
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سمنان
كارگاه دو روزه نحوه نگارش مقالات علمي انگلیسي

(به ترتیب الفبا)مدرسان 
دكتر امیر هوشنگ بختیاری

دكتر علي رشیدی پور
دكتر پرویز كوخائي

1396مهر 18روز اول سه شنبه 



جلسه اول

طبقه بندی مقالات و ساختار علمي مقالات تحقیقي





A Systematic Review is a single convenient paper which review 

systematically all the available evidence from primary studies. 

Randomised Clinical Trial (RCT) is developed by trying to

answer questions related to patients or scientific subjects from

information gained through research projects or primary studies,

that build an Evidence Pyramid. Each layer of the pyramid is created

from evidence derived from the layers below and someone has

done the work involved to value-add.



Systematic reviews and RCTs have been named the "gold

standard' in the literature, i.e that is the level of evidence to

aim for. Unfortunately systematic reviews are still rare, so

clinicians need to be able to interpret all available evidence.

Expert Opinion is acknowledged as level 5 and this includes

unpublished work, conference notes, text book excerpts, etc.

Although changing, this is where much of allied health evidence is

available at present.



Consolidated Standards of Reporting Trials

(CONSORT)

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



جلسه دوم

Abstractنگارش خلاصه مقاله یا 



اجزای یک خلاصه مقاله خوب چیست؟

یک خلاصه مقاله خوب چه خصوصیاتي دارد؟



An example

Title: Electrocardiographic Changes and Exposure to

Organic Solvents

Methods : It was a historical cohort study and was done on

workers of industries. The study was done with flexible interview,

physical examination and checklist by getting history. Group 1 was

workers in production line of solvent and color works, group 2 was

administrative personnel and group 3 was workers from other

industries that had not solvent exposure. Data were analyzed with

SPSS 16, t-test, ANOVA and Chi-2 were calculated with considering

P<0.05 as significant level. Relative risks were calculated with

confidence interval 95%.



Title: Relationship between parental bonding and

academic-burnout and addiction potential among Iranian

students: a cross sectional study

Results:

From a total of 300 students participated, 245 of them (85%)

responded to the questionnaire (33.5% male and 66.5% female). The

mean age of the participants was 20.34 years. Only 40% of fathers

and 23.2% of mothers had an education degree above high school

diploma. male gender, higher Grade Point Average, more academic-

burnout, more care by both parents, and less control by father were

associated with increased susceptibility of students to addiction.



Title: Relationship between parental bonding and

academic-burnout and addiction potential among Iranian

students: a cross sectional study

Conclusion:

Due to factors related to susceptibility of students to addiction, the

Mental Health Care Unit of the Ministry of Health and Medical

Education can play an important role in implementing the necessary

measures to reduce the medical students’ tendency toward drug

abuse.



Keywordsلغات كلیدی یا 

Best keywords?

https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand



سومجلسه 

Introductionنگارش مقدمه یا 



مقاله خوب چیست؟مقدمهاجزای یک 

یک مقدمه چه خصوصیاتي دارد؟



 Avoid obvious and non-relevant facts

 Avoid long sentences and also short one-sentence paragraphs

 Avoid burbling

 Focus on the main topic

 Present the most recent relevant research on your main topic

 Present scientific background and explanation of rationale

 Present both Pros and Cons

 Present the contradictions on your main topic

 Present specific objectives or hypotheses including;

 main question that you are trying to answer

 write the purpose of your study



Title: The effect of whole body vibration on static balance in low arched feet







جلسه چهارم

Materials and Methodsمواد، روش تحقیق یا نگارش 



A: General Information about the study such as; Type of the study, Ethical committee 

report, Clinical trial registration, consent form, type of blinding and how sample size 

was calculated

B: Demographic characteristics of subjects such as; subject recruitment, numbers, 

sex, groups of study, randomization method,

C: Intervention details such as; who applied interventions, types, dosage and timing 

of interventions, complete information about the used device or drug,

D: Measurement Details such as; used instruments and devices including validity 

and reliability data, measured parameters, timing of measurements,

who measured and recorded data

E: Statistical Analysis methods including; type of used software, used tests, the level 

of significance



An example





جلسه ششم

Resultsیافته ها یا نگارش 



Present the number of dropped subjects in each groups of study

Compare demographic characteristics and base line data between 

groups

Explain findings clearly including exact p value, percent of changes or 

differences

Avoid presenting data repeatedly 

Define used abbreviations in each table and graph separately 

Present the measurement unit for  parameters in the tables and graphs

Avoid more than 2 decimals for presented data (except for p values)

Always use Error bar for presented data by Graph

Always use SD or SEM after mean values in Tables







جلسه هفتم

Discussionبحث یا نگارش 



Avoid presenting findings in the discussion section

Discussion section should be critical and comprehensive

Discuss your findings with opposing reports

Avoid discuss your findings with congruent studies

Use more recent literature to discuss your findings

Present the limitations of study and discuss how these limitations 

might have affected the results

Conclusion should be based on the results and findings

Avoid conclusions that were over-stated and/or not supported by 

data



Sample for discussion
Radiation protection is both subjective and objective which is ideally 

performed if the necessary equipment and accessory exist and the 

personnel have enough knowledge and attitude to use them in daily 

practice. It is noteworthy that those working in radiation departments 

and exposed to x-ray should protect from harmful exposure [5]. The 

study that was done by Rassin et al, showed lack of knowledge about 

the radiation hazards [14]. Dehghani et al  failed to find significant 

differences between different genders in radiation awareness[8]. In 

exploring the knowledge of operating room personnel about radiation 

protection, we found that the mean score of knowledge for men 

(50.56) were higher than women (43.84).



Discussion (Continuous)

Although gender did not affect knowledge level of personnel towards radiation 

protection, but it could be concluded that the knowledge of male personnel was better 

than female in radiation protection. Results of Mojiri et al, showed personnel's 

knowledge wasn't proper and their awareness about workplace was acceptable [2]. 

Our findings concerning personnel's knowledge showed significant difference for 

working region (p=0.0) and types of hospital (p=0.004). 

Conclusion
Our finding showed that the level of KAP regarding radiation protection among

operating room personnel was inadequate. They need to pay attention to radiation

protection and it's principles in the operating room. In this regard, holding courses on

radiation protection and an elaborate educational program might be useful.



A good example for the Study’s Limitation



جلسه هشتم

اصول رفرنس نویسي، تقدیر تشكر، اصول ادبي نگارش 



References

Always use the most 3R references

most Relevant

most Reliable

most Recent

Always use ENDNOTE to enter references
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Editing Principles

Use same fonts with same size through the manuscript

Use 20 to 24 lines per page 

Use a 2.5 cm margin from the edge

Avoid long sentences

Avoid too many short paragraphs

Use Punctuation to enhance phrasing 

Ask a Native English speaker to edit the final version of your 

manuscript



How to write a scientific paper
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 A scientific experiment is not 
complete until the results have 
been published and understood.

 A scientific paper is a written and 
published report describing 
original research results.



What is Scientific Writing

 The purpose of scientific writing is to 
communicate new scientific findings 

 Thus it has to be clear, simple and well 
ordered communication to transmit 
new scientific findings

 Scientific writing must use proper 
English which gives the sense in the 
fewest short words



Origins of Scientific Writing

 Knowledge is lost without written records
 Cave paintings and inscriptions were the first attempts 

to leave records
 About 2000 BC, Papyrus paper was used as a medium 

of communication 
 In 190 BC, parchment made from animal skin came 

into use
 In 105 AD, the Chinese invented paper
 Knowledge could not be widely circulated with no 

effective duplication
 In 1100 AD, the Chinese invented movable type
 In 1455 AD, Gutenberg printed his 42-line Bible from 

movable type on a printing press
 By the year 1500 thousands of copies of hundreds of 

books (called “incunabula”) were printed
 In 1665, the first scientific journals were published



IMRAD Story
(Introduction, Methods, Results and Discussion)

 Early journals published descriptive papers (still 
used in case reports, geological surveys etc..)

 By the second half of the 19th century, reproducibility 
of experiments became a fundamental principle of 
the philosophy of science.

 The methods section became all important since 
Louis Pasteur confirmed the germ theory of disease

 IMRAD organization of a scientific paper started to 
develop 

 IMRAD format slowly progressed in the latter half of 
the 19th century



IMRAD Format

 I = Introduction, what question   
(problem) was studied

 M = Methods, how was the problem 
studied

 R = Results, what are the findings

 A = and

 D = Discussion, what do these findings 
mean



Organization of a scientific 
paper

 The most common is the IMRAD

 If a number of methods were used to 
achieve directly related results:

M + R = Experimental section

 The results are so complex that they 
need to be immediately discussed:

R + D = Results and Discussion section



IMRAD: Introduction, Methods, Results, and Discussion

Title
Author information
Acknowledgments
Abstract
References (what, how many, self-citation, journal self-citation; in-press, in-print; 
forthcoming; theses, personal comm., )
Tables
Figures
Legends
Word count
Keywords
Author contribution (what qualifies, ghost authors, honorary authors)
Conflict of interest (sponsors, agency information)

Trials registration, statements such as the CONSORT 

Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing 
and Editing for Biomedical Publication 

http://www.icmje.org/



انواع مقالات

Institute for Scientific Information



Journal)ژورنالمقالههردر paper)وکاملطوربهعلمیجدیدیافتهیک

‌هایپژوهشباجدیدپژوهشمقایسهمقالات،نوعایندر.می‌شودبررسیشفاف

.‌شوندمیدادهتوضیحمفصلودقیقصورتبهنتایجومی‌گیردانجامپیشین

انواع مقالات ژورنال

اصیلمقالات(Original Paper)یا(Regular Research)

مروریمقالات(Review Paper)

نوعازمقالاتLetter

مقالاتShort/ Rapid/ Brief Communication

مقالات ژورنال-



تقسیم بندی انواع مقالات علمی

 مقالات مروریReview (tutorial) articles
مقالات اصیل پژوهشيresearch articlesOriginal

Randomized control trials
Case-control
 گزارش موارد نادر و جالبCase reports :
 گزارش هاي كوتاه پژوهشيBrief research reports :

مقالاتShort/ Rapid/ Brief Communication

مقالات از نوعLetter

 :



مقالات اصیل• 

 نوآوری کافی

 مهم نتایج

ات این دسته مقالات، مقاله هایی مفصل با شرح جزیی

.دهستنکافی می باشند و دارای ارزش علمی بالایی 

 سرعت مورد استقبال جامعه علمی ممکن است به

در سایت Hot Papersقرار بگیرند تحت عنوان 

Essential Science Indicators.مجلات مشخص می شوند



What are Hot Papers?

Hot Papers are papers that receive citations soon
after publication,
Relative to other papers of the same field and age. 



مقالات مروری• 

 بررسی تعداد زیادی از مقالات مرتبطافراد علمی و صاحبنظر با ،

نجام روی آن موضوع ابر ضمن بین تاریخچه و تشریح پژوهش هایی که 

می کنندشده است، وضعیت فعلی و نیز پژوهش های آتی را بیان 

 به ارایه نظرات و دستاوردهای پژوهشی خود پرداخته و نویسندگان

.  افق های جدید و پیشرو را ارایه می کنند

 ک دعوت می کند که در یپژوهشگران برجسته اوقات نیز مجله از گاهی

موضوع به روز پژوهشی، مقاله مروری بنویسند که اصطلاحاً 

invited reviewگفته می شود



50

Increasing Knowledge
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Number of articles on Hypertension cited in 

Medline by Year

Articles

Until 1900 human knowledge doubled 
approximately every century. By the 
end of World War II knowledge was 
doubling every 25 years. Today things 
are not as simple as different types of 
knowledge have different rates of 
growth. . . . But on average human 
knowledge is doubling every 13 
months.” And that rate will increase 
exponentially. IBM theorizes it could 
someday become every 12 hours.





52

Daily

 46 RCTs

 1000 Medline New articles

 6,000 biomedical articles



53

3 million articles

30,000 journals

Annually
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Too much information, too little 
time

 There is simply too much information
around for people to keep up to date.

 On top of this, high quality information 
is often not easy to find.



55

 A ‘review’ is the generic term for any 
attempt to synthesis the results and 
conclusions of two or more 
publications on a given topic. 



56

Most research published in medical 
journals is 

too poorly done

or 

insufficiently relevant

to be clinically useful



Review paper

 Narrative review

 Systematic review

 Meta analysis



Narrative review

 را انتخاب حوزه خاص مقاله مروری معمولی که یک

یک . و در آن حوزه کلیه اطلاعات را جمع می کند

سوال خاص را پاسخ نمی دهد

 گیاهان دارویی و لاغری: مثال

در پایان به شما می گوید در این حوزه چه اطلاعاتی

موجود است

مقاله نقلی



Systematic review
 را پاسخ می دهدسوال خاص یک

 مثال تاثیر قهوه بر لاغری

 ژه است ، واجستجو ساختار مند و نظام مند استراتژی

های کلیدی مورد جستجو، پایگاههای جستجو و تمام

.  مقالات موجود بررسی می شودد

 سال اخیر5قید زمان دارد، مثال

ستون  خیمه این مقالات جدول است

جمعیت؟ روش؟ نمونه؟ تست؟

 پیام مقالا ت علمی در یک موضوع خاص را خلاصه

می کند







Meta analysis

  بعد از همگن سازی داده ها در یک موضوع خاص

.انالیز آماری انجام می دهد

به یک یافته آماری دقیق می رسد

 در یک مرور ساختارمند ممکن است متا آنالیز های

.کوچک هم انجام شود





Letterمقالات از نوع 

 ارزش علمی مقاله های از نوعLetter استاز مقاله های اصیل کمتر

از نظر حداکثر تعداد کلمات به کار رفته در مقاله یا حداکثر تعداد

(صفحه4-3)داردصفحات، محدودیت دارند که به نوع مجله بستگی 

 ،یک حالت خاصLetter to the Editor است که می تواند در یک

.شودصفحه نیز نوشته 

 معمولا این مقالات دو حالت پذیرش(Accept ) و یا رد(Reject ) دارند

.به خود می گیرند( Revise)و کمتر حالت اصلاح 



 /Short/ Rapidمقالات از نوع • 

Brief Communication

 دسته از مقالات مشابه اینLetter هستند و معمولاً توسط پژوهشگران

می شوندبرجسته نوشته 

 ه در اوقات تحقیق به نتایج جدید اما محدودی دست یافته است کگاهی

.  ارایه شده و چاپ می شوندshort/ briefقالب 

 است داوری و چاپ در این دسته از مقالات بیشتر سرعت

 ه بر واقع در این مقالات، نتایج به صورت مختصر و مفید با تکیدر

. نوآوری و اهمیت موضوع توضیح داده می شود

 ا از مجلات برای این دسته از مقالات محدودیت تعداد کلمات و یبرخی

.تعداد صفحات دارند
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Hierarchy of Studies
( Levels of evidence )



Data synthesis & Interpreting the findings

Extracting data from studies

Study quality assessment

Searching & selecting studies

Formulating review questions

Systematic Review; Step by step



The Cochrane Collaboration
Wiley publishes the Cochrane Library for the Cochrane Collaboration

• Structure - established as an international organisation in 1993, registered as a charity in 

the U.K.

• Aim - to help people make well-informed decisions about health care. 

• Specially for clinical decision making.

• How - by preparing and maintaining, and promoting access to, systematic reviews of the 

effects of healthcare interventions.

• Publishing Output –The Cochrane Library





The Center for Reviews & Dissemination 1994
www.york.ac.uk/inst/crd/index.html

JBI:Joanna Brigges Institute 1996
http://www.joannabriggs.edu.au/ 

Campbell collaboration 2000
www.campbellcollaboration.org

http://www.york.ac.uk/inst/crd/index.html
http://www.york.ac.uk/inst/crd/index.html
http://www.joannabrggs.edu.au/








جلسه اول

Systematic Reviewساختار علمي مقالات 



• A Systematic Review is a review of a clearly
formulated question that uses systematic and explicit
methods to identify, select and critically appraise
relevant research, and to collect and analyze data from
the studies that are included in the review.

• Statistical methods (meta-analysis) may or may not be
used to analyze and summarize the results of the
included studies.



The value of a Systematic Review is depend on 

If the most relevant studies included

If the good and reliable studies were chosen

If the data were analyzed and synthesized correctly

If the results are transferable









Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA)

http://www.prisma-

statement.org/documents/PRISMA-

P%202015%20checklist.docx











جلسه دوم

Title & Abstract



یک تیتر مقاله مروری خوب چیست؟

یک خلاصه مقاله خوب چه خصوصیاتي دارد؟





pubmed



ISI





Abstract

Provide a structured summary including: 

 Background; 

 Objectives; 

 Data sources; 

 Study eligibility criteria, participants, and interventions; 

 Study appraisal and synthesis methods; 

 Results; 

 Conclusions and implications of key findings; 

 Systematic review registration number. 





An example

Title: Antiphospholipid syndrome and recurrent

miscarriage:A systematic review and meta-analysis.

Abstract

The aim of this study was to identify and analyze publications in

recent years to better understand the diagnosis and its contribution

to monitoring APS among women with recurrent miscarriage (RM).

This systematic review and meta-analysis was conducted using the

PubMed and Web of Knowledge databases, with articles published

between 2010 and 2014, according to the PRISMA statement.



An example

Title: Antiphospholipid syndrome and recurrent

miscarriage:A systematic review and meta-analysis.

Results:

Of the 85 identified studies, nine were selected. Most of the studies

reported an association between recurrent miscarriage and specific

antiphospholipid antibodies, as anticardiolipin antibodies (aCL), lupus

anticoagulant (LA), anti-β2-glycoprotein I antibodies (aβ2GPI) and

antiphosphatidylserine (aPS), which showed a relationship with RM.

The main result of the meta-analysis revealed association between

antiphospholipid antibodies (aPLs) and/or APS compared to the

patients with RM and APS cases compared to the patients with RM



An example

Title: Antiphospholipid syndrome and recurrent

miscarriage: A systematic review and meta-analysis.

Conclusion:

Systematic review and meta-analysis demonstrated a positive

association between antiphospholipid antibodies and/or

antiphospholipid syndrome in patients with recurrent miscarriage.



جلسه سوم

Introductionنگارش مقدمه یا 



 Rational of study

 Describe the rationale for the review in the context of:

 What is already known. 

 What are the both Pros and Cons

 What are the contradictions on your main topic

 Objectives of study

 Provide an explicit statement of questions being addressed 

with reference to PICOS



What is the review question (PICOS)?

• Population

• Intervention(s)

• Comparison(s)

• Outcome(s)

• Study design



Bosu WK, Aheto JMK, Zucchelli E, Reilly S. Prevalence, awareness, and associated risk factors 

of hypertension in older adults in Africa: a systematic review and meta-analysis protocol. 

Syst Rev. 2017 Oct 4;6(1):192. 

Review question

The review questions are as follows:

1. What is the prevalence and trends in hypertension in adults aged 50 

years and older living in Africa?

2. What are the factors associated with hypertension in older adults in 

Africa?

3. What is the level of awareness of high blood pressure among older 

adults in Africa?



Lorscheitter J, Stein C, Plentz RDM. Methodological Quality of Randomized Clinical Trials of 

Respiratory Physiotherapy in Coronary Artery Bypass Grafting Patients in the Intensive Care 

Unit: a Systematic Review. Braz J Cardiovasc Surg. 2017 Jul-Aug;32(4):318-337. 

It should be noted that no evidence can be observed on the methodological quality of RCT of

physiotherapy intervention on CABG postoperative patients in the intensive care unit (ICU).

Therefore, this research is needed since the fulfillment or not of the criteria for a correct

development of this research design can influence the results. Also, complementarily, the

dissemination of these data will stimulate further research to be developed with a superior

methodological quality, showing the main points that should be better outlined and planned. It

will then be possible to obtain greater benefits, as well as improved outcomes for critical

patients in daily clinical practice. It should be noted that there is no evidence on the

methodological quality of RCT of physiotherapy intervention on CABG postoperative patients in

the Intensive Care Unit (ICU).



We therefore conducted a systematic review and network

meta‐analysis to compare LDL‐C reduction with

evolocumab to other lipid‐lowering therapies (including

alirocumab) in patients receiving statin background therapy.

Toth PP,  Worthy G, Gandra SR, Sattar N, Bray S, Cheng LI, Bridges I, Worth GM, Dent R, 

Forbes CA, Deshpande S, Ross J, Kleijnen J, Stroes ESG.  Systematic Review and Network 

Meta-Analysis on the Efficacy of Evolocumab and Other Therapies for the Management of 

Lipid Levels in Hyperlipidemia. J Am Heart Assoc. 2017 Oct 2;6(10). 



جلسه چهارم

Systematic Reviewنگارش روش تحقیق در مطالعات 



A: Protocol and registration 

 Indicate if a review protocol exists, (e.g., Web address)

 Provide registration information including registration number

B: Eligibility criteria

 Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up)

 Report characteristics (e.g., years considered, language, publication status)

 Giving rationale. 

C: Information sources 

 Describe all information sources (e.g., databases, contact with study authors)

 Date last searched. 

D: Search 

 Present electronic search strategy including limits used (e.g., repeated study). 

E: Study selection 

 State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in 

systematic review, and, if applicable, included in the meta-analysis). 



F: Data collection process 
 Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in 

duplicate) and any processes for obtaining and confirming data from investigators.

G: Data items

 List and define all variables for which data were sought 

H: Summary measures 

 State the principal summary measures 

I: Synthesis of results 

 Describe the methods of handling data and combining results of studies,

J: Risk of bias across studies 

 Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., 

publication bias, selective reporting within studies). 

K: Additional analyses

 Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-

regression).



Important

Provide flow chart of study



Important

Provide flow chart of study



جلسه ششم

Systematic Reviewو یافته ها در مطالعات  Meta-Analysisارائه گزارش 



جلسه هفتم

Discussionنگارش بحث یا 



Summary of Evidence

Summarize the main findings including the strength of 

evidence for each main outcome; consider their relevance to 

key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy 

makers). 

Limitations

Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of 

bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of 

identified research, reporting bias)

Conclusions 

Provide a general interpretation of the results in the context of 

other evidence, and implications for future research. 
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Sample
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اجزا و نکات مهم در نگارش یافته های
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ههفت جز اصلی یافته ها در مقالات مرور ساختاریافت

مطالعات انتخابی

مشخصات هر مطالعه

  خطر سوگرایی در هریک از مطالعات

نتیجه هر یک از مطالعات

نتایج یک کاسه شده

خطر سوگرایی در نتایج یک کاسه شده

  نتایج تحلیل های اضافه تر



مطالعات انتخابی.1

:بایستی به این سوالات پاسخ دهد

کلا چند مقاله غربالگری شده است؟.1

چند مقاله از نظر شرایط ورود به مطالعه ارزیابی شده است؟.2

؟چند مقاله حائز شرایط برای ورود به مرور تشخیص داده شده است.3

در هر مرحله چند مقاله و به چه دلیل از مطالعه خارج شده است؟.4

.  ایده ال این است که فلودیاگرام نیز تدوین شود





Statin use and mortality in cancer patients: Systematic review
and meta-analysis of observational studies



مشخصات هر مطالعه.2

اده مشخصات مهم و اصلی هریک از مطالعاتی که از داده های آنها استف
:دشده است بایستی ذکر گردد که می تواند شامل این موارد باش

ونه، نممحل انجام تحقیق، حجم مهمترین مشخصات بیبلوگرافیک، 
د ، نوع مقایسه، پیام(و یا مواجهه)جمعیت مورد مطالعه، نوع مداخله 

پیگیریمطالعه و مدت زمان ،طراحی مورد نظر 

.این اطلاعات از طریق جدول ارائه می شود





خطر سوگرایی در هریک از مطالعات .3

:چهار منبع سوگرایی اصلی که اعتبار درونی مطالعات را تهدید می کنند

سازی، محدود سازی، انتساب تصادفی، پنهان سازی انتساب، همسان)سوگیری در گزینش نمونه ها .1

(تطبیق فاکتورهای مخدوش کننده

ی  کورسازی، نحوه اندازه گیری در بازوهای مطالعه، سوگرای)سوگیری در نحوه مراقبت از نمونه ها .2

(یادآوری

(گمشدگی داده ها)سوگیری در ریزش نمونه ها .3

(سوگیری در اندازه گیری متغیر وابسته، تعریف مورد)سوگیری در تشخیص نتیجه .4

. ابزارهایی وجود دارد که مقدار سوگرایی را برای هر مطالعه کمی می کند

چک لیست نه مقیاسی کاکرن و ابزاری موسوم به گرید: نظیر



نتیجه هر یک از مطالعات.4

نافع به تفکیک هر مطالعه برای هریک از پیامدهای مورد نظر شامل م•
:درمانی یا عوارض ناخواسته موارد ذیل قابل گزارش است

ر  آماره های خلاصه شده مرکزی و پراکندگی برای هر یک از گروه های مداخله د.1

مطالعه

یا  )برآوردهای نقطه ای و فاصله ای از مقدار تاثیر مداخله درمانی مورد مطالعه .2

برای هر مطالعه( شاخص های نشان دهنده ارتباط و یا اختلاف

.  ایده ال این است که نمودار انباشت تدوین شود





نتایج یک کاسه شده.5

:بایستی
ه شده  یک کاسبرای هر متاآنالیز انجام شده برآورد نقطه ای و فاصله ای مقدار •

ا  یا شاخص های نشان دهنده ارتباط و ی)مداخله درمانی مورد مطالعه تاثیر 
.گزارش شود(اختلاف

.همگنی گزارش شود( یا آزمون)برای هر متاآنالیز لازم است شاخص •

مهم همگنی عبارتند از مجذور کای، مجذور تاو و ( یا آزمون)سه شاخص –
مجذور آی

م نمودارهای مه. گاهی از نمودار برای نشان دادن همگنی استفاده می شود–
آبه    -عبارتند از   گالبریت  و  ال





خطر سوگرایی در نتایج یک کاسه شده.6

ه شده را تحت  در صورت وجود بایستی به کلیه سوگراییهایی که نتیجه یک کاس•
ان و سوگرایی تاثیر قرار می دهند اشاره نمود، نظیر سوگرایی انتشار، سوگرایی زب

.انتخاب  پایگاه داده ای

.سوگیری انتشار مهمترین سوگرایی در این خصوص می باشد•

ه  برای بررسی و گزارش سوگرایی انتشار روشهای متعدی وجود دارد ک–
.استنمودار قیفی مهمترین آنها استفاده از 

روش های دیگر شامل آزمون و نمودار بگ، آزمون و نمودار ایگر و نمودار  –
.تریم اند فیل می باشد



A Funnel Plot

“A funnel plot is used as a way to assess publication bias in meta-

analysis.” 
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نتایج تحلیل های اضافه تر  .7

:مهمترین این تحلیل ها شامل موارد ذیل می شوند

تحلیل حساسیت

تحلیل زیرگروه ها

 متارگرسیون





با تشکر از توجه شما



متاآنالیز

مفاهیم، کاربرد محاسبات

دکتر مجید میرمحمدخانی

اپیدمیولوژیست
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اهمیت 

افزایش توان آماری •

افزایش دقت•

.دو مورد فوق بعلت افزایش حجم نمونه  حاصل می شوند

طرح و پاسخ به سوالات جدید•

ارزیابی بهتر و دقیق تر علت تفاوت میان مطالعات  •

.می شوندکارآیی متاآنالیز در جمع بندی  بهتر مطالعات حاصل دو مورد فوق بعلت 
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موارد نابجای استفاده از متاآنالیز

(و پرتقالترکیب سیب)ترکیب نتایج مقالات  کاملا متفاوت از نظر هدف انجام در یک ظرف  •

ترکیب نتایج مقالات  کاملا متفاوت از نظر روش اجرا و آنالیز•

ن مقالات بر نتیجه  ترکیب نتایج مقالات  کم کیفیت با بقیه مقالات و تاثیر کیفیت پایین آ•

نهایی

...(سوگیری انتشار، زبان، )انجام متاآنالیزهای همراه با سوگیری •
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سه گام  اصلی متاآنالیز

استخراج یا محاسبه شاخص مشترک مبنا در تمام مطالعات اولیه•

ترکیب  شاخص ها با استفاده از میانگین وزنی•

بررسی میزان ناهمگنی •
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مفهوم میانگین وزنی

مبنای‌محاسبه‌برآیند‌نتایج‌مطالعات‌•

(:𝑊𝑀)میانگین‌وزنی‌•

𝑊𝑀 =
 𝑇𝑖𝑊𝑖
 𝑊𝑖

•𝑇𝑖یعنی‌میزان‌اثر‌مشاهده‌شده‌در‌مطالعه‌iام

•𝑊𝑖یعنی‌وزن‌مطالعه‌iام
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Heterogeneityمفهوم ناهمگنی

.ناهمگنی به میزان عدم یکنواختی نتایج مطالعات وارد شده در متاآنالیز گفته می شود•

.  منشاء  ناهمگنی می تواند بالینی یا متدولوژیک یا ترکیبی از این دو باشد•

نشان می   heterogeneityStatisticalیا برآیند ناهمگنی های موجود در مطالعات را با ناهمگنی آماری •
.  دهند

. اگر میزان ناهمگنی آماری زیاد باشد انجام متاآنالیزاشکال خواهد داشت•

139



آماریبررسی ناهمگنی 

در‌نظر‌گرفته‌0.1برای‌احتیاط‌در‌مطالعات‌کم‌تعداد‌بهتر‌است‌سطح‌معنی‌داری‌)و‌آزمون‌کای‌دو‌Qآماره‌•
( در‌جامعه‌می‌باشد yاز‌پارامتر‌برآورد‌هر‌مطالغه‌𝑦𝑖براورد‌حاصله‌از‌متاانالیز‌و‌𝑦 ( : )شود

𝑄 = 𝑊𝑖(𝑦𝑖 − 𝑦)
2

𝑑𝑓 = 𝑘 − 1

(غیر‌قابل‌قبول‌است% 50که‌شاخص‌درصد‌ناهمگنی‌است‌و‌بالاتر‌از‌Higginsشاخص‌)𝐼2شاخص‌‌•

𝐼2 = 100(
𝑄 − 𝑑𝑓

𝑄
)

بررسی‌گرافیکی‌‌‌میزان‌همپوشانی‌‌فواصل‌اطمینان‌مطالعات‌: روش‌گرافیکی‌‌•

متارگرسیون‌•
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نحوه شناسایی منشاء ناهمگنی

(subgroup analysis)تحلیل در زیر گروه ها •

محدودیت حجم نمونه•

تعدد آزمون ها و افزایش خطای کلی مطالعه  •

(meta-regression)متارگرسیون •

دولوژیکی آنها انتخاب متغیرهای احتمالی مسبب ناهمگنی بر اساس قضاوت و شناخت روی نقش بالینی یا مت
:  صورت می گیرد

نظر افراد خبره
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نحوه برخورد با ناهمگنی آماری

بررسی مجدد مطالعات و اصلاح ایرادهای احتمالی  •

صرف نظر کردن از متاآنالیز•

انجام تحلیل صرفا در زیر گروه ها•

(تاثیر مشکل را می تواند کمتر کند)انجام متاانالیز به روش رندوم افکت •

تغییر شاخص مبنا به منظور کمتر کردن احتمالی  ناهمگنی•

متارگرسیون •
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مدل ثابت در برابر مدل تصادفی

برای پارامتر مورد اندازه گیری در مطالعات اولیه مقدار حقیقی ثابتی فرض می شود:در مدل ثابت.

یتفاوت شانسی به علت نمونه گیر: پس برای تفاوت میان مطالعات یک منشاء در نظر گرفته می شود

اما مدل تصادفی تفاوت میان نتایج مطالعات دو منشاء دارند:

تفاوت شانسی به علت نمونه گیری . 1

تغییرات تصادفی مقدار واقعی پارامتر مورد اندازه گیری. 2

مطالعه  مدل های تصادفی میزان تفاوت شاخص محاسبه شده از مقدار کلی برآورد به عنوان یک جزئی از وزندر 
.  در محاسبات وارد می شود
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در مدل تصادفی𝜏مفهوم 

:در‌مدل‌تصادفی‌فرض‌می‌شود‌•

پیروی‌𝜏2و‌واریانس‌yپارامتر‌اصلی‌از‌توزیع‌نرمال‌با‌میانگین‌ثابت‌

.  می‌کند
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وزن دهی در مدل های ثابت    

روش معکوس واریانس•

روش مانتل هنزل•

روش پتو•
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روش معکوس واریانس
Invers Variance Method

.  آسان‌و‌پر‌کاربرد‌است•

:  نشان‌دهیم‌آنگاه‌خواهیم‌داشت𝑣𝑖را‌با‌𝑦𝑖اگر‌واریانس‌•

𝑤𝑖 =
1

𝑣𝑖
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تصادفی  دهی در مدل های وزن 

𝑤𝑖)در‌محاسبه‌وزن‌𝜏2یعنی‌yو‌هم‌‌واریانس‌𝑣𝑖یعنی‌𝑦𝑖واریانس‌در‌این‌روش‌هم‌•
به‌( ∗

:شرح‌زیر‌مورد‌استفاده‌قرار‌می‌گیرد

𝑤𝑖
∗ =

1

𝜏2 + 𝑣𝑖

بر‌این‌اساس‌دوروش‌مهمتر‌برای‌وزن‌دهی‌. وجود‌دارد𝜏2روش‌های‌متفاوتی‌برای‌محاسبه‌•

:در‌مدل‌های‌تصادفی‌عبارتند‌از

روش‌درسیمونیان‌و‌لیرد•

روش‌متارگرسیون‌•
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آزمون ها  -نمودار: انجام یک متاآنالیز 

در نرم برای اشنایی با محاسبات ، ازمون ها و  نمودار های اصلی یک متاانالیز  آنها را بر اساس یک مثال و•
.  افزار استاتا نشان می دهیم

.در یک مقاله لازم نیست همه آزمون ها و نمودار ها باشد: توجه•
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مثال

ف مطالعه کارآزمایی بالینی در مورد تاثیر مصر22متاآنالیز 
بیداروی استرپتوکیناز در کاهش مورتالیتی سکته قل
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id year t_event t_nevent c_event c_nevent

Fletcher 1959 1 11 4 7

Dewar 1963 4 17 7 14

1st European 1969 20 63 15 69

Heikinheimo 1971 22 197 17 190

Italian 1971 19 145 18 139

2rd European 1971 69 304 94 263

2rd Frankfurt 1973 13 89 29 75

1st Australian 1973 26 238 32 221

NHLBI SMIT 1974 7 46 3 51

Valere 1975 11 38 9 33

Frank 1975 6 49 6 47

UK Collaborative 1976 48 254 52 241

Klein 1976 4 10 1 8

Austrian 1977 37 315 65 311

Lasierra 1977 1 12 3 8

N German 1977 63 186 51 183

Witchitz 1977 5 27 5 21

1st Australian 1977 25 87 31 87

3rd European 1977 25 131 50 109

ISAM 1986 54 805 63 819

GISSI-1 1986 628 5232 758 5094

ISIS-2 1988 791 7801 1029 7566



RRیا ORمحاسبه 

• gen or=((a/b)/(c/d))

• gen rr=((a/a+b)/(c/c+d))
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Overall  (I-squared = 30.9%, p = 0.084)
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 33.3%, p = 0.066)
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با تشکر از توجه شما

:منبع مورد استفاده
چاپ سوم کتاب مرورساختاریافته و متاآنالیز

انتشارات گپ
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