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   مبتنی بر رویکرد مناسب جهت اقتباس راهنماهای طبابت بالینی در نظام سلامت ملی
   یک تجربه در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایراندست آمده ازه نتایج ب

 ،4، دکتر هادی بیهقی   3، دکتر سعید کرمانی   2، دکتر بهنود بیکدلی   2، دکتر نسیم عرفانی   2، دکتر بهزاد میرمیران   *1دکتر علی دباغ  
  2، دکتر باوند بیکدلی2ساز ، دکتر احسان چیت5، دکتر سمیرا رجایی2دکتر فرشاد کسرایی

   گـروه تحقیقـات نظـام سـلامت، مرکـز تحقیقـات بیهوشـی، دانـشگاه علـوم پزشـکی شـهید بهـشتی                        -2بهـشتی   مرکز تحقیقات بیهوشی، دانـشگاه علـوم پزشـکی شـهید             -1
   گــروه اقتــصاد بهداشــت، دانــشکده داروســازی، دانــشگاه علــوم پزشــکی شــهید بهــشتی  -4 وم پزشــکی شــهید بهــشتی دانــشگاه علــ، پزشــکی دانــشکدهگــروه ارتوپــدی، -3
 گروه ایمونولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران -5

  22074101 :نمابر   09121972368 :مرکز تحقیقات بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تلفن :نویسنده مسؤول* 
 alidabbagh@yahoo.com: پست الکترونیک

  22/2/89 :پذیرش   17/8/88: دریافت
 چکیده
 در شرایط بالینی خاص تهیه      گیری  تصمیممند و برای کمک در        راهنماهای طبابت بالینی، متونی هستند که به روشی نظام         :مقدمه

گذاری بر مخاطبـان،    تأثیر آشکار با هدفی معین برای        صریح و  های  توصیهابت بالینی، ارایه    هدف از تهیه راهنماهای طب     .شوند  می
  .خصوص پزشکان استه ب

رویکرد مناسب جهت اقتباس راهنماهای طبابـت بـالینی در نظـام            "  مورد استفاده به صورت     الگوی مطالعهدر این    :ارـروش ک 
 زیـر   1386 الـی    1384 های  السدست آمده از یک پروژه اجرا شده در نظام سلامت کشور در             ه   بر اساس تجربه ب    "سلامتملی  

فرآیند اقتباس شامل سه  . راهنما برای پزشکان خانواده شد20این پروژه منجر به تهیه . ه استشرح داده شدنظر وزارت بهداشت 
مرحلـه  .  زیرمرحلـه اسـت    5 و خود شامل      شامل اقدامات لازم قبل از شروع اقتباس است         که ، آمادگی : مرحله اول  .مرحله است 

 :مرحلـه سـوم  .  زیرمرحلـه اسـت  12 کـه خـود شـامل    راهنماهـا دریافت  منابع مربوط و بررسی ،سؤالاتتنظیم   و    تدوین :دوم
 نـسخه نهـایی راهنمـا       تهیهروزرسانی و    هب،   بازبینی ،، مشاوره  بازخورد گرفتنمنجر به   است و    زیرمرحله   3 شامل    که سازی نهایی
   .گردد می

تواند نقش مهمی در  ی، به خصوص با استفاده از روش اقتباس در مورد راهنماها، می          کاربرد راهنماهای طبابت بالین    :گیری نتیجه
هـای    در همه قسمت های گسترده ریزی و هماهنگی    البته این امر نیازمند برنامه    . ارتقاء کیفیت خدمات در نظام سلامت داشته باشد       

  . ات مفیدی در کشور ما انجام شده استهای اخیر، اقدامات و مطالع نظام سلامت است، که خوشبختانه در طی سال
  

راهنماهای طبابت بالینی، اقتباس، نظام سلامت :واژگان  گل
  مقدمه 

مند  ، متونی هستند که به روشی نظام      1راهنماهای طبابت بالینی  
 در مـورد    گیـری   تـصمیم و برای کمـک بـه پزشـک و بیمـار در             

   دشـون   مـی های مناسب برای شرایط بالینی خـاص تهیـه           مراقبت
 های  توصیههدف از تهیه راهنماهای طبابت بالینی، ارایه        ). 1- 3(

گذاری بر کـار پزشـکان   تأثیرصریح و آشکار با هدفی معین برای    
راهنماها از ابزارهایی هستند که طی چند سال اخیر         ). 4-6(است  

ل و  یهای سلامت جهان، جهت برخورد با بخشی از مـسا          در نظام 
بـا  . انـد  ت، بـه کـار گرفتـه شـده        مشکلات موجود در نظام سلام    

   به اهداف زیر دسـت  توان  میاستفاده از راهنماهای طبابت بالینی      

                                                      
1 Clinical Practice Guidelines 

  
  

 الگوی مناسب خدمات بـر اسـاس بهتـرین شـواهد و      ارایه :یافت
؛ مستندات در دسترس و در موارد محـدود اجمـاع نظـر عمـومی             

 اسـاس و    ارایـه ؛  ها در عملکردهای بالینی    کاهش اختلاف دیدگاه  
 نقـاط تمرکـز در      ارایه؛   الگوی منطقی جهت ارجاع بیماران     پایه و 

 نحـوه اسـتفاده کارآمـد از        ءپیشبرد و ارتقـا   ؛  زمینه آموزش مداوم  
تمرکز بر روی فرآیندهای کنترل کیفیت، از جمله ممیـزی          ؛  منابع
 بـر   تأکیـد تمرکز بر روی نقاط ضعف مستندات موجـود و          ؛  بالینی

کنترل موارد کـاربرد    ؛  تیهای آ  نقاط نیازمند تمرکز جهت پژوهش    
ایجاد زمینـه مبتنـی بـر       ؛  های درمانی و تشخیصی پرهزینه     روش

 . )7- 9 (های بیمه شواهد برای تعرفه
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... طبابت بالینی دررویکرد مناسب جهت اقتباس راهنماهای50

 و  کننـد   مـی پزشکانی که از راهنماهای طبابت بـالینی اسـتفاده          
نمایند، کمتـر در معـرض       عملکرد خود را منطبق با آن تنظیم می       

ی لازم است از راهنماهای      ول .های قانونی هستند   خطرها و آسیب  
طبابت بالینی، بیشتر به عنوان راهنما و توصیه کلی استفاده شود           

 آسیب  کنند  میتا کسانی که بر حسب شرایط، بر خلاف آن عمل           
تـدوین و اجـرای راهنماهـای طبابـت          .زیادی را متحمل نـشوند    

سـازد؛ برخـی از      بالینی منافعی دارد که چندین گروه را منتفع می        
نظام سلامت شـامل     -1: نفع، عبارتند از   ی ذی ها  گروهن  تری مهم

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و زیرساختارهای آن در          
هـای    و تـشکل   هـا   انجمن -2؛  های علوم پزشکی کشور    دانشگاه
  ؛ ای  صـنفیِ پزشـکی کـشور بـه عنـوان شـرکای حرفـه              -علمی

کننـده خـدمات سـلامت در        ارایـه پزشکان خصوصاً پزشکان     -3
گیرندگان خدمات و بیماران به      -4؛  )پزشکان خانواده (طح اول   س

عنوان کـسانی کـه از ایـن راهنماهـای طبابـت بـالینی اسـتفاده               
 خـدمات در نظـام      ارایـه یی کـه در     هـا   گـروه سایر   -5؛  نمایند می

   ؛گـــر هـــای بیمـــه ســـازمان -6؛ ســـلامت مـــشارکت دارنـــد
 ی طبـی  هـا  تولیدکنندگان محصولات دارویی و سایر فرآورده      -7
)12 -10( .  

راهنماهـای  با توجه به اهداف فوق، بدیهی است که استفاده از           
رسد و توضیحات فوق، بخـشی       ی به نظر می   طبابت بالینی ضرور  

را بـه شـدت     راهنماهای طبابت بالینی    از دلایلی است که کاربرد      
در عین حال در هر نظـام سـلامت، بـه           . دهد  قرار می  تأکیدمورد  

هـای   د، نیازهای روزافزونی به وجود نسخه     دلیل دلایل خاص خو   
وجود دارد و در عین حال،      راهنماهای طبابت بالینی    بومی شده از    

هـا و همچنـین،      به دلیل حجم زیاد مطالب و نیز تعدد سر فـصل          
 مرتبط با علوم پزشکی، این امکان       2سرعت تغییرات در مستندات   

اهنمـا  راز ابتـدا     خودمـان    ،برای همه موضـوعات   وجود ندارد که    
 ،المللی را بومی کنـیم     توانیم راهنماهای بین   می؛ بلکه   تولید کنیم 
 سازی واقعـاً   امکان بومی ها،   در مورد برخی از سرفصل    مگر اینکه   

بـرای اینکـه اسـتفاده از راهنماهـای طبابـت            .وجود نداشته باشد  
یکـی از  . بالینی، عملیاتی شود باید راهبردهایی را بـه کـار بـست     

نظران هر رشته  های صاحب ها، استفاده از دیدگاه راهبردترین  مهم
ای آن رشته است که منجر به نشر و           حرفه -ی علمی ها  انجمنو  

راهبـرد بعـدی،    . شـود  مقبولیت راهنماها در جامعه پزشـکی مـی       
هـای آموزشـی جهـت معرفـی و نـشر محتـوای              برگزاری برنامه 

 ی بـه  هـا   گـروه راهنماهای طبابت بـالینی بـا هـدف آشناسـازی           
هایی که در کار روزمره      با به یادآوری سیستم   . گیرنده آنهاست کار

ای و محلـی راهنماهـا در        پزشکان دخیل هستند و کاربرد منطقه     
                                                      
2 Evidence 

های  ها و دانشگاه   زیر ساختارهای نظام سلامت از طریق دانشکده      
 خواهـد شـد و در       تأکیدعلوم پزشکی، بر اشاعه و استفاده از آنها         

های مالی نیز در  گر، مشوق  بیمههای صورتی که از طریق سازمان
نفـع، انگیـزه بیـشتری در جهـت       ی ذی هـا   گروهنظر گرفته شود،    

روشن اسـت کـه نـشر نتـایج         . استفاده از راهنماها خواهند داشت    
المللـی و    هـای ملـی و بـین       نهایی به کارگیری راهنما در کنگـره      

گـذار  تأثیرهمچنین تبادل نظر با سایر کشورها نیز نقشی عمده و           
  ). 14 و 13 (اشاعه استفاده از آنها داردبر 

، رویکـردی سیـستماتیک و      های طبابـت بـالینی    اقتباس راهنما 
 در  بـه بررسـی راهنماهـای طبابـت بـالینی         اسـت کـه     منـد    نظام

های سلامت در منـاطق مختلـف دنیـا      کشورهای مختلف و نظام   
در شـرایط فرهنگـی، قـومیتی و     پردازد؛ یعنی راهکارهایی که      می

 همچنین این رویکرد شامل ؛اند خاص دیگری آماده شدهسازمانی 
 بـرای اسـتفاده و تطبیـق در شـرایط            راهنماها ایجاد تغییر در آن   

اسـاس  . شـود   مـی در این فرآیند، از تعدیل استفاده        .ستمتفاوت ا 
هـا اسـتوار اسـت کـه آیـا راهنمـا             تعدیل بر پاسخ به این پرسش     

و یا از محیطی بـه      ) لی بسته به شرایط مح    مثلاً(قابلیت اجرا دارد    
محیط دیگر، قابل انتقال است؟ فرآیند اقتباس، جایگزینی مناسب      
برای جلوگیری از تکرار تدوین راهنماهـایی اسـت کـه در حـال              

 اولیـه بـا     یبا استفاده از این راه حـل، راهنمـا        . حاضر وجود دارند  
صرف هزینه و زمان بسیار کمتر، جهت استفاده در شرایط بـومی            

 خـدمات   ارایـه یک بررسـی بـر روی برنامـه         . یابد ر می تغیی جدید
شده در آمریکا نشان داد کـه آنهـا از راهنماهـای ملـی و                کنترل

خارجی طبابت بالینی به عنوان مرجعی برای تـدوین راهنماهـای           
 گرفتند ولـی در اغلـب مـوارد، راهنماهـا را آن            خودشان، بهره می  

اگون، آنها را تعـدیل     پذیرفتند و به دلایل گون     گونه که بودند، نمی   
علل اصلی برای ایجاد تغییر و تعـدیل،         ).16 و   15 ،3(نمودند   می

فقدان ورودی محلی بالینی، توجه نامناسب بـه منـابع، نارسـایی            
 بـسیار زیـاد،     هـای   توصـیه هـای خـاص،      کاربرد در مورد جمعیت   

کننـدگان و نقـص در     های زیاد راهنماها برای اسـتفاده      پیچیدگی
راینهـارت و   . لاعـات جدیـد در راهنماهـا بودنـد        لحاظ نمودن اط  

همکارانش در مثـالی روشـن، علـل نیـاز بـه تعـدیل و اقتبـاس                 
آنها تلاش کردند تا یک برنامه کنتـرل        . اند راهنماها را شرح داده   

های بیمارستانی را که مبتنی بر راهنماهای مرکز کنترل و           عفونت
 ـ      پیشگیری از بیماری   ک بیمارسـتان   های ایالات متحده بود، در ی

عوامل قابل تغییری ماننـد      .عمومی شهری اندونزی به کار گیرند     
شرایط تجهیزات، فقدان یک زیرساخت کنتـرل عفونـت، فقـدان           

هــای  هــای استریلیزاســیون، نبــود پــشتیبانی آزمایــشگاه قابلیــت
بار مـصرف    میکروبیولوژی بالینی و هزینه استفاده از وسایل یک       

یرش بدون تعدیل راهنماهای مرکـز      پزشکی، مانعی بر سر راه پذ     
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اول، شماره سیزدهم، دوره 89بهار   

51   و همکارانعلی دباغدکتر 

های لازم در محل،     پس از انجام بررسی   .  بودند 3ها کنترل بیماری 
ها ایجاد شد  ای در راهنماهای مرکز کنترل بیماری   تعدیل گسترده 

  ). 18 و 17 ،4(تا متناسب با شرایط و فرهنگ محلی باشند 
بهترین عملکرد با کمترین "در این تحقیق تلاش شد تا الگوی     

 ـ       "هزینه اقتباس راهنماهای طبابت بالینی     ه  بـر اسـاس تجربـه ب
دست آمده از یک پروژه اجرا شـده در نظـام سـلامت کـشور در                

 منجر به   که(یر نظر وزارت بهداشت      ز 1386 الی   1384 های  سال
 بتـوان  تا تشریح گردد  ) راهنما برای پزشکان خانواده شد     20تهیه  

  . با الگوی مناسب رسید4با کمک آن، در موارد مشابه، به اقتباس
  

  روش کار
  فرآیند اقتباس

گیـری از راهنماهـای موجـود     هدف کلی فرآیند اقتبـاس، بهـره    
برای تسهیل تولید راهنماهـای جدیـد و اسـتفاده از راهنماهـای             

 نهـایی،   یهـای راهنمـا    توصیه. باکیفیت به صورتی کارآمد است    
 خــاص ســلامت ســؤالاتبایــد بتوانــد پاســخگوی مــشکلات و 

هـا،   اسب با شرایط بومی و همچنین مطابق با نیازها، اولویـت          متن
آنچه بایستی در   . های و منابع موجود منطقه باشد      قوانین، سیاست 

این فرآیند مورد توجه قرار گیرد این است که فرآیند اقتباس نباید          
ای تغییر دهد که روایی و صحت آنها، قربانی          ها را به گونه    توصیه

 در مـورد همـه      تـوان   مـی اقتبـاس   فرآینـد   از   .شرایط جدید شود  
ــا راهنماهــایی کــه دارای ــالگری، ءمــضامین ارتق  ســلامت، غرب

در . ای باشند، بهره گرفت تشخیص، درمان، پیگیری یا هر مداخله 
برخی شرایط، استفاده از تنها یک راهنما خاص برای اقتباس بـه            

در  .تـر اسـت    تـصمیمی مناسـب    جای استفاده از چندین راهنمـا،     
یند اقتباس باید همواره اصول مبتنی بر شواهد بـرای تـدوین            فرآ

در ادامه، مراحـل و اقـدامات        ).19- 21(راهنما را مد نظر داشت      
 مرحلـه   3مند فرآیند اقتباس در قالب       لازم به منظور پیشبرد نظام    

 فرآیند اقتباس شـامل سـه مرحلـه         .شود  می گام شرح داده     20با  
در این جا، این سـه مرحلـه        . زیسا آمادگی، تدوین و نهایی   : است

بدیهی اسـت  . شود به تفصیل و به صورت کاربردی شرح داده می       
   .هر یک از این سه مرحله دارای چند زیر مرحله جداگانه است

  آمادگی: مرحله اول
. مرحله آمادگی، شامل اقدامات لازم قبل از شروع اقتباس است         

  : گام زیر است5این مرحله، دربردارنده 
کمیته اجرایی دورنمای پروژه را      :تشکیل کمیته اجرایی   .1گام  

 آن بـه    هـای   مسؤولیتکند و ساختارمند کردن پروژه از        تعیین می 

                                                      
3 CDC: Centers for Diseases Control 
4 Adaptation 

شـامل   اقدامات لازم در جهت سـاختارمند کـردن،       . رود شمار می 
ی کاری، تعیـین اعـضای پانـل راهنمـا، تنظـیم            ها  گروهتشکیل  

   س اســتجلــسات و پیــشبرد و اجــرای یکنواخــت برنامــه اقتبــا
  .)23 و 22(

برای انتخاب موضـوع و عنـوان        :انتخاب عنوان راهنما  . 2گام  
ایـن معیارهـا شـامل      . راهنما طبابت بالینی، معیارهایی وجود دارد     

   ).24- 26( بیان شده است 1جدول ی است که در موارد
   انتخاب عنوان جهت راهکارهای طبابت بالینیمعیارهای -1جدول 

  عنوان معیار ردیف
 .شیوع یا بار بیماری یا شرایط مرتبط، قابل توجه یا شامل موضوعات پرخطری باشد  1
 .در رابطه با موضوع مورد نظر، تنوع در عملکرد بالینی، افراط، تفریط یا اشتباه وجود داشته باشد  2
 . در عملکردهای بالینی مربوط، اختلاف نظر یا تنوع دیدگاه وجود داشته باشدعموماً  3
 .د کنونی، منابع و هزینه زیادی را به خود اختصاص بدهدعملکر  4
.های درمانی جدید معرفی شده باشد های جدید تشخیصی یا روش برای موضوع مورد نظر، آزمون  5
 .های درمانی قبلی رد شده باشد های رایج تشخیصی یا روش برای موضوع مورد نظر، آزمون  6
 .ای داشته باشد  ، اهمیت ویژهه خدمات در خصوص آن موضوعیکیفیت ارا  7
 .ه کننده خدمات را در نظام سلامت پوشش دهدیچندین گروه مختلف از گروهای ارا  8
 .ثیر راهنما مربوط بر ارتقای خدمات کنونی وجود داشته باشدأاحتمال ت  9

 .راهنماهای مبتنی بر شواهد و با کیفیت در مورد آن موضوع وجود داشته باشد  10
  

پـس از اینکـه عنـوان        :ررسی قابلیت انجام اقتبـاس    ب. 3گام  
مورد نیاز را مـشخص کـردیم، وجـود یـا در دسـت تهیـه بـودن            

هـای    بـا جـستجو در سـایت       ، بالینی مـرتبط بـا عنـوان       یراهنما
هـای    و سایر سایت   5اینترنتی مربوط به راهنماهای طبابت بالینی     

ی هـا  گـروه هـا و     ی شناخته شده تهیه راهنما یا سـازمان       ها  گروه
در برخـی شــرایط خـاص، ماننــد   . شــود مـی تخصـصی، بررســی  

های زمانی و اقتصادی یا عدم دسترسی کافی به افراد           محدودیت
 به جای استفاده از شـمار زیـادی از راهنماهـای            توان  میکارآمد،  

 خـاص را بـرای فرآینـد اقتبـاس          یموجود، یک یا چنـد راهنمـا      
  .)28 و 27 (انتخاب کرد

 : لازم هـای   مهـارت ن منابع، امکانات و     شناخت و تعیی  . 4گام  
نفـع در حیطـه      ی کلیـدی ذی   هـا   گـروه اعضای پانل باید از تمام      
تعهد اعضا برای حضور در پروژه و نیز        . راهنما انتخاب شده باشند   

 هزینه لازم برای مـدیریت،      تأمین. تداوم همکاری ضروری است   
 تـأمین اجرای پروژه و دسترسی به منـابع راهنماهـا و همچنـین             

حقوق مالی همکاران از مسایل مهمی هستند که باید مدنظر قرار       
ی مـورد نیـاز     های  مهارتبرای انجام صحیح فرآیند اقتباس،    . گیرند
 به دانـش بـالینی در حیطـه         توان  میها   ازجمله این مهارت  . است

مورد نظر، تجربیات کاری و اطلاع از آگـاهی، دیـدگاه و تـرجیح              
 هـای   مهـارت  ی،ارگـذ  سیاسـت  اجرایـی و     هـای   مهارت ،بیماران
 هـای   مهـارت شناختی در تهیـه راهنمـا و ارزیـابی نقادانـه،             روش

سـازی    اجـرا و پیـاده     هـای   مهـارت  ،بازیابی و دستیابی به شواهد    
    مـدیریتی و پیـشبری پـروژه اشـاره نمـود           های  مهارت ، و راهنما

   .)30 و 29(
                                                      
5 Guideline clearinghouse, trip-database 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                               3 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-613-fa.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

 ... طبابت بالینی دررویکرد مناسب جهت اقتباس راهنماهای52

 ریـزی بـرای    برنامـه  :ریزی برای فرآیند اقتباس    برنامه. 5گام  
فرآیند اقتباس، اجزای متنوعی دارد کـه شـامل در نظـر گـرفتن              
عنوان، هماهنگی بـا اعـضای پانـل، تعیـین اختیـارات و حقـوق               
راهنما، بیان تعارض منافع، تعیین زمان و برنامه جلـسات، تعیـین          

 ـهای آینـده، ار    گیری و شور در پانل، بررسی گام       نحوه تصمیم  ه ای
ــر  ــار، راهب ــام ک ــا اتم ــانی ت ــه زم ــأمیند برنام ــالیت ــابع م و   من

   .)32 و 31 (سازی راهنما است های نشر و پیاده استراتژی
  تدوین: مرحله دوم

 خاصی  سؤالاتدر این مرحله،    .  گام است  12مرحله دوم، شامل    
 و منابع مربوط مورد     شود  میبا توجه به عنوان انتخاب شده، طرح        

سـپس بـه   . شـود  مـی گیرد و راهنماهـا دریافـت    جستجو قرار می  
ارزیابی کیفیت، به روز بـودن، ثبـات، تناسـب و قابلیـت اجـرای               

. شوند  می و راهنماهای مناسب، انتخاب      شود  میراهنماها پرداخته   
 اقتباسی تهیه خواهـد     ینویس راهنما  در انتهای این مرحله، پیش    

  .)34 و 33 (شد
 از پـنج گزینـه بـا        سؤالات تنظیم    برای :سؤالاتتنظیم  . 6گام  
  .شود میاستفاده  2دول طبق ج PIPOH مخفف

   معیارهای تنظیم سوالات جهت راهکارهای طبابت بالینی-2جدول 
Population  جمعیت مورد نظر و خصوصیات بیماری  

Intervention  مداخله یا روش تشخیصی مورد نظر  
Professionals  کاربران هدف راهنما  

Outcome  
  ؛...)هبود کیفیت زندگی وافزایش بقای بدون بیماری، ب(پیامد در مورد بیمار 

  ؛...)کاهش تفاوتهای عملکردی و(در مورد سیستم 
  ...)کاهش بروز سرطان سرویکس و(در مورد سلامت جامعه 

Healthcare setting  شود  شرایطی که راهنما در آن استفاده می  
  

 لازم اسـت  :جستجوی راهنماها و شواهد مرتبط دیگـر  . 7گام  
ست آمـده، برخـی مشخـصات کلیـدی         د که در رابطه با نتایج به     

 به مواردی چـون نـام       توان  میاز جمله این مشخصات     . ثبت شود 
کننده یا نویسندگان، تـاریخ انتـشار، کـشور و زبـان             سازمان تهیه 

. انتشار و تاریخ جستجوی انجام شده برای تدوین آن اشاره نمـود        
انجام جستجوی دیگری در منابع به منظور دسترسی بـه شـواهد            

هـای   منـد، یـا گـزارش      دیگر از قبیل مقالات مروری نظام     مرتبط  
 اند، ضروری است    منتشر شده  ارزیابی تکنولوژی سلامت که اخیراً    

   .)36 و 35(
غربال راهنماهای پیدا شده و محدود کردن راهنماهای        . 8م  گا

پـس از جـستجو،     در برخی مـوارد، :)در صورت کثرت  (پیدا شده   
 که  شود  می پیدا   سؤالاتوضوع و   راهنما مرتبط به م    تعداد کثیری 

 بـا   تـوان   مـی صورت   آنها وجود ندارد؛ در این     امکان بررسی تمام  
   : زیـر، تعـداد راهنماهـا را محـدود کـرد           راهاستفاده از یکی از دو      

 و  6"یابیش ـو ارز  برای پژوهش    نقد راهنما "به کار بردن ابزار      -1
                                                      
6 Appraisal of Guidelines For Research & Evaluation 
(AGREE) 

  سـنجش  راهنماهایی که با اسـتفاده از ابـزار       آن دسته از    انتخاب  
AGREE    اجمـاع   -2. )38 و   37( کنند ، امتیاز بیشتری کسب می

 . )40 و 39(بین اعضای پانل برای انتخاب راهنماهای مناسب 
 طبابت یمنظور از کیفیت راهنما   :بررسی کیفیت راهنما  . 9م  گا

هـای بـالقوه موجـود در     بالینی، اطمینان از اشاره کافی به تـورش   
پـذیر بـودن    هـا و انجـام    توصـیه  راهنما، روایی درونـی و بیرونـی      

کـار رفتـه     های به  این کار شامل قضاوت در مورد روش      . آنهاست
 نهایی و عوامل مرتبط بـا    های  توصیهبرای تولید راهنما، محتوای     

 AGREE یابزار نقـد تحقیـق و ارزیـابی راهنمـا         . فهم آنهاست 
 طبابت بـالینی ایجـاد      هایچهارچوبی برای بررسی کیفیت راهنما    

 چهـار نفـر      هر راهنما باید توسط حداقل دو و ترجیحاً        .تکرده اس 
   .)42 و 41( بررسی شود

روش ساده این کار، بررسی تـاریخ        :7روزآمدی راهنما . 10ام  گ
روش دیگـری کـه بـه       . های راهنما است   انتشار راهنما و رفرانس   

گیری از یک متخصص مـرتبط       ، بهره شود  میاین منظور استفاده    
دهد، مرور سـریع متـون و       ردی انجام می  کاری که چنین ف   . است

  .)43 (بررسی روزآمدی شواهد مورد استفاده در راهنما است
شـود بررسـی محتویـات       توصیه می  :8راهنمامحتوای  . 11م  گا

 ؛ ایـن  ها انجام شـود    راهنمای طبابت بالینی با استفاده از ماتریس      
ــاتریس ــستند  م ــود ه ــاوت، موج ــرم متف ــا در دو ف ــرم اول: ه  ،ف

بنـدی    دسـته  ،ها بـر اسـاس راهنمـا؛ فـرم دوم          دی توصیه بن دسته
به نتایج  در اقدامات مشابه،    . ها بر اساس شباهت موضوعی     توصیه

 امتیازهای کیفی بر    توان  میها   بندی  دستهحاصل از بررسی با این      
 ید و سطوح شواهد را نیز افزود      ؤ، شواهد م  AGREEاساس ابزار   

)44(.  
در مرحلـه   .  سه مرحله است   شامل خود :9ثبات راهنما . 12م  گا

در مرحله دوم، ثبات بین     . شود  میاول، استراتژی جستجو بررسی     
گیرد  گیری آنها مورد ارزیابی قرار می      شده و نتیجه   شواهد انتخاب 

 هـای   توصـیه گیـری شـواهد و       و در مرحله سوم، ثبات بین نتیجه      
   .)45 (شود میراهنما سنجیده 

 عوامـل   :هـا  ای توصـیه  بررسی پذیرش و قابلیت اجر    . 13گام  
ی هـا   تفـاوت ؛ مثـل    کننده زیادی در ایـن راه وجـود دارنـد          تعیین

هـای   ی سازمانی، وجود خدمات سلامت، رشته     ها  تفاوتفرهنگی،  
های مربوط به خدمات سـلامت       تخصصی و منابع لازم و سازمان     

هـای جمعیـت     و همچنین خصوصیات فردی، اعتقـادات و ارزش       
هـا در بـین پزشـکان و         وصـیه امکـان اجـرا و پـذیرش ت       و  هدف  

بیماران،که باید نقش آنها را در فرآیند پذیرش و اجرای راهنماهـا        
                                                      
7 Currency 
8 Content 
9 Consistency 
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اول، شماره سیزدهم، دوره 89بهار   

53   و همکارانعلی دباغدکتر 

 سطح مهم زیر انجام     3 در   این بررسی . )47 و   46(در نظر گرفت    
 کـه   وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی          -1: شـود  می
هـای   برای فـراهم آوردن زمینـه مناسـب در زیرسـاخت           دتوان  می

وم پزشکی کـشور بـه منظـور اسـتفاده بهینـه از             های عل  دانشگاه
؛ بـه عمـل آورد    ریـزی    راهنمای طبابت بالینی تدوین شده، برنامه     

د بستری مناسـب در     توان  میکه   وزارت رفاه و تامین اجتماعی     -2
مکانیـسمی تـشویقی و نـه        (های پرداخـت فـراهم آورد      مکانیسم
 نظـام   سازمان پزشکی قانونی و سازمان     -3 ؛) در پرداخت  تنبیهی
نـد راهنماهـای طبابـت بـالینی را بـه عنـوان             توان  می  که پزشکی

  . در نظر بگیرند) و نه تنبیهی(مکانیسمی تشویقی 
 لازم است تمام مدارک حاصل از       :ها بازنگری ارزیابی . 14گام  

های به دست     امتیازبندی ،ها های توصیه  بررسی، از جمله ماتریس   
ار تمام اعـضای پانـل      ، و شواهد دیگر، در اختی     AGREEآمده از   

 یری ـگ تصمیمقرار گیرد تا همه بتوانند رویکردی آگاهانه را برای          
   .)48- 50 (ها در پیش بگیرند با همین ویژگینهایی 
ها برای تهیـه راهنمـا       انتخاب بین راهنماها و توصیه    . 15گام  

را مـورد اسـتفاده قـرار       ها   این راه یکی از   در این مرحله     :اقتباسی
 همـه   ؛حالـت دوم  . شـود   میهمه راهنما، رد    ؛  ت اول حال :گیرد می

حالـت  . شـود   مـی  آن، پذیرفتـه     هـای   توصیهراهنما همراه با تمام     
؛  حالت چهارم  .شود  میای از شواهد راهنما، پذیرفته       خلاصه؛  سوم

 .شـود   مـی  خاص راهنما، بدون تغییـر پذیرفتـه         های  توصیهبرخی  

ییـر پذیرفتـه     خاص راهنما، بـا تغ     های  توصیهبرخی  ؛  حالت پنجم 
   .)51 (شود می

نویـسی   در پـیش   : اقتباسی ینویس راهنما  تهیه پیش . 16گام  
، باید جزئیات مراحل انجـام      شود  می اقتباسی تهیه    یکه از راهنما  

چهـارچوبی کلـی    که برای ایـن کـار،       ) 52- 55(شده، درج شود    
الگـوی تـدوین   و  ) 3جـدول    (شـود   قسمت استفاده می   14شامل  
گـردد   تنظیم مـی  تن راهنماهای طبابت بالینی     نویس اولیه م   پیش

   ).4جدول (
های اولیـه در     بازنگری داخلی و ارزیابی پیش نویس     . 17گام  

در نظـر گرفتـه      الگـویی  برای این کار،     :کننده داخل گروه تدوین  
نویس اولیه راهنما، حتماً زیـر       پیش:  که به این شرح است     شود  می

در  و   شـود   مـی  تهیه   ت علمی دانشگاهی  أنظر یکی از اعضای هی    
ت علمی بر روند تهیه راهنما      أصورت لزوم، بیش از یک عضو هی      

نـویس اولیـه، توسـط       پـیش سپس  . )56 (کند نظارت مستقیم می  
اعضای پانل و در قالب یک ماتریکس از قبـل تعیـین شـده، بـه                

نـویس   پـیش . )57 (گیـرد  گروهی، مورد نقد قرار می     صورت درون 
احل فوق، توسط نویسنده اصلی در      اولیه، پس از سپری کردن مر     

گردد تا از نظر محتوای علمی، تطابق         می ارایهجمع اعضای پانل    
با چهارچوب مصوب جهت راهنما، تطـابق بـا شـرایط حـاکم در              
نظام سلامت و مناسب بودن الگـوی نگـارش، مـورد بررسـی و              

  .)58- 60 (یید قرار گیردأاصلاح و در نهایت، ت
  متن راهنماهای طبابت بالینیتدوین  چهارچوب -3جدول 

  عنوان اقدام  ردیف
  )To Do” list“(لیست اقداماتی که باید انجام شود   1
  )Not To Do” list“(لیست اقداماتی که نباید انجام شود   2
  )If Then” statements“(لیست جملات شرطی موجود در متن راهنما   3
  همراه با اختلاف نظر دارندای که محتوایی   پیشگیری از ذکر هر نوع جمله  4
  )Red Flags(مشخص کردن علایم هشدار   5
  های ارجاع ذکر واضح اندیکاسیون  6
  )شود  این گزینه در صورت امکان و وجود مطالعات قبلی در این خصوص در کشور بیان می(های جایگزین مورد قبول از نظر بار مالی  ذکر مقایسه حداقلی میان روش  7
  رسیدگی اورژانسذکر موارد   8
  )شود  این گزینه در صورت امکان بیان می(ذکر تغییرات الگوی زندگی جهت درمان بیماران   9

  )تا حد امکان(*طراحی الگوریتمی روند پیشگیری، غربالگری، تشخیص، درمان و پیگیری و توصیه مؤثرترین گزینه در هر مرحله  10
  )ا حد امکانت(خودداری از ذکر بحثهای فیزیوپاتولوژی   11
  )تا حد امکان(خودداری از ذکر سطح شواهد در داخل متن   12
  و ذکر منابع مورد استفاده در انتهای متن جهت حفظ یکدستی متن راهنما) تا حد امکان(مراجع در داخل متن  خودداری از ارجاع به  13
لزوم اخذ اجازه برای استفاده از راهنماهای مورد نیاز به عهده گروه تهیه راهنمـا  . (ی راهنما نهاییشده در روند تهیه راهنما در انتها ذکر تمام مطالب و مقالات استفاده   14

  )است؛ اطلاعاتی در این مورد باید تحت عنوان شروط حق نشر در راهنما نهایی ذکر شود
*Bottom-line  

  نویس راهنماهای طبابت بالینی  الگوی تدوین پیش-4جدول 
  عنوان اقدام  ردیف

در مواردی  (بار بیماری   ؛  های قبلی انجام شده باشد، شیوع و بروز در داخل کشور            شیوع و بروز جهانی بیماری و در مواردی که بررسی         :  شامل اپیدمیولوژی و اهمیت    1
  .)در مواردی که کاربرد دارد(اثرات اقتصادی بر بیمار ؛ و )در مواردی که کاربرد دارد(مخارج تحمیل شده از بیماری و روند کنونی بر سیستم ؛ )که کاربرد دارد

  تعاریف  2
  جمعیت هدف  3
  پاراکلینیکشرح حال، معاینات بالینی و :  شاملهای تشخیصی بررسی  4
  درمان دارویی و های کلی  توصیه، تغییرات الگوی زندگی شامل درمان و مدیریت بیمار  5
  پیگیری بیماران  6
  بخشی  اطات بینموارد ارجاع و ارتب  7
  )در مواردی که کاربرد داشته باشد(پیشگیری از بیماری   8
  )در مواردی که کاربرد داشته باشد(های غربالگری بیماران  روش  9

  )در مواردی که کاربرد داشته باشد(آموزش بیماران   10
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  سازی   نهایی:مرحله سوم
هنمـا  نویس را   گام نهایی است، پیش    3در این مرحله که شامل      

ــه  ــنب ــا انجم ــصی و   ه ــای تخص ــا بورده ــرتبط ی ــی م ی علم
سـپس  گـردد و      مـی  ارایـه تخصصی مرتبط بـا آن موضـوع،         فوق

این کـار،   . گیرد ها، پس از بررسی، مورد استفاده قرار می        آن دیدگاه
 سطح علمـی مـتن راهنمـا و انطبـاق بیـشتر آن بـا                ارتقاءضمن  

باعـث  شرایط حاکم در نظام سلامت و وضـعیت درمـان کـشور،             
گردد تا اقبال و اعتماد افرادی که قرار است از ایـن راهنماهـا               می

  .)62 و 61 (استفاده کنند، بیشتر شود
بازنگری خارجی توسط کاربرهای هدف و مشاوره بـا         . 18گام  

  طبابت بـالینی، کـاربران هـدفی دارد     یهر راهنما  :تیم ناظر راهنما  
 بیمـاران،    که شامل  ندکن که از راهنما در جریان کار خود استفاده می        

گیــران ســلامت، مــسؤولان و مــدیران  اران و تــصمیمذگــ سیاســت
و بوردهـای تخصـصی و    ی علمـی هـا   انجمنهای سلامت،    سازمان

در طی فرآینـد مـرور خـارجی، بایـد          . باشد تخصصی مرتبط می   فوق
  .)63- 66(نظر داشت برخی موارد را جهت اصلاح در 

 یروزرسـانی راهنمـا    و بـه  ریزی برای بازبینی     برنامه. 19گام  
روزرســانی  دلایــل بــسیاری بــرای لــزوم تغییــر و بــه :اقتباســی

همچنین باید گروهی را نیـز  . راهنماهای طبابت بالینی وجود دارد  
در نهایـت   . گری تعیـین کـرد    برای جستجوی شواهد جدید و بازن     

 بازبینی شده را با توجه به میزان تغییرات به منظـور       ی راهنما باید
نفــع و  ی متخــصص، ذیهــا گــروهجی مجــدد بــرای مــرور خــار

اران فرستاد و سپس فیدبک حاصل از مرور خـارجی را           ذگ سیاست
   .)67- 69 ( دادتأثیر نهایی یدر راهنما

 نهـایی بایـد بـه       یمتن راهنمـا   : نهایی یتهیه راهنما . 20گام  
 و به سهولت،    راحتی قابل دسترسی، شفاف و عاری از ابهام باشد        

   .)70- 72(اشته باشد قابلیت کاربرد د
   بحث

خصوص با استفاده از روش ه  کاربرد راهنماهای طبابت بالینی، ب    
 کیفیـت   ارتقاءتواند نقش مهمی در      اقتباس در مورد راهنماها، می    

این موضوع، نکتـه مهمـی      . خدمات در نظام سلامت داشته باشد     
است که در دوران توسعه کیفی در نظام سلامت هر کـشور، چـه           

پیشرفته و چه کشورهای در حال توسعه، مد نظر قرار          کشورهای  
هـای   ریزی و همـاهنگی    البته، این امر نیازمند برنامه     .گرفته است 

های نظام سلامت است، که خوشـبختانه         در همه قسمت    گسترده
   اخیر، اقدامات و مطالعات مفیدی در کـشور مـا           های  سالدر طی   

  
  

در سـطح وسـیعی،      این مطالعـات، خوشـبختانه       .انجام شده است  
طراحی شده است و در بسیاری از موارد به نتایجی ختم شده که             

   .بسیار قابل استفاده هستند
  

  تشکر و قدردانی
دانند از همه کسانی کـه در اجـرای      نویسندگان بر خود لازم می    

پروژه تدوین راهکارهای طبابت بالینی وزارت بهداشت، درمـان و      
ن را کمـک و راهنمـایی   آموزش پزشکی، مجری و تـیم همکـارا      

   .کردند، تشکر و قدردانی نمایند
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Abstract 
 

Introduction: Clinical practice guidelines are formatted texts that are prepared in a systematic approach 
to help clinical decision making in special conditions. The aim of these guidelines is to prepare clear 
recommendations with definite goals to influence the audience, mainly the physician. 
Methods: In this study, the appropriate approach for adoption of clinical practice guidelines in the 
national health system is defined based on the experienced project in the Iranian national health system in 
2005-2007 which yielded in 20 national guidelines for primary care physicians. The process of adaptation 
consists of three stages. The first one is the preparing stage which consists of the steps necessary for starting 
the process of adaptation and is composed of 5 sub-stages. The second stage is writing and editing the 
questions, which consists of selecting and preparing a number of questions and then searching the resources 
and finding the guidelines. This stage consists of 12 sub-stages. The 3rd stage is the finalizing stage which 
consists of 3 sub-stages and includes getting feedbacks, consultation, updating and finalizing the guideline 
draft.  
Conclusion: Using clinical practice guidelines, especially when they are prepared by adoption method, 
can increase the quality of care in health care systems. Of course it needs extensive planning and 
coordination in different parts of the system; fortunately promising approaches have been taken in our 
country in recent years. 
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