
دکتر مریم رزمگیر
استادیار گروه کتابداری و اطلاع رسانی پزشکی

دانشگاه علوم پزشکی ایران
1404اردیبهشت

مرور نظام مند و 

متاآنالیز



اهداف کارگاه 

آشنایی با انواع مطالعات و مطالعات ثانویه•
آشنایی با مطالعات مرور نظام مند و ویژگی های آن•

دلایل انجام مرور نظام مند•
اهمیت و جایگاه شواهد مرور نظام مند•
آشنایی با مراحل انجام مرور نظام مند•
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انواع مطالعات

بهاطلاعاتبررسیواستخراج:اولیهمطالعات•
اصیل،مقالاتمثل) هانمونهازمستقیمصورت

(...وتجربیمطالعاتبالینی،کارآزمایی،پیمایش

العاتمطاطلاعاتتحلیلوترکیب:ثانویهمطالعات•
(مروریمطالعاتانواعمثل)اولیه
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افزایش رشد انتشارات

Kahn MJ, Sachs BP. Crises and turnaround management: lessons learned from recovery of New Orleans and Tulane University following Hurricane Katrina. Rambam 
Maimonides medical journal. 2018 Oct 4;9(4):e0031.
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چرا مطالعات ثانویه انجام می شود؟

انفجار اطلاعات•
مطالعات تکراری و غیر ضروری •
(حجم نمونه کم-سوگیری) مطالعات اولیه ضعیف •
تناقض نتایج مطالعات•
کمبود زمان و امکانات•
تهیه گایدلاینها بر اساس شواهد معتبر•
شناسایی نیازها و الویت های پژوهشی•
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Systematic review

مرور سیستماتیک•
مرور ساختاریافته•
مرور ساختارمند•

مرور نظام مند•
مرور نظام یافته•
مرور ساختاردار•
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مرور نظام مند

رارتک)ساختارمندوشفافمعین،روشیباثانویهمروریمطالعهنوعی•
درسعیخاصومشخصسوالبرتمرکزباکهاست(بودنپذیر

داردرا(شواهد)اولیهمرتبطمطالعاتتمامیتحلیلوگردآوری
 .(جامعیت)

.رسدمیحداقلبهسوگیریآندرواستتیمیکاریمندنظاممرور•
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Systematic Review (SR)

• SRs are a way of synthesizing scientific evidence to answer a 

particular research question in a way that is transparent and 

reproducible, while seeking to include all published evidence on the 

topic and appraising the quality of this evidence. The main objective 

of the SR approach is to reduce the risk for bias and to increase 

transparency at every stage of the review process by relying on 

explicit, systematic methods to reduce bias in the selection and 

inclusion of studies, to appraise the quality of the included studies, 

and to summarise them objectively (Liberati et al., 2009, Petticrew, 

2001). 
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انواع مطالعات
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چرا مرور نظام مند؟
کودکاندراوتیسمبروزو MMRواکسنارتباط•

واکسن ام ام آر  
موجب بروز 

اوتیسم می شود

1404بهار -دکتر رزمگیربلاخره آیا واکسن ام ام آر در بروز اوتیسم تاثیری دارد یا خیر؟؟ 10



چرا مرور نظام مند؟

بالاتردقتازشدهارایهنتایجبرخورداری•
یهاولمطالعاتبهنسبتنتایجبیشتریپذیریتعمیمنتیجهدروجامعیت•
آنهارویبرمناسبتحلیلانجامونظراختلافهایریشهوعللکشفامکان•
موردمسألهزمینهدرشواهدنقصانیافتنبرایمناسبیجایگاه•
روشیراداتاساختنآشکارویکدیگربااولیهمطالعاتمقایسهبرایمناسبیجایگاه•

کندمیمخدوشرامطالعاترواییکهشناختی

درارنددراگیریتصمیمدربکارگیریقابلیتمطالعاتایننتایجبنابراین
.هستندویژگیاینفاقدمعمولااولیهمطالعاتکهصورتی
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هرم شواهد 

Product A

• Feature 1

• Feature 2

• Feature 3

Product B

• Feature 1

• Feature 2

• Feature 3

Yetley EA,et al. 

Options for 

basing Dietary 

Reference 

Intakes (DRIs) 

on chronic 

disease 

endpoints: 

report from a 

joint US-

/Canadian-

sponsored 

working group. 

The American 

journal of 

clinical 

nutrition. 2017 

Jan 

1;105(1):249S-

85S.
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روشهای انجام مرور نظام مند

JBI Cochrane
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The Cochrane Collaboration 

 www.cochrane.org

http://www.cochrane.org/


15

“It is surely a great criticism of our profession that we have not 

organised a critical summary, by specialty or subspecialty, adapted 

periodically, of all relevant randomised controlled trials.”

Archie Cochrane
1988-1909



مراحل انجام مرور نظام مند

طراحی و فرموله کردن سوال پژوهش1.

تدوین پروتکل انجام مطالعه 2.

(شواهد)جستجو و یافتن مطالعات مرتبط 3.

ارزیابی کیفیت مطالعات4.

استخراج نتایج از مطالعات و خلاصه کردن شواهد5.

تحلیل داده ها6.

تفسیر نتایج7.
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طراحی و فرموله کردن سوال پژوهش

.موضوع مهم بوده و مورد توجه متخصصین و پژوهشگران باشد•
.در متون علمی و متخصصین اختلاف نظر وجود داشته باشد•
.پژوهش کافی در مورد آن صورت گرفته باشد•
.نتیجه آن از نظر تخصصی و اجرایی مهم و قابل توجه باشد•
.پژوهشگر در مورد موضوع تخصص و آگاهی داشته باشد•
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ویژگی های سوال پژوهش

(مبهم نبودن سوال. ) سوال باید روشن، مشخص و واضح باشد•
(عام وگسترده نباشد. )سوال باید خاص باشد•

.  حدود و ثغور سوال با توجه به موضوع باید مناسب باشد•

The research question should be clear and focused - 
not too vague, too specific or too broad.
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انواع تکنیک های اجرای مرور نظام مند

• PICO

• PECO

• SPIDER

• SPICE

• ECLIPSE

• PEO

• PECOT

• PECODR

• 4 Ws (What- Where- When-Who or to Whom)
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اجزای سوال پژوهش 

• P Participants or Patients?

• I Interventions?

• C Comparisons?

• O Outcomes?
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PICO
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SPIDER

1404بهار -دکتر رزمگیر 22



SPICE
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ECLIPSE
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مثال

ر مقایسه تاثیر دو داروی پروپرانول و متوپرولول د
کاهش درد میگرنی

•P =افراد مبتلا به میگرن
•I =پروپرانول
•C =متوپرولول
•O =کاهش درد میگرنی
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ثبت پروتکل مطالعات مرور نظام مند

دلایل ثبت پروتکل•

PROSPEROپلت فرم های ثبت پروتکل مثل •
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بازیابی شواهد

جستجو در منابع و پایگاه های اطلاعاتی•
آشنایی با انواع منابع اطلاعاتی چاپی و الکترونیکی•
شناسایی پایگاه های اطلاعاتی متناسب با حوزه•
شناخت کلید واژه های مناسب•
تدوین استراتژی جستجو•
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گام های یافتن مطالعات مرتبط

انتخاب پایگاه مطالعاتی-1
تعیین کلید واژه های اصلی-2

تعیین کلیدواژه های مترادف-3
ترکیب مفاهیم و طراحی استراتژی جستجو-4
تعیین محدودیت ها و فیلتر های مورد نیاز-5
انجام جستجو-6
(در صورت نیاز بازبینی و تکرار جستجو)بازیابی و ارزیابی نتایج -7
استخراج مطالعات-8
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انواع منابع اطلاعاتی

(ینیجستجوی دستی و ماش)منابع چاپی و الکترونیکی  •

پایگاه های اطلاعاتی واستنادی•

 .Grey Litمنابع خاکستری •
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پایگاه های اطلاعاتی 

✓ PubMed

✓ Embase

✓ WoS 

✓ Scopus 

✓ Biological Abstracts 

✓ CINAHL 

✓ Psychinfo

✓ ….
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تدوین استراتژی جستجو

هایاصطلاحنامهومتونازمرتبطهایکلیدواژهاستخراج•
تخصصی

عملگرهاباهاکلیدواژهترکیب•

اثربخشبازیابیبرایهاتکنیکازاستفاده•
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بررسی منابع

بطمرتغیرکاملامنابعنمودنخارجومقالاتعناوینبررسی1.

بط،مرتدستهسهبهمقالاتتقسیمومقالاتخلاصهبررسی.2
تشخیصقابلغیرومرتبطغیر

نمودنخارجوسومواولدستهمقالاتکاملمتنبررسی.3
ازیاوندارندرالازماطلاعاتیاهستند،مرتبطغیریاکهمقالاتی

.ندارندرانیازموردمعیارهایحداقلکیفیتنظر
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ارزیابی کیفیت مطالعات

• Quality Assessment

• Quality appraisal

•  Critical appraisal

• Risk of bias assessment
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ارزیابی کیفیت مقالات

.د استارزیابی کیفیت مطالعات، ارزیابی کیفیت متدولوژی مطالعات مرور نظام من•
اربرد نتایج ارزیابی کیفیت مقالات یا ارزیابی نقادانه شواهد بر اساس اعتبار، ارتباط و ک•

.انجام می شود
.ارزیابی کیفیت بر اساس ابزارها و یا چک لیستهای رایج انجام می شود•

(CONSORT- AMSTAR- STROBE, …)

شناسایی خطاهای مطالعات•
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آیا ارزیابی کیفیت مقالات لازم است؟

• J Eval Clin Pract. 2007 Dec;13(6):920-9. AIM AND OBJECTIVE: To 
evaluate the validity of study outcomes of published papers that 
report the effects of clinical pathways (CP). Using a quality-scoring 
assessment tool, 33% of the papers were classified as of good 
quality, whereas 67% were classified as of low quality. Of the 
studies, 10.4% controlled for confounding by matching and 59.1% 
adopted parametric statistical tests without testing variables on 
normal distribution. Differences in outcomes were not always 
statistically tested. CONCLUSION: Readers should be cautious when 
interpreting the results of clinical pathway evaluation studies 
because of the confounding factors and sources of contamination 
affecting the evidence-based validity of the outcomes.
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ارزیابی نقادانه شواهد

Relevance:  

Is the research method/study design appropriate for answering the research question?

Are specific inclusion / exclusion criteria used? 

Reliability:  

Is the effect size practically relevant? How precise is the estimate of the effect? Were 
confidence intervals given?  

Validity: 

Were there enough subjects in the study to establish that the findings did not occur by 
chance?  

Were subjects randomly allocated? Were the groups comparable? If not, could this have 
introduced bias?  

Are the measurements/ tools validated by other studies?  

Could there be confounding factors?  

Applicability:  

Can the results be applied to my organization and my patient?  
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ابزارهای ارزیابی کیفیت مطالعات

• Assessing the Methodological Quality of Systematic 

Reviews (AMSTAR 2)

• Cochrane risk-of-bias (RoB 2) 

• Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

• Joanna Briggs Institute (JBI)

• Newcastle-Ottawa Scale (NOS)

• Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies 
(QUADAS-2) 

• Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (STROBE) 
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CASP Cheklists

• https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
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CASP Cheklists

• https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
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CASP Cheklists

• https://casp-uk.net/casp-tools-checklists/
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JBI

• https://joannabriggs.org/critical-appraisal-tools
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OXFORD EBM appraisal tools

• https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/ebm-
tools/critical-appraisal-tools
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University of South Australia, International Centre for Allied Health Evidence – 
appraisal tools 

• https://www.unisa.edu.au/research/Allied-Health-
Evidence/Resources/CAT/
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Cochrane Bias tools
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Newcastle-Ottawa Scale (NOS)

• http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/
oxford.asp
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http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp


AMSTAR2

• https://amstar.ca/index.php
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انواع خطاهای پژوهشی

خطای تصادفی یا غیر سیستماتیک•

خطای منظم یا سیستماتیک•
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Random Errorخطای تصادفی  

جهتکههستندخطاهاییتصادفیخطاهایازمنظور•
میرخشانسواتفاقحسببروندارندمشخصی

تتفاوقبلدفعهباگیریاندازهنوبتهردرودهند
.دارند

بهزیادیحدتاتوانمینمونهحجمافزایشبا•
.کردغلبهتصادفیخطاهای
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خطای سیستماتیک

مراحلدرتواندمیکهبودهحقیقتیکازانحرافبهتمایل
مطالعههاییافتهانتشاریاوتفسیروتحلیل،تجزیهاجرا،طراحی،

داردوجودعلمیپژوهشهایدرتورشهاازمختلفیانواع.افتداتفاق
خطاهاتهدساینبه.هستندمتفاوتمطالعهنتایجبرآنهاتأثیرکه

.شودمیگفتهسوگیرییاتورش
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انواع تورش

.تورش ناشی از مطالعاتی که در مرور وارد شده اند1.

.تورش ناشی از مطالعاتی که در مرور وارد شده اند2.

.تورش ناشی از روشی که مرور انجام شده است3.
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استخراج داده گزارش و تفسیر یافته ها 

طراحی فرم استخراج•
استفاده از فرم های دستی یا نرم افزارهای الکترونیکی•
اجزای فرم های استخراج داده •

اطلاعات کتابشناختی–
فرد گردآوری کننده–
متدولوژی–
شاخصهای مطالعه–
کیفیت مقاله–
..(حجم نمونه و -نوع پژوهش) اطلاعات مربوط به سوال پژوهش –
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CONSORT

• http://www.consort-statement.org/
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STROBE

• https://www.strobe-statement.org/checklists/
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PRISMA

• https://www.prisma-statement.org//
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EQUATOR

• https://www.equator-network.org/
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کنترل کیفیت گزارش دهی  

• PRISMA Statement
https://www.prisma-statement.org/
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متا آنالیز

درآمدهبدستاطلاعاتنمایدمیسعیکهاستآماریروشهای•
تنداتمسبرمبتنیگیرینتیجهونمودهترکیبرایافتهمرورساختار

.دهدپاسخپژوهشسوالاتبهونمودهارایه
نکته•
همگننتایجویکسانشناسیروشبامطالعاتفقط.1
مطالعههرامانیستمتاانالیزمطالعهیکالزاماساختارمندمرورمطالعههر.2

.استسیستماتیک مرورمطالعهیکغالبامتاانالیز
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خواص متاآنالیز

افزایش توان آماری•
افزایش دقت•
.دادسوالاتی که از طریق مطالعات اولیه به آن ها نمی شود پاسخ •
ارزیابی دقیق تر تفاوت های موجود بین یافته های مطالعات•
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متاآنالیزنابجای استفاده از موارد 

ترکیب کردن نتایج تحقیقات با تفاوت بسیار زیاد•

ترکیب کردن نتایج تحقیقات با روش های اجرا و روش های آماری •

متنوع و متفاوت

1404بهار -دکتر رزمگیر 62



Heterogeneityناهمگنی 

یادزناهمگنیاگرمیزانمتاآنالیز،درشدهواردمطالعاتدریکنواختیعدمگونههر✓
متاانالیزجامان(باشدمتفاوتبسیارمطالعاتمتدولوژیکیاوبالینیمشخصات)باشد

.بودنخواهداشکالازخالیآنهانتایجترکیبو
یاویامدپمقایسه،گروهمداخله،ها،نمونهدرتفاوت)باشدبالینیتواندمیناهمگنی✓

مدتطولمطالعه،شناسیروش)متدولوژیکیا(پژوهشانجاممحلهایویژگی
(مخدوشگرمتغیراثرحذفشیوهپیگیری،
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نمودارهای متاآنالیز

نمودار قیفی.1

1404بهار -دکتر رزمگیر 64



نمودار های متاآنالیز

نمودار انباشت. 2•
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نمونه مطالعات مرور نظام مند و متا
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