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 چکیده
کیب نتایج مطالعات مستقلی که همگی هدف یکسانی دارند و تحلیل آماري عبارت است از تر فرا تحلیل: مقدمه

تحقیق . حضور نمونه هاي دورافتاده و موثر ممکن است روي اعتبار و نیرومندي نتایج فرا تحلیل تاثیر بگذارد.  هاکلی آن
 دازول در درمان مبتلایان به کرمحاضر به منظور حضور نمونه هاي دورافتاده و موثر در انجام فرا تحلیل تاثیر داروي آلبن

  .ي قلابدار انجام شده استها
 مقاله کارآزمایی بالینی که هر کدام شامل دو گروه درمانی و دارونما بود، 15اطلاعات مربوط به  :مواد و روش ها
رمی کرم هاي  میلی گ400خوراکی  در این مقالات تاثیر داروي آلبندازول به صورت تک دوز. مورد ارزیابی قرار گرفت

 در مجلات نمایه سازي شده 2012 تا 1983مقالات در فاصله زمانی سال هاي . قلابدار براي دو گروه مقایسه شده بود
براي هر یک از مطالعات در دو گروه، تعداد کل افراد شرکت کننده، تعداد مبتلایان به . بین المللی به چاپ رسیده بودند

خطر نسبی و واریانس . ران بهبود یافته پس از مصرف داروي آلبندازول استخراج و ثبت شدي قلابدار و تعداد بیما هاکرم
 براي تشخیص نقاط .آن براي هر مطالعه محاسبه و سپس با انجام فرا تحلیل، براي کل مطالعات نیز به دست آمد

-هایر دفیت و مقادیر نسبت واریانس دورافتاده و نقاط موثر، روش هاي باقی مانده حذف شده استاندارد، فاصله کوکز، مقاد
  . استفاده شدR و STATA ها از نرم افزار براي تحلیل داده.  ها نیز رسم گردیدي تعمیم یافته استفاده شد و نمودار آن

می ) 59/2 و 33/3( با فاصله اطمینان94/2فرا تحلیل نشان داد که برآورد خطر نسبی  برابر  :بحث و نتیجه گیري
به عنوان دو مشاهده ) 15 و 8ردیف ( روش هاي آماري به کار گرفته شده نشان دهنده این است که دو مطالعهباشد، تمام

 دورافتاده شناسایی و در نمودارها دیده شد
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  مقدمه
زشکی و بهداشت درباره یک موضوع، در علم پ      

مطالعات متعددي در نقاط مختلف دنیا انجام می شود 
ج متناقضی را به همراه داشته که اغلب ممکن است نتای

، انجام هاي رسیدن به نتیجه جامع کی از روش ی.باشد
گونه مطالعات و   نتایج اینترکیبیعنی  تحلیل فرا

فته هاي در این روش، یا .تحلیل نهایی آن هاست
 و  ترکیبمجموعه بزرگی از مطالعات تکی منتشر شده

 .)1(،ها صورت می پذیرد تحلیل آماري کلی روي آن
تحلیل، فراهم کردن آزمونی با توان آماري  هدف از فرا

بالاتر از توان تک تک مطالعات مستقل مورد بررسی 
 اما به هنگام قضاوت در مورد اعتبار و نیرومندي .است

تحلیل، لازم است بر روي عواملی که  انتایج یک فر
ممکن است به صورت سیستماتیک برآورد کلی را تحت 

از جمله  .تاثیر قرار دهند، توجهی خاص داشت
تحلیل را تحت  تبار نتایج فرامشکلاتی که می تواند اع

موثر  دور افتاده و ، حضور نمونه هايتاثیر قرار دهد
اهده اي است افتاده مش  یک مقدار دور منظور از.است

که فاصله اي غیر عادي از سایر مقادیر یک نمونه 
هاي تشخیص  روشترین  کامل. تصادفی از جامعه دارد

توسط هدگس و تحلیل  ادر زمینه فرافتاده   دورمقادیر
 که فصلی کامل را به روش ،)2(،لکین تدوین شده استا

 .مشاهدات اختصاص داده استهاي تشخیصی براي 
کی براي بازرسی نمونه هاي چندین روش گرافی

هاي پیشنهادي  پیشنهاد شده است اما روشغیرمعمول 
فقط براي مدل هایی با اثرات ثابت قابل کاربرد 

که مدل هایی با اثرات   با توجه به اینماا. )3،4(،است
آمیخته و تصادفی نیز وجود دارند بهتر است که براي 

 هاي روش). 5،6(،این مدل ها نیز بررسی شود
تحلیل براي  افتاده و موثر در فرا خیص مقادیر دورتش

 بر اساس روشمدل هایی با اثرات تصادفی و آمیخته 
 از قلابدار  هايکرم. )7.(گردیدولفگانگ و مایک 

دو گونه   کهها است در انسانشایع  روده اي نماتودهاي
یا کرم قلابدار  ناله آن ها به نام هاي انکیلوستوما دئوداز

کرم قلابدار دنیاي  یا نکاتور امریکانوس دنیاي قدیم و
در هر سال بیش از هفتصد میلیون . ند اجدید بسیار مهم

ها آلوده شده و روزانه  نفر از مردم جهان به این کرم
دهند و    میلیون لیتر خون انسان را هدر می9حدود 

 ر ایران بهد. )8،9(، فقر آهن می شوند وخونی باعث کم
کاري شمال آلودگی به   ي و برنجکار  ویژه مناطق چاي 

علی رغم پیشرفت . هر دو نوع کرم قلابدار شیوع دارد
هاي اخیر، هنوز واکسنی براي مقابله با  علمی در سال

استفاده از داروهاي ضد . )10(،این انگل ها وحود ندارد
لایان توسط مراکز علمی انگل براي کنترل و درمان مبت

هانی توصیه می مله سازمان بهداشت ججمختلف از 
ارائه مقاله حاضر با استفاده از چهار روش در ). 11(،شود

 شده توسط ولفگانگ و مایک به بررسی مقادیر دور
تاثیر داروي آلبندازول در تحلیل  افتاده و موثر براي فرا

  . درمان مبتلایان به کرم هاي قلابدار پرداخته ایم
 ها مواد و روش

ه کارآزمایی بالینی که  مقال15اطلاعات مربوط به      
ها تاثیر داروي آلبندازول در درمان مبتلایان به  در آن

.  مقایسه شده بود به کار گرفته شد قلابداريها کرم
 تا 1983هاي   مورد از مقالات در فاصله سال15تعداد 
 در مجلات نمایه سازي شده بین المللی به چاپ 2012

ینترنتی، مقالات از طریق جستجوي ا. رسیده بودند
ملی که هاي اطلاعاتی و مجلات معتبر بین الل بانک

تحلیل  جمع آوري و وارد فراداراي معیارهاي زیر بودند، 
افراد ران مورد بررسی در تمام مطالعات را بیما. گردیدند

 تعریف یکسانی از ، تشکیل می دهند، تمام مطالعاتبالغ
ه در ، میزان داروي آلبندازول استفاده شدبهبودي داشته

  میلی گرم و خوراکی400به مقدار ، مطالعات تک دوز
بهبودي یا عدم (بوده، و متغیر پاسخ به صورت دو حالتی

 از مطالعات تعداد کل  یکبراي هر. بوده است )بهبودي
 و کرم قلابدار ، تعداد مبتلایان بهندهافراد شرکت کن

تعداد بیماران بهبود یافته پس از مصرف داروي 
 و مداخله  هر یک از دو گروه، برآورد اثرآلبندازول در
 . شدمحاسبهواریانس آن 

روه ـامل دو گـطالعه شـکه هر م نـوجه به ایـبا ت      
این متغیر پاسخ دو  بر  بناودهـما بـدارون و انیـدرم

کرم  براي مقایسه تاثیر آلبندوزال بر روي ،حالتی است
 هر یک میزان بهبودي حاصل از این دارو براي، قلابدار

 شاخص ارجحیت تاثیر . با هم مقایسه شدنداز گروه
 نسبت بهبودي در گروه به صورتندازول ـداروي آلب

یا خطرنسبی در نظر  RRدرمان به گروه دارونما که 
 .گرفته می شود
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 .دهیمنشان اگر اندازه اثر یا همان خطر نسبی را با
یا خطر نسبی اندازه اثر براي آزمون معنی دار بودن 

لازم است آماره آزمون تعریف گردد که به 
صورت 2ˆ
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ها  اندازه تحت فرض صفر که همه. 

دي  درجه آزاK-1 با  2از توزیع  Q همگونند آماره
  )7.(پیروي می کند

 در داده هاي این دور افتادهبراي تشخیص نقاط      
مانده هاي حذف شده استاندارد و باقی تحقیق، نمودار 

، زکوکفاصله ،  دفیت مقادیر،  نقاط موثربراي تعیین
گرفته  کاره بي تعمیم یافته ها نسبت واریانسمقادیر 

و افتاده  ردوبه این ترتیب در مجموع وجود نقاط  .شدند
 آزمون قرار روش تحتچهار موثر با به کارگیري 

  برايو Stataتحلیل از نرم افزار  انجام فرابراي . گرفت
 استفاده شده Rهاي فوق از نرم افزار  اجراي روش

کار ه هاي ب توضیح مختصري از روش. )12(،است
 .گرفته شده در ذیل آورده شده است

در : ده استاندارد مانده هاي حذف شنمودار باقی    
ها برخی از مطالعات نسبت به تحلیل  ز فراري اابسی

می رسی شهودي داده ها بر. هستندافتاده  بقیه دور
 نمونه هاي غیرمعمول هاي تشخیص تواند یکی از راه

 هنگامی که در مدل مورد بررسی تعدادي متغیر .باشد
 ممکن است رویکرد  پاسخ وجود داشته باشد بامرتبط

مشخص کردن بگو نباشد روش دقیق تر براي فوق جوا
 و انحراف اساس باقی مانده ها بر ،دور افتادهداده هاي 

 واع مختلف باقی مانده ها دران. هاست آن استاندارد
مبنایی رگرسیون خطی تعریف شده اند که می توانند 

باقی . ه و تصادفی باشندبراي مدل هاي اثرات آمیخت
 :رت زیر تعریف می شودمانده استاندارد شده به صو
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در این پژوهش (اندازه اثر مشاهده شدهiyکه در آن
میانگین اندازه اثر پیش بینی شده  iˆ، )خطر نسبی

 به باقی مانده ها.  امین مطالعه استiبراي 
iˆصورت i ie y    به واریانس آن طبق پیوستو 

  ام به راستی دوراi در حقیقت اگر مطالعه .دست می آید

کشیده خواهد iy به طرف مقدارiˆ گاه  باشد آنفتاده
 عث می شود که تشخیص نمونه هاي دور و این با.شد

 ور نمونهعلاوه بر آن حض.  خیلی مشکل شودافتاده
 )2( شاخص ناهمگنیباعث تورم برآورددورافتاده 

خواهد شد و این مسئله باعث می شود برآورد واریانس 
 به به این ترتیب .نمونه هاي باقی مانده افزایش یابد

هایی با اثرات  لکین که براي مدلپیشنهاد هدگس و ا
 حذف شده ی مانده هايثابت پیشنهاد شده از باق

  : که به صورت زیر است استفاده می کنیماستاندارد
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که در آن       ˆ i i  ه زنداا میانگین پیش بینی شده
مدلی که در اساس   امین مطالعه برiاثر حقیقی براي 

 را کنار گذاشته عه امین مطالi هنگام برازش مدل،
نده هاي حذف ای مقاین مطالعاتی که با بر بنا. باشیم
رسی  باشد باید بر96/1 بیشتر از ها  آنندارداتسشده ا
  تعدادي از باقی البته به طور طبیعی. تري شونددقیق

 به طور اتفاقی بزرگ مانده هاي حذف شده استاندارد
گونه موارد فرض بر آن است که  می شوند که در این

- دور افتادهو داده مدل به درستی مشخص شده است 
باقی مانده ها  05/0 اگر  تقریباً. در مشاهدات نداریماي

  .باشند مشکلی پیش نمی آید ±96/1 بیشتر از باند
 ممکن است که تاثیر  دور افتاده نمونه: دفیتمقادیر     

 از یک بگذارد اما محروم کردن آنالیز کمی روي نتایج
مدل برازش منجر به تغییرات قابل بررسی در مطالعه 

گاه ممکن است مطالعه موثر   آن.می شودشده داده 
هایی که براي مدل رگرسیون خطی بیان  روش. باشد
 براي .نیز پذیرفته شودتحلیل   فرا می تواند درهشد

اتی به پیروي از بلسلی و  چنین مطالعص کردنمشخ
میانگین پیش می توانیم اختلاف بین ، )13(،همکاران
دست آورده و ه  ام را بiو بدون مطالعه  با ، اثربینی شده

 کنیم می تقسیم iˆاین اختلاف را بر انحراف استاندارد 
شاخص ناهمگنی بدون را با  شاخص ناهمگنی فقط باید

  : که به صورت زیر می باشد، جایگزین کنیم امi مطالعه
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  امین مطالعه،i کنار گذاشتن که نشان می دهد پس از
یر می ی تغ چگونه امiانحراف استاندارد براي مطالعه 

  .یابد
 ام روي مقادیر iبراي آزمایش تاثیر حذف مطالعه     

 زمان می  مطالعه به طور هم kبرازش داده شده براي
 که در را حساب کنیمتوانیم معیاري مانند فاصله کوکز 

  :تحلیل به صورت زیر است فرا
           ˆ ˆ ˆ ˆ

i i iD X WX    

        

         یا          2

2

ˆ ˆ

ˆ
i i i

i
i

D
v

 





  

که در آن 
ˆ

i  نشان دهنده برآورد پارامترها از مدل 
 بنا.  امین مطالعه استiبرازش داده شده بعد از حذف 

وان فاصله اي  می تواند به عنiD این یک مقدار بر
بین مجموعه کاملی از مقادیر پیش بینی شده، یک بار 

 ام در نظر گرفته iبدون مطالعه  ام و یک بار iبا مطالعه 
  .شود

2علاوه بر آن فرض کنید  
,1p    نشان دهنده  

صدك 100 1   با خی دو  توزیع
 1p p  که مجموعهه آزادي باشد  درج 

که براي آن مقادیر

     2
,1

ˆ ˆ
pX WX       

    یک 
ناحیه اطمینان توام %100 1   براي 

pبر بنا. ضرائب رگرسیونی در مدل تعریف می کند 
2این اگر

,1i pD   ان دهنده آن است که  باشد نش
لبه ناحیه  امین مطالعه برآورد پارامتر را به iحذف 

اطمینان توام %100 1   روي داده هاي کامل 
به پیروي از کوك و . جا خواهد کرده ب جا

2 اگر مقادیر، )14(،ویسبرگ
,0.5i pD   باید بررسی

  .بیشتري انجام شود
 امین مطالعه iه طور مستقیم تاثیر حذف بمی توان      

را روي برآورد هر یک از پارامترها آزمایش کرد براي 
  :کار برده فرمول محاسبه زیر را باین کار می توان 

 

  
 

1

ˆ ˆ
j j i

i j

i j j

DFFITAS

X W X

  



  





 

 

  . ببینیددر پیوستمی توانید  جزئیات بیشتر را که
i در رگرسیون خطی اگر مقادیر      jDFFITAS از

اگر (یک بیشتر باشد نشان می دهد که نمونه موثر است
 این یک ).مجموعه داده ها  کم یا متوسط باشد

تحلیل مفید  فراراهنماست که ممکن است در 
با در مدل ) وقتی که تعداد مطالعات کوچک باشد(باشد

 اثرات تصادفی پس از ساده کردن

    1
1

ˆ ˆ
k

i i i
i

DFBETAS W   


    که در

آن 
  1 2

1

1
ˆi

i

W
V 








 این  بر بناiDFBETAS 

تغییراتی را که در سرتاسر برآورد اندازه اثر در مدل با 
اثرات تصادفی پس از کنار گذاشتن هر یک از مطالعات 

  .دست می آید را نشان می دهده ب
 iتاثیر  :هاي تعمیم یافته یر نسبت واریانسمقاد     

 تواند به وسیله تغییراتی که در ماتریس امین مطالعه می
 امین iواریانس کوواریانس برآورد پارامترها زمانی که 

 براي مدل با .مطالعه کنار گذاشته می شود بررسی شود
اثرات آمیخته می توان نسبت واریانس هاي تعمیم 

  :یافته را به صورت زیر محاسبه کرد
 

ˆdet var

ˆdet var

i

iCOVRATIO





  

  
  

  

 

 از یک هاي تعمیم یافته نسبت واریانساگر مقدار      
 امین مطالعه iکمتر باشد نشان می دهد که حضور 

به طور مشابه تغییرات زیاد . باعث کاهش دقت می شود
 امین مطالعه نشان iبعد از حذف   شاخص ناهمگنیدر

 براي مثال .ا موثر است یدور افتادهدهنده حضور نمونه 
  2 2

2

ˆ ˆ100

ˆ
i

iR
 


 

که در برآورد تغییراتی  
دست می ه  ام بiحدف نمونه به علت  شاخص ناهمگنی

 iR مقدار مثبت بزرگاین بر بنا.  نشان می دهد راآید
 امین مطالعه کاهش iنشان دهنده این است که حذف 

 باقی مانده ها به وجود می نیزیادي در مقدار ناهمگ
طالعه به  امین مi که نشان دهنده آن است که .آورد

 .  می باشددور افتادهراستی 
  ي پژوهشیافته ها
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روي مطالعات فهرست شده تحلیل انجام شده  فرا     
برآورد خطر نسبی برابر که  نشان داد 1  شمارهدر جدول

می  )59/2 و 33/3( درصد95 با فاصله اطمینان 94/2
 تعدیل هنگام برازش یک مدل آمیخته با یک. باشد

نی باقی مانده ها کننده مقدار برآورد ناهمگ
2ˆ 0.3804  و

 13 62.3111, 0.0001EQ df p val   

 فاصله اطمینان برابر  درصد95ب مدل با برآورد ضرای، 
است با 0

ˆ 127.1655 41.2236, 213.1073  
براي ثابت، و 1̂ 0.0631 0.1062, 0.02     

اقی مانده هاي حذف  ب1  شمارهشکل. براي سال انتشار
   ، فاصله کوك، و مقادیر دفیت، مقادیر شده استاندارد

  

براي این مدل نشان نسبت واریانس هاي تعیم یافته را 
  و1989 هاي  انجام شده در سال مطالعات.می دهد

د نوثر می باش یا مدور افتاده )15 و 8 هاي ردیف(2012
 مقدار برآورد ناهمگونی باقی  با حذف این مطالعاتکه

ˆ2مانده ها 0.2401  و 
 11 34.2429, 0.0003EQ df p val   

 فاصله اطمینان برابر  درصد95برآورد ضرایب مدل با ، )
با 0

ˆ 118.3782 26.0805, 210.6759  براي 
ثابت و 1̂ 0.0588 0.1051, 0.0125     

 شان دهنده این است که نو ، استبراي سال انتشار
 زیرا هستند افتاده  دور15  و8 هاي  ردیفمطالعات

 تغییر پیدا عنی داري ضرایب با حذف این مطالعاتم
  .نکرد

هاي   کارآزمایی بالینی در بررسی اثر داروي آلبندوزال در درمان مبتلایان به کرم15نتایج حاصل از . 1 شمارهجدول
 )HW().31-17(قلابدار

  
  سال انتشار  سندگاننوی  ردیف  گروه کنترل  گروه درمان

HW+  HW-  HW+  HW-  

1  Oyediran and Oyejide 1983  14  12  4  25  

2  El-Masry et al  1983  17  2  1  22  

3  Morgan et al  1983  24  4  0  25  

4  Bwibo and Pamba  1984  30  4  6  28  

5  Farid et al  1984  17  2  1  29  

6  Ovedoff  1984  14  1  3  10  

7 Chien et al 1989 34 7 18 23 

8 Upatham et al 1989 119 141 7 280 

9 Stephenson et al 1990 8 8 0 15 

10 Sinniah et al 1990 16 0 0 5 

11 Beach et al 1999 12 0 2 14 

12  Olds et al  1999  155  17  119  79  

13  Sacko et al  1999  31  6  6  30  

14  Flohr et al  2007  21  26  18  33  
15  Speich et al  2012  9  2  5  4  
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، براي اي تعمیم یافتهه نسبت واریانسمقادیر دفیت، فاصله کوك، ، مقادیر  مانده هاي حذف شده استانداردباقی. 1 شماره شکل

   هاي قلابدار کرم مطالعه کارآزمایی بالینی در بررسی اثر داروي آلبندوزال در درمان مبتلایان به 15
  

   و نتیجه گیريبحث
تحلیل  هاي این تحقیق نشان داد که در فرا یافته    

مربوط به مطالعات منتشر شده در مجلات نمایه سازي 
 در 2012 تا 1983هاي  شده بین المللی در فاصله سال

خصوص بررسی تاثیر داروي آلبندوزال در درمان 
 دور یک مطالعه به عنوان نقطه کرم قلابدارمبتلایان به 

ضوع با به کارگیري این مو.  تشخیص داده شدافتاده
چهار روش تشخیص نقاط دور افتاده و نقاط موثر شامل 

مقادیر ، هاي حذف شده استاندارد روش باقی مانده
ي تعمیم ها ، مقادیر نسبت واریانسزدفیت، فاصله کوک

  .ارزیابی شدیافته 
هاي به کار گرفته شده در این تحقیق در  روش     

ج مشابه و سازگار مورد مطالعات مورد بررسی به نتای
هایی در مورد این نتیجه گیري ن بر منجر شدند و بنا

 و 1989 انجام شده در سال هاي اتوجود مطالع
 دور به عنوان نقاط ) پانزدهم هاي هشتم وردیف(2012
می توان گفت با توجه به  . با مشکل روبرو نشدافتاده

 نمودارهاي چنین ها و هم دست آمده از آزمونه نتایج ب
 به عنوان پانزدهم  هاي هشتم وردیف وطه مطالعاتمرب

د و یافته هاي نتحلیل وجود دار  در فرا دورافتادهنقاط
  .تحلیل تا حد زیادي قابل اطمینان می باشد فرا

البته در بعضی موارد ممکن است نقاط دیگري در      
 آن  بیاید وجود داشته باشد که به نظرابرخی از نموداره

 به عنوان مثال در .اده یا موثر باشدافت نقطه نیز دور
مطالعه چهارم و  2010مقاله ولفگانگ و مایک در سال 

ها و نمودارها به  هفتم و سیزدهم با توجه به مقادیر آن
افتاده یا موثر هستند ولی با  نظر می رسد که نقاط دور

مقدار ناهمگنی ها از داده ها  حذف تک تک آن
جز در مورد مطالعه ه مطالعات تغییر زیادي داشته ب

چهارم که مقدار ناهمگنی را به مقدار کمتري تحت 
که حذف  چنین به دلیل این  هم.تاثیر قرار داده است

مطالعه چهارم معنی داري متغیرهاي تعدیل کننده را 
این مطالعه چهارم را به عنوان مطالعه  بر تغییر داده بنا

  )7،15.(شده استموثر در نظر گرفته 
 این ،ن براي بررسی تاثیر داروي آلبندازولچنی هم     

ت که به صوردارو را بر روي افراد مبتلا به آسکاریس 
  یک فرا، بوده اندمقایسه دو گروه درمان و دارونما

 که دادتحلیل نشان   نتایج فراوتحلیل انجام شده است 
و   97/2( با فاصله اطمینان62/2برآورد خطر نسبی 

 ن کننده این است که نسبت بیالذا .بوده است )31/2
 که داروي آلبندازول را  آلوده به آسکاریسافرادبهبودي 

 برابر کسانی هستند که دارو را 62/2مصرف کرده اند 
در مطالعه حاضر، برآورد خطر  .)16(،مصرف نکرده اند

 و 33/3( درصد95 با فاصله اطمینان 94/2نسبی برابر
 نسبت  کهاین است دهنده  و نشانمی باشد )59/2

 افراد آلوده به کرم هاي قلابدار که داروي بهبودي
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 برابر کسانی هستند 94/2آلبندازول را مصرف کرده اند 
این می توان این  بر بنا .که دارو را مصرف نکرده اند

 کرم هاي نتیجه را گرفت که داروي آلبندازول در درمان
 . عمل کرده استآسکاریس بهتر از قلابدار

  سپاسگزاري
ین مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب ا    

دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
محترم  ت رئیسهئهیبدین وسیله از . بهشتی است

 قدردانیدانشکده براي تامین بودجه این طرح تشکر و 
 .می گردد

  : پیوست

2 :شاخص ناهمگنی مطالعات  
  

    2ˆ ˆvar 1i i i iy h v      
iدر فرمول  jDFFITAS ،  

 

1

i j j
X W X



  
  

امین عنصر قطري ) j+1(نشان دهنده
ماتریس   1

iX W X



                             و

 
        2 2 2

1 2

1 1 1, ,...,
ˆ ˆ ˆi

ki i i

W diag
V V V  
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Application of Effective Diagnostic Methods For Meta-Analyzing The 
Effect of Albendazole In The Treatment of Patients With hookworm: 

A Systematic Study 
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Abstract 
Introduction: Meta-analysis is the statistical 
analysis of a combination of independent 
studies which follow the same purposes. 
Presence of outlier and influencing samples 
may affect on the validity of a meta-ana-
lysis. The present study was performed to 
investigate the presence of outlier and 
influence samples in a meta-analysis that 
evaluates the effect of Albendazole on the 
treatment of patients with hookworm. 

  
Materials & Methods: The information of 
15 clinical trial articles each containing of 
treatment and placebo groups, were evalua-
ted. In this articles the effect of albendazole 
as a single oral dose (400 mg) for the 
treatment of hookworms were compared 
with placebo. Articles had been published 
between the years of 1983 to 2012. For 
each of the studies, the total number of 
participants, number of patients and impr-
oved patients were recorded. Relative risk 

and its variance were calculated for each 
study and then the items were again 
extracted through the meta-analysis of the 
entire studies. To identify the outlier and 
influence regions, the residual methods 
including standardized deleted residuals, 
cooks distance  dffits value and ratios of 
generalized variances were used and their 
charts were plotted.  The R and STATA 
softwares were used for statistical analysis. 
 
Dِiscussion & Conclusion: Meta-Analysis 
showed that the estimated relative risk is 
equal to 1.74 with confidence intervals 1.61 
and 1.89. All applied statistical methods 
showed that of the studies, 2 researches 
were identified as outlier and were assigned 
on the charts.   
 
Keyword: meta-analysis, outlier, influence, 
albendazole, hookworm

 
 
1. Dept of Biostatistics, Faculty of Paramedical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2. Proteomics Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3. Dept of Infaectious Diseases, Faculty of Medicine,Ilam, Iran 
*(corresponding author) 
 
 
 

  
  
  

am University of Medical SciencesScientific Journal of Il  

  

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
06

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1332-en.html
http://www.tcpdf.org

