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अ˙ताल मŐ भतŎ कोिवड-19 के रोिगयो ंमŐ एɼाİƸɢोिज़न (įरकवरी): एक रैȵमाइͅड, िनयंिũत, ओपन-लेबल, 

ɘेटफ़ॉमŊ परीƗण 

įरकवरी सहयोगाȏक समूह* 

सारांश  

पįरŮेƙ: एɼाİƸɢोिज़न को इसके एंटी-इंɢेमेटरी, मेटाबोिलक, और हेमोडायनािमक Ůभावो ंके आधार पर कोिवड-

19 के उपचार के ŝप मŐ Ůˑािवत िकया गया है। įरकवरी परीƗण का उȞेʴ अ˙ताल मŐ भतŎ कोिवड-19 रोिगयो ंमŐ 

इसकी सुरƗा और Ůभावकाįरता का आकलन करना था। 

पȨितयां: इस रैȵमाइͅड िनयंिũत, ओपन-लेबल įरकवरी परीƗण मŐ, अ˙ताल मŐ भतŎ कोिवड-19 रोिगयो ं मŐ कई 

संभािवत उपचारो ंकी तुलना सामाɊ देखभाल से की जाती है। इस िवʶेषण मŐ योƶ और सहमित देने वाले ≥18 वषŊ के 

रोिगयो ंको 1:1 के अनुपात मŐ रैȵमाइͅड ŝप से, केवल सामाɊ देखभाल या सामाɊ देखभाल के साथ एɼाİƸɢोिज़न 

10 िमलीŤाम मौİखक ŝप से Ůितिदन एक बार 28 िदनो ंके िलए या िड̾चाजŊ होने तक (इनमŐ से जो भी पहले हो) वेब-

आधाįरत िसंपल (अɍŌ ैिटफाइड) रैȵमाइज़ेशन और एलोकेशन कɌीलमŐट का उपयोग करते Šए दो समूह मŐ बांटा गया 

था। Ůाथिमक पįरणाम 28 िदन की मृȑु दर था; िȪतीयक पįरणाम अ˙ताल मŐ भतŎ होने की अविध और (बेसलाइन पर 

इनवेिसव मैकेिनकल वŐिटलेशन पर नही ं रहने वाले Ůितभािगयो ं के बीच) इनवेिसव मैकेिनकल वŐिटलेशन या मृȑु का 

सİʃŵण थे। माचŊ 3, 2023 को िन˃Ɨ डेटा िनगरानी सिमित ने अनुशंिसत िकया िक जांचकताŊ डेटा की समीƗा करŐ  और 

पįरणामˢŝप माचŊ 7, 2023 को भतŎ रोक दी गई। वतŊमान मŐ जारी įरकवरी परीƗण ISRCTN (50189673) और 

ClinicalTrials.gov  (NCT04381936) के साथ पंजीकृत है। 

पįरणाम: जुलाई 28, 2021 से  माचŊ 6, 2023 के बीच, 4271 रोिगयो ंको एɼाİƸɢोिज़न (2113 रोगी) या केवल सामाɊ 

देखभाल (2158 रोगी) Ůाɑ करने के िलए रैȵमाइͅड ŝप से बांटा गया था। Ůाथिमक और िȪतीयक पįरणाम डेटा 99% 

से अिधक रœडम ŝप से िनिदŊʼ रोिगयो ंके िलए ǒात थे। कुल िमलाकर, एɼाİƸɢोिज़न लेने वाले 2113 रोिगयो ंमŐ से 289 

(14%) और सामाɊ देखभाल लेने वाले 2158 रोिगयो ंमŐ से 307 (14%) की 28 िदनो ंके भीतर की मृȑु हो गई (रेट रेʴो 



0·96; [95% सीआई 0·82-1·13]; पी=0·64)। अ˙ताल मŐ भतŎ होने की अविध (मीिडयन 8 िदन दोनो ंसमूहो ंके िलए) या 

28 िदनो ंके भीतर अ˙ताल से छुǥी पाने वाले जीिवत रोिगयो ंके Ůोपोरशन (1678 [79%] एɼाİƸ͆लोिज़न समूह के Ůित 

1677 [78%] सामाɊ देखभाल समूह मŐ;  रेट रेʴो 1·03 [95% सीआई 0·96-1·10]; पी=0·44) मŐ महȕपूणŊ अंतर का 

कोई सबूत नही ंथा । बेसलाइन पर इनवेिसव मैकेिनकल वŐिटलेशन पर नही ंरहने वालो ंरोिगयो ंमŐ, इनवेिसव मैकेिनकल 

वŐिटलेशन या मृȑु के कɼोिज़ट एǷपॉइंट तक पŠँचने वाले Ůोपोरशन (2084 मŐ से 338 [16%] of 2084 के Ůित 2143 

मŐ से 371 [17%]; įरˋ रेʴो 0·95; [95% सीआई 0·84-1·08]; पी=0·44) मŐ महȕपूणŊ अंतर का कोई सबूत नही ंथा। 

एɼाİƸɢोिज़न से सʁवतः  संबंिधत दो गंभीर Ůितकूल घटनाएं बताई गई थी:ं दोनो ंएिसडोिसस के िबना केटोिसस थे। 

ʩाƥा: कोिवड-19 के साथ अ˙ताल मŐ भतŎ ≥18 वषŊ के रोिगयो ंमŐ, एɼाİƸɢोिज़न, 28 िदनो ंकी मृȑु दर मŐ कमी, 

अ˙ताल मŐ रहने की अविध, या इनवेिसव मैकेिनकल वŐिटलेशन की ओर बढ़ने के जोİखम या मृȑु से संबंिधत नही ंथा; 

इसिलए जब तक िक मधुमेह जैसी िकसी िभɄ İ̾थित का कोई ̾थािपत संकेत न हो, ऐसे रोिगयो ंके इलाज के िलए इसका 

संकेत नही ंिदया जाता है । 
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