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ABSTRACT 

The new coronavirus was firstly identified in the late December 2019 

that causes severe respiratory and other organ complications in 
Covid-19 patients. Although many attempts have beenemployed to 

introduce and provideeffective medications against this infection, 

there is still no definitive treatment for the infection. However some 
agents have shown promising effects in patients and some others are 

inpreliminaryor clinical studies. Monoclonal antibodies are of great 

interest in the treatment of Covid-19, but despite the fact that more 
than 120 clinical trials have been performed or are being completed; 

only tocilizumab has shown promising results and is sometimes used 

in therapeutic protocols.In this review, therapeutic monoclonal 

antibodies against Covid-19 that are currently in phase 3 or higher 
clinical trial have been discussed. 
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 چکیده
 2019بار در اواخر دسامبر سال اولینبرای ی جدید ویروس کرونا

با وجود  .شدشناسایی و باعث بیماری شدید تنفسی در انسان 

واکسن برای این دارو یا های بسیاری برای تولیداینکه تلاش

ناشی  ، هنوز درمان قطعی برای مقابله با عفونتویروس انجام شده

. اما برخی از داروها اکنون روی نشده استپیدا از این ویروس 

و برخی نیز در مرحله مطالعات  اندداشتهبیماران نتایج مثبت 

ها در درمان بادیمونو کلونال آنتیآزمایشگاهی و بالینی هستند. 

بسیار مورد توجه هستند ولی با وجود آنکه بیش از  19-کووید

 است شدنال انجامیا در حآنها انجام شده  رویمطالعه بالینی  120

ای نشان داده است و گاهی امیدوارکنندهتوسیلیزومب نتایج فقط 

مونوکلونال در این مقاله . شودمیهای درمانی استفاده در پروتکل

بالینی و یا  3که اکنون در فاز  19-های درمانی کوویدبادیآنتی

 . شوندمی فازهای بالاتر هستند بررسی

مطالعه  3فاز ، بادیآنتی مونوکلونال، 19-کووید :هاکلیدواژه

 بالینی

 

                                   01/06/99تاریخ دریافت: 

 21/12/99تاریخ پذیرش: 
 rezaei.mohsen@gmail.comنویسنده مسئول: *

 
 

 مقدمه
شده پس از شناختهسومین ویروس  ی جدید،کروناویروس 

SARS-CoV  وMERS-CoV  بار در اواخر اولیناست که برای

شناسایی و باعث بیماری شدید تنفسی در  2019دسامبر سال 

 ،در پاندمی کنونی 19-. بیشتر بیماران میتلا به کووید(1)انسان شد 

م خفیفی مانند سرفه، تب ملایم و درد ئیا علا ندارندم بالینی ئعلا

درصد بیماران 20تا  10در  ،حالنایبادهند. عضلانی را نشان می

ای پنمونی و زمینههای ویژه افراد سالمند یا افراد با برخی بیماریهب

 ARDS (acute respiratoryیا  سندرم دیسترس تنفسی حاد

distress syndromeاز طریق  عمدتاً این ویروسشود. ( دیده می

های بسیاری برای اگرچه تلاش. (2)شود میقطرات تنفسی منتقل 

ن ، هنوز درماواکسن برای این ویروس انجام شدهدارو یا معرفی 

 .پیدا نشده استناشی از این ویروس  قطعی برای مقابله با عفونت

نتایج مثبت داشته روی بیماران  برخی از داروها اکنون ،حالاینبا

 نیز در مرحله مطالعات آزمایشگاهی و بالینی هستند است و برخی

، مهار 19-بیماری کووید در درمانترین رویکرد ممه. (1)شکل 

ویروس از نکردن های میزبان و رونویسیسلولورود ویروس به 

. استRNA (RdRp )پلیمراز وابسته به  RNAطریق مهار آنزیم 

که است ترین پروتئین ساختاری ویروس ( مهمS) Spikeپروتئین 

مسئول  S1. زیرواحد شودمیشامل  را S2و  S1دو زیرواحد 

تبدیل)آنزیم  ACE2    های سلول میزبانگیرندهاتصال ویروس به 

جوشی غشای هممسئول  S2( و زیرواحد 2کننده آنژیوتانسین 

ها در بادیآنتیمونوکلونال   .(3)ویروس و سلول میزبان است 

در مرحله ه ژویهبو نیز  19-وم یا فاز ریوی بیماری کوویدمرحله د

ثر ؤتوانند ممی( Hyper-inflammation)التهابیبیشسوم یا فاز 

د. دهیتوکین رخ میر این مرحله است که طوفان سد باشند. عمدتاً

نشده میزبان در برابر کنترلیتوکین یک پاسخ ایمنی طوفان س

التهابی پیشهای سیتوکینروس است که طی آن افزایش شدید وی

التهابی، پیشای هسیتوکیندنبال افزایش سطح بهدهد. رخ می

این شوند که خود یتوتوکسیک دچار اپوپتوز میستیهای لنفوسیت

-اینترفرونویروسی را کاهش دهد.  یتواند کلیرانس اجزامیامر 

های و اپیتلیال راه ئلیهای آلوشده موجب اپوپتوز سلولآزادهای 

های ریز ریوی و تخریب سد شوند که آسیب رگهوایی می

به دنبال خواهد داشت. در اثر این آسیب، بستر را  لوئلیاپیتلیالآ
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ها رخ خواهد و ادمآلوئلخواهد شد قی ریه دچار نشت ریز عرو

هایپوکسمی را در پی  وخواهند کرد داد که تبادل گاز را مختل 

مطالعات بالینی فراوانی در زمینه استفاده از  خواهد داشت.

کووید انجام گرفته ها برای کنترل پیامدهای بادیآنتیمونوکلونال 

ها . گستره بزرگ این پژوهش(5, 4) یا آنکه در حال انجام است

رد، پرداختن به یگمیبردر( را 4و  3، 2، 1که فازهای مختلفی )

و به  کندمیاز حوصله این نوشته خارج ها را پژوهشهمه این 

. کنیمها را در اینجا بررسی بخشی از این پژوهش فقطناچار باید 

-آنتیشده روی انجامهای بنابراین با توجه به گستردگی پژوهش

در این مقاله به ، 19-درمانی در کوویدمونوکلونال  هایبادی

اند و امید شدهبالینی  3ها که وارد فاز بادیآنتیبخشی از این 

شده  رود توجهمی 19-بیشتری برای اثبات کارایی آنها در کووید

ها در درمان بادیآنتی این تأثیر هایبررسینتایج  ،ادامه در. است

 . خواهد آمد 19-کوویدبیماران مبتلا به 

-در درمان کوویدشده های استفادهبادیآنتی(: داروها و 1شکل )

19(6) 

 

Tocilizumab 
بیماری  با شدت 6اینترلوکین در بیماری کووید افزایش میزان 

موجب افزایش  6ارتباط مستقیم دارد. افزایش میزان اینترلوکین 

که در  شود( میTh 17) T helper 17های فعالیت و تولید سلول

فعالیت بیش از حد رو هستیم. هبا آن روب 19-بیماری کووید

توان در افزایش نفوذپذیری و نشت را سرانجام می 6اینترلوکین 

. با توجه به اهمیت این سیتوکین در دکرعروق در بیماران مشاهده 

های بالینی روی شدت بیماری کووید، بیشترین پژوهش

این سیتوکین  دربارهها در بیماری کووید بادیآنتیمونوکلونال 

 .(7) انجام شده است

تواند میاست که  بادی مونوکلونال انسانیآنتیمب یک توسیلیزو

هدف را  6اینترلوکین های گیرندههر دو شکل غشایی و محلول 

 و آرتریت روماتوئیدبادی در درمان آنتیاین . (8)قرار دهد 

بادی آنتیاین .(9) رودمیکار هبآرتریت ایدیوپاتیک نوجوانان 

برای کنترل  FDAینترلوکینی است که مهارکننده ااولین و تنها 

( ناشی از cytokine release syndromeسندرم ترشح سیتوکین )

-انجامهای بالینی آزمایش ده است.کریید أت T cell-CARدرمان با 

داده است  نشان 19-داروی توسیلیزومب بر بیماران کووید باشده 

طوفان  یا همان های شدید و غیرطبیعی سیستم ایمنیواکنشکه 

به  قرار گرفته اند،این دارو  تحت درمان با در افرادی که ینیوکسیت

 .میر نیز کاسته شده استومرگشدت بیماری و  از خوبی مهار و

در تلاشی ها سایتوکینشود که مییتوکین وقتی ایجاد اطوفان س

ایمنی شدید و  واکنشیک  داشتن بدننگهاشتباه برای ایمن 

 کهدهند میها ریهکبد و ازجمله  بدن به اعضای مختلف تهاجمی

در یک مطالعه بالینی مرگ بیمار بینجامد.  بهممکن است درنهایت 

تواند در درمان بیماران میتوسیلیزومب که  گزارش شده است

از میر بیماران ناشی ومرگکاهش و در  (10)مؤثر باشد  19-کووید

و  Zhang در چین نیز. (11) دارد بسیارینقش  19-وویدک

-میتوسیلیزومب در یک مطالعه بالینی نشان دادند که همکارانش 

کار ه طور مؤثری بهب 19-تواند در درمان بیماران مبتلا به کووید

در مطالعه دیگری گزارش شده است همچنین  .(12)گرفته شود 

صورت وریدی یا زیرجلدی به هکه درمان با توسلیزومب چه ب

مرگ در بیماران مبتلا به بیماری کاهش ونتیلاتور یا کاهش نیاز به 

اگر توسیلیزومب برای بیماران  .(13)شود میمنجر  19-کووید

استفاده شود باید پارامترهایی دیگری ازجمله  19-مبتلا به کووید

 درمان با این ترکیب ارزیابی شود طیآزمایش سل نهفته قبل و 

(10). 

 
Sarilumab 

محلول و  هایگیرنده های آنتاگونیستبادیآنتیاز  ساریلومب

ترتیب از فعالیت بدیناست که  6اینترلوکین  یغشاچسبیده به 

این دارو پیش از این برای . (14) کندجلوگیری می 6اینترلوکین 

یید شده است. در کشورهای آمریکا، أدرمان آرتریت روماتویید ت
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جهت بررسی بالینی  3این دارو در فاز  ،کانادا، فرانسه و دانمارک

 19-ان مبتلا به کوویدهای التهابی در بیمارپاسختأثیر آن بر کاهش 

روزه بر بیماران بستری در بیمارستان 60در یک پژوهش  .قرار دارد

گرم میلی 400و  200کننده اکسیژن که دوزهای دریافتو 

صورت وریدی دریافت کردند، کارآیی این دارو ساریلومب را به

گرم میلی 400با دوز هرچند در یک بررسی دیگر  .(15) شدنیید أت

آنکه در هر دو جالب. (16) بخشی به دست آمده استامیدنتایج 

ای از خود نشان نداده ویژهپژوهش این دارو عوارض جانبی 

 .است

 

Lenzilumab 
ور های مونوکلونال است که فاکتبادیآنتییکی از  لنزیلومب

( را GM-CSFمونوسیتی )-یل کلونیگرانولوسیتیکننده تشکتحریک

 . اعتقاد بر این است که کاهش کندو مهار میدهد می هدف قرار

GM-CSFب مانع از تحریک بیش از حد سیستم ناشی از لنزیلوم

در شود. می 19-ایمنی و پیشرفت بیماری در افراد مبتلا به کووید

نفر  12 ، 19-بیمار مبتلا به کووید 39 روی یک مطالعه بالینی

عنوان کنترل در نظر گرفته بهنفر  27ب و تحت درمان با لنزیلوم

روز(   5ب )لنزیلومشدند. زمان بهبودی بیماران تحت درمان با 

تجزیه و تحلیل  روز( بود. 11تر از گروه کنترل )کوتاه بسیار

روز پس از  2التهابی را  های میلوئیدیها، کاهش سلولسیتوکین

 . (17)ب نشان داد لنزیلومدرمان با 

 

Levilimab 
است  6کننده اینترلوکین مهارب یک لیم لویبادی مونوکلونالآنتی

یک . در است شده نیز بررسیآرتریت روماتوئید  که برای درمان

بادی در درمان آنتیمطالعه بالینی در کشور روسیه، اثربخشی این 

در حال انجام است. نتایج مطالعات فاز  19-بیماران مبتلا به کووید

تواند به میزان میبادی آنتیکلینیکی نشان داده است که این  3

را کاهش دهد  19-خطر مرگ در بیماران مبتلا به کوویدزیادی 

(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04397562.) 

 

Olokizumab 

بادی آنتی، 6اینترلوکین های مهارکنندهاز دیگر 

رتریت روماتویید که برای درمان آ استولوکیزومب مونوکلونالا

کشور روسیه در یک  درR-Pharm . شرکت تحت بررسی است

 RPH-104بادی و آنتیاثربخشی و ایمنی تجویز این  ،مطالعه بالینی

های استاندارد در درمانهمراه را ( 1)یک آنتاگونیست اینترلوکین 

 است کردن در حال بررسی 19-درمان بیمارن مبتلا به کووید

(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04380519.) 

 

Mavrilimumab 
بادی مونوکلونال است )ایزوفرم انسانی آنتییک  بماوریلیموم

lgG4 که به )GM-CSFRα های  سیگنالدر  شودمی متصل و باعث

لا به بیمار مبت 13، پژوهش. در یک رخ دهداختلال دست پایین

بیمار را با درمان استاندارد  26ب و را با ماوریلیموم 19-کووید

 ند. طیاهکردو میزان بهبودی آنها را مقایسه   بررسی 19-کووید

دیده  ماوریلیمومبدر گروه  میریومرگروزه، هیچ 28دوره  یک

فوت کردند. همچنین نتایج  ،بیمار در گروه کنترل 7 ولی، نشد

مدت زمان لازم برای بهبودی حاصل از این مطالعه نشان داد که 

 روز 19گروه کنترل، روز و در  8ب،با ماوریلیمومدر گروه درمان 

 .(18)دار بوده است اکه این اختلاف معن  طول کشیده

 

Canakinumab 
بتا با گیرنده  1در برهمکنش اینترلوکین  شودمی باعث کاناکینومب

های ارثی التهابی این دارو برای برخی بیماری. رخ دهد اختلالآن 

نتایج یک یید شده است. أت  fever syndromePeriodicمانند 

که درمان با کاناکینومب، باعث کاهش نیاز  ه استمطالعه نشان داد

بیماران  در م بالینیئعلا بهبود در و افزایش چشمگیر به ونتیلاتور

 .(19)شود می 19-مبتلا به کووید

 

Anakinra 
این دارو پیش است.  1، یک آنتاگونیست گیرنده اینترلوکین آناکینرا

 یید أهای التهابی تاز این برای آرتریت روماتویید و برخی بیماری

 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04397562
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04380519
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نتایج حاصل از مطالعات نشان داده است که تجویز شده است. 

-میو باعث  است خطر بی 19-آناکینرا در بیماران مبتلا به کووید

 . (20) یابد کاهش میر و همچنین نیاز به ونتیلاتورومرگ شود

 

Emapalumab 
کننده اینترفرون گاما مهارل بادی مونوکلوناآنتییک ب اماپالوم 

 Hemophagocyticکه پیش از این برای بیماری  است

lymphohistiocytosis بالینی در  پژوهشدر یک  است. شدهیید أت

آناکینرا در کاهش بادی همراه آنتیایتالیا، اثربخشی و ایمنی این 

در حال بررسی  19-کوویدمیزان التهاب شدید در بیماران مبتلا به 

است 

(https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04324021.) 

 

Ravulizumab 
و  سمالپاروکسیشبانه  در درمان هموگلوبینوریب که لیزومراو

شدن فعالغیرمعمول کاربرد دارد، مانع از  مولیتیک سندرم اورمیکه

C5  این دارو مهارگر کمپلمان  ،عبارتیبهشود. میسیستم کمپلمان

بادی در آنتی، اثربخشی و ایمنی این در یک مطالعه بالینی. است

است  بررسیدر حال  19-ن مبتلا به کوویددرمان بیمارا

(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04570397.) 

 

 گیرینتیجه
رسد می، به نظر شدهانجامهای توجه به نتایج پژوهش با

مؤثر در جلوگیری از   یتوانند نقشمیها بادیآنتیمونوکلونال 

-در بیماران مبتلا به کووید التهابی طبیعیهای شدید و غیر واکنش

. البته این زمینه، نیازمند تحقیق و مطالعات بیشتر بازی کنند 19

رسد نتیجه مطلوب وابسته به زمان مصرف این و به نظر می است

. در نهایت امید است که از این ترکیبات بتوان در داروها باشد

 سود جست. 19-درمان بیماری کووید
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