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 مقاله پژوهشي 
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  يده چک

است. رس  ييسرپا  مارانيب  يبرا  مؤثر  يدرمان  يهانه يگزبه    ازين  ۱۹-دي کوو  يريگهمه   :هدف  و  زمينه پيش کرده  برجسته  و رمدسيرا  دارو يژن  دو    جيرا   يور 
ژن  يرس يسه اثربخش يمقان مطالعه  ي هدف از انجام ا  نامشخص است.  ۱۹-دي کوومبتلا به   يي سرپا  ماران يدر درمان ب  هاآن   ي نسب ي هستند، اما اثربخش مورداستفاده 

  بود.  ۱۹-د يکوو  مبتلا به  ييماران سرپاي در درمان ب وريو رمدس
  به   کنندهمراجعه  ۱۹- ديوبه کو  مبتلا  ماران ي ببا مراجعه به پرونده از  در دسترس    يريگنمونه روش  و با    نگر گذشته   کهورت نوع  حاضر از  مطالعهمواد و روش کار: 

  ي فوق تخصص  ک ينيکننده به کلمراجعه   ماران يب  ک يالکترون  يهاپرونده   ي) و بررسa1نترفرون بتا  يا کنندهافت يدر(گروه    ي بهشت  د يشه  مارستان يب ي تنفس  کينيکل
انجام شد و اطلاعات از    ۱۴۰۰ن تا مرداد يفرورد  ير) در بازه زمانيويرمدس کنندهافت يدر(گروه    يپرونده بستر  يقم دارا  يد بهشتيمارستان شهيو اورژانس ب هير

  شد.  ليوتحله ي تجزپژوهشگر ساخته، استخراج و  ستيلچک ق ي طر
درمان   ييسرپا صورتبه درصد)  ۹۴( ماريب ۴۶۶شدند و   ي بستر مارستانيدرصد) در ب  ۶( ماريب  ۳۰  تنها. بود  سال  ۱۲/۴۸± ۳۶/۱۴ ماران ي ب يسن نيانگيم: هاافتهي

  نکرد.   دايپ ريوممرگ و   مارستانيشدن در ب ي بستر  نيب  يداري معنمطالعه ارتباط  ني شدند. ا
  ماران ي را در ب ريوممرگ و   مارستانيشدن در ب يور ممکن است خطر بستر ي رمدس  ايژن يکه درمان زودهنگام با رس دهدي م مطالعه ما نشان  :يريگجه ينتبحث و 

  . دارد ييسرپا يهاط ي مح در  ۱۹-ديکوو  ت ير يمد ي برا  ييامدهايپ هاافته ي ني کاهش دهد. ا ۱۹-ديکوو مبتلا به  ييسرپا
  ژن يور، رسي، رمدسيي، درمان سرپا۱۹- ديکوو: هادواژه يکل
  

 ١٤٠٣ ، خرداد٢٣٨- ٢٤٩ص ، سوم شمارهسي و پنجم، دوره ي، پزشکمطالعات علوم مجله 

  
  +٩٨٢٥٣٦١٢٢٠٠٠ :تلفن. رانيقم، قم، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيد بهشتيمارستان شهيب ،ينيقات باليتحق واحد توسعه: آدرس مکاتبه

  
Email: akramasghari11@yahoo.com 

  
  مقدمه

دسامبر   ذات   ي موارد،  ۲۰۱۹در  دلا  هيالراز  در    ل يبا  ناشناخته 
موارد    نيووهان چ به    افت ي  ش يافزا   سرعت به گزارش شد.  و منجر 

 
 . راني قم، قم، ا ي دانشگاه علوم پزشک ،يبهشت ديشه  مارستانيب ،ينيبال قاتيتحق ، واحد توسعه يداخل یهای ماریب ار ي استاد ١
 ران ي قم، قم، ا ي دانشگاه علوم پزشک ي طيمح  يهاندهي آلا  قاتيدانشکده بهداشت مرکز تحق ،يولوژيدميو اپ ي ستيگروه آمار ز ، يولوژيدمياستاد اپ ٢
 . راني ا ه،ياروم ه،ياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکينيبال قات يپژوهشکده تحق مار، يب يمنيا قات يمرکز تحق ،ياهسته   يداروساز ار ي استاد ٣
  . راني قم، قم، ا ي دانشگاه علوم پزشک ، يبهشت ديشه  مارستانيب ،ينيبال قات يتحق ، واحد توسعه يآموزش  تيري مد ي دکتر يدانشجو ٤
 .راني قم، قم، ا ي دانشگاه علوم پزشک ،يبهشت  ديشه  مارستانيب ،ينيبال قات يتحق ، واحد توسعه هي ر یهای ماریباستاد فوق تخصص  ٥
  . راني، اقم، قم يدانشگاه علوم پزشک  يبهشت ديشه مارستان يگوارش و کبد، ب ي هاي ماريب قاتيتحق مرکز   گوارش و کبد،  یهای ماریباستاد فوق تخصص  ٦
 ران ي قم، قم، ا ي دانشگاه علوم پزشک ،يبهشت ديشه مارستان يب ،ينيبال قات يتحق  ، واحد توسعهيداخل ی های ماریب اريدانش ٧
  ران ي قم، قم، ا يدانشگاه علوم پزشک  ،يبهشت ديشه مارستان يب ،ينيبال قات يتحق ، واحد توسعهيپزشک عموم ٨
  سنده مسئول) ي(نو ران ي قم، قم، ا ي دانشگاه علوم پزشک ،يبهشت ديشه مارستان يب ،ينيبال قات يتحق  واحد توسعه ه، ير ی های ماریبفوق تخصص  ار ي استاد ٩

-SARSشد که بعداً    ديجد  يانسان   ي کرونا  روسيو  کي  ييشناسا

CoV-2  ) ي مختلف  ي در کشورها  تاکنون   روس يو  ن يا   ).۳- ۱نام گرفت  
  يهايژگيو يبه بررس ي مطالعات متعدد وشده  افت يو اروپا  اياز آس



 ۱۴۰۳ خرداد، ۳، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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ا )۴(  اندپرداخته   روس يو  نيا  نام    روس يو   ني.    SARS-CoV-2با 
 Coronavirus diseaseحاصل از آن را   ي ماريو ب  شودي م شناخته

۲۰۱۹  COVID-19ده، يريکروناو  ي خانواده   ي اعضا  )۵(  نامندي ) م  
ا دار    RNA  ي هاروس يو عفونت   هاروس يو  ن يهستند.    يهاعامل 

 روسيکروناو ي . واژه باشنديو انسان م واناتي در ح ي ا و روده  يتنفس
  ون ي رياست که به و  نهي مشخص درون پوش  ي خارها  وجودبه خاطر  

م  ي ظاهر  يروسيو مانند  عفونت )۷,  ۶(  دهديتاج  انسان    يهادر 
تنفس  روسيکروناو  ي هياول گوارش  يفوقان  يدستگاه  دستگاه  - يو 

درگ  ي ا روده  عفونت   کننديم  ريرا  از  محدود    فيخف  ي هاو  خود  و 
  ي ويکل  ي ريو درگ  ي نو پنومو  ت يمثل برونش   د يشونده تا تظاهرات شد

و  طورمعمول به.  )۸(    است   ر يمتغ کرونا  کرونا   هاروس ي آلفا  بتا  و 
گاستروانتر  يتنفس  ي هاي ماريببا    هاروس يو و  انسان  در    ت يدر 
عفونت در    جاديباعث ا   ي و دو جنس بعد  باشندي مرتبط م  واناتيح

م بعضشوندي پرندگان  اگرچه  ا   هاآن از    ي.  به  در    جاد يقادر  عفونت 
بالا در    ييزا ي ماري ببا    ييهاروس يو  . )۱۰,  ۹(  هستند   ز يپستانداران ن

اگرچه ممکن است   کنندي م  جاديا   يتنفس  ديشد  ي هاانسان عفونت 
در نوزادان، کودکان خردسال   ديشد ي هاباعث عفونت  هاآن از  يبرخ

افر شوند    ادو  سازمان)۱۲,  ۱۱(مسن  دارو  .  و    متحده الاتيا   غذا 
)FDA (ي اضطرار استفاده مجوز  فوراً  ۲۰۲۰  مه ۱  خي تار درEUA) 

را      از   استفاده  EUA  طبق.کرد  صادر  COVID-19  درمان  ي برا   ) 
  کودکان   و  سالانبزرگ   درمان  ي برا   و فقط  مارستانيب   در  ري ويرمدس

 شدهف يتعر   د (يشد  ي ماريب   و  COVID-19  دشدهييتأ   اي  مشکوک
از    SpO2  عنوانبه ژن  ياکس  به  ازين  اتاق،  ي هوا   در   درصد۹۴کمتر 

  مجاز   ECMO(  صورت به   ون يژناسياکس  اي  يکيمکان  هيتهو  ،يدرمان
  در   ري ويرمدس  از  استفاده  که  است   ذکر  به  لازم .)۱۳(است    دانسته

  در   دارند،   يکيمکان  هيتهو  به  ازين  که  ديشد  COVID-19  با  مارانيب
 .شد  دييتأ  اروپا  هيون بهداشت اتحادي سيکم  توسط  ۲۰۲۰  ليآور  ۳
 - ۲۰۱۹ور در کنترل عفونت  يکه رمدس   دهديمر نشان  ياخ  ي هاافتهي

CoV ن دارو  يکا ا يامر  ازجمله کشورها يباشد, در برخمؤثر  توانديم
 افت کرده است. يماران بدحال را دري استفاده در ب ي مجوز برا 

اپ به  توجه  افزا   ي ماري ب  ي دميبا  و  بستريکرونا  ماران  ي ب  ي ش 
مراکز   ي بستر ن   يدرمان  در  مديو  ضرورت  به    يهاتخت ت  يري از 

با   ۱۹  ديماران مبتلا به کووي در ب ييدرمان سرپا ، انجامهامارستان يب
 است برخوردار    ي ا ژه ي وت  يوزارت بهداشت از اهم   ي هاپروتکل توجه به  

ا  مطالعه  يلذا  بررس  باهدفن  دارويمقا  يانجام  و  ي رس  ي سه  ژن 
  . ديگرد انجام ۱۹د ي ماران کووي ور در درمان بيرمدس
  

  مواد و روش کار
  کيالکترون  ي هاپرونده   ي، با بررسنگرگذشته  کهورتن مطالعه  يا 

کلمراجعه  مارانيب به  اورژانس    هير  يتخصصفوق   کيني کننده  و 

شهيب بهشتي مارستان  دارا   يد  بستر  ي قم    يي سرپا  موقت   ي پرونده 
انجام   ۲۰۲۱ اوت تا ۲۰۲۱ ليآور يدر بازه زمان ؛۱۹ دي کوومبتلا به 

ب  نفر   .۵۵۳  .شد با روش سرشماري از  و  دند  وارد مطالعه ش  ي ماران 
اساس    ت يدرنها   ز يآنال نفر    ۴۹۶موجود    يمارستانيب  ي هاپرونده بر 
از شروع    هفته  ۶شدند که حداقل    يبررس  يماراني شدند و ب  ي آمار

  ماران فاصله بود. يبا ب  يتازمان تماس تلفن ي ماريب علائم
  ورود شامل: يارها يمع
 سال  ۱۸ ≥ سن  
 علائم  COVID-19  بستر  ۱۰تا    ۷  يط از  پس    ي روز 

  مارستان يشدن در ب 
  تست RT-PCR  ي مثبت برا SARS-CoV-2  
 ي هفته از شروع علائم تا تماس تلفن ۶ حداقل  
  خروج شامل:  يارها يمع
 ي روسيضدو  ي داروها ريسا افت يدر  
 ۳کمتر از    اي  ر ي وي رمدس  گرم يليم   ۳۰۰کمتر از    افت يدر  

  ۱a- بتا نترفرونيدوز ا 
 ب   در نبودن  پاسخگو  اي  مارانيدسترس  از  به    ييامتناع 

  پرسشنامه
 نارسا  ي هاي ماري ب  وجود مانند سرطان،   ،يقلب  ييهمراه 

  ياختلالات عصب اي  روزيس
  ي ردهيش ا ي  يباردار 

در  از  پس  اخلاق  يپژوهشگر  کد  افت 
IR.MUQ.REC.1400.115   تلفن موجود در    با استفاده از شماره

ل  ي، تکممارانيب   کيو پرونده الکترون   يک فوق تخصصين يکلپرونده  
  ي و آموزش روش خود اظهار يتلفن ي با روش مصاحبه هاپرسشنامه

  ، کيدموگراف  اتيخصوص   بر اساساطلاعات    ي همگون ساز  .شد  انجام
ب  ب(همراه    ي هاي ماريوجود  تشخ  مارانيشامل   ابت يد   يقبل  صيبا 

ب  يقلب  ي ماريب علائم  مدت   )،ي وي ر  ي ماريو  اززمان   ت يزيو  قبل 
روز    ۱۰  يعلائم ط  ديتشد  ايو    بهبود  ،علائم در زمان مراجعه  ،پزشک

انجام شد درمان  از شروع  تلفن  يدر ط.  بعد  ب  يمصاحبه    ماران يبه 
آموزش داده شد و مقدار  )  ۱۰تا    ۱از    علائم(شدت    ي خود اظهارروش  

 نيروز از شروع درمان بر اساس ا   ۱۰  يعلائم ط  دي تشد  ايبهبود و  
  . و ثبت شد سؤال روش از آنان 

بهداشت (طبق    وزارت  يافت پروتکل درمانيماران علاوه بر دريب
ماران  يها در درمان بن يدلايگا  يدر تمام  ي دستورالعمل دهم کشور

 شدند. يک) در دو گروه بررسيپوکسم يه
 که  هير يتخصصفوق  کين يکل به کنندهمراجعه ماراني ب :۱گروه 
  روز   ۱۰  از  کمتر   اول  ت يزي و  در  پرونده  در   شدهثبت   اطلاعات   بر اساس

  و  داشتند SPO2>= 94% at room و گذشته هاآن   علائم شروع از
 ماريب  ,بود  يقطع  پزشک  ي برا   خانواده  توسط  مناسب   منزل  در  مراقبت 



 و همکاران رسول شجری   اميرالمومنين قم -در مجتمع آموزشي درماني شهيد بهشتي  ۱۹-مقايسه اثربخشي داروهاي رسيژن و رمدسيور در درمان بيماران سرپايي کوويد
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-INTERFERON BETA) ژنيرس(  فرون  نتريا   آمپول  عدد  ۳

INJECTION PARENTERAL) 12000000 [IU]/0.5mL 

0.5 Ml-با  همراه ان يدر م روز ۱ ي جلد ر يز  صورتبهژن يرس  برند با  
  و   بودند  کرده  افت يدر  يعضلان  روزانه  دگزامتازون  آمپول  عدد  ۵
آموزش    ي متر  ياکس  پالس   کمک  با  آنان  به  منزل  در  نگيتور يمان

  ي روز  ،روز  ۱۰  مدت  ي برا   را  SPO2 زاني م  ماريب   هر  .بود  داده شده
  ي مترياکس  پالس   از  نگ ي توريمان  جهت   ،کردندي م  ثبت   بار   ۳  حداقل
  به   کين يکل  توسط  و  بود   شده   د ييتأ   آن  حي صح  عملکرد  که  يانگشت

  بود   کرده  ي داريخر  ماريب  خود  نکهيا   اي  شديم  دادهامانت   ماريب
  به   ماريب   خود  توسط  يتلفن  روز  ۵  تا  يعموم  حال  ، بود  شده  استفاده
  درمان   شروع  ۱۰و    ۵  روز  سپس   و  شدي م  داده  اطلاع  معالج  پزشک

  .بودند شده  مجدد ت يزيو
  يقي تزر  ر ي ويرمدس   ي داروافت  يد دريکاند  که  يماراني ب:  ۲گروه  

و تزر  اند.داشته   درصد SPO2<%94 بودند  اول  :  قيروش  روز  در 
 يگرميليم   ۱۰۰ال  ير متشکل از دو وي وي رمدس  ي تحت درمان با دارو

که در    ي ديداخل ور آهستهون  ي انفوز  صورتبه   گرمي ليم  ۲۰۰  يعني
  ۱۰۰ بعدازآنو  ه بودون شديقه تا دو ساعت انفوزيدق ۳۰مدت  يط
قرار گرفته  دوم، سوم و چهارم و پنجم    ي روزانه در روزها  گرميليم

و با سرم   شد  ي سازآماده آب مقطر    يسي س  ۱۹ال با  ي. هر وبودند
شدند.   توريروزانه مان طور به ماران يب  د ويگرد ق يرق درصد ۰.۹ن يسال

دگزامتازون   دوز  معادل    mg  ۸با    گرم يليم   ۲۰۰روزانه 
پردن يمت  گرمي ليم  ۴۰ا  يزون  ي دروکورتيه   گرم يليم   ۵۰زولون،  يل 

 هيپوکسي  ،يالتهاب  طيشرا   بنا بهکه دوره درمان    يخوراک  زولوني پردن
  ر بود. ي متغ ي وي ر  ي ريزان درگيو م

علامت  دوهر   درمان  استام(علائم    يگروه  و  يشامل:  نوفن 
استرويغ  ي هاضدالتهاب  دي(ا   ي ديي ر  سد يبوپروفن،  و  يکلوفناک  م، 
از) کنترل سرفه  ين   در صورتا تب  ي  دردبدن کنترل    ) جهت کتورولاک
  ي ون طي کاسياند  در صورت  VTE يلاکسيمتورفان و پروفبا دکستر  

ا  با  درمان  رمدسينترفون  يدوره  آپي وي ا    يا   ، گرميليم   ۲.۵کسابان  ي ر 
  افت کرده بودند، يدر )گرم روزانهيليم  ۱۰واروکسابان ير

در ي متغ  ست يلچک در   (رسيرها  دارو  رمدسيژن  ي افت  ر  يو يا 
مارستان) در  يا ب يمنزل    (در   ي ، طول مدت بستر)ييسرپا  صورت به

نفس، سرفه،   يژن، تب، تنگي، اشباع اکسجداگانه  صورتبهدو گروه  
ن  ي، آلانين واکنشگر سيت خون، پروتئيتعداد تنفس، شمارش لنفوس

آم يآم ترانسفراز، آسپارتات  ترانسفرازينو  وي ثبت گرد  نو    ت يدرنها  د 
 علائم ي ، بهبودريمرگ م  ازنظرروز پس از درمان  ۳۰ مارانيامد بيپ

تب   ي(تنگ  / سرفه   / تغ)نفس  در   ي بستر،  هاش يآزمارات  يي، 
از  ين  - مارستانيمدت اقامت در ب   - ICUمدت اقامت در  ،  مارستانيب

مکان  زمانمدت و    يکيمکان  هيتهو  به مقا  يکيتهوبه  . سه شديبا هم 
از    هاداده استفاده   ,SPSS Inc., Chicago(  ۲۰نسخه    SPSSبا 

IL, USA  ( يهاداده نرمال    ع يتوز  يابيارز  ي شد. برا   ليوتحله يتجز  
اسم   يکم کولموگروف  آزمون  از  سن  و  علائم  شدت    رنوف يشامل 

قبل و بعد از درمان   ۱۹- ديشدت علائم کوو  سهيمقا  ي استفاده شد. برا 
ت آزمون  از  گروه  هر  برا   يجزو  يدر  شد.   ليوتحله يتجز  ي استفاده 

در دو زمان مختلف از آزمون مک نمار استفاده شد.    ياسم  ي رهايمتغ
اسرار و    . در نظر گرفته شد  ۰/ ۰۵در سطح    ي داري معنسطح   حفظ 

  اطلاعات ار قرار دادن  يز در اختيماران و ني ب  اطلاعاتمحرمانه بودن  
به   تحت پژوهش  اخلاق  عنوانبه  مطالعه  مراکز  ت يرعا  يملاحظات 

  . ديگرد
 ,SPSS Inc., Chicago) ۲۰نسخه   SPSS با استفاده از  هاداده

IL, USA)  يهاداده نرمال    ع يتوز  يابيارز  ي شد. برا   ليوتحله يتجز  
اسم   ازجمله  يکم آزمون کولموگروف  از    رنوف يشدت علائم و سن 

تفاوت شدت علائم و سن    نيانگ يم  ليوتحله يتجز  ي استفاده شد. برا 
- ديشدت علائم کوو  سهيمقا  ي و برا   مستقل  يدو گروه از آزمون ت  نيب

استفاده شد.    يزوج  يقبل و بعد از درمان در هر گروه از آزمون ت  ۱۹
 و ژنيرس ي هاگروه   نيب  ياسم  ي رهايمتغ  ليوتحله يتجز  ي برا 

در سطح    ي داريمعندو استفاده شد. سطح    ي از آزمون کا وريرمدس
  .در نظر گرفته شد ۰۵/۰

  
  هاافتهي

رو  نيا  بر  کوو  PCR ماري ب  ۴۹۶  ي مطالعه  با    ۱۹- ديمثبت 
سال انجام شد.   ۹۰تا   ۱۸ ن يب و سال  ۴۸.۱۲± ۱۴.۳۶ يسن نيانگيم

 درصد۵۳ مورد  ۲۶۳و  ژني رس ۴۷درصد مورد  ۲۳۳  ماران،ياز کل ب

مورد    ۴۶۶و    ي ) بستردرصد۶مورد (  ۳۰کردند. تنها    افت يدر ور يرمدس
  .بودند ي گاري) س درصد۵/۷مورد ( ۳۷و  يي) سرپادرصد۹۴(

بالاتر  ۱جدول    ج ينتا سن  که  داد  وزن>۰p/ ۰۰۱( نشان   ،( 

)۰۳۷ /۰p=(  و BMI يتوجهقابل  يشناخت  ت ياز عوامل خطر جمع 
ب   ر يو يرمدس   افت يدر  ي برا  همچن  ۱۹- ديکوو  مارانيدر    ن يبودند. 

 فشارخون،  )=۰p/ ۰۳۹( ابت يد )=p  ۰۱۶/۰( نيب  ي داريمعنارتباط  

)۰۰۱ /۰ p=(  ،يقلب  ي ماري ب )۰۰۴/۰p=(   ي وي کل  ي ماريو ب )۰۱۱/۰ 
p=(  مشاهده شد ۱۹- ديکوو مارانيدر ب  ر يو يرمدس افت يبا در.  

 يهادر مقابل گروه  ژني رس در  ۱۹- ديشدت علائم کوو  سهيمقا
ها با کاهش شدت درمان   ني) نشان دادند که ا ۲(جدول    ر ي ويرمدس

کوو علائم  شکم  جزبه)>۰p/ ۰۵( ۱۹- ديهمه  خلط  ي درد   و 

)۰۵/۰p>( مرتبط است.  
- دي) نشان داد که بروز علائم کوو۳(جدول  ي مجذور کا آزمون

در زمان   ژني رس در گروه  نورهي و ر  دردبدنشامل سرفه، خلط،    ۱۹
درد    جه،يبود و حالت تهوع، سرگ  شتريب  ي داريمعن  طوربهمراجعه  
م ب  ،ي الژيشکم،  و  گروه   يتوجهقابل  طوربه  يياشتهاي سردرد  در 

از درمان،    شتر يدر زمان مراجعه ب  ر ي ويرمدس بود. در روز دهم پس 
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٢٤١  

از   شتريب ژني رس در گروه  نورهي ، تب و لرز و ردردبدن  جه، يبروز سرگ
رمدس م   کهيدرحال  )>۰p/ ۰۵( بود   ري وي گروه  سردرد،    ،ي الژيبروز 

 بود. گروه  ري وي از گروه رمدس  شتر يب  ر يو يدر گروه رمدس  يياشتهايب

علائم    ري سا  ازنظر  موردمطالعهدو گروه    نيب  ي داري معنتفاوت   ژنيرس
  ). >۰۵/۰p( وجود نداشت  ۱۹- ديکوو

در    ي داري معن) تفاوت  ۴مستقل نشان داد که (جدول   t  آزمون
  ي ريدر روز اول و پنجم پس از درمان، درصد درگ  SPO۲  ن يانگيم
مشاهده شد. بر    HRCTدسته    ي ماريطول ب   ي روزها  نيانگيم   ،ي وير

ا  اول در رس  SPO۲  ن يانگ يم  ج، ينتا  نياساس  از    شتريژن ب ي در روز 

در روز    SPO۲  نيانگيم  کهيدرحال)،  p>۰/ ۰۰۱ور بود (ي گروه رمدس
رمدس  در گروه  بيپنجم  (  شتريور  درگp= ۰/ ۰۲۳بود  و    ي وير   ي ري). 

ب  نيانگيم مدت  رمدس  ي ماري طول  گروه  بود    شتريب  ري وي در 
)۰۰۱ /۰p< همچن رمدس   دي شد  HRCT  ني).  گروه    ۳۳/ ۶  ري ويدر 

ا   ۶/۲۲ ژنيدرصد و در گروه رس تفاوت با آزمون    نيدرصد بود که 
  ج يبر اساس نتا .)p>۰۰۱/۰بود ( داريمعن يآمار ازنظر ي کامجذور 
در روز سوم    SPO۲) و  p= ۰/ ۵۵۷(  ريوممرگ دو گروه    ني، ب۴جدول  

  ). p= ۱۹۳/۰وجود نداشت ( ي تفاوت معنادار

 
  مارستان ي به ب کنندهمراجعهماران يژن در ب يافت رسيور در مقابل در ي رمدس افت يدر با مرتبط عوامل سهيمقا ):۱(جدول 

 P مقدار n=263 ر،يويرمدس n=233 ،ژنيرس رها يمتغ

  †   ۰.۶۳۶  )۸(  ۲۱  )۶.۹( ۱۶ دن يکش گاريس
  †  ۰.۰۳۹  )۱۸.۳(  ۴۸  )۱۱.۶(  ۲۷ ابت يد

  †  ۰.۰۰۱  )۲۳.۲( ۶۱  )۱۲(  ۲۸ فشارخون 
  †  ۰.۰۰۴  )۱۲.۵(  ۳۳  )۵.۲(  ۱۲ ي قلب يماريب
  †  ۰.۰۱۱  )۳.۸(  ۱۰  )۰.۴( ۱ ي ويکل يماريب

  †  ۰.۲۹۲  )۷.۶(  ۲۰  )۱۰.۳(  ۲۴ آسم
  †  ۰.۸۳۲  )۲.۳( ۶  )۲.۶( ۶ ه ي ر يماريب

  †  ۰.۱۸۲  )۰.۸( ۲  ۰ ي ميبدخ
  †  ۰.۸۴۷  )۱.۹( ۵  )۲.۱( ۵ ک يروماتولوژ يهاي ماريب

  ‡ ۰.۰۰۱<  ۵۱.۱۶±۱۴.۳۹  ۴۴.۷۰±۱۳.۵۹ سن
  ‡ ۰.۴۹۳  ۱۶۸.۱۴±۹.۳۶  ۱۶۷.۵۶±۹.۲۱ ارتفاع 
  ‡ ۰.۰۳۷  ۱۳.۸۶±۷۸.۵۴  ۱۴.۲۱±۷۵.۹۰ وزن 

BMI ۴.۳۰±۲۶.۸۷  ۲۷.۸۱±۴.۲۴  ۰.۰۱۶ ‡  
  مستقل  t آزمون اساس بر  ‡ شر،يف قيدق  آزمون†
 

 مارستان ي به ب کنندهمراجعه مارانياز ب  ري ويرمدس ي هاگروه  ژن در مقابليرس  در 19-ديکوو علائم شدت  سهيمقا ):۲( جدول

 n=263 ر،يويرمدس n=233 ،ژنيرس 

 ‡P مقدار _ دهم روز ارجاع  زمان ‡P مقدار _ دهم روز ارجاع  زمان رها يمتغ

 0.001>  ۳.۲۰±۲.۲۲  ۸.۸۳±۱.۷۱ 0.001>  ۲.۴۷±۴.۲۸  ۸.۲۶±۲.۳ سرفه 

 -  -  -  ۰.۱۲۸  ۵.۶۰±۱.۸۲  ۲.۳۰±۸.۴۰ خلط 

 0.001>  ۳.۰۵±۱.۹۶  ۸.۷۱±۲.۰۵ 0.001>  ۳.۱۲±۱.۹۶  ۲.۴۱±۷.۸۴ نه يس قفسه درد

 0.001  ۳.۰۱±۴.۰  ۲.۵۸±۸.۱۳ 0.001  ۳.۰۲±۳.۲۵  ۲.۶۶±۸.۰ تهوع  حالت

 0.491  ۳.۷۴±۵.۰  ۳.۵۴±۶.۸۳  ۰.۰۶  ۳.۲±۳.۲۵  ۳.۲۰±۷.۲۵ استفراغ 

 0.001>  ۲.۳۴±۳.۹۶  ۱.۵۹±۹.۲۲  ۰.۰۲۱  ۱.۵۲±۲.۴۳  ۳.۵۵±۶.۴۳ جه يسرگ

 0.061  ۴.۵۰±۳.۳۸  ۲.۵۶±۸.۰  ۰.۲۴۸  ۸.۲۰±۲.۱۳  ۸.۲۵±۲.۳۶ شکم درد

 0.001>  ۲.۹۰±۱.۷۸  ۱.۶۷±۸.۷۱ 0.001>  ۲.۴۵±۳.۹۱  ۸.۲۰±۲.۱۳ نفس  يتنگ

 0.001>  ۲.۱۴±۳.۰۴  ۱.۷۸±۸.۹۶ 0.001>  ۲.۱۳±۳.۵۱  ۸.۷۵±۱.۷۸ دردبدن 



 و همکاران رسول شجری   اميرالمومنين قم -در مجتمع آموزشي درماني شهيد بهشتي  ۱۹-مقايسه اثربخشي داروهاي رسيژن و رمدسيور در درمان بيماران سرپايي کوويد
 

٢٤٢  

 n=263 ر،يويرمدس n=233 ،ژنيرس 

 ‡P مقدار _ دهم روز ارجاع  زمان ‡P مقدار _ دهم روز ارجاع  زمان رها يمتغ

 0.001>  ۲.۵۱±۳.۳۱  ۱.۸۴±۸.۴۶ 0.001>  ۳.۸۳±۲.۷۸  ۹.۱۶±۱.۵۸ لرز  و تب

 -  -  - 0.001>  ۲.۶۷±۱.۷۳  ۲.۴۵±۸.۳۳ نوره ير

 0.001>  ۲.۱۳±۳.۳۷  ۹.۱۴±۱.۷۴ 0.001>  ۳.۴۵±۱.۶۶  ۱.۷۱±۸.۰ يالژيم

 0.001>  ۳.۲۷±۲.۴۶  ۱.۵۴±۹.۲۲ 0.001>  ۳.۱۲±۱.۶۶  ۸.۰۰±۲.۲۸ سردرد

 0.001>  ۲.۵۵±۳.۶۴  ۹.۵۱±۱.۱۶ 0.001>  ۲.۳۱±۳.۷۸  ۲.۱۲±۸.۲۲ يي اشتهاي ب

 0.001>  ۵.۴۷±۳.۰۸  ۰.۸۵±۹.۶۳ 0.001>  ۶.۲۷±۲.۵۴  ۱.۸۷±۸.۹۷ يي چشا عملکرد اختلال

 0.001>  ۲.۹۸±۵.۶۴  ۱.۱۱±۹.۵۸ 0.001>  ۲.۸۰±۶.۰۰  ۸.۴۹±۲.۲۶ ي آنوسم

  ي زوج t آزمون اساس بر ‡
 

  کننده مراجعه مارانيب از ري ويرمدس ي هاگروه .مقابل در ژني رس در  مارستانيب  به کننده 19-ديکوو علائم بروز سهيمقا :)۳(جدول 

 در علائم  داشتن
  _  دهم روز  ارجاع زمان

  † P مقدار  ر يويرمدس  ژن يرس  † P مقدار  ر يويرمدس  ژن يرس
  ۰.۰۷۵  )۳۸( ۱۰۰  )۴۵.۹( ۱۰۷  ۰.۰۱۱  )۶۴.۶( ۱۷۰  )۷۵.۱( ۱۷۵ سرفه 
  ۰.۰۸۲  )۰.۴( ۱  )۲.۱( ۵  ۰.۰۲۵  )۱.۹( ۵  )۵.۶(  ۱۳ خلط 
  ۰.۴۷۰  ۰  )۰.۴( ۱  ۰.۴۴۳  )۰.۸( ۲  )۱.۳( ۳ ي زيهموپت

  ۰.۲۹۳  )۸(  ۲۱  )۱۰.۷(  ۲۵  ۰.۱۸۶  )۱۲.۵(  ۳۳  )۱۶.۷(  ۳۹ نه يس قفسه درد
  ۰.۶۵۳  )۶.۱( ۱۶  )۵.۲(  ۱۲  ۰.۰۱۰  )۱۹(  ۵۰  )۱۰.۷(  ۲۵ تهوع  حالت

  ۰.۴۶۷  )۲.۷( ۷  )۱.۷( ۴  ۰.۱۰۴  )۸.۴(  ۲۲  )۴.۷(  ۱۱ استفراغ 
  ۰.۰۰۷  )۸.۷(  ۲۳  )۳( ۷ 0.001>  )۱۵.۶(  ۴۱  )۵.۶(  ۱۳ جه يسرگ
  ۰.۲۳۵  )۳.۴( ۹  )۱.۷( ۴ 0.001>  )۱۲.۲(  ۳۲  )۳.۴( ۸ شکم درد
  ۰.۰۸۵  )۳۰(  ۷۹  )۳۷.۳(  ۸۷  ۰.۰۷۷  )۴۱.۴( ۱۰۹  )۴۹.۴( ۱۱۵ نفس  يتنگ

 0.001>  )۱۰.۳(  ۲۷  )۲۸.۸( ۶۷ 0.001>  )۱۴.۱(  ۳۷  )۴۵.۱( ۱۰۵ دردبدن 

  ۰.۰۰۱  )۱۴.۸(  ۳۹  )۲۷.۵( ۶۴  ۰.۳۲۰  )۶۲.۷( ۱۶۵  )۵۸.۴( ۱۳۶ لرز  و تب
  ۰.۰۰۱  ۰  )۳.۹( ۹  ۰.۰۱۰  )۱.۹( ۵  )۶.۴( ۱۵ نوره ير
 0.001>  )۳۵.۴(  ۹۳  )۱۴.۲(  ۳۳ 0.001>  )۵۳.۶( ۱۴۱  )۲۱.۹(  ۵۱ يالژيم

  ۰.۰۰۳  )۲۰.۹(  ۵۵  )۱۱.۲( ۲۶ 0.001  )۳۶.۹(  ۹۷  )۲۳.۲(  ۵۴ سردرد
  ۰.۰۰۷  )۲۳.۲( ۶۱  )۱۳.۷(  ۳۲ 0.001>  )۳۹.۹( ۱۰۵  )۲۳.۶(  ۵۵ يي اشتهاي ب
  ۰.۶۱۷  )۱۱.۴(  ۳۰  )۱۲.۹(  ۳۰  ۰.۸۰۵  )۱۴.۱(  ۳۷  )۱۳.۳(  ۳۱ يي چشا عملکرد اختلال

  ۰.۲۸۷  )۱۲.۵(  ۳۳  )۱۵.۹(  ۳۷  ۰.۹۰۷  )۱۶.۳(  ۴۳  )۱۶.۷(  ۳۹ ي آنوسم
  ي کا مربع آزمون اساس بر †
  

  ماران يب  ريويرمدس ي هاگروه  .Vs ژنيرس  در  مارستانيب  19-ديکوو  علائم ينيبال ي امدهايپ سهيمقا): ۴( جدول
  P مقدار  n=۲۶۳ ر،يويرمدس  n=۲۳۳ ،ژنيرس  رها يمتغ
SPO۲ 0.001>  ۹۲.۴۵±۲.۲۲  ۳.۱۷±۹۴.۰۶  اول  روز  در‡ 

SPO۲ 0.193  ۹۳.۲۵±۲.۴۶  ۹۲.۸۳±۴.۴۰  سوم  روز  در‡ 

SPO۲ 0.022  ۹۴.۲۳±۲.۸۵  ۴.۱۶±۹۳.۴۷  پنجم  روز  در‡ 

 ‡0.001>  ۱۲.۹۴±۲۴.۰۱  ۲۰.۴۱±۹.۴۳  ي وير  ير يدرگ درصد
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  P مقدار  n=۲۶۳ ر،يويرمدس  n=۲۳۳ ،ژنيرس  رها يمتغ
 ‡0.001>  ۳.۲۸±۸.۱۷  ۵.۵۲±۴.۷۸  )روز(  يماري ب مدت  طول 

 †0.033  )۳.۸(  ۱۰  )۰.۹( ۲  ي ونياف مواد  مصرف

 †0.001>  )۱.۹( ۵  )۱۰.۷(  ۲۵  مارستان يب  در شدن يبستر

 †0.557  )۱.۱( ۳  )۰.۹( ۲  مرگ 

        HRCT  يبند  دسته

HRCT =< ۱۵ )فيخف(  
۱۵  >HRCT<۳۰ )متوسط(  

HRCT>= ۳۰ )ديشد(  

۳۴  )۱۴.۸(  ۶۶ )۲۵.۵(  
<0.001† ۱۴۴ )۶۲.۶(  ۱۰۶ )۴۰.۹(  

۵۲  )۲۲.۶(  ۸۷  )۳۳.۶(  
  مجذور  آزمون اساس بر  † مستقل، t آزمون اساس بر ‡
  
  بحث

ما   بررس  است   نگرگذشته   کهورتمطالعه  با   يهاپرونده   يو 
ابتلا به کو   مار يب   نفر  ۵۵۳الکترونيک   بر    ت يدرنهااثبات شده (  د يبا 

  ي جهان  ازين  انجام شد. با توجه  )شدند  ي آمار  زي آنالنفر    ۴۹۶اساس  
کرونا و    ي ماريب   يدميو اپ   -COVID  ۱۹عفونت  درمان    ي برا   ي فور
به ضرورت    از يو ن  يدرمان  در مراکز   ي سترب  ماراني ب  ي بستر  ش يافزا 
انجام يمارستانيب  ي هاتخت   ت يريمد سرپا  ،  ب  ييدرمان    ماران يدر 

وزارت بهداشت مورد توجه    ي هاپروتکل با توجه به    ۱۹  دي مبتلا به کوو
  قرار گرفت.

ا   استفاده پاندم  نترفرون ي از  زمان  ضد    يدر  اثرات  به  توجه  با 
مولکول  يس  ت يبرهپات  نترفرون ي ا   روسيو ساختار    روس يو   يوتشابه 

 ).۱۴( در نظر گرفته شد يس ت يهپات روسيکرونا و و
ارز  نيا   هدف درمان  يابيمطالعه  ضد    ي (دارو  نترفرون يا   ياثر 

ها  از شباهت   ي برخ  ل يبدل  COVID-۱۹در    ميبا اثر مستق   ) C  ت يهپات
و   C  ت يهپات  روس يو  نيب و خواص   روسيو  ژنوم  در ساختار  کرونا 

با    سهيدر مقا  نکهيوا ).  ۱۵(  که در مطالعات ذکر شده بود   يمولکول
حد    ري ويرمدس   ياختصاص  يروسيضدو  ي دارو چه  در    توانديمتا 

ب بررس  نيا   لذا باشد.    مؤثر  ي ماري کنترل  انجام  هدف  با   يمطالعه 
  انجام   ۱۹  د يکوو  مارانيدر درمان ب   ور يو رمدس   ژن ي رس  ي دارو  سهيمقا

  . ديگرد
ر  مارانيب  در ما  مطالعه  بالاتر،   سکيمورد  (سن  فاکتورها 

بالا، باي ويکل  ي ماري ب  ،يقلب  بيماري   ،ديابت   فشارخون  به    )  ابتلا 
بود.  دتريشد  ي ماريب واضح شدت   واينکه  مرتبط  کاهش  با  درمان 

ابتلا درمان مناسب   ۱۰که در    يمارانيهمراه شد. ب  ميعلا اول  روز 
درمان داشته    يط ي جيتدر  اهش ک  علائمکرده بودند، شدت    افت يدر
مختلف که    ي ارگانها   ييو نارسا  ديشد  ي ماريبه سمت ب  شرفت يو پ

شد. استفاده از    دهيکمتر د  اريبس  دهدي مرخ    ي ماريب   يدر فاز التهاب
اما   ست ين   ي ماري ب  ي درمان اختصاص  نکه يا   رغم يعل   نترفرون يا   ي دارو

  ر يو يرمدس   افت يو در  ي به بستر  از يو عدم ن  علائمدر کاهش شدت  
  داشت  يقابل قبول جينتا

مورب   مؤثر   يروسيضدو   ي دارو  افتني کاهش  و    يتي ديجهت 
  ت يبحث داشته است. وضع  ي جا  شه يبشر هم  يدر زندگ  ي تيمورتال

  ي پاتولوژ  ونويميدر سراسر جهان نگران کننده است و ا   روسيکرونا و
اختصاص و  ناش  يمشخص  تحر  ۱۹کوويد    روسيازو  يکه    ک يدر 

شا  يمنيا   ستميس شده  مشخص  نا  ديبدن  عوارض  از    يشبتواند 
توج  ي ماريب فعل  ه يرا  شواهد  پاندماست    ن يبرا   يمبن  يکند.   يکه 

بدل   ديکوو وار  لينوزده  انواع  کامل  پوشش  با    انت يعدم  ها 
تأث  ونيناسيواکس و سلامت  ري با  رفاه  ادامه   ايدن  يکل  يبر  همچنان 

) باشد  برا   د ييتأ  ي هادرمان  انيمن يدرا   . )۱۶داشته    ر يسا  ي شده 
به    ازي، کاهش ن، شدت التهابروسي ر ويجهت کاهش تکث   هاي ماريب

داشته و مورد توجه قرار گرفته است در موارد    ت يو مرگ اهم  ي بستر
  ي ماريدربدن انسان به سمت ب روسي و ر يتکث  هيفاز اول د يعفونت شد

فاز    .)۱۷(  روديم  ش يپ   ۹  تا  ۸روز    يط  يتنفس  ديشد در  اگرچه 
اما   است،  ي در بدن انسان قابل شناسا  يروسي ذرات و  يتنفس  يينارسا

اول ابتلا وجود دارد   روز  ۷در  يرمي در فاز وا  روسي مقدار و نيشتر يب
ا   ريس  نيا .  )۱۳( درک  کمک    نيبه  زمان  کنديممطلب  بازه    ي تا 

  انتخاب شود.  يروسي ضدومناسب جهت درمان 
ط  -  و   يدر  پروتئ   نترفرونيا   يروسيعفونت  که    ينيبتا  است 

ا به دارد و با توجه به   ي ديجنبه کل   يذات  يسلول  يمنيعنوان پاسخ 
شناخته  بپاتوژنز  و  ناش  دي شد  ي ماري شده  شده  کوو  يگزارش    د ياز 

نقص ژنت  با  افراد  در  تول   يکينوزده  از    نترفرون ي ا   ديدر  استفاده  بتا، 
 يذات يمنيدهنده پاسخ ا درمان کاهش  عنوانبتا به  نترفرونيا  ي دارو

و کشنده    دي شد  ي ماريدر افراد مبتلا به ب  .)۱۸(  مؤثر باشد  توانديم
با   سهيدر مقا  کيبتا نوع    نترفرونيا   يکاف  دينوزده نقص تول   ديکوو

 جياست و نتاگزارش شده ي مارياز ابتلا به ب يبهتر ناش جيافراد با نتا
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  د يبه نفع اثرات مف   يپاند م  ي ابتدا   ر د  يني بال  قاتيشده در تحقگزارش
  . )۲۰و   ۱۹( بتا است  نترفرونياستفاده از ا  ينيبال

بربهبود    ري وي رمدس  ي دارو  ديمف  اثر  SOLIDARITY trial  در
  ازمند يکه ن   يپوکسميو ه   يتنفس  ييدچار نارسا  ماران يب  ي تيمورتال

  کال يمکان  ازمندين   مارانيکمتر در ب  ري تأثبا دوز بالا بودند (اما    ژنياکس
شد لاتوريونت مشخص  ا   ان يب  ر ي س  .)۲۱(  )  کننده  مطرح    ن يشده 

از شعله ور شدن    يزمان  زهبه با  دياست که با  ت يواقع مناسب قبل 
  توجه کرد. يمنيا  تمي س ديشد ت يفعال

به   ابتلا  در صورت   ديشد  يفاکتور پاسخ التهاب سکيکه ر ي افراد
  ۱۰<  ي مارياول ابتلا به ب  ي دارندو در روزها  دي شد  ۱۹کووبد    ي ماريب

days   ون رمدس  يکمک  ژنياکس  ازمنديبوده   زمانمدت   ري وي باشند 
ور  ي کاورير داده  کاهش  کم    ي ماري ب  شرفت يپ  سکيرا   کنديمرا 
)۲۲(.  

-COVIDشديد  متوسط تا    ماراني ب  در   ACTT-۱  ي ا مطالعه  در

  ن يب ري واضح و چشمگ تفاوت ،کرده بودند افت يدر ري وي که رمدس ۱۹
به سمت   شرفت يو شانس کمتر شدن پ  ي بهبود  ي زمان لازم برا مدت

  ن يدر ا  همچنين به گروه پلاسبو گزارش شد.نسبت  دتريشد ي ماريب
وکاهش    اليترا  بهبود  زمان  ب  ي بستر  زمانمدت به    ماران يدر 
  . )۲۳توجه شد ( ري وي رمدس کننده افت يدر

مطالعات    يکي  داد  SIMPLE trials (GS-US)از  نشان   ,
اند بهبود  داشته  افت يدر  ر ي وي رمدس  ي روز دارو  ۵که حداکثر    ي افراد

شده    ان يصورت واضح بشروع درمان به   ۱۱در روز    يدر حال عموم
نشان دادند    ACTT-۱  and SIMPLE trialsمطالعات  .  )۲۴(  است 

ب در   ري وي رمدس  ي دارو  ي خطر  يکه    دارو،   کنندگانافت يدر 
  . )۲۳- ۲۵با پلاسبو است ( سهيمقاقابل

به  يبرخ  اگرچه که   ,open-labelصورت  مطالعات 

randomized trials   ج ينتا  د يو شد  ي بستر  مارانيب   در  ،شدهانجام  
دارو  يمتناقض مورد  است   ري وي رمدس  ي در  شده  مطالعات  ذکر  اما   ،

 يدرمان ي و مطالعه حاضر منافع و حداقل عارضه را در استفاده  گريد
- ۲۴( کنند يذکر م ييپاصورت سر خصوص بهبه  ر يوي رمدس ي از دارو

ب   نيبرا علاوه).  ۲۶ وقت  نيا   انگرياطلاعات  زمان    ياست که  در  دارو 
 تواندي م ري وي شروع شود رمدس ي ماري ب شرفت يپ  ري س ليمناسب و اوا 

  .)۲۷کند ( ي ريو کشنده جلوگ دي شد ي ماريبه سمت ب  شرفت ياز پ
روزه با  سه  يي سرپا  ر يو يدوره رمدس   يدر مقالات متعدد اثربخش 

آنت  کي  ياثربخش خنث  ي بادي دوز  و    سهيمقا  کنندهي مونوکولونال 
کم و   اريو با توجه به مقدار بس .)۲۹و  ۲۸است (مشابه گزارش شده

و در دسترس    کننده ي مونوکولونال خنث  ي بادي آنت  ي دارو  دي محدودتول
در مواقع   ريو ياز رمدس  ييسرپا  ي استفاده   ريتأث بر    ي ريگجه ي، نتدارو

توجه به    با   .باشديم  مارانيتعداد ب  اديز  اريبس  ي ريو درگ  هايدمياپ
-SARS-CoVويروس  تمام انواع    يشگاهيآزما  ي هايدر بررس  نکهيا 

آلوده به سارس    ي هاموش   هياند و در رحساس بوده   ري وي به رمدس  ۲
نوع خوراک  ۲  ديکوو کرده    افت يدر  ريو يرمدس  PRODRUG  يکه 

با    نيبنابرا   .)۳۰و    ۲۹دارو گزارش شد (  يروسي ضدو  ت يبودند فعال
انجام مطالعات  ر،ي ويرمدس ي مناسب دارو يروسيضدو ريتأثتوجه به 

  .است  ينظر منطقبه  ريو يرمدس يخوراک ي دارو  ديلازم جهت تول 
گسترده    يدميانجام شد که اپ  ينگر در زمانمطالعه گذشتهن  يا   - 
نوزده سراسر کشور را گرفته بود و پاند    د يمختلف کوو  ي ها  انت يبا وار

صورت گسترده  مختلف به   ي ها  انت يبا وار  ا ينوزده در کل دن  د يکوو  يم
  د يکوو  ي ماريو درمان مؤثر ب   ون يناسيداشت و هنوز واکس  ييزا ي ماريب

تر  با  م  د يدنوزده  ب   شدياستفاده  ا   مارانيو  به  علم  مسئله که   نيبا 
.  رفتنديپذيشده مؤثر نباشد درمان را مممکن است درمان استفاده

  شرفت ياز پ  ي رياحتمال جلوگ  يبا هدف بررس  نگرگذشتهمطالعه    نيا 
زودرس    افت يبار در صورت درو مرگ   ديشد  ي ماري به سمت ب  ي ماريب

شد.  ي هادرمان انجام  و    ي ا درمطالعه    موجود  دوهزار  سال  در  که 
از تک    نگلنديوا ي و سه در مجله ن  ست يب استفاده زودرس  چاپ شد 

ومرگ را   ي بستر  زانيشده لامبدا در کاهش م  لهيپگ   نترفرونيدوز ا 
مختلف بر    ي داروها  ر ي تأث  ز ين   ي گريدر مطالعات د   .)۳۱(  کرد   د ييتأ

از قب   يبررس  زي ن  ۱۹  د يکوو  ي ماريدرمان ب و    يمطالعه کرم  ليشد 
که   داد  نشان  که   ليفراتحل  جينتا  ي هاافتهيهمکاران  داد  نشان 

بستر  ماب يرگدانو مدت  طول  کاهش  ب  ي باعث  به    ماراني در  مبتلا 
در    ي احمد  نيهمچن   .)۳۲(  شودي م  ۱۹- ديکوو همکاران    ک يو 

متاانال م  ي ري تأث  ر يراوي مولنوپ  افتندکهيدر  زيمطالعه  کاهش    زان يدر 
بستر  ي بستر  زان يم   ر،يمومرگ  تهو  اي  ي شدن،  و    ي کيمکان  ه يمرگ 

  ز يخرم و همکاران ن .)۳۳( بود خطريب مارانيندارد، هرچند که در ب 
  ماب يمدو يو ا  ماب يوي ريکه کاز افتند يدر گر ي د زيمطالعه متاانا کيدر 

شدن    ي بستر  زانيم   ر،يمومرگ   زانيدرمان اثربخش در کاهش م  کي
ب اکس  ازين   مارستان،ي در  تهو  اي  ي بستر  ،يدرمان  ژنيبه  و    ه يمرگ 
  ). ۳۵( است  ۱۹- ديمبتلا به کوو مارانيدر ب  يکيمکان

  ازنظر در دسترس و    ي که دارو  نترفرونيمطالعه درمان با ا   نيا   در
رمدسنسبت   ي کمتر  مت يق  ي اقتصاد ثبت   ري ويبه  و عوارض  داشته 

انتخاب شد که در   يمارانيدر ب  ردارديو ينسبت به رمدس  ي شده کمتر
رمدس از  استفاده  داشتند    ري وي برابر  دارو،  (مقاومت  از عوارض  ترس 

  زان يباعث کاهش م  يينها  ي) و در بررسمارستانيدر ب   ي ترس از بستر
بر    ر يو يرمدس  زي تجو  ن يشد و همچن  ي و تخت بستر  ري وي به رمدس  ازين

تر از نود و  که هنگام مراجع کم  يمارانيدر ب  ي پروتکل کشور  اساس
اکس اشباع  احتمال پداشته  يرسان  ژن يچهار درصد  به    شرفت ياند و 

ب ب  ديشد  ي ماريسمت  کنترل  به  منجر  بود  بهبود    ي ماريمطرح  و 
  شد.  علائم ترع يسر

ا   نکته ما  در مطالعه  توجه  قابل  و  ب  نيمهم  در    مارانيبود که 
ا   يو همراه  يتي درمان حما  ازمندين از  استفاده    ا ي  نترفرونيخانواده 
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و   ت يدر منزل بوده حما ماري باعث شد ب ييسرپا صورتبه  ري ويرمدس
ب  کهيکسان  ي پرستار پرستار  مارياز  منزل  ط  کردنديم  ي در    ي در 

در مقابله   مارينکته باعث حفظ توان ب  نيا   ودرمان ادامه داشته باشد  
ا   ي ماريبا ب اپ   نکه يشد.  به سرعت    مارانيکه تعداد ب  يدميدر زمان 
 ي، مرکز اموزشوجود ندارد  مارانيتمام ب  ي وامکان بستر  افتهي  ش يافزا 

از پروتکل درمان سرپا  يدرمان درمان دانشگاه    ته يمصوب کم   ييما 
  کرد.  قم استفاده يعلوم پزشک
بعد  نکته پ  ي مهم  پروتکل  از    افت يدر  ي شنهادياستفاده 

  ي پرونده بستر  ليو در قالب تشک  ي ديور  قيبصورت تزر   ري ويرمدس
انتظار خال  ماراني(ب  ي ماري موقت به درمان در زمان مناسب ب  يدر 

به سمت    شرفت ياز پ  ي ري ) وجلوگمانندينم  مارستاني شدن تخت ب
 يدمي اپ  عتريناتوان کننده منجر به مرگ در کنترل سر  د يشد  ي ماريب

  کمک کرد. 
  

  گيري نتيجه
ب   مؤثر  ييدرمان سرپا  انجام به کوويدر  مبتلا  در    ١٩د  يماران 

بيا   ي ريگهمهدوره   تنها    ي ماري ن  کاهش   توانديمنه  به  منجر 
 ي بستر  زمانمدت ماران گردد بلکه با کاهش  يب  يمراقبت  ي هانه يهز

ن مطالعه يج حاصل از ا ي . نتاکندي م  ي ري ز جلوگي ن  ي ماري از انتشار ب
ماران  يدر درمان ب  تواندي مور  ي ژن و رمدسيرس  ي نشان داد که داروها 

ب  مؤثر   ١٩د  يکوو  ييسرپا در  ژن،  ي رس  کننده افت يدر ماران  ي باشند. 
سه با گروه  يو خلط، در مقا  يدرد شکم  جزبه  ي ماري شدت علائم ب

بود.  ييپا  ي معنادار  طور به ر  يرمدسو ا ن  با    ازنظر   نترفرونيدرمان 
رمدس  نسبت   ي اقتصاد به صرفه    ريو يبه  عوارض   باشدي ممقرون  و 
  که در برابر   يمارانيب و در    دارد  ر يوي رمدس  ي دارونسبت به    ي کمتر

دلرويدر  ي دارو  عنوانبه هستند    مقاوم  ري وي رمدس  ي ديور  ي افت 
مناسب   ين، انتخاب بازه زمانياستفاده شود. همچن  تواندي من  يگزيجا
  ي ماريب  علائمجهت کاهش شدت    ييت بالاياهم  شروع درمان  ي برا 

 دارد. ي ماريشرفت ب ياز پ ي ريو جلوگ

  مطالعه: ي هاتيمحدود
و گذشت زمان    ي بعد از بهبود  هانامهپرسش   کهن يا   ل يدلبه  - ۱

دارو بر    ي رگذارياز تاثو روشن    ياطلاعات کاف  ي آورجمع   ،شد  ليتکم
  و حال   سرفه  ،دردبدن مثل    يروسي و  ي مارياز ب  يناش  يسرشت  علائم
ب  يعموم بود  مارانيکه  محدود    يهاتلفنشماره   تمام   .داشتند 
پرثبت  در  پرسش   ي آورها که جهت جمع نده وشده    يا نامهاطلاعات 

ها  مربوط به پرونده  ماراني از ب ي گو نبودند و تعداداستفاده شد پاسخ 
  . نامه در دسترس نبودندپرسش  ليجهت تکم

  ي فاکتورها سکيبا ر  مارانيما ب مارستاني بر اساس پروتکل ب- ۲
به (  يمنينقص ا   د ويشد  ي وي و کل  کبدي   ،يقلب  ي ماريمهم شامل ب

  ر يو يرمدس  ي دارو  ييسرپا  زيو تجو  شدندي م  ي بستر  ديبا  )يليهر دل
بودممنوع   هاآن  ي برا  نتوان  نيا   ،شده  تا  شد  باعث    م يمسئله 
را  مارانيدسته از ب  نيا   ي دارو بر رو  ي رگذاريعدم تاث  اي  ي رگذاريتاث

  . ميکن يبررس
  

  يقدردانتشکر و 
از  ينو تحق  ي هات يحماسندگان  و  توسعه  باليواحد    يني قات 

  .ندينمايم يقدردانقم  يد بهشتيشه مارستان يب
  
  قيتحق يمال تيحما
 نکرده است  افت يدر ي ا بودجه  چي ه قيتحق نيا 

  
  تضاد منافع

ن مقاله  يدر ا   يتعارض منافعگونه    چي ه  سندگانينوبنابر اظهار  
  . وجود ندارد

  قيحظات اخلاملا
قم به    يدانشگاه علوم پزشکته اخلاق  ين پژوهش توسط کم يا 

قرار گرفته    دييتأمورد    IR.MUQ.REC.1400.115  اخلاق  شماره
    . است 
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Abstract 
Background & Aim: The COVID-19 pandemic has highlighted the need for effective treatment options 
for outpatients. Resigen and Remdesivir are two commonly used drugs, but their relative effectiveness 
in treating outpatients with COVID-19 is unclear. The purpose of this study is to compare the 
effectiveness of Resigen and Remdesivir in the treatment of outpatients with COVID-19. 
Materials & Methods: The present study is a retrospective cohort study with an available sampling 
method by referring to the records of Mitla patients with covid 19 referred to the respiratory clinic of 
Shahid Beheshti Hospital (the group receiving interferon beta 1a) and reviewing the electronic files of 
the patients. Referrals to the specialized lung and emergency clinic of Shahid Beheshti Hospital in Qom 
with inpatient records (remdesivir receiving group) were conducted between April and August 2021 and 
the information was created, extracted and analyzed through the researcher's checklist. 
Results: The mean age of the patients was 48.12±14.36 years. Only 30 patients (6%) were hospitalized 
and 466 patients (94%) were treated as outpatients. This study found no significant association between 
hospitalization and mortality. 
Conclusion: Our study suggests that early treatment with resection or remdesivir may reduce the risk of 
hospitalization and mortality in outpatients with COVID-19. These findings have implications for the 
management of COVID-19 in ambulatory settings. 
Keywords: COVID-19, Outpatient Treatment, Remdesivir, Recigen 
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