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ABSTRACT 
Introduction: In December 2019, a disease of unknown cause broke out in Wuhan and spread rapidly 
throughout the world. The disease was officially named -19 COVID by the World Health Organization 
(WHO). Recent evidence has shown that inflammation and hyperthyroidism play an important role in 
disease progression, especially in patients with severe involvement. Therefore, treatments that can reduce 
the inflammatory load or stop the cytokine production process are likely to be effective for patients with 
severe involvement. Therefore, in this study, we investigated the effect of dexamethasone in patients with 
coronary heart disease and hypoxemia . 
This study was performed as a clinical trial with a control group, with parallel groups, without blinding, 
phase 3. The study on the effect of dexamethasone for corona treatment in Shahid Beheshti and Forghani 
hospitals in Qom province was performed by reviewing the records of patients hospitalized with Covid-19 
in March 1998 and April 1999 . 
This study was performed through random sampling method, block allocation. In this study, a number of 
patients who had received dexamethasone at a dose of 12 to 16 mg daily for at least 3 days were randomly 
selected and another group of patients with coronary artery disease in terms of underlying disease, sex, age 
and severity were selected. Pulmonary involvement was almost identical and the results were evaluated . 
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Results: According to the results and considering the results of damping outcomes, disease severity and 
length of hospital stay after treatment, 28.9% died in the intervention group and 49.4% in the control group. 
The difference was significant. (pv = 0.04) In terms of length of hospital stay and mean hospital stay in the 
intervention group was significantly higher than the control group. (pv = 0.00) 
 
Conclusion: Based on the results of this study, the use of corticosteroid drugs in the treatment of these 
patients is effective in controlling the disease process and reducing its severity . 
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  چكيده 

اين بيماري و به سرعت در سراسر جهان گسترش يافت.  بروز كرد  بيماري با علت ناشناخته  يك  در ووهان    ٢٠١٩: در دسامبر  مقدمه
 ) بهداشت جهاني  به طور رسميWHOتوسط سازمان   (  -19  COVID   .و    نامگذاري شد التهاب  است كه  داده  نشان  اخير  شواهد 

توانند بار  يهايي كه م هيپرسيتوكينمي نقش مهمي در پيشرفت بيماري، به ويژه در بيماران با درگيري شديد دارد. بنابراين، درمان
. بنابراين در ندثرؤبشار سيتوكيني را متوقف كنند، احتمالاً براي بيماران با درگيري شديد مآالتهابي را كاهش دهند و يا روند توليد  

   دگزامتازون در بيماران مبتلا به كرونا و هيپوكسمي پرداختيم. تأثيراين مطالعه ما به بررسي 
  شد. انجام  بر روي بيماران   ٣هاي موازي، بدون كورسازي، فاز  كارآزمايي باليني داراي گروه كنترل، با گروهاين مطالعه به صورت  
هاي شهيد  بهشتي و فرقاني استان قم با بررسي بر  داروي دگزامتازون براي درمان كرونا در بيمارستان  تأثيرمطالعه در زمينه بررسي 

   د.گردي انجام  ٩٩ فروردين و ٩٨ اسفند در ١٩-لا به كوويد روي اطلاعات پرونده بيماران بستري مبت
گيري تصادفي، تخصيص بلوك بندي انجام شد. به اين صورت كه در اين مطالعه به صورت تصادفي  اين مطالعه از طريق روش نمونه

رده بودند انتخاب شدند و گروه  روز دريافت ك  ٣روزانه به مدت حداقل  گرمميلي  ١٦  تا   ١٢تعدادي از بيماران كه دگزامتازون با دوز  
يكسان بودند مورد بررسي    اي و جنس و سن و شدت درگيري ريوي تقريباًديگري از بيماران مبتلا به كرونا كه از لحاظ بيماري زمينه

 قرار گرفتند و نتايج به دست آمده مورد بررسي قرار گرفت. 
 

بنا بر نتايج حاصل شده و در نظر گرفتن نتايج بررسي پيامدهاي ميرايي ،شدت بيماري و مدت زمان بستري بيمار بعد از    :هايافته 
  (pv=0.04)  .در گروه كنترل فوت كردند كه اين تفاوت معنادار بوده است   %٤/٤٩در گروه مداخله و    %٩/٢٨  مرگ و ميردرمان از نظر  

بستري در بيمارستان در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل به طور معناداري بيشتر   گيننيز ميانو  ن  از نظر مدت بستري در بيمارستا
 (pv=0.00) بوده است.

  
در درمان اين بيماران در كنترل روند بيماري و    ياساس نتايج اين مطالعه، استفاده از داروهاي كورتيكواستروئيد  : برگيرينتيجه

  ثر است. ؤكاهش شدت آن م
 

 ، هيپوكسمي١٩  -دگزامتازون، كوويد   :واژگانگل 
 
 

   مقدمه

الريه با علت  ،  مواردي از ابتلا به ذات ٢٠١٩در دسامبر  
ناشناخته در شهر ووهان چين گزارش شد. علائم پنوموني  

بود و توالي ژنومي سويه ويروس    SARSشبيه علائم شيوع  

انساني    ٨٠شباهت    ويروس  بين  نوكلئوتيدي  درصدي 
)SARS COV(    توسط بعداً  داد.  نشان  را  ويروس  اين  و 

ناميده    COVID-19سازمان بهداشت جهاني اين بيماري،  
  ).  ٣- ١(شد  
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از خفيف تا شديد متغير   COVID-19  تظاهرات باليني
علائم و    است.  ميالژي  نفس،  تنگي   ، سرفه   ، تب  شامل 
روز پس از مواجهه فرد با    ١٤تا    ٢معمولاً    ،هادرگيري ريه 

مي  ظاهر  زده  ويروس،  تخمين  حاضر  حال  در  شوند. 
، يك  COVID-19از افراد مبتلا به    ٪٨١شود كه حدود  مي 

نيازي به بستري شدن در   بيماري خفيف دارند و هرگز 
جمله   از  عوارضي  شديد  موارد  اما  ندارند  بيمارستان 

ARDS  شوك، آسيب حاد كبدي و عفونت ثانويه را نشان ،
 ) ٤تواند منجر به مرگ شود. ( دهد كه مي مي 

داده  نشان  مطالعات  فاز    اند برخي  است  ممكن  كه 
جدي بيماران  مرگ  علت  از    ويرميك  بسياري  نباشد. 

شديدي   علائم  بيماري  اوليه  مراحل  در  بدحال  بيماران 
نشان ندادند. بعضي از بيماران در ابتدا فقط تب خفيف،  
وضعيت   بعدي  مراحل  در  و  داشتند  ميالژي  يا  سرفه 

بدتر   ناگهان  بهبود  روند  يا  به  بيماران  و  شده  بيماري 
زجر  سندرم  دچار   (  سرعت  حاد  و  ARDSتنفسي   (

فوت  نارسا كوتاهي  مدت  در  و  شده  ارگان  چند  يي 
 ) ٥ند.(كنمي 

بيماري پاتوژنز   اين  بالاي  از دلايل مرگ و مير  يكي 
و اپيزودهاي    COVID-19پيچيده آن است. پاتوژنز بيماري  

-SARS-CoVشديد آن نتيجه اثرات سيتوليتيك مستقيم  

 و پيامدهاي نامطلوب پاسخ ايمني است.  2
از   ويروس  ابتدا  كننده  در  تبديل  آنزيم  طريق 

(  ٢آنژيوتانسين   پنوموسيت ACE2انسان  به  و  )  ها 
مژه سلول برونش  آلوده  هاي  را  آنها  و  شده  متصل  دار 

(مي  دوم    )٧  و  ٦كند.  سيستم  "مورد  عملكرد  اختلال 
عدم  ت شامل    "ايمني و  ويروس  از  ناشي  سيتوكين  وفان 

كه  است    ROS (reactive oxygen species(  تعادل در توليد 
شود. همچنين نشان  منجر به التهاب و تخريب بافت مي 

در   مهمي  نقش  پاتولوژيك  انعقاد  كه  است  شده  داده 
پاتوژنز اين بيماري دارد و وضعيت انعقاد خون در بسياري  

هاي اساسي آن شود. مكانيسم از بيماران بحراني ديده مي 

 
2 . Dexamethasone 

نامشخص است اما به احتمال زياد شامل التهاب عروقي  
از ويروس و ايمونوترومبوز ناشي از تحريك ايمني  ناشي  

است. اين بيماري محدود به بافت ريه نيست بلكه به طور  
مي  گسترش  پاسخسيستماتيك  ايجاد  باعث  و  هاي  يابد 

ها از  ايمني گسترده و آسيب قابل توجهي به ساير اندام
  ) ٦شود. (ها مي جمله مغز، قلب و عروق خوني، كبد و كليه 

ها گزارش كرده است كه سطح سيتوكين   يرمطالعه ديگ 
 IL2 ، IL7 ، IL10 ، GSCFهاي پلاسما از جمله  و كموكاين 

، IP10 ، MCP1 ، MIP1A    وTNFα    در بيمارانICU    بيشتر
وفان سيتوكين نقش اساسي در پاتوژنز  تدر واقع،    )٨است.(
  ARDSترين دلايل  دارد و يكي از مهم   COVID-19شديد  

تشديد   در  مهمي  نقش  و  است  عضو  چند  نارسايي  و 
    )٩بيماري دارد. ( 

ثر بايد شامل يك استراتژي براي  ؤاز اين رو ، درمان م
حذف   و  ويروس  تكثير  توقف  التهابي،  پاسخ  سركوب 

كه  سيتوكين  حالي  در  باشد،  شده  ساخته  پيش  از  هاي 
شود.   انجام  بهينه  صورت  به  بايد  قطعاً  ويروس  درمان 

ترين جنبه مراقبت  سخ سيستميك احتمالاً مهمدرمان پا
م سركوب  و  است.  شديد  درگيري  با  بيماران  ثر  ؤ در 

گيري  پيشتواند نقش مهمي در  هاي سيتوكين مي وفان ت
و نجات    COVID-19از وخامت بيماران مبتلا به عفونت  

 ) ٩،١٠جان آنها داشته باشد.(
تاكنون روش با اين هاي درماني مختلفي جهت  حال، 

است.  حل   شده  استفاده  و  پيشنهاد  معضل  اين 
يك داروي كورتيكواستروييدي است كه در    ٢دگزامتازون 

گسترده  ضد طيف  اثرات  داشتن  دليل  به  شرايط  از    اي 
التهابي و سركوب كنندگي سيستم ايمني مورد استفاده  

مي  قوي  قرار  التهابي  ضد  داروي  يك  دگزامتازون  گيرد. 
لفي نظير درماتولوژي،  هاي درماني مختاست و در حوزه 

است.   شده  استفاده  اندوكرينولوژي  و  هماتولوژي 
آراشيدونيك،  اسيد  ترشح  از  طريق    از   دگزامتازون 

فسفوليپاز  مكانيسم مهار  نظير  مختلفي  بيان    ٢هاي  يا 
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از ليپيدهاي سلولي و مهار سنتز    H، اثر  ٢  -سيكلواكسيژناز
 ) ١١. ( د كنالتهابي خود را اعمال مي   ضد   ٢پروستاگلاندين  

بيمار    ٣٠٩نگر كه روي  بر اساس يك مطالعه گذشته 
نيمي از تعداد بيماران  به انجام شد،  MERSبالغ مبتلا به  

  ي بيماران  ، كورتيكواستروئيد تجويز و سرانجام مشخص شد 
كرده   كه  دريافت  با  كورتيكواستروئيد  مقايسه  در  اند، 

بيشتر   زياد  احتمال  با  دارو،  دريافت  با  ديگر  به  بيماران 
تهويه مكانيكي، وازوپرسور و درمان جايگزيني كليه نياز  

 ) ١٢داشتند.(
انجام شد، گزارش    ٢٠١٩متاآناليز متفاوتي كه در سال  

  ٦٥٤٨مطالعه در مورد آنفلوانزا، بر روي    ١٠داد كه از بين  
با   به درمان  مبتلا  بيماران  در  مير  مرگ و  ميزان  بيمار، 

بود  بالاتر  كورتيكواستروئيدها  همچنين  شروع  است.  ه 
مدت   بيماران  از  گروه  اين  كه  است  شده  گزارش 

با  و  بستري بوده  هاي مراقبت ويژه  تري در بخش طولاني
عفونت  بيشتر  فرصت شيوع  ميكربي  و  قارچي  طلب هاي 

مي  همه   )١٢(شوند.  مواجه  اين  تجربيات  طي  ما  گيري، 
پلاسمافرزيس،  موفقي در معالجه بيماران با درگيري بالا با  

استروئيدها و اينترفرون داشتيم و نتايج اوليه را  -كورتيكو 
منتشر كرديم.( موارد  در    ) ١٤در يك سري  مقاله حاضر 

ادامه مطالعات قبلي ما  و با هدف بررسي تأثير اين روش  
 بر روي بيماران با درگيري بالاي ريوي  انجام شده است.

  

  ها مواد و روش 
به   مطالعه  گروه  اين  داراي  باليني  كارآزمايي  صورت 

بر روي    ٣هاي موازي، بدون كورسازي، فاز  كنترل، با گروه 
مطالعه در زمينه بررسي تأثير داروي    شد.  نجامبيماران ا

هيد   ش    هايدگزامتازون براي درمان كرونا در بيمارستان
اطلاعات   روي  بر  بررسي  با  قم  استان  فرقاني  و  بهشتي 

  ٩٨  اسفند   در ١٩- ري مبتلا به كوويد پرونده بيماران بست
 انجام شد. ٩٩ فروردين و

  
  سازيروش محاسبه حجم نمونه و تصادفي

گيري تصادفي، تخصيص  اين مطالعه از طريق روش نمونه 
بندي انجام شد. به اين صورت كه در اين مطالعه به  بلوك 

صورت تصادفي تعدادي از بيماران كه دگزامتازون با دوز  
روز دريافت    ٣ گرم روزانه به مدت حداقلميلي   ١٦  تا ١٢

كرده بودند انتخاب شدند و گروه ديگري از بيماران مبتلا  
اي و جنس و سن و  به كرونا كه از لحاظ بيماري زمينه 

مورد    داشتند يكسان    تقريباً شرايط  شدت درگيري ريوي  
بررسي قرار گرفتند و نتايج به دست آمده مورد بررسي  

    قرار گرفت.
كه  بر روي    است لعه حاضر يك كارآزمايي باليني  مطا

كرو   بيمار  ١٥٦ به  مبتلا  هيپوكسمي  نبستري  داراي  اي 
شد. نمونه   انجام  روش  با  بلوك  بيماران  تخصيص  گيري 

شدند.  بندي تصادفي به دو گروه كنترل و مداخله تقسيم  
با سن بالايمعيار ورود   بيماري كرونا    ٤٠افراد مبتلا به 

بود    ،  %٩٠<درصد اشباع اكسيژن خون شرياني    سال و 
و سن  و  نظر جنس  از  گروه  دو  هر  در  هاي بيماري   كه 

اي ايسكميك   زمينه  بيماري  ديابت،  شامل: فشار خون، 
سازي انجام  نگ قلب و معيارهاي سوفا و درگيري ريه هم

دريافت   دگزامتازون  روز  سه  از  كمتر  كه  بيماراني  شد. 
كمتر از سه روز  در مدت  ي كه  كرده بودند و نيز بيماران

مي  ازفوت  گرديدند.  شدند  خارج  كنترل     مطالعه  گروه 
كه فقط  پروتكل درماني  بود  نفر  از بيماراني    ٧٩شامل  

نمودند  دريافت  را  بهداشت  هيدروكسي    وزارت  (قرص 
سولفات   كلروكين  ميلي  ٢٠٠كلروكين  قرص  دو  يا  گرم 

  قدار پايه گرم م ميلي   ١٥٠معادل   گرم) ميلي   ٢٥٠فسفات 
ساعت  ١٢قرص و در ادامه هر  ٢ساعت  ١٢(روز اول هر 
  روز)،   ١٤روز و حداكثر تا    ٧مدت حداقل  ه  يك قرص ب 

اسلتاميوير   براي  ميلي   ٧٥كپسول  روز  در  بار  دو    ٥گرم 
مداخله    گروه  رضايت    ٧٧روز.  كسب  از  پس  كه   نفر 

گاهانه و توضيح كامل مراحل درمان به بيمار و همراهان  آ
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  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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صوص روند درمان، علاوه بر دريافت پروتكل درماني  در خ
ميزان دوز   به  دگزامتازون  درمان  تحت  بهداشت،  وزرات 

روز     ٣گرم وريدي روزانه به مدت حداقلميلي   ١٦  تا  ١٢
اساس داده قرار گرفتند.   بر  ليست  از چك  استفاده  با  ها 

يافته هاي سي تي اسكن    /  جنس  اطلاعات شامل سن /
زم بيماري   / / ينه ريه  ديابت  قبيل  از  /   فشار  اي    خون 

از پرونده    گذاريلوله   مدت زمان بستري /  بيماري قلبي / 
تشخيص  داراي  بستري    COVID-19  بيماران  نتيجه  و 

(ترخيص يا فوت) و نيز پيگيري دو ماه بعد از ترخيص به  
گرديد  آوري  تلفني جمع  تحليل  صورت  و  تجزيه  براي   .

مستقل و براي تجزيه و تحليل   tهاي كمي از آزمون  داده 
هاي كيفي از آزمون مجذور كاي و در صورت لزوم از  داده 

آزمون رگرسيون لجستيك استفاده شد. در اين مطالعه،  
 .در نظر گرفته شد  ٠٥/٠داري كمتر از سطح معني 

  

 هايافته
هاي حاصل از اين مطالعه نشان كه اكثريت بيماران  يافته 

درصد) و در گروه    ٨/٥٥بيمار (  ٤٣  شامل در گروه مداخله  
(  ٤٨كنترل   نظر    ٨/٦٠بيمار  در  با  بودند.  مرد  درصد) 

گرفتن نتايج مرگ و مير، شدت بيماري و مدت بستري  
درماني   گروه  در  درمان،  از  پس  بيمارستان  در  شدن 

(  ٥٥مداخله   كنترل    ٧١/ ٤بيمار  گروه  و در    ٤٠درصد) 
داري  درصد) زنده مانده بودند. تفاوت معني   ٦/٥٠بيمار (

) و روزهاي بستري  pv=    ٠٤/٠بين مرگ و مير بيماران (
درگيري    همچنين گروه باو  )  pv=    ٠٠/٠در بيمارستان (

 تر نسبت به گروه مداخله وجود داشت. ريوي خفيف 
س سه معيار  ، كه بر اساسوفا طبق سيستم امتيازدهي 
  ٢٢، ميزان تنفس  ١٥<  GCS(وضعيت ذهني تغيير يافته  

) در زمان پذيرش در  ١٠٠  ≤ سيستوليك  فشار خون  ،    ≤
 ) در  %٦٤.٨گروه مداخله  امتياز  بالاترين  نمره يك و  با   (

) بود. در زمان ترخيص، در  ٪ ٦٠گروه كنترل، نمره يك ( 
مداخله،   (  ٥٢گروه  وجود  ٪٩٤.٥مورد  امتياز  صفر  با   (

امتياز در گروه كنترل   بالاترين  و  بود.    ٣٩داشت  امتياز 

درصد) و    ٥/١٩بيمار (   ١٥درصد) در گروه مداخله    ٦/٩٧(
گذاري شدند.  درصد) لوله   ٥/١٦بيمار (   ١٣در گروه كنترل  

(   ١٠در گروه مداخله   و در گروه كنترل  ٪١٣بيمار   (٧  
) مداخله  ٪٨.٩بيمار  گروه  در  داشتند.  ديابت  بيمار    ٨) 

) داراي فشار  ٪١٠.١بيمار (  ٨) و در گروه كنترل  ٪١٠.٤(
  ١٠) و  ٪١٩.٥بيمار در گروه مداخله (  ١٥،  بودند   خون بالا
) فشار خون  ٪٧/١٢بيمار  و  ديابت  به  كنترل  گروه  در   (

بيمار    ٦) و  ٪٥/٦بيمار در گروه مداخله (  ٥مبتلا بودند،  
) به بيماري قلبي عروقي و فشار  ٪٧/٦در گروه كنترل (

  )  ١(جدول شماره  تلا بودند.خون مب
يافته  مداخله  طبق  گروه  در  اسكن،  تي  سي    ٥هاي 

) و  ٪٦.٥بيمار  خفيف  درگيري   (٤٢   ) )  ٪٥٤.٤بيمار 
  ) درگيري ريوي شديد ٪٣٩بيمار (   ٣٠و  درگيري متوسط  

كنترل    داشتند. گروه  (  ١١در  درگيري  ٪١٦.٥بيمار   (
بيمار    ٢٣و  ) درگيري متوسط  ٪٥٤.٤بيمار (   ٤٣خفيف و  

هاي  ) درگيري شديد ريوي داشتند. از نظر يافته ٪١/٢٩(
سي تي اسكن ريه از نظر آماري تفاوت معناداري وجود  

ميانگين سني بيماران در هر دو  در مورد  .  )٠/٠pv(نداشت  
  ٨٣(داري وجود نداشت  مورد از نظر آماري اختلاف معني

/  ٠pv(.  ) ٠/ ٧٤جنسيت بيماران    =pv  نمره ، (SOFA    در
 ) پذيرش  نمره  pv=  ٩٩/٠هنگام   ،(SOFA    زمان در 

)،  ٠.٦٧=  pvگذاري ( لوله در زمان  )، pv=  ٠/ ٤٥ترخيص (
فشار  در  )،  ٠.٩٥=    pvفشار خون ( در  )،  =٠.٤pvديابت (در  

ديابت و  بالا  و  در  ،  )pv=    ٠.٢٤(  خون  بالا  خون  فشار 
داري بين دو  ) كه تفاوت معني  =٠.٧٨pv(بيماري قلبي  

  ٠/ ٠٤گروه نداشتند. با اين حال، بين سرنوشت بيماران (
  =pv) ٠٠/٠) و روزهاي بستري در بيمارستان  =pv  تفاوت (

داري وجود داشت. همچنين، گروه كنترل درگيري  معني 
در گروه    تري نسبت به گروه مداخله داشتند.ريوي خفيف 

(  ٥٥  درماني دگزامتازون و در گروه    ٧١.٤بيمار  درصد) 
درصد)  زنده ماندند و بين    ٥٠.٦بيمار (  ٤٠درماني كنترل  

  ) =pv  ٠.٠٤(  شد   مشاهدهدو گروه تفاوت آماري معناداري  
  )  ٢جدول شماره ( 
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 مقايسه معيارهاي سوفا بين دو گروه زمان پذيرش و ترخيص  .   ١جدول  

pvalue  جمع 

 زمان پذيرش، سوفا 

 

 زمان ترخيص، سوفا  جمع 

  

٠ ١ ٠ ١ ٢ ٣ 

٠.٤٥ 

 تعداد ٥٢ ٣ ٥٥ ٩ ٥٠ ١٧ ١ ٧٧
 بله

 دگزامتازون 
 درصد ٩٤.٥ ٥.٥ ١٠٠ ١١.٧ ٦٤.٩ ٢٢.١ ١.٣ ١٠٠

 تعداد ٣٩ ١ ٤٠ ١٥ ٤٩ ١٤ ١ ٧٩
 خير 

 درصد ٩٧.٥ ٢.٤ ١٠٠ ١٩ ٦٠ ١٧.٧ ١.٣ ١٠٠

 تعداد ٩١ ٤ ٩٥ ٢٤ ٩٩ ٣١ ٢٢ ١٥٦
 جمع 

 درصد   ٩٥.٨٩ ٤.٢ ١٠٠ ١٥.٤ ٦٣.٥ ١٩.٩ ١.٣ ١٠

 
 

 سرنوشت بيماران مورد مطالعه .٢جدول  

 P value جمع  فوت شده  درمان شده  

 ٧٧ ٢٢ ٥٥ تعداد  بله دگزامتازون

٠.٠٤ 

 % ١٠٠ %٢٨.٦ %٧١.٤ درصد

 ٧٩ ٣٩ ٤٠ تعداد  خير 

 % ١٠٠ %٤٩.٤ %٥٠.٦ درصد

 ١٥٦ ٦١ ٩٥ تعداد  جمع 

 % ١٠٠ %٣٩.١ %٦٠.٩ درصد 

 
 بحث 

پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير دگزامتازون در درمان  
يافته ١٩-كوويد  گرفت.  انجام  هايپوكسي  مطالعه  و  هاي 

اين   درمان  در  دگزامتازون  از  استفاده  كه  داد  نشان 
در اين مطالعه    .استثر  ؤ بيماران، در كاهش مرگ و مير م

كوويد   ١٥٦ به  مبتلا  بيماران  كه    ١٩-نفر  هايپوكسي  و 
بيماري  آنها  از  زمينه برخي  داشتن  هاي  سابقه  مانند  اي 

  اسكيميك   هاي فشار خون، ديابت،حداقل يكي از بيماري 
 قلبي داشتند مورد بررسي قرار گرفتند.

مطالعه  شده  در  كنترل  و  اي  لندري  مارتين  توسط 
درمان  از  وسيعي  مقايسه طيف  با هدف  هاي  همكارانش 

در بيمارستان بستري    Covid-19ممكن در بيماراني كه با  
در دو  به طور تصادفي بيماران را  پژوهشگران ند، بودشده 
دگزامتازون خوراكي يا داخل وريدي  كننده  دريافت  گروه  

روز مورد   ١٠  به مدتگرم يك بار در روز) ميلي  ٦(با دوز 
گزارش   را  مقايسه  اين  اوليه  نتايج  و  دادند،  قرار  مطالعه 
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بيمار براي دريافت دگزامتازون   ٢١٠٤كردند. در مجموع  
مراقبت   ٤٣٢١و   دريافت  براي  تعيين  بيمار  هاي معمول 

) در گروه دگزامتازون  ٢٢.٩ار (% بيم  ٤٨٢،  در كلشدند.  
  ٢٨) در گروه مراقبت معمول طي  ٧/٢٥بيمار (%   ١١١٠و  

) درگذشتند  درمان  از  پس  اختلاف  ٠.٠٠١<  Pvروز   .(
با   مير  و  مرگ  ميزان  در  گروهي  بين  مطلق  و  متناسب 
زمان   در  بيماران  كه  تنفسي  حمايت  سطح  به  توجه 

فاوت  طور قابل توجهي مته  كردند، ب تصادفي دريافت مي 
بود. در گروه دگزامتازون، ميزان مرگ و مير در بيماران  
گروه   از  كمتر  مهاجم  مكانيكي  تهويه  كننده  دريافت 
مراقبت معمول بود و در بين دريافت كنندگان اكسيژن  

  ، )  ٪٢٦.٢در مقابل    ٪٢٣.٣بدون تهويه مكانيكي مهاجم (
تنفسي   پشتيباني  تصادفي  طور  به  كه  كساني  بين  در 

. نتايج  بود٪  ١٤.٠در مقابل    ٪١٧.٨ند  بودده  دريافت نكر
بستري    Covid-19در نهايت نشان داد، در بيماراني كه با  

ند، استفاده از دگزامتازون منجر به كاهش مرگ  بودشده  
مير   يا    ٢٨و  تصادفي  طور  به  كه  كساني  ميان  در  روزه 

دريافت   تنهايي  به  اكسيژن  يا  تهاجمي  مكانيكي  تهويه 
شد كردند مي  اما،  پشتيباني    ،  هيچ  كه  كساني  بين  در 

 ) ١٥( . كردند، اين اتفاق رخ ندادتنفسي دريافت نمي 
ميامي براي    امارا در نمطالعه ديگري توسط دامين مك

تخمين ارتباط بين تجويز كورتيكواستروئيدها در مقايسه  
روز    ٢٨با مراقبت معمول يا دارونما و مرگ و مير ناشي از  

در مجموع  در اين مطالعه    .انجام شد   ١٩در بيماران كوويد  
١٧٠٣    ، بين     ٦٠بيمار (سن متوسط  سال [دامنه سني 

تجزيه و تحليل    مورد] زن)  ٢٩[%   ٤٨٨سال] ؛    ٦٨-٥٢
بيمار كه به روش    ٦٧٨مرگ در ميان    ٢٢٢قرار گرفتند.  

و   كورتيكواستروئيد  بين    ٤٢٥تصادفي  در    ١٠٢٥مرگ 
ارونما دريافت  به روش تصادفي مراقبت معمول يا د  بيمار

بودند، داشت.  كرده  .  PV(  وجود  اين  ٠٥٣=  نتايج   .(
كورتيكواستروئيدهاي  آمتا تجويز  داد،  نشان  ناليز 

هاي معمول يا دارونما،  سيستميك، در مقايسه با مراقبت
 ) ١٦روز كمتر همراه است.( ٢٨با مرگ و مير ناشي از  

نو و همكارانش براي تعيين اينكه آيا دگزامتازون  وبر
  دي تعداد روزهاي بدون ونتيلاتور را در بيماران مبتلا وري
  ، دهد يا خيرافزايش مي   COVID-19مرتبط با    ARDS  به 

چند  مطالعه  باليني  كارآزمايي  اين  در  دادند.  انجام  اي 
هاي ويژه  واحد مراقبت   ٤١تصادفي در  به شكل  ،  ي مركز

)ICU  به مبتلا  بيماران  در  برزيل  در   (COVID-19   و
ARDS  ا شديد، انجام شد. مداخله به صورت زير  متوسط ت

گرم دگزامتازون به صورت داخل  روزانه بيست ميلي   :بود
گرم دگزامتازون روزانه  ميلي   ١٠روز ،    ٥وريدي به مدت  

، به علاوه مراقبت  ICUروز يا تا زمان ترخيص از    ٥به مدت  
) تنهايي  ١٥١استاندارد  به  استاندارد  مراقبت  يا  بيمار) 

در  ن  .بيمار)١٤٨( داد،  نشان  نهايت  در  مطالعه  اين  تايج 
متوسط يا    ARDSو    COVID-19ميان بيماران مبتلا به  

ب  وريدي  دگزامتازون  از  استفاده  مراقبت  ه  شديد،  علاوه 
استاندارد در مقايسه با مراقبت استاندارد به تنهايي منجر  

دار تعداد روزهاي بدون ونتيلاتور  به افزايش آماري معني 
روز    ٢٨(روزهاي زنده ماندن و بدون تهويه مكانيكي) طي  

 )١٧شد.(
مطالعه  در  در  مير  و  مرگ  سيستماتيك  طور  به  اي 

به    COVID-19بيماران   بالقوه    ARDSمبتلا  نقش  و 
-COVIDكورتيكواستروئيدهاي سيستميك را در بيماران  

بررسي كردند. نتايج اين مطالعه نشان داد، مرگ و مير    19
در   با    ARDSزياد  يك    COVID-19مرتبط  به  نياز 

شامل   كه  دارد  تهاجمي  و  سريع  درماني  استراتژي 
حا مطالعات  اكثر  است.  هيچ    ملكورتيكواستروئيدها 

اطلاعاتي در مورد رژيم دوز درماني با كورتيكواستروئيد  
رسد كورتيكواستروئيد با  نبودند ، با اين حال به نظر مي 

رت پالس نقش مفيدي  دوز كم يا كورتيكواستروئيد به صو
بيماران   مديريت  شديد COVID-19در  بادرگيري 

  ) ١٨دارد.(
بيمار    ٣٠٩نگر كه روي  بر اساس يك مطالعه گذشته 

انجام شد، نيمي از تعداد بيماران با     MERSبالغ مبتلا به  
شد  مشخص  سرانجام  و  شد  تجويز    ، كورتيكواستروئيد 
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كرده    يبيماران دريافت  كورتيكواستروئيد  در  نبودكه  د، 
با بيماران ديگر با دريافت دارو، ب  احتمال زياد    همقايسه 

بيشتر به تهويه مكانيكي، وازوپرسور و درمان جايگزيني  
 كليه نياز داشتند.

جهت  همان متعددي  مطالعات  شد  گفته  كه  طور 
به   مبتلا  بيماران  درمان  در  دگزامتازون  تأثير  بررسي 

اند انجام شده كه تأثيرگذاري آن را نشان داده   ١٩  - كوويد 
هاي مطالعه حاضر همخواني دارند  ها با يافته و اغلب يافته 

هاي با اين حال همچنان مطالعات كافي نبوده و بررسي 
  آماري متفاوت و با بررسي جوانب بيشتر بيشتر با جامعه  

  رسد.مسئله ضروري به نظر مي 

 
 گيري نتيجه

گروه    در  مير  و  مرگ  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
داري از گروه كنترل كمتر بوده است  مداخله به طور معني 

به   بيمارستان در گروه مداخله  و مدت زمان بستري در 
ترين  ترل است. از مهم داري بيشتر از گروه كنطور معني 

مي  موضوع  اين  از  دلايل  بهبود  بودن   بيشتر  به  توان 
در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل  ١٩- بيماري كوويد 

 اشاره كرد. 
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