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  :مقدمه

 افت،ی وعیش نیاز شهر ووهان چ ۲۰۱۹واخر سال اکه در  دیجدروسیاز کروناو ی، ناش۱۹-دیکوو یعفون یماریب

جهان در حال انجام  سراسر یدر مراکز پژوهش یاگسترده قاتیشد. اگرچه تحق لیتبد ریگهمه یماریب کیبه سرعت به 

 یهاکردیاز رو یکی. معرفی نگردیده است یماریب نیا ندرما یبرا روسیضدو یاختصاص یدارو چیاما تاکنون ه ،است

 یهایماریدرمان ب یها برااست که سال یاشده دییأت یاستفاده از داروها ،یماریب نیدرمان ا یمحققان و پزشکان برا

 نیتردر مورد مهم ریاخ یهاکه درماه یقاتیتحق جینتا یگزارش به بررس نی. لذا در اشدندیاستفاده م یروسیو و یالتهاب

  .مپردازییانجام شده است، م۱۹-دیکوو یماریب ییدارو یهادیکاند

 دگزامتازون

د توانیاز افراد م یالبته در درصد ،استهمراه  فیبا علائم خف ایعلامت یاز موارد ب یاریدر بس ۱۹-دیبه کوو ابتلا

 ییو نارسا یپوکسیها و ایجاد یماریب شرفتیپ لیبه دل تیدر نها ؛شود مارستانیدر ب یبسترو  دیباعث بروز علائم شد

در  (Fatality rate) ریومداشته باشد. در مجموع نرخ مرگ ازینمدت  یلانطو یکیمکان هیبه تهو ماریممکن است ب ،یتنفس

  .بالاست ژهیو یهاشده در بخش مراقبت یبستر مارانیدر ب ژهیو بو یبستر مارانیب

 مارانیب یاتوپسهمچنین در افراد مبتلا وجود دارد و  هیگسترده در ر یری، درگ۱۹-دیکوو یماریب دینوع شد در

خورد. یم مبه چش زین کرووسکولاریم یو ترومبوزها یالتهاب ونیلتراسینفیها، اگسترده آلوئول بیفوت شده علاوه برتخر

 تیاهم ،یروسیو یدر پنومون یالتهاب یهاارگان یاهبیسآکاهش  به منظورانجام شده  یمداخله درمان نیچند نیدر ب

 .قرارگرفته است یمورد بررس یریبه طور چشمگ دهایکوئیگلوکوکورت

در  یاثر درمان کهکرده است  شنهادیرا پ دهایکوئیاستفاده از گلوکوکورت ،یماریب دیفرم شد یبرا نیکشور چ

استفاده از  هادستورالعمل یبرخ بر اساس، اما است گزارش شده ایاز مراکز در دن یتوسط برخ ردموا درصد۵۰

 زولونپردنی لیمت یدرمان ریمطالعات تاث یدر برخ .منع مصرف دارد مارانیدر ب دهایکوئیگلوکوکورت

(Methylprednisolone) ستیحاصل از آن قابل اعتماد ن جیکوچک بودن حجم نمونه نتا لیاما به دل است شده دهید  . 

در  ماریب ۲۱۰۴انجام شد،  ایتانیدر بر ۲۰۲۰ یکه در ماه م (Dexamethasone) دگزامتازون ینیبال ییدر کارآزما 

در گروه شاهد که تنها تحت  ماریب ۴۳۲۱به علاوه دگزامتازون قرار گرفتند و  یتیحما یهاکننده مراقبت افتیگروه در

 باردار و یهاخانم نینداشتند و همچن یسن تیمطالعه محدود نیاورود به  یبرا مارانیبودند. ب یتیمراقب معمول و حما
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 یانجام شده بوده و ابتلا یبه صورت تصادف ها کاملاا افراد در گروه یریقرارگ .مطالعه شرکت داشتند نیدر ا زین ردهیش

 یبه شکل خوراک تازونگرم دگزام یلیم ۶کننده دارو،  افتیشده بود. گروه در دییأت SARS-CoV2 افراد به عفونت نیا یتمام

افراد  یانهیزم یماریسال بود. ب ۶۶ها افراد مورد مطالعه در گروه یسن نیانگیکردند. م افتیبه مدت ده روز در یدیور ای

 ،یتهاجم یکیمکان هیتحت درمان با تهو مارانبی درصد۱۶، یانتخاب تصادف نیا در .شد یبررس زیتحت مطالعه ن یبستر

 افتیها را درمراقبت نیکدام از ا چهی از بیماراندرصد۲۴و  یرتهاجمیغ یکیمکان هیبدون تهو ایبا  ژناکسی فقط درصد ۶۰

 ۱۱۱۰کننده دگزامتازون و افتدری گروه از( درصد ۲۲.۹نفر ) ۴۸۲شدند.  یریگیروز پ ۲۸نکردند. هر دو گروه به مدت 

 ،مرگ زانیم که به دست آمده نشان داد جیفوت کردند. نتا یریگیروز پ ۲۸ طی در شاهد گروه افراد( درصد۲۵.۷نفر)

 .ودبکمتر کننده دگزامتازون افتیدر گروه در یطول مدت بستر و یتهاجم یکیمکان هیبه تهو ازیو احتمال ن سکیر

مربوط  ریتاث نیداشت و کمتر یتهاجم یکیمکان هیکننده تهوافتیمرگ در گروه در زانیرا دگزامتازون بر م ریثأت نیشتریب

و در دار نیکه ممکن است مصرف ا درسیبه نظر م ینکرده بودند . حت افتیدر یتنفس تیحما چیبود که ه یبه گروه

 .رسان هم باشدبیگروه آس نیا

هفت  دااحدو یعنیاست  شتریب هیر بیکه احتمال آس یدگزامتازون در زمان ریثأرسد که تینظر م بهعلاوه بر آن، 

دوز  دیااست که ب نیا دهایکوئینکته در استفاده از گلوکوکورت نیترباشد. مهم شتریب یماریروز بعد از شروع علائم ب

ه تنها ن یدیکوئیگلوکوکورت یصورت مصرف داروها نیا ریغمناسب استفاده گردد در  ماریمناسب، در زمان مناسب و در ب

نشان داده است که  ییکارآزما نیا جینتا تینها در های جدی شود.باعث آسیبسودمند نخواهد بود بلکه ممکن است 

 (.۱)دارند سودمند واقع شده است یکیمکان هیبه تهو ازیکه ن ۱۹-دیکوو دیمصرف دگزامتازون در موارد شد

 نیکلروک یدروکسیو ه ریناویلوپ

است  ایضد مالار یدارو (Hydroxychloroquine)نیکلروکیدروکسیو ه است HIV ضد یدارو (Lopinavir) ریناویلوپ

 یدمشروع پان لیگرچه در اوااشود. یم زیهم تجو دیروماتوئ تیمانند لوپوس و آرتر یسمیرومات یهایماریدرمان ب یکه برا

 ۱۹-دیکوو یماریدر درمان ب یریثأنشان داد که ت قاتیتحق جیشدند اما نتا شنهادیدرمان پ یدو دارو برا نی، ا۱۹-دیکوو

مشخص  نکلروکییدروکسیو ه ریناویلوپ ییغلظت پلاسما یروبر  Baselانجام شده در دانشگاه  قیتحق یکندارند. در 

دو دارو مهار شده و  نیسم ای، متابول۱۹-دیکوو یماریب یدر ط یالتهاب ستمیشدن گسترده سفعال لیکه به دل دیگرد

 :دهد کهینشان م قیتحق نیبه دست آمده از ا جی. نتاردیگیقرار م ریدو دارو تحت تاث ییسطح پلاسما

مبتلا  مارانیدر ب ریناویلوپ ییدر محدوده نرمال بود، اما سطح پلاسما نیکلروک یدروکسیه ییسطح پلاسما نکهیبا ا .۱

 به مبتلا مارانیدارو در باین  ییدارو قرار گرفتند، دو تا سه برابر سطح پلاسما نیکه تحت درمان با ا ۱۹-دیبه کوو

 .بود دزیا

 یخوان( همابدی یم شیکه در موقع التهاب افزا ینی)پروتئ CRP زانیبا م یبه طور قابل توجه ریناویلوپ ییسطح پلاسما .۲

 .داشت

( مهار شد، به ۶نینترلوکی)مهار کننده ا Tocilizumab مانند ییبا دارو یالتهاب ستمیس یوقت ریناویلوپ ییسطح پلاسما  .۳

 .افتیکاهش  یشکل قابل توجه
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 داروها نیکننده ازهیمتابول می، آنز۱۹-دیوابسته به کوو یهانیتوکینشان دادند که رها شدن سا جینتا نیا

(Cytochrome P450 3A)   یبه اندازه لازم برا ه،یها در ردارو نیغلظت ا جهینتدر کند. یمهار م یارا به شکل گسترده 

 لیبه دل ۱۹-دیکوو مارانیدر ب کنندیم شنهادیمطالعه پ نیا نیمحقق نیبنابرا .رودینم الاب روسیکروناو ریمهار تکث

 نیه اوابسته ب زمیکه متابول ییداروها زی، در خصوص تجوکیبه سطح توکس دنیدارو و رس ییبالارفتن سطح پلاسما

ر د یسازمان بهداشت جهاندر نهایت، عمل کنند.  اطیدارند، با احت ریناویمحدود مانند لوپ یو پنجره درمان توکرومیس

در مورد  ینیبال یی، کارآزما۱۹-دیدارو در درمان کوودو  نیاثر بودن ایاعلام کرد که با توجه به ب یجولا چهارم خیتار

 . (۲)متوقف گردد ریناویو لوپ نکلروکییدروکسیه

     ریویرمدس

در کوتاه  (Remdesivir) ریویرمدس ینشان داده شده است که دارو وانگلندین یاز مقالات مجله پزشک یکی در

 شد.بامیهستند، موثر  یتحتان یدر دستگاه تنفس یریدرگ میعلا یکه دارا ۱۹-دیمبتلا به کوو مارانیکردن زمان بهبود ب

 به طور گرمیلیم ۱۰۰روز(،  ۹بعد )تا  یروزها در و گرمیلیم ۲۰۰روز نخست  یپژوهش برا نیاستفاده شده در ا دوز

که  دهدینشان م جیکردند. نتا افتیپلاسبو را در ای ریویدرمان با رمدس یبه صورت تصادف ماریب ۱۰۶۳روزانه بوده است. 

درصد( بوده است.  ۱۱.۹نرخ در گروه کنترل ) نیاز ا تردرصد( کم ۷.۱) شیگروه آزما مارانیدر ب ریمرگ و م زانیم

 ۱۵ نیانگیروز( نسبت به گروه کنترل )م ۱۱ نیانگی)م یتردارو در مدت زمان کوتاه ی اینکنندهافتیعلاوه گروه دربه

بوده  رانمایب یکردن دوره درماندارو در کوتاه نین است که اثر مثبت اآنشانگر  قیتحق نی. در واقع ااندافتهیروز( بهبود 

اختلاف از  نیهرچند ا ؛اند کمتر بودمصرف کرده ریویکه رمدس یدر گروه رینرخ مرگ و م یعدد زانیاست. البته م

 .(۳)معنادار نبوده است یآمار دگاهید
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 ،ذکر شد ۱۹-دیتلف در درمان کووخم یداروها یهمانگونه که در مرور مطالعات برا به عموم مردم: امیپ

 یطعدرمان ق چیو هباشد میمتفاوت  اریو زمان و دوز کاربرد بس یماریب یو مرحله یانهیزم طیاثر داروها بسته به شرا

از  شهیعهده پزشک بوده و لازم است مثل هم رزمان، دوز و نوع دارو ب صیوجود ندارد. تشخ یماریب نیا یبرا
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