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 مقدمه 

   nCoV,coronavirus)-19, 2019-2, COVID-Cov-(SARSویروس کرونا  -

 هستند  Coronaviridaeخانواده  ازتک رشته ای  RNA و دارای پاکت دار ییویروس هاها،  کرونا ویروس

می توان به چهار جنس )آلفا ، بتا ا ردارند. این ویروس ها انسان را گونه های مختلفی از پستانداران از جمله  که توانایی آلوده کردن

 .انسان هستند قادر به آلوده کردن گونهآنها آلفا و بتا کروناویروسها میان که از  ، دلتا و گاما( تقسیم کرد،

 خفیف هستند و بندرت با بیماری های شدید همراه هستند توسط این ویروس ها ایجاد می شودبه طور معمول یی که عفونت ها

 [1,2]. 

 ( 19بیماری کرونا )کووید  -

 [2,3] ایجاد می شود  CoV-SARS-2ووهان چین آغاز شد توسط ویروسی به نام شهر که شیوع آن از  OVIDC- 19بیماری  

تنفس حاد سندرم  همه گیری است. د کشور دنیا را درگیر کردهنوتاکنون بیش از این بیماری بهداشت جهانی  به گزارش سازمان. 

. [6-4] بسیاری شده است ث عوارض نگران کننده و مرگ و میراع آغاز شد ب 2020که از فوریه  ، کروناویروسناشی از این  شدید

علی رغم تمام مطالعات ثبت . شدوع تحقیقات گسترده جهانی برای معرفی دارویی برای درمان این بیماری همین امر منجر به شر

معرفی های    ارود  به بررسی  بطور اجمالی  در این گزارش  تاکنون دارو یا واکسن قطعی برای درمان این سندرم معرفی نشده است.شده،  

 .ایمپرداخته  کروناویروس حاد شدیدسندرم تنفس و  19کووید شده برای درمان شده 
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 کرونا اتخاد شده  روی روش هایی که برای یافتن داروی موثر -

بر اساس مطالعات  قرار نگرفته است. سازمان غذا و داروی آمریکا مورد تأییدضد ویروسی  داروی هیچ (2020مارچ  11) تا امروز

 می توان روشهایی که برای کشف دارو در حال حاضر استفاده می شود را به صورت زیر خلاصه کرد: ،منتشر شده

 )نحوه ورود به سلول، شرایط زنده مانی، رسپتورهای غشایی و ...( ویروس بیماریزاییانتخاب دارو بر اساس مکانیسم  -1

   repositioningDrugیا   drug repurposingانتخاب دارو بر اساس روشهای  -2

 [7]روشهای محاسباتی کشف دارو )به عنوان مثال روشهای مبتنی بر ساختار برای کشف مهار کننده های پروتئاز(  -3

 استفاده از داده های موجود )بررسی ارتباط فنوتیپ مبتلایان با اتیولوژی بیماری(  -4

در مورد وضعیت فیزیولوژیک، بیماری زمینه ای، ویژگیهای رفتاری و اجتماعی فرد و  اطلاعاتحاوی  یکشور داده هایگاهیپاوجود 

که در دسترس متخصصین، از جمله متخصصین کشف و توسعه دارو  عادت های غذایی و روند تشخیص، درمان و بهبود افراد مبتلا

مطالعاتی را برای ثبت شده  یبا استفاده از داده ها توانندمی  نیمتخصص. یک امر بدیهی و در شرایط فعلی حیاتی می باشد باشد،

بررسی عوامل موثر بر ابتلا، عوامل موثر بر بروز و عدم بروز علایم شدید پس از ابتلا و عوامل موثر بر طول مدت بهبودی انجام دهند 

 تفاده کنند. توسعه روشهای درمانی و همچنین کشف دارو و ... اسو از اطلاعات استخراج شده جهت 

علاوه بر این با استفاده از مطالعات گذشته نگر در مورد رژیم های دارویی مورد استفاده بیماران مبتلا می توان اطلاعاتی را که به 

 کشف داروهای احتمالی برای درمان و یا حتی پیشگیری کمک می کند استخراج کرد.
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 کارآزمایی های بالینی ثبت شده برای داروها  -

 آغازبیماری    مطالعه برای بهبود روند درمانی این  90تا کنون    [8] های بالینیسایت مربوط به کارآزمایی  اطلاعات ثبت شده در  طبق  

در جدول شماره یک لیستی از شاخص ترین داروهای تجربی استفاده شده در پروتکل ها و کارآزمایی ها لیست شده  . شده است

که برخی از آنها با هدف مطالعات رواندرمانی و رفتاری   مطالعات چند تحقیق با نتایج امیدوارکننده وجود دارد.از بین تمامی این  است.  

متنوعی مورد مطالعه قرار گرفته اند که شواهد و نتایج منتج از مطالعات نشان می دهد برخی از آنها می داروهای    طراحی شده است.

کراتیک(، تاسیلیزومب تفاده در التهابات پانمورد اس،    2سرین پروتئاز  کموستات مزیلات ) داروی مهارکننده    تواند مورد توجه قرار گیرد.

روماتوئید(، پرفنیدون )داروی مورد استفاده تمارا ) داروی تایید شده توسط سازمان غذا و داروی آمریکا برای آرتریت آک با نام تجاری

های پیشرفت )آ نالوگ نوکلئوتید مورد استفاده در درمان  ویروس ابولا و ماربرگ( و رمدسیویر ( بیماری فیبروز ریوی ایدیوپاتیکدر 

 داشته اند.  COVID-19کارآزمایی بالینی انسانی برای درمانخوبی را در 

زمان نیاز خواهد  یک سال یا بیشتر نیز آغاز شده است که پیش بینی می شود به  Covid-19واکسنتحقیقات برای دست یابی به  

واکسنی با الگوگیری از  )کمپانی مدرنا(،  mRNA-1273به    سه مطالعه شاخص در این زمینه وجود دارد. مطالعه اول مربوط  داشت.

 و کرونا ویروس برونشیت عفونی پرندگان می باشد. شرکت دارویی تونیکس(آبله اسبی) 

 درمان های دارویی مورد استفاده در دنیا و ایران  -

بر روی سایر ویروس ها و   گذشتهدر   هایی می باشد کهداروروی  و درمان بیماران در سراسر جهان    در حال حاضر تمرکز برای کنترل

ت انسانی را پشت سر برخی از این داروها و درمانها قبلًا آزمایشا نتیجه بخش بوده اند. اچ آی وی گرفته تا سارس بیماری ها ، از

مورد  Covid-19 برای درمانو به همین دلیل تا حصول نتیجه نهایی کارآزمایی ها در قالب پروتکل های چند دارویی گذاشته اند 
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درمانی   پلاسما،  فرد بیمار  پاسخ ایمنی بدن  عدیلت،  حمله مستقیم به ویروس    درمانی مبتنی برهای  روش    این  استفاده قرار می گیرند.

  .می باشندداروها سایر و 

با عفونت های  با هدف قرار دادن مکانیسم های مختلف درون سلولی ویروسی،  داروهایی هستند که آنتی ویروس ها: .1

کند شدن یا متوقف در در تولید مثل آن اختلالجلوگیری از ورود ویروس به سلولها یا این ترکیبات با  .ویروسی مبارزه می کنند

آنتی ویروس اختصاصی و غیر اختصاصی داروهای این دسته خود می توانند به دو زیر گروه، داروهای  .[9] نقش دارند کردن عفونت

تقسیم شوند. داروهای اختصاصی در واقع شامل داروهایی می شود که برای درمان کرونا ویروس ها در سال های قبل سنتز و فرموله 

ز مهم ترین ا  شده اند.  مهار کننده های پروتئاز کرونا ویروس و بلوکه کننده های آنزیم مبدل آنژیوتانسین در این گروه جای دارند.

مهار کننده  مهار کننده های پروتئاز کرونا ویروس، مهار کننده های پروتئاز مشابه پاپائین شامل دیاریل هپتانوئید و داروهای دسته

آنزیم مبدل  علیه مونوکلونال آنتی بادی انسانی  .[10,11]های مشابه کموتریپسین شامل سینانسرین و فلاونوئید می باشند

، کلروکین، امودین، پرومازین و نیکوتین آمید هم مثال های دارویی استفاده شده از گروه بلوکه کننده ( rhACE2آنژیوتانسین )

داروهای غیر اختصاصی  معرفی شدند شامل مجموعه داروهای .  دسته دوم که به نام [11]های آنزیم مبدل آنژیوتانسین هستند 

که در ضدویروسی هستند که برای درمان بیماری هایی با منشا ویروسی خارج از گروه کرونا ویروس ها استفاده شده اند. این داروها 

 ،)آربیدول(اومیفنوویرنلفیناویر،ر، فاوی پیراوی ریباورین،،شامل   حال حاضر در پروتکل های درمانی کشور های مختلف وارد شده اند

 [11,12] اسلتامیویر، لوپیناویر و ریتوناویر می باشند. ،رمدسیویر

تیموپنتین،  (،آکتماراتاسیلیزومب)با نام تجاری اینتر فرون ها، گاما گلوبولین ها،  سیستم ایمنی: های کننده عدیلت .2

محققان در حال بررسی از داروهای این دسته می باشند.  چینیسنتی ی هاو دارو α-1، تیموزین Aلوامیزول، سیکلوسپورین 

در یکی از  .حمله کند CoV-SARS- 2درمانهایی هستند که به سیستم ایمنی بدن انسان کمک کند تا به سرعت به ویروس
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که به قسمت های خاصی از مهاجم یا سلول آلوده متصل می  دنتولید می کن هایی آنتی بادی ب لنفوسیت های روشهای این دسته،

 ویروستوسط  آلوده کردن سلول میزبان  جلویشوند و هدف از بین رفتن سلول های دیگر قرار می گیرند. آنها همچنین می توانند 

،  Regeneronانیسم دو شرکتمطالعات در مورد این دسته دارویی همچنان ادامه دارد. برای توسعه داروهایی با این مک .را بگیرند

آنتی بادی های جمع آوری شده از افرادی که از عفونت  روی مطالعه  Vir Biotechnologyی و شرکت موش یآنتی بادی هاروی 

تاکادا از باسابقه ترین شرکتها در این حیطه نیز روی فرآورده ای با نام  .دنمی کنمطالعه اند،  زنده مانده سارس مانند یویروس ارونک

888-TAK .سرمایه گذاری کرده است 

بواسیزومب ) مزیلات ، کموستات  ،لیپوئیک اسید، استرادیول/فیتو استروژن α فینگولیمد، نیتریک اکساید، :سایر داروها .3

 .[11] در این دسته قرار می گیرند M1 و موکروپورینبا نام تجاری اوستین( 

نیز با توجه به تجربیات پیشین در مورد    روسیبتلا به واز افراد بهبود یافته مشده    یجمع آور ی  پلاسما  استفاده از     :درمانی  پلاسما .4

   ابولا امروزه جزو یکی از روش های درمانی در حال بررسی می باشد.

 پروتوکول درمانی ایران -

( با نام تجاری کلترا)لوپیناویر / ریتوناویر  آنتی ویروس شامل داروهای از ترکیب تدوین شده کشوری، دستورالعملطبق  در ایران نیز

روش درمانی بیماران مبتلا به این بیماری در ایران در جدول    .استفاده میشود  برای درمانو کلروکین  در کنار اسلتامیویر    ،ریباورین  و

 آورده شده است. یکشماره 
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 در ایران کروناویروس سندرم تنفس حاد شدیدروش درمانی بیماران مبتلا به  :یکجدول شماره 

 + هیدروکسی کلروکین / کلروکین  اسلتامیویر رژیم درمانی دو دارویی در بیماران سرپایی

 لوپیناویر / ریتوناویر + اسلتامیویر + هیدروکسی کلروکین / کلروکین بستری  دارویی در بیماران  سهرژیم درمانی  

ا علائم ب  دارویی در بیماران  چهاررژیم درمانی  

 شدید 

لوپیناویر / ریتوناویر  + اسلتامیویر + هیدروکسی کلروکین / کلروکین

 ریباویرین  +

 

  :نقش مکمل ها در پیشگیری و درمان -

که همگی به نوعی با تقویت سیستم ، سلنیوم، زینک و آهن 3ع امگا ویتامین های گروه آ، ب، ث، د، ای، اسید های چرب  غیر اشبا

در مطالعه سیستماتیکی که اخیرا منتشر شد، به نقش احتمالی هریک از این داروها اشاره شده   ایمنی می توانند کارایی داشته باشند

 . [11]است. 

 مطالعه ای تاکنون ثبت نشده است.  COVID-19درمورد جایگاه ویتامین د در پیشگیری از ابتلا به 

 

  از ابتلا به کرونا با استفاده از دارو یا مکمل  پیشگیری -

 کروناویروس حاد شدید یسندرم تنفساز ابتلا به  یریشگیپ یبراهیچ دارویی تاکنون طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی 

  توصیه وتایید نشده است.
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 مقاومت های دارویی گزارش شده برای داروهای پروتکل ایران  -

استراتژی کلیدی در داروهای ضد ویروس این است که اگر برای همه سطوح بیماری درمان دارویی وجود ندارد، بهتر است استفاده 

همچنین توصیه می شود از دارو محدود به بیماران با شرایط حاد شود. در غیر این صورت بروز مقاومت بسیار محتمل خواهد بود. 

 بهتر است از درمان های تک دارویی پرهیز شود.جهت جلوگیری از مقاومت دارویی 

 اسلتامیویر + هیدروکسی کلروکین / کلروکینموضوعی که این روزها بیشتر مورد توجه قرار گرفته است استفاده از پروتکل دو دارویی  

بررسی مطالعات انجام شده در مورد احتمال می باشد.    کروناویروس  سندرم تنفس حاد شدیدبرای پیشگیری یا کاهش شدت بیماری  

در صورت استفاده نابجای آن برای درمان و یا حتی گاها پیشگیری از ابتلا نشان  H1N1ایجاد مقاومت به اسلتامیویر برای درمان 

 شده است.می دهد که گونه های مقاوم در برابر اسلتامیویر هرچند کم هستند ولی وجود دارند که در ادامه توضیح داده 

 ریویاسلتام  -

شناخته می شود. کارایی این  با نام تجاری تامیفلواست که    ازیدمینوامهار کننده  نورخط اول درمان آنفلوانزا و یک    اسلتامیویرداروی  

به مانند اوتیت مدیا ، سینوزیت و ذات الریه آن کاهش بروز عوارض ثانویه دارو در کاهش شدت و طول مدت بیماری  آنفلوانزا و نیز 

در  ویرموارد انسانی آنفولانزای مقاوم به اوسلتامی 2008-2007اثبات رسیده است. اما با این وجود وقتی برای اولین بار در سال 

بعد ها  بیمارانی که قبلا سابقه استفاده از این دارو را نداشته اند بروز کرد، نگرانی هایی در مورد مقاومت به این دارو بوجود آمد.

به طور است.    مقاومتعلت بروز    آن  275آمینو اسید    تیروزین در  اجایگزینی هیستیدین بو  آمینیداز  وجهش نورمطالعات نشان داد که  

  از این  ،جهش نورامینیداز. سایت فعال نورآمینیداز تغییر می کند متصل می شود،در ویروس به نورامینیداز  دارو هنگامی که معمول

داده های با وجود اینکه . [21-13] نخواهد بودقادر به اتصال  اسلتامیویر دیگرو بنابراین ،  جلوگیری می کنددر سایت فعال تغییر 



 

   

 

 ییدارو مقاومت – درمان – یریشگی(پ19 دیکرونا )کوو یدارو درمان 11

در مقابل اما  .[20] بیماری زایی کمتری از ویروس اصلی داشته اندنشان داد که ویروس های مقاوم،  مدلهای حیوانیبدست آمده از 

توان با اطمینان نتیجه مشابهی  نمی دارد دلالت کرونای جدیدویروس  ه جهشبه برخی گزارشات ثبت شده در چین که ب با توجه

  . [22,23] برای این ویروس متصور بود

کاهش ذخایر دارویی می باشد که پیش تر در  ممکن است اتفاق بیفتد،با مصرف خودسرانه این دارو ، دومی کهمشکل از طرف دیگر

همچنین داروی اسلتامیویر می تواند روی سیستم   .رد داروی اسلتامیویر در ایران مشاهده شده بوددوره همه گیری آنفلوانزا در مو

و . لذا با دقت به این کمبود، عوارض [24] جانبی مختلفی ایجاد کند عوارض تنفسیو نیز سیستم  دستگاه گوارش، عصاب مرکزیا

توصیه  ،بروز مقاومت در کرونا ویروس جدید به درمان فعلی با اسلتامیویر در کشورجهش و نیز با توجه به نقص مطالعات در مورد 

 محدود شود. ل کشوریطبق پروتک می شود استفاده از این دارو به درمان بیماران

 نیکلروک -

دخالت   میزبان هموگلوبین متابولیسم  این دارو در  .آمریکا برای مالاریا می باشدداروی کلروکین داروی تایید شده سازمان غذا و داروی  

های مکانیسم  سرعتاما با توجه به مقاومت دارویی گزارش شده و کاهش    .کنندجلوگیری می  هموزین  به هم پلیمریزاسیونازو  نموده،  

. این دارو در درمان برخی بیماری های خود ایمنی در درمان مالاریا بعنوان خط اول کارایی لازم را ندارد ش در سلولجذب و انتشار

با توجه به نیمه عمر بالای این دارو، مصرف خودسرانه این  [25,26] از جمله آرتریت روماتوئید و لوپوس اریتروماتوز نیز کاربرد دارد.

س کرونای جدید و تحمل می تواند باعث بروز مقاومت در ویرومشکلات مختلف بینایی و عصبی ای بالا علاوه بر ایجاد ه دارو با دوز

 . لذا استفاده از این دارو نیز بعنوان پیشگیری توصیه نمی شود. [27] درمان گردد

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%86
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 : شنهاداتیپ

پروتکولهای کشوری ثبت اطلاعات مربوط به دارودرمانی ضروری می باشد با توجه به مطالبی که مورد بحث قرار گرفت لزوم وجود 

 که جهت نیل به این هدف پیشنهادات زیر ارایه می شود:

ثبت اطلاعات مرتبط با دارو در پایگاههای داده سراسر کشور طبق دستورالعمل یکسان و زیر نظر متخصصین داروسازی   -

 صورت پذیرد.

 ه روش علمی با دقت صورت پذیرد و نتایج ثبت شود.فالوآپ بیماران بهبود یافته ب -

 یکپارچه سازی اطلاعات با کمک متخصصین صورت پذیرد. -

یافته های کلینیکی و آزمایشگاهی جهت بررسی ارتباط دارو درمانی )داروهایی که فرد از گذشته مصرف می کرده است(  -

 راهم شود.و نیز داروهایی که برای درمان دریافت کرده با فنوتیپ بیمار ف

 .باشد دسترس قابل و شده ثبت مارانیب یزندگ روش و هیتغذ به مربوط اطلاعات -
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