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Abstract 
In December 2019, the outbreak of a new type of acute viral respiratory disease (pneumonia) 
was reported in central China and the number of people infected with it increased rapidly. 
Specialists named the disease COVID-19 and identified its origin as a virus called SARS-
CoV-2. So far, no effective drug has been developed that can be used to definitively treat this 
disease, but some drugs have been identified and introduced that have shown a significant 
impact on the recovery of patients.  

In this review study, several published articles on the structure, characteristics, origin and 
prevalence of COVID-19 virus, as well as drugs used to inhibit COVID-19 virus, were 
reviewed. All the documents and articles have been collected from reputable sites PubMed, 
Google scholar, Scopus with keywords such as "COVID-19", "Coronavirus 2019" and 
"COVID-19 and drugs".  

Among the drugs studied in this study, lupinavir and ritonavir have been clinically evaluated 
in many cases along with complementary drugs such as Interferon Alfa, and the results 
indicate the effectiveness of this drug in reducing the load capacity of the Betacoronaviruses 
family. Hydroxychloroquine and chloroquine have been shown to be effective in limiting the 
replication of COVID-19 in vitro. The antiviral drug amantadine reduces the virus' replication 
capacity due to its disruption of the lysosomal pathway. Amantadine, as an anti-influenza 
drug, prevents the virus from uncoating and releasing its nucleic acid into the respiratory 
epithelial cells. Remdesivir can also prevent damage to the human lungs caused by 
coronavirus infection. In relation to favipiravir, studies showed a recovery rate of 91.43%, 
which indicates a very high effectiveness of this drug.  

Among the studied drugs, favipiravir and remediator have shown significant effectiveness in 
many cases and are even recognized and used as COVID-19 effective drug in some countries, 
so that the efficacy of favipiravir has been reported to be 91.43%. Lupinavir and ritonavir, 
which have been used in combination with supplements such as Interferon Alpha, as well as 
hydroxychloroquine and chloroquine, which reduce the load capacity of the virus, have been 
shown to be less effective.  
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 چکیده
 گزارش گردیده و تعداد چین مرکز در ویروسی( پنومونی) تنفسی حاد بیماری از جدیدی عنو شیوع 5221در دسامبر 

 راآن منشاء و گذاری کرده نام COVID-19 را بیماری این افزایش یافت. پزشکان سرعت به نیز آن به مبتلا افراد
جهت درمان این بیماری  ثری که بتواند به قطعیتؤتاکنون داروی م .نمودند معرفی SARS-COV-2 نام با ویروسی

ثیر چشمگیری در ایجاد بهبودی أکار گرفته شود تولید نشده است اما برخی داروها شناخته و معرفی شدند که تبه
هدف از این مطالعه ارزیابی و تجزیه و تحلیل داروهایی است که تاکنون برای درمان مبتلایان به   بیماران نشان دادند.

Covid 19  ثیر بر روی بهبودی مبتلایان را داشته أترین تتا بتوان داروهایی که بیش رار گرفتندمورد استفاده ق
 شناسایی و معرفی گردند. 

ویروس عامل  شیوع و ءها، منشادر این مطالعه مروری مقالات چاپ شده متعددی در زمینه بررسی ساختار، ویژگی
 "هایی نظیر با کلید واژه Pubmed , Google scholar ,Scopusهای معتبر از سایت COVID-19 بیماری 

COVID-19" و "Coronavirus 2019"  و" COVID-19 and drug s "  .جمع آوری گردیده است 

در کاهش ظرفیت بار خانواده  آلفا اینترفرون مثل مکمل داروهای با ریتوناویر در همراهی و لوپیناویر داروی
Betacoronaviruses تکثیر کردن محدود در کلروکین کلروکین و هیدروکسی ثر بوده است. داروهایؤم COVID-

-می ویروس تکثیر ظرفیت کاهش داروی ضد ویروسی آمانتادین سبب است. بوده بخش اثر آزمایشگاهی شرایط در 19
 در عمل آورد.از آسیب وارده به ریه انسان در اثر عفونت ویروس کرونا ممانعت به تواندمی Remdesivir  داروی .گردد
 این بالای بسیار اثربخشی از حاکی که دادند نشان را درصدی 09/12 بهبودی نرخ هاهمطالع فاویپیراویر داروی با رابطه
 .است دارو

که همراه با داروهای مکملی  ریتوناویر اثربخشی چشمگیری را نشان دادند. داروهای لوپیناویر و رمدیسیور و فاویپیراویر
 اند. کلروکین، اثر بخشی پایینی را نشان داده و کلروکیناند و نیز داروی هیدروکسیدهآلفا استفاده ش اینترفرون

 IAU science  ،، داروی ضد ویروسی COVID-19کرونا ویروس، : کلیدی هایواژه

 مقدمه
مراجعه  افزایش ناگهانی ،5221 سال دسامبر در

در  بیماران با علامت بالینی پنومونی شبیه به سارس
-جدید از خانواده کرونا ویروس اثر یک عامل ناشناخته

سرعت داد و به رخ( چین ،Hubei) ووهان ها در
. شرح حال و سوابق بیماران مذکور (2) پیشرفت نمود

دریایی هوبی  حیوانات بازار حاکی از مواجهه آنان با
بوده و بنابراین منشاء احتمالی این ویروس  چین

 حیوانات دریایی موجود در این بازار گزارش گردید
اظهار داشتند که  هاه. از سویی دیگر برخی مطالع(5)

خوار پولکی عامل انتقال ویروس رچهپنگولین یا مو
بعدی  هایهجدید کرونا به انسان بوده است. مطالع

پیشنهاد نمودند که این ویروس از خفاش فینولوفوس 
به پنگولین انتقال یافته و پس از تکامل به انسان 
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عبارت دیگر خفاش میزبان منتقل گردیده است. به

 .(9)ت اساولیه و پنگولین میزبان واسط این ویروس 

سرعت در تمامی بعد این ویروس بهاز آن زمان به
کشور دیگر  52چنین های کشور چین و هماستان

 5252فوریه  22که تا نحویجهان انتشار یافت به
 نفر رسید 22222ماه( تعداد مبتلایان به  5تر از )کم

( WHOبراساس اعلام سازمان بهداشت جهانی ). (2)
، هر شهروند ساکن در شهر ووهان، از 5252در ژانویه 

روز قبل از بروز علائم، مشکوک به کرونا بوده است  20
-(. پس از مدتی عامل ایجاد کننده این بیماری به2،5)

 -دلیل ایجاد سندرم حاد تنفسی در دسته سارس
از جداسازی و  نهایت پسدر کرونا قرار گرفت و 

فوریه  22شناسایی قطعی، سازمان بهداشت جهانی در 
نامید.  COVID-19، این ویروس جدید را 5252سال 

ظهور و شیوع انواع دیگر این خانواده در گذشته شامل 
عنوان عاملین بود که به MERSو  SARSویروس 

ویروس . (2) اندجدی تهدید کننده سلامت مطرح بوده
COVID-19 هایی است که به سیستم یکی از پاتوژن

طور که گفته شد تنفسی انسان حمله کرده و همان
 دلایلی. به(2) گرددسبب ایجاد سندرم حاد تنفسی می

 تواند درمی ویروس این است، نشده روشن هنوز که
 تا جمله سرماخوردگی طیف متنوعی از علائم از انسان

 ایجاد را SARS و MERS مانند شدیدتر هایبیماری
 مبتلایان تربیش امروز، به عبارت بهتر، تابه. (0) نماید

 گلو خشک، سرفه مانند خفیفی علائمCOVID-19 به
 نشان را تب و ییدرد، از بین رفتن حس بویایی و چشا

 مهلک عوارض در برخی از بیماران حال، این با. اندداده
 شوک های حیاتی،اندام نارسایی جمله از مختلفی
 حاد سندرم و شدید الریه ذات ریوی، ادم سپتیک،
 درصد از 9/20تاکنون . دیده شده است تنفسی

 سن و جنسیت مذکر COVID-19 به مبتلایان
 به نیاز که اکثر بیمارانی .اندداشته سال 25 متوسط
دارای  در سنین بالاتر بوده و داشتند، ویژه هایمراقبت
 عروقی، قلبی هایبیماری ای مانندهای زمینهبیماری

-بوده تنفسی و گوارشی ریز، درون غدد مغزی، عروق
چون بر علائم شایع، مواردی همدر این افراد علاوه. اند

نیز  اشتهایی بی و شکم درد سرگیجه، نفس، تنگی
 COVID-19 کلی، طور. به(5،2) گزارش گردیده است

 تواندمی اما است، حاد خود محدود شونده بیماری یک

% به مرگ و میر منجر شود. مرگ و میر در این  5تا 
دلیل عوارض خطرناک ذکر معمول بهطور بهبیماری 
 ارسایین و آلوئولار گسترده خصوص آسیبشده به

حاکی از  هاهمطالع. (9) دهدتنفسی رخ می پیشرونده
آن است که بالاترین میزان بروز بیماری در بین گروه 

ترین آن در بین افراد گروه سال و کم 22سنی بالای 
سال بوده، و نرخ مرگ و میر در افراد  1تا  2سنی 
یابد. میزان قابل توجهی افزایش میسال به 52بالای 
در  COVID-19گونه که ذکر گردید، ویروس همان
طور کلی های انسانی قرار دارد. بهکرونا ویروس دسته

گونه متفاوت کرونا ویروس انسانی در دو دسته آلفا  2
 229Eشامل  (Alphacoronavirusesکرونا ویروس )

( Betacoronaviruses) ویروس و بتا کرونا NL63و 
و  OC43 ،HKU1 ،SARS ،MERSشامل 

COVID-19 ویروس کرونا . (2) شوندتقسیم می
ای خطی تک رشته RNAکروی شکل بوده و واجد 

-و بزرگترین ژنوم در بین ویروس استپلاریته مثبت 
 bpدهد )دار را به خود اختصاص می RNAهای 

(. جوانه زدن آن از غشای شبکه آندوپلاسمی 92222
سهولت در کشت سلولی رشد یا اجسام گلژی بوده و به

صورت ها بهمی کرونا ویروسیابی ژنونماید. سازماننمی
pol-S-M-N  بوده و یکی از رسپتورهای آن

. دو گروه اصلی پروتئین است Nآمینوپپتیداز 
، نوکلئو کپسید، ماتریکس، Spikeساختاری شامل 

انولوپ و پروتئین غیر ساختاری مانند پروتئاز در کرونا 
ویروس وجود دارد. نکته جالب توجه در رابطه با 

COVID-19 ست که این ویروس برخلاف سایر آن ا
اعضا، از رسپتورهای شناخته شده کرونا ویروس مانند 

aminopeptidase N  وdipeptidyle peptidase 4 
استفاده ننموده و برای ورود به سلول نیازمند رسپتور 

angiotensin-converting enzyme 2  (8)است .
ACE2 بوده که در ریه،  2تیپ  یک پروتئین غشای

ثر در ؤقلب، کلیه و روده بیان شده و کاهش بیان آن م
از  COVID-19. استهای قلبی عروقی ایجاد بیماری

خود به این گیرنده اتصال یافته  spikeطریق پروتئین 
حاکی از آن است که در  هایابد. گزارشو ورود می

 تر ازبرابر محکم 22این اتصال  COVID-19ویروس 
رسد. از طرف دیگر به انجام می SARSاتصال ویروس 

شکافت این پروتئین توسط سیستئین پروتئازهای 
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( و CTSL) Lچون کاتپسین سلول میزبان هم

( برای ورود ویروس حائز اهمیت CTSB) Bکاتپسین 
 ءها در لیزوزوم واقع شده و جز. هر دوی این آنزیماست

 شوندمی اجزای اصلی مسیرهای لیزوزومال محسوب
(8). 

ثر ؤدانشمندان در سراسر جهان در جستجوی داروی م
بوده و یا در حال طراحی واکسن هستند. تعداد زیادی 
از کشورهای درگیر این پاندمی به ناچار و با علم به 

داروی -جانبی داروی هیدروکسی کلروکین  هایاثر
استفاده از این دارو  مجبور به -ثر در درمان مالاریاؤم

رسد که این دارو با استفاده از نظر می. به(1) اندگشته
مهار گلیسرولاسیون در رسپتور سلول میزبان، روند 
پروتئولیتیک و اسیدیفیکاسیون اندوزومال، از ورود 

. (22) آوردعمل میویروس به سلول ممانعت به
لوپیناویر/ریتوناویر از جمله داروهای دیگر مورد 

ند. این هست COVID-19استفاده در درمان بیماران 
طور گسترده مصرف به HIVداروها که برای بیماری 

 -3از طریق مهار پروتئاز  COVID-19شوند، در می
chymotrypsin-like نماید. نکته حائز اعمال اثر می

اهمیت این است که در مورد این داروها، زمان مصرف 
روز اول(  22تا  2که باید در فاز اولیه تکثیر ویروس )

. از جمله داروهای (1) باشد، بسیار حائز اهمیت است
شود استفاده می COVID-19دیگری که در درمان 

تواند از طریق دارو می. این استداروی آمانتادین 
و اختلال در مسیر لیزوزومال  CTSLکاهش بیان ژن 

در تکثیر ویروس ایجاد اختلال نموده و میزان این 
. هدف از (8) ویروس را در افراد بیمار کاهش دهد

مطالعه حاضر بررسی اثر داروهای مختلف بر درمان 
 .است COVID-19بیماری 

  آماریجامعه 
 تمامی مروری  مطالعه این در مطالعه مورد جامعه

 داروهای اثربخشی عنوان با وجود اصیل هایهمقال
 های بانک در COVID-19 درمان در مختلف

 و PubMed, Cochrane, Scopus اطلاعاتی
Google scholar است.  

 نمونه حجم

 داروهای اثربخشی عنوان با موجود هایهمقال تمامی
 های بانک در COVID-19 درمان در مختلف

 Google scholar و PubMed, Scopus اطلاعاتی
 که یهایهمقال تمامی از. داد تشکیل را نمونه حجم
 :شد استخراج زیر هایداده بود، مطالعه مورد

 جامعه مطالعه، سال چاپ، سال ها،نویسنده اول نام
 مطالعه، روش مطالعه، مورد موارد تعداد مطالعه، مورد

 ثیر داروهایأها، شدت تنمونه حجم ها،نمونه بعمن
صورت بالینی که به COVID-19 درمان در مختلف

چنین داروهایی که ها استفاده شد و همدر بیمارستان
 COVID-19های تنفسی مشابه بر روی بیماری

  اثرگذار بودند.

 هاهمقال انتخاب و جستجو استراتژی
 Scopus، Google هایدر دیتابیس جستجو

scholar، PubMed هاییواژه کلید با جستجوی با و 
 و "Coronavirus 2019" و ""COVID-19 نظیر

COVID-19 and drug s " " دست آوردن برای به
کلیدی انتخاب شده انجام  هایواژهمرتبط با  هایهمقال

 شد. 

 بررسی( 2 با ترتیببه و گام سه در هاهمقال انتخاب
 سرانجام و( 9 مقاله خلاصه بررسی( 5 مقاله عنوان

 از انتخاب این در. شد انجام هاهمقال کامل بررسی
 که یهایهمقال و ،case report، Editorials هایهمقال

Publish موجود آنها از ایمقدمه تنها یا بودند نشده 
-نشست و هاکنگره هایهمقال خلاصه چنینبود و هم

-چشم بودند، انگلیسی از غیر هاییزبان به که هایی
 با اصیلی که پژوهشی هایهمقال تنها. شد پوشی

 داروهای اثربخشی استاندارد، هایروش از استفاده
 قرار بررسی را مورد COVID-19 درمان در مختلف

 . گرفت قرار مطالعه مورد بودند، داده

منتشر شده متعددی  هایهدر این مطالعه مروری، مقال
، COVID-19و شیوع ویروس  ءدر زمینه منشا
های آن، داروهای به کار رفته جهت ساختار و ویژگی

به سلول میزبان،  COVID-19مهار اتصال ویروس 
داروهای اثرگذار بر تکثیر ویروس و قدرت داروهای 

-مختلف جهت مهار این ویروس مورد ارزیابی و جمع
 هایهمطالع خروجی که آنجا از بندی قرار گرفته است.
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 کیفی صورتبه مروریطالعه م این در بررسی مورد
 است.  بوده توصیفی صورتبه تحلیل و تجزیه بودند

 بحث
 ،Scopusهای داده هایپایگاه در جستجو نتیجه در

Google scholar ،PubMed ،822 دستبه مقاله 
 هاهمقال خلاصه بررسی از پس هاآن از مورد 222آمد و

دند، بو ربطبی وضوحبه مقاله05 .شدند حذف عناوین و
 مقاله 52 و نبودند برخوردار ورود معیارهای از مقاله22

 مطالعه وارد مقاله 92نهایت  در. بودند چکیده فقط
طور کامل ذکر شدند که در قسمت منابع و مراجع به

 شدند. 

-COVIDمصرف داروهای مختلف در درمان بیماری 
عنوان مثال نتایج متفاوتی را گزارش نموده است. به 19

ساله بستری  22ای که بر روی یک مرد عهدر مطال
انجام گردید، نتایج  5252 سال ژانویه 52 شده در

کار برده شده حاکی از عدم اثر بخشی داروهای به
 جهت کاهش علائم این بیمار بوده است. بیمار با علائم

نفس به درمانگاه  تنگی و خستگی سرفه، لرز، تب،
 ولانزا بستریآنف بخش در مراجعه نمونده و بلافاصله

داروهای تجویز . نموده است دریافت گردیده و اکسیژن
 alfa-2b (2 آلفا شده برای این بیمار شامل اینترفرون

 علاوهبه لوپیناویر و( روز در بار دو واحد، میلیون
 صورتبه روز، در بار دو گرممیلی 222) ریتوناویر
 موکسیفلوکساسین ویروس و ضد عنوانبه( خوراکی

-به( وریدی داخل صورتبه روز، در باریک رمگ 0/2)
 بهتوجه با. بوده است ثانویه عفونت از جلوگیری منظور
 82) پردنیزولون متیل از هیپوکسیمی، و نفس تنگی
 برای( وریدی داخل صورتبه روز، در بار دو گرممیلی

 از پس. گردیده است استفاده ریه التهاب کاهش
 درجه 0/95 به 91 از وی بدن دمای دارو، دریافت
اثری از بهبود  حال این با. یافت کاهش گرادسانتی

در  خستگی و نفس تنگی سرفه، سایر علائم از جمله
 رادیولوژی اشعه بیماری، 25 روز بیمار یافت نشد. در

X هر در پیشروی در کبد و انتشار نشانگر سینه قفسه 
فقدان بهبودی  بیماری، 29 روز در .بوده است ریه دو
 ٪12 از بالاتر اکسیژن و تداوم اشباع در بیمار ئمعلا

 بیماری، 20 روز ظهر از بعد در گزارش گردیده بود.
 رغمعلی تشدید شده و نفس تنگی و هیپوکسیمی

 ،٪222 )غلظت HFNCدرمانی  اکسیژن دریافت
 اشباع مقدار ،(دقیقه در لیتر 02 جریان سرعت

 لبیق ایست بیمار یافت، درصد کاهش 52 به اکسیژن
 تهویه که بلافاصلهرغم آننموده و علی ناگهانی

 آدرنالین تزریق و سینه قفسه سازی فشرده تهاجمی،
 نجات متأسفانه شد اما انجام گردید، داده وی به

ای . در مطالعه(22) درگذشت او و نبود آمیزموفقیت
آن از داروی لوپیناویر/ریتوناویر استفاده دیگر که در 

گردیده بود، اثر بخشی عملکرد این دو دارو گزارش 
 20 مرد گردید. این مطالعه با تجویز این دارو برای یک

 52 در چین به انجام رسید. ووهان ساکن ایکره ساله
 علائم اولین و شده کره این فرد وارد 5252 سال ژانویه

. در وی پدیدار گشت ژانویه 55 در عضلات درد و لرز
 52 در عمومی بهداشت مرکز یک با تماس از پس وی

میونگجی  بیمارستان فشار منفی در اتاق در ژانویه،
ژانویه برای  55 در COVID-19 تست و بستری شد

 522 لوپیناویر) قرص 5بیمار برای او مثبت اعلام شد.
تجویز  خوراکی( گرممیلی 22 ریتوناویر/گرممیلی

مصرف  از بعد روز از شکل قابل توجهی،به. دیدگر
کاهش یافته و  ویروس روناک β بار ریتوناوویر،/لوپیناویر

 مشاهده ردیابی قابل ویروس کرونا تیتر پس از آن هیچ
 SARS-CoV-2 بار کاهش که است ممکن. نگردید

. بوده باشد دو هر یا ریتوناویر،/لوپیناویر تجویز از ناشی
 ریتونوویر/لپیناویر مستقیم تأثیر افتنی برای بنابراین،

 تریبیش هایداده باید ،COVID-19 با درمان بر
توان به با مقایسه این دو مطالعه می .شود آوریجمع

این نتیجه رسید که بررسی اثربخشی این دو دارو نیاز 
تری داشته و عواملی نظیر بیش هایهبه شواهد و مطالع

تواند ی این داروها میزمان مصرف دارو در نتیجه بخش
 .(25) اثرگذار باشد

ی دیگری در آوریل بر این دو مقاله مروری، مقالهعلاوه
را مورد  COVID-19بیمار مبتلا به  211که  5252

 ثیر تجویزأبررسی قرار داده بود، منتشر گردید که ت
بیمار  11لپیناویر و ریتوناویر در بهبود بیماری در 

) در مقایسه با گروه کنترل  مصرف کننده این دو دارو
بدون مصرف لپیناویر و ریتوناویر( را  بیمار 222شامل 
 .(22) نمایدرد می
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ریتوناویر، /رداروی لوپیناوی 5بر ای دیگر علاوهدر مطالعه

galidesivir نوکلئوزید کننده مهار که یک RNA 
 برای احتمالی کاندیداهای عنوانبوده و به مرازپلی

شود، مورد استفاده قرار می گرفته نظر در درمان
 برای دسترس در داروهای این از مجدد گرفت. استفاده

 SARS-CoV  هایعفونت درمان در فوری استفاده
 .(25) بخشد بهبود را رمانتواند وضعیت دمی
 
  

 

 
و داروی لوپیناویر یک مهار کننده پروتئاز است و با مهار کردن پروتئاز باعث  M2داروی آمانتادین باعث بلاکه شدن پروتیئین  -2شکل 

کنند و درمان عفونت کرونا ویروس را مهار می RdRpچنین داروی رمدسیویر و فاویپیراویر، شود. همجلوگیری از پیشرفت عفونت ویروسی می
 .(29-22) ثر هستندؤم
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 هادر رابطه با مصرف داروی کلروکین نتایج گزارش

همسوتر با یکدیگر بوده است. در مطالعه مروری که بر 
رسید که داروی نظر میمقاله انجام شد، به 5روی 

در  COVID-19کلروکین در محدود کردن تکثیر 
(. اما نکته 25ش بوده است )شرایط آزمایشگاهی اثربخ

بحث برانگیز در مطالعه دیگری مطرح شد که اثر 
کلروکین و هیدروکسی کلروکین را در بیماران دیابتی 

دیابتی بررسی کرده و به این نتیجه رسیده بود  و غیر
عنوان گروهی از افراد دارای که در بیماران دیابتی )به

سی ای( اثر بخشی داروی هیدروکبیماری زمینه
 بار و عروقی قلبی عملکرد خون، کلروکین بر قند

بررسی  به نیاز به دیابت مبتلا بیماران در ویروسی،
 .(22) تر داردبیش

حاضر مورد ارزیابی قرار  داروی دیگری که در مطالعه
تری به . بررسی کماستگرفته است، داروی آمانتادین 

نسبت سایر داروها بر روی اثربخشی آمانتادین انجام 
شده است اما این نکته حائز اهمیت است که این دارو 
از همان ابتدای شیوع مورد استفاده قرار گرفته و در 

سال نیز اثر  59تا  25افراد جوان  بیماران از جمله
 .(28) بخشی لازم را داشته است

 یک در Remdesivir داروی مصرف با رابطه در
طور تصادفی مورد به بیمار 2255 مجموع در مطالعه

 و Remdesivir به نفر 202)  گرفتند مطالعه قرار
 که بیمارانی(. شدند داده اختصاص دارونما به نفر 252

remdesivir زمان طور متوسطنمودند به را دریافت 
دارونما را  که دیافرا اما داشته روزه 22 بهبودی
روزه را نشان  22نموده بودند، زمان بهبودی  دریافت
 روز 2 مدتبه را بهبودی زمان Remdesivir دادند.
بیمار را  ریه به ویروس انتشار نیز و کرده تسریع

 .(21-52) محدود نموده بود

 که داد نشان شگاهیآزمای شرایط در هاهدر واقع مطالع
Remdesivir های ایجاد شده ازتواند بیماریمی 

-MERS و SARS-CoV مانند کرونا هایویروس
CoV شرایط در آزمایش یک در. نماید مهار را in 
vitro تنفسی مجاری اپیتلیال هایسلول از استفاده با 
-Bat-CoVs ، Bat برابر در رمدسویر انسان، اولیه

CoV انسانی و وعاز شی پیش های-CoV سلول در-
 نشان مطالعه این. گزارش گردید ثرؤم انسان ریه های

 و ریتوناویر لوپیناویر، از Remdesiver که داد
 موشی مدل در و آزمایشگاهی نظر از بتا اینترفرون

MERS-CoV (55-50) ندهست برتر. 

به نام فاویپیراویر در یک  در رابطه با دارویی دیگر
 لوپیناویر مقابل ( در (FPVفاویپیراویر هایمطالعه اثر

LPV)و ریتوناویر ) (RTV) درمان برای COVID-
 به مبتلا بیماران. مورد بررسی قرار گرفت 19

COVID-19 که آزمایشگاهی FPV دریافت خوراکی 
 روز؛ در بار دو گرممیلی 2522 با دوز 2 روز) کنندمی

( روز در بار دو گرممیلی 522 با دوز 20 تا 5 ایروزه
 2) آئروسل استنشاق با α- (IFN) اینترفرون علاوهبه

 FPV بازوی در( روزانه بار دو المللیبین واحد میلیون
 با که بیمارانی کهحالی در گرفتند، قرار مطالعه این

 روزهای) گرفتند قرار درمان تحت لوپیناویر و ریتوناویر
 در بار دو گرممیلی 222/گرممیلی 022دوز با  2-20

 میلیون 2) آئروسل استنشاق با IFN-α علاوهبه( روز
قرار  کنترل بازوی در( روز در بار المللی دوواحد بین

 قفسه کامپیوتری توموگرافی هایتغییر. (52) گرفتند
 دو بین دارو ایمنی و ویروسی (، پاکسازیCTسینه )

 بازوی در شده ثبت بیمار 92 برای. شد مقایسه گروه
FPV تمشخصا تمام کنترل، بازوی در بیمار 02 و 

 CT در FPV بازوی. بود مقایسه قابل بازو دو بین
 نرخ ترتیب باکنترل، به بازوی با مقایسه در سینه قفسه

 درصد بهبود 55/55 مقابل درصد در 09/12 بهبودی
 عوامل با تنظیم از داد. پس نشان را توجهی قابل

 قابل بهبود میزان نیز FPV بازوی کننده، مخدوش
 طوربه FPV. داد نشان را سینه قفسه CT در توجهی
. است همراه ویروسی ترسریع پاکسازی با مستقل

 FPV بازوی در تریکم جانبی عوارض این، برعلاوه
 مطالعه این در. شد مشاهده کنترل بازوی بهنسبت
 پیشرفت نظر از FPV آزمایش، از قبل شده کنترل
 بهتری درمانی هایپاسخ ویروسی، پاکسازی و بیماری

 بالینی نتایج این. داد نشان COVID-19 مورد در را
 عفونت درمان مورد در را مفیدی اطلاعات مقدماتی

SARS-CoV-2 (55-58) دهدمی ارائه.  

در مطالعه حاضر چندین مقاله از اثر بخشی داروهایی 
متفاوتی که بر روی ویروس  هایبا مکانیسم و اثر

COVID 19  .دارند، مورد بررسی قرار گرفته است
حاکی از آن است که داروی  هاگزارش
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ریتوناویر که برای درمان تعداد زیادی از /لوپیناویر

طور کامل و با بیماران مورد استفاده قرار گرفته بود به
چنین قطعیت سبب بهبودی بیماران نگردیده است. هم

چون مشاهده شد که تجویز سایر داروها هم
موکسیفلوکساسین )برای جلوگیری از عفونت ثانویه( و 

ثیری بر اثربخشی دارو نداشت. أمتیل پردنیزولون نیز ت
ای دیگر نشان داده شد که مصرف در مطالعه

را  ویروس کرونا β ویروس بار ریتوناوویر،/لوپیناویر
 مستقیم دهد، اما جهت تعیین تأثیرکاهش می

لازم است  ،COVID-19 درمان بر ریتونوویر/لپیناویر
 .(51) آوری گرددتری جمعشواهد بیش

اثربخشی داروی هیدروکسی کلروکین بر روی بیماران 
رود دیابتی هنوز مورد شک و سوال است. جهت و

ویروس به سلول میزبان، اتصال به گیرنده ضروری 
زایی محسوب است، و این اتصال گام نخست در بیماری

شود. بنابراین راهکارهایی که بتواند مانع این اتصال می
 شوند در درمان این بیماری بسیار کارآمد خواهند بود.

 نشان داد که داروهایی مانند هاهنتایج مطالع
Remdesivir به داروهای دیگر از ویپیراویر نسبتو فا

 اندتری داشتهجمله لپیناویر و ریتونوویر اثرگذاری بیش
موفقیت آمیزی  کمابیشتحقیقات  تازگیبه. (95-92)

توسط گروهی از دانشمندان در نقاط مختلف جهان و 
کانادا به به سرپرستی دانشگاه بریتیش کلمبیا در 

 hrsACE2ریاست دکتر علی میر عظیمی روی داروی 
به چاپ رسید.  cellانجام گردید که در نشریه علمی 

ثری ازاتصال ویروس کرونا به بدنه ؤاین دارو به شکل م
طور که گفته عمل می آورد. همانها جلوگیری بهسلول

را از شد از جمله رسپتورهای اصلی این ویروس که آن
SARS سازد، پروتئین کلیدی به نام یز میمتما
ACE2  در سطح غشای سلول است که نقش مهمی

-های بدن ایفا میدر فرآیند اتصال ویروس به سلول
نماید. بنابراین ساخت دارویی که بتواند از اتصال 
ویروس به این رسپتور جلوگیری نماید، پیشرفت 

 گرددبزرگی در حوزه درمان این بیماری محسوب می
(99،90). 

تواند در درمان بیماری کرونا داروی دیگری که می
مورد بررسی قرار گیرد، داروی آمانتادین است. چراکه 

دلیل اختلالی طور که عنوان گردید این دارو بههمان
نماید، سبب کاهش که در مسیر لیزوزومال ایجاد می

 هنوز کهآنجایی گردد. ازتکثیر ویروس میظرفیت 
قرار  هدف را ACE2گیرنده  که اختصاصی داروی
-به آمانتادین از توانمی تولید نگردیده است، دهد،

 .(92) جست بهره تکثیر کننده مهار داروی عنوان
-می کاربه پارکینسون بیماری درمان برای آمانتادین

 درمان و پیشگیری منظوربه دارو این علاوهبه. رود
 آنفلونزا هایگونه از ناشی تنفسی دستگاه هایعفونت

A واسطه مهار فرایند به دارو این. شودمی استفاده نیز
Uncoating آن اسیدنوکلئیک ازیس آزاد و ویروس 

تنفسی، از ایجاد عفونت  تلیالاپی هایسلول داخل به
 درمان در بنابراین آورد.عمل میآنفلوآنزا جلوگیری به

 تواندمی نیز آنفولانزا و COVID زمانهم عفونت
 خوبیبه گوارش دستگاه از آمانتادین. باشد اثرگذار
 یافته انتشار بینی ترشحات و بزاق داخلبه شده، جذب

 آنجا در ویروس که مختلفی مناطق به تواندمی و
 رسدمی نظربه نماید. بنابراین پیدا راه گرددمی کلونیزه

 COVID19 بیماران در تواندمی آن از استفاده که
لذا در صورت عدم موفقیت در  .گردد واقع ثمر مثمر

مهار اتصال ویروس به رسپتور و ورود آن به سلول، این 
زایی که تکثیر اند در مرحله بعدی بیماریتودارو می

 هایهویروس است، اختلال ایجاد نماید. نتایج مطالع
 مختلف حاکی از آن است که اثربخشی داروی

Remdesiver به داروهاینسبت بتا اینترفرون و 
 در شرایط بتا اینترفرون و ریتوناویر لوپیناویر،

تر بیش MERS-CoV موش مدل در و آزمایشگاهی
 .(95،92) تاس

 گیرینتیجه
 2صورت خلاصه در جدول شماره نتایج این مطالعه به

ی که در این هایهآوری شده است. طبق مطالعجمع
تلف مقاله مروری صورت گرفت برخی از داروهای مخ

بالا و  بسیار اثربخشی از فاویپیراویر و از جمله رمدسیور
ریتوناویر از اثربخشی بسیار پایین  و داروهای لوپیناویر

برخوردار هستند که  COVID-19در درمان بیماری 
چنین تری دارند. همتر و دقیقهای بیشنیاز به بررسی

 M2داروی آمانتادین که یک مهار کننده پروتئین 
-COVIDتواند تا حدودی در درمان بیماری است می

ثر باشد ولی برای مشخص شدن میزان ؤم 19
تری دارد. از سوی بیش هایهاثربخشی نیاز به مطالع

کلروکین هم  و کلروکین دیگر داروی هیدروکسی
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 اند و به ثری از خود نشان دادهؤنه چندان م هایاثر

ماری در دلیل ناکافی بودن اطلاعات در مورد اثر این بی
شود. داروهای افراد دیابتی مصرف آن توصیه نمی

عنوان مکمل برای درمان این بیماری هدیگری که ب
گیرند از جمله اینترفرون آلفا و مورد استفاده قرار می

-اند. هم موکسیفلوکساسین عملکرد خوبی را دارا بوده
چنین داروی ضد التهاب متیل پردنیزولون دارای 

عنوان مکمل در تواند بهست که میثری اؤاثربخشی م
 کاهش التهابات ناشی از این بیماری استفاده شود .

 
 توضیحات میزان اثربخشی عملکرد دارو

 تر داردنیاز به بررسی دقیق ثرؤتا حدودی م ضدویروس)مهارکننده پروتئاز ویروسی( لوپیناویر
 ویر مصرف شودصورت مکمل با لوپینابه ثرؤتا حدودی م ضدویروس ریتوناویر

 صورت مکمل با داروهای دیگر مصرف شودبه ثرؤم ضدویروس اینترفرون آلفا
 به درجه بیماری دارددوز داروی مربوطه بستگی ثرؤم (RdRpضدویروس)مهار کننده  رمدسیور
 دارد بیماری درجه بهبستگی مربوطه داروی دوز ثرؤم (RdRpضدویروس)مهارکننده  فاویژیراویر

 تر داردنیاز به بررسی دقیق ثرؤتا حدودی م (M2ضدویروس)مهارکننده پروتئین  نآمانتادی
هیدروکسی کلروکین / 

 کلروکین
 شودبه افراد دیابتی توصیه نمی ثرؤتا حدودی م ضد ویروس

 عنوان مکمل با داروهای دیگر مصرف شودهب ثرؤم جلوگیری از عفونت ثاویه موکسیفلوکساسین
 عنوان مکمل با داروهای دیگر مصرف شودهب ثرؤم هش التهابکا متیل پردنیزولون

 COVID-19ای از عملکرد داروهای مختلف در درمان بیماری خلاصه -2جدول 
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