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 يدهچک

هدف از  .است) ۱۹-ديووک( ۱۹-روسيحاصل از کرونا و يماريبتا متوسط  فيخفموارد درمان  يمونوکلونال برا يباد يآنت کي مابيويباملان :هدف و زمينهپيش
  بود. ۱۹-ديمبتلا به کوو مارانيبا درمان استاندارد در درمان ب سهيدر مقا مابيويباملان يدارو ياثربخش ،حاضر زيمتاآنال يمطالعه مرور

 ۲۰۲۳تا  ۲۰۲۰مقالات مرتبط از  ييشناسا منظوربه Web of Scienceو  PubMed ،Scopus ،Cochrane Library يکيالکترون يهاگاهيپا: کار مواد و روش
ن مطالعات در نظر گرفته زبا يبرا يتيمحدود چيانجام گرفت. ه هياول يديو کل يدر منابع مطالعات مرور يدست يجستجو کي نيهمچنمورد جستجو قرار گرفتند. 

  انجام گرفت. ۵,۴ه نسخ Review Manager افزارنرمبا استفاده از  هاداده ليو تحل هيانجام گرفت. تجز وکاسليمطالعات با ابزار ن تيفيک يابينشد. ارز
ماب و يويباملان يهاگروهن يار بک اختلاف معناديز نشان داد که يج متاآناليوارد مطالعه شدند. نتا ۱۹-ديمار کوويب ۲۳۱۶۶العه شامل مط ۱۶، درمجموع: هايافته

ارستان (نسبت ميشدن در ب يزان بستري)، مP<0.001، )۱۷/۰-۴۲/۰( ۹۵/۰نان يبا فاصله اطم ۲۶/۰(نسبت شانس:  ميرومرگزان يدرمان استاندارد در م
 -۷۲/۰( ۹۵/۰نان يطمابا فاصله  ۳۹/۰ژه (نسبت شانس: يو يهامراقبتدر بخش  رشيپذ زانيم) و P<0.001، )۳۱/۰-۶۶/۰( ۹۵/۰نان يبا فاصله اطم ۴۵/۰شانس:

۲۱/۰( ،P=0.003.مشاهده شد (  
 ژهيو يهامراقبت در بخش رشيپذ زانيممارستان و يشدن در ب يخطر بستر ،ميرومرگ مابيوي، باملانيفعل يطبق شواهد حاصل از بررس: گيرينتيجهبحث و 
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  مقدمه

ان يدر پا )COVID-19( ۲۰۱۹ يعفون يماريب يبا شروع ناگهان
) WHO( يو اعلام آن توسط سازمان بهداشت جهان ۲۰۱۹سال 

 يريجلوگ يبرا يمتعدد يهادرمان، يجهان يريک همه گي عنوانبه
شنهاد شد که يتوسعه و پ يروسيو يمارين بيا شرفتياز انتقال و پ
 يروسين عفونت ويمورد استفاده در مبارزه با ا ين دارويدر ابتدا چند
 يآنت کي يجستجو برال، ين دلي. به هم)۱(بودند ريتأث يناکارآمد و ب

                                                                    
  رانيرفسنجان، رفسنجان، ا ي(ع)، دانشگاه علوم پزشک طالبيبن اب يعل يو درمان يمرکز آموزش ،يدانشکده پزشک ،يهوشيدرد، گروه ب يهوشيب ار،ياستاد ١

 رانيمراغه، مراغه، ا ي، دانشگاه علوم پزشکنيرالمؤمنياممارستان ي، بيو پرستار يراپزشکيدانشکده پ، يکارشناس ارشد، گروه بهداشت عموم ٢
 رانيمراغه، مراغه، ا يپزشک ، دانشگاه علوميو پرستار يراپزشکيدانشکده پ، يکارشناس ارشد، گروه بهداشت عموم ٣
 يسنده(نوران ي، کرمان، اکرمان يدانشگاه علوم پزشک، يپزشک يو اطلاع رسان تيريو اقتصاد سلامت، دانشکده مد يگذار استيس ت،يريگروه مدکارشناس ارشد،  ٤

  مسئول)

 ۳۱واکسن در  نيآغاز شد و اول اريبس تيواکسن) با فور اي( روسيو
 ازجملهواکسن  ۹، ۲۰۲۲ هيژانو ۱۲از . شد دييتأ ۲۰۲۰دسامبر 

مدرنا، واکسن  ۱۹-ديتک، واکسن کوووانيب–زريفا ۱۹-ديواکسن کوو
نوفارم، واکسن بهارات يس ۱۹-ديجانسون، واکسن کوو اندجانسون

، آسترازنکا-واکسن آکسفوردد، ين)، واکسن نواکسکويکوواکس(
در فهرست  کساواکسن کرونا نواونوواک)و ي(سکروناواک واکسن 
. هرچند که )۲(قرار گرفتند يسازمان بهداشت جهان ياضطرار
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 يدر سطح جهان يموثرمن و يون گسترده ايناسيواکس يهابرنامه
گسترده و  ياجتماع – يو اقتصاد ينيبال يايکه مزا اندشدهاجرا 

شدن و  ي، بسترميرومرگزان يرا به همراه داشته است و م يعيوس
 انددادهکاهش  ياملاحظهقابل  طوربهرا  ۱۹-دياز کوو يعوارض ناش

ن حفاظت گسترده يتضم ين حال، در دسترس بودن واکسن برايبا ا
 يمارياز ب يريشگياقدمات پ يو تنها برا باشدينم يک کافيمونولوژيا

 يهاهيسووقفه انواع  يشرفت بيکه پ يطوربه )۳(باشديممناسب 
 يمداخلات پزشک يرا برا ي، چالش بزرگ۱۹-ديروس کوويمختلف و

ون مکرر يناسياز به واکسيجاد کرده است. نيا هاواکسن ويژهبه
د غالب، يجد يهاگونهدر معرض خطر، همراه با ظهور  يهاتيجمع

ل ادامه ين دلي. به همکنديمجاد يرا ا يک معضل بهداشت عمومي
بلندمدت  يک استراتژي عنوانبهموجود  يهاواکسنبا  ير فعليمس
  . )۴(ستين يکاف ۱۹-ديمقابله با کوو يبرا

 عنوانبه) mAbs( مونوکلونال يهايباد يآنتدر حال حاضر، 
با علائم  ۱۹-ديت درمان افراد مبتلا به کوويريخط اول درمان در مد

 يهايباد يآنت. )۵(رنديگيمف تا متوسط مورد استفاده قرار يخف
 يرا دارند که هم برا ليپتانس نيا SARS-CoV-2مونوکلونال 

که  يدرمان عفونت استفاده شوند. اکثر افراد يو هم برا يريشگيپ
 يسلول يمنيپاسخ ا کي ،ابندييمبهبود  SARS-CoV-2از عفونت 

 ين نوع آنتي. ا)۶(کننديم جاديا SARS-CoV-2و هومورال در برابر 
 ۲کرونا  ي) سندرم حاد تنفسS( کياسپا نيبه پروتئ هايباد

)SARS-CoV-2 يهاسلولبه  روسيو ورود و شونديم) متصل 
نوامبر  نيب .)۷(کننديم يرا خنث روسيو و کننديمرا مسدود  زبانيم

مونوکلونال مجوز استفاده  يباد يآنت، چهار ۲۰۲۱ هيو فور ۲۰۲۰
درمان  يمتحده را برا الاتيا ياز سازمان غذا و دارو ياضطرار

روز  ۱۰ظرف  ۱۹-ديکووتا متوسط  فيخف يماريمبتلا به ب مارانيب
ماب يوي. باملان)۸(کردند افتيپس از شروع علائم در

)Bamlanivimab(مونوکلونال بود که مجوز  يباد يآنت نياول
 يتوسط سازمان غذا و دارو ۲۰۲۰را در نوامبر  ياستفاده اضطرار

ف تا يبا علائم خف يربستريماران غيدرمان ب يبرامتحده   الاتيا
-SARS-CoVن ين مونوکلونال به پروتئي. ا)۹(کرد افتيدرمتوسط 

و  کنديم يريجلوگ ACE2رنده يو از تعامل با گ شوديممتصل  2
 کنديم يريهدف جلوگ يهاسلولروس به يب، از ورود وين ترتيبد

. شوديم يروسيدر بار و ينيسم منجر به کاهش مهم بالين مکانيکه ا
 SARS-CoV-2زان و مدت يبه نوبه خود م يروسين کاهش بار ويا

 مابيويباملان ي. دارو)۷(دهديمرا کاهش  يماريجه انتقال بيو در نت
 يب درمانياز ترک يبخش عنوانبه نيهمچن

bamlanivimab/etesevimab ۱۹-ديماران مبتلا به کوويدر ب 
ک يستماتيمرورسمطالعه ک يبا توجه به نبود . )۱۰(شوديماستفاده 
ماب در يويباملان يدارو يل درمانيپتانسجامع در رابطه با ز يو متاآنال

 ياثربخش يبررس باهدفمطالعه  نيا ،۱۹-ديبه کووماران مبتلا يب
ماران يسه با درمان استاندارد در درمان بيمقادر  مابيويباملان يدارو

  انجام گرفت. ۱۹-ديمبتلا به کوو
  

  مواد و روش کار
 منظوربهک يستماتيس يک جستجويمستقل  طوربهدو محقق 

تا  ٢٠٢٠از  مابيويباملان يدارو يبا اثربخش مقالات مرتبط افتني
 PubMed ،Scopus ،Cochrane ياطلاعات يهاگاهيپادر  ٢٠٢٣

Library  وWeb of Science  .بالا بردن  منظوربهانجام دادند
در  يدست يک جستجويشتر، يافتن مقالات بيت جستجو و يحساس

 يهابانک يجستجوجهت فهرست مقالات وارد شده انجام گرفت. 
متناسب با همان بانک  يذکر شده از راهبرد جستجو ياطلاعات
زبان مقالات مورد  يبرا يتيچ محدوديه استفاده شد. ياطلاعات

مورد استفاده در مطالعه  يهادواژهيکلجستجو در نظر گرفته نشد. 
و  COVID-19 ،SARS-CoV-2 ،Bamlanivimabشامل: 

Efficacy کامل، مقالات براساس ساختار  يبود. پس از جستجو
قرار گرفتند. در  يابيمستقل مورد ارز طوربهسما توسط دو محقق يپر

ده يدند سپس براساس عنوان و چکيحذف گرد يابتدا مقالات تکرار
ورود به مطالعه  يارهايکه مع يقرار گرفتند و مطالعات يابيمورد ارز

له بعد متن کامل خارج شدند در مرح يند غربالگريرا نداشتند از فرا
ورود به مطالعه را داشتند مورد  يارهايمانده که مع يمقالات باق

ن دو محقق توسط محقق ي. اختلاف نظر بگرفتنديمقرار  يابيارز
ان يق توافق و اجماع ميو از طر گرفتيمسوم مورد بحث قرار 

ت مطالعات در يفيک يابيارز منظوربه. ديگرديممحققان برطرف 
انجام  منظوربهن يد. همچنيوکاسل استفاده گردياز ابزار نز يمتاآنال

راهبرد جستجو در د. يسما استفاده گرديپر ليستچکن مطالعه از يا
  :بود صورتبدين PubMed ياطلاعات گاهيپا

((((((((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 

((Bamlanivimab [Title/Abstract]). 
  

  :ورود و خروج از مطالعه يارهايمع
ماران مبتلا به يت: بي) جمع١ورود به مطالعه شامل  يارهايمع

سه: درمان ي) مقا٣ماب يويباملان ي) مداخله: دارو٢ ١٩-ديکوو
که توسط متخصصان  يدرماناستاندارد (منظور از درمان استاندارد، 



 ۱۴۰۲ آبان، ۸، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 رفتهيپذ يمارياز ب ينوع خاص يدرمان مناسب برا عنوانبه يپزشک
 يبهداشت يهامراقبتگسترده توسط متخصصان  طوربهشده است و 

، يژن درمانين نوع درمان در مطالعات شامل اکسيا شوديماستفاده 
ها در درمان  بيوتيکآنتيل دگزامتازون و يمرسوم از قب يداروها

 يي) نوع مطالعه: مطالعات کارآزما٤) باشديم ١٩-ديکوو يماريب
کاهش ، ميرومرگ زانيمامدها: کاهش ي) پ٥ يامشاهدهو  ينيبال
شدن در  يزان بستريو کاهش م مارستانيدر بشدن  يبستر زانيم

) ١ خروج از مطالعه شامل يارهايمعژه بود. يو يهامراقبتبخش 
نباشد  ١٩-ديمبتلا به کوو مارانيآن ب تيکه جمع يمطالعاتت: يجمع

 ي) مداخله: دارو٢ انجام گرفته باشد يوانيح يهاگونه يبا بر رو
شده  يبررس يدرمان يهاميرژر يب با سايترک صورتبهماب يويباملان
ب با درمان استاندارد باشند يکه در ترک ييسه: داروهاي) مقا٣باشد 

 ر،يگزارش موارد، نامه به سردب ،يگزارش موردمطالعه:  ي) طراح٤
ناقص و قابل استخراج نباشد  هاآنج يکه نتا يو مطالعات هاکنفرانس

ا اطلاعات ي کرده باشد يرا بررس رمرتبطيغ يامدهاي: پامدي) پ٥
  نباشد. يموردنظر کاف يامدهايپ

  :هادادهاستخراج 
 ي(مهد مستقل توسط دو محقق طوربه ازيموردن يهاداده

با  دهش نييتع شياز پ يهافرمبا استفاده از  نا سلاجقه)يو م يليجل
سنده، يشامل نام نو هادادهاستخراج شد.  اکسل افزارنرماستفاده از 

ان مطالعه سه، نوع مطالعه و مکيسال انتشار، حجم نمونه، مداخله، مقا
  بود.

  :يآمار زيسنتز شواهد و آنال
گزارش شده  گسسته صورتبهدر مطالعات  ياثربخش يامدهايپ
 ٩٥نان ي) با فاصله اطمOdds Ratioنسبت شانس (از ن يبنابرابودند 

هر مطالعه  انسيبا توجه به وار يجهت وزن دهدرصد استفاده شد. 
) استفاده شد. بدان معنا که از معکوس IV( انسياز روش معکوس وار

وزن آن مطالعه در محاسبه اثر کل  عنوانبههر مطالعه  انسيوار
شد.  يبررس 2Iبا شاخص مطالعات  نيب ياهمگونن زانيم استفاده شد.

در نظر  يناهمگون عنوانبه >0.1Pدرصد و  ٥٠از  شتريب 2Iمقدار 
 يآمار افزارنرم از هادادهز يانجام متاآنال منظوربهگرفته شد. 

Review Manager  استفاده شد. 5.4نسخه  
  

  هايافته
و انتخاب مطالعات وارد  يي، شناسايند غربالگريک فرايشکل 

پس از انجام  .دهديمسما نشان يشده را براساس ساختار پر
مطالعه  ٦٣٧ درمجموع، يکيالکترون يهاگاهيپاه در ياول يجستجو

بودن  يل تکراريمطالعه به دل ٢٣٥ان ين ميشد که در ا ييشناسا
مانده براساس  يماندند. مطالعات باق يمطالعه باق ٤٠٢خارج شدند و 
نا سلاجقه) يو م يليجل يده توسط دو محقق (مهديعنوان و چک

مطالعه  ٣٤٤قرار گرفتند که  يو بررس يمستقل مورد غربالگر طوربه
خارج  يند غربالگريورود به مطالعه، در فرا يارهايل نداشتن معيبه دل

ط ورود به مطالعه را داشتند که يمطالعه شرا ٢٥ت يشدند و در نها
ورود و  يارهاين مقالات مطابق با معيمتن کامل ا يپس از بررس
مار، اثر يب ٢٣١٦٦ت يبا جمع )٢٦-١١(العه مط ١٦ت يخروج، در نها

سه با يدر مقا ١٩-ديماران مبتلا به کوويمب را در بيبامالو يدرمان
ن مطالعات وارد يقرار داده بودند که ا يابيدرمان استاندارد مورد ارز

مطالعات وارد شده در جدول دو ذکر  يژگيز شدند. ويمرحله متاآنال
  شده است.

  
  ي مطالعات وارد شدههايژگيو ):۱(جدول 

  کشور  سال  نويسنده اول
حجم 

  مطالعه
  مقايسه  مداخله  نوع مطالعه

نمره کيفيت 
مطالعات 

)NOS(  
  ۵  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۲۶۴  آمريکا  ۲۰۲۱  آلام

  ۸  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۱۳۹۲  آمريکا  ۲۰۲۱  باريولا
  ۵  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۱۰۸  آمريکا  ۲۰۲۱  به راک

  ۸  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۵۷۵۸  آمريکا  ۲۰۲۱  کوپر
  ۶  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۶۱۱۷  آمريکا  ۲۰۲۱  کوروين
  ۸  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۲۳۴  آمريکا  ۲۰۲۱  دستاچ

  ۵  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۳۱  صربستان  ۲۰۲۲  جوريس
  ۸  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۴۶۷۰  آمريکا  ۲۰۲۱  گانيش

  ۵  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۲۸۴  آمريکا  ۲۰۲۱  ايبال
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  کشور  سال  نويسنده اول
حجم 

  مطالعه
  مقايسه  مداخله  نوع مطالعه

نمره کيفيت 
مطالعات 

)NOS(  
  ۶  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۴۶  آمريکا  ۲۰۲۱  کار

  ۶  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۴۳  آلمان  ۲۰۲۱  کوهلر
  ۷  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۴۰۳  آمريکا  ۲۰۲۲  کومار
  ۶  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۱۰۷  آمريکا  ۲۰۲۲  موريلو
  ۷  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۲۷۰  آمريکا  ۲۰۲۱  کوينزر
  ۷  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۱۲۵۷  آمريکا  ۲۰۲۱  رابين

  ۸  درمان استاندارد  باملانيويماب  نگرگذشته  ۲۱۸۲  آمريکا  ۲۰۲۲  سريدهارا
  

  سمايو انتخاب مطالعات وارد شده براساس ساختار پر ي، غربالگرييند شناسايفرا ):۱(شکل 
  

  ت مطالعات:يفيک يابيارز
اس يمطالعات وارد شده از مق ييخطر سوگرا يابيارز منظوربه

اتاوا  –وکاسل ياس ني. مق)۲۷(استفاده شد )NOS( ١اتاوا –وکاسل ين
که توسط  باشديم يامشاهدهمطالعات  يبرا ييک ابزار خطر سوگراي

 ازيامت ۹ا حداکثر اتاو – وکاسلين اسيمقه شده است. ين توصيکاکر
با  .دهديمدر سه حوزه اختصاص  يريخطر سوگ نيکمتر يرا برا

                                                                    
1 Newcastle-Ottawa Scale 

استفاده از ابزار، هر مطالعه بر اساس هشت ماده مورد قضاوت قرار 
 يهاگروه: انتخاب شونديم بنديطبقهکه در سه گروه  رديگيم

 ايقرار گرفتن در معرض  نيي؛ و تعهاگروه سهيمقا تيمطالعه. قابل
 کوهورت. اي يمطالعات مورد شاهد يبرا بيمورد علاقه به ترت جهينت

ر بود. که يمتغ ۸تا  ۵ن يمطالعات وارد شده ب يبراازها يدامنه امت
 باشديمن مطالعات وارد شده ييپا ييسوگرا دهندهنشاناز بالا يامت
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مخدوش کننده  يرهايرا کسب کرده بودند متغ ۸از يکه امت يمطالعات
ک آورده شده يدر جدول  مطالعات تيفيکاز يکنترل شده بودند. امت

  است.
  

  :مطالعات يامدهايپ
  :ميرومرگزان يم

 يرا برا ميرومرگزان يمار، ميب ١٥٨٤٤دوازده مطالعه شامل 
افت کرده يماب و درمان استاندارد دريويلانبام يکه دارو يمارانيب

در ز نشان داد که يج حاصل از متاآناليبودند گزارش کرده بودند. نتا
شده  ليتعد )Odds Ratioشانس (مقدار نسبت  ثابتمدل با اثرات 

با  ٢٦/٠برابر با  ميرومرگزان يم امديپ يمطالعه برا دوازدهحاصل از 
گرفتن مقدار نبا توجه به در بربود که  )١٧/٠ -٤٢/٠(نان يفاصله اطم

ماب در يويلانبام يبدان معنا که دارو آن دارد ينشان از معنادار کي
زان يباعث کاهش م يدارمعني طوربهسه با درمان استاندارد يمقا

  ).P<0.001است (شده  ١٩-ديماران مبتلا به کوويدر ب ميرومرگ

  

  
  :مارستانيشدن در ب يزان بستريم

 يشدن را برا يبستر زانيممار يب ٢٠٣٤١دوازده مطالعه شامل 
کرده  افتيو درمان استاندارد در مابيويباملان يکه دارو يمارانيب

نشان داد که در  زيحاصل از متاآنال جيبودند گزارش کرده بودند. نتا
 لي) تعدOdds Ratioمقدار نسبت شانس ( يتصادفمدل با اثرات 

 مارستانيدر ب يبستر زانيم امديپ يشده حاصل از دوازده مطالعه برا

) بود که با توجه به ٣١/٠ -٦٦/٠( نانيبا فاصله اطمو  ٤٥/٠برابر با 
معنا که  نآن دارد بدا ينشان از معنادار کيدر برنگرفتن مقدار 

 يدارمعني طوربهبا درمان استاندارد  سهيدر مقا مابيويباملان يدارو
 ١٩-ديمبتلا به کوو مارانيدر ب شدن يبستر زانيباعث کاهش م

  .)P<0.001است (شده 
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  :ژهيو يهامراقبتبخش  در رشيپذ زانيم
در بخش  رشيپذ زانيممار يب ٥٢٢٤چهار مطالعه شامل 

و درمان  مابيويلانبام يکه دارو يمارانيب يرا برا ژهيو يهامراقبت
 از صلحا جي. نتابودند کرده زارشکرده بودند گ افتيدر ستانداردا

 شانس سبتمقدار ن ثابت اثرات با لنشان داد که در مد زيمتاآنال
)Odds Ratioامديپ يبرا مطالعه چهار از صلشده حا ليعد) ت 

 نانياطم صلهبا فا و ٣٩/٠برابر با ژه يو يهامراقبتدر بخش  رشيپذ
 زنشان ا کي) بود که با توجه به در برنگرفتن مقدار ٢١/٠ -٧٢/٠(

با  سهيدر مقا مابيويلانبام يدارو که عنام بدان دارد آن يمعنادار
در بخش  رشيپذ کاهش عثبا يدارمعني طوربه ستاندارددرمان ا
است شده  ١٩-ديکوو به لامبت مارانيدر ب ژهيو يهامراقبت

)P=0.003(.  

  
  

  گيرينتيجهبحث و 
-SARSه عفونت يون گسترده افراد عليناسيبا وجود واکس

CoV-2يو بستر ميرومرگزان يکاهش م يبرا ي، مداخلات درمان 
و  يهمچنان ضرور ١٩-ديمارستان در افراد مبتلا به کوويشدن در ب

 ،يکننده قو يخنث تيمونوکلونال با فعال يهايباد يآنتاست.  ياتيح
 ايکننده  يريشگيعوامل پ عنوانبهتوسعه  يبرا يابالقوه يدهايکاند
در مطالعه حاضر،  هستند. SARS-CoV-2در برابر عفونت  يدرمان

ماب در درمان يويمونوکلونال باملان يباد يآنت ينيبال ياثربخش
سه با درمان استاندارد مورد يدر مقا ١٩-ديماران مبتلا به کوويب

  قرار گرفت. يبررس
 يمارانيبز مطالعه حاضر نشان داد که يحاصل از متاآنال يهاافتهي

نسبت  يدارامعن طوربه کرده بودند افتيرا در مابيويباملان يکه دارو
 زاني، مکرده بودند افتيکه درمان استاندارد را در يمارانيببه 

ن دارو ياثربخش بودن ا يدهندهنشانکه  داشتند يکمتر ميرومرگ
 ي. در راستاباشديمماران مبتلا يدر ب ميرومرگزان يدر کاهش م

 صورتبهکه  يامطالعهمطالعه ما، ژو و همکاران در  يهاافتهي دييتأ
 يز انجام دادند نشان دادند که دارويک و متاآناليستماتيمرورس
را کاهش  ١٩-ديماران مبتلا به کوويب ميرومرگزان يماب ميويباملان

 ييسم دارويان کرد که مکانيد بيافته باين يح اي. در توض)٢٨(دهديم
پس از ورود به مونوکلونال  يهايباد يآنتر يهمانند سا مابيويباملان
 SARS-CoV-2 کياسپا نيپروتئ رندهيبه دامنه اتصال گبدن 

 يانسان ACE2 رندهيبه گ کياسپا نيو اتصال پروتئ شوديممتصل 
زبان يم يهاسلولروس به يکه به نوبه آن، از ورود و کنديمرا مسدود 

به ماران مبتلا يدر ب ميرومرگجه باعث کاهش يو در نت يريجلوگ
منتشر  ينيج مطالعات بالين نتاي. همچن)٢٩(گردديم ١٩-ديکوو

مونوکلونال مانند  يهايباد ير آنتيدرمان با سا دهديمشده نشان 
در  ميرومرگمب موجب کاهش نرخ يمب، و استويمب، لنزويسوترو

در  )۳۳(لو و همکاران  .)٣٢-٣٠(شوديمد يماران مبتلا به کوويب
 مب که هماننديببتولو يز خود نشان دادند که دارويمطالعه متاآنال

باعث  باشديم مونوکلونال يباد يآنتک يماب، يويباملان يدارو
که  گردديم ۱۹-ديماران مبتلا به کوويدر ب ميرومرگزان يکاهش م

ج ين نتايمطالعه ما هم جهت و هم راستا بود. همچن يهاافتهيبا 
 )۳۴(ز مطالعه گائو و همکاران يک و متاآناليستماتيحاصل از مرورس
زان يجنرون در کاهش ميمونوکلونال ر يباد يگر آنتينشان داد که د

داشته  يمعنادار ريتأث ۱۹-ديماران مبتلا به عفونت کوويب ميرومرگ
  .باشديمن نوع داروها ياثربخش بودن ا يدهندهنشاناست که 

ز مطالعه حاضر نشان داد که يحاصل از متاآنال يهاافتهيگر يد
 طوربهکرده بودند  افتيرا در مابيويباملان يکه دارو يمارانيکه ب

کرده  افتيکه درمان استاندارد را در يمارانينسبت به ب يمعنادار
 يدهندهنشانداشتند که  يشدن کمتر يبستر زانيبودند، م

 مارانيشدن ب يبستر زانيدارو در کاهش م نياثربخش بودن ا
ز ژو و همکاران نشان يک و متاآناليستماتيمطالعه مرورس .باشديم

ماران در يشدن ب يبستر زانيمماب، يويباملان يداروداد که 
سه با درمان کنترل کاهش يدر مقا يمعنادار طوربهمارستان را يب
ز مطالعه يحاصل از متاآنال يهاافتهين مطالعه، با يج اينتا )٢٨(دهديم

ن مطالعه يگر شواهد حاصل از چنديما، هم جهت و هم راستا بود. د
 يمعنادار طوربهمونوکلونال  يهايباد ياز آن بود که آنت يحاک

ف و يخف يکه مبتلا به کرونا يمارانيشدن را در ب يزان بستريم
ک و يستماتي. مرورس)۳۵, ۳۱, ۳۰(دهديممتوسط هستند کاهش 

 يباد يآنتنشان داد که  )۳۴(ز مطالعه گائو و همکاران يمتاآنال
ماران مبتلا را کاهش يشدن ب يزان بستريجنرون ميمونوکلونال ر
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ج يکه نتا يدر حال باشديممطالعه ما  يهاافتهيبر  يدييکه تا دهديم
که  يبر رو )۳۳(ز لو و همکاران يک و متاآناليستماتيمطالعه مرورس

 يباد يآنتن يمب نشان داد که ايببتولو يمونوکلونال دارو يباد يآنت
ماران مبتلا به يشدن ب يزان بستريدر کاهش م يريتاث مونوکلونال

 يان کرد که داروهايد بين اختلاف بايح ايندارد در توض ۱۹-ديکوو
سه در مطالعه لو و همکاران علاوه بر درمان استاندارد، يگروه مقا

که  باشديمو مونوکلونال  يروسيضدو يگر داروهايشامل دارونما و د
  . )٣٦(داشته باشد ريتأثز يج متاآنالينتا يبر رو توانديم

مطالعه حاضر نشان داد که  زيحاصل از متاآنال يهاافتهي گريد
 طوربهکرده بودند  افتيرا در مابيويباملان يکه دارو يمارانيکه ب

کرده  افتيکه درمان استاندارد را در يمارانينسبت به ب يمعنادار
که داشتند  يژه کمتريو يهامراقبترش در بخش يپذ زانيد، مبودن

 رشيپذ زانيم اهشدارو در ک نياثربخش بودن ا يدهندهنشان
ج مطالعه ينتا .باشديم ژهيو يهامراقبتماران در بخش يب

 ينشان داد که آنت )۳۰( ک مطالعهيز يک و متاآناليستماتيمرورس
در بخش  مارانيرش بيپذ زانيممب يمونوکلونال سوترو يباد

گر مصرف يد يکه داروها يمارانيسه با بيژه را در مقايو يهامراقبت
مطالعه ما، هم  يهاافتهيکه با  دهديممعنادار کاهش  طوربه اندکرده

ک و يستماتيج حاصل از مطالعه مرورسينتا. جهت و هم خوانا بود.

نظام  استگزارانيو س رندگانيگ ميتصم يتواندبرا يمز حاضر يمتاآنال
اثربخش مناسب و  يهاياستراتژمراقبت سلامت در رابطه با اتخاذ 

مبتلا به  مارانيشدن ب يو بستر ميرومرگ زانيکاهش م منظوربه
پزشکان به  توانديم به علاوه،. د واقع گردديسودمند و مف ۱۹-ديکوو

  .کمک کنداثربخش  يداروها زيدر رابطه با تجو ينيمتخصصان بالو 
  

  يتشکر و قدردان
خود را از  يسندگان مطالعه، مراتب تشکر و قدردانينو

  .دارنديمسندگان مطالعات اعلام ينو
  

  حمايت مالي
  .ندارد

  
  تعارض منافع

تعارض منافعي وجود  گونهچيکه ه کننديويسندگان اعلام من
  .ندارد

  
  ملاحظات اخلاقي

 .ندارد
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Abstract 
Background & Aims: Bamlanivimab is a monoclonal antibody for the treatment of mild to moderate 
cases of Coronavirus disease 2019 (COVID-19). The aim of the current meta-analysis review study was 
to compare the efficacy of bamlanivimab and standard treatment in the treatment of patients with Covid-
19. 
Materials & Methods: PubMed, Scopus, Cochrane Library and Web of Science databases were searched 
to identify relevant articles from 2020 to 2023. Also, a manual search was performed in the sources of 
primary review and key studies. There were no restrictions on the language of the studies. Evaluation of 
the quality of studies was done with the Newcastle tool. Data analysis was done using Review Manager 
software version 5.4. 
Results: In total, 16 studies including 23166 covid-19 patients were included in the study. The results 
of the meta-analysis showed that a significant difference was observed between the bamlanivimab and 
standard care groups in terms of mortality rate (odds ratio [OR] = 0.26, confidence interval [CI]: 0.17 
to 0.42, P>0.001), hospitalization rate (OR= 0.45; 95% CI: 0.31 to 0.66, P>0.001), and ICU admission 
(OR= 0.39; 95% CI: 0.21 to 0.72, P=0.003). 
Conclusion: According to evidence from the current review, bamlanivimab reduces mortality, risk of 
hospitalization, and intensive care unit (ICU) admission in the patients with mild or moderate Covid-
19. The results of this study can help health policy makers in choosing effective treatments for Covid-
19 patients. 
Keywords: Bamlanivimab, Covid-19, Efficacy, Standard Care, Treatment 
 
Address: School of Management and Medical Informatics, Kerman University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran 
Tel: 989136648097 
Email: mohsen3893@gmail.com 

 

SOURCE: STUD MED SCI 2023: 34(8): 470 ISSN: 2717-008X 

 

 
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, as long as the original work is properly 
cited. 

 

                                                                    
1 Assistant Professor, Pain Anesthesiology, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Ali Ibn Abitaleb 
Educational and Treatment Hospital, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran (Corresponding 
Author) 
2 MSc, School of Nursing and Allied Medical Sciences, Amir al-Mominin Hospital, Maragheh University of 
Medical Sciences, Maragheh, Iran 
3 MSc, School of Nursing and Allied Medical Sciences, Maragheh University of Medical Sciences, Maragheh, 
Iran 
4 MSc, School of Management and Medical Informatics, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran  
(Corresponding Author) 




