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Abstract 

The epidemic of COVID-19 and its associated acute respiratory syndrome has posed an unprecedented 

challenge in identifying effective drugs to prevent and treat it. Due to the high prevalence of this disease and the 

high number of people at risk, medical staff needs accurate evidence regarding effective drug treatments for this 

infection. There is currently no effective treatment for COVID-19. But the rapid development of knowledge about 

the virology of SARS-CoV-2 provides a significant number of potential pharmacological targets. Evidence 

suggests that the data provided on the efficacy of hydroxychloroquine is contradictory, but it seems that 

Remdesivir, although not yet approved by the US Food and Drug Administration, has strong laboratory activity 

against the virus is the most promising drug treatment. In addition to these results, some clinical trials have ruled 

out the effectiveness of Oseltamivir and limit the use of corticosteroids. Also, current clinical evidence does not 

support the use of angiotensin-converting enzyme inhibitors or angiotensin receptor blockers in patients with 

COVID-19. 

The COVID-19 epidemic is the largest global public health crisis of the present era since the outbreak of the 

flu pandemic in 1918. The speed and volume of clinical trials that have begun to examine potential treatments for 

COVID-19 indicate the urgent need to find the optimal treatment for this problem as soon as possible, which has 

not yet been conclusively effective. 
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 دهکیچ

و نشانگان حاد تنفسی ناشی از آن، چالشی بی سابقه برای شناسایی داروهای مؤثر جهت پیشگیری و درمان آن  11-گیری کوویدهمه

ی دایجاد کرده است. با توجه به سرعت بالای همه گیری این بیماری و بالا بودن تعداد افراد در معرض خطر ابتلا، کادر درمانی نیاز به شواه

وجود ندارد. ولی  11-های دارویی مؤثر این عفونت دارند. درحال حاضر هیچ روش درمانی مؤثر برای درمان کوویددر رابطه با درمان دقیق

کند. شواهد بدست تعداد قابل توجهی از اهداف بالقوه دارویی را فراهم می SARS-CoV-2 شناسیسرعت گسترش دانش در مورد ویروس

رسد که ه اطلاعات ارائه شده در خصوص میزان اثربخشی هیدروکسی کلروکین ضدو نقیض است ولی به نظر میآمده حاکی از این است ک

اگرچه تا کنون تاییدیه سازمان غذا و داروی ایالات متحده را نگرفته است ولی با فعالیت آزمایشگاهی قدرتمند خود در برابر رمدسیویر داروی 

را منتفی و مصرف   Oseltamivirهای بالینی اثربخشیدارویی باشد. در کنار این نتایج برخی کارآزماییترین درمان این ویروس امیدوارکننده

کننده م تبدیلهای آنزیهای زیادی روبرو دانسته اند. همچنین شواهد بالینی فعلی، از مصرف مهارکنندهکورتیکواستروئیدها را نیز با محدودیت

 .کنندپشتیبانی نمی 11-نده آنژیوتانسین در بیماران مبتلا به کوویدهای گیرآنژیوتانسین یا مسدودکننده

است. سرعت  1118گیر در سال بزرگترین بحران بهداشت عمومی جهانی عصر حاضر از زمان شیوع آنفولانزای همه 11-گیری کوویدهمه

آغاز شده است نشان دهنده نیاز مبرم به یافتن هرچه  11-های درمانی بالقوه برای کوویدهای بالینی که برای بررسی روشو حجم کارآزمایی

  .تر درمان بهینه برای این معضل است که تاکنون بصورت قطعی مؤثر نبوده استسریع
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 مقدمه
برای اولین بار مواردی از بروز  2011 سال دسامبر اواخردر 
ناشناخته در ووهان چین به دفتر سازمان ل با عل هاییپنومونی

پس از . (1) گزارش گردیددر این کشور  (WHO) بهداشت جهانی
عی ویروس از ها نواین پنومونی عمل آمده، عاملههای ببررسی

 2ویروس کرونا ها معرفی و با عنوانخانواده کرونا ویروس
(SARS-CoV-2) گیری، در ابتدای بروز همه .(2) شناخته شد

ل ی شبیه به سرماخوردگی شامعلائم ،بیماران مبتلا به این ویروس
، عوارض ولی با گذشت زمان (9) داشتندو تب  نفستنگی  سرفه،
ندرم و سپنومونی اندام، ادم ریوی،  چندمانند نارسایی  نیز دیگری

 (. 4) در بیماران مشاهده شد( ARDSحاد تنفسی )
هایی که به دنبال داشت شیوع سریع این ویروس و نگرانی
 کی 2020ژانویه  91 تاریخ باعث شد تا سازمان جهانی بهداشت در

مارس  11 کرده و بعد از مدت کوتاهی در اعلام جهانی اورژانس
 معرفی نمود گیرهمه بیماری یک عنوان به بیماری را این 2020

 26 تا تاریخ WHOبر اساس آمارهای منتشر شده توسط . (5)
 مورد مرگ 482.090 مورد ایتلا و 1،419،281تعداد ، 2020ژوئن 

 .(6) در اثر این بیماری ثبت شده است
( و 0) بوده دار RNAیک ویروس  11-عامل بیماری کووید

(. 8) دهدتنفسی انسان را مورد هدف قرار میدر درجه اول سیستم 
ل طور کامتکثیر این ویروس بهو  بیماری زایی نحوه جا کهاز آن

مشخص نیست، در حال حاضر هیچ واکسن یا درمان قطعی علیه 
-SARSآن وجود ندارد. بنابراین، داروهای مورد استفاده بر علیه 

CoV-2   های قبلی ها بر روی گونهبر اساس اثربخشی آن عمدتا
 باشدمی MERS-CoVو  SARS-CoVکروناویروس یعنی 

امری تواند می 11-کوویده های بالقومعرفی درماناز این رو (. 5)
 مطالعه مروریاساسی و نجات بخش باشد. بر این اساس، در این 

 11-دکوویپرکاربردترین داروهایی که به شکل بالقوه برای درمان 
 طور خلاصه بررسی شده است.گیرند، بهمورد استفاده قرار می

 

 هاروش
های بانک در جستجوی مقالات بدون در نظر گرفتن زمان

و موتور  Web of Sciences ,Scopus ،PubMed یاطلاعات
-کووید“  اصطلاحات و با استفاده ازگوگل اسکولار جستجوگر 

11”,”SARS-CoV-2”, “2019-nCOV”, “Treatment”, " 

Therapeutics", “Drug Therapy”,   رکیبات احتمالی تمام تو
 . پس از آنگردید انجامکلیدی  هایواژه ها ودر عناوین، چکیده

بالینی، گزارش موارد و  اتکارآزمایی بالینی، گزارش مقالات
استخراج و به  11-کوویدپیشنهادات مربوط به داروهای بالقوه علیه 

 .(1)جدول  طور خلاصه بررسی شد

گزارش داروهای  معیار اصلی ورود به مطالعه :ورود معیار

 .بود 11-کوویدمورد استفاده در درمان بیماری 

 و بحث نتایج
-دکوویکه به طور بالقوه برای درمان  ییداروها ،چندین مقاله

ر ین پیشنهادات مبتنی باند که بیشتر امؤثر است را ارائه داده 11
های بالینی و سوابق تأثیر آنها بر های بالینی، گزارشکارآزمایی
داروهای در این مطالعه داروها در دو دسته  است.مرس  وسارس 

 رند.گیهای سیستم ایمنی قرار میی و تعدیل کنندهضد ویروس

 ویروسکروناالف. داروهای ضد 
1. Remdesivir 

Remdesivir (GS-5734) (رمدسیویر)  یک محصول
باشد که دارای طیف سفورامیدات از آنالوگ آدنوزین میمونوف

  Filoviruses،Paramyxoviruses گسترده ضدویروسی از جمله

Pneumoviruses  وCoronaviruses (. در 1،10) باشدمی
 های انسانی وویروسبسیاری از  رمدسیویرشرایط آزمایشگاهی، 

 دکنرا مهار می SARS-CoV-2 شده از جمله آزمایشحیوانی 
 های حیوانیات ضد ویروسی و بالینی را در مدلو اثر( 12-10)

SARS-CoV-1  (.19،14) نشان داده استمرس و 
در  SARS-CoV-2 تکثیرکننده قوی در مهار رمدسیویر

 (.15) های اپیتلیال مجاری هوایی بینی و برونش انسان استسلول
وریدی برای درمان بیماری ویروس ابولا مورد بررسی  رمدسیویر

خشی بقرار گرفته که در آن به اندازه کافی قابل تحمل بوده اما اثر 
 شته استال داآنتی بادی مونوکلون کمتری نسبت به چندیندرمانی 

-کووید (. این دارو در طی چند ماه گذشته در بیماران مبتلا به16)
و  (17)در برخی کشورها مورد استفاده قرار گرفته است  11

 این دارو برای درمان بیماران مبتلا به مزایایمطالعات موردی از 

همچنین دو مطالعه بالینی به  .(19-17)خبر داده است 11-کووید
( یا خفیف 20های تنفسی شدید )در عفونت رمدسیویراستفاده از 

 د.ناشاره دار SARS-CoV-2( توسط 21)

2. Favipiravir  

-SARS ترین داروهایی که در حال حاضر علیهیکی از جالب

CoV-2 باشد، در دسترس میFavipiravir (T-705)  است. این
که  RNA (RdRp)پلیمراز وابسته به  RNAکننده دارو یک مهار

(. 22) مورد استفاده قرار گرفته استماران آلوده به ویروس ابولا در بی
Favipiravir  ویروسی جدید در حال ضد ترکیبیک به عنوان

 گذراندن آزمایشات بالینی برای درمان آنفولانزای انسانی است
(. این دارو در بین دیگر داروهای ضد آنفلوانزا عملکرد 29،24)

پلیمراز  RNAکه مستقیما  منحصر به فرد داشته، بدین شکل 
در شرایط آزمایشگاهی و برخی  و. (26. 25) کندیروسی را مهار میو

های از موارد کارآزمایی بالینی اثر مهاری بر روی انواع ویروس
RNA های آن عبارتند نمونهبرخی از زا نشان داده است )دار بیماری

ویروس جونین )عامل تب خونریزی دهنده آرژانتینی(، تب دره  از:
ریفت، ویروس تب زرد، ویروس نیل غربی، ویروس انسفالیت اسبی، 

با این حال، اثر ضد ویروسی  (20،28) تب برفکی و ویروس نورواک
ها نیاز دارد. به پشتیبانی داده 11-کوویدآن در بیماران مبتلا به 
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ابی این ماده ضد ویروسی، در در حال ارزیچندین کارآزمایی بالینی 
 (.91-21) های ترکیبی مختلف هستندرژیم

9. Kaletra (Lopinavir/Ritonavir) 

که تحت نام  Lopinavir/Ritonavirترکیبی محصول 
 به عنوان یک. شودبه بازار عرضه می)کلترا(  Kaletraتجاری 

 Gag-Polسازهایهای پروتئاز از جدا شدن پیشمهارکننده

polyprotein تشکیل ذرات  نتیجه آنکند که جلوگیری می
لی ویروسی اص. در واقع اثر ضداستویروسی نابالغ و غیر عفونی 

در این ترکیب است و  Lopinavirبه دلیل وجود  کلتراداروی 
Ritonavir سیتوکروم بکار برده شده در این ترکیب با مهارP450 

و باعث  کردهرا مهار  Lopinavirمتابولیزه شدن  3A4 خانواده ،
در  این دارو (.92) شودمی Lopinavirافزایش غلظت سرمی 

در  HIV ضد ویروس برای درمان عفونت عوامل ترکیب با سایر
 (.99) گیردن و کودکان مورد استفاده قرار میبزرگسالا
ثیر مثبت أها حاکی از تاز گزارش ایپاره

Lopinavir/Ritonavir (.94،95) باشندمی 11-کووید در درمان 
ینی ای از بهبود بالهیچ نشانه مطالعات دیگر،در حالی که در برخی از 

 (.96. 99) فراتر از استانداردهای مراقبتی، پیدا نکردند
 Lopinavir/Ritonavirچندین کارآزمایی بالینی شامل درمان 

شامل  11-کوویددر مقایسه با استفاده از داروهای دیگر برای 
Arbidol (90،98،)TCM ، (91،)Xiyanping  (40،41 ) و

Danoprevir-ritonavir (42) .در حال انجام است 
 کلروکین و هیدروکسي کلروکین .1

ال با احتمکلروکین از داروی ی آنالوگ کلروکینهیدروکسی
هر دو سابقه طولانی در درمان است که وقوع تداخل دارویی کمتر 

در برابر ویروس نقص ها آنویروسی اثرات ضد (.42) مالاریا دارند
امر با مهار ورود  که این مورد بحث بوده است( HIVایمنی بدن )

ثر دیگر ا. مکانیسم پذیردهای میزبان انجام میویروس به سلول
های وط به تغییر پس از ترجمه پروتئینضد ویروسی این داروها مرب

 (.49) است له شدنتازه سنتز شده از طریق مهار گلیکوزی
، تحت 11-کوویددر یک کارآزمایی بالینی بیماران مبتلا به 

، مایسینآزیترو ضد باکتری ترکیب همراه با هیدروکلروکین درمان با
ان بیماران تحت درمدر مقایسه با  بار ویروسیبهبودی از نظر  100%

( ٪5/12) گروه کنترل و( ٪50.1)به تنهایی  هیدروکلروکینبا 
-SARSدر  هیدروکلروکین(. اثر بخشی بالینی 44) گزارش شد

CoV-2 به عنوان این داروکه  شده ( و پیشنهاد45) یید شده استأت 
 (.46) مورد استفاده قرار گیرد کلروکینجایگزین 

SARS-CoV-2  بسیاری از زنان باردار را در معرض خطر
عفونت قرار داده است )چندین مورد آلوده گزارش شده است(. در 

خصات ایمنی زنان باردار توصیه ی مطالعات با توجه به مشبرخ
به عنوان یک راه حل  کلروکینبه جای  هیدروکلروکینشود، می

درمانی بالقوه برای این بیماران در نظر گرفته شود. مهمتر از همه، 
 میلی گرم 1200 هیدروکلروکینحداکثر دوز قابل تحمل برای 

میلی گرم  050معادل  ویروسیاست، که دارای اثر ضد روزانه
 (.40) باشدمیمیلی گرم(  500حداکثر دوز قابل تحمل  با) کلروکین

 و کلروکینتاکنون نتایج مطالعات انجام شده در مورد اثرات 
های تر از آزمایشامیدوار کننده 11-کوویدبر علیه  هیدروکلروکین

اروها دهای ویروسی است. علاوه بر این، این سایر بیماری درقبلی 
ا مالاری بومی خطر هستند و در کشورهایبی و تا حدی کم هزینه

به تازگی در مطالعه لاکردا و  با این حال(. 48) انددر دسترسکاملا 
همکاران به عنوان اولین کارآزمایی بالینی کنترل شده تصادفی که 

بیمار دریافت کننده  11را آزمایش کرده، پس از فوت  کلروکین
نها ت"که:  شده استهای مداخله و کنترل، اظهار روهدر گ کلروکین
توان به دست آورد این است که این دارو در ای که مینتیجه

به ظاهر اثرات  هیدروکلروکینو  "دوزهای بالا، بی خطر نیست
 دارد 11-کوویدسمی کمتری در درمان بیماران مبتلا به علائم شدید 

بتلا بر بیماران م هیدروکلروکینو  کلروکین(. در حال حاضر، اثر 41)
به عنوان داروی پیشگیری در  nCoV-2011ناشی از  الریهذات به

 (.49،44) یک کارآزمایی بالینی، در حال بررسی است

5. Arbidol 
Arbidol که با عنوان ،Umifenovir در شود، نیز شناخته می

های ویروس آنفلوانزا مورد روسیه و چین برای درمان عفونت
. این دارو اثرات منفی قابل توجهی ندارد و گرفته استه قرار استفاد

شده است.  نیز به کار گرفته SARS–CoV-1برای درمان 
شامل  Bو  Aدر برابر آنفولانزای  Arbidolمکانیسم ضد ویروسی 

هدف است که مانع از ورود  سلول ویروسی با غشای ر امتزاجمها
 (.50) شودمی آنویروس به 

که مونوتراپی داده است نتایج نشان در مطالعه ژو و همکاران 
Arbidol  برتر از  11-کوویدممکن است در درمان

Lopinavir/Ritonavir چندین کارآزمایی. همچنین، (51) باشد 
در  11-کوویدبر علیه  Arbidolبالینی برای بررسی اثرات درمانی 

( 52) درمان پایهدر مقایسه با  Arbidolحال انجام است که شامل 
ات که اثرموجود است مطالعات دیگری نیز  علاوه بر اینباشد. می

Arbidol  را باOselmativir (90 و )Lopinavir/Ritonavir 
 .اندکرده( مقایسه 98)

6. Oseltamivir  

Oseltamivir  داروی دیگری است که برای درمان آنفولانزای
A  وB متعلق به خانواده  این دارو .(59) تأیید شده است

آن،  ( و به تبع54) است نورامینیدازهای ویروسیهای مهارکننده
 و باعث کردههای میزبان را مسدود انتشار ذرات ویروسی از سلول

 (.59) شودانتشار ویروس در مجاری تنفسی می کاهش
چین، با یا  11-کوویددر طی اپیدمی  Oselmativirاستفاده از 

(. 51) و کورتیکواستروئیدها گزارش شده است هابیوتیکبدون آنتی
همچنین در مطالعه لی یو و همکاران بیان شده است که ترکیبی 

تواند در کاهش مرگ و میر می Oselmativirو  Arbidolاز 
های جدید حاکی از این با این حال یافته (.96) باشد ثرمؤبیماران 
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همزمان به  در شرایطی که ابتلای Oselmativirند که اواقعیت
و آنفولانزا رد شده باشد، اثر مثبتی در پاسخ درمانی  11-کووید

در یک کارآزمایی بالینی با  Oselmativirبیماران نخواهد داشت. 
در حال  Favipiravirو  هیدروکلروکینچندین ترکیب از جمله 

 (.90) آزمایش است
 

 ب. داروهای تعدیل کننده سیستم ایمني
1. Intravenous Immunoglobulins (IVIG)   

IVIG الم یک محصول خونی است که از پلاسما افراد س
ضد  IgG های باکتریایی وبادیاستخراج شده و سرشار از آنتی

ر سرم را بهبود د IgGتواند سطح مداوم می .زریقت ویروسی است
مجاری تنفسی بیماران را  ها درثری پاتوژنؤببخشد و به طور م

 و منجر به بهبودی و کوتاه شدن سیر بیماری شود. ردهثی کخن
ط های مرتب، گیرندهدادهتواند دفاع بدن را بهبود می  IVIGهمچنین

با سلول هدف را مسدود و از آسیب رساندن بیشتر پاتوژن به سلول 
 (.55) هدف جلوگیری نماید

، SARS-CoV-2بیماران با یک دوره بالینی شدید از عفونت 
 (، از طرفی دیگر2) های ضد التهابی دارندبالاتری از سیتوکینسطح 

اثرات محافظتی در مقابل  به با توجه IVIG نشان داده است که
 ستاالات التهابی مؤثر به بدن در درمان اختل ارد شدههای وپاتوژن

 11-کوویدیک گزینه درمانی در بیماران  IVIG(. از این رو، 56)
 ( در نظر گرفته شد. 50ا هستند )شدید مبتلکه به التهاب 

های ممکن برای ایمنی و اثرات تا به امروز، تعدادی از مکانیسم
. از جمله (51. 58)  درمانی شرح داده شده است IVIGالتهابی ضد
 هایسازی آنتی بادی(، خنثی60عقادی )توان اثرات ضد انمی

 Fc گیرندهتنظیم ایمنی از طریق مهار (، 61زا )ایدیوتایپیک بیماری
( و مهار تمایز 69تنظیم کننده ) T(، تقویت سلولهای 62. 56)

Th17 (64 ،را نام برد. بنابراین )IVIG طیف  گرواسطه تواندیم
انواع  راثر ب سیستم ایمنی از طریق در زیستیای از اثرات گسترده

(. با در نظر گرفتن این موارد، 64) های خونی باشدمختلف سلول
 11-کوویدممکن است در مدیریت بیماری  IVIGاثرات ایمنی 

 (.65) مفید باشد، اما این امر باید به صورت بالینی تأیید شود
اده از که به بررسی تاثیر استف نتایج مطالعه مرور سیستماتیک

IVIG  در بهبود عفونت ناشی ازSARS-CoV-1 پرداخته بود، 
-SARSدر بهبود عفونت ناشی از  IVIGنشان داد که هنوز نقش 

CoV-1 (.66) به طور کامل مشخص نیست 
را در درمان  IVIGمطالعات استفاده از برخی اگر چه 

ما هیچ شواهدی مبنی اند. اگزارش کرده مرسهای ناشی از عفونت
یا داشتن کارایی خاصی در برابر آن گزارش  مرس بر فعالیت ضد
که در مطالعه ماریه دیاز و (. این در حالی است 64) نشده است

-SARSتواند در درمان می IVIGهمکاران گزارش شده است که 

CoV-1 ،MERS-CoV  وSARS-CoV-2 (60ثر باشد )ؤم. 
و همکاران نتایج نشان داد که اگر درمان  کائوهمچنین در مطالعه 

روز(  5گرم در روز برای  25در زمان مناسب و با دوز بالا ) IVIGبا 
وند ر تواندندارد، می مهمی شروع شود علاوه بر اینکه عارضه جانبی

سخ پاثر کم کرده و سبب بهبود ؤپیشرفت بیماری را به طور م
 (.68) گردد 11-کوویددر بیماران مبتلا به عفونت ناشی از درمانی 

ژی و همکاران نتایج نشان داد که درمان علاوه بر این در مطالعه 
مبتلا به پنومونی شدید  11-کوویددر بیماران  IVIGبا استفاده از 

های درمانی و راندمان تواند در مدت زمان کوتاهی شاخصمی
(. در حال حاضر 61) ود بخشددرمان بیماران را با کارایی بالا بهب

در حال  NCT04261426ی کارآزمایی بالینی با کد مطالعه
بررسی اثرات استفاده از ایمونوگلوبولین انسانی در بیماران مبتلا به 

 (.00) است 11-کوویدذات الریه ناشی از 
2. Tocilizumab 

Tocilizumab (TCZ) بادی مونوکلونالیک آنتی 
(Interleukin 6) IL-6 انی است که به طور خاص نوترکیب انس

و منجر به مهار غشایی متصل محلول و  IL-6های به گیرنده
این دارو از دسته داروهایی  (.01) شودهای پاسخ التهابی میواسطه

برخی دیگر از انواع  هست که برای درمان آرتریت روماتوئید و
در  Tocilizumabهمچنین (. 02،09) رسیده استیید آرتریت به تأ

 Cytokine) نشانگان آزادسازی سایتوکین درمان بیماران مبتلا به

release syndrome) (.04،05) شدید نیز مؤثر است 
زی نشانگان آزادسا، با توجه به بروز نشان دادی ا نتایج مطالعه

،  SARS-CoV-1 شدید در بیماران مبتلا به درجات سایتوکین

MERS-CoV  وSARS-CoV-2 ، استفاده ازTocilizumab 
 11-کوویدهای درمانی برای بیماران مبتلا به تواند یکی از راهمی

ی کارآزمایی بالینی در چین که در یک مطالعه همچنان کهباشد. 
د نتایج نشان داد که این دارو دارای حجم نمونه کوچکی نیز بو

 (.06) تواند کارایی خوبی در درمان این بیماران داشته باشدمی
ده، و همکاران انجام ش شیائولینگدر مطالعه دیگری که توسط 
همراه با درمان اولیه  Tocilizumabبیان شده است که استفاده از 

 تلا بهبضد ویروسی، ممکن است یک درمان مؤثر در بیماران م
نیز  (. همچنین در مطالعه لو و همکاران00) شدید باشد 11-کووید

، مداومدوزهای در  Tocilizumabعنوان شده که استفاده از داروی 
که در شرایط  11-کوویدن است وضعیت بیماران مبتلا به ممک

ها مانند (. برخی از دستورالعمل08) بحرانی قرار دارند را بهبود بخشد
IDSA (Infectious Diseases Society of America)  بیان

انگان زجر نش کنند، بیمارانی که دچار واکنش التهابی شدید مانندمی
باشند  (Acute respiratory distress syndrome)تنفسی حاد 

طح ترشح سیتوکین، در صورتی که س نشانگانیا بیماران مبتلا به 
 Tocilizumabتوان در درمان آنها از آنها بالا باشد، می IL-6سرم 

شده، چندین مطالعه  ذکر(. علاوه بر مطالعات 81-01) استفاده کرد
در  Tocilizumabکارآزمایی بالینی دیگر در زمینه ایمنی و کارآیی 

در بیماران بستری ثبت  11-کوویدمعالجه پنومونی شدید حاصل از 
 (.82،89) شده و در حال انجام است
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9. Adalimumab  
Adalimumab آنتی بادی تک دودمانی است که با اثر  یک

مانع از  (TNF‐α) آلفا‐فاکتور نکروز دهنده تومور بر آنتاگونیستی
یماری بدر افراد مبتلا به  پیشرفت التهاب در دستگاه گوارش خصوصا 

تنها   Adalimumab در حال حاضر (.84،85) شودکراون می
 داروی مورد تأیید سازمان غذا و داروی ایالات متحده برای

الارفتن به دلیل بنگرانی  متوسط تا شدید است. هیدرآدنیت عفونی
اثر استفاده از داروهای سرکوب کننده ها در خطر بروز عفونت

 مارک و همکاران مطالعه سیستم ایمنی حائز اهمیت است. نتایج
به  که منجر زیستیهای در افراد دریافت کننده درمان نشان داد که

 هایهای کامل، عفونتشوند، ابتلا به عفونتنقص ایمنی می
به  ادستگاه تنفسی فوقانی و نازوفارنژیت در بیماران مبتل

 (.86) دهدرا افزایش میپسوریازیس 
در افرادی که سیستم ایمنی  11-کووید که خطربا توجه به این

ها سرکوب شده است هنوز ناشناخته است، برخی از محققان آن
تواند یم گر سیستم ایمنیعوامل سرکوبمعتقدند که استفاده از 

 11-کوویدباعث افزایش خطر بروز و گسترش عفونت ناشی از 
افراد  یید ابتلایأین پیشنهاد شده است که در صورت تگردد. همچن

های سرکوب کننده سیستم ایمنی و ، تمام درمان11-کوویدبه 
 (.80) ، متوقف گرددزیستی

1. Imatinib 
Imatinib  با مهار یک داروی ضد سرطان خوراکی است که

 تیروزین کینازی نقش مهمیهای های برخی از انواع گیرندهفعالیت
( و لوسمی CMLهای درمانی لوسمی مزمن مغز استخوان )در رژیم

این دارو علاوه بر اثرات  (.88،81) کندایفا می (ALLحاد لنفاوی )
ضد توموری شناخته شده، در شرایط آزمایشگاهی خاصیت ضد 

 که از نظر MERS-CoVو  SARS-CoV-1ویروسی در برابر 
ط هستند، از مرتب SARS-CoV-2با  خصوصیات ویروس شناسی

 (.10) خود نشان داده است
تواند نقش می Imatinibبیان شده است که  ایدر مطالعه 
، به ویژه با MERS-CoVو  SARS-CoV-1مهاری در برابر 

 (.11) مسدود کردن مراحل اولیه عفونت کروناویروس ایفا کند
، نشان حیوانیهای مدلاز  دست آمدههشواهد ب علاوه بر این

ممکن است بتواند به عنوان سرکوب کننده  Imatinibد که ندهمی
، های التهابیو سایر سیتوکین IL-6 ردنآرتریت روماتوئید با مهار ک

 اثرات مثبت این دارو در همچنینپاسخ ایمنی بدن را تعدیل کند. 
کاهش التهاب مفصلی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، آسم و 

ون مشاهده شده امن مانند بیماری کرسایر اختلالات التهابی مز
 Imatinibاست. در مطالعه بلو و همکاران، با توجه به نقش احتمالی 

ضد ویروس و مشخصات ایمنی قابل قبول،  عامل یک به عنوان
ان یک گزینه درمانی برای توصیه شده است که این دارو به عنو

 (.12) مورد بررسی قرار گیرد 11-کوویدهای ناشی از پنومونی
شبیه ساز کننده  (in Silico) مطالعه درون رایانه همچنین در

که توسط نجات و همکاران انجام شد، نتایج  پاتوفیزیولوژی بیماری،
علایم تنفسی ناشی  در کاهش Imatinibو  Losartanنشان داد که 

در  اعتبار سنجی ها نیازمندمؤثر هستند، اما این یافته 11-کووید از
 (.19) باشندر میتوسیعمطالعات بالینی 

5. Sivelestat 
هدید و ت یک بیماری هیپوکسیک نشانگان زجر تنفسی حاد

ی مختلف هابیماری افراد بادر  تواندمی که است کننده حیات
 (.14) ایجاد شود و صدمات گوناگون ایزمینه

ها روفیلاست که توسط نوت یپروتئیناز سرین ،نوتروفیل الاستاز
واع تخریب ان اب که بوده آنزیم بسیار مخربیک و  شودتولید می
های خارج سلولی از جمله الاستین، کلاژن، سورفاکتانت ریه پروتئین

 شودز میهای التهابی نیباعث تولید سیتوکین ،هالینوو ایمونوگلوب
(15-10). 

Sivelestat  هار که باعث م ستا یالاستازنوتروفیل مهارکننده
ها آنها و کاهش التهاب ریه فراخوانسرکوب ها، رقابتی نوتروفیل

های ریوی با استفاده از این مهار پیشرفت آسیب .(18،11) شودمی
( و در حال حاضر، استفاده 14) های حیوانی اثبات شدهدارو در مدل

 (.100،101) در ژاپن به تصویب رسیده است این دارواز 
نتایج مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز شنگلان و همکاران 

ممکن است نقش مهمی در  Sivelestatنشان داد که درمان با 
(. همچنین بر اساس 102) داشته باشد PaO2/FiO2بهبود سطح 
برای درمان  Sivelestatو همکاران نیز،  ی نائوکیمطالعه مرور

. با داده استاز خود نشان  یاامیدوارکنندهفواید  علایم تنفسی حاد
شد باهای محدود در انسان میها مبتنی بر دادهاین حال، این یافته

دارو ن ایو نیاز است که مطالعات بیشتری برای بررسی تأثیرات 
 (.14) صورت گیرد

6. Interferons (IFNs) 
های هایی هستند که به گیرندهپروتئین (IFNs)ها اینترفرون

-JAK یرسانپیام آبشارهای با اثر بر شوند وسطح سلول متصل می

STAT ده توسط ونهای کنترل شتنظیم رونویسی ژن و
 Cو  Bها مانند ویروس هپاتیت برخی ویروس ، تکثیرهااینترفرون

بوده  2و  1اینترفرون بتا دارای دو کلاس  (.109) کنندمیمهار  را
ستم یهای سای از سلوله کنترل فرآیندهای تنظیمی گستردهک

های ارائه دهنده عملکرد سلول به طور مثال ایمنی را بر عهده دارد.
ها، برای ارائه آنتی ژن Bهای ژن، ارتقای ظرفیت لنفوسیتآنتی

یادی تا حد زهای التهابی ینو تولید سیتوک T هایلنفوسیتتحریک 
نتایج نشان داده  (.54) ها استتحت کنترل این دسته از اینترفرون

 (14) تواند عملکرد ریوی را بهبود بخشدمیاست که اینترفرون بتا 
و  SARS‐ CoV-1همچنین جلوگیری از همانندسازی ویروس 

MERS–CoV ها ون تنی با این دسته از اینترفروندر شرایط بر
 (.104) گزارش شده است

ا لچه بیماران مبتدهد چناننتایج حاصل از مطالعات نشان می
طور همزمان مبتلا به یک بیماری مقاوم به که به 11-کوویدبه 
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ش بستری در بخوضعیت بحرانی منجر به  یا پیشرونده یا درمان
نشانگان زجر (، در صورتی که دچار 01) های ویژه هستندمراقبت

 ضدبه همراه یک داروی  اینترفرون بتا(، 105) نباشند تنفسی حاد
تواند یکی از (، می106) Lopinavir/Ritonavirویروس مانند 

 باشد. 11-کوویدهای درمانی در مبتلایان به گزینه
 MERS-CoVو  SARS-CoV-1بر علیه  اینترفرونی درمان

، به صورت تنیدرونو  تنیبروندر آزمایشات زیادی، در شرایط 
جداگانه یا در ترکیب با داروهای مختلف مانند 

Lopinavir/Ritonavir ،Remdesivir ،Ribavirin ،
است.  مورد بررسی قرار گرفته اینترفرون گاماکورتیکواستروئیدها و 

هی نسبتا  ااز نظر سیستماتیک در شرایط آزمایشگ اینترفرون آلفا و بتا
 اند، امادههای خاصی از حیوانات نیز موفق بوکارآمد بوده و در مدل

ان بهبود اری را در انسطور قابل توجهی بیمطور کلی نتوانستند بهبه
رسد مطالعات انجام شده به نظر می این حال با توجه بهبخشند. با 

با توجه به فعالیت محافظتی خود بر روی  یک-اینترفرون بتاکه 
های کورونا اینترفرون برای درمان عفونت نوع ریه، مهمترین
، این اثر برای کاهش مرگ و میر وجودبا این  .(100) ویروس باشد

 (.105) باشدکافی نمی نشانگان حاد تنفسیشی از نا
در مطالعه انجام شده توسط لطفی و همکاران نتایج نشان داد 

 ه استثر بودؤم SARS-CoV-1در درمان  اینترفرونکه استفاده از 
ای با حجم نمونه بیشتر که این در حالی است که در مطالعه .(108)

ان داد که استفاده از و همکاران انجام شد نتایج نش ژائوتوسط 
(. از سویی 101) ردنقشی ندا SARS-CoV-1در درمان  اینترفرون

 یک-اینترفرون بتای نتایج حاکی از آن بود که ا دیگر در مطالعه
در مراحل  11-کوویدممکن است یک درمان ایمن و آسان در برابر 

دی از جدی رویکردتواند به عنوان میچنین همو  اشداولیه عفونت ب
در  به علاوه(، 100) در نظر گرفته شود اقداماتدرمان در کنار سایر 

که درمان زودهنگام ضد  مطالعه ایوان و همکاران بیان شده است
و  Lopinavir/Ritonavirه از با استفاد گانهویروسی سه

Ribavirin بی خطر بوده و بهتر از یک -به همراه اینترفرون بتا
Lopinavir/Ritonavir (.110) باشدبه تنهایی می 

ژو و همکاران نتایج نشان داد که  ی علاوه بر این در مطالعه
طور معناداری ، بهArbidolبا یا بدون  2bاینترفرون آلفا درمان با 
تواند منجر به حذف ویروس از دستگاه تنفسی فوقانی زودتر می

( C-reactive protein) و IL-6شده و سطح نشان گرهای التهابی 

 (.111) تری کاهش دهدرا در مدت زمان کوتاه

7. Corticosteroids 
 یالتهاب یهاکاهش پاسخ یبرا یطور کلبه دهایکواستروئیکورت

 سرکوب یها برااند و از آندر نظر گرفته شده هیحاد ر یهابیو آس
-SARS وعیدر هنگام ش یمنیا یهاو پاسخ نیتوکیسا زیسرر

CoV-1  وMERS-CoV نی(. با ا119. 112) انداستفاده شده 
از جمله  ،یاز عوارض جانب یممکن است با برخ تیمز نیوجود، ا

 یساز افتادن پاک قیو به تعو هیخطر ابتلا به عفونت ثانو شیافزا

 در دهایکواستروئیکورت دی(. اگرچه فوا114) همراه باشد یروسیو
 ریدر درمان سا هامؤثر آن جینشده است، نتا دییتأ 11-کوویددرمان 

با  سهی(. در مقا115) ستقابل تأمل ا یروسیو هیالرانواع ذات
 یاز آنفولانزا که داروها یناش هیالرمبتلا به ذات مارانیب

 شوند،یم ریخطر مرگ و م شیباعث افزا دهایکواستروئیکورت
 MERS-CoVو  SARS-CoV-1مبتلا به  مارانیدر ب قاتیتحق
 اندهبهتر نشان نداد یبا بقا دهایکواستروئیاز کورت یارتباط چیه
شواهد  دها،یکواستروئیمشابه کورت ،یتا حدود (112،116،110)

لتهاب ا ضد یاز داروها دیاستفاده مف یبرا یقابل قبول هیموجود توج
در  (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs) دیراستروئیغ

 (.115) دهندیارائه نم 11-کوویدمبتلا به  مارانیمعالجه ب

 

 گیرینتیجه
در بررسی نهایی مطالعات انجام شده نتایج نشان داد که داروی 

نقش  11-کوویددر درمان و بهبود علایم بیماران مبتلا به رمدسیویر 
تر تر و جامعنتایج قطعی نیازمند مطالعات وسیعداشته است اما 

ایی است که دارای اثرات از جمله داروه Favipiravirباشد. می
ثر بوده و عوارض کمتری نیز دارد اما اثرات درمانی آن ؤدرمانی م
 Arbidolدرمانی  مؤثرتر است. نقش ضعیف Arbidolنسبت به 
در تمامی مطالعات بررسی شده گزارش شده  11-کوویددر مقابل 

نجام نیازمند ا است که بررسی وجود عوارض به دنبال این دارو
باشد. همچنین در میان داروهای مورد تری میمطالعات دقیق

دارای  Lopinavir/Ritonavirو کلترا بررسی داروهای 
ییر ن عامل مهمی در تغتواند به عنواترین نتایج بوده که میضعیف

گران در بکارگیری این داروها به تنهایی یا ترکیبی از نگرش درمان
ایسه ظور مقتایج مطالعات انجام شده به منها باشد. علاوه بر این نآن

ی هیید کنندأت کلروکین و هیدروکلروکین اثرات درمانی داروهای
در درمان بیماران مبتلا به  هیدروکلروکینارجحیت استفاده از 

باشد. در سایر مطالعات که بررسی داروهای می 11-کووید
Intravenous Immunoglobulins (IVIG) ،Adalimumab ،

Imatinib  وSivelestat است که اگرچه  اند، توصیه شدهپرداخته
های التهابی و واکنش ARDSها در بهبود ممکن است این دارو

نها نیازمند تحقیقات بالینی یید استفاده از آأباشند اما ت مؤثر
 Interferons (IFNs)باشد. این در حالی است که تری میوسیع

 لیها یک داروی ضد ویروسی اودر صورتی که ب Tocilizumabو 
توانند به عنوان بخشی از درمان مورد استفاده قرار بگیرند می

ه وجود مطرح شوند. با توجه به بحران ب 11-کوویدبیماران مبتلا به 
و لزوم دستیابی به درمان  11-کوویدگیری آمده در دنیا ناشی از همه

زرگ مطالعات ب های بالینی بیشتر وآزمایشو قطعی، نیاز به  مؤثر
ی یید نقش مؤثر، مشخصات ایمنأکنترل شده تصادفی به منظور ت
مورد آزمایش بیش از پیش احساس و عوارض جانبی همه داروهای 

.شودمی
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 11-کوویدعلیه  مؤثرمطالعات کارآزمایی های بالینی، گزارش های بالینی و مطالعات مشاهده ای کنترل نشده مربوط به داروهای بالقوه  .1-جدول

 نتیجه اولیه تعداد نمونه کشور دارو)ها( روش کار مطالعه

 18) کای و همکاران

March 2020) (118) 
 Favipiravirگروه اول: کارآزمایی بالینی

 گروه دوم:

Lopinavir/Ritonavir 

 45بیمار در گروه اول و  95بیمار) 80 چین
 بیمار در گروه  دوم(

 .نسبت به گروه کنترل مشاهده شد Favipiravirعوارض جانبی کمتری در داروی 
Favipiravir   پاک سازی  از نظر پیشرفت بیماری و 11-کوویدپاسخ درمانی بهتری در مورد

 از خود نشان داد. ویروس

 ,April 15چن و همکاران)

2020()98) 
 گروه اول: کارآزمایی بالینی

Favipiravir 
 Arbidolگروه دوم:

 بیمار 240 چین
بیمار  120بیمار در گروه اول  و  116)

 در گروه  دوم(

روز(. این در  0بیماران با سرعت بیشتری بهبود پیدا کردند)کمتر از  Arbidolدر گروه استفاده از 
 روز بود. 0استفاده کردند بالاتر از   Favipiravirحالی بود که سرعت بهبود بیمارانی که از 

 .فیف و قابل کنترل استخ Favipiravirعوارض جانبی ضد ویروسی 

 29) وانگ و همکاران

April 2020) ( (111) 
 Remdesivirگروه اول: کارآزمایی بالینی

 گروه دوم:دارونما
بیمار در گروه اول و  158بیمار) 290 چین

 بیمار در گروه  دوم( 01
Remdesivir  وریدی باعث بهبود چشم گیر زمان بهبود بالینی، کاهش مرگ و میر یا کاهش

 در مقایسه با دارونما نمی شود. مدت زمان پاک سازی ویروس

 Aprilگرین و همکاران )

10, 2020) (10) 
 Remdesivir گزارش بالینی

 
امریکا، 
کانادا، 
اروپا، 
 ژاپن

ی داروان بیمار تمامبیمار) 59
Remdesivir 

 د(ندریافت کردرا 

 ( مشاهده شد.٪68بیمار ) 59از  بیمار 96بهبودی در 

 ,May 7همکاران ) کائو و

2020) (99) 
 گروه اول: کارآزمایی بالینی

Lopinavir/Ritonavir 
 درمان استاندارد گروه دوم:

و  گروه اولبیمار در  11) بیمار 111 چین
 (گروه دومبیمار در  100

 هیچ نشانه ای از بهبود بالینی فراتر از استانداردهای مراقبتی، پیدا نشده است.

 ,April 10چن و همکاران)

2020) (45) 
 گروه اول: کارآزمایی بالینی

Hydroxychloroquine 
 گروه دوم:گروه کنترل

 بیمار 62 چین
بیمار در  91و  گروه اولبیمار در  91)

 (گروه دوم

می تواند به طور قابل توجهی زمان بهبودی بالینی را کاهش  Hydroxychloroquineاستفاده از 
 جذب ترشحات ناشی از ذات الریه شود. شو باعث افزای داده

–Marchفیلیپ و همکاران)

April 2020) (120) 
مطالعه مشاهده ای 
کنترل نشده و 

 غیرمقایسه ای

Hydroxychloroquine و 
Azithromycin 

داروی  انبیمار تمامبیمار) 80 فرانسه
Hydroxychloroquine  و

Azithromycin  دریافت کردند(را 

درصد از بیماران در روز پنجم منفی بود. در  5/10کشت ویروس از نمونه های تنفسی بیمار در 
نتیجه بیماران با متوسط مدت ماندن پنج روز توانستند به سرعت از بخش عفونی مرخص شوند. 

در نجات زندگی بیماران به صورت بالقوه و درمان بیماری   Hydroxychloroquineهمچنین 
 لیه نقشی اساسی دارد.در مراحل او

 11دنگ و همکاران)

March 2020) 
(90) 

 کوهورت 
 گذشته نگر

 Arbidol گروه اول:
 Lopinavir/Ritonavirو

 گروه دوم:
 Lopinavir/Ritonavir 

 10بیمار در گروه اول و  16بیمار) 99 چین
 بیمار در گروه دوم(

نسبت به استفاده تنها از  Lopinavir/Ritonavirو   Arbidol به نظر می رسدترکیب داروی
در به تاخیر انداختن بروز آسیب های ریوی، کاهش امکان انتقال  Lopinavir/Ritonavir داروی

می  تر بوده و همچنین مؤثرویروس به قسمت های تحتانی دستگاه تنفسی و دستگاه گوارشی 
 کاهش دهد. مدفوعتواند غلظت ویروس را در 
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 April 10و همکاران) وژو

2020()52) 
مطالعه مشاهده ای 

 گذشته نگر
 گروه اول:

Lopinavir/Ritonavir 
 Arbidol گروه دوم:

 16بیمار در گروه اول و  94بیمار ) 50 چین
 بیمار در گروه دوم(

برتر از  11-کوویدممکن است در درمان  Arbidol تک درمانی بانتایج نشان می دهد که 
Lopinavir/Ritonavir .باشد 

 Aprilلی یو و همکاران)

17, 2020.()96) 
مطالعه مشاهده ای 

 کنترل نشده
 گروه اول:

Lopinavir/Ritonavir 
 Arbidolگروه دوم:
 Oselmativirگروه سوم:

 بیمار در گروه اول، 251بیمار ) 504 چین
 بیمار در گروه دوم و 250
 بیمار در گروه سوم( 66

Arbidol  را کاهش دهد. ترکیبی از  11-کوویدقادر است تا حد زیادی مرگ و میر در بیماران
Arbidol  وOselmativir  ممکن است نسبت به استفاده تنها ازArbidol  یا فقط استفاده از

Lopinavir/Ritonavir  بیشتر با کاهش مرگ و میر همراه باشد. همچنین هیچ مزایای درمانی
 وجود ندارد. Lopinavir / Ritonavirاثبات شده ای برای 

 2020یون و همکاران )

Apr 10()61) 
مطالعه مشاهده ای 

 گذشته نگر

Intravenous 

Immunoglobulin 

(IVIG) 

  انبیمار تمامبیمار) 58 چین
IVIG 

 را دریافت کردند(

نفر در گروه کمتر از  16ساعت و  48نفر در گروه  0روز بستری،  28بیمار در طی  58نفر از  29
 ساعت درگذشتند. 48

می تواند استفاده در کنار سایر درمان ها  ICUساعت پس از بستری در  48به مدت  IVIGشروع 
باعث بهبودی زودرس و درمان  و از تهویه مکانیکی را کاهش، مدت اقامت در بیمارستان را کوتاه

 بیماران شود. مؤثر

 March 8ژائو و همکاران )

2020) (121) 
 Corticosteroid گزارش بالینی

 Immunoglobulinو
(IVIG) 

 انبیمار تمامبیمار ) 10 چین
Corticosteroid 

 (Immunoglobulin و

استفاده کوتاه مدت از دوزهای متوسط کورتیکواستروئید به همراه ایمنوگلوبولین نسبت به دوز های 
 تری داشته است.مؤثرنقش  11-کوویدمبتلا به کم، در بهبود و کاهش وخامت حال بیماران 

و همکاران  شیائولینگ
(May 19, 2020 |) (00) 

داروی  انبیمار تمامبیمار ) 20 چین Tocilizumab گزارش بالینی
Tocilizumab)را دریافت کردند 

همراه با درمان اولیه ضد ویروسی، ممکن است یک درمان مؤثر در   Tocilizumabاستفاده از 
 .شدید باشد 11-کوویدبیماران میتلا به 

 April 06لو و همکاران )

2020) 
(08) 

مطالعه مشاهده ای  
 گذشته نگر

Tocilizumab و 
Tocilizumab  به همراه متیل

 پردنیزلون

بیمار داروی  0بیمار ) 15 چین
Tocilizumab  بیمار داروی  8و
Tocilizumab  به همراه متیل

 (نددرا دریافت کرپردنیزلون 

-کوویددوزهای مکرر، ممکن است وضعیت بیماران مبتلا به در   Tocilizumabاستفاده از داروی 
 که در شرایط بحرانی قرار دارند را بهبود بخشد. 11

 MAYو همکاران ) ایوان

30, 2020) (110) 
 1bاینترفرون بتا  گروه اول: کارآزمایی بالینی

 Lopinavir/Ritonavirو
 Ribavirinو

 گروه دوم:
Lopinavir/Ritonavir 

بیمار در گروه اول و  86بیمار ) 120 چین
 بیمار در گروه دوم ) گروه کنترل(( 41

درمان زود هنگام ضد ویروسی سه گانه در گروه اول بی خطر بوده و بهتر از 
Lopinavir/Ritonavir  د و باعث کوتاه شدن دوره پاک سازی ویروس و تنهایی می باشبه

 خفیف تا متوسط می شود. 11-کوویدکاهش اقامت در بیمارستان بیماران مبتلا به 

 Aprilو همکاران )ژوو 

10, 2020) (111) 
مطالعه مشاهده ای 

 گذشته نگر
 Arbidol گروه اول:

 2bاینترفرون آلفا گروه دوم:
 2bاینترفرون آلفا گروه سوم:

 Arbidol و

 0بیمار در گروه اول و  24بیمار ) 00 چین
 (در گروه سوم 46و  بیمار در گروه دوم

 2bاینترفرون آلفا درمان با 

، به طور معناداری زودتر می تواند منجر به حذف ویروس از دستگاه تنفسی Arbidolبا یا بدون 
 .را در مدت زمان کوتاه تری کاهش دهد CRPو  IL-6فوقانی شده و سطح نشان گرهای التهابی 
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ز همه اساتیدی که در غنای مطالب ا تشکر و قدرداني:

 گردد.حاضر نقش داشتند تشکر و قدردانی می

 تضادگونه هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یید نهایی مقاله حاضر، همه با تأازنگری آن سهیم بودند و یا ب
 پذیرند.مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دقت و صحت 
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