نماییم. قدردانی  بردیم بهره بسیار مقاله نگارش در
 

 منافع  تضاد

   انیب   سندگانینو   توسط  منافع  تعارض  گونه چیه

 است.  نشده
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Abstract 

Background: The effect of Tocilizumab and high dose of corticosteroid on COVID-19 mortality and outcomes 

is equivocal. This study was designed to compare the effect of tocilizumab and Methylprednisolone pulse dose 

on mortality, outcomes and duration of hospitalization in severe COVID-19 patients. 

Materials and Methods: The above research was a retrospective study conducted on 131 patients with 

severe COVID-19 admitted to the acute respiratory ward of Shohadaye Khalije Fars Hospital in Bushehr, 

Iran, from March to October 2021. Of these patients, 66 were assigned to the methylprednisolone pulse 

group and 65 to the tocilizumab group and the two groups were then compared in terms of clinical outcomes, 

laboratory test results, and lung imaging findings. 

Results: The results of the study showed that the percentage of mortality, the mean duration of hospitalization, 

and the rate of requirement for intubation were not signiciantly different between the methylprednisolone pulse 

and the tocilizumab groups (P>0.05). The improvement in CRP and arterial oxygen saturation was significantly 

different between the two groups after treatment (P<0.01).  

Conclusion: High dose of methylprednisolone in severely ill patients was associated with faster recovery 

of the patients in terms of arterial oxygenation and the inflammatory marker CRP. Nevertheless, there was 

no difference between the two drugs in terms of mortality rate and prognosis. Therefore methylprednisolone 

pulse dose can be a good alternative to tocilizumab in severe COVID-19. 
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