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 19-كوويد براي بالقوه درماني ؛1 تيپ اينترفرون

  پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي مشهد دستيار تخصصي،، نياامين سعيديدكتر 
  

 مورد هاي نوظهوردرمان عفونت براي متعددي كانديداهاي 
 از يكي) IFN-I( 1 تيپ اينترفرون كه بودند گرفته قرار ارزيابي

-IFN نوظهور، ويروسي هايعفونت زمينه در واقع در. است هاآن

I، ويروسي ضد اثرات علت به ،اختصاصي هايدرمان از قبل اغلب 
 از گروهي شامل IFN-I. شداستفاده مي اختصاصيغير

 اين. دارد κ و α، β، ε، ω هاي زيرمجموعه كه است هاسيتوكين
 از توجهي قابل صورت به و هاسلول مختلف انواع از هاسيتوكين

 جزء IFN-I. شودمي ترشح پلاسماسيتوئيد دندرتيك هايسلول
 ويروسي عفونتي دوره طول در كه است هاييسيتوكين نخستين

  . شودمي توليد
 غشاي در كه سطحي هايگيرنده از استفاده با هااينترفرون
. شوندمي شناخته د،شومي بيان هاسلول انواع بيشتر در پلاسمايي

 منجر ،)IFNAR( خود هايگيرنده روي اينترفرون شدنفيكس
 و STAT1 قبيل از ايترجمه فاكتورهاي فسفريلاسيون القاي به

 محرك هايژن توليد باعث كه ؛شودمي هسته روي هاآن بازنشاني
 دهيسيگنال التهاب، در هاISG بيشتر. شودمي) ISG( اينترفرون

 ويروسي تكثير با هاآن. هستند درگير ،ايمني سيستم تنظيم و
 قبيل از متعددي هايمكانيسم از استفاده با و نندكمي تداخل
 به منجر كه ؛هاييسيتوكين حشتر يا سلولي متابوليسم كاهش
 هاISG. يابندمي گسترش شود،مي اكتسابي ايمني فعاليت افزايش
 كنند،مي حساس هاپاتوژن به را سلول كه ؛هستند PRRs شامل

 دهند،مي كاهش را غشايي سياليت كه ؛هستند هاييپروتئين و
 آنتي و گيرندمي را غشايي فيوژن يا ويروس خروج جلوي
 زندگي مراحل از يكي اختصاصي صورت به كه ؛هستند هاييويرال

  . كنندمي مهار ،را ويروس
IFN-I علت به. كندمي ايفا ويروسي ضد ايمني در مهمي نقش 
 هابيماري از بسياري درمان در ،IFN-I ايمني تنظيم هايويژگي

 نقش. شودمي استفاده هاآن از اسكلروز مولتيپل بيماران قبيل از
INFβ و است ترديد مورد هنوز ،اسكلروز مولتيپل درمان در 

 كلاس MHC بيان فعاليت كاهش از ناشي آن از بخشي احتمالا 
 ،T سلول مهاجرت مهار و IL-10 ترشح القاي ها،APC در دو
 هايپروتئين و پاتولوژي اپيدميولوژي، در تفاوت رغمعلي. باشدمي

 با مرتبط هايكروناويروس كرونا، هايويروس از يك هر متعدد
SARS و MERS ويروس عملكرد با COVID19 بسيار 
  . كنندمي تظاهر مشابهي هايويژگي با و باشندمي نزديك
 قرار استفاده مورد ،SARS و MERS عليه IFN-I با درمان
 و آزمايشگاهي محيط در هم مطالعات، از بسياري در و بود گرفته
 ريتوناوير،/لوپيناوير با تركيب بدون يا تركيب در و in vivo هم

 IFN-γ يا كورتيكواستروئيدها ،remdesivir ريباويرين،
 محيط در سيستميك صورت به بتا و آلفا IFN. است شده ارزيابي

 موفق درمان حيواني هايمدل در و هستند ثرؤم نسبتا  آزمايشگاهي
 توجه قابل بهبود بهمنجر اندنتوانسته مجموع در اما اند؛داشته قطعي
 همراه IFNβ از تركيبي مثال، عنوان به. شوند انسان در بيماري

 ريوي عملكرد بهبود به منجر MERS عليه ريتوناوير/لوپيناوير با
 يا ويروسي تكثير كاهش به منجر داريمعني صورت به اما ؛شده
 IFNα2a تركيب كه حالي در. است نشده ريوي پاتولوژي شدت

 كاهش بدون مورتاليتي در خيرأت به منجر ريباويرين با تركيب در
 IFNα2b از تركيبي مشابهي، صورت به. است شده آن شدت
 هاينمونه در ايالعادهفوق نتايج به منجر ريباويرين با همراه
  . است بوده نتيجهبي ،انساني مطالعات در اما است، شده حيواني

 از بسياري در IFN-I با درمان در بيماري توجه قابل بهبود نبود
 سيگنال مسير مهار هايمكانيسم بيانگر تواندمي مطالعات،
 توجه با SARS و MERS عامل هايويروس توسط اينترفرون

 يا مطالعات اين در استفاده مورد حيوانات  يا بيماران كم تعداد به
 يا INF-I با تواندمي بيماري بهبود كه اين كشف در مشكل وجود

 گاهي علاوه،هب. باشد دهد، رخ آن با همراه شده مصرف داروهاي
 در زيرا است، متفاوت مطالعات بين كلي صورت به نتايج
. دارد وجود ايعمده هايتفاوت باليني و آزمايشگاهي هايمحيط
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 بين تناقض براي ديگري علت تواندمي نيز هازيرمجموعه تنوع
 IFNβ كه است شده داده نشان مكررا . باشد مطالعاتنتايج 

 نسبت ،هاكروناويروس براي تريقوي بالقوه يمهاركننده تواندمي
 IFNβ1a و IFNβ1b مطالعات، اساس بر. باشد IFNα به

 MERS و SARS ويروس مهار در IFN-I زيرگونه ترينقوي
  . است بوده
 اينترفرون ترينمرتبط تواندمي IFNβ1 رسدمي نظر به نتيجه در

 درماني خاصيت اين. باشد ،كروناويروسي هايعفونت درمان براي
 اين: باشد مرتبط ريه در IFNβ1 محافظتي فعاليت با تواندمي

 ريه اندوتليال هايسلول در CD73 افزايش به منجر اينترفرون
 سد عملكرد حفظ و التهابي ضد آدنوزين ترشح به منجر و شودمي

 هايداده چرا كه دهدمي توضيح فرايند اين. شودمي اندوتليالي
 درمان با ARDS در عروقي عروقي عروقي ليك كاهش باليني،

IFNβ1 ناشي مورتاليتي كاهش براي اثر اين اما. يابدمي كاهش 
  . يستن كافي ARDS از
 تجويز زمان كه است شده اشاره موش در حيواني مطالعات در

IFN-I كه شودمي ظاهر زماني مثبت اثرات. دارد اساسي نقش 
 شود، تجويز ديرتر كه زماني و شده تجويز عفونت از بعد بلافاصله

 جانبي عوارض به منجر و كند مهار را ويروسي تكثير تواندنمي
ي كلترا در به اندازه IFNβ1b اي ديگر نشان دادمطالعه. شودمي

ثر بوده است. دانش در خصوص ؤم ،هادر بوزينه MERSدرمان 

تواند در انتخاب مي MERSو  SARSعليه  IFN-Iدرمان 
ثر باشد. اگر چه تكثير ؤم ،COVID19هاي بالقوه براي درمان

ها به صورت كامل توسط اينترفرون COVID19ويروس 
ها كاهش شود، تيتر ويروسي با استفاده از انواع آنسركوب نمي

 SARSاز  IFN-Iنسبت به  COVID19. ويروس يابدمي
ثرتر ؤحداقل م IFN-Iدهد درمان با تر است كه نشان ميحساس

اي نشان داده نسبت به انواع قبلي كروناويروس است. در مطالعه
تواند ميزان عفونت مي IFNα2bكه اسپري  شده

COVID19 اي ديگر نيز نشان داده كه را كاهش دهد. مطالعه
تواند به عنوان پروفيلاكسي عليه مي IFN-Iاستفاده از 

COVID19،  .مورد استفاده قرار گيرد  
ثر ؤدرماني م IFN-Iرسد هاي موجود، به نظر ميبا توجه به داده

هاي درماني در چين، گايدلايناست.  COVID19و ايمن عليه 
COVID19  ميليون واحد  5توصيه به مصرفIFNα  به

ز به بيماران در تركيب با ريباويرين صورت استنشاقي دو بار در رو
هاي باليني در خصوص ارزيابي تركيبي از نموده است. كارازمايي

به  IFNβ1bيا تركيب كلترا و ريباويرين با  IFNα2bكلترا و 
در حال انجام است.  COVID19صورت زيرجلدي براي درمان 

ممكن است دارويي ايمن و ساده براي  IFNβ1در مجموع، 
  در مراحل اوليه بيماري باشد.  COVID19درمان عليه 
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 كننده  هاي ضدعفونينحوه تهيه انواع محلول

 هاي آنبر پايه كلر و كاربرد
  د ع پ شهيد بهشتي ،، دندانپزشك پژوهشگر، دستيار تخصصيدكتر اميرهاشم شهيدي
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