
  

 

52

52/02/1399



 

 
 

و ی  گار ع وس روزن ١٩د وو -و 19كوويد –روزنگار علمي كرونا ويروس 

 

Corona.behdasht.gov.ir

ش  وزش  مان و آ ت،  ھدا یوزارت   

ی   وز عاو آ    
 لوژيكتحليل اپيدميوكميته         

19كوويد          

Journal Watch  
19دكووي–كميته تحليل اپيدميولوژيكروزنگار 

                       
  
  

  
  
  
  
  

 
               

 

  بستري در بيمارستان 19-كوويددر بيماران»كلروكينهيدروكسي«اي:ي مشاهدهمطالعه
  دكتر حسن اميني

  
  با حال عمومي وخيم، 19- كوويد به ءبيماران مبتلا در درمان »)T3( وتيرونينيدتري«استفاده از 
  رسول قدميدكتر محمد

  
            

  
  
  
  
  
  
  
  

 مطالب اين شماره:



 

 
 

و ی  گار ع وس روزن ١٩د وو -و 19كوويد –روزنگار علمي كرونا ويروس 

 

Corona.behdasht.gov.ir

ش  وزش  مان و آ ت،  ھدا یوزارت   

ی   وز عاو آ    
 لوژيكتحليل اپيدميوكميته         

19كوويد          

Journal Watch  
19دكووي–كميته تحليل اپيدميولوژيكروزنگار 

  

1  
   »كلروكينهيدروكسي«اي: ي مشاهدهمطالعه

  بستري در بيمارستان 19-كوويد در بيماران 
  ، دانشگاه علوم پزشكي تبريزپژوهشگرپزشك  ،، دستيار تخصصيدكتر حسن اميني

  

 ي بين اي براي بررسي رابطهمشاهده اين مطالعه
در كلروكين و درمان، اينتوباسيون و يا مرگ بيماران وكسيدرهي

ي در مجلههاي شهر نيويورك انجام و از بيمارستان يكي
NEJM،  به چاپ رسيده است. تمام بيماراني كه با تشخيص

COVID-19 بستري شده آوريل  8مارس تا  7ي زماني در بازه
ساعت اول  24وارد مطالعه شدند. تمام بيماراني كه در  ،بودند

از  ؛دندبوانتوبه و يا به بخش ديگري منتقل شده  ،پذيرش فوت
زمان انتوباسيون ي مطالعه، ي خروج اوليهمطالعه خارج شدند. نقطه

بر اساس  ،ي درمان بيمارانو يا فوت بيماران بوده است. نحوه
  هاي موجود بوده است.دستورالعمل

  
  »نكات كليدي«
  زماني  يشده در بيمارستان در دورهبيمار بستري 1446از

روزه  22,5پيگيري ميانگين ي بيمار با دوره 1376مطالعه، 
بيمار به دليل فوت و يا انتوباسيون و  70وارد مطالعه شدند و 

 از مطالعه خارج شدند. ،ساعت اول 24يا ترخيص در 

 58,9بيمار ( 811تعداد  ،از بيماران وارد مطالعه شده%(، 
 يدند و طول دورهكلروكين دريافت كرده بوهيدروكسي

اين دارو را دريافت  ،)%41,1بيمار ( 565روزه بود و  5درمان 
 %85,9ساعت اول و  24 ربيماران د %45 براي اند.نكرده

شروع شده كلروكين هيدروكسي ،ساعت اول 48بيماران در 
 بود.

 در  ين دريافت كرده بودند شدت بيماريبيماراني كه كلروك
دارو را دريافت نكرده در ابتدا نسبت به بيماراني كه اين  ،هانآ

در دو  2FiOبه  2PaO(نسبت ميانگين بود بيشتر  بودند
) و موارد بيشتري دچار 360به  223گروه به ترتيب 

درصد) شده  15درصد در مقايسه با  32انتوباسيون و فوت (
 ،از مطالعه زمانها در آن كه البته بر اساس دستورالعمل ؛بودند
 شد.بيشتر داده ميبا شدت  كلروكين به بيماران دركسيهي

 بين نشان داده شد  ،اين مطالعه بعد از تحليل در نهايت
 ،درمان انتوباسيون و فوت بيماران ،كلروكينهيدروكسي

 Hazard ratio, 1.04; 95%ارتباطي وجود ندارد (

CI, 0.82 to 1.32(. 

 
 Geleris J, Sun Y, Platt J, Zucker J, Baldwin M, Hripcsak G, Labella A, Manson D, Kubin C, 
Barr  RG,  Sobieszczyk ME.  Observational  Study  of  Hydroxychloroquine  in  Hospitalized 
Patients with Covid‐19. New England Journal of Medicine. 2020 May 7. 
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2  
 در درمان »)T3( وتيرونينيدتري«استفاده از 
  با حال عمومي وخيم، 19-كوويد به ءبيماران مبتلا

  رسول قدمي، دستيار تخصصي، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهدكتر محمد

  

 با گسترش بيماري COVID-19 با حال ، تعداد بيماران
  (ICU)كه نياز به پشتيباني بخش مراقبت ويژه عمومي وخيم

 اين موضوع ؛مير بسيار زياد استوو مرگ يافتهدارند، افزايش 
براي درمان سپسيس و شوك  ،هاي مؤثر جديدخواستار درمان

  است. COVID-19 در بيماران مبتلا به ،سپتيك
از نظر پاتوفيزيولوژي، سپسيس در بيماران آلوده به ويروس منجر 

تكثير غيرقابل كنترل ويروس و  سلولي ناشي از ورود/ به آسيب 
 ،ويروسي شود. هيپوكسي و عفونتهيپوكسي ميچنين هم

كيناز آپتوپتوتيك، مانند پروتئينپرومسيرهاي مشترك سيگنالي 
. دهندنشان ميرا  ،)p38 )p38MAPKميتوژن  فعال شده با

كننده عروق، كه اغلب در ها و عوامل فعالاين، اينوتروپبرعلاوه
توانند آسيب مي ؛گيرندمورد استفاده قرار مي، ICU هايدرمان
 ،p38MAPK سازيرا از طريق فعال بار ويروسيو  بافت

ويروسي  سپسيسدر  معيوبنابراين، يك چرخه . بفزايش دهندا
هاي درمانانجام با وجود  -مير بالاوكه منجر به مرگ شدهايجاد 
و  نفريناپيشود. گزارش شده است كه استفاده از مي -متداول

مير و فيبريلاسيون ودر سپسيس با افزايش مرگ دوبوتامين
  .همراه است ،دهليزي

اختلال ر بيماري حاد مانند سپسيس، انفاركتوس ميوكارد و تروما، د
سندرم بيماري ي (تيروئيد هايمتابوليسم هورمون در تنظيم

 )T3( »دوتيرونينيتري«سطح پايين  و دهدمي رخ) تيروئيديغير

سندرم بيماري . همراه است ،ميروبا افزايش مرگ، گردش در
از اهميت بالايي  ،سلولي ز نظر فيزيولوژيكي در دفاع اغيرتيروئيدي 

تواند يم ،هورمون تيروئيدي و اكنون مشخص شده بودهبرخوردار 
 سازيتحمل سلول به هيپوكسي را از طريق سركوب فعال

p38MAPK،  افزايش داده و ترميم بافت را از طريق
  افزايش دهد.  ،)B )Aktكيناز پروتئين سازي كنترل شدهفعال

هاي با افزايش سلول ،هورمون تيروئيدي مشاهده شدهچنين مه
و تقويت اثر تحريكي اينترفرون بر روي  (NK) كشنده طبيعي

از عفونت ويروس هرپس سيمپلكس جلوگيري و  ،NKهايسلول
در مقابل، كورتيكواستروئيدها كه  .كندتقويت مي ،را دفاع ميزبان

گيرند، التهاب ريه مورد استفاده قرار مي ICU هاياغلب در درمان
پاتوژن را مهار  پاكسازيچنين پاسخ ايمني و ، اما همكردهرا مهار 

  .چنان سؤال برانگيز استهم ،هاو استفاده از آن ؛كنندمي
بر اساس اين شواهد، يك كارآزمايي تصادفي، دو سو كور، كنترل 

  شده با دارونما، 
)Thy-Support, ClinicalTrials.gov Identifier: 

NCT04348513(  
راي بهبود ب ،داخل وريدي T3 در حال بررسي اثر دوز بالاي

  .استوخيم  با حال  COVID-19 بيماران مبتلا به وضعيت

  
 Pantos C, Tseti I, Mourouzis I. Use of triiodothyronine to treat critically ill COVID‐19 
patients: a new clinical trial. Crit Care. 2020 May 8;24(1):209. 
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