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  چكيده
 از .هاي مجموعه بزرگي از مطالعات تكي منتشر شده و تحليل آماري كلي آنها از ادغام يافتهاست فراتحليل عبارت  :سابقه و هدف

در فاصله زماني شود عدم دسترسي محقق به تمام مطالعاتي است که  مشكلاتي كه موجب مخدوش شدن اعتبار نتايج فراتحليل مي
 دور ماندن نتايج برخي مطالعات، به دلايل متعدد، از نظر محقق تورش انتشار ناميده .اند خاص در موضوع مورد بررسي انجام شده

سفال و بررسي مان مبتلايان به آسكاريس و تريكوتحقيق حاضر به منظور انجام فراتحليل تاثير داروي آلبندازول در در. شود مي
 .وشهاي مختلف تشخيص تورش انتشار در اين فراتحليل انجام گرفتاي ر مقايسه

 ۴۰۰ مقاله کارآزمايي باليني شامل دو گروه درماني که در آنها تاثير داروي آلبندازول تك دوز ۲۵اطلاعات مربوط به : بررسی روش
 تا ۱۹۸۲ در فاصله زماني سالهاي  بود و شده سال مبتلا به انگلهاي آسكاريس و تريكوسفال مقايسه۲گرمي در درمان افراد بالای  ميلي

حالتي داشتند از طريق جستجوي   متغير پاسخ دوو در ضمنند  بود المللي به چاپ رسيده شده بين سازي  در مجلات نمايه۲۰۰۰
كننده در  د شركت برای هر يك از مطالعات، تعداد كل افرا.آوري گرديد المللي جمع عتبر بين ممجلاتاينترنتي، بانکهاي اطلاعاتي و 
 آسكاريس و تريكوسفال و تعداد بيماران بهبود يافته پس از مصرف داروي آلبندازول در هر يك از های مطالعه، تعداد مبتلايان به انگل
مطالعه محاسبه و با انجام فراتحليل برای کل مطالعات  لگاريتم نسبت شانس و واريانس آن برای هر. دو گروه استخراج و ثبت شد

اي بگ، دو روش رگرسيوني  ايگر و  دو روش رگرسيوني   براي تشخيص تورش انتشار، نمودار فونل، روش همبستگي رتبه.دست آمد به
  .ها استفاده شد  برای تحليل دادهSASافزار  از نرم. بر اساس نمودار فونل بكار گرفته شدند

.   باشد  مي۳۳/۲و لگاريتم آن  )۳۵/۸و ۶۵/۱۲% (۹۵ا فاصله اطمينان  ب۳/۱۰فراتحليل نشان داد که برآورد نسبت شانس برابر : هايافته
  .نددار نبودن تورش انتشار در فراتحليل بودند و نتايج آنها با هم سازگار بود تمام روشهاي آماری به کار گرفته شده حاکي از معني

شود براي قضاوت نهايي، با مقايسه نتايج   توصيه ميبا توجه به اين که ممکن است چنين سازگاري همواره برقرار نباشد: گيرینتيجه
   . انتخاب شود،ترين حالت که توان بيشتري داشته باشد ها، مطمئن روشهاي مختلف و با توجه به ساختار داده

  .فراتحليل، تورش انتشار، آلبندازول، آسکاريس، تريکوسفال :واژگان كليدي
  

  ١مقدمه
 موضـوع، مطالعـات     در علوم پزشـكي و بهداشـت دربـاره يـك          

شود كه اغلـب ممکـن        متعددي در نقاط مختلف دنيا انجام مي      

                                                 
گـروه پزشـکی   دانشـکده پزشـکی،    ، بهشـتی دانشگاه علوم پزشکی شـهید تهران، : آدرس نویسنده مسئول 

  )email: mehrabi@sbmu.ac.ir (محرابی...  یدادکتر، اجتماعی و بهداشت
  12/3/1384: مقالهتاریخ دریافت 

  4/9/1384 :تاریخ پذیرش مقاله

يكي از روشهای   . است نتايج متناقضي را به همراه داشته باشند       
) Meta analysis(، انجـام فراتحليـل   رسيدن بـه نتيجـه واحـد   

 . هاسـت  يعنی ادغام نتايج اين گونه مطالعات و تحليل نهايي آن     
 مجموعـه بزرگـي از مطالعـات تكـي          هـاي    اين روش، يافتـه    در

منتشر شده ادغـام و تحليـل آمـاري كلـي روی  آنهـا صـورت                 
هدف از فراتحليل، فراهم كردن آزموني با تـوان         ). ۱( پذيرد می

تـك مطالعـات مسـتقل مـورد بررسـي       آماري بالاتر از توان تك 
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 لي                                       تورش انتشار در فراتحل                                                                         يمجله پژوهش در پزشک/ ٣٥٨

است اما به هنگام قضاوت در مورد اعتبار نتايج يك فراتحليـل،          
ــر  ــه صــورت   لازم اســت ب ــه ممكــن اســت ب ــواملي ك روي ع

ی سيستماتيك برآورد كلي را تحـت تـأثير قـرار دهنـد، تـوجه        
   .خاص داشت

توانـد اعتبــار نتـايج فراتحليــل را    از جملـه مشــكلاتي كـه مــي  
 .باشـد   مـي )Publication bias (دار كند، تورش انتشـار  خدشه

منظور از تورش انتشار اين است كه يك فراتحليل شامل تمـام           
العات انجام شده در مورد موضوع مورد بررسي نيست؛ چـرا           مط

شود ولي  كه بسياري از مطالعات در نقاط مختلف دنيا انجام مي 
شـود و يـا حـداقل در          نتايج آنها به دلايل مختلف منتشر نمـي       

گـاهي محقـق در     . گـردد   سازی نشده منتشر مـي     مجلات نمايه 
 از ارسال مقاله دار نرسيده حالتي كه به نتيجه موردنظر يا معني 

كنـد    كند و يا حتي وقتي ارسـال مـي          براي چاپ خودداري مي   
دار   بنابراين وجود نتايج معني   . ورزد مجله از چاپ آن امتناع مي     

ش آن  آماري در يك مقاله، عاملي براي افزايش احتمـال پـذير          
 زماني كه تورش انتشار وجود  ).۲(شود    براي چاپ محسوب مي   
ليل تحت تأثير قرار گرفته و برآوردهاي دارد، نتايج نهايي فراتح

پـس لازم  . نهايي حاصل از آن داراي تورش و خطا خواهند بود      
هــاي اوليـه يــك فراتحليــل   اسـت كــه تــورش انتشـار در گــام  

  ). ۲(شناسايي و تصحيح شود تا نتايج نهايي معتبر باشد 
در اين تحقيق به منظـور مقايسـه تـأثير داروي آلنبـدازول در              

سفال يـک فراتحليـل انجـام       ي آسكاريس و تريكو   ادرمان انگله 
شده و وجود تورش انتشار بـا اسـتفاده از شـش روش مختلـف       

  .آماری بررسی گرديده است
  

  مواد و روشها
 مقاله کارآزمايي باليني که در آنها تاثير        ۲۵اطلاعات مربوط به    

داروي آلبندازول در درمان مبتلايان بـه انگلهـاي آسـكاريس و      
 مـورد  ۲۴ تعداد   .کار گرفته شد    بهبود  ايسه شده   تريكوسفال مق 

ــالهاي   ــله س ــالات در فاص ــا ۱۹۸۲از مق ــلات ۲۰۰۰ ت  در مج
المللي به چاپ رسيده بودند و يک مقالـه          سازي شده بين   نمايه

مقالات از طريق جستجوي .  ای ايراني منتشر شده بود در مجله
کـه  المللـي    معتبـر بـين  مجـلات اينترنتي، بانکهاي اطلاعاتي و  

ــع    ــد جم ــر بودن ــای زي ــل  دارای معياره آوري و وارد فراتحلي
 ۲سن بيماران مورد بررسي در تمام مطالعات بـالاي          : گرديدند

ســال باشــد، بررســي هــر دو انگــل آســكاريس و تريكوســفال  
زمان در يك مطالعه و توسـط يـك محقـق صـورت گرفتـه                هم

باشد، تمام مطالعات تعريف يكسانی از بهبـودي داشـته و نـرخ      
بهبــودي را گــزارش کــرده باشــند، ميــزان داروي آلنبــدازول  

گرمي بوده باشـد    ميلي۴۰۰استفاده شده در مطالعات تك دوز   

) بهبودی يا عـدم بهبـودی     (و متغير پاسخ به صورت دو حالتي        
كننـده   برای هر يك از مطالعات، تعداد كل افراد شركت        .  باشد

تعداد مبتلايـان   در مطالعه، تعداد مبتلايان به انگل آسكاريس،        
به انگل تريكوسفال و تعداد بيماران بهبود يافته پس از مصرف           
 داروي آلبندازول در هر يك از دو گـروه، بـرآورد اثـر مداخلـه               

)Effect size(و واريانس آن استخراج و ثبت شد  .  
با توجه به اينکه هر مطالعـه شـامل دو گـروه درمـاني بـوده و                 

اسـت بـراي مقايسـه    ) Binary(  متغير پاسخ دو حالتي    اينبنابر
ندازول بر روي دو انگل، ميزان بهبودي حاصل از ايـن           بتأثير آل 

دارو در هر يك از گروههاي آسـكاريس و تريكوسـفال بـا هـم               
شـاخص ارجحيـت تـاثير داروي آلبنـدازول در       . مقايسه شـدند  

درمان آسکاريس نسبت به تريکوسفال به صورت حاصل تقسيم 
سـکاريس بـر شـانس موفقيـت در         شانس موفقيت در درمـان آ     

 (OR)درمان تريکوسفال تعريف گرديد که مشابه نسبت شانس 
نپـرين نسـبت شـانس     اي است و لگاريتم در مطالعات مشاهده

(Ln OR)به عنوان اثر مداخله در نظر گرفته شد   .  
هاي اين تحقيـق، نمـودار       براي تشخيص تورش انتشار در داده     

 Begg (اي بـگ  تگي رتبـه ، روش همبس ـ)Funnel plot (فونل

ranked correlation method(ايگر، روش رگرسيوني ) Egger 

regression method(     و روش رگرسـيوني نمـودار فونـل بكـار 
 رگرسيوني بـا در نظـر       در روش ايگر مدل   ). ۳-۶( گرفته شدند 

بـه  ) zi( برآورد استاندارد شده لگـاريتم نسـبت شـانس          گرفتن
يعنی عکس انحـراف معيـار آن بـه        عنوان متغير وابسته و دقت      

 اين کار يک بار با در نظر .شد عنوان متغير مستقل برازش داده  
 در .دون وزن مورد استفاده قـرار گرفـت  گرفتن وزن و يک بار ب     

روش رگرسيوني براساس نمـودار فونـل، دو مـدل رگرسـيوني            
وزني را با در نظر گرفتن لگاريتم نسبت شانس به عنوان متغير            

.   اندازه نمونه به عنوان متغير مستقل برازش داده شـد        وابسته و 
 از معكوس واريانس اثر مداخله و در مدل         Iدر مدل رگرسيوني    

، از عكس واريانس بـرآورد نسـبت شـانس ادغـام            IIرگرسيوني  
بـه ايـن ترتيـب بـا     . شده دو گروه به عنوان وزن اسـتفاده شـد     

داده هاي احتساب نمودار فونل، در مجموع وجود تورش انتشار 
کارگيري شش روش تحت آزمون قـرار گرفـت    اين تحقيق با به  

هـا و اجـرای       برای تحليل داده  .  آيد كه نتايج حاصل در پي مي     
 توضـيح   .)۷،۸( اسـتفاده شـد    SASافـزار     روشهای فـوق از نـرم     

ذیـل آورده شـده   کار گرفته شـده در   مختصری از روشهای به   
   .است

رين روش شناسـايي تـورش      ت  ترين و ساده    معمول: نمودار فونل 
انتشار، استفاده از يك نمودار پراكندگي دوبعدي به نام نمـودار   

باشد که در آن اثر مداخله برآورد شده از هـر مطالعـه      فونل مي 
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•۴شماره   • ۲۹ دوره   ۳۵۹ /  و همکارانيمحراب... دايدکتر                                                                                           ۸۴ زمستان   

اگـر تـورش    . شـود  در مقابل اندازه نمونه آن مطالعه رسـم مـي         
انتشار وجود نداشته باشد، انتظار داريم كه نمودار متقارن بوده          

ر پراكندگي حول اندازه اثـر مداخلـه بـا افـزايش انـدازه             و مقدا 
  ).  ۳( نمونه كاهش يابد

بـراي آزمـون همبسـتگي بـين        : اي بـگ    روش همبستگي رتبه  
  : مقدار استاندارد شده تأثير مداخله
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 واريـانس آن  vi  لگاريتم نسـبت بخـت و   tiکه در آن  باشند مي
 در ايـن روش اثرهـاي       .)۱۱( باشـد  مـی  iبرای مطالعه شـماره     
شوند تا يك دنباله از برآوردها كه مستقل      مداخله استاندارد مي  
فر عدم وجود تورش انتشار، داراي توزيـع   بوده و تحت فرض ص    

*tبه مقادير . يكسان هستند بدست آيد   
i   و vi     رتبه داده و سپس 

ــه ــاي  رتب ــهvj  و viه ــراي هم ــن از 1/2k(k-1) را ب  زوج ممك
هـايي از مطالعـات      تعداد زوج  Pاگر  . كنيم  مطالعات مقايسه مي  

*t هــاي باشــند كــه در آنهــا رتبــه
i  وvi هماهنــگ و Q تعــداد 

*t هاي  هايي كه رتبه  زوج
i   و vi         ناهماهنگ اسـت، باشـد آنگـاه  
  آماره آزمون برابر است با

[ ] 2
1

18/)52()1( +−
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kkk
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 البته وقتي كـه گـره       .باشد كه داراي توزيع نرمال استاندارد مي     

 ،۵(وجود دارد، مخرج كسر بايد اصلاح شود        ) هاي مشابه   رتبه(
ده همبستگي بين دار شود نشان دهن   اگر آزمون بالا معني    .)۱۲
t*

i   و vi          بـه عنـوان    .  بوده و بر وجود تورش انتشـار دلالـت دارد
*tتوان همبستگي بين      معادل اين روش مي   

i      و اندازه نمونه هـر 
  . را مورد بررسي قرار داد (ni)مطالعه

يك مدل رگرسيوني بـا در      در اين روش    : روش رگرسيوني ايگر  

ه   برآورد استاندارد شده اثر مداخل ـ     نظر گرفتن 
i

i
i

v

t
z  بـه  =

(عنــوان متغيــر وابســته و دقــت آن
1

(
iv

 بــه عنــوان متغيــر 

  :شود صورت زير برازش داده مي مستقل به

i

i

i
V

z εββ ++= 1
10

  
گر تورش انتشار وجود نداشـته  مبناي روش ايگر اين است كه ا     

صفر و شيب    0β ، مقدار مورد انتظار براي ثابت رگرسيوني      باشد
از . اريب از تـأثير واقعـي خواهـد بـود     برآوردي نا  1β رگرسيوني

سوي ديگر، اگر ميانگين اندازه اثر در مطالعات كوچك متفاوت     
تر باشد، آنگاه خـط رگرسـيوني بـرازش داده         از مطالعات بزرگ  
 بـه   0βبنابراين اندازه ثابت رگرسـيوني      . گذرد  شده از مبدأ نمي   

 رود كـار مـي   ون وجود تورش انتشـار بـه  اي براي آزم  عنوان پايه 
ــون فرضــيه ).۶( ــراي انجــام آزم ــاره   مــيH0:β0=0  ب ــوان آم ت

( )0

0

ˆ

ˆ

β
β

SE
.  کار برد    را که داراي توزيع نرمال استاندارد است به        

دهنـده    نشانSE برآورد شيب رگرسيوني و0β̂در فرمول اخير    
توان از   محاسبه برآوردهاي بالا مي   براي  . ار آن است  خطاي معي 

 SASافزار   در نرمPROC GLM يا از دستورات  SPSSافزار نرم
  به معني H0 در اين روش، پذيرش فرضيه      .)۷،۸( استفاده كرد 

دار بودن آن دليـل بـر وجـود          عدم وجود تورش انتشار و معني     
توان يك مدل رگرسـيوني      همچنين مي . باشد تورش انتشار مي  

كـه در  ) Egger weighted regression method( (EW)وزني 
رود،  كـار مـي    آن معكوس واريانس هر مطالعه، به عنوان وزن به        

  .براي منظور فوق استفاده نمود
مکاسـكيل و همكـاران در سـال    : روش رگرسيون نمودار فونـل  

، روش رگرسيون نمودار فونـل را بـه عنـوان جـايگزيني      ۲۰۰۱
 در ايـن روش، يـك مـدل    ).۲ (براي روش ايگر مطـرح كردنـد   

به عنـوان متغيـر     ) ti(رگرسيوني وزني با استفاده از اثر مداخله        
به عنوان متغيـر مسـتقل      ) ni(وابسته و اندازه نمونه هر مطالعه       

معكوس واريانس برآورد به عنوان وزن هر    . شود برازش داده مي  
 FIVاين روش را بـه اختصـار بـا    . رود يك از مشاهدات بكار مي 

)Funnel-based method using inverse of variance ( نمايش
 وقتي كه تورش انتشار وجـود نداشـته باشـد انتظـار             .دهيم  مي
اگر شيب به طور . رود شيب رگرسيوني به صفر نزديک شود    مي

، نشان دهنده اين است     داري با صفر اختلاف داشته باشد      معني
ليـل تـورش    نمونـه، احتمـالاً بـه د   ۀ مداخله و انـداز كه بين اثر 

  .اي وجود دارد انتشار رابطه
  

  هايافته
 ۱فراتحليل انجام شده روي مطالعات فهرست شده در جـدول           

 با فاصله اطمينان ۳/۱۰نشان داد که برآورد نسبت شانس برابر 
 با فاصـله اطمينـان   ۳۳/۲و لگاريتم آن  ) ۳۵/۸ و   %۶۵/۱۲ (۹۵
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 لي                                       تورش انتشار در فراتحل                                                                         يمجله پژوهش در پزشک/ ٣٦٠

ه  نمـودار فونـل مربـوط ب ـ       .باشـد  مـي  ۵۴/۲ و   ۱۲/۲بين  % ۹۵
.  آمده اسـت ۱مطالعات بكار رفته در فراتحليل در شکل شماره     

شود نقاط اين نمودار حول خط فرضي       همانطورکه ملاحظه مي  
که از نقطه متنـاظر بـا انـدازه اثـر کلـي بـرآورد شـده توسـط                  

قريباً به صورت متقـارن     تگذرد   مي) Ln(OR)=۳۳/۲(فراتحليل  
ه نقـاط در داخـل      اند و غير از دو نقطه پرت، بقي ـ       پراکنده شده 

 بنابراين نمودار فونل بر .گيرند يک شکل دودکش مانند قرار مي
  .عدم وجود تورش انتشار دلالت دارد

اي بـگ،  ضـريب همبسـتگي كنـدال        در روش همبستگي رتبه   
*tبين مقدار استاندارد شده اثر مداخله       

I     و واريانس آنvi  برابـر 
۰۵۸/۰ =τ دار نيست    دست آمد كه معني     به)NS(      و طبـق ايـن

هاي حاصـل از مطالعـات مـورد بررسـي، تـورش            روش در داده  
مدل رگرسيوني غير وزني ايگر به صـورت         .  انتشار وجود ندارد  

ii vz 456/1927/0   بدست آمد و آمـاره آزمـون         =+
 محاسـبه شـد     ۱۰۳/۱فرضيه صفر بودن ثابت رگرسيوني برابر       

يـز تـورش    دار نيست پس طبق روش غيروزني ايگـر ن         كه معني 
گيري معكوس واريـانس    كار با ب  .)NS(شود   انتشار مشاهده نمی  

اثر مداخله به عنوان وزن، مدل رگرسيوني وزني ايگر به صورت        

ii vz 420/1009/1  ۳۲/۱ و آماره آزمون آن برابر       =+
دار نبوده، در نتيجه براساس مـدل        بدست آمد كه باز هم معني     

  ).NS(ش انتشار تأييد نشد رگرسيوني وزني ايگر هم وجود تور
ــيوني   ــدل رگرس ــورت    I  م ــه ص ــل  ب ــودار فون ــاس نم  براس

( ) ii nORLn 41028/5122/2 ــاره =−×−  و مقـــدار آمـ
  -۸۳۱/۰آزمون براي فرضيه صفر بودن شيب رگرسيوني برابـر          

همچنــين مــدل ).  NS(دار نيســت  دســت آمــد کــه معنــي بــه
ــيوني  ــون   IIرگرس ــاره آزم ــدار آم ــا مق ــورت  -۷۲/۱ ب ــه ص  ب

( ) ii nORLn 31058/1107/3 حاصل شد که بـاز   =−×−
به عبارت ديگر شيب رگرسيوني در      ). NS(دار نيست    هم معني 

کدام از دو مدل قابل توجـه نبـوده و ايـن موضـوع نشـان                  هيچ
دهنده عـدم وجـود تـورش انتشـار در فراتحليـل انجـام شـده                

  .باشد می
  
  
  
  
  
  
  

  

   نمودار فونل براي مطالعات مورد بررسي-١ نمودار

 که در آنها تاثير داروي یمشخصات مقالات -١جدول 
آلبندازول در درمان مبتلايان به آسكاريس و تريكوسفال 

در مجلات  ١٩٨٢-٢٠٠٠مقايسه شده و در فاصله سالهاي 
  ) ١٣-٣٧(شده است نمايه سازي شده بين المللي چاپ 

 نام نويسندگان
اندازه 
 نمونه
(ni) 

نرخ بهبودي 
گروه 
 (%)آسكاريس

هبودي نرخ ب
در گروه 
 (%)تريكوسفال

لگاريتم 
 شانس نسبت

Ln(OR) 

Albonico et al. ٦٤/٦ ٥/١٠ ٩/٩٨ ١٩٥٦ 

Amato Neto et al ٨٠/٢ ٥/٣٨ ٢/٩١ ٧٣ 

Bastidas ٢٢/٢ ٥/٦٢ ٨/٩٣ ٦٥ 

Beach et al. ٠٠٣/٤ ٧/٥٢ ٤/٩٨ ١٥٥ 

Bwibo & Pamba ٥٥/٠ ٩/٨٣  ٠/٩٠ ٧١ 
Camillo–Coura  

et  al 
١٤٥/٠ ٢/٩٠ ٩/٨٨ ٥٩- 

Carneiro da 
Cunha et al. 

٧٧/٠ ٢/٨٩ ٠/٩٥ ١٢٣ 

Couldaud & 
Rossignol 

٦/١ ٠/٧٠  ٠/٩٢ ٩٣٢ 

Cazder & Roy ٦٢٢/٠ ٧/٩١ ٣/٩٥ ٥٥ 

Hanjeat & 
Mathias 

٨١/٣ ٠/٤٤ ٠/٩٧ ٨٤ 

Ismail et al. ٨٤/٣ ٨/٣١ ٦/٩٥ ١٥٣ 

Jagota ٩٥/٠ ٥/٩٠ ٣/٩٥ ٣١٩ 

Kleiner ٩/١ ٤/٧١ ٣/٩٤ ٦٧ 
Maisonneure et 

al. 
٧٤/١ ٧/٦٠ ٨/٨٩ ١٧٥ 

Misra et al. ٦٩/١ ٣/٨٣ ٤/٩٦ ٦٨ 

Norhayati et al. ٤٨/٦ ٥/٥ ٤/٩٧ ١٨٧ 

Ovedoff ٨٥/٢ ١/٥٧ ٨/٩٥ ٢١٥ 

Phuvanandh et al. ٠٠٦/٢ ٢/٤٣ ٠/٨٥ ١٣١ 

Rahman ٣٤/٠ ٤/٨٣ ٦/٨٧ ١٩٢ 

Rim et al. ٣٢/٢ ١/٥١ ٤/٩١ ٨٠ 

Rossignolf  & 
Maisonneuve 

٢٩٧/٢ ٩/٥٨ ٤/٩٣ ٣٩٠ 

Stephenson et al. ٥٣/٣ ٦/٦ ٦/٧٠ ١١٠ 

Vazquez et al. ٦٨/٠ ٤/٨٦ ٦/٩٢ ١٠٣ 

Zawde ٦٥/٢ ٦/٧٠ ١/٩٧ ٥٢  
٦٥/١ ٣/٨٣ ٣/٩٦ ٨٧ سعيدي جم و همكاران  

  
  بحث
هاي اين تحقيق نشـان داد کـه در فراتحليـل مربـوط بـه           يافته

المللـي   سازي شده بـين  مطالعات منتشر شده در  مجلات نمايه      
ــالهاي   ــله س ــا ۱۹۸۲در فاص ــي  ۲۰۰۰ ت ــوص بررس  در خص

ــه   مقايســه ــان ب ــان مبتلاي ــدازول در درم ــاثير داروي آلبن اي ت
.  انگلهاي آسكاريس و تريكوسفال تـورش انتشـار وجـود نـدارد           

کارگيري شش روش تشخيص تـورش انتشـار         اين موضوع با به   
اي  شامل روش گرافيکي نمودار فونـل، روش همبسـتگي رتبـه          
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•۴شماره   • ۲۹ دوره   ۳۶۱ /  و همکارانيمحراب... دايدکتر                                                                                           ۸۴ زمستان   

روش رگرسيوني ايگر   .  شد گ و چهار مدل رگرسيوني ارزيابي     ب
 ـ          دون وزن مـورد  يک بـار بـا در نظـر گـرفتن وزن و يـک بـار ب

 روش رگرسيوني بر اساس نمودار فونل نيز      .استفاده قرار گرفت  
ها بـرازش داده     به صورت وزني و با دو شيوه وزن دادن به داده          

  . شد
در مـورد مطالعـات     کارگرفته شده در ايـن تحقيـق         روشهاي به 

مورد بررسي به نتايج مشابه و سازگار منجـر شـدند و بنـابراين       
.  گيري نهايي در مورد تورش انتشار با مشکل مواجه نشد          نتيجه

توان گفـت بـا توجـه بـه نتـايج بدسـت آمـده از آزمونهـا و           مي
همچنين نمودار فونل تورش انتشار براي مطالعات وارد شده در 

هـاي فراتحليـل تـا     ر وجود ندارد و يافته    فراتحليل مطالعه حاض  
هاي اين تحقيق با نتايج   يافته .دباشن حد زيادي قابل اعتماد مي    

 بـه مقايسـه     ۲۰۰۰ آنان در سال     .مطابقت دارد دوال و توئيدي    
روشهاي بگ و ايگر پرداخته و بدين منظور نتايج حاصل از اين          

ده بـا  روشها را در مورد وجود تورش انتشـار در دو مجموعـه دا     
در هر دو مجموعه داده سـازگاري بـين دو          . هم مقايسه کردند  

  ). ۹،۱۰( روش بگ و ايگر تاييد شد
. اما سازگاري بين نتايج حاصل از آزمونها هميشه برقرار نيسـت  

مثلاً ممكن است طبق روش بگ، تورش انتشار پذيرفته شـود،           
هاي رگرسيوني حـاکي از عـدم وجـود تـورش انتشـار              اما مدل 
 نتــايج هشــت ۱۹۹۷ بــه عنــوان مثــال ايگــر در ســال .باشــند

فراتحليل را با هشت مطالعه بزرگ متناظر كه دقيقاً روي همان 
ها شامل هشت زوج   داده. موضوع انجام شده بودند مقايسه كرد     

ها متشـكل از يـك فراتحليـل و يـك مطالعـه              و هر يك از زوج    
ها   ليلدر واقع مطالعات بزرگ بعد از اجراي فراتح       . بزرگ بودند 

دست آمده از آنها انجام شـده         به منظور بررسي صحت نتايج به     
در ميان اين هشـت زوج مطالعـه، در چهـار زوج نتـايج              . بودند

حاصل از مطالعات بزرگ و فراتحليل متناظر كاملاً هماهنـگ و       
در سه .  در چهار زوج ديگر نتايج ناهماهنگ بودندامامشابه بود 

.  گ نمودار فونل نيز نامتقارن بود     زوج از اين چهار زوج ناهماهن     
ايگر با  ). ۶( بنابراين تورش انتشار در اين سه زوج مشخص شد        

ها، آزمون عدم تقارن نمودار فونـل را آزمـوني            بررسي اين داده  
مفيد براي بررسي وجود تـورش انتشـار در فراتحليـل معرفـي             

اي بگ بـراي      همچنين با كاربرد روش همبستگي رتبه     . كند  مي
ها، نشان داد كه اين آزمون تنها قادر بـه شناسـايي          ادههمين د 

بـا توجـه بـه      . باشـد   تورش انتشار در يك زوج از چهار زوج مي        
توان گفت كه قدرت روش رگرسيوني غير وزني ايگر          نتايج، مي 

اما روش ايگـر،  ). ۶( اي بگ بالاتر است     از روش همبستگي رتبه   
. كنـد   ر مي دا  مفروضات معمول رگرسيون خطي ساده را خدشه      
گيـري اسـت    در اين مدل متغير مسـتقل داراي خطـاي انـدازه        

هـاي مشـاهده شـده بـرآورد          چون خطـاي معيـار از روی داده       
.  گيري خواهد بود    شود و در نتيجه تحت تأثير خطاي نمونه         مي

ود با خطا شود كه برآورد شيب رگرسيوني خ اين امر موجب مي
هـا و   واريـانس  ميـزان و جهـت خطـا بسـتگي بـه           .مواجه باشد 

 ).۱۱( گيري دارد كوواريانس متغير مستقل و خطاي اندازه

هـا   نيز ماننـد روش ايگـر، وزن       در روش رگرسيون نمودار فونل    
شوند و تحت تأثير  هاي مشاهده شده، محاسبه مي براساس داده

بنابراين چون واريـانس تـابعي از       . تغييرپذيري تصادفي هستند  
ه اسـت، شـيب رگرسـيوني       لگاريتم نسبت شانس بـرآورد شـد      

اگر بـراي يـك مطالعـه معـين نسـبت      . ممكن است اريب باشد  
شانس مشاهده شده به مقدار واقعي آن نزديكتـر باشـد، آنگـاه          

تــر شــده و بنــابر ايــن وزن آن مشــاهده  واريــانس آن کوچــک
پس حتي اگـر تـورش انتشـار هـم وجـود       . تر خواهد بود   بزرگ

اين مشـكل مـا را   .  نداشته باشد، شيب ممكن است منفي شود  
هاي  كند كه وزن به يك روش رگرسيوني جايگزين رهنمون مي 

بكار رفته در آن معكوس واريانس ادغام شده براي هر مطالعـه،   
هاي دو گروه  يعني وايانس برآورد ادغام شده كه از تركيب داده   

رود اين شكل     انتظار مي . باشد   مي ،آيد  در هر مطالعه بدست مي    
  .ستگي بين وزن و متغير وابسته بكاهدوزن دادن از همب

 عدم هماهنگي در ميـان نتـايج حاصـل از آزمونهـاي مختلـف         
شناسايي تورش انتشار و همچنين محدوديتها و معايب مربوط         
به هر روش، قضاوت در مورد وجود يا عدم وجود تورش انتشار            

براي رسيدن به يك اسـتنباط نهـايي، بايـد    . سازد را مشكل مي  
تلف هر يك از اين روشها و همچنـين تـوان هـر             مفروضات مخ 

.  يك از آزمونها در شرايط مختلف و با تعمق بيشتر بررسي شود   
نها به نتيجه يـك آزمـون       همچنين براي قضاوت نهايي، نبايد ت     

شود با مقايسه نتايج روشهاي مختلف   بلكه توصيه مياكتفا كرد
وان تـرين روش کـه ت ـ   هـا، مطمـئن   و با توجه بـه سـاختار داده    

  . انتخاب شود،بيشتري داشته باشد
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