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  ؟سازي باليني ما مبتني بر بهترين شواهد علمي است آيا تصميم 
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  خلاصه

با وجود انتشار مقالات متعدد پيرامون . باشد كارگيري نتايج تحقيقات بر بالين بيماران مي  ريافت، نقد و بهپزشكي مبتني برشواهد فرآيند د :مقـدمـه

هدف اين مطالعه، تعيين اين مطلب بود كه . اي در ايران صورت نگرفته است ميزان تطابق عملكرد پزشكان با شواهد علمي در ساير كشورها، هنوز مطالعه

  .هاي داخلي يك بيمارستان آموزشي منتخب، منطبق با شواهد معتبر علمي است ليني ارايه شده در بخشچند درصد از خدمات با

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بستري شده بودند، وارد ) س(بخش داخلي بيمارستان آموزشي الزهرا  هفتبيمار كه در مدت يك ماه در  103 ي پرونده :ها روش

هاي باليني،  سپس منابع علمي پزشكي مبتني بر شواهد جهت يافتن كارآزمايي. و شاخص تشخيص و درمان اوليه مشخص شدبراي هر بيمار د. مطالعه گرديد

هاي پژوهشي مبتني بر  كارهاي طبابت باليني جستجو شد و ميزان تطابق درمان ارايه شده به بيمار با درمان منتخب بر مبناي بهترين يافته مقالات مروري و راه

  .  اسبه و استخراج شدشواهد مح

 1/31(مورد  32ي منطبق با سطح يك شواهد علمي و  از بيماران، مداخلات اوليه) درصد 9/68( مورد 71بر اساس جستجوي انجام شده  :ها يافته

  .بود ي منطبق با شواهد سطح سه دريافت نكرده هيچ بيماري مداخله. منطبق با شواهد سطح دو علمي را دريافت كرده بودند) درصد

تكرار اين مطالعه براي . هاي داخلي بيماستان آموزشي منتخب، منطبق بر شواهد معتبر علمي بوده است بيش از نيمي از مداخلات انجام شده در بخش :ه گيرينتيج

  . ها و پزشكان غير هيأت علمي ضروري است ساير رشته

  .كارهاي طبابت باليني د، راهشواهپزشكي مبتني بر شواهد، عملكرد باليني مبتني بر  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 Evidence-Basedيـا   EBM(شـواهد   پزشكي مبتني بـر 

Medicine(    شامل فرآيندي نظامند از دريافـت، نقـد و

ها و نتايج تحقيقات بر بالين بيماران  كارگيري يافته  به

در چهار گـام طراحـي    EBMاستفاده از ). 1(باشد  مي

بـا توجـه بـه مشـكل     سؤال باليني مشخص و مناسب 

بيمار، شناسايي مطالعات مرتبط با موضـوع بـا مـرور    

منابع، ارزيابي نقادانه و بررسي اعتبار وكاربردي بودن 

كارگيري نتايج در بـالين بيمـار    ها و شواهد و به  يافته

  ).2(شود  تعريف مي

اين مطلب هستند كـه   ي شواهد علمي تأييد كننده

كارهاي  بر مبناي راه چنانچه مداخلات درماني بيماران

 )Clinical Practice Guideline(بــاليني طبابــت 

صورت گيرد، نتايج درماني و ميزان بهبـود بيمـاران   

اي كـه درصـد    گونـه  بـه  ؛)3(قابل توجه خواهد بود 

ــه يكــي از    ــر، ب ــر شــواهد معتب ــي ب ــداخلات مبتن م
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هاي سنجش كيفيت خدمات نظـام سـلامت    شاخص

ايـن وجـود هنـوز هـم     بـا  ). 4(تبديل گرديده است 

هايي پيرامون فاصله و شـكاف ميـان طبابـت     نگراني

اولين مطالعاتي . پزشكان و شواهد علمي وجود دارد

كه در مورد ميزان تطابق عملكرد پزشكان با شـواهد  

اي ارايه داد  علمي صورت گرفت، نتايج نااميد كننده

درصــد  20الــي  10كــه بــر اســاس آن تنهــا حــدود 

ا شـواهد علمـي انطبـاق داشـت     مداخلات پزشكان ب

ــا ). 5- 8( ــه   Ellisامـ ــي را بـ ــاران، ايراداتـ و همكـ

و مطالعات ) 9(متدولوژي اين مطالعات وارد كردند 

ــز نتــايج بســيار متفــاوتي را گــزارش داد  . بعــدي ني

درصد از مراقبـت بيمـاران بسـتري در     82مطالعاتي 

درصـــد از  75- 91، )9(هـــاي عمـــومي   بخـــش

ــت ــال   مراقبـ ــاي اطفـ ــد از  90، )10- 13(هـ درصـ

درصـد   95، حـدود  )14(هاي زنان و مامايي  مراقبت

، نزديك )15(هاي بيماران جراحي عمومي  ازمراقبت

و ) 16(درصد بيماران جراحي قفسه صـدري   78به 

را منطبـق بـا   ) 17(درصد بيماران چشم پزشكي  77

ــايي ــايج كارآزمــ ــادفي   نتــ ــاليني تصــ ــاي بــ   هــ

)Randomized Controlled Trials  يـا RCT(   و يـا

  .اند ها گزارش كردهRCTشواهد معتبر غير از 

پيرامـون ميـزان   با وجـود انتشـار مقـالات متعـدد     

در كشورهاي تطابق عملكرد پزشكان با شواهد علمي 

اي در ايـن مـورد در بسـياري از     غربي، هنوز مطالعـه 

از جملـه ايـران صـورت     كشورهاي در حـال توسـعه  

هاي آشكار نظام  وتبا توجه به تفا. )18(نگرفته است 

سلامت ايران با كشورهاي غربـي از نظـر امكانـات و    

هـاي   تجهيزات از يـك سـو و همچنـين فقـدان دوره    

در آمـــوزش پزشــــكي   EBMآموزشـــي مـــدون   

هاي كشور، به طبع نتايج حاصل از مطالعـات   دانشگاه

انجام شده در اين كشورها قابل تعميم به تصـميمات  

امـروزه  . نخواهـد بـود  باليني اتخاذ شده در كشور مـا  

بررسي كيفيـت خـدمات بـاليني در سـطوح ارجـاعي      

ريـزي بهتـر جهـت     جهت كاهش مرگ و مير و برنامه

سزايي برخوردار اسـت   توزيع منابع مالي از اهميت به

و در اين راستا سنجش ميزان انطباق خـدمات بـاليني   

ــوان يكــي از   ــه عن ــا شــواهد علمــي، ب ــه شــده ب اراي

باليني در كشـور مـا نيـز     هاي كيفيت خدمات شاخص

هدف از اين مطالعه، تعيـين  . رسد نظر مي  ضروري به

اين مطلب است كه آيا خدمات باليني ارايـه شـده در   

يكي از مراكز درماني آموزشي دانشـگاهي كشـور بـه    

عنوان نمونه، منطبق بر بهترين شـواهد علمـي معتبـر    

است يـا خيـر، و درصـورت انطبـاق چنـد درصـد از       

هاي بيمارستاني بر  ني ارايه شده در بخشخدمات بالي

  .شوند اساس اين شواهد انتخاب و ارايه مي

 
  ها روش

مقطعـي از نـوع توصـيفي     ي اين مطالعه، يك مطالعه

ــال    ــاه س ــه در تيرم ــود ك ــتان و در  1386ب بيمارس

. صورت گرفت اصفهان) س(آموزشي درماني الزهرا 

 اصـفهان بـه عنـوان يكـي از    ) س(بيمارستان الزهرا 

ي خـدمات بـاليني    هاي سطح چهارم ارايه بيمارستان

هاي داخلي آن بـه عنـوان    در ايران، انتخاب و بخش

كار گرفته شـده   روش به. محيط پژوهش انتخاب شد

در اين مطالعه مطابق با روش اسـتفاده شـده توسـط    

Ellis هــا بــه عنــوان  و همكــاران بــود كــه روش آن

ر ايـن  مرجعي براي تمامي مطالعـات انجـام شـده د   

امكـان   اسـتفاده از ايـن روش،  ). 9(زمينه بوده است 

مقايسه بين نتايج حاصل از اين مطالعـه را بـا سـاير    

  .مطالعات مشابه فراهم كرد
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ي مورد مطالعه، بيمـاران بسـتري شـده در     نمونه

داخلـي بيمارسـتان الزهـرا     ي گانـه  هاي هفـت   بخش

هاي خون، غدد، ريه، روماتولوژي،  شامل بخش) س(

بودندكـه بـه    1386، كليه و گوارش در تيرمـاه  قلب

شـرط ورود بـه   . روش تصادفي منظم انتخاب شدند

ســاعت در  24مطالعــه، بســتري شــدن بــيش از    

با هرنوع سرنوشت نهـايي  (بيمارستان تا پايان تيرماه 

تعـداد  . بـود ) بسـتري  ي ترخيص، فوت و يـا ادامـه  

فراواني نسبي يـك   ي نمونه بر اساس فرمول محاسبه

  .نفر محاسبه شد 103بت، برابر با نس

هــا از بخــش مــدارك پزشــكي  ي نمونــه پرونــده

ــه  ــد و تشــخيص اولي ــت گردي  ي اســتخراج و درياف

)Primary diagnosis (ترين  با توجه به مهم بيماران

مشكل، منجر به بسـتري و نيـز درمـان اوليـه شـامل      

سپس گروهي متشـكل  . درماني اصلي شد ي مداخله

 هـاي داخلـي و   علمي از رشـته از متخصصين هيأت 

 ها از آن. انتخاب شدند EBMآشنا به مباني و فرآيند 

هاي بيمـاران،   خواسته شد براي هر يك از تشخيص

با مرور منـابع اطلاعـاتي معتبـر پزشـكي مبتنـي بـر       

شواهد شامل مقالات بانك اطلاعاتي مدلاين، بانـك  

و نيــز جســتجوگر  )Cochrane(اطلاعــاتي كــوكران 

عـــاتي پزشـــكي مبتنـــي بـــر شـــواهد  منـــابع اطلا

www.tripdatabase.com  بهتــرين شــواهد درمــاني

هـاي   موجود را استخراج كنند و بر اسـاس شـاخص  

  :زير سطح بندي نمايند

  ها،RCTمداخلات با شواهد موجود در : 1سطح 

كارهـــاي طبابـــت بـــاليني و مقـــالات مـــروري راه

مداخلات با شواهد مطمئن غير تجربي كـه  : 2سطح 

RCT ها وجود نداشته و يـا بـه طـور     معتبر براي آن

ها غير ضروري يا غيـر   در مورد آن RCTكلي انجام 

  . اخلاقي بوده است

  مداخلات بدون شواهد معتبر : 3سطح 

 ي در نهايت بـراي هـر بيمـار، مطابقـت مداخلـه     

سـتخراج  درماني انجام شده با هـر يـك از شـواهد ا   

شده در سـه سـطح فـوق بررسـي شـد و نتـايج بـه        

  .صورت فراواني و فراواني نسبي گزارش گرديد

  

  ها يافته

بـر اسـاس   . بيمار وارد مطالعه گرديد 103ي  پرونده

هـاي اطلاعـاتي ذكـر     جستجوي انجام شده در بانك

) درصـد  9/68(بيمار بسـتري   103مورد از  71شده 

شواهد علمـي را   1ي منطبق با سطح  مداخلات اوليه

هاي اوليـه   جدول يك تشخيص. دريافت كرده بودند

ــه ــر روي  ي و مــداخلات اولي ــه ب  71صــورت گرفت

هـا   بيماري كه مـداخلات انجـام گرفتـه بـر روي آن    

. دهد شواهد بوده است را نشان مي 1منطبق با سطح 

كـار طبابـت بـاليني يـا      اين موارد، يك راه ي در همه

ي يـا كارآزمـايي بـاليني    ي مـرور  حداقل يك مطالعه

ي مـورد نظـر منتشـر شـده      حمايت كننده از مداخله

 1/31(بيمار مـورد مطالعـه    103مورد از  32در . بود

صورت گرفته بـا شـواهد علمـي     ي ، مداخله)درصد

در جدول دو تشخيص اوليـه  . انطباق داشت 2سطح 

ي صــورت گرفتــه بــر روي ايــن  اوليــه ي و مداخلــه

هـيچ يـك از بيمـاران    . ه استبيماران نشان داده شد

را دريافـت نكـرده    3خدمات منطبق با شواهد سطح 

   .بودند
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  1ي شواهد سطح  فراواني مداخلات ارايه شده بر پايه .1جدول 

  درصد فراواني  ي اوليه  مداخله  تشخيص اوليه  رديف

1  Unstable angina pectoris  Heparin, ASA, TNG and Beta Blocker (19)  11  5/15  

2  DVT  Low Molecular Weight Heparin (20)  8  2/11  

3  Upper GI Bleeding 

(Esophageal varicosis)  

Endoscopic treatment- vasoactive drug-band 
ligation (21)  

3  3/4  

4  Upper GI Bleeding (non 
esophageal varicosis)  

Endoscopic therapy-HB eradication-acid 
suppression (21)  

11  5/15  

5  CHF  Diuretics - ACE Inhibitor- Beta Blocker (22)  6  4/8  

6  Asthma  Short acting beta agonist +systemic 
corticosteroids + ipratropium bromide (23)  

5  7  

7  Rheumatoid Arthritis  DMARD-Corticosteroids (24)  2  8/2  

8 COPD  Antibiotic and systemic corticosteroid (25)  5  7  

9  Lupus nephritis  Cyclophosphamide Combined With Steroid (26)  1  5/1  

10  TTP  Plasma exchange (27)  1  5/1  

11  ST elevation MI Heparin, beta blocker, nitrate, ACE Inhibitor, 
Fibrinolytic therapy (28)  

7  8/9  

12  Fever and neutropenia  Antibiotic and GCSF emprical Antibiotic (29,30)  1  5/1  

13  Ascites due to cirrhosis  Sodium and water restriction and diuretics 
(Spironolactone and Furosemide) (31)  

2  8/2  

14  IBD  Corticosteroids (32)  4  6/5  

15  Lower GI Bleeding  Colonoscopic hemostasis (21)  4  6/5  

  100  71 جمع

  

  2ي شواهد سطح  فراواني مداخلات ارايه شده بر پايه. 2جدول 

  رديف  تشخيص اوليه  ي اوليه مداخله تعداد  درصد

25/6  2  Referred for chemotherapy Lymphoma 1  

1/3  1  Antibiotics Permcath Infection 2  

1/3  1  Stop Warfarin Hemarthrosis under Treatment with 
Warfarin 

3  

1/3  1  Antibiotics and BLT Urosepsis 4  

25/6 2 Standard Regimen Anti TB Tuberculosis 5  

25/6 2 Rehydration Gastroenteritis 6  

22 7  Antibiotics Pneumonia 7  

1/3  1  Immunosupressive Renal Transplantation Rejection 8  

1/3 1  Antibiotics Cellulitis 9  

25/6 2  Hemodialysis Acute Renal Failure 10  

15/28  9  Hemodialysis Chronic Renal Failure 11  

25/6  2  Steroids Nephritic Syndrome 12  

1/3  1  Antihistamine Drug Eruption 13  

  جمع  32  100
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  بحث

پيرامون ميـزان اسـتفاده از    انجام شده اولين تحقيقات

هـاي بـاليني و    علمي معتبر در تصـميم گيـري   شواهد

 درماني و نيز انطبـاق خـدمات بـاليني ارايـه شـده بـا      

اي مبتنـي بـر    يوس كنندهأنتايج م علمي معتبر، شواهد

ــله ــي و     فاص ــات علم ــايج تحقيق ــين نت ــق ب اي عمي

 را گزارش كردنـد  ي اتخاذ شدهعمل هاي باليني تصميم

ــر اســاس  ــي  10ن تنهــا حــدود آكــه ب درصــد  20ال

 .مداخلات پزشكان با شـواهد علمـي انطبـاق داشـت    

ايـن  محققان بعدي طـي مطالعـات متعـددي خـلاف     

بر اساس اين مطالعـات  . )9- 17(دادند  نشانرا نتيجه 

ــاليني ارادرصــد  75- 90 ــداخلات ب ــاز م ه شــده در ي

ي بـا شـواهد علمـي معتبـر     هاي مختلف پزشـك  شاخه

 درصد 52- 57اي كه  گونه به ؛)9- 17(باشند  ميمنطبق 

يزهـا،  آنالي مطالعـات مـروري، متا   مداخلات بـر پايـه  

معتبر هاي باليني  زماييآكارهاي طبابت باليني و كار راه

ديگـر بـا شـواهد     درصـد  27- 29اند و  صورت گرفته

تجربـي انطبـاق دارنـد كـه بـه علـل        علمي معتبر غير

انجـام مطالعـات تجربـي در ايـن      ،خلاقي يا عقلانيا

 ي سـاس مطالعـه  ا بـر  ).9- 17( ها منتفـي اسـت   زمينه

ز بيمـاران مـداخلات پزشـكي    بيش از نيمـي ا حاضر 

 اند كه را دريافت كرده 1مبتني بر شواهد علمي سطح 

در ايـن زمينـه    خـارجي نتـايج مطالعـات    راستا بـا  هم

كـه درصـد    دمشخص ش ـاما در اين مطالعه . باشد مي

 ه شده نسبت به ساير مطالعاتيبيشتري از خدمات ارا

كـه   اشدب مي 1سطح نوع مبتني بر شواهد  انجام شده،

اين اين تفاوت  ي شايد يكي از علل مهم توجيه كننده

يـك بيمارسـتان    مـورد مطالعـه  است كـه بيمارسـتان   

اعضـاي   آنكه پزشـكان   دباش مي يدانشگاهآموزشي 

ــ دانشــگاه علــوم پزشــكي  نو دســتيارا ت علمــيأهي

هـم از نظـر علمـي و    ايـن پزشـكان   . ندهسـت اصفهان 

هاي مرتبط با جستجو و بررسي مقالات نسبت  مهارت

هـم  وت دارند و ات علمي تفأبه ساير پزشكان غير هي

تــري بــه منــابع اطلاعــاتي     سترســي گســترده از د

 1386از طــرف ديگــر از ســال . ندباشــ ميبرخــوردار

آموزشـي پزشـكي مبتنـي بـر     هـاي   ها و كارگـاه  دوره

ايـن   و دسـتياران  ت علمـي أاعضاي هيشواهد جهت 

به طور مرتب برگزار شده اسـت كـه درصـد    دانشگاه 

تواند به دليل  بالاي به دست آمده در تحقيق حاضر مي

البته نـوع بخـش مـورد    . ها نيز باشد ارايه اين آموزش

هاي داخلي را نيز نبايد از نظر دور  مطالعه يعني بخش

هـاي   گيـري در بخـش   رود تصـميم  انتظار مـي . تداش

 ،بنابراين. داخلي بيشتر مبتني بر شواهد پژوهشي باشد

مراكـز   ي قابل تعميم بـه همـه   نتايج اين مطالعه كاملاً

ي نقاط از جمله نقاط دور  در همه، درماني و پزشكان

شـهري  غير دانشگاهي و غير آموزشي، مراكز و  افتاده

ــدهامــا فرضــياتي كــه م .يســتن تفــاوت  ي طــرح كنن

علمي بين ايـران   ي گير خدمات باليني با پشتوانه چشم

به عنوان يك كشـور در حـال توسـعه بـا كشـورهاي      

تر هستند با وجود نتـايج ايـن مطالعـه تـا      توسعه يافته

؛ گـر چـه تصـميم    شـوند  حدي مورد ترديد واقع مـي 

هـاي خـدمات    گيري درماني يكـي از ابعـاد و حيطـه   

انجام مطالعـات بيشـتر در ايـن     راين،بناب. باليني است

هـاي   زمينه در ساير شرايط بـاليني بـه غيـر از محـيط    

مورد  ي محدوديت جامعهدانشگاهي جهت اجتناب از 

با هدف تعميم پذيري نتايج به  در اين مطالعهبررسي 

ايـن  همچنـين بررسـي    .شـود  پيشنهاد مي دست آمده

 ـآكـه  رسـد   مورد در آينده قابل توجه بـه نظـر مـي    ا ي

پزشكان در مورد مداخلات مبتني بر شواهدي كه بـر  

گـاهي از شـواهد   آاند بـا   ه كردهياساس اين مطالعه ارا
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اند  تصميم گيري نمودهاستفاده و  2و  1علمي سطح 

همچـون   تصميمات اتخاذ شده مـوارد ديگـري  يا اساس 

بدون توجه بـه  در دسترس استفاده از منابع  نظر همكاران،

  .ه و يا تجارب باليني پزشكان بوده استاعتبار باليني مقال
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Is Our Clinical Decision Making Based on the Best Research Evidence? 

 
Manizheh Ataei Kachuie1, Atefeh Sadeghizadeh MD2, Hajar Taheri MD3, Nima Khalighijad1,  

Sara Mozafarpour1, Payam Kabiri MD, PhD4, Tahereh Changiz MD5, Farzaneh Aminpour6 

 
Abstract 

Introduction: Evidence based practice is an approach to clinical practice which emphasizes the use of 
best clinical researches as a component of clinical decision making. The aim of this study was to de-
termine the percentage of current clinical decision making and disease management which is based 
and supported by high-level evidence in an educational hospital located in Isfahan, Iran. 

Methods: A cross-sectional study was carried on 103 patients who were admitted during one month to 
seven Internal medicine wards in Alzahra hospital. For each patient, the primary diagnosis and prima-
ry treatment were recorded. Evidence based resources were then searched for randomized controlled 
trials (RCT’s), systematic reviews and clinical practice guidelines to find the best research evidence 
that the treatments were effective. The main outcome measure was the level of evidence which  
supports the primary intervention for the primary diagnosis of each patient. 

Finding: Level I evidence (at least one randomized trial) supported the primary intervention used in 
68.9% of internal admissions and level II evidence (convincing non-experimental evidence) supported 
the primary intervention in 31.1% of admissions. None of patients received intervention with level III 
supporting evidence. 

Conclusion: Most patients had received high level supported interventions. It seems that we should 
repeat this study in other wards. Also it may be recommended to design some educational evidence 
based practice for non academic physicians. 

Keywords: Evidence based practice, Evidence based clinical performance, Clinical practice guidelines. 
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