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Abstract 
Background and Aim: Oxygen therapy is one of the important topics of supportive treatment in COVID-19 

patients. The present study aims of determining the effect of targeted oxygen therapy on the recovery outcomes 

of patients with COVID-19 in a selected military hospital in Tehran in 1400. 

Methods: A single-blind clinical trial with a control and intervention group was performed on COVID-19 

patients admitted to Baqiyatallah Al-Azam Hospital from October 26 to November 20, 2021. The sampling 

method was simply random and the sample size of 40 people in both groups was calculated. Data collection 
(improvement outcomes) using demographic information registration form and checklist of clinical findings 

(shortness of breath, respiratory retention test, six-minute walk test, laboratory tests (Troponin, CDK, LDH), chest 

pain, in The period at arrival was 24 hours after admission and discharge time. Data using SPSS software version 

25, descriptive statistics (mean, standard deviation, and frequency), and inferential statistics (Chi-square test, 

paired t-test, Friedman) in 95% confidence level were analyzed.  

Results: The results of the present study showed a significant difference between the consequences of 

shortness of breath, systolic blood pressure, chest pain, and a six-minute walk test (P<0.05). Also, there was no 

significant difference in serum LDH and CPK levels between the intervention and control groups at the time of 

admission. But there was a significant difference in serum Tropinin level (P<0.05).  

Conclusion: Targeted oxygen therapy has been effective as a supportive strategy to improve oxygen delivery 

in COVID-19 patients and reduce the consequences of this disease. Given the current need for additional 
supportive therapy to improve oxygen delivery, targeted oxygen therapy is recommended as a new medical 

supportive treatment in COVID-19 patients. 
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 یریبا بکارگ 19-دیکوو مبتلا به مارانیب یبهبود یامدهایهدفمند بر پ يدرمانژنیاثرات اکس يبررس
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 دهکیچ

 ریتاث نییاست. پژوهش حاضر با هدف تع 19-دیکوو مبتلا به مارانیدر ب یتیاز موضوعات مهم درمان حما یدرمانژنیاکس ف:هدزمینه و 

 .شدانجام  1400تهران در سال  یمنتخب نظام مارستانیب کیدر  19-دیمبتلا به کوو مارانیب یبهبود یامدهایهدفمند بر پ یدرمانژنیاکس

در ده شبستری  19-وویدکمبتلا به  مارانیب یبر رویک مطالعه کارآزمایی بالینی یک سو کور دارای گروه کنترل و مداخله  ها:روش

نفر  40گیری به صورت تصادفی ساده و حجم نمونه نمونهروش  .انجام گرفت 1400 آبان 30تا  مهر 5از  بقیه الله الاعظم )عج( مارستانیب
باس تنفس، تست شش نفس، تست احت یتنگ)ی که شامل متغیرهای ستیچک لبر اساس ها داده یآورجمعدر هر دو گروه محاسبه گردید. 

ن سیستولیک و )فشارخو های همودینامیکشاخص نه،یسدرد قفسه  ،(Troponin، CDK ،LDH) یشگاهیآزما یهاراه رفتن، تست قهیدق
ها به دادهتحلیل  شد. یریگاندازه صیو زمان ترخبستری ساعت بعد از  24، پذیرش یدر بازه زماندیاستولیک، ضربان قلب، تعداد تنفس( 

  .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجزدرصد  95در سطح اطمینان  25نسخه  SPSS آماری افزارنرمروش قبل و بعد با استفاده از 

ک، درد قفسه سینه، تست شش پیامدهای تنگی نفس، فشارخون سیستولیداری بین تفاوت معنا نشان داد مطالعه حاضر جینتاها: یافته

 LDH داری از نظر سطح سرمی اهای مداخله و کنترل، در زمان پذیرش، تفاوت معنهمچنین بین گروه (.>05/0P) دقیقه راه رفتن وجو دارد
 .(>05/0P)مشاهده گردید Tropinin داری از نظر سطح سرمی اما تفاوت معنا .وجود نداشته استCPK و 

و کاهش  19-دیکوو مبتلا به رانمایدر ب یرسانژنیبهبود اکس یبرا یتیراهبرد حما کیهدفمند به عنوان  یدرمانژنیاکس گیری:نتیجه

هدفمند به  یدرمانژنیاکس ،یسانرژنیبهبود اکس یبرا یاضاف یتیبه درمان حما یفعل ازیموثر بوده است. با توجه به ن یماریب نیا یامدهایپ
 .گرددیم هیتوص 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب دیجد یپزشک یتیدرمان حما کیعنوان 

 
 .هیتهو ،یسندرم زجر تنفس ،یپوکسیه ک،یپرباریه یرسانژنیکرونا، اکس روسیو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 کیه عنوان ( بCOVID-19) 2019 روسیو کرونابیماری 

در  یازاربانسان و دام آغاز شد و احتمالاً از  نیمشترک ب یماریب
 یماریب کی 19-کووید .(1) به انسان منتقل شده است نیووهان چ

 (SARS-CoV-2) 2 یسندرم حاد تنفس روسیو از کرونا یناش ریگهمه
است که باعث  کروناویروسواده تعلق به خانم 19-کووید .(2) است

تا  یها و علائم سرماخوردگاز عفونت یاگسترده فیط جادیا
 به روسیکرونا و نیبنابرا .(3) شودیکشنده م یتنفس یهایماریب

 Middle) انهیخاورم یو سندرم تنفسحاد تنفسی بیماری  دو گونه

East Respiratory Syndrome Coronavirus)  یا به اختصار
MERS-CoV  این ویروس  عیاعلائم ش .(4،5) استمتمایز شده

ارد در مو ، ونفس یتنگ و تب، سرفه ،یعبارتند از علائم تنفس
 ،یسسندرم حاد تنف ه،یالرتواند باعث ذاتیعفونت م دتریشد

 14 تا 2علائم ممکن است  نیمرگ شود. ا یو حت هیکل یینارسا
 .(6) ظاهر شوند روسیروز پس از قرار گرفتن در معرض و

 هایی و نظامهانججامعه  یجد یهاینگران 19-وویدک روسیو
ش به و نحوه واکن یریگهمه اسیرا در مورد مق مراقبت سلامت

 یبستر انماریدرصد از ب 20تا  15 باًیتقر .(7) کرده است جادیآن ا
به  ازیهمراه با ن هیپوکسیک یتنفس ییبا نارسا مارستانیدر ب
 ریمرگ و م یاصل هایعلتیکی از .(8) کنندیمراجعه م ژنیاکس
است.  یپوکسیو ه یتنفس بیآس 19 -کوویدمبتلا به  مارانیدر ب
مقابله  یبرا نیگزیجا یدرمان کردیرو کیبه عنوان  یدرمانژنیاکس
 .(9،10) شده است هادشنیپ 19-کووید مرتبط با  هیپوکسیبا 

ی تنفس مارانیب یبرا یدرمان اصل کیهدفمند  یدرمانژنیاکس
 یمختلف برا یهاست و در روشا 19-ناشی از ویروس کووید

 یرماندژنیاکس لیدل نیاستفاده شده است. به هم ریکاهش مرگ و م
با  .(11) دارد یاژهیو گاهیاج19-ویروس کوویدمبتلا به  مارانیدر ب

 ماران،یب یتنفس ستمیر سب 19-کووید روسیو دیشد ریتاثتوجه به 
س به شدت احسا یدرمانژنیبه اکس ازیاز موارد ن یاریدر بس

 و (WHOسازمان بهداشت جهانی )راستا،  نیشود، اما در ایم
و  یطعق اریمع ایران وزارت بهداشت کشور یدرمان یهادستورالعمل

مانی درو شروع اکسیژن مارانیخون ب ژنیاکس اشباع نیب یکسانی
واضح  به طورهدفمند  یدرمانژنیاکس ندیآفر کیو  ارائه نکردند
 .(12) ستبیان نشده ا

روش مورد استفاده در  نیتری لیبرال متداولدرمانژنیاکس
 تریل 15کمتر از  حجمبا  19-یروس کوویدتنفسی ناشی از و مارانیب

 هامارستانیدر ب ی رایجهااز روش یکیاست که در حال حاضر  قهیدر دق
بهبود  یدرمانژنیهدف از اکس نیاست. اول ییسرپا مارانیو ب

 یاعارضه یپراکسمیاهاست.  یپراکسمیاز هی و جلوگیری پوکسمیه
 ریاخدر مطالعات . (13) شده است یاست که غالباً از آن چشم پوش

 شده است تراپی هدفمند در بیماران قلبی و تنفسی پیشنهاداکسیژن
 اننددمی مضر یپوکسمیمانند ه یتنفس مارانیب یرا برا یپراکسمیها و
تا  88 نی( بPulse Oximeter) یپالس اکسیمتر جهی. در نت(14)

 یانیسطح شر شیدر معرض افزا تنفسی مارانیب یدرصد برا 92
 ریسا یدرصد برا 94تا  90 نیب پالس اکسیمتری کربن ودیاکسید
که  یمارانی. در آن دسته از ب(13) شده است هیتوص یتنفس مارانیب

به غلظت  ازیشوند، ممکن است نیحاد م یتنفس زجردچار سندرم 
 یپراکسیها نیبنابرا داشته باشند، یمدت طولان یبرا ژنیاکس ادیز

 یاست، اما در طولان یدهنده و ضرورمدت نجات اهاگرچه در کوت
 یمیعملکرد پارانشبر ساختار و  ینامطلوب پیامدمدت ممکن است 

از حد  شیب دیاز تول یناش ژنیاکس تیسم. (15) داشته باشد هیر
اتلکتازی پنوموتوراکس و  ،انقباض عروق کرونرآزاد،  یهاکالیراد

 .(16) آینددرمانی لیبرال به شمار میاکسیژن عیاز عوارض شا جذبی
 الیلاندوت بیممکن است خطر آس لیبرال یدرمانژنیاکس زیتجو

رونا ک دیحاد شد یدر سندرم تنفس. (17،18) دهد شیرا افزا یویر
از . ردرا تجربه خواهند ک هیپوکسی مارانیاز ب یاریبس 2 روسیو

 یبر سلامت یادیز ء( اثرات سو2OSp> %92)ی هیپوکسی طرف
به  بیکشنده و آس یتمیخطر آر تواندیحاد، م طیداشته و در شرا

ات انجام مطالع .(19) دهد شیرا افزا یاندام و حوادث ترومبوآمبول
مکرر در  به طور لیبرال یدرمانژنیاکس شده نشان دادند که غالباً

 یبه تنگ مبتلا مارانیبو حاد  یتنفس زجرمبتلا به سندرم  مارانیب
سطح اشباع  زانیوجه به مبدون ت 19-کووید یماریاز ب ینفس ناش

ظارت و ن دهیدآموزش کارکنان توسط. (20) شودیداده م ژنیاکس
بدحال  نمارایب یبرا یتوان حتیرا م اکسیژن لیبرالدرمان  ق،یدق

علاوه بر  انجام شود. قیدق یاطیاقدامات احت نکهیانجام داد، مگر ا
در درمان  مورد استفاده یهادرمان ریبا سا درمانیاکسیژن ن،یا

 ژنیاکس .(21،22) ی ایجاد نکرده استداخلت 19-بیماران کووید
سطح اشباع اکسیژن ه ک 19-کووید مارانیب ی برخی ازبرا یرماند

تواند یماست، علاوه بر عوارض ذکر شده،  دهیفا نرمالی دارند بی
کند  لیکشورها تحم رمانید -بهداشتیرا بر نظام  زیادی یهانهیهز

 . (23) است حائز اهمیتاز موارد  گرید یکیامر  نیکه ا
نظر  و کم خطر در منیمداخله ا کیبه عنوان  درمانیاکسیژن

عمل  19-کوویددرمان  یبه عنوان سنگ بنا و شودیگرفته م
قرار  روش تاکنون به طور گسترده مورد مطالعه نیکند و چندیم

 مانیدراکسیژننشان داده است که  ریمطالعات اخ .(24) گرفته است
مبتلا  مارانیدر ب جیبهبود نتا یکننده برانییدرمان تع کیتواند یم

تواند در یم نیاشد، و همچنب هیدر مراحل اول ژهیوب 19-کوویدبه 
ات در مطالعکمبود به  هباشد. با توج دیمف یگذارطول دوره لوله

 19-کووید مبتلا به مارانیدر بی هدفمند درمانژنیاکستاثیر  زمینه
هدفمند  یندرماژنیاکس ریتأث تعیین با هدفدر ایران، مطالعه حاضر 

در  بستری شده 19-کووید مبتلا به مارانیب یبهبود پیامدهای بر
 .گرفتجام ان 1400الاعظم )عج( تهران در سال  الله هیبق مارستانیب

 
 هاروش

قبل و بعد با گروه  ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش حاضر، 
به  رانیا ینیبال ییکنترل و گروه مداخله است که در مرکز کارآزما
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است.  دهیثبت گرد IRCT20211116053079N1شماره 
کانسورت  هیانیب ،ینیبال ییمطالعات کارآزما یاستاندارد ساز منظوربه

(CONSORT) اجرا  ،یبر مراحل طراح یحاو یکه دستورالعمل
.(1 )شکل دیاست، ارائه گرد جیو گزارش نتا

 

 
 (25) درمانی هدفمنددر مطالعات مداخله کارآزمایی بالینی در اکسیژن Consortنمودار جریان همسو  .1-شکل

 

 پژوهشجامعه آماری 
 آزمایش با 19-کووید مبتلا به مارانیبجامعه پژوهش شامل 

PCR  هیاسکن ر یت یدر س فیخف یریو با درگ قطعی مثبت 
 92سطح اشباع اکسیژن خون کمتر از  و )درگیری یک لوب ریه(

در سال )عج( الله الاعظم  هیبق مارستانیکننده به بمراجعهدرصد 
حجم نمونه طبق ه و ساد یبه صورت تصادف یریگنمونه .بود 1400

در هر دو گروه مداخله و کنترل ه و برآورد شد یمحاسبات آمار
و  ϭ=  11/15و  β=  2/0و   α=  % 5با احتساب   .دیمنظور گرد

8/7 = Ϫ  زشیر که با احتساب بود ازینفر نمونه مورد ن 40در هر گروه 
 .تشکیل شد نفر 45از  کنترلگروه مداخله و دو هر  ،یدرصد 20

 

𝑛 =
𝑧2 𝑝𝑞

𝑑2
= 45 

 
 19-کوویدافراد مبتلا به  یشناختتیبا توجه به اطلاعات جمع

 و)درگیری یک لوب ریه(  هیاسکن ر یت یدر س فیخفی ریبا درگ
معیار ورود به مطالعه را داشتند. معیارهای مثبت  PCR شیبا آزما

عدم مشارکت و تمایل به خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: 

همکاری در انجام مطالعه توسط بیمار، حوادث ناگوار مانند )کاهش 
بیمارانی و  سطح هوشیاری، تنگی نفس شدید و سکته قلبی و ...(

تشریح نحوه بعد از  داشتند.های ویژه بخش مراقبت که پذیرش
اخذ  مارانیاز ب شفاهی و کتبی اگاهانه تیرضا اجرای پژوهش،

کنندگان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات به مشارکتگردید. 
کنندگان در هر مرحله از اجرای همچنین شرکت. اطمینان داده شد

 .پژوهش از اختیار کامل جهت انصراف از ادامه همکاری برخوردارند

 پژوهشاجرای 
 یرهایکه شامل متغ یستیها بر اساس چک لداده یجمع آور

مدت  ،شش دقیقه راه رفتنتست  ،نفس، تست احتباس تنفس یتنگ
 یریدرگ زانیم ،یشگاهیآزما یهاتست مارستان،یدر ب یبستر

 .انجام گرفتبود،  شاخص همودینامیکو  یعلائم قلب ،یویر
داشتند درصد  92کمتر از  خون ه میزان اشباع اکسیژنک یمارانیب

بندی طبقهدر گروه مداخله  ( :SpO2 %92-96)به صورت هدفمند 
 قهیدر دق تریل 2-4در حجم  سوند نازلبا  یدرمانژنیو تحت اکس
 یریگاندازه (1T) از بستری ساعت بعد 24سپس . قرار گرفتند

 رهایبود که در آن متغ رخیصدر زمان ت( نیز 2T)انجام شد.  رهایمتغ

 ( 90) تعداد  شده یتصادف

         نفر 10 خارج شده از مطالعه:

 نفر 2عدم شرکت: 

 نفر 3 پذیرش بخش ویژه: 

 نفر 3 عدم معیار ورود:
 نفر 2 عدم انجام متغیرها:

 نفر 45 گروه کنترل:

 نفر 40تعداد حضور در گروه:

 نفر 5تعداد خروج: 

 نفر 45: مداخله  گروه

 نفر 40: مداخله دریافت تعداد

 نفر 5:  خروج تعداد

درمانی هدفمند نفر تحت اکسیژن 40

(96-92% SpO2: ) 
ساعت  24سنجش پیامدها: زمان پذیرش، 

 بعد بستری و زمان ترخیص

نفر اکسیژن تراپی لیبرال  40

 (2SpO<%96)غیرهدفمند( )

ساعت  24پذیرش، سنجش پیامدها: زمان 

 بعد بستری و زمان ترخیص
 

 پیگیری

 یهابا استفاده آزموننفر از گروه کنترل  40

 .شدند زیآنال یآمار

 نفر خروج از مطالعه 5

 یهانفراز گروه مداخله با استفاده آزمون 40
 آماری آنالیز شدند.

 نفر خروج از مطالعه 5

 آنالیز

 (نفر 80: )تعداد صلاحیت نظر از شده ارزیابی

تخصیص 

 افراد
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بیماران اکسیژن را به  شدند. در گروه کنترل یریگاندازهدوباره 
. در دریافت نمودند <SpO2%96 صورت لیبرال با اشباع اکسیژن

دستگاه  قیبه طور مداوم از طر ژنیاکس ،لیبرال یدرمانژنیگروه اکس
بدون  ایماسک با  ،نازل بینیاز آن ) یبیترک ای انیکم جر ژنیاکس

همه . شدی( اعمال مونچوریماسک  یهاستمیس ژن،یمخزن اکس
و  از بستری ساعت بعد 24، زمان پذیرشدر سه نوبت ) مارانیب

 قرار گرفتند.  یابی( مورد ارزصیزمان ترخ

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
انحراف  ن،یانگی)م یفیها از آمار توصداده لیو تحل هیتجز یبرا

و  یویل کاکسونهاشامل آزمون یلیتحل یآمار یها( و روشاریمع

 سهیمقا یاستفاده شد. برا 25نسخه  SPSSافزار من ویتی در نرم
 ریاز مداخله با کنترل تأث سنمرات دو گروه پ نیانگیم نیتفاوت ب

( استفاده شد. در ANCOVA) انسیکووار لیاز تحل هیپا ریمقاد
 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  یپژوهش حاضر سطح معنادار

 
 نتایج

سال  86سال و حداکثر سن  21حداقل سن در مطالعه حاضر، 
 گروه مداخله و کنترل یسن نیانگیسال بود. م 52 یسن نیانگیو م

 . همچنین جنسیت مرد در گروهسال بود 54سال و  50 بیبه ترت
مطالعه  نیدر ا  نفر بوده است. 21کنترل  و در گروهنفر  31مداخله 

 
 وضعیت جمعیت شناختی و علائم بالینی بیماران بستری شده در دو گروه مداخله و کنترل .1-جدول

 P-value انحراف معیار میانگین عامل

 21/54 22/13 159/0 (=40nگروه کنترل )  سن
 00/50 24/13 (=40nگروه مداخله ) 

 01/0   (=21nگروه کنترل ) مرد جنسیت
   (=31n) گروه مداخله 

   (=19nگروه کنترل ) زن
   (=9nگروه مداخله ) 

 7/121 3/18 065/0 (=40nگروه کنترل ) زمان پذیرش فشار خون سیستولیک
 7/128 7/14 (=40nگروه مداخله )

 5/136 2/7 00/0 (=40nگروه کنترل ) ساعت پس از بستری 24
 6/121 3/12 (=40nگروه مداخله )

 134 4/9 00/0 (=40nگروه کنترل ) ترخیصزمان 
 119 2/11 (=40nگروه مداخله )

 7/73 8/8 01/0 (=40nگروه کنترل ) زمان پذیرش فشار خون دیاستولیک
 3/80 3/7 (=40nگروه مداخله )

 3/78 2/10 4/0 (=40nگروه کنترل ) ساعت پس از بستری 24
 9/76 8/6 (=40nگروه مداخله )

 7/78 6/10 008/0 (=40nگروه کنترل ) ترخیص زمان
 2/72 4/10 (=40nگروه مداخله )

 2/82 6/11 175/0 (=40nگروه کنترل ) زمان پذیرش ضربان قلب
 4/85 9 (=40nگروه مداخله )

 2/89 2/8 003/0 (=40nگروه کنترل ) ساعت پس از بستری 24
 4/85 6/7 (=40nگروه مداخله )

 6/90 7/6 00/0 (=40nگروه کنترل ) ترخیصزمان 
 3/84 8 (=40nگروه مداخله )

 8/16 89/1 018/0 (=40nگروه کنترل ) زمان پذیرش تنفس
 7/17 93/0 (=40nگروه مداخله )

 4/16 46/1 185/0 (=40nگروه کنترل ) ساعت پس از بستری 24
 9/15 85/1 (=40nگروه مداخله )

 3/16 4/1 019/0 (=40nگروه کنترل ) زمان ترخیص
 17 13/1 (=40nگروه مداخله )

 02/5 29/1 17/0 (=40nگروه کنترل ) زمان پذیرش درد قفسه سینه
 82/3 2/2 (=40nگروه مداخله )

 42/2 39/1 00/0 (=40nگروه کنترل ) ساعت پس از بستری 24
 05/1 51/1 (=40nگروه مداخله )

 72/0 81/0 00/0 (=40nگروه کنترل ) زمان ترخیص
 17/0 50/0 (=40nگروه مداخله )
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فشار  ک،یستولیدو گروه کنترل و مداخله از نظر فشار خون س
در  ، تعداد تنفس و درد قفسه سینهضربان قلب ک،یاستولیخون د

و در  یساعت پس از بستر 24 ،پذیرش به بیمارستان زمان،سه 
از  کیهر  ی. در بررسگرفتندقرار  یمورد بررس صیترخزمان 

تکرار مشاهدات استفاده شد.  یبرا انسیوار یاز آزمون آمار رهایمتغ
به مداخله و کنترل،  یهادر گروه کیستولیفشار خون س نیانگیم

فشار خون  سهیگزارش شده است. مقا طور کلی در این سه زمان
مداخله و کنترل معنادار  یها گروه نیب زمان پذیرشدر  کیستولیس

 زمانو  بستریساعت بعد از  24 ی، ول( P= 065/0ت )نبوده اس
مشاهده شد  یدارامداخله و کنترل تفاوت معن یهاگروه نیب صیترخ

(00/0 =P )نسبت  یدارا. فشار خون در گروه مداخله، به طور معن
سایر اطلاعات مربوط به  .به نرمال بود کینزد کنترلبه گروه 

 شده است.گزارش  1کنندگان در جدول شرکت
فشار خون  سطح از نظر یمورد بررس تیدر کل جمع

 زمانو  پس از بستریساعت  24 زمان پذیرش، در ،کیستولیس
 ی(. ول = 093/0Pوجود نداشته است ) یدارا، تفاوت معنصیترخ

سه زمان، تفاوت  نیا نیب مداخله و کنترل، یهااز گروه کیدر هر 
، فشار صورت که در گروه مداخله نی. به اشدمشاهده  یدارامعن

، نسبت صیترخ زمانو  بستریساعت پس از  24، کیستولیخون س
 کرده است دایکاهش پ یدارا، به صورت معنزمان پذیرشبه 

(00/0P = در گروه کنترل ن .)اعت پس از س 24، فشار خون زی
کاهش  زین صیترخ زمانو  شی، افزازمان پذیرش، نسبت به بستری

داشته  یریچشمگ شیافزا زمان پذیرشنسبت به  یداشته است ول
(.2 شکل) ( = 00/0Pاست )

 

 
 (صیترخ . زمان3 ،از بستریعت بعد سا 24 .2، رشیپذ . زمان1مختلف ) یهادر زمان کیستولیگروه مداخله و کنترل از نظر فشار خون س نیب سهیمقا .2-شکل

 

 

 
 (صی. زمان ترخ3 ،یعد از بسترساعت ب 24. 2 رش،ی. زمان پذ1مختلف ) یهادر زمان ضربان قلب نیانگیاز نظر مگروه مداخله و کنترل  نیب سهیمقا .3-شکل
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 کنندگان حاضر در پژوهشموارد گزارش شده در چک لیست شرکت .2-جدول

 P-value خوب متوسط ضعیف  

 06/0 1 5 34 مداخله زمان پذیرش تست احتباس تنفس
 2 0 38 کنترل

 3/0 6 33 1 مداخله ساعت پس از بستری 24
 2 37 1 کنترل

 293/0 10 30 - مداخله زمان ترخیص
 7 33 - کنترل

 5/0 2 دارد مداخله زمان پذیرش تغییرات نوار قلب
 38 ندارد

 1 دارد کنترل
 39 ندارد

 07/0 2 دارد مداخله ساعت پس از بستری 24
 38 ندارد

 7 دارد کنترل
 33 ندارد

 07/0 1 دارد مداخله زمان ترخیص
 39 ندارد

 1 دارد کنترل
 39 ندارد

 132/0   زمان پذیرش دقیقه راه رفتن 6تست 
 368/0   ساعت بعد از بستری 24

 436/0   زمان ترخیص
CT 00/0   زمان پذیرش اسکن 

 00/0   ساعت بعد از بستری 24 
 00/0   زمان ترخیص 

 

 

زمان در درکل جمعیت مورد بررسی از نظر ضربان قلب، 
داری اساعت بعد از بستری و زمان ترخیص، تفاوت معن 24پذیرش، 

ساعت بعد  24، در در گروه کنترل(.  = 005/0P) داشتوجود 
زمان در . بودبالاتر به صورت معناداری  بستری ضربان قلب

دار معناترخیص نیز، ضربان قلب بالاتر بوده ولی نسبت به قبل 
های مداخله و کنترل نیز، بین این نبوده است. در هر یک از گروه

ه در شود. به این صورت کداری مشاهده میمعناسه زمان، تفاوت 
داری کاهش به طور معناگروه مداخله، ضربان قلب، هنگام ترخیص 

ساعت بعد از  24در گروه کنترل نیز، (.  = 00/0P)است  یافته
همانطور که . ( = 03/0P) شدداری مشاهده ابستری، افزایش معن

سیر ضربان قلب در گروه مداخله  نشان داده شده است 2در شکل 
تفاوت یشی بوده است. علاوه براین کاهشی و در گروه کنترل افزا

ساعت بعد  24داری بین ضربان قلب در گروه مداخله و کنترل، معنا
 (.3 )شکل داشتاز بستری و زمان ترخیص وجود 

 یهامداخله و کنترل در زمان یهاگروه نیب ،2 با توجه به جدول
 یدارا، تفاوت معنصیترخزمان و  یبستر از ساعت بعد 24، پذیرش

 (. = 17/0P) وجود نداشت ینوار قلب راتییتغ  وعیاز نظر ش
مداخله و  یهاگروه نیبراه رفتن  قهیدق 6از نظر تست همچنین 

، صیترخ زمانو  یساعت بعد بستر 24، پذیرش یهاکنترل در زمان
 .یافت نشد یداراتفاوت معن

مداخله و کنترل، در زمان  یهاگروه نی، ب3با توجه به جدول 
 داشت، وجود نLDH یاز نظر سطح سرم یدارامعن، تفاوت پذیرش

(058/0P = ) ،صیترخ زمانو  یبستراز ساعت بعد  24 یول ،
در  LDHطح سرمی س مشاهده شد به طوری که یداراتفاوت معن

 نیبهمچنین  .بود یشیو در گروه کنترل افزا یگروه مداخله کاهش
 از ساعت بعد 24و  پذیرشمداخله و کنترل در زمان  یهاگروه
. وجود نداشت CPK یاز نظر سطح سرم یدارا، تفاوت معنیبستر

و  ( = 01/0P)مشاهده شد  یداراتفاوت معن صیهنگام ترخ یول
و در گروه کنترل  یدر گروه مداخله کاهشCPK  سرمی سطح

گزارش  3سایر اطلاعات علائم آزمایشگاهی در جدول  .بود یشیافزا
 .است شده

کنترل  بستری بین دو گروه مداخله ومدت  ،4جدول به با توجه 
 بود.متر و مدت بستری در گروه مداخله ک ( P= 007/0) معنادار بود

 
 بحث

هدفمند در  درمانینتایج این مطالعه نشان داد که اکسیژن
حفظ سطح اشباع اکسیژن خون در ، 19-کووید  مبتلا به بیماران

در گروه شناختی جمعیتمشخصات . استدرصد  92-96محدوده 
)به جز  داری نداشته استاز نظر آماری تفاوت معنا مداخله و کنترل

 های پذیرش،های مداخله و کنترل در زمانجنسیت(. بین گروه
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 ساعت بعد از بستری و زمان ترخیص 24وضعیت بیماران از نظر اختلالات آزمایشگاهی در زمان پذیرش،  .3-جدول

 P-value انحراف معیار میانگین 

LDH 
 

 5/0 77/178 22/601 مداخله زمان پذیرش
 41/191 85/601 کنترل

 37/0 84/180 57/506 مداخله ساعت بعد از بستری 24
 97/184 85/673 کنترل

 00/0 10/157 95/415 مداخله زمان ترخیص
 10/178 95/734 کنترل

CPK 5/0 90/161 21/197 مداخله زمان پذیرش 
 28/150 57/180 کنترل

 3/0 26/140 61/173 مداخله ساعت بعد از بستری 24
 91/163 10/195 کنترل

 03/0 95/123 75/150 مداخله زمان ترخیص
 65/177 87/210 کنترل

Troponin 2/0 00367/0 0035/0 مداخله زمان پذیرش 
 00137/0 0027/0 کنترل

 1/0 00367/0 0035/0 مداخله ساعت بعد از بستری 24
 00138/0 0027/0 کنترل

 1/0 00371/0 0034/0 مداخله زمان ترخیص
 00138/0 0027/0 کنترل

 
 مقایسه مدت اقامت در بیمارستان بین گروه مداخله و کنترل .4-جدول

 متغیر گروه میانگین انحراف معیار تعداد آزمون کای دو

007/0 =P  40 89/1 7000/6 بیمارستان مدت اقامت در مداخله 

 کنترل 4750/11 70/2 40

 
داری از نظر ترخیص، تفاوت معنا ساعت بعد از بستری و زمان 24

دقیقه راه رفتن وجود نداشته است. میانگین سه زمان از  6تست 
داری وجود داشته است دقیقه راه رفتن، تفاوت معنا 6ست نظر ت

(00/0P =  به طوری که درگروه مداخله و کنترل بعد از شروع .)
مسافت راه رفتن در این بیماران افزایش پیدا کرد.  درمانیاکسیژن
 ریبا عنوان تاث 2021 در سال و همکاران Huiتوسط  یامطالعه

 یبا تنگ یبستر یسرطان مارانیبالا در ب انیبا جر یدرمانژنیاکس
با توان میی مبتلا به مشکلات تنفس مارانینفس نشان داد که در ب

 یتنگ میزانو تست احتباس تنفس  پالس اکسیمتریاستفاده از 
 میرا تنظ یدرمانژنیبر اساس آن سطح اکس وکرد  نیینفس را تع

با  2021در سال و همکاران  Jalilvand مطالعهدر . (26)نمود 
 انماریدر ب یشدن و طول مدت بستر یعنوان عوامل مؤثر بر بستر

نفس  یتنگ مارانیدرصد ب 91/41نشان داد که  19-کوویدمبتلا به 
را  مارانیب نفس یتوان تنگیبه موقع م یدرمانژنیدارند و با اکس

مطالعات با مطالعه  نیداد که ا شیبرطرف و سرعت درمان را افزا
 2022در سال و همکاران  Liaqat. مطالعه (27) حاضر همسو بود
 بر شواهد در  یمبتن یکیمکان هیتهو یهایبا عنوان استراتژ

ARDSموقع در  هدرمان ب ،درمانیژنینشان داد که اکس
اما مصرف آزادانه آن  باشدینفس م یچار تنگد  ARDSمارانیب
شود و عوارض و مرگ  یبازدم یفشار انتها شیتواند باعث افزایم

همخوانی مطالعه حاضر  که با بالا ببرد مارانیب نیرا در ا ریو م

در سال و همکاران  Srinivasanتوسط  یادر مطالعه. (28) داشت
که  یویر مارانیاز بدرصد  5/63که  ه شده استنشان داد 2021

تواند باعث یم یپراکسیکنند، هیم افتیدر ژنیاکس رهدفمندیغ
فشار  شیافزا ،یبافت بیآس ،انقباض عروق ،آزاد یهاکالیراد جادیا

 شیافزا و مارانیدر ب یاتلکتاز جادیا ،تعداد تنفس شیخون، افزا
و  Cammisottoمطالعه . همچنین در (29) گرددضربان قلب 

ها در دانیاکسیا عنوان نقش مکمل آنتب 2021در سال همکاران 
نشان داد که  یعروق یتمرکز بر عوامل خطر قلب ی،نیعمل بال

باعث رها شدن  مارانیدر ب ژنیهدفمند اکس ریمصرف آزادانه و غ
و  یکاردیو تاک یسلول بیآس جهیآزاد در بدن و در نت یهاکالیراد

 یبر رو یکه آثار مضر دیخواهد گرد یروقو ع یحوادث قلب
 یعصب ی، گردش خون، واحدهایعروق یو قلب یویر یهاستمیس

که با مطالعه  گذاردیم یطیبدن و گردش مح سمی، متابولیعضلان
 Jakubczykدر مطالعه ، همچنین. (30) حاضر همسو بوده است

بر  ژنیفعال اکس یهاگونه ریبا عنوان تاث 2020 در سال و همکاران
 یکه با مشکلات تنفس یمارانیدرصد از ب 3/42بدن نشان داده شد 

 جادیکنند، باعث ایم افتیدر ژنیاکس رهدفمندیغ به طور
 درمانیژنیشده و با هدفمند کردن اکس هیدر ر یالتهاب یهاواکنش

را  هیوارد شده به ر یالتهاب یهاتوان واکنشیم مارانیب نیدر ا
 Chuمطالعه . (31) ودب یتنفس تیو شاهد بهبود وضع کنترل نمود

هدفمند و  یدرمانژنیاکس ریبا عنوان تاث 2018در سال  همکارانو 
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 یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیب ریم هدفمند بر مرگ و ریغ
خون را بالا  ژنیدرصد سطح اکس 85 ژنیاکس گاز نشان داد، ژهیو
 2OSp<%94-96 با مارانیمکمل در ب یدرمانژنیبرد اما اکسیم

 ژنیاکس برالیصورت ل هکه ب یمارانیب در ریو مرگ و م هنبود دیمف
. در مطالعه (32)ه است بود شتریروز ب 30 یاند در طهنمود افتیدر

Alhazzani  در  یدرمانژنیاکس ،2020در سالو همکاران
 کیپوکسمیه یحاد تنفس نارسایی و 19-کووید بزرگسالان مبتلا به

 ژنیدرصد باشد اکس 92تر از  نییپا 2OSp اگر شد که هیتوص
 درصد حفظ شود 96خون کمتر از  ژنیو سطح اکس وعمکمل شر

و همکاران در سال  James .(33) دهمسو با مطالعه حاضر بو که
بر قلب و عروق بر  یدرمانژنیاکس ریرا با هدف تاث یامطالعه 2020

مبتلا به انفارکتوس  ماریب 5010 یبر رو 2OSp زانیاساس م
 مارانیدر ب لیبرال درمانیژنیانجام دادند که نشان داد اکس وکاردیم

خون نرمال که تحت  ژنیسطح اکس یو داراSTEMI دچار 
 زانیجراحی شریان کرونر از راه پوست قرار گرفتند، بر م غیر لهمداخ

شوک  ،یمجدد بر اثر سکته قلب یساله، بستر کی ریمرگ و م
 یمعنادار ریتاث ،یاستنت گذار جهیو ترومبوز در نت کینوژیکارد

 درمانی، اکسیژنشته است. با توجه به نتایج مطالعه حاضرندا
شود اما در توصیه می 19-کوویدمبتلا به هدفمند برای بیماران 

. (34) بیماران تحت تهویه مکانیکی نیاز به مطالعات بیشتری است
ها از جمله ها در مواجهه با انواع بحرانبیمارستان در بحث آمادگی

، داشتن آمادگی از منظر دانش و مهارت نیروی انسانی 19-کووید
های مورد و همچنین تجهیزات و گازهای پزشکی از جمله شاخص

بر  پژوهش نیحجم نمونه در ا(. 35،36باشد )بحث ارزیابی می
ی هاداده یابیبرونو در  کندیم دیمطالعه تاک هیاول تیمحدود

نگر با قدرت ندهیآ ینیبال یهاییبه کارآزما ازین یبه طور کل تیجمع
دست بودن کامل اطلاعات و  عدم درهمچنین . است یشتریب

شرکت در  یبرا مارانیب برخی لیعدم تماو  مارانیب شاتیآزما
پیشنهاد  رفت.های این طرح به شمار میاز دیگر محدودیت مطالعه

های لازم برای پرستاران و کادر درمان جهت موزشگردد آمی
 درمانیجلوگیری از هدر رفتن منابع اکسیژن و عوارض ناشی از اکسیژن

های آزاد با تولید رادیکال لیبرال برگزار گردد. اکسیژن با فشار بالا
بنابراین تجویز  ،های التهابی را تشدید کندممکن است پروسه

 .گرددتوصیه می 19-کووید مبتلا به هدفمند اکسیژن به بیماران
 

 گیرینتیجه
 درمانینتایج این مطالعه نشان داد، دستور العمل اکسیژن

حفظ سطح اشباع اکسیژن ، 19-کووید مبتلا به هدفمند در بیماران

درمانی هدفمند اکسیژن .است( درصد 92-96خون در محدوده )
درمان  در زیناچ یبا عوارض جانب دوارکنندهیام یتیدرمان حما کی

. در این مطالعه گروه مداخله با است 19-کووید مبتلا به بیماران
درمانی هدفمند، فشار خون سیستولیک، فشار خون اکسیژن

دیاستولیک، ضربان قلب، تنگی نفس، درد قفسه سینه، درگیری در 
نسبت  ،LDH ،CPKسی تی ریه، مدت بستری، سطح تروپونین، 

داری داشته است. تست احتباس تنفس، نا، کاهش معبه گروه کنترل
داخله نسبت دقیقه راه رفتن، در گروه م 6تغییرات نوار قلب، تست 

 مطالعات به توجه با داری نداشته است. وبه کنترل  تفاوت معنا
 درمانیشود، اکسیژنحاضر نتیجه گرفته می مطالعه هاییافته و پیشین

 است 19-هدفمند موضوع مهمی در درمان بیماران مبتلا به کووید
های مدت بستری بیماران و کاهش هزینه تواند باعث کاهشکه می

های بهبود پیامد ناشی از مصرف لیبرال )غیر هدفمند( اکسیژن و
 مورد در محدودی شواهد و دانش حال، این بابالینی بیماران شود. 

 و دارد، وجود 19-کووید درمان در درمانیاکسیژن کارکرد و اثرات
 که آنجایی از. است ترگسترده مطالعات نیازمند بیشتر هایارزیابی

 و پیشگیرانه راهبردهای است، نشده مشخص قطعی درمان هنوز
 . هستند 19-ویروس کووید مدیریت اصلی پایه حمایتی

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 های نظامی در خط اول پاسخ به حوادث و بلایا از بیمارستان

باشند. وجود می 19-جمله تهدیدات بیولوژیک مثل کووید

 مانیدریک دستورالعمل استاندارد برای هدفمندسازی اکسیژن

های نظامی علاوه بر مراقبت و درمان علمی در بیمارستان

 جویی درتواند با صرفه بیماران، از نظر اقتصادی نیز می

های بیمارستانی در هزینه مصرف اکسیژن، در بهبود و ارتقای

 .حوزه سلامت نقش بسزایی ایفا نماید

 

اه اخلاق دانشگ تهیمطالعه توسط کم نیا تشکر و قدرداني:

 IR.BMSU.BAQالله )عج( تهران با کد  هیبق یعلوم پزشک
.REC.1400.037 بدین وسیله  قرار گرفته است. بیمورد تصو

 یپزشک دانشگاه علوم یو فناور قاتیمعاونت تحق یهاتیحمااز 
 هیبق تانمارسیکارکنان ب یتمام مانةیصم یالله )عج( و همکار هیبق

 .میینمایم یو سپاسگزار ریتقد کنندگان،رکتالله )عج( و ش
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

 

منابع
1. Shereen MA, Khan S, Kazmi A, Bashir N, 

Siddique R. COVID-19 infection: Emergence, 

transmission, and characteristics of human 
coronaviruses. Journal of Advanced Research. 

2020;24:91-8. doi:10.1016/j.jare.2020.03.005 

2. Senniappan K, Jeyabalan S, Rangappa P, Kanchi 

M. Hyperbaric oxygen therapy: Can it be a novel 
supportive therapy in COVID-19?. Indian Journal of 

https://doi.org/10.1016/j.jare.2020.03.005


 همکارانو فردوسی  / 1728

 1402  فروردین و اردیبهشت، 1 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

Anaesthesia. 2020;64(10):835-41. doi:10.4103/ija. 

IJA_613_20 

3. Geier MR, Geier DA. Respiratory conditions in 

coronavirus disease 2019 (COVID-19): Important 

considerations regarding novel treatment strategies 

to reduce mortality. Medical Hypotheses. 2020; 

140:109760. doi:10.1016/j.mehy.2020.109760 

4. Daniel J. Education and the COVID-19 pandemic. 

Prospects. 2020;49(1):91-6. doi:10.1007/s11125-

020-09464-3  

5. Mehraeen E, Alinaghi SAS, Nowroozi A, Dadras 
O, Alilou S, Shobeiri P, et al. A systematic review of 

ECG findings in patients with COVID-19. Indian 

Heart Journal. 2020;72(6):500-7. doi:10.1016/ 

j.ihj.2020.11.007 

6. Yuki K, Fujiogi M, Koutsogiannaki S. COVID-19 

pathophysiology: A review. Clinical Immunology. 

2020:108427. doi:10.1016/j.clim.2020.108427 

7. Ahmad T, Khan M, Musa TH, Nasir S, Hui J, 

Bonilla-Aldana DK, et al. COVID-19: Zoonotic 

aspects. Travel medicine and infectious disease. 

2020;36:101607. doi:10.1016/j.tmaid.2020.101607 
8. Levina O, Еvseev A, Shabanov A, Kulabukhov V, 

Kutrovskaya N, Goroncharovskaya I, et al. The 

safety of hyperbaric oxygen therapy in the treatment 

of Covid-19. Russian Sklifosovsky Journal 

"Emergency Medical Care". 2020;9(3):314-20. 

doi:10.23934/2223-9022-2020-9-3-314-320 

9. McFee R. COVID-19: therapeutics and 

interventions currently under consideration. 

Disease-a-Month. 2020;66(9):101058. doi:10.1016/ 

j.disamonth.2020.101058 

10. El Hawa AAA, Charipova K, Bekeny JC, 

Johnson-Arbor KK. The evolving use of hyperbaric 
oxygen therapy during the COVID-19 pandemic. 

Journal of Wound Care. 2021;30(Sup2):S8-S11. 

11. Usher AD. Medical oxygen crisis: a belated 

COVID-19 response. The Lancet. 2021;397(10277): 

868-9. doi:10.1016/S0140-6736(21)00561-4 

12. Dzieciatkowski T, Szarpak L, Filipiak KJ, 

Jaguszewski M, Ladny JR, Smereka J. COVID-19 

challenge for modern medicine. Cardiology Journal. 

2020;27(2):175-83. doi:10.5603/CJ.a2020.0055 

13. Hanidziar D, Robson SC. Hyperoxia and 

modulation of pulmonary vascular and immune 
responses in COVID-19. American Journal of 

Physiology-Lung Cellular and Molecular 

Physiology. 2021;320(1):L12-L6. doi:10.1152/ 

ajplung.00304.2020 

14. de Graaff AE, Dongelmans DA, Binnekade JM, 

de Jonge E. Clinicians’ response to hyperoxia in 

ventilated patients in a Dutch ICU depends on the 

level of FiO2. Intensive Care Medicine. 2011;37:46-

51. doi:10.1007/s00134-010-2025-z 

15. Ackermann M, Verleden SE, Kuehnel M, 

Haverich A, Welte T, Laenger F, et al. Pulmonary 

vascular endothelialitis, thrombosis, and 
angiogenesis in Covid-19. New England Journal of 

Medicine. 2020;383(2):120-8. doi:10.1056/ 

NEJMoa2015432 

16. Moon R, Camporesi E. Miller's anesthesia. 2005. 

17. Goyal DK, Mansab F, Bhatti S. Room to breathe: 

the impact of oxygen rationing on health outcomes 

in SARS-CoV2. Frontiers in Medicine. 2021;7: 

573037. doi:10.3389/fmed.2020.573037 

18. Serrano R, Corbella X, Rello J. Management of 

hypoxemia in severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 infection: lessons learned from one 

year of experience, with a special focus on silent 

hypoxemia. Journal of Intensive Medicine. 2021; 

1(1):26-30. 

19. Michiels C. Physiological and pathological 

responses to hypoxia. The American Journal of 

Pathology. 2004;164(6):1875-82. doi:10.1016/ 
S0002-9440(10)63747-9 
20. Cumpstey AF, Oldman AH, Smith AF, Martin 

D, Grocott MP. Oxygen targets in the intensive care 

unit during mechanical ventilation for acute 

respiratory distress syndrome: a rapid review. 

Cochrane Database of Systematic Reviews. 2020; 

9(9):CD013708. doi:10.1002/14651858.CD013708 

21. Millar IL. Hyperbaric intensive care technology 

and equipment. Diving and Hyperbaric Medicine. 

2015;45(1):50-6. 

22. Mathieu D, Ratzenhofer-Komenda B, Kot J. 
Hyperbaric oxygen therapy for intensive care 

patients: position statement by the European 

Committee for Hyperbaric Medicine. Diving and 

Hyperbaric Medicine. 2015;45(1):42-6. 

23. Wilkerson RG, Adler JD, Shah NG, Brown R. 

Silent hypoxia: a harbinger of clinical deterioration 

in patients with COVID-19. The American Journal 

of Emergency Medicine. 2020;38(10):2243-e5. 

doi:10.1016/j.ajem.2020.05.044 

24. Oliaei S, SeyedAlinaghi S, Mehrtak M, Karimi 

A, Noori T, Mirzapour P, et al. The effects of 

hyperbaric oxygen therapy (HBOT) on coronavirus 
disease-2019 (COVID-19): a systematic review. 

European Journal of Medical Research. 2021;26(1): 

96. doi:10.1186/s40001-021-00570-2 

25. Schulz KF, Altman DG, Moher D, the CG. 

CONSORT 2010 Statement: updated guidelines for 

reporting parallel group randomised trials. BMC 

Medicine. 2010;8(18):7015-8. doi:10.1186/1741-

7015-8-18 

26. Hui D, Hernandez F, Urbauer D, Thomas S, Lu 

Z, Elsayem A, et al. High‐Flow Oxygen and High‐

Flow Air for Dyspnea in Hospitalized Patients with 
Cancer: A Pilot Crossover Randomized Clinical 

Trial. The Oncologist. 2021;26(5):e883-e92. 

doi:10.1002/onco.13622 

27. Jalilvand H, Abdi M, Zadeh NH, Jalilvand A, 

Pourrahimi M, Pirzadeh F, et al. Factors Affecting 

Hospitalization and Length of Hospitalization of the 

Patients with Covid-19. Depiction of Health. 2021; 

12(4):320-32. doi:10.34172/doh.2021.31 

28. Liaqat A, Mason M, Foster BJ, Kulkarni S, 

Barlas A, Farooq AM, et al. Evidence-based 

mechanical ventilatory strategies in ARDS. Journal 

of Clinical Medicine. 2022;11(2):319. doi:10.3390/ 
jcm11020319 

29. Srinivasan S, Panigrahy AK. COVID-19 ARDS: 

Can Systemic Oxygenation Utilization Guide 

Oxygen Therapy? Indian Journal of Critical Care 

Medicine: Peer-reviewed, Official Publication of 

Indian Society of Critical Care Medicine. 2021; 

https://doi.org/10.4103%2Fija.IJA_613_20
https://doi.org/10.4103%2Fija.IJA_613_20
https://doi.org/10.1016/j.mehy.2020.109760
https://doi.org/10.1016%2Fj.tmaid.2020.101607
https://doi.org/10.23934/2223-9022-2020-9-3-314-320
https://doi.org/10.1007/s00134-010-2025-z
https://doi.org/10.3389/fmed.2020.573037
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013708
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2020.05.044
https://doi.org/10.1186/s40001-021-00570-2
https://doi.org/10.1186/1741-7015-8-18
https://doi.org/10.1186/1741-7015-8-18
https://doi.org/10.34172/doh.2021.31
https://doi.org/10.3390/jcm11020319
https://doi.org/10.3390/jcm11020319


 1729 / 19-دیمبتلا به کوو مارانیب یبهبود یامدهایهدفمند بر پ درمانیژنیاثرات اکس

J Mil Med                                  2023, Volume 25, Issue 1 

 

25(2):115. doi:10.5005/jp-journals-10071-23740 

30. Cammisotto V, Nocella C, Bartimoccia S, 

Sanguigni V, Francomano D, Sciarretta S, et al. The 

role of antioxidants supplementation in clinical 

practice: focus on cardiovascular risk factors. 

Antioxidants. 2021;10(2):146. doi:10.3390/antiox 

10020146 

31. Jakubczyk K, Dec K, Kałduńska J, Kawczuga D, 

Kochman J, Janda K. Reactive oxygen species-

sources, functions, oxidative damage. Polski 

merkuriusz lekarski: organ Polskiego Towarzystwa 
Lekarskiego. 2020;48(284):124-7. 

32. Chu DK, Kim LH, Young PJ, Zamiri N, 

Almenawer SA, Jaeschke R, et al. Mortality and 

morbidity in acutely ill adults treated with liberal 

versus conservative oxygen therapy (IOTA): a 

systematic review and meta-analysis. The Lancet. 

2018;391(10131):1693-705. doi:10.1016/S0140-

6736(18)30479-3 

33. Alhazzani W, Møller MH, Arabi YM, Loeb M, 

Gong MN, Fan E, et al. Surviving Sepsis Campaign: 

guidelines on the management of critically ill adults 

with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 

Intensive Care Medicine. 2020;46(5):854-87. 

doi:10.1007/s00134-020-06022-5 

34. James SK, Erlinge D, Herlitz J, Alfredsson J, 

Koul S, Fröbert O, et al. Effect of oxygen therapy on 

cardiovascular outcomes in relation to baseline 

oxygen saturation. Cardiovascular Interventions. 

2020;13(4):502-13. doi:10.1016/j.jcin.2019.09.016 

35. Heidaranlu E, Ebadi A, Ardalan A, Khankeh H. 
A scrutiny of tools used for assessment of hospital 

disaster preparedness in Iran. American Journal of 

Disaster Medicine. 2015;10(4):325-38. doi:10.5055/ 

ajdm.2015.0215 

36. Heidaranlu E, Habibi F, Moradi A, Lotfian L. 

Determining Functional Preparedness of Selected 

Military Hospitals in Response to Disasters. Trauma 

Monthly. 2020;25(6):249-53. doi:10.30491/TM. 

2021.229013.1106

 

https://doi.org/10.5055/ajdm.2015.0215
https://doi.org/10.5055/ajdm.2015.0215

