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 دهيچک

. هدف از رديگيمقرار  دهمورداستفا ۱۹-ديمبتلا به کوو مارانيدرمان ب يگسترده برا طوربهمونوکلونال است که  يباديآنت کي مابيرگدانو: هدف و نهيزمشيپ
  .بود ۱۹-ديبه کوومبتلا  مارانيدر ب مابيرگدانو يدارو ينيبال ياثربخش يمطالعه بررس نيا

تا آگوست  Web of scienceو  PubMed ،Cochrane Library ،Scopusعمده شامل؛  ياداده يهاگاهيپا نيترمهمدر  مندنظاممرور  کي: کار روشمواد و 
 درانتشار مطالعات  زبان و سال يبرا يتيمحدود چيانجام گرفت. ه هياول يديو کل يدر منابع مطالعات مرور يدست يجستجو کي نيانجام گرفت. همچن ۲۰۲۲

، مارستانيدر ب يرکاهش مدت بست، ميرومرگشامل کاهش  ياثربخش يامدهايانجام گرفت. پ وکاسلين ليستچکمطالعات با  تيفيک يابينظر گرفته نشد. ارز
  ت.انجام گرف ۳نسخه  Comprehensive Meta-Analysis افزارنرمبا استفاده از  ليبود. فراتحل يدرمان ژنيبه اکس ازيو ن يماريب شرفتيپ
 زانيم يبرا مابيرگدانوگروه  ) درRRمقدار نسبت خطر (نشان داد که  ليفراتحل جيورود را داشتند. نتا يارهايهفت مطالعه مع تيدرنها، مقاله ۲۰۸ از: هاافتهي

 ۴۳/۰برابر با  يژن درمانيکسااز به ي) و ن-CI۹۵% ۴۹/۰- – ۸۰/۱( -۱۵/۱ا برابر ب مارستانيدر ب يطول مدت بستر، )CI۹۵% ۰۲/۱ – ۰۵/۰(۲۳/۰برابر با  ميرومرگ
)CI۹۵% ۵۶/۰– ۳۴/۰(  ينيو بهبود بال يکيه مکانيتهو، ميرومرگ يامدهايبر پ يمعنادار ريتأثبود. اما ) ۰۵/۰مشاهده نشد  >p.(  

 يريتأثاگرچه ، شوديم ۱۹-ديمبتلا به کوو مارانيدر ب يطول مدت بسترکاهش ث باع مابينشان داد که رگدانو ليفراتحل جينتا يهاافتهي: يريگجهيبحث و نت
  نداشت. مارانيدر ب ينيو بهبود بال يکيمکان هيبه تهو ازين، ميرومرگ بر کاهش

  مابيرگدانو، ۱۹-ديکوو، ينيبال ياثربخش : هادواژهيکل
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  مقدمه

) COVID-19( ۲۰۱۹ روسيکروناو يماريب يريگهمه
 يبهداشت يهامراقبت يهاستميس يرا برا يتوجهقابل يهاچالش

                                                             
  رانيا زد،ي ،يصدوق ديشه يلوم پزشکدانشگاه ع ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم، يپزشک يدانشجو ١
  راني، تهران، اتهران يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما يدانشکده پرستار ه،يو علوم پا يجراح يداخل يگروه پرستار، هاتيفورو  ايسلامت در بلا ارياستاد ٢
  رانين، اتهرا ،يو سلامت اجتماع ي، دانشگاه علوم توانبخشايسلامت در حوادث و بلا قاتيمرکز تحق ٣
  رانيا رجان،يس رجان،يس يامام رضا (ع)، دانشکده علوم پزشک مارستانيب ،يدانشکده علوم پزشک ،ينيگروه علوم بال ،يعموم يجراح ارياستاد ٤
  رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،ييماما يمرب ٥
  رانيا رجان،يس رجان،يس يدانشکده علوم پزشک ،يدانشکده علوم پزشک ،يشکپز يهاتيگروه فور ،يداخل -يپرستار يمرب ٦
  رانيتهران، تهران، ا ي(ره)، دانشگاه علوم پزشک ينيامام خم يمارستاني، مجتمع بي، دانشکده پزشکيهوشي، گروه بيهوشيار بياستاد ٧
  رانيکرمان، کرمان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکهاتيرفوو  ايسلامت در بلا قاتيمرکز تحق ،هاتيفورو  ايسلامت در بلا ارياستاد ٨
  )دوم مسئول سندهي(نوران يمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يکارشناس ارشد، معاونت بهداشت ٩

 سندهي(نو رانيا ل،يبارد ل،ياردب يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يشناس يمنيا و يانگل شناس ،يشناس کروبيگروه م ،يپزشک يشناس روسيو ارياستاد ١٠
  )اول مسئول

در  يبار بزرگ کرده است. جاديا دهيدبيآس ياکثر کشورها يمل
که  هرچند. )۱( به همراه دارد ۱۹-ديماران مبتلا به کوويب

 ۱۹-ديکوو يعفون يماريبکنترل  يبرا نهيگز نيبهتر ونيناسيواکس
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درمان  يبرا ياشدهاثباتمن و يچ درمان ايه، وجودنيباا )۲( است
ن يزان عفونت را در ايد و بدحال وجود ندارد که ميماران شديب
توسط سازمان  دشدهييتأ يهاواکسن .)۴, ۳( ماران کاهش دهديب

 يمارياز ب يريشگيکا در پيو سازمان غذا و دارو آمر يبهداشت جهان
 يو نگهدار ونقلحملط يهستند اما با توجه به شرا مؤثر ۱۹-ديکوو

 يبرا ياديزمان ز، توسط همه مردم يرش عموميو پذ هاواکسن
، لين دلي. به هم)۵( است ازيموردن يجمع يمنيدن به ايرس
 ازيموردنار يبس ۱۹-ديکوو يبرا مؤثرن و يگزيجا يدرمان يهانهيگز

. است ياثربخش ضرور يهادرمان ييشناسا، رونيازا است
نشده  دييتأ يانسان يهاکروناويروس يبرا يچ درمانيه کهازآنجايي

 و مؤثر يروسيضدو يک داروي يابيند توسعه و ارزياست و چون فرا
درمان  يبرا يتمرکز اصل برديمزمان  هاسال ۱۹-ديکوو هيعل يقو

ر يسا ياست که برا يياستفاده مجدد داروها يبر رو ۱۹-ديکوو
از  ي. در حال حاضر انواع مختلف)۵( شده است دييتأ هايماريب

، ريويانند رمدس(م يروسيضدو يداروها يدرمان يهانهيگز
 SARS-CoV-2مونوکلونال ضد  يهايباديآنت، )ريتوناوير/ريناويلوپ

، )مابيمدويا/مابيويريکاس، مابياتسوو/مابيويباملان (مانند
 يمنيا کنندهليتعدعوامل ، (مانند دگزامتازون) يضدالتهاب يداروها

، دهايکواستروئيکورت، )زومابيليتوس، بينيستيبار، مثالعنوانبه(
ا در حال يدر درسترس هستند  يژن درمانيها و اکسنترفرونيا

-۶( باشنديم ۱۹-ديکوو يمارياستفاده در درمان ب منظوربه يابيارز
از  يعيف وسيط) در درمان MAbsمونوکلونال ( يهايباديآنت. )۸
 سيازيپسور، ديروماتوئ تيآرتر، مريآلزا يماريب ازجمله هايماريب

، يويو کل يتنفس يهايماريب، قلب و عروق يهايماريب، يپلاک
وابسته  ماکولا ونيدژنراس، آسم، نهيسرطان س، مزمن يالتهاب يماريب

اختلالات ، وندهايکرون و پ يماريب تيآرتر، به سن (اختلال چشم)
استخوان  ي) و پوکي(اختلال عصب سياسکلروز پليمولت، يمنيخودا

و  ابتيمانند د کيمتابول يهايماريب، شکننده) يهااستخوان(
-۹( رنديگيمشده و مورد استفاده قرار  دييتأگرن ياز م يريشگيپ

، مانده است يهمچنان مبهم باق ۱۹-ديکوو يقطع يهادرمان .)۱۲
و  ريويدسرم ازجمله يمتعدد يروسيضد و يهاياما استراتژ

 کند ليرا تعد ۱۹-ديکووممکن است  کنندهيخنث يهايباديآنت
ماران يدر درمان بدرمان  نيتردوارکنندهيامر که يوي. رمدس)۱۳(

ه مورد استفاده شد يماران بسترياست تنها در ب ۱۹-ديمبتلا به کوو
 طوربهماران يب ميرومرگآن در کاهش  يو اثربخش رديگيمقرار 

مطالعات منتشر شده متناقض  يهاافتهيست و يکامل مشخص ن
ن يا ريتأث دهندهنشانن مطالعه يچند يهاافتهيکه  يطوربهاست. 

مطالعات  يدر حال )۱۵, ۱۴( ماران دارديب ميرومرگدارو در کاهش 
 ميرومرگدر کاهش  يريتأثر يويگر نشان داده است که رمدسيد
مونوکلونال است  يباد يآنت کي مابيرگدانو. )۱۷, ۱۶( ماران ندارديب

و نشان داده است  دهديمرا هدف قرار  SARS CoV-2 نيکه پروتئ
تا متوسط  فيخف ۱۹-ديمبتلا به کوو مارانيشدن ب يبسترزان يمکه 
-۱۹(منتشر شده  ينين مطالعه باليچند .)۱۸( دهديمکاهش را 
ماران مبتلا يرا در درمان ب مابيرگدانو يدارو يل درمانيپتانس )۲۱

 يبررس يل براياز به فراتحلين نينشان داده است. بنابرا ۱۹-ديبه کوو
 يابيرزا باهدفن مطالعه ياست. ا ين دارو ضروريا ينيبال ياثربخش
 ۱۹-ديماران مبتلا به کوويدر ب مابيرگدانو يدارو ينيبال ياثربخش

  انجام گرفت.
  

  مواد و روش کار
ن مطالعه ينوشتن ا يزما برايپر ليستچکاز ن مطالعه يدر ا

  .)۲۲( دياستفاده گرد
  :متون يجستجو

سه با عدم يدر مقا مابيرگدانو ينيبال ياثربخش يبررس منظوربه 
 ياطلاعات يهاگاهيپادر  مندنظامک مرور ي مابيرگدانواستفاده از 
PubMed ،Library Cochrane ،Scopus  وWeb of science  با

انجام گرفت. کلمات  ۲۰۲۲تا آگوست  يدياستفاده از کلمات کل
و  COVID-19 ،SARS-CoV-2 ،Efficacyشامل  يديکل

Regdanvimab  .شتر يافتن مطالعات بي منظوربهبودندGoogle 

Scholar  وmedRxiv ن يقرار گرفتند. همچن يز مورد بررسين
که وارد فاز  ينظامند و مطالعات يفهرست منابع مطالعات مرور

شدند.  يشتر بررسيافتن شواهد بي منظوربهل شده بودند يفراتحل
  :پابمد يگاه اطلاعاتيرد جستجو در پاراهب

((((((((Coronavirus[Title/Abstract]) OR 

(Coronavirus[MeSH Terms])) OR (COVID-

19[Title/Abstract])) OR (SARS-CoV-

2[Title/Abstract])) OR (COVID-19[MeSH Terms])) 

OR (SARS-CoV-2[MeSH Terms])) OR (2019 novel 

coronavirus infection[Title/Abstract])) OR (2019-

nCoV infection[Title/Abstract])) AND ((Regdanvimab 

[Title/Abstract]). 
  ورود و خروج: يارهايمع

 افزارنرمها در آن يمطالعات مرتبط، تمام يبا جستجو

EndNote ده و متن کامل يعنوان، چک يثبت شدند. سپس با بررس
ورود و خروج مطابقت داشتند، از  يارهايکه با مع يک، مطالعاتيهر 

 يند غربالگرين فرآيربط انتخاب شدند. ايو ب يان موارد تکراريم
جداگانه انجام شد و در صورت بروز  صورتبهتوسط دو محقق 

و در لزوم با کمک نفر سوم، به حل  ياختلاف، با گفتگو و هماهنگ
بر اساس  ها، مطالعات منتشر شدهل دادهيتحل يآن پرداخته شد. برا

ماران يت مطالعه: بي) جمع۱و انتخاب شدند:  يابير ارزيز يارهايمع



 و همکاران آباديمرتضي زابلي مهدي  مند و فراتحليل: يک مرور نظام۱۹-اثربخشي باليني داروي رگدانويماب در درمان بيماران مبتلا به کوويد 
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) مداخله: استفاده از ۲مثبت  PCR با تست ۱۹-ديمبتلا به کوو
ماب يرگدانو يسه: عدم استفاده از داروي) مقا۳ماب يرگدانو يدارو

 زمانمدت، کاهش ميرومرگ: کاهش ينيبال ياثربخش يامدهاي) پ۴
ه ياز به تهوي، کاهش نينيت باليارستان، بهبود وضعميدر ب يبستر
  .يژن درمانياز به اکسي، و کاهش نيکيمکان

، نامه به يوانيح يهامدل يمطالعات صورت گرفته بر رو
  .حذف شدند ه، و گزارش موارد از مطالعير، گزارش مورديسردب

  :مقالات تيفيک يابيزار
لعات و مطا يتصادف ينيبال ييکارآزما ت مطالعاتيفيک

با استفاده از مستقل  طوربهمحقق و توسط دو  نگرگذشته
  تند.قرار گرف يابيب مورد ارزيوکاسل به ترتيجداد و ن يهاليستچک

  :هادادهاطلاعات و استخراج  يآورجمع
ه کسان استفادي يدادهاز فرم استخراج  هادادهاستخراج  يبرا

ت د. اطلاعايدشد و اطلاعات مقالات توسط دو محقق وارد فرم گر
مطالعه  يهاويژگي) ۱: ر بودندياستخراج شده شامل موارد ز

 ياحو طر، محل انجام مطالعه، سال انتشار مطالعه، سنده اولي(نو
ت يعجم، ماران در مطالعهيماران (حجم بيب يهاويژگي) ۲، مطالعه)

) ۳، شرکت کنندگان) ين سنيانگيت و ميماران براساس جنسيب
مدت درمان و دوز ، کنترل (حجم نمونه گروه مداخله و يژگيو

 زمانمدت، ميرومرگزان يم( ينيبال ياثربخش يامدهاي) پ۴، )يمصرف
ه ياستفاده از تهو، ينيزان بهبود باليم، مارستانيدر ب يبستر
  ).يژن درمانياستفاده از اکس، يکيمکان

  
  :سنتز شواهد

وش گزارش شده بودند از ر وستهيپ صورتبهکه  ييامدهايپ يبرا
با توجه  يده جهت وزن ني. همچندياستفاده گرد نيانگياختلاف م

) استفاده شد. IV( ١ انسيهر مطالعه از روش معکوس وار انسيبه وار
وزن آن مطالعه  عنوانبههر مطالعه  انسيمعنا که از معکوس وار بدان

رخداد  صورتبهکه  ييامدهايپ يدر محاسبه اثر کل استفاده شد. برا
دو گروه گزارش شده بودند از روش نسبت خطر  نيب و عدم رخداد
هنزل  -از روش منتل يده جهت وزن ني. همچندياستفاده گرد

نسبت  ريمحاسبه اثر کل از مقاد منظوربه هاستفاده شد. بدان معنا ک
 نيب يناهمگون زانيم يشده استفاده شد. جهت بررس ليخطر تعد

دو استفاده شد.  -يآزمون کا نيو همچن 2I يهاشاخصمطالعات از 
در نظر  يناهمگون عنوانبه >0.1Pدرصد و  ۵۰از  شتريب 2Iمقدار 

، پژوهش حاضر ازحاصل  يهاداده ليو تحل هيتجز يگرفته شد. برا
-Comprehensive Meta افزارنرمبا  زيمتاآنال يروش آمار

Analysis  استفاده شد. ۳نسخه  
  

  هاافتهي
  :مطالعات يهاويژگيج جستجو و ينتا

، يحذف موارد تکرار، متون يجستجو ييروند شناسا )۱نمودار (
. دهديم ده و متن کامل را نشانيچک، براساس عنوان يغربالگر

 ييشناسا يتکرار پس از حذف موارد مرتبط مقاله ۲۰۸ درمجموع
 طوربه محقق دو توسط کامل متن و دهيچک، عنوان براساس که شد.

 گفتگو قيطر از اختلاف موارد. گرفت قرار يبررس مورد مستقل
 متن کامل يبررس طيشرا واجد مطالعه ۱۸تعداد . ديگرد برطرف

 ماريب ۳۴۵۳شامل  )۲۶-۲۳, ۲۱-۱۹(هفت مطالعه  تيدرنها. بودند
ک ي جزبهطالعات مرحله سنتز را داشتند. همه م به ورود طيشرا

تمام  يانجام گرفته بودند. طراح يمطالعه در کشور کره جنوب
 ياصل يهاويژگيبود.  نگرگذشته، ک مطالعهي جزبهمطالعات 

  نشان داده شده است. ۱مطالعات وارد شده در جدول 
  

  ليمطالعات وارد شده در فراتحل يهاويژگي : )۱جدول (

  مطالعه يطراح  مکان مطالعه  سال انتشار  سنده اولينو
حجم 
  نمونه

  کنترل  مداخله  تعداد مردان

Anca Streinu-Cercel  دارونما  مابيرگدانو  ١٦٦  ٣٢٧  ينيبال ييکارآزما  يجهان ٢٠٢٢  
Seong Jin Choi  مراقبت استاندارد  مابيرگدانو  ١٧٨  ٣٩٨  يامشاهده  يکره جنوب  ٢٠٢٢  

Sun In Hong  مراقبت استاندارد  مابيرگدانو  ٢٤١  ٥٠٧  يامشاهده  يکره جنوب ٢٠٢٢  
Ji Yeon Lee  مراقبت استاندارد  مابيرگدانو  ٣٩٧  ٧٧٨  يامشاهده  يکره جنوب  ٢٠٢٢  

Susin Park  مراقبت استاندارد  مابيورگدان  ٦١٠  ٨٩٧  يامشاهده  يکره جنوب ٢٠٢٢  
Young Rock Jang  مراقبت استاندارد  مابيرگدانو  ١٣٢  ٣١٧  يامشاهده  يکره جنوب  ٢٠٢٢  

Shinwon Lee  مراقبت استاندارد  مابيرگدانو  ١١٣  ۲۲۹  يامشاهده  يکره جنوب ٢٠٢٢  
  

                                                             
1 Inverse Variance 
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  سمايشواهد مطالعات بر اساس ساختار پر يجستجو ييروند شناسا ):۱نمودار (
  

  :ينيبال ياثربخش يامدهايپ
  :ميرومرگزان يم

 ميرومرگزان يمد مايپ يمار برايب ٢٣٤٧چهار مطالعه شامل 
ل نشان داد که يفراتحل يهاافتهيل قرار گرفتند. يه و تحليمورد تجز

 از حاصل شده ليتعد ينسب خطر مقدار يتصادف اثرات با مدل در

 نيشده است. همچن ٢٣/٠ ميرومرگزان يامد ميپ يبرا مطالعه چهار
شد ) ٠٥/٠ – ٠٢/١(با  برابر مقدار نيا يبرا نانياطم فاصله مقدار

. دارد آن يعدم معنادار از نشان کي مقدار دربر گرفتن به توجه با که
با  ميرومرگزان يامد ميپ ياختلاف دو گروه برا که معنا بدان
  ست.ين دارمعنيدرصد  ٩٥ نانياطم

  

  

  :مارستانيدر ب يطول مدت بستر
 يبستر زمانمدتامد يپ يمار برايب ٣٠٢٦شش مطالعه شامل 

ل يفراتحل يهاافتهيل قرار گرفتند. يه و تحليتجز مارستان مورديدر ب
 شده ليتعد ينسب خطر مقدار يتصادف اثرات با مدل نشان داد که در

 مارستانيدر ب يطول مدت بسترامد يپ يبرا مطالعه شش از حاصل

 مقدار نيا يبرا نانياطم فاصله مقدار نيشده است. همچن -١٥/١
 صفر مقدار دربر نگرفتن به جهتو با شد که )-٨٠/١ – -٤٩/٠(با  برابر

امد يپ ياختلاف دو گروه برا که معنا بدان. دارد آن يمعنادار از نشان
 دارمعنيدرصد  ٩٥ نانيبا اطم مارستانيدر ب يطول مدت بستر

  هست.
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  :يکيه مکانياز به تهوين

 يکيمکان هيبه تهو ازينامد يپ يمار برايب ٤٨١دو مطالعه شامل 
ل نشان داد که يفراتحل يهاافتهيقرار گرفتند. ل يه و تحليمورد تجز

 دو از حاصل شده ليتعد ينسب خطر مقدار ثابت اثرات با مدل در

 نيشده است. همچن ٧٢/٠ يکيه مکانياز به تهويامد نيپ يبرا مطالعه
شد ) ٣٥/٠ – ٤٧/١(با  برابر مقدار نيا يبرا نانياطم فاصله مقدار

. دارد آن يمعنادار عدم از نشان کي مقدار دربرگرفتن به توجه با که
با  يکيمکان هيبه تهو ازينامد يپ ياختلاف دو گروه برا که معنا بدان
  ست.ين دارمعنيدرصد  ٩٥ نانياطم

  

  

  
  

  :يژن درمانياکس
مورد  يدرمان ژنياکسامد يپ يمار برايب ١٩٧٤پنج مطالعه شامل 

 که در ل نشان داديفراتحل يهاافتهيل قرار گرفتند. يه و تحليتجز
 پنج از حاصل شده ليتعد ينسب خطر مقدار ثابت اثرات با مدل

 مقدار نيشده است. همچن ٤٣/٠ يژن درمانيامد اکسيپ يبرا مطالعه
 با شد که) ٣٤/٠ – ٥٦/٠(با  برابر مقدار نيا يبرا نانياطم فاصله
 معنا بدان. دارد آن يمعنادار از نشان کي مقدار دربرنگرفتن به توجه

 %٩٥نان يبا اطم يدرمان ژنياکسامد يپ يبرا دو گروهاختلاف  که
  .معنادار است

  

  

  :ينيبهبود بال
مورد  ينيبهبود بالامد يپ يمار برايب ۹۸۵دو مطالعه شامل 

 ل نشان داد که دريفراتحل يهاافتهيل قرار گرفتند. يه و تحليتجز
 دو از حاصل شده ليتعد ينسب خطر مقدار يتصادف اثرات با مدل

 مقدار نيشده است. همچن ۰۱/۱ ينيبهبود بالامد يپ يابر مطالعه
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 با شد که) ۸۸/۰ – ۱۶/۱(با  برابر مقدار نيا يبرا نانياطم فاصله
 بدان. دارد آن يمعنادار عدم از نشان کي مقدار دربرگرفتن به توجه

 %۹۵نان يبا اطم ينيبهبود بالامد يپ ياختلاف دو گروه برا که معنا
  .ستيمعنادار ن

  

  

  
  گيرينتيجهبحث و 

 ينيبال ياثربخش يبررس باهدف ليو فراتحل مندنظاممرور  نيا
انجام گرفت.  ۱۹-ديماران مبتلا به کوويدر ب مابيرگدانو يدارو

ل را داشتند. يط ورود به فراتحليهفت مطالعه شرا درمجموع
سه با يدر مقا مابيرگدانو يدارو ل نشان داد کهيفراتحل يهاافتهي

ماران يدر ب ميرومرگزان يباعث کاهش م يدارمعني طوربه، کنترل
نشان  )۲۷( و همکاران يامان ليفراتحل. شودينم ۱۹-ديمبتلا به کوو
مبتلا به  مارانيب ميرومرگدر کاهش  مابيرگدانو يداد که دارو

. باشديممطالعه ما  يهاافتهيبر  يدييندارد که تا يريتأث ۱۹-ديکوو
 مابيرگدانو يدارو )۲۸(و همکاران  Yangل يکه در فراتحليدر حال

را  ۱۹-ديمبتلا به کوون مارايب ميرومرگزان يم يدارمعني طوربه
ل ي. فراتحلباشديممطالعه ما  يهاافتهيکاهش داد که برخلاف 

، مونوکلونال يهايباديآنتنشان داد که  )۳۲-۲۹(ن مطالعه يچند
نسبت به  يدارمعني طوربه ييماران کرونايرا در ب ميرومرگزان يم
که  دهديمکاهش  اندنکردهافت يرا در هادرمانن ياکه  يمارانيب

، . براساس شواهد موجودباشديممطالعه ما  يهاافتهيبرخلاف 
روس کرونا به يمانع ورود و يموثر طوربه مونوکلونال يهايباديآنت

 طوربهجه ي. در نتشونديم SARS-CoV Sن يهدف قرار دادن پروتئ
. براساس )۳۳( کننديم يريروس جلوگيو ياز شدت کشندگ يموثر

مارستان يدر ب يبستر زمانمدتطول ، ل حاضريفراتحل يهاافتهي
سه با يدر مقا مابيرگدانو يافت کننده دارويماران گروه دريب يبرا

 يبود. در راستا ترکوتاه يدارمعني طوربهماران گروه کنترل يب
 يهايباديآنتشواهد نشان داده است که ، ل مايفراتحل يهاافتهي

ماران يمارستان را در بيشدن در ب يطول مدت بستر لمونوکلونا
 دهنديمکاهش  يدارمعني طوربه SARS-CoV-2مبتلا به عفونت 

 روسيک وياسپا مونوکلونال يهايباديآنت. از آنجا که )۳۴-۳۷(
SARS-CoV-2  نرخ يباعث کاهش فراوان رنديگيمرا هدف قرار 

. )۳۸( شونديم SARS-CoV-2ماران مبتلا به عفونت يدر ب يبستر
 يماران گروه دارويج مطالعه ما نشان داد که بين نتايهمچن
از ين يدارمعني طوربهماران گروه کنترل يسه با بيدر مقا مابيرگدانو

مطالعات نشان داده است  يهاافتهيدارند.  يژن درمانيبه اکس يکمتر
مب يويباملان، )۳۹(مب يمانند سوتروو مونوکلونال يهايباديآنتکه 

 يو دارو، )۴۱(مب يويمب و باملانيويريکاس يبيترک يدارو، )۴۰(
از به يباعث کاهش ن )۴۲, ۴۱(مب يمب و استويويباملان يبيترک
که  شونديم ۱۹-ديماران مبتلا به کوويدر ب يژن درمانياکس

مطالعه  يهاافتهي. کنديم دييتأج مطالعه ما را ينتا يهاافتهي
 يمارانيدر ب يژن درمانينشان داد که اکس Yeon Lee نگرگذشته

روز پس از شروع علائم هفت  مابيرگدانوگرم  يليم ۴۰که با دوز 
بود  يمارانيکمتر از ب يدارمعني طوربهدرمان شده بودند  ۱۹-ديکوو

دهم درصد در  ۴افت کرده بودند. (يرا در يتيکه تنها درمان حما
 ينيبال يل اثربخشيفراتحل يهاافتهيدرصد).  ۲,۲سه با يمقا

ه يوته يامدهايپ يبرا مابيرگدانو ياستفاده از دارو يبرا يدارمعني
 دهديمن حال شواهد نشان ينشان نداد. با ا ينيو بهبود بال يکيمکان

باعث  مونوکلونال يهايباديآنتگر يبا د ۱۹-ديماران با کوويدرمان ب
. شوديم ينياز به استفاده کمتر از بهبود باليو ن ترعيسر ينيبهبود بال

ه يواز به تهيدر کاهش ن مونوکلونال يهايباديآنت ياگرچه اثربخش
نشان داده شده  ۱۹-ديمبتلا به کوو ييماران سرپايدر ب يکيمکان

نشان  Streinu-Cerce ينيبال ييج مطالعه کارآزماي. نتا)۴۳(است 
 يليم ۸۰و  ۴۰ يرا در دوزها مابيرگدانوکه  يمارانيداد که نسبت ب

سه با يبودند در مقا يکيه مکانيازمند تهويافت کردند و نيگرم در
 ترنييپا يدارمعني طوربهافت کرده بودند ينما را درکه دارو يمارانيب

 ين زمان برايانگين مطالعه نشان داد که ميا يهاافتهين يهمچن بود.
ماران گروه ياز ب ترکوتاه مابيرگدانوماران گروه يدر ب ينيبهبود بال

ن يمطالعه حاضر چند روز). ۸,۸سه با يروز در مقا ۵,۷پلاسبو بود. (
ک مطالعه ي جزبهمطالعات انجام شده  يد. طراحت مهم داريمحدود
و اثر  ييک منبع خطر سوگراين مطالعات ياست. ا نگرگذشته

 ريتأثمطالعه ما  يهاافتهيبر  تواننديممخدوش کننده هستند و 
ر يل زيعدم امکان تحل، مطالعه ما هايمحدوديتگر يبگذارند. از د

العات منتشر شده بود ل تعداد کم مطيامدها به دليهمه پ يگروه برا
رگروه قرار يل زيمورد تحل يژن درمانياز به اکسيامد نين تنها پيبنابرا

مانند  ييرهاير گروه براساس متغيل زين انجام تحليگرفت. همچن
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مطالعات  يل تعداد ناکافيره به دليو غ، يدوز مصرف، مدت درمان
را  يعوارض جانب ينکه مطالعات کافيل اير نبود. به دليامکان پذ

امد بروز عوارض يپ يل برايگزارش نکرده بودند امکان انجام فراتحل
 يمطالعه حاضر نشان داد که دارو يهاافتهير نبود. يامکان پذ يجانب

در  يبستر زمانمدتک مداخله اثربخش در کاهش ي مابيرگدانو
 ۱۹-ديماران مبتلا به کوويدر ب يژن درمانياز به اکسيمارستان و نيب
ه يتهو، ميرومرگ يامدهايبر پ يدارمعني ريتأثرچه . اگباشديم

با حجم  ينيبال ييندارد. مطالعات کارآزما ينيو بهبود بال يکيمکان
در درمان  مابيرگدانو يدارو ينيبال ياثربخش دييتأ ينمونه بالا برا

  از است.يکرونا مورد ن يماريب
  

  يردانتشکر و قد
سندگان يو تشکر خود را از نو يسندگان مطالعه مراتب قدردانينو

  .دارنديممطالعات وارد شده اعلام 
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Abstract 
Background & Aims: Regdanumab is a monoclonal antibody that is widely used to treat the patients 
with COVID-19. The aim of this study was to investigate the clinical effectiveness of Regdanumab in 
the patients with COVID-19. 
Materials & Methods: A systematic review of the most important major databases including; PubMed, 
Cochrane Library, Scopus and Web of Science were conducted up to August 2022. Also, a manual 
search was performed in the sources of primary review and key studies. No restrictions were considered 
for the language and year of publication of the studies. Evaluation of the quality of studies was 
performed using the Newcastle checklist. Efficacy outcomes included reduction in mortality, length of 
hospital stay, disease progression, and need for oxygen therapy. Meta-analysis was performed using 
Comprehensive Meta-Analysis version 3 software. 
Results: Out of 208 articles, seven studies met the inclusion criteria. The results of the meta-analysis 
showed that the risk ratio (RR) in the Regdanumab group was 0.23 (CI95% 0.05 - 1.02), for the duration 
of hospitalization was -1.15 (CI95% -0.49 - 1.80), and the need for oxygen therapy was 0.43 (CI95% 
0.34-0.56). However, no significant effect was observed for the outcomes of mortality rate, mechanical 
ventilation and clinical improvement (P˃0.05). 
Conclusion: The results of the meta-analysis showed that Regdanumab reduces mortality and length of 
hospitalization in the patients with COVID-19; although it had no effect on reducing the need for 
mechanical ventilation and clinical improvement in patients. 
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