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Network Meta-analysis Application in Comparison of Clinical Trial Studies 
 

Khojasteh Ghasemi1 , Marjan Mansourian2 , Golnaz Vaseghi3 
 

Abstract 
Background: Healthcare decisions should be based on evidence generally provided by randomized controlled trials 

(RCTs) comparing two or more interventions for a condition that affects the target population. 

Methods: When more than one study is available, meta-analysis can be used to combine several intervention effects 

and obtain an overall estimate of that effect size in the target population. However, for most clinical conditions, there 

are more than two effective interventions. In such cases, it is not possible to perform multiple pairwise meta-analysis. 

Additionally, direct clinical trials may not be designed and implemented for all interventions. 

Findings: Network meta-analysis (NMA) is a method for comparing multiple interventions simultaneously in a 

single study using a combination of direct and indirect evidence in a network of RCTs the results of which enable us 

to rank all the interventions in a coherent way. 

Conclusion: The present study was designed to provide a basic explanation of the benefits of producing a direct and 

indirect evidence-based network, reviewing key assumptions in NMA, and explaining the stages of performing 

NMA. In addition, by using an example to evaluate the cardiac toxicity of different interventions to treat HER-2 

positive breast cancer, the implementation and production steps of the meta-analysis network were presented. 
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 سه نتایج مطالعات کارآزمایی بالینیای و کاربرد آن در مقایمتاآنالیز شبکه
 

 3گلناز واثقی، 2مرجان منصوریان، 1خجسته قاسمی

 

 

 چكيده
خاص  طیشرا یک أثیرگذار درتد مداخله چن ایدو  سهیمقا این مطالعات به های کنترل شده تصادفی باشد.به دست آمده از کارآزمایید بر شواه یمبتن دیبا یبهداشت ماتیتصم مقدمه:

 .پردازدمیهدف مورد نظر  تیجمع بر

اثر  بیرکت یبرا زیتاآنالتوان از می، متأثیرگذار بررسی شودی، حداقل اثر سه مداخله کنترل شده تصادفیی کارآزماکه برای یک مسأله بالینی مشخص در مطالعات  یهنگام ها:روش

ارد. در وجود د ثیرگذارتأو مداخله داز  شی، ببالینی طیشرا بیشتر یرادر حالی که ب نمود؛هدف استفاده  تیاثر در جمع آن اندازه از یبرآورد کل کیو به دست آوردن  مداخلات

 .باشد. همچنین، ممکن است برای همه مداخلات، کارآزمایی بالینی مستقیم طراحی و اجرا نشده باشدپذیر نمیانامکمتعدد  یزهای، انجام متاآنالیموارد نیچن

 یهاییآزماشبکه از کار کیدر  میمستق ریو غ میشواهد مستق بیترکاستفاده از واحد با مطالعه  کیزمان در به طور هم مداخله نیچند سهیمقا یبرا یروش ایشبکه زیمتاآنال ها:یافته

 .نمایدا نیز فراهم میبندی مداخلات مختلف راشد که نتایج به دست آمده از آن، امکان رتبهبمی یکنترل شده تصادف

بررسی مفروضات ، ایبکهش زیلمتاآنا تیهدا مستقیم و غیر مستقیم، بر شواهد یمبتن تولید یک شبکه یایمزا در رابطه با یاساس اتحیه توضیبا هدف ارا پژوهش حاضر گیری:نتیجه

بتلایان به سرطان های مختلف برای درمان مهبررسی سمیت قلبی ناشی از مداخل ارتباط بامثال در  کی تهیه گردید. علاوه بر این، با استفاده از لیو تحل هیو مراحل انجام تجزاصلی 

 .ایه و تفسیر شدمثبت، مراحل اجرا و تولید شبکه متاآنالیز نیز ار HER-2پستان 

 ای؛ مرور نظامند؛ کارآزمایی بالینیمتاآنالیز؛ متاآنالیز شبکه های کلیدی:واژه

 
(: 2) 16 ؛1399 ظام سلامتنمجله تحقیقات . ای و کاربرد آن در مقایسه نتایج مطالعات کارآزمایی بالینیمتاآنالیز شبکه .گلناز ی، واثقمرجان انی، منصورخجسته یقاسم ارجاع:

143-150 

 15/4/1399تاریخ چاپ:  19/4/1398 پذیرش مقاله: 13/11/1397 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 بور بایود ،شووندی اخذ میدرمان ارتباط با انتخاب بهترین روش در ی کهماتیتصم
یی کارآزموا این شواهد به طور معموول از طریو  انجام گیرد.شواهد  هیاساس کل
( RCTیوا  Randomized controlled trials) یکنترل شده تصوادف بالینی
چنود مداخلوه  ایودو  سوهیمقا به ،باشدمیای ترین نوع مطالعات مداخلهکامل که

ه یو، اراگذاردمی ریتأث مشخصهدف  تیجمع کی خاص که در طیشرا برای یک
 ،له بالینی مشوخصات در رابطه با یک مسأمطالع درکه  در صورتی. (1) شودیم

 زیتووان از متاآنوالی، مباشوددر دسوترس ای مختلو  حداقل سوه روش مداخلوه
(analysis-Meta) بورآورد  کیو به دست آوردن  تحقی  نیچند بیترک جهت
 ه منظوورب هدف استفاده کرد. تیدر جمع درمانی مخصوص مورد نظر از اثر یکل
با  RCTهای درمان برای دهزده ش نیتخمی نسب ، اثراتینیبال یاثربخش یابیارز

 ،کننودیرا حفو  م پوژوه هور درون  یسوازیکه تصادف ییهااستفاده از روش
از دو   یبدرمانی ممکن است  طیشرا اغلب یبرا وجود، نیشوند. با ایم ترکیب
متعدد بوه  یزهای، انجام متاآنالیموارد نی. در چنداشته باشدوجود  مناسبمداخله 

 یبورا درموانیهرگونه مداخلوه  ایک زمان( یدر  لهمداخدو  سهیصورت زوج )مقا
 منسوجم و شوفاف ی،کواربرد یریگمیتصوم بوه منظوور، «کنتورل»بوا  سهیمقا

 نیبوه چنود یبوا نگواه حوالی اسوت کوه . ایون در(2) کنودمحدودیت ایجاد می
یوک شورایط  درهای زوجی مختلو  برای مقایسهجداگانه کارآزمایی که به طور 

 .مهوم اسوتمداخله  یندر مورد بهتر یریگمی، تصماندانجام شدهبالینی مشخص 
 .است نشده انجام RCT ،هاسهیهمه مقابرای  اغلباست که  یهیبد ،همچنین

 ( مزایووایی نسووبت بووهNetwork meta-analysisای )شووبکه متآنووالیز
قابلیوت  تووان بوهمی جملوه ایون مزایوا ازدارد کوه  هامتاآنالیز دو به دو مداخلوه

و مشوتر   کنندهمقایسه با چندین متعدد تحقیقات از متناقض نتایج سازیشفاف
کننده سوهیمقا کیوبر  یمبتنکارآزمایی بالینی در  میمستق ریغ یهاسهیمقاانجام 

 همچنوین،. اشاره کرد درمان استاندارد( یبرخ ایدارونما مشتر  )به عنوان مثال 
با استفاده  متقاطع را اعتبارسنجی و آماری ای امکان افزای  قدرتشبکه متآنالیز

 ،متاآنالیز سنتیکند. مانند می فراهم کافی نمونه اندازه و مناسب از طراحی شبکه
اول کیفیوت شوواهد و  ؛ای نیز بر پایه دو اصول مهوم اسوتشبکه متاآنالیز اعتبار

. (3) شووندهای بالینی کوه درون شوبکه وارد میدیگری شباهت میان کارآزمایی

 مقاله پژوهشی
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 نظور عوامول از. دارد بسوتگی خوارجی و داخلوی عوامل متعدد به شواهد کیفیت
 منوود مموورور نظا یووک از بایوودای، شووبکه متاآنووالیز تهیووه هنگووام داخلووی،

(Systematic review )شوود اسوتفاده مربووط مطالعوات شناسایی به منظور .
 انتخواب در تورشوی گونوههیچ که کندمی تضمین ،مندممرور نظا یک از استفاده
 .(4)ندارد  وجود مطالعات

که  نیاز استمطالعاتی  به ،ایجهت تشکیل یک متآنالیز شبکه ،به طور کلی
خص موورد له بالینی مشواثر شیوه مداخله متفاوت بر یک مسأدر آن حداقل سه 

ای به گونوه هاپژوه های انجام شده در این و مقایسهبررسی قرار گرفته باشند 
رابطه مستقیم میان این سه شویوه مداخلوه متفواوت موجوود باشد که حداقل دو 

 اسوتاندارد را بوه زیمتاآنال کیموجود در  یهاتمام چال ای شبکه باشد. متاآنالیز
 یهاسوهیمقا وجود لیبه دلای شبکه متاآنالیز یدگیچیپ  ی، اما با افزادنبال دارد

 .شوود جوادیعودم انسوجام در مودل ا ایو یممکن است ناسوازگار ،ریتعدد درگم
لازم است که مفروضاتی همچون شباهت، همگونی و سوازگاری میوان  ،بنابراین

 . (5) گیردهای ارزیابی معتبر مورد بررسی قرار تحقیقات با استفاده از روش
 کامل انجام یوک مطالعوه ندی، نشان دادن فراحاضر انجام پژوه هدف از 

 .بوده یک مثال کاربردی ه ارایای به همراشبکه زیمتاآنال
 

 هاروش
بوی  است که در آن  زیمتاآنالیک ، مندممرور نظا کیدر چارچوب ای شبکه متآنالیز
 کیدر  گیرد )مقایسهانجام می میمستق سهیمقانوع با استفاده از هر دو  مداخله از دو

RCT) مقایسوه بوا  میمسوتق ریغ سهیو مقا(RCTکننده سوهیمقا کیو هوایی کوه
 سهیبا مقا RCT کی. به عنوان مثال، در شونددارند( با یکدیگر ترکیب میمشتر  
شوواهد  و است Bو  A نیب یبرآورد اثرات نسب می، شواهد مستقBو  A یهادرمان
کننده متوداول سوهیچنود مقا ایو کی  یبه شواهد به دست آمده از طر میمستق ریغ

 میکه به طوور مسوتق ییهاRCTدر صورت عدم وجود  ،. به عبارت دیگراشاره دارد
A  وB کنند، مداخلات یم یابیرا ارزA  وB شووند سهیمقا میمستق ریتوانند غیم. 

 (A-B-Cشواهد  حلقه لی)تشک (6) شده باشند سهیمقا Cاگر هر دو در مطالعات با 
بوه از شبکه اشاره دارد کوه در آن تموام موداخلات  یحلقه بسته به بخش ،(1 )شکل
، مربوع( بوه بسته )به عنوان مثال مثلو  یهندسشکل  کی لیبا تشک میمستقطور 

وجوود دارد.  میمستق ریو غ میحالت، هر دو شواهد مستق نیشوند. در ایهم وصل م
 .(5) شودیبدون قفل به اتصالات ناقص در شبکه گفته م ایباز  یهاحلقه
 

 
 . شبکه متاآنالیز1شکل 

 
 دیوتولیکدیگر،  باها RCT مقایسه و مداخلات از ایشبکه تشکیل از هدف
بوا  مووارد ریبوا سوا سوهیهر مداخلوه در مقا ینسب راتیمنسجم از تأث یبرآوردها

 که این است اصلی پرس  اما ،باشدمی میمستق ریو غ میشواهد مستق استفاده از
 از داریمعنوی و مشوابه نتوایج بوه کوافی انودازه به شبکه در موجود مطالعات آیا

 خیر؟ یا اندمستقیم رسیده غیر و مستقیم هایمقایسه
 مطالعات تیفیک یابیارزاستراتژی جستجو و 

ای بووا اسووتفاده از انتخوواب مقووالات مووورد اسووتفاده در متاآنووالیز شووبکه
 Preferred Reporting Items for Systematicدسووتورالعمل 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA )و بووا در نظوور گوورفتن 
Participants, Interventions, Comparators, and Outcomes 

(PICO )اسواس  . پو  از غربوالگری مطالعوات بور(7) گیوردلازم انجام می
های معیار اغلب. شوداطلاعات مورد نظر استخراج می ،خروج معیارهای ورود و

گوذار در شوبکه شود توا متیییرهوای تأثیرای انتخاب میورود و خروج به گونه
موورد  تیوات جمعمشخصو تووان بوهکه از جمله این معیارهوا می تعدیل شود

 .اشاره کرد موارد مختل  تورشمطالعه و  ی، طراح...(یت وبررسی )سن، جنس
بووه مراتووب  ایشووبکه زیآن در متاآنووال یو بررسوو ورشخطوور توو یابیووارز
 سنتی زیمتاآنال نیب یتفاوت اساسچرا که  ؛است سنتی زیاز متاآنال زتریبرانگچال 
 یک اندازه برآورد بهتنها  سنتی زیمتاآنال کیاست که  نیدر ا ایشبکه زیو متاآنال
تری ای مطالعوات متفواوتشوبکه زیمتاآنال کی در که یدر حال ؛شودمنتج میاثر 

به مشکلات  تورشخطر . (8) شودگزارش می اثر اندازه کیاز   یب وارد شبکه و
در  یاشاره دارد که سؤالات بالینی تکی یهاییکارآزما یو اجرا یمربوط به طراح
 یابیارز یمختل  برا یابزارها انیدر م. کندیم جادیها اآن یهاافتهیمورد اعتبار 

کوه  Cochraneگروه  خطر تورش بزار استانداردا ،RCTتکی  تحقیقات تیفیک
بندی دسوتهها، تورش و مبهم از نظر تورشرتورش، پکم دستهسه مطالعات را به 

 .(4) نمایند، بی  از دیگران مورد توجه و استفاده قرار گرفته استمیگزارش و 
شود که باع  می ،ایبرقراری مفروضات مطرح شده در یک متاآنالیز شبکه

د. از دار باشوغیر مستقیم قابل اطمینان و معنوی نتیاج حاصل از شواهد مستقیم و
فرض همگنی، فرض سوازگاری  ،دی قرار گیرمورد بررس بایدجمله مفروضات که 
 باشد.و فرض تشابه می

 بوهکه  RCT نیچند جینتا ز،یمتاآنالبه طور معمول در یک فرض همگنی: 
اسوتفاده  یاثور نسوب بورآورد ی، برااندپرداخته Bو  Aبا مداخلات مشابه  سهیمقا
ممکن است تفاوت میان این مطالعات بر اثر نهوایی بورای مقایسوه دو شود و می

 أمنشو یوا و ینیبوال أمنشها ممکن است این تفاوت. تأثیر بگذارد B و Aمداخله 
 یآموار نواهمگنی باعو  بوروز مووارد که هر کدام از این باشدداشته  کیمتدلوژ
های معمول در متاآنوالیز از روش ،. به منظور ارزیابی میزان ناهمگنی(9) دشویم

. بررسووی ریشووه ایجوواد (10) دگوورداسووتفاده می Qو  2Iسوونتی از جملووه معیووار 
های مقابله با ناهمگونی از طری  انجام تحلیل زیرگروها، یکی از شیوه ناهمگونی

های ای بوا اسوتفاده از مودل. انجام متاآنالیز شبکهباشدمیآماری درون مطالعات 
های مقابله با عدم تجان  در میان از دیگر راه ،های متارگرسیونتصادفی و مدل

 .رودبه شمار میمطالعات 
بوا توجوه  بایدگیرند ای قرار میکه در متاآنالیز شبکه مطالعاتی فرض تشابه:

 کوه بیموارانی نیوز خصوصویات و انودداده قورار بررسوی مورد که اثری به اندازه
قابل مقایسه باشند. این فرضویه بوه  قرار دهند، ثیرتأ تحت را درمان اثر توانندمی

ی بهتورعملکورد  B و B عملکرد بهتوری نسوبت بوه C اگر این معنی است که
ایون فورض عملکرد بهتری داشته باشود.  A از باید C داشته باشد، A نسبت به

با توجه به خصوصیات بیان شده قابل مقایسه  تحقیقاتباشد که زمانی برقرار می

 مقایسه مستقیم

A VS B 

 مقایسه مستقیم

A VS C 

B VS C 
 مطالعه نشده است

مستقیم غیر مقایسه  

B VS C = AB-AC 

A 

C 

B 
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 پوذیریبا نوام فرضویه انتقال هاپژوه  از برخی فرضیه تشابه دربه . (11) باشند
(Transitivity) است.  شده اشاره 

های علمی و معتبر بورای بررسوی و یوا بهبوود فورض به علت فقدان روش
های مطرح شده برای بررسی فرض همگنی تشابه میان مطالعات، اغلب از آزمون

 .شود یتلق یو ذهن یررسمیکه ممکن است غ (12) شوداستفاده می
زمانی که شواهد مستقیم و غیر مسوتقیم بوا هوم ترکیوب  فرض سازگاری:

. بوه اختلافی وجود نداشته باشود میان این شواهدبسیار مهم است که  ،شوندمی
 C و Bتوان از مقایسه مستقیم درموان را هم می C و Bارتباط میان  ،طور مثال
که  به دست آورد AC و ABهای توان به طور غیر مستقیم از آزمای و هم می

فقط  یسازگار .داری میان نتایج این دو راه باشددر این صورت نباید تفاوت معنی
 سوتیدار نیبه عنوان مثال، معنو شود.یشواهد اعمال می بسته هادر مورد حلقه

تووان گفوت کوه یم تنها .سازگار هستند ABبا  AC هایمقایسه گفته شودکه 
 .(13) سازگار هستند ABو  ACو  BC ریمقاد

کاربرد در بررسی ناسازگاری درون یک شبکه متاآنالیز های پرروشجمله از 
 .(14)و روش تقسیم گره اشاره کرد  Boucher توان به روشمی

 در قالوبتوانود یمای شوبکه زیمتاآنال ای:های تحلیلی متاآنالیز شبکهروش
مدل اثرات ثابوت، فورض  کی درانجام شود.  یتصادف ایثابت  ی با اثراتهامدل

 کیو یمطالعوات بورامیان اندازه اثرهوای موداخلات مختلو  در شده است که 
 کیو یبوراهایی که ممکن اسوت و اختلاف وجود ندارد به دو تفاوت دو سهیمقا
و  تنها به علت شان  است ،مشاهده شود تحقیقات جینتا انیخاص در م سهیمقا

را بوا  هوای موجوودتفاوتتووان ی، مناهمگونی وجود داشته باشود ی کهدر صورت
 .(15) نمودبا اثرات تصادفی کنترل  یهامدل استفاده از
هور  ،ایشوبکه زیمتاآنالدر  ای:های برآورد اندازه اثر در متاآنالیز شبکهروش
 Bayesian ای کلاسیکچارچوب  کیتواند در یمهای تعری  شده کدام از مدل
  انجام شود.
کنود یرا محاسوبه م مربوط به مداخلات احتمال کلاسیک در حالی کردیرو
خص ماننود توزیوع نرموال بوا مشو عیوتوز تحت یوکمشاهده شده  یهاکه داده
ه یک اندازه یارابه عنوان  لیو تحل هیتجز جیرخ داده باشد. نتا های فرضیپارامتر
 95 نوانیاخوتلاف( بوا فاصوله اطم نیانگیمنسبی،  )مانند نسبت شان ، خطر اثر

 .(16) شودمیه یارا برای هر زوج مداخله زیمتاآنال جی، مشابه نتادرصد
معموول بورای انجوام متاآنوالیز که بوه طوور  رویکرد کلاسیک روشی است

بورای  هواهای وزنی و فاصوله اطمیناند و شامل میانگینگیرای انجام میشبکه
باشود. رویکورد های اثورات ثابوت و تصوادفی میبرآوردگرهای هرکدام از مودل

Bayesian ،نمایی و توزیع احتمال پیشین را به منظور دسوتیابی بوه تابع درست
هوا بوا یک راه ساده بورای بورآورد آن، پسین پارامترها و همچنین توزیع احتمال

بوا فاصوله  اینقطوه برآورد کیبه عنوان  اغلب جینتاکند. ترکیب می را یکدیگر
 یارهیوزنج یهایسوازهیشب کوه بوا اسوتفاده ازد شویه میارادرصد  95 نانیاطم

Markov chain Monte Carlo (MCMC )روش  .(17) شووندیم تولیود
Bayesian احتموال بورآورد درموان و بهتورین انتخواب برای مناسبی چارچوب 

اسواس میوزان  بر هادرمان بندیرتبه دارای قابلیت ،ها دارد و همچنینآن تمامی
  .باشداثربخشی می
ای بوه طوور متاآنوالیز شوبکهمقوالات  ی:اشبکه زیمتاآنال جینتا رینحوه تفس

بنودی های جفتوی و رتبهمعمول دو دسته خروجی به صورت اندازه اثور مقایسوه
 .کنندمیها را گزارش درمان

شوبکه بوه هموراه  در مورتبط شواهد تمام های دو به دو ازاندازه اثر مقایسه
د بوه توانوهوا میشود که تفسیر آناطمینان مربوط به هرکدام برآورد میفواصل 
 بوه هوا،زوج اثر بورای تموامی هایاندازه از گیری بهتر کمک کند. لیستیتصمیم
درمان استاندارد  یا دارونما مانند مرجع درمان با هادرمان از یکی که هنگامی ویژه

 زیمشابه با متاآنوال جینتا ریتفس باشد.حاوی اطلاعات مفیدی می شود،مقایسه می
توک و وضوعیت تک شوودیم هی ارایجفت هایکه به صورت مقایسهاست  سنتی
بوه صوورت  زیون یدرختو یهامودارن کند.ها را نسبت به هم مشخص میدرمان
. (18) دنماینویها را گزارش مآن نانیاثر و فاصله اطم یهااندازه ریمقاد یکیگراف

 ینودبرتبه  یوگوزارش دق .باشودمی هوادرمان یبنداحتمال رتبه ،خروجی دیگر
  متوسوووط یهاماننووود رتبوووه یآموووار هایشووواخصممکووون اسوووت شوووامل 

(Median ranks )هاودار رتبهمن ،اطمینان فواصل با (Rankogram ) و سطح
 Surface under the cumulative ranking curve یانباشوتگ یمنحنو
(SUCRA) (5) باشدمی . 

با . باشدمیهای زنان ایرانی ترین بدخیمیسرطان پستان یکی از شایع مثال:
از  یناشو ریمرگ و م زانیدر درمان سرطان پستان، م ریاخ یهاشرفتیتوجه به پ
روزافزون بازمانودگان   یاست که منجر به افزا افتهیسرطان پستان کاه  این 
 صیسرطان پستان با تشوخمبتلا به بیماران  یکه بقا این با وجود .(19) شودیم
 های درمانی پیشرفت کورده اسوت،شیوهو یافته   یافزا هیدر مراحل اول یماریب

همچنوان  ینی، از نظر بالیقلب تیسم لیاز قب یسرطان یهادرمان یعوارض جانب
 بایود و را متوقو  کورددرموانی هوای روشتوان نمی . در حالی کهدارند تیاهم

 دربرای بیماران مبتلا به سورطان پسوتان بهبود سلامت قلب  اقداماتی در جهت
جهوت مقایسوه بوا  ایسه تمام مداخلات موجود در این زمینهبرای مق، نظر گرفت
تمووام  نیبوو ینسووب یبوورآورد اثربخشوو یبووراای شووبکه یووک متاآنووالیز، یکوودیگر
 گردید.مختل  انجام  یهایاستراتژ
 ماننووود یدرموووان یشوووامل حوووداقل دو بوووازو کوووههوووایی RCT هیوووکل

«Doxorubicin (DOX ،)Pegylated liposomal doxorubicin 
(PLD ،)Liposomal doxorubicin (LD ،)Epirubicin (EPI ،)

Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs و )
Dexrazoxane (DEX») کیمبتلا به سورطان پسوتان متاسوتات مارانیب نیب 

HER-2 مطالعاتی کوه پیامود موورد . بود، معیارهای ورود به مطالعه بودند مثبت
ی داروها ریسا باکه  تحقیقاتی گزارش نشده بودند،نظر و اندازه اثر نسبت شان  

و مطالعواتی کوه موردان مبوتلا بوه  ارزیابی شده بودند یقلب جلوگیری از سمیت
 از مطالعه خارج شدند.  ،کرده بودند پژوه سرطان پستان را نیز وارد 

 ماریب 2945 متشکل از (20-33)مطالعه  14 صورت گرفته،های طی بررسی
ارزیوابی از روش  .قورار گرفتنود یموورد بررسوبه منظور بررسوی اعتبوار علموی 

Cochrane مند چهارده مجدول مرور نظا .(4) گردیدسنجی استفاده جهت اعتبار
کوه جمعیوت موورد  چورانموود؛ د ییوها را تألعه، فرض شباهت میان پژوه مطا

 HER-2بررسی همگی زنان در یک دره سنی مشخص مبتلا به سرطان پستان 
هوای بودند که دز داروهای مصرفی یکسانی داشتند. پ  از اسوتخراج دادهمثبت 

 (.2 )شکل گردیدتشکیل  ، یک شبکه شامل هفت مداخلهتحقی  14مورد نیاز از 
 2Iدو فرض اصلی دیگر در شبکه تشکیل شده مورد بررسوی قورار گرفوت. 

 DOXو  DEX  +DOXدو مطالعه،  برای یناهمگونمیزان  یگزارش شده برا
و دو مطالعوه کوه  EPI + DOXسه مطالعه که  نیدر ب ،درصد 2/53 تنها برابر

DEX و LD 2 بود ودرصد  7/68 و 0/52 بیبه ترت ،را مقایسه کردندI  مربووط
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 نیوز گره میتقس لیو تحل هیتجز نتایچ، صفر گزارش شد. به دیگر مطالعات مشابه
های بسوته حلقوهدر  میو مسوتق میمسوتق ریغ سهیمقا نیب یداریمعن یناسازگار
 .(P > 05/0)مقدار  ندادرا نشان  جهینت متاآنالیز شبکه
 

 
طرح شبکه متاآنالیز برای پیامد تعداد حوادث قلبی ناشی از . 2 شکل

 HER-2پیشرفته بیماران مبتلا به سرطان پستان  هایسمیت درمان
ACEIs: Angiotensin-converting enzyme inhibitors; EPI: 

Epirubicin; DEX: Dexrazoxane; PLD: Pegylated liposomal 

doxorubicin; DOX: Doxorubicin; LD: Liposomal doxorubicin 

 

 هایافته

و  میمستق سهیهمه مقاهای اطمینان گزارش شده برای های شان  و بازهنسبت
 کوه دادانود، نشوان شبکه متاآنالیز را تشکیل دادهکه  تحقیقی 14از  میمستق ریغ

DEX  +EPI با  سهیدر مقاEPI  هاینارساییباع  کاه   داریمعنیبه طور 
 بدترین DOX، یبه طور کل .[16/0( 04/0-50/0) شان نسبت ] شودیم یقلب

اخوتلاف  ،هاسوهیمقا ریسوا نی. در بوکنوداست که ایجاد سمیت قلبی می ییدارو
 .(1)جدول  شتوجود ندامداخلات  نیب یداریمعن

. ردیودگافوزار تولیود نرماحتمالات توسط  اساس برمداخلات  بیترتنمودار 
کوه  ری؛ بوه طوورا نشان داد در کاه  سمیت قلبمداخله  نیمؤثرتر ،رتبه اول

DEX  +EPI بود احتمالدرصد  52با  یدرمان شیوه نیبهتر .DEX  +DOX 
 (.3شکل)قرار داشت رتبه دوم  دردرصد  32با احتمال نیز 

 یاروهابه د نسبت باشد،می نیکلیآنتراس ها داروهایکه اساس آن ییداروها
ه دادنشان  مطالعات گذشته کنند.سمیت قلبی بیشتری ایجاد می نیکلیآنتراس ریغ

ابول به طوور ق ،نیکلیآنتراس داروهایمحدود کردن مدت زمان مصرف که  است
 مشوخص ایجنت همچنین، .(34) شودیها مآن یقلب تیباع  کاه  سم یتوجه
ی بورا نیکلیآنتراسوکه یک داروی  EPIبه  DEXاضافه کردن داروی که  کرد

 ریسوا نیرا در ب یقلب تیسم زانیم توانسته است باشد،میدرمان سرطان پستان 
  بهتر کنترل کند. ی درمانیهامیرژ
 

 بحث
ی هانوهیزم ی درشوناختروش یهواچال از  یکلو ینما کی به دلیل عدم وجود
ی و ای در منوابع فارسوشوبکه زیمتاآنوال ی انجوام یوکبرا  یتحق مختل  جهت
ر انجام حاض پژوه  ی،نیبال یریگمیتصمای در اهمیت متاآنالیز شبکه ،همچنین

ای ز شبکهل مطرح در انجام یک متآنالیترین مسایشد تا یک خلاصه کلی از مهم
 خوب انجام شود. 

در نظور گرفتوه  یمنوابع شوواهد علمو نیاز بوالاتر یکویبه عنوان  زیمتاآنال
اسوتفاده از  .کننده باشودتواند گمراهیم حیاما در صورت عدم انجام صح ،شودیم

 ،منودممورور نظا کیودر  تکیمطالعات  یهاافتهی بیترک یبرا یآمار یهاروش
بوه  یفوراهم کنود. بورا ینیبوال یریگمیتصوم یرا برا یدیتواند اطلاعات مفیم

خوواه ) زهوایحاصول از متاآنال یهاافتهیاز صحت  نانیحداقل رساندن خطا و اطم
  یوطوور دقه ب مندمیک مرور نظا دی، با(ایشبکه زیمتاآنال ای واستاندارد  زیمتاآنال
  یوشوامل تعر مندممرور نظاو انجام  یطراح یهاجنبه .(6) و اجرا شود یطراح

 یابی، جستجو و انتخاب مطالعات، ارزتیصلاح یارهایمع نیی، تعیسؤال از بررس
  .(35) ه استافتیو گزارش  ریتفسو  زیشواهد، انجام متاآنال تیفیو ک تورشخطر 

 

 برای پیامد تعداد حوادث  Bayesianشبکه متاآنالیز در رویکرد  های دو به دویمقایسه درصد 95شانس همراه با فاصله اطمینان  نسبت. 1 جدول

 HER-2پیشرفته  های بیماران مبتلا به سرطان پستانقلبی ناشی از سمیت درمان

 ACEIs + DOX DEX + EPI DEX  +DOX PLD LD EPI DOX گروه دارویی

ACEIs + 
DOX 

1       

DEX + EPI (0/36- 14/0) 30/2 1      

DEX + DOX (0/16- 11/0) 40/1 (7/6- 05/0) 61/0 1     
PLD (8/9- 04/0) 70/0 (3/3- 02/0) 32/0 (9/4- 04/0) 52/0     

LD (6/4- 03/0) 37/0 (2/1- 02/0) 17/0 (4/2- 03/0) 28/0 (3/7- 06/0) 51/0 1   
EPI (9/3- 02/0) 35/0 (5/0- 04/0) 16/0 (1/2- 03/0 )26/0 (7/5- 06/0) 49/0 (2/4- 2/0) 94/0 1  

DOX (6/0- 011/0) 09/0 (22/0- 0) 043/0 (29/0- 012/0) 07/0 (81/0- 021/0) 13/0 (83/0- 04/0) 26/0 (9/0- 06/0) 27/0 1 
DOX: Doxorubicin; EPI: Epirubicin; LD: Liposomal doxorubicin; PLD: Pegylated liposomal doxorubicin; ACEIs: Angiotensin-converting enzyme 

inhibitors; DEX: Dexrazoxane 

  
EPI 

DOX 

DEX + EPI 

DEX + DOX 

ACEIs + DOX 

PLD 
LD 

2 

1 

2 
1 

3 

3 

2 
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 های بیماران مبتلا به درمان س پیامد تعداد حوادث قلبی ناشی از سمیتاسا ها بردرمان یبندرتبه. 3شکل 

 HER-2پیشرفته  سرطان پستان
ACEIs: Angiotensin-converting enzyme inhibitors 

 به راست است. پاز چ بیتا هشت به ترت کی یهارتبه یمربوط به احتمال هر درمان برا لهیاندازه هر م

 
هوای کارآزمایی آنالیزشود، یاز دو مداخله در نظر گرفته م  یکه ب یهنگام

کنود کوه تموام شوواهد یحاصل م نانیاطم ایشبکه زیبا استفاده از متاآنال بالینی

انودازه منسوجم از  یبرآوردهوا دیوتول ی، بورا(میمستق ریو چه غ میمستق) مربوط

کار  نی. اشوندبندی لحاظ میدر مدلموارد  ریبا سا سهیهر مداخله در مقا اثرهای

را هوا برآوردیابی و نیز ردیصورت گ یترنهیکه از شواهد استفاده به ودشیباع  م

 متفواوت بورای اسوتخراج منبع نیجا که از چند، از آننیدهد. علاوه بر ا  یافزا

فقوط منوابع  حالتی است کهتر از یقو یینها یشود، برآوردهایشواهد استفاده م

 . (36) گنجانده شده باشد بندیدر مدل میمستق

چون تشوابه، سوازگاری، همگنوی و اصولاح همبا ارزیابی مفروضات مهمی 

یوک  چیهو بور ایون اسواس اسوت کوهفرض ای تآنالیز شبکهها، در اجرای مآن

وجود ندارد که بتواند اثر  تحقیقاتی از این هایژگیو ای مطالعات دخیل در شبکه

ثیر قورار شود، تحت توأمداخلات را زمانی که با سایر مداخلات مقایسه می ینسب

 ،دارد توا در نهایوت زیوادیبررسی دقی  این مفروضوات اهمیوت  ،دهد. بنابراین

 . (6) شودپژوه  منجر به نتایج قابل اعتماد 

گی بوه چگوون یبسوتگ ،یجامعه پزشوکای در شبکه زیمتاآنال رشیپذ زانیم
 یآن بوورا ریاعتبووار شووواهد و سووهولت تفسووی، شووناختروش قوواتیتحق انجووام
ها، سووتیولوژیدمیاپ نیبوو یهمکووار بوور ایوون، عوولاوه .دارد رندگانیگمیتصووم

 زیمتاآنال یهاروش یابیتوسعه، اجرا و ارز یافراد برا ریآمارشناسان، پزشکان و سا
هوای هجر به پیشرفت این روش مفیود در حوزکه من چرا ؛است یضرور ایشبکه

 . شودمختل  بالینی می
 

 گیرینتیجه
 قواتیتوانود تحقیکوه م شودبامیکننوده دواریروش ام کی ایشبکه زیمتاآنال
با اسوتفاده  دیدرمان انجام دهد، اما با نیرا در حضور چند یاسهیمقا یاثربخش
 کیبا استفاده از هر  دیبا ینی. سؤال بالردیلازم صورت گ اطیروش احت نیاز ا

. دآموار انجوام شووکارشوناس  کیوو  یحووزه موضووع ینیبال نااز متخصص
به منظور تعهد منابع  بررسی اعتبار، ایشبکه زیاز انجام متاآنال پی  ،همچنین
 یضورور ایشبکه زیمتاآنال نتایج از اعتبار نانیو اطم ریپذانعطاف یابیارز یک

بوه  ایشوبکه زیمتاآنوال نیز در جهت این که یکخوب  و تفسیر است. گزارش
 مهم است. اریبس ،شود یابیارز یدرست
 

 انیدتشکر و قدر
هوای بوالینی موورد اسوتفاده در ایون کنندگان کارآزماییشورکتاز بدین وسویله 

 آید.و قدردانی به عمل میتشکر  پژوه 
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