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कोभिड १९ का कारण अस्पतालमा िर्ाा िएका भिरामीहरूमा एम्पाग्लिफ्लोभिर् (RECOVERY): 

रान्डमाइज्ड, कन्ट्र ोल्ड, ओपर् लेिल, पे्लटफमा टर ायल  

RECOVERY कोलाबोरेटिभ समूह* 

साराांश  

पृष्ठभूमि : एम्पाग्लिफ्लोजिन (Empagliflozin) को एन्टी-इन्फ्फ्लामेटरी, मेटाबोजिक र हेमोडाईनाजमक   

(anti-inflammatory, metabolic and haemodynamic) प्रभावहरु भएको कारणिे गर्ाा यसिाई 

कोजभड १९ को उपचारको िाजग प्रस्ताव गररएको हो।   ररकभरी टर ायि (RECOVERY trial) को उदे्दश्य 

कोजभड १९ का कारण अस्पतािमा भनाा भएका जबरामीहरूमा एम्पाग्लिफ्लोजिनको सुरक्षा र 

प्रभावकाररताको मूल्याङ्कन गनुा हो। 

मिमिहरू: यस रान्डमाइज्ड, कन्टर ोल्ड, ओपन िेबि (randomised, controlled, open label) ) ररकभरी 

टर ायिमा कोजभड १९ का कारण अस्पतािमा भनाा भएका जबरामीहरूमा कोजभड १९ जवरुद्धका जवजभन्न 

सम्भाजवत उपचारहरुिाई सामान्यता जर्इने उपचार (usual care) सँग तुिना गररएको जियो। यस 

विशे्लषणमा, हामीले भाग जिन योग्य र सहमत हुनुभएका वयस्कहरूिाई (adults)  वेबमा आधाररत (web 

based) सरि (अस्तरीकृत) रान्डमाइिेसन (randomization) प्रयोग गरी आवंटन (allocation) को बारेमा 

थाहा नविई टर ायिमा  अजनयजमत रूपमा (randomly) १:१ अनुपातमा, या सामान्यता जर्इने उपचार वा 

सामान्यता जर्इने उपचारसँगै रै्जनक एक चोटी मुखबाट १० mg एम्पाग्लिफ्लोजिन २८ जर्नसम्म वा 

अस्पतािबाट जडस्चािा नभएसम्म (जुन पवहले आयो तेवह) को िाजग छुट्टाइएको जियो। यस टर ायिको प्रािजमक 

पररणाम २८-जर्न मृतु्यर्र र माध्यजमक पररणामहरू अस्पताि भनााको अवजध र (प्रारम्भिक चरणमा  

इनभेजसभ मेकाजनकि भेग्लन्टिेसन (invasive mechanical ventilation) मा नभएका सहभागीहरू बीच) 

इनभेजसभ मेकाजनकि भेग्लन्टिेशन वा मृतु्यको समग्र जियो । माचा ३ २०२३ मा, स्वतन्त्र डाटा रेख रे्ख गने 

समुह (data monitoring committee) िे अनुसन्धानकतााहरूिाई तथ्याङ्कको समीक्षा गना जसफाररस 

गरेको जियो र फिस्वरूप  ७ माचा २०२३मा टर ायिमा सहभाजगता रोकेको जियो ।  यो चवलरहेको ररकभरी 

टर ायि  ISRCTN (50189673) र ClinicalTrials.gov (NCT04381936)  मा  र्ताा गररएको छ। 



र्भतिा :  िुिाई २८, २०२१ िेम्भि  माचा ६, २०२३ सम्ममा, ४२७१  जबरामीहरू एम्पाग्लिफ्लोजिन (२११३ 

जबरामीहरू) वा सामान्यता जर्इने उपचार (२१५८ जबरामीहरू) पाउनको िाजग अजनयजमत रूपमा आवंजटत 

भएका जिए । ९९ % भन्दा बढी अवनयवमत रूपमा आिंटन गरीएको वबरामीहरूको प्राथवमक र माध्यवमक 

पररणामको डाटाको बारेमा थाहा वथयो ।  समग्रमा, २११३ जबरामीहरू मध्य एम्पाग्लिफ्लोजिन  पाउने  २८९  

(१४%) जबरामीहरू र २१५८ जबरामीहरू मध्य सामान्यता जर्इने उपचार पाउने ३०७ (१४%)  जबरामीहरूको 

२८ जर्नजभत्र मृतु्य भएको जियो (rate ratio  0.९६ [९५%  CI 0.८२ - १. १३]; p= 0. ६४) । अस्पताि भनााको 

अवजध ( िुबै समूहको लावग median ८ जर्न) वा  २८ जर्नजभत्र अस्पतािबाट जडस्चािा हुने जबरामीको अनुपात 

(१६७८ [७९%] एम्पाग्लिफ्लोजिन पाउने समूह   vs. १६७७ [७८ %] सामान्यता जर्इने उपचार पाउने समूह; 

rate ratio १.0३ [९५% CI 0.९६-१.१0]; p=0. ४४) मा महत्त्वपूणा सांग्लिकीय जभन्नता जिएन। प्रारम्भिक चरण 

(baseline) मा इनभेजसभ मेकाजनकि भेग्लन्टिेशनमा नभएकाहरूमा, इनभेजसभ मेकाजनकि भेग्लन्टिेशन वा 

मृतु्यको समग्र अम्भिम  जबन्फ्रु् (composite endpoint) को अनुपातमा महत्त्वपूणा सांग्लिकीय जभन्नताको कुनै 

प्रमाण जिएन (२०८४ मध्य ३३८ [१६%] vs. २१४३ मध्य ३७१ [१७%]; risk ratio 0. ९५ [९५% CI 0. ८४ -

१.0८]; p=0. ४४)। एम्पाम्भिफ्लोवजनसँग सम्बम्भित िुईिटा गिीर प्रवतकूल घटनाहरू (serious adverse 

events) ररपोटट गररएको वथयो: िुिै एवसडोवसस वबना केटोवसस (ketosis without acidosis) वथए। 

व्याख्या:  कोवभड १९ का कारण अस्पतालमा भनाट भएका िस्यकहरूमा, एम्पाम्भिफ्लोवजनको प्रयोगको २८ 

विन मृतु्य िर, अस्पताल भनाटको अिवि िा इनभेवसभ मेकावनकल भेम्भिलेशनमा जाने जोम्भिम िा मृतु्यको 

जोम्भिम घटाउनेसँग सम्बि नभएकोले,  यस्ता वबरामीहरूमा यो उपचार प्रयोग नगनट संकेत विइएको  छ 

जब सम्म मिुमेह जस्ता अरु अिस्थाहरूको लावग कुनै आिार स्थावपत हुिैन । 

कोष: यु के  ररसचा एण्ड इनोभेशन (मेजडकि ररसचा काउग्लिि) र नेशनि इम्भिचु्यट अफ हेल्थ  ररसचा (  

MC_PC_19056), र वेल्कम टर स्ट (:222406/Z/20/Z) (UK Research and Innovation (Medical 

Research Council) and National Institute of Health Research (Grant ref: MC_PC_19056), 

and Wellcome Trust (Grant Ref: 222406/Z/20/Z)) 

 

 


