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  مقدمه

با پيشرفت علوم و گسترش تحقيقات پزشکي در نيم قرن 

ها و مراقبت از بيماران وارد  گذشته، روش شناسايي بيماري

ها با  تشخيص و درمان بيماري. جديدي شده است ي مرحله

هاي  که پزشک يافته نمايد روش مبتني بر شواهد ايجاب مي

 هاي هاي باليني را با دانش فيزيوپاتولوژي، تجربه پژوهش

هاي هر بيمار براي مراقبت بهتر به  و يافته ها پزشکي، ويژگي

اند که بهترين  گران بر اين عقيده برخي از پژوهش ۱.کار گيرد

شواهد از مقالات مروري سيستماتيک در تمام مطالعات 

بنابراين اين  ۲،شود حاصل مي ها پژوهشي و در تمام زمينه

مقالات را در بالاترين جايگاه در هرم شواهد علمي قرار 

  ).۱شکل (دهند  مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

سطح کيفي شواهد  ؛هرم پزشکي مبتني بر شواهد -۱شکل 
به تدريج افزايش  ،از قسمت پايين که عقايد خبرگان است

يابد و بيشترين کيفيت اين شواهد مربوط به مقالات  مي
  .مروري سيستماتيک است

هاي متعددي  هاي پژوهش متاآناليز روشي است که داده

تجزيه و  و ،آوري را که داراي هدف مشترکي هستند جمع

کند تا يک تخمين قابل اعتمادي را از ميزان اثر  تحليل مي

اين   ۲.ها در پزشکي ارايه دهد ها و يا مشاهده بعضي مداخله

ا پزشک متوجه شود آيا ميزان اثر در پزشکي مهم است ت

اثربخشي بالايي دارد که استفاده  - مورد نظر فايده  ي مداخله

هاي  بديهي است در روش. از آن براي بيماران توجيه گردد

ها  تعداد نمونه ،هاي چند مطالعه داده آوري متاآناليز با جمع

، شود ميتغييرات و احتمالات کمتر  ي بنابراين دامنه و بيشتر

شرايط . يابد آماري افزايش مي هاي يافتهيت و امکان اهم

د گرد  اند سبب مي خاصي که براي انجام متاآناليز عنوان شده

ولي بسياري از مقالاتي که  ۳،۴اين روش مورد اعتمادتر باشد،

شوند، شرايط مورد نظر را  امروزه به نام متاآناليز منتشر مي

ي تجزيه و هاي زيادي برا کنند، بنابراين محدوديت رعايت نمي

ها بايد در نظر گرفته  آن هاي يافتهو به کارگيري  ،تحليل

در نتيجه اين باور که تمام متاآناليزها و مقالات  ۵.شوند

در راس پزشکي مبتني  ۱مروري سيستماتيک بر اساس شکل 

به علاوه . بر شواهد قرار دارند ممکن است صحيح نباشد

هاي آنها  ه دادههاي باليني تصادفي ک بسياري از کارآزمايي

هاي  گيرند طراحي و يافته مورد استفاده متاآناليز قرار مي

  ۶.قابل اعتمادي ندارند

حاضر ضمن تاکيد بر اهميت و مورد استفاده  ي در مقاله

هاي اين مقالات مرور  بودن مقالات متاآناليز محدوديت

شود تا همکاران گروه پزشکي براي مطالعه و به کارگيري  مي

  .قالات به اين نکات توجه نماينداين نوع م
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باليني  ييکارآزما

 تصادفي

باليني  ييکارآزما

يرتصادفيغ

 خبرگان يدتجربيات و عقا

 گزارش موارد بيماري

 و کوهورت يتحقيقات مورد شاهد
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  هاي اوليه غيرقابل اعتماد داده

گاه ممکن خواهد بود که تمام  بهترين متاآناليز آن

شود داراي يک هدف اوليه  که در آن استفاده مي هايي پژوهش

(Primary end point) اين ويژگي را امروزه تعداد . باشند

مطالعات وسيع در  ها آن ي اندکي از مطالعات دارند، در زمره

هاي قلبي ـ عروقي مانند انفارکتوس  زمينه پيامد بيماري

در حالي که در مورد مرگ و مير از  ۷.باشد مي (MI)ميوکارد 

کند، زيرا بيمار  عروقي اين امر صدق نميـ هاي قلبي  بيماري

، در بسياري موارد نمايدنيز فوت ) مانند سرطان(به هر علت 

شود و يا مرگ  عروقي يادداشت ميعلت مرگ بيمار قلبي ـ 

ناگهاني اگر علت ديگري نداشته باشد به طور معمول به 

در يکي از . شود عنوان مرگ قلبي ـ عروقي تلقي مي

اخير که بررسي پيامدهاي قلبي ـ عروقي در  هاي پژوهش

iداروهاي گروه 
GLP1 هاي داروي  ، دادهبودهSitagliptin  از

براي نشان دادن اهميت دارو در مطالعاتي گرفته شده بود که 

خون و ايمني عمومي دارو طراحي شده بود و  کنترل قند

عروقي ـ آن ايمني دارو در پيامدهاي قلبي  ي هدف اوليه

  ۸.نبود

  طول مدت پژوهش

اند از متاآناليز براي مواردي استفاده  برخي تلاش کرده

 تواند پيامد که طول مدت تحقيق در مقالات موجود نمي نمايد

 هاي به عنوان نمونه بيشتر بررسي. خاصي را بررسي کند

هفته هستند، براي بررسي اثر داروها بر  ۲۶ديابت که حدود 

)استخواني  ي توده
ii
BMI)  و يا شکستگي استخواني، مدت

هاي اين مطالعات  ولي در متاآناليز که داده ،کافي را ندارند

گي شود، تعداد کافي شکست کوتاه مدت رويهم ريخته مي

با اين . ها را ممکن نمايد موجود خواهد بود که آناليز داده

روش به طور نادرست بعضي از داروها براي استئوپروز 

اين اشکال در مورد تجميع مطالعاتي  ۹.اند ايمن شناخته شده

  ۱۰.ها خيلي متفاوت باشد، نيز وجود دارد که مدت پيگيري آن

  هاي مورد بررسي نمونه

هاي مورد بررسي  دقت شود که نمونهدر متاآناليز بايد 

هاي آنها مورد استفاده قرار  در تمام مطالعاتي که داده

به عنوان نمونه در يک مطالعه . گيرند، شبيه  به هم باشند مي

مطالعه در بيماران  ۵پيامدهاي قلبي ـ عروقي در  هاي داده

 Accord ،۱۲ ي مطالعه ۴در  ۱۱.تجميع شده بود ۲ديابتي نوع 

Proactive،۱۳ VADT
هاي مورد  نمونه Advance،۱۵و  ۱۴

                                                           
i- Glucagon-Likepeptide-1 
ii- Body Mass Index 

تا  ۸بين ( از زمان شروع بيماريمطالعه بعد از مدت طولاني 

وارد مطالعه شدند، ولي در ) سال از تشخيص ديابت ۱۲

بيماراني که در سه ماه  ،بود UKPDS ۱۶ه مطالعه پنجم ک

بنابراين . گذشته تشخيص ديابت داشتند انتخاب شده بودند

هاي  توان براي تمام جمعيت اين متاآناليز را نمي يها يافته

اين نوع مشکل با اعمال آزمون . ديابتي در نظر گرفت

Altman I2   كوكرانياiii ۱۷ از سوي . نيز برطرف نخواهد شد

از  HbA1cها مانند وزن بدن و  تجميع بسياري از داده ،ديگر

 به. به ظاهر مشابه نيز ممکن است معتبر نباشد هاي پژوهش

آن دارد و  ي بستگي به ميزان پايه HbA1cعنوان نمونه تغيير 

به مراتب  HbA1cاگر ميزان اوليه بالا باشد، کاهش ميزان 

 HbA1cوزن بدن نيز با ميزان پايه  ۱۸.بيشتر خواهد بود

ارتباط دارد، زيرا از دست دادن کالري از راه گليکوزوري بر 

تاآناليز توانايي مقالات م. تغييرات وزن بدن تاثيرگذار است

داري را در اين  هاي معني تفکيک اين امور و توليد يافته

  .ها ندارند زمينه

  تجميع مطالعات با طراحي متفاوت

هاي مختلف به کار گرفته شده در طراحي  روش

يک . هاي باليني داراي ارزش يکسان نيستند کارآزمايي

درماني متاآناليز که اثر داروهاي ضدتيروئيد را بر کاهش اثر 

يد راديواکتيو مطالعه نموده، تعدادي از مطالعاتي را که به 

تيواوراسيل را  مازول و يا پروپيل طور جداگانه اثر متي

 ۲با يک بررسي متمايز که در همراه بررسي نموده بودند، 

گروه تصادفي شده به طور همزمان اثر اين دارو را مقايسه 

وتي را اگونه تف و هيچ ۲۰در يک متاآناليز قرار داد ۱۹،کرده بود

نشان  ۱۹يمتمايز ي حالي که مطالعهدر . بين دو دارو نيافت

بيماران  در گذشتهاگر  ،داده کاهش اثر درماني يد راديواکتيو

تيواوراسيل را مصرف کرده باشند، به مراتب بيشتر  پروپيل

ارجاع . مازول درمان شده باشند از بيماراني است که با متي

شود پزشکان به محدوديت  متاآناليز سبب ميبه اين مقاله 

تيواوراسيل قبل از درمان با يد راديواکتيو  پروپيل ي عمده

  .توجه نکنند

آماري  هاي ها و آزمون ناصحيح از داده ي استفاده

  متعدد

هاي  آماري و تجميع يافته هاي به کارگيري آزمون

اند،  شده يمطالعات متعددي که با اهداف خاصي طراح

به عنوان نمونه اگر چندين . ند گمراه کننده باشدتوا مي

                                                           
iii -Cochran 
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 دكتر فريدون عزيزي    ۷۹

 

هاي اعضاي مختلف بدن با يکديگر تجميع  متاآناليز از سرطان

به . مشاهده گردداي  غيرمنتظره ي ممکن است يافته ،دنشو

ها با مصرف انسولين  عنوان نمونه در مورد بروز سرطان

کشور  (Database)هاي پايه  گلارژين در بررسي که در داده

سوئد انجام گرفت، سرطان پستان به عنوان يافته آماري با 

  .بعدي به اثبات نرسيد هاي ولي در بررسي ۲۱اهميت تلقي شد،

  ها تعداد نمونه

ها و يا تعداد پيامدها محدود  در مواردي که تعداد نمونه

ها تصادفي  باشد، احتمال شانس حتي در مواردي که نمونه

ندين مطالعه با تعداد کم چ. انتخاب شده باشند وجود دارد

به عنوان نمونه . ها ممکن است از اين اثر مبري نباشند نمونه

 DPP-4داروي مهار کننده  ۵هاي  اي که با يافته اوليه ي مطالعه

انجام گرفت نشان داد اين داروها نسبت خطر براي پيامدهاي 

که يکي از آنها که  کنند، در حالي قلبي ـ عروقي را کم مي

را داشت نشان داد که نسبت ) عدد ۱۶۱(تعداد پيامد بيشترين 

در حقيقت اين يافته به واقعيت  ۲۲.باشد مي ۱خطر حدود عدد 

مطالعه  ۴اين مطالعه با  با متاآناليز ي تر است تا نتيجه نزديک

هايي را  محدوديت نتوانستپس متاآناليز  هبه کار گرفته شد

تصحيح ده، به كارگرفته شده ايجاد گردي که در مطالعات

تا اين مشکلات را  شده تمهيداتي که به کار گرفته تمام. نمايد

عوامل مهمي در مورد تمام . اند برطرف کنند، ناموفق بوده

بايد شوند  انتخاب ميمتاآناليز  براي ورود درهايي که  بررسي

آورده  ۱ها در جدول  آن ترين مورد توجه قرار گيرند که مهم

  ۱۰.اند شده

  ي از عواملي که بايد براي ارزيابي مطالعات متاآناليز مورد توجه قرار گيرندبرخ -۱جدول 

  نکات عمومي

  تجزيه و تحليل صحيح آماري

 (end points)انتخاب اهداف نهايي 

  قدرت مطالعه و طول مدت آن

  (Representative)جمعيت مورد مطالعه معرف 

  )قبلي، همراه(ها  دت بيماري، ساير بيماريجغرافيايي، طول مدت بيماري، ش ي سن، جنس، نژاد، منطقه

  هاي درماني رژيم

  تعداد و تواتر درمان

  هاي همراه درمان

  آموزش شرکت کنندگان

  توانايي و مقبوليت پژوهشگر

  کاهش تورش داخلي

  تصادفي کردن و کور کردن مناسب

  يکسان ساير امور مراقبتي ي ارايه

  هاي معتبر پيامد جمع کردن سيستماتيک داده

  ارزيابي بدون تورش پيامد

  ها هاي مربوط به انصراف و پيگيري نمونه تورش

  عدم تورش انحراف از پروتکل

  کيفيت گزارش

  و انصراف بيماران (Blind)گزارش کاملي از تصادفي کردن، کور 

  

هاي اخير به طور تصاعدي  تعداد مقالات متاآناليز در سال

ناليز در ارتباط با افزايش يافته، به طوري که مقالات متاآ

افزايش  ۲۰۱۲در سال  ۲۲۳به  ۲۰۰۷در سال  ۶۱ديابت از 

  .يافتند

شود که  گيري مي نتيجه ياد شدهبا توجه به مطالب 

متاآناليز يکي از ابزارهاي بسيار مناسب براي تجميع 

، ولي طراحي است پزشکي ي هاي مطالعات در يک زمينه يافته

العات صحيح و مناسب و انجام آن و نيز در دست بودن مط

ران ــسردبي. باشد ميي ـاز مشکلات اصلي متاآناليزهاي کنون
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و داوران مقالات متاآناليز بايد دقت نمايند که تمام اصول 

نوشته شده براي انجام يک متاآناليز صحيح در مقاله منظور 

هاي  صاحبان رسانه بايد به عمومي نمودن يافته. شده باشد

شان دهند و برخلاف آنچه در متاآناليزها حساسيت ن

ها را به سرعت در دسترس  هاي اخير معمول شده، آن سال

 ي پزشکاني نيز که به کار گيرنده. عموم مردم قرار ندهند

ه بايست وسواس ب اين نوع مقالات هستند مي هاي يافتهاصلي 

ها در مراقبت بيماران  زيرا به کارگيري اين يافته ،خرج دهند

  .فاق نظر داردنياز به دقت و ات
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