
مقایسه اثر مداخلات دارویى بر میزان مرگ ومیر و مدت زمان بسترى در

 بیماران مبتلا به کووید-19: یک مطالعه مرور نظام مند و متاآنالیز

در دسامبر سال 2019 ویروسى از خانواده کروناویرویده و جنس بتاکروناویروس از ووهان چین در جهان گسترش پیدا کرد و به سرعت 
به پاندمى تبدیل و سبب آسیب هاى بسیارى در زمینه هاى مختلف گردید. به دلیل ناشناخته بودن ویروس، هیچ درمان تأییدشده اى 
توسط وزارت بهداشت و یا سازمان غذا و دارو وجود نداشت و همین موضوع سبب شده است که پزشکان و محققان از داروهاى جایگزین 
داروهاى  شامل  داروها  انواع  روى  بر  بسیارى  بالینى  کارآزمایى  مطالعات  پاندمى  شروع  از  نمایند.  استفاده  بیمارى  این  درمان  براى 
ضدالتهاب، ضد مالاریا، ضدویروس، آنتى بیوتیک ها و آنتى بادى ها انجام شده است و نتایج متفاوتى را گزارش کرده اند. ازاین رو در این 
گزاره برگ سعى شده است، با استفاده از نتایج یک مطالعه مرور نظام مند و متاآنالیز به بررسى داروهاى مؤثر در درمان بیمارى کووید-19 

از میان انواع دسته هاى دارویى استفاده شده در مطالعات کارآزمایى بالینى فاز 3، پرداخته شود.

پاندمى کووید-19 باعث ایجاد بار درمانى زیادى بر روى سیستم بهداشتى-درمانى کشورهاى مختلف شده است. در این میان بحث 
پیشگیرى و همچنین واکسیناسیون بسیار مهم مى باشد. کاهش میزان مرگ ومیر و زمان بسترى در بیمارستان ها نیز دو پیامد مهم در 
بالین هستند که مى توانند در بحث تنظیم داروها بخصوص زمانى که داروها در بازار کمیاب باشند، به سیاست گذاران کمک کنند. با توجه 
به بررسى هاى به عمل آمده مشخص گردید که تاکنون مطالعه اى جامع و مقایسه اى در مورد اثر داروهاى مختلف بر روى این پیامدها 
انجام نشده است. اختلاف نظرهاى زیادى در همه جوامع در خصوص درمان هاى کووید- 19 وجود دارد، این مطالعه سعى کرده است 
آخرین نتایج را بر اساس مطالعات منتشرشده موجود جمع بندى کند. همچنین این گزاره برگ حاصل یک مطالعه منتشرنشده است و 

باید توجه شود که جایگزین دستورالعمل ها و پروتکل هاى درمانى کشورى نخواهد شد.

 مقدمه 

روش انجام مطالعه

نتایج بر اساس 
دسته هاى دارویى
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کمیته ساماندهى تحقیقات کووید- 19
و

دانشگاه علوم پزشکى و خدمات بهداشتى درمانى مشهد

پیام اصلى گزاره برگ 

ابتدا جستجوى نظام مند بر اساس استراتژى سرچ در پایگاه هاى پابمد، اسکوپوس، Embase و Web of science با کلید واژه هاى مربوطه 
طى بازه زمانى دسامبر 2019 تا 2 آگوست 2021، بدون محدودیت زبانى صورت گرفت. در مرحله بعد 21438 مقاله بر اساس عنوان و 
چکیده، غربالگرى شده و مورد ارزیابى کیفى قرار گرفتند. سپس مقالات غیرمرتبط مانند مقالات مورد-شاهدى، همگروهى، مطالعات 
آزمایشگاهى و حیوانى و مقالات مرورى حذف شدند. در انتها پس از حذف مقالات غیر مرتبط طى چند مرحله، 73 مقاله کارآزمایى 
بالینى تصادفى فاز 3 داراى گروه کنترل که داروهاى مورد تأیید سازمان غذا و دارو را بر روى بیماران مبتلا به کووید-19 مورد ارزیابى 
قرار داده بودند، انتخاب و وارد مطالعه شدند. اطلاعات و داده هاى مربوط به این مقالات استخراج و از نظر میزان مرگ ومیر و طول مدت 

بسترى بیماران مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

در جدول شماره 1 یافته هاى متاآنالیز دو پیامد درمانى اصلى یعنى میزان مرگ ومیر و مدت زمان بسترى، براى هر دسته دارویى آورده 
شده است. همچنین تأثیر درمان براساس دسته هاى دارویى شامل داروهاى ضدویروسى، ضد انگل، ضدالتهاب، آنتى بادى و آنتى بیوتیک 

بر میزان مرگ ومیر و مدت زمان بسترى در جدول شماره 2 و 3 ارائه شده است.



جدول 1. تأثیر هر دسته دارویى بر میزان مرگ ومیر و مدت زمان بسترى

جدول 2. میزان مرگ ومیر و جمعیت موردبررسى به تفکیک دارو و دسته دارو
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در جدول شماره 2 و تصویر شماره 1 و 2، نتایج مطالعاتى که میزان مرگ و میر را گزارش کرده اند، آورده شده است.

  دارو  نوع دارو
  

  تعداد مقالات
  گروه مداخله  گروه شاهد

P-value 
  ومیرتعداد مرگ  حجم نمونه  ومیرتعداد مرگ  حجم نمونه

Antiviral  

92/0 903 8199 905 7941 14  مجموع  

25/0 371 3826 380 3507 4  رمدسیویر  
6722 4  اینترفرون  323  7022  526  80/0  
 - 138 1399 141 1372 1  لوپیناویر

36/0 121 493 143 601 3  لوپیناویر/ریتوناویر  
37/0 4 113 1 95 2  فاویپیراویر  

 - 1 39 1 40 1  یرولپاتازو/سوفوسبوویر
 - 3 33 5 33 1  سوفوسبوویر/داکلاتاسویر

 - 0 26 1 26 1  تریازاویرین

Antiparasitic  

88/0 201 2749 280 2951 15  مجموع  

3291 9  کلروکین هیدرو کسی  245 6420  691  44/0  
263 25 570 5  آیورمکتین  61  18/0  

 هیدرو کسی /کلروکین
  کلروکین

 
1 52 10 53 16 

 
- 

Anti-inflammatory 

> 927 7281 1686 9112 18  مجموع 001/0  

 - 513 2255 1201 4469 2  دگزامتازون
 - 6 2271 11 2289 2  کلشیسین

 - 24 515 37 518 1  باریسیتینیب
7/0 89 354 53 174 2  هیدروکورتیزون  

 - 23 26 8 12 1  فیلین پنتوکسی
 - 5 30 5 28 1  متیل پردنیزولون

149 7  توسیلیزومب  620  2712  216 86/0  
39/0 40 380 149 486 2  ساریلوماب  
 - 11 223 16 222 1  کاناکینومب

Antibody 

69/0 1454 6179 1306 5724 8  مجموع  

9155 4  پلاسما درمانی  3714  9435  2614  85/0  
 - 14 286 16 269 2 باديآنتی

 - 38 82 20 71 2  ایمونوگلوبولین

Antibiotics 4705 5  آزیترومایسین  8110  3041 905  57/0  

 

 

 

نتایج بر اساس دسته هاى 
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  دارو  نوع دارو
   نمونهحجم 
  گروه مداخله)(گروه شاهد+

  اثر 
  ومیرمرگبر 

  اثر 
  بر مدت بستري

Antiviral  

  رمدسیویر

 ندارد ندارد 16140

  اینترفرون
  لوپیناویر/ریتوناویر

  فاویپیراویر
  سوفوسبوویر/داکلاتاسویر

  یرولپاتازو/سوفوسبوویر

  تریازاویرین

Antiparasitic  

  آیورمکتین
اردد ندارد 5989   کلروکین هیدروکسی 

 کلروکین

Anti-inflammatory  

  هیدروکورتیزون

 دارد دارد 16041
  کلشیسین

  فیلین پنتوکسی
  دگزامتازون

  باریسیتینیب

Antibody  

  توسیلیزومب

 ندارد ندارد 12637

  ساریلوماب
  پلاسما درمانی
  باملانیویمب

  باملانیویمب/اتزویمب
  مونوکلونال باديآنتی

  ایمونوگلوبولین

Antibiotics  ندارد ندارد 8550  آزیترومایسین 
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تصویر 1: نمودار انباشت  میزان مرگ و میر بر اساس دسته دارویى
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تصویر 2: نمودار قیفى میزان مرگ و میر بر اساس دسته دارویى
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در جدول شماره 3 و تصویر شماره 3 و 4، نتایج مطالعاتى که مدت زمان بسترى را گزارش کرده اند، آورده شده است.

نتایج بر اساس دسته هاى 
دارویى (ادامه)

 P-value  *(فاصله اطمینان) بستري زمانمدتاختلاف میانگین   گروه مداخله تعداد در  گروه شاهد تعداد در  نوع دارو

Antiviral  3311  1229 )12/0 ،99/1- (93/0-  08/0  

Antiparasitic  874 749 )01/0- ،25/1- (63/0-  04/0  

Anti-
inflammatory  

5287 2960 )08/1- ،75/1- (41/1-  001/0<  

Antibody 6065 6106 )42/2 ،58/0- (91/0  23/0  

Antibiotics 3063 5487 )90/0 ،07/1- (08/0-  86/0  

  بستري: زمانمدتاختلاف میانگین *

  )بستري در گروه شاهد زمانمدتمیانگین  -بستري در گروه مداخله  زمانمدتمیانگین (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

جدول 3. اختلاف میانگین مدت زمان بسترى براى هر دسته دارویى

تصویر 3: نمودار انباشت مدت زمان بسترى بر اساس دسته دارویى



دا�ه ع�وم �ش�ی و �دمات
��ی �ما�ی ��ھد  �ھدا

نتیجه فراتحلیل بر روى 73 مطالعه کارآزمایى بالینى فاز 3 طى فاصله زمانى دسامبر 2020 تا دوم آگوست 2021 نشان داد از میان 
پنج دسته دارویى، تنها دسته دارویى ضدالتهاب بر کاهش میزان مرگ ومیر تأثیر دارد. در مورد پیامد مدت زمان بسترى، نتایج این 
فراتحلیل نشان داد که تنها دو دسته داروهاى ضد انگل و ضدالتهاب مدت زمان بسترى را به میزان قابل توجهى کاهش مى دهند. البته 
نباید فراموش کرد که این نتیجه از اطلاعات موجود مقالات کارآزمایى بالینى در داروهاى موجود بوده است و با توجه به کم بودن 
تعداد مقالات در بعضى از داروها نتوان نتیجه گیرى قطعى و درستى داشت و نیاز است مطالعه حاضر به صورت پیوسته و با نتایج 

مقالات جدید به روزرسانى (update) شود.

همکاران: ابوالفضل اکبرى1، محیا رزمى2، سید محمدمتین علوى دانا1، مهدى امیرى1، على محمد حلوانى1، سروش یزدانى1، دکتر علیرضا صداقت3
مجرى طرح: دکتر سجاد سحاب نگاه
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نتایج بر اساس دسته هاى 
دارویى (ادامه)

تصویر 4: نمودار قیفى مدت زمان بسترى بر اساس دسته دارویى

نتیجه گیرى

1.  کمیته تحقیقات دانشکده پزشکى مشهد، دانشگاه علوم پزشکى مشهد، مشهد، ایران
2.  کمیته تحقیقات دانشکده پیراپزشکى مشهد، دانشگاه علوم پزشکى مشهد، مشهد، ایران
3.  مرکز تحقیقات ریه دانشکده پزشکى مشهد، دانشگاه علوم پزشکى مشهد، مشهد، ایران

4.  مرکز تحقیقات علوم اعصاب دانشکده پزشکى مشهد، دانشگاه علوم پزشکى مشهد، مشهد، ایران
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