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  پيامدهاي  گزارش درست مقايسه: درماتولوژي مبتني بر شواهد
  باليني هاي كارآزماييدر 

  
  

در پزشكي مبتني بر شـواهد، مطالعـات كارآزمـايي          
 randomized)شــده داراي گــواه   بــاليني تــصادفي 

controlled clinical trials)ــژوهش ــا   گروهــي از پ ه
صورت مستقيم در قالب مطالعات منفـرد        هستند كه به  

اي   صورت مطالعات اوليه   با كيفيت بالا يا غيرمستقيم به     
گردنـد،    مـي  مند بر اساس آنها تدوين     كه مرورهاي نظام  

ويژه در ارتباط بـا مـداخلات      بالاترين سطح شواهد را به    
هـاي    طـي دهـه    .1-3دهند  مي  يا پيشگيري ارايه   درماني

اجرا  باليني طراحي شده و به هاي    اخير، تعداد كارآزمايي  
دنبال آن تعداد    درآمده افزايش قابل توجهي داشته و به      

 باليني كه در نـشريات پزشـكي منتـشر        هاي    كارآزمايي
به هر صورت، نه تنها     . 4شوند نيز افزايش يافته است     مي

تي در ارتبـاط بـا طراحـي و اجـرا        ممكن اسـت مـشكلا    
باليني وجود داشته باشد، بلكـه گـزارش        هاي    كارآزمايي

شود،   مي نامناسب اين مطالعات كه كماكان نيز مشاهده      

دليل اهميت اين مطالعات در طـب        به. ساز است  مشكل
باليني، راهنماهاي مهمي در خصوص طراحـي، اجـرا و          

تـرين   ز مهم يكي ا . اند گزارش اين مطالعات تدوين شده    
هاي  گزارش كارآزماييي  ارتباط با نحوه اين راهنماها در

ــاي   ــاليني، راهنم  Consolidated Standards forب

Reporting Trials (CONSORT)در مقالـه  . باشـد   مي
حاضر مروري اجمالي بر برخي نكات اساسي مرتبط بـا          

ــوه ــدها  ي نح ــزارش پيام ــسه و (outcomes) گ  ي مقاي
  .گيرد  ميباليني انجامهاي  رآزماييدر كا آنها صحيح

  كلـي  ارزيابيي   دربارهكه پيش از اين      با توجه به آن   
تحريــر ي  رشــتهمطــالبي بــه بــاليني هــاي  كارآزمــايي

نظـر عملـي     ، در مطلب حاضر تنها از نقطه      5و6اند درآمده
به ذكر مختصر نكاتي كه هنگام مطالعه هـر كارآزمـايي      

پيامـد يـا پيامـدهاي      بـين   اي    باليني كه در آن مقايسه    
) safety(خطـري     يا بي  (efficacy)مربوط به اثربخشي    
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گروهـي از    شـده داراي گـواه     در پزشكي مبتني بر شواهد، مطالعات كارآزمايي بـاليني تـصادفي          
ويـژه در ارتبـاط بـا مـداخلات درمـاني يـا              اهد را بـه   هستند كه بالاترين سـطح شـو      ها    پژوهش

بـاليني كـه در     هـاي     تعـداد كارآزمـايي   با توجه به افزايش قابل توجـه        . دهند  مي پيشگيري ارايه 
لازم است متخصصان و پژوهـشگران عـلاوه بـر آشـنايي بـا               ،شوند  مي نشريات پزشكي منتشر  

ممكن است وجـود داشـته باشـند، بـه          مشكلاتي كه در ارتباط با طراحي و اجراي اين مطالعات           
دليـل اهميـت ايـن       بـه . نكات مربوط به گزارش درست اين مطالعات نيز احاطـه داشـته باشـند             

مطالعات در طب باليني، راهنماهاي مهمي در خصوص طراحي، اجرا و گـزارش ايـن مطالعـات                 
 هـاي   كارآزمـايي  گـزارش  ي  ترين اين راهنماها در ارتباط با نحوه       اند كه يكي از مهم     تدوين شده 

 Consolidated Standards for Reporting Trials (CONSORT) ي بــاليني، بيانيــه
 گـزارش  ي نحـوه حاضر مروري اجمالي بر برخي نكات اساسـي مـرتبط بـا      ي   در مقاله . باشد مي

  .گيرد  ميباليني انجامهاي   در كارآزمايي آنهاصحيحي   مقايسهوپيامدها 
  

  اي، پزشكي مبتني بر شواهد شده، مطالعات مقايسه  باليني تصادفي كارآزمايي:ها كليدواژه
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شده بايد مورد توجـه خواننـدگان قـرار          مداخلات انجام 
گيرند پرداخته شده و از ورود بـه سـاير مـوارد مـرتبط              

پس از يادآوري تعريف كارآزمايي     . خودداري شده است  
 ـ             الا باليني، با ذكر مثال به طرح نكات مـورد اشـاره در ب

 CONSORT 2010ي  پرداختـه و در ادامـه بـه بيانيـه    
نـوع  ترين    تركردن بحث، ساده    آسان رايب. شود  مي اشاره

طراحي، كارآزمايي باليني تصادفي شده داراي گـواه بـا          
ــوازي  ــازوي م ــكل (دو ب ــال از  )1ش ــين ح ــه در ع ، ك

مـورد اسـتفاده    هاي    كارازماييهاي    طراحيترين    متداول
  . است مدنظر قرار گرفته استبالينيهاي  در پژوهش

المللي سردبيران نشريات  براساس تعريف كميته بين
 International Committee of Medical)پزشــكي 

Journal Editors [ICMJE]) ،Williams وDellavalle 
كننـد    مي  پژوهشي تعريف  عنوان  بهكارآزمايي باليني را    

نگر در   صورت آينده  كنندگان انساني به   كه در آن شركت   
زمان قرار گيرند تـا ارتبـاط        مداخله و گواه هم   هاي    گروه

دارويـي،  (علت و معلـولي بـين يـك مداخلـه پزشـكي             
و يك پيامد سـلامت     ) جراحي، تغيير رفتار و نظاير آنها     

  .7مورد بررسي قرار گيرد
  اند؟ طور شفاف تعريف شده آيا پيامدهاي مطالعه به

وضـوح   بـه مواردي كـه لازم اسـت      ترين    يكي از مهم  
ــه  ــام طراحــي و در مرحل ي  توســط پژوهــشگر در هنگ

بعدي، گزارش يك كارآزمايي باليني مدنظر قرار گيـرد         

ارايه تعريف دقيق و شفاف از پيامد يا پيامدهاي مطالعه   
خواننــده مقالــه منتــشرشده از يــك كارآزمــايي . اســت

باليني نيز بايد قسمت روش اجرا يا روش كـار مقالـه را        
ن تعريف دقيق پيامد يا پيامدها را مطالعه        منظور يافت  به

معمولاً در هر كارآزمايي باليني يك پيامد اصـلي         . نمايد
تر  طور متداول  و يك يا به(primary outcome)يا اوليه 

.  وجـود دارد (secondary outcome)چند پيامد ثانويه 
صـورت  هـاي     لازم به ذكر است كه مقايسه يـا مقايـسه         

پيامد يا پيامدهاي از پيش تعريـف  گرفته بايد بر اساس    
  8.شده باشد

  اند؟ گيري شده پيامدها چگونه اندازه
يكي از مشكلاتي كه گاهي اوقات در مرحله طراحي         
و تدوين پروتكل يك كارآزمـايي بـاليني يـا در مرحلـه             

گيري صحيح پيامد يا     ماند، اندازه   مي نگارش آن مغفول  
پيامـد  بـا توجـه بـه آن كـه          . پيامدهاي مطالعـه اسـت    

متغيري وابسته است كه ارتباط آن با متغير مستقلي به  
را اي    بنـدي سـاده    شود، تقسيم   مي نام مداخله سنجيده  

متـداول  هـاي     بنـدي  كه تركيبـي از دو روش از تقـسيم        
 متغيرهـا را كـه بـه فهـم مطلـب      گيـري  اندازهتعريف و  

 طور  به. دهيم  مي كمك كند، به اختصار مورد بحث قرار      
ــا   ــي متغيره ــيراكل ــي      م ــاي كم ــه متغيره ــوان ب ت

(quantitative) كــه خــود بــه انــواع متغيرهــاي كمــي 
ــته  ــسته  (continuous)پيوس ــي گس  (discrete) و كم

  .شده داراي گواه با دو بازوي موازيكارآزمايي باليني تصادفي:1شكل
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 كـه   (qualitative)شود، يا متغيرهاي كيفي       مي تقسيم
 و متغيرهــاي (nominal)خــود بــه متغيرهــاي اســمي 

 و انواع ديگري كه اشـاره بـه آنهـا از            (ordinal)اي    رتبه
. 9و10حوصله اين مبحث خارج است، تقسيم بندي كـرد        

 ارايـه   1براي هريك از موارد فوق در جـدول         هاي    مثال
شود، ممكن است     مي گونه كه مشاهده   همان. شده است 

بسته به هدف مطالعه و تعريف پيامد يا پيامدها يكي از           
مـثلاً  . انواع اين متغيرها بر حسب مـورد كـاركرد يابنـد          

از نوع كارآزمايي باليني كه در      اي    العهامكان دارد در مط   
شـود،    مـي  آن دارويي جديد با درمان استاندارد مقايسه      

: هـاي  كـه داراي گـروه    اي    پيامد اوليه از نوع متغير رتبه     
بهبودي كامل، بهبودي نسبي، بدون تغيير و بدتر شدن         

چنين ممكـن اسـت بـراي        هم. باشد، تعريف شده باشد   
رد اشاره در مطالعه مـذكور      مواي    متغير رتبه ي    محاسبه

ماننـد تغييـر انـدازه      اي    لازم باشد متغير كمي پيوسـته     
 عنـوان   بـه سطح ضايعات را در مقـاطع زمـاني مختلـف           

 هفتــه از آغــاز 6مثــال در ابتــداي مطالعــه و در پايــان 
  .11مقايسه كردها  مداخله

    
  اند؟ پيامدها چگونه مقايسه شده

يكــي از مــواردي كــه لازم اســت بــه دقــت بــه آن  

كـه  اي    پرداخته شود آن است كـه از درسـتي مقايـسه          
ظر در دو    مثال در ارتباط با پيامد اصلي مورد ن        عنوان  به

واقعيـت  . گروه انجام شده است، اطمينان حاصـل شـود        
آن است كه اشتباه در اين امـر ممكـن اسـت بعـضاً در               

ت أبرخي از نشريات پزشكي بسيار معتبر كه اعضاي هي        
در سطح جهان سرشـناس هـستند و در         ها    تحريريه آن 

 خود همواره تلاش (peer review)همتايان  مرور فرآيند
مـشاهده   نيز   ،رين داوران استفاده نمايند   اند از بهت   كرده
وقوع خطا در مقايـسه      نمونه   عنوان  بهدر اينجا   . شود  مي
از اي    مقالـه گيري نادرسـت كـه در        دنبال آن نتيجه   و به 

 رخ British Journal of Dermatologyمعتبر ي  نشريه
 و  Watson ،2009در سـال    . شـود   مـي  داده است، ذكر  

 ـ    شـده داراي   اليني تـصادفي  همكاران نتيجه كارآزمايي ب
بــودن  گــواه دوســويه كــوري را در ارتبــاط بــا اثــربخش

 بر روي پيري پوست ناشـي       ""anti-ageingاي    فرآورده
در اي   را در قالــب مقالــه (photoaged skin)از نــور 

British Journal of Dermatology  12 منتـشر كردنـد .
 در  كه تفـاوت تغييـر را      جاي آن  لفان به ؤدر اين مقاله، م   

آزمون استفاده از نظر قرار دهند و با  گروه مطالعه مد دو
مقـادير  ي    آماري مناسب آن را تحليل كنند، به مقايسه       

متغير مورد نظر در ابتداي مطالعه و در زمان مـشخص           

  .هاي آنها و مثال انواع متغيرها :1جدول 

كـه   مـواردي ( هـا   داده كـردن  صهخلا ي نحوه  مثال  نوع متغير
  )شوند ميمقايسه 

هاي مركزيت مانند ميانگين و ميانـه بـه           شاخص    كمي
پراكنش مثل انحراف معيـار،     هاي    همراه شاخص 

  فاصله بين چاركي و دامنه
    سن، مدت بيماري، اندازه سطح ضايعه، سطح سرمي روي  پيوسته   
  انجام شده) مثلاً درمان با ليزر(خله تعداد ضايعه، تعداد جلساتي كه مدا  گسسته   

  :است، امتياز حاصل از ابزارهاي تعيين كيفيت زندگي مانند
DLQI)(Dermatology Quality of Life Index   

  

يـا  ) proportion(فراواني، نسبت جزء بـه كـل            كيفي
  )ratio(، نسبت (%)فراواني نسبي 

   ، استان محل سكونت)وستپ سفيدپوست، سياه(، نژاد )مرد، زن(جنس   اسمي   
 )... وسواد، ابتدايي، راهنمايي،  بي( تومورها، سطح تحصيلات Stage  اي رتبه   
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 طور جداگانـه    به شده بعد از انجام مداخله     از قبل تعيين  
كـه   در هر يك از دو گروه پرداختـه و بـا توجـه بـه آن               

 Pساس اين مقايـسه تنهـا در گـروه فـراورده مقـدار            برا
يافتنـد چنـين عنـوان      ) P=013/0 (05/0تـر از     كوچك

كردند كه فراورده مـورد بررسـي در مقايـسه بـا گـروه              
 بـود،  تشكيل شـده     (vehicle)كنترل كه تنها از حامل      

مقايـسه  ي     بديهي است كـه ايـن نحـوه        12.ثرتر است ؤم
 در هرگروه اخـتلاف     نادرست است و محققان بايد ابتدا     

ــاني    ــدا و مقطــع زم ــورد نظــر را در ابت ــر م ــين متغي ب
شده در مطالعه را تعيين و سپس ميانگين اين          مشخص

بـه  . كردند  مي اختلاف را در دو گروه با يكديگر مقايسه       
 بـا انتـشار     Bland كوتاهي از انتشار اين مقاله،       ي  فاصله
واردي به سردبير نشريه اين مورد را در كنـار م ـ         اي    نامه

نبودن  ديگري از مشكلات اين مطالعه از جمله مشخص       
مكـرر آمـاري در يـك       هـاي     پيامد اصلي و انجام آزمون    

 كه اصلاحي براي آن انجام نگيرد،      صورتي مطالعه كه در  
دار براسـاس شـانس       معنـي  Pتواند موجب مشاهده     مي

 و  Bland نيـز،  پـس از آن   13.باشد را توضيح داده اسـت     
Altman ود در نـشريه   در مقاله خTrials   ايـن مـورد را 

  14.اند مجدداً مطرح و با تفصيل بيشتري بحث كرده
  كدام نوع پيامد، كدام آزمون آماري؟

يكي از مواردي كه در هنگام مطالعه يك كارآزمايي         
باليني لازم است مدنظر قرار گيرد آطمينان از آن است          

 پيامد بين دو گروه بـا اسـتفاده از آزمـون          ي   كه مقايسه 
بسته به اين كه پيامـد      . مناسب آماري انجام شده باشد    

مورد مقايسه چه نوع متغيري باشد معمـولاً مقايـسه از           
طريق انجام آزمون آماري بـين ميـانگين تغييـر در دو            

. شود  مي در دو گروه انجام   ) ها نسبت(ها    گروه يا فراواني  
هـا    گروه توزيع داده   در ارتباط با مقايسه ميانگين در دو      

ــژهاز  ــت وي ــوردار اســتاي  اهمي ــياتي ،برخ ــرا فرض  زي
(assumptions)  ــر اســاس آنهــا امكــان مقايــسه  كــه ب

 مـستقل   tدر دو گروه با انجام آزموني مانند        ها    ميانگين
در صـورتي كـه   . شود به اين امر مربوط اسـت      مي ميسر
 نداشـته  (Normal distribution)توزيـع نرمـال   ها  داده

 باشند،  (skewness)چولگي  باشند يا به اصطلاح داراي      
ــه تبــديل غيرخطــي   ــا نــسبت ب ــده ي لازم اســت نگارن

)nonlinear transformation (  ــديل ــع جهــت تب توزي
هـاي    به توزيع نرمال و اسـتفاده از آزمـون        ها    داده    كردن

آمـاري غيـر   هاي  پارامتريك اقدام كرده باشد يا از روش   
 (non-parametric statistical methods)پارامتريــك 

نـام آزمــون    كــه بـه U Mann-Whitneyماننـد آزمـون   
Wilcoxon rank sum شـود، اسـتفاده     مـي  نيز خوانـده

يكـي از قـوانين سرانگـشتي نيـز بـراي           . 8و9كرده باشـد  
 اگـر    آن اسـت كـه     هـا  هبـودن توزيـع داد     نرمال  بررسي  
دو برابر انحراف معيار از ميانگين منفـي        تفاضل  حاصل  

 در ارتباط با مقايـسه      8.يستنرمال ن ها    شود، توزيع داده  
با توجـه بـه آن      ) proportions(هاي جزء به كل      نسبت

كــه آزمــون آمــاري مربــع كــاي خــود ماهيتــاً آزمــوني 
. اهميتي نـدارد  ها    غيرپارامتريك است، عملاً توزيع داده    

ويژه مـوارد    در عوض فرضيات انجام آزمون مربع كاي به       
اي   چ خانـه  نحوي كه هـي    مربوط به اندازه حجم نمونه به     

 5داراي فراواني برابر صفر نباشد و حداقل فراواني برابر          
هاي   خانه% 80 و در    2 در   2جداول  هاي    خانه% 100در  

هاي بيشتر بايد مد نظر      جداول با تعداد سطرها و ستون     
 نداشـته   ددر صورتي كـه ايـن مـوارد وجـو         . قرار گيرند 

آزمون ها، نويسنده از  باشند لازم است به فراخور فراواني
 يـا آزمـون دقيـق فيـشر         Yatesمربع كـاي بـا اصـلاح        
(Fisher's exact test)   لازم بـه  . 9 اسـتفاده كـرده باشـد

هـاي ديگـري ماننـد محاسـبه نـسبت           ذكر اسـت روش   
، رگرســيون لجــستيك و (odds ratio [OR])شــانس 

ي   مقايـسه هـاي      نيـز از جملـه روش      zتبديل به توزيـع     
) non-paired( رجفتغي هاي  درگروه كه هستند ها  نسبت

، ولي بحث با جزئيات بيشتر در ارتبـاط   15روند  مي كار به
  .با آنها خارج از حوصله اين مطلب است

CONSORT 2010   چيست و در ارتباط بـا مقايـسه 
  ؟گويد پيامدها چه مي

منظـور   گونه كـه پـيش از ايـن ذكـر شـد، بـه           همان
هـاي   كردن طراحي، انجـام و گـزارش كارآزمـايي         اصلاح
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 ي   بيانيـه . يني راهنماهاي متعددي تدوين شـده انـد       بال
Consolidated Standards for Reporting Trials 

(CONSORT) العملي اسـت كـه بـا       ردسـتو تـرين      مهم
بـاليني تـصادفي    هـاي     هدف اصلاح گزارش كارآزمـايي    

شده تدوين شـده اسـت تـا خواننـدگان را قـادر سـازد               
يي بـاليني   تفسير يـك كارآزمـا     طراحي، اجرا، تحليل و   

ــايي     ــابي پاي ــان ارزي ــد و امك ــر بفهمن ــصادفي را بهت ت
(validity)     بديهي است براي   .  نتايج آن را داشته باشند

تحقق اين هدف لازم بود محققان و نويسندگان مقالات         
هاي بـاليني  خـود را اصـلاح          كيفيت گزارش كارآزمايي  

هـاي    اصلاح گـزارش كارآزمـايي    ي    اوليهي    ايده. 16كنند
نفر از نخبگان كه     30 در نشست    1993 در سال    باليني

ــشريات پزشــكي، متخصــصان   تركيبــي از ســردبيران ن
هـا    شـناس  و روش ها    كارآزمايي باليني، اپيدميولوژيست  

)methodologists (در اتــاوا مطــرح و مقــرر شــد ،بــود 
ايـن امـر باعـث      . كارگروهي به اين منظور تعيين گردد     

  CONSORT 1996 سـال    رشد تـا بـراي اولـين بـار د         
ــشريه  ــك ن ــود  ي  در ي ــشر ش ــكي منت ــين17.پزش    اول

   مـورد بـازبيني قـرار   2001 در سـال  CONSORTبـار  
نـام   آن كـه بـه    ي    گرفت و در حال حاضر آخرين نسخه      

CONSORT 2010شـــود از طريـــق  مـــي خوانـــده  
:  بــه آدرسCONSORT 2010 (website)تارنمــاي 

http://www.consort-statement.org    قابل دسترسي  
 به منظور كمك بـه      CONSORTحاضر  ي    نسخه. است

نويسندگان مقـالات كارآزمـايي بـاليني جهـت اصـلاح           
 مورد است و    25ليست كه داراي     گزارش خود يك چك   

چنين يك فلوچـارت كـه فرآينـد كارآزمـايي در آن             هم
ه از تارنماي مذكور    كند ك   مي شود ارايه   مي نمايش داده 

گفتني اسـت هـم     . هستند) download(قابل بارگيري   
ليست و هم فلوچارت به زبان فارسي ترجمه شـده           چك

 (Translations" link") "ترجمه هـا "و از طريق پيوند 
توضــيحات . در تارنمــاي مــذكور در دســترس هــستند

 در مقالات متعـددي  CONSORT 2010مفصل درباره 
ــاليني از جملــه نــشريه اپ  Journal of)يــدميولوژي ب

Clinical Epidemiology) ــت ــده اسـ ــه شـ . 18 ارايـ
 17 و 12، 6 در مـوارد  CONSORT 2010ليست  چك

چـون سـاير     پردازد و هـم    ها مي   به پيامدها و مقايسه آن    
خواهد تـا ضـمن     مينويس مقاله  موارد از نويسنده پيش   

 نـويس  از پـيش  اي    توضيحات لازم، دقيقاً صفحه   ي    ارايه
انـد را    مقاله را كه اين موارد در آنها توضـيح داده شـده           

  .16مشخص نمايد
 در ابتدا   CONSORTي    ه ذكر است كه بيانيه    بلازم  

شـده   باليني تصادفي هاي    براي اصلاح گزارش كارآزمايي   
داراي دو بازوي موازي تدوين شد ولي در حال حاضر از 

 CONSORTطريق تدوين و بسط دستورالعمل اوليـه  

كارآزمـايي  هـاي      براي انـواع ديگـري از طراحـي        2010
چنين، در راسـتاي افـزايش     هم16.باليني نيز وجود دارد 

سلامت هاي     در پژوهش  دهي  گزارشكيفيت و شفافيت    
 Enhancing the QUAlity and)نــام  بــهاي  شــبكه

Transparenc Of health Research [EQUATOR]) 
عبـارت اسـت   ها  كنند كه آدرس تارنماي آن  مي فعاليت

ــق . http://www.equator-network.org19: از از طريــ
 "Library for Health Research Reporting"پيونـد  

تـــوان بـــه  مـــي EQUATOR ايمـــنرموجـــود در تا
تدوين شده براي اصلاح هاي  از دستورالعمل اي    مجموعه
مطالعـات در حيطـه سـلامت        سـاير انـواع      دهي  گزارش

  .دست يافت
 خلاصه، صرف انتشار گزارش يك كارآزمـايي        طور  به

ي   در يــك نــشريه حتــيك مقالــهيــقالــب  بــاليني در
پزشــكي معتبــر دليلــي بــر عــاري از اشــكال بــودن آن 

ــه نيــست  ــزارش آن مطالع ــا گ ــه ي در حقيقــت . مطالع
شـده در يـك مقالـه        منظور ارزيابي پايايي نتايج ارايه     به
شكل آن  ترين    رآزمايي باليني تصادفي حتي در ساده     كا
بايد مـوارد متعـددي از      ) با دو بازوي موازي   اي    مطالعه(

آيا پيامدها به درستي و با شفافيت تعريف : كه  اينجمله
ها   آيا مقايسهاند؟  شدهگيري اندازهدرستي  آيا به اند؟ شده

آمـاري  هـاي   انـد؟ و آيـا آزمـون    به درستي انجـام شـده     
    .اند، مدنظر قرار گيرند  مورد استفاده قرار گرفتهصحيح
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According to evidence-based medicine, randomized 
controlled clinical trials are a group of research designs which 
provides the highest level of clinical evidence, particularly 
regarding therapeutic or preventive interventions. Considering 
the dramatic increase in the number of published clinical trials 
in medical journals, the readership need to have knowledge 
about the problems that may occur during design and conduct 
of these studies, as well as about proper reporting of them. 
Due to importance of these studies in clinical medicine, 
several guidelines have been developed regarding designing, 
conducting and reporting clinical trials. One of the most 
important guidelines which has been developed to alleviate 
the problems in reporting randomized clinical trials is 
Consolidated Standards for Reporting Trials (CONSORT). In 
this article, some crucial points with regards to the report of 
the comparison of outcomes of interventions in randomized 
controlled trials will be reviewed briefly. 
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