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ABSTRACT 

COVID-19 is an infectious disease caused by the severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which causes the acute respiratory syndrome, acute 

inflammatory response of the respiratory system, vascular injury, microangiopathy, 

angiogenesis, and widespread thrombosis. 
Four stages of COVID-19 have been determined; the first stage starts with an upper 

respiratory tract infection, the second stage starts by the onset of shortness of breath and 

pneumonia, the third stage starts by worsening of clinical symptoms followed by 

hyperinflammation, and the fourth stage is death or recovery of the patient. There is currently 

no successful treatment specifically for SARS-CoV-2 infection. Based on the pathological 

features and different clinical stages of COVID-19, especially in patients with moderate to 

severe COVID-19, the drug groups used includeed antiviral agents, anti-inflammatory 

drugs/anti-trauma drugs, and heparin with Low molecular weight, plasma, and hyperimmune 

immunoglobulin. During the emergency of the COVID-19 outbreak, clinical researchers are 

using a variety of possible therapies to test them. It seems that the precision medicine 

approach can answer the COVID-19 treatment questions. Therefore, the way to precision 

medicine in COVID-19 needs an extremely rapid pace. The aim of the present study was to 

discuss the most up-to-date effective drugs and vaccines against SARS-CoV-2 infection. 
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 چکیده

 باعث  کهاست    (SARS-CoV-2)  کرونا  تنفسی  حاد  سندرم  ویروس  از  ناشی  عفونی  بیماری  یک(  COVID-19)  19  کووید

  چهار  . شودمی  گسترده ترومبوز و  زاییرگ  میکروآنژیوپاتی،  عروقی،  آسیب تنفسی، سیستم  التهابی حاد  واکنش  تنفسی،  حاد  سندرم 

  الریه،  ذات  و  نفس تنگی  شروع  با  دوم  مرحله   فوقانی،  تنفسی  دستگاه  عفونت با  اول مرحله  است؛  شده  مشخص  COVID-19 مرحله 

ایجاد  یا  مرگ  با   چهارم  مرحله  و  التهابی  فوق  حالت  دنبال آنبه  و  بالینی   علائم  شدن  بدتر   با  سوم  مرحله   حال   در .  شودمی  بهبودی 

  مراحل   و  پاتولوژیک  هایویژگی  براساس.  وجود ندارد  SARS-CoV-2  عفونت  علیه  اختصاصی   طور   موفقی به   درمان  هچ  حاضر،

از    عبارتند  استفاده  مورد  دارویی   یهاگروه  شدید،  تا  متوسط  COVID-19  با  بیماران  در  ویژه  به  ،COVID-19  بالینی  مختلف

  هایپر   ایمونوگلوبولین  و  پلاسما  کم،  مولکولی  وزن  با  هایهپارین  تروما،  ضد  داروهای/ التهاب  هایمهارکننده  ویروسی،  ضد  عوامل

-می  استفاده  آزمایش   جهت  ممکن  های درمان  مختلف   انواع  از   بالینی   محققان  ،COVID-19  شیوع   اضطراری   دوره  این   در.  ایمنی

  دستیابی   جهت  بنابراین،   .دهد   پاسخ  COVID-19  درمانی  سوالات  به   تواندمی  رویکرد پزشکی فرد محور   که  رسدمی  نظر   به.  کنند

فرد محور  به گام  COVID-19  در   پزشکی  که  است  برداشته شود. هدف نیاز  پزشکی  در حوزه  سریعتری    حاضر   مطالعه   از  های 

 . باشدمی SARS-CoV-2 عفونت برابر در موثر   هایدارویی و واکسن هایروزترین درمانبه بررسی

 ، واکسن، درمان  2 کرونا، سندرم حاد تنفسی  19-کووید:  کلمات کلیدی 

 1400/ 27/11پذیرش: 4/9/1400اصلاحیه نهایی: 7/5/1400وصول مقاله:
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 مقدمه 

   (SARS-CoV-2)2  تنفسی   حاد  سندرم  ویروس  کرونا

  دسته   در  ژنتیکی  نظر  از   که  است  ویروس  RNA  یک

  گلیکوپروتئین   یک   از   و   است  شده   واقع   بتاکرونا   ویروس

  آنزیم   گیرنده  به  اتصال  برای(   Spikeدار شاخک  پروتئین)

-Angiotensin)  2  آنژیوتانسین   کننده  تبدیل

converting enzyme 2, ACE2)  کند می   استفاده  

  بدون   ناقل   وضعیت  از  COVID-19  بالینی   طیف   . (1)

 متغیر   شدید   الریه   ذات   تا   خفیف   تنفسی  بیماری  یا   علامت

  افراد  از  برخی  ، SARS-CoV-2  عفونت دنبالبه . (2)است 

 علائم  فقط  یا  بمانند  باقی  علامت  بدون  است  ممکن  آلوده

  دچار   برخی  و  باشند  داشته  را  فوقانی  تنفسی  دستگاه  خفیف

 Acute) تنفسی   حاد   دیسترس   سندرم   و  الریه   ذات

respiratory distress syndrome, ARDS) می-

  که   دارند   ویژه  های مراقبت  در  گذاری لوله  به   نیاز  که  شوند

  با   میر  و  مرگ.  کند می  ایجاد  نامطلوب  نتیجه  با  را  عوارضی

  بیماری،   شدت  ای،زمینه  های بیماری  وجود  سن،   کهولت 

دهنده  واکنش   پروتئین  بالای   سطح   تنفسی،   نارسایی   افزایش

  از  . [1]است    عفونت همراه  و  لنفوسیت  کم  تعداد   ،D  دایمر

  در   SARS-CoV-2  برای   خاصی  درمان   هیچ   که   آنجا 

اساس  پیشنهادی  درمان  نیست،  دسترس   قبلی   تجربه  بر 

خاورمیانه    تنفسی   سندرم  یا   SARS  کرونا ویروس

(Middle East Respiratory Syndrome, 

MERS)   یافتن بنابراین    مناسب   درمانی  روش   است. 

که    یی دارو  های گروه  و  است   اساسی  چالش  یک  همچنان

م  قرار  استفاده  مورد  ضد    یرند گیعمدتا  عوامل  شامل 

  طور   به  باشند کههای سیستم ایمنی میکنندهیروسی، تعدیل و

  برخی   و  اندنشده  طراحی   SARS-CoV-2  علیه   بر  خاص

  استفاده  انسان در   هنوز که   هستند بالینی پیش در مرحله  آنها  از

)شکل    نشده   موارد   در   داروها   از   بسیاری  . (3)(  1است 

و مراحل مختلف   یک پاتولوژ ی هایژگیو براساس اضطراری 

  نظرات   یا  آزمایشگاهی   شواهد،  COVID-19  ینیبال

می  استفاده  متخصصان آزمایش  اول . شوندو  مراحل    یه در 

وSARS-CoV-2  یهاعفونت ضد  عوامل  -یم   یروسی ، 

پ از  حال   یری جلوگ  یماریب  یشرفتتوانند  در  به    یکنند،  که 

علاوه عوامل  به یمنیا یستمکننده سیل رسد عوامل تعدینظر م 

ب  ینیبال  یجنتا  یروسی ضد و به  یمارانرا در  -COVID  مبتلا 

م  وخیم  19 ا بخشند.یبهبود  اساس  ا  ین بر    ین مقدمات، 

از  خلاصه  مطالعه همچنین  درمان  ی هایاستراتژای  و  ی 

کارآزمایی در    اکنون است که ت  اختی های در حال سواکسن

تحقتصادفی   شده  کنترل  های مطالعات  و    ینی بال  یقاتی، 

  دار نگر و ادامه ای گذشتهمشاهده  و مطالعات   موردی،  یتجرب

عفونت    یبرا با    درمان   ی برا  SARS-CoV-2مبارزه 

 مشاهده شده است.  COVID-19 یمارانب

 

 
 19-داروهای شایع مورد استفاده در درمان کووید -1شکل 
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 : ویروسی ضد عوامل

  قسمت   بتواند  باید  (Antiviral)ویروسی    ضد  داروی  یک

  لازم   مثل   تولید  برای  که   را  ویروس  زندگی   چرخه  از  خاصی 

بدون   قرار   هدف   است، و  انسانی    سلول   بردن   بین   از   دهد 

  تولید  سرعت به  آنها  که  آنجا از  .ببرد  بین از  را ویروس  میزبان،

  اطلاعات   تغییر)  جهش  برای   زیادی  فرصت   کنند، می   مثل

  برابر   در   مقاومت   بالقوه   طور   به  و   دارند   و تکثیر(  خود  ژنتیکی

ا  .کنند می  ایجاد   که   را  واکسنی   یا  دارو   هر از    ی برخ  ینجادر 

در مهارکننده  مانی شواهد  آنالوگ  ی هابا    ی ها پروتئاز، 

را در درمان مراحل   ید جد یروسی و عوامل ضد و یدی نوکلئوت

 کرد.  یمخواه یبررس  COVID-19مختلف  

 یتوناویر ر /یناویرلوپ

  ویروس   پروتئاز  کنندهمهار   یک   (Lopinavir)لوپیناویر

  درمان   در  و در حال حاضر  است  (HIV)  انسانی  ایمنی  نقص

با غنتوایمکه    شودمی  استفاده  HIV  عفونت   ی سازیرفعالند 

برا که  و  یاساس  یرتکث  ی پروتئازها  -SARS  یروسهستند، 

CoV-2    ک  نیز را ریتوناویر    با  لوپیناویر   ند. نمهار 

(Ritonavir) سیتوکروم مهار   با که  شود می   ترکیب  P450 

  لوپیناویر   مهاری  اثر   .دهد  افزایش  را  لوپیناویر  غلظت  تواندمی

  طریق   از  است زیرا لوپیناویر  نامشخص   SARS-CoV-2  بر

C2-symmetric pocket  وجود   کرونا  ویروس  در   که  

  جلوگیری   HIV  در   3CLpro  پروتئاز  فعالیت  از  ندارد،

  لیست   یتوناویردر ر/یناویرلوپ  دارویی   ترکیب   . کندمی

که عمدتا  دارد   قرار  سازمان بهداشت جهانی  اساسی  داروهای

اول  یمارانر بد مراحل  در  یماریب  یه با علائم کمتر و در  ، هم 

ب در  هم  و  م  یمارستان خانه  قرار  استفاده  .  (4)یرد  گیمورد 

  دسترس   در  آسانی به   که  است  دارویی   لوپیناویر/ریتوناویر

و قبل و    است  ارزان   نسبتا    بوده    ی هاعفونت  یتجارب 

SARS-CoV-1    وMERS  م اندهینشان    دارو   ین د که 

  خشد. برا بهبود ب  یمارانب  ی برخ  ینیبال  یممکن است پارامترها

یک ر/یناویرلوپ  که   آنجا   از بوده   داروی   یتوناویر  به    و  ایمن 

گسترده داده  است  دسترس  در  طور    طور   به  موجود  هایو 

نشان    COVID-19  ابتدای  در  را  آن  درمانی  نقش  کامل 

برایر/یناویرلوپ  مثال،  عنوانبه)  دهندنمی   موارد   یتوناویر 

-می  تجویز  علائم  بروز  از  پس  روز   10-7  طی  در  متوسط

بالینی کارآزمایی  ،( شود   چنین   برای   شده   طراحی   بیشتر   های 

 . (5)است  ضروری   بالینی تنظیمات

 ریباویرین 

  است که   گوانوزین   آنالوگ   یک   )Ribavirin(ریباویرین  

از  ویروسی  ضد  هایمکانیزم  دارای غیر    روش  جمله  متمایز 

  اثرات   و  دهیدروژناز   مونوفسفات   اینوژن  مهار )   مستقیم

در    تداخل ) مستقیم  های مکانیسم  و ( ایمنی  سیستم کنندهتنظیم

باشد  می(  کشنده  زایی جهش   و   پلیمراز  مهار   ، RNA  پوشش

از(6) عوارض  تئوریک،   نظر   .  باید    ریباویرین   جانبی  همیشه 

 کاردیبرادی  و  هیپومنیزمی   خونی، کم  مانند

(Bradycardia)    با(7)شود  یادآوری   در   حال،  این   . 

  همزمان   استفاده  نه  و   ریباویرین  با  مونوتراپی   قبلی نه  مطالعات

(  لوپیناویر/ریتوناویر  یا  اینترفرون  مثال   عنوانبه)  داروها  سایر  با

  شاهد   گروه  با  مقایسه   در   ،COVID-19  به   مبتلا  بیماران  در

  طور   . به( 8)  نداده است  افزایش  را  جانبی   عوارض  بروز  میزان

  بیشتری   بالینی   تحقیقات  ریباویرین  ایمنی  و   بالینی  اثر  خلاصه، 

 . کندمی   الزامی را

 فاویپیراویر 

  پلیمراز،   RNA  کننده  مهار  ،(Favipiravir)فاویپیراویر

همانند   از   که  است  پورین   نوکلئوتید   یک   از   دارو  پیش   یک

  برابر   در  را  فعالیت  وکند  می  جلوگیری   ویروس  سازی

SARSCoV-2  با  half maximal effective 

)50concentration (EC  از   بر   میکرومولار   6/88  بالاتر 

  نوع   اساس   بر   مختلف   های دوزهای  . دهدمی  نشان   لیتر

دوز  شده  پیشنهاد  عفونت  اندیکاسیون ؛    بارگیری   است 

  دنبال   به   ، (دوز   دو )  ساعت   12  هر   در   گرم میلی  2400-3000

ساعت    12  هر  در   گرممیلی  1800-1200  نگهدارنده  دوز   آن

  با   مقایسه   در   فاویپیراویر  . COVID-19  (9)  درمان  برای

  شود،   می  استفاده  مدت  کوتاه  درمان  برای  که  داروهایی  سایر

را  قابل   ایمنی   جانبی   عوارض   . دهدمی   نشان   تحملی 

هایپراوریسمی، مانند    طولانی   و  تراتوژنیکیت  فاویپیراویر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

                             4 / 25

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6875-fa.html


 مروری بر استراتژی های درمانی...    130

1400  شماره ویژه آبانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و شش /   

  و   گسترده  استفاده  رغم، علیQT-interval (QTc)  شدن

  کافی   اندازه  به   ،COVID-19  برابر  در  آن  از   مدت  طولانی

  بالینی  تجربه  حال،  این  با  . (10)است  نگرفته  قرار   مطالعه   مورد 

  وجود   COVID-19  درمان  برای  فاویپیراویر  با   محدودی

  چندمرکزی،   و  تصادفی   نگر،  آینده   مطالعه  یک   در .  دارد

  به   اول  روز   در   ساعت  12  هر  گرم، میلی  1600)  فاویپیراویر

  بیمار(  200روز در  در   ساعت 12 هر  در  گرم  میلی  600 دنبال

  ساعت  8 گرم، هر میلی Umifenovir)( (200 با اومیفنوویر

  و   متوسط   هایعفونت  درمان   برای   بیمار( 200در    روز   در 

مقایسه   10  مدت   به   COVID-19  شدید  روز    در   . شد   روز 

  متوسط   عفونت  با   بیماران  در   بالینی   بهبودی   در   تفاوت   هفتم،

 9/55  و   فاویپیراویر  بازوی  در   درصد   4/71)  شد   مشاهده 

  توجهی  قابل طور   به بازوی اومیفنوویر(. فاویپیراویر در درصد 

بهبود     را  سرفه  تواند میزانمی بیماران  از    با   .ببخشد  در برخی 

  به   مبتلا  بیماران  بین  هازیرگروه  تحلیل  و   تجزیه  در  حال،  این

  تفاوت   بحرانی  /شدید  بیماری  و   متوسط/خفیف  بیماری

 . (11) نداشت وجود  داری معنی

 رمدسیویر 

  با   آدنوزین  آنالوگ  یک  (Remdesivir)رمدسیویر  

-خانواده  از   ایگسترده  طیف   برابر  در   ویروسی   ضد   فعالیت

ابولا    یروسو  یدمی در اپاست که قبلا    RNA  ویروس   های

آفر داروی    بعنوان  حاضر   حال   در و  شد  میاستفاده    یقا در 

در اکتبر    شدید   ومتوسط    COVID-19  درمان   موثر  در 

ایالات  و  غذا  سازمان  تأیید   مورد  2020سال     متحده   داروی 

 ,Food and Drug Administration)آمریکا  

FDA)    گرفت   بستری   بیماران  در   آن   مصرف  . (12)قرار 

-می  توصیه  دارند،   نیاز   اضافی   اکسیژن  به   که   بیمارستان   در

  دهنده نشان  که  اطلاعاتی  کمبود   دلیل  به  حال،   این  با  . شود

آن از  استفاده    است،   بیماری  پیشرفته  مرحله  این  در  مزیت 

دارند   نیاز  مکانیکی  تهویه  به  بیمارانی که برای  منظم مصرف 

  درمان   برای  است  ممکن  دارو  این  .(12)شود  نمی  توصیه

  88  حداقل  وزن  و  بالا  به  سال  12  کودکان  و  بزرگسالان

به   که   پوند ابتلا  دلیل    بیمارستان   در   COVID-19  به 

کارآزمایی  .شود   استفاده  اند،   شده  بستری این    های نتایج 

می   بالینی ضد    ی داروها  ی برخ مصرف  که    دهد نشان 

ب  یروسیو علا   یماراندر    از   جلوگیری   برای   متبدون 

و    امیدوارکننده   SARS-CoV-2عفونت    یشرفتپ است 

به   رمدسیویر   رسد می   نظربه   زمان   متوسط   طور   ممکن است 

   (. 1 شکل)کند   تسریع  بیماران بستری را بهبودی

 ایورمکتین 

  FDAتوسط    که   است   انگلی  ضد   داروی   یک   ایورمکتین

است  تأیید   گرمسیری   بیماری  چندین  درمان  برای  و  شده 

شده کن   ,Negleted Tropical Diseases)ریشه 

NTDs)   پتانسیل  نظر   از   این دارو   . (13)شود  می  استفاده ،  

  هایی که پشه  بردن  بین   از  با   مالاریا  انتقال  میزان  کاهش   برای

.  شودمی ارزیابی  کنند، می تغذیه  درمان  تحت  دام  و انسان  از

  توسط   ویروسی  عفونت  هرگونه  درمان  برای  ایورمکتین

FDA   مطالعات  از  ها گزارش  . است  نشده  تأیید  In vitro  

  های ورود پروتئین  مهار   با  ایورمکتین   که   است  آن  از  حاکی 

  از  بخشی  کند که می   عمل میزبان   به 1 بتا /  آلفا  ای هسته ناقل 

  ها ویروس  که  است  سلولی  درون   انتقال  اصلی  فرآیند  یک

  تقویت   برای  میزبان   ویروسی  ضد   پاسخ   سرکوب   برای

 . ( 14)اند به دست آورده عفونت

 آزیترومایسین 

  بیوتیک آنتی  یک  (Azithromycin)  آزیترومایسین

مجوز    با است  آزالید کلاس به  متعلق   سنتتیک  نیمه ماکرولید 

FDA ،  ارزانبی به   خطر،  دسترس    در   گسترده   طور   که 

آزیترومایسین    سنتز   روند   و   دارد  باکتری   ضد   اثرات   است. 

  داده  نشان  همچنین   . دهدمی   قرار  هدف  را  ها باکتری پروتئین

  زیکا،   آنفلوانزا،  هایویروس  آزیترومایسین  که  است  شده

  In vitro  مطالعات  با  .( 15)کند  می   مهار  را  ابولا  و  دنگی

  جمله   از   ها ویروس  برخی   علیه   فعالیت   دهنده نشان  که

SARS-CoV-2  آزیترومایسین   درمانی   عنوان  به   است، 

  آزیترومایسین   .(16)است  شده پیشنهاد  COVID-19 برای

  افزایش  را  اندوزوم بازیافت  و  گلژی شبکه  pH است ممکن

  SARS-CoV-2  فعالیت   با   خود   نوبه   به   تواند می  که   دهد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

                             5 / 25

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6875-fa.html


 131ماندانا حسن زاده   

1400  شماره ویژه آبانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و شش /   

  ممکن   همچنین  دارو  این  .باشد  داشته  تداخل  سلولی  داخل

  در   تواندمی  که    دهد  کاهش  را  فورین  آنزیم  سطح  است

  تداخل   ها   سلول   به   ورود   برای   SARS-CoV-2  توانایی

  یک   دارای   ویروس  که   است  این   بر   اعتقاد  زیرا   کند،  ایجاد 

  . (17)است    Spike  پروتئین  در  فورین  مانند  شکاف   محل 

  پیش   هایسیتوکین  سطح  کاهش   در   آزیترومایسین   توانایی

-SARS  عفونت  توانایی   تواندمی  IL-6  مانند   التهابی

CoV-2  بافتی   آسیب  با  همراه  سیتوکین،  طوفان  ایجاد   در  

بعلاوه،  کاهش   را   بیماری   به   مبتلا  بیماران  از   برخی  دهد. 

  باکتریایی   عفونت  یک  به  است  ممکن  ویروسی  تنفسی

  مواجه   باکتریایی   مشترک  عفونت  با  یا  شوند   مبتلا  ثانویه

  درمان   را  آن  موثر   طور   به  تواند می  آزیترومایسین  شوند که

  طول   در  اولیه  هایمراقبت  در   آزیترومایسین   از  استفاده .کند

  به   تواندمی  که  است  یافته   افزایش  COVID-19  بیماری

  گزارش   یک.  (18)کند    کمک   میکروبی  ضد  مقاومت

هیدروکسی    همراه  آزیترومایسین  که  داد  نشان   موردی

  عفونت  برابر   در  موثر   نی درما  روش   یک  کلروکین

SARS-CoV-2   مرگ   کاهش   بوده که با  باردار  زنان  در  

  PRINCIPLEکارآزمایی بالینی   .( 19) است همراه میر  و

  ایمنی   و   اثربخشی   ارزیابی   برای   تصادفی   کارآزمایی   اولین

  بیماران  برای  مستقل  درمان  یک  عنوان  به  آزیترومایسین

می  است  جامعه   در   COVID-19  به   مبتلا نشان    دهد، که 

-COVID  درمان  برای   جامعه   در   آزیترومایسین  که  زمانی 

  را  بهبودی  زمان  ای ملاحظه قابل  طور  شود به می استفاده 19

  در   پذیرش  در   تأثیر  از  اندکی   شواهد  و  بخشد نمی  بهبود

های مطالعه  یافت  . به طور کلی،(18)وجود دارد    بیمارستان

PRINCIPLE    دهد می   نشان  امروز  به   تا  شواهد  علاوه  به  

  درمان  یک  بیمارستان  در  نه  و  منزل در   نه  آزیترومایسین،  که 

  درمان   برای  معمول   استفاده  توجیه  برای  موثر  کاملا  

COVID-19  از   استفاده  برای  بالینی  آزمایش  122 .نیست  

  علیه   داروها  سایر  با  ترکیب  در  یا  تنهایی  به  آزیترومایسین

COVID19 (20)است   شده ثبت  . 

 

 اومیفنوویر

 ایندولیل  اسید  یک  (Umifenovir)  اومیفنوویر

آربیدول  عنوان  به   که   است  کربوکسیلیک  می   شناخته   یک 

  های سلول به  ویروس  ورود از همزمان   طور به  تواندمی شود و 

  و   کرده  مهار  را  ویروسی  RNA  سنتز   کند،  جلوگیری   هدف

  ها، فاگوسیت  شدن  فعال  و  سرم  اینترفرون  القای  طریق  از

اومیفنوویر (21)کند    تحریک   را  بدن  ایمنی   دارای   همچنین   . 

  تکثیر   اولیه  مرحله  در   برتر  و  مستقیم  ویروسی  ضد  اثرات

  این   با.  است  SARS  برای  In vitro  شرایط  در  ویروس

  برای   اومیفنوویر  اثر  قبلی،  مطالعات  براساس  وجود،

COVID‐19   توضیح   یک   . است  نامطلوب   بدن   داخل   در  

  اثر   یک  به  دستیابی  بالاتری برای  دوز  که است  این  قبول  قابل

برابر   سرکوب    شرایط در    SARS-CoV-2  در 

 در یک متاآنالیز گزارش شده است است.  لازم  آزمایشگاهی

  PCR  از  بالاتری   منفی  نرخ   با  و  بوده  خطر  بی  اومیفنوویر  که

-COVIDمبتلا به    بزرگسال  بیماران   بیماری در  14  روز   در

-نمیاومیفنوویر  حال،    این  با   .است  همراه  آزمایشگاه   در  19

تست    زمان   توجهی   قابل   طور   به  تواند   یا   PCRمنفی شدن 

بیمارستان  از  شدن    بهبود   را  علائم  کند،   کوتاه   را   مرخص 

  هیچ  نتیجه،  در  . دهد  کاهش را  بیماری  پیشرفت  خطر  یا  بخشد 

  بهبود   برای  اومیفنوویر  از  استفاده  از   حمایت  برای   مدرکی

 . ( 22)ندارد  وجود  COVID ‐ 19 به  مبتلا بیماران

 اوسلتامیویر 

  مخدر   داروی  یک  )OTVOseltamivir ,(اوسلتامویر  

  . است  ویروسی   ضد   فعالیت  با   استر  اتیل   از   مصنوعی

  سال   در  نورآمینیداز،  مهارکننده  یک  عنوان  به  اوسلتامیویر

 آنفلوانزا  ویروس  برابر  در   که   شد   تأیید   FDA  توسط  1999

  ویروس   مختلف  انواع  برای  همچنین  و  کندمی  عمل

   . (23)است   موثر  مرغی آنفلوانزای

   SARS  یروس و   Spike (S) 1  تاج پروتئین  فعال   محل 

مهارکننده  که  دهد می   نشان  امر  این  و  است نورآمینیداز مشابه 

  SARS-CoV  درمان   برای   است   ممکن  نورآمینیداز  های

  نشان   بالینی   داده   هیچ   شباهت،   این   وجود   با .  ( 24)  باشد   مفید
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  موثر   SARS-CoV  درمان  در   اوسلتامیویر   که  دهدنمی

با  است   ویروس   از  ناشی  COVID-19  بیماری  شیوع. 

SARS-CoV-2،  موضوع   یک   به   دیگر  بار   اوسلتامیویر  

  در   آنفولانزا  فصل  در  COVID-19.  است  شده  تبدیل  داغ

در   این  از   و   گرفت   منشا   چین   بیماران   از  بسیاری   اوایل،   رو 

  ایجاد   عامل  که  زمانی   تا  گرفتند   قرار  اوسلتامویر  درمان   تحت

  آزمایشات   از   برخی.  شد  کشف  SARSCoV-2  کننده

  ترکیب   در on-treatment visit   (OTV)  از  فعلی  بالینی

  ای مطالعه.  اندکرده  استفاده  درمانی  اصلی  کاندیداهای   سایر  با

-COVID  با  ساله  71  بیمار  یک   که   داد   گزارش  تایلند  از

  درمان   یک   تحت   2020  سال  ژانویه   29  تاریخ   در  شدید  19

  قرار   اوسلتامیویر  با  همراه  ریتوناویر  /لوپیناویر  با  ساعته  48

  سواب   آزمایش   و   شد   بیمار   وضعیت  بهبود  باعث  که   گرفت

  را  اوسلتامیویر  اثر  گزارش  یک  تنها  اگرچه  . گردید منفی   گلو

  دیگر   بار   یک   اما   کند، نمی  اثبات  COVID-19  برای

  کرونا   ویروس   از   ناشی   بیماری   یک   درمان   به   را  اوسلتامیویر

  دارو   این  که   داد   نشان  نیز   دیگر  مطالعه  کند. یک می   مرتبط

  نداده   نشان  خود  از  COVID-19  روی  بر  مثبتی  نتیجه   هیچ

  شامل   که   است   شده  ثبت   بالینی   کارآزمایی   20 .(25)  است

 . است COVID19  درمان پانل  در اوسلتامیویر

 ید جد یها مولکول

  ویروسی   Mpro  پروتئاز  امیدوارکننده،  دارویی  هدف  یک

  . دارد   ویروس   رونویسی   و   تکثیر   در   اساسی   نقشی   که   است

  و   تجزیه   اساس  بر  b11و  a  11مولکول    دو  همکاران   و  دای

قادر به  که   کردند  طراحی  Mpro فعال   جایگاه  ساختار  تحلیل 

تکث)  پروتئاز  یمآنز  مهار  م   SARS-CoV-2  یر اجازه  -یرا 

تیمآنز  ی بازدارندگ  فعالیت   تایید   ی برا  . (26)  است  ( دهد   یم ، 

را  مولکول  ین ا  یتظرف  یقاتیتحق فعال  ی براها  در    یت تداخل 

SARS-CoV-2  کشت شرا  ولی سل  ی هادر    یط در 

فعال  یابیارز  یشگاهیآزما مولکول  دو  هر  ضد    یتکردند. 

SARS-CoV-2  نشان    یبخش   یترضا سلول  کشت  در  را 

ا بر  علاوه  هیندادند.  ا  یک  یچ،  ترک  یناز    یت سم  یبدو 

 نکردند.  یجاد ا یقابل توجه  ی سلول

ا روش  دو   Immuno)یمونوفلورسانس  هر 

Fluorescence)   زنج واکنش  کمی پل  ی ا  یرهو    یمراز 

(Quantitative Polymerase Chain 

Reaction, qPCR) یروسیضد و  یتفعال  ییشناسا ی براa 

نتا  Real-time  در  b11و  11  شد.  نشان    یجاستفاده  مطالعه 

که و  b11  و   a   11داد  ضد  قبول  یروسی اثر    ای بر  ی قابل 

SARS-CoV-2  برا پتانس  یدارند.    یشتر ب  ییدارو  یل کشف 

خواص  b11  و  a  11  یها مولکول نظر  از  دو  هر   ،

 اند. شده یبررس  یوانی ح یشاتدر آزما  ینتیکفارماکوک

 : C ویتامین

  آب   در   محلول   ویتامین  یک(  اسکوربیک  اسید)  C  ویتامین

-رادیکال  کننده  پاک   و  اکسیدان  آنتی  یک  C  ویتامین  .است

  ایمنی   بر   است،  التهابی   ضد   خواص  دارای   که   است  آزاد  های

  یک   عنوان  به   و   گذارد می  تأثیر   عروق   یکپارچگی   و   سلولی 

کند  می  عمل  زا  درون  هایآمین  کاتکول  تولید  در   فاکتور

  استرس   شرایط  در  انسان   است  ممکن  که   آنجا   از  . (27)

  مکمل   باشد،   داشته   نیاز   بیشتری   C  ویتامین   به   اکسیداتیو

  جدی   هایعفونت  جمله  از  ها بیماری  از  بسیاری  در  C  ویتامین

  آنجا  از  . است گرفته  قرار  ارزیابی  مورد   (Sepsis)سپسیس  و

  و   سپسیس   باعث  است  ممکن  SARS-CoV-2  عفونت  که

  C  ویتامین   بالای   دوزهای   بالقوه   نقش   شود، ARDS  سندرم

  به   مبتلا   بیماران  در  عروقی   آسیب   و  التهاب   بهبود  در

COVID-19   از   برخی   اگرچه  .است  بررسی   حال  در  

وضعیت  بالینی  مشاهدات  -COVID  به  مبتلا   بیماران  بهبود 

  اما   اند، کرده  گزارش  را  C  ویتامین   با   درمان  تحت  19

  غیرقطعی   و  کمیاب   شده  کنترل   مطالعات   از   موجود  اطلاعات

  طور   به   که   ندارد   وجود   ای شده  کنترل   کارآزمایی   هیچ   .است

  به   مبتلا   جدی  بیماران  در  را  C  ویتامین   برای  بالینی  سود  قطعی

COVID-19  بی  موجود  ایمشاهده  اطلاعات  و  دهد  نشان-

  در   C  ویتامین  هایرژیم  مورد   در   مطالعات .  است  نتیجه

  های نگرانی  و   متغیر  اثر   ARDS  بیماران  و  سپسیس  بیماران

 . است کرده گزارش  را کمی  ایمنی

 Dویتامین 
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 1920  دهه   اوایل  در   کشف   با   D  ویتامین   مکمل   جذابیت

  و   کند می   جلوگیری  راشیتیسم   از   D  ویتامین   که   شد   شروع

  غیر   نتایج  در  D  ویتامین  بالقوه  هاینقش  سایر  شناخت  با  بعدا

  و  عروق  و  قلب  سلامت  بدن،  ایمنی عملکرد  جمله  از  اسکلتی،

  ای مشاهده مطالعات   از  حاصل   های داده. شودمی ایجاد  سرطان

  ابتلا   شانس   تواند می  D  ویتامین   مکمل   که   است  آن   از   حاکی 

کمبود  در  ویژه  به  تنفسی،  هایعفونت  به   را   D  ویتامین   با 

  این   ، D  ویتامین  کمبود   صورت  در .  (28)دهد    کاهش 

 جمله  از  هاعفونت  انواع  به  را  میزبان  شده  مختل   مکانیسم

  های یافته.  (29)کند  می  مستعد  تنفسی  دستگاه  هایعفونت

-D  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  تحلیل یک  و  تجزیه  از   حاصل

Health  از   که  استرالیایی  بزرگسال  20000  از  بیش  در  

شدند،  عمومی  جمعیت   دوزهای   که   دهدمی  نشان  انتخاب 

  دستگاه   حاد  هایعفونت  شدت  یا  خطر   D  ویتامین   ماهانه

  بررسی   یک   نویسندگان  .دهدنمی  کاهش  را  تنفسی

های  کارآزمایی  کل  هایداده  اساس  بر  متاآنالیز  و  سیستماتیک

  نتیجه   این  به   ، D-Health  آزمایش   های داده  جمله   از   بالینی،

  در   را  کمی   اثر   و  است  خطر  بی  D  ویتامین  مکمل   که  رسیدند

  تنفسی   دستگاه  حاد  های عفونت  برابر  در   محافظت   با   رابطه

  دارد،   ماه  12  تا  واحد  1000-400  روزانه  دوزهای  با  همراه

تأیید کارآزمایی  در   را   توجهی   قابل   ناهمگنی   البته بالینی    های 

 . (30)کرد  

 : یمنیا یستمکننده سیل تعد یداروها

بال  ی تجرب  شواهد قسمت    متعدد  ینیو  که  است  داده  نشان 

آس  یمهم و  ی ناش  یهایباز    ی التهاب   واکنشبه    یروساز 

  ی ها یتوکینس  یرطبیعیبا ترشح غ  یمارانب  یو در برخ   ییریافتهتغ

ا  یالتهاب  یشپ اIL-6)  6-ینترلوکینمانند    ینترفرون (، 

آلفا (IFNγ)گاما تومور  نکروز  فاکتور  و   ،  (TNF-a)  

هم به  است.  ب  ، یلدل  ین مرتبط     در   گذشته   یاتتجرب  رعلاوه 

به    یمارانب و  ی داروهااز  ،  SARSمبتلا  )به  التهاب    یژه ضد 

-COVID  ی اورژانس  موارد   در مونوکلونال(    ی هایبادیآنت

می  19 استکه    شوداستفاده  سالی    بیماری   در  چند 

ا  ی برا  یروماتولوژ پاسخ  می  یمنیمهار  قرار  استفاده  -مورد 

 گیرد. 

کننده اینترلوکینمهار  )Interleukin 6    6-های 

Inhibitors) 

Covid-19 التهاب  و  نامنظم ایمنی پاسخ  یک  با است ممکن  

  سندرم   تشدید   به  منجر   تواندمی  باشدکه  همراه  حد  از  بیش

ARDS   بالاتر   سطوح  . (61-59)شود    ارگان   چند   نارسایی   و  

  حالی   در   ، شدید  و   حاد   Covid-19  موارد   با   6-  اینترلوکین 

بیماری   با  6-  اینترلوکین  ترپایین  سطح  که خفیف    حالت 

  سطح   که است شده   مشخص این،  بر  علاوه  .( 31)است  ارتباط

  تهویه   احتمال  کننده بینیپیش،  6-اینترلوکین  از   بالایی

  ی )آنت    (Tocilizumab)توسیلیزوماب  .است  مکانیکی

  التهابی   هایبیماری  درمان  برای(  IL-6  یرنده گ  یهکه عل  یباد

  یشترین ب  رسد می  نظر   به   است و   گرفته   قرار   تأیید  مورد   متعدد

درمان    یدارو در  استفاده    . باشد   COVID-19مورد 

  آرتریت  روماتوئید،  آرتریت  درمان  برای  توسیلیزوماب

 Juvenile idiopathic)نوجوانان  ایدیوپاتیک

arthritis) ،  پیکر  غول   سلول   آرتریت(Giant cell 

arteritis)   سیتوکین  سندرم ترشح  و(Cytokine release 

syndrome)    از   ناشی   T ژن آنتی   گیرنده   درمانی   سل  

  3فاز  در    یل آور  3دارو در    ینا  است.   گرفته   کایمریک مجوز 

بالینی   یک برا  یتصادف   کارآزمایی  کور  سو  دو  ی  بررس   ی و 

 Italian)ایتالیا  دارویی  آژانس  آن توسط  یمنی ا  اثربخشی و

Medicines Agency, AIFA)     کرد دریافت  مجوز 

تصادفی کارآزمایی حال،  این  با .  (32) بالینی    های 

  های درجه  با  بیماران  در   را  متفاوتی  نتایج  توسیلیزوماب

جمعیت   در   همچنین  و   Covid-19  بیماری   شدت   مختلف 

 است.  داده  نشان مراقبت  مختلف   استانداردهای با های متفاوت

 اینترفرون ها 

  ویروسی،   ضد  و  ایمنی  سیستم  کنندهتعدیل   عوامل  میان  در

هایی  سیتوکین   بتا(  و  آلفا  اینترفرون)  یک   نوع   هایاینترفرون

سلول   مختلف   های جمعیت  عملکرد   و  سازی فعال   تنظیم  در

.  )33(هستند    ضروری  ویروس  تکثیر  مهار   و  ایمنی  های
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  در   کرونا  ویروس   سه   شیوع  طی   ویروسی   ضد   تحقیقات

  بالقوه   طور  به  که  عواملی  عنوان  به  ها اینترفرون  شناسایی

  هدف   را  کرونا ویروس  تکثیر  مستقیم  طور  به  است  ممکن

  کرونا  ویروس   عفونت  به   ایمنی  پاسخ   توانندمی  دهند،   قرار

عدم  . [34]بخشند  بهبود  را  تنفسی  ناراحتی  و  کرده   تعدیل  را

  COVID-19  پاتوژنز  اصلی   کنندهتعیین  اینترفرون  تنظیم

  . کندمی   برجسته  درمانی   مداخله برای  را  آن  پتانسیل  و   است

  برای   درمانی  عنوان  به  گذشته   در  (IFNα)  آلفا  اینترفرون

  که   حالی  در   گرفت، می  قرار  استفاده  مورد  مزمن  C  هپاتیت

یکی  اینترفرون   مولتیپل   بیماری  در  مرجع  هایدرمان   از  بتا 

آ و    1اینترفرون بتا  درمانی    فرمولاسیون   دو  در  اسکلروزیس

بتا   تحقیقات (35)است  ب    1اینترفرون    ویروس   در  قبلی  . 

  و   SARS-CoV  (36)       شدید  تنفسی  حاد   سندرم

MERS-CoV  (37 )   بتا    اینترفرون   که   داد   نشان(IFNβ)  

  COVID-19  درمان   برای   معتبر  کاندید  یک   تواند می

  SARS-CoV-2  عفونت  مورد  در  اخیر  مطالعه .باشد

  در   دو  و  یک  نوع  هایاینترفرون  که  است  کرده  گزارش

  بیمارانی   ریه  بافت  و  SARS-CoV-2  به  آلوده  های سلول

   دارند   ناچیزی   تنظیم  اند،شده  فوت   COVID-19  با   که

کننده پیشنهاد  -SARS  مشابه   زاییبیماری   مکانیزم  که 

CoV  و  MERS-CoV  علاوه[38]باشد  می   این،   بر  . 

است  نشان   ایمطالعه  اخیرا  بتا  که   داده    تکثیر   از  اینترفرون 

SARS-CoV-2   می   جلوگیری  آزمایشگاهی  شرایط  در

اثر   سسیلیا  .( 39)کند ارزیابی  با  همکاران  و    تورتاژادا 

  شود( می  تجویز  التهابی  فوق  مرحله  در  )که  1بتا    اینترفرون

به    میر   و   مرگ  میزان  بر مبتلا    COVID-19بیماران 

نشان شدید  تا  یک  دادندکه   متوسط  نوع    ممکن   اینترفرون 

-SARS-CoV برابر  در   کارآمد  و  ایمن  درمان  یک  است

می   تجویز  التهابی  فاز  در  IFNβ-1b  که   هنگامی   باشد و  2

با    با   بیماران  در  ICU  پذیرش  و  میر  و  مرگ   کاهش  شود 

COVID-19  آنجا   از  .( 40)است    همراه  شدید   تا   متوسط  

  است  ممکن  که  هستند  مهمی  هایسیتوکین  هااینترفرون  که

  داشته   نقش  ویروس   به  آلوده  های سلول  بردن   بین  از   در

  ویروسی   ضد   عوامل   سایر  همراه  به  اینترفرون   ترکیب  ،باشند

  اینترفرون   رسد می  نظر   به   . بود  خواهد  منطقی   استراتژی   یک

β-1b  داده   اساس  بر  ترکیبی  درمان  اصلی  بازیگران  از  یکی

بنابراین،( 8)است  شده  منتشر   های با   های کارآزمایی  .    بالینی 

  دوزهای   جمله   از   اینترفرون،   بر   مبتنی   ترکیبی   های رژیم

  بهتر است که   همزمان،  داروهای   یا   اینترفرون  انواع  مختلف، 

 . شود انجام

   ینراآناک ▪

  IL-1  گیرنده  آنتاگونیست   یک   (Anakinra)ینراآناک

-IL  مانع   بنابراین)  است  دالتونی  کیلو  17  نوترکیب  انسانی

1α  و  IL-1β  4-3  حدود   کوتاه   عمر  نیمه  با   که  ( شودمی  

  مبتلا   بیماران  درمان  در   مناسب  ایمنی  مشخصات  و  ساعت

  های سندرم  برخی  و  نقرس  آرتریت  روماتوئید،   آرتریت  به

  در   همچنین   آناکینرا.  است  شده   تایید  نادر  خودکار   التهابی

  بیماران  مدیریت   در  وریدی  داخل   رژیم  با   بالاتر  دوزهای 

 هموفاگوسیتیک  لنفوهیستیوسیتوز  به  مبتلا

(Hemophagocytic Lymphohistiocytosis, 

HLH)    سپتیک  شوک  با  بیماران و (Septic Shock)   

  COVID-19  شدید   الریه   ذات   .( 41)است    شده  استفاده

  های ویژگی  دارای  هموفاگوسیتیک  لنفوهیستوسیتوز   و

بنابراینهستند  بالینی   و   بیولوژیکی   آناکینرا  که  فرضیه  این  . 

  است  شده   مطرح  باشد   موثر   COVID-19  در   تواند می

بالینی   در   . (42) کارآزمایی  مرکزی،   یک  -Open  چند 

label،  116   ذات به  مبتلا    متوسط   تا   خفیف   الریه   بیمار 

COVID-19  از بررسی    فرانسه  بیمارستان  16  تایید شده 

گروه  ( 43)شدند   دو  در  مطالعه  مورد  افراد    در   نفر  59. 

  دو  گرم  میلی   200)آناکینرا  همراه به  درمان استاندارد  گروه

  در   بار   دو   گرم  میلی  100  ،   3  تا   1  روزهای  در  روز  در  بار

  در   نفر  55  و  (5  روز  در  بار  یک  گرم  میلی  100  ،4  روز

تنهایی  گروه به  استاندارد  متوسط    سن .  شدند  تقسیم  درمان 

  مرد گان  کنندشرکت(  درصد   70)  80  و  سال  66  بیماران

  آناکینرا  گروه  در (  درصد  27)  بیمار   16  ،90  روز   در   .بودند

استاندارد  گروه  در(  درصد  27)  نفر  15  و   فوت   درمان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

                             9 / 25

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6875-fa.html


 135ماندانا حسن زاده   

1400  شماره ویژه آبانمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و شش /   

  در   بیمار (  درصد  46)  27  در  جدی  جانبی   عوارض  . کردند

  درمان استاندارد   گروه  در(  درصد  38)  21  و   آناکینرا  گروه

  در   را   بیماری   با توجه به این نتایج، آناکینرا   . است  داده   رخ

  متوسط   تا  خفیف  COVID-19  الریه  ذات  به  مبتلا  افراد

که    ند کرد  یشنهاد پهمکاران    Mehta  . نداد  بهبود

از حد   یشالتهاب ب یبرا COVID-19 یمارانب ی غربالگر

داروها با  آنها  درمان  متعاقبا   س  یو  کننده    یستمسرکوب 

میم  یمنیا م  یزانتواند  و  بخشد  یر مرگ  بهبود  .  [44]  را 

  ی هاشامل مهارکننده یمنی ا یستمکننده سسرکوب یداروها

  التهابی   شیپ  ی هایتوکینس،  IL-1βو    IL-1α  ینراآناک

که   فعالدر  است  سندرم  ناش  ی سازدرمان  از    یماکروفاژ 

التهاب  یطشرا همچنیم  یزتجو  ی مختلف  و  در    ین شود 

رو  ینچند بر  به    یمارانب  یمطالعه    COVID-19مبتلا 

 .  (45) ه استشد  تجویز

 

 یسیتینیب  بار

 Janusمهارکننده    یک   (Baricitinib)یسیتینیب  بار

kinases  س  یی هایم)آنز انتقال  در  واسطه    یگنال که 

دارند(  یتوکینس همکاران  .  است  نقش  و  ریچاردسون 

عنوان    یسیتینیببار به  احتمال  یکرا    یماری ب  یبرا  یدرمان 

ناش ی  تنفس   در   .کردند  یشنهادپ  SARS-CoV-2از    یحاد 

بستری   بیمار  ACTT-2 ،  1033  مطالعه    به   مبتلا   بزرگسال 

COVID-19  همراه  به  باریسیتینیب  تصادفی  طور   به  

  در   .کردند  دریافت  رمدسیویر   همراه  به  دارونما  یا  رمدسیویر

  با   بهبودی  متوسط  زمان  کنندگان،  شرکت  همه  میان

  رمدسیویر   از   کمتر (  روز  7)  رمدسیویر  بعلاوه  باریسیتینیب

  درصد   1/5ترکیبی    گروه  در  روزه  28  میر  و   مرگ  . بود  تنها

و    جدی  جانبی  عوارض  .بود  درصد  8/7  شاهد  گروه  در  و

  گروه  از کمتر  ترکیبی  گروه جدید در  های عفونت همچنین

  زمان   کاهش  در  رمدسیویر  با  ترکیب باریسیتینیب  .بود  شاهد

  به   مبتلا   بیماران   در   بالینی   وضعیت   بهبودی   تسریع   و   بهبودی 

Covid-19،  یا   بالا   اکسیژن   جریان   که   کسانی   در   ویژه  به  

به   کردند، می   دریافت  تهاجمی   غیر  تهویه   رمدسیویر   نسبت 

 . ( 46)عملکرد بهتری داشت 

 

 یکواستروئیدها کورت

پاندمی بسیاری از بیماران   شیوع  زمان  از  پزشکان،  از  بسیاری

به   کورتیکواستروئیدها  با   را  COVID-19  مبتلا 

(Corticosteroids)   که  می  قرار  درمان   تحت دهند 

(  سیتوکین  طوفان )  حد  از  بیش   ایمنی   پاسخ   که   کسانی  برای

  . دارد  بیولوژیکی  منطقی   دارند،  ویروسی  عفونت  به  نسبت

  است   بدن  ایمنی  سیستم  حد  از   بیش  واکنش   موارد،  این  در

  به  منجر   اغلب و  رساند می آسیب  هااندام سایر   و ها ریه  به  که

  کورتیکواستروئیدها  سایر  و   دگزامتازون  .شود می  مرگ 

  قوی   التهابی  ضد  داروهای (  پردنیزولون  متیل   پردنیزون،)

که   .هستند  ارزان  و  دسترس  در  راحتی  به  هستند 

  از   استفاده  COVID-19 NIH  درمانی   های دستورالعمل

  COVID-19  با   شده  بستری   افراد   در   را  دگزامتازون 

یی  کارآزما  نتایج   براساس  پیشنهاد  این  .کند می  توصیه  شدید

آن    یه اول  یجنتااست که    شده   انجام   RECOVERYبالینی

ارز هدف  جمله    یها درمان  ی اثربخش  یابی با  از  بالقوه 

  ی بزرگسالاندر  (  یکواستروئیددگزامتازون با دوز کم )کورت

با   اخشده  یبستر  COVID-19که  شده    یرا اند،  منتشر 

  شده   بستری  بیمار  6000  از  بیش  مطالعه،  این  در.  [47]  است

  درمان   یا  دگزامتازون   تصادفی   طور  به  COVID-19  با

  یا   اکسیژن   به   که  بیمارانی   .کردند   دریافت  استاندارد

می   دریافت  دگزامتازون  و  داشتند  نیاز   مکمل  ونتیلاتور

که   با  مقایسه   در  کردند،    استاندارد   مراقبت  تحت  بیمارانی 

  . داشتند  کمتری  مرگ  احتمال  روز  28  طی  در  داشتند،  قرار

م دگزامتازون،  گروه  م  یزاندر  و  ب  یر مرگ    که   یمارانیدر 

سوم    یک  ،داشتند   مکانیکی  رسانی  اکسیژن   به  نیاز  صرفا

اکس با  درمان  تحت  افراد  در  و  کمتر  ی  یژنکمتر  پنجم  ک 

  تنفسی   کمک   به   نیازی  که   بیمارانی   در   دگزامتازون بود.  

بهداشت   .ندارد  ایفایده  هیچ  ندارند سازمان 

   (World Health Organization, WHO)جهان
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کورت  که  کندی م  یشنهادپ   یر غ  موارد  در  یکواستروئیدهااز 

ه  ین ا  یراز  نشود  استفاده  COVID-19  یدشد   یچ درمان 

ه  انجام شد  یقاتبر اساس تحق .[48]  داشت  نخواهد   یایدهفا

آنت  عل  ی هادیبایتاکنون،  و  یتوکینس  یهمونوکلونال  ها 

جلوگ  یبرا  یکواستروئیدها کورت و    طوفان از    یری مقابله 

م  یدمف  یتوکینس نظر  به  و  نتایهستند  در    ینیبال  یجرسد 

قرار دارند    یمرحله بحران  را که در  COVID-19  یمارانب

 (. 1بخشند )شکل یبهبود م 

 ین کلروک  یدروکسیه ین/کلروک

 ین کلروک  یدروکسی هکلروکین/

(Chloroquine/Hydroxychloroquine)   

و  یی داروها دارا  یروسیضد  دو  هر  که    یت فعال  ی هستند 

  وسیله   به د  نتوانیم   و هستند    یمنیا  یستمس  کنندگی  یلتعد

افزا افزا  یروسیاثر ضد و  ییهم  داخل بدن  د.  نده  یشرا در 

  هیدروکسی  و کلروکین  ویروسی  ضد  اثرات  کشف   زمان  از

  پتانسیل   کشف   به   علاقه   پیش،   سال   50  از   بیش   کلروکین

  وقفه بی  مختلف   ویروسی  هایعفونت  برابر  در   آنها   درمانی

  در   کلروکین  کلروکین/هیدروکسی .  (49)است    یافته  ادامه

  ، HIV-1 ،  SARS  مانند   زیادی   های ویروس  برابر

MERS-CoV ،  ،دنگی   آنفلوانزا(Dengue) ،  

  ، )(Zika زیکا  ،)(Ebola ابولا

  دیگر   های ویروس  و   )(Chikungunya چیکونگونیا

  ضد   اثرات  برای  مختلفی  هایمکانیسم.  ( 50)اند  شده  تست

SARS-CoV-2   کلروکین/هیدروکسی   کلروکین   برای 

  زندگی   چرخه  مراحل  تمام  در   توانندمی  است که  شده  ارائه

  روند   در   تداخل   طریق  از   کنند. آنها  ایجاد  تداخل  ویروسی

  میل   کاهش  به  منجر  که   ACE2  پروتئین  گلیکوزیلاسیون

  توانند می  شود،می  SARS-CoV-2  ویروس  به  آن  اتصال

  آن   سلولی   غشای   گیرنده  به   SARS-CoV-2  اتصال  مانع 

(ACE2)   کلروکین   هیدروکسی   کلروکین/  .شوند  

  غشای   به   ویروسی   ذرات   همجوشی   از   تواندمی  همچنین 

سلول    آنها  ورود  از  و  کرده  جلوگیری  میزبان  سلول   به 

  هیدروکسی   کلروکین/  این،  بر  علاوه  .کند  جلوگیری

  انتشار   و  شدن  جمع  ویروس،  تکثیر  از  تواندمی  کلروکین

.  (51)کند    جلوگیری   میزبان  هایسلول  از  ویروسی   ذرات 

  ژن آنتی  پردازش   همچنین  کلروکین   هیدروکسی   ین/کلروک

  و   ذاتی  ایمنی  های پاسخ  و  دهد می   تغییر  را  اندوزومی

  کاهش  به  منجر   مر ا  این.  (51)کند  می  تعدیل   را  سازگار 

  و   TNF-α ،  IL-1β  مانند  التهاب   پیش  های سیتوکین  تولید

IL-6   کلروکین/هیدروکسی   این،  بر  علاوه  .شود می  

  حالت   و  بخشد می  بهبود  را  اندوتلیال  عملکرد  کلروکین

این می  کاهش   را  پروترومبوتیک   در   تواندمی  خواص  دهد. 

  اثرات   COVID-19  شدید   بیماری   به   مبتلا   بیماران

  و   SARS-CoV-2  ویروس   ظهور   با  .باشد   داشته   مطلوبی 

شور  در   آن   سریع   گسترش   بالینی   استفاده  شوق   و   دنیا 

  بیماری   درمان  در   ینکلروک  یدروکسیه  ین/کلروک  گسترده

COVID-19  ضد   اثرات  از  اولیه   مطالعات  گزارش   با  

  SARS-CoV-2  ویروس   برابر  در   آنها  موثر  ویروسی

آنالیز . (52)افزایش یافت   بار یک  با  اولین    بیمار   100  اولیه 

COVID-19  داد  چینی با  نشان  درمان    با   ینکلروک  که 

  ترخیص   و  ترکوتاه  بیماری  دوره  شدید،  کمتر  الریه  ذات

یک.  ( 53)  است  همراه  ویروسی   ترسریع   مطالعه   بعدا، 

  نشان   فرانسه   از   بیمار  20  روی   دیگر   تصادفی   غیر  کوچک 

  یدروکسی ه  با   درمان  شروع  از   پس  روز   6  در   که   داد

  ویروسی   حامل   حالت   آزیترومایسین،   و   ینکلروک

نتایج(54)است    یافته  نازوفارنکس کاهش  از یک    حاصل   . 

و    بین   مرکز  چند  تحلیل  و  تجزیه مهرا  توسط  المللی 

  بررسی  دارویی   های  رژیم   از  یک  هر  که  داد  نشان  همکاران

  در   یا  تنهایی   به   کلروکین  هیدروکسی  یا   کلروکین)   شده

  های آریتمی  شروع  خطر  افزایش  با(  ماکرولید  با  ترکیب

بیمارستان همراه بود.    در   مرگ  به   ابتلا  خطر  افزایش  و  بطنی

  هیدروکسی   کلروکین/  عروقی  قلبی  سمیت  با  نتیجه  این

  شده   شناخته  رابطه  دلیل  به  خصوصا   ارتباط دارد،   کلروکین

  QT  فاصله   شدن   طولانی  با   که  الکتریکی  ثباتیبی   با  آنها

  که   کندمی   بیان  را  زمانی  ،فاصله   این )  شود می  مشخص 

  طول   شدن  ریپولاریز  و  شدن  دپولاریز  برای  بطن  میوکارد
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  و   عروقی  قلبی  مشکلات  با   افراد  در   حالت  این   (.کشدمی

  دهد می   نشان نتایج  حال،   این با . است بیشتر قلبی های  آسیب

های   از   خارج   نباید   درمانی  هایروش  این  که   کارآزمایی 

  "فوری"  تأیید   به   نیاز   آنها   و   گیرند   قرار   استفاده   مورد  بالینی

ژوئن   17در دارند.  تصادفی  بالینی  های  کارآزمایی  طریق  از

بازو  WHO،  2020سال که  کرد    یدروکسی ه  یاعلام 

  یک   یافتن   جهت   Solidarity  کارآزمایی بالینی  ینکلروک

موثر است  COVID-19  برای   درمان  شده  .  [55]  متوقف 

تا  حین،  2020سال  ماه می   29  ریخ در  آوردن    در  به دست 

ب ا  ینی بال  کارآزماییاز    یشتریشواهد  در  انجام    یتالیا در حال 

سا ه   AIFA،کشورها   یرو  از  استفاده    یدروکسی مجوز 

برا  ینکلروکین/کلروک خارج    COVID-19درمان    یرا 

آزما تعلرا  مجاز    ینیبال  یشاتاز  حالت    درآورد.   یقبه 

AIFA  ا شواهد    ینمهم آخر  یبراساس بررس  یمتصم  یناز 

 کند. ی م یبانیپشت

   ضد انعقاد خون   یداروها

به   ضد   ترومبوآمبولی   از   جلوگیری  برای   معمول   طور انعقاد 

  . شودمی  استفاده  قلبی   آریتمی   به   مبتلا   بیماران   در   شریانی 

  بیماران  در قلبی  سکته و  مغزی  سکته از  هایی گزارش اگرچه

  حوادث   این   بروز  اما   دارد،   وجود   COVID-19  به   مبتلا

-COVID  با  که  افرادی  تمام  تقریبا  .(56)است    ناشناخته

  برای   داروهایی  شوند،می  بستری  بیمارستان  در  19

  پزشکان   .کنندمی   دریافت  خون  شدن  لخته   از  جلوگیری

  دوز   با   (Enoxaparin)انوکساپارین  یا   هپارین   معمولا 

  برخی   درصورتیکه قبلا در   حال،   این  با   . کنند می  تجویز   کم

  ایجاد   برای  بالایی   خطر   یا   کرده  ایجاد   خون   لخته   بیماران  از

  خون   انعقاد  ضد   کامل  دوزهای  به   باشد،  داشته   وجود   آن

هنگام  .است  نیاز باید    خطر   کامل  دوزهای  تجویز   پزشکان 

  یشرفته مرحله پ در  .(57)  کنند متعادل  را  خطرناک  خونریزی

COVID-19ی التهاب  ی از پارامترها  یبرخ   یجیتدر  ییر، تغ  

انعقاد افزا  یو  جمله  تخر  یشاز  قطعات  شده    یبسطح 

  ی فاکتورها  رفتن   بین  از ،  Dimerصورت     به   یبرینف

،  ینبنابراشده است. مشاهده   یرهو غ یتوپنی ، ترومبوسیانعقاد

از حد و عواقب   یش مهار التهاب ب ید مرحله، هدف با  ین در ا

داروها  نآ با    ی و دوزها  باشد  (یولوژیکی ب  ی)به عنوان مثال 

مولکول  ی هاینهپار  یدرمان  وزن   ) Lowپایین  ی با 

, LMWH) Molecular Weight Heparin   یا  

با    تجزیه   ینهپار انعقاد  یتخاصنشده  نسبتضد    به   ی 

  نوع   دو   زیرا  است  ارجح   خوراکی   انعقاد  ضد   داروهای

  داخل   صورت   به  توانندمی  دارند،   کمتری   عمر  نیمه   هپارین

  و   دارویی  تداخلات  و  شوند  تجویز  جلدی  زیر  یا  وریدی

دارو(58)دارند    کمتری   دارویی اگرچه    ی برا  یخاص  ی. 

ب اما  ندارد   وجود  COVID-19  یماراندرمان   ،AIFA    بر

نتا شده  یجاساس  برخ   مشاهده  علم   یدر  ،  یمطالعات 

که  یی  داروها  یانرا در م  پایین  یبا وزن مولکول  یهاینهپار

انتوانیم درمان  در  معرفی  د  ناستفاده شو  یشناس یبآس  یند 

بر روی    نگر  گذشته  تحلیل  و  یک تجزیه.  (58)  است  کرده

دارای  415 ر  بیمار  در شد  COVID-19  یویالتهاب    ید 

  فعال   که   بیمارانی  در   که  دهدمی  نشان   ووهان  بیمارستان

  به   هپارین  تجویز  است،   شده  دیده  آنها  در   انعقادی  شدن

بیمار    ماندن  زنده  به  منجر   است  ممکن  روز  7  حداقل   مدت 

  مراحل   در  تواندمی  پایین  ی با وزن مولکول  ی هاینهپار .شود

میدچار کم  بیمار  که   بیماری  اولیه   عنوان  به   شود، تحرکی 

  مرحله   در   یا   وریدی،  ترومبوآمبولی   کننده  پیشگیری

پدیده  از  که   شده  بستری   بیماران  در   تر،پیشرفته   های شروع 

از  ترومبوتیک   یک   عنوان  به  ریوی   خون  گردش  ناشی 

به   .کند   جلوگیری   برند می  رنج  حد   از   بیش  التهاب  نتیجه

  به   مبتلا  که  جدی  بیماران  مدیریت  زمینه   در   رسد که نظر می

COVID-19  ،ترومبوآمبولی   عارضه  از  جلوگیری   هستند  

  اساسی   اهمیت  از   دارویی  پیشگیری  طریق  از   وریدی

 .است برخوردار 

 درمانی  های بادیآنتی

  به   یافته  بهبود  بیماران  خون  از   شده  گرفته   های بادیآنتی

  مطالعه   تحت   حاضر   حال  در  که   است   درمانی  گزینه  عنوان

  حیاتی   های بادیآنتی  دوز   که   شود می   زده  تخمین.  است

  به   نیاز   SARS-COV-2  به   مبتلا   فرد  درمان   برای
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  از   یافته   بهبود   بیمار   سه   حداقل   از  بادی آنتی  استخراج

  بادی آنتی  روش   سه .  دارد  SARS-CoV-2  عفونت

  مجوز   FDA  توسط  COVID-19  برای  مونوکلونال

  درمانی   روش   سه  هر  . اندکرده  دریافت   را  اضطراری  استفاده

نشده  بزرگسالان   درمان   برای   است  ممکن بستری  و  که  اند 

  اخیرا   که   متوسط  تا   خفیف  علائم   سال با  12  بالای  کودکان

مثبت  COVID-19  تست   خطر   معرض  در  و  بوده  آنها 

  بیمارستان   در   شدن   بستری   یا  شدید   COVID-19  به  ابتلا

  بالای   افراد   شامل   افراد   این  . گیرد  قرار   استفاده  مورد   هستند، 

  های بیماری  برخی  دارای   که   کسانی   و   چاق   افراد   سال،   65

  ساز دست  نسخه  مونوکلونال  هایبادی آنتی  .هستند  مزمن

  مقابله   برای   طبیعی  طور  به  ما   بدن   که  هستند  هاییبادیآنتی

مانند  با -می  ایجاد    SARS-CoV-2  ویروس  مهاجمان 

هر    ویروس   Spike  پروتئین  به   درمانی   روش   سه   کند. 

  های سلول  به   ویروس  ورود   و  اتصال   و  کرده  حمله   کرونا

سه  . کندمی   دشوارتر  را  انسانی   بادی آنتی  با  درمان   این 

  (Bamlanivimab)  باملانیویماب   شامل  مونوکلونال

  کاسیریویماب   از   ترکیبی   ، Eli Lilly  توسط   شده   ساخته

(Casirivimab) ایمدویماب و(Imdevimab)   ساخته  

  و   باملانیویماب  از   ترکیبی  و  ؛Regeneron  توسط  شده

 Eli  توسط  شده  ساخته   (Etesevimab)اتزویماب

Lilly  وریدی   صورت  به   باید   درمانی  های روش  این .  است  

  بادی آنتی  درمان   سه .  شود  انجام   بیمارستان   یا   کلینیک  در

  آزمایش   مورد   جداگانه   بالینی   کارآزمایی   در   مونوکلونال 

  ترکیب   و   تنهایی   به   باملانیویماب  . گرفتند  قرار

  به   دارونما  با  مقایسه  در  دو  هر   ایمدویماب  و  کاسیریویماب 

  یا   بیمارستان  در  شدن  بستری  خطر  توجهی  قابل  میزان

می   کاهش  درمان   از   پس  روز   28  طی  را  اوژانس   به  مراجعه

  دارونما  با  مقایسه  در  اتزویماب  باملانیویماب/  ترکیب  .دهد

  طی   در  را  مرگ  یا  شدن  بستری  خطر  توجهی  قابل  میزان  به

  برای   درمانی   های روش   این   . دهدمی  کاهش   درمان   روز   29

  که   کسانی  یا  بیمارستان   در  بستری  COVID-19  بیماران

  از   یکی .نیستند  مجاز  کنندمی   دریافت  درمانی   اکسیژن

  درمان   در   پلاسما   از   استفاده  خصوص  در   مطالعات   اولین

  بیمار   5  روی  بر   SARS-CoV-2  عفونت  به   مبتلا   بیماران

COVID-19  مداوم  ویروسی  بار  سریع،    پیشرفت با شدید  

  PaO2 /  FiO2نسبت    ویروسی،   ضد   درمان  وجود   با   بالا

از   ج  یلی م  300کمتر  و متر  انجام   تهویه  یوه    شد   مکانیکی 

هر (59)   پلاسما   .یافتند   بهبود   پلاسما  تزریق   با  نفر   5  . 

  اتصال   تیتر  با    (Convalescent Plasma, CP)درمانی

  بیشتر     SARS-CoV-2   ،(IgG)  اختصاصی  بادیآنتی

  5  از  که  40  از   بیش  سازی  خنثی  تیتر  یک  و  1000:  1  از

در   آمده   دست  به   COVID-19  از   یافته   بهبود   بیمار   بود 

بین  .انجام شد  بیماران   از   پس  روز  22  تا  10  پلاسما درمانی 

  ؛   سال  65-36  سنی بین   دامنه)  بیمار  5  هر  .شد  انجام  پذیرش

  کردند می   استفاده  مکانیکی  تهویه  از  درمان  زمان  در(  زن  2

  دریافت   پردنیزولون   متیل   و  ویروسی   ضد  عوامل   همگی   و

  بیمار   5  از  بیمار   4  در  پلاسما،  تزریق   دنبال  به   .بودند  کرده

) sequentialنمره    شد،   نرمال   بدن   دمای   روز   3  طی   در 

SOFA) organ failure assessment score,  
یافت.    افزایش  روز  12  طی  PaO2/  FiO2  و  کاهش

  یافته   کاهش  تزریق  از   پس  روز   12  طی   نیز   ویروسی  بارهای

تیتر  شدند  منفی  و -SARS  اختصاصی   بادی آنتی  الایزا  و 

CoV-2  سندرم   . یافت  افزایش   تزریق   از   پس  ARDS   در  

  در   بیمار  3  و  شد   برطرف  تزریق  از  پس  روز  12  در  بیمار  4

  5  از  . شدند   جدا  مکانیکی  تهویه  از   درمان  از  هفته   2  طی

:  بستری مدت  طول ) شدند   مرخص  بیمارستان  از  نفر 3 بیمار،

  در   تزریق  از  پس  روز  37  در  نفر  2  و(  روز  55  و  51  ،  53

  محدود  نمونه  حجم  ، با این وجود . قرار داشتند  پایدار شرایط

مانع  مطالعه   طرح   و نظر    مورد   در   قطعی  نظر   اظهار  مورد 

  نیاز   مشاهدات   این   و  شد   درمانی   روش   این   بالقوه  اثربخشی 

 دارد.    بالینی  آزمایشات  در ارزیابی  به

اخیر توسط    میان،   این  در  بالینی    گوررو و -بنتکارآزمایی 

بررسی    خون   پلاسمای   انتقال  آیا   که   کندمی   همکاران 

-SARS-CoV  ضد )  COVID-19  بادی  آنتی  حاوی

  ایمن  عفونت  از   یافته  بهبود  بیماران  توسط   شده  اهدا(  2
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  بستری   COVID-19  بیماران   درمان   در   تواند می  و  است

  سال   18  بیمار  500  مطالعه   این   در .  باشد  موثر  بیمارستان  در

سازمان غذا   . (60)  کردند شرکت   کنترل گروه  یک با بالا  به

آمریکا   دارو   Food and Drug)و 

Administration, FDA)    مسیر   نشان   را   نظارتی   سه 

  به   COVID-19  درمان   برای   تا   دهدمی  اجازه   که   دهد می

بهبودیافته  پلاسمای و  پیدا  دسترسی  فرد    طریق   از  کنید 

:  شود  تعیین  پلاسما  تجویز  و  اثربخشی  بالینی،  مطالعات

  بالینی،   کارآزمایی   در   شرکت  طریق   از   درمان   به   دسترسی 

  جدی   بیماری   یک   به   مبتلا  بیماران  به  که   گسترده   دسترسی 

وجود  در   تا   دهدمی   فرصت   کشنده  یا عدم  درمان   صورت 

درمان  های آزمایشی   جایگزین،    کارآزمایی   از   خارج   با 

جدید   آورند،   بدست  را   بالینی بررسی   داروی    تحت 

  یا   جدی   شرایط  برای   باشد  معتقد  پزشک   که اگر  اضطراری

  این   است  ممکن   است   لازم   فورا   بیمار   زندگی   تهدیدکننده 

  مطالعه اکورسی . (61)بخواهد  بیمار  یک  برای  را  درخواست

الزاماتی  همکاران  باشند،    داشته  باید  اهداکنندگان   که   و 

  عوارض   و   تجویز  های زمان  پلاسما،  آوری  جمع  هایروش

  مبتلا  اصلی، بیماران  تمرکز  . را توصیف کرد   احتمالی  جانبی

  رضایت   از  پس  که  هستند  SARS-CoV-2  عفونت    به

جمع  آگاهانه   درمان   در  اختصاصی  پلاسمای  آوریبرای 

نامه بخش تمام  مطابق  SARS-CoV-2 جدی  هایعفونت

  این  به  توجه  با  . شوند ملی داوطلب می سطح   در  موجود   های

  SARS-CoV-2  قبلی  عفونت  به  مبتلا  فرد  یک  ها،نشانه

  بدون )  خود   بالینی  بهبودی   از   پس   روز  14  حداقل   تواندمی

  اسید   تست)  NAT  آزمایش  دو   حداقل  از  پس  و(  علائم

  تشخیص   را  ویروس  احتمالی  وجود  که  آزمایشی  نوکلئیک،

/    سرم  و  نازوفارنکس  سواب  روی  منفی  نتایج  با (  دهدمی

پس   24  پلاسما،   از   ترخیص   از   قبل   یا   بهبودی   از  ساعت 

اهدا کند  بودن،  بستری   صورت   در   بیمارستان .  (62)  پلاسما 

  از   آمده   بدست   پلاسمای   نقش   و  کارایی   ارزیابی   برای

با  COVID-19  بیماران   به   منحصر  روش  یک  بهبود یافته 

  یک   AIFA  و   بهداشت   ملی   انستیتوی   استاندارد،   و   فرد 

  آغاز   را   شده   کنترل   و  تصادفی   ملی،   مرکزی   چند   مطالعه 

نظر می.  (63)اندکرده فرد به  پلاسمای  که  یافته   رسد    بهبود 

  تجربی   درمان  یک  دهندهنشان  COVID-19  درمان   برای

  استفاده  دیگر   های بیماری  برای   قبلا    که   است   اورژانسی  و

 . است شده

 19-کووید هایواکسن

  پاندمیک   دوره   ماه   22  طول   در  SARS-CoV-2  ویروس

  و  اجتماعی بد  تاثیرات  همچنین  و  مرگ   میلیون   یک  از  بیش

  موثر   واکسن   یک   بنابراین.  است  داشته  همراه  به   را  اقتصادی

  و   مرگ  از  پیشگیری   برای  راه  تنها  بعنوان  رسد می  نظر   به

جولای    23  تا تاریخ.  باشد  COVID-19  از  ناشی  هایمیر

  بالینی   آزمایی فازهای کار  در   واکسن   108  از  حدود  2021

  توسعه   بینیپیش  قابل   غیر  پاندمی   این  در   . (64)هستند

  همگانی   هایتلاش  به  و   بوده  زمان   به  وابسته  امری   واکسن

  واکسن   تولید   و  تهیه  هزینه  این  بر  علاوه.  دارد  نیاز  زیادی

  تولید   این  فرایندهای   و  بوده  بالا  بسیار  COVID-19  موثر

.  باشدمی  مختلف  هایگذاری سیاست  معرض  در  بسیار

  واکسن   کارگیری   به  معیار  کشورها  از  برخی  اگرچه

COVID-19   اطلاعات   از   حاصل   نتایج   براساس  تنها   را  

  در   اصلی  هدف  اما   دانندمی  آن   ایمونوژنیسیته  و  ایمنی

  واکسن  بخشی  اثر  مستقیم  شواهد  به  دستیابی  ، واکسن توسعه

  و   SARS-CoV-2  عفونت  به   ابتلا   از  گیری   پیش  در 

  ها ویروس  کرونا  اغلب . (65)  است  COVID-19  بیماری

  کنند می   کد   را  Spike  نام   به   بزرگ  سطحی  پروتئین   یک

  غشا   به   الحاق   و   سلول   سطح   رسپتور   اتصال  مسئول   که 

پروتئین    طریق  از   SARS-CoV-2  ویروس .  است  سلولی 

Spike  رسپتور  به  ACE2   متصل   میزبان  سلول  سطح  در  

  به   ویروسی  ژنوم   وشده    وارد  اندوسیتوز  طریق  از  و  شده

بادی آنتی  .( 66)  گردد می  آزاد  میزبان  سیتوپلاسم  درون

  دامین   به  بخصوص   Spike  پروتئین   به  که   هایی

receptor-binding domain (RBD)  می   متصل

  مانع   نتیجه  در   و  میزبان  سلول   به  آن  اتصال  مانع  شوند،

پروتئین    بنابراین.  (126,  125)  گردندمی  ویروسی  فعالیت
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Spike  توسعه   در   ژنیک آنتی  هدف  عنوان  به   تواندمی  

  داده   نشان   علاوه  به .  باشد   علیه   SARS-CoV-2  واکسن

  بالقوه   هدف  یک  بعنوان  Spike  پروتئین  که  است  شده

  ناحیه .  (67)شود می  محسوب  +T-Cell CD4  برای

  تحتانی   ناحیه   و  IgA  توسط  اساسا  تنفسی   دستگاه   فوقانی 

 . شودمی   محافظت  IgG توسط  تنفسی دستگاه

می   تزریق  جلدی   زیر  و  عضلانی  طریق  از  که   هایواکسن

  به .  (68)  باشندمی  IgG  تولید  و  تحریک  عامل  اغلب  شوند

  به   سال   15  معمولا   واکسن  تولید   فرایندهای   سنتی  شکل

مدل   در  ارزیابی   تا   واکسن  طراحی  از  که   انجامدمی  طول

  مراحل   آن  از  پس .  کشدمی  طول  هاسال  حیوانی  های

  کار   1  فاز  در.  شود می  طی  بالینی  و  بالینی  پیش  هایارزیابی

  100  از  کمتر  روی  بر  جدید  واکسن  بررسی   بالینی  آزمایی

  ایمنی   بیانگر  آن  نتایج  که  شود می  انجام   سال   2  حدود  نفر

  بودن  آمیز موفقیت صورت   در . باشد می  کاندید واکسن  اولیه

  ارزیابی   سال  2  مدت  به  بالینی  کارآزمایی  2  سال  در  1  فاز

.  گیردمی  صورت  بهینه   و   مناسب   دوز   تعیین  و   ایمونوژنیسیته

  کارآزمایی   3  فاز  در   ،2  فاز   بودن  آمیز  موفقیت  صورت   در

  و  ایمنی  بررسی  مورد   سال  2 مدت  به  نفر  هزار  چندین  بالینی

  3  فاز  های خروجی  اگر.  گیرندمی  قرار   واکسن   بخشی   اثر

  نظیر  مربوطه  قانونی   نهادهای باشد،  دلخواه  بالینی کارآزمایی

FDA  پروسه   اما.  کنند می  صادر  را  واکسن  آن   مجوزهای  

  به   نیز دیگر  سال  2  تا   حتی  تواندمی  لیسانس   یا   مجوز  اعطای

  درخواست   دیگری  اطلاعات   که  درصورتی   انجامد  طول

به سرعت عمل    یازن  SARS-CoV-2  پاندمی .  ( 69)گردد  

توسعه   یشتریب در  واکسن  در  زمان  یک ها    یر غ  ی چارچوب 

 دارد.   ینیب یش قابل پ

   :توسعه حال در هایواکسن انواع

گزارش   آخرین  اساس  تاریخ  ،  WHOبر  نوامبر    23در 

بر   132و    194،  2021 به    مختلف   هایپلنفرم  اساس  واکسن 

در   هستند  پیش  فازهای ترتیب  بالنی  و    صورت   به  کهبالینی 

  برای  FDA قوانین  اساس بر . گردد می رسانی  روز  به  مداوم

تاییدیه   توانندمی  زمانی   هاشرکت  ،COVID-19  واکسن

  کنندگان شرکت  از   نیمی  نمایندکه   اخذ  را  اضطراری  های

  دوز   آخرین  از  بعد   Follow up ماه  دو  بالینی  کارآزمایی

در    مورد   های پلنفرم .( 64)  باشند   داشته   را  دریافتی  استفاده 

 . شوند می بندی  طبقه ذیل   هایگروه در   تولید واکسن 

  ویروس   مبنای  بر  هایی واکسن  شامل  که   سنتی  رویکرد.  1

 . باشندمی شده  ضعیف  زنده  یا  فعال غیر

  اخیرا  جدید   های واکسن  از   برخی   در   که   هایی پلتفرم.  2

  پروتئین   مبنای  بر   هایی )واکسن  اند نموده  اخذ  مجوز 

 (. وکتورها یا نوترکیب

  مجوز   انسانی  واکسن  هیچ   در   بحال   تا   که   هاییپلتفرم.  3

 واکسن(   DNAو  RNA) اندنداشته

   فعال  غیر  هایواکسن ▪

  محیط   در  SARS-CoV-2  تکثیر  با  فعال  غیر  هایواکسن

  اتفاق  ویروس   شیمیایی  کردن  فعال غیر  آن   دنبال   به   و   کشت

  در   ویروس تکثیر اگرچه  بوده  آسان  نسبتا  آنها  تولید. افتدمی

  به   نیاز  و   است  هایی  محدویت  دارای   سلولی  کشت  محیط

  هایی مثال.  دارد  3  سطح   زیستی   ایمنی   نظر   از   تولید  امکانات

 و   CoronaVac  شده  فعال  غیر  کاندید  هایواکسن  از

PiCoVacc  کمپانی   توسط  است که  Sinovac  حال   در  

  صورت   به  اغلب   ها  واکسن   این.  باشدمی  تهیه  و   توسعه

  هایی اجوانت  دارای  توانندمی  و  شوند می  تزریق  عضلانی

.  (70)  باشند   هاادجوانت  سایر   یا   آلومینیوم   هیدروکسید   نظیر

  منی یا  سیستم  با  مواجهه  در  کامل   ویروس  که  آنجایی  از

  پروتئین  به   نسبت   فقط  تنها   نه  ایمنی   های پاسخ  گیردمی  قرار

Spike  ویروس  SARS-CoV-2  سایر  به  بلکه  است  

  نوکلئوپروتئین  و  پوشش   ماتریکس،   نظیر   آن   های قسمت

 . باشد می ویروسی

   شده ضعیف   زنده  هایواکسن

  نسخه   یک  طریق  از  معمولا   شده  ضعیف  زنده  هایواکسن

که   ژنتیکی   شده  ضعیف   همانندسازی   دارای  ویروس 

  سیستم  تحریک   قابلیت   با   اما   زایی بیماری  بدون   محدود 

  فعالیت   کاهش .شودمی  تولید  است  ذاتی  ایمنی  مشابه  ایمنی

  نظیر   نامناسب  شرایط  با  آن  مواجهه  طریق  از  معمولا  ویروس
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  با   یا  انسانی   غیر   هایسلول  در  یا   پایین  دمای   در   رشد 

.  افتدمی  اتفاق  خاص  هایژن  حذف  و  ژنتیکی  تغییرات

-می  که  است  آنها   استنشاقی  مدل   در  هاویروس   این  مزیت

  ناحیه   از  که  کنند  ایجاد  موکوزال  ایمنی  هایپاسخ  تواند

  محل   دقیقا  که  کند می  محافظت  تنفسی   دستگاه  فوقانی 

  توانایی   شده   واکسینه   افراد   در   ویروس .  است  ویروس   ورود

  های پروتئین  علیه   ایمنی  پاسخ   و   دارد  سازی   همانند

  های   پاسخ   طریق   از   ویروس  ساختاری   غیر  و  ساختاری 

  این   اشکال.  شود می   ایجاد   ها بادیآنتی  و   سلولی   ایمنی

  نسبت   که  است  ویروسی   تغییرات  و  ایمنی  نکات    هاویروس

 . (71)  است ترگیر وقت  ترسنتی متدهای به

                   نوترکیب پروتئین مبنای بر  هایواکسن

-می  بندیطبقه  گروه  سه   در   نوترکیب   پروتئین  های واکسن

 . شوند

 Spikeهای نوترکیب بر مبنای پروتئین  واکسن.  1

مبنای  واکسن  .2 بر  نوترکیب    RBDهای 

(Recombinant RBD-based vaccines) 

ویروس  واکسن  .   3 مشابه  ذرات  بر  مبتنی  -Virus)های 

like particle (VLP)-based vaccines) 
  بیان  متفاوت   بیانی  هایسیستم  در  نوترکیب  هایپروتئین  این

  بسته   ترجمه،  از  پس  تغییرات  میزان  و   نوع  و  بازده،.  شوند می

  است  این   ها واکسن  این   مزیت  . است  متفاوت   بیان   سیستم   به

  نمونه .  باشندمی  تولید  قابل  زنده  ویروس  دستکاری  بدون  که

واکسن   از  یکی  گروه  این  در  مجوز  دارای  هایواکسن  از  ای

  هایی واکسن  چنین   حال،   این  با   . ( 72)  باشد می  آنفلوانزا  های

  و   است  سخت  نسبتا   Spike  پروتئین  بیان   .دارند   نیز   معایبی

  تولیدی   دوزهای   تعداد   و   تولید   بازده  در   تاثیری   احتمالا    این

با   تر   راحت   RBD  بیان   . دارد   پروتئین  یک   حال   این   است؛ 

  آنتی   اگرچه  و   شودمی  بیان  تنهایی  که به  است  کوچک  نسبتا 

  فاقد   اما  شوند،می  متصل  RBD  به  کنندهخنثی   هایبادی

  وجود   Spike  در   که  است   دیگری   کننده خنثی  توپاپی

  علیه   نوترکیب  پروتئین  واکسن   کاندیدهای  از  بسیاری  .دارد

SARS-CoV-2  بالینی   پیشرفت  مرحله   در  حاضر  حال   در  

  بر   مبتنی  و  Spike  پروتئین  بر   مبتنی  واکسن  چندین  و  هستند

RBD  (64)  اند شده بالینی آزمایشات وارد . 

     وکتورها مبنای   بر های  واکسن

 . گیرندمی قرار گروه سه  در  ها واکسن این

1  .Replication-incompetent vectors  :گروه  

  هستند   گروه  این  در  وکتور  مبنای  بر  های واکسن  از  بزرگی

  را   Spikeپروتئین    که   است  ایشده  مهندسی   ویروس   که

.  است شده  حذف ویروس  ژنوم  از هایی بخش و  کندمی  بیان

  شوند می  تزریق   عضلانی   صورت   به   هاواکسن   از   روهگ  این

  میزبان   ایمنی  سیستم  بدن  در  Spikeپروتئین    بیان  از  پس  و

  کار   به  نیاز  عدم  هاواکسن   مدل  این  مزایای  از.  دهدمی   پاسخ

 . )73(  باشدمی SARS-CoV-2  زنده  ویروس با  کردن

2  .Replication-competent vectors  :از   گروه  این 

  که   باشندمی  ایشده  ضعیف  هایویروس  اساس  بر  وکتورها 

  های ویروس  از   و   دارند   را   Spike  پروتئین  بیان   توانایی

  و   باشند می  زابیماری  انسان  در   که   شوند می  استفاده  حیوانی

 . ( 74) کنند  ایجاد  ایمنی  سیستم در  شدیدی  پاسخ توانندمی

3  .Inactivated virus vectors  :های کاندید  از  بعضی  

  ویروسی   وکتورهای   مبنای   بر   SARS-CoV-2  واکسن

  بیان   خود  سطح   در  را  Spikeپروتئین    توانند می  که  هستند

  غیر  این نتیجه  در   و اند شده فعال  غیر  مصرف  از  قبل   اما  کنند

  سازی   همانند  توانایی   که   بوده  آنها  مزایای  از   شدن  فعال

 .  (75)  اندداده دست از را  خود

DNA  واکسن   

DNA  اساس  بر   هاواکسن  DNA   که   هستند   پلاسمیدی  

  این  معمولا .  شوند می  تولید   باکتری   در   بالا   مقادیر   در

  که   بوده   پستانداران  بیانی   پروموتورهای  دارای  پلاسمیدها

  آن  دیگر  اجزای  کنار  در  Spike  پروتئین  کنندهکد   ژن

  مقیاس  در  تولید  امکان  تکنولوژی  این  مزیت.  گیرندمی  قرار

.  است  پلاسمیدی   DNA  بالای  پایدارای  و   Ecoli  در   بالا

  بوده  پایین  ایمونژنیسیته  دارای   واکسن  DNA  وجود   این  با

  استفاده  که   دارند   را   تزریق   اختصاصی   های دستگاه  به   نیاز   و

 . )64( کند می محدود  را  آنها از
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RNA  واکسن   

RNA  پاندمی    اخیرا  هاواکسن مورد    COVID-19با 

گرفتند  قرار    انتقال  بجای  ها،واکسن  DNA  مشابه  و  توجه 

  و  شودمی  منتقل  ژنآنتی   ژنتیکی  اطلاعات  ژنآنتی  مستقیم

  معمولا .  شودمی  بیان  واکسینه   فرد   سلول  در   ژن آنتی  سپس

.  باشدمی(  LNP)   چربی   نانوذرات   طریق  از   RNA  انتقال

  در   تولید   کامل  پروسه  هاواکسن  نوع  این  از  استفاده  مزیت

  در   دارینگه   آن  اشکالات  از  اما.  است  آزمایشگاهی  محیط

 .  )76( باشدمی  سرد زنجیره

 

 بالینی   هایکارآزمایی در  شده وارد  هایواکسن

 Pfizer  شرکت واکسن

Pfizer  بنام   آلمانی  شرکت  یک  همکاری  با  

BioNTech،  mRNA   بنام   را  خود   واکسن  

BNT162b2 و دوز  2 صورت   به  واکسن  این . نمود تولید  

  داری نگه  شرایط.  شود می  تجویز   هم  از  هفته  سه   فاصله  به

.  باشدمی  عضلانی   صورت   به   تزریق   و   بوده   د سر   زنجیره   آن

  3  فاز .  ،بالینی   2  و   1  فاز  در  آن  آمیزموفقیت  نتایج   از  بعد

  نتایج   که   شوند می  وارد  نفر  44000  تا   بالینی   کارآزمایی

بر   این   اولیه   ماه  در .  [77]  شد   منتشر   بیمار   94  روی   فاز 

  تفاوت   کمی  با  درصد  95  واکسن   بخشی  اثر  میزان  ، دسامبر

  با  انگلستان.  شد   دیده(  لاتین  و  سیاه)  نژادها   از  بعضی  در

  استفاده  مجوز   شرکت   این  3  فاز  در   بیمار  170  نتایج   بررسی 

  این  آن   از  پس.  کرد   صادر  را  واکسن  این  از  اضطراری

  آن  در   استفاده   برای   نیز  کانادا   و  بحرین   توسط   مجوز 

  مجوز   FDA  ،دسامبر  11  تاریخ  در.  گردید  صادر  کشورها

 .  کرد   صادر را  شرکت این  واکسن از استفاده

    Moderna  شرکت واکسن

  را  خود   بالینی   های کارآزمایی  که  واکسن   mRNA  دومین 

  بر   که  بود  mRNA-1273  واکسن   ، کرد  طی   موفقیت  با

  5/94  واکسن  این  بخشی  اثر   .شد  تهیه  Spike  ژن  مبنای

.  باشدمی  هفته  4  فاصله  به  عضلانی   تزریق   دوز  دو  با  درصد 

  گرادسانتی  درجه  -20  در  ماه  6  مدت  به  واکسن  دارینگه

-می پیش  بیمار  30000 با  3 فاز  و  بیمار  45 با  1 فاز . باشد می

  شرکت.  شد  منتشر   بیمار  196  روی   بر  3  فاز  اولیه  نتایج.  رود

Moderna  آمریکا  سلامت  موسسه  با  واکسن   این  تهیه  در  

(National  Institutes of Health: NIH  ) همکاری  

این واکسن دارای تایید اصظراری سازمان  . [76] داشته است

 بهداشت جهانی می باشد. 

   (Johnson & Johnson)جانسون اند جانسون  واکسن

جانسون  ناقل ویروسی    اند   واکسن  پلتفرم  بر مبنای  جانسون 

پروتئین   باشد می   را  SARS-CoV-2  سنبله   که 

  استفاده  مجوز  FDA  فوریه،  27  در  .کندمی   رمزگذاری

  در   COVID-19  بیماری  از  پیشگیری  برای  را  اضطراری

های بالینی این  در بررسی کرد.   صادر   را  بالا به سال 18 افراد

روز پس از تزریق جانسون اند    28واکسن مشخص شد که  

تا   افراد  کرونا    66جانسون،  ویروس  برابر  در  ز  ادرصد 

شوند که این ایمنی پس از  خفیف تا نوع شدید آن ایمن می

به    49گذشت   می100روز  اینکه   رسد.درصد  از  بعد  البته 

  48تا    18ر سنین  زن د  6این واکسن باعث لخته شدن خون  

این عارضه   از تزریق واکسن بروز    13تا    6شد و  روز پس 

به نوع  کرد،  این  با  واکسیناسیون  ادامه  جلوی  موقت  طور 

بررسی در  اما  شد.  گرفته  شد  واکسن  مشخص  بعدی  های 

میان   از  نادر است و تقریبا  میلیون نفری    7این عارضه بسیار 

نفر به چنین    6ط  که این واکسن را دریافت کرده بودند، فق

از  عارضه این واکسن دوباره  بنابراین تزریق  ای مبتلا شدند. 

شد. در    سرگرفته  واکسن  این  بخشی  اثر  نهایت  در 

مختلف  جنوبی   کشورهای  آفریقای  و  برزیل  به    آمریکا، 

است.    64،  68،  72ترتیب   شده  گزارش  وجود  درصد  با 

واکسن بیشتر  تزراینکه  نوبت  دو  به  اثرگذاری  برای  یق  ها 

، تزریق آن به صورت تک دوز بوده و تا دو سال  نیاز دارند

نگه دمای  قابلیت  در  سانتی  -20داری  تا    گراددرجه   و 

نگه  4حدود   قابلیت  نیز  دمای  ماه  در  درجه    2-8داری 

 گراد را دارا می باشد. سانتی

    AstraZeneca شرکت واکسن
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  آدنو   وکتور  یک  مبنای  بر  ChAdOx1  بنام  واکسن  این

  شرکت  که   باشد می  شانپانزه  مدفوع  از  شده  جدا  ویروسی

.  کنندمی  تولید   را  آن  آکسفورد   دانشگاه   و  آسترازنیکا

  131  روی   بر   درصد   90  تا  واکسن   این   اثربخشی  گزارش

  شده  ارائه  هفته  4  فاصله  به  عضلانی  تزریقی   دوز  با  بیمار

  در   آن  دارینگه  واکسن،  این  نوع  به  توجه  با.  )78(  است

  .است  پذیر   امکان   ماه  6  مدت   به   گراد   سانتی   درجه   4  دمای 

تایید اصظراری سازمان بهداشت جهانی   دارای  این واکسن 

 باشد. می

 چین Sinovac  واکسن

  دوز   دو   در   که  باشد می  شده   فعال   غیر  ویروس   واکسن   این

.  شودمی   تزریق  عضلانی  صورت  به  هفته  دو  فاصله  به

نتایج   بالینی   2فاز    از   حاصل براساس    تصادفی،   کارآزمایی 

  غیرفعال   واکسن  پلاسبو  با   شده  کنترل   و  کور  سو  دو

CoronaVac  (سال  59  تا  18)  سالم  بزرگسال  600  در ،  

  قابل   دوز  دو  هر   و  بود  عالی  واکسن  ایمنی  مشخصات

  گزارش   3  درجه   جانبی   عارضه   هیچ   .بود   دارونما   با   مقایسه

  تغییر  افراد  از  درصد  90  از   بیش  کلی،  طور  به  .است  نشده

  به   سال  39  تا  18  بین  افراد  که   شد  مشخص  .داشتند   سروکال

  افراد  به  نسبت  بیشتری   بادی آنتی  پاسخ   توجهی   قابل  طور

  دوم   گروه  برای   است  ممکن   دهد می  نشان  دارند که  مسن 

  .[79]  باشد   لازم  مختلفی   کمکی  مواد  یا  بالاتر  دوزهای

  در   را   واکسن   این   از  استفاده   اضطراری   مجوز   چین  دولت

اص  .کرد   صادر  جولای   ماه تایید  دارای  واکسن  ظراری  این 

 . باشد سازمان بهداشت جهانی می

   چین Sinopharm  واکسن ▪

شده  موسسه محصولات زیستی پکن یک واکسن غیر فعال

کارآزمایی و  کرد  تولید  را  را  ویروسی  آن  بالینی  به  های 

فارم   سینو  کرند.  واگذار  سینوفارم  نام  به  موسسه  یک 

حدود   را  واکسن  این  نمود    34/79اثربخشی  اعلام  درصد 

این   تزریق  شد.  چین  دولت  از  تاییدیه  اخذ  به  منجر  که 

شود.  واکسن به صورت دو دوز به فاصله سه هفته توصیه می 

مشابه   اثربخشی  بهداشت  در    1/78سازمان  را  درصد 

واک این  اضطراری  خصوص  استفاده  مجوز  و  داد  نشان  سن 

  2و    1آمیز فازهای  آن را صادر نمود. پس از نتایج موفقیت

فاز   عربی،    3فاز،  متحده  امارات  در  آن  بالینی  کارآزمایی 

مراکش و پرو آغاز و مجوز استفاده اضطراری آن از طرف  

ان را   اثربخشی  اعلام نمود  86امارات صادر شد که    درصد 

استفاده    .)80( عربی  متحده  امارات  نیز  حاضر  حال  در 

 اضطراری آن را برای کودکان و جوانان صادر نموده است.  

 Vواکسن اسپوتنیک 

Sputnik Vis   واکسن  COVID-19  توسط  که  را  

  شناسی   میکروب   و  اپیدمیولوژی   تحقیقات  موسسه 

Gamaleya  نام   با  که  واکسن  این  .است  شده  تولید  

Gam-COVID-Vac   رویکرد   از   شودکه می  شناخته   نیز  

  ویروس  آدنو   از   استفاده  با   ناهمگن   نوترکیب   ویروس  آدنو 

26  (Ad26  )5  ویروس  آدنو   و  (Ad5)   وکتور    عنوان  به

می  استفاده  2 تنفسی  حاد  کرونا  ویروس  Spike  بیان  برای

  داده  روز  21 فاصله  به که   متنوع  سروتیپ دو  از کند. استفاده

  موجود   ویروس  آدنو   ایمنی   هرگونه  بر  غلبه   برای  شود، می

واکسن   میان   در .  )81(  است  شده   گرفته   نظر   در   جمعیت  در

  فقط  امروز،   به  تا  توسعه  حال  در  COVID  اصلی  های

Gam-COVID-Vac  کندمی   استفاده  روش   این  از  .

  هر   برای  زنکا،  آسترا  -  آکسفورد  واکسن  مانند  موارد،  سایر

 . کنندمی استفاده مشابه   ماده  از دوز  دو

بالینی   3فاز    نتایج پلی   و   بیمارستان  25  در  کارآزمایی 

مجله  در   کلینیک  اخیرا  که  شامل    ، شد  منتشر   لنست  مسکو 

  منفی   آزمایش   با  سال،   18  حداقل   کنندگان   شرکت 

SARS-CoV-2 PCR  و  IgG  و  IgM ،   بیماری   عدم  

  دیگر  واکسیناسیون  هیچ   و نام  ثبت  از قبل   روز 14 در  عفونی

  لیتر میلی  5/0)  واکسن   این  .بود   نام   ثبت  از  قبل   روز   30  در

  تجویز   اولیه  رژیم  یک   در   عضلانی  صورت   به(  دوز  هر  در

  دوم   دوز   و  Ad26  اول  دوز   بین   روزه   21  فاصله   یک   شد.

Ad5  .گلیکوپروتئین   ژن   حامل   بردار   دو   هر   ایجاد شد  S  

  به   بزرگسال   977/21هستند.    SARS-CoV-2  طول   تمام

  دارونما  گروه یا ( نفر 16501)  واکسن  گروه  به  تصادفی طور 
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  یا   واکسن   دوز   دونفر    866/19  .شدند   تقسیم (  نفر  5476)

  اولیه   نتیجه  تحلیل  و  تجزیه   در  و  ند کرد  دریافت  دارونما

  964/14از    نفر   16در    COVID-19  . ندشد  گنجانده

از  62  و  واکسن  گروه  در  کنندهشرکت   در   نفر  4902  نفر 

  تأیید   واکسن   دوز   اولین   از  پس   روز   21  از   دارونما  گروه

  واکسن   گروه   در  کنندهشرکت   427/16از  (  %3/0)  45شد.  

  دارونما  گروه  در   کننده شرکت  5435  از(  %  4/0)  23  و

  نظارت  کمیته  تأیید  بودند که با  جدی  جانبی  عوارض  دارای

  همراه  واکسیناسیون   با   آنها  از   یک   هیچ   مستقل،   های داده  بر

  که   است  شده  گزارش  مرگ   چهار   مطالعه   طول   در   .نبودند

های  داده  .است  نبوده  واکسن  به   مربوط  آنها  از   یک  هیچ

نشان اثربخشی 6/91  دهنده حاصل    عوارض   بدون   درصد 

 .  )82( است Vواکسن اسپوتنیک  غیرمعمول در برابر جانبی

 Covaxinواکسن 

بیوتک   بهارات  با همکاری    (Bharat Biotech)شرکت 

ویروس  ملی  موسسه  و  پزشکی  تحقیقات  شناسی  سازمان 

هند، یک واکسن بر اساس پلتفرم ویروس غیر فعال شده به  

کو   آوریل  نام  در  که  کردند  طراحی  را    2021واکسین 

را   اضطراری  استفاده  مجوز  هند  در  واکسن  اولین  بعنوان 

فازهای   در  نمود.  اثر    2و    1اخذ  هیچ  بالینی  کارآزمایی 

آنتی و  نداد  نشان  را  ویروس  جانبی  علیه  -SARSبادی 

CoV-2    قابل توجهی تولید شد. در جولای میزا    2021به 

فاز   اثربخشی  کارآزمای   3نتایج  بالینی،  علیه    8/77ی 

COVID-19    و دار  علیه    4/93علامت  درصد 

COVID-19    همچنین واکسن  این  داد.  نشان  را  شدید 

اثربخشی   موارد    6/63دارای  بدون    COVID-19علیه 

شرکت بهارات همچنین یک    باشد. در ماه ژوئنعلامت می

نمود.   آغاز  را  جوانان  و  کودکان  در  بالینی  کارآزمایی 

هفته    تزریق چهار  فاصله  به  دوز  دو  به صورت  واکسن  این 

 . )83( داری در دمای اتاق را دارد می باشد که قابلیت نگه

 های ایران واکسن

حاضر   حال  ایران    21در  در  کرونا  واکسن  توسعه  طرح 

پلتفرم دارای  که  دارد  که  وجود  بوده  مختلفی    12های 

مبنای  واکسن دارای پلتفرم بر مبنای پروتئین و سایر آنها بر  

بین   از  باشند.  می  نوکلئیک  اسید  و  ویروسی  ناقل  ویروس، 

ای واکسن، هشت واکسن به شکل  واکسن طرح توسعه  21

بالینی،  پروژه پیش  مرحله  در  واکسن  هفت  پژوهشی،  های 

فاز   در  واکسن  فاز  1یک  در  واکسن  سه  )سیناژن،    2، 

موسسه رازی، شرکت میلاد دارو نور( و دو واکسن در فاز  

می/)کوبا  3 فارمد(  شفا  شرکت  دو  انستیتوپاستورو  باشند. 

فاز   و    3واکسن  درمان  بهداشت،  وزارت  اضطراری  مجوز 

 . )84(اند  آموزش پزشکی ایران را اخذ نموده

 

 نتیجه گیری 

 COVID-19 برای  حاضر   حال   در   موجود   داروهای   بیشتر

  طراحی  SARS-CoV-2 علیه   بر   خاص   طور   به

  از   جلوگیری  برای  ویروسی   ضد  داروهای.  اند¬نشده

.  هستند  مفید COVID-19 عوارض  و  بالینی   پیشرفت

  تکثیر   از  جلوگیری   ، 19-کووید  بیماری  درمانی   اهداف

  ترتیب   این  به   که  باشد   می  SARS-COV-2 ویروس

  عوامل   جستجوی .  کند   جلوگیری   آن   عوارض   تواند ¬می

  هنوز  SARS-CoV-2 مخصوص  موثر  ویروسی   ضد

  در   ویروس  تکثیر  مهار   آل،¬ایده  حالت  در.  دارد   ادامه

  شدید   عوارض  از  تواند¬می  COVID-19 اولیه  مرحله

-COVID مبتلا  بیماران  مقابل،   در .  کند   جلوگیری   بعدی

  ضد   داروهای  با  همراه التهاب  ضد  درمان  از  تر ¬پیشرفته 19

  سیتوکین   انتشار  سندرم   زیرا  شوند، ¬می   مند¬بهره  ویروسی

  و   مختلف   های   اندام   نارسایی   اصلی   علت   آخر   مراحل   در 

  که   دهد¬می   نشان   بالینی   شواهد.  است  مرگ  حتی

   COVID-19 بهبودی  زمان  تواند¬می   رمدسیویر

  ایمنی   و  بالینی  اثر  حال،  این  با.  کند  کوتاه  را  پیشرفته

-محدودیت  دلیل  به  اضطراری   استفاده  برای  دیگر  داروهای

.  است  برانگیز  بحث  مطالعه  های¬طرح   های

  ترشح   از   ناشی  شدید   التهاب   که   ، IL-6های¬مهارکننده

  دهد، ¬می  کاهش   را  ویروسی  عفونت  از   پس  سیتوکین 

  را    COVID-19 بحرانی  موارد   بالینی  نتیجه   است  ممکن
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  ویژه   به)  التهاب   های ¬کننده   مهار   بنابراین، .  بخشد   بهبود

  کاندیدهای  (Janus kinase های ¬مهارکننده   ، IL6ضد

  آن   پیشرفته   مراحل   در  COVID-19 درمان  برای   مناسبی

  ضد   داروهای   سایر   کننده  اثبات   شواهد   اگرچه .  هستند

  برای   که  است  مواردی  از  کمتر  درمانی  پلاسما  و  ویروسی

  منع   موارد   وجود  عدم   صورت   در   دارد،   وجود   رمدسیویر

  ممکن   درمانی،   های ¬گزینه   محدودیت   به   توجه   با   مصرف 

  در   هم  هنوز  الذکر   فوق   های  درمان   بالینی  کاربردهای  است

  نظر   در   شدید COVID-19 با  بیماران  برای  واقعی  شرایط

  ترین ¬کننده   امیدوار  COVID-19 واکسن.  شود   گرفته

  بر   علاوه  کنونی   گیری ¬همه  به   دادن   پایان   برای  استراتژی

  ضد   داروهای  طراحی.  است  ویروسی   ضد  داروهای

  هستند،  SARS-CoV-2 مخصوص  که  جدید  ویروسی

  فراهم COVID-19 بیماران  برای  را  موثرتری   درمان 

  در   شگرفی  تحول  که  رسد ¬می   نظر  به.  کنند ¬¬می

  فرد   های ¬درمان   و  است   داده  رخ  ها ¬بیماری  بندی ¬طبقه

  از   استفاده  و COVID-19 بیماری   مورد  در  محور

  گروهای   مورد   در   سابتایپ  و   اندوتایپ  نظیر  هایی¬واژه

 بیماری به  باید منظر   سه از. باشد¬می   ضرورت  یک بیماران

COVID-19   کرد توجه: 

  SARS-CoV-2 مشابه  های¬ویروس  همه .1

 .باشند¬نمی

  مشابه  SARS-CoV-2 ویروس  های¬میزبان  همه .2

 .باشند-نمی

 . دهند نمی نشان  را  مشابهی های ¬پاسخ  ها ¬میزبان  همه. 3

 

 تشکر و قدردانی 

متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی   از پژوهشگاه علوم غدد و 

که   مطالتهران  تهیه  برای  را  لازم  فراهم  شرایط  مذکور  عه 

 گردد. نمودند قدرانی می
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