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 ين مطالعه، بررسيا . هدف ازگردديماستفاده  ۱۹-ديماران مبتلا به کووياست که در درمان ب روسيويآنت يخوراک يک داروي ريراويمولنوپ :هدف و نهيزمشيپ
  بود. ۱۹-ديمبتلا به کوو مارانيدر درمان ب ريراويمولنوپ يمنيو ا ياثربخش

 Tripو  PubMed ،Scopus ،Cochrane Library ،Web of Science ،Google Scholar ياطلاعات يهاگاهيپادر  مندنظام يک جستجوي: کار روشمواد و 

database  زبان انتشار  يبرا يتيمحدود چيانجام گرفت. ه هياول يديو کل يدر منابع مطالعات مرور يدست يجستجو کي نيهمچنانجام گرفت.  ۲۰۲۲تا  ۲۰۱۹از
 افزارنرمبا استفاده از  هاداده ليوتحلهيتجز. انجام گرفت وکاسليو ن) Jadad(جداد  يازدهيامت يهاستميس بامطالعات  تيفيک يابيمطالعات در نظر گرفته نشد. ارز

Comprehensive Meta-Analysis  انجام گرفت. ۳نسخه  
 ير و کنترل برايراويه مولنوپن دو گروي) بRRز نشان داد که نسبت خطر (يمتاآنال يهاافتهيمار وارد مطالعه شدند. يب ۲۴۲۲۱ت کل ي: ده مطالعه با جمعهاافتهي
ا مرگ برابر با ي يبستر يا)، برP=0.26() ۷۸/۰ -۵۰/۲( ۴۰/۱شدن برابر با  يزان بستريم ي)، براP=0.33( )۳۰/۰ -۴۹/۱( ۶۷/۰برابر با  ميرومرگزان يامد ميپ

۰۹/۱ )۶۹/۲- ۴۴/۰) (P=0.85(۶۱/۰برابر با  يکيه مکانيتهو ي، برا )۳۳/۰ -۱۲/۱( )P=0.11( ۹۳/۰برابر با  يعوارض جانب يو برا )۸۲/۰ -۰۶/۱) (P=0.29(  ،بود
  امدها معنادار نبود.ين پيا ين برايانگيکه اختلاف م
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  مقدمه

)، که SARS-CoV-2(۲ روسيکرونا و يسندرم حاد تنفس
 باوجود است) ۱۹-دي(کوو ۲۰۱۹ روسيکرونا و يماريعامل ب

                                                             
  رانيا زد،ي ،يصدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم، يپزشک يدانشجو ١ 
  رانيا ل،ياردب ل،ياردب يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يشناس يمنيا و يانگل شناس ،يشناس کروبيگروه م ،يپزشک يشناس روسيو ار،ياستاد ٢
  رانيا ه،يدريتربت ح ه،يدريتربت ح يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ياحرفهگروه بهداشت  ،يابهداشت حرفه يمهندس ،يمرب ٣ 
  رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يکارشناس ارشد، معاونت بهداشت ٤
  رانيتهران، تهران، ا ي(ره)، دانشگاه علوم پزشک ينيامام خم يمارستاني، مجتمع بي، دانشکده پزشکيهوشي، گروه بيهوشيار، بياستاد ٥ 
  رانيارتش، تهران، ا ي(امام رضا)، دانشگاه علوم پزشک ۵۰۱ يدرمان يآموزش مارستانيب ،يدانشکده پزشک ،يگروه عفون ،يعفون يهايماريب ار،يدانش ٦ 
  رانيکرمان، کرمان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکهاتيفورو  ايسلامت در بلا قاتي، مرکز تحقهاتيفورو  ايسلامت در بلا ار،ياستاد ٧
  )اول سنده مسئولي(نو رانيشاپور اهواز، اهواز، ا يجند يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ي، گروه بهداشت عمومهاتيفورو  ايسلامت در بلا ار،ياستاد ٨ 
  رانيرفسنجان، رفسنجان، ا ي(ع)، دانشگاه علوم پزشک طالبيبن اب يعل يو درمان يمرکز آموزش ،يدانشکده پزشک ،يهوشيدرد، گروه ب يهوشيب ار،ياستاد ٩

  )دومسنده مسئول ي(نوران يشاپور اهواز، اهواز، ا يجند يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ياگروه بهداشت حرفه ،يابهداشت حرفه يمهندس ،کارشناس ارشد ١٠

د يک تهدياد، همچنان يز يدرمان يهاياستراتژون و يناسيواکس
بر  ۱۹-ديظهور کوو کهيطوربه. )۱(است يسلامت جهان يبزرگ برا

. افراد )۲( گذاشته است ياديز راتيتأثانسان  يزندگ يهاجنبه يرو
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از  ييک بالايولوژيدميممکن است بار اپ ۱۹-ديمبتلا به کوو
 تاختلالا ،کيپان تاسترس، حملا، ، اختلالات اضطرابيافسردگ
از  ياريو بس ي، خودکشياختلالات خواب، اختلال عاطف، يجسمان

ممکن  ونيناسياگرچه واکس .)۳( مشکلات سلامت روان داشته باشند
 يمنياباشد، اما  ۱۹-ديکوو يماريکنترل ب يبرا حلراه نياست بهتر

مشکلات  نکهيعلاوه بر ا هاواکسن رايز برديم ياديزمان ز يعموم
د ي، تولونقلحمل رينظ دهيچيمسائل پ گريدارند، با د يعموم رشيپذ

 ن،يمواجه هستند. بنابرا يسازرهيذخ، و ازيموردناد دوز يتعداد ز
مؤثر ضد  يداروها ژهيوبه ن،يگزيجا يهاکشف و توسعه درمان

و  مؤثر يدرمان يهانهيگز .)۵, ۴( رسديبه نظر م ياتي، ح۱۹-ديکوو
ل، ين دلياست به هم ازيموردنار يبس ۱۹-ديکوو يمناسب برا

. استفاده مجدد از است ياثربخش ضرور يهادرمان ييشناسا
مهم است  يک استراتژي يمنيا کنندهليتعدو  يروسيضدو يداروها

از  .)۶(است شناخته شده  يخوببهن نوع داروها يرا مشخصات ايز
 هاروسيضدول ياز قب ياديز يداروها يمارين بيان ايزمان شروع طغ

 ي، داروهاهايباديآنتر)، يراوير، مولنوپيراويپير، فاويوي(رمدس
، بينيتيتوفاس، بينيتيروکسولن، دگزامتازون، ي(استات يضدالتهاب

 يهايباديآنت، يدين وريمونوگلوبولي، اي)، سلول درمانبينيماتيا
ها کيبرئتيفين)، آنتيضد انعقاد (هپار يمونوکلونال، داروها

 يهانترفرونيدها، ايکواستروئي)، کورتنازيک نيروزيت يهامهارکننده(
 يابيکشنده مورد استفاده و ارز يمارين بيک و دو در درمان اينوع 
 کاملاً و  خاص يدارو چيکه ه يطيدر شرا .)۸, ۷( اندگرفتهقرار 
 يمارين بيا هيعل) FDA( کايآمر يتوسط سازمان غذا و دارو يمؤثر

 يو اثربخش ييبا کارا گريد ينشده است، استفاده از داروها دييتأ
مهار عفونت و کاهش آمار  يبرا مؤثرک راهبرد ي توانديم ياحتمال
مونوکلونال  يهايباديآنت .)۹( باشدماران مبتلا يدر ب ميرومرگ

ف يپرخطر با علائم خف ييماران سرپايدر درمان ب ياضطرار صورتبه
که  )۱۰( رنديگيممجاز و مورد استفاده قرار  ۱۹-ديتا متوسط کوو

است و  يديوگ نوکلئوزآنال کيکه  باشديمر يويشامل رمدس
 هيعل ميمستق طوربهمونوکلونال که  يهايباديآنتمحصولات مختلف 

 CIمب، يکه شامل سوتروو فعال هستند ۱۹-ديروس کوويو نيپروتئ
، موسسه ۱۹-ديکوو يعفون يماريبا ظهور ب .)۱۱, ۱۰( باشديم BEو 

 Emory Institute for Drug( يامور ييتوسعه دارو

Developmentين آنفولانزا برايگزير را جايراويمولنوپ ي)، دارو 
ر (با يراوي. مولنوپ)۱۲( کرد زايماريب يروسيو يهاعفونتدرمان 

 شود،يشناخته م زين MOVو  MK-4482 ،EIDD-2801 يهانام
-ß-D-N4 يداروشيپ کي) Lagevrio: يشنهاديپ ينام تجار

است که مراحل  يخوراک يروسيضدو يو دارو نيديتيس يدروکسيه

گذرانده است و در حال حاضر در مرحله  تيو دو را با موفق کيفاز 
و قرار دارد  ۱۹-ديمبتلا به کوو مارانيدرمان ب يبرا IIIفاز  يشيآزما

 روسيو ا،يکونگونيچ ، ابولا،Bو  A يآنفولانزا يهاروسيدر برابر و
 يتنفس اليشيسنس روسي)، وVEEVاسب ونزوئلا ( تيآنسفال

(RSV) ،HCVواقع  مؤثر يانسان يکرونا يهاروسيو و روسي، نوروو
 ريمشابه سا مونوکلونال، ين نوع آنتيا. )۱۵-۱۳(شده است 

روس يو RdRpمراز وابسته به يپل RNA، يدينوکلئوز يهاآنالوگ
جاد خطا در ژنوم يو با ا دهديمرا مورد هدف قرار  ۱۹-ديسارس کوو

 يريق جهش جلوگيروس کشنده از طرياز انتشار و يروسيو
مجوز  ،کايآمر متحدهالاتيا يسازمان غذا و دارو .)۱۴(کنديم

درمان  يشرکت مرک را برا ريراويمولنوپ ياستفاده از دارو ياضطرار
 جيتابا ن سالانبزرگتا متوسط را در  فيخف روسيکرونا و يماريب

، افراد در معرض  SARS-CoV-2 روسيو ميمستق شيمثبت آزما
 .)۱۶(ه است صادر کرد۱۹-ديکوو يماريب ديشد شرفتيپ يخطر بالا
 ۱۹-ديک کوويران پاندمن دارو در طول دويز ايتجو کهازآنجايي

قرار دارد  يق و بررسين دارو در مرحله تحقيافته است و ايش يافزا
در  ريراويمولنوپ يدارو ياثربخش يبررس باهدفن مطالعه ي. ا)۱۲(

  صورت گرفت. ۱۹-دي به کوومبتلا مارانيدرمان ب
  

  مواد و روش کار
  :جستجو و انتخاب مطالعات ياستراتژ

 )PRISMAسما (يپر ليستچکاز  ن مطالعهينوشتن ا يبرا
  .)۱۷( دياستفاده گرد

 طوربهافته يساختار سؤال بر اساس مندنظام يک جستجوي
افتن مقالات مرتبط يو  ييشناسا منظوربهسنده يمستقل توسط دو نو

 PubMed ،Scopus ،Cochrane ياطلاعات يهابانک نيترمهمدر 

Library ،Web of Science ،Google Scholar  وTrip 

database  بالا  منظوربهن يصورت گرفت. همچن ۲۰۲۲تا  ۲۰۱۹از
 يک جستجويشتر، يافتن شواهد بيت جستجو و يبردن حساس

و فهرست مقالات وارد شده،  يدير منابع، مجلات کليدر سا يدست
از راهبرد  ذکرشده ياطلاعات يهابانک يانجام گرفت. جهت جستجو

چ ياستفاده شد. ه يمتناسب با همان بانک اطلاعات يجستجو
زمان و زبان مقالات در نظر گرفته نشد.  يبرا يتيمحدود

، COVID-19 مورد استفاده در مطالعه شامل: يهادواژهيکل
SARS-CoV-2 ،molnupiravir  وEfficacy  بود. پس از حذف

 شدهييشناسا يهادهيچکن و يسنده عناوي، دو نويموارد تکرار
و  دادنديمقرار  يموردبررسافته يساختار سؤال بر اساسمقالات را 

. دنديگرديمورود به مطالعه، مقالات خارج  يارهايدر صورت نبود مع
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ق بحث و گفتگو و در صورت يسنده از طرين دو نويموارد اختلاف ب
گاه ي. راهبرد جستجو در پاديگرديمسنده سوم برطرف ياز نوين

  پابمد: ياطلاعات

((((((((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 

((Molnupiravir[Title/Abstract]).  
  

  :ورود به مطالعه يارهايمع
ماران مبتلا به يت: بي) جمع۱ورود به مطالعه شامل:  يارهايمع

سه: پلاسبو، درمان ي) مقا۳ر يراويمولنوپ ي) مداخله: دارو۲ ۱۹-ديکوو
 يدارو رازيغهب يدرمانميرژ هر نوعا ياستاندارد، بدون درمان 

، مطالعات ينيبال ييمطالعه: مطالعات کارآزما يطراح) ۴ر يراويمولنوپ
 Mortality( ميرومرگزان ي: ميموردبررس يامدهاي) پ۵ يامشاهده

rateشدن ( يزان بستري)، مHospitalization rateا ي ي)، بستر
 يکيه مکاني)، تهوHospitalization or deathمرگ (

)Mechanical ventilation( ي) و عوارض جانبAdverse 

events(.  
  

  :خروج از مطالعه يارهايمع
ت آن يکه جمع ي) مطالعات۱خروج از مطالعه شامل  يارهايمع

انجام  يوانيح يهاگونه ينباشد با بر رو ۱۹-ديماران مبتلا به کوويب
ب با يترک صورتبهر يراويمولنوپ ي) استفاده از دارو۲گرفته باشد. 

 رگذاريتأثج مطالعه ينتا يبر رو توانديمکه  يدرمان يهاميرژر يسا
 يامدهايا پيرا نداشته باشد  موردنظر يامدهايکه پ ي) مطالعات۳باشد 

، گزارش يامشاهده) مطالعات ۴کرده باشد  يرا بررس ر مرتبطيغ
که  ي) مطالعات۵ هاکنفرانسر، ي، گزارش موارد، نامه به سردبيمورد

  منتشر کرده بود. ياطلاعات ناقص و ناکاف
  

  :مقالات تيفيک يابيارز
با استفاده مشاهده و  يتصادف ينيبال ييمطالعات کارآزما تيفيک

مورد  بيبه ترت )۱۹(وکاسل ينو  )۱۸(ن يکاکر يهاليستچکاز 

  .قرار گرفتند يابيارز
  

  :هادادهاستخراج 
ک فرم پژوهشگر ساخته استخراج ياز  هادادهاستخراج  منظوربه

ن فرم شد. اطلاعات يوارد ا ييداده استفاده و اطلاعات مقالات نها
 يسنده، سال انتشار، مکان مطالعه، طراحينو استخراج شده شامل نام

  سه بود.يمطالعه، اندازه مطالعه، نوع مداخله و مقا
 :يز آماريسنتز شواهد و آنال

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

) استفاده شد. IV( انسيهر مطالعه از روش معکوس وار انسيبه وار
وزن آن مطالعه  عنوانبههر مطالعه  انسيبدان معنا که از معکوس وار

رخداد  صورتبهکه  ييامدهايپ يشد. برا فادهدر محاسبه اثر کل است
دو گروه گزارش شده بودند از روش نسبت خطر  نيب و عدم رخداد
هنزل  -از روش منتل يده زنجهت و ني. همچندياستفاده گرد

نسبت  ريمحاسبه اثر کل از مقاد منظوربهاستفاده شد. بدان معنا که 
 نيب ياهمگونن زانيم ياستفاده شد. جهت بررس شدهليتعدخطر 

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

حاصل از پژوهش حاضر،  يهاداده ليوتحلهيتجز يگرفته شد. برا
-Comprehensive Meta افزارنرمز با يمتاآنال يروش آمار

Analysis  استفاده شد. ۳نسخه  
  

  هاافتهي
  :مطالعات يژگيو

ده يعنوان، چک بر اساسمطالعات  يو غربالگر ييند شناسايفرآ
ک نشان يورود در شکل  يارهايمع بر اساسو متن کامل مقالات 

 يهاگاهيپادر  مندمرور نظام يداده شده است. پس از انجام جستجو
شد و پس از حذف موارد  ييمقاله شناسا ۴۶۸ يطورکلبه ياطلاعات

ده توسط دو يعنوان و چک بر اساسمقاله  ۲۶۶، تعداد يتکرار
قرار گرفت که از  يو غربالگر يموردبررسمستقل  طوربهسنده يون

ورود و خروج از مطالعه  يارهايمع ساسبر امقاله  ۲۴۷مقاله،  ۲۶۶
 طوربه ماندهيباقمقاله  ۱۹دند. در مرحله بعد، متن کامل يخارج گرد

-۲۰( مقاله ۱۰ تيدرنهاقرار گرفت و  يابيو ارز يدبررسمورق يدق
 ليوتحلهيتجز منظوربهط يمار واجد شرايب ۲۴۲۲۱ت يبا جمع )۲۹

  ک آورده شده است.يمطالعات وارد شده در جدول  يژگيبودند. و
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  سمايشواهد مطالعات بر اساس ساختار پر يجستجو ييروند شناسا :)۱(شکل 
  

  مطالعات وارد شده يهايژگيو ):۱جدول (

  کنترل  مداخله  حجم نمونه  مطالعه يطراح  مکان مطالعه  سال انتشار  سنده اولينو

Arribas  دارونما  ريراويمولنوپ  ٣٠٤  ينيبال ييکارآزما  يجهان ٢٠٢٢  

Bernal  دارونما  ريراويمولنوپ  ١٤٣٣  ينيبال ييکارآزما  يجهان  ٢٠٢٢  

Caraco  دارونما  ريراويمولنوپ  ٣٠٢  ينيبال ييکارآزما  يجهان ٢٠٢٢  

Fischer  دارونما  ريراويمولنوپ  ٢٠٢  ينيبال ييکارآزما  کايآمر  ٢٠٢٢  

Flisiak  روسيويآنت  ريراويمولنوپ  ٥٩٠  يامشاهده  لهستان ٢٠٢٢  

Gleeson  مابيسوتروو  ريراويمولنوپ  ۹۵  يامشاهده  انگلستان  ٢٠٢٢  

Yip ديپاکسلوو  ريراويمولنوپ  ۱۰۷۲۹  يامشاهده  کنگهنگ ٢٠٢٢  

Wang ۲۰۲۲  ديپاکسلوو  ريراويمولنوپ  ۱۳۶۴۴  يامشاهده  کايآمر  

Wong ۲۰۲۲  ديپاکسلوو  ريراويمولنوپ  ۵۴۹۴  يامشاهده  کنگهنگ  

Zheng ۲۰۲۲  ديپاکسلوو  ريراويمولنوپ  ۵۹۵۱  يامشاهده  انگلستان  
  

   :ياثربخش
مار يب ۹۹۴۸شامل  )۲۹, ۲۷, ۲۵-۲۳, ۲۰(شش مطالعه 

مورد  ۱۹-ديماران مبتلا به کوويب ميرومرگزان يم يبررس منظوربه
ج نشان داد که در مدل با اثرات يقرار گرفتند. نتا ليوتحلهيتجز

 يحاصل از شش مطالعه برا شدهليتعدمقدار نسبت خطر  يتصادف

ن مقدار فاصله يشده است. همچن ۶۷/۰برابر با  ميرومرگامد يپ
) شد که با توجه به ۳۰/۰ -۴۹/۱ن مقدار برابر با (يا يبرانان ياطم

آن دارد. بدان معنا که  يک نشان از عدم معناداريدر برگرفتن مقدار 
 ير و گروه کنترل برايراويمولنوپ کنندهافتيدراختلاف دو گروه 

 ست.يدرصد معنادار ن ۹۵نان يبا اطم ميرومرگامد يپ
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  :شدن يبستر

 يبررس منظوربه ماريب ۱۴۰۷۷شامل  )۲۸, ۲۶, ۲۴(سه مطالعه 
 ليوتحلهيتجزمورد  ۱۹-ديمبتلا به کوو مارانيبشدن  يبستر زانيم

مقدار  ينشان داد که در مدل با اثرات تصادف جيقرار گرفتند. نتا
 يبستر امديپ يمطالعه برا سهحاصل از  شدهليتعدنسبت خطر 

 ينان برايمقدار فاصله اطم نيشده است. همچن ۴۰/۱برابر با  شدن
) شد که با توجه به در برگرفتن ۷۸/۰ -۵۰/۲مقدار برابر با ( نيا

آن دارد. بدان معنا که اختلاف دو  ينشان از عدم معنادار کيمقدار 
 ميرومرگ امديپ يو گروه کنترل برا ريراويمولنوپ کنندهافتيدرگروه 
  .ستيدرصد معنادار ن ۹۵ نانيبا اطم

  

  
  :ا مرگي يبستر

 يبررس منظوربه ماريب ۷۵۰۷شامل  )۲۹, ۲۵, ۲۱( سه مطالعه
قرار  ليوتحلهيتجزمورد  ۱۹-ديمبتلا به کوو مارانيب مرگ اي يبستر

مقدار نسبت  ينشان داد که در مدل با اثرات تصادف جيگرفتند. نتا
 مرگ اي يبستر امديپ يمطالعه برا سهحاصل از  شدهليتعدخطر 

 نيا يبرا نانياطم فاصلهمقدار  نيشده است. همچن ۰۹/۱برابر با 
) شد که با توجه به در برگرفتن مقدار ۴۴/۰ -۶۹/۲مقدار برابر با (

آن دارد. بدان معنا که اختلاف دو گروه  ينشان از عدم معنادار کي
با  ميرومرگ امديپ يو گروه کنترل برا ريراويمولنوپ دهکننافتيدر

  .ستيدرصد معنادار ن ۹۵ نانياطم
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  :يکيه مکانيتهو
ه يتهو يبررس منظوربه ماريب ۴۳۰۲شامل  )۲۷, ۲۳( مطالعه دو

قرار  ليوتحلهيتجزمورد  ۱۹-ديمبتلا به کوو مارانيب يکيمکان
مقدار نسبت خطر  ثابتنشان داد که در مدل با اثرات  جيگرفتند. نتا

برابر با  يکيه مکانيتهو امديپ يمطالعه برا دوحاصل از  شدهليتعد

مقدار برابر  نيا يبرا نانياطم فاصلهمقدار  نيشده است. همچن ۶۱/۰
نشان از  کي) شد که با توجه به در برگرفتن مقدار ۳۳/۰ -۱۲/۱با (

 کنندهافتيدرآن دارد. بدان معنا که اختلاف دو گروه  يعدم معنادار
 ۹۵ نانيبا اطم ميرومرگ امديپ يو گروه کنترل برا ريراويمولنوپ

 .ستيدرصد معنادار ن
  

  
  :يعوارض جانب

 يبررس منظوربه ماريب ۱۸۲۳شامل  )۲۵, ۲۲-۲۰(چهار مطالعه 
 ليوتحلهيتجزمورد  ۱۹-ديمبتلا به کوو مارانيب يعوارض جانب زانيم

مقدار نسبت  ثابتنشان داد که در مدل با اثرات  جيقرار گرفتند. نتا
 يعوارض جانب امديپ يمطالعه برا چهارحاصل از  شدهليتعدخطر 

 نيا ينان برايمقدار فاصله اطم نيشده است. همچن ۹۳/۰برابر با 
) شد که با توجه به در برگرفتن مقدار ۸۲/۰ -۰۶/۱مقدار برابر با (

آن دارد. بدان معنا که اختلاف دو گروه  ينشان از عدم معنادار کي
 يعوارض جانب امديپ يو گروه کنترل برا ريراويمولنوپ کنندهافتيدر

  .ستيدرصد معنادار ن ۹۵ نانيبا اطم
  

  
  

  گيرينتيجهبحث و 
 يدارو يو اثربخش يمنيا يبررس باهدفمطالعه حاضر 

 مندمرور نظام صورتبه ۱۹-ديماران مبتلا به کووير در بيراويمولنوپ
 يتفاوتج حاصل از مطالعه نشان داد که يز انجام گرفت. نتايو متاآنال

ر با گروه يراويمولنوپ يدارو کنندهافتيدرماران يب ميرومرگزان يدر م
 دهديمز نشان يو متاآنال مندمرور نظامکنترل وجود ندارد. مطالعات 

مبتلا  مارانيبدر  را ميرومرگ زانيم کلونال،مونو يهايباديآنتکه 
 فتايرا در هادرمان نياکه  يمارانيسه با بيدر مقا ۱۹-ديبه کوو
مطالعه ما  يهاافتهيکه با  )۳۲-۳۰(نداده است  کاهش اندنکرده

 صورتبدينر يراويمولنوپ يسم دارويبود. مکان جهتهمو  راستاهم
 يسلولدرون صورتبه زبان،يم يهاسلول به ورود از که پس باشديم

 فسفات يتر-نيديتيس يکسدرويه β-D-N4 خود، فعال شکل به
 سرويو ريتکث س،رويو ژنوم به آن لحاقا قيطر از که شوديم ليتبد

 يخطا فاجعه به منجر هاجهش تجمع ،جهيدرنت. کنديمرا مهار 
 يبرا سوبسترا عنوانبه توانديمن يهمچن )۳۳( شوديم يسرويو

RNA ک يق ين دارو، از طريا کهيطوربه .)۳۴(کند عمل زهامرايپل
 لهيوسبه RNA ييزاجهشمنجر به  يادومرحلهسم يمکان

ت يسم فعالين مکانيکه ا گردديم هاروسيوگر يد يمرازهايپل
مرور  طالعهم .)۳۵(دهديمح يرا توض ريراويلنوپمو يروسيضدو
 يهايباديآنت که داد شان) ن۲۹(کاران و هم Lin زيمتاآنال و مندنظام
را کاهش  ۱۹-ديماران مبتلا به کوويدر ب ميرومرگزان يکلونال ممونو

ن يح اينداشت. در توض خوانيهممطالعه ما  يهاافتهيکه با  دهنديم
مورد  ينيبال يهاييتنها کارآزما Linد گفت که در مطالعه ياختلاف با
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ج مطالعه رو ينتا يبر رو توانديمقرار گرفته بود که  ليوتحلهيتجز
  قرار دهد. ريتأثمورد 
 گا مري يبستر زانيم که داد نشان ما طالعهم حاصل از جيتان
 کنترل گروه با يتفاوت ريراويمولنوپ گروه کنندهافتيدر مارانيبدر 

 يدارو )۳۶(کاران و هم Singhکه در مطالعه  يندارد درحال
 فبرخلا که ماران را کاهش داديا مرگ بي ير، بستريراويمولنوپ

 نيا ختلافا نيا يبرا يحتمالا حيتوض کي بود ام طالعهم يهاافتهي
 ازفدر  ينيبال ييکارآزما مطالعه چند شامل Singh مطالعه که ستا
 دهش فتاي طالعاتم يرو بر يزيمتاآنال نيهمچن است بودهو دو  کي

طرف  بوده است از مندمرور نظام صورتبهو تنها  ودب نگرفته صورت
 يگريد يهاعلاوه بر پلاسبو، داروگر، در مطالعه ما در گروه کنترل يد

وجود  روسيويآنت ير داروهايب و سامايو سوتروو دير پاکسلووينظ
 خواهند گذاشت ريتأثز يج مطالعه متاآناليداشتند که بر نتا

بر  توانديمسه يدر گروه مقا يانتخاب نوع درمان انتخاب کهيطوربه
ف يعضآن را  جيبگذارد و نتا ريتأثز يج مطالعات متاآنالينتا يرو

ر ، پلاسبوها دينيبال يين در مطالعات کارآزمايهمچن )۳۷(کند
 رگذاريتأثز يج مطالعات متاآنالينتا يبر رو تواننديمط مختلف يشرا

  .)۳۸(گردند يدوارکننده تلقيدرمان ام عنوانبهباشند و 
 ينشان داد که دارو )۳۶(کارانو هم Singhج مطالعه ينتا 
 ۱۹-ديماران مبتلا به کوويا مرگ بي ير در کاهش بستريراويمولنوپ

ان ماريواقع گردد هر چند که در ب ؤثرم توانديمف يبا علائم خف
و  Laiز ينداشت. مطالعه متاآنال يچندان ريتأثد يمتوسط تا شد

 نشان داد که ينيبال ييمطالعات کارآزما يبر رو )۳۹(همکاران
ر دا مرگ را ي يزان بستريم يبسترر يماران غيدر ب هاروسيويآنت
مطالعه  يهاافتهيکه برخلاف  دهنديمسه با گروه کنترل کاهش يمقا

 يارودنوع مطالعات، تعداد مطالعات و نوع  رسديمما بود. به نظر 
ن يکمتر Laiدارند. در مطالعه  ريتأثج ين اختلاف نتايدر ا يموردبررس

 ◌ٔ دهندهنشانبود که  ديا مرگ مربوط به پاکسلووي يزان بستريم
  مورد مطالعه است. يامدهايپ يبودن نوع دارو بر رو مؤثر

ماران يدر ب يزان بستريج مطالعه ما نشان داد که ميگر نتايد
با گروه کنترل ندارد. در  ير تفاوتيراويگروه مولنوپ کنندهافتيدر
و  Linز يو متاآنال مندمرور نظاممطالعه  يهاافتهيکه  يحال

 يزان بستريلونال ممونوک يهايباديآنتنشان داد که  )۴۰(همکاران
د در نظر گرفت ي. بادهديمکاهش  ۱۹-ديماران مبتلا به کوويشدن ب

 ييمطالعات کارآزما يتنها بر رو )۴۰(و همکاران Linکه مطالعه 

 رگذاريتأثج مطالعه ينتا يبر رو توانديمصورت گرفته است که  ينيبال
و  مندمرور نظامکه مطالعات  دهديمشواهد نشان  کهيطوربهباشد 
 رديگيمرا در نظر  ينيبال ييکه تنها مطالعات کارآزما يزيمتاآنال

دارد که  يزير مطالعات متاآناليسه با سايدر مقا يت بهتريفيک
. )۴۱(باشديم يامشاهدهو  ينيبال ييارآزمااز مطالعات ک يبيترک

و  Hernandezز يو متاآنال مندمرور نظامج مطالعه ين نتايهمچن
زان يکلونال ممونو يهايباديآنت نشان داد که که )۴۲(همکاران 

 يهاافتهيکه  دهديمماران مبتلا را کاهش يشدن در ب يبستر
مونوکلونال  ينوع دارو رسديم. به نظر کندينم دييتأمطالعه ما را 
 است. رگذاريتأثشدن  يزان بستريدر کاهش م
ه يحاصل از ما مطالعه ما نشان داد که تهو يهاافتهين يهمچن

با گروه  ير تفاوتيراويگروه مولنوپ کنندهافتيدرماران يدر ب يکيمکان
 زيو متاآنال مندمرور نظامج مطالعه يکنترل ندارد که با نتا

Hernandez  ج ينبود. نتا راستاهمو  جهتهم )۴۲(و همکاران
 هيوته ياندک کلونالمونو يهايباديآنتمطالعه آنان نشان داد که 

ه ج مطالعينتا دهديمکاهش  يرماران بستيدر ب کاهشرا  يکيکانم
گروه  کنندهافتيدرماران يدر ب يما نشان داد که عوارض جانب

 و مندنظام مرور طالعهدر مبا گروه کنترل ندارد.  ير تفاوتيراويمولنوپ
 يبررس منظوربه )۴۳(کارانو هم Amani توسط که يزيمتاآنال

 ۱۹-ديوماران مبتلا به کوير در بيراويمولنوپ يدارو يعو.ارض جانب
 يارودافت کنندگان ين دريب يکه تفاوت داد شانن جينتا گرفتانجام 
 يهاافتهيبر  يديير و گروه کنترل وجود ندارد که تايراويمولنوپ

ز يو متاآنال مندمرور نظام يهاافتهين ي. همچنباشديممطالعه ما 
کلونال مونو يهايباديآنتنشان داد که  )۴۰(و همکاران Linمطالعه 

 يهاافتهيبر  يدييبا گروه کنترل دارند که تا يمشابه ا يعوارض جانب
. باشديمن نوع داروها يبودن ا خطريباز  يو حاک باشديممطالعه ما 

ر يورايمولنوپ يجه گرفت که داروينت توانيممطالعه  يهاافتهياز 
 ا مرگ وي يشدن، بستر ي، بسترميرومرگزان يدر کاهش م يريتأث

 يض جانبندارد. عوار ۱۹-ديماران مبتلا به کوويدر ب يکيه مکانيتهو
ابه بود ر و گروه کنترل مشيراويمولنوپ کنندهافتيدردر هر دو گروه 

   ر دارد.يراويمولنوپ يبودن دارو خطريبمن و يا دهندهنشانکه 
  

  يتشکر و قدردان
ن يکه ما در انجام ا يه کسانيرا از کل يمراتب تشکر و قدردان

  .ميداريمکردند اعلام  ياريمطالعه 
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Abstract 
Background & Aims: Molnupiravir is an oral antiviral drug which is used in the treatment of patients 
with COVID-19. The purpose of this study was to investigate the effectiveness and safety of 
molnupiravir in the treatment of patients with COVID-19. 
Materials & Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Cochrane Library, Web 
of Science, Google Scholar, and Trip database from 2019 to 2022. In addition, a manual search was 
performed in the sources of primary review and key studies. No restrictions were considered for the 
language of the studies. Evaluation of the quality of studies was done with Jadad and Newcastle scoring 
systems. Data analysis was performed using Comprehensive Meta-Analysis version 3 software. 
Results: Ten studies with total population of 24221 patients were included in the study. The results of 
the meta-analysis showed that the risk ratio (RR) between the two groups of molnupiravir and control 
for the outcome of the mortality rate was 0.67 (0.30-1.49) (P=0.33), for the hospitalization rate was 1.40 
(2.50-0.78) (P=0.26), for hospitalization or death was 1.09 (2.69-0.44) (P=0.85), for mechanical 
ventilation was 0.61 (1.33-0.12) (P=0.11), and for side effects was 0.93 (0.82-1.06) (P=0.29); the 
difference between means for these outcomes were not significant. 
Conclusion: The findings of this study showed that molnupiravir has no effect on reducing mortality 
rate, hospitalization rate, hospitalization or death, and mechanical ventilation of the patients, although it 
was safe in the patients. 
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