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ممکن است منجر به نارسایی ریه و در نهایت اعضای  در بدن ( با ایجاد درگیری گسترده۲-کرونا-ویروس کرونا )با نام رسمی سارس

های مانند سارس،  مرس و پژوهش های مشابههای پیشین درباره بیماریمرگ شود. در پژوهش یحتو  دیگر مانند قلب و کلیه

 ٔ  فزاینده مرگ رسد.به نظر می کوب ویروس، دلیل شدت بیماری نارسایی ابتدایی سیستم ایمنی در سر۲۰۱۹مقدماتی کرونای 

باعث نارسایی ریه، قلب، کلیه و نیاز به  ایمنی، سیستم فراگیر و افسارگسیخته برانگیختگی و التهاب و ریه در کلیدی سلولهای

 شود.می های ویژهمراقبت

بی حالی و در دوران شیوع بیماری کلیه افرادی که با علایم گلو درد، سرفه خشک، لرز بدون تب یا تب پایین، بدن درد، خستگی، 

کنند باید از نظر علائم تنفسی مورد ارزیابی قرار گیرند. بیماری ممکن است در حتی سردرد و تهوع به مراکز درمانی مراجعه می

شود، درصد مبتلایان را شامل می ۸۰مراحل اولیه عفونت بدون تب بوده فقط با سایر علائم تنفسی تظاهر کند. موارد خفیف که حدود 

بر و در شرایط خاص با و استفاده از تب و یا کارشناسان بهداشتی، با جداسازی )ایزوله کردن( فرد مبتلا در منزلبا نظر پزشک 

ها روی ویروس اثری نداشته و برای درمان یا بیوتیکگیرند. باید در نظر داشت که آنتی بیوتیک خوراکی تحت درمان قرار میآنتی

 شوند.یه فقط با در نظر گرفتن شرایط بیمار و تشخیص پزشک تجویز میهای باکتریایی ثانوپیشگیری از عفونت

رونده ریه، بیماران بستری شده و تحت بروز علائم شدیدتر، مانند تنگی نفس، کاهش اکسیژن خون و درگیری پیش در صورت 

وکسمی می تواند بیانگر پنومونی گیرند. تنگی نفس و هیپویروس و گاهی نیز ضدالتهاب قرار میهای حمایتی و آزمایشی ضددرمان

ها در صورت وخیم شدن این درمان .شدید باشد. در این صورت نیاز به تجویز اکسیژن و اقدامات ایزولاسیون متناسب الزامی است

Iهای ویژه )وضع بیماران در بخش مراقبت CUشوند( به دلیل دسترسی پشتیبانی قلبی تنفسی برای بیماران انجام می. 

در  .و جز گروه در معرض خطر باشد تصویر برداری ریه برای وی انجام می شود (T≥37.8c)فرد بیمار فقط تب داشته  که درصورتی 

 ( در شناسایی پنومونی ویروسی بسیار حساس تر از رنتگن قفسه صدری است. (HRCTریوی  CT scanبین روشهای تصویر برداری 

کن است که اخیرا از حیوانات به انسان منتقل شده، درمان اختصاصی برای ریشه دیدیبا توجه به اینکه عامل این بیماری، ویروس ج

دارنده مانند تنظیم اکسیژن خون و حفظ عملکرد اعضای های نگهتاندارد فعلی شامل درمانکردن آن در دسترس نبوده و درمان اس

 حیاتی مانند ریه، قلب و کلیه است.

متاسفانه هنوز داروی موثری برای درمان این بیماری کشف نشده کرونا جهانی برای کشف داروی ضد با وجود تلاش های گسترده

روش  این .های ویروسی استهای کرونا مربوط به آنفولانزا و سایر بیماریبیشتر روش های درمانی فعلی بر پایه استفاده از دارو است. 

 توان به سه دسته کلی تقسیم کرد:را می ها

کنند. از های بدن جلوگیری میهایی که مستقیما ویروس کرونا را هدف گرفته و از ورود، تکثیر و پخش شدن آن در بافتدارو-۱

فلو، لوپیناویر/ریتوناویر توان به کلروکین، ریباویرین، اُسلتامیویر یا همان تامیداروهای آزمایشی این گروه می

(Lopi navi r /Ri t onavi r( و رمدسیویر ،)Remdesi vi r.اشاره کرد ) 

هایی که ممکن است سیستم ایمنی را برای سرکوب و پاکسازی ویروس کرونا تقویت کنند، مانند تجویز اینترفرون یا تزریق درمان-۲

 وی ایمونوگلوبولین )پادتن( ضد ویروس کرونا.پلاسمای حا
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ها )کورتن( و داروهای فروکاهنده ه از کورتیکواستروئیدفعالی ایمنی و التهابی مانند استفادهای بازدارنده و تنظیم کننده بیشروش-3

Tociاختصاصی سیستم ایمنی از قبیل توسیلیزومپ ) l i zumab به عنوان یک مولکول موثر در التهاب   ۶( که مانع اثر اینترلوکین

 شود. یز استفاده می( که قابلیت تنظیم ایمنی دارند نMesenchymalهای بنیادی مزانشیمی )کند، می شود. از سلول عمل می

 ویروس کروناداروهای ضد

شوند، این ای برای درمان کرونا مطرح و در مراکز درمانی کشورهای گوناگون استفاده میاگرچه در حال حاضر هر روز داروهای تازه

مطالعاتی باید قابلیت تکرار را دارا اند. نتایج چنین ها محدود، صرفا آزمایشی و مقدماتی بوده و مراحل تایید درمانی را نگذراندهدرمان

تر و نهایی یعنی های وسیعباشند و پس از ارزیابی پژوهشگران و مراجع تخصصی، در صورت تایید اثر بخش بودن برای ارزیابی

وها کاری بس ، دوز و موارد استفاده و عوارض جانبی دارهای بالینی دقیق و کنترل شده انتخاب شوند. تعیین کارایی، مزیتکارآزمایی

 .شودهای بالینی با کیفیت میسر میو دقیق است و فقط پس از گذراندن مراحل چندگانه کارآزماییپیچیده 

برای درمان  کارآزمایی بالینی در جهان ۷۰۰اکنون بیش از دهد که هماطلاعاتی سازمان جهانی بهداشت نشان می بانک نگاهی به

ای را با کرونا در جریان است. این سازمان با همکاری شماری از کشورهای آسیایی، اروپایی، آمریکایی و آفریقای جنوبی برنامه

تر و مناسب های وسیعاندازی کرده تا به جای مطالعات محدود و کوچک محلی، امکان کارآزماییراه همبستگی کارآزمایی عنوان

ات ابتدایی، این داروها برای در این طرح بر اساس مطالع .های جدید را بالا ببردالمللی را فراهم نموده و قدرت ارزیابی درمانبین

Remdesi) اند: رمدسیویرکارآزمایی بالینی انتخاب شده vi r  .، لوپیناویر/ریتوناویر، اینترفرون بتا و کلروکین/هیدروکسی کلروکین(

 لوپیناویر/ریتوناویر

توان از شد.. برای مثال می کروناوی/ایدز درابتدای شیوع آیباعث استفاده آزمایشی داروهای ضد اچ حاد سیستم ایمنی بر انگیختگی

 شود.  به صورت گسترده استفاده می ترکیب لوپیناویر/ریتوناویر نام برد که در چین و برخی کشورهای دیگر برای درمان کرونا

HIاین دارو شامل ترکیب دو داروی لوپیناویر و ریتوناویر بوده ، همراه با سایر داروهای  V  برای کنترل عفونتHI V  .استفاده می شود

HIهمچنین احتمال ابتلا به عوارض  V  مانند عفونت های جدید، سرطان( را کاهش داده و کیفیت زندگی را بهبود می بخشد. هر دو(

HIداروی لوپیناویر و ریتوناویر متعلق به دسته ی دارویی مهار کننده های پروتئین  V  می باشند. ریتوناویر لوپیناویر را تقویت  و به

کمک می کند. از آنجا که این دارو حاوی مواد دیگری )مثل الکل و پروپیلن گلیکول( می باشد عوارض جانبی  لکرد بهتر لوپیناویرعم

های این دو دارو در بیماران وخیم تاثیری بیش از درمانکه اخیرا منتشر شده، ترکیب  گزارشی بر اساس .احتمالی را باید مد نظر گرفت

 .حمایتی نشان نداده است

 رمدسیویر

Gi( رمدسیویر داروی آزمایشی شرکت جیلید l ead(  های ابتدایی این شرکت آزمایشبوده و در  ۲۰۱۵برای درمان ایبولا در سال

در آمریکا برای  به عنوان اولین دارو های آزمایشگاهی نشان داده است. رمدسیویرکرونای خوبی در سلول، فعالیت ضد۲۰۲۰در ژانویه 

این  ز کلا .موارد شدید کرونا مورد استفاده قرار گرفت. این دارو روی صد و بیست و پنج بیمار در دانشگاه شیکاگو تست شده است

https://www.who.int/ictrp/en/
https://www.who.int/ictrp/en/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001282
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2001282
https://www.gilead.com/purpose/advancing-global-health/covid-19
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اند. با استفاده از این دارو بیماران حاد طی شش روز بهبود یافته و نیاز به  معالجه طولانی بیماران، صدو سیزده نفر کووید حاد داشته

 بیمار حاد کرونایی ۲4۰۰آوریل بر روی  ۱۷اند. افت سریع تب بلافاصله بعد از شروع درمان قابل توجه است. این دارو تا تاریخ نداشته

Giمرکز در سراسر جهان مورد آزمایش قرار گرفته است. با این وجود عملکرد قطعی داروی شرکت  ۱۵۲در  l ead  هنوز مشخص

 نیست.

 کلروکین

مالاریا هستند که بدلیل خواص تنظیم کلروکین، با نام تجاری پلاکونیل داروهای ضدتر آن هیدروکسیکلروکین و نوع کم عارضه

اند. این دارو فاکتورهای های خودایمنی مانند آرتریت روماتوئید و لوپوس نیز استفاده شدهتعدادی از بیماریسیستم ایمنی در درمان 

tها یا  TLRو سایتوکاین ها رو مهار کرده و با اثر روی گیرنده های سلولی ایمنی بنام  TNFو  ۱-التهابی مثل اینترلوکین ol l  که

شوند. دیدیه رائولت، پزشک صاحب نام فرانسوی، نخستین بار از تاثیر این  باعث واکنش های التهابی می شوند مانع التهاب شدید می

خبر داد. علاوه بر این، کلروکین  ۱۹بیوتیک به نام آزیترومایسین برای درمان بیماران مبتلا به کووید دارو پس از ترکیب با نوعی آنتی

ای آزمایشگاهی خواص ضدویروس نشان داده و پس از شیوع کرونا بعنوان کاندیدایی ارزان و در دسترس در چین و چند هدر سلول

اخیر مرکز پزشکی شواهدنگر  گزارش .ها از چین و فرانسه ضد ونقیض بوده استشود. نتایج اولیه این گزارش کشور دیگر استفاده می

بندی مطالعات موجود، شواهد را برای استفاده روتین از کلروکین در درمان کرونا بر اساس جمع (CEBM) وابسته به دانشگاه آکسفورد

 کند. های بالینی توصیه میاز آن را تنها برای کارآزمایی کافی و مستدل نیافته و استفاده

 پیراویرفاوی

Favi) پیراویریکی از داروهایی که اخیرا در ایران هم خبرساز شده فاوی pi ravi r فیلم ژاپن است فوجی-ساخت شرکت تویاما (

مثل آنفلوانزای مقاوم به درمان دریافت کرده های ویروسی که پیشتر تایید دولت ژاپن را فقط برای درمان موارد بسیار خاص بیماری

همچون برخی داروهای . شود یک داروی ضد ویروسی است، آویگان، یا فاویلاویر هم شناخته میT-۷۰۵بود.فاویپیراویر که با اسامی 

 کربوکسامید است. ، این دارو نیز مشتقی از پیرازینT-۱۱۰۶و  T-۱۱۰۵ضد ویروس آزمایشی نظیر 

های ویژه به گفته دکتر محمدرضا هاشمیان رئیس بخش مراقبت  .گیری کرونا، این دارو در چین آزمایشی استفاده شدهمهپس از 

بیماری که در بیمارستان مسیح دانشوری داروی ضد ویروس ژاپنی فاویپیراویر را دریافت  3۰بیمارستان مسیح دانشوری از تعداد 

 بیمار بهبودی قطعی داشتند. ۲۷کردند 

COVI ۱۹  بیماری درمان برای چین کشور در فاویپیراویر ،۲۰۲۰ ٔ  در فوریه D  مقامات  ۲۰۲۰مارس  ۱۷مورد مطالعه قرار گرفت. در

 است.چینی مدعی شدند که این دارو در درمان این بیماری  در ووهان و شنژن مؤثر بوده

 (APN01) ۱۰انپیای

شناخته  APN01 شده است با نام تعداد ویروس باعث کاهش قابل ملاحظه های آزمایشگاهیداروی دیگری که بتازگی در سلول

ویروس کرونا از آن بعنوان گیرنده  که دارد وجود  ’مبدل آنژیوتانسین دو' به نام های انسان آنزیمیشود. در غشای بعضی سلولمی

https://www.cebm.net/covid-19/chloroquine-and-hydroxychloroquine-current-evidence-for-their-effectiveness-in-treating-covid-19/
https://www.cebm.net/covid-19/chloroquine-and-hydroxychloroquine-current-evidence-for-their-effectiveness-in-treating-covid-19/
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سازی شده همین پروتئین است که ویروس را به خود جذب کرده و شبیه APN01 رساند. استفاده کرده خود را به درون سلول می

 هایماه در و بتدریج آن نتایج که است بالینی کارآزمایی فاز در دارو این. شودمی آن به ورود و سلول ٔ  مانع چسبیدن آن به گیرنده

 .شد خواهد منتشر آینده

 آیورمکتین

 .این داروی ضد انگل در ملبورن استرالیا آزمایش شده و در محیط کشت آزمایشگاهی توانسته است ویروس را از بین ببرد 

 کورتن 

است باعث تضعیف سیستم ایمنی های وخیم ویروسی مانند تیغ دولبه از طرفی ممکن درمان کورتیکوستروئیدی )کورتن( در بیماری

ها های التهابی در بهبود بیماران موثر باشد. کورتنشود و از طرفی ممکن است با کاستن از شدت واکنشو قابلیت آن در مهار ویروس 

ربخشی نیز استفاده شده اند با این وجود در باره ی اث در نارسایی تنفسی و التهاب گسترده ناشی از آنفلوانزا و سارس و مرس

های پیشین که اخیر در مجله پزشکی لانست منتشر شده است، عدم وجود پژوهش بازنگری وجود دارد. در یک نظر اختلاف آنها

 ها گوشزد شده است. ها ذکر و عوارض احتمالی آنشواهد کافی مستدل برای مفید بودن کورتن

ها را در درمان کرونا توصیه کافی، سازمان جهانی بهداشت در حال حاضر استفاده از کورتنبه دلیل نتایج بغرنج قبلی و نبود تحقیقات 

های کنند. کارآزماییها را در ترکیب با داروهای دیگر تجویز می کند، البته برخی متخصصان در مرحله خاصی از بیماری آننمی

 .بالینی برای ارزیابی این نوع درمان در جریانند

گویند خواباندن خواباندن بیماران مبتلا به ویروس کرونا روی شکم اشاره کرد. پزشکان می های کمک درمانی میتوان به از دیگر روش

این روش برپایه  .ها راه یابدکند تا مقدار اکسیژن بیشتری به ششکمک می« خواباندن دمرو»بیماران به روی شکم یا به اصطلاح 

این پزشکان نشان دادند که بیماران مبتلا .منتشر کردند ت سال پیش در نشریه طبی نیوانگلند ای است که پزشکان فرانسوی هفمقاله

یلاتور متصل هستند، اگر های تنفس مصنوعی موسوم به ونتکه در بیمارستان به دستگاه (ARDS) به سندروم اختلال دستگاه تنفسی

ای از این از آن زمان بدین سو دکترها در آمریکا بصورت فزاینده .به روی شکم خوابانده شوند شانس بیشتری برای زنده ماندن دارند

ی دنبال با شدت بیشتر ۱۹-خوابانند. امری که با بیماران کوویداند و بیماران متصل به ونتیلاتور را روی شکم میروش استفاده کرده

اند، نرخ آیلند نیویورک دمرو خواباندهها، وقتی بیماری را در بیمارستان لانگمطابق گزارش .شده و نتایج مثبتی به همراه داشته است

بیماران متصل به  .درصد پرش کرده است ۹۸درصد به  ۸۵اشباع اکسیژن )عددی برای نشان دادن میزان اکسیژن در خون( از 

گیرند تا دکترها شوند و سپس برای باقی ساعات به روی پشت قرار میساعت دمرو خوابانده می ۱۶معمول روزانه  ونتیلاتور به صورت

های طبق نظردکتر هیبرت با خواباندن بیمار به روی شکم، بعضی بخش .تر بتوانند معالجه مورد نیاز آنان را انجام دهندبهتر و آسان

 شود.یاند باز مریه را که قبلا باز نبوده

دشوار  یفعل طیآن ها در شرا یواقع راتیتاث صیبوده و تشخ یشیآزما ،یریهمه گ لیمذکور به دل یدرمان ها یذکر است تمام انیشا

قابل اعتماد  قاتیتحق ینیبال  یها یلازم جهت بررس طیکنترل و شرا یبا در نظر گرفتن گروه ها یدمیاپ انیدر صورت پا باشد. یم

 باشد. یم

https://www.cell.com/pb-assets/products/coronavirus/CELL_CELL-D-20-00739.pdf
https://ecancer.org/en/journal/article/1023-covid-19-and-treatment-with-nsaids-and-corticosteroids-should-we-be-limiting-their-use-in-the-clinical-setting
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30317-2/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30317-2/fulltext
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1214103

