
 

 
Corresponding Author: F. Ahmadpour (Pharm D, PhD) 
Address: School of Pharmacy, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, I.R.Iran. 

Tel: +98 (66) 33120241. E-mail: ahmadpourforoz@yahoo.com 

 

Evaluation of Pentoxifylline and Colchicine Administration on Clinical 

Outcomes of Hospitalized Patients with COVID-19 
 

A. R. Eghbali (Pharm D)1      , F. Ahmadpour (PhD)2       , F. Ahmadpour (Pharm D, PhD)*1       , 

M. Birjandi (PhD)3    , J. Khalili Fard (Pharm D, PhD)4    , M. Abbasinasab (MSc)2     

F. Fakoori (MD)5    , H. Shayestehyekta (MD)5     
 

1.Department of pharmacotherapy, School of Pharmacy, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, I.R.Iran.  

2.Nutritional Health Research Center, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, I.R.Iran. 

3.Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Health and Nutrition, Lorestan University of Medical Sciences, 

Khorramabad, I.R.Iran. 

4.Department of Pharmacology and Toxicology, School of Pharmacy, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, I.R.Iran. 

5.School of Medicine, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, I.R.Iran. 

Article Type ABSTRACT 

Research Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Jan 17th 2023 

Revised: 

Mar 13rd 2023 

Accepted: 

May 7th 2023 

Background and Objective: The COVID-19 pandemic has caused numerous cases of respiratory failure 

and death. Due to the little information available about the disease treatment, we decided to evaluate the 

effectiveness of pentoxifylline and colchicine in preventing the progression of the disease to the stage of 

deterioration in hospitalized patients with COVID-19. 

Methods: In this double-blind randomized clinical trial, 120 patients (60 in the control group and 60 in 

the intervention group) with COVID-19 over 40 years of age with moderate and severe disease were 

examined in Shafa Khorramabad Hospital. The intervention group received pentoxifylline at a dose of 400 

mg every 12 hours and colchicine at a dose of 0.5 mg daily in addition to standard treatment, and the 

control group received the standard treatment regimen alone. In both groups, clinical and laboratory 

criteria in blood were compared. Also, the duration of hospitalization, the duration of the intensive care 

unit admission, the rate of recovery (reduction of disease symptoms and increase of blood oxygen), and 

death were compared. 

Findings: There was no significant difference between the age, weight, gender, medical history and early 

symptoms of the two groups. The two groups differed significantly in the number of people hospitalized 

in the ICU (17 patients, 28.3% in the control group) and (6 patients, 10% in the intervention group) and 

the number of people with persistent fever (24 patients, 30% in the control group), and (12 patients, 20% 

in the intervention group) (p<0.05). However, there was no significant difference between the two groups 

in terms of mortality, clinical and laboratory results. 

Conclusion: Based on the results of this study, prescribing the two drugs, pentoxifylline and colchicine, 

may prevent the critical stage of the disease. 
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 دریافت:

22/10/1401 

 اصلاح:

22/12/1401 

 پذیرش:

12/2/1402 

مرگ شده است. با توجه به اطلاعات اندک موجود در مورد  تاباعث بروز موارد متعددی از نارسایی تنفسی  11-گیری کوویدهمه :هدف و سابقه

ماران سین در پیشگیری از پیشرفت بیماری تا مرحله وخامت در بیفیلین و کلشیاثربخشی پنتوکسی هدف از این مطالعه بررسیدرمان بیماری، 

 .باشدمی 11-بستری با کووید
تا گروه مداخله( همسان دارای کووید با سن  01تا گروه کنترل و  01بیمار ) 121کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور،  ایندر  :هامواد و روش

فیلین سال با شدت متوسط و شدید در بیمارستان شفا خرم آباد مورد بررسی قرار گرفتند. گروه مداخله علاوه بر درمان استاندارد، پنتوکسی 41بالای 

گرم روزانه دریافت کردند و گروه کنترل به تنهایی رژیم درمانی استاندارد را میلی 5/1سین با دوز ساعت و کلشی 12گرم هر میلی 411با دوز 

دریافت کردند. در هر دو گروه، معیارهای بالینی و آزمایشگاهی در خون مقایسه شد. همچنین طول مدت بستری، مدت بستری در بخش 

 .یژن خون( و مرگ مقایسه شدندهای ویژه و میزان بهبودی )کاهش علائم بیماری و افزایش اکسمراقبت
داری نداشت. دو گروه از نظر نفرات بستری در بخش یسن، وزن، جنس، سابقه بیماری و علائم اولیه بیماری دو گروه اختلاف معن ها:یافته

در گروه کنترل(  %31نفر،  24مداوم ) از گروه مداخله( و تعداد افراد مبتلا به تب  %11نفر،  0از گروه کنترل( و ) %3/22، نفر 11های ویژه )مراقبت

(. p<15/1) . همچنین مدت بستری در بیمارستان در گروه مداخله یک روز کمتر بودداری داشتنددر گروه مداخله( تفاوت معنی %21نفر،  12و )

 .تداری وجود نداشهای بالینی و آزمایشگاهی تفاوت معنیاما بین دو گروه از نظر میزان مرگ و میر، یافته
 سین ممکن است از ورود به مرحله بحرانی بیماران فیلین و کلشیتجویز دو داروی پنتوکسیبر اساس نتایج این مطالعه،  گیری:نتیجه

  .جلوگیری نماید 11-کووید
 .فیلینپنتوکسی سین، کلشی ،11-کووید های کلیدی:واژه

 پیامدهای بر ینسکلشی و فیلینپنتوکسی تجویز ارزیابی .همکاران ونسب  عباسی محمد، فرد خلیلی جواد، بیرجندی مهدی، احمدپور فروزان، احمدپور فاطمه، اقبالی رضا امیر: استناد

 . 411-512 (:1)25 ؛1412 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . 11-کووید با بیمارستان در بستری بیماران بالینی
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 مقدمه

های تنفسی در سراسر جهان شده است. یک ویروس گیر عفونتباعث ایجاد یک بیماری همه 2111ویروس جدید است که از دسامبر  یک کرونا 11-کووید

RNA مستقیم به  های ایمنی ذاتی، هومورال و سلولی باعث آسیب غیر(. این ویروس از طریق واکنش1و2کند )را القا می 11-ای، عفونت کوویدتک رشته

نفسی حاد است که منجر به سندرم دیسترس ت 11-یک پاسخ التهابی بیش از حد در بیماران کووید "طوفان سیتوکین"(. 3شود )ها میها و اندامقلب، ریه

(ARDSمی )( سایتوکین4گردد. این یک علت مکرر مرگ است .) 1های پیش التهابی مانند اینترلوکین (IL-1( و فاکتور نکروز تومور آلفا )TNF-α نقش )

شود که منجر به آزاد می( التهابی NLRP3) 3دامنه پیرین  NLRباعث تحریک بیش از حد خانواده  11-(. کووید5اساسی در التهاب ناشی از ویروس دارند )

شدید نسبت به افراد مبتلا به بیماری خفیف یا افراد سالم سطوح سرمی  11-(. بیماران مبتلا به کووید0گردد )ها و مواد شیمیایی حساسیت زا میشدن سیتوکین

های خارج سلولی نوتروفیلی ها تله(. نوتروفیل1لی دارند )و لنفوپنی و نوتروفیc  (CRP )ها، پروتئین واکنشیهای پیش التهابی، کموکاینبالاتری از سیتوکین

(NETsتولید می )(.2رساند )های اپیتلیال ریه آسیب میکنند که به سلول 

 گیری و کاهش مرگ و میر ضروری هستند، اما نشان داده شده است که فقط کورتیکواستروئیدها مدیریت همه جهت مناسبهای درمانی گزینهیافتن 

( PTXفیلین )سین و پنتوکسی(. دو تا از مفیدترین داروهای ضد التهابی کلشی1تری مورد نیاز است )بخشند، بنابراین داروهای مناسبآگهی را بهبود میپیش 

یابد، ها تجمع میوتروفیلها و نسین در مونوسیت(. کلشی11تایید شد ) 2111سین اولین بار توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده در اکتبر هستند. کلشی

(. 11کند )های اندوتلیال است، سرکوب میها به سلولرا که مسئول اتصال لکوسیت E-selectinگذارد و بیان های التهابی تأثیر میبر کموتاکسی سلول

 فیلین یکی دیگر از داروهای (. پنتوکسی12ود )شسین برای درمان اختلالات خود ایمنی مانند نقرس، پریکاردیت و سندرم کاردیومیوپاتی استفاده میکلشی

دهد در حالی ( را افزایش میcAMP( است که سطوح آدنوزین مونوفسفات حلقوی )PDEفیلین یک مهار کننده فسفودی استراز )ضد التهابی است. پنتوکسی

فیلین سیستم (. در شرایط آزمایشگاهی، پنتوکسی13دهد )را کاهش میهای پیش التهابی کند، در نتیجه تولید سایتوکاین( را مهار میPKAکه پروتئین کیناز )

فیلین به دلیل اثرات آن بر بازسازی گلوتاتیون، زنده (. پنتوکسی13دهد )( تغییر میAT1R) 1( را با کاهش بیان گیرنده آنژیوتانسین RASآنژیوتانسین )-رنین

(. یافتن پاسخ دارویی مناسب برای 14شود )در درمان شوک سپتیک نوزادان استفاده می ،واسکولارو حفظ جریان خون میکرو TNF-αماندن میتوکندری، تولید 

 ضروری است. 11-توسعه داروهای ضد التهابی جدید علیه کووید

بالقوه درمان مناسب و مقرون کند و به طور یم یابیارز 11-کووید مارانیفیلین را در بو پنتوکسی نیسیکلش یاست که اثربخش یامطالعه نیمطالعه اول نیا

ا ارائه ر نیلیفیبا پنتوکس بیدر ترک نیسیکلش یبا خواص ضد التهاب 11-کوویددر درمان  دیجد یکردهایمطالعه، رو نیا جهیدهد. در نتیرا ارائه م یابه صرفه

  .دهدمی

 مواد و روش ها

سامانه و ثبت در  IR.LUMS.REC.1399.362با کد لرستان  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکماین مطالعه کارآزمایی بالینی پس از تصویب در 

 یشفا خرم آباد بستر مارستانیکه در ب دشدی تامتوسط  11-دیمبتلا به کوو مارانیب یرو بر IRCT20200721048159N3با کد  رانیا ینیبال ییکارآزما

 RAND. دهدقرار می کد دیگر را در گروه مداخله 01کد بیمار را در گروه کنترل و  01ی به صورت تصادف "Excel "RANDتابع  .ند، انجام گردیدشد

 گرداند. یم را بر 1و کمتر از  صفر یمساو ایبزرگتر  کنواختی عیبا توز یتصادف یعدد واقع کی

در نظر گرفته  فیبه شکل عفونت خف یفوقان یبا علائم تنفس یپوکسینفس و ه یبدون تنگ مارانیشدند: ب یطبقه بند 11-دیبر اساس شدت کوو مارانبی

 یدر هوا یدرمان ژنیبدون اکس ،%11-13معادل ( 2OpS)خون  ژنینفس، تب و اشباع اکس یتنگ قه،یدر دق 24از  شی( بRRبا تعداد تنفس ) مارانیشدند. ب

 نوع عفونت  نیدتریبه عنوان شد 2pOS≥%11نفس، تب و  یتنگ قه،یدر دق 31از  شیمبتلا به عفونت تعداد تنفس ب مارانبی ودر نوع عفونت متوسط  تاقا

ورود  یارهایمع یمرتبط، برا ینیعلائم بال نیو همچن ه،یر CTدر  11-کووید یپنومون کیوگرافیو علائم راد RT-PCRمثبت تست  جیشدند. نتا یطبقه بند

 ی(. باردار15د )شیمنتقل م ژهیو یهاداشت، به بخش مراقبت کینامیهمود یثبات یو ب یمقاوم، کاهش آگاه یپوکسمیه ماریدر نظر گرفته شد. اگر ببه مطالعه 

 یینارسا قه،یدر دق تریلیلیم GFR 31با  هیکل ییهمراه )مانند نارسا یهایماریب ،یفیلین، عوارض جانبو پنتوکسی نیسیبه کلش تیسابقه حساس ،یردهیو ش

سوء جذب(،  ایاسهال مزمن،  ،یعضلان یعصب یماریزخم فعال دستگاه گوارش، ب تر،یلیگرم در دس 2/2 نیو آلبوم تریلیگرم در دسیلیم 2 نیروبیلیکبد با ب

BMI  زیآنال ینمونه خون برا بار کیروز  وخروج بودند. هر د یارهایهمه مع ،یداخل مغز یزیفعال، از جمله خونر یزیبر متر مربع، خونر لوگرمیک 1/34معادل 
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( بودند، یبهبود زانیساعت )م 42حداقل  یبرا یماریو کاهش علائم ب 2pOS≤%12 ینفس نداشتند و دارا یکه تنگ یدر صورت مارانیگرفته شد. ب ییایمیوشیب

 شدند.یمرخص م مارستانیاز ب

د؛ داشتن یکبد ییو نارسا یگوارش یزیخونر ،یویمزمن کل یینارسا ماریب 12خروج حذف شدند ) یارهایبر اساس مع ماریب 21 مار،یب 151 هیاول یابیپس از ارز

در گروه مداخله  ماریب 05شدند.  میبه دو گروه تقس یبه طور تصادف ماریب 131مجموع  رباردار بودند(. د ماریب 3و ، کردند یاز شرکت در مطالعه خوددار ماریب 5

در گروه  ماریب 5کردند.  افتیدر گروه کنترل درمان استاندارد را در ماریب 05که  یکردند، در حال افتیدر نیسیفیلین و کلشعلاوه بر درمان استاندارد، پنتوکسی

در هر گروه مورد  ماریب 01از مطالعه خارج شدند.  یشخص تیدر گروه کنترل با رضا ماریب 5و  مطالعه حذف شدند از اکتمراو  IVIG افتیدر لیمداخله به دل

 (.1 نمودارقرار گرفتند ) یبررس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 بالینی کارآزمایی بیمارگیری فلوچارت. 1 نمودار
 

روز اول  یگرم برایلیم 211) ریویبار در روز( و رمدس کیگرم یلیم 2دگزامتازون ) ،مارانی. به بهمسان بودند دموگرافیک یرهایمتغر اساس هر دو گروه ب

فیلین پنتوکسیعلاوه بر درمان استاندارد، که به گروه مداخله  یداده شد، در حال روز 5-11 یپنج روز بعد( به عنوان درمان استاندارد برا یگرم برایلیم 111و 

و  ICUشده در  یمدت زمان سپر ،طول مدت تب ی،نیبال ی. پارامترهاداده شدبار در روز(  کیگرم یلیم 5/1) نیسیکلش و( ساعت 12هر  گرمیلیم 411)

(، AST) نوترانسفرازی(، آسپارتات آمCBCخون ) گلبول های کامل رشمانند شما یشگاهیآزما یفاکتورها بررسی شدند. در طول مطالعه، ریمرگ و م زانیم
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 ،یانعقاد یهاشیزماآ ،(LDH) سرم دروژنازی(، لاکتات دهESR(، سرعت رسوب گلبول قرمز )ALPفسفاتاز ) نی(، آلکالALT) نوترانسفرازیآم نیآلان

 .شدند یابیارز نینیکرات یهاشیاوره و آزما ها،تیالکترول

 رنوفی( استفاده شد. آزمون کولموگروف اسم ,22IBM Business, USAنسخه ) SPSS یها از نرم افزار آمارداده لیو تحل هیو تجز یجمع آور یبرا

 یبرا اریشدند. انحراف مع فیتوص یچارک نیو محدوده ب انهی(، مSD) اریانحراف مع ن،یانگیم ها با استفاده ازنرمال انجام شد. داده عیتوز لیو تحل هیتجز یبرا

با استفاده از  یفیک یهانرمال استفاده شد. داده ریغ عیها با توزداده حیتوض یبرا IQRو  انهیکه از م ینرمال استفاده شد، در حال عیبا توز یکم یهاداده شینما

و  یزوج t ،یتنیمن و ایمستقل  tاز آزمون  یکم یهاادهد سهیمقا یدو استفاده شد. برا یها از آزمون کاگروه سهیمقا یو درصد مشخص شد و برا یفراوان

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<15/1و  مکرر استفاده شد یریاندازه گ انسیوار لیتحل

 یافته ها

ان داد که سن و نش مارانیب سهیمقا جیثبت شد. نتا یشناخت تیجمع یرهایبه عنوان متغ ینیو علائم بال یپزشک خچهیتار ،ایپایهجنس، سن، اختلالات 

 نیانگی( و گروه مداخله با م%55) مرد 33 و( %45) زن 21 با( سال 03/05±21/14) یسن نیانگینداشت، گروه کنترل با م یداریدو گروه تفاوت معن نیجنس ب

مربع بود، اما در  متریبر سانت لوگرمکی 13/25±11/4در گروه کنترل  BMI نیانگمی. بودند (%1/01) مرد 31 و( %3/32) زن 23 با( سال 23/01±13/13) یسن

دو گروه  نیب یانهیزم یهایماریو ب گاریداد که مصرف س نشاناسکوئر  ینبود. آزمون کا داریمربع بود که معن متریبر سانت لوگرمکی 10/20±3/5گروه مداخله 

 (.1نداشت )جدول  یداریتفاوت معن

علائم  نیترعی( شا%1/31(، لرز )%1/41(، سرفه )%3/43(، تب )%3/42کسالت ) ای(، ضعف %1/51نفس ) یدر گروه کنترل، تنگ ینیعلائم بال یاز نظر فراوان

(، %35کسالت ) ای(، ضعف %1/30(، تب )%3/43(، سرفه )%3/03نفس ) یمربوط به تنگ بیعلائم گزارش شده به ترت نیشتریدر گروه مداخله ب نیبودند. همچن

 (.1)جدول  نداشتدو گروه وجود  نیب یداریمعن ی. تفاوت آمارد( بو%1/31لرز )

 زانینشان نداد. اما م D-dimerو  CRP ،ESR ن،یتی، فرC ،CPK نی، تروپونINR ،PT ،PTTدو گروه از جمله  نیب یتفاوت ییایمیوشیب یهاداده

LDH ( 31/553±1/211در گروه مداخله )بود( 10/411±10/111از گروه کنترل ) شتریب یدارمعنی طور به (112/1=p 2( )جدول.) 

 در طول زمان نشان داد 2SpO و( HR) ، ضربان قلب(T) دما نیانگیرا در م یداریتفاوت معن هر دو گروه شاهد و مداخله یدرون گروه سهیمقا

(15/1>p) . (.3 جدول) طول زمان وجود نداشتدر  ینیبال یهادر شاخص یداریتفاوت معناما  
( Hb) نیهموگلوب زانی، م(PLT) ها، پلاکت(WBC) دیسف یها، گلبول(RBC) قرمز یهادر گلبول یدارینشان داد که در درون گروه تفاوت معن جینتا

 یدر هنگام بستر WBC تعداد. (=114/1p) دار بودیدر گروه کنترل معن ALT شاخص راتییکه تغ یدر حال .(p<15/1) و اوره در طول زمان وجود داشت

 یداری(، اما تفاوت معنp<15/1) دار بودیمعن یاز نظر آمار راتییتغ نی. اافتیشاهد و مداخله کاهش  مارانیدرمان در ب انپای تا بستری متوسط دورهبالا بود و از 

بود و از دوره  ترنییپا یداریبه طور معن یبستر گامدر هر دو گروه شاهد و مداخله در هن( HCT) تیو هماتوکر RBC سطوح. دو گروه وجود نداشت نیب

 زانیکه م یدر حال افت،ی شیدرمان افزا انیتا پا بیمار رشیاز پذ یداریو اوره به طور معنپلاکت   .(p<15/1) افتی شیدرمان افزا انیتا پا بستریمتوسط 

   .(p<15/1) افتیدر هر دو گروه کاهش  یداریدرمان به طور معن انیتا پا رشیاز پذ نیهموگلوب

(، اما در p=114/1وجود داشت ) یداریمعن شیدرمان افزا انیو پا رشیزمان پذ نی( در گروه کنترل، بPMN) مورفونوکلئریپل یهالیاز نظر درصد نوتروف

 یداریندرمان کاهش مع انیتا پا رشیاز زمان پذ لهگروه مداخ یهاتیلنفوس نیدار نبود. همچنیمعن ولی. افتیدرمان کاهش  انیو پا رشیگروه مداخله در بدو پذ

 (.p=113/1دار نبود )یکاهش معن نی(. در گروه کنترل اp=110/1داشتند )

 نیغلظت هموگلوب نیانگی(، مMCH) یسلول نیهموگلوب نیانگی(، مMCV) سلولیحجم  نیانگیم یشگاهیآزما یهاافتهی نیانگیم نیب ،یبه طور کل

 یداریدرمان در هر دو گروه تفاوت معن انیو پا ی( در زمان شروع، مدت بسترK) میپتاسو ( Na) می(، سدCr) نینی، کراتAST ،ALP، (MCHC) سلولی

  (.4)جدول  وجود نداشت

 دار بودیتفاوت معن نیای داشت و ترکوتاه ICUو  مارستانیدر ب یزمان بسترمدت تب، در طول مطالعه مشخص شد که گروه مداخله مدت زمان 

(15/1>p ) که به  یمارانیب نی(. همچن5)جدولICU  21مداخله  روهکمتر بودند. در گ یداریداشتند در گروه مداخله به طور معنمنتقل شده بودند و تب مداوم 

 11و در گروه شاهد  ICU( به %11) ماریب 0در گروه مداخله  ینیبودن بال ی( تب داشتند. اما از نظر بحران%1/00نفر ) 24( تب و در گروه شاهد %3/33نفر )

 بیماران( از %1/10نفر ) 52فوت و ( %3/3) ماریدو ب ،یاتیح تی(. در گروه مداخله بر اساس وضعp<15/1( منتقل شدند )2 نمودار) ICU( به %3/22) ماریب

 .(2 نمودار) دار نبود یتفاوت معن نیا ولی مرخص شدند مارستانی( از ب%15نفر ) 51( فوت کردند و %5شدند. در گروه شاهد سه نفر ) صیترخ
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 11-کووید . اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران1جدول 

p-value 
 (n=00)گروه مداخله 
 Mean±SDتعداد)درصد( یا 

 (n=00) گروه کنترل
 Mean±SDتعداد)درصد( یا 

 متغیر

 

251/1 

 

(3/32)23 

(1/01)31 

 

(45)21 

(55)33 

 جنس
 زن

 مرد

211/1 31/5±10/20 11/4±13/25 
 شاخص توده وزن

 )کیلوگرم بر متر مربع( 

 سن 21/03±14/05 13/13±23/01 113/1

 

111/1 

111/1 

511/1 

342/1 

112/1 

025/1 

401/1 

111/1 

221/1 

113/1 

131/1 

110/1 

 

(3/33)21 

(3/33)21 

(51)31 

(3/33)21 

(3/3)2 

(3/3)2 

(3)5 

(1/1)1 

(3/3)2 

(3)5 

(1)1 

(5)3 

 

(25)12 

(25)15 

(3/42)21 

(1/21)13 

(11)0 

(1/1)1 

(1/1)1 

(1/1)1 

(1)1 

(1)1 

(5)3 

(5)3 

 ایهای زمینهبیماری
 بیماری قلبی

 دیابت

 فشار خون

 دیس لیپیدمی

 آسم

 تشنج

 هایپرپلازی پروستات

 نقرس

 پرکاری تیروئید

 آنمی فقر آهن

 روماتیسم

 کم کاری تیروئید

 

311/1 

 

(3/11)11 

(1/21)41 

 

(3/13)2 

(1/20)52 

 مصرف دخانیات
 دارد

 ندارد

 

222/1 

511/1 

134/1 

122/1 

111/1 

311/1 

511/1 

512/1 

213/1 

321/1 

34/1 

311/1 

 

(1/30)22 

(3/43)20 

(3/03)32 

(1/0)4 

(35)21 

(5)3 

(3/3)2 

(1/31)11 

(3/13)2 

(3/13)2 

(1/0)4 

(5)3 

 

(3/43)20 

(1/41)25 

(1/51)31 

(1/1)1 

(3/42)21 

(1/1)1 

(5)3 

(1/31)11 

(3/2)5 

(11)0 

(3/3)2 

(1/1)1 

 علائم بالینی اولیه
 تب

 سرفه خشک

 تنگی نفس

 خلط

 بی حالی و ضعف

 اسهال

 سردرد

 لرز

 درد عضلانی

 اشتهااز دست دادن 

 استفراغ و حالت تهوع

 سرگیجه
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 پایه حالت در کنترل و مداخله گروه دو بین بیماری وخامت کننده بینی پیش فاکتورهای مقایسه. 2 جدول
های بالینی و شاخص

 های آزمایشگاهییافته
 (n=00) گروه کنترل

Mean±SD 
 (n=00)گروه مداخله 

Mean±SD p-value رنج نرمال 

INR 13/1±22/1 31/1±10/1 011/1 3-1 
PT (S) 5/4±32/14 2/4±14/14 431/1 10-13 

PTT (S) 15/2±42/30 12/2±14/34 041/1 32-20 
LDH (U/liter) 10/111±10/411 1/211±31/553 112/1 401-231 

Troponin C (ng/liter) 10/11±1/5 12/21±14/2 101/1 5/1> 
CPK (U/liter) 31/43±50/115 2/11±51/105 121/1 115-24 

Ferritin (ng/ml) 1/411±1/011 50/413±4/013 154/1 115-31 
ESR 1hr (mm/hr) 14/10±11/51 12/11±11/41 101/1 21> 

D-dimer (ngFEU/ml) 1/111±11/112 1434±22/1211 432/1  211تا 

INR: International Normalized Ratio, PT: Prothrombin Time, PTT: Partial Thromboplastin Time, LDH: Lactate 

Dehydrogenase, CPK: Creatine phosphokinase, ESR: Erythrocyte Sedimentation Rate. 

 

 بدو هایزمان طی کنترل و مداخله گروه دو در 11-کووید به مبتلا مطالعه مورد بیماران بالینی هایداده میانگین مقایسه .3 جدول
 ترخیص و بستری طول ورود،

 و گروه فاکتور
 شروع

Mean±SD 
 )دامنه میان چارکی( دامنه

 متوسط ارزیابی بستری
Mean±SD 

 )دامنه میان چارکی( دامنه

 پایان
Mean±SD 

 )دامنه میان چارکی( دامنه

p-value 
 درون

 گروهی

p-value 
بین 

 گروهی

 گراد(دما )درجه سانتی
 مداخله
 

 کنترل

 
41/1±2/31 
(31/1 )31 

54/1±2/31 
(31/1 )31 

 
10/1±25/30 
(22/1 )1/30 

10/1±1/30   
(21/1 )31 

 
32/1±10/30 
(41/1 )1/30 

23/1±13/30 
(15/1 )31 

 
111/1> 

 
111/1> 

 
23/1 

 ضربان قلب )تعداد در دقیقه(
 مداخله
 

 کنترل

 
02/1±23/25 
(25/11 )22 
4/10±13/23 

(12 )5/23 

 
24/0±51/11 
(25/0 )21 
13/4±51/11 

(0 )12 

 
15/2±45/11 

(2 )12 
12/2±53/12 
(12 )21 

 
111/1 > 

 
120/1 

 
541/1 

 تنفس )تعداد در دقیقه(
 مداخله
 

 کنترل

 
14/1±00/12 
(15/1 )12 
2/1±35/12 

(1 )12 

 
42/1±34/12 

 (1 )12 
1/1±41/12 

(1 )12 

 
5/1±21/12 

(1 )12 
22/1±20/12 

(1 )12 

 
121/1 

 
054/1 

222/1 

 یوه(متر ج)میلیفشار خون سیستولیک 
 مداخله
 

 کنترل

 
10/10±25/124 

(21 )121 
1/10±40/122 

(11 )121 

 
24/1±11/111 

(2 )111 
11/2±11/115 

(1 )115 

 
10/11±35/112 

(12 )121 
15/11±11/115 

(11 )114 

 
112/1 

 
113/1 

 
522/1 

 یوه(متر جفشار خون دیاستولیک )میلی
 مداخله
 

 کنترل

 
14/1±11/12 
(5/13 )21 
12/1±32/12 
(12 )21 

 
03/5±11/12 

(0 )13 
51/5±02/13 

(1 )14 

 
10/1±35/13 
(11 )11 
1/2±20/12 

(11 )11 

111/1 
 
111/1 

101/1 

 )%( محیطی اکسیژن اشباع
 مداخله
 کنترل

 
51/3±35/12 
22/2±55/11 

 
0/2±15/11 
12/4±12/11 

 
51/3±23/13 
13/4±45/12 

 
113/1 
132/1 

 
415/1 
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 طی کنترل و مداخله گروه دو در 11-کووید به مبتلا مطالعه مورد بیماران آزمایشگاهی هایشاخص میانگین مقایسه. 4 جدول
 ترخیص و بستری طول ورود، بدو هایزمان

 شاخص و گروه
 شروع

Mean±SD 
 )دامنه میان چارکی( دامنه

 بستری ارزیابی متوسط
Mean±SD 

 )دامنه میان چارکی( دامنه

 پایان
Mean±SD 

 میان چارکی( دامنه)دامنه 

p-value 
 درون

 گروهی

p-value 
 بین

 گروهی

(cu.mm) 310×WBC 
 مداخله
 

 کنترل

 
12/2±42/0 
(01/3 )2/0 

51/3±50/0 
(21/3 )21/5 

 
35/4±32/2 
(21/4 )0/1 

11/3±3/2 
(52/4 )1/2 

 
11/2±31/2 
(45/4 )3/1 

13/3±13/2 
(31/4 )11/2 

 
111/1> 

 
110/1 

 
400/1 

RBC (ul) 
 مداخله
 

 کنترل

 
51/1±12/4 

(03/1 )00/4 
55/1±51/4 

(21/1 )51/4 

 
4/1±31/4 
(40/1 )32/4 

41/1±23/4 
(50/1 )21/4 

 
55/1±51/4 

(11/1 )03/4 
55/1±33/4 

(01/1 )31/4 

 
111/1> 

 
113/1 

 
111/1 

Hb (g/dl) 
 مداخله
 

 کنترل

 
2/3±04/15 
(15/2 )21/13 

12/1±21/13 
(2 )11/13 

 
51/1±15/13 

(15/1 )11/13 
00/1±32/12 

(43/1 )45/12 

 
32/1±21/12 

(02/1 )41/13 
41/1±11/12 

(51/1 )11/12 

 
111/1> 

 
113/1 

 
511/1 

HCT (%) 
 مداخله
 

 کنترل

 
10/4±52/41 

(51/5 )05/41 
11/0±1 /32 

(11/5 )01/31 

 
5/3±42/31 
(25/4 )41/32 

23/4±43/30 
(55/4 )35/31 

 
24/4±01/32 

(25/5 )15/31 
22/4±11/30 

(11/4 )11/31 

 
111/1> 

 
221/1 

 
222/1 

MCV (FL) 
 مداخله
 

 کنترل

 
22/5±12/20 

(13/5 )55/20 
13/1±10/20 

(45/1 )31/21 

 
13/4±02/25 

(25/4 )51/25 
14/1±25/20 

(05/1 )25/25 

 
23/0±54/24 

(15/1 )25/24 
4/11±15/24 
(31/1 )11/25 

 
122/1 

 
452/1 

 
521/1 

MCH (Pg) 
 مداخله
 

 کنترل

 
12/2±25/22 

(01/2 )15/21 
50/2±11/22 

(11/3 )01/22 

 
13/2±3/21 

(21/2 )51/21 
40/2±23/22 

(43/2 )15/22 

 
4/2±12/22 
(02/2 )11/22 

41/2±12/22 
(41/3 )11/22 

 
331/1 

 
510/1 

 
450/1 

MCHC (g/dL) 
 مداخله
 

 کنترل

 
30/1±41/33 

(51/1 )45/33 
25/1±41/33 

(11/1 )51/33 

 
11/1±10/34 
(11/1 )34 
11/1±43/33 

(31/1 )21/33 

 
31/1±12/33 
(45/1 )34 
11/1±42/33 

(21/1 )51/33 

 
233/1 

 
122/1 

 
422/1 

(U/liter) ALP 
 مداخله
 

 کنترل

 
12/02±21/122 

(25/11 )51/101 
01±22/124 

(51/54 )113 

 
03/341±11/201 
(25/43 )151 
31/01±11/112 
(51/03 )124 

 
31/122±01/211 
(15/11 )114 
23/01±25/113 

(25/112 )51/102 

 
511/1 

 
141/1 

 
414/1 

ALT (U/ liter) 
 مداخله
 

 کنترل

 
20/25±00/41 

(34 )32 
12/24±25/31 
(51/21 )32 

 
112±1/14 

(51/31 )41 
2/41±11/50 
(51/32 )42 

 
41/52±54/01 
(15/32 )52 

10/32±4/52 
(51 )51 

 
101/1 

 
114/1 

 
141/1 

Platelet (ul)      
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 شاخص و گروه
 شروع

Mean±SD 
 )دامنه میان چارکی( دامنه

 بستری ارزیابی متوسط
Mean±SD 

 )دامنه میان چارکی( دامنه

 پایان
Mean±SD 

 میان چارکی( دامنه)دامنه 

p-value 
 درون

 گروهی

p-value 
 بین

 گروهی
 مداخله
 

 کنترل

21/54±2/113 
(00 )51/110 

42±1/151 
(41 )151 

12/01±15/214 
(51/11 )112 

22/01±111 
(21 )121 

01/11±01/213 
(25/110 )51/211 

11/11±11/113 
(115 )121 

111/1> 
 
113/1 

122/1 

Creatinine (mg/dl) 
 مداخله
 

 کنترل

 
11/1±10/1 

(21/1 )14/1 
32/1±11 /1 

(35/1 )10/1 

 
10/1±11/1 

(21/1 )12/1 
42/1±11/1 

(35/1 )10/1 

 
12/1±11/1 

(31/1 )13/1 
31/1±13/1 

(34/1 )10/1 

 
111/1 

 
005/1 

 
111/1 

Urea (mg/dl) 
 مداخله
 

 کنترل

 
15/12±40/45 
(15/14 )42 
21/10±01/40 

(12 )45 

 
11/11±11/54 

(15/22 )51/53 
21/31±15/04 

(22 )54 

 
11/23±22/51 

(51/22 )51/54 
24/30±11/04 
(51/22 )53 

 
111/1> 

 
111/1> 

 
101/1 

Sodium (meq/liter) 
 مداخله
 

 کنترل

 
00/2±15/142 
(35/3 )142 
12/2±21/142 
(32/3 )143 

 
01/2±11/141 
(05/4 )142 
31/2±21/141 
(21/4 )1/141 

 
55/2±22/141 

(41/4 )51/141 
11/2±20/141 

(51/4 )11/141 

 
544/1 
 
521/1 

 
134/1 

Potassium (meq/liter) 
 مداخله
 

 کنترل

 
25/1±12/4 

(31/1 )10/4 
32/1±14/4 

(42/1 )11/4 

 
42/1±15/4 

(40/1 )14/4 
02/1±12/4 

(14/1 )31/4 

 
41/1±10/4 

(55/1 )15/4 
02/1±32/4 

(22/1 )22/4 

 
210/1 
 
324/1 

 
211/1 

AST (U/liter) 
 مداخله
 

 کنترل

 
51/21±21/52 
(25/21 )40 
51/32±32/51 

(21 )31 

 
11/31±12/21 
(15/22 )41 
21/21±42/50 
(51/20 )41 

 
11/21±22/51 

(31 )41 
01/21±25/52 

(33 )45 

 
311/1 
 
201/1 

 
511/1 

PMN (%) 
 مداخله
 

 کنترل

 
11/12±03/11 
(25/2 )12 
12/1±21/12 

(51/2 )51/21 

 
12/11±14/21 

(1 )20 
14/5±22/24 

(12/0 )13/24 

 
12/5±44/22 

(1 )21 
12/0±44/21 

(11/11 )11/21 

 
414/1 
 
114/1 

 
451/1 

Lymphocyte (cells/l) 
 مداخله
 

 کنترل

 
31/0±31/21 
(1 )51/11 
52/0±55/12 

(15/0 )51/12 

 
22/5±15/12 
(2/1 )12 

4/11±43/15 
(3/12 )15 

 
14/0±51/12 
(21/11 )12 

12/2±11/12 
(15/10 )05/1 

 
110/1 
 
113/1 

 
221/1 

WBC: White Blood Cell, RBC: Red blood cell, Hb: Hemoglobin, HCT: Hematocrit, MCV: Mean Corpuscular Volume, 

MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin, MCHC: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, AST: Aspartate 

Transaminase, ALT: Alanine Transaminase, ALP: Alkaline Phosphatase, PMN: Polymorphonuclear. 
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 گروه برحسب 11-کووید به مبتلا بیماران داشتن تب زمان مدت و ICU و بیمارستان در بستری زمان مدت مقایسه. 5 جدول
 کنترل و مداخله

 p-value تعداد)درصد( و گروه متغیر
Mean±SD 

 )دامنه میان چارکی( دامنه
p-value 

 مدت زمان بستری در بیمارستان
 کنترل
 

 مداخله

 
(1/10)51 

 
(15)52 

 
511/1 

 
25/3±10/2 

(3 )2 
01/3±11/1 
(15/4 )1 

 
120/1 

 ICUمدت زمان بستری در 
 کنترل
 

 مداخله

 
(3/22)11 

 
(11)0 

 
11/1 

 
15/1±11/2 

(1 )1 

3/2±31/4 
(1) 1 

 
112/1 

 مدت زمان تب داشتن
 کنترل
 

 مداخله

 
(31)24 

 
(21)12 

 
11/1 

 
21/1±45/1 

(1) 1 
00/1±15/1 

(1) 1 

 
115/1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه دو رد بیماران حیات و تب ویژه، هایمراقبت بخش در بستری روی بر فیلینپنتوکسی و سینکلشی افزایی هم اثر. 2 نمودار
 مداخله و کنترل
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 بحث و نتیجه گیری

با گروه کنترل دارد.  یداریو مدت تب تفاوت معن ژهیو یهادر بخش مراقبت یمدت بستر ،یمطالعه نشان داد که گروه مداخله از نظر زمان بستر نیا

 و همکاران Pascual-Figalوجود نداشت.  یو مرگ در هر دو گروه ارتباط ترخیص نیکمتر بود، اما ب ICUمبتلا به تب و انتقال به  مارانیتعداد ب نیهمچن

که  یالهمه زنده ماندند، در ح، نیسیکلشبا دریافت گروه مداخله  نشان دادند کهشدند،  میتقسگروه مداخله و کنترل که به دو  ماریب 113 یرو برمطالعه  کی در

با درمان استاندارد بهبود نداد  سهیدر مقا 11-دیمبتلا به کوو مارانیرا در ب یپاسخ التهاب ای ینیبال تیوضع نیسیمرگ داشتند. درمان با کلشمورد گروه کنترل دو 

 یها( در گروه کنترل با مراقبت%51) ماریب 5131و  نیسی( در گروه کلش%41) ماریب 5011 کهمطالعه  یبرا طشرای واجد( %52) 11341با  در یک مطالعه(. 10)

تفاوت  نکهیفوت کردند، بدون ا زرو 22 یمعمول ط یهادر گروه مراقبت ماریب 1111و  نیسیکننده کلش افتیدر گروه در ماریب 1113 ،معمول قرار گرفتند

 یکیمکان هیطر تهوخ ای مارستانیشدن در ب یبستر ر،یبا کاهش مرگ و م نیسیکلشهمچنین  .داشته باشدوجود  مارستانیشده از ب صیترخ مارانیدر ب یداریمعن

تواند یمطالعه م نیمرتبط است. ا ریمرگ و م زانیو م CRP اهشفیلین با کپنتوکسی زیو همکاران نشان داد که تجو Wall(. مطالعه 11مرگ همراه نبود ) ای

 (. 12) ردیمورد استفاده قرار گ 11-کوویدداروها در  نینقش ا شتریب یبررس یبرا

نوتروفیل بر خلاف گروه مداخله  که درصد یدر حال افت،یدرمان کاهش  انیتا پا رشیتنها در گروه مداخله از پذ تیمطالعه نشان داد که سطح لنفوس نیا

کند و یرا اصلاح م یالتهاب یهاسلول یشود، کموتاکسیها ملیها و نوتروفتیباعث تجمع مونوس نیسیکلش. افتی شیافزا یبه طور قابل توجهدر گروه کنترل 

سین نفر کلشی 11که  11-دیمبتلا به کوو ماریب 141 یو همکاران بر رو  Manentiدر مطالعه .(11) کندیمهار مرا  الیاندوتل یهاها به سلولتیلکوس اتصال

مطالعه نشان  نیا .بود %5/22و در گروه کنترل  %5/1 نیسیروزه در گروه کلش 21 ریمرگ و م زانیم ،معمول بودند یهانفر تحت مراقبت 11کردند و  افتیدر

ها در گروه مداخله و کنترل تیمشاهده شد. سطح لنفوس شاهد مارانیاز ب %0/20و  نیسیتحت درمان با کلش مارانیاز ب %41روزه در  21 ینیداد که بهبود بال

نفر به طور  20انجام دادند،  11-کووید مبتلا به ماریب 32 یمطالعه رو کی 2121و همکاران در سال  Maldonado. (11) دار نبودیاما معن افت،یکاهش 

 %01/21فیلین با کاهش پنتوکسی .کردند افتیفقط درمان استاندارد را در هیکه بق یو درمان استاندارد انتخاب شدند، در حال فیلینپنتوکسی افتیدر یبرا یتصادف

(. 21داشتند، مشاهده نشد ) یبه لوله گذار ازیکه ن یمارانینسبت ب ای ریمرگ و م ،یبستر یدر روزها یداریمعن یتفاوت آمار چیسرم همراه بود، اما ه LDH در

 .ابدییفیلین بهبود متوسط پنتوکسی نیسیکلش یرسد اثر محافظتیبه نظر م

رده و مدت ک یریجلوگ یماریب یممکن است از ورود به مرحله بحران نیسیو کلش فیلینپنتوکسی یمطالعه حاضر، مصرف همزمان دو دارو جیبا توجه به نتا

 .پایین آورددرمان را  یهانهیهز جهیرا کاهش دهد و در نت یبستر

 .نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی ندارند تضاد منافع:

 تقدیر و تشکر 

  .گرددمی قدردانی اند،کرده شرکت مطالعه این در که بیمارانی و شفا تخصصی فوق بیمارستان لرستان، پزشکی علوم دانشگاه از بدینوسیله
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