
  اصول و تعريف: شواھد بر مبتنی پزشکی

  

) نرسانم ضرری اولا" (primum non nocere: "اند داده تشکيل را طبابت امر مبنای واقعيت دو که است سال٢٠٠٠ از بيش
 دھندگان آموزش و پزشکان ھمواره تاريخ طول در). بقراط نامه سوگند) (دھم انجام نيکوست آنچه" (succurrere" سپس و

 که ای مقوله و اند بوده ھا آموزه اين کردن عملی بھتر ھرچه برای راھھايی دنبال به اھداف، اين به رسيدن راه در پزشکی دانش
 ارتقا و اعتلا برای نياز اين به پاسخ در شود می برده نام آن از) Clinical Governance( بالينی حاکميت عنوان به امروزه
 را اعمال و داد تشخيص آن اساس بر را) harm( ضرر يا و) goodness( نيکويی بتوان که چيست آن اما و. است آمده بوجود

 شواھد بر مبتنی پزشکی و روز؛ شواھد بھترين: است اين شود می داده سئوال اين به امروزه که جوابی زد؟ محک آن با
)Evidence‐Based Medicine (بيشتر به رويكرد اصلي راھبرد و شده ايجاد نظر اين مبنای بر امروزه که است دانشی 

 انتقال در مھمي نقش بالينی حاکميت عناصر ساير با ھمراه شواھد بر مبتنی پزشکی. دھد مي تشكيل را باليني حاكميت عناصر
 كيفيت مداوم ارتقاي و كيفيت جنبه به مداخلات اقتصادي ھاي جنبه از سلامت سياستگذاران ھاي گيري تصميم اساس دادن

)Continuous Quality Management (كند مي ايفا درماني بھداشتي خدمات.  

  

 گيري تصميم در موجود شواھد بھترين از مدبرانه و صريح درست، ازاستفاده عبارتست شواھد بر مبتنی پزشکی تعريف، طبق
 از آمده بدست و دسترس در باليني شواھد بھترين با فردی باليني تجارب تلفيق معني به اين و بيمار ھر از مراقبت درباره

Sacke( است مند نظام پژوھشھای , et al. 1996.(  

  

 مرتبط اطلاعات گيری کار به و اطلاعات روايی بررسی مرتبط، اطلاعات به دستيابی علم شواھد بر مبتني پزشکی اساس اين بر
 ھای ارزش و تمايلات و پزشک تجربيات کنار در موجود شواھد بھترين علم اين در. است بالينی ھای گيری تصميم در روا و

 ھای ھزينه و بيمار ديدگاه از بالينی پيامدھای مطلوبيت ميان اين در. شود می بالينی گيری تصميم به منجر بيمار فرد به منحصر
  .شوند می تلفيق يکديگر با نحو بھترين به درمانی و تشخيصی مداخلات و بيماری مستقيم غير و مستقيم

  

  :شدند معرفی ١٩٩٢ سال در بار اولين ترتيب، اين به شواھد بر مبتنی پزشکی گام پنج

  

  )asking( پاسخپذير سئوال يک قالب به قطعيت عدم برگردان. ١

  

  )acquiring( موجود شواھد بھترين مند نظام بازيابی. ٢

  

  )appraising( بودن کاربردی و بالينی ارتباط روايی، نظر از شواھد نقادانه ارزيابی. ٣

  

  و) applying( طبابت در نتايج بکاربری. ۴

  

  ).assessing( عملکرد ارزيابی. ۵

  



  :کنيد تصور زير صورت به را مراحل اين مثال يک در

  

  )PICO( مند ساختار سئوال طراحی. ١

  

  :شود می تشکيل قسمت چھار از ساختارمند سئوال يک

  

  )Patient( بيمار) ١

  

  )Intervention( مداخله) ٢

  

  )Comparison( مقايسه) ٣

  

  )Outcome( پيامد) ۴

  

 ايبوبروفن با مقايسه در التھاب ضد موضعی مصرف زانو مفاصل علامتدار استئوآرتريت به مبتلا مسن بيمار يک در: مثال
  است؟ موثر مفصلی علايم بھبود در حد چه تا خوراکی

  

P :آرتروز به مبتلا مسن بيمار  

  

I :موضعی التھاب ضد  

  

C :خوراکی ايبوبروفن  

  

O :مفاصل درد بھبود  

  

  شواھد بھترين جستجوی. ٢

  

 يافتن برای کردن جستجو عادت بايد نيستيم مطمئن سئوال آن برای پاسخ بھترين از که شديم مواجه بالينی سئوال يک با وقتی -
  .کنيم ايجاد خود در را ممکن پاسخ بھترين



  

  .شويم آشنا شواھد بر مبتنی پزشکی منابع با بايد يافت، توان نمی تکست کتابھای در را شواھد بھترين -

  

  .کنيد طراحی را جستجو استراتژی و کنيد انتخاب PICO به توجه با را جستجو ھای کليدواژه -

  

  :باشد تواند می صورت اين به ھا واژه کليد فوق مثال در

  

"))Osteoarthritis, Knee"[Mesh]) AND "Administration, Topical"[Mesh]) AND "Ibuprofen"[Mesh[ 

  

  :ماست سئوال با مرتبط دقيقا آنھا از يکی که دھد می دست به مقاله پنج PubMed در ھا واژه کليد اين جستجوی

  

Tiso RL, Tong‐Ngork S, Fredlund KL. Oral versus topical Ibuprofen for chronic knee pain: a 
prospec ve randomized pilot study. Pain Physician. 2010;13(5):457‐67 

  

  نقادانه ارزيابی. ٣

  

 بالينی گيری تصميم در اينکه از قبل آنھاست، ارتباط و نتايج اعتبار، ارزيابی منظور به پژوھشی شواھد مند نظام آزمودن روند
  .شوند گرفته کار به

  

 مطالعه نوع اساس بر که ايست شده طراحی پيش از ليستھای چک مطالعات نقادانه ارزيابی در استفاده مورد روش امروزه
  :کنيم توجه موارد اين به بايد آن ارزيابی در که است بالينی کارآزمايی نوع از مطالعه بالا، مثال در. است متفاوت

  

  ... خروج، و ورود معيارھای گروھھا، در ھا نمونه تخصيص نحوه مثلا پايايی؛ -

  

  ... دارد؟ ھمخوانی ھا يافته با شده ارائه نتيجه شده؟ انجام کافی اندازه به پيگيری روايی؛ -

  

  .دھيم افتراق بالينی و آماری تاثير بين بايد تاثير؛ ميزان -

  

 دسترس،امکانپذير، در ما طبابت محل در مطالعه اين ھای توصيه و گيری نتيجه در شده ارائه موارد آيا بودن؛ کاربردی -
  است؟ مقبول و صرفه به مقرون



  

  شواھد بھترين بکاربری. ۴

  

 استفاده مورد سپس و شده ترکيب بيمار ارزشھای و ھا خواسته و پزشک بالينی تجربيات با شواھد بھترين بايد مرحله اين در
  .بگيرد قرار

  

  عملکرد ارزيابی. ۵

  

  .کنيم تلاش آنھا کردن برطرف برای و کنيم پيدا را مشکلات کرده، بررسی را خود کارايی بايد EBM چرخه ھر از پس

  

  

 نتيجه  -افتد می اتفاق شواھد بر مبتنی پزشکی چھارم گام طی در بيشتر که-) clinical decision making( بالينی گيری تصميم
 روند اين. گيرد می بر در را سلامت مراقبت نظام ھای زمينه و بيمار از آگاھی و مسئله حل بالينی، استدلال که رونديست نھايی
 تواند می شواھد بر مبتنی پزشکی. ندارد وجود درستی پاسخ ھيچ معمولا و است) uncertainty( قطعيت عدم با ھمراه ھمواره
 از دستيابی قابل) explicit knowledge( صريح دانش از استفاده با گيری تصميم روند در را قطعيت عدم اين از بخشی

  .نمايد برطرف بالينی تجارب) tacit knowledge(ضمنیِ  دانش با آن تلفيق و پژوھشھا

  

 آموزشی اھداف از تعدادی به تا کند می کمک سلامت نظام گران حرفه و آموزندگان به آنھا بردن کار به و مھارتھا اين از آگاھی
  :افتراق توانايی يعنی يابند؛ دست) Hurd 1998( ھرد ليست در شده اشاره

  

  تبليغات، از شواھد -

  

  قطعيت، از احتمالات -

  

  اخبار، از ھا داده -

  

  و خرافات از منطقی باورھای -

  

  رسوم و آداب از دانش -

  



 ديگر نوع ھفت. شد خواھد ممکن نيز طبابت انواع ساير از شواھد بر مبتنی پزشکی افتراق مھارتھا و دانش اين به دستيابی با
 جايی در که شده معرفی) Isaacs and Fitzgerald, 1999( فيتزجرالد و ايزاکس توسط شواھد بر مبتنی طبابت برابر در طبابت

 خواسته مکررا واقعيت عالم در متاسفانه نباشد توصيه و استفاده مورد متدوال و مقبول روش عنوان به شواھد بر مبتنی طبابت که
  :شود می استفاده پزشکی تيم توسط ناخواسته يا

  

  )Eminence Based Medicine( مراتب بر مبتنی پزشکی -

  

  )Vehemence Based Medicine( شدت بر مبتنی پزشکی -

  

  )Eloquence Based Medicine( فصاحت بر مبتنی پزشکی -

  

  )Providence Based Medicine( مشيت بر مبتنی پزشکی -

  

  )Diffidence Based Medicine( ترس بر مبتنی پزشکی -

  

  )Litigation Based Medicine( دعوی بر مبتنی پزشکی -

  

  )Confidence Based Medicine( اطمينان بر مبتنی پزشکی -

  

 کشورمان در جمله از جھان سرتاسر در پزشکی علوم مختلف ھای رشته آموزشی برنامه در شواھد بر مبتنی پزشکی امروزه
 مختلف ھای رشته درسی طرحھای در ،) ١٣٨٧ عمومي پزشكان از انتظار مورد توانمنديھاي( گرفته قرار تاکيد مورد ايران

 روش ترين عملی ارايه با شواھد بر مبتنی پزشکی. شود می گرفته بکار سلامت نظام سياستگذاريھاری در و شده گنجانده
 self‐directed(محور خود آموزش برای مبنايی) medical knowledge management( پزشکی دانش مديريت

learning (العمر مادام و )lifelong learning (که دريافت توان می آن از شده ارايه تعريف گرفتن نظر در با و کند می فراھم 
  .است شواھد بر مبتنی طبابت ،)patient‐oriented medical practice(محور -بيمار واقع به طبابت راھکار تنھا
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