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   مسؤول؛ ايميل: های * نویسنده

( دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز )لفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط ولیف برای متا حق 
داده شده باشد. منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع

 مقاله پژوهشی
 

 متوسط: کارآزمایی بالینی غیرتصادفی تک مرکزی 91-اثر داروی اداراوون بر بیماران مبتلا به کووید

 ، 3،4خلیل انصارین،  1بهرام نیک نفس، 1فرنودهنوش فر ، 9پرویز صالح، 9،2محمدرضا مسلمی، 9،2سیده مینا حجازيان، 1آیسا قنادی
9 سپیده زنونی واحد، *9محمدرضا اردلان

 

  مرکز تحقیقات کلیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 1
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 2
 علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانمرکز تحقیقات سل و بیماری های ریه، دانشگاه  3
 مرکز تحقیقات تنفس و خواب راحت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 4

 اطلاعات مقاله
 

 :سابقه مقاله
 23/11/1411دریافت: 
23/13/1411پذیرش: 

 18/15/1411انتشار برخط: 
 

 :ها کلید واژه
 11-کووید 
 طوفان سیتوکین 
 اداراوون 
  اکسیدانآنتی 
 میر و مرگ 
  
 

 چکیده 
گیر جهانی است که نیاز فوری به یافتن  ( یک بیماری همه11-)کووید 2111بیماری کروناویروس جدید  .زمینه
از این های آن وجود دارد. هدف  بالای ناشی از انواع جهش مرگ و میر های پزشکی کارآمد برای کاهش میزان  درمان

 11-در بیماران مبتلا به کووید  تأییداکسیدان قوی مورد  عنوان یک آنتی تعیین اثربخشی اداراوون به پژوهش
 .استبوده  متوسط

متوسط  11-شده تک مرکزی و غیرتصادفی بر روی بیماران بستری کووید این مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل کار. روش
نفر( تقسیم شدند. بیماران گروه  11نفر( و کنترل ) 11انجام شد. بیماران به دو گروه مداخله )  شده با تأیید

نیاز ( دریافت کردند. پیامدهای اولیه شامل 1و  4، 2روز )روزهای  3( را به مدت میلیگرم 31مداخله سه دوز اداراوون )
 میر بود.  و  مرگ، نیاز به انتوباسیون و ()های ویژه  بستری در بخش مراقبتبه 

،  درصد درگیری ریه داشتند. اداراوون توانست نیاز به بستری در 11تا  15همه موارد در زمان بستری  .ها افتهی
آماری   نظر  متوسط کاهش دهد اما نتایج از11-را در بیماران مبتلا به کووید مرگ و میر نیاز به انتوباسیون و میزان 

 (10/1) بودهای مورد مطالعه مشابه  بستری و پارامترهای بالینی بین گروه پارامترهای اولیه، روزهایدار نبودند.  معنی
 11-قابل توجهی بر پیامد کلی بیماران مبتلا به کووید تأثیر روز  3اداراوون به مدت  میلیگرم 31تجویز  .یر یگ جهینت

 .متوسط نداشت
، کننده داروی اداراوون بستری در  دریافت 01-بیماران کووید کدام از  در این مطالعه، هیچ .عملی پیامدهای

داری میان پیامدهای بالینی بیماران گروه کنترل و مداخله  نداشتند. هرچند که اختلاف معنی مرگ و میر انتوباسیون و 
 .نیز پیدا نشد

 
 مقدمه

عنوان سندرم حاد تنفسی  ( به11-کروناویروس جدید )کووید
در شهر  2111اولین بار در سال ( ) ویروس کرونا

اقدامات پیشگیرانه  1،2.چین شناسایی شد استان هوبی در  ووهان
متعددی برای به حداقل رساندن شیوع جهانی ویروس انجام 

ن با  با این حال، پس از تقریبا دو سال، جهان همچنا  3است. شده
نیز درباره آمار بیماران بستری، هایی  درگیر است و گزارش 11-کووید

در کشور ایران نیز  مرگ و میر نحوه درمان و میزان 
ثری بر روی موهای بسیار  اگرچه که واکسن 4است.  رسیده  ثبت  به

های ویروسی  است، بروز جهش  شده  های مختلف ساخته مپلتفر 
 5نماید. ثر را ضروری میموجدید، توسعه عوامل درمانی 

الریه شدید، نارسایی  بسیار مسری است و باعث ذات 

  تظاهرات بالینی عفونت 1،1شود. تنفسی و مرگ می
شود.  بندی می از عفونت بدون علامت تا عفونت شدید طبقه

مختلفی از جمله میالژی، ضعف، تب، سرفه، گلودرد، حالت  علایم
اشتها و در اشکال شدید تنگی نفس   تهوع، اسهال، کاهش

است. پارامترهای آزمایشگاهی در بیماران بستری   شده  گزارش
تونین، فریتین، پروتئین  شامل لنفوپنی و افزایش سطح پروکلسی

  و () ، لاکتات دهیدروژناز) واکنشی
خفیف دارند، لازم  علایمهای اضافی برای بیمارانی که  ارزیابی 1است.

متوسط ممکن  علایم، برخی از بیماران با این  نیست. با وجود
، وخامت بالینی را علایماست حدود یک هفته پس از شروع 

اساس   بستری شده عموما بر 11-بیماران کووید 1تجربه کنند.
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های نارسایی حاد تنفسی هایپوکسیک و سندرم زجر  گایدلاین
شوند. داروهای مختلف از جمله  درمان می( ) تنفسی حاد

کلونال یا  ها )پلاسمای کووالانت، ایمونوگلوبولین پلی بادی آنتی
پلیمراز وابسته   های های مونوکلونال(، مهارکننده  بادی آنتی

)رمدسیویر، فاویپیراویر، ریباویرین(، داروهای ضد مالاریا   به
یدها )عمدتا هیدروکسی کلروکین(، استروئ )کلروکین/

متیلات،  های پروتئاز )کاموستات پردنیزولون( و مهارکننده متیل
است که   شده  استفاده 11-لوپیناویر/ریتوناویر( برای درمان کووید

نیز از  دیگریدر مطالعه  8نتایج متفاوتی دارند. یک هر 
 بستری در بخش  11-هموپرفیوژن برای درمان بیماران کووید

آزادسازی   1.است  هشد  بیمارستان امام رضا )ع( تبریز استفاده
های پیش التهابی  ها و کموکاین کنترل نشده بسیاری از سیتوکین

رخ دهد که ممکن است منجر به  11-تواند در بیماران کووید می
تجویز   11های متعدد و مرگ شود. ی، نارسایی ارگانسندرم التهاب

بر این  اعتقاد کورتیکواستروئیدها بحث برانگیز است. با این حال،
 که دوزهای پایین کورتیکواستروئیدها در بیماران مبتلا به  است

سیتوکین جلوگیری کرده  توفانو پنومونی ممکن است از  
اداراوون یک مولکول  8،11و در نتیجه بهبود ریه را تسریع کند.

اکسیدانی است که  و فعالیت آنتی دوست با وزن مولکولی کم چربی
اکسیدانی و  های مختلف وارد شده و خواص آنتی ها و اندام به بافت

اداراوون در درمان اسکلروز  12.کند التهابی خود را اعمال می ضد
 11،13.فاز حاد موثر استجانبی آمیوتروفیک و انفارکتوس مغزی 

تواند  دهد که اداراوون می های حیوانی مختلف نشان می مدل
و   و   ،، مثل  ها سطوح برخی از سیتوکین

) 1-ها مانند پروتئین جاذب شیمیایی مونوسیت کموکاین
های فعال  (، گونهآلفا ) 1-، و پروتئین التهابی ماکروفاژ(

و آسپارتات ترانس آمیناز  ( ) ، اکسید نیتریک() اکسیژن
از این  11را کاهش دهد.( ) و آلانین آمینوترانسفراز( ) کبدی

التهابی قوی اداراوون،  اکسیدانی و ضد های آنتی رو، بر اساس فعالیت
بیماران مبتلابه عفونت  این مطالعه یک کارآزمایی بالینی را بر روی

است تا نتایج تجویز اداراوون بر روی   داده  انجام 11-متوسط کووید
 .متوسط ارزیابی گردد 11-ناشی از کووید علایمبهبود 
 

 روش کار
مرکزی و غیرتصادفی بر  شده تک  این کارآزمایی بالینی کنترل

های  متوسط بستری در بخش 11-روی بیماران مبتلا به کووید
دانشگاه علوم  ,امام رضا )ع( درمانی عفونی بیمارستان آموزشی

انجام شد.  1311پزشکی تبریز در فاصله زمانی خرداد تا تیرماه 
بر اساس اسناد بالینی طبق  11-بندی شدت بیماری کووید طبقه

( 2مثبت(؛ ) ( بدون علامت )تست 1الگوی زیر تعیین شد: )
تنفسی و گوارشی خفیف، از دست دادن تست و  علایمخفیف: 
( متوسط: تنگی نفس، درد قفسه سینه، اشباع اکسیژن 3بویایی؛ )
( 4%؛ )51درصد با درگیری ریه کمتر از  15تا  11 ()محیطی 

درصد،  11کمتر از   ، 31بیشتر از  ()شدید: تعداد تنفس 
عضوی،  (: بحرانی: آسیب چند5%؛ )51درگیری ریه بیش از 

رغم درمان با شوک سپتیک. بیماران بستری وارد   بهنارسایی تنفسی 
از   شده در این مطالعه با تشخیص قطعی ابتلا به

اساس  و یا نتایج سی تی اسکن با شدت متوسط بر  طریق
 .سال بودند 11تا  21دارای رنج سنی  الگوی ذکر شده و

فعال، نارسایی شدید تنفسی، توبرکلوزیس ریوی فعال، ترومبوز 
نیاز فوری به انتوباسیون، نارسایی شدید کلیوی )

های کبدی سه برابر بیشتر از  (، سطوح آنزیم
شده، سابقه  تأییدهای قارچی و باکتریایی  محدوده طبیعی، عفونت

حساسیت دارویی، بارداری یا شیردهی و مدت بقای مورد انتظار  
 ساعت بود. بیمارانی هم که قبلا در سایر کار 24کمتر از 

نام کرده بودند، از مطالعه خارج شدند.  های بالینی ثبت آزمایی
نمونه بیمار  00نمونه کنترل و  00 نمونه شامل 31حجم نمونه 

در این مطالعه منطبق با رفته   تمام فرایندهای کار گردید. تعیین
های  ای اخلاق در پزشکی سوژه استانداردهای اخلاقی کمیته منطقه

کد اخلاقی: با   علوم پزشکی تبریزانسانی دانشگاه 
( انجام گرفت و در مرکز ثبت  

( با کد /) نیز های بالینی ایران آزمایی رکا
به ثبت رسید. قبل از تجویز دارو،  

بیماران  .شد  رضایت آگاهانه از بیماران یا اعضای خانواده آنها گرفته
ای  مداخله ای و غیر متوسط به دو دسته مداخله 11-مبتلا به کووید

اطلاعی از نوع و نحوه  )استاندارد( تقسیم شدند. بیماران با بی
و با تکیه بر اعتماد   11-مورد استفاده برای بیماری کوویددرمان 

های تجویز شده توسط کادر درمانی و محققان  کامل به درمان
بندی بیماران کورسازی  اطلاعی از نحوه گروه کننده پیامد با بی ارزیابی

خبر  بیشده   های اختصاص داده شدند اما پزشکان درگیر برای گروه
زوی مداخله علاوه بر پروتکل ملی درمان  . بیماران در بانبودند
شامل قرص کلترا )لوپیناویر/ریتوناویر(، قرص ] 11-کووید

(، اینترفرون بی ) 1-)آتازاناویر/ریتوناویر(، اینترفرون بتا
اداراوون )شرکت  میلیگرم 31، [( و دگزامتازون) ای 1-بتا

پس  1و  4، 2زیست دارو دانش، تهران، ایران( را سه بار در روزهای 
شدن در بیمارستان با انفوزیون داخل وریدی آهسته  از بستری

دریافت کردند. بیماران به دقت تحت نظر قرار گرفته و انفوزیون در 
صورت مشاهده هرگونه عارضه نامطلوب بلافاصله متوقف شد.  

https://.irct.ir/


 همکاران.و ی قناد

 3شماره  44دوره  پزشکی تبریزمجله پزشکی دانشگاه علوم   | 394

ل فقط تحت درمان با پروتکل ملی ایران برای درمان  گروه کنتر 
های پایه شامل اطلاعات دموگرافیک،  داده قرار گرفتند. 11-کووید
های آزمایشگاهی عمومی  حیاتی، داده علایمای،  های زمینه بیماری

روز بررسی  7طور روزانه و به مدت  ه( ب) و نسبت 
تعریف شد: نیاز به بستری در پیامدهای اولیه به این صورت  شد.

ومیر.  (، نیاز به انتوباسیون و مرگهای ویژه ) بخش مراقبت
طول مدت بستری، پارامترهای التهابی از جمله میزان رسوب  

، پلاکت و همچنین تعداد کل  (، گلبول قرمز )
ها  ها و تعداد لنفوسیت (، نوتروفیلهای سفید خون ) گلبول

برای روز ثبت و پایش شد.  7ه روزانه تا برای هر دو گرو
شد.   استفاده 23 نسخه  افزار ها از نرم تحلیل داده  و  تجزیه

انحراف معیار یا میانه  ±متغیرهای کمی به صورت میانگین 
ها،  اساس نرمالیته داده بر حداکثر( گزارش شدند.-)حداقل

  های آزمونهای مورد مطالعه با استفاده از  مقایسه بین گروه
من ویتنی انجام شد. همچنین برای مقایسه   مستقل یا آزمون

شد.   های بین گروهی از آزمون آنووا یک طرفه استفاده تفاوت
 .شد  گرفته نظر دار در معنی 15/1کمتر از   مقدار
 
 ها یافته

 تعداد ،1311 سال تیرماه و خرداد بین بیمارگیری دوره طول در

 در آنها از نفر 33 نهایتا و شدند مطالعه وارد شرایط واجد بیمار 43

 .(1 شکل) گرفتند قرار نفر( 11) کنترل و نفر( 11) مداخله های گروه
 ترتیب به مداخله و کنترل گروه در بیماران سنی میانگین

 .(1 جدول) بود سال 13/41±11/8 و 14/13±55
 مبهتلا ترتیهب بهه مطالعهه این در بیماران از درصد 1/31 و 1/21

 گروهههی بههین توزیههع بههه ادامههه در کههه بودنههد فشههارخون و دیابههت بههه

 11 بود: زیر شرح  به بالینی علایم فراوانی همچنین است.  شده  اشاره

 در درصههد 15 و کنتههرل گههروه در درصههد 35) سههرفه بههه مبههتلا درصههد

 4/44 و کنتهرل گهروه در درصهد 1/55) تب درصد 31 مداخله(، گروه

 درصهد 3/33) میالژی به مبتلا درصد 3/11 مداخله(، گروه در رصدد

 گههروه بودنههد. مداخلههه( گههروه در درصههد 1/11 و کنتههرل گههروه در

 در شهاهد گهروه در درصهد 51) داشهتند اسهال درصد 1/1 و مداخله(

 مطالعهات اساس بر بیماران همه مداخله(. گروه در درصد 51 مقابل

 امها داشهتند ریهه درگیهری درصهد 11 تا 15 سینه، قفسه اسکن تی سی

 شههدت در کنتههرل و مداخلههه گههروه بههین داری معنههی آمههاری تفههاوت

 گروه در بستری مدت طول همچنین نداشت. وجود آنها ریه درگیری

 بیمهار دو (.=91/1) نداشهت تفهاوتی آماری نظر از کنترل و مداخله

 فههوت نهایههت در و شههدند انتوبههه و بسههتری  در کنتههرل گههروه از

 مکهانیکی تهویهه بهه نیهاز مداخلهه گروه بیماران از یک هیچ اما کردند

 (.=093/1) نبههود دار معنههی تفههاوت ایههن حههال، ایههن بهها نداشههتند.

 کنتههرل و %(1) مداخلههه گههروه بههین میههر و مههرگ میههزان همچنههین،

 ،=093/1) نبهود دار معنهی آمهاری نظهر از امها بود متفاوت %(1225)
 ههها گروه بههین آزمایشهگاهی های یافتههه و پایههه ههای ویژگی .(1 جهدول

 ، ، ، تعهداد سهرم، کهراتینین سطح بود. مشابه کاملا
 گههروه در سههرم سههدیم سههطح و () خههون اوره نیتههروژن ،

 سههطح (.15/1) بههود کمتههر کمههی کنتههرل گههروه بههه نسههبت مداخلههه

 بهود کنترل گروه از بیشتر کمی مداخله گروه در  و هموگلوبین

 فسهفوکیناز سطح کراتین و  پتاسیم، ، پلاکت، (.15/1)

 .(15/1) نداشهت آماری تفاوت کنترل و مداخله گروه بین ()
 بهه سوم روز در اداراوون کننده دریافت بیماران در  آنزیم سطح

 دو هههر در  نسههبت (.=112/1) یافههت کههاهش داری معنههی طههور

 افههزایش داری معنهی طهور بههه درمهان از پهس مداخلههه و کنتهرل گهروه

 .(2 جدول ،≤118/1) یافت

 

 11-کووید متوسط عفونت به مبتلا بیماران در اداراوون اثر .9 جدول

 (91=تعداد) مداخله (91=تعداد) کنترل P مقدار ها گروه بالینی پارامترهای
 1 %(2/41) 1 %(5/31) زن 111/1 11 %(8/58) 11 %(5/12) مرد جنسیت

 245/1 13/41±11/8 55±14/13 سن
 111/1 28 (24-31) 5/21 (24-41)بدنی توده شاخص

 4 %(5/23) 5 %(25/31) %0-50 ریه درگیری میزان
1 41-59% (5/31)% 1 (1/52)% 1 

15-51% (25/31)% 5 (5/23)% 4 
 113/1 4 (2-25) 5/3 (2-8) (روز) بستری مدت طول

 113/1 1 %(1) 2 %(5/12) )%( تعداد ، ویژه های مراقبت بخش در بستری
 113/1 1 %(1) 2 %(5/12) انتوباسیون

 113/1 1 %(1) 2 %(5/12) میر و  مرگ
tهای آزمون از ها داده تحلیل  و  تجزیه برای شدند. گزارش )درصد( عدد صورت به کیفی متغیرهای و حداکثر( - )حداقل میانه انحراف ± میانگین صورت به کمی متغیرهای

  شد.  گرفته نظر در دار معنی 15/1 از کمتر  مقدار و شد  استفاده ویتنی من U یا مستقل
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 متوسط 11-کووید به مبتلا بیماران در اداراوون بالینی پیامد .2 جدول
 P مقدار 1 روز_ سوم نوبت 3 روز_ دوم نوبت 9 روز_اول نوبت ها گروه ها مولفه

 513/1 51/12± 81/4 11±12/1 14/1±51/4 کنترل (111/) سفید گلبول
 132/1 21/8±42/3 1/2±22/8 11/1±35/3 مداخله

  111/1 412/1 151/1  مقدار 
 111/1 8/14 (2/8-1/11) 85/12 (1/1-4/11) 2/13 (1/8-11) کنترل () هموگلوبین

 21/1 3/13 (1/11-131) 85/13 (1/12-8/15) 14 (1/11-8/15) مداخله
  415/1 111/1 181/1  مقدار 

 14/1 351 (214-414) 5/242 (113-452) 215 (112-513) کنترل (111/) پلاکت
 118/1 311 (215-315) 214 (152-415) 111 (51-511) مداخله

  135/1 811/1 541/1  مقدار 
 111/1 5/121 (14-111) 28 (1/1-88) 82 (18-122) کنترل() 

 181/1 31 (28-81) 41 (11-52) 5/82 (21-18) مداخله
  231/1 111/1 315/1   مقدار 

PRC () 141/1 5/11 (3-18) 0/30 (2-81) 4(2-112) کنترل 
 511/1 1 (1-211) 24 (1-211) 8(1-135) مداخله

  528/1 813/1 142/1  مقدار 
 114/1 15/1±21/1 14/1±15/1 24/1±35/1 کنترل () کراتینین

 381/1 11/1±11/1 11/1±11/1 1/1±24/1 مداخله
  11/1 213/1 225/1  مقدار 

 38/1 5/12±11/1 21/42±15/11 38/41±11/14 کنترل() 
 551/1 11213±45 13/52±11/25 83/42±12/11 مداخله

  211/1 314/1 55/1    مقدار 
TLA () 121/1 5/11 (82-111) 43 (12-128) 5/31 (13-14) کنترل 

 511/1 21 (11-51) 21 (15-111) 23 (14-111) مداخله
  112/1 512/1 543/1   مقدار 

TLC() 831/1 151 (111-111) 5/111 (11-121) 5/111 (112-581) کنترل 
 341/1 - 158 (125-242) 111 (134-413) مداخله

   413/1 544/1  مقدار 
NUB () 114/1 41 (38-58) 32 (12-55) 5/33 (11-13) کنترل 

 231/1 32 (18-1131) 5/31 (11-14) 32 (21-11) مداخله
  413/1 852/1 114/1   مقدار 

 111/1 11/138±32/1 11/138±11/2 131±11/3 کنترل () سدیم
 118/1 5/131±3 13/131±2 11/132±12/23 مداخله

  131/1 111/1 33/1  مقدار 
 154/1 2/4±3/1 2/4±33/1 11/4±41/1 کنترل () پتاسیم

 118/1 35/4±35/1 28/4±21/1 25/4±41/1 مداخله
  411/1 512/1 218/1  مقدار 

 181/1 1111±15/142 2/131±51/214 1/844±13/241 کنترل() 
 411/1 183±81/514 5/112±41/281 41/114±11/283 مداخله

  1185/1 411/1 288/1  مقدار 
 34/1 215 (45-315) 238 (21-315) 124 (31-241) کنترل () 

 128/1 181 (21-111) 5/218 (31-441) 231 (31-118) مداخله
  114/1 12/1 13/1    مقدار 

 <111/1 331±13/14  8/111±1/12 کنترل F/C  نسبت
 118/1 21/315±81/111 - 8/228±13/11 مداخله

  112/1  143/1  مقدار 
 برای شد.**  استفاده طرفه یک  آزمون از گروهی درون مقادیر مقایسه برای شدند.* گزارش حداکثر( - )حداقل میانه انحراف ± میانگین صورت به کمی متغیرهای

 ترانس آلانین ، فسفاتاز؛ آلکالین ، شد.  گرفته نظر در دار معنی 15/1 از کمتر  مقدار و شد  استفاده  ویتنی من یا مستقل t آزمون از ها داده تحلیل  و  تجزیه

 قرمز. گلبول رسوب نرخ ، ؛ واکنشی پروتئین ، فسفوکیناز؛ کراتین ، کلسیم؛ کلسیم، خون؛ اوره نیتروژن ، آمیناز؛ ترانس آسپارتات ، آمیناز؛

  نسبت ،/ نسبت دهیدروژناز؛ لاکتیک اسید ، پتاسیم؛ ، هموگلوبین؛ هموگلوبین،
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 5101  نمودار .9 شکل

 
 بحث 

التهابی،  اکسیدان قوی و عامل ضد عنوان یک آنتی اداراوون به
-سیتوکین ناشی از کووید توفاندارویی موثر در پیشگیری و درمان 

که در این مطالعه، تجویز  باشد. هرچند می  و 11
را  مرگ و میر ، تهویه مکانیکی و اداراوون نیاز به بستری در 

دار  نتایج از نظر آماری معنی ،نسبت به گروه کنترل کاهش داد
نبودند. نتایج آماری ضعیف دست آمده ممکن است به دلیل 
تعداد کم بیماران مورد مطالعه باشد. از طرفی، باید توجه نمود که 

تر برآورد شدت درگیری  عنوان معیار دقیق هب میزان 
، در روز 11-نارسایی تنفسی از جمله کوویدریوی در بیماران مبتلا به 

هفتم درمان نسبت به روز اول درمان هم در گروه مداخله و هم در  
اما در میزان  (≤118/1)داری کاهش یافت  طور معنی هگروه کنترل ب

داری  روز هفتم درمان بین دو گروه تفاوت معنی 
که نشان از موثر بودن سایر درمانهای  (=112/1مشاهده نشد )

های  طریق روش ویژه حمایت تنفسی از  رایج انجام شده به
توان  . لذا، میاستغیرتهاجمی )نازال و یا ماسک( در این بیماران 

های  عنوان یک درمان کمکی بالقوه در کنار سایر درمان اداراوون را به
ت متوسط تا مرسوم و قابل دسترس اثبات شده برای درمان عفون

اداراوون برای اولین بار در ژاپن  .گرفت نظر در 11-شدید کووید

برای درمان انفارکتوس مغزی فاز حاد و سپس برای درمان اسکلروز 
اداراوون  14قرار گرفت.  تأییدمورد ( ) جانبی آمیوتروفیک

کننده رادیکال برای پراکسیل لیپید و  عنوان یک پاک طور موثر به به
اکسیدان  عنوان یک آنتی بنابراین، به .استمحلول در آب بوده 

و    این، با جلوگیری از تولیدکند. علاوه بر  قوی عمل می
جای  های انسانی، به در نوتروفیل( ) های نیتروژن فعال گونه

کننده آن عمل  عنوان خاموش ها به کننده نوتروفیل سرکوب
 رزنیک و همکاران فرض کردند که تجویز داخل وریدی 15کند. می

روز، ممکن است  11( یک بار در روز به مدت میلیگرم 11اداراوون )
مرگ و در صورت تجویز به موقع، آسیب اندام، عوارض بالینی و 

تولید بیش از حد  11کاهش دهد.  11-را در موارد شدید کووید میر 
سیتوکین ناشی از   توفاندر   ها و ها، کموکاین سیتوکین

 دخیل است. با این حال، در برخی بیماران سطوح بالای 11-کووید
منجر به فلج ایمنی  (های کمکی )رها شده توسط سلول 

های آزاد و  سطوح بالا از رادیکال 15شود. و سرکوب پاسخ ایمنی می
استرس اکسیداتیو اکسیدانی ضعیف منجر به افزایش  سیستم آنتی

دند که دا  محمد و همکاران گزارش 11شود. می 11-و وخامت کووید
در بیماران مبتلا به    و  ،های  سطوح پلاسمایی ویتامین
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طور قابل توجهی کمتر بود.  در مقایسه با افراد سالم به 11-کووید
این، فعالیت گلوتاتیون، گلوتاتیون پراکسیداز، کاتالاز،  بر  علاوه

نیز در   و  ،، های  سوپراکسید دیسموتاز و غلظت
 ایزوپروستاگلاندین -8کمتر بود.سطوح بالای   11-بیماران کووید

)یک نشانگر استرس اکسیداتیو( و سطوح پایین مالون دی  
بنابراین، سطوح پایین  11شناسایی شد. 11-آلدئید در بیماران کووید

یافت شد. در مطالعه دیگری  11-اکسیدان در بیماران کووید یآنت
های تیول، گلوتاتیون   ، پروتئین است که ویتامین  شده  مشخص

-توکوفرول و بتا کاروتن در بیماران مبتلا به کووید-یافته،  کاهش
است. با این حال، نسبت    طور قابل توجهی کاهش یافته به 11

اکسیداتیو( تقریبا در نیمی از بیماران روی )نشانگر استرس  مس/
علاوه بر کشف رویکردهای درمانی جدید در  11افزایش یافته بود.

های جایگزین و کمکی و  درمان ، استفاده از 11-بیماران کووید
ها در کاهش استرس  اکسیدان همچنین مواد غذایی به ویژه آنتی

احتمالا اهمیت   اکسیداتیو و التهاب در عفونت
های  اسید اسکوربیک فعالیت قوی در مهار رادیکال .زیادی دارد

مرگ و ممکن است   آزاد دارد. مطالعات نشان داد که ویتامین
علاوه بر این، تجویز  18،11را کاهش دهد. 11-شی از کوویدنا میر 

متوسط تا  11-در بیماران مبتلا به کووید  ی ویتامیندوزهای بالا
روی )یک ماده معدنی   21آمیزی را نشان داد. شدید نتایج موفقیت

نزیم و کوآنزیم بر عملکرد تواند با فعال کردن چندین آ کمیاب( می
بگذارد. پیشنهاد شده که مکمل روی ممکن  تاثیر های ایمنی  سلول

نقش  11-های ویروسی و عفونت کووید است در برابر عفونت
های  ها در بیماری اثرات مفید پلی فنل 18درمانی داشته باشد.

التهابی و ضد  اکسیدانی، ضد های آنتی ویروسی به دلیل فعالیت
لات، مثال، گالوکاتچین گا   عنوان  شد. به  ویروسی مشاهده

لوتئولین، اپی گالوکاتچین گالات، اپی گالوکاتچین، کیورستین، 
ژنین با جلوگیری از فعالیت  آمنتوفلاون، دایدزین و آپی

هایی را علیه  ، فعالیتپروتئولیتیک پروتئاز شبه 
  21.دهند های مختلف انجام می ویروس

، اوتومو و همکاران نشان دادند که   در یک مطالعه
های هدف  کورکومین با استفاده از اتصال مولکولی از طریق گیرنده

( ) ، دامنه اتصال گیرنده( ))دامنه پروتئاز 
تواند به   ( میگلیکوپروتئین اسپایک و پروتئاز 

ترکیب اسید   22متصل شود.  گیرنده هدف
ها را  و کورکومین تولید اینترفرون  گلیسیریزیک، ویتامین

کند که ممکن است  ابی را تعدیل میدهد و پاسخ الته افزایش می
 های پتانسیلی در تنظیم پاسخ ایمنی در برابر عفونت

 تاثیر کننده در این مطالعه،  از عوامل مخدوش 21باشد.  داشته 

های مورد مطالعه  های درمانی مختلفی بود که بیماران گروه رژیم
که البته قابل کنترل نبود بودند    کرده  شدن دریافت  قبل از بستری

طرفی، داشتن  باشد. از  گذاشته تاثیراست بر نتایج ما   و ممکن
قبیل فشارخون بالا، دیابت،   ای مختلفی از های زمینه بیماری

گذاری آنها بر شدت و  تاثیرعروقی و چاقی که اکنون -بیماری قلبی
  های از طریق گیرنده 01-روند بیماری کووید

کننده در این مطالعه  ، از سایر علل مخدوشاست  شده  مشخص
مطالعه در هر دو گروه از نظر  بود که سعی گردید بیماران مورد

های اصلی  در واقع، محدودیت ها یکسان باشند. وجود این بیماری
 خبر نبودن بیبودن حجم نمونه و   این مطالعه شامل پایین

ای تعریف . بنابراین، بر بوده استپزشکان در طول مطالعه 
، مطالعات بزرگ 11-اثربخشی اداراوون در درمان بیماران کووید

این،  بر  علاوه دوسوکور کنترل شده با دارونما مورد نیاز است.
زیادی در  تاثیر رسد تعیین زمان مناسب برای مداخله  می نظر  به

شود در مطالعات بعدی  درمان بیماری داشته باشد و پیشنهاد می
اکسیدان بر نتایج بیماران دوره پیگیری  این آنتی تاثیر برای مشاهده 

.شود  گرفته نظر بیشتری در

 گیری نتیجه
در مجموع، سه بار تجویز اداراوون بر پیامد بیماران مبتلا به  

های  ی نداشت. بررسی بیشتر با کارآزماییتاثیر متوسط  11-کووید
شده در مقیاس بزرگ با توجه به دوز  سازی و کنترل بالینی تصادفی

 توفانبندی اداراوون برای تعیین اثربخشی آن در کاهش  و زمان
 .ضروری است 11-سیتوکین در بیماران کووید

 
 ها قدردانی

بیماران، پرستاران و دانند از  نویسندگان مقاله بر خود لازم می
سایر همکاران بخش عفونی بیمارستان برای مشارکت صمیمانه 

 تشکر و قدردانی نمایند. 
 

 مشارکت پدیدآوران
محمدرضا اردلان و خلیل انصارین ایده، طراحی، انتخاب 

اند. آیسا قنادی و  بیماران و ویرایش نسخه نهایی را انجام داده
های مطالعه  تحلیل داده  و  تجزیه ،محمدرضا مسلمی اجرای طرح

را بر عهده داشتند. سپیده زنونی واحد، فرهنوش فرنود و سیده 
مینا حجازیان مقاله را تالیف نمودند. بهرام نیک نفس و پرویز 

اند و نیز  صالح در تحلیل نتایج مطالعه و تالیف آن همکاری داشته
.اند کرده  تأییدنسخه نهایی مقاله را خوانده و 
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 مالیمنابع 
منابع مالی این طرح از طریق معاونت تحقیقات و فناوری 

 .(15315دانشگاه علوم پزشکی تبریز تامین گردید )گرنت شماره 
 

 ها پذیری داده دسترس
 شده در این مطالعه در این مقاله گنجانده هاي ایجاد همه داده

های ارایه شده در مطالعه فعلی در صورت  داده، در ضمن است  شده
 درخواست طبق موازین از نویسنده مسؤول، قابل ارایه است.

 
 ملاحظات اخلاقی

پزشکی تبریز با کد  این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم
 21/2/1311در تاریخ   اخلاق

رضایت نامه آگاهانه   .است  رسیده  تصویب  نامه به عنوان پایان به
 کتبی از هر فرد شرکت کننده در مطالعه اخذ گردید.

 
 منافع تعارض 

کنند که این اثر حاصل یک  بدینوسیله پدیدآوران اعلام می
ها و  گونه تضاد منافعی با سازمان‌پژوهش مستقل بوده و هیچ

 اشخاص دیگري ندارد.
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