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 يدهچک

. هدف این مطالعه، مروري بر گرددیماستفاده  19-گسترده در بیماران مبتلا به کووید طوربهکه  هست یروسیضدوفاویپیراویر یک داروي  :هدف و زمينهپيش
 است. 19-و فراتحلیل فاویپیراویر در بیماران مبتلا به کووید مندمرور نظاممطالعات 

 2021دسامبر  تا Web of Scienceو  PubMed ،Scopus ،Embase ،Cochrane Libraryاطلاعاتی  يهابانک: یک جستجوي الکترونیک در کار مواد و روش
یافتن شواهد  منظوربهع گرفت. همچنین یک جستجوي دستی در مطالعات و سایر مناباطلاعاتی نیز مورد جستجو قرار  يهابانکصورت گرفت. علاوه بر آن، دیگر 

  ارزیابی کیفیت مقالات استفاده شد. منظوربه) Overview Quality Assessment Questionnaire(انجام گردید. از ابزار 
و کنترل در بیماران مبتلا به  بین فاویپیراویر ریوممرگکه هیچ تفاوتی در میزان و فراتحلیل وارد مطالعه شد. نتایج نشان داد  مندمرور نظاممطالعه  7: هايافته
در گروه فاویپیراویر بالاتر از گروه کنترل بود  7ر روز دمطالعه نشان داد که میزان بهبود بالینی در دو مطالعه  يهاافتهیآماري وجود ندارد. دیگر  ازنظر 19-کووید
در  PCRکه منفی شدن تست  مطالعه نشان داد يهاافتهیفاوت آماري معناداري بین فاویپیراویر و کنترل یافت نشد. همچنین دیگر در مطالعه دیگر، ت کهیدرحال

کانیکی چنین تفاوتی در تهویه مچهار مطالعه در گروه فاویپیراویر بالاتر از گروه کنترل بود اما در یک مطالعه تفاوت آماري معناداري بین دو گروه یافت نشد. هم
  ندارد. در گروه فاویپیراویر و کنترل یافت نشد. عوارض جانبی در اکثر مطالعات حاکی از آن بود که بین فاویپیراویر و کنترل تفاوتی وجود

 PCRالینی بیماران و منفی شدن تست ندارد و تنها در میزان بهبود ب يریتأثو تهویه مکانیکی  ریوممرگ: نتایج نشان داد که فاویپیراویر در گيريبحث و نتيجه
  دارد. ریتأث

 لی، فراتحلمندمرور نظام، یمنی، ایر، اثربخشیراویپیفاو ها:کليدواژه

  
 ١٤٠٠ يد، ٧٨٢-٧٩٢ص، دهم شماره، دومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
  09125936935 تلفن:ران، ی، تهران، ايارتش، دانشکده پرستار یدانشگاه علوم پزشک: مکاتبه آدرس

Email: ebad.shiri1986@gmail.com 

  

  
 مقدمه

، یک بیماري عفونی ناشناخته براي 2019در اواخر دسامبر 
 )1(اولین بار در جهان، در استان ووهان چین شناسایی و گزارش شد

در سراسر جهان گسترش  ازآنپسو به سرعت در سایر نقاط چین و 
نامیده شد  19-که بعدها کووید ظاهرشدهاین عفونت  .)2(پیدا کرد

در سرتاسر جهان  یالمللنیبمنجر به یک وضعیت اضطراري و نگرانی 

                                                             
  ، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایرانهاتیفوراستادیار سلامت در بلایا و  1
 دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایرانعفونی،  يهايماریبدانشیار  2
 دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایراناستادیار بیهوشی،  3
  (نویسنده مسئول) علوم پزشکی ارتش، تهران، ایرانکارشناس ارشد اپیدمیولوژي، دانشگاه  4
  بیهوشی درد، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایراناستادیار  5

  استادیار پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، تهران، ایران 6

بهداشت جهانی آن را ، سازمان 2020ژانویه  7. و در )3(شد
توسط  19-. بیماري کووید)4(نامید 2019کروناویروس جدید 

SARS-COV-2  که باعث یک بیماري خطرناك و  شودیمایجاد
درصد تخمین  7/5این بیماري  ریوممرگمیزان  .)5(گرددیمکشنده 

ناشی از این بیماري در  ریوممرگمیزان  حالنیباا )6(زده شده است
درصد  1/0از  کهيطوربه باشدیمکشورهاي مختلف جهان متفاوت 
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٧٨٣  

. از آغاز شروع )7(باشدیمدرصد در مصر متفاوت  1/7در قطر تا 
در جهان بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی  19-پاندمی کووید

. اندکردهتاکنون بیش از شش میلیون نفر به علت این بیماري فوت 
سومین اپیدمی شایع عفونی کروناویروس در بیست سال  19-کووید

سندرم تنفسی حاد (سارس) و سندرم  يهايماریبگذشته پس از 
. انتقال و میزان آلودگی این )8(تنفسی خاورمیانه (مرس) است

دیگري منتقل  فردفردبهو به سرعت از  باشدیمبیماري قوي و بالا 
علائم در بیماران شامل تب، آبریزش بینی،  نیترعیشا. )9(گرددیم

 باشدیمسرفه، خستگی، سردرد، اسهال، گلودرد و علائم گوارشی 
همچنین علائمی مانند تنگی نفس، تب با درجه پایین، تهوع، 

قلبی، کبدي، مغزي  يهابیآساستفراغ، دردهاي عضلانی، همچنین 
 . )12-10(نیز در بیماران دیده شده است

دارو از قبیل ایمونوگلوبولین انسانی،  20در حال حاضر بیشتر از 
ها، کلروکین، هیدروکسی هاي مونوکلونال، اینترفرونباديآنتی

کلروکین، آربیدول، رمدسیویر، فاویپیراویر، اوسلتامیویر، تالیدومید، 
 19-مان بیماران مبتلا به کوویددرمتیل پردنیزولون، بواسیزوماب 

. شواهد حاکی از آن است که داروهاي )13(شودیماستفاده 
-مان بیماران مبتلا به کوویددری بهتري ضدویروسی عملکرد بالین

کلیدي دوره  يهامیآنزاین داروها با هدف قرار دادن  )14(دارند 19
و در نتیجه چرخه ویروسی را مختل  کنندیمبیماري را کوتاه 

بیماري کروناویروس  ریوممرگشیوع و  کهییازآنجا. )15(کنندیم
2019 )COVID-19 يهانهیگز) به سرعت در حال افزایش است 

T-که با نام  1داروي فاویپیراویر .)16(درمانی محدودي وجود دارد

که در  باشدیمیکی از داروهاي ضدویروسی  شودیمشناخته  705
 دییتأدرمان بیماري آنفولانزا  منظوربه 2014ابتدا در ژاپن در سال 

در کشور چین  2020و در سال  )17(ردیگیمقرار  مورداستفادهو 
. همچنین از این )18(شد دییتأجدید براي درمان آنفولانزاي نوع 

ویروسی استفاده  يهايماریبمان بیماري ابولا و سایر دردارو 
پلیمراز وابسته به  RNAده . فاویپیراویر نوعی مهارکنن)19(گرددیم

RNA (RdRp)  میزبان به  يهامیآنزاست که توسطT-705- 

ribofuranosyl 5′-triphosphate  یک  عنوانبهو  شودیمتبدیل
پلیمراز  RNAانتخابی  طوربهکه  کندیمآنالوگ نوکلئوتیدي عمل 

بنابراین، فاویپیراویر ممکن  کندیمویروسی را مهار  RNAوابسته به 
که یک ویروس  19-بر ویروس کووید يابالقوه یروسیضدواست اثر 

 کندیمآنالوگ پورین عمل  عنوانبهاین دارو  .)20(است داشته باشد
و در نتیجه تکثیر ویروس  شودیمگوانین با ادنین ترکیب  يجابهو 

                                                             
1 Favipiravir 

مطالعات انجام شده نشان داده است  يهاافتهی .)21(کندیمرا مهار 
که شواهد کافی و قطعی در مورد اثربخشی داروهاي هیدروکسی 

و  )25(، توسیلیزوماب)24(، آربیدول)23, 22(کلروکین
-وسیع در بیماران مبتلا به کووید طوربهکه  )26(لوپیناویر/ریتوناویر

هاي آزمایش باوجود .وجود ندارد رندیگیمقرار  مورداستفاده 19
انجام شده است، هیچ  19-بالینی زیادي که براي درمان کووید

یافت نشده است با  19-کوویددر حال حاضر براي  يمؤثردارویی 
با در حال حاضر، این مطالعه  19-توجه به اهمیت بیماري کووید

هدف اثربخشی و ایمنی داروي فاویپیراویر در بیماران مبتلا به 
  و فراتحلیل صورت گرفت. مندمرور نظامدر مطالعات  19-کووید
  

  مواد و روش کار
  :استراتژي جستجو و انتخاب مطالعات

 مندنظاممرور مستقل یک جستجوي  طوربهدو نویسنده 
 يهاگاهیپا نیترمهمو مرتبط در  منتشرشدهیافتن مقالات  منظوربه

 PubMed ،Cochrane Library ،Embase ،Scopusالکترونیکی 
انجام دادند. علاوه بر آن،  2021تا دسامبر  Web of Scienceو 

، Google Scholar ،medRxivاطلاعاتی از قبیل  يهاگاهیپادیگر 
Tripdatabase  نیز مورد جستجو قرار گرفت. جهت جستجوي

از راهبرد جستجوي متناسب با هر پایگاه  ذکرشده يهاگاهیپا
بالا بردن حساسیت  منظوربهاطلاعاتی استفاده شد. همچنین 

جستجو و یافتن شواهد بیشتر، یک جستجوي دستی در سایر منابع، 
صورت گرفت.  واردشدهمجلات کلیدي و فهرست منابع مطالعات 

هیچ محدودیتی براي زمان و زبان مطالعه در نظر گرفته نشد. 
-COVID-19 ،SARSدر مطالعه شامل:  مورداستفاده يهادواژهیکل

CoV-2 ،Favipiravir ،Meta-analysis ،سامانمند review ،
Literature review  وReview  ،بود. پس از حذف مقالات تکراري

عنوان و  بر اساسمستقل  طوربهمقالات در ابتدا توسط دو نویسنده 
) مورد غربالگري قرار PICOساختاریافته ( سؤالچکیده با استفاده از 

ساختاریافته  سؤالعنوان و چکیده مقالات با  کهیدرصورتگرفتند 
و  گرفتیمقرار  یموردبررس هاآنتطابق داشتند متن کامل 

معیارهاي ورود را نداشتند از مطالعه خارج و دلایل  کهیدرصورت
مستقل هر مقاله را  طوربه. دو نویسنده دیگردیمذکر  هاآنحذف 

در طول هر مرحله، غربالگري کردند. در صورت وجود اختلاف بین 
و  دیگردیمدو نویسنده، یک نویسنده سوم وارد فرایند غربالگري 

. دو نویسنده دیگردیمطرف اختلافات از طریق بحث و گفتگو بر
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 و همکارانفر تاج شریفیسیمین  مند و فراتحلیل: مروري بر مطالعات مرور نظام19-اثربخشی و ایمنی داروي فاویپیراویر در بیماران مبتلا به کووید
 

٧٨٤  

استخراج کردند.  استانداردشدهاطلاعات لازم را با استفاده از یک فرم 
اطلاعات مربوط به طراحی مطالعه، نام نویسنده، سال انتشار، اندازه 
جمعیت، مداخله و مقایسه و پیامدهاي مربوط به هر مطالعه نیز 

  گردید. يآورجمع
  :معيارهاي ورود به مطالعه

) جمعیت 1معیارهاي ورود به مطالعات عبارت بودند از 
) نوع مداخله: داروي 2، 19-: بیماران مبتلا به کوویدموردمطالعه
) نوع مقایسه: پلاسبو، درمان استاندارد، بدون مداخله 3فاویپیراویر، 
) نوع 4داروي فاویپیراویر،  رازیغبهدارویی  یدرمانمیرژو یا هر نوع 

و فراتحلیل شامل انواع مطالعات  مندمرور نظاممطالعات: مطالعات 
، مورد شاهدي، گزارش يامشاهدهکارآزمایی بالینی، مطالعات 

، بهبود بالینی، ریوممرگ: یموردبررس) پیامدهاي 5موردي، موارد 
  .، عوارض جانبی، تهویه مکانیکیPCRمنفی شدن تست 

  
  :اي خروج از مطالعهمعياره

مطالعاتی که  )1 معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از
 يهاگونهنباشند یا بر روي  19-جمعیت آن بیماران مبتلا به کووید

) استفاده از داروي فاویپیراویر 2غیرانسانی صورت گرفته است. 
بر روي نتایج  تواندیمدرمانی که  يهامیرژترکیب با سایر  صورتبه

را نداشته  موردنظر) مطالعاتی که پیامدهاي 3باشد.  رگذاریتأثمطالعه 
) مطالعات 4باشند یا پیامدهاي غیرمرتبط را بررسی کرده باشند 

، گزارش موردي، گزارش موارد، نامه به سردبیر، يامشاهده
و مطالعاتی که اطلاعات ناکافی و ناقص منتشر کرده  هاکنفرانس

  .باشندیمبودند جز معیارهاي خروج از مطالعه 
  

  :ارزيابي کيفيت مطالعات
مستقل با  طوربهکیفیت مطالعات وارد شده توسط دو نویسنده 

 Overview Qualityاستفاده از پرسشنامه ارزیابی کیفی مروري (

Assessment Questionnaire( و ارزیابی قرار  یموردبررس
ارزیابی کیفیت اینکه  منظوربه) OQAQ. این پرسشنامه ()27(گرفت

که جستجوي کامل و جامع  مندمرور نظامآیا نویسندگان فراتحلیل و 
سوگیري را در انتخاب مطالعات اولیه به حداقل  انددادهانجام 

براي  سؤالکه نه  باشدیم سؤال. این پرسشنامه شامل ده رساندیم
طراحی شده است  یشناختروشمختلف کیفیت  يهاجنبهارزیابی 
 سؤال. باشندیمبگویم  توانمینم/نسبتاًبله، خیر،  يهاپاسخو داراي 

که  باشدیمو فراتحلیل  مندمرور نظامارزیابی کیفیت علمی کلی  10
بین دو نویسنده از  نظراختلافموارد  در مقیاس یک تا هفت است.

  طریق بحث و گفتگو و نویسنده سوم برطرف گردید.
  

 :هادادهاستخراج 

مستقل  طوربهفرایند استخراج اطلاعات توسط دو نویسنده 
از فرم استخراج مشابه و  هادادهاستخراج  منظوربهانجام گرفت. 

  یکسانی استفاده گردید.
  

  :نمره دهي شواهد
نمره  OQAQبه هر مطالعه وارد شده، با استفاده از پرسشنامه 

  داده شد.
 

  آناليز آماري
انجام نشد. تنها  فراتحلیل :هیچ تحلیل آماري یا

 مندنظام صورتبه شدهیبررسموجود در مطالعات  يهالیوتحلهیتجز
 يهادستورالعملو ساختاریافته گزارش شدند. همچنین بر طبق 

 ستیلچکو فراتحلیل از  مندمرور نظامگزارش دهی مطالعات 
  پریسما براي این مطالعات استفاده شد.

  
  هايافته
  :مطالعات وارد شده يهايژگيو

فرآیند غربالگري و شناسایی جستجوي متون، حذف موارد 
نشان  1عنوان، چکیده و متن کل مقالات در شکل  بر اساستکراري 

جام جستجو توسط دو نویسنده در نا از پسداده شده است. 
مقاله شناسایی شد و پس از  179 درمجموعاطلاعاتی  يهاگاهیپا

مقاله شناسایی شد که این مقالات  76حذف موارد تکراري 
قرار گرفتند که  یموردبررسعنوان و چکیده  بر اساس آمدهدستبه
معیارهاي مطالعه خارج گردیدند در  بر اساسمقاله  64مقاله،  76از 

مقاله بود  12که  ماندهیباقمرحله بعد، متن کامل مقالات 
مطالعه  45با  )34-28(مقاله  7 تیدرنهاقرار گرفت  یموردبررس

مختلف که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند وارد مرحله سنتز 
و در  و گفتگوشواهد شدند. اختلاف بین دو نویسنده از طریق بحث 

 يهایژگیو. دیگردیمصورت نیاز توسط نویسنده سوم برطرف 
  نشان داده شده است. 1مطالعات وارد شده نیز در جدول 
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  چارت پریسما اساسبر . روند شناسایی مقالات ۱شکل 
  

  مطالعات وارد شده يهایژگیو ):۱جدول (

سال  نویسنده
 انتشار

حجم 
 نمونه

 مقایسه مداخله طراحی مطالعه

Ajay Prakash 2020 405  ،فاویپیراویر يامشاهدهکارآزمایی بالینی 
درمان استاندارد، هر درمانی غیر از 

 فاویپیراویر

Records identified through database 
searching 
(n = 165) 

Sc
re

en
in

g 
In

cl
ud

ed
 

El
ig

ib
ili

ty
 

Id
en

tif
ic

at
io

n 
Additional records identified 

through other sources 
(n = 14) 

Records after duplicates removed 
(n = 76) 

Records screened 
(n = 76) 

Records excluded 
(n = 64) 

Full-text articles assessed 
for eligibility 

(n = 12) 

Full-text articles excluded, 
with reasons 

(n = 5) 

Studies included in 
qualitative synthesis 

(n = 7) 

Studies included in 
quantitative synthesis 

(meta-analysis) 
(n = 7) 
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٧٨٦  

Soheil 

Hassanipour 
 فاویپیراویر کارآزمایی بالینی 827 2021

درمان استاندارد، هر درمانی غیر از 
 فاویپیراویر

Batu Özlüşen 2021 1636  ،فاویپیراویر يامشاهدهکارآزمایی بالینی 
پلاسبو، درمان استاندارد، هر درمانی 

 غیر از فاویپیراویر

Dang The Hung 2021 880 
، مقطعی، يامشاهدهکارآزمایی بالینی، 

 گزارش موارد، گزارش موردي
 فاویپیراویر

درمان استاندارد، هر درمانی غیر از 
 فاویپیراویر

Dhan Bahadur 

Shrestha 
 درمان استاندارد فاویپیراویر نگرگذشته، نگرندهیآکارآزمایی بالینی،  857 2020

Fu Fu Wei 2020 316  هر درمانی غیر از فاویپیراویر فاویپیراویر بالینیکارآزمایی 

Toshie Manabe 2021 474 
، گزارش يامشاهدهکارآزمایی بالینی، 

 موارد
 فاویپیراویر

پلاسبو، درمان استاندارد، هر درمانی 
ترکیبی،  يهادرمانغیر از رمدسیویر، 

 دوزهاي متفاوت فاویپیراویر

  
  :کيفيت مطالعات

. )7مطالعات متوسط بود (متوسط امتیاز:  يمتدولوژکیفیت 
هاي کیفیت شناختی عدم استفاده از دادهترین نقاط ضعف روشرایج

 لیوتحلهیتجزبا  مثالعنوانبهها (رسانی به تحلیلمطالعه براي اطلاع
هاي با کیفیت هاي جداگانه که آزمایشحساسیت، یا ساختن تحلیل

کنند) و سوگیري احتمالی در انتخاب مقالات پایین را حذف می
  هاي مستقل) بود.(مانند استفاده نکردن از ارزیاب

  :اثربخشي
  ریوممرگ) 1
 ریوممرگن ، میزا)31, 29(و فراتحلیل  مندمرور نظاممطالعه  2

که داروي فاویپیراویر دریافت کرده  19-را در بیماران مبتلا به کووید
مطالعه  21شامل  درمجموعقرار دادند. مرورها  یموردبررسبودند 

اولیه مختلف بودند. نتایج یک مطالعه حاکی از آن بود که میزان 
درصد  30داروي فاویپیراویر  کنندهافتیدردر بیماران  ریوممرگ

آماري معنادار نبود که مقدار نسبت  ازنظرکمتر از گروه کنترل بود اما 
. همچنین )29(بود )CI 95% 28/1- 26/0(70/0) برابر با RRخطر (

 ریوممرگنتایج مطالعه دیگري نشان داد که هیچ تفاوتی بین میزان 
داروي فاویپیراویر و گروه کنترل (درمان  کنندهافتیدردر بیماران 

) برابر با ORد) وجود ندارد که مقدار نسبت شانس (استاندار
11/1)CI 95% 94/1- 64/0( بود)31(.  

  ) بهبود بالینی بیماران2
، بهبود )33, 32, 30, 29(و فراتحلیل  مندمرور نظاممطالعه  4

که داروي  19-بالینی بیماران را در بیماران مبتلا به کووید
قرار دادند. مرورها  یموردبررسفاویپیراویر دریافت کرده بودند 

مطالعه اولیه مختلف بودند. نتایج یک مطالعه  29شامل  درمجموع
در گروه  10تا  7نشان داد که میزان بهبود بالینی در روز 

در روز  کهیدرحالفاویپیراویر بالاتر از گروه کنترل بود  کنندهافتیدر
فاویپیراویر و کنترل  کنندهافتیدرتفاوتی بین دو گروه  14تا  10

 CI(63/1) به ترتیب برابر با OR( نسبت شانس کهمشاهده نشد 

. نتایج )32() بودCI 95% 82/7- 24/0(37/1 ) و07/1 -48/2 95%
در گروه  7هبود بالینی در روز یک مطالعه نشان داد که میزان ب

فاویپیراویر بالاتر از گروه کنترل بود که نسبت خطر  کنندهافتیدر
)RR(24/1 ) برابر باCI 95% 41/1- 09/1 بود. همچنین میزان (

درصد  10فاویپیراویر  کنندهافتیدردر گروه  14بهبود بالینی در روز 
ر نبود که نسبت خطر بالاتر از گروه کنترل بود اما این تفاوت معنادا

)RR (10/1) برابر باCI 95% 25/1- 97/0در یک مطالعه )29() بود .
در گروه  14نتایج نشان داد که میزان بهبود بالینی در روز 

فاویپیراویر بالاتر از گروه کنترل بود که نسبت خطر  کنندهافتیدر
)RR(29/1 ) برابر باCI 95% 54/1- 08/1نتایج یک )33() بود .

 دهکننافتیدرگروه  درمطالعه حاکی از آن بود که میزان بهبود بالینی 
بالاتر بود  14و  7فاویپیراویر در مقایسه با گروه کنترل در روزهاي 

بود که نسبت شانس براي  7بهتر از روز  14اما بهبود بالینی در روز 
) و CI 95% 49/2- 03/1(60/1به ترتیب برابر با  14و  7روزهاي 

03/3)CI 95% 80/7- 17/130() بود(.  
  PCRمنفی شدن تست ) 3
منفی ، )33, 32, 30-28(و فراتحلیل  مندمرور نظاممطالعه  5

که داروي  19-یماران مبتلا به کوویدرا در ب PCRشدن تست 
قرار دادند. مرورها  یموردبررسفاویپیراویر دریافت کرده بودند 

مطالعه اولیه مختلف بودند. نتایج یک مطالعه  29شامل  درمجموع
 کنندهافتیدردر گروه  PCRمنفی شدن تست نشان داد که 

برابر با ) ORفاویپیراویر بالاتر از گروه کنترل بود که نسبت شانس (
91/1)CI 95% 01/4- 91/0( بود)نتایج یک مطالعه نشان داد )32 .
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فاویپیراویر بیشتر  کنندهافتیدردر گروه  PCRمنفی شدن تست که 
نبود که  داریمعنآماري  ازنظراز گروه کنترل بود اما این تفاوت 

. )29(بود )CI 95% 25/1- 98/0(11/1) برابر با RRنسبت خطر (
در  PCRمنفی شدن تست در یک مطالعه دیگر، نتایج نشان داد که 

فاویپیراویر بالاتر از گروه کنترل بود که  کنندهافتیدردر گروه  5روز 
. )28(بود )CI 95% 14/2- 04/1(49/1با ) برابر ORنسبت شانس (

نتایج یک مطالعه حاکی از آن بود که تفاوتی بین دو گروه 
 کهوجود ندارد  14فاویپیراویر و گروه کنترل در روز  کنندهافتیدر

. )33(بود )CI 95% 33/1- 84/0(06/1) برابر با RRنسبت خطر (
در  PCRمنفی شدن تست نتایج یک مطالعه دیگر نشان داد که 

در گروه فاویپیراویر در مقایسه با گروه کنترل بالاتر  14و  7روزهاي 
 42/65فاویپیراویر به ترتیب برابر با  کنندهافتیدربود که براي گروه 

 42/43درصد و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  9/88درصد و 
 يسازپاكآن بود که  يدهندهنشاندرصد بود که  79/78درصد و 

فاویپیراویر در مقایسه با گروه کنترل  کنندهافتیدرر گروه ویروسی د
معنادار نبود که نسبت شانس  14معنادار بود اما در روز  7در روز 

)OR (40/0به ترتیب برابر با  14و  7) براي روزCI 95% 84/0- 
  .)30() بودCI 95% 45/1- 14/0(46/0 ) و19/0

  ) تهویه مکانیکی4
، تهویه مکانیکی )33-31(و فراتحلیل  مندمرور نظاممطالعه  3

که داروي فاویپیراویر دریافت کرده  19-را در بیماران مبتلا به کووید
مطالعه  25شامل  درمجموعقرار دادند. مرورها  یموردبررسبودند 

اولیه مختلف بودند. در یک مطالعه نتایج نشان داد که نیاز به تهویه 
فاویپیراویر و گروه کنترل تفاوت  کنندهافتیدرمکانیکی گروه 

 CI 95%(80/0) برابر با ORي ندارد که نسبت شانس (داریمعن
. در مطالعه دیگري نیز، بین دو گروه )32(بود )43/0 -47/1
ي ندارد که داریمعنفاویپیراویر و گروه کنترل تفاوت  کنندهافتیدر

. )31(بود )CI 95% 95/1- 13/0(50/0) برابر با ORنسبت شانس (
که نیاز به تهویه مکانیکی در گروه  هرچنددر مطالعه دیگري، 

فاویپیراویر کمتر از گروه کنترل بود اما این تفاوت  کنندهافتیدر
 -CI 95% 39/1(76/0) برابر با ORمعنادار نبود که نسبت شانس (

  .)33(بود )42/0
  

  :ايمني
  :عوارض جانبی

، میزان )33, 32, 30-28(و فراتحلیل  مندمرور نظاممطالعه  5
که داروي  19-عوارض جانبی را در بیماران مبتلا به کووید

قرار دادند. مرورها  یموردبررسفاویپیراویر دریافت کرده بودند 
مطالعه اولیه مختلف بودند. نتایج یک مطالعه  42شامل  درمجموع

فاویپیراویر و  کنندهافتیدرگروه نشان داد که عوارض جانبی بین 

) برابر با RRي ندارد که نسبت خطر (داریمعنگروه کنترل تفاوت 
77/0)CI 95% 70/1- 34/0( بود)نتایج یک مطالعه نشان داد )29 .

فاویپیراویر و گروه کنترل  کنندهافتیدرکه عوارض جانبی بین گروه 
 کنندهافتیدرو تنها عارضه کهیر در گروه  ي نداردداریمعنتفاوت 

) برابر با RRفاویپیراویر بالاتر از کنترل بود که نسبت خطر (
77/0)CI 95% 70/1- 34/0( بود)دیگري، نتایج  يمطالعه. در )32

فاویپیراویر در مقایسه با گروه  کنندهافتیدرنشان داد که گروه 
تهوع و استفراغ  کهیدرحالکنترل، هیپراوریسمی بالاتري داشتند 

 -CI 95% 71/21(42/9) برابر با RRکمتري داشتند نسبت خطر (
. نتایج یک مطالعه دیگر نشان داد که عوارض جانبی )28(بود )09/4

ي داریمعناویر و گروه کنترل تفاوت فاویپیر کنندهافتیدربین گروه 
 )CI 95% 57/3- 13/0(69/0) برابر با RRندارد که نسبت خطر (

. نتایج یک مطالعه نشان داد که عوارض جانبی بین گروه )33(بود
ي ندارد که داریمعنفاویپیراویر و گروه کنترل تفاوت  کنندهافتیدر

  .)30(بود )CI 95% 52/3- 13/0(69/0) برابر با ORنسبت شانس (
  

  يريگجهينتبحث و 
مرور این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی و ایمنی مطالعات 

-و فراتحلیل داروي فاویپیراویر در بیماران مبتلا به کووید مندنظام
 باشدیم يامطالعهدانش ما، این اولین  بر اساسصورت گرفت.  19

و فراتحلیل داروي فاویپیراویر در بیماران  مندنظاممرور که مطالعات 
قرار داده است. در مطالعه حاضر،  یموردبررسرا  19-مبتلا به کووید

مطالعه مختلف انتخاب و وارد مطالعه شدند. نوع مطالعات شامل  7
، مقطعی، گزارش موارد و گزارش يامشاهدهکارآزمایی بالینی، 

ه نشان داد که داروي فاویپیراویر این مطالع يهاافتهیموردي بود. 
ندارد. دیگر  19-بیماران مبتلا به کووید ریوممرگدر کاهش  يریتأث
مطالعه نشان داد که میزان بهبود بالینی در دو مطالعه در  يهاافتهی

در دو  کهیدرحالدر گروه فاویپیراویر بالاتر از گروه کنترل بود  7روز 
ري بین فاویپیراویر و کنترل در مطالعه دیگر، تفاوت آماري معنادا

که در یک مطالعه میزان بهبود بالینی  یافت نشد. در حالی 14روز 
مطالعه نشان  يهاافتهیبود. همچنین دیگر  7بالاتر از روز  14در روز 

در چهار مطالعه در گروه فاویپیراویر  PCRداد که منفی شدن تست 
بالاتر از گروه کنترل بود اما در یک مطالعه تفاوت آماري معناداري 
بین دو گروه یافت نشد. همچنین تفاوتی در تهویه مکانیکی در گروه 
فاویپیراویر و کنترل در مطالعات یافت نشد. عوارض جانبی در اکثر 

یراویر و کنترل، تفاوت مطالعات حاکی از آن بود که بین فاویپ
مرور در مطالعات  هاتفاوتمعناداري وجود ندارد. در توضیح این 

عواملی مانند نوع مطالعات وارد شده، اندازه  رسدیمبه نظر  مندنظام
اطلاعاتی مورد جستجو، تاریخ  يهاگاهیپاجمعیت مطالعات، تعداد 

 کهيطوربهجستجوي مطالعات و نوع گروه مقایسه دخیل باشند. 
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٧٨٨ 

مطالعات نشان داده است که نتایج مطالعات دو فراتحلیل ممکن است 
مطالعات وارد شده  بر اساس هاآنمشابه به نظر برسد اما کیفیت 

متفاوت باشد. یک فراتحلیل با چندین مطالعه کارآزمایی بالینی 
یکسان، کیفیت بسیار بهتري نسبت به  يهاروشتصادفی شده با 

 يهادورهبا معیارهاي ورود/خروج،  ياشاهدهمترکیبی از مطالعات 
از کارآزمایی بالینی تصادفی شده  )35(زمانی یا انواع درمان دارد

براي ارزیابی اثربخشی یک درمان یا سایر مداخلات در نظر 
. )36(گرددیمستفاده براي بهبود نتیجه بیماري ا شدهگرفته

مرور مطالعات  ژهیوبههاي بالینی تصادفی شده لعات کارآزماییمطا
 هادرماناستاندارد طلایی براي قضاوت در مورد مزایاي  مندنظام

به  )37(گردندیمتفسیر  ترراحتمفهومی  ازنظرچون  باشندیم
تعیین اثربخشی یک  منظوربههمین دلیل محققان اغلب اوقات 

از شواهد حاصل از نتایج مطالعات  دئالیادرمان یا مداخله در شرایط 
 کنندیماستفاده  شدهکنترلي بالینی تصادفی شده و هاکارآزمایی

که به یک  يامشاهدهگاهی اوقات نتایج کارآزمایی بالینی و مطالعات 
. )38(ممکن است نتایج متفاوتی داشته باشد دهندیمپاسخ  سؤال

اثرات درمانی داروها  منظوربهیک مطالعه که  يهایبررس کهيطوربه
ي بالینی تصادفی در مطالعات هاکارآزماییو  يامشاهدهدر مطالعات 

ي در نسبت خطر بین داریمعننشان داد که تفاوت  مندمرور نظام
وجود دارد و تنها  يامشاهدهي بالینی و مطالعات هاکارآزماییاکثر 

که  هرچند. )39(وجود ندارد داریمعنتفاوت  هاسهیمقادرصد  20در 
هنگام بررسی دلایل عدم توافق بین نتایج کارآزمایی بالینی و 

عواملی غیر از طراحی مطالعه باید در نظر گرفته  يامشاهدهمطالعات 
شواهد نشان داده است که هیچ تفاوت  کهيطوربه. )38(شود

و  يامشاهدهبین برآورد اثرات درمان در مطالعات  ياعمده
. از سوي )40(یافت نشد شدهکنترلي بالینی تصادفی هاکارآزمایی

در مطالعات  قرارگرفتهالکترونیکی جستجو  يهاگاهیپادیگر، تعداد 
باشد  رگذاریتأثدر بروز این اختلاف بین نتایج  تواندیموارد شده 

در پایگاه مدلاین انجام شده است  صرفاًجستجویی که  کهيطوربه
درصد همه  80درصد تا  30 صرفاًمنجر به سوگرایی خواهد شد زیرا 

. بر طبق شودیممطالعات کارآزمایی از طریق مدلاین شناسایی 
مداخلات،  مندمرور نظام يهایبررس منظوربهراهنماي کاکرین، 

PubMed ،Cochrane Library  وEmbase ه سه پایگا عنوانبه
. زیرا )41(اندشدهاصلی براي جستجوي مداخلات پزشکی معرفی 

استفاده از چندین پایگاه اطلاعاتی مزایایی از قبیل افزایش حجم 
که  شودیمبزرگ  يااندازهبهمجموعه داده  کهيطوربهنمونه ( 

فواید دارو را ارائه  برآوردهاي دقیقی از خطرات، پیامدهاي نادر و
) و قابلیت تعمیم (زمانی که نتایج مشابهی در مطالعات دهدیم

. همچنین باید این نکته را در )42(یکسان یافت شده است) را دارد
 Cochraneنظر داشت که مطالعات فراتحلیل انجام شده از طریق 

Collaboration پیروي  هاروشاستاندارد از  يامجموعه، که از
 Cochrane، نتایج متفاوتی نسبت به مطالعات فراتحلیل غیر کندیم

دقت  Cochraneدر همان موضوعات دارد. مطالعات فراتحلیل غیر 
کمتري در مقایسه با مطالعات فراتحلیل انجام شده از طریق 

Cochrane Collaboration 43(دارد( .  
یز ناري در مطالعات فراتحلیل لازم به ذکر است که تغییرات آم 
ت نتایج یک مطالعه نشان داد که تغییرا کهيطوربه دهدیمرخ 

و  دهدیمدرصد مطالعات فراتحلیل رخ  6/38تا  5/6آماري در 
 1/2بود ( نیترعیشابودن  داریمعن ریغبودن به  داریمعنتغییرات از 

م . همچنین موارد اساسی در انجا)44(ها)درصد فراتحلیل 7/13تا 
 مطالعه فراتحلیل نیز از قبیل ثبت پروتکل، شناسایی و انتخاب

طالعه مشده، سوگرایی انتشار، اندازه  مطالعات، کیفیت مطالعات وارد
. با توجه به )45(باشدیم رگذاریتأثبر نتایج فراتحلیل  هادادهو آنالیز 

ربخشی و و فراتحلیل کمی در مورد اث مندمرور نظاماینکه مطالعات 
صورت  19-فاویپیراویر در بیماران مبتلا به کووید يداروایمنی 

ین در مورد اثربخشی و ایمنی ا يریگمیتصمگرفته است بنابراین 
، به دلیل اختلاف علاوهبهاست.  ترقیدقدارو نیازمند شواهد بیشتر و 

و  مندمرور نظامشده در مطالعات  يریگجهینتدر برخی پیامدهاي 
کور از داروي مذ مورداستفادهدر  يریگمیتصمفراتحلیل بهتر است 

 صورت گردد. اطیبااحت

  تشکر و قدرداني
نویسندگان مطالعه، مراتب تشکر و قدردانی خود را از 
نویسندگان مطالعات و همچنین سایر افرادي که در انجام این مطالعه 
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Abstract 
Background &  Aims: Favipiravir is an antiviral drug that is widely used in patients with Covid-19. The 
aim of this study was to review the systematic review and meta-analysis studies of Favipiravir in patients 
with Covid-19. 
Materials & Methods: An electronic search was conducted in PubMed, Scopus, Cochrane Library, and 
Web of Science databases until December 2021. In addition, other databases were searched. A manual 
search of studies and other sources was also conducted to find evidence. The Overview Quality 
Assessment Questionnaire tool was used to evaluate the quality of articles. 
Results: Seven systematic review and meta-analysis studies were included in the study. The results 
showed that there was no statistically significant difference in mortality between Favipiravir and control 
groups in the patients with Covid-19. Other findings showed that the rate of clinical improvement was 
higher in two studies on day 7 in the Favipiravir group than that in the control group, while in another 
study, no statistically significant difference was found between Favipiravir and the control groups. Other 
findings of the study showed that negative RT-PCR result rate in four studies in the Favipiravir group 
was higher than that in the control group, although in one study no statistically significant difference 
was found between the two groups. Also, no difference in mechanical ventilation was found in the 
favipiravir and control groups. Regarding Side effects, most studies indicated that there was no 
difference between Favipiravir and control. 
Conclusion: The results showed that Favipiravir has no effect on mortality and mechanical ventilation 
and only affects the rate of clinical improvement of patients and negative result for RT-PCR. 
Keywords: Favipiravir, Efficacy, Safety, systematic Review, Meta-Analysis 
 
Address: Department of Health in Disasters and Emergencies, School of Nursing, AJA University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
Tel: 989125936935 
Email: ebad.shiri1986@gmail.com 

 
SOURCE: STUD MED SCI 2022: 32(10): 792 ISSN: 2717-008X 

 
Copyright © 2022 Studies in Medical Sciences 

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 

                                                             
1  Assistant Professor of Health in Disasters and Emergencies, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
2 Associate Professor of Infectious Disease, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 Assistant Professor of Anesthesiology, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4 MSc of Epidemiology, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran (Corresponding Author) 
5 Assistant Professor of Pain Anesthesiology, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
6 Assistant Professor of Nursing, AJA University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
um

j.3
2.

10
.7

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
m

j.u
m

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/umj.32.10.782
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-5679-en.html
http://www.tcpdf.org

