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   و همكارانميرزازاده/ 2
 

   .     صفحات: 1 شماره ،5 دوره ،1387 تخصصي اپيدميولوژي ايران؛  مجله
  مقاله پژوهشي

كوهورت قبل از صدور بيانيه مطالعات بررسي كيفيت گزارش نتايج 
STROBE 
كورش ، 1محسن رضايي، 1عليرضا صالحي، 1مجتبي صحت، 1 ه يزدي زاده، بهار1پروين تاجيك، 1جلال پورالعجل

  2ينيهلاكويي نائ

  ، ايراندستيار اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران 1
  ، ايران اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاد 2

: ، پـــست الكترونيـــك09181113963: همـــراه. ي و آمـــار زيــستي ژتهـــران، دانـــشگاه علـــوم پزشــكي تهـــران، دانـــشكده بهداشــت، گـــروه اپيـــدميولو  : جـــلال پورالعجــل : نويــسنده رابـــط 
poorolajal@umsha.tums.ac.ir  

  17/12/1387: پذيرش؛ 29/04/1387: تاريخ دريافت
  

كـار  اين مطالعات بررسي قدرت و ضعف و لذا شوند   اي غالباً به صورت مشروح و واضح گزارش نمي           مطالعات مشاهده  :مقدمه و اهدف  
هـدف  . اي از محققين پيشنهاد گرديـد       توسط عده  STROBEچك ليستي تحت عنوان      2007در اكتبر سال    اين منظور   براي  .  نيست اي  ساده

  . استبيانيه اين مطالعات كوهورت قبل از صدور ارائه نتايج اين مطالعه بررسي كيفيت 
 بودنـد بـه صـورت     لمللي بـه چـاپ رسـيده   ا  مجله معتبر بين6 در 2007 مطالعه كوهورت كه قبل از اكتبر       60 ،در اين بررسي  :  كار روش

  . مورد بررسي قرار گرفتSTROBEتصادفي انتخاب و كيفيت آنها بر اساس چك ليست 
 . پـژوهش اشـاره نمـوده بودنـد     تحت بررسـي در ايـن  جزء 43مطالعات به از %) CI: 95 %77 -%87% (81به طور ميانگين بيش از    نتايج

فقـدان  " و   "زمينه تحقيـق  " موضوعاتبه  ) مطالعات% 100( و بيشترين اشاره     "رسم فلوچارت " موضوعبه  )  مطالعات %33 ( اشاره كمترين
  . صورت گرفته بود" موضوع مورد مطالعه بادانش كافي در رابطه

 ـگزارش نتايج   چه كيفيت     گر :گيري  نتيجه وع مطالعات كوهورت بررسي شده در اين مطالعه در حد قابل قبولي بود، ولي با توجه به اينكه ن
رسـد كـه كيفيـت        اي تأثير بگذارد، لذا بـه نظـر نمـي           دههتواند بر كيفيت نتايج مطالعات مشا        مي ها  مطالعه، نوع مجله و سال انتشار گزارش      

   . باشد از سطح قابل قبولي برخوردارSTROBEشوند با توجه به معيارهاي بياينه   در حال حاضر گزارش مي كهاي مطالعات مشاهده
  دهي   كوهورت، گزارشمطالعاتمطالعات اپيدميولوژيك، ، STROBE :واژگان كليدي

 

  مقدمه
بـه    مـستلزم آگـاهي نـسبت   ،هاي مرتبط با سلامت كليه فعاليت

ها   آگهي و درمان بيماري     زايي، تشخيص، پيش    شناسي، بيماري   علت
 شواهد ارزشمندي را در رابطه بـا        ،مطالعات كارآزمايي باليني  . است

ولـي بـا ايـن وجـود بخـش          . گذارند  ختيار مي مداخلات درماني در ا   
اي بدسـت     عمده دانـش بهداشـتي و بـاليني از مطالعـات مـشاهده            

اي اعـم از مطالعـات كوهـورت،          سهم مطالعات مشاهده  . )1(آيد    مي
 در ارتقاء دانش و شناخت عوامل مـؤثر بـر           ،مورد شاهدي و مقطعي   

 چـاپ    مقالـه  10كه از هـر      به نحوي . ها قابل ملاحظه است     بيماري
اي    مقاله به مطالعـات مـشاهده      9شده در مجلات تخصصي پزشكي      

اي غالباً به صورت مشروح       مطالعات مشاهده . )2 ،3(اختصاص دارد   

 به همين جهت بررسي قـدرت و ضـعف          ؛شوند  و واضح گزارش نمي   
بـراي بررسـي كيفيـت ارائـه نتـايج          . )4(اي نيـست      آنها كار سـاده   

 محقـق   10 ، مـيلادي  2007 اي در اكتبـر سـال       مطالعات مـشاهده  
 كشور هلنـد، سـوئيس، آلمـان، انگلـيس، دانمـارك و             6برجسته از   

مريكا چك ليستي را ارائه كردند كه حـاوي نكـاتي بـود كـه لازم                آ
اي به آنها اشـاره شـود         است هنگام گزارش نتايج مطالعات مشاهده     

 معـروف شـده اسـت       STROBEاين بيانيه به نام     ). 1جدول شماره   (
)5(. 

 به مـوارد    ندا ي كه در اين چك ليست مورد تأكيد قرار گرفته         نكات
عنـوان، خلاصـه، مقدمـه،      : د كـه عبارتنـد از     نكن  متعددي اشاره مي  
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 STROBE / 3كوهورت قبل از صدور بيانيه مطالعات بررسي كيفيت گزارش نتايج   

 تا كنون در مجلات متعـددي       STROBEبيانيه  . روش، نتايج و بحث   
اي كـه در ايـن      نكته. )6(الملللي به چاپ رسيده است        در سطح بين  

است آن است كه هدف از ايـن چـك          بيانيه مورد تأكيد قرار گرفته      
هايي به منظور شـفاف نمـودن هـر چـه بيـشتر                ارائه توصيه  ،ليست

اي است و به هيچ       هاي مطالعات مشاهده    طراحي، روش اجرا و يافته    
 ديكته نمودن متدولوژي مشخصي براي مطالعـات يـا        به دنبال وجه  

 ،بـه عبـارت ديگـر     . نويـسي نيـست     خاصي براي گزارش   چهار چوب 
اي و نـه       هر چه بهتر مطالعات مـشاهده      "گزارش" ،ن بيانيه هدف اي 

 سه نـوع اصـلي      STROBEدر بيانيه   .  هر چه بهتر آنهاست    "اجراي"
: انـد كـه عبارتنـد از    اي مـورد توجـه قـرار گرفتـه       مطالعات مشاهده 

  .مطالعات كوهورت، مطالعات مورد ـ شاهدي و مطالعات مقطعي
ايج مطالعــات  نتــ هــدف ايــن مطالعــه بررســي كيفيــت گــزارش

 هب. است 2007 در اكتبر    STROBE قبل از صدور بيانيه      ،اي  مشاهده
دهـي مطالعـات كوهـورتي كـه قبـل از              كيفيت گزارش  ،اين منظور 

اند، از نظر     المللي به چاپ رسيده      در مجلات معتبر بين    2007اكتبر  
 مورد بررسي قـرار     STROBEرعايت نكات ذكر شده در چك ليست        

  .گرفتند

  كار روش
ز نظر مجريان اين مطالعه، آن دسته از مطالعاتي كه در سـنوات             ا

 نـسبت بـه مطالعـات بـه چـاپ رسـيده در          ندا اخير به چاپ رسيده   
بـه  . ندهـست سنوات گذشته احتمالاً از كيفيـت بـالاتري برخـوردار           

ــديمي صــرف نظــر شــد و    ــات ق همــين جهــت از انتخــاب مطالع
 و اوايـل سـال   2006 يعني سـال   2007ترين زمان به اكتبر       نزديك
همچنين با توجـه    .  براي انتخاب مطالعات در نظر گرفته شد       2007

تر از سـاير      گيرتر و پرهزينه    به اينكه مطالعات كوهورت معمولاً وقت     
رسد كه نتـايج ايـن        ند، لذا به نظر مي    هستمطالعات اپيدميولوژيك   

به همين منظور   . مطالعات با دقت و وسواس بيشتري گزارش شوند       
  . مطالعات كوهورت مورد بررسي قرار گرفتند،تحقيقدر اين 

 بـراي    و  دستيار اپيدميولوژي مشاركت داشتند    6در اين پژوهش    
بررسي كيفيت گزارش نتايج مطالعات كوهـورت بـر اسـاس بيانيـه             

STROBE  ،6   ايـن مجـلات    . المللي انتخـاب شـدند       مجله معتبر بين
 Lancet  ،JAMA ،BMJ ،New England Journal ofعبارت بودند 

Medicine ،Annals of Internal Medicine و Archives of 

Internal Medicine .     مجلـه بـر حـسب    6سـپس هـر يـك از ايـن 
كشي به يكي از مجريان اختصاص داده شد و مقرر شد كه هر               قرعه

 10يك از مجريان به وب سايت مجلـه مربوطـه مراجعـه نمـوده و                
انـد     به چاپ رسيده   2007ال  مطالعه كوهورت را كه قبل از اكتبر س       

براي اين منظور مطالعات كوهورت بر حـسب سـال          . انتخاب  نمايد  
اي كه تاريخ انتـشار آنهـا بـه اكتبـر             مطالعه 10سپس  . مرتب شدند 

مطالعاتي كـه بـه ايـن ترتيـب         . تر بود برگزيده شدند      نزديك 2007
، )Lancet )16-7(  ،JAMA )26-17: [بدست آمدند عبارت بودند از    

New England Journal of Medicine ،)36-27( ،Annals of 

Internal Medicine )46-37( ،Archives of Internal Medicine ،
با توجـه بـه اينكـه احتمـال خطـاي           ]. )66-57( BMJ و   )56-47(

 مطالعه  60رسد لذا      به حداقل مي   50تصادفي در حجم نمونه بالاي      
  .براي بررسي در نظر گرفته شد

از اين تعداد،   .  كلي است  موضوع 22 حاوي   STROBEچك ليست   
اي    عمومي است و براي همه انـواع مطالعـات مـشاهده           موضوع، 18

 مـورد،  4اعم از كوهورت، مورد شـاهدي و مقطعـي كـاربرد دارد و              
با توجـه بـه اينكـه    . اختصاصي است كه بستگي به نوع مطالعه دارد       

عـددي   حـاوي نكـات مت     STROBE چك ليست    مورد 22هر يك از    
تر و امكان مقايسه كيفيـت        ، در اين مطالعه براي بررسي دقيق      است

مـورد   56 بـه    موضـوع  22گزارش نتايج مطالعات با يكـديگر، ايـن         
 56سپس چك ليـست الكترونيـك حـاوي         . كوچكتر تقسيم شدند  

 تهيـه و بـراي هـر        SPSSافـزار     آوري داده در نرم      جهت جمع  زمينه
بلـي  :  كـه عبـارت بودنـد از    شـد  گرفتـه  سه انتخاب در نظـر     زمينه

)Yes( خير ،)No ( و نامشخص)Unknown.(  
طـرف نمـودن     ها، براي بر    آوري داده   قبل از اجراي مطالعه و جمع     

نواقص احتمـالي چـك ليـست الكترونيـك و حـصول اطمينـان از               
ها به چك ليـست، نتـايج         همسان بودن نحوه استخراج و ورود داده      

 مجـري   6ايلوت توسـط هـر       به صورت پ   )67(يك مطالعه كوهورت    
  .استخراج و با هم مقايسه شد

 ها  يافته

 مجله  6 مطالعه كوهورت به نسبت مساوي از        60در اين بررسي،    
 Lancet  ،JAMA ،New England Journal of: المللـي شـامل   بين

Medicine ،Annals of Internal Medicine ،Archives of 

Internal Medicine و BMJ  با معيارهـاي STROBE  مطابقـت داده 
 بـه چـاپ     2007 و اوايـل     2006كليه اين مطالعات در سال      . شدند

را كوهـورت تحليلـي     %) 60( مطالعه   36از اين تعداد    . رسيده بودند 
)double cohort ( مطالعــه 24و )را كوهــورت توصــيفي  %) 40
)single cohort (دادند تشكيل مي .  

 موضـوع  13عـه،    مورد بررسي در اين مطال     موضوع 56از مجموع   
آوري شـده كنـار    هـاي جمـع   به دليل ناقص يا مخدوش بـودن داده  

 باقيمانده صورت   موضوع 43ها بر اساس      گذاشته شدند و آناليز داده    
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   و همكارانپورالعجل/ 4

  .استگرفت كه نتايج آن به شرح ذيل 
 Indicate the study’s(ذكر نوع مطالعـه در عنـوان يـا خلاصـه     

design in the title/abstract(  
بـه نـوع    %) 95( مطالعه   57عه كوهورت مورد بررسي،      مطال 60از  

 مطالعـه   3مطالعه در عنوان يا خلاصه اشـاره كـرده بودنـد و فقـط               
. نوع مطالعه را در عنوان يـا خلاصـه مـشخص نكـرده بودنـد              %) 5(

بعضي از مطالعات هم در عنوان و هم در قـسمت خلاصـه بـه نـوع                 
  .مطالعه اشاره كرده بودند

  )Balanced summary(در خلاصه مقاله متوازن بودن اطلاعات 
 شامل پيـشينه تحقيـق      ، بودن اطلاعات در بخش خلاصه     متعادل

)background( ــداف ــرا )objectives(، اهـ ، )method(، روش اجـ
كـه   بـه نحـوي   . اسـت ) conclusion(گيـري     و نتيجه ) results(نتايج  

 به عناوين فوق اشاره نمـوده       ،گزارش مطالعه بايد در بخش خلاصه     
از مطالعات مورد بررسي به عناوين فـوق در         %) 95( مورد   57. اشدب

بـه ايـن    %) 5( مطالعـه    3قسمت خلاصه اشاره كرده بودند و فقـط         
  .عناوين به صورت ناقص اشاره كرده بودند

 Scientific background and(پيشينه علمي و اسـاس تحقيـق   

rationale for the investigation(  
اي بايـد در      ، گزارش مطالعات مـشاهده    STROBEبر اساس بيانيه    

، خـلأ   )background( ضمن اشاره به زمينه تحقيق       ،قسمت مقدمه 
 به صورت صـريح و       را )objectives(و اهداف مطالعه    ) gap(دانش  
.  ضرورت و اهميت انجـام مطالعـه را مـشخص نماينـد             و نيز  روشن

بـه زمينـه تحقيـق و       %) 100(تمام مطالعات كوهورت مورد بررسي      
 موضوع مـورد مطالعـه اشـاره كـرده           با فقدان دانش كافي در رابطه    

به هـدف كلـي     %) 7/91( مطالعه   55ولي از مجموع آنها، در      . بودند
اهـداف  %)  60( مطالعـه    36اشاره شده بـود و از ايـن تعـداد فقـط             

%) 40( مطالعـه    24در حاليكـه در     . اختصاصي را بيان كرده بودنـد     
هم اصلاً به   %) 3/8( مطالعه   5 در   اهداف اختصاصي ذكر نشده بود و     

  .هدف مطالعه اشاره نشده بود
  )Study design(نوع مطالعه 

. بايد به نوع مطالعه اشـاره شـود       ) method(در ابتداي روش اجرا     
در قـسمت   %) 70( مطالعه   42 مطالعه كوهورت بررسي شده،      60از  

 18 ولـي    ؛روش اجرا به طراحي و نوع مطالعـه اشـاره كـرده بودنـد             
  .اي به اين موضوع نكرده بودند اشاره%) 30(العه مط

 ,locations(مكان و زمان مطالعـه و مـدت مواجهـه و پيگيـري     

dates, exposure, follow up(  
، متدولوژي گزارش بايد مكـان و زمـان         STROBEبر اساس بيانيه    

هـا را     آوري داده   انجام مطالعه، مدت مواجهه و پيگيري و نحوه جمع        
به مكان و زمان انجـام      %) 90( مطالعه   54. نمايدبه وضوح مشخص    

مكان و زمان انجام    %) 10( مطالعه   6 ولي   ؛مطالعه اشاره كرده بودند   
مـدت  %) 77( مطالعه   43همچنين  . مطالعه را مشخص نكرده بودند    

مدت زمان پيگيري را مشخص كـرده       %) 98( مطالعه   58مواجهه و   
 مطالعـه   1واجهـه و    به مدت م  %) 23( مطالعه   13 در حاليكه    ؛بودند

قابل ذكر است كـه در      . اي نكرده بودند    به مدت پيگيري اشاره   %) 2(
بـه دليـل مـستمر نبـودن مواجهـه، ذكـر مـدت              %) 7/6( مطالعه   4

هم مـدت پيگيـري    %) 7/1( مطالعه   1مواجهه ضرورت نداشت و در      
  .به صورت مبهم گزارش شده بود

 ,Eligibility criteria(معيارهاي ورود، انتخـاب و روش پيگيـري   

methods of follow up(  
معيارهاي ورود افراد به مطالعه، نحوه انتخاب افراد، جمعيتي كـه           
افراد شركت كننده به آن تعلق دارند و روش پيگيري افراد در طول             

 از عوامل مهمي هـستند كـه در قـسمت متـدولوژي             ،مدت مطالعه 
معيارهـاي  %) 3/88( مطالعه   53. ها پرداخته شود   مطالعه بايد به آن   

 مطالعـه   7انتخاب و ورود افراد به مطالعه را بيان كرده بودنـد و در              
 مطالعـه   54در  . اي به معيارهاي ورود نشده بود       هم اشاره %) 7/11(
جمعيتي كـه افـراد شـركت كننـده بـه آن تعلـق داشـتند                %) 90(

منبـع مطالعـه    %) 10( مطالعـه    6 در حاليكـه در      ،مشخص شده بود  
به نحوه انتخـاب افـراد اشـاره        %) 90( مطالعه   54در  . نامشخص بود 

 بكـار رفتـه بـراي انتخـاب         روشبه  %) 10( مطالعه   6شده بود و در     
قابـل ذكـر اسـت كـه از مجمـوع مطالعـات             . افراد اشاره نشده بـود    

بـه روش پيگيـري     %) 70( مطالعـه    42كوهورت مورد بررسي، فقط     
ايـن  %) 20( مـورد  12افراد تحت مطالعه اشـاره كـرده بودنـد و در            

هم به نحـوه پيگيـري افـراد        %) 10( مورد   6 و در     بود مبهمموضوع  
  .اي نشده بود تحت مطالعه اشاره

 Matching criteria and(هـا    آنتعداد و سازي همسانمعيارهاي 

number of matched/unmatched(  
از . صورت نگرفته بـود   ) matching(سازي     همسان ، مطالعه 49در  

 10 روش جـور كـردن انجـام شـده بـود در              اي  كه بـه       مطالعه 11
معيارهاي جور كردن افـراد تحـت مطالعـه توضـيح           %) 91(مطالعه  

به معيارهـاي جـور كـردن       %) 9( مطالعه   1داده شده بود و فقط در       
  .اي نشده بود افراد اشاره
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 STROBE / 5كوهورت قبل از صدور بيانيه مطالعات بررسي كيفيت گزارش نتايج   

 STROBE چك ليست بيانيه -1جدول شماره 
 نهاد پيش  شماره 

 ١  عنوان و چکيده  اشاره نماييدنوع مطالعه در عنوان يا چکيدهبه  ،متداولهاي  با استفاده از واژه )الف
 ه دهيديدست آمده ارا بهنتايجومطالعهانجامينحوهفيد و متوازن ازي ماخلاصهدر قسمت چكيده،) ب

 مقدمه
 استدلال انتخاب /زمينه پيش

 موضوع
  را شرح دهيدي حاضر انجام مطالعهاستدلال براي علمي و ي  پيشينه ٢

 شده را بيان نماييدفرضيات از پيش تعيينمشتمل بر اهداف اختصاصي مطالعه،  ٣ اهداف
 هاروش

 ه دهيديي ارايابتداهاي  قسمتکليدي نوع مطالعه را در اجزاي  ٤  نوع مطالعه
 آوري داده ها را توصيف کنيدگيري و جمع گيري، مواجهه، پي نمونه)هاي(مدت زمانمانند هاي مرتبط،  و تاريخ)ها(مکانمشتمل بر اجراي مطالعه، محيط  ٥ پژوهش) زمان و مكان(محيط 

 ٦  العهشركت كنندگان در مط  شرح دهيدگيري را هاي پيروش.  را بيان کنيدشركت كنندگانهاي انتخاب معيارهاي ورود، منابع و روش الف(
 ه دهيدييافته و نيافته را اراسازي و تعداد افراد مواجهههمسانمعيارهايشده،براي مطالعات همسان)ب(

 ه دهيديدر صورت وجود، معيارهاي تشخيصي را ارا. ي احتمالي و داراي اثر متقابل را تعريف کنيد کنندهکننده، مخدوشبيني پيشفاكتورهاي  ،ها ، مواجهههامدآ  پييتمامبه شكلي واضح  ٧ متغيرها
هاي  در صورت وجود بيش از يك گروه، در خصوص يكسان بودن روش. کنيدرا بيان  )گيرياندازه(هاي ارزيابي ها و روشآوري داده مورد مطالعه، منابع جمعهايمتغيريك از براي هر  ٨ گيرياندازه/ ها دادهمنابع 

 ارزيابي توضيح دهيد
 ي را توصيف کنيدرمنابع احتمالي سوگيمقابله با هرگونه تلاش براي  ٩ رييسوگ

 نمونه را توضيح دهيدي حجمروش محاسبه ١٠ حجم نمونه
 هايي استفاده شده است و چرا بنديگروهوجود، شرح دهيد كه از چه درصورت . ها را توضيح دهيدروش برخورد با متغيرهاي کمي در تحليل ١١ متغيرهاي کمي

  توصيف کنيدگي راکنندکارگرفته شده براي حذف اثرات مخدوشهاي به از جمله روش،هاي آماريتمام روش) الف(
 توصيف کنيدرا اثرات متقابل ها و براي بررسي زيرگروهبه كار رفته ي ها روش) ب(
 را شرح دهيد) missing(شده آوريجمعهاي ناقصروش برخورد با داده) پ(
 شرح دهيدرا  )loss to follow-up (گيري ناقص موارد پيروش برخورد با  ، در صورت وجود)ت(

 ١٢ هاي آماريروش

 هرگونه تحليل حساسيت انجام شده را توصيف کنيد)ث(
 نتايج

شان تاييد شد، وارد  تعداد افراد در هر مرحله از مطالعه را گزارش نماييد ــ به عنوان مثال، تعداد افرادي كه به صورت بالقوه واجد شرايط بودند، به اين منظور بررسي شدند، شرايط) الف(
 گيري را به اتمام رساندند، و مورد تحليل قرار گرفتند ي پي مطالعه شدند، دوره

 ه دهيديرکت را ارااشمدر هر مرحله دلايل عدم ) ب(

 ١٣ شركت كنندگان

 نظر داشته باشيددرگردش كار رانمودار استفاده از يك)پ(
 ذكر نماييدا هاي احتمالي رکنندهها و مخدوشو اطلاعات مربوط به مواجهه) شناختي، باليني و اجتماعيجمعيتهاي  ويژگيمانند  (گانشرکت کنندهاي  ويژگي) الف(
  اشاره کنيدباشند  آوري شده مي هاي ناقص جمع دادهداراي که شركت كنندگاني ، به تعداد هاي مورد مطالعهمتغيريك از براي هر ) ب(

 ١٤ هاي توصيفيداده

 )ي کلبه صورت مقادير متوسط وثلاًم(گيري را خلاصه کنيدطول مدت پي)پ(
 گزارش کنيدرا  در طول زمان ي آن  شدهخلاصههاي  اندازهمد يا آ پيرويدادهاي تعداد  ١٥ دآم  پيهايداده

كه براي كدام مشخص کنيد . ه دهيديرا ارا%) ٩٥مانند حدود اطمينان (ها و دقت آنبراي فاكتورهاي مخدوش كننده شده برآوردهاي خام، و در صورت وجود، برآوردهاي تصحيح) الف(
 ها چيست دليل انتخاب آنت و ت گرفته استصحيح صورها کنندهمخدوشيك از 

 گزارش کنيدبندي را  هاي گروه پيوسته، كرانمتغيرهاي بندي  صورت گروهدر ) ب(

 ١٦ نتايج اصلي

 ي زماني هدفمند مدنظر داشته باشيددورهيکبرايبرآوردهاي خطرنسبي به خطر مطلقتبديلدرصورت امکان،)پ(
 هاي حساسيتاثرات متقابل، و تحليل و ها مانند تحليل زيرگروه ــه را گزارش کنيدشدهاي انجامساير تحليل ١٧ هاتحليلساير 
 بحث

 کليدي را خلاصه نماييدمهم و هاي  اشاره به اهداف مطالعه، يافتهضمن ١٨ نتايج کليدي
 احتمالي بحث کنيدهاي  يرمقدار سوگي در مورد جهت و. اييد مطرح نمدقتكاهش ي يا ر منابع احتمالي سوگيرا با در نظر گرفتنهاي مطالعه محدوديت ١٩ هامحدوديت

  ده دهيي تفسيري کلي و محتاطانه از نتايج ارا،، نتايج مطالعات مشابه، و ساير شواهد مرتبطي آماريهاها، تعدد تحليلاهداف، محدوديتبا در نظر گرفتن  ٢٠ تفسير
 نتايج مطالعه بحث کنيد )روايي بيروني(پذيري در مورد تعميم ٢١ پذيريتعميم
 اطلاعاتساير 

  معرفي نماييد،  است شدهتهيه بر اساس آن قالهي اصلي که اين م در مطالعه،، و در صورت وجودي حاضر را در مطالعهوي نقش منبع تامين بودجه و  ٢٢ تامين بودجه
 

  .ارايه دهيدگروهي  در مطالعات همها يافتهن و ها يافتهمواجههاطلاعات را به شكل جداگانه براي در صورت وجود، * 

هايي منتشر شده از گزارش  ي متدولوژيك و مثال اي توصيفي و تفصيلي وجود دارد كه در مورد هر يك از موارد ذكر شده در اين چك ليست بحث نموده و در آن به پيشينه مقاله: ضيحتو
 PloSهاي  اين مقاله به صورت رايگان در وب سايت(، بهترين نتايج را در بر خواهد داشت )STROBE(ست استروب استفاده از اين مقاله در كنار چك لي. دهي شفاف اشاره شده است

Medicine به آدرس http://www.plosmedicine.org/ آنالز طب داخلي به آدرس ،http://www.annals.org/ و اپيدميولوژي به آدرس ، http://www.epidem.com/شدبا رس مي  ، در دست .(
  .باشد  موجود ميwww.strobe-statement.orgدر وب سايت ) STROBE(اطلاعات مربوط به آغازگران استروب 

 ,outcome, exposure( اثر مقابل ،كننده پيامد، مواجهه، مخدوش

confounder, effect modifier(  
اي بايـد پيامـد تحـت بررسـي،           در متدولوژي مطالعات مـشاهده    

مواجهه مورد نظر و عواملي كه ممكن است نقش مخـدوش كننـده             
 اثر متقابل داشته باشند     ،داشته و يا با مواجهه و پيامد تحت بررسي        

تعريـف  %) 3/98( مطالعـه    59در  . به خوبي تعريف و مشخص شوند     
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   و همكارانپورالعجل/ 6

تعريــف مشخــصي از %) 7/96( مطالعــه 58روشــني از پيامــد و در 
از %) 7/1( مطالعـه    1مواجهه تحت مطالعه ارائه شده بود و فقط در          

از مواجهه تحت بررسـي     %) 3,3( مطالعه   2پيامد مورد مطالعه و در      
 ،از مجموع مطالعات مـورد بررسـي      . توصيف روشني ارائه نشده بود    

به عوامل مخدوش كننده اشاره شده بود و        %) 3/73( مطالعه   44در  
همچنين . اي نشده بود   به اين موضوع اشاره   %) 7/26( مطالعه   16ر  د

 در  ؛ مورد توجه قرار گرفته بـود      ،اثر متقابل %) 7/66( مطالعه   40در  
  .اثر متقابل ذكر نشده بود%) 3/33( مطالعه 20حاليكه در 
  )Method of measurement(ها  گيري داده نحوه اندازه

گيـري و     ر و واحـد انـدازه     در مـورد ابـزا    %) 3/98( مطالعه   59در  
گيري پيامد يا مواجهه توضيح داده شده بود و           همچنين نحوه اندازه  

  .به اين موضوع توجه نشده بود%) 7/1( مطالعه 1فقط در 
  )Sources of bias(منابع سوگيري 

در رابطه با منشاء احتمالي سوگيري در نتايج و نحوه كـاهش آن             
 مطالعـه   17ده بود ولـي در      توضيح داده ش  %) 7/71( مطالعه   43در  

  .اي نشده بود به اين موضوع اشاره%) 3/28(
  )How to reach the sample size(محاسبه حجم نمونه 

بـه نحـوه    %) 78( مطالعه   35از مجموع مطالعات بررسي شده در       
روش %) 22( مطالعـه    10محاسبه حجم نمونه اشاره شده بود و در         

 مطالعـه بـه     15نـين در    همچ. محاسبه حجم نمونه ذكر نشده بـود      
و وارد نمـودن كـل جمعيـت بـه          ) census(دليل انجام سرشـماري     

  .مطالعه عملاً محاسبه حجم نمونه ضرورتي نداشت
 Which groupings were chosen(بندي و علـت آن   روش گروه

and why( 

 چنانچه متغيرهاي كمي تحت مطالعـه       STROBEبر اساس بيانيه    
يه و تحليل و گزارش شـوند بايـد در          بندي شده تجز    به صورت گروه  

در . بنـدي توضـيح داده شـود        بندي و علـت گـروه       مورد روش گروه  
بنـدي    بـه روش گـروه    %) 96( مطالعـه    56مطالعات بررسـي شـده،      

 ، مطالعـه  2 اشاره كـرده بودنـد و در         ،متغيرهاي كمي تحت مطالعه   
 مطالعه متغيـر    2همچنين در   . به اين موضوع اشاره نشده بود     %) 4(

برخـي از مطالعـات عليـرغم اينكـه بـه روش            . ي بكار نرفته بـود    كم
 ولي با اين وجود علت انتخاب چنـين         ؛بندي اشاره كرده بودند     گروه

اي كه     مطالعه 56كه از مجموع     به نحوي . روشي را ذكر نكرده بودند    
علــت %) 71( مطالعــه 41بنــدي را شــرح داده بودنــد،  روش گــروه

 مطالعـه   15 ولـي    ؛ر كـرده بودنـد    بندي مـورد اسـتفاده را ذك ـ        گروه
  .اي نكرده بودند به اين موضوع اشاره%) 29(

  )Statistical method and software(افزار  روش آماري و نرم
روش آماري بكـار رفتـه بـراي تجزيـه و           %) 3/93( مطالعه   56در  

بـه  %) 7/6( مطالعه   4تحليل نتايج مطالعه بيان شده بود و فقط در          
%) 7/86( مطالعـه    52همچنين در   . ي نشده بود  ا  روش آماري اشاره  

ها معرفي شـده   افزار آماري بكار رفته جهت تجزيه و تحليل داده          نرم
  .اي نكرده بودند به اين موضوع اشاره%) 3/13( مطالعه 8 ولي ؛بود

  )Subgroup analysis(ها  آناليز زيرگروه
هـاي تحـت      هـا در زيرگـروه      روش تجزيه و تحليـل و آنـاليز داده        

 ولي در   ؛مورد اشاره قرار گرفته بود    %) 3/83( مطالعه   50طالعه در   م
  .اي نشده بود به اين موضوع اشاره%) 7/16( مطالعه 10
  )Missing data(هاي گمشده  داده

 مطالعـه   34 مطالعه كوهورت تحت بررسـي، فقـط         60از مجموع   
 26هـاي گمـشده توضـيح داده بودنـد و             در رابطه با داده   %) 7/56(

  .به اين موضوع اشاره ننموده بودند%) 3/43(مطالعه 
  )Loss to follow-up(قطع پيگيري 

تعداد كمي از مطالعات بـه موضـوع قطـع پيگيـري افـراد تحـت                
اي از مطالعـات ايـن         تعداد قابـل ملاحظـه     ومطالعه پرداخته بودند    

%) 46( مطالعـه    26كـه    بـه نحـوي   . موضوع را ناديده گرفتـه بودنـد      
 ولـي   ؛وارد قطع پيگيري را توضيح داده بودنـد       چگونگي برخورد با م   

اي   به چگونگي برخـورد بـا ايـن موضـوع اشـاره           %) 54( مطالعه   31
 بـه دليـل اينكـه بـه صـورت كوهـورت             ، مطالعه 3در  . نكرده بودند 

انجام شده بودند، توضـيح ايـن مـورد    ) historical cohort(تاريخي 
  .ضرورتي نداشت

  )Sensitivity analysis(تحليل حساسيت 
مورد توجه قـرار    %) 57( مطالعه   31موضوع تحليل حساسيت در     

اي به اين موضوع نشده       اشاره%) 43( مطالعه   23ولي در   . گرفته بود 
 مطالعه ضرورتي براي انجام تحليـل حـساسيت         6همچنين در   . بود

  .وجود نداشت
ــه   ــراد تحــت مطالع ــداد اف  Reporting number of(ذكــر تع

individuals(  
اي   ، در گزارش مطالعات مـشاهده     STROBE ليست   بر اساس چك  

بـه عنـوان   . بايد تعداد افراد تحت مطالعه در هر مرحلـه ذكـر شـود     
انـد،    تعداد افرادي كه بالقوه واجد شرايط ورود به مطالعه بوده         : مثال

اند،   تعداد افرادي كه از نظر معيارهاي ورود مورد بررسي قرار گرفته          
 براي ورود به مطالعـه مـورد تأييـد          تعداد افرادي كه شايستگي آنها    
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 STROBE / 7كوهورت قبل از صدور بيانيه مطالعات بررسي كيفيت گزارش نتايج   

  .اند ه آيتم تحت مطالعه و درصد مطالعاتي كه به هر يك از آنها شاره نمود43 عناوين -2جدول شماره 
%٩٥  اشاره به نوع مطالعه در عنوان يا چكيده١  
%٩٥  خلاصه مفيد و متوازن٢  
%١٠٠ ي علمي اشاره به پيشينه٣  
%١٠٠  استدلال براي انجام مطالعه٤  
%٩٢  بيان اهداف اصلي٥  
%٦٠  بيان اهداف اختصاصي٦  
%٧٠  ارائه اجزاي كليدي نوع مطالعه در قسمت ابتدايي٧  
%٩٠  العهذكر محيط اجراي مط٨  
%٩٠  هاي مرتبط ذكر تاريخ٩  

%٧٧  ذكر مدت زمان مواجهه١٠  
%٩٨  ذكر مدت زمان پيگيري١١  
%٨٨  ذكر معيارهاي ورود١٢  
%٩٠  كنندگان ذكر منابع انتخاب شركت١٣  
%٩٠  كنندگان هاي انتخاب شركت ذكر روش١٤  
%٨٧  هاي پيگيري ذكر روش١٥  
%٩١  سازي ذكر معيارهاي همسان١٦  
%٩٨  مدهاتعريف واضح پيا١٧  
%٩٧  ها تعريف واضح مواجهه١٨  
%٧٣  كننده تعريف واضح عوامل مخدوش١٩  
%٦٧  تعريف واضح اثر متقابل٢٠  
%٩٨  گيري ذكر روش اندازه٢١  
%٧١  توصيف هرگونه منابع احتمالي سوگيري٢٢  
%٧٨  ي حجم نمونه توضيح روش محاسبه٢٣  
%٩٦  بندي ذكر روش گروه٢٤  
%٧١  بندي ذكر علت گروه٢٥  
%٧٧   آماريهاي تمام روشتوصيف ٢٦  
%٨٧  افزارهاي آماري توصيف تمام نرم٢٧  
%٨٣ ها هاي به كار رفته براي بررسي زيرگروه توصيف روش٢٨  
%٥٧ )missing(آوري شده  هاي ناقص جمع شرح روش برخورد با داده٢٩  
%٤٦  )loss to follow-up(شرح روش برخورد با موارد پيگيري ناقص ٣٠  
%٥٧  توصيف تحليل حساسيت٣١  
%٨٨ گزارش تعداد افراد در هر مرحله از مطالعه٣٢  
%٤٨  ذكر دلايل عدم مشاركت در هر مرحله٣٣  
%٣٣ استفاده از نمودار گردش كار٣٤  
%٨٢  كنندگان ذكر ويژگي شركت٣٥  
%٨٥ ي آن گزارش رويدادهاي پيامد يا اندازه خلاصه شده٣٦  
%٨٥  كننده رهاي مخدوشرد خام و برآوردهاي تصحيح شده براي فاكتووگزارش برآ٣٧  
%٩٢  %)٩٥حدود اطمينان (گزارش دقت برآوردها ٣٨  
%٩٨  هاي مهم و كليدي  اشاره به اهداف مطالعه و ذكر يافته٣٩  
%٨٥ هاي مطالعه بيان محدوديت٤٠  
%٩٣ ارائه تفسيري كلي و محتاطانه از نتايج با در نظر گرفتن اهداف مطالعه٤١  
%٧٢  نتايج)  بيرونيروايي(پذيري  بحث در مورد تعميم٤٢  
%٩٢  معرفي منبع تأمين بودجه و نقش آن در مطالعه حاضر٤٣  

انـد، تعـداد      قرار گرفته است، تعداد افـرادي كـه وارد مطالعـه شـده            
اند و بالاخره تعداد افرادي كه مـورد          افرادي كه تا آخر پيگيري شده     

 مطالعــه 53در . انـد  آنـاليز و تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار گرفتـه      
بـه  %) 7/11(العه   مط 7 ولي   ؛به موارد فوق اشاره شده بود     %) 3/88(

  .اين موضوع اشاره نكرده بودند

  )Reason for no participant (دليل عدم شركت افراد در مطالعه
دليل عدم شركت افراد ذكر شده بود       %) 48( مطالعه   22فقط در   

اي نشده    به دليل عدم مشاركت افراد اشاره     %) 52( مطالعه   24و در   
بال و مـشاركت همـه       مطالعه به دليـل اسـتق      14همچنين در   . بود
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   و همكارانپورالعجل/ 8

  .افراد در مطالعه، ذكر اين موضوع ضرورتي نداشت
  )Flow diagram(رسم فلوچارت 

تعــداد افــرادي كــه طــي مــدت %) 3/33( مطالعــه 20  درفقــط
پيگيري به مطالعه وارد و يـا از آن خـارج شـده بودنـد بـه صـورت                   

ديـاگرام رسـم    %) 7/66( مطالعـه    40در  . دياگرام ترسيم شـده بـود     
  .دنشده بو

 Characteristics of study (مشخــصات افــراد تحــت مطالعــه

participants(  
خصوصيات افراد تحت مطالعه از نظـر مشخـصات دموگرافيـك و     

 11مورد اشاره قرار گرفته بود و در        %) 7/81( مطالعه   49باليني در   
  .به اين موضوع پرداخته نشده بود%) 3/18(مطالعه 

  )Summary measure(برآورد اندازه اثر كلي 
 9برآورد اندازه اثر كلي بيان شده بود و در          %) 85( مطالعه   51در  

  . برآورد اثر كلي ذكر نشده بود،%)15(مطالعه 
بـــرآورد خـــام و مطابقـــت داده شـــده همـــراه بـــا دقـــت 

)Unadjusted/adjusted estimate and precision(  
 ؛ممكن است اندازه اثر محاسبه شده به صورت خام گزارش شـود           

كننده بر نتايج مطالعه اثرگـذار        كه عوامل مخدوش  شرايطي  لي در   و
هـم  ) adjusted( بايد نتايج به صـورت مطابقـت داده شـده            ،باشند

 اندازه اثر به صورت مطابقـت داده شـده گـزارش            اگر. گردد  گزارش  
اي كـه بـر روي آنهـا     كننـده   هاي مخدوش    بايد متغير يا متغير    ،شود

نتايج به  %) 85( مطالعه   51در  . دتطابق صورت گرفته مشخص شون    
بـه صـورت خـام      %) 15( مطالعـه    9صورت مطابقت داده شده و در       

همچنين فاصله اطمينان بـرآورد انـدازه اثـر بـا           . گزارش شده بودند  
 5ذكـر شـده بـود و فقـط در           %) 7/91( مطالعـه    55در  % 95دقت  

  .فاصله اطمينان برآورد اثر بيان نشده بود%) 3/8(مطالعه 
  )Key results(ليدي نتايج ك

 با اهداف مطالعـه بايـد در قـسمت نخـست            طنتايج كليدي مرتب  
 مطالعـه  59 يعنـي  ،اكثر قريب به اتفاق مطالعـات . بحث آورده شود  

نتايج كليدي را در ابتداي بحث ذكر كـرده بودنـد و تنهـا       %) 3/98(
  .اي نشده بود به اين موضوع اشاره%) 7/1( مطالعه 1در 

  )Limitations(ها  يتدمحدو
هـاي اجرايـي مطالعـه        در قسمت انتهايي گزارش بايد محدوديت     

شـوند و      كه باعث سـوگيري نتـايج مطالعـه مـي          يبويژه تأثير عوامل  
بـه ايـن    %) 85( مطالعه   51در  . همچنين جهت سوگيري ذكر شود    

هـاي    بـه محـدوديت   %) 15( مطالعـه    9موضوع اشاره شده بود و در       
  .اي نشده بود اجراي مطالعه اشاره

 Interpretation of (تفسير و مقايسه نتايج بـا مطالعـات مـشابه   

results in relevant to similar studies(  
اگر قبلاًٌ مطالعات مشابهي صورت گرفته بايد نتايج آنها بـا نتـايج             

%) 3/93( مطالعـه    56. مطالعه انجام شده مقايـسه و تفـسير گـردد         
العه صورت گرفته مقايـسه  نتايج مطالعات قبلي را نقد و با نتايج مط       

نتايج مطالعات قبلي را مورد نقـد و        %) 7/6( مطالعه   4كرده بودند و    
  .ندبررسي قرار نداده بود

  )generalisability(پذيري نتايج  تعميم
 مطالعـه   43ميزان قابليت تعمـيم نتـايج مطالعـه بـه جامعـه در              

هم به ايـن موضـوع      %) 3/28( مطالعه   17ذكر شده بود و     %) 7/71(
  .اي نكرده بودند اشاره
  )Source of funding(ع مالي بمنا

اشاره به منابع مالي و تأمين بودجه لازم جهت اجراي مطالعـه و             
همچنين نقش و تأثير عوامل تأمين كننده بودجه بر رونـد اجرايـي             

منـابع  %) 7/91( مطالعـه  55. مطالعه بايد مـورد توجـه قـرار گيـرد     
اي انجـام مطالعـه را ذكـر كـرده          تأمين كننده بودجه مورد نياز بـر      

  .اي نكرده بودند به اين موضوع اشاره%) 3/8( مطالعه 5بودند و فقط 
از %) CI: 95% 77 -% 87% (81بـــه طـــور ميـــانگين بـــيش از 

 تحت بررسي در اين پژوهش اشـاره نمـوده          موضوع 43مطالعات به   
 "رسم فلوچـارت  " موضوعبه  ) مطالعات% 33(كمترين اشاره   . بودند

 و  "زمينـه تحقيـق   " مـوارد بـه   ) مطالعات% 100(شترين اشاره   و بي 
 صـورت   "موضـوع مـورد مطالعـه     بـا   فقدان دانش كافي در رابطـه       "

  ).2جدول شماره (گرفته بود 

 بحث 

 مطالعـه   بنـابراين  ،اين مطالعه در نوع خود منحصر بـه فـرد بـود           
حاصـل از ايـن مطالعـه        مشابهي يافت نشد تـا نتـايج آن بـا نتـايج           

  .ودمقايسه ش
با توجه به اينكه مطالعات كوهورت غالباً طولاني مدت و پرهزينه           

وسواس و دقت بيشتري نسبت      ند، گزارش اين نوع مطالعات با     هست
رود   شود و لذا انتظار مي      اي تهيه مي    به ساير انواع مطالعات مشاهده    

اگر اين تحقيق   . دهي نواقص كمتري داشته باشند     كه از نظر گزارش   
 ممكـن   ،گرفت  ت مورد شاهدي يا مقطعي صورت مي      بر روي مطالعا  

تر از نتايجي باشد كه        پايين ،بود كيفيت گزارش نتايج اين مطالعات     
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 STROBE / 9كوهورت قبل از صدور بيانيه مطالعات بررسي كيفيت گزارش نتايج   

  .در اين پژوهش بدست آمده است
اي كه براي استخراج مطالعـات كوهـورت           مجله 6از سوي ديگر،    

المللـي هـستند كـه        اند همگي جزء مجلات معتبر بين       انتخاب شده 
براي پذيرفته شدن در اين مجلات بايد از قابليت و          عموماً مطالعات   

در حاليكه اگر مطالعات تحـت      . كيفيت قابل قبولي برخوردار باشند    
 ممكن  ،شدند كه اعتبار كمتري دارند      بررسي از مجلاتي انتخاب مي    

  .باشدبود نتايج بدست آمده با نتايج كنوني كاملاً متفاوت 
ده در ايـن تحقيـق   همچنين تمامي مطالعات كوهورت انتخاب ش     

هـاي    هـاي اخيـر بودنـد و بـا توجـه بـه پيـشرفت                مربوط بـه سـال    
رود كـه      انتظـار مـي    ،متدولوژيك صـورت گرفتـه در اپيـدميولوژي       

 هـاي  الهاي اخير نسبت به مطالعات س مطالعات انجام شده در سال 
 در حاليكـه اگـر همـين        ؛قبل از كيفيـت بهتـري برخـوردار باشـند         

گرفـت    ك يـا دو دهـه قبـل صـورت مـي           بررسي بر روي مطالعات ي    
تـر قـرار    دهي مطالعات در سطحي پـايين  ممكن بود كيفيت گزارش   

  .گرفت مي
 موضـوع   22 كه مشتمل بر     STROBEدر اين مطالعه چك ليست      

گرچه اين امر سـبب شـد تـا         .  جزء كوچكتر شكسته شد    56بود به   
 مطالعات كوهورت با دقت بيـشتري مـورد بررسـي            كيفيت گزارش 

يرد؛ ولي به دليل تعـدد بـيش از حـد نكـات مـورد بررسـي،                 قرار گ 
شباهت و همپوشاني آنها به ميزان قابل توجهي افـزايش يافـت؛ آن             

از . گونه كه تمايز و تفكيك برخي از نكات بـه سـختي ممكـن بـود               
هـا و هـم در        آوري داده   سوي ديگر، حجم كار، هم در مرحله جمـع        

لذا ممكـن   . ادي افزايش يافت  مرحله آناليز و ارائه نتايج تا حدود زي       
ها و استنتاج آماري حاصل از        است اين امر بر كيفيت استخراج داده      

 .آن تأثير گذاشته باشد
به رغم انجام مطالعه پايلوت كه بـه منظـور حـصول اطمينـان از               

ها به چك ليـست صـورت    همسان بودن نحوه استخراج و ورود داده     
 مرحلـه اجـرا بـا نواقـصي         ها در   آوري داده   گرفت، با اين وجود جمع    

همچنين بـا وجـود همـاهنگي درون گروهـي در مـورد             . همراه بود 
رسد كه اسـتنباط هـر يـك از           چگونگي استخراج نتايج، به نظر مي     

 تـا   STROBEمجريان ايـن پـژوهش در مـورد نكـات چـك ليـست               
حدودي متفاوت از يكديگر بوده است و همين امر منجر بـه حـذف              

  .يز گرديد موضوع در مرحله آنال10
 بـر كيفيـت     STROOBEقابل ذكر است كه بررسي تـأثير بيانيـه          

دهـي مطالعـات      اي مستلزم مقايسه نحوه گـزارش       مطالعات مشاهده 
ايـن تحقيـق    .  اسـت  2007قبل و بعد از صدور اين بيانيه در اكتبر          

اي را قبـل از صـدور بيانيـه           دهي مطالعات مـشاهده     كيفيت گزارش 
STROBE    حال چنانچه مطالعـه مـشابهي در       .  مورد بررسي قرار داد

هاي آتي انجام شود، با مقايسه نتايج اين مطالعه با مطالعه آتي              سال
دهـي مطالعـات    توان ميزان اثربخشي بيانيه فـوق را بـر گـزارش          مي

  اي بررسي كرد مشاهده

 گيري  نتيجه

 نتايج مطالعات كوهورت بررسـي شـده در          چه كيفيت گزارش   گر
 ولي با توجـه بـه اينكـه عوامـل         ؛اين مطالعه در حد قابل قبولي بود      

 هـا  متعددي از قبيل نوع مطالعه، نوع مجله و سـال انتـشار گـزارش     
د، ند بر كيفيت نتايج مطالعات اپيدميولوژيك تأثير گذار باشنتوان مي

نظيـر  اي     انواع مطالعـات مـشاهده     سايركيفيت  رسد    لذا به نظر نمي   
كـه در حـال حاضـر     شاهدي و مطالعات مقطعـي مطالعات مورد ـ  

 از سـطح    STROBEشوند با توجه بـه معيارهـاي بياينـه            گزارش مي 
  .قابل قبولي برخوردارد باشد
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