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 21( بر روی systematic review and meta-analysisقالب یک مطالعه مرور نظام مند و فرا تحلیل )در 

را شامل می شد ارتباط کم کاری تیروئید با ابتلا به کبد  44244که در آنها  مطالعه طولی 3مقطعی و  هعلمطا

چرب بررسی شده است در واقع هدف این بوده که آیا کم کاری تیروئید ریسک ابتلا به کبد چرب غیر الکلی 

 را افزایش می دهد؟

  آنها مبتنی برهای آماری بخش مواد و روش ها و یافته ها توضیحات زیر بخش روش 

در مطالعات مرور نظام مند و فرا تحلیل با ترکیب کردن نتایج مطالعات قبلی به یک نتیجه جامع در مورد  -1

یک موضوع مورد بررسی می رسند.علت اجرای مطالعات مرور نظام مند و فرا تحلیل که از طریق آنها نتایج 

مورد در مورد موضوع  قاطع تری بدست می آید این است که تک مطالعات انجام شده هر یک ممکن است

ا د و بنابراین از طریق مرور نظام مند و فرا تحلیل بنقض داررا بدست داده باشند که با هم تنا ییجانتبررسی 

ند نتیجه کلی و قابل اعتماد تری بدست می آید. ه اترکیب اطلاعات همه آن مطالعات با هر نتیجه ای که داشت

اقدام به نتیجه گیری در خصوص مطالعات مختلف به ات مربوط در این مقاله پژوهشگران با ترکیب اطلاع

  .کرده اند. NAFLDارتباط کم کاری تیروئید با خطر ابتلا به 

مرور نظام مند و فرا تحلیل که روند نسبتا یکسان و مشخصی دارد با مشخص کردن بازه  یدر فرایند اجرای -2

مطالعات را وارد کرده اند( یک  1428 مارستا  1444از سال زمانی که مطالعات در آن انتخاب شده اند )

پایگاهای  درمرتبط ترین مقالات و مطالعات شود را سری کلید واژه خاص و مرتبط که بتواند باعث بازیابی 

یک سری شرایط  جستجو می کنند وو .... (PubMed, Web of Science, Scopus, EMBASE)اطلاعاتی مثل 

مشخص می کنند که در مطالعات واجد  وورود و خروج برای مطالعاتی که باید وارد شوند در نظر می گیرند 

شرایط چه اطلاعاتی باید استخراج شود که در تحلیل ها و گزارش به مخاطب ذکر شوند؛ در این متا آنالیز 

م کاری تیروئید داشتند و نداشتند در افرادی ک NFLDابتلا به آنچه بعنوان پاسخ یا متغیر پیامد ثبت گردیده 

در بیماران کم کار و افراد سالم مشخص شود که شیوع در  NAFLDمقایسه نسبت مبتلایان به تا از طریق 

در بیماران کم کاری  NAFLDو از این طریق نتیجه شود که خطر ابتلا به  بیماران کم کار بالاتر است 

ارد ... نیز از مطالعات و.بر این اطلاعات دیگری مثل نام پژوهشگر، سال پژوهش،. علاوه. تیروئید بالاتر است

، مطالعات استخراج شده معمولا توسط دو پژوهشگر از نظر واجد شرایط  شده به متا آنالیز ثبت گردیده است



ژوهشی تیم پبودن برای ورود مستقلاً مورد ارزیابی قرار می گیرند و درصورت عدم اتفاق نظر فرد سومی از 

نسبت به تصمیم نهایی اقدام می کند. مطالعات نهایی شده برای ورود در این مرحله از نظر یک سری ملاک 

برای ارزیابی MOOSEو  PRISMAدر این مطالعه از رویکرد های سوگیری کیفیت سنجی می شوند 

ا بکه واجد شرایط ورود به متاآنالیز بودند پس از نهایی شدن مطالعاتی  و نقد مقالات استفاده شده است.

کلی ی گیرنتیجه از طریق تحلیل های آماری اقدام به مطالعات بازیابی شده اند  داده هایی که در اینترکیب 

بتلا م در دو گروهی که در مطالعات. یعنی فرایند تحلیل های کمی یا همان متا آنالیز انجام می شود می نمایند

مورد مقایسه قرار گرفته اند چون متغیر پاسخ یک متغیر  NAFLDم کاری تیروئید شیوع کو غیر مبتلا به 

همراه با فاصله اطمینان  OR(odds ratio)شاخص ( NAFLDابتلا/عدم ابتلا به )یعنی عددی است غیر 

( همراه با فاصله HR-Hazard ratioدرصد و برای مطالعات طولی آینده نگر شاخص نسبت خطر ) 59

ر فاصله و اگ مقادیر بزرگتر از یک برای آنها به معنی عامل خطر بودناستفاده شده است این شاخص ن اطمینا

را افزایش  NAFLDکم کاری تیروئید بطور معنی داری خطر را در بر نداشته باشد  یکاطمینان مربوطه عدد 

ن معنی محافظتی بودکمتر از یک باشد به مقادیر شاخص های نسبت شانس و نسبت مخاطره اگر . می دهد

ز با در متا آنالینانچه فاصله اطمینان مربوطه عدد یک را در بر نداشته باشد رابطه معنی دار است. چاست و 

( آنها هم Heterogeneityتوجه به اینکه مطالعات مختلف با شرایط مختلف وارد می شوند ناهمگونی )

)در این مطالعه این عدد مد  94استفاده می شود که اگر مقدار آن بیشتر از  2Iارزیابی می شود از شاخص 

 Qباشد را نشانه ناهمگنی در نظر می گیرند و از آزمون  درصد  59و گاهی بالای نظر قرار گرفته است(

کمتر باشد برای پوشش ناهمگنی از رویکرد  2/4آن از  P-valueککران هم استفاده می شود که اگر 

random effect  استفاده می شود که اگر ناهنگنی نیز وجود نداشته باشد از رویکردfixed effect 

( با نمودار قیفی و نیز تست های اگر و بگ ارزیابی publication biasستفاده می شود. سوگیری نشر )ا

ز مشخص الیاثر تکی مطالعات بر نتایج کلی حاصل از متاآنمنشا ناهمگونی شناسایی و می شود. برای آنکه 

نتایج تحلیل های طبقه ای  1و تحلیل های طبقه بندی )در این مطالعه در جدول  شود از تحلیل حساسیت 

در تحلیل حساسیت استفاده می شود و .... (  8و بالای  NOS<8آمده مثل تحلیل های جداگانه در بیماران با 

ن ارزیابی می شود تا اثر بودن و نبودن این با خروج هر دفعه یکی از مطالعات نتایج متا در عدم حضور آ هم

 BMIمثل سن، جنس،  با متارگرسیون تعیین می شود کدام عوامل مخدوشگرمطالعه بر نتایج مشخص شود. 

 بر نتایج بدست آمده تاثیر گذار بوده اند. و ...

 کم کاری تیروئیدمبتلایان و غیر مبتلایان به در بین  NAFLDشیوع یک نتیجه متاآنالیز جنگلی در نمودار  -3

خلاصه شده است؛ لوزی انتهای نمودار و سطر آخر اعداد حاصل ترکیب نتایج مطالعات مختلف است 



بدست آمده که نشان می  OR=1.42مطالعه مقطعی وارد شده مقدار  21در  همانگونه که ملاحظه می شود

درصد بیش از افراد سالم است )با اطمینان  41در بیماران کم کاری تیروئید  NAFLDدهد ریسک ابتلا به 

ر برندارد و لوزی ددرصد بیشتر است( فاصله اطمینان عدد یک را  55درصد و حداکثر  29درصد حداقل  59

 . نیز که متناظر آن است عدد یک را قطع نکرده است

ید در بین مبتلایان و غیر مبتلایان به کم کاری شد NAFLDنتیجه متاآنالیز شیوع  1در نمودار جنگلی  -4

تیروئید خلاصه شده است؛ لوزی انتهای نمودار و سطر آخر اعداد حاصل ترکیب نتایج مطالعات مختلف 

بدست آمده که نشان می  OR=2.73مطالعه وارد شده مقدار  3است همانگونه که ملاحظه می شود در 

درصد بیش از افراد سالم است )با  253ران کم کاری تیروئید در بیماشدید  NAFLDدهد ریسک ابتلا به 

ر ددرصد بیشتر است( فاصله اطمینان عدد یک را  153درصد و حداکثر  55درصد حداقل  59اطمینان 

 برندارد و لوزی نیز که متناظر آن است عدد یک را قطع نکرده است.

تلایان و غیر مبتلایان به کم کاری تیروئید در بین مب NAFLDنتیجه متاآنالیز بروز  3در نمودار جنگلی  -5

خلاصه شده است؛ لوزی انتهای نمودار و سطر آخر اعداد حاصل ترکیب نتایج مطالعات طولی مختلف شامل 

بدست  HR=1.29مطالعه طولی وارد شده مقدار  3نفر است همانگونه که ملاحظه می شود در  18625

درصد  15در بیماران کم کاری تیروئید ساب کلینیکال  NAFLDآمده که نشان می دهد ریسک ابتلا به 

بیش از افراد سالم است اما فاصله اطمینان عدد یک را درر بردارد و لوزی نیز که متناظر آن است عدد یک 

 را قطع کرده است. برای بررسی اوورت هایپو داده کافی جهت بررسی ارتباط وجود نداشته است. 

در مطالعات  NOS<8آمده است برای مثال در گروه  1در تحلیل های زیر گروهی که نتایج آنها در جدول  -6

درصد بیشتر از افراد 49در بیماران کم کار  NAFLDمقطعی ترکیب شده ملاحظه می شود خطر ابتلا به 

لاحظه می شود درصد بیشتر(، در مطالعات طولی در این زیر گروه م 53و حداکثر  3سالم است )حداقل 

درصد بیشتر(. رابطه کم  144درصد و حداکثر  41( بیشتر است )حداقل HR=2.21درصد ) 212خطر 

در زیر گروهای مختلف جدول دو به همین صورت قابل تفسیر هستند  NAFLDکاری تیروئید با ابتلا به 

ند اما در مطالعات مقطعی در مطالعات طولی غیر از مورد فوق همگی رابطه غیر معنی دار را منعکس کرده ا

 غالب ارتباط ها معنی دارد چون فواصل اطمینان مربوطه عدد یک را شامل نیستند. 

نتایج متارگرسیون رابطه معنی داری را بین متغیرهای مخدوشگر مثل سن، جنس و شاخص توده بدنی و ...  -7

 نشان نداده است.
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