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 ده يچک
 SARS-CoV-2روس کرونا يو   يحاد تنفس درمان سندرم  در    يبيترک  ي دارو  صورت به ماب يمدو يو ا   ماب يوي ريکازمونوکلونال    يهاي بادي آنت :هدف  و   نه يزمشيپ 

  بود.  ۱۹- ديمبتلا به کوو مارانيدر ب مابيمدويو ا مابيوي ريکاز يبيترک ي دارو ينيبال  ياثربخش  ي. هدف از مطالعه حاضر بررسگردندي م استفاده 
  ۲۰۲۳تا    ۲۰۲۰مقالات مرتبط از    ييشناسا  منظوربه   Web of Scienceو   PubMed  ،Scopus  ،Cochrane Library  يک يالکترون  يهاگاه ي پا:  کار  روش مواد و  

زبان مطالعات در نظر گرفته    ي برا  يتيمحدود  چيانجام گرفت. ه  هياول  يديو کل  ي در منابع مطالعات مرور  يدست  يجستجو   کي   نيمورد جستجو قرار گرفتند. همچن
  انجام گرفت.  ۵.۴نسخه    Review Manager افزارنرم با استفاده از  هاداده  ليوتحله ي تجزانجام گرفت.  نز يرابمطالعات با ابزار   يي سوگرا يابينشد. ارز

  ماب يمدويو ا ماب يوي ريکاز  يهاگروه  ن ياختلاف معنادار ب ک ينشان داد که   زيمتاآنال جيوارد مطالعه شدند. نتا  ماريب ۴۶۱۵۹۸مطالعه شامل  ۱۴ درمجموع : هاافتهي
  مارستانيشدن در ب  ي بستر  زاني)، مP<0.00001)،  ۱۰/۰  - ۸۶/۰(  ۹۵/۰  نان يبا فاصله اطم  ۰/ ۲۹(نسبت شانس:   ميرومرگ   زانياستاندارد در ممراقبت  و درمان  

)،  ۰/ ۱۲ - ۴۶/۰( ۹۵/۰  نانيبا فاصله اطم  ۲۳/۰(نسبت شانس:  يژن درمانياز به اکسي، ن)P<0.00001)، ۲۲/۰ -۰/ ۵۴( ۹۵/۰  نانيبا فاصله اطم  ۳۵/۰(نسبت شانس:
P<0.00001( نسبت شانس: ا مرگ  ي  ي ، بستر)۳۸/۰  - ۴۳/۰(  ۹۵/۰  نانيبا فاصله اطم  ۴۰/۰  ،(P<0.00001(  نسبت شانس:   ي کيه مکاني و تهو)نانيبا فاصله اطم  ۱۹/۰  

۹۵/۰ )۴۳ /۰-  ۰۸/۰ ،(P<0.00001(  .مشاهده شد  
شدن در    ي زان بستري، مميرومرگ زان  يک درمان اثربخش در کاهش مي ماب  يمدو يو ا   ماب يويري کازز نشان داد که  ين مطالعه متاآناليج اي: نتايريگجه يبحث و نت

  . است   ۱۹- ديماران مبتلا به کوويدر ب يکيه مکاني ا مرگ و تهوي ي ، بستريژن درمانياز به اکسيمارستان، نيب
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 ران يا، تهران، تهران  يدانشگاه علوم پزشک، (ره) ينيامام خم ي مارستانيمجتمع ب،  يدانشکده پزشک، يهوشيگروه ب،  يهوشيار بيدانش ١
 ران ي ا، تهران، ارتش يدانشگاه علوم پزشک، (هاجر) ۵۰۳ مارستان يب، يراپزشکي دانشکده پ، يگروه هوشبر، يهوشيب ار ياستاد ٢
 ران يا، کرمان، کرمان ي دانشگاه علوم پزشک، يپزشک ي و اطلاع رسان ت يريدانشکده مد، و اقتصاد سلامت يگذار  است يس،  تيري کارشناس ارشد گروه مد ٣
  ران يا، مراغه،  مراغه ي دانشگاه علوم پزشک، يو پرستار ي راپزشکي دانشکده پ، يکارشناس ارشد گروه بهداشت عموم ٤
  ران يا، مراغه،  مراغه ي دانشگاه علوم پزشک، نيرالمؤمني اممارستان يب، يو پرستار ي راپزشکي دانشکده پ، يبهداشت عمومکارشناس ارشد گروه  ٥
  ران ي ا، تهران،  ارتش ي دانشگاه علوم پزشک، يدانشکده پزشک، و اقتصاد سلامت ت يريگروه علوم مد، يدرمان يخدمات بهداشت تير يمد ار ياستاد ٦
  ران يا، لياردب، يو فارماکولوژ ي ولوژيزي گروه ف، يدانشکده پزشک، لياردب ي دانشگاه علوم پزشک، يولوژي زيارشد ف ي کارشناس يدانشجو  ٧
  ران يا، تهران، ارتش يدانشگاه علوم پزشک، يدانشکده پرستار، ستيولوژيدمياپ  ٨
سنده  ي(نوران ي ا، رفسنجان، رفسنجان ي دانشگاه علوم پزشک، (ع) طالب يبن اب ي عل  يو درمان يمرکز آموزش ،  يدانشکده پزشک، يهوشيگروه ب،  درد ي هوشيب ار ي استاد ٩

  مسئول) 

  



 ۱۴۰۲ بهمن ، ۱۱، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  مقدمه
) عامل  SARS-CoV-2(  ۲روس کرونا  ي و  يسندرم حاد تنفس

روس بود  يد کروناويجد    گونهک  ي)،  ۱۹- ديروس (کوويکروناو  ي ماريب
برا  دسامبر  ياول  ي که  در  بار  زمان    ييشناسا  ۲۰۱۹ن  از  که  شد 

نفر در سراسر   هاون ي ليم ي ش آن تاکنون منجر به مرگ و ابتلايدا يپ
شد مداخلات    هرچند.  )۱(جهان  گذشته  سال  چند  طول  در  که 

پ  منظور به   ي اديز  ي هاواکسنو    يدرمان و  ا   ي ري شگ يدرمان  ن  ياز 
پ  يعفون  ي ماريب کردي توسعه  ا   ي تعداد  حالنيباا   )۵- ۲(دا  ن  ياز 

ل  ياز قب  ييهاواکسن.  )۶(بودند  ريتأثيبناکارآمد و    يمداخلات درمان
مدرنا، واکسن    ۱۹- ديواکسن کوو  تک،واني ب  - زريفا  ۱۹- ديواکسن کوو

کوو  اندجانسون واکسن  بهارات    نوفارم، يس  ۱۹- ديجانسون،  واکسن 
نواکسکوني(کوواکس واکسن  آکسفورد  د،ي)،  آسترازنکا،  - واکسن 

 يي هاواکسن، و واکسن کرونا نواواکس  )نوواکيواکسن کروناواک (س
قرار گرفت   دييتأمورد  ارقر يسازمان بهداشت جهان توسط بودند که

کوويپاندم  ريتأث مهار    منظوربه گسترده    طور بهو     ۱۹- دي ک 
گرفت   مورداستفاده  آنتحالن يباا .  )۷(قرار  از   يناش  ي هاي بادي ، 

  ۱۹- ديکوو هياول ونيناسيواکس ي سر کيماه پس از  ۶در  هاواکسن
  کيدوز واکسن  کي ايدو دوز واکسن دو دوز  يعني( ابدييکاهش م

است    نيدوز) همچن در  ۷تا    ۲ممکن  از    ي سر  کي  افت يماه پس 
ا ابديکاهش    ه ياول  ونيناسيواکس اثربخش  ني.  در  واکسن   يکاهش 

از طرف    )۸(شود  شتريب  ديجد  ي هاه يسوممکن است با ظهور انواع  
برا   هاواکسنگر،  يد پ  يتنها  و   باشنديممناسب    ي ري شگياقدامات 

.  )۹(ندارند  يي، کارا ۱۹- ديدر افراد مبتلا به کوو  يدرمان  اقدامات  ي برا 
بهترواکسن  کهيدرحال عفونت    ي ريشگ يپ  ي برا   ي استراتژ  ن يها  از 

دارو  ۱۹- ديکوو مداخلات  برا   طوربه   تواننديم  ييهستند    ي بالقوه 
بعد از قرار گرفتن در معرض    ايقبل    ريپذب يآس  ي هات ياز جمع  يبرخ

نشده   نهيکه واکس يماراني، مانند بکرونا روسيو يسندرم حاد تنفس
    .)۱۰(اند، سودمند باشندشده  نه يواکس راًياخ اي

جد ي  راًياخ کلاس  مداخلات  يک  از  دست    يروسي ضدود  در 
قرار گرفته است   موردتوجه)  mAbsمونوکلونال (  ي باديآنت،  يبررس
شرفت  يکند و پ  ي را خنث  هاآن روس متصل شود و ي به و  توانديمکه  

اولي را در ب  ي ماريب .  )۱۰(محدود کند  ۱۹- ديه کوو يماران با مراحل 
را دارند که    ليپتانس  نيا   SARS-CoV-2مونوکلونال    ي هاي باديآنت

برا  برا   ي ري شگيپ  ي هم  استفاده شوند  ي و هم    .)۱۱(درمان عفونت 
  SARS-CoV-2  کياسپا  نيکه به پروتئ  ن نوع داروهايا   بادرمان  

 ي نيبال  ي هايي شدن و مرگ در کارآزما  ي از بستر  شوند،يمتصل م
  ي شده با خطر بالا نه يواکس ري و غ ي بستر ر يغ  ماراني ب شده يتصادف

و    مابي وي ريکاز.  )۱۳,  ۱۲(کندي م  ي ري جلوگ  ف يضع  ي امدهايپ
مونوکلونال هستند    ي بادي آنتجنران) دو  ير  ي ماب (با نام تجاريمدويا 

استفاده  که   هنگام  م  عنوانبه در  و    ي بستر  زانيدرمان،  شدن 

  ف يخف  ۱۹- ديپرخطر مبتلا به کوو  ييسرپا  مارانيرا در ب  ميرومرگ 
پس از    ي ري شگيپ   عنوانبه  کهيهنگامو    دهنديتا متوسط کاهش م
م استفاده  برا    ۱۹- ديکووعلائم    شوند،يمواجهه  کاهش ماران  ي در 

مونوکلونال،  يا   .)۱۴(دهنديم دو  گ ن    ک ياسپا  نيپروتئ   رندهيدامنه 
SARS-CoV-2    به    روسي از ورود و  جهيدرنتو    دهديمرا هدف قرار

طر  يانسان  ي هاسلول  آنژ  م يآنز  رندهيگ  ق ياز    ۲  نيوتانسي مبدل 
)ACE2 جلوگ ر )۱۵(کندي م  ي ري)  ب جنران،  ي.  تا    ف يخف  مارانيدر 

روز پس از شروع علائم، که    ۱۰ظرف    ۱۹- دي مبتلا به کوو  متوسط
ا  يهستند   دي شد ١٩- ديکوو به  شرفت يپ  ي برا  ييدر معرض خطر بالا

ب  بستريدر  استفاده    ي مارستان  توجه  )۱۷,  ۱۶(گرددي مهستند  با   .
هيا  مطالعه  ينکه  متاآنال  سامانمندمرور  چ  با يو  رابطه  در  جامع  ز 

  ۱۹- دي ماران مبتلا به کووي در ب  يبي ترک  ي ن دارويا   يدرمان  ليپتانس
ا  است  نگرفته  مطالعه  يصورت    ينيبال  ياثربخش  يبررس  باهدفن 

ا   مابيوي ريکاز  ي دارو مقا  ماب يمدويو  درمان    سه يدر  مراقبت  با 
  .فت انجام گر ۱۹- ديمبتلا به کوو مارانياستاندارد در درمان ب 

  
  

  مواد و روش کار
  افتني  منظوربه   مندنظام   ي ک جستجويمستقل    طور به دو محقق  
  ماب يمدويو ا   مابي وي ريکاز  ي دارو  يدر مورد اثربخش  مقالات مرتبط

،  PubMed  ،Scopus  ياطلاعات  ي هاگاه يپادر    ۲۰۲۳تا    ۲۰۲۰از  
Cochrane Library    وWeb of Science    .منظور بهانجام دادند  

  ي ک جستجويشتر،  يافتن مقالات ب يت جستجو و  يبالا بردن حساس
  ي جستجو  منظوربهدر فهرست مقالات وارد شده انجام گرفت.    يدست

متناسب با همان    ي از راهبرد جستجو  ذکرشده  ياطلاعات  ي هاگاه يپا
زبان مقالات مورد    ي برا   يتي چ محدودي ه  استفاده شد.   ياطلاعات  گاهيپا

نشد.   نظر گرفته  در  در مطالعه    مورداستفاده   ي هادواژه يکلجستجو 
-COVID-19  ،SARS-CoV-2  ،casirivimabشامل:  

imdevimab  ،REGN-COV2    وEfficacy  ي بود. پس از جستجو  
مقالات   اساسکامل،  پر   بر  محقق  يساختار  دو  توسط    طور به سما 

ارز مورد  تکرار  يابيمستقل  مقالات  ابتدا  در  گرفتند.  حذف    ي قرار 
قرار گرفتند    يابيده مورد ارزيعنوان و چک   بر اساسدند سپس  يگرد

مطالعات مع  يو  فرا   ي ارهايکه  از  نداشتند  را  مطالعه  به  ند  يورود 
مانده    يخارج شدند در مرحله بعد متن کامل مقالات باق  ي غربالگر
.  گرفتنديمقرار    يابيورود به مطالعه را داشتند مورد ارز  ي ارهايکه مع

سوم  يب  نظراختلاف  محقق  توسط  محقق  دو  قرار    موردبحث ن 
.  ديگرديمان محققان برطرف  يق توافق و اجماع ميو از طر  گرفت يم

مطالعات  يفيک  يابيارز   منظوربه متاآنال  ي ا مشاهدهت  از  ي در  ز 
گردي ن  ليست چک استفاده    ييسوگرا   يبررس  منظوربه د.  يوکاسل 

انجام    منظوربه ن  يگر استفاده شد. همچن ين مطالعه از تست ا يانتشار ا 



 و همکاران  اميرحسين اورندي  ۱۹-اثربخشي باليني داروي کازيريويماب و ايمدويماب در مقايسه با درمان مراقبت استاندارد در بيماران مبتلا به کوويد
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راهبرد جستجو در  د.  يسما استفاده گرديپر  ليست چکن مطالعه از  يا 
  : بود صورتبدين  PubMed ياطلاعات گاهيپا

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

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

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

OR (SARS-CoV-2[Title/Abstract])) OR (SARS-CoV-

2[MeSH Terms]))) OR (2019 novel coronavirus 

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

infection[Title/Abstract])) AND (((REGN-

COV2[Title/Abstract]) OR (casirivimab-

imdevimab[Title/Abstract])) OR (monoclonal 

antibody[Title/Abstract]))  
  

  : ورود و خروج از مطالعه يارها يمع
ماران مبتلا به  يت: بي) جمع۱ورود به مطالعه شامل    ي ارهايمع

  )جنراني(ر ماب يمدويو ا  مابي ويريکاز ي ) مداخله: دارو۲  ۱۹- ديکوو
مقا۳ استاندارد  ي)  مراقبت  درمان  درمانسه:  از    مراقبت   (منظور 

  ي درمان مناسب برا   عنوانبه  پزشکانکه توسط    ياستاندارد، درمان
گسترده توسط    طوربهشده است و    رفتهي پذ  ي مارياز ب  ينوع خاص

نوع درمان در    نيا   شوديماستفاده    يبهداشت  ي هامراقبت متخصصان  
اکس شامل  و  يرا   ي داروها  ،يدرمان  ژنيمطالعات  ا ج    ليقب   ز مرسوم 

کورتدگزامتازون و    هان يتاميو،  هاک يوتيبي آنتدها،  يکواستروئ ي، 
در درمان  و...    ضد انعقاد  ي و، داروهاي مونوساپرسيا   ي داروها  ها،نرال يم
نوع مطالعه: مطالعات  ۴  )است   ۱۹- ديکوو  ي ماريب ) ۵  ي ا مشاهده) 
کاهش  يپ در  شدن    ي بستر  زانيمکاهش  ،  ميرومرگ  زانيمامدها: 
  يکي ه مکانيا مرگ و تهوي  ي ، بستريدرمان  ژن يبه اکس  ازين مارستان،  يب

  بود. 
شامل  ي ارهايمع  مطالعه  از  جمع۱  خروج  که    يمطالعاتت:  ي) 
 يهاگونه   ي نباشد با بر رو  ۱۹- ديمبتلا به کوو   مارانيآن ب   ت يجمع

باشد  يوانيح گرفته  دارو۲  انجام  مداخله:  و    مابي وير يکاز  ي ) 
سايترک   صورتبه)  جنراني(ر  مابيمدويا  با   ي درمان   ي هام يرژر  يب 

باشد    يبررس مقا۳شده  داروهاي)  ترک  ييسه:  در  درمان  يکه  با  ب 
گزارش   ،ي گزارش موردمطالعه:  ي) طراح۴مراقبت استاندارد باشند  

ناقص  هاآنج يکه نتا  يو مطالعات هاکنفرانس  ر،يموارد، نامه به سردب
کرده    ي را بررس  مرتبط   ري غ  ي امدهاي: پامدي) پ۵نباشد    استخراجقابلو  

  نباشد. يموردنظر کاف ي امدهايا اطلاعات پ ي باشد
  

  :ها دادهاستخراج 
با استفاده از   مستقل توسط دو محقق طوربه از يموردن ي هاداده

پ  ي هافرم  از    شدهن ييتع  ش ياز  استفاده  استخراج    اکسل  افزارنرم با 
نو  هاداده شد.   نام  نمونه، مداخله،  يشامل  انتشار، حجم  سنده، سال 

  ييسوگرا   يابيارز  منظور بهسه، نوع مطالعه و مکان مطالعه بود.  يمقا
سوگرا  و  شده  وارد  ترت  ييمقالات  به  رابيانتشار  ابزار  از  نز  يب 

)ROBINS-I ()۱۸(  گري و آزمون ا)استفاده شد.  )١٩  
  

  : يآمار زيسنتز شواهد و آنال
رخداد و عدم رخداد    صورت بهدر مطالعات    ياثربخش  ي امدهايپ

نسبت  از  ن  يبنابرا   شده بودندگزارش  سهيمداخله و مقا  دو گروه  نيب
اطم Odds Ratioشانس ( فاصله  با  استفاده شد.    ٩٥نان  ي)  درصد 

ده وار  يجهت وزن  به  توجه  از روش معکوس    انس يبا  هر مطالعه 
وارIV(  انس يوار از معکوس  معنا که  بدان  استفاده شد.  هر    انس ي) 

استفاده شد.  عنوانبهمطالعه   اثر کل  در محاسبه  آن مطالعه    وزن 
از شاخص  ن يب  يتيهتروژن   زانيم  يجهت بررس و   I2  ي هامطالعات 

درصد   ٥٠از  شتر يب  2Iدو استفاده شد. مقدار  - ي آزمون کا ن يهمچن
) در نظر گرفته شد. مدل  ي(ناهمگون  يتي هتروژن  عنوانبه   P<0.1و  

تصادف برا   ياثرات  ثابت  ترت   ي و  به  هتروژن  ب،يمطالعات    يتي با 
  ياگر هتروژنت  ) استفاده شد. ي(همگن  يتي ) و بدون هتروژني(ناهمگون

و اگر    ديگردي ماستفاده    يدرصد بود از مدل اثرات تصادف ٥٠  ي بالا
  د يگرديمدرصد، از مدل اثرات ثابت استفاده  ٥٠کمتر از  يهتروژنت

متاآنال  منظور به  Review  ي آمار  افزارنرم   از  هاداده ز  يانجام 

Manager  استفاده شد.  5.4نسخه  
  
  هاافتهي

انتخاب مطالعات وارد    ييشناسا  ،ي غربالگر  نديفرا   کيشکل   و 
را   اساسشده  پر  بر  انجام  دهدي منشان    سما يساختار  از  پس   .
مطالعه    ۴۷۸  درمجموع  ،يکيالکترون  ي هاگاه يپادر    هياول  ي جستجو

ا   ييشناسا بودن    ي تکرار  ل يمطالعه به دل  ۱۹۱  ان يم  نيشد که در 
  بر اساسمانده    يمطالعات باق.  دماندن  يمطالعه باق  ۲۸۷خارج شدند و  
و    ي مستقل مورد غربالگر  طوربهتوسط دو محقق  ده  يعنوان و چک 

ورود    ي ارهاينداشتن مع  ل يمطالعه به دل  ۲۶۰قرار گرفتند که    يبررس
مطالعه    ۲۷  ت يدرنهاخارج شدند و    ي غربالگر  نديبه مطالعه، در فرا 

  نيمتن کامل ا   يداشتند که پس از بررس  ا ورود به مطالعه ر  طيشرا 
- ۲۰(  مطالعه  ۱۴  ت يدرنهاورود و خروج،    ي ارهايمقالات مطابق با مع

جمع  )۳۳ درمان  مار،ي ب  ۴۶۱۵۹۸  ت يبا  و    مابي وير يکاز  ياثر 
با درمان    سهيدر مقا  ۱۹- دي مبتلا به کوو  مارانيرا در ب  مابيمدويا 

مطالعات وارد   نيقرار داده بودند که ا   يابياستاندارد مورد ارزمراقبت  
ذکر    کيمطالعات وارد شده در جدول    يژگيشدند. و   زيمرحله متاآنال

  شده است.
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  سمايساختار پر بر اساسو انتخاب مطالعات وارد شده  ي غربالگر ،ييشناسا نديفرا  :)۱(شکل 
  

  ز يو متاآنال مندمرور نظام مطالعات وارد شده در  ي هاي ژگيو ):۱جدول (
 سنده اول ينو سال  کشور حجم مطالعه  نوع مطالعه  مداخله  کنترل 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  يجو  ٢٠٢٢  هند  ١٥٢ ي امشاهده 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  فاراوان   ٢٠٢٢  ا يتاليا  ٣٤ ي امشاهده 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  ي سوزوک  ٢٠٢٢  ژاپن   ٤٤٤ ي امشاهده 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  ي د ياول ابا  ٢٠٢٢  کايامر  ٨٤٢٦ ي امشاهده 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  آمانو   ٢٠٢١  ژاپن   ٤٠ ي امشاهده 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  جالبرت   ٢٠٢٢  کايامر  ٥٤٨٢٠ ي امشاهده 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  نيحس  ٢٠٢٢  کايامر  ٣٨٤٤٤٧ ي امشاهده 
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 سنده اول ينو سال  کشور حجم مطالعه  نوع مطالعه  مداخله  کنترل 

و    مابي ويريکاز استاندارد درمان 
 ماب ي مدويا

  ي ريمک کر   ٢٠٢٢  الملليبين   ١٩٥٩ ي امشاهده 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  تا ياشيم  ٢٠٢٢  ژاپن   ٩٢٢ ي امشاهده 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  ي اوساگ  ٢٠٢٢  ژاپن   ١٠٤ ي امشاهده 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  رزونابل   ٢٠٢٢  کايامر  ١٣٩٢ ي امشاهده 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  ي رود  ٢٠٢٢  کايامر  ١١٧٠ ي امشاهده 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  شوپن   ٢٠٢٢  ل ياسرائ  ٣٥٩ ي امشاهده 

و    مابي ويريکاز درمان استاندارد 
 ماب ي مدويا

  ٢٠٢٢ کايامر  ٦٤٠٧ ي امشاهده 
 ي و

  
  

  :مطالعات ييسوگرا يابي ارز
سوگرا   يابيارز  منظوربه ابزار   ي ا مشاهده مطالعات    ييخطر  از 

(يراب رابROBINS-Iنز  ابزار  شد.  استفاده  خطر  ينز  ي)  ابزار  ک 
که توسط    باشديم)  ي ا مشاهده(  يرتصادفي مطالعات غ  ي برا   ييسوگرا 
ق  يدامنه که از طرا  يطه  ين ابزار هفت حيه شده است. ا ين توص يکاکر

رخ دهد مورد    ي ا مشاهده ممکن است در مطالعات    ييسوگرا   هاآن
دو  دهديمقرار    يبررس کنندگ    دامنه.  مخدوش  تورش  و    ياول، 

از شروع مداخلات که قرار هست   انتخاب شرکت کنندگان را قبل 
قرار  يمقا پوشش  در مطالعات مورد  تورش سوم  دهديمسه شوند   .

گر پس  ي د    دامنه. چهار  باشديمخود مداخلات    بندي طبقه مربوط به  

  صورتبه  هادامنه . سطح قضاوت در مورد  باشديماز شروع مداخلات  
  يکه به خوب  يتصادف  ييکارآزما  کيبا   نهيزم   نيمطالعه در ا ن (ييپا

مطالعه    کي  ي مطالعه برا   نيا )، متوسط (است   سهيانجام شده قابل مقا
ا   يرتصادفيغ اما    نيبا توجه به  آن را    توانينمحوزه مناسب است، 

)،  با انجام خوب در نظر گرفت   يتصادف  ييکارآزما  کيبا    سهيقابل مقا
 ي )، بحران است   نهيزم  نيدر ا   يمشکلات مهم  ي مطالعه دارا(  ي جد

ا ( در  مف  ي برا   نهيزم  نيمطالعه  شواهد  اثرات    ي ديارائه  مورد  در 
ب است   ش يمداخله  ساز  مشکل  حد  (از  اطلاعات  بدون  و    چ يه) 

  ي ري آن بتوان در مورد خطر سوگ بر اساسوجود ندارد که  ياطلاعات
کرد  نيا   ي برا  قضاوت  ارزباشديم)  دامنه  مطالعات    ييسوگرا   يابي. 

  وارد شده در جدول دو نشان داده شده است.
  

  نز يراب ليست چک مطالعات وارد شده با  ييسوگرا  يابيارز ):۲جدول (

 ج يگزارش نتا
گ   ي ري اندازه 

 امدها يپ 

شدن   گم 
 هاداده

از   انحراف 
 مداخلات 

  بنديطبقه
 مداخلات 

 انتخاب
مخدوش  

 ي کنندگ
 مطالعه 

  يجو  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  نييپا متوسط  متوسط 
  فاراوان  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  نييپا متوسط  متوسط 

  ي سوزوک نييپا نييپا متوسط  متوسط  نييپا متوسط  نييپا
  ي د ياول ابا نييپا نييپا متوسط  متوسط  نييپا متوسط  نييپا

  آمانو  ي جد ي جد متوسط  متوسط  نييپا متوسط  متوسط 
  جالبرت  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  نييپا متوسط  متوسط 
  نيحس نييپا نييپا متوسط  متوسط  نييپا متوسط  متوسط 
  ي ريمک کر  نييپا نييپا متوسط  متوسط  نييپا متوسط  متوسط 
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 ج يگزارش نتا
گ   ي ري اندازه 

 امدها يپ 

شدن   گم 
 هاداده

از   انحراف 
 مداخلات 

  بنديطبقه
 مداخلات 

 انتخاب
مخدوش  

 ي کنندگ
 مطالعه 

  تا ياشيم ي جد ي جد متوسط  متوسط  نييپا متوسط  متوسط 
  ي اوساگ متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  نييپا متوسط  متوسط 

  رزونابل  نييپا نييپا متوسط  متوسط  نييپا متوسط  نييپا
  ي رود نييپا نييپا متوسط  متوسط  نييپا متوسط  متوسط 
  شوپن  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  نييپا متوسط  متوسط 
 ي و نييپا نييپا متوسط  متوسط  نييپا متوسط  متوسط 

  
گر  يانتشار در مطالعه حاضر از تست ا  ييسوگرا  يابيارز منظوربه

  ي اثر مداخله بر رو  ي هان يتخم از    يون خطي ک رگرسيگر  ي(تست ا 
) شوديموزن  هاآنانس معکوس ياستاندارد است که با وار  ي خطاها

انتشار    يي بالقوه سوگرا   يابيارز  ي برا   معمولاً گر  ياستفاده شد. تست ا 
در   متاآناليدر  طري ک  از  قيز  نمودار  تقارت  عدم  استفاده    يفيق 

توصشوديم به  توجه  با  کاکري.  برا يه  ا   ي ن  تست  تعداد  يانجام  گر 
از  يامد نبايمطالعات هر پ  ل،  ين دل يمطالعه باشد به هم   ۱۰د کمتر 

بود انجام گرفت.    ميرومرگمطالعه که    يامد اصليپ  ي ن تست بر رويا 
ا ينت داد که سوگرا يجه  نشان  برا   يين تست  ميپ  ي انتشار  زان  يامد 

  ).۱وجود ندارد (نمودار   ميرومرگ 
  

  گر يبا استفاده از تست ا  ميرومرگ انتشار  ييسوگرا  ):۱نمودار (
  
  : طالعاتم يامدها يپ
  :ميرومرگ  زانيم

  دررا    ميرومرگ   زاني م  مار،ي ب  ۴۵۹۶۱۰  شامل  طالعهم  ۱۱
ا   ماب يوي ريکاز  ي دارو  که  يمارانيب ا   ماب يمدويو  درمان    ستانداردو 

  ز يمتاآنال  از  حاصل  جي نتا.  بودند  کرده  گزارش  بودند  کرده  افت يدر
 Odds( شانس  نسبت  قدارم يتصادف اثرات با مدل در که داد شانن

Ratio  (زاني م  امد يپ  ي برا   طالعهم  ازدهي  از  حاصل  شده  ليتعد  
  با  که  بود)  ۰/ ۱۰  - ۰/ ۸۶(  نانياطم   فاصله  با  ۲۹/۰  با  برابر  ميرومرگ 
 معنا   بدان  دارد  آن  ي معنادار  از  شانن  کي  مقدار  برنگرفتن  در  به  توجه

ا   مابي ويريکاز  ي دارو  که   درمان مراقبت   با  سهيقادر م  مابي مدويو 
  ماراني بدر  ميرومرگ  زانيم کاهش  باعث  ي معنادار طور به استاندارد

 ).P<0.0001است ( شده  ۱۹- ديکوو به بتلام
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  : مارستاني شدن در ب ي بستر زانيم

  
شامل    پنج  در    شدن  ي بستر  زاني م  مار يب   ۱۸۲۹۱مطالعه 

دارو  يماراني ب  دررا    مارستانيب ا   مابيويريکاز  يکه  و    مابيمدويو 
درمراقبت  درمان   بودند.    افت ياستاندارد  کرده  گزارش  بودند  کرده 

مقدار    ينشان داد که در مدل با اثرات تصادف  زي حاصل از متاآنال  ج ينتا
از    لينسبت شانس تعد   زاني م  امد يپ  ي برا   لعهمطا  پنجشده حاصل 

  - ۰/ ۵۴(  نان يو با فاصله اطم   ۰/ ۳۵برابر با    مارستاني شدن در ب  ي بستر

 ينشان از معنادار کي) بود که با توجه به در برنگرفتن مقدار ۲۲/۰
  سهيدر مقا  مابي مدوي و ا   مابي وير يکاز  ي آن دارد بدان معنا که دارو

درمان م  ي معنادار  طور بهاستاندارد    مراقبت   با  کاهش   زان يباعث 
ب  ي بستر در  کوو  مبتلا  ماراني شدن  است  شده    ۱۹- ديبه 

)P<0.0001.(  

  

  
  :يژن درمانياز به اکسين

اکسين   ماري ب  ۹۵۷۴مطالعه شامل    پنج  به    دررا    يژن درمانياز 
دارو  يمارانيب ا   ماب يوي ريکاز  ي که  استاندارد    ماب يمدويو  درمان  و 

نتا  افت يدر بودند.  کرده  گزارش  بودند  متاآنال  جي کرده  از    ز يحاصل 
 ل يمقدار نسبت شانس تعد  يتصادفنشان داد که در مدل با اثرات  

  يژن درمانياز به اکسينبرابر    امديپ  ي مطالعه برا   پنجشده حاصل از  

اطم  و   ۰/ ۲۳با   ) بود که با توجه به در  ۰/ ۱۲  - ۰/ ۴۶(  ناني با فاصله 
  ي آن دارد بدان معنا که دارو ي نشان از معنادار کيبرنگرفتن مقدار 

ا   ماب يو يريکاز مقا  ماب يمدويو  درمان    سهيدر  استاندارد    مراقبت با 
کا  ي معنادار  طور به اکس  ازين  هش باعث  ب  يدرمان  ژنيبه    ماراني در 

  ).P<0.0001است (شده  ۱۹- ديمبتلا به کوو
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  : ا مرگي ي بستر
  دررا    ي ا بستريمرگ    زاني م  مار يب   ۳۹۲۸۱۶مطالعه شامل    سه

دارو  يمارانيب ا   مابيوي ريکاز  ي که  درمان  مابي مدوي و    مراقبت   و 
در نتا  افت ياستاندارد  بودند.  بودند گزارش کرده  از    ج يکرده  حاصل 

نسبت شانس   زيمتاآنال ثابت مقدار  اثرات  با  در مدل  داد که  نشان 

برابر با   ي بستر ايمرگ   امديپ ي مطالعه برا  سهشده حاصل از  ليتعد
اطم   و  ۴۰/۰ فاصله  در  ۳۸/۰  - ۰/ ۴۳(  ناني با  به  توجه  با  که  بود   (

  ي آن دارد بدان معنا که دارو ي نشان از معنادار کيبرنگرفتن مقدار 
ا   ماب يو يريکاز مقا  ماب يمدويو  درمان    سهيدر  استاندارد    مراقبت با 
مبتلا به    ماران يدر ب  ي بستر  ايمرگ    هش باعث کا  ي معنادار  طور به

  ). P<0.0001است (شده  ۱۹- ديکوو
  

  
  : يکيه مکانيتهو

که    يمارانيرا در ب   يکيمکان  ه يتهو  ماري ب  ۲۰۲۳سه مطالعه شامل  
  افت ياستاندارد در  مراقبت   و درمان   ماب يمدو يو ا   ماب يو يريکاز  ي دارو

نشان داد    زيحاصل از متاآنال  جي کرده بودند گزارش کرده بودند. نتا
شده حاصل از  ليکه در مدل با اثرات ثابت مقدار نسبت شانس تعد

برا  مطالعه  تهواميپ  ي سه  با    يکيمکان  هيد  فاصله    و  ۰/ ۱۹برابر  با 

  ک ي) بود که با توجه به در برنگرفتن مقدار  ۰/ ۰۸  - ۰/ ۴۳(  ناني اطم
معنادار از  دارو  ي نشان  که  معنا  بدان  دارد  و    مابي وي ريکاز  ي آن 

  ي معنادار  طوربهاستاندارد    مراقبت با درمان    سهيدر مقا  مابيمدويا 
  ۱۹- دي مبتلا به کوو  مارانيدر ب   يکيمکان  هيتهواز به  ينباعث کاهش  

  ).P<0.0001است (شده 

  
  گيري نتيجهبحث و 

اثربخش ا   ماب ي وي ريکاز  ي نيبال  ي در مطالعه حاضر،    مابيمدويو 
مراقبت    درمانبا    سهيدر مقا  ۱۹- ديمبتلا به کوو  مارانيدر درمان ب 

  قرار گرفت. ياستاندارد مورد بررس
زان يمطالعه حاضر نشان داد که م  زيمتاآنالحاصل از    ي هاافتهي
ب  ميرومرگ  دريدر  دارويماران  کننده  و    مابيو ير يکاز  ي افت 

افت  ياستاندارد درمراقبت  بود که درمان    يمارانيماب کمتر از بيمدويا 
ا     دهندهنشانکرده بودند که     ي ماري ن درمان در بياثربخش بودن 

ز گائو و همکاران  يو متاآنال  مندمرور نظام. مطالعه  باشدي م  ۱۹- ديکوو
که    )۳۴( داد  ا   ماب يو ير يکاز  ي دارونشان  مي مدويو  زان  ي ماب 

ب   ميرومرگ  در  به کوويرا  مبتلا  با    دهديمکاهش    ۱۹- دي ماران  که 
  مندمرور نظام ج مطالعه ما هم خوانا و هم راستا بود. در مطالعه  ينتا

متاآنال همکاران    ي ا شبکه ز  يو  و  مونوکلونال   )۳۵(دنگ   يهاکه 
سه کرده  يگر مقايکديبا  ۱۹- دي ماران مبتلا به کوويرا در ب ي باديآنت

نتا که  ي بود  داد  نشان  ا   مابي ويريکاز  ي داروج  مي مدويو  زان  ي ماب، 
از اثربخش   يکه حاک  دهديمماران مبتلا را کاهش  يدر ب   ميرومرگ 

مطالعه ما هم   ي هاافته ين مطالعه با  يج ا ي ن درمان دارد. نتايبودن ا 
ماران  ي در ب  مير ومرگ ن کاهش  يح ا ي جهت و هم راستا بود. در توض

ا يدر کننده  ترکيافت  درمان  بيبا  يبين  دارويد  که  کرد    ي ان 
و    يررقابتيغ  ي بادي آنتکه متشکل از دو    ماب يمدويو ا   مابيو يريکاز
ر  يپس از ورود به بدن، همانند سا  است   يانسان  IgG1کننده    يخنث
  ک ياسپا  نيپروتئ   رندهيبه دامنه اتصال گ ،  مونوکلونال  ي هاي باديآنت

SARS-CoV-2    رنده ي به گ  ک ياسپا  نيو اتصال پروتئ   شودي ممتصل  
ACE2  مسدود    يانسان نت  کنديمرا  ويدر  ورود  از  به  ي جه  روس 

طر  يانسان  ي هاسلول  ا ياز  گيق  جلوگي ن  ا   کندي م  ي ري رنده  ن  يکه 
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ماران مبتلا به  يب ميرومرگ زان يماران باعث کاهش ميسم در بيمکان
  .)۳۶( گردديم ۱۹- ديکوو

مک کانل و همکاران   ي ا شبکه ز  يو متاآل   مندمرور نظاممطالعه  
که   يمارانينشان داد که ب  ي بادي آنت  ي مونوکلونال ها  ي بر رو  )۳۷(

ا   مابي ويريکاز  ي دارو در ي مدويو  ميماب  بودند  کرده  زان  ي افت 
مقا  ي کمتر  ميرومرگ  گروه  يدر  با  استانداردسه  مراقبت    درمان 

نتا مطالعات  يداشتند.  نظام ج  متاآنال  مندمرور  ل ي و  همکاران  يز  و  ن 
همکاراني،  )۳۸( و  ن)۳۹(انگ  خرم  همکاران  ي،  و  تا  )۴۰(ا  و    ي و 

  مير ومرگ زان  ي از آن بود که مونوکلونال ها م  يحاک  )۴۱(همکاران  
کوو يب به  مبتلا  کاهش    ۱۹- ديماران  ج  ينتا  کهيدرحال.  دهديمرا 
  ي نشان داد که مونوکلونال ها  )۴۲(ز کاو و همکاران  يمتاآنال  ي هاافتهي

ح  يدر توض   دهدينمماران کاهش يرا در ب ميرومرگ زان ي م ي باديآنت
  ييد عنوان کرد که در مطالعه کاو، تنها مطالعه کارآزماين اختلاف بايا 

سه  يگر مقايکديبا    هادرمان ن يوارد مطالعه شده بودند همچن   ينيبال
ن  يح ا ي بگذارد . در توض   ريتأثج مطالعه  ي بر نتا  توانديمشده بودند که  

همانند    مابيويباملان  ي ، داروييسم دارويکرد که مکانان  يد بيافته باي
  کياسپا  نيپروتئ   رندهيبه دامنه اتصال گر پس از ورود به بدن  يسا

SARS-CoV-2    رنده ي به گ  ک ياسپا  نيو اتصال پروتئ   شودي ممتصل  
ACE2  روس به  ي که به نوبه آن، از ورود و  کندي مرا مسدود    يانسان

در    ميرومرگجه باعث کاهش  ي و در نت  ي ريزبان جلوگيم  ي هاسلول 
  . )۳۶(گردديم ۱۹- ديماران مبتلا به کوو يب

ن  ي هاافتهي دارويمطالعه  که  داد  نشان  و    ماب ي وي ريکاز  ي ز 
ماران کاهش  يمارستان را در ب ي شدن در ب  ي بستر  زاني م  ماب يمدويا 
مرور  مطالعه در  )۳۴(گائو و همکارانج، ي ن نتايا  ي راستا. در دهديم

  ماب يوي ريکاز ي که دارو يمارانيند که بنشان داد زيو متاآنال  مندنظام
مارستان  يشدن در ب  ي زان بستري افت کرده بودند ميماب دري مدويو ا 

سه با گروه کنترل داشتند. مطالعه دنگ و همکاران  يدر مقا  ي کمتر
ب   )۳۵( ا   مابي وي ريکاز  ي که دارو  يمارانينشان داد که  ماب  يمدويو 

ر  يسه با سايدر مقا  ي شدن کمتر  ي زان بستري افت کرده بودند ميدر
ج مطالعه حاضر ما هم جهت و يافته، با نتاين  يداشتند. که ا   هادرمان

بود. م  راستا  بستريهم  ب   ي زان  در مطالعه  يشدن در  مرور  مارستان 
متاآل  مندنظام و همکاران  ي ا شبکه ز  ي و  ب  )۳۷(مک کانل  ماران  ي در 

ماب کمتر از گروه کنترل بود.  ي مدويو ا   مابيو ير يکازافت کننده  يدر
زان ياز کاهش م  يحاک  )۴۳(ک و همکارانيونيميس  ي ا شبکه ز  يمتاآنال
ماب  يمدويو ا  مابي وير يکاز ي افت کننده دارويماران دري در ب ي بستر

ج مطالعات  يگر نتاي. دباشديممطالعه ما  ي هاافته يبر  ي دييبود که تا
،  )۴۲(، کاو و همکاران)۳۸(ن و همکاران يز ل يو متاآنال مند مرور نظام 

  ي و تا  )۴۴(و همکاران    ي آباد  ي مهد  ي، زابل)۴۰(ا و همکاران  يخرم ن 
  ي زان بسترياز آن بود که مونوکلونال ها م  يحاک  )۴۱(و همکاران  

ب کوو يشدن  به  مبتلا  کاهش    ۱۹- ديماران   که يدرحال.  دهنديمرا 

 يبادي آنتبودن    ر يتأث  ياز ب  يحاک  ) ۴۵(ز لو و همکاراني شواهد متاآنال
ماران مبتلا  يشدن ب  ي زان بستريمب در کاهش ميببتول   مونوکلونال 

  درمانسه که شامل  يگروه مقا  ي نوع داروها  رسديمداشت. به نظر  
د  مراقبت  و  دارونما  شامل  و    يروسي ضدو  ي داروها  گرياستاندارد، 

  گذاشته است. ري تأثز يج متاآنالي نتا ي بر رو باشديممونوکلونال 

  ازين  نشان داد که ز ي ن مطالعه حاضر  زي حاصل از متاآنال ي هاافتهي
و    مابي وي ريکاز  ي افت کننده دارويماران دريدر ب   يدرمان ژنيبه اکس

مرور  ج مطالعه ي ماب کمتر از درمان مراقبت استاندارد بود. نتايمدويا 
لد ياواش  ي دارو  ي بر رو  )٤٦(اد و همکارانيز آلومي و متاآنال  مندنظام

مطالعه   ي هاافتهيبر    ي دييتا  باشدي م  مونوکلونال   ي بادي آنتک  ي  که
همکاران    ي آباد  ي مهد  يزابل.  باشديمما   مرور در مطالعه    )۴۴(و 

متاآنال  مندنظام رويو  بر  خود    مونوکلونال   ي بادي آنت  ي دارو  ي ز 
ژن  ياز به اکسيمونوکلونال ن   ي بادي آنتن  يماب نشان دادند که ا يرگدانو
سه با گروه  ين دارو در مقايا     کنندهافت  يماران دريرا در ب  يدرمان

ج مطالعه ما هم جهت و هم راستا يکه با نتا  دهديمکنترل کاهش  
  . باشديم

در    مرگ  اي  ي بسترز مطالعه ما نشان داد که  يمتاآنال  ي هاافتهي
دارو  يمارانيب بيدر  ي که  از  کمتر  بودند  کرده  که    يماراني افت  بود 

  مندمرور نظام افت کرده بودند. مطالعه  يدرمان مراقبت استاندارد در
  ماب يويريکازکه    يمارانينشان داد که ب  )٤٧(وزبرگر و همکاران  يکر
ا  در يمدويو  بستريم  اندکرده افت  يماب  کمتري  ي زان  مرگ  در    ي ا 
نشان   )٤٨( ين مطالعه اماني. همچناندداشتهسه با گروه دارونما  يمقا

دارو که  که  يسوترو  ي داد   باشد ي م  مونوکلونال  ي بادي آنتک  يمب 
 اند کرده افت  يدرن نوع دارو را  يکه ا   يماراني ا مرگ را در بي  ي بستر

تا  دهديمکاهش   ما    ي هاافته يبر    ي دييکه    گر يد.  باشديممطالعه 
ه  ياز به تهويکه ن   مطالعه حاضر نشان داد  ز يحاصل از متاآنال  ي هاافتهي

  ماب يمدويو ا   ماب يو ير يکاز  ي افت کننده دارويماران دريدر ب  يکيمکان
  )٣٧(بود. مک کانل و همکاران  درمان مراقبت استاندارد کمتر از گروه  

ا   ماب ي وير يکازدر مطالعه خود نشان دادند که   از به  يماب، ني مدوي و 
مکانيتهو ب  يکيه  در  ا   يماراني را  دريکه  را  درمان    کنند يمافت  ين 

نتا  دهديمکاهش   با  ما همخوانيکه  و   يج مطالعه  داشت. هرناندز 
ه  يزان تهوينشان دادند که درمان با مونوکلونال ها، م   )٤٩(همکاران

ب  يکيمکان در  کووي را  به  مبتلا  با    دهديمکاهش    ١٩- ديماران  که 
بود.  ينتا هم جهت  و  راستا  هم  حاضر،  مطالعه  ج  ينتا  کهيدرحالج 

  ي از آن بود که که درمان با دارو  يحاک  )٣٥(مطالعه دنگ و همکاران
ماران مبتلا  ي ب  يکيه مکانيدر تهو   ي ريماب تاثيمدويو ا   مابيو يريکاز

ا   ي هاافتهيندارد.   از  مطالعه  يحاصل  نظامن  متاآنال  مندمرور  ز  يو 
اسگزاران بخش نظام سلامت يرندگان و سيم گيتصم  ي برا   توانديم

درمان  ي هاي استراتژاتخاذ    منظوربه ب   يمناسب  به  يدر  مبتلا  ماران 



 ۱۴۰۲ بهمن ، ۱۱، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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و    ١٩- ديکوو پزشکان  علاوه،  به  گردد.  واقع  مناسب  و  سودمند 
  ن مطالعه استفاده کنند. يج ا ي از نتا توانندي م ينيمتخصصان بال

  
  يتشکر و قدردان

قدردان  سندگانينو و  تشکر  مراتب  از   يمطالعه،  را  خود 
  .دارندي ماعلام  وارد شده  مطالعات سندگانينو
  

  يت ماليحما
  ندارد.

  تعارض منافع
اعلام  ينو منافعيه  کننديمسندگان مطالعه  تعارض  وجود    يچ 
  ندارد

  يملاحظات اخلاق
  ندارد.
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Abstract 
Background & Aims: Monoclonal antibodies cazirivimab and imdevimab are used as a combination 
drug in the treatment of severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2). The aim of 
this study was to investigate the clinical effectiveness of the combined medication of casirivimab and 
imdevimab in patients with COVID-19. 
Materials & Methods: Searches were conducted in the electronic databases of PubMed, Scopus, 
Cochrane Library, and Web of Science to identify relevant articles from 2020 to 2023. Additionally, a 
manual search was performed in primary review sources and key studies. There were no language 
restrictions for the studies. The quality assessment of the studies was conducted using the ROBINS-I 
tool. Data analysis was performed using Review Manager Software version 5.4. 
Results: A total of 14 studies involving 461598 patients were included in the study. The results of the 
meta-analysis showed that there was a significant difference between the casirivimab and imdevimab 
and standard of care groups in terms of mortality rate (odds ratio [OR]: 0.29, %95, 0.10-0.86, 
P<0.00001), hospitalization rate (OR: 0.35, %95, 0.22-0.44, P<0.00001), need for oxygen therapy (OR: 
0.23, %95, 0.12-0.46, P<0.00001), hospitalization or death (OR: 0.40, %95, 0.38-0.43, P<0.00001), and 
mechanical ventilation (OR: 0.19, %95, 0.08-0.43, P<0.00001). 
Conclusion: The results of this meta-analysis study showed that casirivimab and imdevimab is an 
effective treatment in reducing mortality rate, hospitalization rate, need for oxygen therapy, 
hospitalization or death, and mechanical ventilation in patients with COVID-19. 
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Address: Department of Anesthesiology, School of Medicine, Ali Ibn Abitaleb Educational and 
Treatment Hospital, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
Tel: +989113410587 
Email: saeed.khorramnia@gmail.com 

 

SOURCE: STUD MED SCI 2024: 34(11): 741 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 Associate Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesia, Faculty of Medicine, Imam Khomeini Hospital Complex, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Assistant Professor of Anesthesiology, Department of Anesthesiology, Faculty of Paramedicine, 503 Hospital, Army 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 MSc, Department of Management, Policymaking and Health Economics, Faculty of Medical Management and Information, 
Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
4 MSc, Department of Public Health, Faculty of Paramedicine and Nursing, Maragheh University of Medical Sciences, 
Maragheh, Iran 
5 MSc, Department of Public Health, Faculty of Paramedicine and Nursing, Amirul Mominin Hospital, Maragheh University 
of Medical Sciences, Maragheh, Iran 
6 Assistant Professor of Health Services Management, Department of Management Sciences and Health Economics, Faculty 
of Medicine, Army University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
7 Master's student in physiology, Ardabil University of Medical Sciences, Faculty of Medicine, Department of Physiology and 
Pharmacology, Ardabil, Iran 
8 Epidemiologist, Faculty of Nursing, Army University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
9 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) 


