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 للنشر الفوري

عن طريق الوريد في حالات العدوى الشديدة بفيروس الجهاز )سي( استخدام جرعة عالية من فيتامين ج 

 التنفسي

 بواسطة

by DU Li-ping (1) , MEI Dan (1)* ,LI Da-kui (1) ,CHEN Qi (2) ,WANG Zi-hou (3) 

في الوريد كجزء من (IVC) )سي(  ج يتم استخدام جرعة عالية من فيتامين (2020أغسطس ،  6 ”أخبار طب التصحيح الجزيئي خدمة“

، ولكن نظام الجرعات والفعالية السريرية لا يزالان محل جدل.  الشديدةالعلاج الداعم للمرضى المصابين بعدوى فيروس الجهاز التنفسي 

تقدم مقالة المراجعة هذه الوظائف الفسيولوجية وخصائص فيتامين ج في الجسم الحي ، وآلية تأثيره المضاد للفيروسات في المختبر وفي 

في المرضى المصابين بعدوى  IVC حالية لتطبيقالجسم الحي. تلخص هذه المراجعة أيضًا وتحلل الأساس النظري والأدلة السريرية ال

، بما في ذلك المرضى المصابين بأمراض خطيرة ، بالإضافة إلى تلخيص فعالية وسلامة أنظمة  الشديدةفيروس الجهاز التنفسي 

 .تطبيق السريري العقلانيللمختلفة ، من أجل توفير مراجع الجرعات ال

 

تعد عدوى فيروس الجهاز التنفسي الحادة مرضًا يهدد الحياة ، خاصةً في حالة عدم وجود أدوية ولقاحات معينة. العلاج الداعم له أهمية 

 جخاصة في ظل هذه الظروف. استخدمت العديد من المستشفيات في الصين والعالم جرعات عالية من التسريب الوريدي لفيتامين 

[. ومع ذلك ، لا تزال هناك خلافات في الميدان حول 1رضى المصابين بأمراض خطيرة وحققت نتائج إيجابية ]لعلاج الم (IVC)  (سي)

. تهدف هذه المقالة إلى تحليل الآلية والأدلة السريرية للعلاج بجرعات عالية من فيتامين ج )سي( نظام الجرعات وفعالية علاج فيتامين 

 .، من أجل توفير مرجعية منطقية. التطبيقات السريرية الشديدةلتنفسية في حالات العدوى الفيروسية ا ج )سي( 
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 )سي( الوظائف والخصائص الفسيولوجية لفيتامين ج  .1

 

كمضاد هو فيتامين أساسي قابل للذوبان في الماء ويشارك في وظائف فسيولوجية مختلفة  (L حمض الأسكوربيك) )سي( ج فيتامين

، وهو الجين  L-gulono-γ-lactone oxidase (GLO) [. بسبب فقدان الوظيفة في جين2للأكسدة وكعامل مساعد للعديد من الإنزيمات ]

الخارجي لهذا الفيتامين للحفاظ على  التناول، يجب على البشر الاعتماد على  ج )سي(  لفيتامين الحيويالمشفر للإنزيم المهم في التخليق 

نثى للأرام ، ج 0.09ذكر للرام )ج 0.1اليومي من فيتامين ج من  التناول[. في البالغين العاديين ، 3ف الفسيولوجية الطبيعية ]الوظائ

/ لتر ، بينما  مولميكرو 80-50[. يبلغ تركيز البلازما لدى البالغين الأصحاء حوالي 4رام( يمكن أن يلبي الاحتياجات اليومية ]ج 0.075

[. يخزن جسم الإنسان عادة حوالي 5] ن أن تصل إلى مستويات الملي مولالأنسجة إلى حد كبير تركيز البلازما ويمك تتجاوز تركيزات

جم( من فيتامين  0.2في جميع الأنسجة. يمكن امتصاص جرعة فموية صغيرة واحدة )على سبيل المثال  ج )سي( جرام من فيتامين  1.5

جم( يكون الامتصاص المعوي مشبعاً وينخفض  1.25جرعة واحدة كبيرة )على سبيل المثال ، ولكن عند تناول  ٪100بنسبة  ج )سي( 

ساعات  4جم كل  3سبيل المثال  لى[. تعطي الجرعات الكبيرة المستمرة من فيتامين ج عن طريق الفم )ع6] ٪33التوافر البيولوجي إلى 

بجرعات عالية في  ج )سي( / لتر. لكن تسريب فيتامين مولميكرو 220جم( أقصى تركيز يبلغ حوالي  18، إجمالي الجرعة اليومية 

 .[8-7] / لتر أو أعلى مولميكرو 15000إلى حوالي الدم  في تركيزأعلى الوريد يتجاوز حدود الامتصاص المعوي ، ويمكن أن يصل 

 

 في الجسم الحي وفي المختبر )سي( الآليات المضادة للفيروسات لفيتامين ج .2

 

 المنزوعالريبوزي  النووي الحمضيمكن أن يعطل أنواعًا مختلفة من فيروسات   )سي( الدراسات في المختبر أن فيتامين ج أظهرت

 الإنسان عن طريق الفم. في مكملات تناوله كبمستوى تركيز يعادل   ينجَائلِال RNA الريبوزيالحمض النووي و   DNA الأكسجين

يروسات عن ويثبط نشاط الف لذاتيةالحرة في عملية الأكسدة ا معاملاتينتج ال ج )سي( عتقد أن الآلية المضادة للفيروسات هي أن فيتامين يُ 

يحفز الأنشطة المناعية بالإضافة (  سي) ج[. في الجسم الحي ، تم الإبلاغ عن أن فيتامين 9الأحماض النووية الفيروسية ] تدريكطريق 

 ةالدوائي اتالمضادة للفيروسات تحت التركيز ج )سي( آلية فيتامين يبدو أن [. 10-9إلى التثبيط المباشر للأحماض النووية الفيروسية ]

مول /  يلمل 20~2.5ختلف عن التركيز الفسيولوجي. وجدت الدراسات الخلوية والحيوانية أنه عند الوصول إلى التركيزات الدوائية )ت

بالخلايا  ويثبط نشاط الفيروسات دون الإضرار فلزات انتقاليةبيروكسيد الهيدروجين تحت تحفيز أيونات )سي( لتر( ، ينتج فيتامين ج 

في  [. تم تحقيق التأثيرات المثلى للتثبيط الفيروسي13-11المضيفة ، مما يمنع تكاثر الفيروس في الخلية ويقلل العدوى الفيروسية ]

[. ومع ذلك ، فإن هذه النتائج الإيجابية في الدراسات على الخلايا 13ساعة بعد الإصابة( ] 8-12المرحلة المبكرة من الإصابة بالفيروس )

 التلوي الإحصائي، أظهر التحليل  2013والحيوانات لم تصل إلى نتائج واضحة ومتسقة عند ترجمتها إلى تطبيقات سريرية. في عام 

جم / د( لم تقلل من  0.2)≤ )سي( ( أن الجرعات الوقائية الفموية من فيتامين ج11306تجربة إكلينيكية )العدد =  29 تضمنالذي 

( مثل 598=  العدد[. ومع ذلك ، في المجموعات الفرعية التي تخضع لمجهود بدني مكثف )14حدوث نزلات البرد في عموم السكان ]



زلات عن طريق الفم إلى تقليل حدوث ن)سي( والجنود في التدريب الشتوي ، أدت مكملات فيتامين ج  في المجهود الرياضيين المتطرفين

الفموي مفيد في الوقاية من  )سي( [ ، مما يشير إلى أن فيتامين ج14]   (RR = 0.48, 95% CI: 0.35～0.64)  ٪50البرد بنسبة 

اطًا بدنياً عالي الكثافة(. وجد نفس التحليل أيضًا أن الجرعات الوقائية نزلات البرد لبعض السكان )مثل الأشخاص الذين يمارسون نش

جم / يوم( يمكن أن تحسن مدة وشدة أعراض البرد عند تناولها قبل ظهور هذه الأعراض ، ولكن  0.2)≤ ج )سي( الفموية من فيتامين 

 [.14عن طريق الفم ] )سي( / د من فيتامين ج جم 1≤ إذا تم تناولها بعد ظهور الأعراض ، لم يتم العثور على تحسينات كبيرة حتى 

 الأساس النظري لتطبيقات الحقن الوريدي بجرعات عالية من فيتامين ج في الأمراض الحادة والشديدة  .3

في جسم الإنسان ، ومن الأمثلة على ذلك احتشاء عضلة القلب ، والتهاب )سي( تغير العديد من الحالات المرضية توازن فيتامين ج 

 ج )سي( تركيز فيتامين . في ظل هذه الظروف ، عادةً ما ينخفض و الشديدةالبنكرياس الحاد ، والإنتان ، وغيرها من الأمراض الحادة 

/ لتر في المتوسط(  مولميكرو 18ي الدم )إلى حوالي ف ج )سي( [. أظهرت الدراسات أن انخفاض تركيز فيتامين 17-15بشكل ملحوظ ]

في الدم بفشل العديد من )سي( [. يرتبط انخفاض مستويات فيتامين ج 18] الشديدي المرضى الذين يعانون من تعفن الدم فتنبؤ هو علامة 

إلى آليتين على الأقل.  ج )سي( [. قد يرجع انخفاض مستويات فيتامين 19لدى مرضى الإنتان ] توقعات سير المرضالأعضاء وضعف 

على التنظيم الخلوي  β  (IL-1β) 1-إنتليوكينو  α (TNF-α)من ناحية ، يؤثر إطلاق السيتوكينات الالتهابية مثل عامل نخر الورم 

هو الحال  [. من ناحية أخرى ، كما20داخل الخلايا ] ج )سي( ، مما يؤدي إلى انخفاض مستويات فيتامين  ج )سي( لامتصاص فيتامين 

يزداد استخدام مضادات الأكسدة  فإنه( ، ROSفي الأمراض الحادة والشديدة ، يزداد الإجهاد التأكسدي وإنتاج أنواع الأكسجين التفاعلية )

 مأيضًا من الحاجة إلى إنتاج المزيد من خلايا الد ج )سي( بشكل حاد. تنبع زيادة الطلب والاستخدام لفيتامين  ج )سي( مثل فيتامين 

تقوية الحاجز  ج )سي( ( ، يمكن لفيتامين ARDS[. في متلازمة الضائقة التنفسية الحادة التي يسببها الإنتان )21البيضاء وتمايزها ]

ددة بما في المسارات المتعفي الظهاري للرئة ، وتسريع إزالة الانصباب الرئوي عن طريق تعزيز التنظيم اللاجيني والنسخ للبروتينات 

Na + / K + ATPase [22 .]( ، وقناة الصوديوم الظهارية و CFTRغشاء التليف الكيسي )، والبروتين العقدي المنظم ل5-رينأكوابو ذلك

قلل بشكل كبير من مستويات الحمض النووي  (IVC)  ج )سي(أظهرت الدراسات أيضًا أن التسريب الوريدي لجرعات كبيرة من فيتامين 

لوفاة و افي مرضى متلازمة الضائقة التنفسية الحادة ، وكلاهما مرتبط بزيادة خطر فشل الأعضاء المتعددة  الجائل 1-سينديكان و الجائلة

اللمفاويات سمة سريرية شائعة في متلازمة الضائقة التنفسية  قلة [. بالإضافة إلى ذلك ، تعتبر2متلازمة الضائقة التنفسية الحادة ] بسبب

[. لذلك ، من 23ساسي لتعزيز إنتاج الخلايا الليمفاوية ونشاطها ، وهو مهم لعمل الخلايا الليمفاوية ]هو عامل أ )سي( الحادة. فيتامين ج

 [.24في المراحل المبكرة من الإنتان الشديد ] IVCالمعقول استخدام 

 

 حادة و شديدةالمصابين بأمراض في المرضى  IVCالأدلة السريرية لتطبيق  .4

 في المرضى المصابين بأمراض حادة وشديدة IVC. فعالية وسلامة 1. 4

 

،  و شديدةفي المرضى الذين يعانون من أمراض حادة  IVC، كانت هناك تقارير عن التطبيق الفعال لـ  1989في وقت مبكر من عام 

وم ، السيليني يين إن أسيتيل سيستامع مضادات الأكسدة الأخرى ) اتساع 6كل جم IVC   1مع  ARDSوخاصة في مرضى 

( كان أقل بشكل ملحوظ من المجموعة الضابطة 16=  العدد[. أظهرت النتائج أن معدل الوفيات في مجموعة المعالجة )25( ]Eوفيتامين 

تشير إلى تجربة سريرية للمرحلة الأولى من  2014(. أظهرت ورقة بحثية نشُرت في عام P <0.01،  ٪71مقابل  ٪37( )16=  العدد)

IVC جرعة من ال[ أن هناك اعتمادًا على 18] في مرضى الإنتانIVC  في الوقاية من فشل العديد من الأعضاء. كانت درجة فشل

أقل بكثير من تلك الخاصة بمجموعة التحكم بالغفل ، وفي كل من مجموعة الجرعات  IVC( بعد علاج SOFAالأعضاء المتسلسلة )درجة 

( ، كان أيام 4ساعة ،  6مجم / كجم /  12.5ومجموعة الجرعات المنخفضة )  أيام( 4ساعات ، إجمالي  6 /مجم / كجم  50العالية )

( ومؤشرات الالتهاب الأخرى مقارنة بمجموعة الدواء الوهمي PCT، والبروكالسيتونين ) C (CRP)  هناك انخفاض في البروتين التفاعلي

 [.18آمن في مرضى الإنتان ] IVC، مما يشير إلى أن  IVC[. لم تجد الدراسة أي أحداث سلبية متعلقة بـ 18]

 

وحدة العناية  الخروج منأيام أو حتى  4، ساعات 6جم/ IVC (1.5باستخدام  2017أظهرت دراسة أخرى بأثر رجعي نشُرت في عام 

قارنة مع ( أنه بالم47=  العددفي تعفن الدم الشديد والصدمة الإنتانية ) B1المركزة( جنباً إلى جنب مع الهيدروكورتيزون وفيتامين 

ضغط  رافعات، كما تم تقليل مدة استخدام  ٪31.9( ، تم تخفيض معدل وفيات المستشفى بنسبة  47=  العددمجموعة التحكم التاريخية )



[. أظهرت تجربة أخرى ذات شواهد معشاة مزدوجة التعمية أحادية 26( ]P <0.001ساعة ،  54.9ساعة مقابل  18.3الدم بشكل كبير )

يومًا مقارنة  28 خلال أيام قللت بشكل كبير من معدل الوفيات 3ساعات لمدة  6 /مجم / كجم  25عند  IVC( أن 28=  العددالمركز )

 [.27( ]P <0 .01،  ٪64.3مقابل.  ٪ 14.3) الغفليبمجموعة التحكم 

 

ة الأخرى نتائج متضاربة. في موضع تساؤل حيث أظهر عدد من الدراسات السريري )سي( ومع ذلك ، فإن التأثير العلاجي لفيتامين ج

بشكل عام لم  ج )سي( مريضًا في حالة حرجة أن فيتامين  6455دراسة لما مجموعه  44تلوي شمل إحصائي ، أظهر تحليل  2019عام 

لم يميز بين [. ومع ذلك ، فإن التحليل التلوي 28يحسن معدل الوفيات أو مدة الإقامة في المستشفى أو الإقامة في وحدة العناية المركزة ]

عن طريق الفم والحقن الوريدي ، ولم يميز بين الجرعات العالية والمنخفضة. قامت العديد من الدراسات في الصين أيضًا  التناول

 المرضى المصابين بأمراض شديدة أو تعفن الدملدى  المرض سير توقعاتفي  )سي( بمراجعة وتقييم بشكل منهجي لتأثير فيتامين ج

[ ، ولم تجد أيضًا انخفاضًا في معدل الوفيات ، وخلافات في وقت الاستشفاء في وحدة العناية المركزة وإجمالي وقت الاستشفاء. 29-30]

 وطرق الإعطاء. ج )سي( مرة أخرى ، لم تميز هذه الدراسات أيضًا بين جرعات فيتامين 

 

راكز وعشوائية ومزدوجة [ عبارة عن تجربة إكلينيكية واسعة النطاق متعددة الم31] 2019الذي نشُر في عام  CITRIS-ALIإن بحث 

تم التحكم فيها باستخدام العلاج الوهمي للمرضى الذين يعانون من تعفن الدم ومتلازمة الضائقة التنفسية الحادة. تلقت مجموعة التعمية و

IVC (فيتامين 84=  العدد ) أيام ، وتلقت المجموعة الضابطة دواءً وهمياً  4ساعة عن طريق الوريد لمدة  6مجم / كجم كل  50  )سي(ج

 SOFAفرق كبير في العديد من مؤشرات نقطة النهاية الأولية ، أي درجة  بينهما(. تم العثور على أن المجموعتين لم يكن 83=  العدد)

خلال وفيات ال( ، ولكن في نقطة النهاية الثانوية ، P> 0.05) موديولينثرومبوالومستويات لليوم السابع  CRPلليوم الرابع ، ومستويات 

(. لم يتم العثور على P <0.05،  ٪46.3مقابل  ٪29.8من المجموعة الضابطة ) ذو دلالةبشكل أقل  IVCيوم ، كانت مجموعة  28

 .الدراسةأحداث سلبية ذات صلة بالدراسة خلال 

 

[. جندت هذه التجربة العشوائية 32حتى الآن ] IVC[ أكبر تجربة سريرية على 32] 2020الذي نشُر في فبراير  VITAMINSيعُد بحث 

=  العددمريضًا يعانون من الصدمة الإنتانية. أعطيت مجموعة التدخل ) 211المفتوحة التسمية  ،متعددة المراكز العشوائية، ذات الشواهد

، تم إعطاء  1ساعة ، وفيتامين ب  6مجم كل  50ساعة ، هيدروكورتيزون  6جم كل  1.5 سي() ( تسريباً وريدياً لفيتامين ج107

حتى  الدواء ساعة ؛ تم إعطاء كلتا المجموعتين 6مجم كل  50( هيدروكورتيزون في الوريد بمفرده 104=  العددمجموعة التحكم )

 7زمن البقاء على قيد الحياة لمدة  -ي في نقطة النهاية الأولية أيام. أظهرت النتائج عدم وجود فرق إحصائ 10تخفيف الصدمة أو أطول 

( ، وكذلك عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية P> 0.05ساعات ،  124.6ساعة مقابل  122.1ضغط الدم )ل رافع استخدام أيام بدون

يومًا ،  28ضغط الدم لمدة برافع لالمصحوب  ، والوقت التراكمي غيريوم 28خلال في معظم نقاط النهاية الثانوية ، مثل معدل الوفيات 

نقطة  2-في اليوم الثالث ) SOFAومدة الإقامة في المستشفى ، وما إلى ذلك. كان أداء مجموعة التدخل أفضل فقط في انخفاض درجة 

 سي() الثلاثي لفيتامين ج (. لم تقترح هذه الدراسة أي تحسن في التأثيرات العلاجية باستخدام نظام التوليفP <0.05نقطة ،  1-مقابل 

 مقارنة بالهيدروكورتيزون وحده. 1ساعة( + هيدروكورتيزون + فيتامين ب  6جم كل  1.5)

 

 IVCنظم جرعات مختلفة من  الأبحاث على .2 .4

 

 ج )سي( بالجرعات المختلفة وتوقيت إعطاء فيتامين  المتضاربة من دراسات مختلفة مرتبطً قد يكون الجدل والنتائج ا

مريضًا في حالة حرجة باستخدام جرعات  20حركية الدواء في لومع ذلك ، لم يتم تحديد خطة الجرعة المثلى بعد. تم الإبلاغ عن دراسة 

من دقيقة  15ساعة  12جم كل  1جم / يوم ) 2مجموعات:  4[. تم تقسيم المشاركين بشكل عشوائي إلى 33] IVC مختلفة وطرق تسريب

التسريب من دقيقة  15ساعة  12جم /  5جم / يوم ) 10جم / يوم )التسريب الوريدي المستمر( ،  2التسريب الوريدي السريع( ، 

ساعة. أظهرت النتائج وجود  48لمدة  IVCجم / يوم )التسريب الوريدي المستمر( ، مع إعطاء كل مجموعة  10الوريدي السريع( و 

جم / يوم فقط جلبت تركيز الدم إلى المستوى الفسيولوجي الطبيعي  2وتركيزات الدم. جرعة  ج )سي( علاقة خطية بين جرعات فيتامين 



جم / يوم تركيزات عالية للغاية. مع التسريب السريع ، كانت هناك ذروة تركيز عند حوالي ساعة واحدة من التسريب مع  10، وحققت 

Cmax  مع التسريب المستمر ، لم يتم اكتشاف قيمة ذروة البلازما ، وتذبذب تركيز / لتر ، بينما  مولميكرو 1391 ~ 1060في نطاق

ل / لتر. كان التركيز الأقصى الذي تم تحقيقه من خلال التسريب المستمر أقل من موميكرو 1681و  228الدم في الحالة المستقرة بين 

يمكن أن يوفر  IVCجم / يوم  10لتركيز العالي الناتج عن . اقترح المؤلفون أيضًا أن ابأجزاءالتسريب النبضي السريع لنفس الجرعة 

بسرعة ، ولكنه قد يزيد أيضًا من إفراز البول للأكسالات وخطر الإصابة بقلاء استقلابي   ج )سي(طريقة مواتية للخلايا لتتناول فيتامين 

. بعد تأثيرات علاجية أفضل من التسريب المستمر خفيف. لم تكن الدراسة قاطعة بشأن ما إذا كان التسريب النبضي السريع يمكن أن يوفر

ذات دلالة لم تعد جم / يوم  10 مجموعةو  /يومجم 2في مجموعة في الدم  )سي( ساعة من توقف التسريب ، مستويات فيتامين ج 48

سيولوجي الطبيعي ، أقل من الحد الأدنى للمستوى الف )سي( من المرضى مستويات فيتامين ج ٪ 15( ، وكان لدى P> 0.05إحصائية )

 في المرضى المصابين بأمراض خطيرة. ج )سي( منع نقص فيتامين لمما يشير إلى أن مسار العلاج قد يحتاج إلى إطالة فترة العلاج 

 

 في العدوى الفيروسية التنفسية الحادة IVCعلى التطبيق السريري لـ  الأدلة .5

 

ة )سارس( ، اقترح بعض العلماء خارج الصين استخدام فيتامين الشديدفي اندلاع المتلازمة التنفسية الحادة  2003في وقت مبكر من عام 

في الولايات المتحدة لعلاج متلازمة  IVC، أول استخدام ناجح لـ  2017[. في عام 34للعدوى الفيروسية التنفسية الحادة ])سي( ج 

جم / كجم  0.2. تلقى المريض جرعة يومية مقدارها enterovirus/rhinovirusالحادة الناجمة عن عدوى الفيروس  الضائقة التنفسية

يسيطر بشكل فعال على  ج )سي( فيتامين أن [. بالإضافة إلى ذلك ، هناك تقارير متفرقة عن 35] ة بالتسريبحقن وريدي 4مقسمة إلى 

[. ومع ذلك ، لم تكن هناك دراسة سريرية عشوائية محكومة منشورة حول علاج 36الطيور( ] إنفلونزا A H5N1الإنفلونزا )بما في ذلك 

، استخدمت  2019في نهاية عام  SARS-CoV-2الناجم عن  COVID-19. منذ اندلاع IVCباستخدام  الشديدةالفيروسية التنفسية  العدوى

[ . في 1واكتسبت خبرة ونتائج إيجابية في الحالات الفردية ] COVID-19في علاج  IVCالعديد من المستشفيات في العيادات في الصين 

عندما تكون  IVC[ ، يوصى باستخدام 37] في مدينة شنغهاي" 2019"إجماع الخبراء حول العلاج الشامل لمرض فيروس كورونا 

"إجماع الخبراء حول أيضًا في  IVCالحالات الخفيفة إلى المتوسطة معرضة لخطر التقدم إلى حالات أكثر خطورة. يوصى باستخدام 

فة في منع وتقليل "عاص الاستخدام العقلاني السريري لأدوية الالتهاب الرئوي التاجي الجديد في مقاطعة قوانغدونغ )الإصدار الثالث("

مريكية المتحدة الأ[. بناءً على الخبرة العلاجية المكتسبة في شنغهاي ، استخدمت المستشفيات في نيويورك بالولايات 38السيتوكين" ]

، تولى  2020، مع جرعات محددة يحددها الطبيب المعالج. في فبراير  الشديد COVID-19في المرضى الذين يعانون من  IVCأيضًا 

التابع لجامعة ووهان زمام المبادرة في إطلاق المرحلة الثانية رسمياً من تجربة إكلينيكية عشوائية محكومة  Zhongnanمستشفى 

 IVجم فيتامين ج مع مضخة  12. تستخدم الدراسة COVID-19 [39] (NCT04264533)في الحالات الشديدة من  IVC باستخدام

مجموعة التحكم بالماء المعقم بالتوازي. نقطة النهاية الأساسية هي مدة  حقنأيام في مجموعة التدخل ، ويتم  7ساعة لمدة  12 كل مستمرة

. 2020مريضًا ومن المتوقع أن تنتهي في سبتمبر  140يومًا. من المتوقع أن توظف الدراسة  28مدة جهاز التنفس الصناعي ل بدونبقاء ال

،  LOVITفي كندا )بحث  2018تم إطلاق المرحلة الثالثة من التجارب السريرية العشوائية والمضبوطة متعددة المراكز في نوفمبر 

NCT03680274[ )40 ]مرضى تشملأن خطط و من الم COVID- 19  يستوفون معايير تضمين التجربة المحددة للعدوى الشديدة. تتلقى

جلوكوز أو  ٪ 5ساعة ، وتتلقى المجموعة الضابطة  96ساعة لمدة  6كل دقيقة  60-30مجم / كجم في  IVC  50مجموعة التدخل 

يومًا. تخطط  28لأعضاء المستمر لمدة يومًا أو معدل فشل ا 28محلول ملحي بالتوازي. نقطة النهاية الأولية هي معدل الوفيات لمدة 

. ومن المتوقع أن تحدد البيانات السريرية عالية الجودة 2022مريض ومن المتوقع أن تنتهي في نهاية عام  800لتسجيل  LOVITدراسة 

 .الشديدةفي علاج الالتهابات الفيروسية التنفسية  IVCبشكل أوضح دور 

 

 ملخص

 

قد تم تصنيعه صناعياً منذ ما يقرب من مائة عام ، إلا أنه لا يزال هناك نقص في الإجماع العلمي  ج )سي( على الرغم من أن فيتامين 

على دوره في علاج الالتهابات والأورام وتعفن الدم ومتلازمة الضائقة التنفسية الحادة وأمراض أخرى. لا تزال العديد من الخلافات 

في المرضى المصابين بأمراض خطيرة. بالنظر إلى أن الدراسات قبل السريرية في  IVC باعم قائمة في الفعالية السريرية للعلاج الد



 المضاد للأكسدة و تأثيره IVCمن التأثيرات المضادة للفيروسات لـ  المجال المختبر وفي الجسم الحي قد أظهرت مجموعة واسعة

 COVID-19بشكل تجريبي على مرضى  ج )سي( لوريدي لفيتامين وتأثيره المناعي ، تم تطبيق جرعة عالية من التسريب ا الإجهادية

، كخيار عندما لا يوجد علاج محدد فعال ، ولكن لا تزال فعاليته وسلامته بانتظار التحقق من خلال التجارب السريرية واسعة  الشديد

 النطاق.
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