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 مقدمه

. ستین هر پزشک ممکن یمتون برا ی مطالعه همه رسد،یبه نظر م یشدن علوم پزشک یو تخصص عیعلت رشد سر به

مقاله 17 روزانه یستیروزآمد نگه داشتن اطلاعاتش با یبرا یوف و همکارانش معتقدند که هر پزشک عموم دیوید

 27/3ز در حال حاضر پایگاه پاب مد بیش ا .حضور در مطب نخواهد داشت یبرا یفرصت بیترت نیبخواند که به ا

فزوده می اهزار مدرک علمی دیگر به این تعداد  ۵۰۰ست و در هر سال بیش از سند علمی را نمایه کرده ا میلیون

 ،یعات پزشکگستره از اطلا نی. با وجود ااست مطرح یادیاطلاعات منتشر شده سؤالات ز نیو در مورد اعتبار اشود

 یمبتن یان پزشککه از آن امروزه به عنو یکردیرو .رسدیتوسط پزشکان مشکل به نظر م ازیبه اطلاعات مورد ن یابیدست

مورد به  و بر حسب ازیدر زمان ن توانیمتون، م نیا مطالعه همه یکه به جا کندیم هیتوص شود،یم ادیبر شواهد 

  .پرداخت ینیبالی پاسخ به پرسشها یاطلاعات معتبر و مطالعه آن برا یجستجو

 بر شواهد یمبتن یپزشک فیتعر

 میتصم تیهدا یشواهد موجود برا نیاز بهتر استفاده :بر شواهد عبارتست از یمبتن یدر مورد پزشک فیتعر نیتر ساده

در  یمدارک موجود جار نیو مدبرانه از بهتر قی، استفاده مطمئن، دق EBM جامعتر یفیتعر دری. نیبال یهای ریگ

به عقیده برخی مولفین اولین بار پس از  پزشکی مبتنی بر شواهد.است مارانیتک ب از تک مراقبت درباره یریمگیتصم

ای ریشه های قدیمی تری از آن را در طب چینی بدست انقلاب فرانسه در پاریس مورد توجه واقع شده است و عده

و همکارانش  Gordon Guyatt توسط اپیدمیولوژیست کانادایی 1992در سال  EBM اصطلاح امروزی .اندآورده

مورد اقتباس قرار  Cochrane Collaboration مطرح گردید که پس از آن توسط کانادا McMaster دانشگاه از

 .گرفت

 بر شواهد مطرح شد؟ یمبتن یپزشک چرا

 یپژوهشها نیکه ب یمرتبط است. شکاف یخود را باز کرد به عوامل گوناگون یمطرح شد و به سرعت جا EBM چرا نکهیا

نشان  شهاپژوه جینتا یول شدیانجام م یاریبس یبود. پژوهشها لیدل نیوجود داشت مهمتر ینیو عملکرد بال یپزشک

همواره مطرح  شپرس نی. ارودیکمتر به کار م مارانیب نیو باال ینیدر عملکرد بال یمطالعات پزشک یها افتهیداد که 

. شودیمناستفاده  یعمل پژوهشها به صورت نیاز ا شود،یپژوهش م یکه برا ییاه نهید صرف هزبود که چرا با وجو

 ریرا ز نیروت یدرمانها و تهایاز فعال یکه برخ دادندیرا به دست م یارزشمند اریمطالعات شواهد بس نیاز ا یاریبس

عملًا از آنها  ؛شدینم یاستفادها آنها از یدرس یدر کتابها ای شدندیچون مطالعه نم یول کردندیسؤال برده و منسوخ م

 بیود، ترکشواقع  رشیمورد پذ یبه صورت منطق EBM که باعث شد تا استفاده از یگرید لیدلا از .شدینم یاستفادها

 اطلاعات یر مبناباز کتابها  یاریبود. تا آن زمان بس ماریب ینیبال طیو شرا حاتیبا با ارزشها و ترج نیمتخصصه تجرب

 شدت سن، جنس، مختلف بر اساس مارانیدر ب هایماریب ینیتظاهرات بال کهیدرحال مار،یبود و نه خود شخص ب هایماریب

 تجربه فاً بررا که صر یسنت یپزشک کردیموضوع، رو نیاست و ا ریکاملا متغ یماریب میو علا یلیسابقه فام ،یماریب

به  دشواه با وارد شدن یشد ول ییموضوع باعث بروز مقاومتها نیو هم کشاندیداشت به چالش م هیتک نیمتخصص

 .مقاومتها کاسته شد نیاز شدت ا یو آموزش پزشک یدرس یکتابها

 بر شواهد یمبتن پزشکی ندیافر
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 سؤال قابل پاسخ دادن کی میاول: تنظ مرحله

 ای مارانیبا ب ینیبال یمعمولا از برخوردها ینیبر شواهد است. سؤال بال ینقطه آغاز طب مبتن ینیسؤال بال کی میتنظ

 نی. بداشدب آن آسان یقالب مشخص داشته باشد تا جستجو کی دیبا ینی. سؤال بالدیآیبه وجود م یآموزش یتهایموقع

جزء  ۵ شامل لگوا نیبه وجود آمده است. ا ینیبال ییکه از ساختار مطالعات کارآزما شودیاستفاده م ییمنظور از الگو

 :باشد یم ریز
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 Outcome امدیپ 4-

 Time زمان 5-

 نیاعم از ا ینیالب هر سؤال نی. بنابرادیآ یبه وجود م PICOT یزء، الگوج ۵نیا نیکنار هم قرار دادن حروف اول لات از

 یقالب الگو در دیبا .مراقبتها مرتبط باشد تیفیک یارتقا ایو  یماریب یریشگیدرمان، پ ص،یکه سؤال به علل، تشخ

 .قابل جستجو باشد یعلوم پزشک یا داده یگاههایارائه شود تا در پا کویپ

 شواهد جستجوی :دوم مرحله

 شواهد راهبرد نیاو با استفاده از  میکنیم هیراهبرد جستجو ته کی )پیکو( ینیسؤال بال یمرحله بر اساس اجزا نیا در

مراجعه  یگاهیپا ربه ه دینبا ینیشواهد بال یجستجو یبرا. میکنیرا جستجو م ینیپاسخ دادن به سؤال بال یبرا ازیموردن

 ,Ovid :از است عبارت ما هستند ینیسوالات بال یکه پاسخگو یدر علوم پزشک یا داده یگاههایپا نیکرد. مهمتر

Clinical Query, Ask Medline, Clinical Key, Cochrane 

که چه نوع  کندیم کتهید ینیسؤال بال .اند شده یبر اساس نوع مطالعه هم سازمانده گاهها،یپا نیدر ا یمطالعات علم

مطالعات در پزشکی مبتنی بر شواهد را نشان می دهد، بدین معنی که مطالعات جستجو شود.  یمطالعات ایمطالعه 

مرور متاآنالیز و م مطالعات در قله هر .بالاتر در هرم از نظر متدولوژی قویتر بوده و شواهد قوی تری محسوب می شوند

پزشکی در  شده باشند.سیستماتیکی قرار می گیرند که بر روی مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی شاهد دار انجام 



از نظر متدولوژی قویتر بوده و شواهد قوی تری محسوب قرار می گیرند بالاتر که در هرم مبتنی بر شواهد مطالعات 
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