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  دمهـمق
ايـن تجزيـه و    .يابنـد  هاي آمـاري مـي   گيري براساس تجزيه و تحليل دهه قرن بيستم جراحان خود را در حال تصميمآخرين از 
هاي بيمه نيز براي تـدوين    ها و شركت شوند، توسط دولت هاي علمي ارائه مي جلات تخصصي و سخنرانيها كه بطور مرتب در م  تحليل

جمعي غالباً ممكن است اين اطلاعـات را  وسائل ارتباط . گيرند هاي بهداشتي مورد استفاده قرار مي اسناد مربوط به خط مشي مراقبت
. آماري مورد استفاده در دستيابي بـه نتـايج انتشـار يافتـه، منتشـر كننـد       هاي هاي جدي همراه با روش  بدون در نظر گرفتن چالش

. هاي آماري بكار گرفته شده در مقالات و نشريات بسيار دقيق، مناسب و كافي هستند كنند آزمون كنندگان معمولاً تصور مي استفاده
نشريات پزشكي داراي اشتباهات آماري و نتايج  كه تخمين زده شده است، حدود دو سوم مطالعات منتشر شده در بهترين ياما بطور

  . هاي آنها لازم است  هاي آمار حياتي و محدوديت  براي ارزيابي نقادانه اين اطلاعات، داشتن دركي كلي از روش. باشند غيرموجه مي
برخـي از  . ن دارنـد در مفهـوم بـاليني آ   به تفسـير نتـايج  هاي آنها، جراحان نياز  علاوه بر درك مفاهيم روش شناختي و چالش

خام تا آزمون فرضيه وجود دارد، كه موجب افزايش كنند كه ارقامي غيرضروري در تأكيد بر گزارش اطلاعات  كارشناسان احساس مي
هاي پايان حساس  براي مثال برخي مطالعات، نتايج باليني را با استفاده از نقطه. شوند دانستن شاخص آماري و مسائل باليني مي يبرا
  .كنند فاقد شاخص باليني به اثبات رسيده، گزارش مياما 

نگر در حال تبديل شدن به روش استاندارد طلايي براي ارزيابي اثـر بخشـي مـداخلات     آيندهصادفي باليني ت كارآزماييامروزه 
لي را در اختيـار  شود كه اين كارآزمائي بهترين شواهد مربوط بـه روابـط علـت و معلـو     گونه تصور مي اين. تشخيصي و درماني است

  .باشد ها از نظر اجرائي مي ترين كارآزمائي اين كارآزمايي پرهزينه. گذارد مي

تفسير آمارهاي ارائه شده . كنند اده ميـوانه آماري استفـب براي اثبات از پشتـشوند، اغلاله ارائه ميـون پزشكي كه به شكل مقـمت
هاي  ي مانند؛ گروهـمفاهيم. هاي آن است شـاهيم روش شناختي و چالـمف دك و دركـزم آشنائي انـايج حاصل از آن مستلـو نت

راهنماي قضاوت در مورد هر مقاله ... توان و  ،، فاصله اطمينانP (P-value)وم ارزشي ـها، مفه  ادفي بودن كارآزمائيـمورد مطالعه، تص
اعتبار زيادي قائل شويم و يا نوشتاري معتبر را فاقد  م ارزشـاي ك در صورت ناآشنايي با اين مفاهيم ممكن است براي مقاله. است

  .ارزش تلقي كنيم
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  راهنمائي
ايـن روابـط بـه    . نگر و مقطعي دارند، باشـيد  هايي كه سعي در اثبات روابط علت و معلولي بر پايه مطالعات گذشته  مراقب نوشته

  .رسد به اثبات مي بهترين شكل در متن يك كارآزمايي تصادفي باليني
رديدند، به شكل زيربنايي ـر منتشر گـنگ هاي باليني تصادفي آينده سال پيش كه اولين كارآزمايي 30شناسي كارآزمائي از  روش

. د حاصل از توزيع تصادفي بيمـاران نهفتـه اسـت   ـهاي درمان و شاه درت اين رويكرد، در شباهت بين گروهـق. ل يافته استـتكام
ايـن مسـئله   . يابنـد  شاخص آماري دست ميزان بالاتري از ـهاي تصادفي به مي  اي تاريخي در مقايسه با كارآزمايي دهمطالعات مشاه

و علت اين امر وابسـته بـه    كنند  تر عمل مي ات ضعيفـهاي شاهد در اين مطالع  روهـت است كه گـولاً قابل استناد به اين واقعيـمعم
ممكن اسـت تغييـرات داده   . كه توزيع تصادفي بيماران، اعمال نشده باشدواردي است ـم واري در حذف تورش درون بخشي درـدش

در عين حال انجام كارآزمايي باليني به منظور پاسخ به يـك  . ها وجود داشته باشند رصهـهاي تاريخي در برخي ع  روهـنشده نيز در گ
به اين ترتيـب   ،ورد نظر ممكن است نادر باشندـمثال، شرايط م واره ميسر نيست، به عنوانـراحي بنا به دلايل بسيار، همـوال جئس

ر زماني كه هزينـه كارآزمـايي در   ـاز سوي ديگ. دهد اص ميـولي از زمان را بخود اختصـزان غيرقابل قبـل يك كارآزمايي ميـتكمي
در انتهـا  . آن مانع اجـراي آن شـود   آور به نحوي كه هـزينه سرسامتري قرار گيرد،  نـت سئوال مورد نظر در كفه سنگيـمقابل اهمي

  .رسد ر به طور يكسان كشنده باشد، اخلاقي به نظر نميـكه بيماري مورد نظد آن هم در صورتي ـعدم ارائه درمان به يك گروه شاه
نمونـه و   بندي، انتخاب تصادفي، موضوع ابعـاد  طبقه  آگهي، هاي مورد مطالعه، پيش  به بحث در مورد قابليت قياس گروه مقالهاين 

P-values شـود  و تفاوت بين شاخص آماري و باليني پرداختـه مـي   هاي مثبت و منفي همچنين به تفاوت بين كارآزمايي. پردازد مي .
  .آماري دو شيوه درماني تنها زماني داراي مفهوم است كه بتواند تفاوت مهم باليني را شناسايي كندمقايسه 

  هاي مورد مطالعه  بررسي گروه
 ـگيري  اف اول بخش نتيجهرـپاراگ هـاي    ره در نشـريات، معمـولاً گـروه مـورد مطالعـه را در مفهـوم ويژگـي       ـيك مقاله منتش
ها   سازد تا در مورد شباهت كافي گروه اين توضيح خواننده را قادر مي. دهد ح ميـآگهي دهنده توضي ل پيشـشناختي و عوام جمعيت

هاي مربوط به شاخص آماري بـر   هاي مورد مطالعه، امري مهم است، زيرا آزمون   روهـشباهت بين گ. ق نمايدـر تحقيـنسبت به يكديگ
بينـي قـرار    مـورد پـيش   ،انـد  هاي مورد مطالعه به طور تصادفي از درون جمعيت مورد نظر انتخاب شـده   روهـرض كه گـاساس اين ف

هاي مربوط به   اين بدان معنا نيست كه نتايج آزمون. باشد ميهاي باليني تصادفي دقيق  له تنها در كارآزمائيـالبته اين مسئ. گيرند مي
سطح شـاخص  . تري تفسير شوندشدقيق نيستند، بلكه اين نتايج بايد با احتياط بي ،اند شاخص آماري كه به روش ديگر به دست آمده

هـاي مختلـف    مـاران در شـاخه  ميزان شكست در توزيع تصـادفي بي تحت تأثير   م نتايج به كل جمعيت،ـگزارش شده و قابليت تعمي
  .باشد درماني مي

با يكديگر با استفاده از آزمون مربوط به تفاوت شاخص  مورد هاي شاهد و هاي تصادفي، لازم به اثبات شباهت گروه در كارآزمائي
در . خواهـد بـود  متغيرهاي وابسته به آنان به صورت جـدول كـافي   گزارش تعداد مطلق بيماران با هر يك از . آماري بين آنان نيست

هاي مورد مطالعه به سبب تورشي كه ممكن است در انتخاب يك بيمار ويـژه    هاي غيرتصادفي، بررسي عدم توازن بين گروه كارآزمائي
هـا بـا توجـه بـه      اگر عدم توازن بين گروه. براي يك شاخه درماني در مقابل شاخه درماني ديگر، مداخله داده شود، بسيار مهم است

. توازن در تأثير بر روي نتايج بايد انجام شـود يك آزمون شاخص آماري جهت تعيين توان اين عدم  ،اي وجود داشته باشد متغير ويژه
افزون بر اين نگاهي به گذشته براي بررسي چگونگي گردآوري بيماران براي مطالعه ممكن اسـت نشـان دهـد كـه تـورش انتخـاب       

  .تواند نتايج را تحت تأثير قرار دهد مي
ورد عدم شركت دادن كليه بيماران واجد شرايط در مطالعه ترديد داشته باشد، تورش در انتخاب ممكن است بـه  ـجراح در م اگر

در يك مطالعه واقعاً تصادفي نويسندگان بايد، نه تنها تعداد بيماراني كه در نهايت به طـور تصـادفي انتخـاب    . راستي وارد عمل شود
علت كوتاهي در انجام اين كـار   اند را به همراه ماران واجد شرايطي را كه در مطالعه شركت داده نشدهاند، بلكه همچنين تعداد بي شده

ممكن است جراح احساس كرده باشـد كـه يـك    . براي مثال ممكن است فرد بيمار در مورد انجام مطالعه آگاه نشده باشد. ارائه دهند
غيرقابل قبول است يـا ايـن كـه بـراي مشـاركت در      دلايلي براي مطالعه مزبور  بيمار با خطر بيشتر يا كمتر مواجه است يا اين كه به

. ممكن است پزشكي كه بيمار به وي ارجاع شده است تقاضاي رويكـردي ويـژه بـراي وي كـرده باشـد     . راموش شده باشدـمطالعه ف
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ت عمل كرده باشد يا خير و اگر چنـين  خواننده بايد براساس اطلاعات داده شده قضاوت كند و معين كند كه تورش انتخاب ممكن اس
  .تورشي وجود داشته تا چه اندازه قابليت تعميم نتايج به بيماران را تحت تأثير قرار داده است

نان از درستي اطلاعات خلاصه شده، قادر باشد به آنها پاسـخ  يول اطمـحصتاط بايد براي ـسه سئوال وجود دارد كه خواننده مح
 ـاران با توجه به تك تـك  ـيعني آيا همه بيم ،اند دهـد با هم جمع شه اعداـآيا هم) 1: (دده  ــپارامت زارش شـده محاسـبه   ـرهاي گ

 ـ   ) 3(اند يا خير؟  ه شدهـدات به درستي محاسبـآيا مشاه) 2(اند يا خير؟  شده د و درمـان  ـآيا سطح پايه متغيرهـا بـين گـروه شاه
  يكسان است يا خير؟

تـر اسـت كـه بيمـاران قبـل از انتخـاب        زيرا بسيار با مفهوم ،آگهي بيماري انجام شود پيشبندي متغيرهاي مربوط به  بايد طبقه
در پاسـخ  در مثال پيشين محققان تفـاوتي  . ها در انتها انجام شود بندي شوند تا اين كه تجزيه و تحليل بر روي زير گروه تصادفي رده
ده و تلاش نمودند تا اطمينان حاصل شود كه تعداد برابري از بيماران بيني كر هاي تعريف شده به وسيله نسبت را پيش  روهـبين زير گ

هـا   پاسـخ  اند، در حالي كه در نمونه اخير، محققان تفاوتي در ميزان رار گرفتهـدر هر شاخه درماني ق  با اين نسبت به صورت تصادفي
بيوتيـك   مثال براي پروفيلاكسي آنتـي  به عنوان .دنمايها بررسي ن  يافتند و ترجيح دادند كه پس از اين اطلاعات را براساس زير گروه

 ،بيني كنـد  رد بايد اختلاف در ميزان وقوع عفونت زخم بين افراد ديابتي در مقايسه با افراد غيرديابتي را پيشـدر بيماران جراحي، ف
بندي كند، از سوي  تخاب تصادفي را طبقهديابتي در هر گروه، وجود ديابت قبل از انراد ـافداد برابر ـبراي حصول اطمنيان از وجود تع

قدرت استنتاج در تأثير درماني بين . كننده باشد تواند آموزنده و هم به صورت بالقوه گمراه ها هم مي زيه و تحليل زير گروهـديگر تج
اگـر بزرگـي   . باشـد  متعـدد مـي  ها وابسته به عوامـل   ر درمان در بين افراد زير گروهـها با توجه به تفاوت مورد نظر در تأثي  زير گروه

هـاي   افزون بر اين اجـراي آزمـون  . ري باليني نداشته باشد، تجزيه و تحليل زير گروه مفيد نيستـگي اختلاف، تأثيري بر روي تصميم
دهـد و   ال دستيابي به تفاوت شاخص آماري با تكيه بر شـانس را افـزايش مـي   ـهاي مختلف احتم  روهـمجزاي شاخص بر روي زير گ

بـه  آگهي بر تفاوت مشاهده شـده تـأثير بگذارنـد،     ننده پيشك راين ممكن نيست شاهد مستقيمي، مبني بر اين كه عوامل تعيينبناب
تواند انجام شود و روشي معتبر براي بررسي ارتباط بين متغير و پاسخ  وني براي بررسي تأثير متقابل ميـدر اين مثال آزم. دست دهد

ها قابـل اعتمـادتر از يـافتن     بيني كردند، تجزيه و تحليل زير گروه متفاوتي را پيشدگان تأثير درماني اگر نويسن. درماني خواهد بود
يـافتن تـأثير درمـاني     .زيرا ممكن است در اين راه متهم به مطرح كردن مجدد اطلاعـات شـوند   ،باشد تأثير پس از انجام آزمون مي

شـناختي را ايجـاد    مفهـومي زيسـت  درنهايت اين تأثير درماني متفاوت كـه  . يدافزا متفاوت در مطالعه مجزا بر ميزان اعتماد آن مي
  .كند، حتي موجه نيز خواهد بود مي

  راهنمائي
. مورد تفسير بيش از حد قـرار ندهيـد   ،اند اطلاعاتي را كه مورد بررسي چندين تجزيه و تحليل زير گروهي بودهمراقب باشيد تا 

تجزيه و تحليل هر زير گـروه بايـد براسـاس    ط به مربو مقادير احتمالتفاوتي باشند و در نتيجه ها ممكن است داراي ابعاد م زير گروه
  .اندازه همان گروه محاسبه شود

اند يا خير؟ داراي اهميت  ري به حساب آمدهـگي ت نتيجهـه، در قسمـت داده شده در مطالعـشركاثبات اين كه آيا كليه بيماران 
اسب بالا باشد، بايد آزمون مربـوط بـه   ـاختياري و حذف اجباري در يك شاخه درماني به شكلي نامتنذف ـر تعداد موارد حـاگ. است

اد كرده است يا خير؟ اين امـر  ـدم تساوي ايجـان و شاهد عـهاي درم روهـردد كه آيا اين تعداد بين گـشاخص اجرا شود تا تعيين گ
به طور مثال در مقايسه بـين  . ر داشته باشدـار مطالعه تأثيـاند بر روي اعتبها ميتو  گروهاز آن جهت اهميت دارد كه عدم تساوي بين 
وب كه در حد متناسـبي  ـوارض جانبي نامطلـوادث ناشي از عـن است موجب بروز حـدو دارو براي درمان فشار خون يك دارو ممك

اخه درماني شده و در نهايت عدم تعـادل بـين   اران شـري از بيمـر به حذف اختياري تعداد بيشتـجه منجـبالا است، شود كه در نتي
 ــدر عين حال بايد اطمينان حاصل شود كه تع. درمان و شاهد را ايجاد نمايد  روهـگ ورد هـر يـك از   ـداد مشاهدات انجام شده در م

ت پـس از تجـويز   ورد تأثير دو داروي ضدفشار خون يك سـاع ـبه عنوان مثال اگر محققي در م. ورد مطالعه با هم برابر استـافراد م
مورد مشاهده را در گروه شـاهد ذكـر    20روه درمان تنها ـمورد مشاهده در گ 100زارش دهد اما در گزارش خود در مقابل ـبخواهد گ
تواند گروه درمان يـا گـروه شـاهد را      تورش در گزارش مي. واننده ممكن است در مورد وجود تورش گزارش به شك بيفتدـنمايد، خ

  .دهد تحت تأثير قرار
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براي مثال آنهـا ممكـن   ). حذف اختياري و حذف اجباري(شوند  بيماران به دلايل متعدد از مطالعه خارج شده يا كنار گذاشته مي
بهبودي يافته و تمايل بـه  ) 2(از مطالعه خارج شوند،   عوارض ناشي از درمان،نامطلوب رنج برده يا به علت  جانبي از عوارض) 1(است 

آگهـي،   در گزارش در مورد پـيش . مكان داده و قادر به ادامه پيگيري نباشدتغيير ) 4(فوت نمايند، ) 3(شته باشند، ادامه پيگيري ندا
داراي اهميـت   ،نتايج گنجانده شونده در مطالعه ذكر شود و هر يك از آنان در تجزيه و تحليل دسرنوشت هر بيمار ثبت نام ش كهاين 
توان با محاسبه مجدد آماري و با فرض بر  اوقات ميتأثير آن را گاهي  ،ران به حساب نيامده باشنداي همه بيما اگر در مطالعه. باشد مي

اين محاسـبه تغييـر نكنـد    اگر نتيجه با در نظر گرفتن . بررسي نمود ،اند اين كه همه اين بيماران حداقل نتايج مطلوب را تجربه كرده
اي استوار است، در غير اين صورت اهميت باليني آن بايـد بـه    دست آمده، نتيجه توانند اينگونه تصور كنند كه نتيجه به پزشكان مي

  .زير سئوال برود

  تجزيه و تحليل نتايج
P-value   

معناي آن است كه تفاوت در هر آن چه كـه   به ’>05/0P‘به مقالات جراحان پيوست، پزشكان آموختند كه  P-valueهنگامي كه 
  معناي اين سخن چيست؟. اخص استاز نظر آماري ش ،سنجيده شده است

همانگونه  )>05/0Pبه جاي  = 04/0Pمثلاً (قي هستند ـحقي P-valueار ـزير از انتشـت آمارگران ناگـز بايد گفـش از هر چيـپي
ي جـداول آمـار   ،براي بيشتر مطالعات .از آن طريق به دست آمـده است را بيان كنند P-valueكه ناچـارند ارزش آزمـون آماري كه 

تـر بـوده و نتيجـه، شـاخص آمـاري       كارانـه  گونه كه قبلاً گفته شد اين امور محافظه همان. اي بايد مورد استفاده قرار گيرند دو دامنه
  .اي محقق مجاز است در مورد امكان وقوع تأثير مثبت يا منفي تحقيق نمايد از جداول دو دامنهبا استفاده . آيد تر بدست مي مشكل

ج درصدي براي تصادفي بودن تفاوت مشـاهده شـده   ـبدين معنا است كه يك احتمال پن ،دـباش مي = 05/0Pهنگامي كه مقدار 
اطلاعـات   P-values .رار گرفتـه اسـت، وجـود دارد   ـه كه مورد مقايسه قـرفتن هر آن چـو درمان با در نظر گ شاهد روهـبين دو گ

باشد به اين معنا نيست كه نتيجه به دست  >0001/0Pامي كه ـهنگ. دهند ار ميها در اختيار قر  اد تفاوت بين گروهـورد ابعـدر ماندكي 
دهد كـه   نشان ميباشد و از سوي ديگر  مورد استفاده ميت زيادي است، بلكه بيشتر بيانگر بزرگ بودن ابعاد نمونه ـآمده داراي اهمي

اي نويسنده بايد ميزان تأثير درماني را كـه از نظـر    لعهدر هر مطا. باشد تصادفي بودن، توجيه مناسبي براي تفاوت مشاهده شده نمي
  .از پيش تخصيص دهد ،شود دار در نظر گرفته مي باليني معني

به عنوان يك تفاوت مرتبط بـاليني  احتمالاً ) = 05/0Pبراي مثال (شود يك تفاوت شاخص آماري  دلايل متعددي را كه موجب مي
  :مورد تفسير قرار نگيرد در زير آمده است

بـه  . نباشند ،ايد  ـ ممكن است جمعيتي از بيماران كه مداخلات درماني بر روي آنان انجام شده نمايانگر بيماراني كه درمان كرده1
هاي متفاوت همراه باشند و اين اطلاعات بايـد   هاي مختلف سني، نژادي بوده يا داراي بيماري  عنوان مثال ممكن است بيماران از گروه

  .گردآوري شوند تا قابليت اجراي باليني نتيجه بدست آمده براي بيماران تعيين شود از مقاله مربوطه
هر چند  ،ـ ممكن است وضعيت هزينه مداخلات نسبت به اهميت اختلاف مشاهده شده در نتيجه، حالت بازدارنده داشته باشد2

درماني ممكن است طول عمر يـك زن مبـتلا بـه     براي مثال استفاده از يك رژيم جديد شيمي. كه نتيجه از نظر آماري شاخص باشد
دار است يا خير؟ آيا عـوارض   هفته از نظر باليني معني 4اما آيا  ،هفته بيشتر نسبت به رژيم متداول افزايش دهد 4سرطان پستان را 

داده و در نتيجـه   جانبي رژيم اخير كيفيت زندگي در بيمار را نسبت به رژيم مورد استفاده فعلي براي مدت زمـان بيشـتري كـاهش   
برد، از نظر باليني مدت  روز براي بيماري كه از سرطان پستان رنج مي 28آيا دهد؟  روزه را در بيمار كاهش مي 28منافع واقعي زندگي 

هـاي عملكـرد    زمان مهمي است؟ هزينه مداخله درماني چقدر است؟ بايد تصميم بگيريد كه آيا رژيم درماني جديـد در محـدوديت  
  بل اجرا و عملي است يا خير؟اما قباليني ش

ي بالا بوده و شما تمايلي براي پـذيرفتن حتـي يـك    ـت بيماران شما به طور قابل توجهــ ممكن است خطر مداخله در جمعي3
اس يك كارآزمـايي بـاليني   ـال براسـبراي مث. ه باشيدـرفاً با اتكاء به شانس نداشتـجه را صـدي تفاوت در نتيـج درصـال پنـاحتم

 ــولون نسبت به رويكـوز اوليه در بيماران مبتلا به سرطان انسدادي كـع و آناستومـممكن است قط ر در ايـن بيمـاري بـه    ـرد ديگ
 ـ ـت بيماران شما ممكـدر جمعي. ت پيدا كندـومي ثانويه ارجحيـولونوستـصورت قطع ك د بـالاتري از مبتلايـان بـه    ـن اسـت درص



 ژوهش در جراحيـدكتر سيدعباس ميـرمالك ـ پ

 

 ــاران سالخـوئيد و بيمان با استرـت درمـديابت، بيماران تح  ـ   ـورده نسبت به گروه كارآزم جه، ـائي وجـود داشـته باشـد و در نتي
 ـ ـر چنانچه مداخلـاز سوي ديگ. ت دهدـاني را به دسـجه يكسـنتي واندـروه شما نتـرد جراحي در گـرويك ر يـا  ـه مورد بحـث خط

وع ـال بالاتر تفاوت كه با اتكاء بر شانس به وقـول احتمـقبن است مايل به ـا در برنداشته باشد، ممكـروه بيماران شمـزياني براي گ
  .باشيد) مثلاً ده درصد(پيوسته 

  راهنمائي
توانيـد اعتمـاد    كنـد، مـي   گزارش مـي مربوطه  P-valueراه ـام شده را به همـاي كه ارزش دقيق آزمون آماري انج دهـبه نويسن

  .بيشتري داشته باشيد
. تر خواهد بود گيري در مورد ارتباط باليني اين اطلاعات مشكل تصميم ،شودگزارش  NSيا  05/0تر از  بزرگ P-valueهنگامي كه 

. تواند براي يك متخصص باليني داراي اهميت باشد هرچند كه از نظر آماري شاخص نباشـند  اختلافات كوچك در تأثيرات درماني مي
 = 070/0Pدر مقابـل   = 07/0Pدرحـالي كـه    ،كنـد  هم محروم مياطلاعات بالقوه م خواننده را از يك سلسله P=NSگزارش به صورت 

تواند يك نتيجه مهم آمـاري بـه دسـت     تر در مثال قبلي مي ابعاد نمونه اندكي بزرگافزايش . ي باشدـارتباط بالينممكن است داراي 
بسياري از خوانندگان . يجه را تغيير دهدرسد كه بتواند تفسير نت د به نظر ميـزايش ابعاد نمونه در مثال اخير بعيـدهد در حالي كه اف

تنهـا چيـزي كـه در واقـع     . لندمعاد ،باشد < 05/0Pكنند كه دو درمان يا آزمون زماني كه ارزش  گيري مي جهـو محققان به غلط نتي
عـدم  . نشده اسـت  ها وجود ندارد كه مطالعه موفق به شناسايي آن  توان از اين نتيجه به دست آورد اين است كه تفاوتي بين گروه مي

اوت شاخص آماري ممكن است به معناي عدم وجود تفاوت در طبابت باليني يا عدم وجـود ارتبـاط بـاليني    ـموفقيت در شناسايي تف
در كم هستند كه موجب بـه  ـتعداد مواردي كه قرار است مقايسه شوند آنق) 1: (اين مسئله وجود داردسه توضيح ممكن براي . نباشد

تر از آن بوده است كه بتواند تفاوت موجـود را   ابعاد نمونه كوچكتنها به دليل اين كه  ،اند شده 05/0تر از   بزرگ P-valueدست آمدن 
ري اثر درمان، بيش از آن فاقد ـگي ورد استفاده در اندازهـممكن است روش م) 2. (شناسايي كند، درحاليكه تفاوت وجود داشته است

 ،ص ممكن است در واقع وجود داشته باشـد ـيك تفاوت شاخ) 3. (كه وجود داشته، شناسايي كند حساسيت بوده كه بتواند تفاوتي را
هـاي    كارآزمائي منفي منتشر شده در  تقريباً همه فرضيه 71در بازنگري . وفق به شناسايي آن نشده باشدـاما مطالعه به طور اتفاقي م

درحالي كـه   ،گونه تأثير درماني وجود نداشته است ند كه نشان دهند هيچاي تفسير شده بود ط به گونهـصفر پذيرفته شده به طور غل
اند ليكن نتوانسـتند   اي را دارا بوده عليرغم اين كه اين اختلافات ارتباط باليني قابل ملاحظه. وجود داشت% 25هايي به بزرگي  تفاوت

  . به حد شاخص آماري برسند

  مطالعات منفي و فاصله اطمينان
هاي شاهد و درمـان نشـان    را بين گروه) اي كه تفاوت شاخص آماري مطالعه(ي ارزيابي ارزش يك مطالعه منفي يك روش كار برا

كننـده   هاي اطمينان مـنعكس  فاصله. باشد هاي اطمينان حول محور تفاوت مشاهده شده مي درصدي فاصله 95، محاسبه )نداده است
 P-valuesها كامل كننـده   اين ارزش. اند قبوله از آن گرفته شده است، قابل هايي است كه براي جمعيت بيماراني كه نمون  طيف ارزش

هاي اطمينان در مورد ابعاد تفاوت مشاهده شده اطلاعـاتي ارائـه    فاصله. و به همراه هم بايد در مطالعات منفي گزارش شوند باشند مي
نيسـت،   آمـاري شـاخص  فاوت مشاهده شده واقعاً از لحاظ اگر فاصله باريك بوده و شامل عدد صفر باشد اين تصور را كه ت. كنند مي

. رونـد  وابسته به زمان بكـار مـي   دثاها و حو بيني و مقايسه نسبت هاي اطمينان براي كمك در امر پيش  اغلب فاصله. كند تقويت مي
  گيرند، تعداد عفونـت  رار ميبيماراني كه تحت عمل توراكوتومي به صورت انتخابي قبر روي  (J.O)براي مثال در مطالعه تصادفي من 

گيرد، فاصـله   بعد از عمل مورد مقايسه قرار ميبيوتيك  بيوتيك قبل از عمل و شش دوز آنتي ناشي از زخم با استفاده از يك دوز آنتي
زي دو بيوتيـك بـه صـورت تـك     اين مطلب نشانگر آن بود كه شانس بهتر بودن تجويز آنتي. بود+ 048/0تا  -008/0از % 95اطمينان 

بيوتيك به صورت شش دوزي نسـبت   نبوده و شانس بهتر بودن تجويز آنتي 48/0نسبت به تجويز آن به صورت شش دوزي بيشتر از 
بدست آمده بسيار كم بـوده و شـامل عـدد    كه فاصله اطمينان اين حقيقت . نيست% 8/0به تجويز آن به صورت تك دوزي بيشتر از 

هاي زخم انطبـاق دو   ونتـزان عفـل است كه وجود تفاوت شاخص باليني در ميـامر غيرمحتم ر آن است كه اينـباشد، بيانگ صفر مي
روهي كه يك ـم در گـوارد عفونت زخـد بود، يعني اين كه مـجه منفي خواهـبيني كردم كه نتي من پيش. ديگر باشدـرد با يكـرويك
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 ـ  با پيش. د بودـده، مشابه خواهت كرده بوـروهي كه شش دوز دريافـت كرده بود با گـدوز دارو درياف  ــبينـي ع ود تفـاوت،  ـدم وج
 ـ بدين. هاي زخم تخمين زدم  ونتـرا براي اختلاف در نسبت عف% 95از براي محاسبه فاصله اطمينان ـونه مورد نيـحجم نم ونه بـا  ـگ

 ـ زيت مهم باليني براي بيماران در استفاده از شش دوز آنتيـود مـمحاسبه اين مسئله كه وج ك در مقايسـه بـا يـك دوز آن    ـبيوتي
  .احساس آرامش كردم ،غيرمحتمل است

معيار خوبي براي تشخيص اين مطلب است كه حقيقت امر كجاست و كفايـت ابعـاد حجـم    مكان دقيق و وسعت فاصله اطمينان 
و  هـا   در آنـان از ميـانگين  كه بايـد  ) مثلاً وزن بيماران(هاي توصيفي  فواصل اطمينان براي استفاده در داده. كند نمونه را مشخص مي

  .باشند انحراف استاندارد شوند، مناسب نمي
مطالعـه   (Power)آن مطالعـه بتوانـد شناسـايي كنـد و آن را تـوان      ارتباط يك مطالعه منفي بستگي به بزرگي تفاوتي دارد كه 

 .نامند مي

  راهنمائي
يين اين كه ابعاد نمونه آنقدر بزرگ بوده اسـت كـه بتوانـد    هاي اطمينان باشيد تا به شما در تع در يك مطالعه منفي در پي فاصله

  .افتد كه توان مطالعه كافي باشد تفاوتي را در صورت وجود شناسايي نمايد كمك كند و اين موضوع زماني اتفاق مي
گيري نمونـه   و اندازهو در نتيجه وابسته به هر دو مورد ابعاد نمونه و انحراف استاندارد دوسعت فاصله وابسته به خطاي استاندارد 

اي اسـت كـه بـه دفعـات در      آگاه سازد و ايـن يافتـه  يك فاصله وسيع بايد خواننده را از احتمال كوچكي مفرط ابعاد نمونه . باشد مي
سـطح اطمينـان   . با احتمال كمتر يك فاصله اطمينان وسيع ممكن است بيانگر تنوع طبيعـي باشـد  . شويم ها با آن مواجه مي نوشته

تر از فاصله اطمينـان   درصدي همواره باريك 90يك فاصله اطمينان . در اندازه فاصله تأثير دارد%) 95در مقابل % 90(ه هم گزارش شد
فواصـل  . محاسـبه قـرار گرفتـه باشـد    هاي  دارد كه حقيقت خارج از محدوديت%) 10(ي زيرا محقق شانس بيشتر ،درصدي است 95

  .د نمونه نه خيلي بزرگ و نه خيلي كوچك است بيش از ساير موارد ارزشمند استهايي كه ابعا اطمينان احتمالاً در موقعيت

  راهنمائي
اگـر فاصـله   . هاي شاهد و درمان اسـت  هاي مورد انتظار در نتيجه، بين گروه فواصل اطمينان، راه مناسبي براي بيان طيف تفاوت

اگـر  . داند كه امكان آن وجود دارد كه تفاوت مشاهده شده در نتيجه، تنها بر اتكاي شانس بـوده باشـد   شامل صفر باشد خواننده مي
  .تواند مطمئن شود كه ابعاد نمونه كافي بوده است فاصله باريك باشد خواننده مي

اكنون تعدادي از مجلات تمايل به استفاده از فاصله اطمينان به جاي گزارش خطاهاي استاندارد دارند، زيـرا روش آمـاري اخيـر    
  .شامل اطلاعات اضافي است

  راهنمائي
هاي متعـدد    P-valueگونه كه در محاسبه  آيد همانن است با محاسبه فواصل اطمينان چندگانه به وجود ـي ممكـمشكل مشابه

درصدي وجود دارد كه حقيقت در خـارج از محـدوده وجـود     5فاصله گزارش شده يك شانس % 95هم ممكن است ايجاد شود با هر 
  .داشته باشد

  توان
اين مورد هم بـه  . شود مربوط ميها، در صورت موجود بودن،   توان يك مطالعه به توانايي آن مطالعه در شناسايي تفاوت بين گروه

بـه ايـن   % 80در يك مطالعه منفي براي مثال سـطح قـدرت   . شود قرار داده مي% 80در سطوح توان معمولاً . ابعاد نمونه مرتبط است
هاي درمان و شاهد موجود است و اين بدان معنـا اسـت كـه     درصدي براي عدم وجود اختلاف بين گروه 80معناست كه يك احتمال 

درصدي وجود دارد كـه نتيجـه مثبـت بـه      20نويسنده مايل است قبول كند كه يك امكان به سخن ديگر . ه منفي درست استنتيج
  .آنان خارج شده باشد ييسبب عدم كفايت ابعاد نمونه از حيطه شناسا
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. كن نباشد دشوار استاگر غيرممشاخص نبودن نتيجه از نظر آماري بدون داشتن آگاهي نسبت به توان مطالعه، تفسير در مورد 
در از نويسندگان % 5فقط  1982تا ژوئن  1981كارآزمائي درماني چاپ شده در شش نشريه جراحي عمومي از جولاي  84در بازنگري 

چاپ شـده در شـش مجلـه     مقالات% 86اعلام كردند كه ) Reed et al( ريد و همكارانش. بودندمورد توان مطالعه خود صحبت كرده 
متوسط را از دست ممكن است نتايج % 60باشند ممكن است نتايج كوچكي را از قلم انداخته  .يج منفي را گزارش دادندپزشكي كه نتا
ارتباط باليني يك مطالعه منفي معمولاً وابسته به اندازه تفـاوتي  . ممكن است تأثيرات بزرگ را ناديده گرفته باشند% 40داده باشند و 

طور كلي در تفسـير ارتبـاط بـاليني     به. ها شناسايي كند، به سخني ديگر وابسته به توان آن است وهتواند بين گر است كه مطالعه مي
  .آيند زيرا در محاسبه توان، نتايج بدست آمده به حساب نمي ،فواصل اطمينان بيش از محاسبه توان مطالعه مورد استفاده است

  ميزان بقاء
  هاي جدول زندگي روش

بـراي مثـال درمـان    (كارآئي گيري  بهترين شاخص آماري در دسترس براي اندازه ،محاسبه شده باشد بقايي كه به درستي  ميزان
  .است) سرطان در مقابل درماني ديگر

مفهوم داشتن آن بـه وسـيله   . در يك كارآزمايي باليني ميانگين طول بقاء ممكن است براي هر گروه مورد مطالعه محاسبه شود
هاي مورد مطالعه  آگهي يا بقاء بين گروه د اطمينان يابند كه آيا پيشنخوانندگان ممكن است نتوان. شود طول مدت پيگيري محدود مي

  .متفاوت است يا خير؟ مگر اين كه همه بيماران در زمان محاسبات در گذشته باشند
در ضمن اين ميزان . استاين درصد بيماران فوت شده در پايان مطالعه . جاي آن ممكن است ميزان مرگ و مير محاسبه شود   به

 ـ در هـر شـاخه از    ربستگي به طول مطالعه نيز دارد اگر طول مدت پيگيري بيش از حد كوتاه باشد ممكن است موارد كافي مرگ و مي
  .گيري به خوانندگان در خصوص منافع و خطرهاي درمان مورد مطالعه، داده نشده باشد مطالعه براي دادن امكان تصميم

يك دوره زمـاني  از مطالعه در انتهاي گري از ميزان بقاء محاسبه شود و آن درصد بيماران زنده در هر شاخه گونه ديممكن است 
انـد   زيرا به بيماراني كه براي مدت كوتاهتري پيگيـري شـده   ،دهد را هدر ميميزان اخير، اطلاعات بالقوه ارزشمندي . باشد خاص مي

  .شود اجازه مشاركت در ميزان داده نمي
. انـد  ان بقاء تعديل شده بازتاب نسبتي از بيماران در گروهي است كه به علت بيماري مورد بحث در مطالعه فوت نكـرده يك ميز
استفاده از اين ميزان ممكن ) كند و در نتيجه ميزان بقاء را تعديل مي(گيرد  بيماران فوت شده به دلايل ديگر را ناديده مي  اين ميزان،

هاي غيرمرتبط با بيماري مورد بحث نسبت   بالا بودن نامناسب ميزان مرگ و مير در يك گروه بنابر علت است در زمان حصول يقين به
  .وقوع اين امر در درون يك كارآزمايي تصادفي غير محتمل است. به ساير موارد مرگ و مير مناسب باشد

  راهنمائي
دهد باشيد، از خود بپرسيد چه چيزي تعديل شـده اسـت و    اي كه ميزان بقاء تعديل شده را گزارش مي مراقب اطلاعات نويسنده

  تعديل مناسب بوده است يا خير؟آيا اين 
از جمعيت عمومي كه  ميزان بقاي نسبي بازتاب نسبت بيماران فوت شده در يك گروه در مقايسه با ميزان قابل انتظار در گروهي

اين روش تنها در زماني كه اطلاعات مربـوط بـه علـت مـرگ     . است از نظر نژاد، جنسيت، سن و دوره زماني انجام مشاهده مشابهند،
  .گيرد مورد استفاده قرار مي ،كامل نيست

وسيله بكارگيري اطلاعات حاصل از پيگيري را كه  (Actuarial or Life-Table)هاي آماري يا جدول زندگي  از سوي ديگر روش
  .كند اند، فراهم مي تا روز بررسي گردآوري شده

همچنـين در  . هاي باليني است بندي اطلاعات مربوط به بقاء در كارآزمائي تحليل جدول زندگي روشي متداول براي جمعتجزيه و 
آگهي يا نتيجه تحقيق در مورد يك بيماري مزمن مورد استفاده قـرار   گزارش نتايج حاصل از تحقيقات طولي با هدف تعيين مثلاً پيش

آوري شده مربوط به  ساله اين است كه همه اطلاعات جمع 5اطلاعات مربوط به گزارش بقاي مزيت اصلي اين روش نسبت به . گيرد مي
قـرار   سال مورد نظر را به اتمام نرسانده باشند، مورد اسـتفاده  5نام شده در يك تحقيق و از جمله كساني را كه  بقاء در بيماران ثبت

  .گي هدايت بيمارانشان توضيح دهنداست كه در مورد چگونبر نويسندگان لازم . اين روش استاندارد شده نيست. دهد مي
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به عنوان مثال تـاريخ تشـخيص   (بايد مورد اشاره قرار گيرد  ،تعريف شده استكه به روشني » زمان برابر صفر است«اين عبارت 
نويسـندگان  ). مـثلاً مـرگ  (د افزودن بر اين يك نقطه پايان تعريف شده هم بايد ذكر شو). تاريخ اولين درمان يا تاريخ در بيمارستان

شـوند بـه    طور بالقوه با تورش همراهند، بايد سعي كنند كه تعداد بيماراني را كه از پيگيري حـذف مـي   كه بهبراي اجتناب از نتايجي 
  .حداقل برسانند و چگونگي انجام اين كار را گزارش دهند

متفـاوتي  هاي  هاي مختلف براي مدت  در مطالعات در زمان تجزيه و تحليل جدول زندگي اين حقيقت را كه بيماران ثبت نام شده
كنند، كسـاني كـه از ادامـه شـركت در مطالعـه       باشند، بيماراني كه فوت ميه مشاركت دارند و ممكن است زنده ـاز زمان، در مطالع

زندگي نسبت بيمـاران زنـده   هاي  جدول. آورد شوند را در انتهاي دوره مطالعه بحساب مي ري حذف ميـشوند يا از پيگي رف ميـمنص
به طـور كلـي   . آورد هاي زماني به كميت در مي آن فاصلهزنده در ابتداي با بيماران هاي زماني مختلف را در مقايسه  اي فاصلهـدر انته

وره زمـاني  شوند كه نصف يـك د  اي در نظر گرفته مي مانند، بيشتر مواقع به گونه ر از يك دوره زماني كامل زنده ميـبيماراني كه كمت
  .اند  زنده بوده

از بيماران مبتلا به يـك بيمـاري خـاص وجـود     اگر تنها تعداد اندكي ) 1(مزيت استفاده از تمامي بيماران به اين ترتيب است كه 
و  اگر ميزان مرگ و مير در چند سال اول قابل توجه باشـد ) 2.(شوند داشته باشند، كليه اطلاعات بالقوه در جدول زندگي گنجانده مي

اند، اطلاعاتي مرتبط به اندازه كسـاني كـه در    بيماراني كه براي فاصله كوتاهتر زماني مشاركت داشته ،متعاقباً كارآزمايي متوقف شود
شـوند و درصـد    تري توضيح داده مـي  اطلاعات مربوط به بقاء به طور كامل) 3. (دهند اند، ارائه مي تمام جدول زندگي مشاركت داشته

اگر تجزيه و تحليل زير گروه انجام شود، قابليت اعتمـاد ميـزان   ) 4. (شوند براي حذف از پيگيري در نظر گرفته ميان كمتري از بيمار
  .يابد افزايش مي) 2(رس مربوط به بيماران بنابر دليلي مشابه با مورد ـبقاء با استفاده از همه اطلاعات در دست

زان عود بيماري اغلب در طي دو تـا سـه   ـرگ و مير همانند ميـزان مـن ميهاي مربوط به سرطا اييـال در كارآزمـبه عنوان مث
شـود،   وت ديررس كه به عنوان درصد گـزارش مـي  ـساله يا ف 5زارش بقاي ـرچه در گـگ. ل جراحي بالاتر استـسال اول بعد از عم
بندي  زندگي همين بيمار در فهرستدول ـكند، در حالي كه در ج ز خاصي را بيان نميـسال زنده مانده است چي 2بيماري كه بيش از 

رگ و مير، توزيع بيمار ـ رويكردهـا در طـول    ـساله م 5ربوط به بقاي ـهاي م زارش دادهـگ. ت خواهد دادـسال اول شرك 3هاي  داده
ه ممكن اسـت طـرح   وه ارزشمندند، تنها به اين دليل كـاندازد، اطلاعاتي كه به طور بالق م ميـدي ساده از قلـزمان را به عنوان درص
هاي مربوط  ربوط به بقاي هر بيمار اشتباهات استاندارد ناشي از دادهـبنابراين استفاده از اطلاعات م. رار دهدـپيگيري را تحت تأثير ق

  .دهد به بقاء را كاهش مي

  راهنمائي
. زيابي از نظر زماني غير كافي است، باشيددهد كه پيگيري بيمار تا روز ار هاي بقاء را هنگامي ارائه مي  اي كه ميزان مواظب مطالعه

  .اطلاعاتي كه بايد در روش جدول زندگي گنجانده شوند. ها گنجانده نشده باشند ممكن است مهمي وجود داشته باشند كه در ميزان
زنـده  ) 1(ت بندي شوند به صـور  بايد در روزهاي اوليه شروع مطالعه طبقه ،كنند كليه بيماراني كه در جدول زندگي مشاركت مي

  .حذف اجباري) 4(حذف اختياري يا ) 3(فوت شده ) 2(
شوند كه دقيقـاً تـا لحظـه     معمولاً به عنوان كساني در نظر گرفته مي) حذف اختياري(كنند  ميگيري  بيماراني كه از مطالعه كناره

آيند كه يك دوم طول دوره زمـاني را   مياند و به عنوان بيماراني به حساب  قبل از خروج به طور كامل در جدول زندگي شركت داشته
اند ثبت كند و  گيري كرده نويسندگان بايد تعداد بيماراني را كه از مطالعه كناره. اند اند، در مطالعه شركت داشته كه طي آن خارج شده

  .را در گزارش خود ارائه دهداين حذف اختياري دليل يا دلايل 
. غلبـه كـرد  ) حـذف اجبـاري  (انـد،   ري كنار گذاشته شـده ـشكل بيماراني كه از پيگيتوان بر م ها مي دادي از روشـاز طريق تع

موارد در گرچه اين تصور در اغلب . ري فوت شده تلقي كردـرين پيگيـترين رويكردها اين است كه آنان را پس از آخ كارانه هـمحافظ
اني بر روي موارد از دست رفتـه بـه بهبـودي برخـي از     ربوط به تحقيقات ميدـتجارب ثبت شده م. ردـگي ت قرار ميـتناقض با واقعي
. انـد  خـود ادامـه داده  ها پس از آخرين تماس با آنان به زندگي  ب براي سالـدهد كه اين بيماران اغل ر شده و نشان ميـبيماران منج

تجربه بقـاء همسـاني نسـبت بـه      اند، از ه شدهـاراني كه از پيگيري كنار گذاشتـشود اين است كه بيم انتخاب مي  ولاًـروشي كه معم
روش . زندبتخمين  باشد زان بقاء را بيش از آنچه كه بايدـاين رويكرد ممكن است مي. اند وردار بودهـموارد باقي مانده در مطالعه، برخ
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ها بر ايـن   تبيشتر اپيدميولوژيس. دول استـاران حذف شده از پيگيري، حذف كليه اين بيماران از جـورد برخورد با بيمـديگر در م
هر روشي كـه پيـاده شـود    . كند، اتفاق نظر دارند ات در دسترس و بالقوه سودمندي را از دور خارج ميـكه روش اخير، اطلاع مسئله

اند، چگونگي تعيين وضعيت آنان و چگونگي هـدايت آنـان در تحليـل     نويسنده بايد تعداد بيماراني كه از پيگيري كنار گذاشته شده
  .يان كندها را، ب  داده

  راهنمائي
 ـ(انـد   هرچند در هنگام تدوين جدول زندگي با بيماراني كه از پيگيري كنار گذاشته شده و كسـاني كـه خـود    ) ف اجبـاري ذح

اگـر بـراي   . شود، اما تمايز قائل شده بين اين دو گروه مهم اسـت  به شكلي يكسان برخورد مي) حذف اختياري(اند  گيري كرده كناره
گيري كلـي   از پيگيري كنار گذاشته شده باشند، ممكن است به واسطه تورش، نتيجهاي خاص  از بيماران در مطالعهمثال تعداد زيادي 

  .اي محدود تبديل شود به نتيجه
هر يك از بيماران . به كنار گذاشتن برخي از بيماران بزنندنويسندگان يك مطالعه ممكن است در جهت دستيابي به هدف دست 

طي دوره مشاهده تغيير كند يا كسي كه ديگر حائز شرايط شـمول در جـدول نباشـند، ممكـن اسـت در جهـت       كه وضعيت آنها در 
ري علـت كنارگـذا  . انجام اين كار ممكن است نتيجه را تحت تأثير تورش قـرار دهـد  . رسيدن به هدف از پيگيري كنار گذاشته شوند

  .چنين بيماراني بايد بيان شود
تجزيـه و تحليـل   . هاي مربوط به نتايج نيز به كار گرفته شوند براي توضيح دادهتوانند  بر بقاء ميهاي جدول زندگي افزودن   روش

  .هاي آماري هم مناسب است يله روشرويدادهاي غيركشنده به وس
هـا توجـه   X كننده در منحني در نقاط مختلف در طول محـور   هاي مشاركت هنگام تفسير جدول زندگي بايد به تعداد نقاط داده

اگر ايـن تعـداد انتشـار نيافتـه     . اند اين نقاط بيانگر تعداد بيماراني خواهد بود كه با افزايش زمان ورود به منحني به آن پيوسته. ودش
كنندگان در منحني  تعداد بيماران شركت. شود، ويژگي كمتري براي آن قائل شد بايد همچنان كه منحني از نقطه صفر دور مي ،باشند

هنگامي كه كمتـر  . گرداند در نتيجه اين امر منحني را براي تخمين حقيقت غيرقابل اعتمادتر مي ،يابد مان كاهش ميمعمولاً در طول ز
منازعـات  . شود كه بايد به منحني مورد بحث خاتمه داد نفر در يك نقطه در منحني بقاء شركت كرده باشند، معمولاً احساس مي 10از 

ها بايد در تماميت خود مقايسـه   ه و تحليل جدول زندگي وجود داشته است كه آيا منحنيبسياري در مورد مناسب بودن روش تجزي
روش دوم تجزيه و تحليل وقتي كه متخصـص بـاليني در   . شوند يا مقايسه در نقاط انتخاب شده در طول زمان هم مناسب خواهد بود

كه ممكن است در زمان تعميم نتايج از نمونه موري مطالعه  هر چند ،مناسب است ،كند هاي درمان با افراد بيمار بحث مي انتخابمورد 
. باشـد  جدول زندگي مـي   شابه روشم (Kaplan-Meier)روش تجزيه و تحليل بقاي كاپلان مير . به جمعيت عمومي قابل اجرا نباشد

. دهـد  ر مقطع زماني حال انجام ميافتد را به جاي بقاء د اين روش محاسبه نسبت بيماران زنده در هر نقطه از زمان كه مرگي اتفاق مي
  .شود كند در حالي كه روش جدول زندگي به يك خط منجر مي اين روش يك منحني تدريجي را ايجاد مي

  تجزيه و تحليل تصميم
روشي براي مبادرت به طرح يك سئوال بهداشتي است وقتي كه يك كارآزمايي باليني غيرعملي بوده يا  ،تجزيه و تحليل تصميم

گيـري مبتنـي بـر     تواند در ارتقاء اثبات يا حمايت از تصميم ن با توجه به اهميت سئوال مورد نظر پرهزينه باشد، اين روش ميانجام آ
مورد اسـتفاده قـرار   . گويي نيست هاي معمول قابل پاسخ روشاحساس در زماني كه مشكل باليني نادر بوده و در نتيجه سئوال آن با 

. هاي مرجع در آمده است ش متداول مورد استفاده طراحان خط مشي بهداشتي و نويسندگان كتاباين روش به صورت يك رو. گيرد
ايجـاد و  روش تجزيـه و تحليـل تصـميم شـامل     . باشـد  هاي وابسته به احتمالات مي اين روش تكنيكي بر پايه استدلال كمي و مدل

) تجزيـه و تحليـل حساسـيت   (هـا   را به وسيله تغيير تخمـين باشد و تأثير عدم قطعيت بر روي نتايج اين تدابير  گسترش تدابير مي
ا رهـايش تـدابير مختلـف درمـاني      دهد كه يك الگوريتم را كه شـاخه  را مورد استفاده قرار ميافزار كامپيوتري  سنجد و يك نرم مي

آورد و به نقطه پايان هـر يـك از    هايي را پديد مي  ها، زير شاخه  خطرها و منافع هر يك از اين شاخه. آورد كنند، پديد مي توصيف مي
باشـد و   هـاي مختلـف سـلامتي مـي      كاربردپذيري به صورت اولويت بيماران براي موقعيت. ها يك كاربردپذيري متصل بود  زير شاخه

  .هاي ياد شده محاسبه شود  از تكنيكتواند با استفاده از هر يك  مي
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يل تصميم در مقايسه سه تدبير مربوط به اداره بيمار تحت عمل جراحـي  از تجزيه و تحل (J.O)دگان يكي از نويسن 1990در سال 
سئوال اين بود آيا براي همه، برخـي  . ازوفازوگاستركتومي به علت كارسينوم قسمت ديستال مري ناحيه كارديا در معده استفاده كرد

درناژ در زمان درمان كارسينوم بايد يك عمل رستومي براي ـوگاستركتومي با ازوفاگوگاستـچ يك از بيماران تحت عمل ازوفاگـيا هي
عمل اول انجام شود يا خير؟ مطالعات اندكي كه به اين سئوال پرداخته بودند، تا آن زمان داراي اين معايب بودند تعداد كـم بيمـاران،   

هـدف  . از اعمال مختلف درنـاژ ف قطع مري يا استفاده ـهاي مختل هاي كوتاه پيگيري باليني بيمار، استفاده از روش مورد مطالعه زمان
جه انسداد راه خروج معده و چه بـه عنـوان   ـبه عنوان نتيزيه و تحليل، كاهش نسبت بيماراني بود كه داراي مشكل عوارض چه ـتج
براي همه بيماران درن گذاشته شده و خطرات مربوط به عوارض ) 1: (وريتم سه شاخه داشتـالگ. جه مشكل در انجام درناژ بودندـنتي

در مـورد هـر بيمـار    ) 3(ده پذيرفته شود ـر انسداد راه خروج معـچ بيماري درن گذاشته نشود و خطـبراي هي) 2(آن پذيرفته شود 
كليه خطرات با . رار كردن درناژ انجام شودـزان بالاي خطر عمل برقـخطر انسداد به طور جداگانه بررسي شده و در بيماران داراي مي

م گرفته شد كه براي همه بيماران با خطر انسداد معـده بيشـتر از   ـتصميسرانجام . دسترس تخمين زده شد ات درـاستفاده از مطالع
ود، علاوه بر اين تجزيه و تحليل نشان داد كه ـرار نمـباشد، بايد درناژ برق% 95ادامي كه عمل جراحي درناژ داراي اثر بخشي ـ، م10%

يافـت،   زان خطـر بـالاي انسـداد راه خـروج شـكل مـي      ـهاي داراي خطر پائين و مي وهبندي بيماران به گر قهـوني براي طبـاگر آزم
اندك  ،ردـتوانست شكل بگي ون ميـوني به خوبي اين آزمـاحتمال اين كه آزم. شد مي% 80و حساسيت آن % 100اختصاصي بودن آن 

 ـ  ـر تحقيق براي ايجگذاري د داد كه سرمايه ها از دورنماي خط مشي سلامتي نشان مي  اين يافته. بود ن ـاد يك چنـين آزمـوني ممك
  .است نامعقول باشد

 همانند شود بيماران منحصر به فرد ميهايي كه شامل  تواند هم در مسائل كلي باليني و هم در تصميم تجزيه و تحليل تصميم مي
اي  بنابراين خواننده بايد دركي پايـه  .هداين روش مناسب است هر چند تا جايي كه وضع باليني را تغيير د. مثال بالا بكار گرفته شود

  .اي ايجاد و توسعه تجزيه و تحليل داشته باشد تا بتواند به نتايج آن اطمينان كند از مفاهيم زمينه
چنين قدرت ارتباط خطي يا همراهـي   هم. رفته شودـها بكار گ رضيهـون فـزيني براي آزمـتواند به عنوان جايگ ي ميـهمبستگ

براي توضيح ارتباط بين عوامل خطـر  گي اغلب ـهمبست. رار داردـق+ 1و  -1ي بين ـضريب همبستگ. دـده ح ميـوضير را تـدو متغي
ر بيانگر يك ارتباط معكوس بين يك عامـل و يـك بيمـاري اسـت     ـو صف -1يك ضريب همبستگي بين . رود اري بكار ميـو يك بيم

دهنـده تغييـر    نشـان + 1ي كه تغيير ضريب بين صفر و ـ، در حال)رونريـوق كرـل و بيماري عـاده بسيار كم از الكـبراي مثال استف(
هاي سيگار در سال كه بيمار مصرف كرده است   داد پاكتـمثلاً تع(اري است ـاد بيمـري مشابه به عنوان خطر ايجـيك عامل در مسي

  ).و خطر ايجاد كارسينوم ريه

  راهنمائي
 ـ ـهم) 1(ه باشد، ـگي داشتـاند به اين دلايل بستوـت ر ميـمتغي ك بين دوـگي كوچـيك همبست ي بـين دو  ـراهي انـدك خط

  .گيري متغيرها اشتباهات فاحش در اندازه) 2(متغير يا 
 .شـود  آوري مـي   شود بستگي به نـوع اطلاعـاتي دارد كـه جمـع     ژه محاسبه ميـاله ويـگي كه در يك مقـريب همبستـنوع ض

Pearson Product-Moment r (Pearson r)  متناوب يا نسـبي (كميت درآوردن قدرت ارتباط خطي بين متغيرهاي متوالي براي به (
هاي كه نـه از نـوع    براي داده Spearman Pank Order r (Spearman r). شود از اطلاعات توزيع شده به صورت عادي استفاده مي

همبسـتگي قـدرت   . شـود  خطي ندارند، بكار برده مـي  اند يا ارتباط متناوب هستند و نه از نوع نسبت و به صورت عادي توزيع نشده
بـراي  . كند هرچند عليت را بيان نمي. كند ارتباط بين يك عامل خطر و يك بيماري و همچنين مسير ارتباط آن را به كميت تبديل مي

پرسشـي كـه   . ند انجام شودتوا تعيين اين كه آيا ارتباط بين دو متغير از نظر آماري شاخص است يا خير؟ آزمون فرضيه استاندارد مي
شاخص از صفر به علت اتكاء بر شانس و يا به علـت  به طور  rبا انجام يك آزمون شاخص آماري بايد به آن پاسخ داد اين است كه آيا 
  صفر نبودن ضريب همبستگي در جمعيت حقيقي متفاوت است يا خير؟
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  راهنمائي
  .هاي مربوطه گزارش شود شاخص شود كه ضريب همبستگي بايد با سطح معمولاً احساس مي

هـاي    تـري از تكنيـك   همبستگي در واقع به گروه بـزرگ . شود يك بار ديگر سئوال ارتباط باليني به بصيرت خواننده واگذار مي
 يك خط يـا منحنـي را  . تواند براي توضيح ارتباط بين دو يا چند متغير بكار رود رگرسيون مي. ون تعلق داردـآماري با عنوان رگرسي

ح ارتباط بين دو متغير غيرخطي يـا بـين متغيرهـاي چندگانـه     ـاستفاده اصلي آن در توضي. سازد اط زوج داده متناسب ميـنقبراي 
هاي رگرسـيون اغلـب در    تكنيك. دهد متغيرها توضيح ميهم در مورد قدرت و هم در مورد بزرگي ارتباط بين  ونـرگرسي. باشد مي

هـاي اصـلي يـك      فـرض . بيني كننده درماني و تشخيصي بكار بـرده شـده اسـت    هاي پيش مدلح ـراحي براي توضيـجهاي   نوشته
 ـ) 2(شـود   ق تعيين ميـبه وسيله محق )X(وابسته  هاي متغير غير  ارزش) 1(شود  ل موارد زير ميـخطي ساده شام رگرسيون ر ـمتغي

وجـود دارد   Yاي از متغيرهاي  متغير وابسته زير مجموعه براي هر) 3(گيري شود  بايد بدون اشتباهات تجربي اندازه )X(وابسته  غير
كـه بـه صـورت خطـي توزيـع       Yمتغيرهاي ) 5(بايد همگن باشند  Yهاي متغيرهاي  واريانس) 4(اند  كه به صورت عادي توزيع شده

  .مستقل از يكديگرند Yهاي  ارزش) 6(اند و  شده
مه آنها شامل دستكاري متغيرهاي چندگانه به طور همزمان هسـتند  اند كه ه هاي رگرسيون توضيح داده شده بسياري از تكنيك

رگرسـيون خطـي     ها شامل رگرسيون خطي منطقي،  اين تكنيك. كند بيني مي تا مشخص شود كداميك نتيجه مورد نظر را بهتر پيش
  .باشد رگرسيون چندگانه گام به گام و تحليل با قابليت تفكيك مي  لگاريتمي،
ايجـاد   P-value بـراي يـك   F يك نسبت. باشد مي ANOVA ومي مشابهـر مفهـرسيون خطي از نظـرگ ص برايـون شاخـآزم

از  دهد كه آيا شيب خط رگرسيون پاسخ ميتواند با استفاده از جدول مناسبي يافته شود آزمون شاخص به اين پرسش  كند كه مي مي
  نظر آماري متفاوت از صفر است يا خير؟

  گيري نتيجه
هاي متداول آماري مورد استفاده در جراحي مورد بـازنگري قـرار گرفتـه شـده و      سعي بر آن بوده است كه آزمون همقالدر اين 

سعي بر آن بوده كه ايـن گفتـار بتوانـد تفـاوت بـين      و  هاي مربوط به استفاده و تفسير آنان بررسي گردد قدرتشان به همراه چالش
هـا و چگـونگي تفسـير نتـايج       فزايش درك چگونگي استفاده از آمار در مجموعه دادها. شاخص بودن آماري و باليني را نيز بيان كند

هـاي ارائـه شـده     كيفيت مطالعات جراحي را ارتقاء داده و از تعداد مطالعاتي كه نتايج خود را بدون تكيه بـر داده  ،هاي آماري آزمون
  .كاهند  دهند، مي گزارش مي

  


