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يا مرور نظام(بدون شك مقالات مرورسيستماتيك مند

ترين مقالات علمي برايو متاآناليزها مهم) مرور ساختاريافته

نگين اين به طور ميا. اشاعه پزشكي مبتني بر شواهد هستند

را به خود اختصاص (Citations)مقالات بيشترين ارجاعات 

و يافته مي آن دهند و فصول هاي ها براي نوشتن مقالات

مي مختلف كتاب با اين1،2.شوند هاي پزشكي به كار گرفته

و، مرورسيستماتيكچون ديگر مقالات پزشكي حال، هم

علتوان متاآناليز نيز مي مي را داشتهد درجات مختلف اعتبار

نگر نگر يا گذشته تواند به صورت آينده متاآناليز مي3.باشند

نگر آل آن است كه متاآناليز به صورت آينده ايده. تدوين شود

يك مانند متاآناليز داده؛تدوين شود هاي ژنومي كه در

با4.نگر طراحي شده است كنسرسيوم وسيع به صورت آينده

و متاآناليز بيشترين مقالات مرو اين حال، رسيستماتيك

مي گذشته كنند كه اجزاي نگر هستند كه نويسندگان سعي

و انتخاب شده .اي را مورد بررسي قرار دهند مقالات مجزا

محققين براي استفاده شايان از مقالات مرورسيستماتيك

درو متاآناليز تلاش نموده اند كه برخي نكات مهم را كه

د نظر باشد به اطلاع خوانندگان ارزيابي اين مقالات بايد مور

كه 2016مقاله مهمي در سال1-4.برسانند  2728نشان داد

و درصد رشد 2635درصد رشد مقالات مرورسيستماتيك

وجود داشته 2014تا 1991هاي مقالات متاآناليز بين سال

است؛ در حالي كه در اين فاصله زماني ساير مقالات در 

PubMed امروزه تعداد. اند يش يافتهدرصد افزا 153تنها

و متاآناليز از تعداد مقالات  مقالات مرور سيستماتيك

و تحليل اين مقاله مهم. كارآزمايي باليني بيشتر است تجزيه

گيري كرده است كه قسمت عمده مقالات نتيجه

و اجرا دچار  و متاآناليز از نظر طراحي مرورسيستماتيك

آ. اند اشكال بوده ها نيازي به انجام وجودنبراي بسياري از

نداشته، بسياري مقالات مشابه در يك موضوع نتايج مغايري 

و يافته عرضه كرده هاي بسياري از اين نوع مقالات اند

5.كننده است گمراه

ترين مسئله ارزيابي در يك مرورسيستماتيك اين مهم

:6است كه مقاله فاقد خطاهاي سه گانه زير باشد

مروري در هر مقاله:bias) (Risk ofخطر تورش-1

هاي مقاله سيستماتيك بايد جستجو شود كه يافته

. بندي شوند متاآناليز براساس خطر تورش طبقه

معمولا نتايج مطالعاتي كه با تورش همراه هستند

و دست پايين گرفتن  سبب دست بالا گرفتن فوايد

لذا براي انجام متاآناليزها،7.شود خطرات مي

م باارزش هايي با انتخاب قالات، كارآزماييترين

متاسفانه در بسياري از مقالات. هستندiتصادفي

. پذير نيست متاآناليز، بررسي دقيق اين تورش امكان

زيرا مقالات با خطر تورش كم همراه با مقالات با

آن خطر تورش بالا مرور مي و نتايج ها روي شوند

دو. شود هم ريخته مي نوع در حالي كه پيامد اين

.مقالات با يكديگر متفاوت است

: (Risk of random error)خطر خطاي رندوم-2

از آنجا كه بسياري از متاآناليزها به تعداد نمونه

در مقالات توجه نمي هانآكنند، خطر خطاي رندوم

عدم توجه به اين نكته مهم در متاآناليزها. بالا است

خط مي و ر ـــتواند سبب تخمين اضافي اثر مداخله

ك تا iiنــــردن تفاوت با اهميت مثبت دروغيــپيدا

لذا براي وقوف به اهميت8.درصد موارد شود 30

ها بايد به حجم نمونه مورد بررسي در مقالات يافته

.به كار گرفته شده توجه كرد

i - Randomized trials 
ii - False positive significance 
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اين:مطالعه (Design)خطـر نـاشي از طراحي-3

مــام ميـــــر در اهميتiدــــاي پيامـــه زانــــورد

 GRADEiiبـراســاس نظـــر گروه. دارد

ب پيامدهاي"هاي پيامد براساس ميزان رايــمهم

"(Outcomes critical for decision making)سازي تصميم

از ميان پيامدها، مرگ به هر9.شـود بنـدي مـي رتبـه

ولي برخي 10در راس همه پيامدها قرار دارد iiiعلت

و به اشتباه در طراحيتر پيامدها كم اهميت هستند

و سبب بزرگ نمايي دروغين نتايج وارد شده

.شوند مي

گانه فوق به نكات ديگري نيز بايد علاوه بر خطرات سه

:توجه كرد

به: ناهمگوني-4 ناهمگوني يا هتروژنيستي بين مقالات

مرورسيستماتيك يا متاآناليز كار گرفته شده در يك 

.لات بايد مدنظر باشدنيز در ارزيابي اين نوع مقا

: تفاوت در پروفايل پايه بيماران در مقالات مختلف-5

به اين تفاوت مي در اطلاعات پايهويژه ها  تواند اي كه

يا در پيامدهاي اندازه و گيري شده نهايي تاثيرگذار

.گر باشد، بايد مورد توجه خاص قرار گيرد مداخله

مق در يافتهچه چنانشايان ذكر است الات هاي بين

در هاي عمده تفاوت اي وجود داشته باشد، به خصوص اگر

سوگيري اثر مداخله تداومي بين مقالات مشاهده نشود، 

و گزارش كردن و ميانگين اثر مداخله محاسبه متوسط

 10.باشد مناسب نمي

هاي تحقيقات براي آگاهي از مجموعه يافته؛نتيجه اين كه

و متاآناليز كه مرورسيستماتدر موضوع خاصي، مقالات  يك

هاي گرانبهايي براي به خوبي اجرا شده باشند، گنجينه

و  هذامع. گروه پزشكي هستند كاركناناستفاده محققين

و صاحبان حرف پزشكي هنگام مطالعه اين  دانشجويان

) با توجه به مفاد اين مقاله(بايست حداقل ارزيابي مقالات مي

مورد اعتماد را از مقاله را به كار ببرند تا بتوانند اطلاعات

اگرچه اين نكته در مورد استفاده از همه 11كسب نمايند

و كارآزمايي باليني  مقالات توصيفي، مورد شاهدي، كوهورت

و،كند صدق مي ولي در مورد مقالات مرورسيستماتيك

تر است، زيرا اثر اين مقالات در تغيير متاآناليز با اهميت

و مراقبت روش و درماني صاحبان حرف هاي تشخي ها صي

مي پزشكي گسترده و موثرتر .باشد تر
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