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 سرمقاله

 EBMــخن ــو ی س ــ ن ــها ی  يا تجربـ
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ز در علم یها افت و خ پس از قرن. دی برآینباط حکم شرع
ن ی ايها یها و ناکام یابیار از کامی و خصوصاً سخن بسیپزشک

سلامت، در ر حوزه نظام یات چند دهه اخیعلم که در ادب
ست ین مقال را مجال آن نی که ا-سطوح مختلف مطرح است 

 هم یک علم پزشکیکرد کلاسی حداقل در داخل رو-
  . مطرح استیاصلاحات قابل توجه

 حاکم بر یم که فلسفه فعلیریگبن یچنانچه فرض را بر ا   
 توان حل و فصل ی طب غربیکرد کنونیحوزه سلامت و رو

 به )! سوال دارديکه خود جا( باشد ن حوزه را داشتهیل ایمسا
.  دارديدی شدیتکان از به خانهیز نیرسد در درون خود ن ینظر م

در واقع . ن دست استیز از ای نEBM چون یطرح مباحث

 ینی توان استدلال بالي بر شواهد، تا حدودیطبابت مبتن

  .دهد یش میپزشکان را افزا
EBM  قلانه از ق، روشن و عایست از استفاده دق ا عبارت

 در مورد مراقبت از يریگ می تصمين شواهد موجود، برایبهتر

ن شواهد ی با بهترینیق مهارت بالی تلفیعنی ماران؛یک بیکای
 5 منظم که خود ي بدست آمده از جستجوی خارجینیبال

  :شود یمرحله مشخص را شامل م
  ییگو  قابل پاسخینیطرح سوالات بال  -1

  شواهديتجوسج -2

 واهد از نظر اعتبار و صحت نقادانه شیابیارز -3

ق شواهد با تخصص ی براساس تلفيریگ میتصم -4

 ماری بيها  و ارزشيفرد  ینیبال

  اقدامات خودیابیارز -5

ع علوم و انفجار اطلاعات، یل رشد سریدله  بیپزشک کنون   
ح یم صحیلابد و ناچار است که توان استنتاج و استنباط تصم

 يه شواهد موجود برا را با توجه به مجموعینیو معتبر بال
 یی طلاي ن همان حلقهیماران خود داشته باشد و ایب

 ی کمي جای کنونی است که در آموزش پزشکيا مفقوده
  .دارد

 ,ه آشنا باشندی علميها س در حوزهی که با روش تدریکسان   
 نه صرفاً ,شود یس میدانند آنچه در حوزه تدر ی میخوب هب

 و ياستنباط و نقادالواقع روش  یعلوم خاص است که ف
 و اعتبار ين نقادیز اصول ایل نین دلیبه هم. استدلال است

 و مستحکم بدل شده، مثل ی منطقیشواهد بصورت علوم

ث و یشناس باشد و اقسام احاد ثید حدیه بایه فقکث یعلم حد
 و اعتبار ي نقاديا علم رجال برای ؛ها را بداند درجه اعتبار آن

علم "قت یلم اصول در حقع. ث استی اسناد احادیبخش

  ... است و "دستور استنباط

 ـ    یق اله یبه توف      ـ تـلاش خـواهم نمـود    ی در گفتـار آت ک ی
ه ما ی علميها  و آنچه در حوزه   EBMن  ی ب يا سهی مقا یبررس

  .عمل آورمه  ب, وجود داردی استنباط حکم شرعيبرا

کـه  هاسـت     قرن EBM حاکم بر    ي دهینکه ا ی آخر سخن ا    

 يگشا  راه ,قدرشان  ان ماست و تجارب گران    یوکار روزانه حوز  
  .ن راهیا
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مقاله 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

ابزار 
 يراهنما

   بر شواهدیمبتن یپزشک
 

يدکتر رضا اسد: صیخترجمه و تل  

دانشجوي  -کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی 

 -تحقیقات و سلامت اجتماعی دانشگاه شفیلد دوره تخصصی 

 انگلستان

این ابزار راهنما بـراي راهنمـایی و یـادآوري نکـات کلیـدي در                  

تمرین پزشکی مبتنی بر شواهد طراحی و از کتابی بـه همـین نـام               
آن کتـاب     استخراج شده است و در هر شماره نشریه، یک فصل از          

 در ابتدا به اختصار تعریف پزشکی مبتنـی        .شود به اختصار آورده می   
در پایـان هـر بخـش  اطلاعـات و           .ودش بر شواهد توصیح داده می    

مندان گردد تا علاق   منابع الکترونیکی موجود در این زمینه ذکر می       

    یکيهر بخش دارا. به مطالعه بیشتر از آن استفاده نمایند
. نمایـد   مـی هاي آن مبحث را فهرسـت   لیست است که بخش    چک

در برخـی   . شـوند  تـر توصـیح داده مـی       ها سپس مفصل   این بخش 

 در ایـن    .ک نماد سطل زبالـه نـشان داده شـده اسـت            ی ,صفحات
 دقت نمایید که سوال مطـرح شـده بـصورت نمونـه             ها باید  بخش

 صـرفا  داده شده از جهت علمی معتبـر نیـست و        است و اطلاعات    
  .جنبه آموزشی دارد

  

  

  تعریف پزشکی مبتنی بر شواهد

پزشکی مبتنی بر شواهد کـاربرد هوشـمندانه، دقیـق و ظریـف                
گیري بالینی در مورد هر بیمـار   شواهد و مدارك در تصمیم  بهترین  

یعنـی ترکیـب تجربیـات بـالینی فـردي بـا بهتـرین منـابع            . است
  .مند اطلاعاتی بالینی موجود از طریق یک جستجوي روش
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 ـ  برخورد بالینی به شیوه پزشکی مبتنی بر شواهد را مـی              ه تـوان ب
  :اي خلاصه نمود صورت یک مدل پنج مرحله

   سوالات بالینی داراي پاسخ مناسبپرسیدن .1

 جستجو براي شواهد .2

 شده از جهت صـحت و  همند اطلاعات یافت بررسی هدف  .3

  دار با موضوع وجود رابطه معنی
کارگیري اطلاعـات نهـایی شـده بـا          گیري  با به    تصمیم .4

 هاي بیمار تجربیات فردي و ویژگی

 ارزیابی عملکرد فردي در انتها .5

  راي پاسخ مناسب پرسیدن سوالات بالینی دا-1

اولین گام در پزشکی مبتنی بر شواهد، پرسیدن سـوالاتی اسـت                
چهـار بخـش سـوال     .  باشـند  یهاي مشخـصی  م ـ     که داراي پاسخ  

  :مناسب بالینی شامل موارد ذیل است

در ابتدا باید پرسید که چگونه بیماران مـشابه         : بیمار یا مشکل     

  .با این بیمار را مشخص نمود

اي کـه بایـستی در نظـر گرفتـه      ترین مداخله مهم: هنوع مداخل    

   کدام است؟,شود

جستجو بـراي مـداخلات درمـانی       : مداخلات متناظر موجود     

  جایگزین

  ست؟ینتایج این مداخله یا آثار مورد انتظار چ: نتایج   

زنـد و   هاي داده شـده پایـه و اسـاس تحقیـق را رقـم مـی          پاسخ   
رتباطات منطقی در ایـن راسـتا        براي جستجوي ا   ییسوالات راهنما 

  .است

تـر ماننـد    در تحقیق خود توجه داشته باشید که کلمات عمـومی         
ار زیـادي را در دسـترس  قـرار          یهـاي بـس     یافته "نارسایی قلبی "

نـه تحقیـق   یتـر کـردن دامنـه زم       که با باریـک     در حالی  ؛دنده می

مـثلا بـا اضـافه    , تـري یافـت   تر و خلاصه توان اطلاعات دقیق   می
   "هاي مرکز قلب نیویورك بندي طبقه"ردن ک

  

  بیمار یا مشکل

ابتدا باید درباره بیمار یا شرایطی که با آن مواجه شده، بیندیشید           

هـاي بـالینی را کـه مـشکل را       و سعی نماییـد کـه کلیـه ویژگـی         
شـوند،   دهند و به کار بالینی مربـوط مـی         الشعاع خود قرار می    تحت

 محـدوده دقیـق و      يکند که جستجو   این امر کمک می   . پیدا نمود 
 البته نباید فراموش کـرد کـه   .ریکی را تا حد امکان بررسی نماید  با

ن محدوده ممکن است موجب از بین رفتن مقـالات          یجستجو در ا  

  .مهمی شود
  

  مداخله

د به اینکه چه کاري در حـال انجـام اسـت،            یدر مرحله بعدي با      
 یـک دارو یـا یـک      ممکن است ایـن امـر      یدر کار درمان  . اندیشید

 اگـر سـوال   .ا یک اقدام تشخیصی  یا غربـالگري       ی و مشاوره باشد 
 درباره علت یا اتیولوژي باشد، ممکن اسـت توجـه بـه            مطرح شده 

هنگام طرح نوع مداخله بـاز بایـد تـلاش    .  لازم باشدیعلل محیط 
نمود تا دامنه محدودي از اقدامات را مطرح نمـود و توجـه داشـت        

هنگـام  .  حیطـه کـاري شـما عملـی هـستند          که چه اقـداماتی در    

 ـ  طـور مثـال   ه جستجوي یک دارو درمانی نباید فراموش کرد که ب
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البتـه در  . مقدار مـصرف و نحـوه دسترسـی بـه دارو بررسـی شـود         
ها  صورتی که مشاهده شود دامنه جستجو خیلی باریک بوده و یافته   

  .تر نمود توان آنرا وسیع ست، بعدا مییکافی یا مناسب ن

  

  له متناظرمداخ

باید عواقب و نتایج عدم انجام مداخلـه درمـانی مـورد نظـر نیـز                  

 ـممکـن اسـت ایـن مـسائل وجـود نداشـته باشـد                .بررسی شود   ای
 ـ    . هاي عـادي کـافی باشـد       مراقبت هرحـال بـه کلیـه      ه  امـا بایـد ب

اطلاعاتی مفید هستند کـه دقیقـا دو     . هاي جایگزین اندیشید   درمان

  . با هم مقایسه کنندمداخله درمانی را بتوانند 

  

  نتایج

نتایج حاصله که از انجام مداخله درمانی با بیمار یـا مـشکل وي                 

شـود   شود، غالبا با آنچه در مطالعات تحقیقاتی ذکـر مـی          حاصل می 
مار و ی بي برايا جهیپس ابتدا باید توجه کردکه چه نت  . متفاوت است 

هـاي   مـاري در بی. ن اسـت ی درمانگر، در مدت زمان موجود، بهتـر  یا
 اکثرا توجه عمده به کاهش خطر مرگ و میر معطوف شده و       ,شدید

 ـ     باید به خواسته  . گیرند ها مد نظر قرار نمی     ناتوانی ه هاي بیمار کـه ب
 بیشتر توجـه نمـود تـا        , باشد "کاهش درد "طور مثال ممکن است     

ي داراي  بعنـوان مـساله  ممکن است، در مقـالات علمـی     که  آنچه  

  .باشدجراحی  شیوه مانند ،گیاولویت بالاتر رسید

  نوع پرسش

وال هنگامی که سوال مورد نظر طراحی شد، بایستی به نوع س ـ              
ایـن امـر بـراي جـستجوي پاسـخ و نـوع        . ه توجه نمود   شد حمطر

  .استپژوهشی که لازم است انجام شود، ضروري 

  

  ساختار طراحی پرسش

شـده  کارگیري اطلاعات اسـتخراج   نحوه به: هاي بالینی     یافته

  نات بالینییاز شرح حال و معا

  علل بیماري و انواع تظاهرات: اتیولوژي   

: تـــشخیص افتراقـــی   

هنگام توجه به علـل احتمـالی      
ــد    ــار، بای ــالینی بیم ــشکل ب م

هــا،  هــا از نظـر شــباهت  یافتـه 
پـذیري   میزان خطـر و درمـان     

  . بندي شوند دسته

دوره احتمالی  : پیش آگهی    

ــوارض   ــین ع ــاري و تخم بیم

  هایی آنن

هاي درمانی براسـاس کـارآیی، هزینـه و        انتخاب روش : درمان   

  تمایلات بیمار

برآورد خطرات اولیه و ثانویه کـه منجـر بـه نیـاز          : گیري پیش   

  . شده است، تغییر رفتارصورتبیمار به درمان ب

یـک از مـداخلات درمـانی        کـدام : مقرون به صرفه بـودن       

  ؟تر است مقرون به صرفه
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 پس از انجام مداخله درمـانی شـرایط زنـدگی           : زندگی کیفیت   

مثلا ناشی از کولکتومی و تبعات زندگی با ( ه خواهد بود    گونبیمار چ 
  .و بدون انجام آن درمان، چه کیفیتی پیش خواهد آمد) ستومیوکول

  گیري براي اینکه چه سوالی پرسیده شود تصمیم

q              چه سـوالی بـراي رفـاه بیمـار بهتـرین گزینـه را طـرح
  نماید؟ می

q   دسـت آوردن   ه  ترین احتمال را براي ب     چه پرسشی بیش
  پاسخ در زمان موجود دارد؟

q   ن فایده را براي کار بالینی مورد نظـر،       یچه پرسشی بهتر

 دارد؟

q تر است؟ چه پرسشی از همه جذاب 

  پیدا کردن شواهد

  تبدیل پرسش به یک الگوي جستجو

 ـه کلماتی را که لازم است در جستجو ب         د در مـوارد ذیـل   کار رون
  :مشخص نمایید

  نتایج  مقایسه  مداخله درمانی  بیمار یا بیماري

  :منابع اطلاعات را مشخص نمایید

q   اي بهترین اطلاعات با بهترین کیفیـت        چه نوع مطالعه
  گذارد؟ را در اختیار می

q اند کدام موضوعات مورد ارزیابی دقیق قرار گرفته 

 ) Critical Appraised ( ؟ 

q  تماتیک در کتابخانه    مطالعات سیسCochrane  وجود 

  دارد؟

q ییاي مناسبی که کار آزما     هاي اطلاعات کتابخانه   بانک  
 مناسبی را در بر داشته باشـد        Clinical-trialبالینی  

  کدامند؟

q         منابع اضافی موجود کدامنـد؟ آیـا اطلاعـات اسـتخراج

شده مدون و مشخصی قبلا در این زمینـه تهیـه شـده      
  است؟

  یکی اطلاعات و شواهدمنابع الکترون

  معایب  مزایا  دسترسی  منبع

CATs http://cebm.jr2.ox.ac.uk      اطلاعات ارزیابی شـده طبقـه

  بندي شده

  بازاء هر موضوع یک مطالعه

  میزان کم اطلاعات  اطلاعات طبقه بندي شده لوح هاي فشرده بهترین شواهد

-Cochrane www.updateکتابخانه 

software.com  
پوشش محدود و سختی کـار        ماتیک جامعمطالعات سیست

  با آن

Medline, CINAHL جستجوي دشوار، عدم فیلتـر     مقالات تحقیقـات بنیـادین و        بصورت لوح فشرده و وب سایت

http://cebm.jr2.ox.ac.uk
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  کیفی اطلاعات  بروز

  

  منابع اضافی یا ثانویه

مسلما اگر کسی قبلا درباره موضوع مـوردنظر شـما جـستجوي                
ده از آن اطلاعـات اگـر در دسـترس          علمی انجام داده باشد، اسـتفا     

یـافتن نتـایج چنـین مطالعـاتی در     . باشد، بسیار مفیـد خواهـد بـود       

توان به آسانی آغاز نمود امـا   ست و جستجو را می یاینترنت دشوار ن  
باید توجه داشت که  صحت مطالعات، بررسـی کیفیـت مطالعـات             

و به روز بودن آن اطلاعـات   ) Quality control( انجام شده 

  .بلا ارزیابی شودق

Bondolier www.jr2.ox.ac.uk/Bandolier  اي مفید از نکات مهم و پیشنهادات قابل جـستجوي   مجموعهEvidence 

Based 

TRIP www.tripdatabase.com  ها و مطالب بانک اطلاعات قابل جستجو از نکتهEvidence Based  

 Evidence و مجلـه  ACPثانیا مجلاتی مانند ژورنـال کـلاب   

Based هـایی را بـا بهتـرین کیفیـت و کـاربرد بـالینی از            خلاصه

هاي فشرده همراه این مجـلات       لوح. نمایند مطالعات اخیر چاپ می   

  .نمایند  اطلاعات مناسبی را فراهم می،نیز غالبا در زمان کم
 مطالعـه   1000 کـه مـتن کامـل حـدود          Cochraneکتابخانه     

ترس اســت و یــک  سیــستماتیک را دارد، بــه راحتــی در دسـ ـ  

Systematic Reviewتوانـد خلاصـه مناسـبی از      مناسب می

کلیه اطلاعات با کیفیت منتـشر شـده در یـک موضـوع خـاص را                
ــه خــاطر داشــت کــه ممکــن اســت  . فــراهم نمایــد البتــه بایــد ب

Systematic Review    که دقیقا سوال مـورد نظـر را پاسـخ 

  .اشددهد، یافت نشود و نیاز به مرور مطالعات متعدد ب

  

  اي مناسب انتخاب بانک اطلاعات کتابخانه

 يبنـد  اي طبقـه   اي شامل اطلاعات کتابخانه    هاي داده  این بانک    

باید توجه کرد که هـر      . شده مقالات منتشر شده در مجلات است      
دهــد و بایــد  هــاي خاصــی را پوشــش مــی اي حیطــه بانــک داده

  .ترین را براي حیطه کاري مورد علاقه برگزید مناسب

  اطلاعات تحت پوشش  بانک داده

CINAHL اي هاي فیزیوتراپی و بهداشت حرفه پرستاري و بهداشت، آموزش بهداشت، سرویس  

EMBASE  معادل اروپاییMEDLINEکه عمدتا شامل داروها و فارماکولوژي است  .  

MEDLINE      ـ  وژي و سـایر علـوم مـرتبط بـا     بانک داده ایالات متحده که شامل پزشکی بالینی، علوم بیولوژي، آمـوزش، تکنول

  .سلامتی اجتماعی و فناوري اطلاعات است

http://www.jr2.ox.ac.uk/Bandolier
http://www.tripdatabase.com
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PsycLIT ها مانند جامعه شناسی، آموزش و زبان شناسی هاي مرتبط با آن ، روانپزشکی و حیطهروانشناسی  

  

هـاي    و سایر بانـک MEDLINEالگوهاي جستجو در  

  اي اي کتابخانه داده

  :د داردها وجو دو الگوي جستجو در این بانک   

هـاي   کلیه مقالات تحت سرفصل : Thesaurusستجوي  ج .1

اند که با جستجوي یک عنوان خـاص         بندي شده  خاصی طبقه 
  .شود اطلاعات مرتبط زیادي یافت می

جـستجوي یـک سـري کلمـات     : Text wordجستجوي  .2

  .خاص در مقالات بدون توجه به کلمات داراي معنی مشابه

     

 حـاوي اصـطلاحات      Queryولیـد   هاي داده امکان ت    بیشتر بانک 

ها با حـروف اضـافه مشخـصی      دهند که با ترکیب آن     متعدد را می  

)Boolean دهند را به کاربر می)  ها:  

 تاثیر درمان جـایگزینی هورمـونی بـر     ,هاي یائسه  در خانم : سوال

 ست؟یاستئوپروز چ

  
  

Thesaurus Search Textword search  
#1 Estrogen-Replacement Therapy/all 
subheadings 
#2 Bone-Density/all subheadings 
#3 Osteoporosis/all subheadings 
#4 #2 OR #3 
#5 #1 AND #4 

  

#1 hormone OR ?estrogen 
#2 #1AND therap* 
#3 #2 OR HRT 
#4 bone AND density 
#5 #4 OR osteoporosis 
#6 #3 AND #5 

  

  

  :براي افزایش میزان حساسیت جستجو

q تـر در    کـارگیري لغـات وسـیع      ترش جـستجو بـا بـه      گس
Thesaurus  

q  جستجو به شیوهText word  

q کـار بـردن     ه  بTruncation   و Wildcards   بـراي 

  یافتن کلمات مشابه با کلمات کلیدي

q کاربردن حرف اضافه    ه  بOR     بـراي جـستجوي کلیـه 

 myocardial):هاي جـایگزین مـرتبط مـثلا    گزینه

AND infarction) OR (heart AND 

attack)  
  

  

  براي افزایش میزان اختصاصی بودن
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q  بـــه کـــاربردن یـــکThesaurus ــافتن  بـــراي یـ

  تر هاي اختصاصی سرفصل
q  ــصاصی ــردن کلمــات اخت ــار ب ــه ک ــر در جــستجوي   ب ت

Textword  
q      به کار بـردن حـرف اضـافهAND    بـراي بیـان سـایر 

  هاي سوال جنبه

q    محدود کردن جستجو با مشخص کردن نوع اطلاعـات
   سال آنمنتشره و

ات مـورد جـستجو،     ع ـالذکر بسته به نوع بانـک اطلا       نکات فوق    
شـکل صـفحه   هایی در عمل دارند که بخشی از آن به قرار         تفاوت

  :  استبعد

  

  

  
  
براي یافتن اطلاعات با کیفیت بـالا بایـد الگوهـاي جـستجویی                

. طراحی شوند که بتوانند آن دسته از اطلاعات را هدف قـرار دهنـد      

 به آدرس زیر را     CASPfewتوان وب سایت      عنوان مثال می   به

  :ملاحظه نمود
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http://wwwlib.jr2.ox.ac.uk/caspfew/filters/ 

index.html 
روز خـوبی در ایـن       ، فیلترهاي به  MEDLINEبرخی خدمات      

 بهتـر را در     یف ـیو بایـد اطلاعـات ک     . دهند ر قرار می  رابطه در اختیا  
حیطه مورد نظر مانند درمان، تـشخیص یـا پـیش آگهـی جـستجو        

  .نمود

  

PubMed: MEDLINE   در اینترنت  

ــک       ــوان بان ــا عن ــالات متحــده ب ــی ای ــه مل بانــک داده کتابخان

MEDLINE ــان در آدرس ــورت رایگـــــ ،  بـــــــه صـــــ

www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMedطــور  بــه . اســت

  :خلاصه براي جستجو در این بانک باید
q تایپ و کلید  راکلمات کلیدي GO کنیدک را کلی .  

q          کلمات متعدد به صورت خودکار با حرف اضافهAND 

 مگر اینکه حرف اضافه دیگـري  ؛شوند به هم متصل می   

 .با حروف بزرگ اضافه شود

q      ـ  صـورت خودکـار از سیـستم     ه  کلمات جـستجو شـده ب

Thesaurus   کلمات مـشابه خـود را        و نموده استفاده 

 این امر با قرار دادن جستجو      از توان  که می  گردانند برمی
 ممانعت کرد ) "( در بین دو علامت 

q دار خاص، جـستجوي   استفاده از عبارات معنیتوان با   می

کلمات کلیدي را به بخـش خاصـی از مقـالات محـدود      
ــرد ــارت . ک ــثلا عب ــارت bloggs j [au] م  ، عب

bloggs jا در بــین نویــسندگان مقــالات جــستجو  ر

 . نماید می

q  برايtruncation استفاده نمایید ) *(  از. 

q   کلیدdetails        اجازه یک سري امکانات مانند ترجمـه 

 گذارد یا ذخیره جستجو در اختیار می

q        تـوان از    مـی ,هنگامی که یک مقاله مناسب یافت شـد

Related Articles  ــشابه ــوارد م ــافتن م ــراي ی  ب
 . نموداستفاده

q   ک داده امکـان مـشاوره بـه روز از بخـش         نحتی این با

PubMed’s online helpرا دارد . 

   اینترنت درجستجو

ممکن اسـت لازم باشـد اینترنـت از طریـق موتـور جـستجوي           

ست، براي یـافتن  ا را دارا  Evidence basedخاصی که منابع

  :دو موتور جستجوي خوب شامل. اطلاعات موردنظر جستجو شود
âTRIP  

:âSUMSearch 
 
(http://sumsearch.uthscsa.edu/searchform45
.htm)   

باشند که با هدایت مناسب جستجو بر اساس نوع سـوال طـرح       می
  .نمایند شده فرد را به سمت اطلاعات مناسب هدایت می

موتورهاي جستحوي عادي اینترنـت بـا دو الگـو، اطلاعـات را                
بندي شـده کـه      روهی و دسته  اول به صورت گ   . نمایند جستجو می 

ت اختصاصی بودن بیـشتري اسـت و یـا بـه صـورت         یداراي وضع 
  .جستجوي آزاد کلمات کلیدي، که داراي حساسیت بیشتري است

اما نکته بسیار مهم این است که براي جستجوي اطلاعـات بـه          
 باید حتما ابتدا از صحت و سقم اطلاعـات      ,این صورت در اینترنت   

 quality controlسایت براساس شـواهد  مندرجه در آن وب 

policyمطمئن شد  .  

http://wwwlib.jr2.ox.ac.uk/caspfew/filters/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed
http://sumsearch.uthscsa.edu/searchform45
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  !Yahooاستفاده  از 

بنـدي شـده فراوانـی        این موتور جستجو داراي اطلاعـات دسـته          
 ـبنـابر ا  ها وجود دارد،   پوشانی زیادي بین آن      اما هم   .است ن بهتـر  ی

است جستجو به صورت کلمات کلیدي صورت پذیرد که اطلاعـات    
  .ها را نمایش می دهد مرتبط همه دسته

نمایـد و آن      بنـدي مـی        این موتور جستجو نتایج حاصله را درجه      
اي که داراي تشابهات متعدد بـا موضـع مـورد نظـر هـستند،             دسته

هـا بـا کلمـات     شوند یا اطلاعاتی کـه عنـوان آن      بالاتر فهرست می  

موتـور  . شـوند  ابتدا  ذکـر مـی   , کلیدي مورد جستجو مشابهت دارد    
 نیز به علت نداشتن تبلیغ در صفحات خـود          Googleجستجوي  

داراي ظاهر ساده و غیر شلوغ و همچنین سـرعت بارگـذاري بـالا      

  .است
  

  
  

  

  
  :منبع

Heneghan C., Badenoch  D.,  
Evidence-based Medicine Toolkit, BMJ 
Books, 2002 
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 مقاله

 
 
 

 
 
 

                                                                                                    
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
نیاز و معناي 
پزشکی مبتنی بر 
شواهد در کشورهاي 
 در حال توسعه

  ٭٭آبادي   عصمت شیخ سعد,٭شکوفه مسعودي: ترجمه و تلخیص
  مطالعـات و توسـعه آمـوزش پزشـکی    زمرک, کارشناس ارشد آموزش پزشکی   ٭

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد
 مرکز مطالعات و توسـعه آمـوزش پزشـکی        , ریزي آموزشی   کارشناس برنامه  ٭٭

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد
  

این مقاله به سه سوال مهم در زمینه پزشکی مبتنـی بـر شـواهد        
  . دهد درکشورهاي در حال توسعه پاسخ می

، در کشورهاي آیا واقعاً به پزشکی مبتنی بر شواهد     : سوال اول    

   ؟در حال توسعه نیاز است

محدودیت منابع، محدودیت ظرفیـت و نظـارت بـر تولیـد دارو،                
هاي آموزش مداوم، سه مسأله مهمـی        محدودیت نظارت بر برنامه   

  . دنگیر است که در پاسخ به این سؤال مورد بحث قرار می

  در بـسیاري از   ):Limited resource(محدودیت منـابع     

هاي بهداشتی و درمـانی       مراقبت  اي در حال توسعه، هزینه    کشوره

 بنـابراین هـیچ چیـز    .سـت  اها هاي آن   و خانواده  انبه عهده  بیمار   
بدتر از تجویز یک آزمایش غیـر ضـروري و تجـویز یـک درمـان            

بـه عنـوان مثـال در فیلیپـین،       . نامناسب، براي این بیماران نیست    
ــال اســـــتراحت   resting)الکتروکـــــاردیوگرام در حـــ

electrocardiograms ECGs)  ــین در ــورت روت ــه ص  ب

هاي عـروق کرونـر،      بیماران بدون علامت براي غربالگري بیماري     

 دلار اسـت کـه   5هزینه این آزمایش تقریباً حـدود      . شود انجام می 
  فیلیپینی  نفره 5هزینه سه وعده غذاي اصلی را براي یک خانواده          

ــی ــراهم م ــد ف ــکا . نمای ــق  شــواهد آش ــد دقی ــینق ــه  ر م ــد ک کن

الکتروکاردیوگرام در حال استراحت، یک آزمون غیر ضروري براي     
 باتوجـه بـه ایـن مثـال        .هاي عروق کرونر است    غربالگري بیماري 

شود که پزشکی مبتنی بـر شـواهد در کـشورهاي در          مشخص می 
هاي سلامتی را ذخیـره   ها دلار، هزینه تواند میلیون  حال توسعه می  

 این امر نـه تنهـا شـامل دولـت و پزشـک      نماید و منافع حاصل از 
تواننـد   هـا مـی    آن. بلکه براي خود بیماران هم مفید است      ,شود می
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 اساسی و مهم خود از قبیل غذا، مـسکن  ياین پول را صرف نیازها   
  . و آموزش کنند

 Limited)محدودیت ظرفیت براي نظارت و تنظیم بازار دارو    

capacity for drug regulation): لیـل محـدودیت   به د

هـاي نظـارت بــر دارو نقـش خـود را بـر صــنایع       منـابع، دپارتمـان  
 1994ي در سـال     ا مطالعـه . کننـد  داروسازي به طور کامل ایفا نمی     

کـارد  ان فیلیپینی که انفارکتوس حاد میو     از بیمار % 50نشان داد که    

دارند، یک گـروه از داروهـاي مهـار کننـده  متابولیـک را دریافـت        
. یچ شواهدي مبنی بر اثر بخشی آن موجـود نیـست   نمایند که ه   می

تواند پزشکان را براي برخـورد بـا ایـن     پزشکی مبتنی بر شواهد می   
  . ادعاهاي غلط آماده کند

هـاي آمـوزش مـداوم     محدودیت نظارت  بـر برنامـه        

(Limited capacity for continuing medical 

(education:          وسـعه،  در فیلیپین و خیلی کـشورهاي در حـال ت

هاي سنگینی در جهـت آمـوزش      گذاري ی سرمایه یهاي دارو   شرکت
ات سبـسیاري از مراکـز دانـشگاهی و مؤس ـ     . دهنـد  مداوم انجام می  

هـاي علمـی، بودجـه       پزشکی، در زمینه برگزاري جلسات و برنامـه       
تواننـد ایـن     ها و صنایع نمی    شرکتکمی دارند و بدون حمایت این       

ضـرر بـه نظـر     له بـی ا ایـن مـس    ,هربه  ظـا   . جلسات را برگزار کنند   

شود صنایع داروسازي تقریبـاً       اما در واقع این امر باعث می       .رسد می
  . کنترل کامل این جلسات را در دست گیرند

رغم شواهد پزشکی مبتنی بر برتري اسـتفاده     علی 1996در سال      
 فـشار  در درمانهاي کانال کلسیم  کننده از بتا بلوکر نسبت به بلوك   

بیماران بـا فـشار     % 17اي مشخص نمود،     ک تحقیق منطقه  خون، ی 

، %62در حـالی کـه   . کننـد   بلوکرهـا را دریافـت مـی      اخون بالا، بت  
تـري داشـت، دریافـت       هاي کلسیم را که قیمت گران      آنتاگونیست

   .دلیل این امر، شاید بازاریابی قوي صنایع دارویی باشد. نمودند می

ر موانـع پزشـکی مبتنـی بـر       توانیم ب  میچگونه  : سؤال دوم       

  ي در حال توسعه چیره شویم؟ اشواهد در کشوره

هـاي اطلاعـات و مقـالات،     محدودیت دسترسی به پایگـاه داده      

 زیر  وها به میزان کافی    محدودیت دسترسی به تسهیلات کتابخانه    
  .سوال رفتن کاربرد مقالات این مجلات پاسخ به این سوال است

 Limited)هـاي اطلاعـاتی    ایگـاه محدودیت دسترسی بـه پ    

access to literature databases):   تـوانیم   چطـور مـی

 يزمانی که تسهیلات و امکانات لازم را براي انجام یک جـستجو   
مؤثر در اختیار نداریم، مقالات را در جهـت پاسـخ بـه سـوالات و                

توانـد   منافعی که از ایـن امـر مـی   ؟ مشکلات خاص بررسی نمائیم  
 زیرا بودجه مورد نیاز بـراي       ؛.اید در نظر گرفته شود    حاصل گردد، ب  

یک کامپیوتر، با امکان دسترسی بـه اینترنـت      . این امر زیاد نیست   
کنندة  گذاري براي هر مراقبت    این سرمایه .  دلار است  900کمتر از   

متقاعد نمودن هر مـدیر اجرایـی   . سلامتی سودمند و باارزش است   
تـسهیلات، جهـت جـستجوي      براي در اختیار گذاشتن امکانات و       

هـا،   هاي اطلاعاتی به ما در آمـاده نمـودن سـخنرانی           کافی پایگاه 

هاي تحقیقاتی و مدیریت مـشکلات بیمـاران در عمـل            تهیه طرح 
هـاي   پس از مدت کوتاهی، آشـنا بـودن بـا پایگـاه     . کند کمک می 

اطلاعاتی مقالات، منجر به کنجکاوي، شور و شوق و دستور خرید      
  . ی شودتسهیلات لازم م
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ــوبی      ــانی خ ــا کمپ ــه م ــن اســت ک ــه  راراه دیگــر ای ــدکی ک  ان
. گذاري صرفاً براي اهداف بـشردوستانه نمایـد، پیـدا کنـیم            سرمایه

تر از  تقاضا براي شام، گـردش و         تقاضا براي تعدادي کامپیوتر مهم    

یا سفر تفریحی و دیگر نیازهاي کم اهمیت پزشکان اسـت کـه در              
  . شود ها درخواست می پانیهاي آموزشی از کم برنامه

محــدودیت دسترســـی  بـــه امکانــات و تـــسهیلات کتابخانـــه   
(Limited access to adequate library 

(facilities:    بعد از یک بررسی دقیق براي پیدا کردن مـدارك و

شواهد، هیچ چیز بدتر از آن نیست که براي دسترسی به این منـابع    

اید این موجب تأسف شود، اما      ش. با یک کتابخانه خالی روبرو شویم     
ــر شــواهد در   ــدگان در پزشــکی مبتنــی ب گروهــی از شــرکت کنن

کشورهاي توسعه یافته یک الگوریتم بازیابی مقالات ایجاد نمودنـد       

پـذیر   که این امر استفاده از مقالات چـاپ شـده مختلـف را امکـان        
در این الگوریتم، سعی و کوشش براي بازیابی مقالات ابتدا          . کند می

هـاي   ز سه کتابخانه در کشور شروع می شود و از آنجا به کتابخانه           ا
 در کشورهاي دیگري    شخصیسه کمپانی چند ملیتی و بالاخره به        

 از طریق ا    .رود  می ,که امکان دسترسی به تسهیلات کتابخانه دارند      
  . شوند منابع و مقالات بازیابی می% 80ین سیستم 

  ت بازیابی شـده    زیر سوال رفتن کاربردي بودن مقالا       

(Questionable applicability of journal 

:(articles that are eventually retrieved  چــه

 ـ     ه اطمینانی وجود دارد، نتایجی که در کشورهاي در حـال توسـعه ب

له غیـر ممکـن   ا ایـن مـس  ؟دست آیده دست آمده در کشور ما نیز ب  
 لـیکن مـا   .ائیماست که ما بتوانیم به همه آن نتایج دست پیـدا نم ـ       

هـا در    توانیم مقالاتی را انتخاب نمائیم که امکان استفاده از آن          می
  . حوزه کاري ما وجود داشته باشد

راه  آموزش پزشکی مبتنی     چطور بر موانع بر سر    : سوال سوم    

  بر شواهد در کشورهاي در حال توسعه غلبه نمائیم؟
تی از مـشکلات و     ها لیـس   توانیم در زمان برگزاري کارگاه      ما می   

  . آوري نمائیم کنندگان جمع هاي آن را از شرکت موانع و راه حل

فقدان زمـان بـراي      کوچک، هاي عدم تجربه یادگیري در گروه       
 براي انجام پزشکی     مناسب هاي ها و فقدان مدل    شرکت در کارگاه  

   .با آن مواجه هستیممبتنی بر شواهد از جمله موانعی هستند که 

   کوچکآموزشی هاي  ر گروهتجربه دعدم 

 Inexperience  in small group learning  
 هـسته  ,هاي کوچک و یادگیري بر اساس مشکل       آموزش در گروه  

هاي پزشـکی مبتنـی بـر شـواهد را در خیلـی از کـشورها                  کارگاه

 دلیل محدودیت منابع، بیشتر مدارس پزشـکی       هب. دهند تشکیل می 
در . نماینـد   اسـتفاده مـی    هاي بزرگ  هاي سنتی در کلاس    از روش 

 نتـایج  ,باشـد هـاي کوچـک     گروه قالبکه اگر آموزش در  صورتی
  .شود بهتري حاصل می

 Lack of)هـا   فقدان زمان براي شرکت درکارگـاه    

:(time to attend workshops  یکی از مشکلات اصلی

هاي پزشکی مبتنی بر شواهد، فقـدان وقـت       ما در برگزاري کارگاه   
 بیـشتر درآمـد خـود را از         , پزشکان اکثریتکه   ین خصوصاً ا  .است

ها  به همین دلیل ما کارگاه. آورند دست می ه  هاي خصوصی ب   مطب
  . نمائیم  روز برگزار می1-2به مدت را 
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مقاله

فقدان مدلی براي عمل بـر اسـاس پزشـکی مبتنـی بـر شـواهد                
:(Lack of role model for practicing)      یکـی از

 فقدان مدلی   ,ش پزشکی مبتنی بر شواهد    مشکلات اساسی در آموز   

اخیـراً  . مشاهده نماینـد به صورت عینی که افراد بتوانند آن را     است  
ایجاد شـده کـه قـصد       بخشی   ,دپارتمان داخلی در فیلیپین   یک  در  

دارد مدلی را براي عمل بر اساس پزشکی مبتنی بـر شـواهد ارائـه               

  . نماید

 مبتنی بر شـواهد      پزشکی در روش دیگر پزشکانی که بر اساس         
کنندگان در مورد مؤثر بـودن    هر زمانی که شرکت   , نمایند عمل می 

کننـد   نمایند، سوالاتی را مطرح مـی      روش درمانی صحبت می   یک  

  . کشاند ها را به چالش می که آن
  :منبع

 Dans AL, Dans LF. The need and means for 

evidence – based medicine in developing 

countries. Evid Based Med 2000;5:100-101. 
 

 
 
 

 
 
هاي  پایگاه

اطلاعاتی 
پزشکی "

 "مبتنی بر شواهد
 

  پروانه مدیرامانی: نویسنده
رسانی پزشکی، کتابخانه مرکزي دانشگاه علوم  کارشناس ارشد کتابداري و اطلاع

  پزشکی مشهد
  
پزشکی امروز، یک پزشک با  در دنیاي پرشتاب و متحول   

  :  ست از جمله اتلفی روبروهاي مخ چالش

گستردگی دانش پزشکی، افزایش اطلاعات تخصصی و  -1

  ید درمانی جديها پدیدار شدن روش
افزایش نیاز به دانش روز براي یافتن جدیدترین و  -2

  ها ها و مراقبت ترین درمان مناسب

پیدا کردن اطلاعات مناسب در زمان مناسب به شرط  -3

هاي پیگیري و  رتداشتن علم و آگاهی و دارا بودن مها

 ارزیابی

هاي درمانی و مدیریت بهداشتی  ها و رهیافت تغییر نظام -4

 تشخیصی و قضاوت بالینی هاي از سویی و تغییر مهارت

 هاي پزشکان در طول زمان از سویی دیگر و دانسته

تحول سریع و پرشتاب در حوزه فناوري اطلاعات و  -5

 تاثیر مستقیم این تحول در حوزه پزشکی 

 فراهم نمودن شرایطی است "پزشکی مبتنی بر شواهد"هدف    

که یک متخصص بالینی بتواند با استفاده از بهترین و جدیدترین 
هاي بالینی، مراحل رسیدگی و مراقبت از  شواهد حاصل از پژوهش

نیاز به حفظ  این علم در پاسخ به. بیمارخود را انتخاب کند
هاي درمانی  ح روش و فراگیري مداوم و اصلاید علمیاطلاعات جد

شکل گرفته است و هدف از آن، توانمندسازي پزشکان و سایر 

دهندگان خدمات سلامت به دانش بکارگیري اطلاعات و  ارائه
ابزارهاي فناوري نوین اطلاعاتی در جهت حل مشکلات روزمره 

به عبارت دیگر، ارزش تحقیقات علمی به . سلامتی جامعه است
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 با تاکید بر اثربخشی و کارآیی درمانها عنوان اساس اقدامات بالینی
 شناسایی و به کارگیري راه . و خدمات موجود مطرح می شود

کارهاي موثر براي فراگیري مداوم و اصلاح نحوه انجام مراقبت ها 

و اقدامات بالینی از فعالیت هاي مهمی است که هر متخصص 
 ، 1سکت دکتر دیوید . بالینی باید در دنیاي امروز به آن عمل کند

که او را پدر این علم می دانند،  و همکارانش  در مقاله اي که در 
 به چاپ رسید، این علم را چنین تعریف 1996 سال BMJ2مجله  

 استفاده دقیق، خردمندانه و صریح از بهترین شواهد موجود "کرد 

  . "در تصمیم گیري بالینی براي مراقبت از بیماران

  دمراحل پزشکی مبتنی بر شواه

 گام یا مرحله اصلی دارد یا به عبارتی 5پزشکی مبتنی بر شواهد 

پزشک براي انجام آن باید با پنج مرحله آشنا باشد که به ترتیب 
  : عبارتند از

   طراحی یک پرسش بالینی  قابل تحقیق -1

جستجوي بهترین شواهد در متون و منابع علمی مرتبط  -2

  .با پرسش یا به عبارتی جمع آوري اطلاعات
یابی کیفیت شواهد حاصل از جستجوي متون و منابع ارز -3

 از نظر صحت و دقت و اعتبار

 به کارگیري شواهد به دست آمده در مورد بیمار خاص   -4

 حل درمان و اصلاح مداوم کیفیت آنارزیابی نتایج و مرا -5

هدف از ارائه این مقاله، پرداختن به مرحله دوم یعنی یافتن    

مند در منابع   جستجوهاي هدفبهترین شواهد از طریق انجام

                                                
1 David Sackett 
2 DL Sackett, WM Rosenberg, WS Richardson, et al. 
Evidence-Based Medicine: what it is and what it isn’t 
. BMJ 1996; 312: 71-72 

مسلم . هاي اطلاعاتی مبتنی بر وب است  خصوصا پایگاه,مختلف
مندي لازم را  د توانیاست که در این مرحله هر متخصص بالینی با

داشته  ها براي جستجوي شواهد مناسب براي استفاده از پایگاه

  . باشد
  

هاي جستجوي علمی در عصر  دلایل کسب مهارت

  حاضر

صر حاضر تغییر و تحول در منابع اطلاعاتی و نحوه در ع   

ژه یوهاي نوین به  آوري و ارائه اطلاعات با استفاده از فناوري جمع

شبکه گسترده جهانی وب و ابزار و امکانات آن، نیاز دیگري براي 
متخصصان امروزي به وجود آورده است و آن، نیاز به جستجو در 

هاي  هایی است که در زمینه ایتهاي اطلاعاتی و وب س انواع پایگاه
کارگیري  پر واضح است که به. جاد شده استی، ایمختلف علم

 یافتن اطلاعات مناسب ییا توانابدقیق و خردمندانه اطلاعات 
اي هر   مهارتی که در زندگی شخصی و حرفه.سر استیم

 امروزه دیگر. العمر دارد کننده و مادام  تعیینیمتخصص بالینی نقش
 اطلاعات زیادي را در مغز خود حفظ می کند، باسواد و به کسی که

داند   بلکه دانشمند کسی است که آگاهانه می.گویند دانشمند نمی

  . توان اطلاعات مناسب را به دست آورد چگونه و در کجا می
با کنار گذاشتن منابع سنتی کسب دانش مانند کتاب و مجله    

تر مورد استفاده  و آسانچاپی، گروهی از منابع که امروزه بیشتر 
در حال . گیرد، منابع اینترنتی یا وبی هستند متخصصان قرار می

هاي اطلاعاتی پزشکی مبتنی بر شواهد که به  حاضر بهترین پایگاه
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EBMRشود که   عرضه می3 توسط شرکت اوید, معروف است

هم اکنون در دسترس کاربران دانشگاه علوم پزشکی مشهد نیز 
پزشکان را به ,  الکترونیک در این مجموعهجستجوي. باشد می

مقالات مروري «جدیدترین تحقیقات و بهترین شواهد به شکل 
  .کند  هدایت می5»آزمایی بالینی کار«  و 4»مند  نظام

این مجموعه متشکل از چهار پایگاه اطلاعاتی است که عبارتند    

  :  از
   1) ACP Journal Club 
   2) Cochrane Database of Systematic 

Reviews (COCH) 

   3) Cochrane Central Register of 

Controlled Trial (CCTR) 

   4) Database of Abstracts of Reviews of 

Effectiveness (DARE) 

  
 

  :  معرفی پایگاه ها

ACP Journal Club   ) پایگاه مقالات مروري

از  یکی ):پزشکی مبتنی بر شواهد کالج پزشکان آمریکا

 در زمینه OVIDبه گسترش  مند مجموعه رو هاي ارزش پایگاه

پزشکی مبتنی بر شواهد است که مشتمل بر مقالات دو عنوان 

نشریه کالج (  ACP Journal Clubمجله به نام هاي 

نشریه ( Evidence Based Medicine و  )پزشکان آمریکا

ریه ت تحریهیا. است) BMJمشترك این کالج با گروه انتشاراتی 
                                                
3 OVID Technologies 
4 Systematic Reviews 
5 Clinical Trials 

 50و ویراستاران این دو مجله معتبر با بررسی و مطالعه بیش از 
مجله معتبر بالینی، مطالعات و شواهد و نتایج معتبر را انتخاب و 

هاي  ضمن توصیف یافته کنند و اي براي هر مقاله تهیه می چکیده

پوشش . نویسند بر اساس ارزش بالینی نتایج می مهم، تفسیري نیز
 1به شکل . ( میلادي تاکنون است1991 از سال زمانی این پایگاه

  )نگاه کنید
 2طور که در شکل  ساختار چکیده مقالات این پایگاه همان   

 : هاي زیر است کنید،  شامل بخش ملاحظه می

طرح تحقیق , Question)(پرسش , Title)(عنوان    

(Design)) مکان تحقیق ,)روش، منابع جمع آوري اطلاعات 

(Setting) ,امعه تحقیق ج(Patients) ,تشخیص و ارزیابی  

نتیجه نهایی  و (Main Results)تحقیق  نتایج اصلی
(Conclusion)  
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  OVID در محیط ACP Journal Club  نمایی از صفحه جستجو پایگاه مقالات مروري -1شکل 

 

  
 OVID در محیط ACP Journal Club نمایی از ساختار یک چکیده در پایگاه مقالات مروري -2شکل 
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توان مقالات را  درصفحه اصلی جستجو در محیط اوید می   

و مجله  )  کلمات متن(در فیلدهاي عنوان، نویسنده، کلید واژه 
  : جستجو کرد و نیز هر کلید واژه را به موارد زیر محدود کرد

• EBM Trends :  پزشکی «بازیابی مقالاتی که به حرفه

 و یا 6ها معمولا سرمقاله. پردازد0 می»مبتنی بر شواهد
  . شوند ها از این راه بازیابی می یادداشت

• Therapeutics :  بازیابی مقالاتی که به طور خاص به
 .پردازد گیري و بهبودي می هاي درمانی و پیش روش

 

• Diagnosis : بازیابی مقالاتی که مربوط به تشخیص یک
 . بیماري یا نشانه یک بیماري است

• Prognosis : آگهی یک  بی مقالاتی که درباره پیشبازیا

 .کند بیماري صحبت می

• Etiology :  شناسی یک   سبببازیابی مقالاتی که به

 . پردازد بیماري می

• Publication Year : مقالات در محدوده سال بازیابی 

 نشر مشخص 

• Clinical Prediction Guide :  بازیابی مقالات

هاي احتمالی موارد  یبین دهنده به پزشکان درباره پیش آگاهی
ها   بینی احتمال سقوط سالمندان در آسایشگاه پیش خاص مثل

 و شکستگی استخوان ران 

                                                
6 Editorials 

• Economics : هاي اقتصادي  بازیابی مقالاتی که به جنبه
 .پردازد هاي درمانی و مراحل اجراي آن می انواع روش

• Editorials : ها  بازیابی سرمقاله 

• Articles with Commentary :  بازیابی مقالاتی که

 . شوند با نظرات علمی یک متخصص  چاپ می

• Quality Improvement :  بازیابی مقالاتی که صرفا
 .پردازد هاي بهبود کیفیت می به روش

 

   Browse Journals)(هاي مجلات  مروري بر شماره

در صفحه اصلی   Browse Journalsبا کلیک بر گزینه   

-Evidenceهاي دو عنوان مجله  رهتواند شما جستجو، کاربر می

Based Medicine)  و ) 1999 تا 1996ازACP Journal 

Club) 1991- 2007 ( را مشاهده و با انتخاب سال و شماره مورد

 3در شکل . نظر، عناوین مقالات را بررسی و انتخاب نماید
 را ملاحظه ACP Journal Clubهاي مربوط به مجله  شماره

  . کنید می

  
Cochrane Database of Systematic Reviews 

(COCH) )مند  پایگاه اطلاعاتی مقالات مروري نظام

المللی و مستقل   این پایگاه اطلاعاتی توسط موسسه بین:)کوکرن

کوکرن در انگلستان ایجاد شد و به نام یک اپیدمیولوژیست 

این موسسه .   نامگذاري شده است7انگلیسی به نام آرچی کوکرین 
یه اطلاعات مستند و معتبر درباره تاثیرات مراقبت ول تهومس

                                                
7 Archie Cochrane 1909- 1988 
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متخصصان و کارشناسان این موسسه با بررسی و . بهداشتی است
مند    تخصص بالینی، موارد و نتایج ارزش50مرور صدها مطالعه در 

که  کنند مند و دقیقی تهیه می آوري و مقالات مروري نظام را جمع

 کلیه مقالات مروري در .شود در این پایگاه اطلاعاتی عرضه می
 HTMLباشد و به دو شکل  این پایگاه به صورت متن کامل می

از نظر نوع این مقالات بر دو گونه .   قابل مشاهده استPDFو 

  :  هستند

: )Complete Reviews(مقالات مروري کامل  .1
این مقالات مرتبا توسط اعضاي گروه بررسی و روزآمد 

 .شوند می

ها یا ساختار   پروتکل:(Protocols)ها  پروتکل .2

  مقالات مروري در حال انجام

  

  ساختار مقالات مروري کوکرن

   هر مقاله مروري در این پایگاه بر پایه اهداف زیر طراحی شده 

  : است
ها و  تر نتایج پژوهش به خوانندگان در یافتن سریع -1

ارزیابی اعتبار، کارآیی و موثر بودن این نتایج کمک 

  .کند

گان در عرضه دقیق و صحیح مقالات کنند به بررسی -2
  .کمک کند

  
  در محیط اویدACP Journal Club نمایی از شماره هاي مربوط مجله -3شکل 
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.  

    در محیط اویدCochrane نمایی از صفحه جستجو پایگاه مقالات مروري -4شکل 

  

براي مشاهده و مطالعه در محیط الکترونیک و روزآمد  -3
 .  دسازي مستمر  مناسب باش

 : ها ویژگی

کلمات (جستجو در فیلدهاي عنوان، نویسنده، کلید واژه  -1

  و مجله )  متن
  هایی در مرحله جستجو  اعمال محدودیت -2

 گروه تخصصی 50 8امکان مرور بر مقالات مروري -3

ند آنچه کوکرن و اطلاعات بیشتر از اعضاي گروه، مان

 . ملاحظه می کنید5در شکل 

  

  
                                                
8 Browse Topics 
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، Abstract)(اي مختلفی مانند چکیده ه وجود گزینه -4

، Complete References)(منابع و مآخذ مقاله 

، Table of Contents)(فهرست مندرجات مجله 

، متن HTMLمتن کامل مقاله مروري به شکل 

  مقابل هر مقاله در PDFکامل مقاله مروري به شکل 

  ) نگاه کنید6به شکل ( لیست نتایج  جستجو 

  
  هاي مختلف براي مشاهده متن کامل یا چکیده هر مقاله در پایگاه کوکرن یی از لیست مقالات و گزینهنما -6شکل 

  

 7طور که در شکل   همان ساختار چکیده مقالات کوکرن   

  : هاي زیر است کنید،  شامل بخش ملاحظه می
، اهداف Background)(زمینه یا پیشینه تحقیق    

(Objectives)جو، استراتژي جست) (Search Strategy  ،

آوري داده و  ، جمعSelection Criteria) (معیار انتخاب

، نتایج اصلی (Data collection and Analysis)تحلیل 

 ’Authors) نتایج نویسنده, Main Results)(تحقیق 

Conclusion)  

   نمایی از اسامی گروه هاي تخصصی کوکرن و تعداد مقالات هر گروه با پیوند به لیست مقالات
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  ر محیط اوید  دCochrane  نمایی از ساختار یک چکیده در پایگاه مقالات مروري -7شکل 

  

 مشاهده 8 ساختار کلی هر مقاله مروري، مانند آنچه در شکل 
هاي زیر   شامل بخشPDF  یا HTMLکنید، چه به فرمت  می

  : است

عنوان و اطلاعات مربوط به آن و نشانی تماس با  .1

  نویسنده 
  ) نگاه کنید7به شکل  ( 9)ساختاري(چکیده  .2

                                                
9 Structured Format 

یارهاي ، مع)زمینه و هدف( مقدمه : متن مشتمل بر  .3

انتخاب مقالات و استراتژي جستجو و جمع آوري 

توصیفی از (، روشهاي بررسی مقالات، نتایج )اطلاعات
، بحث و نتیجه )مطالعه، کیفیت روش تحقیق و نتایج

هاي اختصاصی  ها، ویژگی ، سپاسگزاري)ها(نهایی نویسنده 
مقالاتی که مورد بررسی قرار گرفته یا آن مواردي که 

  کننده مالی ند، منابع حمایتا بررسی نشده
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هاي مطالعات مورد  جداول و اشکال استاندارد که ویژگی .4

بررسی، نوع مداخله و روش مقایسه، نتایج مطالعات 

  . بررسی شده و نیز مطالعات بررسی نشده را شامل شود

  منابع و مآخذ .5

  

  
  ایگاه کوکرنهاي مختلف آن در پ وس مطالب یک مقاله مروري و بخشؤ  نمایی از ر– 8شکل

  
توان   ، هر جستجو را می در محیط اوید و صفحه اصلی این پایگاه   

  : به موارد زیر محدود کرد

• Review Articles : بازیابی متن کامل مقالات

کنندگان کوکرن تهیه و  مروري که توسط گروه بررسی

  .شود روزآمد می

• Protocols : بازیابی مقالات مروري که در حال تهیه

 . است

• New Reviews : بازیابی مقالات مروري که کامل شده و به

 .تازگی به این پایگاه اضافه شده است
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• Recently Updated Reviews : بازیابی مقالات مروري
 . ها صورت گرفته است آن که تغییرات و اصلاحاتی درمورد

 

  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

  
  

                

Cochrane Central Register of Controlled Trial 

(CCTR)) پایگاه اطلاعاتی کارآزمایی هاي بالینی کوکرن :(

این پایگاه توسط نویسندگان معتبر و برجسته گروه کوکرن و با همکاري 
 11 ، تولیدکننده پایگاه اطلاعاتی مدلاین 10کتابخانه ملی پزشکی آمریکا

                                                
10 National Library of Medicine (NLM) 
11 MedLine Database 

 در هلند، تولیدکننده پایگاه اطلاعاتی اکسرپتا 12و موسسه رید الزویر
    ع جامع و معتبري حاوي بیشـبـود و منـش د میـیـه و تولـ تهی13کاـمدی

  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
  

  
  

  
  

.  کارآزمایی بالینی در حوزه بهداشت و پزشکی است480000 از
گروه کارشناسان کوکرن با ردیابی و بررسی منظم و مستمر 

هاي ذکر شده و بر پایه   مجلات هسته و معتبر در زمینه
هاي مربوط به  تحقیق، گزارش کیفیت دراستانداردهاي کنترل 

  . کنند آوري می هاي بالینی انجام شده را جمع کارآزمایی

                                                
12 Reed Elsevier 
13 Excerpta Medica (EMBASE) 

  در محیط اویدCCTRجوي پایگاه اطلاعاتی کارآزمایی هاي بالینی کوکرن  نمایی از صفحه جست-9شکل 
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گرچه ممکن است با جستجو در مدلاین بتوان به مشخصات و    
هاي این  هاي بالینی دست یافت، اما ویژگی نتایج برخی ازکارآزمایی

وي پایگاه در محیط اوید مانند دستیابی به متن کامل و جستج

گر  همزمان در مجموعه مدلاین و اکسرپتا مدیکا به پژوهش
   دهد که جستجوي جامع و کاملی در این حوزه انجام اطمینان می

  .داده است

هاي محیط جستجوي اوید، جستجو   علاوه بر ویژگی:ها    ویژگی

  : در این پایگاه داراي مزایاي زیر است

در دو هاي بالینی  امکان جستجوي همزمان کارآزمایی -1

  پایگاه اطلاعاتی مدلاین و اکسرپتا مدیکا
  هاي بالینی  دستیابی به گزارش کامل کارآزمایی -2

 در بخش 14نامه پزشکی مش امکان جستجو در اصطلاح -3
Search Tools  

 

  
  

  
  

  
  

  
  

  

  
                                                
14 Medical Subject Headings 

  
  

  

  
  

  
  محدود کردن جستجوها به متن کامل -4

، (Abstract)ي مختلفی مانند چکیده ها وجود گزینه -5

 ،  (Complete References)قاله منابع و مآخذ م

 ، متن HTMLمتن کامل مقاله مروري به شکل 

 مقابل هر مقاله EBMکامل مقاله مروري در پایگاه 

 نگاه کنید10به شکل ( در لیست نتایج  جستجو

  نمایی از لیست مقالات و گزینه هاي مختلف براي مشاهده متن کامل یا چکیده هر مقاله در پایگاه کارآزمایی بالینی کوکرن -10شکل 
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 11طور که در شکل   همان,ساختار چکیده مقالات این پایگاه   

  : هاي زیر است کنید، شامل بخش ملاحظه می

، عنوان، نام )محل کار نویسنده اول(، نام موسسه )ناگ(یسندهنو

  ، چکیده)جلد، شماره، شماره صفحه(مجله و سایر مشخصات 

  
  هاي بالینی کوکرن در محیط اوید  نمایی از چکیده مقاله در پایگاه کارآزمایی-11شکل 

  

Database of Abstracts of Reviews of 

Effectiveness (DARE)) اتی چکیده  اطلاعپایگاه

این مجموعه جامع حاوي بیش از : )مقالات مروري اثر بخش

مند کوکرن،   چکیده و متن کامل مقالات مروري نظام5700
  و16 و انجمن پزشکان داخلی15هاي کالج پزشکان آمریکا نشریه

باشد که توسط   میBMJ از انتشارات »پزشکی مبتنی بر شواهد«

رکز ملی مطالعات و اشاعه رسانی م متخصصان پزشکی و اطلاع

                                                
15 American College of Physician 
16 American Society for Internal Medicine(ASIM) 

 در کشور انگلستان تهیه و تولید 17خدمات بهداشتی دانشگاه یورك
 طور د که بهرکوردهاي این پایگاه مقالاتی را در بردار. شود می

 گیري و کنترل، بازتوانی، غربالگري و خاص مواردي چون پیش
ن موارد در واقع مفهوم یکه ا دهد ها را پوشش می درمان بیماري

  .  رساند  را می18»ر بخشیاث«
  

                                                
17 National Health Services Center for Reviews and 
Dissemination (NHS CRD) 
18 Effectiveness 
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  DARE نمایی از صفحه جستجوي اصلی  پایگاه اطلاعاتی چکیده مقالات مروري موثر -12شکل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

وس مطالب یک ؤ ر-13شکل 

  DAREرکورد نمونه در پایگاه 
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مقاله 
  

 

 
طب مبتنی بـر    
مـــــستندات 

  چیست؟
  کتراي داروسازيد -محررينرگس دکتر : ترجمه و تلخیص

چـرا  / الگـوي  یـادگیري مـادام العمـر       /الگوي مراقبت بیمـار   
EBM   آیـا مـستندات در دسـترس اسـت؟          /  مهم اسـت؟ /

 EBMموضوعات 
  :الگوي مراقبت بیمار
 توسط دکتر دیوید سـکت      EBMشایعترین تعریف در مورد     

 استفاده درست، صریح و مدبرانـه از        EBM. استارائه شده   
بهترین مدارك حاضر، در تصمیم گیـري دربـاره مراقبـت از             

این به معنـی تلفیـق تجـارب بـالینی فـردي بـا              . بیمار است 
بهترین مدارك بالینی خارجی در دسترس و بدسـت آمـده از            

  . استهدفمندتحقیقات 

EBM            مشارکت هماهنگ تجـارب بـالینی بـا ارزش هـاي 
مار و بهترین مدرك در فرآیند تصمیم گیري براي مراقبـت   بی

 ازتجـارب اندوختـه شـده       ناشـی تجارب بالینی   . از بیمار است  
بیمـار  . پزشک، تحصیلات و مهـارت هـاي بـالینی او اسـت            

اضطراب ها و نگرانی هـاي خـاص خـود، انتظـارات و ارزش      
بهترین مدرك معمـولاً در تحقیقـات       . هایی را به همراه دارد    

نی مرتبط که بـا اسـتفاده از متـدلوژي منطقـی و درسـت       بالی
  . هدایت شده باشد، قابل جستجو است
یم گیـري در فـرد نمـی    مدرك، خود به تنهایی موجب تـصم      

تلفیـق  .  مـی کنـد  حمایـت از فرآیند مراقبت بیمار شود، بلکه   
کامل این سه جزء با تصمیم گیري هاي بالینی، فرصت لازم          

  . و کیفیت زندگی را فراهم می کندبراي نتایج بالینی مناسب 
 معمولاً در برخورد با بیماري که سـوالاتی در          EBMاجراي  

زمینه تاثیر درمان، فایده آزمون هاي تشخیصی، پیش آگهـی     
  . بیماریها یا علل اختلالات مطرح می کند، عملی است

  
  آشنایی با مراحل پزشکی مبتنی بر مستندات و شواهد آماري 

   شروع کنید- یک مشکل بالینی یا یک سئوال ناشی از مراقبت بیمار-ار با بیم-1  بیمار
   پس از برخورد با مشکل بیمار، یک سوال بالینی واضح و مشخصی را در ذهن خود مطرح کنید-2  سوال
  .  متون علمی مرتبط با سوال خود را جستجو کرده و انتخاب نمائید-3  منبع 

فوق استخراج کرده اید از نظر روایی و قابلیت کاربرد براي بیمـار ارزیـابی نقادانـه         شواهدي را که از متون       -4  ارزیابی 
  کنید

 آن مدارك را با تجارب بالینی و نیازهاي بیمار تلفیق کرده،  بهترین پاسخ هـا     - مجددا به بیمار رجوع کنید     -5  بیمار
  . بریدرا براي اتخاذ  تصمیمات تشخیصی درمانی در خصوص بیمار بکار ب) شواهد( 

  .  عملکرد خودتان را در ارتباط با این بیمار ارزیابی کنید-6  خودارزیابی
  
  
  
  

  الگوي یادگیري مادام العمر
 اجراي پزشکی مبتنی بر مـستندات و شـواهد، یـک فرآینـد          
مادام  العمر ، خود هدایت شده و یـادگیري مبتنـی بـر حـل                

 نیـاز  اصخ است که به دلیل علاقه و توجه به بیماران          مساله
به اطلاعات بالینی مهم نظیر تشخیص، پیش آگهی، درمـان           
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و سایر موضوعات بالینی و مراقبت هـاي بهداشـتی را ایجـاد       
  . می کند
EBM            پیشنهاد می کند که بجـاي مـرور روزانـه محتـواي 

ــب،    ــاوین جال ــافتن عن ــت ی ــادي از مجــلات جه ــداد زی تع
ص مطالعاتتان را به سمت موضوعات مرتبط با مشکلات خـا         

گسترش سوالات بـالینی    . بیماران جهت داده و هدایت نمائید     
و به دنبـال آن جـستجو در منـابع اطلاعـاتی موجـود، روش             

  . مؤثرتري در تطابق منابع با متون می باشد
خواندن و ارزیابی متـون     کی مبتنی بر مستندات وشواهد      پزش

 واقع گرایانه استفاده از مـتن بـه نفـع بیمـاران       يرا به فرآیند  
خص، همزمان باگسترش پایه و اطلاعات پزشک  تبدیل         مش

  .می کند
   

   مهم است؟ EBMچرا 
  ضرورت اطلاعات

مطالعه روشهاي جستجوي اطلاعات توسط پزشـکان، نـشان      
داده است که  نحوه ي طبابت و روش پرداختن آنها به بیمار              

 سوال به ازاء هر سه بیمار را در ذهن آنها مطرح می           2حدوداً  
از نیازهاي اطلاعاتی پزشکان در زمان ویزیت       % 30تنها  . کند

دلایـل  . بیمار و معمولاً توسط یک همکار برآورده مـی شـود         
  :عدم استفاده از منابع چاپی عبارتند از

قدیمی بودن مجموعه ها و کتب منابع موجود، عدم اطلاع از           
منابع مناسب و نبود زمان کافی براي  یافتن  اطلاعات مـورد     

با یک نگـرش واقـع گرایانـه    ). Covell DG,1995(نیاز 
 سوال براي هر بیمـار در ذهـن        5محققان دریافتند که حدود     

از این سوالات توسـط سیـستم   % 52. پزشک شکل می گیرد   
به وسـیله منـابع   % 25ثبت پزشکی یا اطلاعات بیمارستانی و  

ــا       ــع ی ــی مرج ــب درس ــر کت ــده نظی ــاپ ش ــاتی چ اطلاع
MEDLINE   پاسخ داده مـی شـود )Osheraff JA, 

ــصمیمات   ). 1991 ــه ت ــشان داده ک ــین ن ــات همچن مطالع
پزشکان پس از دستیابی بـه اطلاعـات در زمینـه مراقبـت از       

  . بیمارانشان تغییر کرده  است
 evidence" دیوید سکت بـا اسـتفاده از یـک    1998در 

cart"          مـورد جـستجوي     71 در راندها گزارش کـرد کـه از 
%) 52( مـورد    37ی،  اطلاعات براي پاسخ بـه سـوالات بـالین        

 18تصمیم مدیریت رسیدگی به بیمـاري را تاییـد کـرد، امـا              
به یک درمان یا آزمون تشخیصی جدید منتهـی        %) 25(مورد  

( طرح درمـان قبلـی را اصـلاح کـرد     %) 23( مورد 16شده و   
sacheh D, 1998 .(  

 2003نتایج  مشابهی توسط کراولـی و همکـارانش در سـال        
 520 نـشان داد کـه از    CAR مطالعـه . گزارش شـده اسـت    

سوال بالینی که پاسخ هایشان در متون پزشکی موجود بـود،           
از موارد، متون، تصمیم مدیریت رسیدگی به بیماري        % 53در  

، درمــان، آزمـون تشخیــصی یــا  % 47امـا در  . را تاییـد کــرد 
ــر داد    ــار را تغیی ــه بیم ــیش آگهــی داده شــده ب اطلاعــات پ

)Crowleys, 2003.(  
  
  ات در دسترس هستند؟آیا مستند 

بر طبق نظر جی میچاد، بیشتر تصمیمات بالینی درمانی اولیه          
در سه محل ارائه خدمات پزشکی عمومی بوسیله مـستندات           

  . حاصل از کارآزمایی هاي بالینی تصادفی حمایت شده اند
این موضوع می تواند به افرادي که در خصوص میزان مبتنی     

 نگران هـستند، اطمینـان      بودن طب بالینی بر مدارك تجربی     
  . خاطر مجدد بدهد

همان گونه که در بعضی موارد جستجو در متـون مـی توانـد           
توانـایی  ایـن یافتـه     بالقوه تصمیمات بالینی را ارتقـاء بدهـد،         

 ,Michaud G( بـالقوه بـراي تـضمین کیفیـت را دارد     
1998 .(  

 از تـصمیمات  ، مـورد 145ازمیان : داده هاي حاصل از مطالعه 
  :ی تفکیک شدهبالین

 مـورد مــی توانــست توســط یــک کارآزمــایی  31 •
کنترل شده تصادفی مـورد حمایـت قـرار گرفتـه           

  .باشد
نـه   ( head-to-head trial مورد توسـط  65 •

حمایـت  ) یک کارآزمایی کنترل شـده بـا دارونمـا        
  . شده بودند

 شاهدي حمایـت    - مورد توسط مطالعات مورد    23 •
  . شده بود

 -case(وعه موارد  مورد توسط گزارشات مجم4 •
series reports (حمایت شده بود .  

 مورد نمی توانست بـا یـک مطالعـه از متـون             23 •
  . مورد حمایت قرار گیرد

:  
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  :موضوعات طب مبتنی بر شواهد

  مخالفین   موافقین 
 به فرآینـد کـلاه قـدیمی رسـمیت          EBMتمرکز جدید روي    

یمات بـر  بخشیده و متون را به گونه اي غربال می کند تا تصم         
  اساس شواهد مستدل و قوي اتخاذ گردد

EBM    مدت زمان طولانی   ) پزشکان. ( یک کلاه قدیمی است
اي است که از متون جهت هدایت تصمیماتشان اسـتفاده مـی         

  .کنند
EBM          باید به عنوان یک قـسمت از فرآینـد در نظـر گرفتـه 
تصمیمات باید با تجارب بالینی شخصی، درخواست هاي        . شود

  .دسترس همراه شوندقابل شواهد مناسب بیمار و 

EBM             کتاب آشپزي پزشکی است و پیشنهاد مـی کنـد کـه 
تصمیمات منحصراً مبتنی بر شواهدي بـوده و نقـش قـضاوت            

  بالینی منطقی و درست را کم اهمیت جلوه می دهد
تــصمیم گیــري در خــصوص اینکــه کــدامیک از نتــایج و یــا 

ستفاده براي بیمار مورد اطلاعات بدست آمده از مطالعه ، قابل ا       
نظر است و همچنین بحث در مورد نحـوه ي اسـتفاده از ایـن              

 مـی  EBMنتایج در ارتباط با بیمار، آخرین مرحله در فرآینـد     
  باشد

EBM              کاربرد نادرسـت و غیـر دقیـق مطالعـات جمعیـت در 
به این معنـی کـه در ایـن روش نتـایج         . درمانهاي فردي است  

سیعی از جمعیت به موارد فـردي    حاصل از مطالعه گروه هاي و     
که ممکن است شرایط یا خصوصیات خاصی داشته و حتـی در     
  . مطالعه جمعیت مورد نظر ما موجود نباشد، تعمیم داده می شود

پزشکان ممکن است هرم شواهد را در نظـر گرفتـه و بهتـرین      
گاهی اوقات نیـاز اسـت   . سطح بعدي از مدارك را جسجو کنند   

 کـه ممکـن اسـت مـدرك خـوبی جهـت             که پزشکان دریابند  
  حمایت از قضاوت بالینی وجود نداشته باشد

در این روش کارآزمـایی کنتـرل شـده تـصادفی یـا اسـتاندارد         
 طلایی در متون جهت لحاظ کردن سوال بالینی وجود ندارد

کتابداران می توانند در زمینه شناسایی بهترین منابع و تدریس          
  ده باشندمهارتهاي جستجوي مؤثر، کمک کنن

اغلب مـشکلات بزرگـی در زمینـه دسـتیابی بـه مـستندات و               
هدایت مؤثر جستجوها در خصوص شناسایی بهتـرین مـدارك       

  . وجود دارد
 

  ساخت سوال بالینی خوب
  آناتومی یک سوال/ EBMپروسه 
  EBMپروسه 

یک مشکل یـا سـوال بـالینی دربـاره          :  با بیمار شروع کنید    -1  مراقبت از بیمار
  بیمارمراقبت از

   یک سوال مناسب با بیمار طرح کنید -2  سوال
  

EBMبراي شروع کار به بیمار زیر توجه کنید.  همیشه با بیمار شروع می شود و به وي ختم می گردد:  
  

انی  ساله است و سابقه بیماري احتق67او .پاولین بیمار جدیدي است که اخیرا براي نزدیکتر بودن به پسرش به این منطقه آمده است
  .قلب همراه با انفارکتوسهاي متعدد قلبی دارد

او نسبت به . در حال حاضر ریتم سینوسی طبیعی دارد.  بار بستري شده است2 ماه گذشته به علت نارسایی قلبی 6این بیمار در 
او به تنهایی . ان داردبه شدت حساس است و تمایل به ماندن در بیمارست) انالاپریل، آسپیرین، و سیمواستاتین(مصرف داروهاي خود 
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  . زندگی می کند
شما فکر می کنید او نیاز به مصرف دیگوکسین نیز دارد ولی مطمئن نیستید که مصرف این دارو بتواند وي را خارج از بیمارستان نگه 

  .دارد

  
گام بعدي در این پروسه ساختن یک سوال متناسب با بیمار 

  . باشدقابل جواب دادن می براحتی  که ی استخاص
  

  :آناتومی یک سوال بالینی خوب
  بیمار یا مساله -1

چگونه بیماران مشابه بیمار خود را توصیف می 
کردید؟ مهمترین خصوصیات بیمار کدام است؟ این 

وجوه می تواند شامل مشکل اولیه، بیماري، یا 
گاهی جنسیت، سن یا نژاد بیمار . موارد همراه باشد

ن یک بیماري می تواند مرتبط با تشخیص یا درما
  .باشد

  
  مداخله، پیش آگهی، در معرض قرارگیري -2

کدام مداخله اصلی، عامل پیش آگهی، یا اکسپوژر مورد 
نظر شماست؟ براي بیمار چه می خواهید بکنید؟ تجویز 

دارو؟ درخواست آزمایش؟ دستور جراحی؟ چه عواملی 

بر پیش آگهی بیمار موثرند؟ سن؟ اختلال همراه؟ بیمار 
   قرار گرفته؟ آزبست؟ دود سیگار؟در معرض چه

  
  مقایسه -3

آلترناتیو اصلی در مقایسه با مداخله مورد نظر چیست؟ 
آیا سعی در انتخاب بین دو دارو دارید؟ بین تجویز و 

عدم تجویز یا پلاسبو؟ یا بین دو تشخیص بالینی؟ البته 
سوال بالینی همیشه نیازمند یک آلترناتیو مشخص 

  .نیست
  
  نتایج  -4

نجام، اندازه گیري، بهبود یا تاثیرگذاري بر چه امید به ا
عاملی دارید؟ براي بیمار چه می خواهید بکنید؟ کاهش 
یا حذف علایم؟ کاهش تعداد عوارض؟ بهبود عملکرد 

  یا نتیجه تستها؟ 

  
  

  :ساختار سوال ممکن است به شکل زیر باشد
 نارسایی احتقانی قلب، سن بالا  مشکل/بیمار

  دیگوکسین  مداخله
  هیچ، پلاسبو  قایسه، در صورت وجودم

  کاهش احتمال مرگ: کاهش نیاز به بستري؛ ثانویه: اولیه  نتیجه

  
  

براي بیمار ما سوال بالینی می تواند به صورت زیر 
  :باشد

در بیماران سالمند مبتلا به نارسایی احتقانی قلب، آیا 
  ؟می شودکاهش نیاز به بستري باعث دیگوکسین 
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  الات و مطالعات انواع سو
  نوع مطالعه / نوع سوال 
  نوع سوال

 دو عنصر جانبی ولی مرتبط با یک سوال بالینی خـوب، نـوع      
ند در تمرکز کـردن    ن می توا  که. سوال و نوع مطالعه می باشد     

بر سوال و مشخص نمـودن مناسـبترین نـوع مـدرك مفیـد              
 شایعترین انواع سـوالات مـرتبط بـا وظـایف بـالینی            .دنباش
  :تند از عبار

  
  چگونگی انتخاب و ترجمه و تفسیر آزمون هاي تشخیصی   تشخیص 
 و ارزش تـلاش و  باشـد چگونگی انتخاب درمانهاي قابل پیشنهاد به بیمار به گونه اي که منافع این درمانها بیشتر از ضررشان      درمان

  . صرف هزینه را داشته باشند
  بیماريمورد انتظار براي ان و پیچیدگی هاي احتمالی  زمبا گذر سیر بالینی بیمار برآورد  پیش آگهی 
  )شامل انواع بیماري هاي آیتروژنیک( چگونگی تشخیص عوامل ایجاد کننده بیماري   علت شناسی

  
  

   نوع مطالعه 
                 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نوع مطالعه به هرم مستندات وابسته است، هرمی کـه بـراي            
پایه هرم نقطه . استفاده قرار می گیرد   بیان توسعه متون مورد     

اي است که اطلاعات معمولاً با یک نظریه و یا یک تحقیـق     
زمانی ایـن فرضـیات منجـر بـه       . آزمایشگاهی آغاز می شوند   

تولید داروها و یا ابزارهاي تشخیصی جدید می شوند که ابتدا           
برروي مدل هاي آزمایشگاهی، سپس در حیوانات و نهایتاً در        

تست کردن بـر روي انـسان     . رد آزمایش قرار گیرند   انسان مو 
ممکن است با انجام آزمایش در افراد داوطلب شروع شـده و            
چندین مرحله از کار آزمائی هاي بالینی را طی نماید تا مجوز          
لازم براي اسـتفاده عمـوم بـه عنـوان یـک دارو و یـا ابـزار                  

سپس کارآزمایی هاي کنترل شده     . تشخیصی جدید را بگیرد   
ادفی جهت آزمون هاي بعدي در مورد میزان کارآیی و اثر    تص

همانطور که . بخشی دارو یا یک روش درمانی انجام می شود        
شما به سمت قسمت هاي بالایی هرم حرکـت مـی کنیـد از      
میزان متون در دسترس کاسته شده اما به میزان ارتباط ایـن        

  .متون با محیط بالینی افزوده می شود
ی از مطالعـات    برخ ـصورت جامع و کامل      به   متاآنالیز یک  
بررسـی کـرده و اگـر ایـن نتـایج       را   یک موضوع    رويمعتبر  

حاصل یک مطالعه گسترده و وسیع باشد آنها را با اسـتفاده از   
بعـضی از   . ، ترکیـب مـی نمایـد      قابل قبـول  متدلوژي آماري   

Meta-Analysis 

Systemic Review 

Randomized Controlled Trail 

Cohort Studies 

Case Control Studies 

Case Series/ Case Reports 
Animal Research / Laboratory Studies 
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پزشکان متاآنالیز را در راس هرم قرار می دهند زیرا قـسمتی          
کنترل تصادفی  کارآزمائیهاي دقیقل ارزیابی از متدلوژي شام  

  . دار براي آنالیز است
مقالات مروري نظام منـد معمـولاً       : مرورهاي نظام مند  

بر یک موضوع بالینی متمرکـز بـوده و بـه سـوالات ویـژه و             
به این منظور باید جستجوي وسـیعی       . شفاف پاسخ می دهند   

بـالینی  در متون براي شناسایی مطالعات مرتبط بـا سـوالات           
معیارهـاي دقیـق و مفیــدي   در جـستجو بایــد  . انجـام گیـرد  

از  بـدور درنظرگرفته شود و علاوه بر آن مـرور مـی بایـست             
همکاران کوکران  در این زمینـه کارهـاي   . شودانجام تورش  

  . زیادي انجام داده اند
  :کنترل دارتصادفی کارآزمایی هاي بالینی 

 هدف براي دریافـت     امعه در این نوع مطالعه یک نمونه از ج       
گـروه  ( مـی شـود    انتخاب  تصادفی  بصورت  درمان مورد نظر    
اما در گروه دیگر چنـین درمـانی دریافـت          ) مداخله یا تجربی  

 خـاص  یاین دو گروه در مدت زمـان ). گروه شاهد( نمی شود   
اطلاعات در انتهاي کارآزمـایی     . مورد مشاهده قرار می گیرند    

با نتـایج گـروه شـاهد بـا     تحلیل می شود نتایج گروه مداخله     
هر تغییري در پیامد گـروه مداخلـه   . یکدیگر مقایسه می شود  

این کارآزمـایی هـا     . به درمان مورد نظر نسبت داده می شود       
شامل متدلوژي هایی هستند که پتانسیل تـورش را کـاهش           

مطالعاتی کـه میـزان   ). تصادفی سازي و کورسازي( می دهد   
ن مـی دهنـد مطالعـه       کارایی یک آزمون تشخیـصی را نـشا       

گذشته نگر، بی اطلاع نسبت به یک استاندارد طلایی، نامیده     
 اسـت کـه   شـده این یک نـوع کارآزمـایی کنتـرل         . می شود 

بیماران با درجات متفاوت بیماري را مد نظر قرار داده و براي            
تمام بیماران حاضـر در گـروه مطالعـه هـر دو  نـوع آزمـون                 

 -ون استاندارد طلایی   آزمون تحت بررسی و آزم     –تشخیصی  
  . را به کارمی برد

مطالعه همگروهی یـک پـژوهش      : مطالعات همگروهی 
مشاهده اي است که منظور از انجام آن بررسی علت بیماري          

بنابراین هدف از چنین مطالعه اي بنا به        . با پیامد نهایی است   
ضرورت بررسی  پیوند میان یک علت فرضی با یـک پیامـد              

عه همگروهـی در حقیقـت یـک نـوع     مطال. تعریف شده است  
کنتـرل  مطالعه تجربی است ولی به اندازه مطالعات تـصادفی          

چرا که دو گروه ممکن است . شده قابل اعتماد و معتبر نیست   

از جهات دیگري به غیر از جهات مورد مطالعـه، بـا همـدیگر     
  . تفاوت داشته باشند
در این نوع مطالعه بیمارانی که      :  شاهد -مطالعات مورد 

اراي شرایط خاص و ویژه اند با افـرادي کـه آن شـرایط را                د
این نوع مطالعه به سیـستم ثبـت و        . ندارند، مقایسه می شوند   

متکـی بـوده و بیمـار مجـدداً         ) اسناد پزشکی ( ضبط پزشکی   
ایـن نـوع   . براي جمع آوري اطلاعـات فراخوانـده مـی شـود        

 شـده و  کنتـرل  مطالعه اغلب نسبت به کارآزمائیهاي تصادفی 
طالعات همگروهی از اعتبار کمتري برخوردار است، زیرا که         م

رابطه آماري به این معنی نیست که یک عامل ضرورتاً علتی           
  . براي وجود عامل هاي دیگر باشد

ایـن نـوع    : گزارشات موردي و مجموعه موردهـا     
ــان   مطالعــات شــامل جمــع آوري گزارشــات حاصــل از درم

صل از درمان یک   یکسري از بیماران انحصاري یا گزارش حا      
  . بیمار به تنهایی است

به دلیل اینکه این نوع مطالعات صرفاً گزارشات موارد هستند، 
و از گروه کنترل به عنوان مبناي مقایـسه ي نتـایج اسـتفاده     

در . نمی شود این نوع مطالعات از نظر آمـاري معتبـر نیـستند     
حقیقت باید گفـت کـه ایـن دو نـوع ارائـه بـالینی پـژوهش                  

ــه شخــصی   محــسوب ــابی اســت از تجرب ــه بازت ــشده بلک  ن
بنابراین در رده پایین ترین شکل شواهد بـالینی         . نویسندگان

محسوب می شوند اما در پاره اي موارد شایان توجه بیشتري           
  . هستند

هرم به عنوان یک راهنما جهـت رتبـه بنـدي مـستندات در              
  . دسترس عمل  می نماید

مـدارك را کـه     شما ممکن است همیـشه بهتـرین سـطح از           
در غیاب بهتـرین مـستندات      . پاسخگوي سوالتان باشد نیابید   

شما نیاز دارید که حرکـت بـه سـمت پـایین هـرم را بـراي                  
  . استفاده از انواع مطالعات دیگر در نظر بگیرید

پاســخ بــه ســوالات مهــم اســت و مــی توانــد در هــدایت و 
راهنمایی شما به سمت بهترین نـوع مطالعـه نقـش کمکـی             

  :باشدداشته 
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Suggested best type of study  Type of Question  
RCT> cohort> case control> case series  Therapy  

prospective , blind comparison to a gold standard  Diagnosis 
RCT> cohort> case control> case series  Etiology/ Harm 
cohort study> case control> case series Prognosis 

RCT> cohort> case control> case series  Prevention 
prospective, blind comparison to gold standard Clinical Exam 

economic analysis Cost 
  

  :براي بیمار ما، سوال بالینی عبارتست از 
  ؟داردنیاز این بیماران به بستري شدن یري در کاهش تاثدیگوکسین  در بیماران سالخورده با نارسایی احتقانی قلب، آیا

اگر تعـداد زیـادي   . خواهد بود) RCT(شده کنترل  این سوال یک نوع سوال درمانی است و بهترین مدرك یک کارآزمایی تصادفی  
RCTموجود بود ما ممکن است یک مرور نظامند را درخواست نمائیم  .  

  
  جستجوي متون 

/ استراتژیها را تدوین کنیـد      / منبع را انتخاب کنید   
  . نتایج را مجدداً مرور نمائید

در بخش قبلی یاد گرفتیم که چگونه یک سوال بالینی خوب           
با استفاده از این سـوال مـی تـوان بـه سـمت            . مطرح نمائیم 

  .جستجوي متون حرکت کرد

   :براي بیمار ما، سوال بالینی عبارتست از 
  ؟دارد نیاز این بیماران به بستري شدن تاثیري در کاهشحتقانی قلب، آیا دیگوکسین در بیماران سالخورده، با نارسایی ا

  . شده خواهد بودکنترل این یک سوال درمانی است و بهترین مدرك یک کارآزمائی بالینی تصادفی 
  

MEDLINE Strategy  Clinical Scenario  Clinical Question   
Heart failure, congestive 

Limit to Aged  
Congestive heart failure, 

elderly   
Patient Population  

Digoxin Digoxin Intervention 
 none or placebo Comparison ( if any) 

hospitalization Rate of hospitalization  Outcome 
 Therapy Type of Question  

Limit to randomized 
controlled trial as 
publication type 

RCT Type of Study 

  
طرح یک سوال بالینی خـوب مـی توانـد مـستقیماً بـه یـک           

توجه کنید  .  منجر شود  ،پردازش شده  یخوبکه به   جستجوي  
که شما ممکن است از همه ي قسمتهاي یک سوال بـالینی            

.  خودتان استفاده نکنیـد    MEDLINEخوب در استراتژي    

مـا هـم    .  اسـتفاده نکـردیم    elderlyدر مثال زیر ما از واژه       
  .  را نیز دخیل نکردیمtherapyچنین لغت 

، براي بدسـت آوردن  RCTدر حقیقت ما از نوع منتشرشده،       
بـا  . یک برداشت و یک مفهوم کلی از درمان استفاده کـردیم     
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 ممکن است شما بعداً موضـوع سـن را در زمانیکـه    این وجود 
عناوین مجدداً براي کاربردشان در مورد بیمار شما مرور مـی           

  . شوند، در نظر بگیرید

  
  

  :اب کنیدیک منبع انتخ
  . منبع یا منابع مناسب را انتخاب کرده و جستجو را هدایت نمائید-3  منبع

   
 پزشـکانی   حـامی اجراي طب مبتنی بر مـستندات و شـواهد          

 ، یافتن پاسخهاي مربوط بـه سـوالات بـالینی         برايکه  است  
 به راستی میلیـون هـا   .جستجو می کنند متون منتشر شده را   

ده، موضوعات مجلات، مکاتبات و مطالعـات       گزارش چاپ ش  
انتخاب بهتـرین منبـع     . در دسترس براي پزشکان وجود دارد     

پایگاههــاي اطلاعــاتی بــزرگ . بــراي جــستجو مهــم اســت
 امکان دستیابی شما به متـون اولیـه را          MEDLINEنظیر

 POEMS, ACPمنـابع ثانویـه نظیـر    . فراهم می کنند

Journal Club ،Clinical  Inquiriesو  
Cochrane Library  ــاي ــه مروره ــتیابی ب ــان دس امک

  . مند را جهت بازگشت به این بخش فراهم می کنندهدف
  
  

  . استراتژي را تدوین  کنید
  .  انجام شده است2003نمونه جستجوي ذیل در دسامبر 

  
Search Terms:  Our Question :  PICO:  
Congestive heart failure Congestive heart failure, 

elderly 
Patient Population 

Digoxin Digoxin Intervention 
Hospitalization Rate of hospitalization Outcome 

  
هر یک از مفاهیم مهـم را جداگانـه جـستجو         : گام اول 
  نمائید 

 congestive: واژه مربوط به شرایط پائولین  را وارد کنید
heart failure   

PubMedت مناسـبی را بـا    سعی می کند تا لغ ـMesh 
(Medical Subject Heading)پیدا کند  .  

ــر روي  ــه  detailsب ــاتی را ک ــد لغ ــا بتوانی ــد ت  کلیــک کنی
PubMed       مـی  . بـرد، ببینیـد   مـی    در جستجویش به کـار

 PubMed ،Mesh Termsخواهید مطمئن شـوید کـه   
  .  را پیدا کردText Wordsمناسب و 

 و واژه اي را کـه  سپس محل مربوط به جستجو را پاك کرده  
ــه اي دارد ،   ــش مداخلــ ــدdigoxinنقــ .  ، را وارد کنیــ

PubMed            تلاش می کند تا لغت وارد شده را بـه Mesh 
 کلیـک کنیـد تـا       detailsبـر روي    . مناسب بازنمـایی کنـد    

ه  در جستجویش بـه کـاربرد      PubMedبتوانید لغاتی را که     

، PubMedمی خواهید مطمئن شـوید کـه        .  ببینید است را 
Mesh Terms مناسب و Text Wordsرا پیدا کرد  .  

دوباره محل مربوط به جستجو را پاك کرده و این بـار لغـت               
.  را وارد کنیـــدhospitalizationمربـــوط بـــه نتیجـــه، 

PubMed             دوباره سعی می کند تا لغـت شـما  را بـه یـک 
Mesh   بر روي   .  مناسب بازنمایی کندdetails   کلیک کنید 

 بکـار رفتـه   PubMed در جـستجوي  تا بتوانید لغاتی را که  
 مناسب و   PubMed ،Mesh Termsاز این که . ببینید

Text Wordsرا پیدا کرده است، اطمینان یابید .  
  

 تلفیـق  بـا همـدیگر      ی را مقالات متفـاوت  :گام دوم 
  .نمایید

 کلیک کرده تا سه سـري جداگانـه از          history روي کلمه   
ایـد آنهـا را بـه منظـور         ب. مقالاتی را که بازیابی کردید ببینید     

مشخص کردن  آن دسته از مقالاتی که شامل هـر سـه واژه      
 بایـد از ایـن علامـت،    PubMedدر . هستند ترکیب نمایید 

  .  ، استفاده کنید≠
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نتایج را به نوع منتـشر شـده مناسـب،          : گام سوم 
  .زبان انسان محدود نمایند

 بحث قبـل دریـافتیم کـه         این یک سوال درمانی است ما از      
بهترین مدرك براي یک سـوال درمـانی کارآزمـایی بـالینی            

 به منظور محـدود     limitاز عمل   . شده است کنترل  تصادفی  
 Publication بـه عنـوان یـک    RCTکردن نتـایج بـه   

typeاستفاده کنید  .  
در این مرحلـه مـا هـم چنـین مـی تـوانیم در صـورت نیـاز              

 و language ،humanمحــدودیت هــاي دیگــري نظیــر 
age group را اعمال نمائیم  .  

  
  

  . نتایج را مجدداً مرور کنید
 

  ارزیابی مستندات 
/ آیـا نتـایج روا و معتبرنـد         / مطالعه درمانی را ارزیـابی کنیـد      

  .مجددا به بیمار رجوع کنید

  
  ارزیابی روایی و اعتبار یک مطالعه درمانی

  ارزیابی
  

  .      کنید نقد و بررسییمار ب کرده اید از نظر روایی و قابلیت کاربرد براي شواهدي را که از متون استخراج-4

  
تا کنون اطلاعاتی را که می توانند پاسخگوي سوالات بالینی        

گـام بعـدي خوانـدن مقالـه و         . ما باشند، شناسایی کرده ایـم     
سـه سـوال اساسـی وجـود دارد کـه           . ارزیابی مطالعـه اسـت    

 متعدد سوالات نیازمند مطالعات     پاسخگویی به هرکدام از این    
  . و جداگانه اي است

  آیا نتایج حاصل از مطالعه روا و معتبرهستند؟ •
  نتایج چه هستند؟ •
  آیا نتایج به مراقبت از بیمار کمک می کند؟ •

آیـا نتـایج   . در این بخش تمرکز بـر سـوال اول خواهـد بـود            
  حاصل از مطالعه روا و معتبرهستند؟

اقعـی بـودن و درسـتی اطلاعـات     مطالعه معتبـر، در زمینـه و   
ملاك اعتبار بایـد قبـل   . بدست آمده بحث و  گفتگو می کند    
داده هاي بدسـت  بر روي از انجام یک آنالیز گسترده و وسیع  

اگـر مطالعـه معتبرنباشـد،      .  به کار برده شـود     ،آمده از مطالعه  
   .دنممکن  است اطلاعات هم مفید نباش

ت حمایـت مـی کننـد    مدارکی که از اعتبار یا صحت اطلاعـا  
اینجا، جـایی اسـت    . ابتدا در متدلوژي مطالعه یافت می شوند      

 خودآگاهانه وناخودآگاهانه را لحاظ مـی       تعصباتکه محققین   
متدلوژیهاي مطالعه نظیر تصادفی سازي، کورسـازي و        . کنند

نتـایج  را مـی دهنـد کـه     اطمینان اینشمارش تمام بیماران،  
  . ققین یا بیماران نیستندمطالعات بیش از حد متاثر از مح

ارزیابی متون پزشکی یـک تـضمین پیچیـده و چنـد جزئـی              
هدف این بخش کم اهمیـت جلـوه دادن فرآینـدهاي           . است

ــدارك و   ــابی م ــه ارزی ــا ایجــاد حمایــت در زمین معقــول و ی
این بخش جهت آشنایی بیشتر با بعـضی از         . مستندات نیست 

 بـودن  ملاك هاي اساسی و اطلاعاتی که در صورت درسـت   
متدلوژي مطالعه، باید در زمان تصمیم گیري در نظـر گرفتـه       

شما در خواهید یافت که ممکن است     . شوند، تعبیه شده است   
پاسخ بعضی از سوالات مطرح در زمینه اعتبـار، همیـشه بـه              
طور واضح و روشن در مقاله مـشخص نـشده باشـد، در ایـن       
 صورت پزشکان مجبور خواهند شد کـه خودشـان دربـاره ي         

  . اهمیت هر یک از این سوالات قضاوت کنند
زمانیکه متدلوژي مطالعه معتبرباشـد، نتـایج و تعمـیم آن بـه         

  . بیمار را می توان بررسی کرد
موارد زیر نگرانی هایی پزشکان ممکن است در این خصوص     

  :داشته یاشند
مطالعه، بیماران مـشابه بیمـار او را بررسـی و معرفـی      این  آیا  

  کرده است؟
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مطالعه ي انجام شده مهم ترین مشکل بیمـار را پوشـش           آیا  
  است؟داده 

 برنامه ي عملیاتی واضـح و مفیـدي را           انجام شده  آیا مطالعه 
   ؟پیشنهاد می کند

  
آیا نتایج حاصل از این مطالعه درمانی       

  روا و معتبرهستند؟
 آیا توزیع بیماران جهت درمان به صـورت         -1

  تصادفی انجام شده بود؟
گروه درمان یا کنتـرل  ( ن به هر یک از گروهها     تقسیم بیمارا 

این کارممکن اسـت بـا     . باید به صورت تصادفی انجام شود     ) 

روي سکه گروه درمـان، پـشت سـکه گـروه          ( انداختن سکه   
و یـا بـا اسـتفاده از جـدولهاي تـصادفی کـامپیوتري        ) کنترل

  . صورت گیرد
از نظـر  نـوع توزیـع   اسـت کـه بهتـرین     تحقیقات نشان داده    

 از ایـن جهـت   ،کیل گروههاي مشابه توزیع تصادفی است  تش
که گروه ها بطور یکسان در معرض خطرات قابل پیـشگیري     

 فاکتورهـاي  از نظـر تصادفی سازي، گروههـا   . قرار می گیرند  
بـیش از   تکـرار مانع  که   –) نظیر شدت بیماري  ( پیش آگهی   

 متـوازن  -در بین گروهها می شود حد هر یک از خصوصیات      
به منظور کمک به حـذف تـورش خودآگاهانـه یـا       . می نماید 

ناخودآگاهانـه، تـصادفی ســازي بایـد ازپزشـکان و محققــین     
  .مخفی نگهداشته شود

   
  

  .  بدست آمده استروشهااین اطلاعات از بخشی تحت عنوان بخش : مقاله
   .در این مطالعه بیماران به صورت تصادفی جهت دریافت دیگوکسین یا دارونما توزیع شدند

محققینی که کار ثبت نام بیماران . به نظر می رسد که تصادفی سازي مخفیانه و توسط تلفن از طریق یک مرکز هماهنگی انجام شد                
جزئیات اضافی درباره ي متدلوژي مطالعـه در نوشـتار   ( را انجام می دادند هیچگونه اطلاعاتی درباره ي طرح تصادفی سازي نداشتند     

 ). قبلی گزارش شد

یا تمام بیمارانی که وارد ایـن کارآزمـایی          آ -2
تاثیرگـذار  شده بودند بطور مناسب در نتـایج        

   آیا پیگیري بیماران کامل بود؟ ؟بودند
تمام بیمارانی که از ابتدا در این کار آزمایی بررسی شدند باید            

، روایـی   مورد بررسی قرار گیرند در غیر اینصورت      در انتها نیز    
یـک مطالعـه   . ت به مخاطره بیفتـد و اعتبار مطالعه ممکن اس    

بیمـاران  . از بیماران را پیگیري مـی کنـد       % 80خوب بیش از    
ممکن است به دلایل گوناگون نظیر وقایع نـامطلوب مـرتبط       

تـاثیر ایـن بیمـاران در       اگـر   . از مطالعه خارج شوند    به درمان، 
، درمان بهتر از آن چه که واقعاً هست بنظـر        نتایج حذف شود  

  . می رسد
اطمینان از نتیجه یک مطالعه، بیمـاران خـارج شـده از            براي  

مطالعه باید در گروه بدترین موارد قرار گرفتـه و بقیـه نتـایج            
  . مجدداً محاسبه شوند

اگــر شــمارش مجــدد نتــایج پایــانی را تغییــر ندهــد، نتــایج   
  .  روا و معتبر هستندهمچنان

  
  

اگـر همـه   (به علاوه محققان یـک آنالیزحـساسیت را   . شدي کارآزمایی مشخص    از بیماران در انتها   % 6/98بله، وضعیت نهایی    : مقاله
در ایـن مـورد   . توصیه می کننـد ) بیماران خارج شده از مطالعه بدترین نتایج را داشته باشند چطور میتوان به بدترین مورد حساس بود    

ا مرده بودند، بر روي نتایج کلی مرگ و میر تـاثیري  یک آنالیز حساسیت نشان داد که بیماران خارج شده از مطالعه، حتی اگر همه آنه    
  . آنها چگونگی تاثیر سناریو بدترین مورد بر بستري شدن را مشخص نمی کنند. نخواهند گذاشت
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آیا بیماران در گروه هایی که آنها از ابتدا به  
صورت تصادفی در آن قرار گرفته بودند مورد 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند؟
ي که پس از تصادفی سازي اتفاق بیفتد، می تواند          هر رویداد 

.  براي بیمار در طی مطالعه موثر باشد اي  حادثه هربر احتمال   
بیمارانی که درمان را فراموش کـرده و یـا از آن امتنـاع مـی         

در نظـر نگـرفتن     . کنند، نباید از آنالیز مطالعـه حـذف شـوند         

تن بیمارانی که همکاري نمی کنند بـه افـرادي کـه بـه داش ـ     
نتیجــه مثبــت علاقــه مندترنــد لطمــه زده و از ایــن طریــق  
مقایسه بدون تورشـی را کـه مـا از فرآینـد تـصادفی سـازي           

بنـابراین بیمـاران بایـد در       . بدست آوردیم خدشه دار می کند     
بـه ایـن   . گروه هاي مختص خودشان تجزیه و تحلیل  شوند        

  . روش، آنالیز تمایل به درمان می گویند

  . این اطلاعات در بخش روش ها تحت عنوان آنالیزهاي آماري موجود است. وسط روش تمایل به درمان انجام شده استبله، آنالیز ت
     
 
 آیا بیماران ، پزشکان و افراد موردمطالعـه       –3 

  نسبت به توزیع درمان بی اطلاع بودند؟
 این به معنی عدم اطلاع افراد مورد مطالعـه از نـوع درمـان          

هر نوع تورش و نظرات از پیش ارزیابی شده    این روش   . است
  . درباره ي چگونگی تاثیر و عملکرد درمان ها را ازبین می برد

 مـشکل و یـا      امر ،زمانیکه بی اطلاعی بیمار نسبت به درمان      
غیر اخلاقی است نظیر درمان جراحی، در این صـورت یـک             

  .محقق نامطلع براي تفسیر و تعبیر نتایج مورد نیاز است

 
  
عـدم  . محققین وتحلیل کنندگان داده ها که نتایج بالینی را بررسی می کردند نسبت به گروه هاي درمـانی اطلاعـی نداشـتند           : اله  مق

آشکار کردن نوع درمان بعضی از بیماران در صورت بروز نیـاز  . اطلاع بیماران و پزشکان نسبت به شاخه هاي مطالعه مشخص نیست        
  . دادن اطلاعات صورت می گیرد در حالیکه این کار همیشه ممکن نیستکاهش ت زیادي به منظور اقداما. بالینی امکان پذیر است

  
آیا گروه ها در ابتداي کارآزمایی مشابه       -4

  بودند؟

باید در دریافت درمان تجربی  بجزگروه کنترل و درمان     
تمام خصوصیات و ویژگی هـاي پـیش آگهـی دهنـده            

 در جـدولی کـه      ایـن اطلاعـات معمـولاً     . مشابه باشـند  
خصوصیات اصلی هر دو گروه را خلاصه می کند نشان        

  . داده می شود
  

  .به نظر می رسد که این خصوصیات به طور مساوي بین دو گروه پخش شده باشد: مقاله
   

5
 بجز مورد مداخله تجربی آیـا گروههـا بـه           -5

طور مـساوي و یکـسان تحـت درمـان قـرار            
  گرفتند؟

مان تجربی باید به طـرز مـشابهی        هر دو گروه بجز تجویز در     
( اگـر عوامـل مداخلـه گـر دیگـري         . تحت مداوا قرار گیرنـد    

مداخلاتی بجز مورد درمان مطالعه کـه بـه صـورت متفـاوت          
موجود است بایـد در بخـش   ) براي هر دو گروه اجرا می شود     

  . روش هاي مطالعه مشخص شوند
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هیچگونه اختلافـی در اقـدامات مربـوط بـه پیگیـري، نتـایج و       . ی درمان شدندبه نظر می رسدکه هر دو گروه به طریق مشابه  : مقاله
  . یاعوامل مداخله گر همسو گزارش نشده است

  
  آیا نتایج حاصل از این مطالعه روا و معتبر است؟

  
  . بنظر می رسد که این نوع متدلوژي مطالعه منطقی و درست بوده و نتایج حاصل روا و معتبر هستند: مقاله

  
  ج مطالعه چه هستند؟نتای

از نظر . آنالیز بروش تمایل به درمان انجام شد      : نتایج اصلی 
 مـورد  1181. میزان مرگ ومیر اختلافی در بین گروه ها نبود    

 مـورد مـرگ و      1194مرگ درگروه دیگوکسین در مقایسه با       
 % . P، 1/35 = 8/0. (میــر در گــروه دارونمــا اتفــاق افتــاد

vs8/34 (%    یگوکـسین نـسبت پـایینی از    با این حال گـروه د

بستري شدن در مقایـسه کلـی بـا گـروه دارونمـا را داشـتند             
)006/0=P ، 1/67 . %vs4/6 .(%  

 دیگوکسین بر روي میزان مرگ و میر مـوثر          :نتیجه گیري 
نبود، اما میزان بستري شدن در بیماران بـا نارسـایی قلبـی و         

  . ریتم سینوسی طبیعی را کاهش داد
  
  

NNT  ARR  RRR  Placebo  Digoxin  Outcome  
P=0.08 Nonsignificant 35.1% 34.8% Mortality 
36 2.8% 4.1% 67.1% 64.3% Total 

hospitalization 
13 8% 23% 35% 27% Hospitalization 

for CHF 
22 4.5% 8.3% 54.4% 49.9% Hospitalization 

for CV causes 
  

شــما  بیمـار  درآیـا نتـایج قابــل اسـتفاده و اجــرا    
  هستند؟

از بیمـاران درگیـر در کارآزمـایی        % 86: در بعضی موارد، بلـه    
 یـا   Iدر کـلاس    % 84 سال و    70جوانتر از   % 73سفید بودند،   

II (New York Heart Association ) 

NYHA  از بیماران مورد مطالعه زن     % 22تنها  .  قرار داشتند
 کـافی  به طور کلی و به احتمال زیاد بیمار ما به انـدازه     . بودند

از نظر خصوصیات به جمعیت مورد مطالعه نزدیک بـوده، بـه         
  و يگونه اي که نتایج حاصل از مطالعه ممکن است کـاربرد          

  .  اجرا براي او نیز باشدقابل
  

  :موضوعات کلیدي براي مطالعات درمانی
  تصادفی سازي  •
  )یا بیشتر% 80(پیگیري  •
  )کورسازي بیشتر ، بهتر( کورسازي  •
  )مقرر شده در شروع کارآزمایی( تشابهاي اصلی  •



43  

 

 
                                                                                                                               86 پاییز و زمستان  – دوم سال                    

     

   پزشکی مشهدکی دانشگاه علومزش پزشمرکز مطالعات و توسعه آمو
 

  واژگان شناسی کلیدي براي تخمین اندازه تاثیر درمان 
Out come    Risk of outcome  

-  +    
Y= a/ (a+b) B A Treated  
X= c/ (c+d)  d  c  Control (x)  

  
.  اسـخ بـه درمـان اسـت    خطر نسبی تخمینی از شانس ابتلاي افـراد بـه بیمـاري، عـوارض یـا پ     ): Relative Risk= RR(خطر نسبی  •

RR=Y/X  
  ):Relative Risk Reduction = RRR(کاهش خطر نسبی  •

  X  100 )    میزان رخداد وقایع در گروه شاهد  - میزان رخداد وقایع در گروه مداخله(  = کاهش خطر نسبی
  میزان رخداد وقایع در گروه شاهد                                         

کاهش خطر مطلق از تفاضل میزان رخداد وقایع در گروه مداخله از ): Absolute Risk Reduction = ARR(ق کاهش خطر مطل •
  ARR=X-Y. میزان رخداد وقایع در گروه شاهد حاصل می شود

 مشخص کننده تعداد بیمارانی است که باید در طول): Number Needed to Treat= NNT(تعداد بیماران مورد نیاز براي درمان  •
و برابر عکس کـاهش خطرمطلـق مـی    . یک دوره زمانی مشخص به منظورجلوگیري از بروز یک پیامد نامطلوب تحت درمان قرار گیرند 

   NNT=1/ARR=1/X-Y.باشد
  

  مجددا به بیمار رجوع کنید
  

رین شواهد را  مستندات را با تجارب بالینی و نیازهاي بیمار تلفیق کرده و بهت - مجددا به بیمار رجوع کنید       -5  بیمار
  . براي اتخاذ تصمیمات تشخیصی درمانی در خصوص بیمار بکار ببرید

  
از خلاصه و جمع بندي تحلیل هاي ما مشخص می شود که         

نیـاز  براي تکمیل کردن تحلیل، . داراي اعتبار است این مقاله   
کرده و مشخص نمائید کـه آیـا   مرور  نتایج را مجدد   است که 

  . براي پائولین هستند یا خیريربردآن نتایج قابل اجرا و کا
 

  
  

 را به بیماري جامعه مورد مطالعه به اندازه کافی مشابه پائولین هستند به گونه اي که ما می توانیم نتایج حاصل از مطالعه این   جامعهبه نظر می رسد که      
  . او تعمیم دهیم

  . ري شدن را در بیماران با نارسایی قلبی و ریتم سینوسی طبیعی کاهش دهدنتایج این مطالعه مشخص می کند که دیگوکسین می تواند نیاز به بست
  . دیگوکسین ممکن است براي کمک به موضوع ماندن پائولین در خانه و خارج از محیط بیمارستان درمان مناسبی باشد

اپی، رسم مکرر منحنی هاي تعیین سطح و غلظت دارویی درهر حال اگر درمان با دیگوکسین جهت مداواي پائولین در نظر گرفته شود نیاز به مانیتور تر        
  .  سمیت دارو خواهد بودخطرو مهار 

  .براي او مفیدتر باشدبراي پائولین این موضوعات ممکن است در حاشیه قرار گرفته و توسط فواید ممکن عدم بستري شدن در بیمارستان 
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  . ر ارزیابی کنیدعملکرد خودتان را در ارتباط با این بیما: خود ارزیابی

یک لحظه فکر کنید که شما بـه چـه ترتیـب مناسـبی قـادر       
  .  هدایت کنیدEBMبودید که گام یا مراحل را در فرآیند 

آیا یک سئوال مرتبط و کاملاً تمرکز یافته را مطرح کردیـد؟            
آیا شما دسترسی سریع و قابل اطمینانی به منابع مـورد نیـاز              

 بطوراز آن منابع چگونه می توان دارید؟ آیا شما می دانید که      

موثر و مناسبی استفاده کرد؟ آیـا شـما یـک مقالـه از پـیش                
ارزیابی شده را پیدا کردید؟ اگرچنین نیست، آیا واقعاً ارزیـابی         
ــشکل بــــود؟     ــسیار مــ ــک مقالــــه بــ ــودن یــ نمــ
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مقاله 
  

 
 
 

 از حرکت
پزشکی 

 به سوي پزشکی مبتنی بر شواهد
  مبتنی بر ارزش

 کارشناس دفتر استعدادهاي -دکتر هاله قوشخانه اي: ترجمه
  درخشان دانشگاه
 Value) رئیس مرکز پزشکی مبتنی بر ارزش)MB (دکتر ملیسا براون

Based Medicine) سلامت در دانشگاه پنسیلوانیا و   در دانشکده اقتصاد
 از پزشکی مبتنی بر شواهد تا "وي مولف کتاب . موسسه لئونارد دویس است

 .”پزشکی مبتنی بر ارزش نیزهست

 Physician’s News Digestاین مصاحبه برگرفته از مصاحبه سایت 

(PND)می باشد .  
  

PND : چیست؟"پزشکی مبتنی بر ارزش"معناي عبارت   

MB : طبابت بر پایه کارآزمایی هاي بالینی واطلاعات علمی قابل
ما مشکل اینجاست که نتایج اولیه در ا. تکرار صورت می گیرد

پزشکی مبتنی بر شواهد اغلب بر مشکلات مربوط به کیفیت 

زندگی نگاهی ندارند و یا مسائل کیفیت زندگی را شامل نمی 
همچنین شما نمی توانید آنها را قیمت گذاري کنید و شما . شوند

. نمی توانید بدون ارزش گذاشتن براي چیزي قیمت تعیین کنید
ی مبتنی بر ارزش طبابت کردن بر پایه ارزشی است که پزشک

ارزش توانایی اندازه . توسط یک مداخله سیستمیک ایجاد می شود

پزشکی . گیري ارتقاء هم در طول زندگی وهم کیفیت زندگی است
مبتنی بر ارزش پارامترهاي مورد استفاده در ارزش نهادن بر 

است که این کار را مداخلات را استاندارد می کند و هدف ان این 

به خوبی انجام دهد به صورتی که در سیاست ها موثر باشد یا 
حداقل به پزشکان در تصمیم گیري براي انتخاب بهترین روش 

  .کمک کند
PND :شما چگونه پزشکی مبتنی بر ارزش را ارزیابی می کنید؟  

MB : راههاي بسیاري براي ارزیابی تغییرات در کیفیت زندگی

 روشی است که ما (time-tradeoff) عامله زمانم. وجود دارد
روشهاي مختلفی براي تعیین کیفیت . اغلب از آن استفاده می کنیم

یک روش مبتنی بر عملکرد است و بر آنچه که . زندگی وجود دارند

در عوض ما به یک روش . فرد قادر به انجام است متمرکز می شود
ک بیمار زمان را با که در آن ی. مبتنی بر ارجحیت نگاه می کنیم

ما سوال می کنیم یک .سطح بهتري از سلامتی معاوضه میکند 
فرد چه مقدار امید به زندگی دارد وچه مقدار از آن زمان را با یک 

نتیجه مشخص مثل بینایی کامل یا راه رفتن کامل ، عملکرد روده 
هنگامی که این سوالات را از . معدي کامل عوض می کند -اي

اري می پرسید ، فواصل اطمینان خیلی کوچک می بیماران بسی
شوند این اعداد بیشتر معین می شوند و می توانیم آنها را در 

میدانهاي مختلف تخصصی مقایسه کنیم و همچنین از آنها در 

  . آنالیز اقتصادي استفاده کنیم
PND : آیا راههاي مختلفی جهت ارزیابی کیفیت زندگی از دیدگاه

  ؟ارجحیت وجود دارد 
MB : یک راه قمار استاندارد نامیده می شود، که در آن بیمار باید

مشخص کند که چه درصدي از خطر مردن را براي رسیدن به یک 
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این راه در اروپا با تعداد کم انجام شده . نوع درمان خاص می پذیرد
است اما ما آن را براي تعداد بسیاري از بیماران انجام دادیم و 

ان از خطر بیزار هستند و نمی خواهند آنرا تصور دریافتیم که بیمار

ما دریافتیم که پاسخ بیماران به این سوال و در تصمیم آنان . کنند
درباره این موضوع به اندازه سوال در مورد تعداد ماه ها یا  سال 

 روش  معامله زمان قابل اتکا نمی -هاي طی شده جهت درمان
استفاده قرار گیرند و اطلاعات تا زمانی که بطور پیوسته مورد . باشد

شما از یک منبع باشد،مهم نیست کدام یک از این روشها را 
ما سالهاي زیادي با روش معامله زمان کار کرده . انتخاب می کنید

ایم و ارزیابی هاي زیادي در مورد آن دارم و کاملا از آن راضی 
  . هستم

ین است که      پارامتري که گاهی اوقات استاندارد نشده است ا

بیمار یا پزشک؟ یا کسی خارج .اطلاعات را از چه کسی می گیرید 
از این مجموعه؟ ما معتقدیم این فرد باید بیمار باشد، چون هنگامی 

که از پزشک یا سایر افراد جامعه سوال شود ، اعدادي که  بدست 
به عنوان مثال هنگامی که از . می آید بسیار متفاوت خواهد بود

مورد از دست دادن بینایی به علت دژنراسیون ماکولار پزشکان در 
ناشی از سن سوال شود آنها زمان کمتري را حاضرند معامله کنند 

 این نشان میدهد که انها این –تا بیماري که این بیماري را دارد 
اگر شما در مورد بازتوانی پس از . موضوع را کم ارزش می دانند

لب است که زمان بیشتري را سکته از پزشکان  سوال کنید ، جا
من دقیقا نمی دانم اما ممکن است . انتخاب میکنند تا بیماران

بخاطر این باشد که بیمار در این مرحله تغییرات را حس می کند و 

  .نسبت به پزشکان امید بیشتري دارد

     ما معیارهاي ارجحیت را با بیماران اندازه می گیریم و سپس 
ه گیري استاندارد براي هزینه ها کامل می آنرا با یک معیارانداز

 و هزینه هاي پرداخت بیمارستان Medicareما از پزشک . کنیم

ما از . که پیوسته و همیشه در دسترس هستند استفاده می کنیم 
براي داروها خارج از کتاب قرمز استفاده ) عمده فروشی(قیمت کلی 

راههاي دیگري . کردیم که قیمت هاي استاندارد را به ما می داد
براي انجام این کار وجود دارد ، اما اگر هر بار از یک راه استفاده 

کنید می توانید نتایج را با هم واز طریق آنالیزهاي مختلف مقایسه 
هنگامی که ارزیابی کردید که یک چیز با معیار تغییر کیفیت . کنید

زندگی چقدر قیمت دارد، سپس سیاست گذاران می توانند مشخص 
  .  ند چه چیزي شایسته هزینه کردن است و چه چیزي نیستکن

PND :علاوه بر ارتقاء کیفیت معادلهآیا متغیرهاي دیگري در 

  زندگی و بهاي آن وجود دارد؟
MB : در واقع شما با کارآزمایی هاي بالینی و مداخلات شروع

شما به آنچه کارآزمایی بالینی در مورد یک مداخله خا ص  .میکنید
 که نقطه اینچه کارا باشد چه نباشد و: نگاه می کنیدمی گوید 

 timeبا استفاده از تکنیک سودمندياز آنالیز  .ستچینهایی 

tradeoff  به . ن اطلاعات به ارزش استفاد ه میکنیدآ براي تبدیل

عنوان مثال شما با یک کارآزمایی بالینی در مورد خارج کردن 
 را 100/20رد با دید کاتاراکت شروع می کنید، هنگامی که یک ف

 را به 30/20 یا 100/20سپس اعداد . می رسانید30/20به دید 
 چه 30/20 یا 100/20یک فرد با دید . ارزش تبدیل می کنید

کیفیتی از زندگی دارد؟ اگر شما این سوال را در مورد بسیاري از 

 را 30/20 یا 100/20 داشتن بینایی کاربردبیماران تکرار کنید، 
به عنوان مثالی دیگر، یک نوع خاص مداخله  .ید آوردبدست خواه
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 Americanقلبی ممکن است موجب تغییر در تقسیم بندي 

Heart Association هنگامی که .  شود1 به کلاس 3 از کلاس

شما اطلاعات را بر اساس ارزش جمع آوري کنید، قادر خواهید بود 

 بکشیدکیفیت زندگی در یک سطح خاص از سلامتی را به تصویر 
 با این کار میتوانید ببینید هنگامی که مداخله اي انجام می شود و

ما از یک برنامه تصمیم گیري . چه ارتقائی در ارزش  وجود دارد
استفاده می کنیم که نه تنها شامل ارتقاء در آن ارزش است بلکه 

هنگامی که این کار را  . مرتبط با عوارض جانبی استمواردشامل 
 بر اساس تعداد  توانید میزان  ارتقاء کلی را ،انجام دهید می

در آن زمان . کنیدارزیابی   زندگیبا کیفیت تعدیل شده سالهاي
 قیمت تعیین کنید و بودجه تعدیل شده زندگی میتوانید براي کیفیت

  .دریافت کنید

PND :شما چگونه این متغیرها را استاندارد می کنید؟  
MB :چیزي را و با چه مدلی  چه بستگی به این دارد که شما

به همین علت این موضوع مهم است که شما  .بررسی می کنید
پزشکان را مجبور کنید که این کار را انجام دهند چون آنها 

زمایی بالینی را می شناسند و می دانند که چطور یک مدل را آکار
ما کتابهایی را به امید ایجاد استانداردهایی چاپ کرده . طراحی کنند

ه نشان میدهد آنچه ما به آن اعتقاد داریم احتمالا بهترین راه ایم ک
سوال اینجاست که چه کسی این  .استاندارد کردن متغیرها است

من انتظار ندارم که یک  کار را انجام میدهد و چگونه انجام میشود؟
 خصوصی انجام طبابتپزشک این محاسبات را به تنهایی در یک 

ا  در کشور و بطور بین المللی وجود اما مراکزي مثل مرکز م دهد،

در نهایت این انواع آنالیز . دارند که این کار را انجام میدهند
اگربطور صحیح و در یک طرح استاندارد انجام شود، میتوانند به 

عنوان پایه اي براي استانداردهاي کیفیت باشند، و به نظر من 
سیاري از ب .در انجام این کار درگیر خواهند شدتخصصی جوامع 

جوامع در حال حاضر گاید لاینهایی براي مراقبت دارند اما اکثر آنها 

اگر شما آنها را بر پایه ارزش قرار دهید،  .بر پایه شواهد است
 به آن اضافه می کنید که به نظر من احتمالا منعکس تفکري

  .کننده کیفیت بهتر مراقبت است 
PND:ده ترین ارزیابی  چگونه متغیرها را براي رسیدن به پسندی

  یک عمل در پزشکی مبتنی بر ارزش کامل می کنید؟
MB : ما از یک مدل آنالیز کامپیوتري به نامTriage  استفاده 

اما ساختن . میکنیم که توسط بسیاري از مراکز استفاده می شود
شما باید اطمینان داشته باشید که معیار ارزشی . مدل مهم است

.  و عوارض جانبی را نیز در نظر داردشما براي مداخله مناسب است

به عنوان مثال در جراحی کاتاراکت، با بیماري روبرو هستید که به 
کاتاراکت مبتلا است و دو شاخه اولیه تصمیم گیري، انجام جراحی 

هنگامی که براي درمان جراحی را انتخاب . یا انجام ندادن آن است
: ی خواهد بودمیکنید، شاخه هاي بعدي شامل نتایج عمل جراح

اولین شاخه این است که هیچ گونه عوارض جانبی وجود ندارد، 
 احتمال جداشدگی شبکیه است، شاخه سوم 5/0% شاخه دوم  

التهاب است و به این ترتیب تمام این اطلاعات از کارآزمایی هاي 
نکته اي که آنالیز سودمندي به شما می . بالینی بدست می آید

.  است که در حقیقت آن شرایط را داردگوید کیفیت زندگی فردي
شما باید اطمینان پیدا کنید که کارآزمایی هاي بالینی کلیدي را 

جهت ایجاد مدلی که شامل بروز اثرات مختلف مداخله خاص است 

مورد بررسی گسترده قرار داده اید و سپس ارزش ها را وارد هر 
   . کدام از آنها کنید 
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PND :بر شواهد وجود دارند که پس از آیا مداخلات خاص مبتنی 

  تعریف براساس ارزش تعدیل نشده اند؟

MB :شما می توانید یک ارزش را براي محتمل ترین نتیجه . بله
  UTILITYبر پایه آنالیز   کنید، با دانش اینکهتثبیتیک مداخله 

 دلار براي وبر حسبخواهد بود قدر چ  براي بیماران آنارزش
شما میتوانید یک . بها تعیین کنید شده سالهایی با کیفیت تعدیل

 مداخله را انجام دهید که از یک نقطه مشخص بسیار موثر باشد،
.  و بسیار مقرون به صرفه باشد-شته باشد داو هزینه کمارزش زیاد

همچنین شما میتوانید مداخلاتی داشته باشید که هزینه زیادي 
زیادي  زشداشته باشد ولی خیلی مقرون به صرفه باشند چون ار

 –همچنین ما یک نمونه از یک مداخله ارزان قیمت داشتیم . دارند

 که زمانی که شما –درمان اعمال دندانی با بعضی آنتی بیوتیکها 
به آنچه اتفاق می افتد و ارزش آن  نگاه کلی می کنید بسیار گران 

 هزار دلار در هر 100پارامترهاي مقرون به صرفه اي مثل . است
کیفیت تعدیل شده  که به عنوان استاندارد استفاده سال عمر با 

بدون دلیل واضح  به نظر من آن عددي است که –شده بود 
 50 در حال حاضر مردم به مداخلاتی که .گرفته شده بوددرنظر

کمتر براي هر سال زندگی با کیفیت تعدیل شده باشد  هزار دلار یا
تگی به یک به نظر من این بس. مقرون به صرفه نگاه می کنند

  .د داردننها می خواهند بپردازآ که هزینه ايجامعه خاص و 
PND : پزشکان وشرکتهاي بیمه گذار چگونه می توانند از آنالیز

  پزشکی مبتنی بر ارزش استفاده کنند؟

MB : ارزش هایی که مردم می خواهند به آن نگاه کنند هنگامی
من  ؟چیست که به پرداخت و خرید بر پایه ارزش نگاه می کنند

 فکر می کنم باید توانایی انجام مداخلاتی که بیشترین ارزش را با
بگذارید  .کمترین پول و هزینه دارند وجود داشته باشدصرف 

هنگامی که به :  بزنیم مثالپمپ پروتون راداروهاي مهارکننده 

کارآزمایی هاي بالینی این داروها نگاه می کنید، می توانید براي 
متوجه می یت زندگی آنها هزینه بگیرید وشما هر سالی از کیف

 مقرون به  و کم قیمت ترین این داروهاOTC شوید که انواع
یک مثال دیگر دژنراسیون ماکولار وابسته به . هستندصرفه ترین 

در طی چند . سن است که علت اول نابینایی در این کشور است
 بوده اند که سال اخیر، حتی چند ماه اخیر، تعدادي از عوامل دارویی

شاه راه بزرگی در درمان این بیماري ایجاد کرده است اما تعداد 
 در کارآزمایی هاي بالینی  نفر به نفربسیار کمی از اینها مقایسات

شما میتوانید اطلاعات  اما با یک ارزیابی برپایه ارزش، .داشته اند

ی ارزیابی بالینی را بدست آورید و بدانید که یک داروي خاص بینای
را به درجه خاصی ارتقاء می دهد و یک داروي دیگر یک سطح 

دیگر را انجام می دهد، وشما میتوانید براي هر کیفیت براي تمام 
   . عدد هزینه مطرح کنیداین داروهاي مختلف

این اعداد قادر خواهند بود تا به پزشکان یا شرکت هاي بیمه 
ست چون بگویند براي سناریوهاي مختلف بهترین راه کدام ا

  .عوارض را نیز به خوبی اثرات بالینی شامل می شوند
ط ات؟ پزشکان باید محاز آن استفاده می کنیمبنابراین چگونه ما 

  COST-UTILITY براي دانستن اینکه چگونه این اعداد باشند

 مناسبتصمیمات  را ارزیابی  کنند و براي حل یک مشکل خاص

 شش یا هفت دارو را ،شرکت هاي بیمه ممکن است پنج. بگیرند

در یک گروه قرار دهند و آنها می توانند اعداد هزینه براي کیفیت 
 يفردو اگر  هم قیمت ها را مشخص کننددریافت کنند که 



49  

 

 
                                                                                                                                    86 پاییز و زمستان  – دوم سال                    

   پزشکی مشهدکی دانشگاه علومزش پزشمرکز مطالعات و توسعه آمو
 

خواهد مقرون به صرفه ترین دارو که ارزش مساوي با داروي ب
  .، به او کمک کننداستفاده کند را دیگر دارد

 در زمینه اثر،آن داروهایی که  : ما همیشه به ارزش نگاه می کنیم

 راي آن بیمار ب کیفیت زندگیگی تغییر و چگوناین اثر، گیچگون
اگر شما دو دارو داشته باشید . رزش هاي مشابه براي بیماران دارندا

سپس به هزینه آن نگاه کنید و  که ارزشهاي مساوي داشته باشند،
موارد کم شرکت هاي بیمه کار خود را انجام نمی دهند اگر به 

 که –از جایگاه یک بیمار  .با همان ارزش نگاه نکنند هزینه تر
تعیین  آنها می توانند این مداخلات را – استبخشمهمترین 

اي یا جراحی که اثرات کمی در  چه دارویی باشد یا وسیلهکنند، 
آنها میتوانند به شما بگویند که کدام . ارتقاء کیفیت زندگی دارند

 مداخلاتی که ارزش مساوي دربارهاما . ارندیک اثرات زیادي د

این روش به ما این اجازه را  دارند وکارهاي مشابه انجام می دهند،
  . می دهد که به قیمت ها نگاه کنیم

PND:  متفاوت خواهد بود اگر ما یک بانک طبابتچگونه 
 که مورد قبول باشد اطلاعاتی آنالیزهاي پزشکی مبتنی بر ارزش

  داشته باشیم؟
MB : بررسی بر اساس ارزش می تواند آن مداخلاتی را که

کمترین ارزش را دارند و یا مواردي که ارزش متوسط یا ارزش 
زیادي دارند، مشخص کند ودر مورد آنهایی که ارزش مساوي دارند 

  .به هزینه توجه کند
ما مقدار زیادي از اطلاعات خوبی که پارامتر هایی را در مورد 

یط مختلف سلامتی به ما می دهد داریم و کیفیت زندگی در شرا

راههاي بسیار . انجام آنالیزآنها به روش استاندارد را شروع کرده ایم
زیادي براي کاستن از قیمتها وجود دارد، اما مهمترین موضوع 

ما قادر خواهیم بود که . ارتقاء کیفیت مراقبت از سلامتی است
ا را، در حیطه بدرستی بدانیم کدام مداخلات بیشترین ارزش ه

ارتقاء کیفیت زندگی، تامین می کنند و چگونه قادر به ارائه آنها 

در حال حاضر، پزشکی مبتنی بر شواهد به اثرات مثبت . هستند
درمان ازجایگاه یک اثر مشخص نگاه می کند ،اما هنگامی که به 

یک بررسی بر اساس ارزش نگاه می کنیم، به همان اندازه به 
بررسی بر پایه ارزش به ما . یز نگاه می کنیمارزش اثرات بد ن

اطلاعات کاملتري می دهد که این اجازه را می دهد مراقبتهاي با 
به عنوان یک مزیت اضافه ما قادر . کیفیت بهتري ارائه دهیم

خواهیم بود که آن مداخلاتی را که قیمت کمتري دارند اگر ارزش 
  .مساوي دارند انتخاب کنیم

 این کار در حال حاضر در سطح خصوصی من فکر نمی کنم که

پزشکی اتفاق بیافتد، چون هرگز ندیده ام که یک پزشک قادر باشد 
می دانید خانم جونز، ما دو مداخله داریم که کار مشابه "بگوید

انجام می دهند یکی گرانتر و یکی ارزانتر است و من آن موردي را 

ن می توانند پزشکا. "که ارزانتر است براي شما انتخاب می کنم

سهم بزرگی در کمک به تعیین ارزشها با ادامه انجام کارآزمایی 
هاي بالینی و کار در جوامع تخصصی خود داشته باشند تا اینکه 

این ارزیابی ها جزء استانداردهاي کیفیت مراقبت براساس ارزش 
  .قرار گیرند

 Physician’s News Digest, July 2006: منبع

http://physiciansnews.com/spotlight/706.html  
    

  

معرفی  
 کتاب

http://physiciansnews.com/spotlight/706.html
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 کارشناسـی ارشـد مـدیریت    –مرضـیه دشـتی     : گردآوري و ترجمه  

    کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی-آموزشی 
  

هـاي بهداشـتی     اهنماي عملی در مراقبـت     ر

  درك پژوهش: مبتنی بر مدارك
  دانلد ناآ, تریشیا گرینهاف: نویسندگان

  

 ـ  این کتاب مطالب        ویـژه در مـورد ارزیـابی    ه ارزنده و مفیدي را ب

هـاي کـاربردي بـسیار       دهد و چک لیست    مقالات پزشکی ارائه می   
که مطالب کتاب در نه فـصل       مفیدي را براي این منظور در بردارد        

 :به شرح زیر ارائه شده است

هاي  کنندگان با تخصص   ، با فضاسازي براي شرکت    در فصل اول     

  . شوید هاي آموزشی متفاوت آشنا میمختلف جهت طراحی الگو
رك، اهاي بهداشتی مبتنـی بـر مـد        دوم، اصول مراقبت   در فصل    

 مراقبـت   هـاي اریمورد بحث قرارگرفته و نقـاط قـوت و ضـعف مع           
 مختلـف، مـورد تجزیـه و        يهـا  تیبهداشتی مبتنی بر مدرك و روا     

  . گیرند تحلیل قرار می

براي یافتن پاسخ ی در فصل سوم، با نحوه بررسی سوابق پژوهش          
هاي مطـرح در مـوارد مـورد بررسـی،       کننده براي پرسش   قانعهاي  

  . شوید آشنا می

وردهاي حاصـل از یـک مقالـه    ادر فصل چهارم،  به نتایج و دست        
پـردازد و    یپژوهشی در جهت تایید یا نفی یـک مداخلـه خـاص م ـ      

  . کند ی را هم ارائه مRCTضوابط ارزیابی یک 

 با نحوه محاسـبه اعـداد و مقـادیر لازم در مـورد     در فصل پنجم،    
هـا   ها و نیز نحوه تفـسیر آن       ها و دامنه اطمینان آن     ها، نسبت  میزان

  . شوید آشنا می

شناختی، با استفاده از یک فهرسـت   در فصل ششم، کیفیت روش    
شود و نحوه نقد در زمینه کـاربرد و نتـایج عملـی            یکامل ارزیابی م  

  . گیرد قرار میها مورد بحث  مقاله
 ـدر فصل هفتم، نحـوه بـازنگري و ارز             مقـالات مربـوط بـه     یابی

  . گردد ها ارائه می مطالعات تشخیصی وتفسیر نتایج آن
منـد و فـرا تحلیلـی      هاي بررسـی نظـام     در فصل هشتم، با روش       

شـده و بـه احـساس کفایـت در کمـک بـه               مقالات مختلف آشـنا   
  . دیگران ، دست خواهید یافت

هاي کیفـی و نقـد مقـالات         ر فصل نهم، نحوه ارزیابی پژوهش     د   

هـا، مـورد بحـث قـرار         م آن یهـا و حـد تعم ـ      مربوطه و اعتبار روش   
ن با نحوه ارزیـابی کیفیـت و اعتبـار یـک مطالعـه       یهمچن .ردیگ یم

شاهدي و اهمیت نتایج و دقت برآوردهاي آسیب و نیز با نقد          -مورد
  . شوید این مقالات، آشنا می

 کتاب در کتابخانه مرکز مطالعات و توسعه آمـوزش پزشـکی        این   
  . موجود است

  
 

  راهنماي مراقبت بهداشتی مبتنی بر مستندات و شواهد
 )طبابت مبتنی بر مستندات ( 
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 دانلد آنا, تریشیا گرینهاف: نویسندگان

 

 تلفیقـی اسـت از مهـارت و تجربـه       , این کتاب راهنمـاي عملـی       

ز مقالات منتشر شده در مجلـه پزشـکی         هایی ا  سندگان و نمونه  ینو
  .)BMJ(بریتانیا 

و تمرینات موجـود در ایـن کتـاب جهـت خودآمـوزي انفـرادي                  

له مبتنـی بـر مـستندات را        گروهی است و تمامی جوانب حل مـسا       
  . پوشاند می

  :هاي مختلف کتاب عبارتند از بخش   
q هاي کنترل شده تصادفی درمانی کارآزمایی  

q    مار که باید به گروه تحت درمـان اضـافه       تعداد مورد نیاز بی
   فاصله اطمینان -نسبت شانس. شود

q کوهورت( گروهی  مطالعات هم(  

q هاي تشخیصی یا غربالگري  آموزش  
q آنالیز مند و متا مرور نظام  

q  تحقیقات کیفی  
q شاهدي -مطالعات مورد  

کتاب مـذکور حاصـل نگـارش و تـالیف دو تـن از مـشهورترین              
هاي بهداشتی مبتنی بر شـواهد      ر زمینه مراقبت  المللی د  معلمان بین 

 ین اثر منبع آموزشی و یادگیري باارزش      یا .است) مستندات( آماري  
  .  استینیدر امر آموزش جهت استفاده استادان بال

این کتاب در کتابخانه مرکز مطالعات و توسعه آمـوزش پزشـکی           

 . موجود است

 

  

   نقادانه شواهدیابیارز
  ینی خدمات بالی تعالی آموزشياه ازمجموعه کتاب

  یزدانی دکتر شهرام :ر نظریز

  

دهنـدگان   در طبابت مبتنـی بـر شـواهد، پزشـکان و سـایر ارائـه          
 ـ             مراقبت ه هاي پزشکی بر مبناي شواهدي کـه از منـابع مختلـف ب

 اما شـواهد بـا      .کنند گیري می   براي بیماران تصمیم   ,آورند دست می 
گیـري   بناي صحیحی بـراي تـصمیم     تواند م  هر درجه از اعتبار نمی    

هاي درمانی   درصد از توصیه  30طبق مدارك موجود، بیش از      . باشد
. کننده است آید، اشتباه و گمراه دست میه  شواهدي که از اینترنت ب    

درصـد بـالایی از     . در منابع دیگر نیز آمار تقریباً مشابهی وجود دارد        

ر ل مــشکلات و کاســتی موجــود دهــاي غلــط حاص ـ ایـن توصــیه 
هاي متعـددي چـون       از ریشه  یهاي پزشکی است، که ناش     پژوهش

شناسی پـژوهش، فرضـیات    گران با مبانی روش آشنا نبودن پژوهش 
هــاي  گـر وجــود دارد، محـدودیت   ادرسـتی کــه در ذهـن پــژوهش  

  . پژوهش، بیان غیر شفاف و ارائه نتایج غیر واقعی است
ارزیـابی  «امروزه براي شناخت نقاط ضعف و قوت شـواهد، علـم         

دامنه این علم فراتر از پزشکی و .  شکل گرفته است »نقادانه شواهد 
هـا و متـون      هاي آن در ارزیابی کلیه پـژوهش       طبابت است و روش   

  .  داردییعلمی کارا
ارزیابی نقادانه شواهد مربوط به طبابت، بـا اینکـه مقولـه نـسبتاً                 

بـه رشـد   هاي اخیـر بـه دنبـال رونـد رو          نوپایی است، ولی در سال    

فزون به تدوین مقالات مـروري    طبابت مبتنی بر شواهد و نیاز روز ا       
ایـن پیـشرفت در   . مند، پیشرفت قابـل تـوجهی داشـته اسـت         نظام

به عنوان مثال . هاي مختلف شواهد به یک میزان نبوده است   حیطه
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براي ارزیابی شواهدي که مربوط به اثر بخشی مداخلات درمـانی و   
 هستند، چارچوب کار به خوبی مشخص   تشخیصی يها دقت آزمون 

حتی مطالعـات  . شده و ابزارهاي متنوعی براي آن تدوین شده است  

 .اي براي تعیین اثر بخشی این ابزارها صـورت گرفتـه اسـت             ثانویه
گـري ، تعیـین    ها مانند شواهد مربوط به غربـال      ولی در سایر حیطه   

 بیـشتر کـار    تـوان  یهنوز م ... ها و    آگهی، شیوع و بروز بیماري     پیش
  . کرد

ارزیابی نقادانه شواهد در حقیقت دانش حذف شواهدي است کـه       
. کننـد  گیري در مورد بیمار فراهم نمی مبناي صحیحی براي تصمیم 

خورید، بـه دنبـال     هنگامی که شما در بالین بیمار به مشکلی بر می         
د و با توجه به نمره جستجوي خـود     یهست جستجو در منابع مختلف   

 را با 19ي دست خواهید یافت که احتمالاً بیشترین ارتباط      به شواهد 

 ـ در ب  20جدا کردن شواهد مربـوط    . مشکل شما دارند   شتر مواقـع از    ی
. پذیر اسـت  طریق مطالعه عنوان یا خلاصه مقالات به راحتی امکان   

 یافتن شواهد کیفی و اثر بخـش از میـان شـواهد مربـوط         ,قدم بعد 
یحاً مطالعه تمـام مـتن مقالـه        است که نیازمند بررسی بیشتر و ترج      

 یاین بخش از کار یکی از مراحل مهـم و اساسـی در پزشـک     . است
 ـشتر منابع مربـوط بـه ا  یمبتنی بر شواهد است و در  ب    ن موضـوع،  ی

  . قسمت اعظم مطالب را به خود اختصاص داده است
این کتاب در کتابخانه مرکز مطالعات و توسعه آمـوزش پزشـکی           

  . موجود است

 

Evidence-based practice 

                                                
19  _  Relevancy 
20  -  Relevant 

   گیل کالینسون, سوزان هامر: نویسندگان

 

 : کنند ی میگونه معرف نین کتاب، اثر را ایسندگان اینو   

 ـست، ا  ا دایگونه که از عنوان کتاب پ      همان    توانـد   ین کتـاب م ـ   ی

 ـاز آنجا که دن. شه شما باشدی تفکر و اند   ي برا ییراهنما  ی کنـون يای
 ید تا حد امکان به شـناخت اصـول  یکند، با یر مییع تغیار سر یما  بس  

 ـج شـده را حما ید رایم که عقا  یدا کن یدست پ   ـا. ت کنـد ی ن کتـاب  ی
م از مباحـث آن    یدواری است که ام   یها و سوالات   دهیها، ا  شامل نمونه 

  .دیلذت ببر

 ـیپزشـک «اصـطلاح  : میخـوان  یشگفتار کتاب م ـیدر پ      بـر  ی مبتن
ن افـراد    ی  ا  . شد یف معر ی شمال يکای در آمر  ی توسط گروه  »مدرك

 ي در جا   و قیح، دق ی صر یصورته   ب ,معتقد بودند، پزشکان از دانش    
 ـ از مزا  یکی. کنند یح خود استفاده نم   یصح  کـه از تمرکـز بـر        ییای

 ـز ب ید آمده است، تما   ی بر مدرك، پد   ی مبتن يریگ میتصم  ـ ی ن یشتر ب
  . دارديریگ می آن در تصميها  است که مدرك و ارزشینقش

 قادر به   ی شده است تا شما به راحت      يبند  سازمان يا متن به گونه     
بخـش اول  : سه بخش عمده در کتاب وجود دارد. دیها باش  درك آن 

 ـشما را قادر خواهد کرد که از د         ـد ی  يک متخـصص در جـستجو  ی

ن نکته اسـت   یدهنده  ا بخش دوم نشان . دی آن باش  یابیمدرك و ارز  
 متفـاوت،  يهـا  مان اسـتفاده از  انـواع راهکارهـا در سـاز      یکه در پ  

 شده  ی طراح يا بخش سوم به گونه   . دیچگونه از مدرك استفاده کن    
 يهـا   و مولفـه ی، سـازمان  ير در ابعاد فرد   ییاست تا قادر به درك تغ     

  .دی آن باشیاخلاق
 مراقبـت  يها  همه حرفهي بر شواهد، برای به عمل مبتن  یابیدست   

د، همـه   ی جد ين راهنما یا. ز است یده و چالش برانگ   یچی، پ یبهداشت
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   فراخوان
   اندیشه ها

 

ن امر را مـورد توجـه قـرار    یت در ای موفق ي برا يابعاد مهم و ضرور   
 به کـار  یها و حت ج پژوهش ی از جمله درك و دخالت در نتا       ؛دهد یم

 .رییت تغیریبستن و مد

بر  » شواهد يدر جستجو «ن بخش تحت عنوان     ی ا :بخش اول    

 ـ  مـدرك موجـود و در اخت  ي مانند، چگونـه در جـستجو     یمطالب ار ی

موضوعات . م، متمرکز است  یها را مورد استفاده قرار ده      م و آن  یاشب

  . استکیستماتیمرور سو انواع مدرك : مهم شامل

 ـا بـه  »کـاربرد شـواهد   «ن بخش با عنـوان  ی ا:بخش دوم     ن ی

 مختلـف در    يپردازد که پـس از اسـتفاده از راهکارهـا          یم موضوع

ــه از ايهــا ســازمان . میکنــن مــدارك اســتفاده یــ متفــاوت، چگون
 ـ دق یبررس, ینیر بال یتاث: موضوعات مهم شامل    اي عمـل ارتق ـ و  قی

  .است

تامـل و تعمـق در      «بخش سوم هم با عنـوان         : بخش سوم      

دهد که چگونه بـه ابعـاد     ین مطلب را مورد بحث قرار م      ی ا »مدرك

 ـ  ی اخلاق يها  و مولفه  ی، سازمان ير فرد ییمتفاوت تغ  . می ببـر  ی آن پ
 ـتغ, يفـرد / یر شخـص  ییتغ :موضوعات مهم شامل    و       یر سـازمان  یی

  . استیر اخلاقییتغ

 و وابـسته بـه چنـد    يا نـه ین اثر از منظر چند زم    یروش نگارش ا     
 ـ( تجربـه    ي بـر مبنـا    ییهـا  وجود مثال .  است یرشته علم  ، )یتجرب

ن کتاب را بـه عنـوان    ی در متن، ا   ی و وجود سوالات   يمطالعات مورد 

  . بر شواهد قرار داده استیبتن ارائه مراقبت مي برای عملییراهنما
 در قرن ینی بر اعمال بال   يادیر ز ین کتاب جامع و واضح، تاث     یا

  . خواهد داشت21

v و هـشـگران ن کتاب را به همه پژویعه اـمطال

ه ی، توصیعلاقمندان به مباحث آموزش پزشک

 .میکن یم

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  
 

     

   در فرآیند توسـعه    
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گذاري بر  یروهاي کارآمد و سرمایههر کشور، توجه به آموزش ن   

همـین  . روي منابع انسانی از اهمیت خاصـی برخـوردار اسـت          

بیــنش و درك اهمیــت آمــوزش، مــسوولان آموزشــی را وادار 

نمایـد تـا در جهـت ارتقـاي کیفیـت آموزشـی، اقـدام بـه                  می

اما کیفیت آموزش کنونی و نقـاط       . ریزي آموزشی نمایند   برنامه

 باید شناخت؟ به منظـور رفـع ایـن       قوت و ضعف آن را چگونه     

,  هـاي آموزشـی    گیـري  اي بـراي تـصمیم     نقیصه و ایجاد پایـه    

در همـین راسـتا     . شـود   مطرح مـی   "پژوهش در آموزش  "

ارزیابی و بازنگري سیستم آموزشی نیز جایگـاه ویـژه خـود را              

بطوري کـه مـسوولان آموزشـی دائمـاٌ بایـد از خـود               . یابد می

ایم؟ به کجـا   م؟ به چه دست یافتهاکنون در کجا هستی : بپرسند

  رویم؟ و هنوز چه کارهایی را باید انجام دهیم؟ می

   با توجه به اینکه مقالات پژوهشی در زمینه آموزش پزشـکی،           

مشابه سایر مقـالات علمـی، امتیـاز علمـی داشـته و بـه پایـان                 

گیرد، مرکـز   هاي دانشجویی در این زمینه امتیازاتی تعلق می  نامه

 توسعه آموزش پزشکی آمادگی خود را براي همکاري      مطالعات و 

علاقمنـدان بـه   . دارد هاي آموزشی اعلام می و کمک به پژوهش  

توانند بـا    مسایل آموزشی براي آشنایی بیشتر با این امتیازات می        

واحـد پـژوهش در آمـوزش مرکـز مطالعـات و توسـعه آمــوزش       

  .د تماس حاصل نماین300 داخلی 8412081 -3پزشکی با تلفن 

Å   هاي پـژوهش    شایان ذکر است فهرست اولویت

  . درج شده استادامهکز نیز در در آموزش این مر
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  ریزي آموزشی برنامه

  
 هاي آموزشی و نیازهاي جامعه برنامه •
 هاي دانشجویی نامه پایان •
 آموزش و شرح وظایف دانشجویان و نقش آنان •
 نحوه پذیرش دانشجو •
 اخلاق پزشکی •
 شی و مشارکت دانشجویانفرآیندهاي آموز •
 سلامت محوري در آموزش پزشکی •

  
  ارزشیابی

  
 ها و مدیران آموزشی دانشگاه ارزشیابی مدیران گروه •
 ارزشیابی پیشرفت تحصیلی دانشجویان دانشگاه •
 )درونداد، فرایند، برونداد(هاي آموزشی  ارزشیابی برنامه •
 هاي آموزشی ارزشیابی اعضاي هیأت علمی و گروه •
 التحصیلان شغلی فارغهاي  مهارت •
 اساتید راهنما و مشاور •
 (EDO)ها  دفاتر توسعه آموزش دانشکده •

  هاي آموزشی فلسفه و روش
  

 نگري در آموزش پزشکی جامع •
• EBM) پزشکی مبتنی بر شواهد( 
 هاي آموزش و یادگیري شیوه •
 هاي آموزش و یادگیري انگیزه •
 هاي نوین پزشکی و طب مکمل فلسفه •

  تکنولوژي آموزشی
  

  و آموزشITوزش مجازي، آم •
• Skill Labیک و آموزش علوم پزش 
  مواد و تجهیزات آموزشی •

  
 

  منابع
  

 هاي آموزش بالینی محیط •
 منابع انسانی و آموزش •

  آموزش مداوم
  

 آموختگان نیازهاي آموزشی دانش •
  هاي جدید در آموزش مداوم روش •
• ITو آموزش مداوم  

  مدیریت آموزشی
  

  پزشکیمدیریت کیفیت در آموزش علوم  •
  استعدادهاي درخشان و نخبگان و آموزش پزشکی •
 اقتصاد آموزش •

  هاي ارتباطی و آموزش پزشکی مهارت
  

  ارتباط پزشک و بیمار •
  ارتباط در محیط آموزشی •

 

 
 

 



56  

 
 
 
 

 
   86 پاییز و زمستان  –سال دوم                                              

    نشریه افق توسعه آموزش پزشکی                                                                                       
 

 

 

 

 

 

  Skill Labاي ارتباطی ه دعوت به همکاري واحد مهارت

هـاي ارتبـاطی بـا     هاي معاونت آموزشی دانشگاه براي توسعه مهـارت    با توجه به سیاست     

 تـصویربرداري،  پیشرفتههاي ارتباطی با امکانات     تمرکز بر ارتباط پزشک و بیمار، واحد مهارت       

هـاي   ، مکان مناسبی براي انجام پژوهشObserver XTافزار تحلیل رفتار  ثبت ارتباط و نرم

  - ، پزشـک    اسـتاد -   بیمـار، دانـشجو   - براي مثال ارتباط پزشک (هاي رفتاري و ارتباط    زمینه

  .باشد می...) پزشک و 

آقاي دکتر شود با  هاي فوق، دعوت می  و پژوهشی در زمینهی   از علاقمندان به همکاري آموزش  

واقـع در  , در واحد پژوهش در آموزش مرکز مطالعـات و توسـعه آمـوزش پزشـکی          جوانبخت  

  .ند تماس حاصل نمای300  داخلی 8412081- 3یا با شماره تلفن , ساختمان قریشی
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  ی در کتابخانه مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکلاتین جدید  هاي باست کتیل
 دانشگاه  علوم پزشکی مشهد

 
٭عنوان کتاب   

1  101 Tips for Graduates 

2  Continuing Professional Development for Teachers 

3  Daily Disciplines of Leadership 

4  Developing Creativity in Higher Education 

5  FAQS for NQTS Practical Advice and Working Solutions for Newly Qualified Teachers 

6  Knowledge to Support the Teaching of Reading 

7  Learning Outside the Academy 

8  Medical English 

9  The Advancement of Learning 

10 101 Essential LISTS For Using ICT in the Classroom 

11 101 Essential LISTS on Assessment 

12 9 Habits of Highly Effective Teachers 

13 99 Classroom Calamities … And How to avoid them  

14 A Good Teacher in Every Classroom 

15 A Handbook of Doctoral Supervisors 

16 A Survival Guide for College Managers and Leaders 

17 Achieving  Accountability in Higher Education 

18 Addressing Faculty and Student Classroom Improprieties 

19 Adult Learning in the Digital Age 

20 Aesthetic Dimensions of Administration and Leadership 

21 Assessing Teacher Effectiveness 

22 Atlas of Primary Care Procedures 

23 Becoming An Author 

24 Campus Confidential. The Complete Guide to the College Experience by Students for Students 

25 Changing Higher Education 

26 Classroom Assessment 

27 Creating Leaders in the Classroom 

28 Creating Significant Learning Experiences 

29 Creative Science 
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30 Critical Discourse Analysis 

31 Critical Issues for Student Affairs 

32 Critical Reading   

33 Critical Reading and Writing for Postgraduates 

34 
Daily Disciplines of Leadership (How to Improve Student Achievement,Staff Motivation, and 
Personal Organization) 

35 Designing Video and Multimedia for Open and Flexible Learning 

36 Developing Creativity in Higher education 

37 Education  and Related Services 

38 Education Development and Leadership in Higher education 

39 Education, Autonomy and Critical Thinking 

40 Educational Research In Practice 

41 Effective Teaching with Technology in Higher Education 

42 E-Learning for GP Educators 

43 Enhancing Learning with Laptops In the Classroom 

44 Enhancing Teaching in Higher Education 

45 Envisioning the Future of Doctoral Education 

46 Evidence- Based Practice in Education 

47 Evidence- Based Psychotherapy Practice in College Mental Health 

48 Evidence Based Teaching 

49 Excellence in Education: The Making of Great Schools 

50 Financial Management & Control in Higher Education 

51 From Distance Education To E-Learning 

52 Fundamentals of Statistical Reasoning in Education 

53 
Getting a PHD (An Action Plan to Help Manage Your Research, Your Supervisor, and Your 
Project) 

54 Guide to the World's Top Universities 

55 Handbook of Health Research Methods 

56 Health Economics: An Introduction for Health Professionals 

57 Human Learning 

58 In a Class of Your Own (Managing Pupils' Behavior) 

59 Intellectual Freedom Manual 

60 International Perspective on Evaluation Standards 

61 Knowledge to Support the Teaching of Reading 

62 Learning By Heart 
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63 Learning Outside the Academy (International Research Perspectives on Lifelong Learning) 

64 Learning to Teach with a Hangover 

65 Letting the Buggers be Creative 

66 Logic Modeling Methods in Program Evaluation 

67 Medical  Billing and Coding DeMYSTiFieD 

68 Medical Terminology DeMYSTiFieD 

69 Meta-Analysis in Medical Research 

70 Office 2007 for Dummies 

71 Patient Education 

72 Practical Guide to Common Clinical Procedures and Emergencies 

73 Preparing Teachers for a Changing World 

74 Preparing to Teach Learning from Experience 

75 Puzzles for Medical Students 

76 Research Questions 

77 Rethinking Faculty Work  

78 Statistics for People who Think They Hate Statistics 

79 Supporting E- Learning 

80 Supporting Learning and Teaching 

81 Teacher Talk 

82 Teaching Adults 

83 Team working International Perspectives 

84 Testing People At work 

85 The   A - Z   of Learning 

86 The Academic Citizen: The Virtue of Service in University Life 

87 The Academic Health Center Leadership and Performance 

88 The Academic Quality Handbook 

89 The Advancement of Learning 

90 The Essential Guide to Postgraduate Study 

91 The Global Virtual University 

92 The Heart of Teaching 

93 The New Science Teacher's Handbook 

94 The Realities of Change in Higher Education 

95 The RoutledgeFalmer Guide to Key Debates in Education  
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96 The RoutledgeFalmer Reader in Higher Education 

97 The SAGE Handbook of Research in Education 

98 The Teaching Assistant's Guide 

99 The Trouble with Medical Journals 

100 The Ultimate Fe Lecturer's Handbook 

101 Theory of Education 

102 Thinking Skills and Problem-Solving: An Inclusive Approach 

103 Towards a Comprehensive Theory of Human Learning 

104 Transforming Practice through Clinical Education Professional Supervision and Mentoring 

105 Unlocking Creativity 

106 Values in Education 

107 Virtual Learning Environments 

108 Virtual Student 

109 Writing and Presenting Research  
 
  .ندی تماس حاصل نما و توسعه آموزش پزشکیبا کتابخانه مرکز مطالعاتتوانند  ی فوق مهاي باعلاقمندان به مطالعه کت ٭
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  برنامه هاي بازآموزي آموزش مداوم دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

  1386 دوم سال در نیمه
  

  مـهــر
  تاریخ اجرا  امتیاز  گروه شرکت کنندگان  عنوان برنامه

  19/7/86  5  پزشکان عمومی  مدون چشم

سمینار اقدامات ضروري در پیشگیري تشخیص و درمان    
  در افراد گزیده شده توسط جانوران زهردار

  23/7/86  3  متخصصین اطفال، عفونی، داخلی، پزشکان عمومی

  25/7/86  5  متخصصین پوست  ي مومدون بیماریها

کنفرانس علمی یک روزه گوش، حلـق، بینـی و تطبیـق      
  صدمات با قانون دیات

متخصصین پزشکی قانونی، پزشکان عمـومی شـاغل        
  در پزشکی قانونی

3  26/7/86  

سمینار یک روزه عفونتها در بیماریهـاي جراحـی مغـز و           
  اعصاب

ی، جراحی مغز و اعصاب، داخلی مغز و اعـصاب، عفـون      
  داخلی، داروسازان، پاتولوژي، اطفال

4  26/7/86  

کنفرانس علمـی یـک روزه اسـترس شـغلی و راههـاي             

  مبارزه با آن

  26/7/86  2  کارشناسان ارشد و کارشناسان پرستاري

-27  10  دندانپزشکان  مدون پریودنتیکس
26/7/86  

  27/7/86  5  پزشکان عمومی  )بجنورد (2 و 1مدون داخلی 

  27/7/86  5  پزشکان عمومی  )نیشابور ()3(مدون کودکان 

  27/7/86  5  پزشکان عمومی  )تربت حیدریه) (3(مدون عفونی 

  مهر  5  دندانپزشکان  مدون دندانپزشکی کودکان
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  آبان
  تاریخ اجرا  امتیاز  گروه شرکت کنندگان  عنوان برنامه

سمینار یک روزه تـسهیل تکامـل شـناختی هیجـانی         
  کودکان

کان عمومی، کارشناسان ارشد    متخصصین روانپزشکی، پزش  
    پرستاري، فیزیوتراپی-و کارشناسان، مامایی 

3  3/8/86  

  3/8/86  5  پزشکان عمومی  )نیشابور(مدون زنان و مامایی 
  4/8/86  5  پزشکان عمومی  )تربت حیدریه) (5(مدون داخلی 

  9/8/86-10  4  پزشکان عمومی شاغل در طرح پزشک خانواده  کارگاه آموزشی برنامه ریزي
  10/8/86  3  کارشناسان ارشد و کارشناسان پرستاري و مامایی  سمینار فرآورده هاي خونی، فرآیند تهیه تا مصرف

  10/8/86  5  پزشکان عمومی  )بجنورد) (2(مدون دندانپزشکی اطفال 
متخصصین کودکان، زنان و زایمان، روانپزشکان، پزشـکان          سومین جشنواره علمی و تحقیقاتی کودکان سرور

  مومیع
داراي 

  امتیاز
12-
10/8/86  

  12/8/86  5  پزشکان عمومی  )کاشمر(مدون رادیولوژي 

-17  4  پزشکان عمومی شاغل در طرح پزشک خانواده  کارگاه آموزشی برنامه ریزي
16/8/86  

  17/8/86  5  متخصصین چشم  )2(مدون بیماریهاي شبکیه 
  23/8/86  5  داروسازان  مدون دارو درمانی بیماریهاي قلب و عروق

  23/8/86  5  متخصصین داخلی  مدون گوارش
  24/8/86  5  داروسازان  مدون دارو درمانی غدد درون ریز

  24/8/86  5  متخصصین داخلی  مدون ریه
ــان   ــاي کودک ــدون بیماریه ــأمین  ) (4(م ــازمان ت س

  )اجتماعی
  24/8/86  5  پزشکان عمومی شاغل در سازمان تأمین اجتماعی

  25/8/86  5  متخصصین داخلی  مدون غدد
  26/8/86  5  پزشکان عمومی  )کاشمر(مدون عفونی 

متخصصین پاتولوژي، داخلی، ارولوژي، جراحـی عمـومی و           IIمدون سیتوپاتولوژي 
  انکولوژي

5  30/8/86  

  آبان  5  داروسازان  مدون کارگاه ارزیابی پایداري فرآورده هاي دارویی
مدون کارگاه فرمولاسیون و ساخت داروهاي ترکیبـی   

  هداروخان
  آبان  5  داروسازان
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  آذر
ــاریخ   امتیاز  گروه شرکت کنندگان  عنوان برنامه تــ

  اجرا
متخصصین پاتولوژي، داخلی، غدد، گوش و        IIIمدون سیتوپاتولوژي 

  حلق و بینی، جراحی عمومی و انکولوژي
5  1/9/86  

  1/9/86  داراي امتیاز  ــ  سمینار آزمایشهاي ایمونولوژیک و کاربرد آن در تشخیص بیماریها
  1/9/86  5  پزشکان عمومی  مدون زنان و مامایی

ــد و      سمینار بهداشت جنسی ــان ارش ــومی، کارشناس ــکان عم پزش
ــتاري   ــان پرســ ــایی، -کارشناســ   مامــ
  فیزیوتراپی، بینایی سنجی

3  1/9/86  

سمینار کلیات مباحث تصویري کمک در تشخیص بیماریهـاي مختلـف       
  Imagingتوسط 

  6/9/86  داراي امتیاز  پزشکان عمومی

  7/9/86  5  متخصصین رادیولوژي   در تشخیص بیماریهاScan CTمدون 
  8/9/86  داراي امتیاز  متخصصین روانپزشکی  سمینار اختلالات خلقی سالمندان
  8/9/86  5  متخصصین رادیولوژي  مدون اصول سونوگرافی داپلر

  8/9/86  5  دندانپزشکان  مدون پروتزهاي دندانی
  8/9/86  5  شکان عمومیپز  )بجنورد) (1(مدون پوست 

  8/9/86  داراي امتیاز  کلیه متخصصین  سمینار اورژانسها در حوادث غیرمترقبه
عوارض بالینی ناشی از تزریق خون و فـرآورده هـاي خـونی و راههـاي       

  پیشگیري از آنها
  8/9/86  داراي امتیاز  ــ

  9/9/86  5  پزشکان عمومی  )بجنورد) (2(مدون پوست 
  9/9/86  5  پزشکان عمومی  )بورنیشا) (7(مدون داخلی 

  9/9/86  5  متخصصین رادیولوژي  مدون کاربرد سونوگرافی در تشخیص بیماري
  13/9/86  5  متخصصین علوم آزمایشگاهی  مدون آنمی هاي همولیتیک

  14/9/86  داراي امتیاز  متخصصین علوم آزمایشگاهی  سمینار مشکلات تشخیصی در بیماریهاي انگلی
  15/9/86  5  ان عمومیپزشک  )1(مدون پوست 

  20/9/86  5  متخصصین داخلی  مدون بیماریهاي مغز و اعصاب
  20/9/86  5  پزشکان عمومی  سمینار یک روزه علائم شایع بیماریهاي قلبی در بزرگسالان

  21/9/86  5  متخصصین داخلی  )3(مدون قلب و عروق 
  22/9/86  5  متخصصین داخلی  )2(مدون بیماریهاي عفونی 

  22/9/86  5  پزشکان عمومی  )بجنورد( و درمان در بیماریهاي روماتوئیدي سمینار دارو
  29/9/86  داراي امتیاز  ــ  خونریزي خودبخودي داخل جمجمه

  30/9/86  5  دندانپزشکان  مدون بیماریهاي دهان
  آذر  5  داروسازان  مدون کارگاه فرمولاسیون و ساخت فرآورده هاي آرایشی بهداشتی

  آذر  5  داروسازان  ن و کاربرد کامپیوتر در داروخانهمدون کارگاه اتوماسیو
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  دي
  تاریخ اجرا  امتیاز  گروه شرکت کنندگان  عنوان برنامه

  4/10/86  5  متخصصین جراحی  مدون کانسر معده

  4/10/86  5  پزشکان عمومی  )بجنورد(مدون سردرد و کمردرد 

  4/10/86  5  پزشکان عمومی  )بجنورد(مدون فوریتهاي اطفال 

  4/10/86-6  6  پزشکان عمومی شاغل در طرح پزشک خانواده   آموزشی نیازسنجیکارگاه

  5/10/86  5  متخصصین جراحی  مدون زخم مزمن و زخم بستر

  6/10/86  5  متخصصین جراحی  مدون لاپاراسکوپی پایه

  6/10/86  داراي امتیاز  ــ  سمینار لنگش اطفال

  7/10/86  داراي امتیاز  ــ  سمینار جراحی

  11/10/86-13  6  پزشکان عمومی شاغل در طرح پزشک خانواده  زشی نیازسنجیکارگاه آمو

  12/10/86  5  متخصصین علوم آزمایشگاهی  مدون آنزیمها

  13/10/86  5  متخصصین روانپزشکی  مدون اختلالات روانی سالمندان

ــمینار  ــانی و   HIVس ــات درم ــشخیص و امکان ، ت
  پیشگیري

  13/10/86  داراي امتیاز  ــ

  20/10/86  5  متخصصین چشم  )3(هاي شبکیه مدون بیماری

مدون شکستگی و دررفتگی تحتانی بـازو و آرنـج و            
  ساعد و دیستال رادیوس

  26/10/86  5  متخصصین ارتوپدي

  27/10/86  5  متخصصین ارتوپدي  مدون شکستگی هاي ایلیوم و استابولوم

  28/10/86  5  متخصصین ارتوپدي  مدون تروماهاي ستون فقرات

  دي  داراي امتیاز  داروسازان  روز طب سنتیسمینار یک 

  دي  5  داروسازان  مدون تازه هاي بیوتکنولوژي و نانوتکنولوژي
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  بهمن
 

  تاریخ اجرا  امتیاز  گروه شرکت کنندگان  عنوان برنامه
  1/11/86  5  متخصصین اطفال  )1(مدون غدد و متابولیک در اطفال 
  2/11/86  5  متخصصین اطفال  مدون اختلالات ژنتیک و ویتامینی

  2/11/86  داراي امتیاز  متخصصین بیهوشی  CPRسمینار 
  3/11/86  5  پزشکان عمومی  مدون بیهوشی در اطفال

  3/11/86  5  متخصصین اطفال  مدون شوك و احیاء در اطفال
  4/11/86  5  متخصصین اطفال  مدون مراقبتهاي چشم و گوش در اطفال

  4/11/86  5  پزشکان عمومی  )بجنورد(مدون سردرد و کمردرد 
سمینار تازه هاي درمان طبی و جراحی سنگ دسـتگاه          

  اداري
  4/11/86  داراي امتیاز  ــ

  4/11/86  داراي امتیاز  ــ  سمینار داروها و تکنیکهاي جدي بیهوشی
  5/11/86  5  پزشکان عمومی  )نیشابور) (2(مدون داخلی 

  5/11/86  5  متخصصین اطفال  )4(مدون بیماریهاي عفونی در اطفال 
  10/11/86  5  متخصصین پاتولوژي  )تخمدان و جفت (IIمدون پاتولوژي بیماریهاي زنان 
  11/11/86  5  متخصصین پاتولوژي  )رحم (Iمدون پاتولوژي بیماریهاي زنان 

  11/11/86  5  پوست  مدون روشهاي درمانی ویژه
سـمینار عفونتهـاي انگلـی و قـارچی شـایع در منطقـه       

  )عمومی(
  11/11/86  داراي امتیاز  ــ

  11/11/86  داراي امتیاز  ــ  کنفرانس علمی یک روزه روشهاي نوین ترك اعتیاد
  18/11/86  داراي امتیاز  متخصصین علوم آزمایشگاهی  )عمومی(مدون تغذیه 

کلیه متخصصین، پزشکان عمومی، دندانپزشکان،       سمینار هیپنوتیزم
  داروسازان

  25/11/86  داراي امتیاز

  بهمن  5  داروسازان  )2(مدون نوآوري و تازه ها 
  بهمن  5  داروسازان  )1(مدون اجتماعی حرفه اي 
  بهمن  5  داروسازان  )2(مدون اجتماعی حرفه اي 
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  اسفند
 

  تاریخ اجرا  امتیاز  گروه شرکت کنندگان  عنوان برنامه

  2/12/86  5  پزشکان عمومی  )3(مدون عفونی 

  ENT  5  7/12/86متخصصین   مدون سینوس

تمپورال در گوش و    مدون مباحث استخوان    

  گلو و بینی

  ENT  5  8/12/86متخصصین 

  9/12/86  5  پزشکان عمومی  )کاشمر) (7(مدون کودکان 

  10/12/86  5  پزشکان عمومی  )کاشمر(مدون بهداشت باروري 

  15/12/86-16  داراي امتیاز  ــ  سمینار دو روزه تازه هاي طب انتقال خون

  16/12/86  5  متخصصین چشم  مدون بیماریهاي سیستم اشکی

  16/12/86  5  پزشکان عمومی  مدون بیماریهاي شایع اطفال

  اسفند  5  داروسازان  مدون کارگاه بیواکی والانسی

ــانی   ــاه درمــ ــک روزه گیــ ــمینار یــ ســ
Phytotherapy 

  اسفند  داراي امتیاز ــ

 


