
سیستماتیکآموزشی مرور کارگاه 

ایوب شکوفا منش
عضو هیات علمی دانشکده علوم پزشکی
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اهدافي که مي خواهيم در پايان اين جلسه به آن برسيم

منظور از مطالعات ثانويه چيست؟
انواع مطالعات ثانويه کدامند؟
منظور از مرور سيستماتيک چيست و کمي تاريخچه؟
مرور سيستماتيک چه ويژگي دارد که مقالات مروري سنتي ندارند؟
جايگاه مرور سيستماتيک در شواهد کجاست؟
مرور سيستماتيک چه مراحلي دارد؟
آيا مرور سيستماتيک و متاآناليز مضراتي هم دارند؟
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اولیه و ثانویهمطالعات

تحقيقات اوليه(primary research)
.اگر پژوهشگر  اطلاعات را به طور مستقيم از نمونه بدست آورد 

تحقيقات ثانويه(secondary  research)
.استفاده از اطلاعات و بانک هاي اطلاعاتي که در مطالعات ديگر تهيه شده اند
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(secondary  research)انواع تحقیقات ثانویه 

.1Secondary analysis :تجزيه و تحليل مجدد بانک اطلاعاتي

در راستاي هدف مطالعه قبلي

براي هدف جديد

.2Secondary study :اسخ به ترکيب چند بانک اطلاعاتي مختلف و انجام تجزيه و تحليل براي پ

سوال جديد

يها، سيستماتيک ريويو و متا آناليز،مدلسازي، مطالعات مروري، تخمين بار بيمار: مثال

محاسبات اقتصادي، تحليل تصميم گيري

.3Auxiliary study  :افزودن اطلاعات جديد بدست آمده در مطالعه حاضر به بانک هاي اطلاعاتي

موجود و انجام تجزيه و تحليل
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5

Systematic Review 
Clinical Trial 

Cohort

Case-Control

Cross-Sectional

Ecological Studies

Case Series

Case Reports

Animal Studies

Lab studies , Commentaries



ال اولين مقاله در س. است¬تحت عنوان مطالعات مرور ساختاريافته و متاآناليز وارد شده  PubMedتعداد مقالاتي که در 
1977(Smith ML et. al.) است¬وارد شده که اصول انجام متاآناليز را شرح داده.
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مقالاتی که در عنوان کلمه متاآناليز را داشته اند مقالاتی که در زير گروه متاآناليز دسته بندی شده اند مقالاتی که در عنوان کلمه مرورساختاريافته را داشته اند



Systematic Reviewتعريف 

 مرور ساختاريافته.... مرور نظام مند .... مرور سيستماتيک

کيب آنها روشي است که به ما کمک ميکند تا شواهد را پيدا کنيم، شواهد پيدا شده را مورد بررسي نقادانه قرار دهيم، از تر
.شواهد بسازيم و تمام اينها را به گونه اي انجام دهيم که کمترين سوگيري را داشته باشيم
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در دنیای امروزمتاآنالیزوساختاریافتهمرورمطالعاتدلایل توجه به 

مت با حجم رشد بسيار سريع علمي، ارائه دهندگان خدمات بهداشتي درماني، محققين و سياستگذاران سلا: بمباران اطلاعات1.
.عظيمي از اطلاعات روبرو هستند

ات خوبدر بين مطالع....( سوگيري، حجم نمونه کم و )بررسي و توجه به کيفيت مطالعات به دليل وجود مطالعات ضعيف 2.

وجود تناقضات در نتايج مطالعات مختلف3.

صرفه جويي در زمان4.

پيشگيري از انجام مطالعات تکراري و غيرضروري و انجام تحقيقات بر اساس نيازهاي واقعي5.

.مبتني بر شواهد و طبابت و يا مديريت بر پايه بهترين مستندات( Clinical guidelines)تهيه راهنماهاي باليني 6.

شناسايي نيازهاي پژوهشي و خلأ هاي علمي7.
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(Systematic Review)جستجوی ساختار یافته

ين مدلي از بررسي چن. شودانجام ميقوانين و ضوابط از قبل تعيين شدهجستجوي ساختاريافته منابع و مستندات که بر اساس :تعریف

:منابع داراي خصوصيات زير است

.متدولوژي مشخص دارد1.

.در فرآيند آن شواهد، بصورت نقادانه ارزيابي شده و خود نيز قابل ارزيابي و نقد است2.

.باشدبه سؤال مشخصي پاسخ دهد و به عبارتي بسيار هدفمند مي3.

.هايي سوگيري ها را محدود کرده و خطاهاي تصادفي را نيز کاهش مي دهدبا روش4.
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پایایی و روایی

پایایی(reliability)کهشودميباعث.باشندهمبهنزديکبسياربايدهايافتهديگريفردتوسطتکرارصورتدر:بالا

حداقلبهنهاييگيريتصميمدروينظراعمالومنابعجستجوکنندهفردنقشويافتهافزايشنتايجبهخوانندگاناعتماد

.برسد

اعتبار(validity)بالا:

حساسیت:الف(Sensitivity):کهگردندجستجوچنانموجودمنابعابتداشودميسعيقانونمند،انجامصورتدر

بروددستازمستنديکمتر

ویژگی:ب(specificity)ووندشميحذفمرتبطکمترمنابعومستنداتتدريجبهجستجوبعديمراحلدر:بالا

پذيردصورتمعتبرالبتهومرتبطکاملاًمستنداتپايهبرتحليلشودميسعينهايتاً
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(meta-analysis)متاآنالیز

ختاريافته هاي آماري خاص براي خلاصه نمودن و ترکيب نتايج مطالعات مستقل بدست آمده در مرور سابکارگيري روش:تعریف
. گيري مبتني بر مستنداتترين شکل ارتباط بين متغيرهاي مورد بررسي و نتيجهبراي يافتن دقيق

 همگن و نتايج متدولوژی یكسانتنها آن دسته از مطالعات مرور ساختاريافته که داراي(homogen) باشند را مي توان با
. استفاده از متاآناليز با يکديگر ترکيب نموده و برآيند کلي نتايج آنها را به روش آماري برآورد نمود

افته هم هر مطالعه مرور ساختار يافته لزوماً يک مطالعه متاآناليز نيست ولي هر مطالعه متاآناليز اساساً يک مرور ساختاري
.هست

انواع روش هاي آناليز:

Meta analysis

Meta Synthesis

Holo Analysis
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مراکز و سازمان هاي فعال

 Cochrane collaboration

 Joanna Briggs Institution

 The Center for Reviews & Dissemination

 Campbell collaboration
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مراحل انجام مرور ساختارمند و متا آناليز

بر اساس سايت و کتاب راهنماي کاکرين
.Iتعريف دقيق موضوع و سؤال پژوهش

.IIدر قالب يک بررسي ساختاريافته اوليهانتخاب اوليه مقالات
.IIIبررسي اعتبار علمي مقالات و منابع
.IVاستخراج اطلاعات
.Vتحليل آماري و ارائه آن

.VIتفسير و بحث نتايج
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تعریف دقیق موضوع تحقیق و سؤال پژوهش-1

:مشخصات موضوع مناسب
موضوعاتي که مورد علاقه و توجه جامعه علمي باشند
 باشدموضوعاتي که در خصوص آنها اختلاف نظر وجود داشته.
وجود تعداد حداقلي مطالعه اوليه در خصوص موضوع مورد نظر وجود داشته باشد
هاي باليني و يا مديريتي اهميت داشته باشندگيريموضوعاتي که در تصميم
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مشخصات سوال مناسب

گيري باشددنبال پاسخي مشخص، محدود و قابل اندازهسؤال پژوهش بايد به.

عداد مطالعات ت: اگر سوال بسيار محدود باشد/ ترکيب اطلاعات مطالعات غيرمنطقي مي شود: اگر سوال بسيار گسترده باشد

.واجد شرايط و همچنين اعتبار خارجي کاهش مي بايد

صورت ساختاريافته باشد و اجزاء اصلي مرور ساختاريافته سؤال پژوهش نيز بايد به(PICOTS )جامعه مورد : را دربرگيرد

، پيامد (comparison)شونده ، قياس(intervention/exposure)، مداخله يا مواجهه (population)مطالعه 

(outcome) زمان ،(time or duration ) و نوع مطالعه(study design  .)

ست الزاماً تک تواند در مطالعات مرور ساختاريافته مورد ارزيابي قرار گيرد ممکن ادر تمامي انواع مطالعاتي که پيامد آنها مي: نکته

.تک اين اجزاء وجود نداشته و قابل بررسي نباشند
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اهمیت سؤال پژوهش در مراحل بعدی

تعيين استراتژي جستجوي منابع اطلاعاتي وابسته به سؤال پژوهش است.
ها بايد به شکلي انتخاب شوند که موضوع مورد پژوهش را به خوبي پوشش دهندکليد واژه.
بانک هاي اطلاعاتي بايد به شکلي انتخاب شوند که موضوع مورد پژوهش را به خوبي پوشش دهند.

مرحله استخراج نتايج نيز تحت تاثير سوال پژوهش است
مرحله تحليل نتايج نيز وابسته به سؤال مورد پژوهش است

.باشدامکان تغيير سؤال پژوهش در حين انجام مطالعه مي: نكته 
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انتخاب اوليه مقالات در قالب يك بررسي ساختاريافته اوليه-2

جستجوبودناختصاصیوحساسیت
راهکارها. اندچند درصد مقالات مرتبط، کشف و گزينش شده: حساسيت يک جستجو:

 (حتي منابع چاپ نشده) جستجو از چندين بانک اطلاعاتي
هاي نسبتاً عام استفاده از واژه
هاي مختلفجستجوي مقالات به زبان
هاي مورد بررسيافزايش دامنه سال
 يا »استفاده از کلمات مترادف و ترکيب آنها با عملگر(OR)»

شوند، تا يتوان با مقايسه تعداد مقالات يافت شده اوليه و تعداد مقالاتي که در نهايت به مرحله تحليل اطلاعات وارد مبه طور کلي مي
بردحدودي به ميزان حساسيت استراتژي جستجو پي

 راهکار. اندچه ميزان مقالات غيرمرتبط گزينش شده: ويژگي يا اختصاصي بودن:
 و »استفاده از عملگر(AND) »در ترکيب کلمات

ي بودن و حساسيت محقق بايد در ابتدا بهترين استراتژي جستجو را تعيين نمايد تا ميزان اختصاص. دو شاخص فوق نسبت معکوس دارند
.  جستجوي خود را به حداکثر برساند
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منابع مورد استفاده در جستجو

منابع
 اطلاعات چاپ شده

هاي اطلاعات الکترونيکيبانک
Medlind, embase, ISI web of knowledge, web of Science, cochrane library,
SID, Iranmedex, Magiran

و کنگره بين المللي هاخلاصه مقالات کنفرانس(مثلISI proceeding )
جستجوي دستي(هاي اطلاعاتي کاغذي يا غير الکترونيکبانک)

اطلاعات چاپ نشده
مکاتبه با کارشناسان رشته مربوطه
پروتکل هاي تحقيقاتي، گزارشات سازمانهاي بين المللي و دولتي: مراجعه به سايتهاي مرتبط(مثلWHO, MOH) بانک اطلاعاتي مربوط ،

به کارآزمايي هاي باليني در حال اجرا 
منابع ديگر

جستجوي ساير مقالات مروري مرتبط
 مرور منابع مورد استفاده در مطالعات مورد بررسي
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 Medline

 Embase

 ISI

 Scopus

 Cochrane

 Biological Abstracts

 CINAHL

 Psychinfo

 Chemical Abstracts

سایر پایگاه های اطلاعاتی بین المللی



 Elsevier Science

 Ovid

 Blackwell Science

 Oxford university Press

 Springer

 Proquest

 Ebsco

پایگاه های الكترونیک مقالات



 EMRO

 Emrmedex

پایگاه های اطلاعاتی منطقه ای
:منطقه ای

 IranMedex

 SID

 Magiran

 IranPsych

:کشوری



…تدوین استراتژی جستجو

دستورالعمل جستجو براي منابع الکترونيک و دستي دقيقاً يکسان نيست .

توان يک الگوي کلي ارائه نموداما در کل مي  :

، کليد واژه ها را مشخص نمودPICOTSبا توجه به 1.

 استفاده از لغات کنترل شده«Controlled vocabulary terms »در زمان جستجو :

 در مدلاين و کاکرين تحت عنوانMeSH (Medical Subject Headings)

 درEMBASE  تحت عنوانEMTREE

ات اما ممکن است عبار.سبب غلبه بر مشکلاتي از قبيل وجود کلمات مترادف و اشکال متفاوت املايي شودMeSH

.براي همه موضوعات موجود نباشد
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 PICOT stands for:

 Population/ Patient Problem: Who is your patient? (Disease or Health status, age, race, sex)

 Intervention: What do you plan to do for the patient? (Specific tests, therapies, medications)

 Comparison: What is the alternative to your plan? (ie. No treatment, different type of 

treatment, etc.)

 Outcome: What outcome do you seek? (Less symptoms, no symptoms, full health, etc.)

 Time:  What is the time frame? (This element is not always included.)

 Your PICOT question will fall under one of these types:

 Therapy/Prevention

 Diagnosis

 Etiology

 Prognosis
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تدوین استراتژی جستجو…

AND, OR, NOTاستفاده از عملگرهاي 2.

.3Truncation

ستجو علاوه بر بکار بردن اسامي مترادف براي يک کلمه گاهي لازم است اسامي مخفف و املاهاي متفاوت نيز در ج
.  وارد شوند

 مثلا در مدلاين استفاده از*

زبان مطالعات4.

سال چاپ مطالعات5.
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حساسیت و ویژگی جستجو

 حساسیت(sensitivity):تا حد امکان شواهد مرتبط يافته شود.

 ویژگی(specificity) :تا حد امکان شواهد غير مرتبط يافته نشود.

؟ چگونه حساسیت جستجو را افزایش دهیم

ترهاي عمومياستفاده از کليد واژه
ترجستجو در بازه زماني طولاني

جستجو در منابع اطلاعاتي بيشتر
در *و ORاستفاده از عملگرهايي مثل 

استراتژي جستجو

چگونه ویژگی جستجو را افزایش دهیم؟ 

ترهاي اختصاصياستفاده از کليد واژه
ترجستجو در بازه زماني محدود

جستجو در منابع اطلاعاتي تخصصي
يا NOTو ANDاستفاده از عملگرهايي مثل 

limitationها در استراتژي جستجو



استراتژی جستجو

های اطلاعاتی و گزینش اولیه مقالاتجستجوی بانک1.
ا بدين شکل ها به صورت جداگانه منابع را جستجو نمايند تپيشنهاد مي شود دو تيم جستجوگر مستقل تشکيل داده و تيم

.مطمئن شوند که نتايج به اندازه کافي پايايي دارند
مرور اجمالی خلاصه مقالات و نگه داشتن تنها گروهی که مرتبط هستند2.

رخصوص ميزان براي بالا بردن حساسيت جستجو بايد تصميم د. گاهي تصميم گيري بر اساس خلاصه مقاله ممکن نيست
.ارتباط برخي مقالات با موضوع تحقيق را به بعد از مطالعه متن کامل مقاله موکول کرد

و تيم، در صورت وجود اختلاف نظر بين د. گرددميدقتگيري از دو تيم مستقل باعث افزايش در اين مرحله نيز بهره
.  دهدگروه يا فرد سومي نظر مي

کورسازي
افزارهايي همچون استفاده از نرمProcite, Reference manager,Mendely و ياEndnote
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…های مرتبط با استراتژی جستجوسوگیری

 سوگیری در انتشار(Publication bias)

يکي از محدوديتهاي اصلي براي تعميم نتايج مطالعات متاآناليز به کل جامعه است
هاي آماري براي شناسايي احتمال سوگيري در انتشار و کاهش اثر آناستفاده از تکنيک

 سوگیری ناشی از زبان جستجو(Language bias)
های اطلاعاتیسوگیری ناشی از استفاده از بانک

.گردندمقالاتي که در کشورهاي جهان سوم در نمايه  هاي محلي ثبت مي
 سوگیری ناشی از استناد((Citation bias

گيردزمانيکه منابع مقالات به عنوان اصلي ترين راه دستيابي به مقالات مرتبط مورد استفاده قرار مي
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های مرتبط با استراتژی جستجوسوگیری…

 سوگیری ناشی از چاپ مجدد(Multiple publication bias)
چاپ بيش از يک مرتبه نتايج يک مطالعه در مجلات مختلف1.
 multi center)مثل چاپ نتايج مطالعات چند مرکزي : چاپ نتايج يک مطالعه به صورت عرضي در بيش از يک مقاله2.

studies)
دار از مطالعات همگروهي و يا مثل چاپ مقالات دنباله: چاپ نتايج يک مطالعه به صورت طولي در بيش از يک مقاله3.

هاي طولانيکارآزمايي
هاتورش ناشی از دستیابی به داده

نتايج . تهاي اصلي دسترسي داشگاهي آماره مورد نظر براي انجام متاآناليز در مقاله ارائه نشده  براي محاسبه آن بايد به داده
.اشدها تأثيرگذار بتواند بر تمايل نويسنده مقاله براي در اختيار گذاشتن دادهمي( مثبت يا منفي)نهايي آن مقاله 
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(quality assessment)سنجش كیفیت مطالعات

.باشدمي( validity)و اعتبار ( reliability)استخراج داده ها با بالاترين پايايي :هدف اصلی

:دسته بندی داده های استخراج شده از مقالات

روند براي ارزيابي کيفيت مطالعات بکار مي:دسته اول

ه اطمينان آن مستقيماً در راستاي سؤال پژوهش بوده و معمولاً ميزان تأثير فاکتور مورد مطالعه و ميزان واريانس يا دامن:دسته دوم

.دهندرا نشان مي

 در منابع مربوط به«Evidence Based Medicine » اين قسمت تحت عنوان ارزيابي نقادانه(Critical Appraisal  )

.  شودميآورده

ابزارهايي مثل.متأسفانه هنوز شيوه استاندارد و جامعي براي سنجش اعتبار نتايج مقالات مختلف وجود نداردSTROBE و

CONSORTبراي بهبود گزارش مقالات هستند نه براي سنجش کيفيت واقعي مطالعات

شود که هر مقاله و يا گزارش را حداقل دو نفر مطالعه و بررسي نمايندتوصيه مي
29



نحوه برخورد و شیوه سنجش كیفیت در مرورساختار یافته و متاآنالیز

(سوگيريبا احتمال کم، متوسط و زياد)تقسيم نمودن مقالات به سه گروه بر اساس احتمال بروز سوگيري در نتايج آنها -الف
طراحي هاي متفاوتهاي زيادي با دستورالعملبراي ارزيابي کيفيت مقالات به صورت عددي مقياس: تدوين مقياس عددي-ب

.اندشده
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گیری نهایینحوه برخورد با نمرات حاصل از ارزیابی كیفیت مطالعات در نتیجه

.ها بايد فقط مقالات و مطالعاتي وارد مطالعه نمود که حداقل نمره را کسب نموده باشنددر تمام اين روش

ه هاي جداگانو انجام آناليزهاي مربوطه در زيرگروههایی بر اساس کیفیت آنهابندی مقالات به زیرگروهتقسیم1.

(subgroup analysis.)

تعیین ارتباط بین امتیاز کیفیت مقالات و نتایج آنها2.

د بلکه مطالعه باش( دامنه اطمينان شاخص)تنها بر اساس دقت دهي نهمعيار وزن: وزن دادن مقالات بر اساس کیفیت آنها3.

.امتياز کيفيت نيز در تعيين وزن مطالعات دخالت دارد

هاي خاصي هستندها داراي امتيازات و محدوديتهر يک از اين روش

31



...استخراج نتایج

هدف از استخراج نتایج

(گزارش شاخص هاي متفاوت در مطالعات مختلف) ها به منظور ادغام و آناليز داده ها سازي و استاندارد کردن دادهيکسان1.

آوري داده هايي به منظور ارزيابي نقادانه کيفيت و واجد شرايط بودن مقالات جمع2.

هاي مهم اوليه مورد نياز براي انجام متاآناليزبرجسته کردن و شناسائي داده3.

بررسي علل احتمالي ايجاد کننده ناهمگوني در بين نتايج مقالات: مثال

مشخص ها و رسيدن به يک توافق جمعي؛ و در صورت عدم توافق، ارايه روشياستفاده از چند مرورگر مستقل جهت استخراج داده

و قابل دفاع براي رفع اختلاف نظر
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استخراج نتایج...

طراحی فرم جمع آوری داده ها

داده های مربوط به سند مورد بررسی

تخراج داده شماره مقاله، نوع گزارش، منبع، نام نويسنده اول، سال چاپ، نام فرد جمع آوري کننده، تاريخ بررسي کيفيت و اس

ها

داده های مربوط به مطالعه

نوع مطالعه، نام مطالعه، مکان، سال انجام مطالعه، تعداد افراد مورد مطالعه، مشخصات زمينه اي مهم در تحليل آماري

داده های مربوط به متغیرهای اصلی در متاآنالیز
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...چرا ازمتاآنالیز استفاده می شود

ترکیب شدت اثرهای استخراج شده از مطالعات مختلف و بیان اثر تجمعی1.

پاسخ به سوالاتی که مطالعات اولیه نمی توانند به آنها پاسخ بدهند2.

هر يک . اشندبثابتها، و يا دوز داروي مصرفي در مطالعات اوليه ممکن است بعضي متغيرها مانند گروه سني و يا جنسي نمونه

هاي بين يل تفاوتدر متاآناليز به دل. اند پاسخ دهندتوانند به تأثير متغيرهايي که ثابت بودهاز مطالعات اوليه به تنهايي نمي

.توان به نقش و تأثير آنها پرداختمطالعات اوليه، مي

های مطالعاتهای موجود بین یافتهتر تفاوتارزیابی دقیق3.

ام متاآناليز هاي بين مطالعات، انجتر نتايج مطالعات مختلف، و حتي بررسي آماري دلايل تفاوتبندي بهتر و دقيقبراي جمع

.ها استيکي از کارآمدترين روش
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چرا ازمتاآنالیز استفاده می شود...

(statistical power)افزایش توان آماری 4.

کن مم. رابطه مستقيمي با حجم نمونه دارد[ دار در صورت وجود آن رابطهاحتمال کشف يک رابطه آماري معني]توان آماري 

در . ل باشدباشند و به همين دليل توان آماري آنها زير سؤااست هيچ يک از مطالعات اوليه به اندازه کافي حجم نمونه نداشته 

.يابدگيري آماري بر اساس ترکيب نتايج مطالعات اوليه است، توان آماري افزايش ميمتاآناليز، چون نتيجه

افزایش دقت5.

تر از دامنه قچون دقت تخمين ميزان اثر نيز با حجم نمونه رابطه دارد، لذا دامنه اطمينان حاصل از مطالعات متاآناليز هميشه دقي

.اطمينان مطالعات اوليه است
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اهداف متاآنالیز در مطالعات توصیفی

تخمين بهترين عدد از شاخص مورد نظر بعد از ترکيب نتايج مطالعات اوليه1.

نتايج مطالعات اوليه( consistency)تعيين ميزان توافق 2.

تعيين فاکتورهاي احتمالي ايجاد کننده اختلاف بين نتايج مطالعات اوليه3.
:هامحدودیت

متفاوتتعاريفدر مطالعات مختلف و همچنين گيريروش نمونهعدم ترکيب راحت اطلاعات به دليل يکسان نبودن 1.
از پديده مورد نظر

ه مطالعه به عنوان مثال س)مبناي اصلي وزن در متاآناليز حجم نمونه مطالعه است : شيوه وزن دادن به نتايج مطالعات2.
(در شهرهاي تهران، کرمان و شيراز با حجم نمونه يکسان
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تحلیلیمطالعاتدرمتاآنالیزاهداف 

جهت و ميزان اثر چگونه است؟1.

دار است؟آيا اثر مذکور از نظر آماري معني2.

آيا شدت اثر در مطالعات مختلف همخواني دارد؟3.

ها يافت؟توان دليلي براي توجيه تفاوتدر صورت عدم همخواني شدت اثر در بين مطالعات مختلف، آيا مي4.

آيا مستندات کافي براي قبول اثر مذکور وجود دارد؟5.
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بررسیموردرابطهگستردگیانواع متا آنالیز بر حسب 

(يزياکثر مطالعات متاآنال)بررسي رابطه بين دو متغير مستقل و وابسته و يا مقايسه اثربخشي دو درمان مشخص 1.

مقايسه بيش از چند نوع درمان با هدف تعيين بهترين نوع درمان 2.

مربوطه يابد و همچنين امکان يافتن مقالاتها به شدت افزايش ميها، تعداد مقايسهاز آنجايي که با زياد شدن تعداد درمان

.شودتر مييابد، در عمل نتايج اينگونه متاآناليز ضعيفکاهش مي

(استفاده محدود)بررسي رابطه بين شدت اثر و بعضي متغيرهاي مطالعات اوليه 3.

تعيين دوز مناسب داروهاي استروئيدي استنشاقي در درمان آسم: مثال

، لازم است محقق به همين دليل در اين گونه مطالعات. گاهي ممکن است تعريف متغيرهاي مستقل و وابسته بسيار وسيع باشد4.

اصل چگونه بايد هاي مختلف را با يکديگر ترکيب نموده و نتيجه حبه صورت مستند توجيه نمايد که چرا و به چه علت گزينه

.تفسير شود
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موارد نابجای استفاده از متاآنالیز

ترکيب نتايج تحقيقاتي را که با يکديگر تفاوت بسيار دارند

هاي اجرا و تجزيه و تحليل نتايج مطالعات اوليهترکيب مطالعات با وجود تنوع روش

استفاده از بعضي مطالعات اوليه با کيفيت پايين و تاثير بر کل نتايج

عدم توجه به سوگيري در انتشار

 حذف تعدادي از مطالعات به دليل زبان مقاله
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منشأ عدم یکنواختی

بالینی

متدولوژیک

(...Heterogeneity)ناهمگوني يا عدم تجانس
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آزمون ها و نمودارهای بررسی ناهمگونی



آزمونهای بررسی میزان ناهمگونی


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FOREST)نمودار انباشت  PLOT) 

ترين نوع نمودار در متاآناليز که اطلاعات تک تک مطالعات و برآيند نهايي آنها نشان مي دهدرايج.
بهترين معيار مرتب کردن، معياري است که احتمالاً بيشترين تأثير را در ايجاد ناهمگوني داشته باشد.

43Risk ratio
.1 1 10

Study  % Weight

 Risk ratio

 (95% CI)

 0.23 (0.03,1.75) Fletcher (1959)   0.2
 0.57 (0.20,1.66) Dewar (1963)   0.9
 1.35 (0.74,2.45) 1st European (1969)   2.6
 1.22 (0.67,2.24) Heikinheimo (1971)   2.5
 1.01 (0.55,1.85) Italian (1971)   2.5
 0.70 (0.53,0.92) 2nd European (1971)   8.6
 0.46 (0.25,0.83) 2nd Frankfurt (1973)   2.6
 0.78 (0.48,1.27) 1st Australian (1973)   3.6
 2.38 (0.65,8.71) NHLBI SMIT (1974)   0.6
 1.05 (0.48,2.28) Valere (1975)   1.6
 0.96 (0.33,2.80) Frank (1975)   0.9
 0.90 (0.63,1.28) UK Collaborative (1976)   6.0
 2.57 (0.34,19.48) Klein (1976)   0.2
 0.61 (0.42,0.89) Austrian (1977)   5.5
 0.28 (0.03,2.34) Lasierra (1977)   0.2
 1.16 (0.84,1.60) N German (1977)   6.9
 0.81 (0.26,2.51) Witchitz (1977)   0.8
 0.85 (0.54,1.34) 2nd Australian (1977)   4.0
 0.51 (0.33,0.78) 3rd European (1977)   4.5
 0.88 (0.62,1.25) ISAM (1986)   6.1
 0.83 (0.75,0.91) GISSI-1 (1986)  19.2
 0.77 (0.70,0.84) ISIS-2 (1988)  20.0

 0.81 (0.73,0.90) Overall (95% CI)
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Galbraithنمودار 

مطالعات کوچکتر: سمت چپ ،
دقت کمتري، خطاي معيار 

بزرگتري 
ر، مطالعات بزرگت: سمت راست

دقت بيشتر، خطاي معيار 
کمتري

 شيب خط رگرسيون برابر
مقدار پارامتر برآورد شده در

.  مدل ثابت است
 دو خط که در طرفين خط

اند و از رگرسيون قرار گرفته
گذرند حدود مي+ 2و -2نقاط 

را نمايش % 95اطمينان 
. دهندمي

اط تمام نق: همگون بودن نتايج
مربوط به مطالعات در حد 

يعني + 2و -2فاصل دو خط 
قرار % 95در دامنه اطمينان 

.  گيرند
 در صورتي که بعضي نقاط

خارج از اين دامنه قرار گيرند،
ج نشان دهنده ناهمگوني نتاي
آن مطالعات با نتايج ساير 

.مطالعات است
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Labbeنمودار

 ا درصد ي)پراکنش يا فراواني
وقوع پيامد در ( ميزان
هاي مداخله و کنترل به گروه

ترتيب در محورهاي عمودي و 
.شودافقي ترسيم مي

 مساحت دواير و مربعات
-متناسب با وزن هر مطالعه مي

.باشد
ر خطي متناظر با فرضيه صف

که مبين عدم ( خط خنثي)
هاي مداخله و تفاوت در گروه

شته که از مبدأ گذ. کنترل است
و همان نيمساز زاويه محورهاي 

x وyاست.
شود خط ديگري نيز رسم مي

که برآيند شاخص مورد 
دهدمطالعه را نشان مي

 اگر نتايج مطالعات همگن
د باشند، دواير يا مربعات باي

قرار « خط برآیند»حول 
ز اگر نتايج برخي ا. بگيرند

ز مطالعات در فاصله زيادتري ا
ين اين خط واقع شده باشند، مب

ناهمگوني است 46
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...شيوه هاي برخورد با عدم تجانس

.در صورتي که ميزان ناهمگوني زياد باشد انجام متاآناليز و ترکيب نتايج آنها خالي از اشکال نيست
بررسی مجدد مطالعات1.

ا ورود بررسي مجدد مطالعات براي کسب اطمينان از صحت نتايج و اصلاح هر گونه ايراد و يا خطا در هنگام استخراج، ثبت و ي
اطلاعات به رايانه

عدم توجه به وجود عدم تجانس و انجام متاآنالیز به روش اثرثابت2.
. اين شيوه توصيه نمي شود

انجام متاآنالیز به روش تصادفی3.
ناهمگوني در کند ولي بدليل عدم کارايي در تعيين دليل احتمالي ايجاد کنندهدر تعديل برآورد مربوطه و دامنه اطمينان کمک مي

.بسياري از مواقع بهترين شيوه نيست
تغییر مبنای شاخص4.

ل استاندارد ميانگين توان بررسي کرد که آيا ميزان ناهمگوني براي خطر نسبي و نسبت شانس و يا تفاضل ميانگين ها و تفاضمثلاً مي
برابر است؟



...شيوه هاي برخورد با عدم تجانس...

بررسی ریشه ایجاد عدم تجانس ازطریق انجام تحلیل در زیرگروهها 5.
مجزا انجام مي مطالعات بر اساس بعضي از فاکتورهاي احتمالي ايجاد کننده ناهمگوني تقسيم شده و در هر دسته تحليل آماري

. شود
مگوني، اي مشاهده شود، مبين آن است که عامل ايجاد کننده ناهدر صورتي که در هر زيرگروه ناهمگوني کاهش قابل ملاحظه

. فاکتور مذکور بوده است
کم شدن حجم نمونه  در زيرگروهها :ایراد

حذف برخی از مطالعاتی که بیشترین عدم تجانس را با بقیه دارند6.
.  ابتدا بايد با دقت دليل احتمالي تفاوت يک يا چند مطالعه با بقيه را سنجيد

ها باعث ايجاد سوگيري در نتايج مي شودحذف بعضي مطالعات بدون دليل و يا شناخت علت تفاوت:ایراد
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...شيوه هاي برخورد با عدم تجانس...

انجام متا رگرسیون7.

هاي برخورد با ناهمگوني به دليليکي از بهترين شيوه

هاي مطالعات امکان بررسي وجود ناهمگوني بين يافته

 کمک به يافتن دليل ناهمگوني

 (  در روش متاآناليز زيرگروهها)رفع مشکل کم بودن حجم نمونه

مشخص کردن ميزان و جهت اثر فاکتورهاي تأثيرگذار
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شیوه های برخورد با عدم تجانس...

ليز صرفنظر کرد سازي نتايج مطالعات اوليه براي متاآناليز وجود نداشت، بايد از متاآنااگر به هيچ شکل امکان يکسان نمودن و آماده
:و به يکي از روش هاي زير عمل کرد

بندي آنهاتوصيف نتايج مطالعات و دسته1.

(.Meta Synthesis)استفاده از روش هاي کيفي و انجام فراتلفيق 2.

در راستاي بيان آماري جهت ارتباط و بدون امکان کمّي نمودن شدت ( Vote Counting)استفاده از روش شمارش آراء 3.
ارتباط

طه منفي نشان اند بر تعداد مقالاتي که راباي مثبت در بين متغيرهاي مورد نظر نشان دادهتقسيم تعداد مقالاتي که رابطه
(sign test)اند و بررسي معني دار بودن اين نسبت با استفاده از آزمون غير پارامتريک علامت داده

اثر تقسيم تعداد وزن داده شده مقالات بر اساس حجم نمونه و تعيين ميزان دقت آماري و يا شدت: ترروش پيچيده4.
گزارش شده
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آزمون ها و نمودارهای بررسی سوگیری انتشار



(Funnel Plot)نمودار قیفی 

نمودار پراکنش ساده است که
شاخص برآورد شده از هر 

ه يا مطالعه را نسبت به حجم نمون
آن مطالعه ( precision)دقت 

. کندترسيم مي
 معمولاً شاخص در محور افقي(x  )

و حجم نمونه يا دقت مطالعه در 
نمايش داده ( y)محور عمودي 

.  شودمي
تعداد مطالعات مورد : نکته

.مورد کمتر نباشد10بررسي از 
ر، مطالعه بزرگتر، دقت بيشت

دار  متمرکز در قسمت فوقاني نمو
 ،مطالعات کوچک، دقت کمتري

در پايين نمودار به صورت 
.گيرندپراکنده قرار مي

شار که سوگيري در انتدر صورتي
ودار نتايج وجود نداشته باشد نم
پراکنش نتايج مطالعات به 

صورت يک قيف وارونه ظاهر 
.شودمي
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Egger's publication bias plot
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