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Objective: In addition to the respiratory system, COVID-19 can lead to liver disorders 

and inflammatory complications. The effect of remdesivir and tocilizumab, as common 

treatment options for this disease, on liver enzyme levels and inflammatory markers still 

requires more detailed investigation. The present study aimed to determine the levels of 

liver enzymes and inflammatory factors in patients with COVID-19 receiving remdesivir 

and tocilizumab at Shahid Rahimi Khorramabad Medical Center during 2021. 

Method: This descriptive-analytical cross-sectional study reviewed the medical records 

of 475 patients diagnosed with COVID-19 and treated with remdesivir or tocilizumab 

during the second quarter of 2021 at Shahid Rahimi Hospital. 

Results: The average hospital stay was 9.9 ± 4.3 days. The mean duration of ICU and 

general ward hospitalization was 5.5 ± 2.7 and 4.4 ± 2.2 days, respectively. Administration 

of remdesivir and tocilizumab significantly increased AST and ALT levels, although no 

significant change in bilirubin was observed. Remdesivir also led to a significant reduction 

in CRP and LDH, whereas tocilizumab only reduced CRP. Furthermore, remdesivir 

caused a transient and statistically non-significant rise in lymphocyte, neutrophil and total 

leukocyte counts. In contrast, tocilizumab significantly reduced lymphocyte and 

neutrophil counts. 

Conclusions: In the treatment of COVID-19, understanding the interaction of antiviral 

drugs and immunomodulators is very important. Both remdesivir and tocilizumab were 

associated with increases in liver enzymes AST and ALT, but remdesivir was more 

effective in reducing inflammatory markers CRP and LDH than tocilizumab. These 

findings may help more accurately manage drug side effects, continuously monitor liver 

function, and select anti-inflammatory drugs based on the patient's inflammatory profile 

in this group of patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The coronavirus (SARS-CoV-2), which was first identified in Wuhan, China in December 

2019, caused the global outbreak of COVID-19. This disease has created a major challenge 

for healthcare systems worldwide.  In addition to the respiratory system, COVID-19 can lead 

to liver disorders and inflammatory complications. Remdesivir and tocilizumab are common 

treatment options in these patients. Remdesivir is used as an antiviral drug in the treatment 

of COVID-19. Remdesivir is a nucleotide analog drug that stops the replication process of 

the virus by inhibiting the RNA polymerase enzyme. This drug is known as an antiviral agent 

with a broad spectrum of action, and several studies have shown that it can inhibit the 

replication of the virus that causes COVID-19. However, the use of remdesivir is associated 

with concerns; among the most important of these is the possibility of hepatotoxicity, which 

is not yet fully understood and requires further clinical studies. Liver damage in patients with 

COVID-19 may be caused by various factors, including direct cytopathic effects of the virus, 

uncontrolled immune response of the body, secondary hypoxia due to pneumonia, as well as 

the use of drugs used in the treatment of this disease. The effect of remdesivir and 

tocilizumab, as common treatment options for this disease, on liver enzyme levels and 

inflammatory markers still requires more detailed investigation. The present study aimed to 

determine the levels of liver enzymes and inflammatory factors in patients with COVID-19 receiving 

remdesivir or tocilizumab at Shahid Rahimi Khorramabad Medical Center during 2021. 

 

Method 

This study is a descriptive-analytical cross-sectional study and the study population includes 

all hospitalized patients with COVID-19, at Shahid Rahimi Hospital in Khorramabad city, 

who were treated with remdesivir or tocilizumab in the third quarter of 2021. The data 

collection tool was a researcher-made checklist that included demographic information (age, 

gender, underlying diseases), clinical indicators (duration of hospitalization, need for oxygen 

therapy), biochemical test results (levels of AST, ALT, ALP, total and direct bilirubin), and 

inflammatory factors (CRP and ESR). Data were extracted from patients' medical records 

and recorded in the checklist. Statistical analysis of the data was performed using SPSS 

software. Quantitative variables were expressed as mean and standard deviation, and 

qualitative variables were expressed as frequency and percentage. To compare values before 

and after treatment, paired t-test or Wilcoxon test was used if the data distribution was not 

normal. A significance level was considered less than 0.05. 

 

Results 

The results showed that the average duration of hospitalization of patients with COVID-19 

was reported to be 9.9 ± 4.3 days. Also, the average The duration of hospitalization in the 

intensive care unit (ICU) was 5.5 ± 2.7 days and in the general ward was 4.4 ± 2.2 days. In 

the analysis of the laboratory data of the patients, it was found that the use of remdesivir led 

to a statistically significant increase in the level of the enzyme AST (p= 0.001). In addition, 

a significant increase in the level of AST was observed in patients who received tocilizumab. 
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Also, the administration of Remdesivir led to a significant decrease in the levels of LDH and 

CRP, while tocilizumab only caused a significant decrease in CRP. In addition, Remdesivir 

caused a transient and non-significant increase in the number of lymphocytes, neutrophils 

and leukocytes, but tocilizumab led to a significant decrease in the number of lymphocytes 

and neutrophils. The results of the statistical analysis showed that the use of the drug 

remdesivir and tocilizumab were both associated with a significant increase in the level of 

the enzyme ALT in patients were associated with COVID-19. Specifically, remdesivir 

resulted in a significant increase in ALT levels (p= 0.004), and tocilizumab was similarly 

associated with a significant increase in this liver enzyme (p= 0.001). In a study of changes 

in bilirubin levels in patients receiving the drug regimen, the results showed that remdesivir 

and tocilizumab had no significant effect on the patients' mean bilirubin levels (P>0.05). In 

an analysis of changes in lactate dehydrogenase (LDH) levels in patients treated with the drug 

regimen, it was observed that remdesivir was associated with a statistically significant 

decrease in LDH levels (p< 0.001). In contrast, tocilizumab resulted in a slight increase in 

the mean LDH levels, but this change was not statistically significant and is likely to be of 

little clinical importance (p> 0.05). The results showed a statistically significant decrease in 

CRP levels after treatment with both drugs (p= 0.001 for both drugs). Since the p-value is 

less than the significance level of 0.05, and this decrease in CRP levels was statistically 

significant. The results showed that both remdesivir and tocilizumab increased leukocyte 

counts, but this increase was not statistically significant (p= 0.212 for remdesivir and p= 

0.826 for tocilizumab). Since the p-values for both drugs are greater than the significance 

level of 0.05.  

 

Conclusion 

The results of this study showed positive effects of remdesivir and tocilizumab on some 

inflammatory and biochemical factors in patients with COVID-19. In particular, both drugs 

significantly reduced CRP levels, which are known to be an important inflammatory marker 

in these patients. This decrease indicates the anti-inflammatory effects of these drugs that can 

improve the clinical condition of patients. The clinical trials of remdesivir and tocilizumab 

also produced significant changes in blood cell counts (such as lymphocytes and neutrophils), 

suggesting that these drugs modulate the immune system and inflammatory response. 

However, some of these changes, particularly in blood cell counts, were not statistically 

significant. According to the results obtained, it can be concluded that remdesivir and 

tocilizumab have beneficial effects in reducing inflammation and improving the clinical 

condition of patients with COVID-19. These findings can be useful in designing more 

effective treatment strategies for these patients. However, future studies with larger sample 

sizes and long-term follow-up can help in better understanding the clinical and safety effects 

of these drugs.  
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 ،۱9-دیکوو

  ر،یویرمدس

 .زومبیلیتوس

  ،یکبد یهامیآنز 

 یالتهاب یهاشاخص

 یتأثیر داروها تواند منجر به اختلالات کبدی و عوارض التهابی شود.علاوه بر سیستم تنفس می اکرون بیماری :هدف

 یالتهاب یهاشاخص و یکبد یهامیبر سطح آنزی ماریب نیا جیرا یدرمان یهانهیگز عنوانبه زومبیلیتوس و ریویرمدس

 مارانیب در یالتهاب عوامل و یکبد یهانزیمآسطح  تعیین هدف با حاضر مطالعه ت.اس یترقیدق یبررس ازمندین همچنان

 ۱۴۰۰ سال یط آبادخرم یمیرح دیشه یدرمان مرکز در بزومیلیو توس ریویرمدس کنندهافتیدر ۱9-دیکوو به مبتلا

 .شد انجام

 یبستر ماریب ۴۷۵ پرونده شامل مطالعه مورد نمونه. بود یلیتحل-یفیتوص-یمقطع نوع از مطالعه نیا روش پژوهش:

 ریویرمدس با درمان تحت ۱۴۰۰ سال دوم ماهه سه در که ،بود آبادخرم یمیرح دیشه مارستانیب در ۱9-دیکوو به مبتلا

 .بودند گرفته قرار زومبیلیو توس

و بخش   ICU در یبستر زمان مدت نیانگیمروز بود.  9/9 ± ۳/۴ مارستانیب در یبستر زمان مدت نیانگیم: هاافتهی

معنادار  شیباعث افزا زومبیلیو توس ریویرمدس زیروز بود. تجو ۴/۴ ± ۲/۲روز و  ۵/۵ ± ۷/۲برابر  بیترت به یعموم

 ن،یهمچن. نشد مشاهده نیروبیلیب سطح در یتوجهقابل راتییشد، اما تغ ALT و AST یکبد یهامیسطوح آنز

 کاهش باعث تنها بزومیلیتوس کهیدرحالشد،  CRP و LDH سطوح در معنادار کاهش به منجر ریویرمدس زیتجو

 و هالینوتروف ها،تیلنفوس تعداد در رمعناداریغ و گذرا شیافزا باعث ریویرمدس ن،یا بر علاوه. دیگرد CRP معنادار

 .دیگرد هالینوتروف و هاتیلنفوس تعداد در معنادار کاهش به منجر زومبیلیتوس اما شد، هاتیلکوس

 و ریویرمدس. است مهم اریبس مدولاتورها یمنیا و یروسیضدو یداروها تعامل درک، ۱9-دیدر درمان کوو :یریگجهینت

 یهاشاخص کاهش در ریویرمدس ریهمراه بودند، اما تأث ALT و AST یکبد یهامیآنز شیافزا با دو هر زومبیلیتوس

عوارض  ترقیدق تیریبه پزشکان در مد تواندیم هاافتهی نیا بود. زومبیلیاز توس رتریچشمگ LDH و CRP یالتهاب

 مارانیب از گروه نیو انتخاب داروی ضدالتهابی بر اساس پروفایل التهابی بیمار در ا یمستمر عملکرد کبد شیو پا ییدارو

  .دینما کمک

 یو فاکتورها یکبد یهامیآنزبر سطح توسیلیزومب و  وریرمدس یاثر دارو یبررس .م یاصغر س،  یم، زارع انیعبداله ،ع ایخوارزم ک ،ع یریام: استناد

            .۴6-۵9 :(۱) ۱8 ؛ ۱۴۰۴ .امروز مراقبت. ۱۴۰۰سال  آبادخرم یمیرح دیشه مارستانیبه ب کنندهمراجعه ۱9 دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یالتهاب
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 مقدمه
 را انسان در بیماری یجادا ییها توانااز آن یهستند که برخ یارشتهتک RNA هاییروساز و یگروه ۱کرونا هاییروسو

 هایبیماری تا معمولی سرماخوردگی از علائمی توانندمی که اندشده شناسایی انسان در هاویروس این از نوع شش تاکنون. دارند

در شهر ووهان کشور  ۲۲نوع -کووید-سارس نام با هاویروس این از جدیدی نوع، ۲۰۱9 سال اواخر در. کنند ایجاد تنفسی شدید

 یکیآن را به  ی،در سطح جهان یماریب ینا یعگسترش سر .(۱،۲) بود ۱9۳-کووید نوظهور بیماری عامل که ،شد شناسایی ینچ

از کشورها را تحت  یاریبس یدرمان هاییستمس تنهانه ۱9-یدکرد. کوو یلتبد یراخ یهادهه یبهداشت یهابحران ینتراز بزرگ

 گذاشت.  یبر جا یزجوامع ن یو روان یاقتصاد ی،اجتماع یبر ابعاد مختلف زندگ یاگسترده یراتفشار قرار داد، بلکه تأث

 مسیرهای جمله از بیماری، این ابعاد از یاری، هنوز بس۲نوع -کووید-سارس یروسو ییگذشت چند سال از شناسا باوجود

 مانند نوظهور هایعفونت با مواجهه در. اندنشده شناخته کامل طور به آن مؤثر هایدرمان و ابتلا از پس بالینی روند انتقال، دقیق

 ها،واکسن شامل هاگزینه این. استشده گرفته نظر در درمان یا پیشگیری برای بالقوه گزینه ینچند ،جدید کرونای ویروس

 کوچک مولکولی داروهای و اینترفرونی هایدرمان پپتیدها، الیگونوکلئوتیدها، بر مبتنی هایدرمان مونوکلونال، هایبادیآنتی

 است ممکن که است توجهیقابل زمان صرف نیازمند جدید مداخلات این ایمنی و اثربخشی ارزیابی و توسعه ،حالینباا. هستند

، تمرکز بر استفاده جدید کرونای ویروس گیریهمه سریع گسترش و یتفور بهباتوجه. انجامد طول به هاسال حتی تا هاماه از

 اند،یافتهتوسعه  آنفلوانزاو  Cو  B یت، هپاتHIV نظیر هاییبیماری برای ترپیش که موجود یروسیضدو یمجدد از داروها

 بالینی، هایارزیابی از ایسابقه داشتن و بودندردسترس دلیل به داروها، ینا .رودمی شمار به کاربردی و منطقی رویکردی

 .(۳) گیرند قرار استفاده مورد بیماری این کنترل و مدیریت در اولیه هایگزینه عنوانبه توانندمی

 ویروس با مقابله در پتانسیل دارای دارویی هایگزینه از یکی عنوانبه رمدسیویر، ویژهبه تجربی، یدینوکلئوز یهاآنالوگ

 یمراز،پل RNA آنزیم مهار با که است نوکلئوتیدی آنالوگ داروی یک یویر(. رمدس۴،۵) اندمورد توجه قرار گرفته جدید کرونای

 و شودمی شناخته گسترده اثر طیف با ضدویروسی عامل یک عنوانبه دارو این. کندمی متوقف را ویروس همانندسازی روند

 رمدسیویر از استفاده ،حالینباا .را مهارکند ۱9-کووید بیماری عامل ویروس تکثیر تواندمی که اندداده نشان متعددی مطالعات

 شناخته کامل طوربه هنوز که کرد اشاره کبدی سمیت بروز احتمال به توانمی هاآن ترینمهم جمله از است؛ همراه هایینگرانی با

 (. 6،۷،8) است بالینی بیشتر هایبررسی نیازمند و نشده

 ویروس، مستقیم یتوپاتیکاز جمله اثرات س یاز عوامل مختلف یممکن است ناش ۱9-کووید به مبتلا بیماران در کبدی یبآس

 بیماری این درمان در استفاده مورد داروهای مصرف همچنین و الریهذات از ناشی ثانویه هیپوکسی بدن، نشدهکنترل ایمنی پاسخ

 با شدهبستری بیماران از درصد ۵/۳۷ حدود در( ینازهاآمترانس) کبدی هایآنزیم سطح افزایش مطالعات، از برخی در. باشد

یدر دوران پاندم (۱۰، 9) استداشته ارتباط بیماران در یروممرگ بالاتر نرخ با افزایش این ین،است. همچنشدهگزارش  ۱9-کووید

 این از یکیاست. شکل گرفته ۲نوع -کووید-سارس علیه اثربخشی برای ضدویروسی داروهای یانگسترده م ی، رقابت۱9-کووید

 پیرامون مختلفی هایگزارش و گرفته قرار بررسی مورد موجود ضدویروسی داروی یک عنوانبه که است رمدسیویر داروها،

 برخی کهیدرحال اند،داده نشان ویروس تکثیر مهار بر را دارو این مثبت تأثیر مطالعات از برخی. استشده منتشر آن اثرگذاری

 اثرات بررسی به هاییپژوهش درمان، کارایی یشهدف افزا با(. ۴،۱۰،۱۱) اندکرده گزارش را آن معنادار اثربخشی عدم دیگر،

 با داروهایی از زمانهم استفاده که اندداده نشان مطالعات این. اندپرداخته ضدویروسی داروهای سایر با رمدسیویر دارویی ترکیب

 بیشتر تحقیقات انجام به نیاز همچنان هرچند باشد، داشته را ضدویروسی فعالیت افزایش پتانسیل تواندمی مختلف هایمکانیسم

 یتبا توجه به اهم(. ۱۲) داشت ویژه توجه نیز ترکیبات این احتمالی جانبی عوارض به باید حال، عین در. دارد وجود زمینه این در

 و کبدی هایآسیب بررسی هدف با حاضر مطالعه بیماران، درمان در رمدسیویر از گسترده استفاده و کرونا گیریهمه جهانی

 ۱۴۰۰ سال در و اندکرده دریافتیا توسیلیزومب  یویررمدس یکه دارو ۱9-یدکوو به مبتلا بیماران در التهابی فاکتورهای تغییرات

 .استشده انجام اند،داشته مراجعه آبادخرم رحیمی شهید درمانی مرکز به

                                                 
1 Corona Virus 

2 SARS-CoV-2 

3 COVID-19 
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 پژوهش روش

 کرده مراجعه آبادخرم رحیمی شهید یمارستانبه ب۱۴۰۰که در سال  ۱9-یدمبتلا به کوو یمارانب یبر رو مقطعیمطالعه  ینا

 بیماران در التهابی فاکتورهای و کبدی هایآنزیم سطح بر رمدسیویر داروی تأثیر بررسی پژوهش، این از هدف. شد انجام بودند،

  RT-PCRبر اساس تست  ۱9-یدکوو یقطع یصسال با تشخ ۱8 یبالا یمارانشامل ب یجامعه آمار .بود ۱9-کووید به مبتلا

 آزمایشگاهی اطلاعاتبودند کرده دریافت یا توسیلیزومب و( دوز ۵)حداقل  کامل را یویررمدس یمثبت بود که دوره درمان با دارو

 سابقه دارای یمارانب .بود موجود هاآن پرونده در درمان از پس و پیش التهابی فاکتورهای و کبدی هایآنزیم سطح جمله از کامل

 یویربا رمدس زمانهم یکبد یتشناخته شده با سم یکنندگان داروهامصرف ،(سیروز یا هپاتیت)مانند  کبدی مزمن هایبیماری

 و شیرده یا باردار زنان(، دقیقه در لیتریلیم ۳۰کمتر از  GFR ) یویکل یدشد یی(، افراد با نارسایزونیازیدا یامتوتروکسات  یر)نظ

 یستلها چکداده یآوربزار جمعا. شدند خارج مطالعه از داشتند، ناقص پزشکی پرونده اطلاعات که بیمارانی همچنین

 نیاز بستری،)مدت  بالینی هایشاخص(، ایزمینه هاییماری)سن، جنس، ب یکبود که شامل اطلاعات دموگراف ایساختهمحقق

    التهابی فاکتورهای و( مستقیم و تام روبینیلی، بAST، ALT، ALP )سطح بیوشیمیایی هایآزمایش نتایج(، درمانیاکسیژن به

CRP  وESR  یممحدوده نرمال آنز .گردید ثبت لیستچک در و استخراج یمارانب یپزشک یهاها از پروندهبود. داده AST یدبا 

 یترواحد در هر ل ۵6تا  ۷حدود  یدبا ALT یمخون( باشد. محدوده نرمال آنز یعسرم )بخش ما یترواحد در هر ل ۴۰تا  ۵حدود 

 ضدالتهابی یا ضدویروسی داروهای سایر با رمدسیویر زمانهم مصرف احتمالی اثرات بررسی مطالعه، فرعی اهداف از یکی سرم باشد.

 یکم یرهایمتغ. انجام شد ۲6نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده آماری یلتحل. بود التهابی و بیوشیمیایی هایشاخص بر

قبل و بعد از  یرمقاد یسهشدند. جهت مقا یانو درصد ب یصورت فراوانبه یفیک یرهایو متغ یارو انحراف مع یانگینصورت مبه

 کمتر داریمعنی سطح. گردید استفاده هاداده توزیع بودن نرمال عدم صورت در ویلکاکسون آزمون یا یزوج  tدرمان، از آزمون

 .شدگرفته نظر در ۰۵/۰ از

 

 هایافته

( درصد ۱/۴9) مونث نفر ۲۳۳ و( درصد 9/۵۰) مذکر نفر ۲۴۲ تعداد این از. شدبررسی  بیمار ۴۷۵پرونده  مطالعه یندر ا

 بیماران میان در روزه ۲8 مورتالیته میزان. بود سال ۴/69 ± ۳۱/۷ مطالعه این در کنندهشرکت بیماران سنی میانگین. بودند

 .بود( درصد ۷/۴۵) نفر ۲۱۷ با برابر حاضر مطالعه

روز گزارش شد.  9/9 ± ۳/۴آباد خرم یمیرح یدشه یمارستاندر ب ۱9-یدمبتلا به کوو یمارانب یمدت زمان بستر یانگینم

 روز بود. ۴/۴ ± ۲/۲برابر با  یروز و در بخش عموم ۵/۵ ± ۷/۲برابر با  ICUبخش در بستری زمان مدت میانگین ین،همچن

 معنادار افزایش به منجر رمدسیویر داروی مصرف که شد مشخص بیماران، آزمایشگاهی هایداده روی بر شدهانجام یلدر تحل

 داریامعن افزایش نیز بودند کرده دریافت توسیلیزومب که بیمارانی در ین،همچن. (P= ۰۰۱/۰) شد AST آنزیم سطح در آماری

 (.۱ جدول)( P= ۰۲۴/۰) یدمشاهده گرد AST میزان در

 ۱9-کووید به مبتلا یماراندر ب ALT آنزیم سطح معنادار افزایش با دو هر توسیلیزومب و رمدسیویر مصرف داد نشان یجنتا

و مصرف  ( p= ۰۰۴/۰)شد  یمعنادار یزانبه م ALT سطح افزایش به منجر رمدسیویر یافتطورخاص، دربه .بود همراه

 یرامونگرفته پصورت یدر بررس (p= ۰۰۰۱/۰بود ) همراه کبدی آنزیم این دارمعنی افزایش با مشابه طوربه نیز یلیزومبتوس

 توسیلیزومب و رمدسیویر داروهای مصرف که داد نشان نتایج دارویی، رژیم کنندهدریافت بیماران در روبینبیلی سطح تغییرات

 . (<p ۰۵/۰) اندنداشته بیماران روبینبیلی سطح میانگین بر معناداری تأثیر
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 دارویی رژیم دریافت از پس و پیش ،AST یزانم ییرات. تغ1 شماره جدول

 دارویی رژیم متغیر

 
 دریافت از پیش

 یانگینم (معیار)انحراف 

 دریافت از پس

 یانگینم (معیار)انحراف 

p-value* 

AST 
 001/0 7/74 (4/34) 5/47 (1/29) یویررمدس

 024/0 6/67 (4/36) 5/52 (0/50)  یلیزومبتوس

ALT 
 004/0 6/66 (99/88) 8/35 (87/20) یویررمدس

 001/0 78 (9/53) 2/58 (1/33)  یلیزومبتوس

 روبینیلیب

 

 907/0 6/0 (27/1) 6/0 (15/1) یویررمدس

 906/0 6/0 (35/0) 6/0 (38/0)  یلیزومبتوس

 ویلکاکسون  /یزوج تی آزمون* 

 

هر دو دارو(.  یبرا)( p= ۰۰۱/۰) پس از درمان با هر دو دارو بود  CRPدر سطح  یدهنده کاهش معنادار آمارنشان یجنتا

 (.۲)جدول  استمعنادار بوده  یاز نظر آمار CRP سطح در کاهش این است، ۰۵/۰ دارییکمتر از سطح معن p مقدار ازآنجاکه

مشاهده شد که  یی،دارو یمرژ یافتو پس از در یشپ هایلتعداد نوتروف ییراتتغ یمطالعه حاضر پس از بررس یمارانب در

ی( در حالp=  ۲۱۱/۰) یستمعنادار ن یاز نظر آمار یشافزا یناست، اما اشده هایلتعداد نوتروف یشباعث افزا رمدسیویر یافتدر

 (.6( )جدول p=  ۰۱۰/۰شد ) هایلموجب کاهش تعداد نوتروف یبه شکل معنادار توسیلیزومب یافتدر که

 نظر از افزایش این اما است،شده هالکوسیت تعداد افزایش باعث دو هر توسیلیزومب و رمدسیویر دریافت که داد نشان یجنتا

 یشترهر دو دارو ب یبرا p مقادیر که( یلیزومبتوس یبرا  p= 8۲6/۰) و (یویررمدس یبرا  p= ۲۱۲/۰) است نبوده معنادار آماری

 .(۲)جدول  هستند ۰۵/۰ داریمعنی سطح از
 

 دارویی رژیم دریافت از پس و پیشLDH، CRP ،Lymphocyte  ،Neutrophil  ،WBC یزانم ییرات. تغ2 شماره جدول

دارویی رژیم متغیر دریافت از پیش   

میانگین (معیار)انحراف   

دریافت از پس  

میانگین (معیار)انحراف   

p-value* 

LDH 1/560 (99/223)  یویررمدس   (5/163) 6/380  000/0  

5/573 (2/302)  یلیزومبتوس  5/583 (2/372)  800/0  

C-reactive 

protein 

6/140 (75/81)  یویررمدس   (95/50) 7/62  001/0  

2/142 (55/77) یلیزومبتوس  4/65 (75/38)  001/0  

Lymphocyte 0/713 (52/341)  یویررمدس   (12/378) 1/801  144/0  

5/905 (0/378)  یلیزومبتوس   (4/420) 8/650  008/0  

Neutrophil 5602 /5(4/2350)  یویررمدس   (6/2762) 0/5814  211/0  

6/5720 (5/2530)   یلیزومبتوس  5/5285 (0/2460)  010/0  

)WBC )یتلکوس  9/11173 (02/4591) یویررمدس   1/12739 (49/4845)  212/0  

5/10565 (4/6354)  یلیزومبتوس   (4/563) 2/10698  826/0  
 ویلکاکسون ی/ زوج آزمون تی* 

 

 بحث

 تغییراتی به منجر ۱9-کووید به مبتلا بیماران در توسیلیزومب و رمدسیویر داروهای مصرف که داد نشان مطالعه ینا یهاافتهی

 جمله از ایمنی هایسلول شمار در تغییراتی همچنین،. ید، گردCRP سطح کاهش ویژهبه التهابی، هایشاخص برخی در معنادار

 .بودند معنادار آماری نظر از موارد برخی در که شد مشاهده هالکوسیت و هانوتروفیل ها،لنفوسیت
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 کاهش به منجر ۱9-کووید به مبتلا بیماران در توسیلیزومب و رمدسیویر داروهای تجویز که داد نشان مطالعه این یجنتا

 پاسخ کاهش در داروها این مثبت تأثیر بیانگر یافته ینا. شد التهابی هایشاخص ترینمهم از یکیعنوان به CRP سطح معنادار

 دارد ارتباط ۱9-کووید بیماری شدت با التهاب، حساس مارکر یکعنوان به CRP .است بیماران بالینی وضعیت بهبود و التهابی

در  یلیزومبو توس یویررمدس یمطالعه حاضر، اثرات داروها در. باشد سیستمیک التهاب بهتر کنترل نشانگر تواندمی آن کاهش و

 CRP معنادار کاهش به منجر دارو دو هر که داد نشان نتایج. شد بررسی ۱9-کووید به مبتلا یماراندر ب CRP کاهش سطح

 هایافته این. شودمی گرفته نظر در سیستمیک التهاب کنترل و بالینی وضعیت بهبود از شاخصی عنوانبه کاهش ینشدند، که ا

و کاهش التهاب  CRP در کاهش سطح یلیزومبتوس یبا عنوان اثربخش ۲۰۲۰در سال   کهو همکاران  Stone مطالعه نتایج با

در   CRPباعث کاهش یطور معناداربه یلیزومبتوس این مطالعه در. دارد تطابق اند،کرده گزارش ۱9-کووید به مبتلا یماراندر ب

 مطالعه در که طورهمان همچنین،. است التهاب کاهش در توسیلیزومب مثبت تأثیر مورد درحاضر  نتایج با مشابه که شد یمارانب

 دلیل به یشترب CRP کاهش در رمدسیویر اثر کهیدرحال. یدگرد CRP سطح کاهش به منجر نیز رمدسیویر شد، مشاهده حاضر

 کاهش در آن یضدالتهاب اثرات دلیل به یشترب CRP کاهش در توسیلیزومب اثربخشی است، ویروسی بار کاهش و ویروس مهار

 تأثیر درحاضر مطالعه  نتایج که دهدیو همکاران نشان م Stone مطالعه با یسهمقا ست.ا ۱9-کووید از ناشی التهابی پاسخ

 6-اینترلوکین گیرنده مهارکننده یک عنوانبه یلیزومبمشابه است. در آن مطالعه، توس CRP سطح بر رمدسیویر و توسیلیزومب

 نیز حاضر مطالعه در مشابه اثرات این. آورد یینپا یرا به طور معنادار CRP سطح و داد کاهش را التهابی پاسخ مؤثری طوربه

 کهیدرحال، حالینباامعنادار بود.  ۱9-یدمبتلا به کوو یماراندر ب یلیزومبتوس یزپس از تجو CRP کاهش که جایی شد، مشاهده

 یرمستقیمطور غبه CRP سطح بر آن اثر دهد،می کاهش را ویروسی بار و دهدمی قرار هدف را ویروس مستقیم طوربه یویررمدس

  .(۱۳) است ویروسی بار کاهش دنبالبه التهاب کاهش و ویروسی بار کاهش طریق از و

 داروها این مثبت یردهنده تأثپس از درمان با هر دو دارو بود، که نشان CRP سطح معنادار کاهش دهندهنشان مطالعه یجتان

 Salama توسط که ایمطالعه مثال، برای. دارد مطابقت قبلی مطالعات نتایج با هایافته این. است سیستمیک التهاب کاهش بر

 ۱9-کووید به مبتلا یمارانرا در ب CRP سطح یطور معناداربه یلیزومبانجام شد، نشان داد که توس ۲۰۲۱ سال درو همکاران 

 Gilzad-توسط که یگریدر مطالعه د .(۱۴) داشت بیماران بالینی وضعیت بهبود و التهاب کاهش بر مثبتی تأثیر و داد کاهش

Kohan   ۱9-کووید بیماران در ایمنی هایپاسخ و التهاب بهبود در توسیلیزومب درمانییمنی، اثرات ا۲۰۲۰و همکاران در سال 

 آنتاگونیست یک عنوانبه توسیلیزومب مطالعات، ین. در ایدمشاهده گرد CRP سطح کاهش مورد در مشابهی نتایج که شد بررسی

 هاییافته یویر،در خصوص اثرات رمدس .استداده نشان سیستمیک التهاب کاهش در معناداری اثرات، 6-اینترلوکین گیرنده

 کاهش این که هرچند شود،می ۱9-کووید به مبتلا یماراندر ب CRP سطح کاهش باعث دارو این که داد نشان حاضر مطالعه

 که ایمطالعه در ویژهبه راستاست؛هم نیز دیگر هاییافته با نتایج این. بود مشهود کمتر آماری نظر از توسیلیزومب به نسبت

 بر آن اثر که هرچند بود، مؤثر ویروسی بار کاهش در عمده طوربه یویرانجام شد،رمدسو همکاران  Gilzad-Kohan توسط

 نتایج ی،طور کلبه. (۱۵) مستقیم طوربه نه شود،می انجام ویروسی بار کاهش طریق از و غیرمستقیم طوربه بیشتر التهاب کاهش

 بهبود و التهاب کاهش بر رمدسیویر و توسیلیزومب مثبت تأثیر دهندهنشان و دارد تطابق مشابه مطالعات نتایج با مطالعه این

 داروی یک عنوانبه توسیلیزومب نقش دهندهنشان ویژهبه هایافته این. است ۱9-کووید به مبتلا بیماران بالینی وضعیت

 و نتایج این بیشتر تأیید برای. هستند ویروسی بار کاهش و ویروس مهار برای دارویی عنوانبه رمدسیویر و التهاب دهندهکاهش

 .است ضروری تربزرگ هایجمعیت و تردقیق هایطراحی با بیشتری مطالعات داروها، این بلندمدت اثرات ارزیابی

 مورد ۱9-کووید به مبتلا بیماران در ایمنی هایسلول تعداد تغییرات بر توسیلیزومب و رمدسیویر یراتدر مطالعه حاضر، تأث

 یافته این که نکرد، ایجاد هانوتروفیل و هالنفوسیت تعداد در معناداری تغییرات رمدسیویر که داد نشان نتایج. گرفت قرار بررسی

بر کاهش  یشترب یویرمطالعه، اثر رمدس یندارد. در ا یانجام شد، همخوان ۲۰۲۰و همکاران در سال  Stone توسط که ایمطالعه با

و  هایتمانند لنفوس یمنیا یهادر تعداد سلول ییراتبود، اما اثر آن بر تغشده یدتأک یمارانب یتنفس یتو بهبود وضع یروسیبار و

مبتلا  یمارانرا در ب یلیزومبکه اثرات توس یو همکاران در پژوهش Salama طور مشابه،به .(۱۳) چندان مشهود نبود هایلنوتروف

شد،  هایلباعث کاهش معنادار تعداد نوتروف یلیزومبتوس یق،تحق ین. در ایدندرس یمشابه یجکردند، به نتا یبررس ۱9-یدبه کوو

 تعداد تغییر در توجهیقابل چندان نتایج یویررمدس کهیدرحال .(۱۴) محدود بود هایتتعداد لنفوس ییراتاما اثرات آن در تغ



 ۱۴۰۴  /۱ شماره /منوزده سال /امروز مراقبت 

55 

 

 نتایج این. بود توجهقابل ایمنی، پاسخ تعدیل و هانوتروفیل تعداد کاهش در ویژهبه توسیلیزومب اثرات نداشت، ایمنی هایسلول

 گیرنده آنتاگونیست یک عنوانبه یلیزومبدارد که در آن توس یهمخوان ۲۰۲۰در سال و همکاران  Gilzad-Kohan مطالعه با

 داد نشان تحقیق این. استشده شناخته مؤثر ۱9-کووید بیماران در ایمنی پاسخ بر تأثیرگذاری و التهاب کاهش در 6-اینترلوکین

 دیگر ایمطالعه در ین،علاوه بر ا .(۱۵) شودمی بیماران بالینی وضعیت بهبود و هانوتروفیل تعداد کاهش باعث توسیلیزومب که

 طوربه داروها از یک هر از استفاده با مقایسه در توسیلیزومب و رمدسیویر یب، ترک۲۰۲۲در سال و همکاران  Vulturar توسط

 ترکیب تحقیق، این در خاص، طوربه. داد نشان بیماران ایمنی وضعیت بهبود و سیستمیک التهاب کاهش در بهتری اثرات منفرد،

 توسیلیزومب اثرات خصوص در حاضر مطالعه نتایج با که شد، هایلو نوتروف CRP سطح بیشتر کاهش به منجر دارو دو این

انجام شد، گزارش شد که استفاده از  ۰۲۰۲سال در و همکاران   Alattar توسط که تحقیقی در ینهمچن .(۱6) است راستاهم

 یت،در نها .(۱۷)شد.  و بهبود شرایط بالینی یالتهاب ینشانگرها عیمنجر به کاهش سر ۱9-دیکوو دیدر موارد شد زومبیلیتوس

 اما است، مؤثر تنفسی عملکرد بهبود و ویروسی بار کاهش بر عمده طوربه رمدسیویر که دهندمی نشان حاضر مطالعه نتایج

 تنظیم و التهاب کاهش بر بیشتری تأثیرات توسیلیزومب مقابل، در. کندنمی ایجاد ایمنی هایسلول تعداد در چشمگیری تغییرات

 ادبیات در موجود شواهد با نتایج این. دهد کاهش را هالنفوسیت و هانوتروفیل تعداد معناداری طوربه تواندمی و دارد ایمنی پاسخ

. کنندمی تأکید ۱9-کووید بیماری شدید التهابی مراحل در ویژهبه توسیلیزومب از استفاده اهمیت بر و دارند همخوانی علمی

 بیماران بالینی وضعیت بهبود و سیستمیک التهاب کاهش در بیشتری مثبت اثرات تواندمی داروها ترکیب از استفاده ،حالینباا

 و رمدسیویر داروی دو هر که دهدمی نشان و دارد همخوانی علمی ادبیات در موجود شواهد با مطالعه این یجتان .داشته باشد

 مطالعات رمدسیویر، مورد در ویژهبه. دارند ۱9-کووید به مبتلا بیماران ایمنی و بالینی هایشاخص بر مثبتی اثرات توسیلیزومب

 کمک بیماران بالینی و تنفسی وضعیت بهبود به و دهدمی کاهش را ویروسی بار مؤثری طوربه دارو این که اندداده نشان مختلف

 بر علاوه یویرانجام شد، نشان داد که رمدس ۰۲۰۲و همکاران در سال  Wang توسط که ایمطالعه زمینه، یندر ا .(۱8) کندمی

 نتایج با هایافته ینا .(۱9) شد بیمارستان در بیماران تنفسی یتبهبود وضع و CRP معنادار کاهش باعث ویروسی، بار کاهش

 بار اما ندارد، ایمنی هایسلول تعداد در تغییرات بر یتوجهقابل اثرات رمدسیویر دهدمی نشان که است راستاهم حاضر مطالعه

 دارو این که اندداده نشان متعددی مطالعات توسیلیزومب، مورد در ،دیگریازسو. دهدمی کاهش توجهیقابل طوربه را ویروسی

گزارش دادند  یادر مطالعه ۲۰۲۲و همکاران در سال  Mushtaq .است مؤثر ۱9-کووید از ناشی شدید التهاب کاهش در ویژهبه

 و ایمنی پاسخ تنظیم در کلی طوربه و دهد کاهش را هالنفوسیت و هانوتروفیل تعداد معناداری طوربه تواندمی یلیزومبکه توس

 توسیلیزومب اثرات بررسی به یقیدر تحق ۲۲۰۲و همکاران در سال  Hafez  ین،همچن .(۲۰) دارد مهمی نقش التهاب کاهش

 کاهش را هایلو شمار نوتروف CRP سطح توجهیقابل طوربه دارو این که دادند نشان و پرداختند ۱9-کووید به مبتلا بیماران در

 داد نشان یزن ۲۲۰۲ در سال و همکاران Kojima مطالعه .(۲۱) کند کمک بیماران بالینی وضعیت بهبود به تواندمی و دهدمی

 تیدر بهبود وضع یشتریب یایو درمان استاندارد ممکن است مزا یمنیا ستمیس یهاکنندهلیبا تعد ریویرمدس زمانهممصرف  که

 یشتریاثرات ب تواندیم یلیزومبمطالعه حاضر که نشان داد توس هاییافتهبا  یجنتا این. (۲۲)داشته باشد ۱9-دیکوو مارانیب یتنفس

در سال و همکاران   Xuکه توسط یادر مطالعه ین،دارد. همچن یداشته باشد، همخوان هایتو لنفوس هایلدر کاهش تعداد نوتروف

شد و  ییدتأ ۱9-یدکوو یدبا فرم شد یمارانب ینیو بال یمنیا یهادر بهبود شاخص یلیزومبانجام شد، اثرات مثبت توس ۲۰۲۰

 که دهندمی نشان مطالعه این یجدر مجموع، نتا. (۲۳) یدمشاهده گرد یلیزومبتوس کنندهیافتکاهش معنادار التهاب در گروه در

 در بیشتری تأثیرات خاص طوربه توسیلیزومب اما است، مؤثر تنفسی وضعیت بهبود و ویروسی بار کاهش در ویژهبه رمدسیویر

 کاهش در بهتری اثرات تواندمی دارو دو این ترکیب که است آن از حاکی موجود شواهد. دارد ایمنی پاسخ تنظیم و التهاب کاهش

 .باشد داشته بیماری پیشرفته مراحل در ویژهبه ۱9-کووید به مبتلا بیماران بالینی وضعیت بهبود و التهاب

 ینهزمدر  یژهوبه، شوندیمدرمان  یویرکه با رمدس یافراد ینرا در ب یکبد یهایمگذرا در آنز یشاز افزا یمطالعه موارد چندین

 یمداوم است، برا یقاتهمچنان موضوع تحق هایشافزا ینا ینیبال یتاهم کهیدرحال. (۲۵، ۲۴، ۷) اندگزارش کرده ۱9-یدکوو

کنند.  یبررس دقتبه ریویتحت درمان با رمدس یمارانکه عملکرد کبد را در ب تمهم اس یاربس یبهداشت یهامتخصصان مراقبت

است. با ادامه  یضرور یویردرمان رمدس یکل یو اثربخش یمنیاز ا یناناطم یبرا هایشافزا ینابه  یعسر یدگیو رس ییشناسا
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 سازیینهبه یبرا هایاییپو ینجامع ا رکد ی،کبد هاییمبا آنز رمدسیویرتعامل  هاییچیدگیکشف پ یبرا یقاتیتحق یهاتلاش

 است. یضرور یروسیضدو یدارو یناستفاده خردمندانه از ا یبرا ییهادستورالعمل یجادو ا یمارب یجنتا

 ینهدر زم یاتیح یاکه جنبه ی،بالقوه عوامل التهاب یلآن به تعد یروسیضدوفراتر از خواص  یویررمدس یدرمان یراکتشاف تأث

 یدشد یشرفتاغلب به پ شده تشدید یپاسخ التهاب یککه  یی، جا۱9-کووید ینه. در زمیابدیاست، گسترش م یروسیو یهاعفونت

از مطالعات نشان  یمهم است. برخ یارگذارد بسیم یرتأث یبر عوامل التهاب یویررمدس نهچگو ینکهکند، درک ایکمک م یماریب

 یرتأث یدشد یروسیو یهامرتبط با عفونت یتوکینباشد و بر طوفان س یضدالتهابخواص  یممکن است دارا یویردهد که رمدسیم

 (.۲6،۲۷) بگذارد

 

 گیرییجهنت

 در بیوشیمیایی و التهابی فاکتورهای برخی بر توسیلیزومب و رمدسیویر داروهای مثبت تأثیرات دهندهنشان مطالعه این یجنتا

 مهم التهابی نشانگر یکعنوان ، که بهCRP دارو باعث کاهش معنادار سطح طور خاص، هر دوبه. بود ۱9-کووید به مبتلا بیماران

 وضعیت بهبود به تواندمی که است داروها این ضدالتهابی اثرات دهندهنشان کاهش این. گردیدند شود،می شناخته بیماران این در

)مانند  خونی هایسلول تعداد در توجهیقابل تغییرات توسیلیزومب و رمدسیویر مصرف همچنین،. کند کمک بیماران بالینی

 ،حالینباا. است التهابی پاسخ و ایمنی سیستم تعدیل در داروها این تأثیر دهندهنشان که کرد، ایجاد( هانوتروفیل و هالنفوسیت

 توانمی آمده،دستبه یجنتابا توجه به  .نبودند معنادار آماری نظر از خونی، هایسلول تعداد در ویژهبه تغییرات، این از برخی

 ۱9-کووید به مبتلا بیماران بالینی وضعیت بهبود و التهاب کاهش در مفیدی تأثیرات توسیلیزومب و رمدسیویر که گرفت نتیجه

 با آینده مطالعات ،حالینباا. شود واقع مؤثر بیماران این برای مؤثرتر درمانی هایاستراتژی طراحی در تواندمی هایافته این. دارند

 .کند کمک داروها این ایمنی و بالینی اثرات بهتر درک در تواندمی مدتطولانی پیگیری و تربزرگ هاینمونه اندازه
 

 یمال تیحما

 دارد.ن یمال تیحما

 

 سندگانیمشارکت نو

 سندهینوها: داده لیوتحلهیچهارم و پنجم. تجز ،سوم ،دوم سندهینوها: داده یآورو دوم. جمع اول سندهینوپژوهش:  یطراح

نوشتن  وگزارش  هیته و جینتا ریو تفس لیتحل ه،یتجزچهارم و پنجم.  سوم، سندهیافزار: نوها در نرمدوم و سوم. ثبت داده ،اول

اول  سندهینو: نظارتو  یچهارم و پنجم. مصورساز سوم، سندهینو: نوشته شیرایو و یبررسو دوم.  اول سندهینو: یاصل سینوشیپ

 چهارم و پنجم. سوم، سندهینو: بودجه نیتام و پروژه تیریمد وو دوم 

 مقاله را خوانده و با آن موافقت کردند. یمنتشرشده ینسخه سندگانیون یهمه

 .اندداشتهمشارکت  یو بعد یاصل یهاسینوشیپمقاله و نوشتن  یسازمفهومدر  کسانی طوربه سندگانینو یهمه
 

 نگارش ندایدر فر یبر هوش مصنوع یمبتن یهایمولد و فناور یهوش مصنوع هیاعلام

 .موردی وجود ندارد

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض مقاله نیا سندگانینو بنا بر اظهار

 
 

 یملاحظات اخلاق

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 هاست.آن همه دییموردتأ موضوع نیا و اندنموده تیرعا پژوهش انتشار و انجام در را یاخلاق اصول سندگانینو
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 هاداده بیانیه دسترسی به

 های پژوهش حاضر از طریق درخواست از نویسندگان قابل دسترسی است.داده
 

 یقدردان و تشکر

 یلتحل در کمک برای لرستان پزشکی علوم دانشگاه عشایر، شهدای بیمارستان بالینی، تحقیقات توسعه از مرکز  وسیلهینبد

 .شودمی قدردانی... و مقاله ویرایشی، آمار



 
Effect of Remdesivir and Tocilizumab on liver enzymes and inflammatory factors…              Amiri et.al                                 

58 

 

References 
  

1. WHO coronavirus (COVID-19) dashboard. (2022). Accessed: November 14, 2022. 

 https://covid19.who.int/. 

2. Zhao D, Yao F, Wang L, et al.: A comparative study on the clinical features of coronavirus 

2019 (COVID-19) pneumonia with other pneumonias. Clin Infect Dis. 2020, 71:756-61. 

 https://doi.org/10.1093/cid/ciaa247 

3. Andrade RJ, Aithal GP, Björnsson ES, Kaplowitz N, Kullak-Ublick GA, Larrey D, Karlsen 

TH. EASL clinical practice guidelines: drug-induced liver injury. Journal of hepatology. 

2019 Jun 1; 70(6):1222-61. https://doi.org/10.1016/j.jhep.2019.02.014 

4. Waseem N, Chen PH: Hypoxic hepatitis: a review and clinical update. J Clin Transl Hepatol. 

2016, 4:263-8. https://doi.org/10.14218/JCTH.2016.00022 

5. Zhang C, Shi L, Wang FS: Liver injury in COVID-19: management and challenges. Lancet 

Gastroenterol Hepatol. 2020, 5:428-30. https://doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30057-1 

6. Wong YJ, Tan M, Zheng Q, et al.: A systematic review and meta-analysis of the COVID-19 

associated liver injury. Ann Hepatol. 2020, 19:627-34.  
https://doi.org/10.1016/j.aohep.2020.08.064 

7. Giamarellos-Bourboulis EJ, Netea MG, Rovina N, Akinosoglou K, Antoniadou A, 

Antonakos N, Damoraki G, Gkavogianni T, Adami ME, Katsaounou P, Ntaganou M. 

Complex immune dysregulation in COVID-19 patients with severe respiratory failure. Cell 

host & microbe. 2020 Jun 10; 27(6):992-1000. https://doi.org/10.1016/j.chom.2020.04.009 
8. Goldman JD, Lye DC, Hui DS, et al.: Remdesivir for 5 or 10 days in patients with severe 

COVID-19. N Engl J Med. 2020, 383:1827-37. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2015301 

9. Wang JT, Sheng WH, Fang CT, et al.: Clinical manifestations, laboratory findings, and 

treatment outcomes of SARS patients. Emerg Infect Dis. 2004, 10:818-24. 
https://doi.org/10.3201/eid1005.030640 

10. Leegwater E, Strik A, Wilms EB, Bosma LB, Burger DM, Ottens TH, van Nieuwkoop 

C: Drug-induced liver injury in a patient with coronavirus disease 2019: potential interaction 

of remdesivir with P-glycoprotein inhibitors. Clin Infect Dis. 2021, 72:1256-8. 
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa883 

11. Carothers C, Birrer K, Vo M: Acetylcysteine for the treatment of suspected remdesivir-

associated acute liver failure in COVID-19: a case series. Pharmacotherapy. 2020, 40:1166-

71. https://doi.org/10.1002/phar.2464 

12. Wells ML, Fenstad ER, Poterucha JT, et al.: Imaging findings of congestive hepatopathy. 

Radiographics. 2016, 36:1024-37. https://doi.org/10.1148/rg.2016150207 

13. Stone JH, Frigault MJ, Serling-Boyd NJ, Fernandes AD, Harvey L, Foulkes AS, et al. 

Efficacy of Tocilizumab in Patients Hospitalized with Covid-19. N Engl J Med. 2020 Dec 

10; 383(24):2333–44. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2028836. 
14. Salama C, Han J, Yau L, Reiss WG, Kramer B, Neidhart JD, et al. Tocilizumab in Patients 

Hospitalized with Covid-19 Pneumonia. N Engl J Med. 2021 Jan 7; 384(1):20–30. 

https://doi.org/10.1056/NEJMoa2030340. 
15. Gilzad-Kohan H. Jamali F. Anti-Inflammatory Properties of Drugs Used to Control 

COVID-19 and Their Effects on the Renin-Angiotensin System and Angiotensin-Converting 

Enzyme-2, Journal of Pharmacy & Pharmaceutical Sciences. (2020) 23, 259–277. 
https://doi.org/10.18433/jpps31346. 

16. Vulturar DM, Neag MA, Vesa ȘC, Maierean AD, Gherman D, Buzoianu AD, Orăsan OH, 

Todea DA. Therapeutic Efficacy and Outcomes of Remdesivir versus Remdesivir with 

Tocilizumab in Severe SARS-CoV-2 Infection. Int J Mol Sci. 2022 Nov 21; 23(22):14462. 

https://doi.org/10.3390/ijms232214462. 

https://covid19.who.int/
https://covid19.who.int/
https://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa247
https://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa247
https://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa247
https://dx.doi.org/10.14218/JCTH.2016.00022
https://dx.doi.org/10.14218/JCTH.2016.00022
https://dx.doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30057-1
https://dx.doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30057-1
https://dx.doi.org/10.1016/j.aohep.2020.08.064
https://dx.doi.org/10.1016/j.aohep.2020.08.064
https://dx.doi.org/10.1016/j.aohep.2020.08.064
https://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2015301
https://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2015301
https://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa2015301
https://dx.doi.org/10.3201/eid1005.030640
https://dx.doi.org/10.3201/eid1005.030640
https://dx.doi.org/10.3201/eid1005.030640
https://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa883
https://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa883
https://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa883
https://dx.doi.org/10.1002/phar.2464
https://dx.doi.org/10.1002/phar.2464
https://dx.doi.org/10.1002/phar.2464
https://dx.doi.org/10.1148/rg.2016150207
https://dx.doi.org/10.1148/rg.2016150207
https://doi.org/10.18433/jpps31346


Caring Today, Volume 18, Issue 1, 2025 

 

59 

 

17. Alattar R, Ibrahim TB, Shaar SH, Abdalla S, Shukri K, Daghfal JN, Khatib MY, Aboukamar 

M, Abukhattab M, Alsoub HA, Almaslamani MA. Tocilizumab for the treatment of severe 

coronavirus disease 2019. Journal of medical virology. 2020 Oct; 92(10):2042-9. 
https://doi.org/10.1002/jmv.25964 

18. Al-Abdouh A, Bizanti A, Barbarawi M, Jabri A, Kumar A, Fashanu OE, Khan SU, Zhao D, 

Antar AA, Michos ED. Remdesivir for the treatment of COVID-19: A systematic review 

and meta-analysis of randomized controlled trials. Contemporary clinical trials. 2021 Feb 1; 

101:106272. https://doi.org/10.1016/j.cct.2021.106272.  

19. Wang Y, Zhang D, Du G, Du R, Zhao J, Jin Y, Fu S, Gao L, Cheng Z, Lu Q, Hu Y. 

Remdesivir in adults with severe COVID-19: a randomised, double-blind, placebo-

controlled, multicentre trial. The lancet. 2020 May 16;395(10236):1569-78. 
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31022-9. Epub 2020 Apr 29. 

20. Mushtaq MZ, Mahmood SB, Almas A, Wasti SA, Ali SA. Tocilizumab in critically ill 

COVID-19 patients: An observational study. International immunopharmacology. 2022 Jan 

1; 102:108384. https://doi.org/10.1016/j.intimp.2021.108384  

21. Hafez W, Ziade MA, Arya A, Saleh H, Abdelshakor M, Fadl Alla O, Agrawal P, Ali S, Rao 

SR, Gupta S, Abdelli I. Treatment outcomes of tocilizumab in critically-Ill COVID-19 

patients, single-centre retrospective study. Antibiotics. 2022 Feb 12; 11(2):241. 

https://doi.org/10.3390/antibiotics11020241 

22. Kojima Y, Nakakubo S, Kamada K, Yamashita Y, Takei N, Nakamura J, Matsumoto M, 

Horii H, Sato K, Shima H, Suzuki M. Combination therapy with remdesivir and 

immunomodulators improves respiratory status in COVID‐19: A retrospective study. 

Journal of Medical Virology. 2022 Dec; 94(12):5702-12.https://doi.org/10.1002/jmv.28037.  
23. Xu X, Han M, Li T, Sun W, Wang D, Fu B, Zhou Y, Zheng X, Yang Y, Li X, Zhang X. 

Effective treatment of severe COVID-19 patients with tocilizumab. Proceedings of the 

National Academy of Sciences. 2020 May 19; 117(20):10970-5. 
https://doi.org/10.1073/pnas.2005615117  

24. Lescure FX, Bouadma L, Nguyen D, Parisey M, Wicky PH, Behillil S, Gaymard A, 

Bouscambert-Duchamp M, Donati F, Le Hingrat Q, Enouf V. Clinical and virological data 

of the first cases of COVID-19 in Europe: a case series. The Lancet Infectious Diseases. 

2020 Jun 1; 20(6):697-706. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30200-0. Epub 2020 Mar 27. 

25. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, Zhang L, Fan G, Xu J, Gu X, Cheng Z. 

Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. The 

lancet. 2020 Feb 15; 395(10223):497-506. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5 

26. Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, Liu L, Shan H, Lei CL, Hui DS, Du B. 

Clinical characteristics of coronavirus disease 2019 in China. New England journal of 

medicine. 2020 Apr 30; 382(18):1708-20. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2002032. 

27. Khiali S, Khani E, Entezari‐Maleki T. A comprehensive review of tocilizumab in COVID‐

19 acute respiratory distress syndrome. The Journal of Clinical Pharmacology. 2020 Sep; 

60(9):1131-46. https://doi.org/10.1002/jcph.1693 
 

 

https://doi.org/10.1002/jmv.25964
https://doi.org/10.1016/j.intimp.2021.108384
https://www.mdpi.com/2079-6382/11/2/241
https://doi.org/10.1002/jmv.28037
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30183-5
https://doi.org/10.1056/nejmoa2002032
https://doi.org/10.1002/jcph.1693

