


Συστηματική ανασκόπηση  
και μετα-ανάλυση 

 Πρόκειται για δυο διαφορετικές αλληλένδετες 
διαδικασίες που έχουν ως στόχο τον 
υπολογισμό ενός συγκεντρωτικού 
αποτελέσματος για την εκτίμηση της σχέσης 
μεταξύ του μελετώμενου προσδιοριστή και της 
έκβασης  

 

 Αποτελούν την καλύτερη επιλογή για τους 
ερευνητές στην προσπάθειά τους για τη λήψη 
ορθολογικών αποφάσεων στη φροντίδα υγείας 



Συστηματική ανασκόπηση  
και μετα-ανάλυση 

 Η ανάγκη για έγκυρες και έγκαιρες 
αποφάσεις τόσο σε θέματα δημόσιας 
υγείας όσο και στην καθημερινή κλινική 
πρακτική, καθώς και η ολοένα 
αυξανόμενη πληροφορία σχετικά με τις 
διάφορες επιστημονικές υποθέσεις 
καθιστούν απαραίτητη τη σύνθεση των 
αποτελεσμάτων που προέρχονται από 
την πληθώρα των μελετών που 
διεξάγονται  



Συστηματική ανασκόπηση  
και μετα-ανάλυση 

 Αποτελούν το πρώτο και το δεύτερο βήμα 
αντιστοίχως μιας διαδικασίας συνδυασμού 
των αποτελεσμάτων ενός αριθμού μελετών 
αναφορικά με μια συγκεκριμένη 
επιστημονική υπόθεση, με σκοπό τον 
υπολογισμό με μεγαλύτερη ακρίβεια (σε 
σχέση με κάθε επιμέρους μελέτη ξεχωριστά) 
ενός συγκεντρωτικού αποτελέσματος, το 
οποίο εκτιμά ουσιαστικά τη σχέση μεταξύ 
προσδιοριστή και έκβασης  



Συστηματική ανασκόπηση  
και μετα-ανάλυση 

 Στην πράξη, η μετα-ανάλυση είναι μια 
μαθηματική διαδικασία που 
χρησιμοποιεί τα αποτελέσματα της 
συστηματικής ανασκόπησης, ενώ η 
εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων 
μέσω της μετα-ανάλυσης είναι 
αδύνατη χωρίς προηγουμένως να έχει 
πραγματοποιηθεί η κατάλληλη 
συστηματική ανασκόπηση  



Συστηματική ανασκόπηση  
και μετα-ανάλυση 

 Μειώνεται το τυχαίο σφάλμα στην 
εκτίμηση του μέτρου σχέσης που 
δηλώνει τη σχέση μεταξύ 
προσδιοριστή και έκβασης 

 

 Η μετα-ανάλυση περιλαμβάνει τον 
άθροισμα των παρατηρήσεων κάθε 
επιμέρους μελέτης 





Συστηματικές ανασκοπήσεις 
εκτεταμένων ερευνητικών υποθέσεων 

 Ο προσδιοριστής ή/και η έκβαση δεν είναι 
συγκεκριμένες έννοιες 
 

 Χορήγηση αντιπηκτικών για την πρόληψη 
θρομβωτικών επεισοδίων (θρομβώσεις των 
κάτω άκρων, εγκεφαλικά επεισόδια, 
θρομβώσεις των αγγείων των ματιών, 
εμφράγματα, νεφρικές θρομβώσεις κ.ά.) 
 

 Χορήγηση κορτικοστεροειδών για την 
αντιμετώπιση τενοντίτιδων 



Συστηματικές ανασκοπήσεις περιορισμένων 
ερευνητικών υποθέσεων 

 Ο προσδιοριστής και η έκβαση είναι 
συγκεκριμένες έννοιες 

 

 Χορήγηση ασπιρίνης για την πρόληψη 
επανεμφάνισης εμφράγματος του μυοκαρδίου 
σε εμφραγματίες >70 ετών 

 

 Χορήγηση ενέσιμης κορτιζόνης για την 
αντιμετώπιση τενοντίτιδας του ώμου 



Συστηματικές ανασκοπήσεις 

 Προτιμούνται οι συστηματικές ανασκοπήσεις 
περιορισμένων ερευνητικών υποθέσεων, 
καθώς είναι απλούστερες και περισσότερο 
σαφείς και ξεκάθαρες 

 

 Οι συστηματικές ανασκοπήσεις εκτεταμένων 
ερευνητικών υποθέσεων είναι εξαιρετικά 
σύνθετες, συχνά δημιουργούν σύγχυση και 
στην πράξη αποτελούν συνδυασμό 
επιμέρους συστηματικών ανασκοπήσεων 
περιορισμένων ερευνητικών υποθέσεων 



Συστηματική ανασκόπηση 

 Αφορά κατά κύριο λόγο την ενδελεχή 
βιβλιογραφική ανασκόπηση για την αναγνώριση 
όλων των παρόμοιων και συναφών μελετών 
σύμφωνα με προκαθορισμένα κριτήρια ένταξης 
και αποκλεισμού των μελετών 
 

 Αποτελεί μια βιβλιογραφική ανασκόπηση 
σχετικά με μια συγκεκριμένη επιστημονική 
υπόθεση (π.χ., σχέση μεταξύ καπνιστικής 
συνήθειας και καρκίνου του πνεύμονα) και 
αποβλέπει στην αναγνώριση, την εκτίμηση και 
την επιλογή των καλύτερα μεθοδολογικά 
σχεδιασμένων μελετών 



Συστηματική ανασκόπηση 

 Βασικά βήματα  

1. Διατύπωση σαφούς επιστημονικής 
υπόθεσης 

2. Καθορισμός των κριτηρίων ένταξης 
και αποκλεισμού των μελετών  

3. Καθορισμός της μεθοδολογίας 
επιλογής των μελετών που πρόκειται 
να συμπεριληφθούν στη μετα-
ανάλυση 



Συστηματική ανασκόπηση 

 Το τελικό αποτέλεσμα μιας 
συστηματικής ανασκόπησης είναι ένας 
αριθμός μελετών, κάθε μια από τις 
οποίες παρέχει ένα σταθμισμένο 
«βάρος» για τον υπολογισμό του 
συγκεντρωτικού αποτελέσματος μέσω 
της εφαρμογής της μετα-ανάλυσης 



1ο βήμα  
Διατύπωση επιστημονικής υπόθεσης 

 Αφορά τη σχέση μεταξύ του μελετώμενου προσδιοριστή και 
της συχνότητας εμφάνισης μιας έκβασης λαμβάνοντας υπόψη 
και την ύπαρξη τυχόν συγχυτών ή ακόμη και τροποποιητών  
 

 Στην περίπτωση των κλινικών δοκιμών, η τυχαιοποίηση 
περιορίζει σημαντικά την ύπαρξη των συγχυτών (τόσο των 
γνωστών όσο και των άγνωστων) κάτι όμως που δεν 
συμβαίνει στην περίπτωση των μελετών που εφαρμόζονται 
στην αιτιογνωστική επιδημιολογία οπότε και απαιτείται πιο 
προσεχτικός σχεδιασμός  
 

 Το πλέον σημαντικό σε μια συστηματική ανασκόπηση αποτελεί 
ο σωστός σχεδιασμός του πρωτοκόλλου της ανασκόπησης και 
έπειτα η αυστηρή εφαρμογή του  
 

 Είναι εξαιρετικής σημασίας ο καθορισμός με ακρίβεια του 
τρόπου μέτρησης τόσο του μελετώμενου προσδιοριστή όσο και 
της έκβασης  



2ο βήμα  
Κριτήρια ένταξης και  
αποκλεισμού των μελετών 

 Καθορίζονται με σαφήνεια και έπειτα εφαρμόζονται 
επακριβώς τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού των 
διαφόρων μελετών, έτσι ώστε να προκύψουν τελικά οι 
πλέον κατάλληλες μελέτες τα αποτελέσματα των οποίων θα 
χρησιμοποιηθούν στη μετα-ανάλυση 

 
 Τα κριτήρια που εφαρμόστηκαν πρέπει να είναι αντικειμενικά 

και επιστημονικά και όχι να αποβλέπουν στη διευκόλυνση 
των ερευνητών 

 
 Π.χ., η απόφαση να μην συμπεριληφθούν στη συστηματική 

ανασκόπηση μελέτες που πραγματοποιήθηκαν πριν από μια 
συγκεκριμένη ημερομηνία πρέπει να στηρίζεται στην 
πληροφορία ότι τη συγκεκριμένη αυτή ημερομηνία 
μεταβλήθηκε η έως τότε καθιερωμένη θεραπευτική 
παρέμβαση, με συνέπεια να μην είναι εφικτή η σύγκριση των 
αποτελεσμάτων των παλαιότερων μελετών με αυτά των πιο 
πρόσφατων  



2ο βήμα  
Κριτήρια ένταξης και  
αποκλεισμού των μελετών 

 Σε αρκετές περιπτώσεις, δεν 
συμπεριλαμβάνονται μελέτες που δεν είναι 
δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα εξαιτίας 
της αδυναμίας μετάφρασής τους γεγονός που 
ενδεχομένως να εισάγει σημαντικό σφάλμα 
ιδιαιτέρως στην περίπτωση μελετών που 
δημοσιεύονται σε έγκυρα περιοδικά που δεν 
εκδίδονται στην αγγλική γλώσσα  
 

 Ένα ακόμη εξαιρετικά σημαντικό πρόβλημα 
στην αναζήτηση των μελετών κατά τη 
συστηματική ανασκόπηση αποτελούν οι μελέτες 
που για διάφορους λόγους δεν έχουν 
δημοσιευτεί σε περιοδικά  



2ο βήμα  
Κριτήρια ένταξης και  
αποκλεισμού των μελετών 

 Με την εφαρμογή αυστηρότερων κριτηρίων 
αποκλεισμού των μελετών επιτυγχάνεται 
ευκολότερα η ομοιογένεια των μελετών που 
τελικά συμπεριλαμβάνονται στη μετα-ανάλυση 

 

 Με την εφαρμογή, εξάλλου, ευρύτερων 
κριτηρίων ένταξης των μελετών αυξάνεται η 
πληροφορία, καθώς περισσότερες μελέτες 
περιλαμβάνονται τελικά στη μετα-ανάλυση 
αρκεί όμως η ετερογένεια των μελετών να μην 
είναι μεγάλη   



2ο βήμα  
Κριτήρια ένταξης και  
αποκλεισμού των μελετών 

 Σε κάθε περίπτωση πάντως τα κριτήρια ένταξης και 
αποκλεισμού των μελετών αποτελούν υποκειμενική 
απόφαση των ερευνητών με την προϋπόθεση βεβαίως 
πως η απόφαση αυτή είναι ορθολογική και εξυπηρετεί τις 
επιδιώξεις της επιστήμης και όχι προσωπικά ή οικονομικά 
συμφέροντα  

 

 Ορισμένοι, εξάλλου, προτείνουν να εκτιμάται η ποιότητα 
των μελετών που τελικά περιλαμβάνονται στη μετα-
ανάλυση με σκοπό να προσδίδεται μεγαλύτερη βαρύτητα, 
κατά τον υπολογισμό του συγκεντρωτικού 
αποτελέσματος, στις μελέτες που θεωρούνται καλύτερες 
ποιοτικά, στις μελέτες δηλαδή που έχουν μικρότερο 
συστηματικό σφάλμα 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 

 Σκοπός είναι η αναγνώριση όλων των σχετικών 
μελετών (δημοσιευμένων και μη) που θα 
μπορούσαν να συμπεριληφθούν στη μετα-
ανάλυση και έπειτα ο καθορισμός των μελετών 
που θα συμπεριληφθούν τελικά στη μετα-
ανάλυση 

 
 Πρέπει να καθορίζεται αναλυτικά και με 

σαφήνεια η στρατηγική αναζήτησης των 
κατάλληλων μελετών, έτσι ώστε να είναι 
δυνατή τόσο η επανάληψη της μετα-ανάλυσης 
από άλλους ερευνητές όσο και η εκτίμηση της 
εξωτερικής εγκυρότητας (external validity)  



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 

 Το 1996, σε μια ανασκόπηση που 
περιλάμβανε 103 μετα-αναλύσεις, βρέθηκε 
πως η στρατηγική αναζήτησης στις 
περισσότερες μετα-αναλύσεις δεν 
περιγράφονταν επαρκώς, λιγότερες από τις 
μισές μετα-αναλύσεις περιέγραφαν με 
λεπτομέρεια τα πρωτογενή δεδομένα των 
μελετών και μόλις το 22% των μετα-
αναλύσεων εκτιμούσε την ποιότητα των 

πρωτογενών δεδομένων  



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 

 Η βιβλιογραφική αναζήτηση απαιτείται να είναι συστηματική και 
αναλυτική με τον ερευνητή να χρησιμοποιεί διάφορες πηγές 
πληροφορίας, όπως μηχανές αναζήτησης στο διαδίκτυο, γραπτές 
εργασίες, παραπομπές μελετών που έχουν δημοσιευτεί, καθώς και 
μελέτες ακαδημαϊκών, κρατικών ή ιδιωτικών οργανισμών που για 
διάφορους λόγους δεν έχουν δημοσιευτεί  
 

 Η αναζήτηση δεν θα πρέπει να περιλαμβάνει μόνο τις μηχανές 
αναζήτησης στο διαδίκτυο, καθώς σε ορισμένες συστηματικές 
ανασκοπήσεις με την επιλογή αυτή αναγνωρίστηκε μόλις το 50% 
των μελετών που σχετιζόταν με μια συγκεκριμένη επιστημονική 
υπόθεση 
 

 Εκτιμάται ότι το 25-50% των κλινικών δοκιμών που διεξάγονται δεν 
δημοσιεύονται, με αποτέλεσμα η έλλειψη της πληροφορίας που 
προέρχεται από τις μελέτες που δεν δημοσιεύονται να εισάγει 
σφάλμα στη μετα-ανάλυση και να περιορίζει την ακρίβεια και την 
εγκυρότητα της εκτίμησης του συγκεντρωτικού αποτελέσματος 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 

 Σε αρκετές περιπτώσεις, οι ερευνητές 
επικοινωνούν με πιο εξειδικευμένους 
επιστήμονες υγείας σχετικά με μια 
συγκεκριμένη επιστημονική υπόθεση, έτσι 
ώστε να αυξήσουν την πληροφορία τους και 
να εξάγουν πιο αξιόπιστα συμπεράσματα  
 

 Στην περίπτωση κατά την οποία από μια 
μελέτη προέκυψαν δυο ή περισσότερες 
δημοσιεύσεις με παρόμοια συμπεράσματα θα 
πρέπει στη συστηματική ανασκόπηση να 
περιλαμβάνεται μόνο η πιο πρόσφατη 
δημοσίευση 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 

 Όταν η αναζήτηση των μελετών γίνεται 
ηλεκτρονικά μέσω του διαδικτύου, τότε θα 
πρέπει να αναφέρεται λεπτομερώς η 
στρατηγική, έτσι ώστε να είναι δυνατή η 
επανάληψή της από άλλους ερευνητές 
μελλοντικά 

 

 Η αναφορά της στρατηγικής αναζήτησης πρέπει 
να περιλαμβάνει τις λέξεις-κλειδιά που 
χρησιμοποιήθηκαν, το πεδίο αναζήτησης (εάν, 
π.χ., οι λέξεις-κλειδιά βρίσκονται στον τίτλο, 
στην περίληψη ή σε ολόκληρο το άρθρο) κ.ά. 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online)  

 

 Αποτελεί το μεγαλύτερο κομμάτι της PubMed, της 
βιβλιογραφικής βάσης της National Library of Medicine 
(NLM) των ΗΠΑ και καλύπτει τα επιστημονικά πεδία της 
ιατρικής, της οδοντιατρικής, της νοσηλευτικής, της 
κτηνιατρικής, των βασικών επιστημών κ.ά. 

 

 Έως τις 31/08/2012, περιλάμβανε περισσότερες από 20 
εκατομμύρια βιβλιογραφικές αναφορές και 5.582 
επιστημονικά περιοδικά διεθνώς σε 39 διαφορετικές 
γλώσσες, ενώ μόνο κατά τη διάρκεια του 2010 
προστέθηκαν στη βάση αυτή 700.000 νέες 
βιβλιογραφικές αναφορές 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 EMBASE (The Excerpta Medica Database) 

 
 Περιλαμβάνει >25 εκατομμύρια βιβλιογραφικές αναφορές, οι 

οποίες προέρχονται από 7.961 επιστημονικά περιοδικά από το 
1947. Ετησίως προστίθενται στην Embase περίπου 1 
εκατομμύριο βιβλιογραφικές αναφορές 

 

 Είναι ιδιαιτέρως χρήσιμη στην περίπτωση των φαρμακευτικών 
σκευασμάτων, καθώς περιλαμβάνει σχεδόν όλα τα περιοδικά 
που ειδικεύονται στο επιστημονικό αυτό πεδίο 

 

 Περιλαμβάνει τη βάση δεδομένων MEDLINE και επιπλέον >5 
εκατομμύρια βιβλιογραφικές αναφορές που δεν 
περιλαμβάνονται στη MEDLINE 

 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 EMBASE 

 

 Περιλαμβάνει περιοδικά που εκδίδονται σε >90 χώρες, 
κυρίως στην Ευρώπη, και σε 40 γλώσσες. Περίπου 2.000 
επιστημονικά περιοδικά περιλαμβάνονται μόνο στην 
Embase 

 

 Η πρόσβαση στην Embase δεν είναι δωρεάν 

 

 Στην ιστοσελίδα 
www.elsevier.com/wps/find/journal_browse_cws_home 

 παρατίθενται τα περιοδικά που περιλαμβάνονται στη βάση 

 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 Cochrane Collaboration 
 

 Δημιουργήθηκε στην Οξφόρδη το 1993 και το όνομά της οφείλεται 
στον Βρετανό επιδημιολόγο Archibald Leman Cochrane (1909-
1988) 
 

 Αποτελεί έναν διεθνή μη κερδοσκοπικό οργανισμό για την 
πραγματοποίηση συστηματικών ανασκοπήσεων και μετα-
αναλύσεων κυρίως  στην περίπτωση των κλινικών δοκιμών 
 

 >28.000 ερευνητές παγκοσμίως συνεργάζονται σήμερα 
αφιλοκερδώς με την Cochrane Collaboration, στη βάση δεδομένων 
της οποίας υπάρχουν >5.000 συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-
αναλύσεις που αφορούν κυρίως την εκτίμηση της 
αποτελεσματικότητας παρεμβάσεων αναφορικά με την πρόληψη, τη 
θεραπεία και την αποκατάσταση 
 

 Περιλαμβάνει και συστηματικές ανασκοπήσεις που εκτιμούν την 
αξιοπιστία και την εγκυρότητα διαγνωστικών δοκιμασιών 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 Cochrane Collaboration 

 

 Σε κάθε συστηματική ανασκόπηση, το ερευνητικό ερώτημα είναι 
σαφές και ξεκάθαρο, όπως π.χ. «είναι αποτελεσματικά τα 
αντιβιοτικά στην αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της 
φαρυγγίτιδας;» ή «είναι αποτελεσματική η λήψη βιταμίνης C 
στην πρόληψη και τη θεραπεία του κοινού κρυολογήματος;» 

 

 Αναγνωρίζεται διεθνώς ως η πλέον αξιόπιστη πηγή ένδειξης 
αναφορικά με τις επιστήμες υγείας 

 

 Δωρεάν πρόσβαση στις περιλήψεις προσφέρεται στην 
ιστοσελίδα http://www.cochrane.org 

 

http://www.cochrane.org/


3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 CANCERLIT (Cancer Literature)  
 

 Περιλαμβάνει περίπου 2 εκατομμύρια αναφορές 
από το 1963 έως σήμερα  
 

 Περιλαμβάνει >3500 περιοδικά που σχετίζονται 
κυρίως με τις νεοπλασματικές παθήσεις  
 

 Σημαντικό πλεονέκτημα της βάσης αυτής 
αποτελεί η ύπαρξη αναφορών που αφορούν 
βιβλία, πρακτικά συνεδρίων και σεμιναρίων, 
εργασίες κρατικών οργανισμών και 
διδακτορικές διατριβές  



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 TOXLINE (Toxicology Literature Online)  

 

 Περιλαμβάνει >3 εκατομμύρια 
βιβλιογραφικές αναφορές περιοδικών που 
σχετίζονται κατά κύριο λόγο με την 
τοξικολογία, τα φαρμακευτικά σκευάσματα 
και διάφορες χημικές ουσίες 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature) 

 

 Δημιουργήθηκε το 1981 και περιλαμβάνει περιοδικά, 
βιβλία, διδακτορικές διατριβές και πρακτικά συνεδρίων 
που αφορούν τη νοσηλευτική και επιστήμες υγείας πέραν 
της ιατρικής, της νοσηλευτικής, της οδοντιατρικής και της 
φαρμακευτικής, όπως π.χ. η διαιτολογία, η ψυχολογία, η 
φυσικοθεραπεία κ.ά.  

 

 Περιλαμβάνει >3.000 περιοδικά, >275 βιβλία και 
διδακτορικές διατριβές και >2,6 εκατομμύρια 
βιβλιογραφικές αναφορές, αλλά η πρόσβαση δεν είναι 
δωρεάν 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 ISI Web of Knowledge  

 

 Είναι η μεγαλύτερη βάση δεδομένων και περιλαμβάνει 
δεδομένα από το 1900, αλλά η πρόσβαση δεν είναι 
δωρεάν. 

 

 Περιλαμβάνει >22.000 περιοδικά, >49,4 εκατομμύρια 
βιβλιογραφικές αναφορές που αφορούν περιοδικά, >6,5 
εκατομμύρια βιβλιογραφικές αναφορές που αφορούν 
>13.000 συνέδρια, πληροφορίες από >9.000 ιστοσελίδες 
και >5.000 βιβλία 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 Scopus  

 

 Περιλαμβάνει >18.500 περιοδικά, >340 βιβλία, 
>47 εκατομμύρια βιβλιογραφικές αναφορές 
αναφορικά με περιοδικά και >4,9 εκατομμύρια 
βιβλιογραφικές αναφορές αναφορικά με 
συνέδρια 

 

 Περιλαμβάνει δεδομένα από το 1966 και είναι 
εξαιρετικά εύχρηστη, αλλά η πρόσβαση δεν 
είναι δωρεάν 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 ProQuest Dissertations and Theses 

 

 Περιλαμβάνει >2,4 εκατομμύρια διδακτορικές 
διατριβές που έχουν πραγματοποιηθεί στις ΗΠΑ 
και τον Καναδά από το 1637 έως σήμερα 

 

 Προσφέρεται δωρεάν στην ιστοσελίδα 
http://search.proquest.com/pqdtft?accountid=
16330  

http://search.proquest.com/pqdtft?accountid=16330
http://search.proquest.com/pqdtft?accountid=16330


3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 COS Conference Papers Index 

 

 Περιλαμβάνει >2,5 εκατομμύρια βιβλιογραφικές 
αναφορές αναφορικά με τα πλέον σημαντικά 
συνέδρια που πραγματοποιούνται διεθνώς 

 

 Προσφέρεται δωρεάν στην ιστοσελίδα 
http://search.proquest.com/cpi/advanced?acco
untid=16330  

http://search.proquest.com/cpi/advanced?accountid=16330
http://search.proquest.com/cpi/advanced?accountid=16330


3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 Scirus 

 

 Εξαιρετικά χρήσιμη για την αναζήτηση της «γκρίζας βιβλιογραφίας» 
(gray literature). Πρόκειται για τη βιβλιογραφία και την αρθρογραφία 
που δεν περιλαμβάνεται σε περιοδικά ή βιβλία και η οποία είναι δύσκολο 
να εντοπιστεί από τους ερευνητές  

 

 Περιλαμβάνει (α) δεδομένα που προέρχονται από ιστοσελίδες 
ερευνητών, πανεπιστημίων και ερευνητικών κέντρων και (β) άρθρα, 
διδακτορικές διατριβές και επιστημονικές αναφορές που εκδίδονται κατά 
κύριο λόγο από πανεπιστήμια και κυβερνητικούς οργανισμούς και όχι 
από περιοδικά 

 

 Προσφέρεται δωρεάν στην ιστοσελίδα http://www.scirus.com/  

 

 

http://www.scirus.com/


3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 ClinicalTrials.gov 

 

 Δημιουργήθηκε από το “National Institutes of 
Health” των ΗΠΑ 

 

 Περιλαμβάνει 129.910 τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες δοκιμές από τις ΗΠΑ και 179 ακόμη 
χώρες 

 

 Δωρεάν πρόσβαση στην ιστοσελίδα 
http://www.clinicaltrials.gov/  

http://www.clinicaltrials.gov/


3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 DAI (Dissertation Abstracts International)  

 

 Περιλαμβάνει τις περιλήψεις του 95-98% 
των διδακτορικών διατριβών που έχουν 
πραγματοποιηθεί στις ΗΠΑ και τον Καναδά 
από το 1861 έως σήμερα  

 



3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης (National 
Documentation Centre)  

 

 Πρόκειται για ελληνική βάση που είναι διαθέσιμη 
στην ηλεκτρονική διεύθυνση www.ekt.gr και η 
οποία περιλαμβάνει περίπου το 80% των ελληνικών 
διδακτορικών διατριβών που πραγματοποιήθηκαν 
από το 1985 έως σήμερα, καθώς και το 5% των 
αντίστοιχων διατριβών από το 1932 έως το 1985 

http://www.ekt.gr/
http://www.ekt.gr/
http://www.ekt.gr/
http://www.ekt.gr/
http://www.ekt.gr/


3ο βήμα 
Καθορισμός των μελετών 
Πηγές αναζήτησης 

 ΙΑΤΡΟΤΕΚ  

 

 Περιλαμβάνει από το 1999 τα εξής περιοδικά: 
Νοσηλευτική, Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, Παιδιατρική, 
Παιδιατρική Βορείου Ελλάδας, Πνεύμων, Ιατρική, Δελτίο 
Ελληνικής Μικροβιολογικής Εταιρείας, Ελληνική 
Ορθοδοντική Επιθεώρηση, Ελληνική Ουρολογία, Ιατρική 
Επιθεώρηση Ενόπλων Δυνάμεων, Ψυχιατρική και 
Στοματολογία 

 

 Προσφέρεται δωρεάν στην ιστοσελίδα 
http://www.iatrotek.org 

http://www.iatrotek.org/


Περιοδικό  Ιστοσελίδα  

Νοσηλευτική http://www.hjn.gr 

Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής http://www.mednet.gr/archives/ 

Νοσηλεία και Έρευνα http://www.mediforce.gr/gr/main_publications_nursing.htm 

Στοματολογία  http://www.stomatologia.gr/ 

Πνεύμων http://www.pneumon.org/ 

Παιδιατρική Βορείου Ελλάδας http://www.paediatriki.gr/ 

Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση http://www.hcs.gr/magazine 

Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης http://magazine.enne.gr/ 

Ελληνικά Διαβητολογικά Χρονικά http://www.ngda.gr/diavaste-ilektronika.aspx 

Ελληνικά περιοδικά στο διαδίκτυο 

http://www.hjn.gr/
http://www.mednet.gr/archives/
http://www.mediforce.gr/gr/main_publications_nursing.htm
http://www.stomatologia.gr/
http://www.pneumon.org/
http://www.paediatriki.gr/
http://www.hcs.gr/magazine
http://magazine.enne.gr/
http://www.ngda.gr/diavaste-ilektronika.aspx
http://www.ngda.gr/diavaste-ilektronika.aspx
http://www.ngda.gr/diavaste-ilektronika.aspx


Περιοδικό  Ιστοσελίδα  

Ελληνική Ρευματολογία http://www.ere.gr/e_mr_3_per.html 

Ελληνική Νεφρολογία http://www.ene.gr/ojsene/index.php/en/index 

Ελληνική Ουρολογία http://www.huanet.gr/ 

Ελληνική Αναισθησιολογία http://anaesthesiology.gr/pages/gr/magazine/file.php 

Ελληνική Ορθοδοντική Επιθεώρηση http://www.grortho.gr/hor/ 

Ψυχιατρική  
http://www.psych.gr/index.php?option=com_content

&view=article&id=56&Itemid=62&lang=el 

Αρχεία Ελληνικής Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής http://www.haoms.org 

Ορθοπαιδική  http://www.orthotemath.gr/ 

Δελτίο Ελληνικής Μικροβιολογικής Εταιρείας http://www.hms.org.gr/ 

Ελληνικά περιοδικά στο διαδίκτυο 

http://www.ere.gr/e_mr_3_per.html
http://www.ene.gr/ojsene/index.php/en/index
http://www.huanet.gr/
http://anaesthesiology.gr/pages/gr/magazine/file.php
http://www.grortho.gr/hor/
http://www.psych.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=56&Itemid=62&lang=el
http://www.psych.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=56&Itemid=62&lang=el
http://www.haoms.org/
http://www.orthotemath.gr/
http://www.hms.org.gr/


Περιοδικό  Ιστοσελίδα  

Το Βήμα του Ασκληπιού http://www.vima-asklipiou.gr/ 

Παιδιατρική http://www.e-child.gr/node/93 

Ιατρικά Χρονικά Βορειοδυτικής Ελλάδος http://www.ixek.gr/listMagazines.asp 

Annals of Gastroenterology (αγγλική έκδοση) 
 

http://www.annalsgastro.gr/index.php/annalsgastro/index  

Hellenic Journal of Cardiology (αγγλική έκδοση) http://www.hellenicjcardiol.com 

Hellenic Journal of Surgery (αγγλική έκδοση) http://www.springerlink.com/content/0018-0092/?MUD=MP  

Hippokratia (αγγλική έκδοση) http://www.hippokratia.gr/index.php/hippo 

Hellenic Archives of Oral and Maxillofacial Surgery (αγγλική έκδοση) 
http://www.haoms.org/index.php?option=com_content&view=article&id=204

&Itemid=440 

Acta Orthopaedica et Traumatologica Hellnica  

(αγγλική έκδοση) 

http://www.acta-ortho.gr/main.html 

Ελληνικά περιοδικά στο διαδίκτυο 

http://www.vima-asklipiou.gr/
http://www.vima-asklipiou.gr/
http://www.vima-asklipiou.gr/
http://www.e-child.gr/node/93
http://www.e-child.gr/node/93
http://www.e-child.gr/node/93
http://www.ixek.gr/listMagazines.asp
http://www.annalsgastro.gr/index.php/annalsgastro/index
http://www.hellenicjcardiol.com/
http://www.springerlink.com/content/0018-0092/?MUD=MP
http://www.springerlink.com/content/0018-0092/?MUD=MP
http://www.springerlink.com/content/0018-0092/?MUD=MP
http://www.hippokratia.gr/index.php/hippo
http://www.haoms.org/index.php?option=com_content&view=article&id=204&Itemid=440
http://www.haoms.org/index.php?option=com_content&view=article&id=204&Itemid=440
http://www.acta-ortho.gr/main.html
http://www.acta-ortho.gr/main.html
http://www.acta-ortho.gr/main.html


Περιοδικό  Ιστοσελίδα  

Aristotle University Medical Journal (αγγλική έκδοση) http://aumj.med.auth.gr/index.php 

Hellenic Orthodontic Review (αγγλική έκδοση) http://www.grortho.gr/hor/hor_home_en.htm 

Hospital Chronicles (αγγλική έκδοση) http://www.hospitalchronicles.gr/index.php/hchr/index 

International Journal of Caring Sciences (αγγλική έκδοση) http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/default.htm 

Journal of Biological Research (αγγλική έκδοση) http://www.jbr.gr/main/index.htm 

Ελληνικά περιοδικά στο διαδίκτυο 

http://aumj.med.auth.gr/index.php
http://www.grortho.gr/hor/hor_home_en.htm
http://www.hospitalchronicles.gr/index.php/hchr/index
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/default.htm
http://www.jbr.gr/main/index.htm


Μεθοδολογία αναζήτησης 
βιβλιογραφίας 

 Η επιτυχής αναζήτηση και ανεύρεση των 
κατάλληλων άρθρων στις διάφορες βάσεις 
δεδομένων καθορίζεται σε μεγάλο βαθμό από 
τις λέξεις-κλειδιά (key-words) ή, αλλιώς, τους 
όρους αναζήτησης (search terms) που 
χρησιμοποιούνται από τους ερευνητές  

 

 Στην περίπτωση αυτή, αρχικά πρέπει να 
καθορίζεται με σαφήνεια το ερευνητικό 
ερώτημα που πρόκειται να διερευνηθεί 
 



Μεθοδολογία αναζήτησης 
βιβλιογραφίας 

 Συνήθως, εφαρμόζεται η μεθοδολογία PICOS 

 

 P: “patient/population/problem” 
(ασθενής/πληθυσμός/πρόβλημα) 

 

 I: “intervention” (παρέμβαση) 

 

 C: “comparison/control group” (συγκριτική ομάδα/ομάδα 
ελέγχου) 

 

 O: “outcome” (έκβαση)  

 

 S: “study design” (είδος μελέτης) 



Μεθοδολογία αναζήτησης 
βιβλιογραφίας 

 Για παράδειγμα, σε μια ανασκόπηση κλινικών δοκιμών με ερευνητικό 
ερώτημα τη σχέση μεταξύ της λήψης φαρμακευτικής αγωγής και της 
αρτηριακής πίεσης σε υπερτασικούς καπνιστές >70 ετών, εφαρμόζοντας 
τη μεθοδολογία PICO προκύπτουν τα εξής: 

 

 P: άντρες, καπνιστές, >70 ετών, υπερτασικοί 

 

 Ι: φαρμακευτική αγωγή 

 

 C: διαιτητική αγωγή και σωματική άσκηση 

 

 Ο: μείωση της αρτηριακής πίεσης 

 

 S: κλινικές δοκιμές 

 



Μεθοδολογία αναζήτησης 
βιβλιογραφίας 

 Καθορίζοντας με σαφήνεια το ερευνητικό 
ερώτημα και εφαρμόζοντας τη μεθοδολογία 
PICO, οι ερευνητές δημιουργούν ορισμένες 
λέξεις-κλειδιά που στη συνέχεια χρησιμοποιούν 
για την αναζήτηση άρθρων στις διάφορες 
βάσεις δεδομένων. Με τον τρόπο αυτόν, 
ανευρίσκονται τα πρώτα κατάλληλα άρθρα 
αναφορικά με το ερευνητικό ερώτημα. Η 
ανάγνωση των άρθρων αυτών συχνά οδηγεί 
στη δημιουργία νέων λέξεων-κλειδιών και κατ’ 
επέκταση σε μια νέα αναζήτηση στις βάσεις 
δεδομένων 



Λέξεις-κλειδιά 

 Πρέπει να χρησιμοποιούνται συγκεκριμένες λέξεις-κλειδιά 
που να αφορούν ένα συγκεκριμένο ερευνητικό ερώτημα 
και όχι αοριστίες 

 

 Πρέπει να χρησιμοποιούνται όλες οι λέξεις-κλειδιά με 
παρόμοιο νόημα. Για παράδειγμα, εάν η μελέτη αφορά 
εφήβους, τότε πρέπει να χρησιμοποιηθούν όλες οι 
πιθανές λέξεις-κλειδιά που παραπέμπουν σε εφήβους, 
όπως “teens”, “adolescents”, “teenagers”, “young 
people”, “young persons”, “pubescents” και “youths” 



Λέξεις-κλειδιά 

 Πρέπει να υπάρχει ακρίβεια στην ορθογραφία των 
λέξεων-κλειδιών. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι στην αγγλική 
γλώσσα που χρησιμοποιείται στη Μεγάλη Βρετανία, 
αρκετές λέξεις με κατάληξη “-our” αντιστοιχούν σε λέξεις 
με κατάληξη “-or” στην αγγλική γλώσσα που 
χρησιμοποιείται στις ΗΠΑ 

 

 Για παράδειγμα, στην αγγλική γλώσσα που 
χρησιμοποιείται στη Μεγάλη Βρετανία υπάρχουν οι λέξεις 
“behaviour”, “flavour”, “harbour”, “labour” και 
“neighbour”, ενώ οι αντίστοιχες λέξεις στην αγγλική 
γλώσσα που χρησιμοποιείται στις ΗΠΑ είναι “behavior”, 
“flavor”, “harbor”, “labor” και “neighbor” 

 



Λέξεις-κλειδιά 

 Πρέπει να χρησιμοποιούνται τόσο τα ακρωνύμια όσο και οι 
πλήρεις όροι. Για παράδειγμα, σε μια βιβλιογραφική 
αναζήτηση στην οποία χρησιμοποιείται ο όρος AIDS ως λέξη-
κλειδί, τότε πρέπει να χρησιμοποιηθεί και ο όρος “Acquired 
Immune Deficiency Syndrome” ως λέξη-κλειδί 

 

 Στην περίπτωση των φαρμακευτικών σκευασμάτων πρέπει 
να χρησιμοποιούνται τόσο οι γενικές (generic names) όσο 
και οι εμπορικές ονομασίες (brand names). Για παράδειγμα, 
οι εμπορικές ονομασίες της αντιπηκτικής ουσίας “warfarin” 
είναι “coumadin”, “jantoven”, “marevan”, “lawarin”, “waran” 
και “warfant” 

 

 



Ενδεικτικός συγκεντρωτικός πίνακας παρουσίασης  
των χαρακτηριστικών των μελετών 

Παραπομπή, 

έτος δημοσίευσης, 

όνομα 1ου συγγραφέα  

Χώρα  

διεξαγωγής 

Είδος  

μελέτης 

Χρονικό  

διάστημα  

διεξαγωγής 

Συμμετέχοντες  Προσδιοριστήςα Έκβασηβ Αποτελέσματα  Συγχυτέςγ 

- Αριθμός - Λεπτομερής 
παρουσίαση 

- Μονάδα 
μέτρησης και 
διαχωριστικά 
όρια στην 
περίπτωση 
των 
ποσοτικών 
μεταβλητών 

- Αριθμός 
ατόμων 

- Συγχυτές που 
εξουδετερώθηκα
ν 

- Ηλικία - Κατηγορίες - Απούσες 
τιμές 

- Φύλο - Τρόπος 
μέτρησης 

- Μέτρα 
συχνότητας 

- Εθνικότητα - Στην 
περίπτωση που 
είναι φάρμακο, ο 
τρόπος 
χορήγησης, η 
δοσολογία, η 
διάρκεια 
χορήγησης κ.ά. 

- Μέτρα 
σχέσης 

- Συνυπάρχουσες  

παθήσεις 

- Τιμές p 

- Διαγνωστικά 
κριτήρια 

- Διαστήματα 
εμπιστοσύνης 

- Μέθοδος 
εξουδετέρωσης 

- Χώρος 
διεξαγωγής (π.χ. 
ΤΕΠ, νοσοκομείο, 
σχολείο κ.ά.) 

- Γεωγραφική 
περιοχή (π.χ. 
αστική ή 
αγροτική 
περιοχή) 

α Εφόσον υπάρχει διαφοροποίηση στον τρόπο μέτρησης του προσδιοριστή 

β Εφόσον υπάρχει διαφοροποίηση στον τρόπο μέτρησης της έκβασης 

γ Εφόσον εξουδετερώθηκαν συγχυτές στη μελέτη 



Διάγραμμα ροής (flow chart) 



Εκτίμηση του κινδύνου  
ύπαρξης σφάλματος 

 Στις κλινικές δοκιμές εφαρμόζεται η κλίμακα GRADE. Παρόμοιες 
κλίμακες εφαρμόζονται και στις μελέτες κοόρτης και στις μελέτες 
«ασθενών-μαρτύρων» 

 

 Ελέγχονται 6 είδη σφάλματος 

 

 Οι κλινικές δοκιμές κατηγοριοποιούνται ως εξής: (α) μικρός 
κίνδυνος σφάλματος, (β) ασαφής κίνδυνος και (γ) μεγάλος 
κίνδυνος 

 

 Η ένδειξη που προκύπτει από την ανασκόπηση κατηγοριοποιείται 
ως εξής: (α) ένδειξη βασιζόμενη σε μελέτες με μικρό κίνδυνο 
σφάλματος, (β) ένδειξη βασιζόμενη σε μελέτες με ασαφή κίνδυνο 
και (γ) ένδειξη βασιζόμενη σε μελέτες με μεγάλο κίνδυνο  



Σφάλμα Πηγή σφάλματος Κίνδυνος  

Επιλογής  
(selection) 

Διαδικασία της τυχαιοποίησης 
Απόκρυψη της κατανομής στις κατηγορίες του προσδιοριστή 

Μικρός  
Ασαφής 
Μεγάλος 

Απόδοσης  
(performance) 

Απλά ή διπλά τυφλή μελέτη Μικρός  
Ασαφής 
Μεγάλος 

Εντοπισμού  
(detection) 

Τυφλή μέθοδος εκτίμησης της έκβασης Μικρός  
Ασαφής 
Μεγάλος 

Απώλειας  
(attrition) 

Απώλειες σε δεδομένα κατά την παρακολούθηση Μικρός  
Ασαφής 
Μεγάλος 

Αναφοράς  
(reporting) 

Επιλεκτική αναφορά ορισμένων μόνο εκβάσεων Μικρός  
Ασαφής 
Μεγάλος 

Άλλο  Άλλα σημαντικά σφάλματα που δεν περιλαμβάνονται στη λίστα Μικρός  
Ασαφής 
Μεγάλος 

Εκτίμηση του κινδύνου ύπαρξης σφάλματος 
Κλίμακα GRADE 



Κίνδυνος  
σφάλματος 

Ερμηνεία Σε μια μελέτη Στην ανασκόπηση 

Μικρός  Εάν υπάρχει σφάλμα, τότε το 
πιθανότερο είναι να μην επηρεάζει 

σημαντικά τα αποτελέσματα 

Μικρός κίνδυνος 
σφάλματος και στις 

6 κατηγορίες 

Η ένδειξη προέρχεται από μελέτες 
με μικρό κίνδυνο σφάλματος 

Ασαφής  Αμφιβολία στα αποτελέσματα Μικρός ή ασαφής 
κίνδυνος και στις 6 

κατηγορίες 

Η περισσότερη ένδειξη προέρχεται 
από μελέτες με μικρό ή ασαφή 

κίνδυνο σφάλματος 

Μεγάλος  Το σφάλμα μπορεί να επηρεάζει 
σημαντικά τα αποτελέσματα 

Μεγάλος κίνδυνος 
σφάλματος σε ≥1 

κατηγορίες 

Η περισσότερη ένδειξη προέρχεται 
από μελέτες με μεγάλο κίνδυνο 

σφάλματος 

Εκτίμηση του κινδύνου ύπαρξης σφάλματος 
Κλίμακα GRADE 



Εκτίμηση του κινδύνου ύπαρξης σφάλματος 
Κλίμακα GRADE 





Συγκεντρωτικός πίνακας παρουσίασης  
των χαρακτηριστικών των μελετών 



Συγκεντρωτικός πίνακας παρουσίασης  
των χαρακτηριστικών των μελετών 



Αποτελέσματα μετα-ανάλυσης 



Αποτελέσματα μετα-ανάλυσης 



Διάγραμμα ροής 



Συγκεντρωτικός πίνακας παρουσίασης  
των χαρακτηριστικών των μελετών 



Αποτελέσματα μετα-ανάλυσης 



Διάγραμμα ροής 



Αποτελέσματα μετα-ανάλυσης 



MEDLINE  
(Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online) 

 

 

 

 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


Advanced search 



















Εκδοτικός οίκος στον  

οποίο υπάρχει το άρθρο 



«Κατέβασμα» του άρθρου 



PubMed  
Λογικοί τελεστές AND, OR και NOT  

 Οι λογικοί τελεστές (boolean operators) AND, 
OR και NOT αποτελούν μια εξαιρετικά 
σημαντική επιλογή αναζήτησης στο PubMed και 
η σωστή χρήση τους αυξάνει σημαντικά την 
εγκυρότητα της αναζήτησης 

 

 Συνδέουν μεταξύ τους τις λέξεις-κλειδιά κατά 
την αναζήτηση που πραγματοποιείται μέσω του 
PubMed 



Λογικός τελεστής AND 

 Εάν χρησιμοποιηθεί ο τελεστής AND (και) για 
τη σύνδεση μεταξύ των λέξεων-κλειδιών, τότε 
θα προκύψουν οι βιβλιογραφικές αναφορές που 
περιλαμβάνουν όλες τις λέξεις-κλειδιά 

 

 Π.χ., εάν χρησιμοποιηθεί ο τελεστής AND για τη 
σύνδεση μεταξύ των λέξεων-κλειδιών nurses 
και education, τότε θα προκύψουν οι 
βιβλιογραφικές αναφορές που περιλαμβάνουν 
τόσο τη λέξη nurses όσο και τη λέξη education 



Λογικός τελεστής AND (και) 



Λογικός τελεστής OR (ή)  

 Εάν χρησιμοποιηθεί ο τελεστής OR (ή) για τη σύνδεση 
μεταξύ των λέξεων-κλειδιών, τότε θα προκύψουν οι 
βιβλιογραφικές αναφορές που περιλαμβάνουν 
τουλάχιστον μια από τις λέξεις-κλειδιά 

 

 Π.χ., εάν χρησιμοποιηθεί ο τελεστής OR για τη σύνδεση 
μεταξύ των λέξεων-κλειδιών nurses και education, τότε 
θα προκύψουν οι βιβλιογραφικές αναφορές που 
περιλαμβάνουν είτε τη λέξη nurses είτε τη λέξη education 
είτε και τις δυο αυτές λέξεις  



Λογικός τελεστής OR (ή)  



Λογικός τελεστής NOT (όχι)  

 Εάν χρησιμοποιηθεί ο τελεστής NOT (όχι) για τη σύνδεση 
μεταξύ των λέξεων-κλειδιών, τότε θα προκύψουν οι 
βιβλιογραφικές αναφορές που περιλαμβάνουν την πρώτη λέξη-
κλειδί και όχι τη δεύτερη λέξη-κλειδί 

 

 Π.χ., εάν χρησιμοποιηθεί ο τελεστής NOT για τη σύνδεση 
μεταξύ των λέξεων-κλειδιών nurses και education, τότε θα 
προκύψουν οι βιβλιογραφικές αναφορές που περιλαμβάνουν τη 
λέξη nurses και όχι τη λέξη education 

 

 Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή όταν χρησιμοποιείται ο τελεστής 
NOT, καθώς αυξάνεται η πιθανότητα να αποκλειστούν 
βιβλιογραφικές αναφορές που σχετίζονται με ένα συγκεκριμένο 
ερευνητικό ερώτημα 



Λογικός τελεστής NOT (όχι)  



MeSH (Medical Subject Headings) 

 Οι όροι MeSH χρησιμοποιούνται για την 
αποτελεσματικότερη αναζήτηση στο PubMed 

 

 Κάθε άρθρο χαρακτηρίζεται από 5-15 όρους 
MeSH, οι οποίοι προσδίνονται από ερευνητές 
του PubMed 

 

 Οι όροι MeSH ανανεώνονται ετησίως 

 



MeSH 

 Όταν αναζητείται κάποιος όρος στο PubMed 
(π.χ. ο όρος “phototherapy”), τότε το PubMed 
αυτομάτως αναζητεί και τους αντίστοιχους 
επιμέρους όρους που προκύπτουν από τον 
αρχικό όρο 

 

 Ουσιαστικά, πρόκειται για μια «έκρηξη» 
(explosion) αναζήτησης με βάση τον αρχικό 
όρο 



MeSH 

 Συνήθως, οι όροι MeSH αφορούν: 

 

 Είδος συμμετεχόντων: humans-animals 

 

 Φύλο συμμετεχόντων: males-females 

 

 Ηλικία συμμετεχόντων: age group 

 

 Είδος δημοσίευσης: publication type 





Όρος αναζήτησης: “phototherapy” 

Αποτελέσματα της 
«έκρηξης», 

χρησιμοποιώντας τον όρο 
“phototherapy” ως αρχικό 

όρο MeSH 

Επιλέγεται, έτσι ώστε το 
PubMed να περιορίσει την 
αναζήτηση στους πλέον 

σημαντικούς όρους MeSH 

Επιμέρους όροι 
αναζήτησης που μπορούν 

να συνδυαστούν. 
Επιλέγοντας έναν όρο, 

τότε τα αποτελέσματα της 
αναζήτησης περιορίζονται 

Επιλέγεται, έτσι ώστε 
να προστεθούν οι 
επιλογές μας στην 

αναζήτηση στο 
PubMed 

Πραγματοποίηση της 
αναζήτησης  

Η αναζήτηση που πραγματοποιεί τελικά το PubMed, 
σύμφωνα με τις επιλογές μας 



Οι όροι MeSH που αφορούν το 
συγκεκριμένο άρθρο.  

Οι όροι με αστεράκι είναι οι 
πλέον σημαντικοί 

Η αναζήτηση που πραγματοποίησε τελικά το PubMed, 
σύμφωνα με τις επιλογές μας 

Οι επιλογές της αναζήτησής μας 







Η αναζήτηση που 
πραγματοποιεί τελικά το 
PubMed, σύμφωνα με τις 

επιλογές μας 



Η αναζήτηση που 
πραγματοποιεί τελικά το 
PubMed, σύμφωνα με τις 

επιλογές μας 

Συνώνυμοι όροι αναζήτησης 



Λέξεις (stopwords) τις οποίες το PubMed δεν αναζητεί, 
καθώς χρησιμοποιούνται σε όλες σχεδόν τις δημοσιεύσεις 

A a, about, again, all, almost, also, although, always, among, an, and, another, any, are, as, at 

B be, because, been, before, being, between, both, but, by 

C can, could 

D did, do, does, done, due, during 

E each, either, enough, especially, etc 

F for, found, from, further 

H had, has, have, having, here, how, however 

I i, if, in, into, is, it, its, itself 

J just 

K kg, km 

M made, mainly, make, may, mg, might, ml, mm, most, mostly, must 

N nearly, neither, no, nor 

O obtained, of, often, on, our, overall 

P perhaps, pmid 

Q quite 

R rather, really, regarding 

S seem, seen, several, should, show, showed, shown, shows, significantly, since, so, some, such 

T than, that, the, their, theirs, them, then, there, therefore, these, they, this, those, through, thus, to 

U upon, use, used, using 

V various, very 

W was, we, were, what, when, which, while, with, within, without, would 



Συντομογραφίες αναζήτησης.  
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Αναζητείται ο όρος “nursing” 
στον τίτλο και την περίληψη των 
δημοσιεύσεων, χρησιμοποιώντας 

τη συντομογραφία [TIAB] 



www.ekt.gr 

(εθνικό κέντρο 

τεκμηρίωσης) 

Αναζήτηση  

περιοδικών 
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Μετα-ανάλυση 

 Αποτελεί τη μαθηματική διαδικασία συνδυασμού των 
επιμέρους μελετών που επιλέχθηκαν κατά τη 
συστηματική ανασκόπηση, έτσι ώστε να προκύψει μια 
«συνολική μελέτη» και να υπολογιστεί ένα 
συγκεντρωτικό αποτέλεσμα  

 

 Ο συνδυασμός, π.χ., τριών ξεχωριστών μελετών με 30, 
50 και 100 συμμετέχοντες θα οδηγήσει σε μια συνολική 
μελέτη με 180 συμμετέχοντες  

 

 Η συνολική αυτή μελέτη που προκύπτει κατά τη μετα-
ανάλυση οδηγεί στον υπολογισμό ενός συγκεντρωτικού 
αποτελέσματος με μεγαλύτερη ακρίβεια απ’ ότι κάθε 
επιμέρους μελέτη ξεχωριστά  



Μετα-ανάλυση 

 Η εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων με την 
εφαρμογή της μετα-ανάλυσης προϋποθέτει μια 
καλά σχεδιασμένη συστηματική ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας, έτσι ώστε να 
συμπεριληφθούν στη μετα-ανάλυση οι πλέον 
κατάλληλες μελέτες  

 

 Τα συμπεράσματα της μετα-ανάλυσης είναι 
ασφαλή μόνον εφόσον έχει προηγηθεί 
ενδελεχής συστηματική ανασκόπηση όλων των 
μελετών που ενδεχομένως θα μπορούσαν να 
συμπεριληφθούν στη μετα-ανάλυση  



Μετα-ανάλυση 

 Η διεξαγωγή μόνο της συστηματικής ανασκόπησης χωρίς 
την εφαρμογή της μετα-ανάλυσης για τον υπολογισμό 
ενός συγκεντρωτικού αποτελέσματος με βάση τα 
ξεχωριστά αποτελέσματα των επιμέρους μελετών 
αποτελεί μια μη ολοκληρωμένη διαδικασία, καθώς δεν 
εξάγεται ένα συγκεντρωτικό αποτέλεσμα  

 

 Η μετα-ανάλυση παρέχει την καλύτερη δυνατή ένδειξη 
(evidence) όταν περιλαμβάνει τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες δοκιμές, ενώ παρουσιάζει μειωμένη 
εγκυρότητα στην περίπτωση μελετών κοόρτης και 
μελετών «ασθενών-μαρτύρων»  



Μετα-ανάλυση 

 Αποτελεί μια στατιστική ανάλυση στην οποία ως 
«δεδομένα» χρησιμοποιούνται τα αποτελέσματα των 
επιμέρους μελετών και όχι τα πρωτογενή δεδομένα των 
μελετών αυτών 

 

 Στην περίπτωση πάντως που είναι διαθέσιμα και τα 
πρωτογενή δεδομένα των μελετών συνίσταται η 
εφαρμογή της μεθόδου της συνένωσης (pooling) για τον 
υπολογισμό ενός συγκεντρωτικού αποτελέσματος 

 

 Η συνένωση είναι δυνατή σε ελάχιστες μόνο περιπτώσεις 
εξαιτίας της αδυναμίας συγκέντρωσης των πρωτογενών 
δεδομένων, αλλά παρουσιάζει αρκετά πλεονεκτήματα με 
σημαντικότερο τη δυνατότητα εξουδετέρωσης των 
συγχυτών 



Μετα-ανάλυση 

 Αρχικά εφαρμόστηκε για την εκτίμηση της αποτελεσματικότητας 
θεραπευτικών παρεμβάσεων σε κλινικές δοκιμές  

 

 Π.χ., η μετα-ανάλυση 33 κλινικών δοκιμών για την εκτίμηση 
της αποτελεσματικότητας της ενδοφλέβιας χορήγησης 
στρεπτοκινάσης σε σχέση με τη χορήγηση ανενεργής ουσίας 
(placebo) σε πάσχοντες με έμφραγμα του μυοκαρδίου έδειξε 
την υπεροχή της στρεπτοκινάσης, ενώ μόνο οι 6 από τις 33 
κλινικές δοκιμές είχαν καταλήξει σε στατιστικά σημαντική 
υπεροχή της στρεπτοκινάσης 

 

 Σήμερα, η δημοσίευση κλινικών δοκιμών απαιτεί την εφαρμογή 
αυστηρών κριτηρίων, διευκολύνοντας έτσι σημαντικά την 
εφαρμογή της μετα-ανάλυσης 



Μετα-ανάλυση 

 Βασικά βήματα: 

1. Η εκτίμηση του σφάλματος 
δημοσίευσης 

2. Η εκτίμηση της ετερογένειας μεταξύ 
των μελετών και  

3. Η μαθηματική διαδικασία συνδυασμού 
των αποτελεσμάτων που προέκυψαν 
από τις επιμέρους μελέτες 



1ο βήμα 
Σφάλμα δημοσίευσης 

 Τα περισσότερα περιοδικά δημοσιεύουν 
συχνότερα μελέτες που καταλήγουν σε 
θετικά ευρήματα έναντι μελετών που 
καταλήγουν σε αρνητικά ευρήματα, 
δημοσιεύουν δηλαδή συχνότερα μελέτες 
που καταλήγουν στο ότι η ενδεικτική 
κατηγορία του μελετώμενου προσδιοριστή 
αυξάνει τη συχνότητα εμφάνισης της 
μελετώμενης έκβασης (π.χ., κλινικές 
δοκιμές που καταλήγουν στο ότι η μια 
θεραπευτική παρέμβαση είναι 
αποτελεσματικότερη έναντι της άλλης) 



1ο βήμα 
Σφάλμα δημοσίευσης 

 Οι ερευνητές αποστέλλουν συχνότερα προς κρίση στα 
περιοδικά μελέτες που καταλήγουν σε θετικά ευρήματα 
έναντι μελετών που καταλήγουν σε αρνητικά ευρήματα  

 

 Οι μελέτες που καταλήγουν σε θετικά ευρήματα 
δημοσιεύονται συχνότερα σε περιοδικά που εκδίδονται 
στην αγγλική γλώσσα, με αποτέλεσμα να έχουν 
μεγαλύτερη πιθανότητα να εντοπιστούν από τους 
ερευνητές που διεξάγουν μια συστηματική ανασκόπηση 

 

 Οι μελέτες που καταλήγουν σε θετικά ευρήματα έχουν 
μεγαλύτερη πιθανότητα να εντοπιστούν κατά τη 
διαδικασία της συστηματικής ανασκόπησης  

 



1ο βήμα 
Σφάλμα δημοσίευσης 

 Οι μελέτες που καταλήγουν σε θετικά ευρήματα 
έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να δημοσιευτούν 
σε περισσότερα από ένα περιοδικά, με 
αποτέλεσμα να έχουν και μεγαλύτερη 
πιθανότητα να συμπεριληφθούν σε μια 
συστηματική ανασκόπηση  
 

 Ορισμένες μελέτες δεν αποστέλλονται ποτέ για 
δημοσίευση και ιδιαιτέρως αυτές που δεν 
καταλήγουν σε θετικά ευρήματα, αυτές που 
χρηματοδοτούνται από φαρμακευτικές εταιρείες 
και δεν καταλήγουν στα επιθυμητά 
αποτελέσματα και αυτές που αφορούν 
μεταπτυχιακές ή διδακτορικές εργασίες 



1ο βήμα 
Σφάλμα δημοσίευσης 

 Αποτελεί συστηματικό σφάλμα που μειώνει σημαντικά την 
εγκυρότητα μιας μετα-ανάλυσης και για τον λόγο αυτόν 
απαιτείται ο εντοπισμός του  

 

 Ο πιο συνηθισμένος τρόπος εκτίμησης του σφάλματος 
δημοσίευσης είναι ο σχεδιασμός ενός διαγράμματος που 
είναι γνωστό ως διάγραμμα «χωνί» (funnel plot) 

 

 Στο διάγραμμα «χωνί», στον κάθετο άξονα αντιστοιχεί ο 
αριθμός των συμμετεχόντων στις διάφορες μελέτες που 
συμπεριλαμβάνονται στη μετα-ανάλυση, ενώ στον 
οριζόντιο άξονα αντιστοιχεί το μέτρο σχέσης που 
υπολογίζεται στις μελέτες (διαφορά ή λόγος μέτρων 
συχνότητας, λόγος των odds, συντελεστής 
παλινδρόμησης κ.ά.)   
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• Διάγραμμα «χωνί» με την ύπαρξη συμμετρίας να υποδηλώνει την απουσία σφάλματος δημοσίευσης 

• Οι μελέτες με μεγαλύτερο αριθμό συμμετεχόντων βρίσκονται στην κορυφή του ανεστραμμένου χωνιού 

και χαρακτηρίζονται από μεγαλύτερη ακρίβεια, με τις τιμές του εκτιμώμενου μέτρου σχέσης να μην 

παρουσιάζουν μεγάλη διασπορά, ενώ οι μελέτες με μικρότερο αριθμό συμμετεχόντων βρίσκονται στο 

κάτω μέρος του ανεστραμμένου χωνιού και χαρακτηρίζονται από μικρότερη ακρίβεια, με τις τιμές του 

μέτρου σχέσης να παρουσιάζουν μεγαλύτερη διασπορά  



• Διάγραμμα «χωνί» με την ύπαρξη ασυμμετρίας να υποδηλώνει την παρουσία σφάλματος δημοσίευσης 

• Οι μελέτες με μικρό αριθμό συμμετεχόντων κατέληξαν όλες σε θετική σχέση μεταξύ προσδιοριστή και 

έκβασης, όπως υποδηλώνεται από την εκτίμηση του μέτρου σχέσης που ήταν ο λόγος μέτρων 

συχνότητας. Έτσι, δεν υπάρχουν μελέτες με μικρό αριθμό συμμετεχόντων στις οποίες η ενδεικτική 

κατηγορία του προσδιοριστή να σχετίζεται με μικρότερη συχνότητα εμφάνισης της μελετώμενης έκβασης 

σε σχέση με την κατηγορία αναφοράς  



1ο βήμα 
Σφάλμα δημοσίευσης 

 Η εκτίμηση του σφάλματος δημοσίευσης μπορεί να γίνει 
και με ορισμένους στατιστικούς ελέγχους: 

1. Συντελεστής συσχέτισης διατάξεων του Kendall 
(Kendall’s tau rank correlation coefficient), ο οποίος 
εφαρμόζεται χωρίς περιορισμούς αλλά εμφανίζει 
περιορισμένη στατιστική ισχύ 

2. Συντελεστής συσχέτισης διατάξεων του Spearman 
(Spearman’s rank correlation coefficient), ο οποίος 
επίσης εφαρμόζεται χωρίς περιορισμούς και επιπλέον 
είναι απλούστερος στον υπολογισμό  

3. Ανάλυση ευαισθησίας (sensitivity analysis) που αποτελεί 
την καλύτερη ίσως στατιστική μέθοδο για την εκτίμηση 
του σφάλματος δημοσίευσης  

 



1ο βήμα 
Σφάλμα δημοσίευσης 

Charles Schulz, 2010, Auspac Media 



1ο βήμα 
Σφάλμα δημοσίευσης 

www.vadlo.com 



1ο βήμα 
Σφάλμα δημοσίευσης 



2Ο βήμα 
Ετερογένεια των μελετών 

 Η ακρίβεια και η εγκυρότητα μιας μετα-ανάλυσης εξαρτώνται 
σημαντικά από τον βαθμό στον οποίο οι επιμέρους μελέτες είναι 
αρκετά ομοιογενείς μεταξύ τους, έτσι ώστε τα αποτελέσματά τους 
να μπορούν να συνδυαστούν για τον υπολογισμό ενός 
συγκεντρωτικού αποτελέσματος 
 

 Έτσι, πρέπει να υπάρχει ομοιογένεια στον μεθοδολογικό σχεδιασμό, 
στους μελετώμενους πληθυσμούς, στον τρόπο μέτρησης του 
προσδιοριστή και της έκβασης, στις μεθόδους εξουδετέρωσης των 
συγχυτών κ.ο.κ. 
 

 Σε κάθε περίπτωση βεβαίως τα αποτελέσματα των επιμέρους 
μελετών είναι λογικό να παρουσιάζουν μια ορισμένη μεταβλητότητα 
που οφείλεται στην τύχη  
 

 Η εκτίμηση της ύπαρξης ετερογένειας είναι εξαιρετικής σημασίας, 
καθώς καθορίζει τη μαθηματική μέθοδο που πρόκειται να 
εφαρμοστεί για τον υπολογισμό του συγκεντρωτικού 
αποτελέσματος   
 



2Ο βήμα 
Ετερογένεια των μελετών 

 Η εκτίμηση της ετερογένειας των αποτελεσμάτων των 
μελετών που πρόκειται να συμπεριληφθούν στη μετα-
ανάλυση μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε με το διάγραμμα 
L’Abbé (L’Abbé plot) είτε με την εφαρμογή των κατάλληλων 
στατιστικών ελέγχων  
 

 Στο διάγραμμα L’Abbé, στον κάθετο άξονα αντιστοιχεί το 
μέτρο συχνότητας για εκείνους που ανήκουν στην ενδεικτική 
κατηγορία του μελετώμενου προσδιοριστή, ενώ στον 
οριζόντιο άξονα αντιστοιχεί το μέτρο συχνότητας για 
εκείνους που ανήκουν στην κατηγορία αναφοράς του 
προσδιοριστή  
 

 Όσο πιο συμπαγές είναι το διάγραμμα L’Abbé, όσο πιο 
μεγάλη συγκέντρωση δηλαδή παρουσιάζουν οι διάφορες 
τιμές, τόσο πιο ομοιογενή είναι τα αποτελέσματα των 
μελετών από τις οποίες προέκυψαν τα δεδομένα του 
διαγράμματος  
 



2Ο βήμα 
Ετερογένεια των μελετών 

 Η ερμηνεία του διαγράμματος L’Abbé εναπόκειται στην 
υποκειμενική κρίση των ερευνητών και απαιτεί ιδιαίτερη 
εμπειρία για την αποφυγή λανθασμένων συμπερασμάτων 

 

 Για τον λόγο αυτόν, το διάγραμμα L’Abbé χρησιμοποιείται 
επικουρικά για την εκτίμηση της ομοιογένειας των 
μελετών και τα συμπεράσματα στηρίζονται κυρίως στην 
εφαρμογή των κατάλληλων στατιστικών ελέγχων 

 

 Στην περίπτωση αυτή, συνήθως προτιμάται η χρήση του 
στατιστικού ελέγχου Q των DerSimonian και Laird, που 
παρουσιάζει τη μεγαλύτερη εγκυρότητα και στατιστική 
ισχύ και επιπλέον υπολογίζεται απλούστερα 
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Διάγραμμα L’Abbé με τις τιμές που αντιστοιχούν στις 20 μελέτες να παρουσιάζουν 

μεγάλη συγκέντρωση γεγονός που υποδηλώνει την ύπαρξη ομοιογένειας  
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Διάγραμμα L’Abbé με τις τιμές που αντιστοιχούν στις 20 μελέτες να παρουσιάζουν 

μικρή συγκέντρωση γεγονός που υποδηλώνει την ύπαρξη ετερογένειας  



3ο βήμα 
Μαθηματική διαδικασία 

 Εάν διαπιστωθεί ομοιογένεια μεταξύ των 
μελετών, τότε εφαρμόζεται το μοντέλο των 
σταθερών αποτελεσμάτων (fixed-effects 
model), ενώ εάν διαπιστωθεί ετερογένεια 
μεταξύ των μελετών, τότε εφαρμόζεται το 
μοντέλο των τυχαίων αποτελεσμάτων (random-
effects model) 

  

 Στην περίπτωση της ύπαρξης ομοιογένειας η 
επιλογή του μοντέλου δεν επηρεάζει τα 
αποτελέσματα  

 



3ο βήμα 
Μαθηματική διαδικασία 

 Για τον υπολογισμό του συγκεντρωτικού αποτελέσματος 
στην περίπτωση του μοντέλου των σταθερών 
αποτελεσμάτων εφαρμόζεται η μέθοδος των Mantel και 
Haenszel, η μέθοδος του Peto ή η μέθοδος της 
αντίστροφης διασποράς (inverse variance method), ενώ 
στην περίπτωση του μοντέλου των τυχαίων 
αποτελεσμάτων εφαρμόζεται η μέθοδος των DerSimonian 
και Laird  

 

 Σε όλες τις μεθόδους σταθμίζεται η βαρύτητα των 
μελετών στον υπολογισμό του συγκεντρωτικού 
αποτελέσματος με εκείνες που έχουν μεγαλύτερο αριθμό 
συμμετεχόντων και μικρότερη τυχαία μεταβλητότητα να 
έχουν μεγαλύτερη βαρύτητα  

 



Παράδειγμα 
 Μετα-ανάλυση 7 κλινικών δοκιμών για τη σύγκριση της 

αποτελεσματικότητας του ενεργοποιητή του ιστικού προδρόμου της 
πλασμίνης έναντι της στρεπτοκινάσης για την πρόληψη του 
θανάτου έπειτα από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου  

 Η μελετώμενη έκβαση ήταν ο θάνατος εξαιτίας οξέος εμφράγματος 
του μυοκαρδίου 

 Ο μελετώμενος προσδιοριστής ήταν η θεραπευτική αγωγή 
(στρεπτοκινάση έναντι του ενεργοποιητή του ιστικού προδρόμου 
της πλασμίνης)  

 Το υπολογιζόμενο μέτρο συχνότητας ήταν η θνητότητα σ’ ένα έτος 
 Το μέτρο σχέσης που χρησιμοποιήθηκε ήταν ο λόγος των 

θνητοτήτων στους εμφραγματίες που λάμβαναν στρεπτοκινάση σε 
σχέση με τους εμφραγματίες που λάμβαναν ενεργοποιητή του 
ιστικού προδρόμου της πλασμίνης 

 Έτσι, η ενδεικτική κατηγορία του προσδιοριστή ήταν η ομάδα των 
πασχόντων που λάμβαναν στρεπτοκινάση, ενώ η κατηγορία 
αναφοράς ήταν η ομάδα των πασχόντων που λάμβαναν 
ενεργοποιητή του ιστικού προδρόμου της πλασμίνης  
 



Μελέτη 

Ενδεικτική κατηγορία  

(στρεπτοκινάση) 
Κατηγορία αναφοράς 

(ενεργοποιητής) 

Λόγος 

θνητοτήτων 
Πάσχοντες  

(σύνολο) 
Θάνατοι  

(σ’ ένα έτος)  
Πάσχοντες  

(σύνολο) 
Θάνατοι  

(σ’ ένα έτος)  

Α  100 10 100 5 2 

Β  80 5 81 3 1,6875 

Γ  45 3 44 2 1,4667 

Δ 250 30 248 10 2,976 

Ε 52 4 50 3 1,2821 

ΣΤ 40 5 40 2 2,5 

Ζ  62 5 61 4 1,2298 

Αποτελέσματα επιμέρους μελετών 



Μελέτη Λόγος θνητοτήτων 95% διάστημα εμπιστοσύνης Τιμή p 
«Βάρη», (%) 

(μέθοδος Mantel-Haenszel) 
«Βάρη», (%) 

(μέθοδος αντίστροφης διασποράς)  

Α 2 0,71 έως 5,64 0,191 17 17 

Β 1,6875 0,42 έως 6,83 0,463 10 10 

Γ 1,4667 0,26 έως 8,36 0,666 7 6 

Δ 2,976 1,49 έως 5,96 0,002 34 39 

Ε 1,2821 0,31 έως 5,44 0,736 11 9 

ΣΤ 2,5 0,52 έως 12,14 0,256 7 7 

Ζ  1,2298 0,35 έως 4,36 0,748 14 12 

Μετα-ανάλυση 



Διάγραμμα «δάσος» 

 Στην πλειονότητα των περιπτώσεων, η μετα-ανάλυση 
συνοδεύεται από ένα διάγραμμα που είναι γνωστό ως 
διάγραμμα «δάσος» (forest plot) και στο οποίο 
απεικονίζονται τα αποτελέσματα τόσο των επιμέρους 
μελετών όσο και της μετα-ανάλυσης 

 

 Το διάγραμμα «δάσος» είναι εξαιρετικά σημαντικό, καθώς 
προσφέρει μια σαφή και άμεση εικόνα της μετα-ανάλυσης 
και η ερμηνεία του δεν απαιτεί ιδιαίτερες γνώσεις  

 

 Στον κάθετο άξονα αντιστοιχούν οι επιμέρους μελέτες 
που συμπεριλήφθηκαν στη μετα-ανάλυση, ενώ στον 
οριζόντιο άξονα αντιστοιχεί το εκτιμώμενο μέτρο σχέσης 
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Παράδειγμα 

 Το μέγεθος των τετραγώνων εξαρτάται από 
το «βάρος» που προσδίδεται σε κάθε μελέτη 
για τον υπολογισμό του συγκεντρωτικού 
αποτελέσματος της μετα-ανάλυσης, με 
μεγαλύτερα τετράγωνα να αντιστοιχούν σε 
μελέτες που έχουν μεγαλύτερο «βάρος» 
 

 Έτσι, το τετράγωνο που αντιστοιχεί στη 
μελέτη Δ είναι το μεγαλύτερο, καθώς η 
μελέτη αυτή είχε το μεγαλύτερο «βάρος» 
κατά τον υπολογισμό του συγκεντρωτικού 
αποτελέσματος της μετα-ανάλυσης  



Παράδειγμα 

 Στο διάγραμμα «δάσος», το συγκεντρωτικό 
αποτέλεσμα της μετα-ανάλυσης 
απεικονίζεται με ένα διαμάντι, τα άκρα του 
οποίου αποτελούν το διάστημα 
εμπιστοσύνης του εκτιμώμενου μέτρου 
σχέσης 
 

 Η κάθετη γραμμή που διέρχεται από το 
κέντρο του διαμαντιού προς τον οριζόντιο 
άξονα αντιστοιχεί στην τιμή 2,12, ενώ τα 
άκρα του διαμαντιού αποτελούν το διάστημα 
εμπιστοσύνης (95% διάστημα εμπιστοσύνης 
= 1,4 έως 3,21, p=0,0004) 



Παράδειγμα 

 Οι 6 από τις 7 κλινικές δοκιμές που 
συμπεριλήφθηκαν στη μετα-ανάλυση δεν 
είχαν καταλήξει σε στατιστικά σημαντικές 
σχέσεις υποδηλώνοντας έτσι την απουσία 
σχέσης μεταξύ προσδιοριστή και έκβασης 
 

 Το παράδειγμα αυτό είναι χαρακτηριστικό 
της συνεισφοράς της μετα-ανάλυσης στην 
εξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων 
και στον υπολογισμό ενός συγκεντρωτικού 
αποτελέσματος με μεγαλύτερη ακρίβεια 



Model Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper 
ratio limit limit Z-Value p-Value

Study A 0,391 0,121 1,262 -1,571 0,116

Study B 0,189 0,077 0,462 -3,652 0,000

Study C 0,250 0,069 0,908 -2,106 0,035

Study D 0,233 0,176 0,308 -10,219 0,000

Study E 0,803 0,514 1,256 -0,961 0,336

Study F 0,384 0,316 0,466 -9,627 0,000

Study G 0,195 0,077 0,497 -3,429 0,001

Study H 1,012 0,894 1,146 0,190 0,849

Study I 0,624 0,391 0,996 -1,976 0,048

Study J 0,246 0,144 0,422 -5,102 0,000

Study K 0,711 0,571 0,886 -3,046 0,002

Study L 1,563 0,373 6,548 0,611 0,541

Study M 0,983 0,582 1,661 -0,065 0,948

Fixed 0,647 0,595 0,702 -10,319 0,000

Random 0,474 0,325 0,690 -3,887 0,000

0,01 0,1 1 10 100

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis

Παράδειγμα 



Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper 
ratio limit limit Z-Value p-Value

Study A 0,391 0,121 1,262 -1,571 0,116

Study B 0,189 0,077 0,462 -3,652 0,000

Study C 0,250 0,069 0,908 -2,106 0,035

Study D 0,233 0,176 0,308 -10,219 0,000

Study E 0,803 0,514 1,256 -0,961 0,336

Study F 0,384 0,316 0,466 -9,627 0,000

Study G 0,195 0,077 0,497 -3,429 0,001

Study H 1,012 0,894 1,146 0,190 0,849

Study I 0,624 0,391 0,996 -1,976 0,048

Study J 0,246 0,144 0,422 -5,102 0,000

Study K 0,711 0,571 0,886 -3,046 0,002

Study L 1,563 0,373 6,548 0,611 0,541

Study M 0,983 0,582 1,661 -0,065 0,948

0,647 0,595 0,702 -10,319 0,000

0,01 0,1 1 10 100

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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Group by
Quality

Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper 
ratio limit limit Z-Value p-Value

High Study D 0,233 0,176 0,308 -10,219 0,000

High Study H 1,012 0,894 1,146 0,190 0,849

High Study K 0,711 0,571 0,886 -3,046 0,002

High Study M 0,983 0,582 1,661 -0,065 0,948

High 0,783 0,709 0,864 -4,853 0,000

Low Study A 0,391 0,121 1,262 -1,571 0,116

Low Study B 0,189 0,077 0,462 -3,652 0,000

Low Study C 0,250 0,069 0,908 -2,106 0,035

Low 0,248 0,133 0,462 -4,394 0,000

Medium Study E 0,803 0,514 1,256 -0,961 0,336

Medium Study F 0,384 0,316 0,466 -9,627 0,000

Medium Study G 0,195 0,077 0,497 -3,429 0,001

Medium Study I 0,624 0,391 0,996 -1,976 0,048

Medium Study J 0,246 0,144 0,422 -5,102 0,000

Medium Study L 1,563 0,373 6,548 0,611 0,541

Medium 0,426 0,364 0,498 -10,698 0,000

Overall 0,647 0,595 0,702 -10,319 0,000

0,01 0,1 1 10 100

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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