
 
 

٢٥٠  

 ي مرورمقاله 

  کازيريويماب/ايمدويماب با   ي من يو ا  يسه اثربخشيمقا
  ز ي و متاآنال مندنظاممرور ک ي : ١٩- د يماران مبتلا به کووي در بباملانيويماب 

  
  ، ٤ي اورند يرعلي، ام٣ي ن اورندي رحسي، ام٢يروانيا ي، مژگان مهاجر١يبابااحمد يميم کريمر

 *٨ايند خرمي، سع٧آباد ملک يريعباداالله ش ،٦ي ، سامرند فتاح قاض٥احسان فلاح 

 

  1403/ 02/05 پذیرش تاریخ 02/1403/ 12 دریافت  تاریخ
  

 يده چک
هدف  .  گردند ي ماستفاده   ١٩-دي ماران مبتلا به کوويهستند که در درمان ب مونوکلونال  يهاي بادي آنت باملانيويمابو  ايمدويماب /کازيريويماب  :هدف و  زمينه پيش

و    مندنظاممرور  ق مطالعه  ياز طر  ١٩- بيماران مبتلا به کوويد  در  باملانيويمابسه با  ي مقا  ايمدويماب در /کازيريويماب  يمنيو ا اثربخشي    سه يمقا  از مطالعه حاضر
  . بودز يمتاآنال

تا  مقالات مرتبط    يي شناسا  منظوربه   Web of Scienceو    PubMed  ،Scopus  ،Cochrane Library  يهاگاه يپادر    مندنظام   ي ک جستجوي :  کار  مواد و روش 
زبان مطالعات   ي برا  يت يمحدود چيانجام گرفت. ه ه ياول ي ديو کل ي در منابع مطالعات مرور يدست ي جستجو کي  ،علاوهبه مورد جستجو قرار گرفتند.   ۲۰۲۴مارس 

  انجام گرفت.   ۴/۵نسخه    Review Manager افزارنرم با استفاده از  هاداده  ليوتحله ي تجزانجام گرفت.   نزيرابمطالعات با ابزار   ييسوگرا ياب يدر نظر گرفته نشد. ارز
باملانيويماب    سه با ي ماب در مقاي مدوي اماب/يوير ينشان داد کاز  زيمتاآنال  جيوارد مطالعه شدند. نتا  مار يب  ١٠٦٩٥شامل    يامشاهده مطالعه    ١٠  ، درمجموع:  هايافته

چ اختلاف  ي، هحالن ي باا.  )،>۰۰۱/۰p،  )٤٠/٠  -٠/ ٧٩(  ٩٥/٠  نانيبا فاصله اطم  ٠/ ٥٦(نسبت شانس:مارستان را کاهش داد  يشدن در ب  يزان بستر يم  ي معنادار  طور به 
  ت ي زي)، و=۱۰/۰p)،  ٢٥/٠  - ١٣/١(  ٩٥/٠  نانيبا فاصله اطم  ٥٣/٠(نسبت شانس:  ر يوممرگ   زان يدر م  و باملانيويماب   مابي مدوي ا/مابيوير يکاز  ي هاگروه ن  يب  ي معنادار

  نانيبا فاصله اطم  ٦٥/٠(نسبت شانس: ژهيو يهامراقبت در بخش   رشيپذ )، =۴۸/۰p)، ٧١/٠ -١/ ١٧( ٠/ ٩٥ نانيبا فاصله اطم  ٩١/٠بخش اورژانس (نسبت شانس: 
٣٣/٠ -٢٦/١(  ٩٥/٠  ،(۲۰/۰p=٠/ ٩٥ نانيبا فاصله اطم ٠/ ٢٨(نسبت شانس:  ي کيمکان هي )، تهو )۱۴/۰)،  ٠٥/٠  -٥٤/١p=،( نسبت شانس:  يو عوارض جانب)با   ٤٤/٠

  مشاهده نشد. )، =۱۵/۰p)، ١٥/٠ - ٣٤/١( ٠/ ٩٥ نان يفاصله اطم
اما   .وجود ندارد يمن يو ا ينيبال ياثربخش  يامدهايدر پ يتفاوت و باملانيويماب مابيمدويا/مابيو يريکازن يز نشان داد که بين متاآناليج اي: نتاگيريبحث و نتيجه 

  دارد.  ۱۹- ديماران مبتلا به کوويمارستان در بيشدن در ب يزان بستريدر کاهش مباملانيويماب سه با  ي در مقا يبهتر   ياثربخش   مابيمدويا/مابي ويريکاز
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  مقدمه
ا  به  توجه  واکسيبا  ب ي ناسينکه  برابر  در    ۱۹- ديکوو   ي ماريون 
واکسن در   يگر اثربخشي د يو از طرف کندينمجاد يمحافظت کامل ا 

 يهاي ماريب  ي ، افراد دارا ي وندي(افراد مسن، افراد پ  هات يجمع  يبعض
اثربخش   يدرمان  ي هانه يگزر  ين ساين است بنابرا ييو...) پا  ي ا نه يزم

چهارساله،   ي دوره ک ي  ي. در ط)۱(  برخوردار است   ييت بالاياز اهم
ش  يباعث ب  ۱۹- ديکوو  ي ماري ب  ي ريگهمه،  ۲۰۲۳تا    ۲۰۱۹از دسامبر  

مرگ در سرتاسر جهان شد و  ون يل يم ۷ون مورد ابتلا و ي ليم ۷۷۰از 
 ي اجتماع  ي هابحران گذاشت و    ي بر جهان برجا  ي ا سابقهيب  رات يتأث

ت ناشناخته ي. با توجه به ماه)۲(  به وجود آورد  ي شماريب  ي و اقتصاد
در   ي ا شده شناخته   مؤثرچ درمان  ي، ه SARS-CoV-2روس  يد ويجد

وجود نداشت. به    ي حاد تنفس  ي مارين ب يا   ي ريگهمهشروع    ي ابتدا 
دل يهم ط ين  وس يل،  قبهادرماناز    يعيف  از   يهادرمان ل  ي، 

مولنوپي ويرمدس(  يروسي ضدو ر،  يتوناوير /ريرماترلو ي نر،  يراوي ر، 
کورتري راويپيفاو ن،  ينترلوکيا   ي هامهارکننده دها،  يکواستروئ ي)، 

  سلول درماني، ايمونوگلوبولين وريدي،ز،  ناي جانوس ک  ي هامهارکننده 
انعقاد   ضد  کيناز  ي هامهارکننده   ،)هپارين(داروهاي  ،  تيروزين 

ن)، يکلروک  يدروکسين و هيا (کلروکيضدمالار  ي ، داروهاهااينترفرون 
،  مابيو يباملان(  مونوکلونال  ي هاي باديآنتو    هاک يوت يبيآنت
ببتلويمدويماب/ا يو يريکاز رگدانوي ماب،  سوتروي ماب،  ماب،  يماب، 
تي وي پم و يلگاويماب/سيکساجو يبارت،    منظور بهماب)  ي لوبليماب، 

،  استفادهتوسعه،    ي عفون  ي ماريب  ن يو درمان ا   شرفت ياز پ  ي ريجلوگ
ارز مورد  گرفتند    يابيو  تعداد  )۸- ۳(قرار  ا   ي که   يهادرمان   نياز 

و    غالب   ديجد  ي هاه يسوانواع    شرفت يظهور و پ  ل يبه دل  ي شنهاديپ
و    و ناکارآمد شدند  ريتأثيب  ي تا حدود  هادرمان به    روسيمقاومت و

ن  ي. همچن)۹(از دست دادند    ي ه و اثربخش خود را تا حدياول  ييکارآ
اضطرار  ي متعدد  ي هاواکسن،  ۲۰۲۲ه  يژانو  ۱۲از   فهرست    ي در 

جهان بهداشت  گرفتند    يسازمان   يهابرنامهو    )۱۰(قرار 
ع در سرتاسر جهان اجرا شد  يگسترده و وس   صورت بهون  يناسيواکس
  يروسين عفونت وياز ا   يناش  ي امدهاي، ابتلا و پريوممرگ زان  يکه م

تا حد   داد    ي املاحظهقابلرا   يها واکسن  کهي طوربه  )۱۱(کاهش 
درصد و در افراد    ۹۰تا    ي در افراد عاد  ريوممرگ زان  يم   ۱۹- ديکوو

ها در حال  اگرچه واکسن. )۱۲( درصد کاهش داده است  ۵۷مسن تا 
برا  و  در دسترس هستند    ه يتوص  ۱۹- دياز کوو  ي ريشگ يپ  ي حاضر 

نشده    ازين  کي  شوند،يم در    ي ريشگ يپ  ي برا   توجهقابلبرآورده 
  رودي انتظار نم  اياند  نکرده   ق يرا تزر  ۱۹- ديکه واکسن کوو  يمارانيب

نشان دهند،   ۱۹- ديکامل کوو ون ي ناسيواکس ي برا  يکاف يمنيپاسخ ا 
  ت يجمع  از درصد   ۳  باًي تقرکه  شود يمزده  نيتخم  . )۱۳( دارد   دوجو

  يمنيدچار نقص ا   ديشد   ايمتوسط    طوربه  کا يآمر  متحدهالات يا   کشور
تقر و  جمع  درصد   ۲۲  باًي هستند  حداقل    ت ياز    ي ماري ب  ک يجهان 

- دي خطر ابتلا به کوو  ش يرا در معرض افزا   هاآندارند که    ي ا نه يزم
برا ،  دهديمقرار    دي شد  ۱۹ با   ي اريبس  ي که  است  ممکن  افراد  از 

در    ونيناسيواکس شدن  آلوده  صورت  در  و  باشد  نشده  محافظت 
  ياثربخش  .)۱۴(  باشد  د يشد  ۱۹- ديخطر ابتلا به کوو  ن يشتريمعرض ب

ب يناسيواکس در  کوويون  به  مبتلا   يهاي ماري ب  ي دارا   ۱۹- د  يماران 
ستم  ينقص س  ي ، افراد دارا يابتيماران دي خاص و افراد مسن مانند ب

 يافراد عاد  اندازهبه   ي ونديو پ   يمشکلات پزشک  ي ماران دارا ي ، بيمنيا 
و درمان با    وني ناسيواکس  ب يترکل  ين دليبه هم  )۱۵(  ست ين  مؤثر

مناسبيگز  توانديمها  مونوکلونال   ي باديآنت ب  ينه    ژه يوبهماران  ي در 
شواهد نشان داده است    کهي طوربه در معرض خطر باشد    ي هاگروه
  توانديم  مونوکلونال   ي باديآنتو درمان با    ونيناسيواکس  ب يترککه  

  .)۱۶( رسدي مدرصد به صفر درصد   ۳۲را از   ريوممرگ زان يم
مقا  ي هاي باديآنت در  با سايمونوکلونال   ازجمله   هادرمان ر  ي سه 
دل   يروسيضدو  ي داروها به  يبه  ابتلا  خطر  کاهش  کوول  د  يعفونت 
، کاهش زمان يروسيکمتر، کاهش بار و  ي، عوارض جانبمدتي طولان
ب  ي بهبود اثربخش۱۹- ديکوو  ي مارياز  در    ي،  در    ي هات يجمع بهتر 

  برتر و بهتر هستند   ي مني ستم ا ينقص س  ي معرض خطر و افراد دارا 
)۱۷(.  

دو  از   يبيترک)  جنرانير  ي (با نام تجار  ماب يمدويا /مابيو يريکاز
ضد   ي باديآنت  ي انسان  SARS-CoV-2  ،IgG1  مونوکلونال 
  و  شوندي مز  يبا هم تجو  بالا هستند که  يبيترک   ليبا مو    يررقابتيغ
-SARSسنبله    نيکوپروتئ يگل  رندهيخاص به دامنه اتصال گ  طوربه

CoV-2    ن يپروتئ  رنده ي قرار دادن دامنه گ  باهدفو    شوندي ممتصل  
و  SARS-CoV-2  کياسپا ورود  از   يانسان  ي هاسلول به    روسي از 
آنژ  م يآنز  رنده ي گ  ق يطر جلوگACE2(  ۲  نيوتانسي مبدل    ي ري ) 

  است   مونوکلونال   ي بادي آنتک  ي زي ن  ماب يو يباملان.  )۱۹, ۱۸(  کنديم
توسط سازمان غذا و   ۲۰۲۰را در نوامبر  ي که مجوز استفاده اضطرار

  ف يبا علائم خف  ي ربستري غ  ماراني درمان ب  ي برا   متحده الاتيا   ي دارو
در متوسط  همچنکرد  افت يتا  ا ي.  ترکين  در  دارو  داروين  با    ي ب 

ف تا  يخف ۱۹- دي ماران مبتلا به کوويت بيريمد  منظوربه ماب ي ويسيات
قرار    مورداستفادهد هستند  يعلائم شد  ي که دارا   ي متوسط و در افراد

که    است   صورتن يبد  ماب يوي باملان  ي سم داروي. مکان)۲۰(  رديگيم
پروتئ  با گ  شود يممتصل    SARS-CoV-2  نيبه  تعامل  از    رنده ي و 
ACE2  بد  کندي م  ي ري جلوگ و  ب،يترت   ن يو  ورود  به    روس ي از 

منجر به کاهش   سميمکان  نيکه ا  کنديم ي ريهدف جلوگ  ي هاسلول 
و    زاني به نوبه خود م  ،يروسيکاهش بار و   نيو ا   يروسي مهم در بار و

 دهد يمرا کاهش    ي ماري انتقال ب  جهيدرنتو    SARS-CoV-2مدت  
که  يچند  ي هاافته ي.  )۲۱( است  داده  نشان  مطالعه    ي دارون 

اثربخشيمدويا /مابيو يريکاز مقا  ي بهتر  يماب  دارويدر  با    ي سه 
پ   ماب يويباملان کاهش  ب  يناش  ي امدهايدر  در    ۱۹- دي کوو  ي ماري از 
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از آن    يگر شواهد حاکي، دکهي درحال.  )۲۳,  ۲۲(ماران مبتلا دارد  يب
دارو مقا  ي بهتر  ياثربخش  مابيويباملان  ي بود که  با  يدر   يداروسه 

.  )۲۴(  دارد ۱۹- ديماران مبتلا به کوويماب در بيمدويا /مابيو يريکاز
ن دو دارو در مطالعات مختلف و با توجه  يا  يل تفاوت اثربخشيبه دل
ن دو دارو  يز، ا يو متاآنال  مندنظاممرور چ مطالعه ي نکه، تاکنون هيبه ا 
مرور  ک مطالعه ياز به انجام ينکرده است ن يم بررسيمستق  طوربهرا 

متاآنال  مندنظام ا يمقا  منظوربه ز  يو  دارو  يسه    ي امدهايپ  ازنظر ن دو 
بخش    ت يزي و  مارستان،يشدن در ب  ي بستر  زانيم   ،ريوممرگ   زانيم

پذ بخش    رشياورژانس،  و    يکيمکان  هيتهو  ژه،يو  ي هامراقبت در 
  باهدفن مطالعه ين ا ي. بنابرا ديرسي مبه نظر  ي ضرور يعوارض جانب

  سهيدر مقا  مابي مدويا /مابيوي ري کاز  ي دارو  يمنيو ا   يسه اثربخشيمقا
  انجام گرفت. ۱۹- ديمبتلا به کوو مارانيدر ب  ماب يويبا باملان

  
 مواد و روش کار 

جستجوي محقق    مندنظام   ي ک  دو  مستقل    طوربهتوسط 
)  ي(عوارض جانب يمنيو ا  يافتن مقالات مرتبط با اثربخشي منظوربه

مارس  ماي وي باملان  ي داروو    مابي مدوي ا /مابيوي ريکاز  ي دارو تا  ب 
 PubMed  ،Scopus  ،Cochrane  ياطلاعات  ي هاگاه يپادر    ۲۰۲۴

Library    وWeb of Science  بالا    منظوربه ن  يانجام دادند. همچن
حساس و  يبردن  جستجو  بيت  مقالات  جستجويشتر،  يافتن    ي ک 

  ي ستجوج  منظوربه انجام گرفت.    واردشدهدر فهرست مقالات    يدست
  همان  با  تناسب م  ي جستجو  راهبرد   از  ذکرشده  يطلاعاتا   ي هاگاه يپا
زبان مقالات مورد    ي برا   يتي چ محدودي ه  . شد  ستفادها   يطلاعاتا   گاهيپا

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

imdevimab،  REGN-COV2،  bamlanivimab ،  
effectiveness    وsafety  يهاگاه يپاکامل در    ي پس از جستجو  .بود 

  طور به سما توسط دو محقق  يساختار پر  بر اساس، مقالات  ياطلاعات
 ي دهسازمان، ي آورجمع  منظوربه قرار گرفتند.  يابيمستقل مورد ارز

  Endnote  افزارنرم از    ،مقالات مورد جستجو قرار گرفته  ي و غربالگر
گرد  ۸نسخه   تکرارياستفاده  مقالات  ابتدا  در  گرد  ي د.  دند  يحذف 
 ي قرار گرفتند و مطالعات  يابيده مورد ارزيعنوان و چک   بر اساسسپس  
خارج    ي ند غربالگريورود به مطالعه را نداشتند از فرا   ي ارهايکه مع

ورود    ي ارهايمانده که مع  يشدند در مرحله بعد متن کامل مقالات باق
ن  يب  نظراختلاف .  گرفتنديمقرار    يابيبه مطالعه را داشتند مورد ارز

طر  گرفت يمقرار    موردبحث دو محقق توسط محقق سوم   از  ق  يو 
اجماع م و  برطرف  يتوافق  ارزديگرديمان محققان    ييسوگرا   يابي. 

ن مطالعه با ينز انجام گرفت. انجام ا يمطالعات با استفاده از ابزار راب
از   گرفت.يپر  ست يلچک استفاده  صورت    در   جستجو   برد راه  سما 

 : بود صورتن يبد PubMed يطلاعاتا  گاهيپا

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

(coronavirus[MeSH Terms])) OR (COVID-19[MeSH 

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

imdevimab[Title/Abstract]) OR (REGN-

COV2[Title/Abstract])) AND 

(Bamlanivimab[Title/Abstract]))  
 

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

)  ۳  )جنراني(ر  مابيمدويا /مابيويريکاز  ي ) مداخله: دارو۲  ۱۹- ديکوو
) ۵  ي ا مشاهده) نوع مطالعه: مطالعات  ۴  بمايويباملان  ي سه: دارويمقا

  ت يز يومارستان،  يدر ب  شدن  ي بستر  زاني م  ،ريوممرگ   زانيمامدها:  يپ
  يکي ه مکانيژه، تهويو  ي هامراقبت در بخش    رشيپذ،  بخش اورژانس 
  بود.  يو عوارض جانب

  که   يطالعاتمت:  ي) جمع۱شامل    مطالعه  از  خروج  ي ارهايعم 
 يهاگونه   ي رو  بر  با  باشدن  ۱۹- ديکوو   به  بتلام  مارانيب   آن  ت يجمع

دارو۲باشد    گرفتهانجام    يوانيح مداخله:    ي ) 
سايترک  صورت به)  جنراني(ر  ماب يمدويا /مابيو يريکاز با  ر  يب 
باشد    يبررس  يدرمان  ي هام يرژ مقا۳شده  داروهاي)  در    ييسه:  که 

باملانيترک با  باشند  ماي ويب    ،ي مورد  مطالعه: گزارش  ي) طراح۴ب 
 ها آن ج  يکه نتا  يو مطالعات  هاکنفرانس   ر،يسردب  به  نامه  موارد،  گزارش

و   را    مرتبط   ر يغ  ي امدهايپ :  امديپ)  ۵نباشد    استخراج قابلناقص 
  نباشد. يموردنظر کاف ي امدهايا اطلاعات پيباشد  کرده  يبررس

  :ها داده ستخراجا
  از  استفاده   محقق با   دو   توسط  مستقل  طوربه   ازيموردن   ي هاداده

از    شدهن ييتع  ش يپ  زا   ي هافرم  استفاده    ستخراجا   اکسل  افزارنرم با 
نو  هاداده .  شد نام  نمونه، مداخله،  يشامل  انتشار، حجم  سنده، سال 
  سه، نوع مطالعه و مکان مطالعه بود. يمقا

  : يز آماريسنتز شواهد و آنال
ا   ياثربخش  ي امدهايپ جانب  يمنيو  مطالعات  ي(عوارض  در   (

مقادو    نيب   رخداد  عدم   و   خدادر  صورت به و  مداخله    سهيگروه 
) با فاصله  Odds Ratioنسبت شانس ( زا ن يبنابرا  بودند  شدهگزارش

  انس يوار  به   توجه  با   يده  وزن   ت جهدرصد استفاده شد.    ۹۵نان  ي اطم
ا IV(  انس يوار  معکوس  روش  از  طالعههر م  معنا   بدان.  شد  ستفاده) 

م  انس يوار  معکوس   از  که   در   مطالعه  آن   وزن   عنوانبه   طالعههر 
  ن يب  يتي تروژنه  زان يم   يبررس  ت جه  .شد  استفاده  کل  اثر  محاسبه
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.  شد ستفادهدو ا  - ي کا آزمون ن يچنو هم 2I ي هاشاخص از طالعاتم
  يتي هتروژن  عنوانبه   P<0.1  و  درصد  ۵۰  زا   شتريب  2I  مقدار
نيگون(ناهم در   يبرا  ثابت و    يتصادف  اثرات  مدل.  شد  گرفته  ظر) 

و  يگون(ناهم  يتيهتروژن  با  ب،يترت  به  طالعاتم   يتي هتروژن  بدون) 
ا يگن(هم از مدل    ۵۰  ي بالا  ياگر هتروژنت  . شد  ستفاده)  درصد بود 

درصد،    ۵۰کمتر از    يتروژنته و اگر    د يگردي ماستفاده    ياثرات تصادف
 ها داده ز  يانجام متاآنال  منظوربه  ديگرديماز مدل اثرات ثابت استفاده  

  .شد ستفاده ا  5.4 سخهن Review Manager ي آمار افزارنرم  از
  

  ها يافته 
مطالعات   ييشناسا  ،ي غربالگر  نديفرا   کيشکل   انتخاب  و 

اساسرا    واردشده پر   بر  انجام  دهديمنشان    سمايساختار  از  پس   .
مطالعه    ۲۹۸  درمجموع  ،يکيالکترون  ي هاگاه يپادر    هياول  ي جستجو

ا   ييشناسا بودن    ي تکرار  ل يمطالعه به دل  ۱۸۴  ان يم  نيشد که در 
  بر اساسمانده    ي. مطالعات باقدماندن  يمطالعه باق  ۱۱۴خارج شدند و  

و    ي مورد غربالگر  ،مستقل  طوربه توسط دو محقق  ده  ي عنوان و چک
ورود    ي ارهاينداشتن مع  ليمطالعه به دل   ۹۷قرار گرفتند که   يبررس

مطالعه    ۱۷  ت يدرنهاخارج شدند و    ي غربالگر  نديبه مطالعه، در فرا 
  نيمتن کامل ا   يداشتند که پس از بررس  ا ورود به مطالعه ر  طيشرا 

ل نداشتن  يمطالعه به دل  ۷ورود و خروج،    ي ارهايمقالات مطابق با مع
خارج شدند.    ي ند غربالگريورود به مطالعه از فرا   ي ارهايتطابق با مع

  ياثر درمان مار،يب  ۱۰۶۹۵ ت يبا جمع )۳۱- ۲۲( مطالعه ۱۰ ت يدرنها
  سهيدر مقا  ۱۹- ديمبتلا به کوو  مارانيرا در ب   مابيمدويا /مابيو يريکاز

مطالعات   نيقرار داده بودند که ا  يابيمورد ارز  ماب يو يبا درمان باملان
  ک يدر جدول  واردشدهمطالعات  يژگيشدند. و زيوارد مرحله متاآنال

  ذکر شده است.
  

  سما يساختار پر  بر اساس واردشده و انتخاب مطالعات  ي غربالگر ،ييشناسا نديفرا  :)۱(شکل 
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  ز يو متاآنال مندنظام مرور در  واردشدهمطالعات  ي هاي ژگيو ):۱جدول (
  سه يمقا  مداخله   مطالعه  ي طراح  حجم مطالعه   کشور  سال   سنده اول ينو

 ماب يو يباملان ماب يمدويا/مابي ويريکاز ي امشاهده   ۳۴۰  کايآمر  ۲۰۲۲  ام يبالاسابرامان

 ماب يو يباملان ماب يمدويا/مابي ويريکاز ي امشاهده   ۳۸  کايآمر  ۲۰۲۲  ي مور  يليچ

 ماب يو يباملان ماب يمدويا/مابي ويريکاز ي امشاهده   ۳۳۸۶  کايآمر  ۲۰۲۱  کوپر 

 ماب يو يباملان ماب يمدويا/مابي ويريکاز ي امشاهده  ۳۲۱  کايآمر  ۲۰۲۲  يفارس

 ماب يو يباملان ماب يمدويا/مابي ويريکاز ي امشاهده   ۳۵۹۶  کايآمر  ۲۰۲۱  ش يگان

 ماب يو يباملان ماب يمدويا/مابي ويريکاز ي امشاهده   ۱۰۵۰  کايآمر  ۲۰۲۱  ي مککر

 ماب يو يباملان ماب يمدويا/مابي ويريکاز ي امشاهده   ۴۵۳  کايآمر  ۲۰۲۲  پويليسان ف

 ماب يو يباملان ماب يمدويا/مابي ويريکاز ي امشاهده   ۲۳۹  ا يتاليا  ۲۰۲۲  يساولد

 ماب يو يباملان ماب يمدويا/مابي ويريکاز ي امشاهده   ۶۷۸  کايآمر  ۲۰۲۲  وکر 

 ماب يو يباملان ماب يمدويا/مابي ويريکاز ي امشاهده   ۵۹۴  کايآمر  ۲۰۲۱  وب

  
  :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 

غ   ي برا   ييسوگرا  توسط    است )  ي ا مشاهده (  يرتصادفيمطالعات  که 
ق  يا دامنه که از طريطه  ين ابزار هفت حيه شده است. ا ين توص يکاکر

مطالعات    ييسوگرا   هاآن در  است  دهد   ي ا مشاهدهممکن  رخ 
و    يکنندگمخدوش اول، تورش    ي دامنه. دو  دهديمقرار    يموردبررس
قرار هست    کنندگانشرکت انتخاب   که  مداخلات  شروع  از  قبل  را 

قرار  يمقا پوشش  در مطالعات مورد  تورش سوم  دهديمسه شوند   .
گر پس  يد  ي دامنه . چهار  است خود مداخلات    ي بندطبقه مربوط به  

در مورد  است از شروع مداخلات     صورت به  هادامنه . سطح قضاوت 

 ي خوببهکه    يتصادف  ييکارآزما  کيبا    نه يزم  نيمطالعه در ا ن (ييپا
مطالعه  کي ي مطالعه برا  نيا )، متوسط (است  سهيمقاقابل شدهانجام

ا   يرتصادفيغ اما    نيبا توجه به  آن را    توانينمحوزه مناسب است، 
)،  با انجام خوب در نظر گرفت  يتصادف ييکارآزما کيبا  سهيمقاقابل
 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 
 ي اطلاعات  چيه) و بدون اطلاعات (است  سازمشکل  ازحدش يبمداخله  

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

  جدول دو نشان داده شده است.

  
  نز ي راب ست يلچکبا  واردشدهمطالعات  ييسوگرا  يابيارز ):۲جدول (

  انتخاب يکنندگمخدوش   مطالعه 
  يبندطبقه

 مداخلات 

از   انحراف 
 مداخلات 

 شدنگم 
 هاداده

  يريگاندازه 
 امدها يپ 

گزارش  
 جينتا

  متوسط   نييپا  نييپا  متوسط   متوسط   متوسط   متوسط   ام يبالاسابرامان

  متوسط   نييپا  نييپا  متوسط   متوسط   متوسط   متوسط   ي مور  يليچ

  نييپا  نييپا  نييپا  متوسط   متوسط   نييپا  نييپا  کوپر 

  متوسط   نييپا  نييپا  متوسط   متوسط   متوسط   متوسط   يفارس

  متوسط   نييپا  نييپا  متوسط   متوسط   متوسط   متوسط   ش يگان

  متوسط   نييپا  نييپا  متوسط   متوسط   متوسط   متوسط   ي مککر

  نييپا  نييپا  نييپا  متوسط   متوسط   نييپا  نييپا  پويليسان ف

  متوسط   نييپا  نييپا  متوسط   متوسط   متوسط   متوسط   يساولد

 متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط   بالا  بالا  وکر 

  متوسط   نييپا  نييپا  متوسط   متوسط   متوسط   متوسط   وب
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  مطالعات  يامدها يپ

  : ريوممرگزان يم
  دررا    ريوممرگ   زاني م  مار، يب  ۹۵۶۴  شامل  طالعهم  هشت 

  ماب يوي و درمان باملان  مابيمدو يا /مابي ويريکاز  ي دارو  که  يمارانيب
  ز يمتاآنال  از  حاصل  جي نتا.  بودند  کرده  گزارش  بودند  کرده  افت يدر

 Odds(  شانس   نسبت   قدارم  ثابت   اثرات  با  مدل  در  که  داد  شانن

Ratio  (زانيم  امديپ  ي برا   طالعهم  هشت   از  حاصل  شدهل يتعد  

  با  که  بود)  ۲۵/۰  - ۱۳/۱(  نانياطم   فاصله  با  ۵۳/۰ با  برابر  ريوممرگ 
  بدان  دارد   آن  ي عدم معنادار  از  شانن  کي  مقدار  برگرفتن  در  به  توجه
گروه    که  معنا دو    ي دارو  کننده افت يدراختلاف 
  ماب يويباملان  ي دارو  کنندهافت يدرو گروه    مابيمدويا /مابيو يريکاز
ميپ  ي برا  اطم   ر يوممرگ زان  يامد  فاصله  معنادار    ۹۵نان  يبا  درصد 

  . )=p ۱۰/۰(گر ندارند ي کديبا  يتفاوت يم درمانيرژ ست و دو ين

  

  
  : مارستانيشدن در ب يزان بستريم

در    ي بستر  زانيم   مار،ي ب  ١٠٦٥٧  شامل  طالعهم  نه شدن 
و    مابيمدوي ا /مابيو يري کاز  ي دارو  که   يمارانيب  در را    مارستان يب

  ج ينتا.  بودند  کرده  گزارش   بودند  کرده   افت يدر   مابيويباملان  ي دارو
  نسبت   قدارم  يتصادف  اثرات   با  مدل   در  که  داد   شانن  ز يمتاآنال  از  حاصل
  امديپ  ي برا   طالعهم  نه  از  حاصل  شدهل يتعد)  Odds Ratio(  شانس 

  نان ياطم   فاصله   با  ٥٦/٠  با  برابر   مارستان يشدن در ب   ي بستر  زانيم
  از  شانن  کي  مقدار  برنگرفتن  در  به  توجه  با  که  بود)  ٤٠/٠  - ٧٩/٠(

در    مابي مدويا /مابي ويريکاز  ي داروکه    معنا  بدان  دارد  آن  ي معنادار
  زاني باعث کاهش م  ي معنادار  طور به   ماب يوي باملان  ي داروبا    سهيمقا

که نشان از  شده است  ١٩- ديمبتلا به کوو ماراني شدن در ب ي بستر
بودن   مقاي مدوي ا /مابيوي ريکاز  ي داروبرتر  در  با  يماب    ي داروسه 

  ).>p ۰/ ۰۰۱( است  ماب يويباملان

  
  
  : ت بخش اورژانسي زي و

اورژانس   ت يزي و  مار،ي ب  ٩٥٦٤  شامل  طالعهم  چهار   دررا    بخش 
  ماب يويباملان  ي داروو    مابيمدويا /مابيو يريکاز  ي دارو  که  يمارانيب

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

Ratio (بخش   ت يزيو امديپ ي برا  طالعهچهار م از حاصل شدهل يتعد

  با  که  بود)  ٧١/٠  - ١/ ١٧(  نان ياطم   فاصله  با  ٩١/٠  با  برابر  اورژانس 
  بدان  دارد   آن  ي عدم معنادار  از  شانن  کي  مقدار  برگرفتن  در  به  توجه
گروه    که  معنا دو    ي دارو  کننده افت يدراختلاف 
  ماب يويباملان  ي دارو  کنندهافت يدرو گروه    مابيمدويا /مابيو يريکاز
اورژانس   ت يز يوامد  يپ  ي برا  اطم  بخش  فاصله  درصد    ٩٥نان  ي با 

ن رژيمعنادار  دو  و  درمانيست  ندارند  ي کديبا    يتفاوت  يم    گر 
)۴۸/۰  p= .(  
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  :يکيه مکان ي تهو

  که  يمارانيب   دررا    ي کيه مکانيتهو  مار، يب   ٣٨٣٥  شامل  طالعهم  دو
  کرده  افت يدر مابيويباملان ي داروو  مابي مدويا /مابي ويريکاز ي دارو

  در   که  داد  شانن  زي متاآنال  از  حاصل  ج ينتا.  بودند  کرده  گزارش  بودند
  شدهل يتعد)  Odds Ratio(  شانس   نسبت   قدارم  ثابت   اثرات  با  مدل

  فاصله  با  ٠/ ٢٨  با  برابر  يکيمکان  هيتهو  امديپ  ي برا   طالعهم  دو  از  حاصل

  ک ي  مقدار  برگرفتن  در   به  توجه  با  که  بود)  ٠٥/٠  - ١/ ٥٤(  ناني اطم
معنادار  از  شانن گروه    که   معنا  بدان   دارد   آن   ي عدم  دو  اختلاف 

  کننده افت يدر و گروه    مابي مدوي ا /مابيوي ري کاز  ي دارو  کننده افت يدر
  ٩٥نان  يبا فاصله اطم   يکيمکان  هيتهو امد  يپ  ي برا   مابيويباملان  ي دارو

ن  معنادار  رژيدرصد  دو  و  درمانيست  ندارند  يکديبا    يتفاوت  يم  گر 
)۱۴/۰  p= .(  

  

  
  

  :ژهي و يها مراقبترش در بخش ي پذ
در بخش  يپذ   مار،ي ب  ٦٩٨٢  شامل  طالعهم  دو  يهامراقبت رش 

  ي داروو    ماب يمدويا /مابي ويريکاز  ي دارو  که  يماراني ب  دررا    ژهيو
  حاصل  جينتا.  بودند  کرده  گزارش  بودند  کرده  افت يدر  مابيويباملان

 شانس  نسبت   قدارم  ثابت   اثرات  با  مدل  در  که  داد  شانن  زيمتاآنال  از
)Odds Ratio (رش  يپذ  امديپ  ي برا  طالعهم دو از حاصل  شدهليتعد

  - ١/ ٢٦(  ناني اطم  فاصله  با  ٦٥/٠  با  ژه برابريو  ي هامراقبت در بخش  
عدم    از   شانن  ک ي  مقدار  برگرفتن  در   به   توجه  با   که  بود)  ٣٣/٠

گروه    که  معنا  بدان  دارد   آن  ي معنادار دو    کننده افت يدر اختلاف 
گروه    مابيمدو يا /مابي ويريکاز  ي دارو   ي دارو  کنندهافت يدرو 

با فاصله    ژهيو  ي هامراقبت رش در بخش  ي امد پذيپ  ي برا   ماب يويباملان
ن  ٩٥  ناني اطم معنادار  رژيدرصد  دو  و  درمانيست  با   يتفاوت  يم 

  ). =p ۰/ ۲۰(گر ندارند ي کدي
  

  
  : يعوارض جانب

 که   يمارانيب  دررا    يعوارض جانب  مار،يب   ٢٠٩٧  شامل  طالعهم  سه
  کرده  افت يدر مابيويباملان ي داروو  مابي مدويا /مابي ويريکاز ي دارو

  در   که  داد  شانن  زي متاآنال  از  حاصل  ج ينتا.  بودند  کرده  گزارش  بودند

  شدهل يتعد)  Odds Ratio(  شانس   نسبت   قدارم  ثابت   اثرات  با  مدل
  فاصله  با  ٤٤/٠  با  برابر  يعوارض جانب  امديپ  ي برا   طالعهم  سه  از  حاصل

  ک ي  مقدار  برگرفتن  در   به  توجه  با  که  بود)  ١٥/٠  - ١/ ٣٤(  ناني اطم
معنادار  از  شانن گروه    که   معنا  بدان   دارد   آن   ي عدم  دو  اختلاف 
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  کننده افت يدر و گروه    مابي مدوي ا /مابيوي ري کاز  ي دارو  کننده افت يدر
  ٩٥نان  يبا فاصله اطم   يعوارض جانبامد  يپ  ي برا   ماب يويباملان  ي دارو

ن  معنادار  رژيدرصد  دو  و  درمانيست  ندارند يکديبا    يتفاوت  يم    گر 
)۱۵/۰  p= .(  

  

 
  يري گ يجهبحث و نت

اثربخش حاضر،  مطالعه  ا   يدر  جانب  يمنيو   يدارو)  ي(عوارض 
مقا  ماب يمدويا /مابيو يريکاز با يدر  در    ماب يو يباملان  ي دارو  سه 

دانش  بر اساسقرار گرفت.  يموردبررس ۱۹- ديماران مبتلا به کوويب
و   يکه اثربخش  است ز  ي و متاآنال  مندنظاممرور  ن مطالعه  ين اوليما، ا 

بيا   يمنيا  در  درمان را  دو  به کووي ن  مبتلا  گر  ي کديبا    ۱۹- دي ماران 
متاآنال  ي هاافته ي.  کنديمسه  يمقا از  حاضر  ي حاصل  مطالعه  ز 
که    يطورکلبه داد  و  ي مدويا /مابي وي ريکازنشان  ماب  يوي باملانماب 

ا  ياثربخش ب  ي مشابه  بهبود  کووي در  به  مبتلا  دارند.    ۱۹- ديماران 
  زاني مدر کاهش    ي ماب اثربخش بهتريمدويا /مابي وير يکازهرچند که  

ماران  ي در ب  ماب ي ويباملانسه با  يمارستان در مقايشدن در ب   ي بستر
  دارد.  ۱۹- ديمبتلا به کوو

زان يز مطالعه حاضر نشان داد که ميحاصل از متاآنال  ي هاافتهي
ماب  يمدويا /مابيو يريکاز  ي دارو کنندهافت يدرماران  يدر ب   ريوممرگ 
ندارد و در هر    مابيو يباملان  ي دارو  کنندهافت يدرماران  يبا ب  يتفاوت

زان  ي کسان بودن ميح  يکسان و مشابه بود. در توض ي يدو گروه درمان
دو    ريوممرگ  هر  بادر  بيدارو  جزء  يد  دارو  دو  هر  که  کرد  ان 

مکانيبنابرا   باشنديم  مونوکلونال  ي هاي باديآنت و  ين  مشابه  سم 
. مطالعه )۳۲(  دارند  ريوممرگ و    ي ماريدر کاهش شدت ب  يکساني

نشان داد    )۳۳(دنگ و همکاران    ي ا شبکه ز  يو متاآنال   مندنظام مرور  
نه   داروي مدويا /مابيويريکاز  ي داروکه  نه  و    ماب يوي باملان  ي ماب 

ندارد    ۱۹- دي ماران مبتلا به کوويب   ريوممرگ زان  يدر کاهش م  ي ريتأث
 يهاافته ي  د ييتأ بود. در    راستاهمو    جهت همج مطالعه ما  يکه با نتا

مطالعه   حاضر،  متاآنال  مندنظام مرور  مطالعه  امانيو  همکاران    يز  و 
ماران  ي در ب ۱۹- دياز کوو  يناش  ريوممرگ زان  ينشان داد که م  )۳۴(

مقا  مابي ويباملان  ي دارو  ي کننده افت يدر ديدر  با  گر  ي سه 
گر نداشتند و در هر دو گروه  ي کديبا    يتفاوت  ي باديآنت  ي هامونوکلونال 

بود.   در    ريوممرگ زان  ي م  مابي ويباملان  ي داروکه    هرچند مشابه  را 
دارونما    کنندهافت يدر سه با گروه  يدر مقا  ۱۹- ديماران مبتلا به کوويب

مرور  ج حاصل از مطالعه  يو درمان مراقبت استاندارد کاهش داد. نتا

متاآنال  مندنظام   ي دارونشان داد که    )۳۵(و همکاران    ي اورند  ز يو 
ميمدويا /مابيو يريکاز ب   ريوممرگ زان  ي ماب،  در  به  يرا  مبتلا  ماران 
با  دهديمکاهش    ۱۹- ديکوو ا يکه  به  در  يد  اشاره کرد که  نکته  ن 

اورند استاندارد  يو همکاران، گروه مقا  ي مطالعه  سه، درمان مراقبت 
مطالعه   شواهد  است.  متاآنال  مندنظام مرور  بوده  نيو  خرم  و  يز  ا 

که    )۳۶(همکاران   داد  مي ن  مابيويباملان  ي دارو نشان  زان  ي ز، 
برا    ريوممرگ  کوو  ماراني در  به  مقا  ۱۹- ديمبتلا  درمان  يدر  با  سه 

  ر يوممرگ زان  ي ح کاهش مي در توض  دهديمکاهش  مراقبت استاندارد  
ب کوويدر  به  مبتلا   ي درمان  ي هام يرژکه    ۱۹- دي ماران 

و  يمدويا /مابيو يريکاز بايدر   ماب يو يباملانماب  بودند  کرده  د  يافت 
  است  صورتن يبدن دسته از داروها يا  ييسم دارويان کرد که مکانيب

گ  اتصال  دامنه  به  بدن  به  ورود  از  پس  اسپايک رنده  يکه    پروتئين 
SARS-CoV-2    به  و    گردندي ممتصل اسپايک  پروتئين  اتصال 

روس  ياز ورود و  جهيدرنت و    کننديمرا مسدود    انساني  ACE2  گيرنده
که به    کنندي م  ي ريرنده جلوگي ن گيق ا ياز طر  يانسان   ي هاسلول به  

.  )۳۷(  گرددي مماران  يدر ب  ريوممرگ زان  ينوبه خود، باعث کاهش م
مطالعات  ينتا متاآنال  مندنظام مرور  ج  وي و  همکاران  يز  و  سکاکسانو 
همکاران)۳۸( و  گائو  که    )۳۹(  ،  داد    ي دارونشان 

ميمدويا /مابيو يريکاز ب   ريوممرگ زان  ي ماب،  در  به  يرا  مبتلا  ماران 
مقا  ۱۹- ديکوو بيدر  با  دارونما    يمارانيسه  مراقبت  يکه  درمان  ا 

در کاهش  اندکرده افت  ياستاندارد  دلدهديم،  بودن  ي.  اثربخش  ل 
سه دارونما  يل آن است که گروه مقايماب به دليمدويا /مابيو يريکاز

نتاي است.  بوده  استاندارد  مراقبت  درمان  مطالعه  يج  يا  مرور  ک 
  صورت به ا  ي  ييتنهابه  ماب ي وي باملانز نشان داد که  يو متاآنال  مندنظام
کاهش    ۱۹- ديماران مبتلا به کووي را در ب  ريوممرگ زان  ي ، ميبيترک

ن و  يز ل ي و متاآنال  مندنظام مرور  ن در مطالعه  ي. همچن )۴۰(  دهديم
نتا)۴۱(  همکاران م ي ،  که  داد  نشان  ب  ر يوممرگ زان  يج  ماران  ي در 

بود.    ي باديآنت  ي هامونوکلونال   کنندهافت يدر از گروه کنترل  کمتر 
نشان داد که    )۴۲(ز ژائو و همکاران  يو متاآنال  مندنظام مرور  مطالعه  

مقا  ماب يويباملان ميدر  کنترل،  گروه  با  در    ر يوممرگ زان  ي سه  را 
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ن دو  ين اختلاف ب يکه ا   دهديمکاهش    ۱۹- ديماران مبتلا به کوويب
درمان دارو  يناش  يگروه  کنترل،  گروه  که  است  آن    ي از 

  ماب نبوده است.يمدويا /مابيو يريکاز
متاآنال  ي هاافتهي از  ن يحاصل  حاضر  مطالعه  که  يز  داد  نشان  ز 

  ي دارو  کنندهافت يدر  مارانيدر ب مارستان  ي شدن در ب  ي زان بستريم
از  ماب يمدويا /مابيو يريکاز   ي دارو  کننده افت يدر   ماراني ب  کمتر 

حاک  مابيويباملان که  بودن    يبود  اثربخش   يدارواز 
در کاهش    ماب يويباملان  ي سه با دارويماب در مقايمدويا /مابيو يريکاز

مارستان  يدر ب   ي زان بستريح کمتر بودن م ي . در توضاست امد  ين پيا 
ن  يان کرد که ا يد بيماب بودند باي مدويا /مابي ويريکازکه    يمارانيدر ب
  کندي م  ي ريجلوگ   ي ماري د شدن بيشرفت و شد ياز پ  يبيترک  ي دارو

مبارزه با عفونت   ييو توانا ي ريجلوگ ازحدش يباز التهاب  کهي طوربه
ک  يونيميسا ي ا شبکه ز يو متاآنال مندنظام مرور مطالعه  .)۴۳( را دارد

همکاران   که    )۴۴(و  داد  و  يمدويا /مابي ويريکاز  ي دارونشان  ماب 
ماران  ي مارستان در بي شدن در ب  ي زان بستري ، ممابيويباملان  ي دارو

ان کرد که در  يد ب يح بايدر توض   اندداده را کاهش    ۱۹- ديمبتلا به کوو
با    ماب يو يباملان  ي و دارو  مابيمدوي ا /مابيو يريکاز  ي دارون مطالعه،  يا 

مرور  ج حاصل از مطالعه  ينتا  گر.ي کدي سه شده بودند نه با  يدارونما مقا
متاآنال  مندنظام   ي دارونشان داد که    )۳۵(و همکاران    ي اورند  ز يو 
م يمدويا /مابيو يريکاز بستريماب  ب   ي زان  در  در  يشدن  را  مارستان 

کوويب به  مبتلا  استاندارد    ۱۹- ديماران  مراقبت  درمان  کاهش  با 
  )۳۶(ا و همکاران  يخرم ن  زيو متاآنال  مندنظاممرور  . مطالعه  دهديم

در  را    ر يوممرگ زان  ي ز، مين   مابي ويباملان  ي دارواز آن بود که   يحاک
استاندارد  يدر مقا  ۱۹- ديمبتلا به کوو  مارانيب سه با درمان مراقبت 

مطالعه  دهديمکاهش   متاآنال  مندنظاممرور  .  همکاران  يو  و  ژائو  ز 
زان  ي سه با گروه کنترل، ميدر مقا   مابيوي باملاننشان داد که    )۴۲(

ج  ي. نتادهديمکاهش    ۱۹- دي ماران مبتلا به کوويرا در ب   ريوممرگ 
نشان داد که    )۳۴(و همکاران    يز امانيو متاآنال  مندنظام مرور  مطالعه  

 يدارو  ي کننده افت يدرماران  يمارستان در ب يشدن در ب   ي زان بستريم
با  يتفاوت  ي باديآنت ي هامونوکلونال گر يسه با ديدر مقا  مابيويباملان

بود.  ي کدي مشابه  گروه  دو  هر  در  و  نداشتند    ي داروکه    هرچندگر 
ماران مبتلا  ي مارستان را در بي شدن در ب ي زان بستريم  مابيويباملان

کوو مقا  ۱۹- ديبه  گروه  يدر  با  درمان    کننده افت يدر سه  و  دارونما 
مطالعه  مراقبت   داد.  کاهش  متاآنال  مندنظام مرور  استاندارد  ز  يو 

و همکاران    ي ا شبکه داد که هر دو رژ  )۳۳(دنگ  درمانينشان    يم 
و  يمدويا /مابيو يريکاز بستري م  مابي وي باملانماب  در    ي زان  شدن 

مقايب در  را  بيمارستان  در  استاندارد  مراقبت  با  به  ي سه  مبتلا  ماران 
  ياثربخش مابيويباملانن تفاوت که يبا ا  دهنديمکاهش  ۱۹- ديکوو
مقا  ي جزئ  ي برتر با  يدر  باملان  ماب ي مدويا سه  کاهش    مابيوي و  در 

بستريم ب   ي زان  در  توض يشدن  در  داشت.  ا يمارستان  برتريح    ي ن 

ان  يد بيبا  مابيوي و باملان  ماب ي مدويا سه با  يدر مقا  ماب ي ويباملان  يجزئ
مطالعه   در  که  مطالعات  دنگکرد  بر  علاوه  مطالعات ي ا مشاهده ،   ،

  ي بر رو  توانند يمز وارد مطالعه شده بودند که  ي ن  ينيبال  ييکارآزما
مطالعه  ينتا نتا  رگذاري تأثج  مطالعه  يج  ي باشند.  و    مندنظام مرور  ک 

  صورت بها  ي  ييتنهابه   مابيويباملاناز آن بود که    يحاک  )۴۰(ز  يمتاآنال
ماران مبتلا به  يمارستان را در بي شدن در ب  ي زان بستري ، ميبيترک
نتادهديمکاهش    ۱۹- ديکوو چندي.  مطالعه  يج  و    مندنظام مرور  ن 

که  يحاک  )۴۵,  ۳۹(  ي ا شبکه ز  يمتاآنال بود  آن    ي دارو  از 
ميمدويا /مابيو يريکاز بستري ماب،  ب  ي زان  در  در  يشدن  را  مارستان 

کنترل کاهش    ي هاگروه سه با  يدر مقا  ۱۹- ديماران مبتلا به کوويب
بود. در مطالعه    جهت هم ج مطالعه ما هم خوانا و  يکه با نتا  دهديم

متاآنال  مند نظام مرور   ليو  همکاران  يز  و  پ  )۴۱(ن    ي امدهايکه 
  يبررس  ۱۹- ديماران مبتلا به کوويرا در ب  ي باديآنت  ي هامونوکلونال 

  کننده افت يدرماران  ينشان داد که ب  هاآنج مطالعه  ي کرده بودند نتا
مي باديآنت  ي هامونوکلونال  بستري،  ب   ي زان  در  مارستان  يشدن 

  گروه کنترل داشتند.  کننده افت يدر ماران ي سه بيدر مقا ي کمتر
از متاآنال  ي هاافته يگر  يد که    مطالعه حاضر نشان داد  زي حاصل 

ب  ت يزيو در  اورژانس    ي دارو  کننده افت يدر  ماران يبخش 
ب   يتفاوت  ماب يمدويا /مابيو يريکاز   ي دارو  کننده افت يدر  ماران يبا 

درمان  مابيويباملان گروه  هردو  در  و  بود.  کساني  يندارد  مشابه    و 
نشان داد که    )۳۴(و همکاران    يز امانيو متاآنال  مندنظام مرور  مطالعه  

اورژانس    ت يزيو ب بخش   يدارو  ي کننده افت يدرماران  يدر 
با  يتفاوت  ي باديآنت ي هامونوکلونال گر يسه با ديدر مقا  مابيويباملان

ج مطالعه ما يگر ندارند و در هر دو گروه مشابه بود. که با نتاي کدي
ن و  يز لي و متاآنال  مندنظام مرور  بود. در مطالعه    راستاهمو    جهت هم

ماران  ي را در ب  ي باديآنت  ي هامونوکلونال   ي امدهايکه پ  ) ۴۱(همکاران  
نشان داد   هاآن ج مطالعه يکرده بودند نتا ي بررس ۱۹- دي مبتلا به کوو

ب بخش   ت يزيو،  ي باديآنت  ي هامونوکلونال   کنندهافت يدرماران  يکه 
  دارونما داشتند.  کنندهافت يدرماران  يسه ب يدر مقا ي کمتر اورژانس 

  مارانيدر ب يکيه مکانيز مطالعه حاضر نشان داد که تهويمتاآنال
ب  يتفاوت  ماب ي مدويا /مابي وي ريکاز  ي دارو  کننده افت يدر   ماراني با 
در هر  مابي ويباملان  ي دارو  کننده افت يدر و  درمان  ندارد    يدو گروه 
از آن    يان کرد که شواهد حاکيد ب يح باي در توض  و مشابه بود.  کساني

مصرف   که  طر  مونوکلونال  ي هاي بادي آنتاست  تکث ياز  مهار  ر  يق 
  شرفت ياز پ  ي ريجلوگو    ۱۹- ديماران مبتلا به کوويدر بدن ب  هاروس يو

پ  ي ماري ب  ديشد در  است  شد  ي ري شگ يممکن  عوارض    نيدترياز 
را تا   يکي ه مکانياز به تهوين توانديم کهي طوربه  باشد مؤثرتر  يتنفس
متاآنال  مندنظام مرور  مطالعه    .)۴۶(  دهديمدرصد کاهش    ۷۵ ز  يو 

و همکاران    ي ا شبکه داد که هر دو رژ  )۳۳(دنگ  درمانينشان    يم 
و  يمدويا /مابيو يريکاز تهو  ي ري تأث  مابي وي باملانماب  کاهش  ه  يدر 
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ب  يکيمکان کوويدر  به  مبتلا  با    ۱۹- ديماران  که   يهاافتهيندارند 
ما   نتا  جهت هممطالعه  بود.  خوانا  هم  مطالعه  يو  از  حاصل  مرور  ج 

متاآنال  مندنظام   ي دارونشان داد که    )۳۵(  و همکاران  ي اورند  ز يو 
ميمدويا /مابيو يريکاز ب  ريوممرگ زان  ي ماب  در  به  ي را  مبتلا  ماران 
در مطالعه    )۴۵(. مک کانال و همکاران  دهديمکاهش    ۱۹- ديکوو

از به  يماب ني مدويا /مابي وي ريکاز ي داروز خود نشان دادند که  يمتاآنال
مکانيتهو ب  ي کيه  در  کوو ي را  به  مبتلا  کاهش    ۱۹- ديماران  داشتند 

  .دهديم
از متاآنال  ي هاافته ي  گريد مطالعه حاضر نشان داد که    زي حاصل 

  کننده افت يدر   ماراني در ب  ژهيو  ي هامراقبت رش در بخش  ي زان پذيم
ب  يتفاوت  ماب ي مدويا /مابيوي ريکاز  ي دارو   کننده افت يدر   ماراني با 
و مشابه    کساني  يندارد و در هردو گروه درمان  ماب يويباملان  ي دارو
  يحاک  )۳۶(  ا و همکاران يخرم ن   ز ي و متاآنال  مند نظام مرور  مطالعه    بود.

  ماراني در برا    ريوممرگ زان  ي ز، مي ن  مابي ويباملان  ي دارواز آن بود که  
استاندارد  يمقادر    ۱۹- ديمبتلا به کوو  .  دهديمکاهش  سه با درمان 

نشان داد که    )۳۴(و همکاران    يز امانيو متاآنال  مندنظام مرور  مطالعه  
 يکننده افت يدرماران  يدر ب   ژهيو  ي هامراقبت در بخش    رش يپذ   زانيم

مقا  مابيويباملان  ي دارو ديدر  با   يباديآنت  ي هامونوکلونال گر  يسه 
  گر ندارند و در هر دو گروه مشابه بود. يکديبا  يتفاوت

 ي زان عوارض جانبيمطالعه حاضر نشان داد که م  ي هاافته يگر  يد
با    يتفاوت  مابيمدوي ا /مابيو يري کاز  ي دارو  کننده افت يدر   ماراني در ب

گروه    مابيو يباملان  ي دارو  کنندهافت يدر  مارانيب هردو  در  و  ندارد 
بود.   کساني  يدرمان توض   و مشابه  بايدر  بيح    يطراحان کرد که  يد 

  ي ريگهدف که با دقت بالا  است  ي ا گونهبه  مونوکلونال ي هاي باديآنت
منجر    تواندياثرات خارج از هدف را که م  و   سازدي را ممکن م  روس يو

واکنش  م  ي هابه  حداقل  به  شود،  برخلاف    و  رساندينامطلوب 
مسگسترده   يروسي ضدو  ي هادرمان است  ممکن  که    ي رهايتر 
  روس يخود و  ي عمدتاً رو  هند،قرار د  ري را در بدن تحت تأث  ي متعدد

م ناخواسته  کنند يتمرکز  عواقب  خطر  م  ي ا و  که  از    توانديرا 
م  يناش  تريعموم  ي هادرمان عوارض    جهيدرنت  دهديشود، کاهش 

  .)۴۷( دارد  ي کمتر يجانب
 ي ز اماني و متاآنال مندنظام مرور در مطالعه  يزان عوارض جانبيم

و    مابي ويباملان  ي دارو  ي کننده افت يدردر دو گروه  )۳۴(و همکاران  
  يزان عوارض جانبي از آن بود که م  يحاک  ي باديآنت  ي هامونوکلونال 

  ي ديي تأگر نداشتند که  ي کديبا    يکسان بود و تفاوتيدر هر دو گروه 
مطالعه    ي هاافته يبر   بود.  حاضر  متاآنال  مندنظام مرور  مطالعه  ز  يو 

همکاران    ي ا شبکه و  دارو  )۳۳(دنگ  که  داد    ي نشان 
ر  يسه با سايدر مقا  ي کمتر  يماب عوارض جانبيمدويا /مابيو يريکاز

نشان    ماب يو يباملان  ازجمله  هامونوکلونال  من  يا   ي دهنده داشت که 
ا  مطالعه  يبودن  در  دارد.  دارو  متاآنال  مندنظاممرور  ن  ل يو  و  يز  ن 

  کننده افت يدرماران  ين بيب  يج نشان داد که تفاوتي ، نتا)۴۱(  همکاران
م  ي باديآنت  ي هامونوکلونال  در  دارونما    يزان عوارض جانبي و گروه 

در هر دو گروه   و  نشد  بود.  يمشاهده  ن مطالعه يا   ي هاافته يکسان 
  منظوربه ي استگذاران نظام سلامت شواهديبه پزشکان و س توانديم
در رابطه    ي ريم گيص منابع و تصمي، تخصيدرمان  ي هات ياولون  ييتع

  فراهم کند.   تراثربخش   – نه  ي و هز  ترمن يا ،  تراثربخش با انتخاب درمان  
که    دهديمن امکان را  يا نظام سلامت    استگذارانيسن امر به  يکه ا 

 يهاستم يسش فشار بر  يت کنند و از افزا يرينه مد يبه   طوربهمنابع را  
درمان جلوگ و  ا   ياثربخش  ي هاليپروفاکنند.    ي ري بهداشت    يمنيو 

 ي درمان   ي هانه يگزاز    کيپزشکان در انتخاب هر  ييبه راهنما  توانديم
  را ي کمک کند ز  ماري ب  حاتيترج  ا ي  نهي در دسترس بودن، هز  بر اساس
نظر   دو    رسديمبه  مقا  ري تأثکه هر  پ   سهيقابل   ي اتيح  ي امدهايبر 

ن،  يرا به حداکثر برسانند. همچن  هادرمان ن  يبالقوه ا   ي ايتا مزا   دارند
آنجا ب   ي بستر  زاني مکه    يياز  در  گروه    مارستانيشدن  در 

از گروه  ي مدويا /مابي وي ريکاز  کننده افت يدر   کننده افت يدر ماب کمتر 
از    ي ريشگ يپ  منظوربه را    يمات درمانيتصم  تواندي مماب بود  يويباملان

ب يپ ن  ي ماريشرفت  بستريکه  به  دارد را تحت    ي از  قرار    ري تأثشدن 
 ياز به بستريو ن  هامارستانيبجه منجر به کاهش بار  يدهد. در نت

  . گردديمشدن 

ا ين محدود يمطالعه حاضر چند اول    ينکه طراحيت مهم دارد 
زان  ي بودند که م  ي ا مشاهده از نوع مطالعات    يهمگ  واردشدهمطالعات  

ل  ينکه، به دل ي. دوم ا باشديمن نوع مطالعات بالا  يدر ا   ييخطر سوگرا 
ت  يوضع   بر اساسرگروه  ي ز زيبودن اطلاعات، امکان انجام آنال  يناکاف
نبود که   واردشدهدر مطالعات  ي ا نهيزم ي هاي ماري بون و يناسيواکس
  بگذارد. ر يتأثج مطالعه ي نتا ي بر رو

  
  : يتشکر و قدردان

قدردان  سندگانينو و  تشکر  مراتب  از   يمطالعه،  را  خود 
  .دارنديماعلام  واردشده مطالعات سندگانينو

  
  :يت مالي حما 

  ندارد.
  

  :تعارض منافع
اعلام  ينو منافعيه  کننديمسندگان مطالعه  تعارض  وجود    يچ 
  .ندارد

  
  : ياخلاقملاحظات 

      ندارد.
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Abstract 
Background & Aims: Casirivimab/imdevimab and bamlanivimab are monoclonal antibodies that are used in 
the treatment of patients with COVID-19. The aim of the present study was to compare the effectiveness and 
safety of the casirivimab/imdevimab versus bamlanivimab in COVID-19 patients through a systematic 
review and meta-analysis. 
Materials & Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Cochrane Library, and Web 
of Science databases to identify relevant articles up to March 2024. Moreover, a manual search was 
performed in the sources of primary review and key studies. There was no restriction on the language of the 
studies. The risk of bias 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 10 observational studies involving 10695 patients were included in the study. The results 
of the meta-analysis showed that casirivimab/imdevimab  significantly reduced the hospitalization rate 
compared to bamlanivimab (odds ratio [OR]: 0.56, %95, 0.40-0.79, P<0.001). However, there was no 
significant difference between casirivimab/imdevimab and bamlanivimab groups in terms of mortality rate 
(OR: 0.53, %95, 0.25-1.13, P=0.10), emergency department visit (OR: 0.91, %95, 0.71-1.17, P=0.48), ICU 
admission (OR: 0.65, %95, 0.33-1.26, P=0.20), mechanical ventilation (OR: 0.28, %95, 0.05-1.54, P=0.14) 
and adverse events (OR: 0.44, %95, 0.15-1.34, P=0.15). 
Conclusion: The results of this meta-analysis showed that there is no difference between 
casirivimab/imdevimab and bamlanivimab in terms of clinical effectiveness and safety. However, 
casirivimab/imdevimab has better effectiveness compared to bamlanivimab in reducing hospitalization rates 
in the patients with COVID-19. 
Keywords: Bamlanivimab, Casirivimab, COVID-19, Effectiveness, Imdevimab, Meta-Analysis, Safety, 
Systematic Review 
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