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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 از زمــــاني كــــه گــــروه پزشــــكي مبتنــــي برشــــواهد     قريــــب ربــــع قــــرن   
(evidence-based medicine [EBM])بـراي آمـوزش و   »رويكردي جديـد «عنوان  را به  آن 

اين رويكرد جديد كه بر تركيـب       . گذرد  پزشكي باليني اعلام كردند، مي     (practice)پرداختن به   
هـا و ترجيحـات      ي و ارزش  استفاده از بهترين شواهد حاصل از پژوهش، مهارت بـالين          سه عنصر 

ها را بـا     بيمار استوار بود، در عمل رويكردهاي سنتي مبتني برعلوم پايه و پاتوفيزيولوژي بيماري            
 داراي گروه شاهد با كيفيت بـالا،        ي  شده هاي باليني تصادفي   استفاده از شواهد، اساساً كارآزمايي    

 EBMر روي    ه به. اران جايگزين كرد  هاي بيم  مهارت باليني و توجه به نيازها و خواسته        كنار در
در ايـن مقالـه تـلاش       . نيز مانند ساير رويكردهاي به پزشكي باليني خالي از نقد نبوده و نيست            

شـده و معرفـي كوتـاهي از آنچـه از آن             انجـام  EBMهـاي    مروري اجمالي بر برخي از كاستي     
حقيقي نيز مورد بحث     EBM كارهاي نيل به   راه. ه گردد ئشود ارا  حقيقي ياد مي   EBMعنوان   به

  .گيرند قرار مي
  

   هاي پوست پزشكي، پزشكي مبتني بر شواهد، بيماري :ها كليدواژه
  

 11/05/1395 :پذيرش مقاله     15/04/1395: دريافت مقاله
  101-114 :)2 (7ي  ، دوره1395 تابستانپوست و زيبايي؛ 

   
  قدمهم

 ي  اين فصلنامه كه با فاصله1394 پاييز ي در شماره
هفتمـين سـمينار پزشـكي      «ي  كوتاهي پس از برگـزار    

 منتـشر   »درماتولوژي، زيبايي و ليـزر    : مبتني بر شواهد  
نهــادن بــه برخــي  شــد، مطلــب كوتــاهي پيرامــون ارج

نقــدهايي كــه توســط بعــضي از همكــاران بــه رويكــرد 
ــواهد   ــر شــــــ ــي بــــــ ــكي مبتنــــــ   پزشــــــ

(evidence-based medicine [EBM])  ،وارد شده بـود 
 كه وعده داده شد،     گونه همان. 1 تحرير درآمد  ي  به رشته 

تصميم گرفتيم تا با ديدي نقادانه در باب اين رويكرد و           
با مروري بر مقالات مرتبط، اين مطلـب را بـه نگـارش             

  .درآوريم
 بـر  مبتني پزشكي گروه كه زماني از ربع قرن  قريب
 بـراي  »جديـد  رويكـرد « را بـه عنـوان يـك       آن شواهد،
 اعـلام  يبالين  پزشكي (practice)و پرداختن به     آموزش

 اين رويكرد جديد بر اين پايه استوار        .2گذرد  مي كردند،
 مبتنـي بـر    نظـري  اسـتدلال  سنتي و هاي    بود كه روش  

هـاي    كارآزمـايي  از شـواهدي  بـا  تـوان   مـي  را پايه علوم
 و بـالا  كيفيـت  شده داراي گروه شاهد با     باليني تصادفي 

و  باليني مهارت دركنار شده، انجام اي مشاهده مطالعات
  .3-5كرد جايگزين بيمارانهاي  خواسته و نيازها ه بهتوج

گرچه شده كه    مشخص  سال، 25اين   پس از گذشت  
EBM     كردن در قالب تركيـب      كه با هدف اصلي طبابت

 تخصـصي بـا بهتـرين شـواهد     ي دانش، مهارت و تجربه  
و ترجيحــات هــا  حاصــل از پــژوهش و توجــه بــه ارزش

ــكان و   ــا پزش ــت ت ــاران شــكل گرف ــاران  بيم را در بيم
تك بيماران يـاري     تك  به بهترين مراقبت در    يابي  دست
تـوان    نمـي  امـا  ، مزاياي بسياري داشـته    امروزتا به    دهد

 .آن بـود   نامطلوب  و برخي از پيامدهاي ناخواسته   منكر  
ــازنگري  ــرورت ب ــيرا  و اصــلاح آنEBMض ــوان از   م ت
  .6دريافت همكاران  وGreenhalgh ي مقالاتي نظير مقاله

  ي مروريمقاله
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EBM علمـي و پرانـرژي      ي  عت به يك جامعه   سر  به 
 ارتقاي علمي و تجربـي دانـش        كه هدف آن  تبديل شد   
 ـ      يابي  دستپزشكي و     ـا ارا  به هدف نهايي كـه همان  ي  هئ

  اسـت،  تـر   و اقتـصادي   تر يكسانتر،   مطمئنهاي    مراقبت
 ايجـاد تـوان بـه      مـي  EBMي  دسـتاوردها ازجمله  . 7بود

Collaboration Cochrane    بـا  ي   ميلاد 1993 در سال
ــع  ــدف جم ــه ه ــردن  آوري و خلاص ــاليني ك ــواهد ب  ش

ــ ــايي دســت هب ــده از كارآزم ــاي  آم ــالينيه ــين،8ب   تعي
هـاي   پـژوهش  گـزارش استانداردهاي روش شـناختي و   

ــه و ــه اولي ــا بنان،9ثانوي ــاخته ــاي  دن زيرس ــي و ه مل
هـاي    روزرساني دستورالعمل  هبراي توسعه و ب    المللي بين

آمـوزش  هـاي     وره توسـعه منـابع و د      ،10بـاليني پزشكي  
سازي   و ساخت پايگاه دانش براي پياده      11نقادانهارزيابي  
 .، اشاره كرد12 دانشي و ترجمه

  بـر  يـد كأاز همان ابتدا، منتقدان نگران بودند كـه ت        
 و دانـش    يـه  علـوم پا   ممكن اسـت ارزش    يشواهد تجرب 

 ـ   بـال  ي  را كه بـا تجربـه      (tacit) يضمن صـورت   هيني و ب
 .ثير قراردهــدأتــ  تحــتآيــد را  مــيدســت ه بــتــدريجي

 يـا  كـه آ   يـن امـر    ا ندوب كننده  در مورد كمك   ين،چن هم
 ـيج   نتـا  يـانگين م حاصـل از  هاي    يافته  آمـده از   دسـت  هب

 در مـورد    يـري گ يمتـصم  توانـد در    مـي  ينيمطالعات بال 
بـا آنچـه در    نـدرت  بـه هـا    آنيماري كه ب  ي واقع يمارانب

ني بـالي هاي    ييكارآزما  با آنچه در   يا شده   يفتوص  كتب
. 13ينـاني وجـود نداشـت      اطم ،شـده تناسـب دارد     تجربه

 EBM  ديگر استدلال كردند كه اگر     هر روي، گروهي   هب
اصـول   تواند  ميآگاهانه و در جاي درست استفاده شود،      

خاص تـشخيص   هاي    و پيچيدگي ها    ، ظرافت  پايه علمي
 را نيـز    انباليني و شخـصي بيمـار     هاي     ويژگي باليني و 
  .5دربرگيرد

ــيش از د ــه  وب ــتقبال ده ــه   واس ــصيص بودج تخ
. بـه همـراه آورد   EBM  بـراي ي رامتعـدد هاي    موفقيت

تخصصي پزشـكي نظيـر   هاي  درحالي كه در ساير رشته    
قلــب و عــروق و جراحــي هــاي  طــب داخلــي، بيمــاري

هايي ازنظـر پيامـدهايي ماننـد كـاهش مـرگ،            موفقيت

ــاران    ــوارض را در بيم ــداد ع ــاتواني و رخ ــب ،ن  متعاق
مبتنـي بـر شـواهد نـشان     هاي  ستورالعملدكارگيري   به

 تخصـصي   ي  ، ايـن امـر در رشـته       14-17داده شده اسـت   
با اين وجود   . شود  مي پوست كمتر مشاهده  هاي    بيماري
اي بومي از ايران كه در رابطه بـا          نمونه توان به   مي حتي

اصلاح پيامدهاي مربوط بـه وضـعيت اپيـدميولوژيك و          
گيري دسـتورالعمل   كار دنبال به  درمان بيماري سالك به   

كـشوري مراقبـت از مبتلايـان بـه سـالك در ايـران در       
گفتنـي  . 18و19شهرستان بم مـشاهده شـد، اشـاره كـرد         

است، بخش درمان اين دستورالعمل براسـاس رويكـرد         
مند خـاتمي    مبتني تدوين شده و برگرفته از مرور نظام       

  به يابي  دست  با وجود  در مجموع . باشد  مي 20و همكاران 
 در اجـراي    موجـود  ي  ، تنوع گسترده  بسياراي  ه  موفقيت

EBM ايـن  . 21 يك مشكل باقي است     به شكل  چنان هم
 EBM اصـول  حاميـان  بـسياري از     مهم باعث شده كـه    

ــا  Greenhalgh، EBMازجملــه  را رويكــردي مواجــه ب
در ادامه محورهـاي    . 1و22و23)1جدول   (بدانند »نبحرا«

  .يردگ  مي به اختصار مورد بحث قرار»بحران«اين 
  

 »مبتني بر شواهد« عبارت سوءاستفاده از

 و   تحريـف  نفعان بـا   ذي كه    نخست آن است   مشكل
را   آن »مبتنـي بـر شـواهد     « جا از عبـارت    ه ناب ي  استفاده

  EBM6بحران در محورهاي  :1جدول 
 عتوسـط مراج ـ  اي نادرسـت     گونـه   بـه   بر شـواهد   يمبتنعبارت  

  .استفاده شده است »يفيت كنشان«عنوان  نفع به يذ
 يني بـسيار زيـاد     بـال  يها خصوص دستورالعمل  حجم شواهد، به  

  .است
يني اهميتـي بـسيار      بـال  ازنظـر  ي آمـار  داري ممكن است معني  

  .اهميت باشد اشد يا حتي بيجزئي داشته ب
 منجـر بـه     محـور  وريافن ـ يرناپـذ   انعطـاف  ينممكن است قـوان   

 نــه باشــندمحــور  يريت مــد بيــشترد كــهن شــوييهــا مراقبــت
  .محوريمارب

 در مـواردي كـه يـك        بر شواهد اغلـب    ي مبتن يها دستورالعمل
كننده نبوده و    زمان به چندين بيماري مبتلاست كمك      بيمار هم 

  . ندارندكارآيي چنداني
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 وهــا   دســتگاه توليــد وســازيويــژه در صــنايع دارو هبــ
ــهتجهيــزات پزشــكي ــشان كيفيــت« عنــوان ، ب  جــا »ن

ارد حتي بـه تعريـف     اين صنايع در برخي مو     .اند انداخته
 آن  ي  كنند كه ازجمله    مي  مبادرت »بيمار« و   »بيماري«

 تـوان بـه تعريـف       مـي   تخصصي درماتولوژي  ي  در رشته 
 قابـل درمـان بـا        كـه  » مـردان   سـر در   بيماري طاسي «

 در مورد اينكه    ،چنين هم. 24است اشاره كرد  فيناسترايد  
كه كدام آزمايش و روش درمـان در مطالعـات تجربـي            

 اغلـب  پيامـدهايي كـه       و گرفتـه د تـصميم    ونمقايسه ش 
  هستند را»جايگزين«  نبوده و پيامدهاي»اصلي«پيامد 
بـر   لاوه ع ـ .25كنند  مي  انتخاب »اثرپذيري« نمايشبراي  
ــن، ــاري    اي ــدرت آم ــالابردن ق ــا ب ــنعت ب ــش ص    بخ

(statistical power)و حـصول   بـاليني هـاي    كارآزمايي
هـاي    وه بـين گـر    كوچـك هـاي      تفاوت از آنكه اطمينان  

 د،ش ـد ن ـخواه دار  ازلحاظ آماري معنـي  مداخله و شاهد  
تنظــيم معيارهــاي ورود بــه مطالعــه درجهــت انتخــاب 

دهنـد،    مـي  افرادي كه به احتمال زياد به درمان پاسـخ        
 و انتشار انتخابي    شاهددستكاري دز داروهاي مداخله و      

گرفتـه    مطالعـات انجـام     نتايج تواند  مي مطالعات مثبت، 
  و »دقـت بـالا   «مقـالاتي بـا      در قالب  راروي محصولات   

  .26 علمي منتشر كند معتبر نشريات در» خطابدون«

 شواهد بيش از حد

  در عـين حـال     كـه  EBM  در  بحـران  ين محور دوم
  نيـز قلمـداد     موفقيـت آن   هـاي  معيار ي از  يك ـ عنـوان  به
 ـ ؛ حجم بالاي شـواهد موجـود اسـت        گردد، مي ويـژه،   ه ب

ال حاضـر غيرقابـل     باليني درح ـ هاي    تعداد دستورالعمل 
عنـوان مثـال، در      بـه  .باشـد   مي قابل درك  غير كنترل و 

 ساعته  24باليني  هاي    مراقبت بررسي  در و 2005سال  
 مـورد تـشخيص     44 بيمـار بـا      18،  ن بيمارسـتا  يك در

ملـي  هـاي      صفحه از دسـتورالعمل    3679 شد و گزارش  
مربــوط بــه توجهــات و )  ســاعت مطالعــه122حــدود (

   !27گزارش گرديدن بيماران  ايفوريهاي  مراقبت

ــاي  ــدك مزاي ــيه(ان  و (marginal)) اي حاش
   خطرسمت بيماري به مسير تغيير از
EBM،و منــافع  مزايــا رويكــردي اســت كــه در آن 

 و از   پـيش هـا     مـدت  ازاين مهم   . رشد است  روبهجانبي  
 بـزرگ را  هـاي      پيـشرفت  نويـد  مداخلاتي كه    زماني كه 

بـه ثمـر رسـيدند،      هـا    بيمـاري بـسياري از    در   ندداد مي
 درمان  ي  پس از دستاوردهاي بزرگ اوليه    . مشخص شد 

HAART   براي HIV28بعـدي  هـاي   پـژوهش الات ؤ، س
ه و  اي تمركـز داشـت      بر دستاوردهاي حاشـيه    )جديدتر(

 اينكه كه آيا اين تركيبات دارويـي        مانند الاتيؤشامل س 
 هچگونيا اينكه شكل سري يا موازي تجويز شوند       هببايد  

اشـاره    مورد ي  پيچيده كه رژيم دارويي     يبيماراننسبت  
 .29و30 يابد، بوده استافزايشدرستي مصرف كنند  را به

 به يابي دستشده براي  بزرگ طراحيهاي  كارآزمايي
ــاي ــاًي در يــك زمينــهاي  ه حاشــيمزاي ــاني تقريب   درم
 شوند  مي بالقوهمزاياي باعث دست بالاگرفتن    شده اشباع
 گـروه بيمـاران     ي   نماينده ،در آن هاي    كننده شركتزيرا  

بـيش  كارآزمايي قدرت آماري آن نيستند و اگر  حقيقي  
  درمـاني يـك مداخلـه      ، ممكن است اثـرات    از حد باشد  

 ز اهميـت باشـد و     ئازنظر آماري اما نه ازنظر باليني حـا       
ــر ــون  رهض ــوند چ ــه ش ــده گرفت ــنا نادي ــه   در اي گون

كمتــر عـوارض ناخواســته ممكـن اسـت    هـا   كارآزمـايي 
 ي  دهنده نشان  اين . يا كمتر گزارش شوند    خته شده شنا

 . در پزشكي استشواهد  مبتني بركيد روي اصلأت
هـاي   دهد، در سال    مي گونه كه مثال بالا نشان     همان

ــر،اخ ــEBM ي ــدي از بررس ــاري بيريت و م ــا  يم ــه ه ب
 داده  ير مـس  ييرتغها    يماري ب ير و مداخله در غ    يصتشخ
 يتممـرات و الگـور    ن  بـا اسـتفاده از     خطـر  يابيارز. است

هـاي    يمـاري  ب يعنوان مثال بـرا    به (» بر شواهد  يمبتن«
در حال حاضر   )  استخوان ي پوك  و  سرطان يابت، د ي،قلب

 بـه   ي اندك  بسيار توجه  و دهد  مي  رخ ي صنعت ياسدر مق 
 و تبعـات    هدف يا نيروي انساني بي    رفتن بودجه  ازدست

 .24و31ي معطوف شده استمال
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 يتمي الگورني از حد بر قوانيش بيدكأت

  استفاده نمودنهدفمند در جهت خودكار   هاي    تلاش
 گيـري  تـصميم  يتيحمـا هاي    يستم س يقاز شواهد ازطر  

 ينكــات مراقبتــ و يســاختارهــاي   قالــبيوتري،كــامپ
 را از   يمـار  و برگرفته از ب    انفرادي  عوامل بومي،  ندنتوا مي

 يـك  ي مثال، وقت  يبرا. 13يد حذف نما  يني بال ي  مشاوره
آزمايـشگاهي  هـاي     ي حـاوي آزمـون    الگو يكپزشك از   

كنـد، ممكـن اسـت        مـي   استفاده يابتدبراي تشخيص   
بـه   ولـي     دارد يتشـكا ها     آن يمار از برا كه    ي جد علائم

 اي بـر  ي اقـدام  يچ ه يا ثبت نكرده  يابت مربوط نيستند  د
ي پزشـكان ممكن است در اين بـين      . 32ندهدانجام  ها    آن
 مـشكلات   شـكايت و    بـيم   از  كمتري دارند  ي   تجربه كه

 تبعيــت از يــر درگيدفــاععنــوان اقــدامي  بــه حقــوقي
از اين موضوع   .  شوند يريگ يم تصم يتيحماهاي    يورافن

از هـا     مقايسه بـا آن فنـاوري      كه در  يني بال تبحرتوسعه  
 ها، پيچيدگي و دقت بيشتري برخوردار اسـت و         ظرافت
يي توانا و   يت عدم قطع  پذيرش ي اكتسابي،  عمل ي  تجربه

 خاص  ردا در مو  ي و اخلاق  يعملهاي    اوتقضكارگيري   هب
  .33آورد  ميمل ه بعممانعت را باور دارد، فرد منحصربه و

Harrison و Checklandــد ــا واردشــدن«  معتقدن  ب
 قـوانين   شدن شناخته پزشكي و    ي  حرفه  در EBMزبان  

 كارگيري به براي    روشي قابل قبول   عنوان بوروكراتيك به 
كيد روي  أت« ر مقابل د » شواهد بهنياز  « ، شواهد ينبهتر

ييـد آن   أاين جملـه ت   . 34»بازد  مي آرامي رنگ   به »قوانين
 يادآورهاي بيشتر از حـد در       الگوها و است كه پيروي از     

  و  ناكارآمـد  بـه مـديريت   سـلامت   هـاي      مراقبـت  ي  هئارا
  .13انجامد  مي پزشكيي  حرفهشدن زده تسياس

ــه ــال،   ب ــوان مث ــت و  «عن ــارچوب كيفي ــدچ » پيام
)]QOF(Quality and Outcome Frameworks [  در

 »امتيازات كيفيتـي  « ازطريقپزشكي عمومي انگلستان    
ــزه ــالي انگي ــي م ــدهده ــاً و  ش ــان اساس  توســط كاركن

 راساس ب دهي را  كه اين امتياز   گردد  مي اعمالغيرباليني  
هـاي   مـصاحبه  و  آپ چكانجام   بيماران براي    فراخواندن

 بـــا QOFگرچـــه . انـــد ســـاختارمند تعيـــين كـــرده

 خـون   يفـشار پرقابل توجهي در كنتـرل      هاي    يشرفتپ
 امـا   ،35داشـته محـروم همـراه     هـاي     ويژه در جمعيت   به

باشـد  نيك   تكنوكرات حركتي  منفي اين است كه    ي  نكته
 در آن   و اسـت  (audit) آن مميزي    ي  كه نيروي محركه  

 مـشترك هـاي     گيـري   تـصميم  ازتعداد كمي از بيماران     
ــرادي توســط ــل ا انف ــد قب ــك پزشــك ارش ــام ز  ي انج

از  .شـوند   مـي  برخـوردار  و درمان    تشخيصيهاي    آزمون
 توجهات و  ي  واسطه ديگرسو فرآيند مشاوره با پزشك به     

 باليني  ي   مشاوره زمان تجويز دارو و درمان،    هاي    توصيه
    .32و36شود  ميدائماً مختل

زمان به   الگويي نامناسب در بيماراني كه هم     
  چند بيماري مبتلا هستند

ها، تغيير دموگرافيـك     كشور يت جمع  سن يشبا افزا 
(demographic transition)  و(epidemiological 

transition)     هـاي    يماري ب يوع ش يشافزا متعاقب آن كه
 كه فقط به يمارانيبرا همراه دارد، تعداد    مزمن   يودژنرات
 يمبتن ـهاي    دستورالعمل  و با  هستند مبتلا   يماري ب يك

. 37و38شـود   مـي  ركمباشـند بـسيا   بر شواهد قابل انطباق     
 بـا هـدف دربرگـرفتن       يـه  كه مطالعـات اول    ي زمان يحت
 شـده بودنـد،     يمتعـدد طراح ـ  هـاي     يمـاري  با ب  يمارانب

 مبـتلا بـه     يمارانآمده در ب   دست هبهاي    يافتهاستفاده از   
 يعنوان مشكل باق   هچنان ب  همراه خاص هم  هاي    يماريب

 يريثأ هـر فـرد ت ـ     يهمـراه رو  هاي    يماريب. مانده است 
 تـلاش   اين موارد  دررسد    مي نظر گذارد و به    مي اوتمتف
يـازدهي  امتهـايي ماننـد      روش استفاده از    يا ايجاد يبرا

هـا     دسـتورالعمل  كـارگيري  يا به  صرف به بيماري همراه   
شـود كـه      مـي  در موارد بسياري ديده   . 39ندستهناموفق  

 ،براساس شواهد ساز  خطريا عامل    يماري ب يك يريتمد
 كـه ايـن   شـود   ميماري فرد مبتلاي بيگر د يدباعث تشد 

زمان   هم ي  دليل خطرات ناشي از استفاده     مورد بيشتر به  
  .40افتد  ميداروهاي متعدد در بيماران سالمند اتفاق

  حقيقي EBMبازگشت به لزوم 
برداشتن  ي گام  برا تلاش مشكلات مذكور،    ي رفع برا
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 نظـر   و رسيدن به آن ضروري بـه      حقيقي EBM سوي به
 نمايش  2  در جدول   حقيقي EBMهاي    ويژگي. رسد مي

حقيقـي در    EBMهاي    هريك از جنبه  . داده شده است  
  .گيرد  ميذيل به اختصار مورد بحث قرار

شواهد حاصـل از پـژوهش بايـد بـراي هـر بيمـار              
  »انفرادي شود«

ــي  EBM در ــتحقيق ــهمراقب ــه  و توج ــاران  بب يم
هميـشه ايـن      و باشـد   مـي  يـت  اولو در انفـرادي  شكل هب

 يط و  شـرا  يـن  در ا  ي درمان اتين اقدام بهتر« كهپرسش  
 EBM .41 مطرح اسـت   »يست؟ چ خاص يمار ب ين ا يبرا

دهد تـا     نمي ناخودآگاه اجازه چه  آگاهانه و   حقيقي، چه   
آزمــايش، انتخــاب روش   انجــام ينــدهايي نظيــر فرآ

يعنـي   يج و پيامـد   نتـا   بـر  ، دارو يز تجـو  تصويربرداري و 
 تـسلط    فـرد   يـك  مورد  در يريتي مد ي  شده هدف توافق 

 و  ي است  اخلاق حقيقي مبتني بر عملكردي    EBM. يابد
يـا  آ« ين نكته كه ا بههدف، به دقت  ين   ا  درنظرگرفتن با

 و »ي پرداخــت؟ غربــالگريــا درمــان ي، بــه بررســبايــد
  .42دپرداز  ميآن اقدامات، انجام يچگونگچنين  هم

ــرا  يــد شــواهد بايكــردي، روين از چنــيــت حمايب
يـن  ا.  باشـد   دسترس يماران در بي   برا انفراديصورت   هب

 ـ هاي  يافته مستلزم آن است كه    امر  ـ هپـژوهش ب اي  هگون
مانند تعـداد   كنند،  درك   را د كه اكثر مردم آن    ن شو يانب

ــورد ن ــازمـ ــرايـ ــشاهده بـ ــه ي ي مـ ــان ي نتيجـ   درمـ

(number needed to treat [NNT]) يـاز ، تعـداد موردن 
تعداد  و (number needed to harm)ي مشاهد ضرر برا

 number needed to screen) ي غربالگري برايازمورد ن

[NNS])43  يمـاران ب در كنـار   پزشـكان ين مهـم كـه     و ا 
ــ ــراآصــورت  هخــود، ب ــه ب  درمــاني وهــاي  ي روشزادان
 و بداننـد كـه     كننـد    يـري گ يممناسب تصم هاي   مراقبت

 مناسـب هـاي      مراقبـت  درماني و هاي     روش ممكن است 
 د،كنن ـ  مـي  يـشنهاد  پ » شـواهد  ينبهتـر « آنچـه   با الزاماً

  .مطابقت نداشته باشد
ي بـا   واقع ـي   اشـتراك  يريگ يمتصممهم است بدانيم    

ــراردادن ب ــه ازگزيســر يــك ير در مــسيمــارق هــاي  ين
.  متفـاوت اسـت    (if-then) »گاه آنـ   اگر« يريگ يمتصم
 يمـار  ب ي است كه بـرا    يزي آن چ  يافتن، شامل   مقابل در

اي   هدانش حرف   از يحاستفاده صح چنين   هم و   مهم است 
  شـخص  يـن  ا ييهـا   از چـه راه     و تا چـه حـد     (طشرايو  
 )يابـد؟  دست   م با سلامتي  أتو زندگي بهتر خواهد به    مي

 يـانگر  ب كهاي    هگون ه ب حاصل از پژوهش   شواهد   يو معرف 
ا بايـد   چر و   ، چگونه ترين گزينه چيست  به  باشد كه  ينا

 وجـه   يچ مفهوم ساده است اما به ه      يك ينا .انجام شود 
 خطري   كم ين كه تخم  ييرهاابزا. يست آسان ن  ،انجام در

 يـد  هستند، اما با   يازكنند مورد ن    مي و منفعت را برآورد   
 بحث و گفتگـو  يبانيد كه به پشت   ن شو يطراحاي    هگون هب

  .ت را مدنظر قرار دهند احتمالاينكه صرفاًنه ا بپردازند و
گيري صحيح مهم است نه پيروي كوركورانه        تصميم

  ين قواناز
EBMشــود  نمــيحــدود مين توســط قــواني واقعــ .

 يف توص ـ يـادگيري را  پـنج سـطح از       Dreyfusبرادران  
 شـود   مـي  شروعشخص مبتدي    يادگيرياند كه با     كرده

را هـا      آن  و يـرد گ  مـي  يـاد  را   ياساس ـين اوليه و    كه قوان 
 ـ (contex)بافتـار   بدون توجه بـه      دو . 44بـرد   مـي  كـار  ه ب

عمق دانـش و    بر شامل افزودن    ي يادگيري بعدي    مرحله
 يندر هنگام استفاده از قـوان بافتار  به    توجه يت و حساس
 راه را   يندر مراحل چهارم و پنجم، توجه به قـوان        . است
 اين  .كند  مي گيري صحيح تخصصي هموار    ي تصميم برا

  6 واقعي چيست؟EBM :2 جدول
  .ددار قرار يت در اولويمار با رعايت اصول اخلاقيمراقبت از ب

 ـدر قـالبي ارا   را  ) مربوط بـه يكايـك بيمـاران      ( يفرد شواهد ه ئ
 . درك كنندرا  آنتوانندب يمارانكه پزشكان و ب دهد مي

ــصه ــت ي مشخ ــصص اس ــضاوت متخ ــه آن ق ــه  ن ي رو دنبال
 .واعد از قكوركورانه

 گيـري  ها مفهوم باشد، در تصميم     نحوي كه براي آن    به يمارانب
 .كنند مي تركاشم

ــا  يمــار وب و  پزشــكي بــين قــوي  رابطــهيــك ي پايــهبــر  ب
 . مراقبت استوار استي انسانيها  جنبهدرنظرگرفتن

 بر شـواهد در     ي مبتن كردن سلامت  فراهم اصول را با هدف      ينا
  .كند يسطح جامعه اجرا م
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 و ي شـهود  يع و  اسـتدلال سـر    گيـري برمبنـاي    تصميم
  بـا كمـك     عقـل و   ،)كردن مجسم(تصور   گرفتن از  كمك

 ـ   يگر د ين و قوان  يشواهد پژوهش  طـور منطقـي و      هكـه ب
  .آيد  ميدست هاند، ب انتخاب شدهعاقلانه 

كـار   ، پزشك تـازه   يني بال يص مثال در تشخ   عنوان هب
بيمـار بـا     حال شرح يق گرفتن ازطر  و ي و با دقت   آرام به

ــولانروش ــدهي ط ــار  و استانداردش ــروع ك ــود را ش   خ
از  و   پردازد  مي  جامع يزيكي ف معاينات انجام ، به كند مي

ــاي  روش ــصي تشخه ــصويربرداري ي ــشگاهي و ت  آزماي
 حـاذق   پزشكيك  در مقابل،   . 45كند  مي  استفاده متعدد

 ي شـهود  ي  يـه  اول ي افتراق ـ يص تـشخ  يـك  سرعت به  به
مبتني بـر مـشكل      حال اخذ شرح سپس با   دست يافته،   

(problem-based)درخواســت و ينــات لازم معا، انجــام 
هاي   تشخيص ييدأ ت يا رد   ي برا يشاتاز آزما اي    همجموع

ازطريـق   ينيبـال هـاي     در مراقبت . كند  مي  اقدام راقيافت
هـاي    و پروتكـل  هـا      دسـتورالعمل  رعايت سفت و سخت   

 هر چقدر هم كه درست و دقيق تـدوين شـده             موجود،
است،  »يفيتك«  به آنچه معادل   يابي  دست براي   ،باشند

و  يپوش  چشم »شواهد«در بيشتر موارد پيچيده بايد از       
  . كرد» عاليي مهارت و تجربه«را فداي  آن

EBM    ـهـاي      مراقبـت   حقيقي در راسـتاي  بـر   يمبتن
   صحيح با بيمار استي رابطه  برقراريتخصص و

 ارتبـاط برمبنـاي    حقيقي EBM ،آل يدهادر شرايط   
بـر   يـرد و  گ  مـي   و پزشـك شـكل     يمار ب ين ب ي قو فردي

 كـه   ي افراد درموردخصوص   ، به يتداوم مراقبت و همدل   
. 46نهـد   مـي  ارج ، هـستند  يمـار  و سـخت ب    يطور جد  به

يـدي   هنوز هم كلحاصل از پژوهشممكن است شواهد   
 يمتـصم  اخـذ    د امـا در   ن درست باش ـ  يريگ يم تصم براي
پزشكان ممكن است . ندارنداي  هكنند  تعيين نقشنهايي
هـا     آن  قـرار دهنـد، امـا      يار بيمـاران   را در اخت   ياطلاعات

 بـه اي    ه و حرف ـ  يانـد تـا بـه شـكل اخلاق ـ         يدهآموزش د 
 بـه   ينقشها     آن چراكه بپردازند، گيري صميم و ت  قضاوت
  دارنــد كــه همــاناجتمــاع شــده در شــناخته  يترســم

 شاهد و   يش بيماران آساجهت ايجاد    تلاش در مراقبت،  

هـاي    چـالش . 47است كشيدن ديگر افرادبودن   درد و رنج  
 در   صـرفاً  يد، شـد   و مزمنهاي    يماري در ب  يريتيخودمد

  يافتن  در مورد  بلكه يستمورد انتخاب درمان مناسب ن    
 ي ايـن   در اجـرا   ي عاطف قبول ازنظر  ي و قابل  عملروشي  
ي  جـد  يمـاري  ب يي كـه يـك    نجـا از آ . 48سـت ها انتخاب

 يمبتن ـهاي    ، ممكن است دستورالعمل   كند  مي پيشرفت
 و   مـضر  يحت ـ يـا    اساس، پـوچ   ي ب در مواردي بر شواهد   
 مورد بيمـاراني     در يشتر ب مورد اخير   كه  باشند نامناسب

  .شود  ميپاياني خود هستند مطرحكه در مراحل 
  

  يبعد سلامت عموم
 متمركـز   ي فرد ينيبالهاي     مراقبت ياگرچه ما بررو  

 مربوط   رويكرد مبتني بر شواهد     مهم اصل يك يم،ا شده
 با هدف بهبـود سـلامت       معيتسطح ج  در   به مداخلات 

تـوان بـه انجـام        مـي  عنـوان مثـال    بـه . باشـد   مي جامعه
يـن  ا. مقاربتي اشاره كردهاي    مداخلات در مورد بيماري   

با ابعاد مهم   بعدي   چند يچيده و پهاي    برنامه  اغلب موارد
هـاي    اما همان اصـول مراقبـت   هستند، ي و عمل  ياخلاق

 يـت ايـن   موفق. شـود   مي اعماليني در اين موارد نيز      بال
 و  شـدن  پذيرفتـه  پـذيري،   بـه امكـان    يمداخلات بستگ 

 ي   پايـه   بـر  يجـه  و درنت  بافتار محل مداخله   با   خواني هم
 از محـل افـراد    با حضور  ي آگاهانه  اشتراك يريگ يمتصم
هــــاي   و نمــــايش شــــاخصخلاصــــهي   ارائــــهراه

  .49باشد  مييتسطح جمع شده در يريگ اندازه
    

  ي واقعEBM ي هئاار
 EBMي     ارائـه  بـراي هـا      آن هايي كـه انجـام     فعاليت

  .اند  فهرست شده3حقيقي ضرورت دارند در جدول 
 ين، طرفداران ا  ي واقع EBM ي  ه ارائ يبرالازم است   

 و پيگيـر در      مـداوم  طـور  ه ب  و  بوده  فعال همواره حركت
درحقيقت ايـن    كه   يمارانب. صحنه حضور داشته باشند   

 يـد  با شـكل گرفتـه اسـت      ها آن  مراقبت از  يبراحركت  
 و  شـواهد   بهتر يح، توض  شواهد بهتر ي   ارائه شواهد بهتر، 

 ووضـعيت    تندرنظرگرفبا  را   شواهد ي انفراد ي  استفاده
ــرد  ي در رشــته. 50ي خــود خواســتار باشــنداهــداف ف
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يازيس در پــسورتـوان بـه مثـال      مـي تخصـصي پوسـت  
اعمال  انگلستان اشاره داشت و مشاهده كرد كه چگونه       

ــر  ــارانبنظ ــي در   يم ــرات اساس ــث تغيي ــدباع ين چن
شـده توسـط     تـدوين  رتبط با اين بيماري   دستورالعمل م 

NICE51 شده است. 
مــشاوره و هــاي  گــروهيافتــه،  در كــشورهاي توســعه

نقـش    Sense about Science وPickerيتي نظيـر  حما
 داشته و در مباحـث       در آموزش شهروندان   ي مهم ياربس

ــوم ــتفاده يعم ــورد اس ــحيحي  در م ــتفاده  ص  ي و اس
 . 52و53كننـد   مي قابل توجهيكمك از شواهدنامناسب 

James Lind Alliance و پزشـكان را در كنـار   يماران ب
  و الاتؤ س ـ يبنـد  يـت دهـد تـا بـه اولو       يم  قرار يكديگر

 درصورت تـشكيل درسـت      . بپردازند ي پژوهش مشكلات
 مورد اشاره، هاي    مشابه با الگوبرداري از نمونه    هاي    گروه

 حقيقـي را در سـاير       EBMسـوي    تـوان حركـت بـه      مي
تا آنجـا كـه     ها     گروه ين ا .كشورها ازجمله ايران آغازكرد   

 ـ    يـد ممكن اسـت با    هـاي    كتمـشار  از   دور ه مـستقل و ب
 يرثأاز ت ـ و لازم اسـت     فعاليت نماينـد    نفع   و ذي  يصنعت

  .54آگاه باشندگروهي هاي  يگذار يهسرما و بودجه مخرب
  و تبعيت از قانونآموزش همگرايي 
ازجملـه علـم    ــ    و انتقـاد  انه   نقد يابيارزهاي    مهارت

 و  ي در بانـك اطلاعـات     يكيرون الكت يجوو  اعداد و جست  
 ي   مطالعـه  يـك  در   تسـؤالا  منـد پرسـش    نظام ييتوانا
ــاتيتحق ــ  يق ـــ ــازن يشپ ــيت صــلاحي  EBMت ا مطالع

در مـوارد   ها     آن  قادر به اعمال   يد اما پزشكان با   6هستند
  .55 باشنديواقع

هـاي    عكـس   از ي از موارد، منابع آموزش ـ    ياريدر بس 
كننـد    مي فاده است يك و شمات  تخيلي،  يداستان دار، شرح

بـه تـصوير     ي اخبـار  يـت  روا  شـكل   بـه  يماركه در آن ب   
 درخـت  يـك  رشـد   درتوانـد     مـي   است كه  كشيده شده 

 در  دهـي   نمـره  ي  برگـه  يـك  صـورت  به يا   يريگ يمتصم
 يجـا  بـه . كننـده باشـد     كمـك  هدفمنديني   بال يناتمعا

 ي كه ، زمان يدرس كتبشده در   اشاره  موارد برروي تمركز
 يــاد را يــه و اولي اساســينان از قــوي برخــياندانــشجو
گرفتن   به كمك  يدبا  تجربه كسب كردند   كمي گرفتند و 

 يقتـشو  يمـار  ب بافتـار  و در     بـالين   در ياز استدلال حس  
 بر شـواهد    يمبتنهاي    سپس با استفاده از روش      و شوند

يري ارتبـاط   گ يم و تصم  يص تشخ يح،توضي،   بررس يبرا
وزش داده   آم ـ يـد باهـا      آن چنين، به  هم. 45برقرار نمايند 

ــا  ــه ب ــسهيلات  اســتفاده از شــود كــه چگون مناســب ت
يماران برا با    يتعدم قطع  شواهد و موارد  يري،  گ يمتصم
 يازهـاي  خـود را بـا ن  ي يوهش ـ  و56هاشـتراك گذاشـت  به  
  .41 دهنديق تطبفرديهاي  يتاولو  ويط شراي،فرد

  كرد كـه   استدلالتوان با قدرت      مي يب، ترت ينهم به
  صـرف   فراتـر از   بايـد  ي مداوم كآموزش پزش هاي    برنامه

ــه«  ي، مــشاهده و بررســ.دن باشــ» شــواهديروزرســان ب
 روي كوچـك هـاي    در گروهمتفكرانه و يقعمهاي   بحث

هاي   يتو اولو ها    خواهند تجارب، انتخاب    مي  كه يمارانيب

  6 واقعي كدامند؟EBMهاي رسيده به  راه :3 جدول
 يحبهتر توض ـ  شده و  ارائه شواهد بهتر   شواهد بهتر،  يد با يمارانب

 را درخواسـت    شـده  كارگرفته  به تر ي انفراد ي  يوه به ش   و شده داده
 .يندنما

فراتر رفته تـا    نقادانه   يابيجو و ارز  و   از جست  يد با ينيآموزش بال 
به  يري اشتراكيگ يم تصميها و مهارتگيري تخصصي  تصميم
 .ارتقا پيدا كنند مرور
 و ابزار   يني بال يها  شواهد، دستورالعمل  ي  خلاصهدهندگان   هئارا
ها   از آن  ي كه چه كسان   يند توجه نما  يد با يريگ يم تصم يبانيپشت
 اســتفاده هــايي يت و تحــت چــه محــدودي چــه اهــدافيبــرا

 .خواهندكرد
 يـت  قابل يردها كنند كه مطالعات بـا اسـتاندا       توجه يدناشران با 

 . انجام شوديروش شناختي  استانداردهاينچن استفاده و هم
 »شواهد«استفاده از     و ي ابزار توليد برابر   در يدگذاران با  ياستس

 .يند مقاومت نمانفع صنعتي  مراجع ذيتوسط
 و انتـشار    يـد  تول يا ينـده طـور فزا    بـه  يد مستقل با  ي مال حاميان

 . را شكل دهندياشت عموم و بهديني شواهد بالي بالايفيتباك
 يا رشـته  يـان  م يـشتر تـر و ب     گـسترده  يد با ي پژوهش يها برنامه
 يمـاري و   ب ي   تجربـه  ي  يرنـده  دربرگ  بايـد  هـا  برنامه اين   ؛دنباش

 شـواهد   يگذار ، مذاكره و به اشتراك    ير شواهد  تفس يشناس روان
 شـي  نايب از آسيري جلوگي و چگونگيمارانتوسط پزشكان و ب  
 .م و غيركشنده باشدئلااز موارد بدون ع
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 بـا همكـاران     گـو و  بحـث و گفـت     و   كننـد  يـان خود را ب  
ــه ــا متخــصص ب ــظ توان ــراييحف ــدي ب ــردن  يريت م ك

  كمــكي واقعــيــايدن  درEBMكــاربرد  يهــا چــالش
 ي،آموزش ـهاي    يه نظر بين ارتباط برقراركردن. 57كند مي

ــ روان ــناخت يشناســـ ــر تي،شـــ ــاتبحـــ   ي اطلاعـــ
(information mastery)ــه  و ــارگيري ب ــم ك ــراي  عل ب

تـرين    مهم  منسجم كه  يكردي منطقي و   رو  به يابي  دست
نـدرت    به كند  مي را حمايت  يماران ب يريگ يم تصم بخش
  .58شود  ميمل آموزش دادهدر ع

باشـند   قابـل اسـتفاده      يد با تنها نه مدارك و شواهد  
  قوي و مستند نيز باشند بلكه بايد

 برشواهد  ي مبتن ي پزشك ي برا يگري كه شرط د  يشپ
 كـه شـواهد     ي اسـت كـه كـسان      يـن  ا ي وجود دارد  واقع

 يازهـاي  بـه ن   يـد كنند با   مي  و خلاصه  يد را تول  يپژوهش
 توجـه   يشتركنند ب   مي ستفاده ا  شواهد  كه از آن   يكسان
 پرهزينـه  و   يطـولان و مطالعات مروري    ها     بررسي .كنند

 قابل استفاده هستند    يرغ در عمل   اما يكه در روش قو   
 چنـدان مناسـب     يگذاريرثأ و ت  يرسان  اطلاع اياغلب بر 

 در  يـر  اخ منـد  ي نظـام   مـرور  ي   مطالعـه   يك .57يستندن
 يابـت د خطـر ابـتلا بـه    يدهيازامتهاي   سيستمرابطه با   

ي    در درجـه   قالات م آن بيشتر يسندگاننشان داد كه نو   
ي خود توجه   دهياز امت بيني سيستم  به توانايي پيش  اول  

توسـط چـه    ،   چگونـه  يـازات  امت ين ا ينكهابه   اما   داشته،
چنـين   و هـم  استفاده شوند   منظوري  چه راي و ب  يكسان

در « كـه    ي افـراد واقع ـ   ي بـرا  يدهيـاز امتي  كاربردهابه  
  .59توجهي نداشتند دند، بو»معرض خطر

يمـاراني هـستند    كاربران شواهد شامل پزشـكان و ب      
هـا     آن  از ياري بـس  ه و دبو متفاوت   يازنظر سواد آمار  كه  

ــان ــا زم ــلتما ي ــدودي ــراي مح ــه ي ب ــدمطالع  .43 دارن
بـه   كوتاه و هاي     خلاصه ي  مانند تهيه مختلف  هاي    روش

 اسـتفاده   تهيـه و   يـد  با ين متخصص ير غ يزبان ساده برا  
 از شـواهد    يدر حال حاضر، تنها بخش    هر روي،    به. دنشو

 يتعداد كم ـ   قابل استفاده، ارائه شده و      به شكل  موجود
 كمك بـه    ابزارهايي براي  يندانند كه چن    مي پزشكان از

  .رنداد مشترك وجود يريگ يمتصم

  
گيري بيشتري در انتشار مقالات      يد سخت ناشران با 

  داشته باشند
 ي اسـتانداردها  يرتقـا  تدوين و ا    ضرورت بر  امر ينا

 يرانگونـه كـه سـردب      همان. يدنما  مي يدكأچاپ و نشر ت   
 استفاده از كردن    ي الزام ازطريق احتمال را    يانمجلات ب 

كـه بـه    (confidence interval [CI])ينـان  فواصل اطم
 نـشان  ي آماري را  دار يمعنتري   تر و مناسب   شكل كامل 

 كـه ) P  )P valueي جاي اسـتفاده از انـدازه   به دهد، مي
ي استانداردها عنوان يكي از   به  است، كننده بالقوه گمراه 

 در جهت را   يسندگان نو يد دادند، با  يير انتشار تغ  چاپ و 
 حاصـل از    شواهد (usability)بودن   اصلاح قابل استفاده  

 ي  درباره چنين، نويسندگان را   هم. كنند  هدايت پژوهش
 ـ ي بايـد  پژوهشهاي    ين مهم كه يافته   ا  ـ ه ب ائـه  اراي    هگون

ي بـين پزشـك و       فرد گو و بحث  و  گفت  امكان شوند كه 
  .60را فراهم نمايند، راهنمايي كنند بيمار
حقيقـي   EBM يد به اين موضوع توجه داشت كه      با

  ازي بايـد ه زمـان چ ـ ين اصل استوار است كـه    ابر   تنها نه
ها    آن به  ازحد يشب يا   يم كن يپوش چشمها    دستورالعمل

 نيـز در آن      شواهد رگيريكا  به ي  نحوهبلكه  ،  يمتوجه كن 
 كننـدگان  تـدوين  ين، بنابرا باشد  مي ز اهميت فراوان  ئحا

  مـشترك  يـري گ  تـصميم   بـه  ياز ن بر يدباها    دستورالعمل
  .يند نمايدكأتآگاهانه و انتخابي 

  
  باشد از تضاد منافع يد فراترپژوهش با

دادن  ينـان  اطم يژهو  به ي، واقع EBM از   يت حما يبرا
ها   پژوهش كه    مردم عموم و   ناران، پزشكا ذگ ياستبه س 

، تواند مـورد اعتمـاد باشـد        مي  از آن  حاصل راهنماييو  
از  يـد باها     دستورالعمل تدوين يلازم برا هاي    يرساختز

برخـوردار   و اصول اخلاقي   يفي ك ي استانداردها ينبالاتر
 ي مل ـ ي نهادهـا   بـراي   مـستقل  ي  بودجـه وجـود   . باشند
  .61 مهم استيار بسي پزشكيقاتتحق

بيشتري لازم   (imaginative)تجسمي  اي  ه  پژوهش
  هستند

فراتـر   واقعي بـسيار   EBMكار پژوهش براي     دستور
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از اصـول   اي    هطيـف گـسترد     و نقادانـه بـوده   از ارزيابي   
، به عنوان مثال  . كند  مي  ترسيم رازيربنايي و ساختاري    

 و   بيمـار از بيمـاري     ي   بايد مطالعـه، تجربـه     اين رويكرد 
مختلف هاي     بيماري درواقعي  برخورد باليني در زندگي     

ــف  ــرايط مختل ــرد  راو در ش ــام ،دربرگي ــابراين انج   بن
 از  منطق مراقبـت  كردن    كيفي براي روشن  هاي    پژوهش

 عناصـر متعـددي از مـديريت        ي  دربرگيرنـده  كـه    بيمار
حاصـل  استفاده از شواهد      مكمل ند،ست ه خوب بيماري 

  .62دنشو  ميكميهاي  از پژوهش
تفسير و ارزيـابي   ز چگونگيا  درك بهتريبه ما بايد 

  پزشـكان و بيمـاران     توسطها    حاصل از پژوهش  شواهد  
 اگر اين فرآيندها به ارتباط بـاليني،         اينكه ودست يابيم   

هـاي    گيـري  تشخيصي و تـصميم   هاي     گزينه بردن به  پي
 ، چگونــه ايــن مهــم انجــامكننــد  مــيتراكي كمــكشــا

  بـه ايـن ادراك     يـابي   دستيد براي   شايد با  و   58شود مي
 شناسـي شـناختي آغـاز       ادبيات روان  ايجاد لازم است از  

 تري نيـز    مطالعات عميق  چنين لازم است تا     هم .نماييم
بــاليني كــه كمتــر الگــوريتمي هــاي   روشي در زمينــه

 چگونه  اينكه هستند مانند شهود و استدلال اكتشافي و      
 تواند در متن اين استدلالات گنجانيده شـود         مي شواهد

  .45بيشتر بدانيم
 لازم اسـت در رابطه با توليد شواهد قابـل اسـتفاده،     

بدانيم كه بين استانداردهاي طلايي مطالعـات مـروري         
و  (pragmatic)گـرا    مطالعات مـروري عمـل      و مند نظام

 گـرا  سريعي كه گرچه عمق و جزييات ندارند امـا واقـع          
 چگونه  گيرند،  مي قرار در دسترس     در زمان لازم    و بوده

هايي  پژوهشدر همين راستا، به      .63تعادل بر قرار كنيم   
 جزئيـات از    ما نشان دهند چگونه بايد     بهكه   داريم   نياز

ــت  ــا رعاي ــوان ب ــا بت ــصاركاســت ت  در ، از شــواهد اخت
 ابزارهـاي   ي  نياز به توسـعه   . هره بگيريم بها    دستورالعمل

 پزشـكان و    ، يعني ابزارهايي كه   گيري كمكي در تصميم  
شدن اهداف   ت روشن  در جه  نموده و حمايت   بيماران را 
ــت، ــه  مراقب ــشب ــت و   پرس ــورد كيفي ــخ در م  و پاس

سود  برآوردي قابل فهم از    و    پرداخته بودن شواهد  كامل

. دهند، وجـود دارد    ارائه    بافتار  در و زيان يك مداخله را    
 بـودن  قابل استفاده  سطح ارتقاي به   لازم است چنين   هم
ــسهيل و  ــااســتفاده از ايــن ابزارت  و ديگــر ابزارهــاي ه
 و  هـا  ، نمـرات، الگـوريتم    هـا  مدلمانند  بر شواهد    بتنيم

 فكري، اجتماعي  (demands)ي  تقاضاها كهها     آن نظاير
و هـا     منابع سـازمان  كارگيري   به و    كاربران ي براي زمانو  

  .كنند، پرداخته شود  ميسلامت، ايجاد نظام
آموزشي، مـدتي اسـت كـه زمـان آن          هاي    در زمينه 

ايه و مبنـاي شـواهد در       فرارسيده است تا به گسترش پ     
هــاي  آموزشــي يكپارچــه كــه تفكــر و بحــثهــاي  دوره

دهنـد    مـي  تـرويج  شواهد موردي را در كنار استفاده از     
 كارگيري ه ب بحث در مورد چگونگي تفسير و      .64بپردازيم
 و  گـذاري دانـش    بـه اشـتراك    و   در موارد واقعي   شواهد

 در ميان جوامـع     »mindlines «شكل ه جمعي ب  تخصص
 منابع اطلاعاتي مفيد    65در جوامع بيماران   يا   57پزشكان

 ايـن   ي  با مطالعـه  . كند  مي براي چنين مطالعاتي فراهم   
 كـه مـا   آمـوزش و يـادگيري اسـت        تـر از     شكل پيچيده 

توان بهترين پزشـكان      مي چگونهبياموزيم كه   توانيم   مي
عواقب ناشي   از و   كرد تربيت را   بحر و بيماران مت   متبحر

ــدون   از ــوارد ب ــم ــويز،معلائ ــد  تج ــيش از ح  و  دارو ب
  .غربالگري بيش از حد جلوگيري نماييم

در رابطه با اثربخشي، ما نيـاز بـه توجـه بيـشتر بـه               
ــژوهش ــاي  پ ــتان ه ــابي در بيمارس ــا  بازاري ــزه  و مراك
ييـد كنـيم كـه      أاوليه داريـم تـا بتـوانيم ت       هاي    مراقبت
هـاي    متعاقب تكراري است بر نتايج آزمايش     هاي    تجربه

  بتـوانيم  د كـه  ده  مي مكان را  ا  كه به ما اين    زداراي مجو 
  اسـتاندارد طلايـي    عنوان تشخيصي كه به  هاي    در روش 

در رد تـشخيص و     ها     آن  و نكات  شوند  مي درنظر گرفته 
رساندن  به حداقل  مهم در     اين .كنيمتجديد نظر    درمان

  .45نقشي مهم دارد و عدم تشخيص علائمموارد بدون 
جمعي براي جلـوگيري    درنهايت، در رابطه با تلاش      

 كيفيــت مبتنــي بــر شــواهد، نــشاناز سوءاســتفاده از 
ي تحقيقـات   خطاهاي پنهان در   ،اولويت پژوهشي مطالعه  

 شـوند،   مـي   مـالي بخـش صـنعت انجـام         حمايـت  كه با 
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ازطريق انتخـاب   توان اين كار را  ميبراي مثال . باشد مي
آمــاري بــراي هــاي   روشتــرين تــرين و دقيــق مناســب

خـوب  طـرز غيرواقعـي      هببرانگيزي كه    لشچاهاي    يافته
  .، انجام دادرسد  مينظر به

  
  گيري نتيجه

هــاي  زيــادي انجـام شــده و زنــدگي هــاي  پيـشرفت 
 كـارگيري  بـه و   ارائـه    منـد  نظـام بسياري ازطريق تلفيق    

بـا  . شواهد تجربي با كيفيت بالا نجات پيدا كرده اسـت         
خصوص   در حل بسياري ازمشكلات به     EBMاين حال،   

نفعـان نـاتوان     پنهـان ذي  هاي    اي شواهد و دست   خطاه
 تـر  به مـرور سـخت    ها     آن بوده كه تشخيص و شناسايي    

اقتـصادي،   ي  پيچيـده  بـستر  ،بـر آن   عـلاوه . اسـت شده  
بهداشتي معاصر  هاي     و تجاري مراقبت   وريافنسياسي،  

سمت جمعيـت، آمـار،       به  را دستور كار مبتني بر شواهد    
 بـا وجـود   . اسـت  كـرده    هـدايت كاذب   اطمينان و   خطر

كه  زماني ،اشتراكيگيري    تصميم صوري از هاي    حمايت
الگـوريتمي،  هاي    توسط پروتكل   باليني بيماران  مراقبت

 ـ دستورات از بالا به پـايين و اهـداف جمعيت ـ          طـور   هي ب

و حتـي     شـده  گـيج  بيمـاران    شود،  مي نامناسب هدايت 
  .كشي قرار گيرند رحمانه مورد بهره ممكن است بي

 را  EBMاي    هي باعـث شـده تـا عـد        چنين مـشكلات  
 در مقابــل حاميــان .نــددانخــورده ب شكــسترويكــردي 

كه اين رويكرد   اي    هبازگشت به اصول اولي    EBMواقعي  
 يعنـي  ؛نـد كن  مـي   توصـيه   آن شكل گرفـت را     ي  بر پايه 
گيري اشتراكي ازطريـق     شواهد و تصميم  كردن    انفرادي

 انـساني و    روابـط   چـارچوب  دار در  هاي معنـي  گوو  گفت
 ايـن   ي  بـراي ارائـه   ). 2 جدول( پزشك و بيمار  اي    هحرف

 ازجملـه   EBM دسـتاندركاران دستور كـار، بـسياري از       
دهنـدگان، توليدكننـدگان و      بيماران، پزشكان، آمـوزش   

 حاميـان مـالي  اران، ذگ ـ ، سياسـت EBMناشران شواهد   
هـاي   و پژوهشگران از طيف وسيعي از رشـته  ها    پژوهش
 بسياري از مطالبي    . كنند  همكاري يكديگربايد با    علمي
ــه ــن ك ــهدر اي ــد مقال ــان ش ــد،  بي ــست وجدي ــي  ني ل

 انتشار آن به بازشـدن هرچـه         كه نداميدوارنويسندگان  
گو بين همكاران متخصص پوسـت بـا        و  گفتباب  بيشتر  
 و حركـت    EBMمتفـاوت از    هـاي     و برداشـت  ها    نگرش

  .كمك كند حقيقي در درماتولوژي EBMسوي  به
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About 25 years have been passed since the evidence-based 
medicine (EBM) group declared it as a new approach to 
teaching and practicing clinical medicine. EBM was based on 
the combination of three principles: use of current best 
evidence from research, clinical expertise, and patients' values 
and preferences. Practically, EBM substitutes 
pathophysiological reasoning based on basic science research 
with use of clinical evidence from high quality randomized 
controlled clinical trials. Like all other approaches to clinical 
medicine, EBM has been criticized since it was introduced. 
Herein, we review common problems of EBM according to its 
critics, introduce what is known as real EBM, and briefly 
discuss how we could move towards real EBM.  
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