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در دسترس نیست. داروهاي مختلف، اثرات  19-اي براي بیماري کوویدو اثبات شده مؤثردر حال حاضر هیچ درمان خاص، مقدمه : 
پیشنهادي براي درمان این بیماري  دارند و در مورد سودمندي بالقوه یا مضر بودن داروهاي 19-متفاوتی روي بیماران مبتلا به کووید

داروهاي پیشنهادي در درمان  تأثیرباشد. هدف از انجام مطالعه حاضر، مرور سیستماتیک بررسی تري مینیاز به بحث و بررسی کامل
 .است 19-بیماران مبتلا به کووید

 ، SID،PubMed ،Web Science یاطلاعات يهاگاهیپا از مرتبط مقالات به یابیدست به منظورتماتیک است که سسی يمطالعه حاضر مرور
EMBASE، Scopus،Science direct  وGoogle Scholar پایگاه اطلاعاتی اینترنتی ،JAMA  سایت  وWHO  وCDC  .به استفاده شد

 Covid19 ،treatment ،Remdesivir ،Hydroxychloroquine،ritonavir يدیکل يهاواژه با یسیانگل مقالات از فقط جو و جست منظور
 ،lopinavir، Tocilizumab 20آمده،  به دستمقاله  250از بین  .استفاده گردید 2020 و 2019 طی سال هاي کلمات نیا یاحتمال باتیترک همه و 

 ند.دیدبررسی گر 19-مقاله کارآزمایی بالینی مرتبط با درمان کووید 8نهایت در مقاله داراي شرایط اولیه بودند که 
شناخته شد  مؤثر 19-و هیدروکسی کلروکین (با و بدون ماکرولید) در درمان بیماران کوویدکلروکین مطالعات اولیه در مورد داروي 

مصرف کلروکین و هیدروکسی  چنینهمبود.  19-مثبت این داروها بر کووید تأثیر فقدانولی مطالعات بعدي و تکمیلی حاکی از 
کلروکین در بیماران، منجر به افزایش مرگ و میر آنها شده بود. نتایج متفاوتی در مورد داروهاي لوپیناویر و ریتاناویر وجود داشت 

همچون  که در بعضی از آنها بهبود علائم و در برخی دیگر تشدید علائم و عوارض بیماري مشاهده شده بود. داروي رمدسیویر عوارضی
 کند.هاي کبدي ایجاد میتهوع، یبوست، هیپوکالمی، کاهش فشار خون و افزایش آنزیم

 ومثبت یا منفی داروي لوپیناویر  تأثیرندارد.  19-ي در بهبودي بیماران مبتلا به کوویدتأثیرکین و هیدروکسی کلروکین وداروي کلر
 19-باشد. داروي رمدیسیویر باعث بهبود بیماران مبتلا به کوویدی بالینی میهایی از نوع کارآزمایریتاناویر نیازمند مطالعه و پژوهش

کننده داروي رمدیسیویر را از نظر عوارض دارویی  شود مراقبین و کارکنان پزشکی و پرستاري، بیماران دریافتشود. توصیه میمی
 تحت نظر دقیق داشته باشند.

 ر.کلروکین، آزیترومایسین، لوپیناویر، ریتاناویر، رمدسیو ، درمان، هیدروکسی19کووید : کلیدي هايواژه
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 مقدمه

در اســتان هوبیِ شــهر ووهان  19-شــیوع ویروس کووید

سر  آغاز شد 2019دسامبر  31چین در  سرا و از آن زمان در 

سترش یافت. سارس و مرس  جهان گ شبیه  این نوع ویروس 

سطح  شباهت  ست و به دلیل  شید، این ا ویروس با تاج خور

ـــد.نام =corona)ویروس به نام کرونا ( تاج این  گذاري ش

شـــود که از طریق یک بیماري احتمالاً از خفاش ناشـــی می

شناخته سطه نا ستاندار به عنوان وا سان منتقل  میزبان پ به ان

ــت ــده اس چهار زیرخانواده آلفا، بتا،  ها. کرونا ویروس)2،1( ش

هاي آلفا و بتا کروناویروس در حالی که ظاهراً گاما و دلتا دارند.

نداران تا فاش)منشـــأ می از پســـ به ویژه خ نا ( ند کرو گیر

نوع  گیرند.هاي گاما و دلتا از خوك و پرندگان منشأ میویروس

نت عث عفو با فاي ویروس  یا خفیف آل مت  بدون علا هاي 

و نوع بتاي ویروس باعث بیماري و مرگ و میر شدید  شودمی

یدشـــودمی ندازه ژنوم کوو یت  32تا  26بین  19-. ا با کیلو

  .)3( متفاوت است

بیماري  ســازمان بهداشــت جهانی رســماً 2020فوریه  در

ــط کرونا ویروس نوین را بیماري ا ــده توس  19-کوویدیجاد ش

)(Corona Virus Disease 2019 گذاري کرد نام)تا  .)4

مورد از این کروناویروس در  62، تعداد 2020ژانویه  17تاریخ 

ــه مورد دیگر در مورد در تایلند و  2خارج از چین ( چین و س

سید 1 در ابتدا تعداد موارد ابتلا  .)5( مورد در ژاپن) به تأیید ر

سط ژانویه  پایین بود اما در به حداکثر میزان خود تا  2020اوا

ید. در طول نیمه دوم ا به آن زمان یل رســـ به دل ماه و  ین 

، افزایش قابل توجهی در تعداد حرکت جمعیتی مســـافرت و

بیماران آلوده در شهرهایی خارج از استان هوبی چین مشاهده 

و بعد از آن به سرعت و شدت شروع به گسترش کرد  )6( شد

 کشور در جهان را آلوده نمود.  231و بیش از 

نفر در  هزار 606 ث مرگ بیش ازاین ویروس نوپدید باع

شترین موارد ابتلا به کووید ست. بی شده ا سر جهان   19-سرا

با یالات متحده  باً  14507491 در ا   مبتلا و مرگ و میر تقری

ــط 143 اول ابتلا و مرگ و میر در  حهزار نفر تا به امروز در س

ن موارد ابتلا را و بعد از آن به ترتیب بیشـــتری اســـتجهان 

، هند، روسیه، آفریقاي جنوبی، پرو، مکزیک، زیلکشورهاي بر

ستان دارند شور ایران با  و بعد شیلی و انگل مورد  273788ک

 . )7( ابتلا در جایگاه دهم این پاندمی قرار دارد

چهار مرحله از  معمولاً 19-مبتلا به کوویدماران براي بی

ست که  ، تولید مثلوره بیماري وجود دارد. مرحله اولد تا  1ا

، مرحله علائم خفیف بیماري کشد. مرحله دومروز طول می 5

ـــت که حدود  مول انجامد و به طور معروز به طول می 5اس

(درد و میالژيعلائم شبه آنفولانزا شامل تب، سرفه، خستگی 

ضلا شامل می نی)ع ستگاه گوارش شود؛ هر چند علائرا  م د

 چنینهماســـهال و  و مانند بی اشـــتهایی، تهوع، اســـتفراغ

پیشــرفت و  . مرحله ســوم با)9،8( بیهوشــی برجســته اســت

سترس حاد فوق التهابی همر تبدیل سندرم دی ست به یک  اه ا

ثل تنگی نفس با علائمی م نه و هیپوکســـیو  تاکی پ می ، 

با  مرحله چهارم شــود.خاموش مشــخص می پیشــرونده و گاه

در ریه و نارسایی تنفسی همراه  به ویژهتب بالا، علائم التهابی 

ند میکرو ترومبوز، اســـت. برخی از افراد  مان علائم دیگري 

، نارسایی کلیه و نارسایی چند سیستم را میوکاردیت، میوزیت

  .)11،10( هم دارند

ضر سی  در حال حا ضد ویرو سن مجاز یا درمان  هیچ واک

ـــت و  19قطعی براي کووید  هاي راهکاردر دســـترس نیس

درمانی براي مقابله با این بیماري عفونی فقط حمایتی است و 

 راهکارهدف کاهش انتقال در جامعه بهترین  پیشـــگیري با

شد.می صله اجتماعی، خودداري از پیاده با روي بیش حفظ فا

از زیورآلات تزئینی نکردن شلوغ، استفاده هاي از حد در مکان

علم کهن و مکمل است که از طب گیاهی، ماساژ و ( و آیورودا

هاي  حفظ کنند) از روشیوگا براي درمان بیماري استفاده می

 . )13،12( است 19-سلامتی در مقابله با کووید

-در برابر عفونت شــدید ناشــی از کووید مؤثردرمان  فقدان

باعث شده است که پزشکان داروهاي مشهوري را که براي  19

ستفاده می شابه ا شرایط م گیرند. از جمله  به کارد نشوسایر 

که محققان و پزشـــکان در حال تلاش براي اثبات  داروهایی
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ها  ید بودن آن ماري  به منظورمف کاهش علائم و بهبود این بی

ستند می شاره کرد ه سلتامیویر ا توان به ریتاناویر، لوپیناویر و ا

پرکاربردترین  ءها از جمله ایران جزکه در بســـیاري از کشـــور

ــده براي درمان بیماران ــتند 19-کووید داروهاي تجویز ش  هس

)14(. 

تحت بررســـی  رلوپیناویداروهایی مانند رمدســـیویر و 

ئم علا ، مفید بودن و بهبودهستند اما هنوز اثرات ضد ویروسی

.  )16،15( مشــخص نشــده اســتاولیه توســط این داروها 

ــان می ــی دیگر نش ــی گزارش ــیور و هیدروکس دهد که رمدس

ید تأثیر کلروکین ند و  19-بالایی در کنترل ویروس کوو دار

یروسی در شرایط داراي خاصیت کنترل عفونت و اثرات ضد و

ستند شگاهی ه سی در بیماران آزمای ضد ویرو . این ترکیبات 

 ت،اس شدهاستفاده  هاي ویروسیداراي سابقه ایمنی و عفونت

-وویدفونت کدرمان ع به منظوررا توان این داروها بنابراین می

 . )17( در نظر گرفت 19

سی  شواهد قوي دال بر اثربخش بودن هیدروک هیچگونه 

سارس و مر ست خبري  س وجود ندارد.کلروکین بر  ش یک ن

سی کلروکین  ست که داروي هیدروک در چین گزارش کرده ا

ــرفت بیماريباعث بهبود یافته  هاي رادیولوژیک و کاهش پیش

ست 19بیمار مبتلا به کووید  100در  و  Chen. )18( شده ا

ار بیم 30نگر خود که روي ) در مطالعه آینده2020( همکاران

ه کانجام شــده بود به این نتیجه رســیدند  19مبتلا به کووید 

کلروکین  میلی گرم داروي خوراکی هیدروکسی 400مصرف 

ستاندارد ضد ویروسی، 5 به مدت  هیچ روز به همراه مراقبت ا

 .)19( بهبود علائم ویروسی نداردي بر تأثیر

  Stockman) کاران عه2006و هم طال که بر  اي) در م

سارس شده بود،ویروس  روي بیماران مبتلا به  گزارش  انجام 

 با داروي ریباویرین بهبود نیافتند.نفر  30نفر از  26کردند که 

 60بالاي ریباویرین باعث آنمی شـــدید همولیتیک در  مقدار

ــد  ــداز درص ــیحات بالا و )20( بیماران ش با . با توجه به توض

و  مؤثردر حال حاضـــر هیچ درمان خاص،  این کهتوجه به 

 ،در دســترس نیســت 19-اي براي بیماري کوویداثبات شــده

-ر بیماران مبتلا به کوویدداروهاي مختلف، اثرات متفاوتی ب

مورد ســودمندي بالقوه یا مضــر بودن داروهاي دارند و در  19

پیشـــنهادي براي درمان این بیماري نیاز به بحث و بررســـی 

 تأثیرلذا  مطالعه حاضـــر با هدف بررســـی  اســـتتري کامل

 19-داروهاي پیشـــنهادي در درمان بیماران مبتلا به کووید

 انجام شد.

 به منظورمطالعه حاضـــر مروري ســـیتماتیک اســـت که 

به  یابی  گاهدســـت پای قالات مرتبط از   SIDهاي اطلاعاتی م

PubMed، Web of Science ،EMBASE ،Scopus،  
Science direct و Google Scholar،   پــایگــاه اطلاعــاتی

و  )WHO( سایت سازمان بهداشت جهانی و  JAMAاینترنتی

 بهاستفاده شد.  )CDC( هاري از بیماريیمرکز کنترل و پیشگ

با واژه منظور قالات انگلیســـی  ـــت و جو فقط از م  هايجس

  Covid19 ،treatment ،Remdesivir,  يکـــلـــیـــد

Hydroxychloroquine ،ritonavir ،lopinavir 
Tocilizumab  و همــه ترکیبــات احتمــالی این کلمــات بــا

ــال  NOTو  AND ،ORعملگرهاي بولی   2019هاي طی س

 د. استفاده گردی 2020 تا پایان سپتامبر و

معیار اصـــلی ورود مقالات به این مرور ســـیســـتماتیک، 

شار یافته به کارآزمایی شده، انت صادفی  سانی ت هاي بالینی ان

و در دسترس بود. معیارهاي  زبان انگلیسی و داراي متن کامل

عات غیر مرتبط،از مخروج  طال مل: م ـــا عه ش عات  طال طال م

یا کی مایشفی توصـــیفی  ئه شـــده در ه قالات ارا ، هاو م

سر دبیر بودند. رانسکنف انتخاب  به منظورها و مقالات نامه به 

ــتخراج داده ها، ابتدا تمام مقالاتی که در عنوان و مقالات و اس

وارد مطالعه  ندمورد نظر بود يهاي کلیدیا چکیده حاوي واژه

شــدند. بررســی کیفیت و اســتخراج مقالات توســط دو نفر به 

توافق نظر از نفر  فقدانطور مســتقل انجام شــد و در صــورت 

 سوم مستقل کمک گرفته شد.
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 Jadadمقیاس  به وسیلهارزیابی کیفیت مقالات مورد استفاده در مطالعه حاضر . 1جدول 
مقالات کارآزمایی 

 بالینی
Zhaowei 

chen 
2020(26) 

Mayla 
Gabriela 
2020(28) 

David R 
2020 
(27) 

Prafmand
eef 

2020(30) 

BinCao 
2020(33) 

Yueping 
Li 

2020(34) 

Yaming 
wang2020

(37) 

Janson D 
2020(38) 

عنوان تصادفی  به
سازي گزارش شده 

 است

1 1 1 1 1 1 1 1 

تصادفی سازي مناسب 
 است

1 1 1 1 1 1 1 1 

دوسوکور گزارش شده 
 است

0 1 1 0 0 1 1 0 

دوسوکور شدن مناسب 
 است؟

0 1 1 0 0 1 1 0 

گزارش با توجه به 
 تعداد و علت

1 1 1 1 1 1 1 1 

 Jadad 3 5 5 3 3 5 5 3مقیاس 
هاي مورد روش

استفاده براي ارزیابی 
عوارض جانبی شرخ 

 داده شده است

1 1 1 1 1 1 1 1 

 لیتحل و هیتجز روش
 شده داده شرح يامار

 است

1 1 1 1 1 1 1 1 

 خروج و ورود يارهایمع
(اگر است شده گزارش
 ارهایمع از یکی حداقل
 ازیامت است شده گزارش
  دیریگیم 1

1 1 1 1 1 1 1 1 

 Jadad 6 8 8 6 6 8 8 8 اسیمق نمره
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 کلروکین و هیدروکسی کلروکین 

شان مطالعات آزما شگاهی ن اند که کلروکین، یک داروي دادهی

ـــت که نقص ایمنی  ســـنتی براي درمان مالاریا  به طوراس

ـــایر دگراســـتفاده می د و باعث کاهش تکثیر ویروس در س

 شـــودمی  MERSو  SARSاز جمله کروناویروس  هاعفونت

ضد . از مهم)22( سی، ترکیب دارويترین داروهاي  ضد  ویرو

اســـت که براي   کلروکین و هیدروکســـی کلروکین يمالاریا

مان بیمـاري ماننـد لوپوس اریتمـاتوز در هاي خود ایمنی 

ستفاده  ستمیک و آرتریت روماتوئید ا . این )23( شودمیسی

سی و   ضد ویرو شگاهی داراي خواص  شرایط آزمای داروها در 

ستند ستم ایمنی ه سی و   ZhaoweiChen. )25،24( اثرات 

هیدروکسی کلروکین بر بیماران مبتلا  تأثیر) 2020همکاران (

بیمار مبتلا  62دند. در این مطالعه نمورا بررسی  19-به کووید

ید حدهاي مورد پژوهش  19-به کوو ند. وا به شـــرکت کرد

شدند.  صورت سیم  صادفی به دو گروه مداخله و کنترل تق ت

هاي مکرر ســرفههمه بیماران مورد مطالعه داراي علائم تب و 

درصد زن  2/43کنندگان مرد و شرکتدرصد از  8/46بودند. 

بیمار  22بودند. در گروه تحت درمان با هیدروکسی کلروکین، 

هاي مکرر داشـــتند و در ســـرفهکاهش درجه حرارت بدن و 

هاي مکرر بهبود پیدا بیمار از نظر تب و سرفه 17گروه کنترل 

شدید نفر بیمار مبتلا به علائم  62نفر از  4کردند. در مجموع 

بیماري بودند که در گروه کنترل قرار گرفتند. از نظر عوارض 

یدروکســـی  با ه مان  حت در ماران ت کدام از بی جانبی هیچ 

شان ندادند و فقط  شدیدي از خود ن ضه جانبی  کلروکین عار

مار واکنش خفیف 2در  یک ( بی مار بثورات جلدي و  یک بی

 ظوربه منبیمار ســـردرد) مشـــاهده گردید. در مطالعه فوق، 

شتر  سی بی سی کلروکین بر پنومونی  تأثیربرر داروي هیدروک

شی از کووید شگران 19-نا بیماران را در روز اول و  CT، پژوه

نشــان داد که  ي این مطالعههادند. یافتهکرشــشــم مقایســه 

درصـــد از بیماران تحت درمان با داروي هیدروکســـی  6/80

سه با  کلروکین درصد از بیماران  8/54(گروه مداخله) در مقای

ید ناشـــی از کوو  ندیافتبهبود  19-گروه کنترل از پنومونی 

عه. در )26( طال کار  Davidاي دیگرم داروي  تأثیر انو هم

شگیري از کووید سی کلروکین بر پی سی  19 -هیدروک را برر

ند. نمو عه شـــرکت 821د طال بدون علامت در این م نده  کن

ماران مورد پژوهش در دو گروه مداخله  شـــرکت کردند. بی

 6/87(پلاسبو) قرار گرفتند.  (هیدروکسی کلروکین) و کنترل

معرض خطر در   )821از  719کنندگان (شــرکتدرصــد از 

. تفاوت آماري معناداري بودند 19-تماس مســـتقیم با کووید

بین گروه مــداخلــه و کنترل مشــــاهــده نشــــد. عوارض 

شتر بود ( جانبی سی کلروکین از دارونما بی در  %1/40هیدروک

) اما هیچ عارضه جانبی جدي گزارش نشد. پس ٪8/16مقابل 

ید بالاي کوو ماران در معرض خطر   ،19-از قرار گرفتن بی

ماري داروي مانع از بی یدروکســـی کلروکین  نت  ه یا عفو

ید ـــده نگرد یدش کاران  Mayla Gabriela. )27( تأی و هم

کم و زیاد  مقدار تأثیردر مطالعه خود به بررســـی ) 2020(

داروي هیدروکســـی کلروکین دي فســـفات به عنوان درمان 

ــی  ــندروم حاد تنفس ــده با س ــتري ش کمکی در بیماران بس

بیمار مبتلا به ســـندروم حاد  81 پرداختند. این مطالعه روي

در مانائوس برزیل  2020آوریل 5مارس تا  23تنفســـی از 

به میلی گرم  600بالا،  مقدارکننده دریافتانجام شد. بیماران 

 مقدارکننده دریافتبیماران  روز و 10ساعت تا  12هر  صورت

تا  به صـــورتمیلی گرم  450، پایین نه  روز داروي  4روزا

بیمار در گروه  41ین را دریافت کردند. هیدروکســـی کلروک

پایین  مقدارمصرف با مار در گروه بی 40 بالا و مقدارمصرف با 

کننده در این شـــرکتقرار گرفتند. میانگین ســـنی بیماران 

شتر  1/51 مطالعه مرد  )%3/75( کنندگانشرکتسال بود. بی

 مقداربیمار با  40مورد از  31در RNA اي داربودند. ویروس 

کم مشــاهده شــد. تا روز  مقداربیمار با  41مورد از  31و زیاد 

با ) در 41از  16( %39ســـیزدهم، میزان مرگ و میر  گروه 

قدار با ) 40از  6( %15 و بالا م قداردر گروه  پایین بود. در  م

صله 37از  7( بالا مقدارگروه با  شتر از QT)، فا میلی  500 بی

و ترشـــحات ) 36از  4( کم مقدارثانیه در مقایســـه با گروه با 
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 )22%/2( بیمار 27نفر از  6تنفســـی در روز چهارم فقط در 

 .)28( منفی بود

 بدون ماکرولید (آزیترومایسین) کلروکین با یا هیدروکسی

ــرف ــین  مص ــی کلروکین به همراه آزیترومایس هیدروکس

. این ترکیب براي درمان برخی از شود.باعث تقویت اثرش می

ــهبیمار ــورهایی مثل فرانس و ایران بدون هیچ گونه  ان در کش

فاده می یدروکســـی از . ددگرگزارش ایمنی اســـت یب ه ترک

کلروکین با یک ماکرولید نســل دوم مانند آزیترومایســین با 

 ).29( ه استشدوجود شواهد محدود اثربخشی آن حمایت 

prafmendeef ) تأثیر) در پژوهشـــی، 2020و همکاران 

کســی کلروکین با و بدون آزیترومایســین را بررســی وهیدر

-بیمار مبتلا به کووید 96032این مطالعه از میان  دردند. کر

مارس  28تا  15هاي شهر نیویورك طی که در بیمارستان19

ــده بودند، در کل  ــتري ش ــادفی  2362بس پرونده به طور تص

شد سی  1438و  ندانتخاب  ند. از این بیماران شدپرونده برر

فر ( 735 لر) 51%/1ن ک ـــی  مراه هیــدروکس ه ین بــه  ک و

سین  فقط هیدروکسی کلروکین )18%/8نفر ( 271، آزیترومای

و  دریافت کرده بودند) فقط آزیترومایسین 14%/7نفر ( 211 و

نــد. در ه بودهیچ دارویی دریــافــت نکرد )15%/4نفر ( 221

ـــه با گروه کنترل ( ی کلروکین به هیدروکســـ ،)3%/9مقایس

هیدروکســـی کلروکین با ماکرولید  ،درصـــد) 18/0تنهایی (

درصد) و کلروکین  16/4درصد)، کلروکین به تنهایی ( 23/8(

درصد) به طور مستقل با افزایش خطر ابتلا  22/2با ماکرولید (

خطر مرگ و میر در  افزایش  به آریتمی بطنی حین بستري و

 تأثیر. در این مطالعه، پژوهشگران هیچ ندبیمارستان همراه بود

مثبتی از هیدروکســـی کلروکین یا کلروکین (هنگامی که به 

شــد) در پیامدهاي تنهایی یا همراه با ماکرولید اســتفاده می

 .)30( درون بیمارستانی مشاهده نکردند

 ریتاناویر و لوپیناویر

توان به هاي دیگر با خاصــیت ضــد ویروســی میاز دارو

شاره کرد سایر ، در دو دهه گذشته .لوپیناویر / ریتاناویر ا براي 

هاي جدي مانند تنفس حاد هاي مسئول بیماريویروسنا کرو

 (SARS MERS) ســندرم تنفســی خاورمیانه  نظیرشــدید 

ــد  ــتفاده ش ــه ریتاناویر، / لوپیناویر .)31(اس ــدن کن ریش  ش

 چنینهمدند. دا نشان را بهتري رادیولوژیکی بهبود و ویروسی

در مقایســه با ســایر داروهاي   ARDSمیزان کاهش با همراه

ـــد کرونا ویروس بودند. به علت   مؤثروجود درمان  فقدانض

 این در ايگســترده طور این داروها به ،19-شــده کوویداثبات

 و  Bin Caoدر پژوهش. )32( شــوندمی اســتفاده گیريهمه

کاران ( که 2020هم نهاز  نفر 99)   گروه بهرا پژوهش  نمو

 اســـتاندارد مراقبت گروه بهرا  نفر 100 و ریتوناویرولوپیناویر

صاص سه اریت ودرمان با لوپیناویربودند،  داده اخت ناویر در مقای

مرگ و . هاي استاندارد با پیشرفت بالینی همراه نبودبا مراقبت

 نســـبت) 1%/5( ریتاناویر وروز در گروه لوپیناویر 28میر در 

بت گروه به ندارد مراق تا  علائم بهبود. بود کمتر) 7%( اســـ

گاهی مایشـــ مان گروه رد آز ناویر در ت ولوپی ) 78%/8(ناویراری

سبت ستاندارد مراقبت  گروه به ن شتر) 70%(ا  بود. عوارض بی

ستگاه گوارش در گروه لوپیناویر مربوط به بیجان ریتوناوویر ود

 . )33( گزارش نشداما عوارض جانبی جدي ، بود ترشایع

عه  تأثیر )2020همکاران (و  Lueping یگرداي در مطال

 19-کووید بیمار مبتلا به 86 این دو دارو را بررســـی کردند و

سط -خفیف صادفی طور به را متو  دریافت براي بیمار 34 با ،ت

ناویر ناویر و لوپی تا مار 35، ری یافت براي بی یدول در  17 و آرب

سی ضد داروي بدون بیمار  مطالعه وارد شاهد عنوان به ویرو

 میزاندر . بود مقایســه قابل گروه ســه پایه هايویژگی. کردند

سرفه سی کاهش  سه  ویرو یا بهبود توموگرافی کامپیوتري قف

داري وجود نداشــت اختلاف معنی 14 تا 7ســینه در روزهاي 

)05/0P> .( 8 ، هفتمدر روز ) ناویر گروه در) % 5/2نفر  /لوپی

ناویر، تا یدول گروه در) % 8/8( نفر 3 وی ) %8/11( نفر 2 و آرب

 شدید تاوسط مت از بالینی وضعیت بدتر شدن شاهد، گروه در

) %3/35نفر ( 12طور کلی  ). به=0206/0P( را گزارش دادند

) در گروه آربیدول %3/14نفر ( 5 لوپیناویر/ ریتاناویر و گروه در

عوارض جانبی را تجربه کردند. هیچ عارضـــه  درمان،در دوره 

 لوپیناویر/ فقطجانبی جدي در گروه کنترل رخ نداد. درمان 
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ــتري د بهبو براي ریتاناویر یا آربیدول نتیجه بالینی بیماران بس

تا بالینی خفیف  ید متوســـط با علائم  به 19-کوو بت   نســـ

 .)34( دکمی دار هاي حمایتی فوایدمراقبت

 ریرمدسیو

مدســـیور نده هايویروس آنتی از یکی ر یدوارکن  در ام

یور داروي ضد رمدس. )35( شودمحسوب می19-کووید درمان

ـــازي و  ـــت که توســـط شـــرکت داروس ویروس تجربی اس

کاییبیوتکنولوژي  یاد آمری کد  )Gilead Sciences( گیل با 

یک محصول ارو د تولید شده است. این  (GS-5734)تولیدي 

سفورامیدات  ستمنوف سترده که طیف آنالوگ آدنوزین ا  ايگ

شرایط کنترل ویروسی ضد خاصیت از  سایر برابر در شدهدر 

ــی بیماریزا RNA اي دار هايویروس ــندرم تنفس از جمله س

ن ـــده ازیروس(مرس) و و هخاورمیا  خفاش را  هاي منتقل ش

     Panel Yeming Wanکه توسط  یدر پژوهش. )36( دارد

ـــد، انجام )2020(  طور به و شـــرکت کردند بیمار 237 ش

 .وه درمانی قرار گرفتندگر یک در تصادفی

 در نفر 79 و رمدســیورتحت درمان با نفر در گروه  158 

 زمان گذشت با رمدسیور از استفاده پلاسبو قرار گرفتند. گروه

ـــد. منجر بالینی بهبود علائم به  رمدســـیور که بیمارانی نش

سبتبودند  کرده دریافت سبو کنندهدریافت بیماران به ن  با پلا

داشـــتند.  بالینی کمتر، بهبودي یا روز 10 علائم زمان مدت

بی عوارض ن فر 155 از 102 در جــا یرنــده) % 66( ن  گ

سیور سبو کنندهدریافت) 64%( نفر 78 از 50مقابل در رمد  پلا

شاهده گردید سیور  گروه در عوارض جانبی ترینشایع. م رمد

 خونی، کم هیپوکالمی، خون، فشـــار افت یبوســـت، شـــامل:

 در گروه رمدسیویر .روبین بود بیلی افزایش و ترومبوسیتوپنی

ــدند) % 18نفر ( 28 ــدید ش ــه ش  مطالعه این در. دچار عارض

سیور داروي سال بیماران در رمد ستري بزرگ مبتلا به  شده ب

داري بالینی آماري معنی فوایددر بیمارســـتان با  19 کووید

 . )37( همراه نبود

) مدت زمان 2020همکاران (و   Jasonدر پژوهشی دیگر

سی کردند تأثیر سیور را برر  397. در این مطالعه، داروي رمد

سیور تحت درمان قرار بیمار  صادفی با داروي رمد صورت ت به 

 10 مدت به بیمار 197 و روز 5 مدت به بیمار 200( فتندگر

 روزه 10 گروه در %74 و روزه 5 گروه در بیماران %70). روز

ترین عوارض جانبی به رو شــدند. شــایع انبی روج عوارض با

 در%  9 مقابل در روزه 5 گروه در%  10شـــامل: حالت تهوع (

 ،)% 11 مقابل در % 6( تنفسـی حاد نارسـایی ،)روزه 10 گروه

ست و) % 8 مقابل در ALT ) 6% افزایش  گروه دو هر در( یبو

ـــد بود. )7٪ یل به که بیمارانی درص  جانبی، عوارض بروز دل

 در که حالی در بود %4روزه  5طع کردند در گروه ق را درمان

مایی این .بود %10 روزه 10 گروه ـــان کارآز  اگر که داد نش

ـــد، 19 -درمان کوویدفعال در  یعامل واقعاً رمدســـیور  باش

مدت زمان اقامت  )دوم روز در اثر اوج( ترکوتاه زمان مدت در

 .)38( دهددر بیمارستان و عوارض جانبی را کاهش می

 نیکلروک یدروکسیوه نیکلروک
ستفاده  سی کلروکین  از مدت کوتاه ا کلروکین و هیدروک

ــی از کوویددر عفونت  کیبه عنوان درمان کم به ویژه 19-ناش

یه  له اول در از تکثیر ویروس،  يجلوگیر به منظوردر مرح

ــورها  ــی از کش ــورت میبعض و  Chen. مطالعه )39( دگیرص

سی کلروکین 2020( همکاران شان داد که داروي هیدروک ) ن

با وجود عوارض جانبی کم باعث بهبود علائم بالینی بیماران 

ـــود (می لعــه 26ش مطــا یج  نتــا  .(huang  مکــاران ه و 

کلروکین گرم داروي میلی 500سـودمندي  از حاکی )2020(

-در درمان کووید توجهی قابل سمیت گونه هیچ در روز بدون

) که 2020( و همکاران Gaoنتایج مطالعه   ).40( اســـت 19

شان داد که  19-کوویدبیمار مبتلا به  100روي  شد، ن انجام 

ــی از کرونا ویروس  داروي کلروکین باعث کاهش پنومونی ناش

 ). 41( شودمی
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  19در مورد تاثیر داروهاي پیشنهادي در درمان بیماران مبتلا به کووید . خصوصیات مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک 2جدول 
نویسنده اول(سال 

 چاپ)
مکان 
 مطالعه

 حجم کل بیماران سن
 نمونه

تعداد 
 مردان

تعداد 
 زنان

 نوع مطالعه نتایج ابزار اندازه گیري هدف مطالعه

Zhaowei 
chen2020(2

6) 

 تأثیر یبررس 33 29 62 15-44 چین
 یدروکسیه
 مارانیب بر نیکلروک

 ییکرونا

Graphpad 
prism- 
ver 6.0 

 بر نیکلروک یدروکسیه
 و بدن يدما ،يبهبود
 داشته مثبت تأثیر سرفه

 3 درن یا وجود با یول
 عوارض موارد، درصد

 دنبال به مرگ و یجانب
 است داشته

کارآزمایی 
 بالینی

Borba20
20 (28) 

بیشتر از  برزیل
 سال 18

 يدارو تأثیر یبررس 22 58 81
 مقدار در نیکلروک
  در نییپا و بالا

 19 دیکوو مارانیب

R s0ftware 
ver 3.6.1 

 ويدار یقلب عوارض
 بالا مقدار با نیکلروک
 .بود نییپا مقدار از بیشتر

 یعوارض با  دارو مصرف
 و یوپاتیم جمله از
 یچشم يهابیسآ

 استهمراه 

 ییزماآکار
 دو ینیبال

 کور سو

David20
20(27) 

آمریکا و 
 کانادا

 از استفاده 421 400 821 51-33
 یدروکسیه

 عنوان به نیکلروک
 دیکوو از يریشگیپ

19 

SAS 
Ver 9.4 

 یتصادف ییکارآزما نیا
 یتوجه قابل دیفوا شده،

 نیکلروک یدروکسیه از
 پس يریشگیپ عنوان به
 معرض در گرفتن قرار از

 نداد نشان19-کووید

 ییآزما کار
 ینیبال

 دوسو
   کور

 Mehra2020  
(30) 

آمریکاي 
شمالی و 
 جنوبی،

اروپا، آسیا، 
 آفریقا،
 استرالیا

 لیتحل و هیتجز 44426 51606 60-53 96032
 با نیکلروک یدروکسیه
 يبرا دیماکرول بدون ای

 به مبتلا مارانیب درمان
 19  کووید

SPSS 
Ver 26 

 يحاو میرژ از استفاده
با  نیکلروک یدروکسیه
  نبود همراه يا دهیفا چیه

 ابتلا خطر شیافزا با بلکه
 مرگ و یبطن یتمیآر به

 دینبا جهینت در .بود همراه
 نیبال  از خارج در دارو نیا

 ینیبال شاتیآزما و
 .ددگر استفاده

کارآزمایی 
 بالینی

Bin 
Cao2020(33) 

 چین
 

 يدارو تأثیر یبررس 79 120 199     68-48
 بر ریناویلوپ /ریتاناویر

 دیکوو به مبتلا مارانیب
19 

SAS 
Ver 4.9 

 در یشگاهیازما علائم
 و ریتاناویر که یگروه

-یم مصرف ریپوناویل
 و افتندی بهبود کردند

 اما بود کمتر ریم و مرگ
 عوارض گروه نیا در
 شتریب تهوع مثل یجانب

و در نهایت هیچ فایده  دبو
 هابالینی از این دارو
 مشاهده نشد. 

کارآزمایی 
 بالینی

Yueping 
Li2020(34) 

 ییداروها یبررس 46 40 86 19-79 چین
  ای ریتاناویر /ریناویلوپ
 مارانیب يرو دولیآرب

 19 دیکوو به مبتلا

SPSS 
Ver 25 

 ،ریناویلوپ يتنها درمان
 يبرا  دولیآرب ای ریتاناویر

 با يبستر مارانیب بهبود
   تا فیخف ینیبال علائم
فواید  19-کووید متوسط

  کمتري نسبت به
 یتیحما يهامراقبت

 .دارد

 يکارآزما
 ودوس بالینی

 کور

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mehra+MR&cauthor_id=32511943
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YemingWa
ng2020 

(37) 

 18بیشتر از  237 جین
 سال

 يدارو تأثیر یبررس 97 140
 بزرگسالان در وریرمدس

 19 دیکوو به مبتلا

SAS 
Ver 9.4 

با وجود خاصیت ضد 
ویروسی داروي 

 تأثیررمدسیور و  اوج 
این دارو در روز دوم 

تکثیر ویروس و  زاپس 
تلیال، اما در اپیآسیب 

شدت بیماري و میزان 
ي تأثیرمیر  مرگ و

ندارد  و داراي عوارض 
جانبی  ازجمله یبوست 

، افت فشار خون 
و افزایش  ،هیپوکالمی

 فشارخون است.

 ییکارآزما
 دو ینیبال

 کور سو

Jason 
2020(38) 

 کا،یآمر
 ا،یتالیا

 ا،یاسپان
 آلمان،

 وان،یتا
 هنگ
 کنگ،

 سنگاپور

بیشتر از 
 سال 12

 مارانیب درمان 244 153 397
 به مبتلا

 با 19دیکوو
 وریرمدس يدارو

 دوره 2 در
 و زور 10 یدرمان

 روز 5

SPSS 
Ver 25 

 در ینیبال مئعلاِ
 کوتاه( روز 5 مارانیب

 اما شد دیتشد) مدت
 باعث  مدت دراز در

 و شده مئعلاِ بهبود
 یبجان عوارض يدارا
 ،تهوع  جمله  از

 و یتنفس یینارسا
 افزایش
ALT بود 

کارآزمایی 
 بالینی

 
 

 568 که )2020( همکاران و Yu نگرگذشته نتایج مطالعه

ــی ب مرحله بحرانی در19-کووید به مبتلا بیمار یماري را بررس

که هیدروکســـی کلروکین را به  بیمارانی نشـــان داد دند،نمو

هاي همراه داروهاي ضــد ویروســی اســتاندارد و آنتی بیوتیک

اند، میزان مرگ و میر به طور قابل اســـتاندارد دریافت کرده

مطالعات مختلف دیگري نیز  ).42( توجهی در آنها کمتر است

مثبت داروي کلروکین و هیدروکســـی کلروکین را در  تأثیر

). 43-45اند (نشـــان داده SARS-CoV-2بیماران مبتلا به 

شتر پژوهش شان دادهدر مقابل بی صیتبا وجود اند که ها ن  خا

بیماران از نه تنها  ،کوتاهکلروکین به مدت  دارويضد ویروسی 

ماري به در ابتلا  ظت نمیبی حاف ندحاد م روکین که کل، بلک

ویروســی را  ممکن اســت بیماري را تشــدید و یا ایمنی ضــد

، علاوه بر این .منجر به یک بیماري مزمن شود ،سرکوب کرده

نشان داده است که آرترالژي مزمن پس اولین تجزیه و تحلیل 

ــروع بیماري ــتر در بیماران دریافتاز ش کننده کلروکین ، بیش

ویروســی خاص  دمکانیســم ضــ ).47،46( دشــومشــاهده می

 که ناشــناخته اســت اما این مکانیســم هیدروکســی کلروکین

 به ویروس انتشـــار از و مانع اندوزوم اســـیدیته کاهش باعث

شناخته سیتوپلاسم ست شده شود،  مطالعات زیادي  ).48( ا

اند که هیدروکســـی کلروکین دارویی مضـــر و با نشـــان داده

منتشر  بالینی کارآزمایی نتایج مثلاً عوارض جانبی بسیار است.

ــده ــال  ش ــگیري نقش که 2020س ــی پیش کننده هیدروکس

ــی  کلروکین ــورت بود ،دنمورا بررس که پس از قرار  به این ص

عوارض جــانبی ،  COV2 SARSدر معرض افراد گرفتن

سی کلروکین سه با در هیدروک شتر دارونما مقای  ).49( بود بی

حاکی از آن بود که  )2020( همکاران و Davidنتایج مطالعه 

شتر از دارونما  سی کلروکین بی ضه جانبی هیدروک ستعار  ا

عه  .)27( طال عوارض  نیز) 2020( همکاران و Borbaدر م

 پایین آن مقداربالا بیشتر از  مقدارهیدروکسی کلروکین با 

ـــت ممکن و دارد کمی بالینی کلروکین ایمنی ).28(بود   اس

بی عوارض بــاعــث ن لبی جــا  طولانی جملــه از عروقی ق

ـــدن ـــایر عوارض جانبی  در نوار قلب و  QTفاصـــله ش س
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شبینیپیش شده  سی کلروکین ).50( ودن سبت هیدروک  به ن

 داروها این حد از بیش مصـــرف. دارد کمتري خطر کلروکین

شـــود. این عوارض جانبی  جدي ســـمیت به منجر تواندمی

یل مهارکننده ـــت به دل ند هاي دارویی ممکن اس بالقوه مان

ــیتوکروم و مهارکننده ــتم س ــیس با داروهاي  چنینهمهاي س

 پروتئــاز هــايمهــارکننــده و آزیترومــایســـین مــاننــد دیگر

شور جهان انجام  30که در  ايدر مطالعه ).51( یابد افزایش ک

آنها  %55 ،پزشک 20000 بین ازشده بود نشان داده شد که 

دارویی خود  اتهیدروکســـی کلروکین در دســـتورداروي از 

نگر که به گذشــته اينتایج مطالعه ).52( کردنداســتفاده می

هاي قلبی عروقی مرتبط با هیدروکســـی بررســـی آســـیب

ــان داد که ارتباط  ــین پرداخته بود نش کلروکین و آزیترومایس

هاي و تاکی آریتمی QTمعناداري بین طولانی شـدن فاصـله 

وکین و داروهاي هیدروکســـی کلربطنی با مصـــرف ترکیبی 

مایســـین وجود دارد ( عه  چنینهم). 53آزیترو طال تایج م ن

Mandeep )2020 و همکــاران نشــــان داد کــه داروي (

مثبتی  تأثیرهیدروکســـی کلروکین با یا بدون ماکرولید، هیچ 

 ).30( ندارد 19-بر بیماران مبتلا به کووید

ید   مان کوو کاربرد براي در هاي پر  یکی دیگر از دارو

ـــتند.  19 ناویر (کلترا) هس تا ناویر و ری  طبقداروهاي لوپی

عه  ماران  99) 2020و همکاران ( Hongمطال ـــد بی درص

ستان 19-مبتلا به کووید ستري در بیمار شور کره ب هاي ک

ـــتفاده می کنند جنوبی از داروهاي ریتاناویر و لوپیناویر اس

 54 مردي به )2020( همکاران و Liر کره جنوبی د). 54(

 دادند را ویتاناویر و لوپیناویر داروي دو این از ترکیبی ساله

مشــاهده   β-coronavirusســطح در داريمعنی کاهش و

عه در  ).55کردند ( ) 2020و همکاران ( Piva طبق مطال

هاي کشور ایتالیا، درصد بیماران بستري در بیمارستان 82

فت می یا ناویر در ناویر و لوپی تا ند (ری ته ). طبق56کرد  گف

شت سازمان ستفاده از لوپیناویر / ریتجهانی بهدا ویر با انا، ا

ند اینترفرون مان هاي دیگري  تامیویر  ، β-دارو ـــل و اوس

). در 57ریباویرین ممکن اســـت مزایایی داشـــته باشـــد (

دادند  نشان )2020(همکاران  و Hung نگرآینده ايمطالعه

 میلی 100-400 که روزه 14 شده بستري بیمار 86 در که

 کردنددریافت مییتاناویر و لوپیناویر ر ســـاعت 12 هر گرم

کردند می دریافت ریباویرین در مقایسه با بیمارانی که فقط

 در منفی نازوفارنکس سواب نمونه تا درمان شروع زمان از

قایســــه بل توجهی، گروه با م قا به طور   مدت کنترل 

ــتند تريکوتاه درمان  همکاران و Lueping Li). 58( داش

ـــان )2020( عه خود نش تاناویر که دادند در مطال براي  ری

ـــتري مبتلا به بالینیبهبود نتیجه   19-کووید بیماران بس

 هايمراقبت داراي علائم بالینی خفیف تا متوسط، به عنوان

 در هم جانبی عارضــه هیچ اما شــتدا کمی فواید حمایتی

ـــاهده بیماران ـــد  مش  تأثیراما مطالعات دیگر بی). 34(نش

ـــان  ـــوء این دارو را نش ـــاً اثرات س بودن این دارو و بعض

ند.می عهدر  ده طال نالیز ( ايم تاآ به این  )2020م تایج  ن

در میزان مرگ لوپیناویر و ریتاناویر  با درمان که صورت بود

به   ARDSو میر و میزان ماران مبتلا  یددر بی  19-کوو

ــأثیر  ــدارد (ت ) در یــک 2020و همکــاران ( Bin). 59ن

ـــادفی براي لوپیناویر کارآزمایی ویر به ا(ریتون ریتوناویر-تص

ـــیدند نتیجه این به، کند)تثبیت لوپیناویر کمک می  رس

 بالینی بهبود براي ریتوناویر -پیناویرول در مثبتی تأثیرهیچ 

  ).33(وجود ندارد  مراقبت استاندارد از فراتر

، به )2020( همکاران و Holshueکارآزمایی بالینی در 

در ایالت واشـــنگتن  19-ســـاله مبتلا به کووید 35 يمرد

ـــیور دادند و او از بیماري کووید بهبود  19-داروي رمدس

 نشـــان )2020( و همکارانSheahan  مطالعه). 60یافت (

ـــیویر که داد ـــبت بتا اینترفرون بارمدس  لوپیناویر، به نس

تا اینترفرون با ناویرریتا مطالعات ژنتیکی و هم در در هم ب

 Kim ).61( برتر بودند MERS-CoV  مطالعات مولکولی 

موفقیــت آمیز درمــان بــا  ) یــک مورد2019(همکــاران و 

مدســـیو یدیر به کوو مار مبتلا  ند گزارش را19-ر در بی  .کرد

 با درمان تحت و مراجعه ووهان بیمارســـتان  به که بیماري

اشــباع  و بهبودبالینی  علائم رمدســیور قرار گرفته بود، داروي
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به  ته افزایش %94اکســـیژن  چه. بود یاف مار اگر  در هنوز بی

 گرفتگی و سرفه جز به علائم همه اما بود، بستري بیمارستان

شدن حال نیز در بینی  Jason چنینهم). 62( بودند برطرف 

کاران و عه خود  )2020( هم طال بت داروي  تأثیردر م مث

قامت در  مان ا مدت ز کاهش  رمدســـیویر بر بهبود علائم و 

 )2020و همکاران ( Greinاما  )38( را نشان دادند بیمارستان

عه  عوارض داراي رمدســـیور داروي که دریافتند ايدر مطال

در  اختلال آنها شــامل: ترینشــایع که اســت بســیاري جانبی

 کبدي هايآنزیم افزایش اسهال، ،ديجل بثورات کلیه، عملکرد

 در جانبی عوارض کلی، طور به باشــد.می خون فشــار افت و

 بیمار 12 کل در. بود ترشـــایع تهویه مکانیکی تحت بیماران

ـــدند که ناگوار جانبی عوارض دچار) %23( ـــایع ش  ترینش

ضو، چند عملکرد اختلال سندرم سپتیک، شوك آنها  افت ع

 همکاران و یامینگ ).63( نددبو کلیه حاد آسیب و خون فشار

 داروي که در مطالعه خود به این نتیجه رســـیدند )2020(

 ). 37( نیست همراه بالینی مزایاي هیچ با رمدسیور

ي در تــأثیرداروي کلرکین و هیــدروکســـی کلروکین 

ندارد. با توجه به متفاوت  19-بهبودي بیماران مبتلا به کووید

ود نبر و یریتاناو /لوپیناویربودن نتایج مطالعات راجع به داروي 

توان مثبت آن، نمی تأثیریک کارآزمایی بالینی براي بررســـی 

ـــت و نیازمند تأثیرادعایی براي  مثبت یا منفی این دارو داش

ســو یا ســه  دوهایی از نوع کارآزمایی بالینی مطالعه و پژوهش

باشد. داروي رمدیسیویر باعث بهبود بیماران مبتلا کور می سو

شود ولی با توجه به عوارضی که در مطالعات می 19-ویدبه کو

ــیه می ــت توص ــده اس ــاهده ش ــود مختلف در بیماران مش ش

مراقبین و کــارکنــان پرســـتــاري، بیمــاران کننــده داروي 

رمدیســیویر را از نظر عوارض دارویی تحت نظر دقیق داشــته 

ند.  کارآیی و ایمنی داروي رمدیســـیویر در  چنینهمباشـــ

باید توســـط مطالعات هنوز هم  19 -به کووید ران مبتلابیما

توان هاي مطالعه حاضــر مید. از محدودیتشــو تأییدمختلف 

هاي مرتبط با درمان کووید به کم بودن مطالعات کارآزمایی

 اشاره کرد. 19

 تشکر و قدردانی
 دانشــگاه علومنویســندگان مراتب تشــکر و قدردانی را از 

ر کااساتید گروه پرستاري دانشگاه آزاد و سر ،پزشکی لرستان

ها هايحمایت خاطربه جلیلوند  خانمو  خانم دکتر یاري  آن

 .دنداراعلام می
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Abstract 

Background: No proven effective treatment for coronavirus disease (COVID-19) currently exist. 
Different drugs have different effects on patients with Covid-19, and the potential benefits or harms 
of the proposed drugs for the treatment of this disease need to be discussed more fully. The aim of 
this study was to systematically review the effectiveness of the proposed drugs in the treatment of 
patients with Covid-19. 
The present study is a systematic review that used SID, PubMed, Web Science, EMBASE, Scopus, 
and Science direct, Google Scholar, JAMA, WHO and CDC databases to access related articles. In 
order to search for articles, only English articles with the keywords Covid19, treatment, Remdesivir, 
Hydroxychloroquine, Ritonavir, Tocilizumab and all possible combinations of these words during 
2019 and 2020 were examined. Out of 250 papers obtained, 20 papers had initial conditions and 
finally 9 clinical trial papers related to Covid-19 treatments were reviewed. 
Initial studies on chloroquine and hydroxychloroquine (with and without macrolides) were found to 
be effective in the treatment of Covid-19 patients, but further studies have shown that these drugs do 
not have a positive effect on Covid-19. Also, the use of chloroquine and hydroxychloroquine in 
patients led to an increase in their mortality. There were different results for lopinavir and ritonavir, 
some of which showed improvement in symptoms and in others exacerbation of symptoms and 
complications. Remdesivir causes side effects such as nausea, constipation, hypokalemia, 
hypotension and elevated liver enzymes. 
Chloroquine and Hydroxychloroquine have no effect on the recovery of patients with Covid-19. The 
positive or negative effect of lopinavir / ritonavir requires clinical trials and research. Remdesivir 
improves patients with Covid-19. It is recommended that caregivers and medical and nursing staff 
closely monitor patients receiving remdesivir for drug side effects.  

pinavir, oxychloroquine, Azithromycin, Lo19, Treatment, Chloroquine, Hydr-COVID Keywords:
. Ritonavir 
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