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 رانیا

  
   چکیده

 

 (SARS-CoV-2) کاات توساار ویااروس سااندرم یااد تننساای یاااد COVID-19 بیماااري عناونی زمینههو و فههد :

coronavirus 2  در ووهان چین رخ داد و بت یاک بحاران سالامر در ن اان تبادی  شاد   2019شود، اواخر نوامبر ایجاد می
المللی اعلام کرده اسر  این امار هاي بینرا بت عنوان اولویر ب داشر عمومی از نگرانی COVID-19سازمان ب داشر ن انی 

هدف از ایان  بت دلی  تبدی  این اپیدمی بت پاندمی و عدم ونود هیچ داروي ضد ویروس یا واکسن مؤثري براي مقابلت با آن اسر 
 باشد  هاي هرکدام از آن ا میت با این بیماري و ویژگیمطالعت انجام مروري بر داروهاي مورد مطالعت براي مقابل

 از قبیا  معتبر علمی پایگاه اي داده در نستجو طریق از کت باشدمی روائی نوع از مروري مطالعت یک یاضر مطالعتکار:  روش

Scopus ،Google scholar ،PubMed  ویاروس، کروناا،  هاايواژه کلیاد باا اساتناده ازCOVID-19 ،SARS-

CoV-2اسر  آمده بدسر اطلاعات ، درمان آخرین 

با تونت بت ماهیر زمانبر توسعت و ثبر داروهاي ضاد ویروسای، درمان ااي موناود باراي ساایر بیماری اا ممکان اسار  فا:یافتو

همچاون  سریعترین گزینت درمانی براي بیماری اي عنونی در یال ظ ور باشد  دریال یاضر داروهاي با طیا  اثرگاراري گساترده
هاي اویر، ریتوناویر، کلروکین فسنات، رمدیسیویر و فاویپیراویر در کلینیکال ترایالبواسیزوماب، متی  پردنیزولون، فینگولیمود، فلوپین

 مختل  بت عنوان داروي کاندید درمانی دریال بررسی هستند 

استناده از تمام این داروها بت نوبت خود میتوانند اثربخشی قاب  تون ی براي مقابلت با این بیماري داشتت باشاد  البتات  گیری:نتیجو

هاا باراي پیادا کاردن داروي اختصاصای ایان نیستند و تلاش COVID19هیچ کدام از این داروها داروي قطعی و اختصاصی 
  بیماري تا زمان دستیابی بت داروي قطعی باید تدام داشتت باشد
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Abstract   

 

Background: The World Health Organization has identified COVID-19 as a public 

health priority of international concern. Due to lack of effective antiviral drugs or 

vaccines, it is necessary to discover effective treatment methods (1). Recently, there 

have been reports of SARS-CoV-2 infection indicating that the virus is found not 

only in the respiratory tract but also in the gastrointestinal tract. Although ACE2 

has been shown to play a key role in protecting individuals against lung damage 

and intestinal epithelial inflammation, it is interesting to note that ACE2 protein 

expression decreases after infection with the virus (2). SARS-CoV-2, like SARS 

and Mers, is a beta-coronavirus. The SARS-CoV-2 genome has been sequenced, 

and according to the genomic sequence, SARS-CoV-2 has a 96% identity similar to 

bat coronavirus and 79.6% similar to SARS-CoV. Although there is no approved 

drug or vaccine for COVID-19, a number of clinical trials are ongoing (3). The 

development of new drugs is a time-consuming process and generally requires 

several years of clinical validation. In recent studies, viral proteins have been used 

as the target of molecular docking-based virtual screening. The predictions of these 

studies help us to select appropriate laboratory and clinical candidate drugs (4). On 

the other hand, the use of drugs that have been approved for some diseases and are 

safe for human consumption should be evaluated for effectiveness against the new 

disease. In life-threatening cases, such a drug strategy is highly desirable if there is 

an alternative drug or vaccine. However, clinical trials are needed to ensure that 

such treatment is appropriate (5). 

Methods: The aim of this study was to review therapeutic candidates for the 

emerging COVID-19 disease. This study is a review study as a narrative review 

which has been obtained by searching in valid scientific databases such as Scopus, 

Google scholar, PubMed using the keywords virus, Corona, COVID-19, SARS-

CoV-2, treatment of the latest information. Also, to receive the latest information 

from reputable sites in the field of health, such as the World Health Organization 

and the Center for Disease Control and Prevention have been used. 

Results: Recommended medications to combat viral infections are including of 

remdesivir, chlorquine or hydroxychloroquine, Methylprednisolone, combination of 

ritonavir and lupinavir, Favipiravir, fingolimod and bevacizumab. Remdesivir is a 

drug that is an adenosine analog used to inhibit the action of RNA polymerase and 

is used for Marburg and Ebola viruses (43). Chloroquine or hydroxychloroquine is 

effective in inhibiting endosomal acid fusion (33,34). Methylprednisolone is a 

synthetic corticosteroid that binds to nuclear receptors to reduce proinflammatory 
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cytokines (26). The combination of ritonavir and lupinavir acts as a viral protease 

inhibitor (40). Favipiravir is a guanine analog and is an RNA-dependent RNA 

polymerase inhibitor (46). Fingolimod is an immunological modulator and is 

mostly used in patients with multiple sclerosis and by binding to sphingosine 1 

phosphate receptors, it reduces the outflow of lymphocytes from the lymph nodes 

(30). Bevacizumab acts against vascular endothelial growth factor (VEGF) to 

prevent hypoxia and inflammation caused by this factor in the respiratory 

epithelium (21). In addition to the above drugs, many drugs are currently being 

studied in different countries to confirm their effectiveness in treating COVID-19, 

which are listed in Table 3. 

Conclusion: Due to the time-consuming nature of the development and registration 

of antiviral drugs, available treatments for other diseases may be the fastest 

emerging treatment option for infectious diseases. Broad-spectrum drugs such as 

bevacizumab, methylprednisolone, fingolimod, flupinavir, ritonavir, chloroquine 

phosphate, remedicivir, and favipiravir are currently being studied in various 

clinical trials as candidates for treatment. Therefore, it can be concluded that the 

use of all these drugs, in turn, can have a significant effectiveness in combating this 

disease. Of course, it should be noted that none of these drugs is the definitive and 

specific drug COVID19, and efforts to find a specific drug for this disease should 

continue until the definitive drug is available. 
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 مقدمه
سندرم ویروس که توسط  COVID-19 یعفون یماریب

 اواخور ،شوودیم جادیا  (SARS-CoV-2)2 یحاد تنفس
بحوران  کیوبوه و  داد رخ چین ووهان در 2019 نوامبر
 جهوانی بهداشوت سواممان .شد لیدر جهان تبد سلامت

COVID-19 ام عموومی بهداشوت اولویوت عنووان به را 
 بوه توجوه بوا اسوت. کورد  اعولام المللیبین هاینگرانی
 نبوود و پانودمی مرحلوه بوه بیمواری این اپیدمی تبدیل
 کشو  آن، بور موورر واکسون یوا و ویروسوی ضد داروی
. پس ام اپیدمی (1) است یضرور درمانی مورر هایروش

اکنون نوبت به  2012و مرس در  2003سارس در سال 
یکی دیگور ام اعاوای خوانواد  کروناویریود  رسوید  توا 
جامعووه بشووری را بووا چالشووی جدیوود روبوورو سووامد. 

 میآنز اتصال بهبا   SARS-CoV ،SARS-CoV-2ندهمان
 سومیبوه اراان  (ACE2) 2نیوتانسویکننود  آن  لیتبود

در مووورد  ییهووااووزارش ،یکنوود. بووه تووامایحملووه موو
دهود که نشوان می بدست آمد   SARS-CoV-2عفونت

دسوتگا  در ، بلکه یتنفس دستگا در نه تنها این ویروس 
 کوه که رابت شد  اسوتنی. با اشودیافت می زیاوارش ن

ACE2 بیآسدر محافظت افراد در برابر  را نقش کلیدی 
 نیوجالوب ا کنود،بوامی می رود  الیوتلیو التهاب اپ ریه

ایون  بوه ام عفونوت پوس ACE2 نیپروتئ انیب کهاست 
  .(2) ابدییکاهش مویروس 

SARS-CoV-2مسووووئول  روسیوووو، وCOVID-19 ،
است. ژنووم  روسیو نابتاکرو کهمچون سارس و مرس ی

SARS-CoV-2 یتوووال بنووابر وشوود  اسووت  یووابییلتوا 
 مشووابه بووه %96 تیووهو یدارا SARS-CoV-2 ی،ژنوووم
است.  SARS-CoV مشابه %6/79و  خفاش روسکروناوی
-COVID ی برایواکسن ایشد   دییتأ یدارو چیارچه ه

انجام  حالدر  ینیبال ییکارآمما ی، تعدادوجود ندارد 19
اشوار   ریتوناویو ر ریناویلوپ ام این جمله میتوان به است.
موورد اسوتفاد  اورار  هیواول ینیدر مطالعات بوالکه ، کرد

 .(3) ارفتند
است و بوه  ریوات ا ندیفرا کی دیجد یتوسعه داروها

 .لامم اسوت ینیبال دییتأ یسال کار برا نیچند یطور کل
 هود  عنووان پروتئینهای ویروسی به اخیر مطالعات در

 موورد مولکوولی داکینو  بور مبتنوی مجامی غربالگری
 در مطالعوات ایون هوایبینی پویش. ارفت ارار استفاد 
مناسب  بالینی و آممایشگاهی کاندیدای داروهای انتخاب

 ییداروهواام طرفی اسوتفاد  ام  .(4)کند به ما کمک می
 یبورا و انودشود  دییوهوا تأ یمواریام ب یبرخو یکه برا

در  یارربخش ام نظر دیبا ،خطر هستندیب یمصار  انسان
کنند   دی. در موارد تهدجدید بررسی شوند یماریبرابر ب
واکسون،  ایو نیگزیجوا یدارو جوود، در صورت ویمندا
حال،  نیاست. با ا مطلوب اریبس ییداروی استرات  نیچن
حاصل شوود کوه  نانیلامم است تا اطم ینیبال شاتیآمما
 .(5) است مناسب یدرمان نیچن

رابطه با درمان ایون بیمواری ام جمله داروهایی که در 
مورد مطالعه ارار ارفت به کلروکین فسفات که پیش ام 
این در درمان مالاریا استفاد  میشد میتوان اشوار  کورد. 

فسووفات  نیکووه کلووروک ازارشووات اخیوور نشووان میدهوود
 ای دارد.امیووودوار کننووود  COVID-19ضووود  تیوووفعال
 لیپتانسو یدر حوال بررسو یمتعودد ینیبوال شاتیآمما
اسوت  ریتوناویو ر ریناویلوپپروتئام مانند  یارکنند  هامه

 انودشد  دییتأ یروسیو یهاتعفون ریدرمان سا یکه برا
 Mویووروس بووا پووروتئین  Mام آنجووا کووه پووروتئین  .(6)

در  ریتونوواویو ر رینوواویلوپ شووباهت دارد، %96سووارس 
 روسیوام و M proهد  اورار دادن  یبرا هیمطالعات اول

SARS  ام هیومطالعوه اول نید. در چن(7) شدند استفاد ،
 COVID-19 یهد  بالقو  بورا کی یها در توالشباهت

 یمودل بورا کیوسواخت  یبورا سوارسM پوروتئین  ام
بنووابر اسووتفاد  شوود.  SARS-CoV-2 Mproسوواختار 

 یبور هومولووژ یمبتن یمدلهامطالعات اخیر استفاد  ام 
 ینویب شیپو یبرا باتیکتابخانه ام ترک کی شینما یبرا

بسیار کاربردی خواهد بوود  COVID-19بالقو   یداروها
(8) . 

 
 کار روش

هد  ام این مطالعه مورور کاندیودهای درموانی بورای 
 یوک اسوت. ایون مطالعوه COVID-19بیماری نوظهوور 

 طریوو  ام کووه باشوودمی روائووی نووو  ام مووروری مطالعووه
 ابیوول ام علمووی معتبوور داد  پایگاههووای در جسووتجو
Scopus،Google scholar ،PubMed  ام اسووتفاد  بووا 
-COVID-19، SARS کرونووا، ویووروس، هووایواژ  کلیوود

CoV-2، اسوت آمود  بدسوت اطلاعوات آخورین درمان. 
ام سوایتهای  اطلاعوات آخورین دریافوت همچنین بورای

 بهداشوت سواممان نظیر بهداشت ممینه در جهان معتبر
 اسوتفاد بیمواری  ام پیشوگیری و کنترل مرکز و جهانی
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دیند روسیو کرونا يماریب يبرا یدرمان يدهایکاند بر يمرور                 

 

 

 .است شد 
 

 علائم بیماری
 کلوی طوور به SARS-CoV-2 با انسانی عفونت علائم
 است )جودول نفس تنگی و خشک سرفه خستگی، تب،
 اابول درصد توجه این است که، اابل نکته. (1شکلو  1

 و شودید نو  به سرعت به COVID-19 موارد ام توجهی
 آسیب موارد این جمله ام .(9)اند داشته پیشرفت بحرانی
 (ARDS) حوواد تنفسووی سووندرم و (ALI)ریووه  حوواد

بسوتری شودن  بوه منجر که هستند عوارضی شایعترین
. (10)شوند می الریه ذات با بروم بیماران ام میادی تعداد
 ادم حتوی یوا مکوانیکی تهویوه اضوافی، اکسوی ن به نیام
 اصولی عامول یک همچنین و وی ای یک ECMO ریوی

 .(11)است  ALI / ARDSکلیدی 
 

 های درمانی  استراتژی
 راهکوار سوه دانشومندان ،Coronavirus بوا مبارم  در
 اسوترات ی اولین. اندداد  ارائه جدید داروهای تولید برای

 کوه موجوود اسوترد  با طی  های ویروسآنتی آممایش
 هایمهارکننود  و ریبواویرین اینترفورون،. (13)هستند 

 ویوروس کرونوا پنوموونی درموان بورای که سیکلوفیلین
. (14)ایرنود می اورار اورو  ایون در شووندمی استفاد 
 وی ایهوای کوه اسوت ایون درمانی روشهای این مزایای

 و بوالقو  بخشوی ارور استفاد ، مورد دومهای متابولیکی،
 عفونوت معالجوه در میورا است، واضح آن جانبی عوارض

 این بدی این موارد اما. (15)اند شد  تأیید ویروسی های
 ارراوااری بسویار طیو " درمانی روشهای این که است

 بوه را هواویروس کرونوا تواننودنمی و دارند "ایاسترد 
 را آنهوا جوانبی عووارض و ببرند، بین ام هدفمند صورت
بانک ام استفاد  دوم راهبرد. (16)ارفت  کم دست نباید
 بورای غربوالگری بورای موجوود مولکولی اطلاعاتی های

 روی بور درموانی ارور است ممکن که است هاییمولکول
 بوالا تووان بوا غربالگری. (17)باشند  داشته کروناویروس

 عملکردهووای و سووامدموی پووایرامکان را اسووترات ی ایون

-COVIDعلائم مختل  بالینی و درصد هار کادام در بیمااري  -1جدول 

19 (12) 

 درصد علائم

 %87.9 تب

 %67.7 سرفت خشک
 %38.1 خستگی

 %33.4 ترشحات خلر
 %18.6 تنگی ننس

 %14.8 درد عضلانی و درد مناص 
 %13.9 گلودرد
 %13.6 سر درد
 %11.4 لرز

 %5.0 استنراغیالر ت وع و 
 %4.8 ایتقان بینی

 %3.7 اس ال
 %0.9 خونریزي

 %0.8 الت اب چشم

 

 

 
 COVID-19علائم رایج، فرم شدید و غیرمرسوم بیماري -1شکل 
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 ام توووانمی را دارویووی هووایمولکول ام بسوویاری جدیوود
 داروی کش  مثال، عنوان به یافت. استرات ی این طری 
 بوه سووم استرات ی. (18)ریتوناویر /  لوپیناویر HIV ضد
 وی ایهوای و ژنوومی اطلاعوات اسواس بور مستقیم طور

 داروهای ایجاد برای مختل  ویروسهای کرونا پاتولوژیک
 نظوور ام. (19)اسوت  شوود  بنوا ابتوودا ام هدفمنود جدیود
 روشوهای ایون طریو  ام شود  یافوت داروهای تئوریک،
 اموا دهنود،می نشوان بهتری کرونایی ضد اررات درمانی
 یا سال چندین است ممکن جدید داروی تحقیقات روند
در اداموه  .(20)انجامود  طول به سال 10 ام بیشتر حتی

به تعدادی ام این داروها و مکانیسم ارر آنها همانطور کوه 
 آمد  است، خواهیم پرداخت. 2در جدول 

 
انواع داروهای پیشنهادی برای مقابله با عفونت   

 ویروسی
 (VEGF) عرواوی اندوتلیال رشد فاکتور :بواسیزوماب

 در عرواوی نفوذپوایری کننود  القوا ترین اوی عنوان به
 بوالاتری VEGF سوطح اخیر شواهد. شودمی ارفته نظر
 سوالم افوراد بوا مقایسوه در COVID-19 بیمواران در را

 ممکون VEGF سوطح افوزایش. (21)اسوت  داد  نشان
 مجودد تنظویم و شودید التهواب هیپوکسی، ارر در است
 مطالعات. شود ایجاد آلود  تنفسی دستگا  اپیتلیوم خود
 هود  عنووان بوه را VEGF کلیودی نقوش شماری بی

 سووندرم و (ALI) ریووه حواد آسوویب در بوالقو  درموانی
 افووزایش دلیوول بووه (ARDS) تنفسووی حوواد پریشووانی

انوود. کرد  تأییوود ریوووی ادم القووای و عوورو  نفوذپووایری
 ممکون ،VEGF ضود داروی یوک بواسیزوماب بنابراین،
 / ALI درموان بورای فورد بوه منحصور روش یک است

ARDS ام ناشی COVID-19  بواسویزوماب . (22)باشود
 عمور نیموه بوا شود  انسوانی مونوکلونال بادی آنتی یک

 فوریوه 26 تاریخ در FDA توسط دارو این. است طولانی
 در ایاسووترد  طووور بووه و اسووت شوود  تأییوود 2004

 ام نظور و میگیورد اورار اسوتفاد  موورد بالینی انکوتراپی
 شوناخته خووبی بوه فارماکودینامیوک و فارماکوکینتیک

 کننود  امیدوار داروی بواسیزوماب یک بنابراین،. اندشد 
 و مور  کواهش همچنین و ALI / ARDS درمان برای
 طری  ام COVID-19 بحرانی با وضعیت بیماران در میر

کلینیکوال  3و فوام  2فام  .(23)است  ریوی ورم سرکوب
ترایال این دارو در بیمارستان کیلوو دانشوگا  شوانگهای 

انجوام شود   COVID-19بیمار با علائم شدید  20روی 
است و ازارش شد  است که ایون دارو بوه عنووان یوک 

تواند ام بروم علائم ناشی ام وجوود می VEGFعامل ضد 
 (.24جلوایری کند ) VEGFامدیاد 

 داروی یووک پردنیزولووون متیوول :لووونپردنیزو متیوول
 در موواردی انتشوار ام مانع که است کورتیکواستروئیدی

 . متیول(25)شوود می التهواب باعو  کوه شوودمی بدن
 التهووابی شوورایط ام بسوویاری درمووان بوورای پردنیزولووون

 کولیوت پسووریامیس، لوپووس، آرتریوت، ماننود مختل 
 درون غودد) غد  اختلالات آلرژیک، اختلالات اولسراتیو،

 هوا، ریوه هوا، چشوم پوست، روی بر که شرایطی و( ریز
 موی توأریر خوونی هوای سولول یا عصبی سیستم معد ،

 پردنیزولووون . متیوول(26)شووود  مووی اسووتفاد  اوواارد،
عووارض انووا  بیماریهوای  بورای اسوت ممکن همچنین

ویروسووی ام جملووه ویروسووهای تنفسووی همچووون کرونووا 
نفور ام بیمواران  80بورای  .(27)شوود  استفاد  ویروسها
ترایوال موورد  2ایون دارو در فوام  COVID-19مبتلا به 

ای دیگور (. در مطالعوه24بررسی ارار ارفته شد  است )
روم بوا 3در شانگهای این دارو به صورت وریدی به مدت 

بررسوی   COVID-19مبتلا بوه 24در  mg/kg1-2 دوم 
ایون  شد  است و در بیمارستان تنفسی ووهان چین نیز

بیمار کارآممایی شد. در بیمارستان هونگجی  50دارو در 
به صورت وریدی ام  mg/kg40روم ام دوم  7نیز به مدت 

(. اموا آنچوه کوه مسولم اسوت 28این دارو استفاد  شد )
استفاد  ام این دارو بسته به علائم بالینی بیماری کوه در 

دهوود، در افووراد مختلوو ، بووه صووورت متفوواوت روی می
 تفاد  باید با احتیاط تجویز صورت ایرد.صورت اس

 طوور بوه ایمنوی التهوابی درموان اارچوه :فینگولیمود
شوود نمی توصیه SARS-CoV-2 پنومونی برای معمول

 و ریووی ادم پاتولوژیوک هوای یافتوه بوه توجه با ،(29)
 ام مناسوب و مواوع بوه اسوتفاد  هیالین، غشای تشکیل
 پشووتیبانی هموورا  بووه ایمنووی سیسووتم کننوود  تعوودیل

 بوورای بیموواران در جوودی موووارد بوورای بایوود ونتیلاتووور
. (30)شود  ارفته نظر در ARDS پیشرفت ام جلوایری

 فسووفات-1-اسووفنگومین ایرنوود  هووای کننوود  تنظوویم)
Fingolimod (FTY720 ایمونولووژی کنند  تعدیل یک 

 اسوکلروم بیمواری در ای اسوترد  طور به که است مورر
 برای ای مطالعه حاضر حال در. (31)است  شد  استفاد 
 عرواوووی بیمووواری بووورای Fingolimod ارووور تعیوووین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             6 / 13

http://rjms.iums.ac.ir/
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-6263-en.html


 
 
 

71 
 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                                    1399، آبان 8، شماره 27دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

دیند روسیو کرونا يماریب يبرا یدرمان يدهایکاند بر يمرور                 

 

 

 .اسوت انجام حال در( COVID-19) جدید کروناویروس
در بیمارستان ونزو ام این دارو  COVID-19بیمار  30در

اسوتفاد  شود  و دارو نتوای   2در کلینیکال ترایوال فوام 
ای در تعودیل سیسوتم ایمنوی بیمواران ام امیدوار کنند 

 (.24خود نشان داد  است )

بوا کواربرد  داروی یوک کلوروکین، :کلروکین فسوفات
 خوود هوایبیماری و مالاریوا است که در درمان استرد 
ایون  اخیوراً .(32)است  ارفته ارار استفاد  مورد ایمنی،
 طیوو  در ویووروس ضوود داروی یووک عنوووان دارو بووه
ایون دارو بوا . اسوت شود  شوناخته ای ام مووارداسترد 
-SARS سولولی هایایرنود  الیکومیلاسیون در تداخل

CoV هاعملکرد این ایرنود  ورود ویروس مانع ممان در 
-SARS عفونت  ورود ام بعد مراحل در و ،(33) شودمی

CoV-2های سلول در Vero E6  ضود فعالیوت بور علاو 
 سیسوتم کننود  تعودیل فعالیت یک کلروکین ویروسی،
 ضود ارور افزایویهم لحاظ ام است ممکن که دارد ایمنی

 کلوروکین. دهود افوزایش بودن داخل در را آن ویروسی
 طوور بوه ریه جمله ام بدن کل در خوراکی تجویز ام پس

  برابور در کلروکین EC90 مقدار. میشود تومیع استرد 
COVID-19سولولهای در Vero E6  ،6.9 میکروموولار 

 باشود دسوتیابی اابول بوالینی نظور ام تواند می که بود،
 آرتریووت بووه مبووتلا بیموواران پلاسووما در کووه همووانطور
مشوخ   انود کرد  تجویز ارم میلی 500 که روماتوئید
 اسوت کوه سوال 70 ام این دارو بویش. (34) شد  است

 در بوالینی نظر ام بنابراین، و ایردمی ارار استفاد  مورد
البته اخیرا   .(34)است  استفاد  اابل COVID-19 مورد

این دارو بخاطر تاریرات جانبی کم کم ام پروسوه درموان 
باشوود. در در جهووان در حووال کنووار اااشووته شوودن می

بوا بیموار  30ترایال، ایون دارو بورای  3ای در فام مطالعه
علائم پنومونی در شانگهای موورد مطالعوه اورار ارفوت. 
همچنووین در مطالعووه ای دیگوور داروی کلووروکین بوورای 

بیمار مبتلا، به صورت پروفیلاکسی استفاد  شود  1000
(. در این مطالعات بیان اردید کوه ایون دارو باعو  24)

کاهش شدت پنومونی، تاریر بور مموان رخوداد علائوم و 
 (.32شود )عوارض جانبی می پاکسامی ویروس بدون

 لوپیناویر نام به داروها ام ترکیبی :ریتوناویر و لوپیناویر
 نوام تحت HIV برای درمان افراد مبتلا به که ریتوناویر/ 

 داروی بوا ترکیوب در تجویز میگردیود، Kaletra تجاری
 تایلند برای بیماری در( تامیفلو) اوسلتامیویر آنفولانزای

COVID-19 ایون  .(35)ارفتوه اسوت  ارار مطالعه مورد
های پروتئوام ویروسوی هسوتند و داروها جز مهار کننود 

 18 در .(36)دارای اررات جانبی محدودی نیوز هسوتند 
 چینوی، مسن من یک که شد ازارش 2020 سال فوریه
 بیمارسوتان در را "تایلنودی کوکتول " کوه بیموار اولین

 تحمول ام پوس بوود، کورد  دریافوت بوانکو  رجوییتی
کامول  به بهبودی ،COVID-19 ام ناشی شدید پنومونی
این  2003در اپیدمی سارس در سال  .(37)یافت  دست

ترکیب دارویی مورد مطالعوه اورار ارفتوه بوود و نتوای  
/  لوپینواویر کوه مطالعات نشوان داد  بوود کوه بیموارانی

 کردنود دور  دریافوت اولیوه را بعنووان درموان ریتوناویر
 بوار کواهش نیز مورد یک داشتند و تری خفی  بیماری

 متیول بوه آنهوا نیوام. (38)ویروسی اوزارش شود  بوود 
 کواهش نیوز تنفسوی شودید وخامت بخاطر پردنیزولون
 یوا است ممکن ریتوناویر/ بنابراین لوپیناویر. (39)داشت 

 بصورت غیرمسوتقیم یا ویروسی بار بر مستقیمی تأریر با
ناشی ام سیستم ایمنی کاندید  در آسیب کاهش دلیل به

. (40)مناسبی برای درمان ویروس کرونای جدید باشود 
در  COVID-19بیمار مبتلا بوه  400در همین راستا در 

کلینیکال ترایوال روی ایون  4بیمارستان تونگجی در فام 
ای انجام شد  است. همچنین در بیمارستان دارو مطالعه

طالعواتی صوورت م 4بیمار در فوام  125اوآنگزو هم در 
(. در بیمارسوتان جینینتوان ووهوان در 24ارفته است )

بیمار مبتلا ام ترکیب این دو دارو به صورت ترکیبی  80
میلی اورم ریتونواویر  50میلی ارم لوپیناوویر و  200ام 

دهد که دو بار در روم استفاد  شد  است. نتای  نشان می
 تیتور توجوه اابول کواهش مصر  ایون داروهوا موجوب

 .(28)است  شد  بیمار شرایط بهبود و یروسو
 داروی یوک عنووان به تامای به رمدسیویر :رمدسیویر

 ام ایاسوترد  طیو  برابر در کنند  امیدوار ویروس ضد
( SARS / MERS-CoV5 جمله ام) RNA های ویروس
 مدل و موش ،(41)شد   داد  کشت سلولهای در عفونت
. (42)است  شد  شناخته( NHP) انسانی غیر اولیه های

سونتز  در کوه اسوت، آدنوومین آنوالو  یوک رمدسیویر
تداخل ایجاد  تکثیر حال در ویروسی RNA های منجیر 
بوا مهوار  بلوو  ام ابول مهار ویروس به منجر و نمایدمی

RdRp داد   نشوان تجزیه تحلیلها .(43)شود ویروس می
. ماابل بلوو  کواربرد دارد مرحله در رمدسیویر که است

 بووا کووه اسووت ورود ویووروس ام پووس فعالیووت ایوون دارو
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 عنوان به را ویروسی خاتمه منجیر  فعالیت ضد مکانیسم
 و Warren. (44)میدهود  انجام نوکلئوتیدی آنالو  یک

 داخول تزری  ، NHP مدل در که اندداد  نشان همکاران
 منجور رمدسیویر کیلوارم بر ارممیلی 10 دوم با وریدی

 و( میکروموولار 10) خوون در آن فعوال فرم مقادیری به
داد   .شود ابوولا ویروس عفونت برابر در %100 محافظت

 برابوور در رمدسوویویر  EC90 مقوودار هووا نشووان داد  کووه
COVID-19 هووووای سوووولول درVero E6  ،1.76 
 ایون غلظوت کوه دهدمی بود  است و نشان میکرومولار،
 در. (45)کووووواربردی اسوووووت  NHP در احتموووووالاً
-SARSبوورای رمدسوویویر Vero E6 ، EC50سوولولهای

CoV-2  ،0.77 انتخواب شاخ  و لیتر بر میکرومول SI 
 کوه داد نشوان اولیوه هوای داد . است 12948 ام بیشتر

 در مورری طور به را ویروس عفونت همچنین رمدسیویر
 کبود سورطان Huh-7 سلولهای) انسانی سلولی رد  یک
کنود  می مهار است، حساس COVID-19 به که( انسان

 یوک تحوت حاضور حوال در استفاد  ام رمدسیویر .(36)
 III فوام شود  کنتورل کور سو دو تصادفی بالینی مطالعه

 3و فوام  2این دارو در فوام .است چین درحال بررسی در
در دانشوگا   COVID-19برای بیماران  کارآممایی بالینی

(. 28نبراسکا و بیمارسوتان چوین بررسوی شود  اسوت )
بیمار با علائم حاد تنفسی یا مووارد  452همچنین برای 

 3در فوام  COVID-19خفی  یوا متوسوط بوروم علائوم 
کلینیکال ترایال ام رمدسیویر به عنوان کاندیود درموانی 

 (. 24امیدوار کنند  استفاد  شد  است )
-fluoro-3-6 ؛T-705) فووووواویپیراویر :فووووواویپیراویر

hydroxy-2-pyrazinecarboxamide )ضوود عاموول یووک 
 RNA ادرتمنود و انتخوابی طوور بوه کوه است ویروسی

دار  RNA ویروسهای RNA  (RdRp (به وابسته پلیمرام
 فسفیبرویلاسیون تحت فاویپیراویر .(46)کند می مهار را

تبوودیل  فعووال و بووه فوورم ایووردمی اوورار سوولولی درون
 ریبوفورانوسیل فاویپیراویر) Favipiravir-RTPشود. می
 توسوط سوبسوترا یوک عنووان به که ،(فسفات تری -5-

RdRp فعالیت ،(46)شود می شناخته RNA مورام پلوی 
 در RdRp کاتوالیزوری دامنوه که آنجا ام. کندمی مهار را

 این شود،می حفظ RNA های ویروس مختل  انوا  بین
 فعالیتهوای ام توری وسیع طی  ام حاکی عمل مکانیسم

 برابور در فاویپیراویر. (47)است  فاویپیراویر ویروسی ضد
 جملوه ام آنفلوانزا، هایویروس انوا  ام ای استرد  طی 
 موجوود، آنفلوانزا ضد داروهای برابر در مقاوم های سویه
 کووه اسووت ایوون توجووه اابوول نکتووه. (48)اسووت  مووررر

 سووایر برابور در را ویروسووی ضود فعالیتهووای فواویپیراویر
 arenaviruses ، bunyavirusesماننود RNA ویروسهای

 ایجواد باعو  اینهوا همه که میدهد نشان filoviruses و
 2019در اپیودمی  .(49)شوند می کشند  خونریزی تب

ام ایون دارو در  -SARS-COV 2ویروس کرونای جدیود 
. در (50)هوووای بوووالینی اسوووتفاد  میکننووود کاراممایی

 2020کارآممایی بالینی که توسوط چون و همکارانشوان
انجام شد، افراد مورد مطالعه فرم متوسطی ام بیمواری را 

روم استفاد  ام ایون دارو، ریکواوری ام  7بروم دادند، طی 
بیماری برای بیماران فراهم شد و دارو باع  کاهش تب، 

(. در مطالعه ای دیگور 51مشکلات تنفسی و سرفه شد )
بیمووار در بیمارسووتان شوونزن تحووت درمووان بووا  80

فاویپیراویر ارار ارفتند و آنچه که نتیجه ارفتنود بودین 
ترتیب بوود کوه تواریرات ایون دارو نسوبت بوه  ترکیوب 

 (.46کارایی بالایی دارد ) لوپیناویر و ریتوناویر 

 اثربخشی داروهاي مختل مکانیسم  -2جدول 

 مکانیسم اثر نام دارو

 شودآنالوگ آدنوزین اسر کت در م ار پلیمراز ویروس نقش دارد و براي ویروس اي ماربورگ و ابولا استناده می رمدسیویر
 باشدم ارکننده فیوژن اسیدي اندوزومال می کلروکین یا هیدروکسی کلروکوئین

شود تا باعث کاهش سیتوکاین اي پیش الت اابی اي متص  میسنتتیک اسر کت بت رسپتورهاي هستت کورتیکواستروئید متی  پردنیزولون
 شود

 م ار کننده پروتئاز ویروسی می باشد ترکیب ریتوناویر و لوپیناویر
 باشدمی RNAپلیمراز وابستت بت  RNA ي آنالوگ گوانین بوده و م ارکننده فاوي پیراویر
ننده ایمونولوژي می باشد و بیشتر در بیماران ملتیپ  اسکلروزیس استناده می شود و با اتصال بات گیرناده یک تعدی  ک فینگولیمود

 شودفسنات باعث کاهش خروج لننوسیر ها از غدد لنناوي می 1هاي اسننگوزین 
ز ایان فااکتور در اپیتلیاوم ( عم  می کند تا از هیپوکسی و الت ااب ناشای اVEGFعلیت فاکتور رشد اندوتلیال عروقی ) بواسیزوماب

 سیستم تننسی ممانعر کند
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علاو  بر داروهای فو  الاکر اخیرا داروهای میوادی در 
حال بررسی در کشوورهای مختلو  هسوتند توا ام نظور 

تایید اردنود کوه در  COVID-19ارربخشی برای درمان 

 اند.آورد  شد  3جدول 
 
 

 (52) داروهاي دریال بررسی در ترایال اي مختل  در سراسر ن ان -3جدول 

 فازتریال هدف شرکر دارو 

 تریال با شکسر موانت شده اسر HIVم ارگر پروتئاز  Abbvie کالترا)لوپیناویر، ریتوناویر( 1

 Pharm آربیدول 2
standard 

 با شکسر موانت شده اسر تریال اثر ضدویروسی گسترده

 4فاز HIV/HepCم ارگر پروتئاز  ascletis گانووا، ریتوناویر 3

 4فاز GM-CSF نوترکیب انسانی شده Partner  therapeutic لوکینت 4

 3فاز IL-6م ارگر  Roche آکتمرا 5

 3فاز GM-CSFضد  Humanigen لنزي لوماب 6

7 CD24FC Oncoimmune  م ارگرIL-6 3فاز 

 Shanghai public health clinical پرزکوبیکس 8
center 

 3فاز HIV-1،م ارگر پروتئاز  CYP3Aم ارگر 

 3فاز اختلال در توبولین Montreal heart institute کلشی سین 9

 3فاز JAKم ارگر  Novartis,incyte ناکاوي 10

11 DIS181 Ansun biopharma 3فاز کلیواژ سیالیک اسید 

 3فاز JAK1/2 م ارگر  Eli lilly اوولومیانر 12

 3فاز NK1م ارگر  Vanda pharmaceutical تره دي پیتنر 13

 3و2فاز  IL-6م ارگر  Regeneron,sanofi کوزارا 14

کلروکین/هیدروکسی  15
 کلروکین

Univ of minnesota م ارگرACE2  2فاز 

 3و 2فاز پلیمراز RNAم ارگر  fojifilm آویگان 16

 3و 2فاز VEGFم ارگر  roche اواستین 17

18 IFX1 Inflarx C5a mAb 3و 2فاز 

 3و 2فاز IL-1م ارگر  Sobi کینرت 19

 3و 2فاز Sobi IFNγ mAb گامینانر 20

 2فاز آنالوگ آدنوزین Gilead رمدسیویر 21

 2فاز CCR5آنتاگونیسر  Cytodyn (PRO140لرونلیماب) 22

 2فاز IL-6م ارگر  neuroRx آویپتادی  23

24 SNG001 Synairgen IFN-beta-1a 2فاز 

 2فاز فسنات-1-تعدی  گر رسپتور اسننگوزین novartis گیلنیا 25

 2فاز PD-1م ارگر  Southeast univ,china آلروئیکا 26

27 IPN 01  APEIRON biologics ACE22فاز نوترکیب انسانی 

28 PUL-042 pulmotect  آگونیسرTLR 2فاز 

 2فاز کورتیکواستروئید استنشاقی Institute pasteur korea آلوسکو 29

 2فاز ادنوزینA3آگونیسر رسپتور  Can-fitebiopharma پیکلی دنوسون 30

 2فاز IL-6م ارگر  Eusa pharma سیلوانر 31

 2فاز JAK1/3م ارگر  Pfizer زلیجانز 32

33 BIO-11006 Biomark  م ارگرMARCKS  

34 SYNK-001 Cellularity  درمان باNK CELL  2و  1فاز 

 VCANBIO cell & Gene مزانشیمال استم س  35
engineering 

 2و  1فاز  رننره شدن بافر

 Kermanshah univ of medical دسنرال 36
sci 

 2و  1فاز  شلاتت کننده یون

 2و  1فاز  CD147آنتی بادي ضد  Tang- Du hospital مپلازوماب 37

 1فاز  AT1Rم ارگر  Univ of minnesota لوزارتان 38

 1فاز  GM-CSFضد  Rolvant گیمسزیلوماب 39

درمانی  پلاسما 40
convalescent 

Multiple location در موارد اضطراري استناده می شود آنتی بادي از بیماران ریکاوري شده 
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 بحث 
 حاضور حال در SARS-CoV-2 ایر همه بروم بیماری

 درموان بورای موا فعلوی هایازینوه که نشان داد  به ما
 کننود  تهدیود مونوتیوک ویروسوهای کرونوا هایعفونت
 SARS شویو  اارچوه. (53)است  محدود بسیار مندای

 2012 سوووووال در MERS-CoV و 2003 سوووووال در
 حوال در برانگیخوت، را ای استرد  پ وهشی هایتلاش
کرونوا  هراونوه بتواند که ندارد وجود دارویی هیچ حاضر

 ماهیووت. (55 ,54)کنوود  درمووان را مونوتیووک ویووروس
 دلایلوی مهمتورین ام یکوی ایرهمه بیماری این اارایی
 ویوروس کرونا اولیه کنند  مهار هیچ امروم به تا که است
 هماننوود. اسووت نرفتووه پوویش بووالینی اولیووه مرحلووه تووا

 SARS-CoV-2 و پوویش سووال 17در   SARSویووروس
 اسوت ممکون آیند  در ظهور حال در هایویروس فعلی،

. (56)باشوند  جهوانی عموومی سولامتی بورای تهدیدی
 کوه ایاسوترد  طیو  هایکننود  مهار یافتن بنابراین،

 کواهش را انسوانی ویوروس کرونا عفونت اررات تواندمی
 بوا. (58 ,57)اسوت  برانگیوز چوالش تحقیو  یک دهد،
 ضود داروهوای ربوت و توسوعه مموانبر ماهیوت به توجه

 ممکون بیماریها سایر برای موجود های درمان ویروسی،
 هوای بیماری برای درمانی ازینه و سریعترین تنها است
 تهیه که داروهایی اکثر برای. باشد ظهور حال در عفونی
مناسوب آنهوا  دوم و تجربیات خوبی وجود دارد اند، شد 

اسوت  شود  شناخته خوبی به آنها ایمنی و بررسی شد 
(59). 

Remdesivir-TP  وFavipiravir بووا RdRp راابووت 
 ویروسوی RNA سونتز در تواننودمی بنوابراین کنند،می

 مطالعات بیوانفورماتیکی نتای . (60)کنند  ایجاد اختلال

 بووه Favipiravirو  Remdesivir-TP کووه داد  نشووان

SARS-CoV-2 RdRp ایون  و شووندمی متصول بخوبی
 اسوت، سواماار آن اصولی ویروسی ضد مکانیسم با نتای 

درموان پنوموونی  در اسوت ممکونبنابراین این دو دارو 
 بور علاو  .(61)باشند  مناسب SARS-CoV-2 حاصل ام

 با Remdesivir که  است نتای  آنالیزها نشان داد  این،

TMPRSS2 ،عفونوت کننود  تسوریع پوروتئین انسوانی 
 جدیود کشو  یوک این که میکند برارار اتصال ویروس،
دهود می ارائوه بعودی تحقیقوات برای هایی اید  و است
(62). 

-SARS ضد اررات اخیر مطالعات در فسفات کلروکین

CoV-2 هود  دارو ایون اموا اسوت، داد  نشوان بهتری 
 مطالعووات بیوانفورموواتیکی نتووای  در. نوودارد مشخصووی
 بوا احتموالاً کوه شوودمی بینوی پیش فسفات کلروکین

Nsp3b کانال و E ایون تأییود بورای اموا. شوود ترکیوب 
. البته (63)شود  انجام بیشتری های آممایش باید نتیجه

در برخی کشورها اخیرا این دارو به دلیل تاریرات جانبی 
 کنار اااشته شد  است.

 و لوپینواویر افسوردای ضود هوای اور  بوه پاسخ در
 درموان در کوه اسوت شود  اوزارش اخیوراً که ریتوناویر
 عووارض و دارنود ضوعیفی توأریر کرونواویروس پنومونی
 مولکوولار داکینو  نتوای  با ،(9)دارند  سمی نیز جانبی
 که دهدمی نشان مولکولی داکین  نتای . شد  اند آنالیز
 هود  و E کانوال یوا Nsp3c ریتونواویر احتموالی هد 

 ، Nsp3b ، Nsp3c ، helicaseلوپینووواویر احتموووالی
NRBD یا E-channel  اهودا  این ام برخی. (64)است 

 دلیول به است ممکن( E کانال ،Nsp3b، Nsp3c مانند)
 کوچک پایر انعطا  هایپروتئین برای مدل صحت عدم
مطالعووات . باشووند کوواذب مثبووت جزئووی، موودل یووا

 و لوپینوواویر دو هوور بیوانفورموواتیکی انجووام شوود  بوورای
 ماننوود اصوولی اهوودا  بووه اوودرت اتصووالی را ریتونوواویر،
3CLpro ، PLpro ، RdRp  ایون. (65)اند ازارش نکرد 

 هوای اور  و لوپینواویر بور ایون دارد کوه دلالت نتای 
-SARS هوای عفونت درمان برای است ممکن ریتوناویر

CoV-2 (67, 66)نباشند  مناسب.  
 

 گیرینتیجه
 ضود داروهوای ربت و توسعه ممانبر ماهیت به توجه با

 ممکون بیماریهوا سوایر برای موجود درمانهای ویروسی،
 عفوونی بیماریهوای بورای درمانی ازینه سریعترین است
 طیو  بوا داروهوای حاضور درحوال. باشد ظهور حال در

 متیووول بواسووویزوماب، همچوووون اسوووترد  ارراوووااری
 کلروکین ریتوناویر، فلوپیناویر، فینگولیمود، پردنیزولون،
 ترایالهای کلینیکال در فاویپیراویر و رمدیسیویر فسفات،
 بررسوی درحوال درمانی کاندید داروی عنوان به مختل 
 اظهوار میتووان ایوری نتیجوه بعنووان بنابراین .هستند
 خوود نوبوه بوه داروهوا ایون تموام ام اسوتفاد  که داشت

 ایون بوا مقابلوه بورای تووجهی اابول ارربخشی میتوانند
 هویچ کوه داشوت توجوه بایود البته. باشد داشته بیماری
 اختصاصوووی و اطعوووی داروی داروهوووا ایووون ام کووودام
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COVID19 داروی کوردن پیودا بورای تلاشها و نیستند 
 اطعی داروی به دستیابی ممان تا بیماری این اختصاصی

 .باشد داشته تدام باید
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