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 شــهر ووهــان چــینابتــدا در  2019در اواخــر  SARS-CoV-2شدت مسري جدید تحت عنــوان ویروس کروناي به

 17طوري کــه تــا کشور جهان از جمله ایران گسترش یافــت. بــه 216، در 1399 شهریور 17پدیدار شد. این ویروس تا 

 .نفــر بــوده اســت 881464و  27032617ترتیب ، تعداد مبتلایان و افراد فوت شده در سراســر جهــان بــه1399 شهریور

رسد. مقــالات بــراي نظر میعنوان یک معضل جهانی، ضروري بههاي موجود براي این ویروس، بهبنابراین معرفی درمان

 2019اول دســامبر انتخاب شدند. مقالات کامل به زبان انگلیسی که از  Google Scholar و Embase  ،Medlineازبررسی 

-COVID شده شــامل ترکیبــی از جستجو منتشر شده بودند، مورداستفاده قرار گرفتند. اصطلاحات 2020آگوست  10تا 

19, SARS-COV-2, Convalescent plasma treatment for Covid-19, Antiviral, Antibacterial, Vaccines  و

Monoclonal antibodies .است. هیچ محدودیتی در نوع مطالعه واجد شرایط براي ورود به ایــن مقالــه وجــود نداشــت 

هــا تقســیم نمــود. از بــین هــا و بیولوژیکmolecules smallتــوان بــه گــروه طور کلی میهاي درمانی مختلف را بهروش

جداســازي و  اشــاره نمــود. Remdesivirتــوان بــه انــد میگیر همراه بودهکه با موفقیت چشم Small moleculeداروهاي 

مبــدل ین نوترکیــب یده از پــروتبــه بیمــاران جدیــد و اســتفا COVID-19انتقال پلاسماي خون افراد بیمار بهبود یافته از 

هاي بیولوژیک موفق بوده است. به هــر حــال تــلاش بــراي ســاخت ســایر محصــولات مــوثر و از درمان 2 آنژیوتانسین

در ریشــه کــردن  جهــش عظیمــیتوانــد باعــث امیدبخش بیولوژیک در حال انجام است. تولید واکسن ایمــن و کــارا می

هاي بنیــادي و محصولات مبتنــی بــر ســلول COVID-19هاي مونوکلونال ضد ديبابیماري شود. همچنین استفاده از آنتی

   تواند باعث موفقیت بزرگی در درمان بیماري شود. می

   .واکسن ،یروش درماندارودرمانی، ، 19کوید  ،کیولوژیمحصولات ب :لیديک لماتک

 
، ما شاهد ظهور ویروس کرونا در شرق 21در دو دهه اول از قرن 

سندرم حاد میلادي،  2003تا  2002ایم. در سال ا بودهو غرب آسی

ومیر نفر و مرگ 8000باعث آلودگی بیش از  (SARS) تنفسی شدید

ویروس سندرم تنفسی  کروناسال،  10نفر گردید. پس از گذشت  774

عنوان عامل ایجاد به) nCoV-2012یا  MERS-CoV( خاورمیانه

، در خاورمیانه شیوع انعفونت شدید دستگاه تنفسی تحتانی در انس

  نفر  2494ی ـنفر و آلودگ 858ومیر این سندرم باعث مرگ رد.ـدا کـپی

  
ها منشا گرفته رود از خفاشکه گمان می هاهر دو این ویروس 1.شد

و شتر انتقال یافته و  (Civet cats)زَبّاد ترتیب به گربه باشند، به

که ودند. در حالیرا ایجاد نم چشمگیريومیر انسانی عوارض و مرگ

،  HCoV-NL63 ،HCoV-229Eهاي کرونا همانند سایر ویروس

HCoV-OC43 و  HKU1طور معمول باعث عفونت خفیف دستگاه به

تنفسی فوقانی در بیماران داراي نقص سیستم ایمنی شده و در نهایت 

الریه منجر گردیده یا باعث تشدید بیماري انسداد توانستند به ذات

 

  273تا  261هاي ، صفحه5شماره  ،78دوره ، 1399مرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مروريمقاله 

 

  30/05/1399آنلاین:      23/05/1399پذیرش:      15/12/1398: ویرایش     08/12/1398دریافت:          چکیده
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  273تا  261 ،5، شماره 78، دوره 1399 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

در  2.در افراد مسن شوند ویژهبهنارسایی مزمن قلبی  مزمن ریوي یا

-SARS، یک ویروس جدید کرونا تحت عنوان 2019انتهاي سال 

CoV-2  که باعث ایجاد بیماري شدید تنفسی موسوم بهCOVID-19 

پدیدار شد. احتمالا منبع  شهر ووهان استان هوبئی چینشود، در می

باشند. با گربه و مار میاصلی این ویروس، حیواناتی همچون خفاش، 

، تا https://www.who.intاستناد بر اطلاعات حاصل از سایت جهانی 

کشور از جمله ایران  216، ابتلا به این ویروس در 2020 سپتامبر هفت

طوري که براساس گزارش وزارت بهداشت ایران تایید شده است. به

 338810ایران  ماه، تعداد موارد ابتلا به این ویروس درشهریور 17تا 

نفر گزارش شده است. همچنین،  22410نفر و تعداد افراد فوت شده 

، تعداد 2020 سپتامبر هفتطبق گزارشات سازمان جهانی بهداشت تا 

نفر و تعداد افراد فوت شده  27032617موارد ابتلا به این ویروس 

که سازمان بهداشت جهانی، طوريبه .نفر گزارش شده است 881464

عنوان یک بیماري جهانگیر ، این بیماري را به2020س در مار

(Pandemic)  .معرفی نمود  

که این ویروس تبدیل به یک معضل جهانی شده توجه به اینبا

هاي درمانی جدید و کارا، جهت بهبود بیماران مبتلا و است، به روش

، Embase مقالات براي بررسی از باشد.کاهش نرخ ابتلا به آن نیاز می

Medline وGoogle Scholar   انتخاب شدند. مقالات کامل به زبان

منتشر شده  2020 آگوست 10تا  2019انگلیسی، که از اول دسامبر 

، مورداستفاده قرار گرفتند. اصطلاحات جستجوشده شامل بودند

، COVID-19، SARS-COV-2 ،Antibacterial ترکیبی از

Chloroquine،Convalescent plasma  ،Chloroquine phosphate ،

Remidesivir ،Hydroxychloroquine ،vaccine  وMonoclonal 

antibodies هیچ محدودیتی در نوع مطالعه واجد شرایط براي تاس .

اگرچه تعداد مبتلایان به طور مداوم  .شتورود به این مقاله وجود ندا

 برايFDA  هیچ داروي تأیید شده توسطهنوز رو به افزایش است، اما 

COVID-19 درمانی که به افراد  روشدر حال حاضر، . وجود ندارد

   4و3.م استیمبتنی بر علامعمول طور به شود،ه مییآسیب دیده ارا

هاي درمانی مختلفی جهت حل این حال، تاکنون روشبا این

). از جمله مهمترین 1 شکلمعضل پیشنهاد و استفاده شده است (

ن این بیماري، استفاده از هاي درمانی براي بهبود و درماروش

باشد که می (Small molecule)داروهایی با ساختار مولکولی کوچک 

هاي ویروسی هاي مهار آنزیمها براساس مکانیسممعمولا عملکرد آن

ین ویروسی، یپلیمراز، گلیکوزیلاسیون پروت RNAو  DNAاز جمله 

ی و ، انتقال ذرات جدید ویروس(Virus assembly)مونتاژ ویروس 

رهاسازي ویروس و همچنین مهارکننده پروتئازي جهت مقابله با 

ویروس بنا شده است و شامل داروهاي ضدویروسی، داروهاي 

، داروهاي ضدالتهابی و داروهاي HIVضدمالاریایی، داروهاي ضد 

از جمله داروهاي  6و5الف).- 1(شکل  باشندید مییکورتیکواسترو

مورد  COVID-19ي که جهت بهبود داراي مکانیسم مهارکننده پروتئاز

توان به داروهاي ضدویروسی داروناویر استفاده قرار گرفته، می

(Darunavir) نلفیناویر ،(Nelfinavir)  و ساکویناویر(Saquinavir)  و

و داروي  (Montelukast)داروي ضد آسم مونته لوکاست 

دیگر  7.اشاره نمود )Fexofenadine(ضدحساسیت فکسوفنادین 

 COVID-19ي ضدویروسی مورد استفاده جهت درمان دارو

ریباویرین یک آنالوگ گوانوزین  8.باشدمی )Ribavirin(ریباویرین 

 8.دخالت دارد DNA و RNA هاي است که در تکثیر ویروس

ویروس غیرنوکلئوزیدي است یک آنتی (Arbidol)همچنین، آربیدول 

ر روسیه و چین براي درمان آنفولانزا در دو کشو 1990که در سال 

یک داروي  (Sofosbuvir)سوفوسبیوویر  .تأیید شده است

ضدویروسی با منشا آنالوگ نوکلئوتیدي است که استفاده از آن براي 

   9.تأیید شده است C عفونت ویروس هپاتیت

داروهاي ضدویروسی از سه مکانیسم جهت مقابله با ویروس 

هاي یروس، مهار کانالنمایند که شامل مهار همانندسازي واستفاده می

از شروع تکثیر سریع  پیش 6.باشدیونی و مهار پروتئاز سرین می

درمان جایگزینی  10.ویروس باید از درمان ضد ویروسی استفاده کرد

 11.سورفکتانت ممکن است در بهبود عملکرد تنفس مؤثر باشد

هاي دارویی که باعث تشکیل براین، اثر درمانی چاپرونافزون

عنوان یک شوند، بهمی شبکه اندوپلاسمی ین دریصحیح پروتفولدینگ 

و سرکوب اختلال عملکرد  شبکه اندوپلاسمی کاهش دهنده استرس

دهنده شود و بنابراین نشانسلولی، التهاب و آپوپتوز در نظر گرفته می

   10.است COVID-19 یک استراتژي درمانی امیدوارکننده در

بر این وقت افزونن است درمان با استفاده از چاپرون ممک

بیشتري را بخرد تا بتواند بیماران را از طریق درمان ضدویروسی با 

چندین کاندید دارویی چاپرونی  10.هاي آلوده زنده درمان کندسلول

یا  (Tauroursodeoxycholic acid ئورو د اوکسی کولیک اسیدشامل تا

(TUDCA  فنیل بوتیریک اسید -4و (PBA)کارهاي ، ممکن است راه
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درمان ترکیبی  10.ه دهندیدرمانی امیدوارکننده را در این زمینه ارا

هاي با عملکرد ویروس، آنتی(Daclatasvir)سوفوسبیوویر/دکلاتاسویر 

، بر انداستفاده شده C هپاتیت طور معمول براي درمانمستقیم که به

ان م متوسط تا شدید در ایریبا علا COVID-19 به بیمار مبتلا 70روي 

   12.باشددر حال بررسی می

هاي عفونی در موسسه ملی آلرژي و بیماري پژوهشگریک تیم 

 ،(National Institute of health)موسسه ملی بهداشت ایالات متحده 

هاي کوچک به نام گزارش دادند که یک داروي مبتنی بر مولکول

است و  نوکلئوتیديهاي  جزو آنالوگکه  (Remdesivir)رمدسیویر 

د که توسط شرکت زیست دارویی کنمی ویروس را مهار RdRpآنزیم 

جهت درمان بیماري ابولا تهیه شده بود،  ترپیش، (Gilead)گیلیاد 

در مدل حیوانی  MERS تواند با موفقیت باعث پیشگیري و درمانمی

همچنین، شرکت گیلیاد اعلام کرده است که نتایج مثبتی  .میمون گردد

و  SARSاین دارو بر روي  In vivoو  In vitroت را بر طبق آزمایشا

MERS 13.مشاهده کرده است   

با استفاده از این دارو  3بر همین اساس، یک مطالعه کلینیکی فاز 

م ملایم تا شدید یهمراه با علا COVID-19بیمار مبتلا به  270بر روي 

ی از عنوان یکباشد. در نتیجه از این دارو بهدر چین در حال انجام می

داروهاي مناسب جهت کاهش عوارض ناشی از این ویروس نام برده 

شود. همچنین مطالعه کلینیکی دیگري با استفاده از این دارو بر می

بیمار نشان داد که این دارو باعث کاهش نیاز اکسیژن در  53روي 

   14.گردید COVID-19بیماران مبتلا به  68%

بیمار نشان داد  158ر روي نتیجه یک مطالعه بالینی انجام شده ب

هیچگونه بهبود  COVID-19که مصرف رمدسیویر در بیماران مبتلا به 

حال، مصرف این دارو با این 15.داري را به همراه نداردادرمانی معن

مطالعه  دراینهمچنین،  15.باعث کاهش دوره درمان در بیماران گردید

مصرف یویر رمدسکه  در گروه بیمارانیم جانبی ایجاد شده یعلا

 ،مصرف کردند (Placebo) دارونما همینطور در افرادي کهو  نمودند

ها که دارو مصرف کرده از آن %12 دررمدسیویر باعث شد درمان با 

 .متوقف شود ،مصرف کرده بودندیی که دارونما هاآن %5 بودند و

دنبال مصرف تفاوت دیده شده در کاهش زمان بهبود به همچنین

   15.دنبو دارمعنارمدسیویر 

یک مطالعه بالینی تصادفی با افراد تحت مطالعه بیشتر، بر روي 

بیمار  521بیمار واجد شرایط جهت تیمار با رمدسیویر و  538( 1059

 طوري کهبه 16.واجد شرایط جهت تیمار با دارونما) انجام پذیرفت

از افراد واجد شرایط دریافت رمدسیویر، تحت  )%2/98بیمار ( 531

دلیل بروز یک عارضه روز به 10از  پیشبیمار  49قرار گرفتند.  درمان

بیمار) از  36جانبی یا به دلیل یک عارضه جانبی جدي غیر از مرگ (

) از بیماران واجد شرایط، 2/99بیمار ( 518 این مطالعه خارج شدند.

  دارونما دریافت کردند.

صرف یک نتایج اولیه این کارآزمایی بالینی حاکی از آن است که م

روزه رمدسیویر نسبت به دارونما در معالجه بیماران بستري  10دوره 

دیگر  16.دهدنتایج بالینی بهتري را نشان می COVID-19 مبتلا به

        داروي پیشنهاد شده جهت درمان و بهبود بیماران مبتلا به

COVID-19 داروي مهارکننده پروتئازي با نام تجاري کالترا ،

(Kaletra) باشد که به مهار یک آنزیم کلیدي که به تکثیر ویروس می

 ریتوناویرکند پرداخته و ترکیبی از دو داروي ضد ویروسی کمک می

و  HIVباشد که جهت درمان می (Lopinavir/ Ritonavir) و لوپیناویر

استفاده از این دارو جهت درمان  7.اندمالاریا مورد استفاده قرار گرفته

SARS 17.نبی کم و نتایج مثبتی همراه بوده استبا عوارض جا   

اولین داروي تایید شده کروناي جدید  (Favipiravir)فاویپیراویر 

این داروي ضدویروس آنفولانزا همراه با دو  17.باشددر چین می

و  (Chloroquine)هاي تجاري کلروکین داروي ضدمالاریا با نام

ارایی خوبی را در ک (Hydroxychloroquine)ین یهیدروکسی کلروکو

که فاویپیراویر عوارض طوريطی آزمایشات بالینی نشان دادند. به

جانبی ملایمی را پس از انجام آزمایشات بالینی در افراد مبتلا به 

19-COVID 17.نشان داد   

و همکاران بر روي  Gautretهمچنین، یک مطالعه بالینی توسط 

تیمار شده با  ماربی 26که شامل  COVID-19بیمار مبتلا به  42

ي که هیچ دارویی را مصرف نکردند، بیمار 16 و کلروکینهیدروکسی

ی هیدروکس يکه دارو از گروهی بیمار ششکه، طوريانجام شد. به

بیمارکه دارو  20 مصرف کردند خارج شدند و درنهایترا  کلروکین

 پیگیريروز  شش طی. قرار گرفتند يریگیمورد پمصرف کردند را 

 که زمانی فقط .بهبود پیداکردند %70دارو مصرف کردند  که گروهی

روز  شش از پسشود می زیترومایسین ترکیبآبا کلروکین هیدروکسی

 2 اگرچه، یک مطالعه بالینی فاز 18.شودمی %100باعث ایجاد بهبودي 

گزارش نمود که مصرف دوز  COVID-19بیمار مبتلا به  81بر روي 

 10دوبار در روز به مدت  mg 600ین (یبالاي هیدروکسی کلروکو
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طور ویژه هنگامی که بهدلیل خطرات احتمالی ایمنی آن، بهروز) به

مصرف  (Oseltamivir) همزمان با آزیترومایسین و اوسلتامیوویر

 mg 450که دوز پایین این دارو (گردد، درحالیشود توصیه نمیمی

توصیه شده روز)  چهارمدت بار بهدوبار در روز اول و سپس یک

و همکاران  Gautretهمچنین مطالعه بالینی انجام شده توسط  19.است

کلروکین، باعث نشان داد که اضافه شدن آزیترومایسین به هیدروکسی

اي حال، نتیجهبا این 18.شودافزایش قابلیت حذف ویروس در آن می

و  Molinaنیز در مطالعه انجام شده توسط  پیشینمتناقض با نتایج 

   20.اران گزارش شدهمک

، استفاده از ترکیب پژوهشگرانکه طبق گزارش این طوريبه

ین و آزیترومایسین هیچگونه تاثیر بالینی مثبتی را یکلروکوهیدروکسی

 20.نشان نداد COVID-19بر روي بیماران مبتلا به عفونت شدید 

، نتایج حاصل از یک مطالعه نشان دادکه اضافه نمودن زینک همچنین

تواند ین و آزیترومایسین مییکلروکوات به ترکیب هیدروکسیسولف

باعث بهبود اثر این استراتژي درمانی جهت درمان بیماران مبتلا به 

19-COVID 21.شود   

آزمایشگاهی نشان داد که داروي  هايپژوهشهمچنین، 

فرآیند  است و درضدانگلی  داروي که یک (Ivermectin)ایورمکتین 

و احتمالا  کندمی اختلال ایجاد (Nuclear import)اي واردات هسته

تواند د، میکناعمال می بر همین اساس SARSCOV2 تاثیرخود را بر

مورد  COVID-19عنوان یک داروي امیدوارکننده جهت درمان به

یک داروي  )Dexamethasone(دگزامتازون  22.استفاده قرار گیرد

دلیل اي از شرایط بهییدي است که در طیف گستردهکورتیکواسترو

کنندگی سیستم ایمنی مورد استفاده داشتن اثرات ضدالتهابی و سرکوب

از دگزامتازون  2/3در یک کارآزمایی بالینی فاز  23.گیردقرار می

منظور کاهش پیشرفت در صورت خوراکی یا داخل وریدي بهبه

 COVID-19بیماران مبتلا به  براينهایت مرگ در نارسایی تنفسی و 

   23.استفاده شد

بیمار جهت دریافت  2104مجموع،  که در این مطالعه درطوريبه

بیمار جهت دریافت درمان هاي مراقبتی معمول  4321دگزامتازون و 

) در گروه %9/22بیمار ( 482طورکلی، به 23.شرکت نمودند

هاي مراقبتی ) در گروه درمان%7/25بیمار ( 1110دگزامتازون و 

در کل، استفاده از دگزامتازون  23.ز فوت کردندرو 28معمول طی 

طور تصادفی تهویه ومیر کمتر در میان افرادي که بهمنجر به مرگ

کردند، روز دریافت می 28مکانیکی یا اکسیژن را به تنهایی به مدت 

که بین افرادي که هیچگونه پشتیبانی تنفسی دریافت درحالی ،گردید

   23.اه نداشتنکردند، چنین تاثیري را به همر

یکی از عناصر اصلی در عفونت ویروسی روند ورود ویروس به 

هاي میزبان است. در دو دهه گذشته، در مورد اهمیت مسیر سلول

و روند اتوفاژي در ورود ویروس و تکثیر  (Endocytic) اندوسیتوز

 اندوسیتوزدر نتیجه، مسیر  اي ایجاد شده است.ویروس، درك فزاینده

هاي و لیزوزوم به اهداف مهم براي توسعه استراتژي شامل آندوزوم

تبدیل شده SARS-CoV-2  هاي ناشی ازدرمانی در مبارزه با بیماري

رسد چندین مهارکننده که مسیر نظر میدر نتیجه، به 24.است

 دهند، داراي پتانسیل درمانی در درمانآندوسیتیک را هدف قرار می

COVID-19 که بر میزان بیانبا این ن کهییهستند، از جمله کلروکو 

ACE2 گذارد، اما گلیکوزیلاسیون ترمینالدر سطوح سلولی تأثیر نمی 

ACE2 کند و همچنین کلرپرومازینرا مهار می (Chlorpromazine) 

   24.باشدکه مهارکننده اندوسیتوز به واسطه کلاتین می

 (Bromhexine)هگزین دیگر استراتژي مورد نظر، استفاده از برم

باشد) در یک دوز مشخصی (یک مشتق حاصل از گیاه واسیسین می

پروتئاز (ژن کدکننده  TMPRSS2 طور انتخابی باعث مهاراست که به

گردد و از این طریق، ورود اختصاصی ویروس  )2تراغشایی، سِـرین 

کند که راهکاري است که احتمالاً را مهار میTMPRSS2  از طریق

   مؤثر باشد.SARS-CoV-2  تواند در برابرمی

به  NCT04273763یک کارآزمایی بالینی با شماره ثبت شده 

هگزین کلرید هاي برمبررسی تاثیر ایمنی و اثربخشی قرص

(Bromhexin HCL) هاي استاندارد در مقایسه با همراه با درمان

هاي استاندارد به تنهایی بر روي بیماران مشکوك و بیماران درمان

   25.خفیف و معمول پرداخت COVID مبتلا به

هگزین کلرید همراه با هاي برمکه درمان با قرصطوريبه

هاي استاندارد، آسیب ریه را تا حدودي کاهش داده و هیچ درمان

همچنین این استراتژي درمانی مورد  25.عارضه جانبی را نشان نداد

ت استفاده در این کارآزمایی بالینی باعث کاهش روزهاي موردنیاز جه

استنشاق اکسیژن در بیماران در مقایسه استراتژي درمانی با استفاده از 

هاي دیگر استراتژي 25.هاي درمانی استاندارد به تنهایی شدروش

، استفاده از محصولات COVID-19درمانی پرکاربرد جهت درمان 

از جمله این  ب).- 1(شکل  باشدمی (Biologics)بیولوژیک 
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باشند که توسط روش لاسما میمحصولات، مشتقات خونی پ

از خون افراد بهبود یافته جداسازي  (Plasmapheresis)پلاسمافرزیس 

 Convalescent)گردند. استفاده از پلاسماي خون افراد بیمار می

plasma)  پس از بهبودي و انتقال و تزریق آن به بیماران مبتلا به

COVID-19 ایج موفقیت تازگی مورد بررسی قرار گرفته و با نتبه

   26- 31.آمیزي همراه بوده است

-COVIDعنوان یک درمان که این استراتژي درمانی بهطوريبه

هاي باديهمچنین تولید آنتی 32.تایید گردید FDA، توسط 19

 Spike Protein (SARS-CoV-2)ینی یمونوکلونال بر ضد خوشه پروت

 Angiotensin-converting( 2 آنزیم مبدل آنژیوتانسینو گیرنده 

enzyme 2  یاACE2 استراتژي درمانی دیگري است که جهت ،(

   33.باشنددر حال تلاش می پژوهشگراندستیابی به آن، 

بادي را در ، اولین آزمایش آنتیFDA، 2020آپریل  یکدر تاریخ 

براي هدف  34.ایالات متحده براي تشخیص کروناویروس تأیید نمود

، SARS-CoV-2ینی یهاي پروتدامنه ینی یایقرار دادن کل خوشه پروت

هاي باديخوبی تثبیت شده براي جداسازي آنتیاز چندین روش به

   35.)1استفاده شده است (جدول  CoV-SARS-2  مونوکلونال

مبدل توانستند دارویی با نام آنزیم محلول نوترکیب  پژوهشگران

-Human recombinant soluble angiotensin)انسانی  2 آنژیوتانسین

converting enzyme 2) که امکان مهار عفونت حاصل  را تولید نمایند

   36.سازدرا در مراحل اولیه فراهم می CoV-SARS-2از 

بادي یک آنتی (Tocilizumab)یا توسیلیزوماب  (Actemra)اکتمرا 

است که  (DMARD) مونوکلونال ضدروماتیسمی بهبوددهنده بیماري

رتریت ایدیوپاتیک نوجوانان تأیید شده ید و آیبراي آرتریت روماتو

هاي ینی است که در پاسخیکه پروترا  6-این دارو، اینترلوکین 37.است

  کند. مسدود می ،ایمنی طبیعی نقش دارد

در نتیجه باعث کاهش یکی از مشکلات جدي احتمالی سیستم 

-COVIDشود. افراد مبتلا به ایمنی بدن به نام طوفان سایتوکینی می

ز در معرض خطر طوفان سایتوکینی قرار دارند، در نتیجه اکتمرا ، نی19

، به آرامش سیستم ایمنی بدن کمک 6-با مسدود کردن اینترلوکین

هاي سایتوکینی نیز کند و اعتقاد بر این است که در مدیریت طوفانمی

بیمار مبتلا  10که طی یک مطالعه بر روي طوريبه 37.نمایدکمک می

ص شد که استفاده از این داروي بیولوژیک مشخ COVID-19به 

   37.تواند باعث کاهش طوفان سایتوکینی در بیماران مبتلا شودمی

ها دیگر محصولات بیولوژیک هستند که جهت همچنین واکسن

تا ماه  کهيطوربهدرمان این بیماري مورد استفاده قرار خواهند گرفت. 

، DNAبر  ینمبت يهاواکسنمورد  165از  شی، ب2020آگوست 

mRNAیروسیو ذرات شبه و نیی، پروت (Virus-like particle)  جهت

ساخت، توسعه و  ،یدر حال طراح COVID-19و مقابله با  يریشگیپ

   39و38و17).2(جدول  باشندیم یبررس

واکسن در  25 ،ینیبال شیپ شاتیواکسن در آزما 139 که،يطوربه

 IIIواکسن در فاز  ششو  ینیبال IIواکسن در فاز  17 ،ینیبال Iفاز 

مرحله اول در یک مطالعه حیوانی،  40.باشندیم یدر حال بررس ینیبال

             ین نوترکیبیزیرواحد پروت کلینیکال ساخت واکسنفاز پري

MERS-Co ها موش کهطوريبه ،را نشان داد اينتایج امیدوارکننده

-COVIDراي مقابله با بادي لازم را بمقدار آنتی، واکسن قیپس از تزر

   41.نمودندتولید  19

که داخل یک نانوذره  mRNAهمچنین، یک واکسن مبتنی بر 

را  SARS-CoV-2لیپیدي کپسوله شده بود و دامنه اتصال به گیرنده 

گذاري شده بود، برعلیه نام ARCoVنمود و تحت عنوان کد می

2-CoV-SARS ی این تزریق داخل عضلان 42.مورد بررسی قرار گرفت

کننده بسیار قوي در برابر هاي خنثیباديواکسن باعث تولید آنتی

SARS-CoV-2 و همچنین ایجاد پاسخ سلولی مبتنی بر Th1  در

   42.ها و پستانداران غیرانسانی شدموش

کننده در کارآزمایی شرکت 1077، 2020می  21آپریل و  23بین 

 کایآسترازنو  بالینی واکسن تولید شده توسط دانشگاه آکسفورد

)AstraZeneca( نفر داوطلب  543که، به طوريبه 43.ثبت نام کردند

ین یسالم، واکسن ضدکرونایی با ناقل آدنوویروسی شامپانزه که پروت

 ChAdOx1نماید و تحت عنوان را بیان می SARS-CoV-2اي خوشه

 همچنین در این کارآزمایی بالینی فاز 43.شود، تزریق گردیدشناخته می

I/II  تحت عنوان  گه مننگوکوکیوکسن کونژواازMenACWY 

داوطلب سالم  534عنوان کنترل استفاده گردید و این واکسن به به

   43.تزریق شد

 ChAdOx1 nCoV-19 هاي موضعی و سیستمیک در گروهواکنش

تر بود و با استفاده از پاراستامول، بسیاري از عوارض جانبی شایع

لرز، درد عضلانی، سردرد و ضعف کاهش  همچون درد، احساس تب،

-ChAdOx1 nCoV هیچگونه عارضه جانبی جدي مربوط به. یافتمی

ویژه  T هاي سلول، پاسخChAdOx1 nCoV-19در گروه  .رخ نداد 19
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 IgG همچنین پاسخ .به اوج خود رسید 14ین خوشه در روز یپروت

فاده از یک دنبال استافزایش یافت و به 28ین خوشه در روز یضد پروت

کننده بادي خنثیپاسخ آنتی 43.هاي ایمنی تقویت شدنددوز دوم پاسخ

کننده پس از استفاده شرکت 35) از %91( 32در  SARS-CoV-2 علیه

گیري شد و در اندازه  MNA80کهاز یک دوز واحد واکسن و هنگامی

گیري شد، تایید اندازه PRNT50 کهکننده هنگامی) شرکت100%( 35

کنندگان فعالیت خنثی کننده، همه شرکتاز دوز تقویت پس 43.دگردی

بادي با سطح آنتی شدتبهکننده بادي خنثیهاي آنتیپاسخ .داشتند

 ChAdOx1 واکسن .در ارتباط بود ELISA گیري شده توسطاندازه

را نشان داد و استفاده مجدد از این  چشمگیريمشخصات ایمنی 

   43.بادي گردیدیواکسن باعث افزایش پاسخ آنت

همچنین استفاده از این واکسن سبب القاي پاسخ ایمنی هومورال 

 1در دیگر مطالعه بالینی فاز  43.کننده گردیدو سلولی در افراد شرکت

فرد  45انجام پذیرفت و در آن  (Moderna)که توسط شرکت مدرنا 

در افراد  mRNA-127سالم شرکت داشتند، تزریق واکسن 

در تمامی  SARS-CoV-2باعث القاي پاسخ ایمنی علیه کننده، شرکت

 44.کننده گردید و با عوارض جانبی جدي همراه نبودافراد شرکت

اي که در بیش از نیمی از افراد که عوارض جانبی ناخواستهطوريبه

کننده ایجاد شد شامل خستگی، لرز، سردرد، درد عضلانی و شرکت

از  پسنبی سیستماتیک عوارض جا 44.درد در محل تزریق بود

تر بود و سه ویژه با بیشترین دوز شایعواکسیناسیون دوم به

یک یا چند عارضه جانبی  µg 250 ) در گروه دوز%21کننده (شرکت

   44.شدید را نشان دادند

همچنین، در واکسیناسیون اول با افزایش دوز واکسن، پاسخ 

نجام دومین شد. پس از اکننده بیشتر میایمنی در افراد شرکت

از جمله دیگر  44.بادي ضدکرونا افزایش یافتواکسیناسیون، تیتر آنتی

توان به محصولات سلولی اشاره نمود. محصولات بیولوژیک، می

 45- 47.باشندهاي بنیادي از مهمترین محصولات سلولی میسلول

هاي بنیادي خونساز و مزانشیمی مشتق از که، استفاده از سلولطوريبه

هاي کشنده طبیعی به همراه ف، ژل وارتون و پالپ دندان و سلولبندنا

هاي بنیادي در مطالعات کلینیکی جهت هاي حاصل از سلولاگزوزوم

در یک  48- 53و17.دنتحت بررسی قرار دار COVID-19درمان و بهبود 

صورت پیلوت در چین انجام شد، مشخص گردید مطالعه بالینی که به

تواند باعث بهبود نتایج ي بنیادي مزانشیمی میهاکه استفاده از سلول

صورتی که به 54.گردد COVID-19عملکردي در هفت بیمار مبتلا به 

دار در عملکرد ریه و اها به بیماران باعث بهبود معنتزریق این سلول

در یک مطالعه بالینی موردي، یک بیمار  54.ها گردیدم آنیکاهش علا

با پلاسماي خون افراد بیمار بهبودیافته ، COVID-19ساله مبتلا به  66

هاي بنیادي مزانشیمی مشتق از تیمار شد. سپس، این بیمار با سلول

حاصل از این مطالعه نشان داد که تزریق  نتایج بندناف تیمار گردید.

هاي سلول و پلاسماي خون افراد بیمار پس از بهبودي داخل وریدي

است براي درمان بیماران  ممکن بنیادي مزانشیمی مشتق از بندناف

شدید، با مهار نمودن طوفان سیتوکین، ارتقاء  COVID-19مبتلا به 

ترمیم آسیب ریه و بهبود عملکرد ریوي، خصوصیات هم افزایی نشان 

   28.دهد

 COVID-19بیمار مبتلا به  24همچنین یک مطالعه بالینی بر روي 

هاي ز سلولدست آمده ا گزارش نمود که استفاده از اگزوزوم به

تواند باعث بهبود بنیادي مزانشیمی مشتق از مغز استخوان می

 17یتوکینی و بازسازي سیستم ایمنی در ارسانی، مهار طوفان ساکسیژن

نفر از این بیماران گردد و با توجه به اینکه روشی ایمن و کارا 

عنوان یک استراتژي درمانی امیدوارکننده جهت تواند بهباشد، میمی

   53.ان این بیماري مورد استفاده قرار گیرددرم

هاي مبتنی بر محصولات بیولوژیک که براي درمان از درمان ییک

COVID-19 پیشنهاد شده است، میکروRNA  ها(miRNAs) باشند می

در  56و55.شوندي ترجمه میین در مرحلهیکه باعث تنظیم سنتز پروت

هاي کاملا مکمل RNAي تحلیلی که به شناسایی میکرویک مطالعه

(Completely Complementary miRNA)  باRNA  ژنومی ویروسی

 2565پرداختند از میان  UTR-5و  UTR-3در نواحی کد کننده، 

      و  miR-4778-3p،miR-6864-5p بررسی شده، RNA میکرو

miR-5197-3p طور کامل توانایی اتصال به ژنوم ویروسی را داشتند. به

هاي کاملا RNAالعه بیانگر اتصال ضعیف این میکروهاي این مطیافته

ژن انسانی و در نتیجه نداشتن عوارض جانبی در  17508مکمل به 

   57.باشدانسان می

 RNAبنابراین استفاده از سایر محصولات مبتنی بر مکانیسم 

تواند ها در این زمینه میsiRNAاز جمله  (RNAi)گر مداخله

ولوژیک مبتنی بر نوکلئیک اسیدها نویدبخش باشد. دیگر محصول بی

طور بالقوه قابلیت استفاده در درمان کرونا ویروس جدید را که به

باشند که به همانند می DNAیا  RNAدارند، آپتامرهاي مبتنی بر 
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ها توانایی اتصال اختصاصی و با افینیتی بالا به ملکول هدف باديآنتی

با قابلیت اتصال به  DNAنی بر کارایی آپتامرهاي مبتتازگی بهرا دارند. 

منظور تشخیص آن بررسی شده است کپسید ویروس کروناي جدید به

ها براي مهار ویروس و اند قابلیت آنکه در نهایت پیشنهاد نموده

   58.درمان بیماري نیز در آینده بررسی شود

 ي طراحی آپتامرهاي ضدکرونا ویروسالبته مطالعات در زمینه

براي درمان این بیماري در حال انجام  ELEXSجدید با تکنیک 

د توان پیشنهاد نموها، میRNAباتوجه به سایر کوچک میکرو 59.است

 ها بارگذاري شوند و به سويها در درون اگزوزوملکولوکه این م

سلول هدف آلوده شده به ویروس کروناي جدید از طریق جریان 

   هاي ریوي).خون هدایت شوند (مثلا به سمت سلول

ها RNAهاي حاوي میکرویک روش جالب تجویز این اگزوزوم

توان این منظور هدایت به سمت ریه از طریق استنشاق است. میبه

 لولها بر علیه سها را با اتصال آپتامرها بر روي سطح آناگزوزوم

هاي آلفا/بتاي نوع یک طیف هدف خاصی هدایت نمود. اینترفرون

 هستند که اثر مهاري مستقیم بر رويها ویروساي از آنتیگسترده

دهند و از پاسخ ایمنی در برابر عفونت تکثیر ویروس نشان می

   .کنندویروس پشتیبانی می

Nebulized IFN-α2b باشد که می هااینترفرون این از یکی

طوري ویروس شود. به تواند باعث کاهش مدت زمان از بین رفتنمی

عنوان یک تواند بهاینترفرون می دهد که اینها نشان میکه یافته

مورد  COVID-19 استراتژي درمانی جهت بهبود بیماران مبتلا به

مبتلا  بیمار بزرگسال 77استفاده قرار گیرد. در یک مطالعه کوهورت، 

ویروس آربیدول یا داروي آنتی IFN-α2bوسیله به COVID-19به 

)Umifenovir( 06.و یا ترکیبی از این دو تیمار شدند   

داري باعث اطور معنهبا یا بدون آربیدول بIFN-α2b  درمان با

کاهش مدت زمان تشخیص ویروس در دستگاه تنفسی فوقانی و 

طور موازي کاهش مدت زمان افزایش سطح خون براي نشانگرهاي به

   60.شد CRP و IL-6 التهابی

عنوان یک باید بیشتر بهIFN-α2b  دهد کهها نشان میاین یافته

 مورد بررسی قرار COVID-19 راتژي درمانی جهت بهبود بیمارياست

 وتونتیروزین کیناز بریک مهارکننده انتخابی  Acalabrutinib 60.گیرد

کار به Bهاي سلول است که براي براي درمان انواع مختلفی از سرطان

   61.رودمی

را  سازي ماکروفاژها، سیگنالینگ و فعالتیروزین کیناز بروتون

مهار  را بروتون ین تیروزین کینازیپروت Acalabrutinib 61.کندتنظیم می

ر دهاي ایمنی به نام ماکروفاژها کند که با این عمل، به سلولمی

ک هاي دیگر در پاسخ ایمنی ذاتی بدن کمینیکردن انواع پروتفعال

خ ایمنی شدید، داراي پاسCOVID-19  بیماران مبتلا به کند.می

ت شدن ماکروفاژ هدایرسد با فعالنظر میالتهابی هستند که بهبیش

و اغلب مرگ  )ARDS( شود و منجر به سندرم حاد تنفسی شدیدمی

   61.شودمی

و  Roschewskiبراساس یک مطالعه جدید انجام شده توسط 

رسانی ، باعث افزایش سطح اکسیژن Acalabrutinibهمکاران، داروي

ر بیمار بستري د 19نگرهاي مولکولی التهاب در اکثر و کاهش نشا

   61.شدید گردید COVID-19 علت ابتلا بهبیمارستان به

ر بیما هشتبیمار با اکسیژن مکمل و  11این دارو براي بهبود 

روزه درمان  14تا  10تحت تهویه مکانیکی طی یک دوره 

ري که بیما 11نفر از  هشتدر پایان درمان، . مورداستفاده قرار گرفت

س ق تنفاز طریق هواي اتاکردند توانستند اکسیژن مکمل استفاده می از

 .ها از بیمارستان ترخیص شدندنفر از آن دوطوري که کنند، به

 بیماري که تحت تهویه میکانیکی قرار هشتنفر از  چهارهمچنین 

 ینیمیزان دو پروت همچنین، .داشتند، از بیمارستان ترخیص شدند

ی از میلاالتهاب در اکثر بیماران کاهش یافت، بدون این که عمرتبط با 

   61.سمیت دارو وجود داشته باشد

هاي درمانی احتمالی جهت کمک به از جمله دیگر استراتژي

مینی ها (گروه ویتاتوان به استفاده از ویتامین، میCOVID-19درمان 

B ویتامین ،C  و ویتامینDوم، سلنیهاي غذایی آهن، روي و ) و مکمل

افتی کننده بفعالبیوتیکی تتراسایکلین و داروهاي استاتینی، گروه آنتی

   62.اشاره نمود پلاسمینوژن

، از NCT04264533که یک مطالعه بالینی با شماره ثبت طوريبه

استفاده  COVID-19بر روي بیماران  Cدوز بالاي مکمل ویتامین 

مورد کاهش احتمالی  این مطالعه اطلاعات ارزشمندي را در 63.نمود

این  63.ه نمودیرا ارا Cتوسط مصرف ویتامین  COVID-19م یعلا

عنوان درمانی براي تازگی بههاي مختلفی که بهمقاله، به استراتژي

COVID-19اند پرداخته است. بسیاري از ، مورد استفاده قرار گرفته

ي را جهت درمان چشمگیرهاي درمانی، موفقیت این استراتژي

  ران نشان دادند.بیما
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  65و64وVoC-SARS.35-2 کنندههاي خنثیباديهاي کشف و توسعه آنتیاستراتژي :1جدول 

 هدف SARS CoV-2خوشه پروتیینی 

 هاي سلولB از بیماران  

  پلاسما Bسلول  .1

 خاطره Bسلول  .2

 هاي انسانی گرفته شده از باديآنتیConvalescent Plasmaي حاصل از بیماران 

 باديتیکتابخانه آن 

  کتابخانه فاژي .1

  کتابخانه مخمري .2

 کتابخانه ریبوزوم .3

 سازي حیواناتایمنی 

  موش (نوع وحشی یا انسانی شده) .1

  خرگوش .2

  میمون .3

  لاما .4

بادي مونوکلونال و منابع آنتی

 کلونالپلی

 باديکشف آنتی

  اتصال بهELISA 

 ارزیابی تمایلی  

 اتصال مبتنی بر سلول  

 وپیـتیـپاه ـین نقشـتعی  (Epitope mapping)  

بادي خصوصیات اتصالی آنتی

 مونوکلونال

 ینی متصل به یبلوك نمودن خوشه پروتACE2 

 ینییبلوك نمودن امتزاج غشا به واسطه خوشه پروت  

 سازي مبتنی بر خنثی ارزیابیPseudovirus 

 ویروس زنده سازي مبتنی برخنثی ارزیابی 

 ارزیابی عملکردي

  موش ترانسژنیک واجدACE2 یانسان  

 میمون رزوس  

 راسوي اهلی  

 گربه 

 هاي حیوانیمدل

 بادي (اگر نیاز باشد)انسانی کردن آنتی  

 بادي (اگر نیاز باشد)بلوغ آنتی  

 یا  بادي مونوکلونالبادي مونوکلونال منفرد، کوکتل آنتیبادي (آنتیفرمت آنتی

Bispecific( 

  توجه به عملکرد مؤثر ناحیهFC باديدر آنتی  

 بادي تقویت وابسته به آنتی توجه به پدیده(Antibody-dependent enhancement, 

ADE) 

 باديتوسعه آنتی باديطراحی آنتی

 باديشیمی، تولید و کنترل آنتی  

 هاي فارماکوکینتیک و فارماکودینامیکمدل  

 پروفیل سمیت 

 بالینیتوسعه پیش

 ایمنی بالینی  

 مونوتراپی  

 درمان ترکیبی 

 دهندهاي مختلفی را هدف قرار میتوپهایی که اپیباديآنتی . 1

 هاي کوچک ضدویروسیبادي در ترکیب با مولکولآنتی .2

 )6- لوکینکننده سیستم ایمنی (همچون ضد اینتربادي در ترکیب با داروهاي تعدیلآنتی .3

 انتخاب کوهورت 

  م متوسط یا شدیدیبیماران با علا .1

 پیشگیري براي افراد با ریسک بالا .2

 مطالعات بالینی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

20
 ]

 

                             8 / 13

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10595-fa.html


  

 269        2019 دیجد يبا هدف درمان کرونا دیجد یدرمان يهاروش                               

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 August;78(5):261-73 

  67و66وCOVID.38-19وضعیت فعلی توسعه واکسن  :2ل جدو

  وضعیت  پلت فرم  نام (نوع) واکسن  شرکت تولیدکننده واکسن

Inovio  INO-4800 (DNA)  DNA  /دوفاز یک 
(NCT04336410)  
(NCT04447781) 

Moderna  mRNA-1273  RNA   1فاز (NCT04283461) 

 (NCT04405076) 2فاز 

  )NCT04470427( 3فاز 

CanSino Biologics  Ad5-nCoV   1فاز   ناقل ویروسی غیرهمانندساز (ChiCTR2000030906) 

 (ChiCTR2000031781) 2فاز 

  (گزارش نشده) 3فاز 

University of 
Oxford/AstraZeneca 

ChAdOx1-S فاز یک/دو  ناقل ویروسی غیرهمانندساز   

(PACTR2020069221651322020-001072-15)  
(NCT04324606) 

  فاز دو/سه

(Phase2b/32020-001228-32) 

 (Phase 3ISRCTN89951424) 3فاز 

Sinovac همراه ادجوانت واکسن غیرفعال شده با فرمالین به

  آلومینیومی

 دوفاز یک/  فعال شدهغیر
(NCT04383574) 
(NCT04352608) 

  (NCT04456595) 3فاز 

Osaka 
University/AnGes/Takar
a Bio 

 دو/فاز یک  DNA  ادجوانت ي پلاسمیدي همراه باDNAواکسن 

(NCT04463472)  

Cadila Healthcare 
Limited 

 دو/فاز یک DNA   ي پلاسمیديDNAواکسن 
 (CTRI/2020/07/026352)  

Wuhan Institute of 
Biological 
Products/Sinopharm 

 دوفاز یک/ غیرفعال شده  واکسن غیرفعال شده 

 (ChiCTR2000031809)  

   3فاز 

)ChiCTR2000034780 (  
Beijing Institute of 
Biological 
Products/Sinopharm 

 دو/فاز یک  فعال شدهغیر  واکسن غیرفعال شده 
(ChiCTR2000032459)  

Bharat Biotech دو/فاز یک  فعال شدهغیر    ل غیرفعال شدهواکسن ویریون کام 

(CTRI/2020/07/026300) 

   3فاز 

)ChiCTR2000034780 (  
Novavax انوذره گلیکوپروتیینیواکسن نSARS CoV-2  نوترکیب

  M همراه با ادجوانت ماتریکس 

 دو/فاز یک  زیرواحد پروتیینی
(NCT04368988)  

BioNTech/Fosun 
Pharma/Pfizer 

3 LNP-mRNAs  RNA  /دوفاز یک 

(2020-001038-36)  
(NCT04368728)  

  فاز دو/سه

)NCT04368728(  
Genexine Consortium  واکسنDNA 

(GX-19) 

DNA  1فاز (NCT04445389)  

Institute of Medical 
Biology, Chinese 
Academy of Medical 
Sciences 

  (NCT04412538) 1فاز  واکسن غیرفعال شده  واکسن غیرفعال شده

Gamaleya Research 
Institute  

  (NCT04436471) 1فاز  ناقل ویروسی غیرهمانندساز  مبتنی بر ناقل آدنوویروسی

(NCT04437875)  
Clover 
Biopharmaceuticals 
Inc./GSK/Dynavax 

  (NCT04405908) 1فاز  زیرواحد پروتیینی  ايزیرواحد پروتیین خوشه

Anhui Zhifei Longcom 
Biopharmaceutical/Instit
ute of Microbiology, 
Chinese Academy of 
Sciences 

صل پروتیین نوترکیب همراه با ادجوانت (دایمر دامنه مت

  به گیرنده)

  (NCT04445194) 1فاز  زیرواحد پروتیینی
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  .کیولوژیبا کمک محصولات ب یدرمان يهايب) استراتژ ،کوچک يهابا استفاده از مولکول یدرمان يهايالف) استراتژ. COVID-19مختلف جهت درمان  یدرمان يهاي: استراتژ1شکل 
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The highly contagious new coronavirus virus, SARS-CoV-2, was first appeared in 

Wuhan, China in late 2019. The virus has spread to 216 countries, including Iran, until 

7 September 2020. So far, the number of people infected by the new corona virus and 

died from the disease is 27032617 and 881464 worldwide, respectively. Therefore, it is 

necessary to introduce the available treatments for this virus, as a global dilemma. 

Articles for this review study were selected from Embase, Medline and Google Scholar. 

Published full articles in English, English full articles published from 1st December 

2019 to 23rd July 2020, were included. The search terms included combinations of 

COVID-19, SARS-COV-2, chloroquine, convalescent plasma, antiviral, antibacterial, 

Remidesivir, hydroxychloroquine, chloroquine phosphate, vaccines and monoclonal 

antibodies. There were no restrictions on the types of study eligible for inclusion. 

Different available therapies generally can be divided into small molecules and 

biological products. Among the small molecule drugs used for COVID-19 patients 

Remdesivir, Favilavir, and hydroxychloroquine have been associated with considerable 

success in disease control. Separation and transfusion of plasma from blood of 

improved COVID-19 patients to new patients and the use of recombinant Angiotensin 

converting enzyme 2 (ACE2) have been two very successful biological therapies in the 

treatment of COVID-19 disease. However, many efforts are being made by researchers 

around the world to make other effective and promising biological products. The 

development of a safe and effective vaccine can lead to great success in eradicating the 

disease. Also, the production of anti-SARS-CoV-2 monoclonal antibodies and using of 

stem cell-based therapeutics can be a great success in treating the disease. In addition, 

according to the miRNA properties, many efforts have been made to inhibit the 

production of viral proteins using natural miRNAs or artificial siRNAs. It has been 

proposed that aptamers derived from SELEX can be used for the diagnosis and 

treatment of COVID-19. Subsequently, since the size of miRNAs is at the nanometer 

level, they can easily incorporate to the targeted exosomes and be delivered via 

circulation in human blood to the infected cells such as lung cells. Interestingly, 

miRNAs can be delivered into the lung by inhalation. 
 

Keywords: biological products, COVID-19, drug therapy, treatment modality, vaccine. 
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