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يجراحی مبتنی بر شواهد، مطالعات سنتتيک، مطالعات اثربخش :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
روهي از محققـين در دانشـگاه   ـپانزده سال پس از آنكه گ

ن بار عبـارت طبابـت مبتنـي بـر     ـر كانادا براي اوليـمك مست
ورد اقبـال وسـيعي   ـكار بردند، اين دانش مرا ب (EBM)شواهد 

صدها كتاب و هزاران مقاله در مجلات پزشكي . قرار گرفته است
  .كشند وان خود يدك ميـرا در عن "دـمبتني بر شواه"عبارت 

طيـف وسـيع تفاسـير و     ،نگاهي سطحي به اين مكتوبـات 
. سازد را هويدا مي "مبتني بر شواهد"ها نسبت به واژه  برداشت
صورت در اغلـب ايـن ديـدگاهها، نـوعي ادغـام نتـايج        در هر

  . ه خدمات سلامت مستتر استئپژوهشي در طبابت و ارا

 1999آمريكـا در سـال    (IOM) گزارش مؤسسـه پزشـكي  
ش بزرگي از خطاهاي پزشكان به سـبب  ـمشخص ساخت كه بخ

 ــان از بهتـي آنـعدم آگاه باشـد و از   وه طبابـت مـي  ـرين شي
 ــسوي ديگ  ـاري اـر بسي بهتـرين شـيوه   "ريه پـردازان  ـز نظ

فـرض   "اد به بهترين شواهد موجودـاستن"ادل ـرا مع "طبابت
  .كنند مي

ر دانش باليني در زمـان كوتـاهي پـس از    ـبه بيان ديگر اگ
بندي گردد، و بـا   عـص و جمـ، بررسي، تلخي)ژوهشـپ(د ـتولي

اي قابل فهـم   ونهـاي به گ وامل و شرايط زمينهـدر نظر گرفتن ع
 ـ ـه شده و مئراا اي از  رار گيـرد، بخـش عمـده   ـورد اسـتفاده ق

 :هچكيد

وه طبابـت  ين ش ـيآنـان از بهتـر   يپزشکان به سبب عدم آگـاه  ياز خطاها يمشخص ساخت که بخش بزرگ ۱۹۹۹ل کا در سايآمر يگزارش مؤسسه پزشک

 ياست که جراح ين در حاليا .ن خطاها گردديتواند باعث کاهش ا يبر شواهد م يدر طبابت مبتن يج پژوهشيمند و شفاف از نتا ارانه، نظامياستفادة هوش. باشد يم

کـه در   ييها يشتر جراحان به انجام جراحيل بيتما. افته استيتوسعه  يرجراحيغ يها بر شواهد در تخصص يمختلف کمتر از طبابت مبتنبر شواهد به علل  يمبتن

سـبب   يا مند و بالاخره تعصب حرفـه  منظا يرورهاـ، تعداد اندک ميکنترل شده دوسوکور در موضوعات جراح ينيانجام مطالعات بال يآنها تبحر دارند، دشوار

  .ان جراحان برخوردار نباشديدر م يگاه مناسبيبر شواهد از جا يده است تا طبابت مبتنيردگ

ل يان جراحان، تسهيبر شواهد در م ي، گسترش فرهنگ و دانش طبابت مبتنيجراح يها نهيک در زميت و مطالعات سنتتيفيواجد ک ينيگسترش مطالعات بال

ان جراحان يدر م يافراط ييگرا و در انتها اجتناب از عمل ينما در مطالعات اثبات اثر بخش ياستفاده از جراح يحجرا يها گاهيبر شواهد در جا يطبابت مبتن يعمل

  .ه نموديتوان توص يان جراحان ميبر شواهد در م يمبتن يل جراحياست که به منظور تسه ياقدامات
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  ۱۳۸۶، سال ۴، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 

براي آنكه اهميت ايـن  . رددـگ ري ميـخطاهاي پزشكي پيشگي
 ــص شـر مشخـموضوع بيشت كمـك كننـده   زيـر   ةود سه نكت

  .باشد مي
هـاي بـاليني در    گيـري  درصد از تصميم 20تا  10الف ـ تنها  

نفـع   هاي مختلف، مبتني بر شواهد كيفي هسـتند كـه   تخصص
   .كند بيشتر آنان را در مقابل ضرر آنها اثبات مي

زماني بين توليد دانش باليني و استفاده از ايـن   ةب ـ فاصل 
  . باشد سال مي 15تا  8، دانش در طبابت روزمره

عمر  ةشود و نيم ج ـ دانش پزشكي با سرعتي زياد كهنه مي 
ين اثبات عدم روايي دانش باليني بر اساس نوع تخصص باليني ب

  . باشد سال متفاوت مي 45تا  5
مند جهت تسهيل  اين آمار و ارقام لزوم اتخاذ سازوكار نظام

هاي باليني را بـيش از پـيش    و تسريع استفاده از نتايج پژوهش
بطور قطع در طبابت سنتي نيـز از شـواهد و   . سازد مشخص مي

شود ولـي آنچـه    ها به درجات مختلف استفاده مي نتايج پژوهش
سـازد   بتني بر شواهد را از طبابت سـنتي متمـايز مـي   طبابت م

منـد و شـفاف از نتـايج پژوهشـي در      استفاده هوشيارانه، نظام
  .باشد هاي باليني مي گيري تصميم

بطور معمول پنج مرحله براي طبابت مبتني بـر شـواهد در   
  . شود نظر گرفته مي

در اين مرحله نياز فرد به اطلاعات در مورد يـك   ـا   ةمرحل
 (ACQ)ال باليني قابـل پاسـخگويي   ئوئله باليني به يك سمس

  .شود تبديل مي
هـاي   دوم پزشك با استفاده از مهارت ةدر مرحل ـ 2 ةمرحل

دهي به سؤال بـاليني   جستجو، به بهترين شواهد روز براي پاسخ
  .يابد دست مي
نقد علمي شواهدي كه پزشك در مرحلـه قبـل    ـ 3 ةمرحل

در ايـن مرحلـه   . دهـد  تشكيل مـي سوم را  ةيافته است، مرحل
استفاده از دانش اپيدميولوژيك و آگـاهي از سـطوح شـواهد و    

  . باشد هاي بررسي كيفيت شواهد، ضروري مي روش
در مرحله چهارم تلفيـق و ادغـام شـواهد روا،     ـ 4 ةمرحل

ها و ترجيحات بيمـار و شـرايط و    تجربيات باليني پزشك، ارزش
  .يردگ هاي محيطي، صورت مي محدوديت
اجـراي چهـار    ةبررسي اثربخش و كارايي نحـو  ـ 5 ةمرحل

 ـ   پـنجم را   ةمرحله فوق و تلاش براي بهبـود كيفيـت آن، مرحل
  .دهد تشكيل مي

  جراحي مبتني بر شواهد 

جراحي مبتني بر شواهد به علل مختلـف كمتـر از طبابـت    
. هاي غير جراحي توسعه يافته است مبتني بر شواهد در تخصص

  :ند ازاين علل عبارت
  جراحي ةالف ـ تعداد كم مطالعات باليني مناسب در حوز

شـود   مقالاتي كه در مجلات جراحي منتشر مـي % 4/3تنها 
RCT شـواهد موجـود در    ةبه بيان ديگر قسمت عمد. باشد مي
در . باشـد  هاي جراحي از كيفيت بـالايي برخـوردار نمـي    رشته

اعمـال و  از % 24مطالعات ديگر نشان داده شده است كـه تنهـا   
باشـند و مـابقي    مي RCTهاي جراحي بر اساس مطالعات  روش

 ـ  . باشند تر مي مستند به شواهد ضعيف ه اين در حـالي اسـت ك
RCT ه عنوان روش استاندارد اثبات اثربخشي درماني شناخته ب
 RCT 000/10ز شود و در حال حاضر سـالانه نتيجـه بـيش ا    مي

 RCT 000/400ش از شود و بي اضافه مي Medlineجديد تنها به 
 . باشد ثبت شده در ادبيات پزشكي موجود مي

  ر جراح در استفاده از شواهدـب ـ نقش تبح
ض ورود يك دارو به بازار و ارايـه شـواهد   ـپزشكان به مح

تواننـد اقـدام بـه تجـويز آن دارو      دال بر اثربخشي آن دارو مي
شـي  د براي اثبـات اثربخ ـرين شواهـه بهتئاما حتي ارا ،نمايند

د شد كه يك جراح اقدام بـه آن  ـيك عمل جراحي سبب نخواه
 ـ ـزيرا تبح. جراحي نمايد راح در انجـام يـك عمـل    ـر يـك ج

بـه بيـان ديگـر    . باشـد  م و ضروري ميـجراحي امري بسيار مه
 ـ  ـست كه آيا بهتا ال مهم اينئوس راح از روش ـر اسـت يـك ج

احـي  جراحي استفاده نمايد كه با آن آشناست و يـا از روش جر 
ديگر استفاده نمايد كه به آن آشنا نيست ولي نسبت به جراحي 

ال به ئواول از اثربخشي بالاتري برخوردار است؟ پاسخ به اين س
باشد و عوامـل مختلـف از جملـه منحنـي      هيچ وجه ساده نمي

هاي جراحي جديد توسط جراحان در پاسخ به  يادگيري تكنيك
  .باشد ال دخيل ميئواين س

 جراحي ةمند در حيط ت مروري نظامج ـ قلت مقالا
هاي جديـد جراحـي انقلابـي در     سال قبل كشف روش صد

مثلاً عمـل جراحـي   (ها  تأثير اين جراحي. كرد پزشكي ايجاد مي
چنان واضح و شگرف بود كه ترديدي ) جهت درمان آپانديسيت

امروزه وضعيت كاملاًَ دگرگـون  . بخشي آنها وجود نداشت در اثر
هـاي   فت طب مديون تعـداد بيشـماري قـدم   شده است و پيشر

از آنجايي كه تأثير هر يك از ايـن  . باشند كوچك و رو به جلو مي
باشد، اثبات اثر آنها نيازمنـد   كشفيات به خودي خود كوچك مي

باشد كه در مورد اعمال جراحي  مطالعاتي با حجم نمونه زياد مي
عـات  به همـين سـبب انجـام مطال   . رسد نظر ميه بسيار دشوار ب

هـاي مطالعـات مختلـف بـه يـك       سنتتيك كه با انباشت نمونه
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  جراحی مبتنی بر شواهديزدانی ـ  شهرام دكتر

 

نمونـه  . رسـد  امري ضروري بنظر مي ،رسند استنباط تلفيقي مي
و  (Systematic Review)منـد   بارز اين مطالعات، مرورهاي نظام

 ــعلي. باشند مي (Meta Analysis)ها  بررسي فرا ر ـرغم نياز واف
بات اثربخشـي مـداخلات   مند جهت اث مرورهاي نظاـبه انجام م
. باشـد  مند بسيار اندك مي رورهاي نظامـداد اين مـجراحي، تع

اي مرورهـاي نظامنـد كـوكران     به عنوان مثـال در پايگـاه داده  
(Cochran Database of Systematic Reviews) ــ داد ـتع

 ـ  رورهاي نظـام ـم  ـ  ةـمنـد در زمين عـدد،   9ومي ـجراحـي عم
عدد، جراحي  2احي اطفالرـعدد، ج 6ز و اعصاب ـراحي مغـج

   .باشد عدد مي 6راحي پلاستيك ـدد، و جـع 4دري ـص ةقفس
ورد موضوعات جراحـي مهمـي   ـجالب است بدانيد كه در م

 ـ  اريـمانند بيم  ـ ةهـاي كيس  ــصف هـاي تيروئيـد،    اريـرا، بيم
هاي مري، ضايعات و تومورهاي كبد و كيسه  وروئيد، بيماريـهم
ها، شكستگي  ستگي ستون مهرهرا، بيماران پلي تروما، شكـصف
هـاي   ، تومورهاي مغـزي، آنوريسـم  ACLن، پارگي ليگامان ـلگ

هـاي   هـاي قلبـي و بيمـاري    هاي دريچه جمه، بيماريـداخل جم
  . مندي صورت نگرفته است رور نظامـونه مـرونر هيچگـعروق ك

  اي د ـ تعصب حرفه
يكي از علل عدم پذيرش جراحي مبتني بر شواهد توسـط  

ست كه در بسياري از مـوارد اسـتناد بـر شـواهد     ا آنجراحان 
موجب محدود شدن انديكاسيون و كاهش انجام اعمال جراحـي  

بـه عنـوان   . باشد شود و اين امر براي جراحان خوشايند نمي مي
مثال زماني نه چندان دور آسيب به كبد و طحال به دنبال ضربه 

عمل جراحـي  انديكاسيون لاپاراتومي و انجام  ،غير نافذ به شكم
ولـي شـواهد    ،شـد  ومي و يا ترميم كبد محسوب مـي ـاسپلنكت

ب موارد آسيب طحـال و بسـياري از   ـبعدي نشان دادند كه اغل
توان بدون نياز بـه عمـل جراحـي اداره     موارد آسيب كبد را مي

يك متخصص طب اورژانس بايد  كه شود ن زده ميـنمود و تخمي
ان آسيب كبد و طحـال از  ورد لاپاراتومي جهت درمـهر م ءبه ازا
 ـ ار با ضربه غيرـبيم 500 ذ شـكم بـه روش غيـر جراحـي     ـناف

هايي  ورد بسياري از بيماريـد علمي در مـشواه. مراقبت نمايد
كه سابقاً تنها به كمك جراحي قابل تشخيص و درمـان بودنـد،   

هـاي تشـخيص و درمـان غيـر جراحـي را توصـيه        اينك روش
رفته است كه طب اورژانـس از   وضوع تا جايي پيشـم. كنند مي

اي با گرايش داخلي تغييـر   رايش جراحي به رشتهـاي با گ رشته
يافته است و در بسياري از مراكز معتبر جهاني، متخصصين طب 

مـورد جراحـي انجـام     50تـا   20اورژانس در طول سال كمتر از 
به سبب استناد بـه  (دهند كه البته اين تغيير وضعيت شغلي  مي

. باشد اي متخصصين جراحي و اورژانس خوشايند نميبر) شواهد

تـوان بـه لاواژ و دبريـدمان زانـو توسـط       ر ميـيا در مثال ديگ
كافي است تصور كنيد كه در كشـور  . وپ اشاره نمودـآرتروسك

 25/3مورد از اين جراحـي بـا هزينـه     000/650ريكا سالانه ـآم
رتريت زانـو  ارد دلار براي درمان بيماران مبتلا به اسـتئوآ ـميلي

شود، در حاليكه شواهد اخير نشان مي دهد كه نتيجـه   انجام مي
يكسـان   (Sham–Surgery)اين جراحي با نتيجه جراحـي نمـا   

  .باشد مي
دلاري را  25/3و به بيان ديگر شواهد علمـي، يـك بـازار    

توان در مواردي ماننـد   هاي مشابهي را مي مثال. نمايد تهديد مي
هاي  ها يا درمان جراحي زخم ن مهرهجراحي پرولاپس ديسك بي

  .گوارشي مشاهده نمود

  ري و توصيهـگي نتيجه
تمايل كمتر جراحان براي پذيرش رويكرد طبابت مبتني بـر  
شواهد، دشواري انجام مطالعات باليني كنترل شده دوسوكور در 

منـد سـبب    مموضوعات جراحي و تعداد انـدك مرورهـاي نظـا   
گرديده است تا طبابت مبتني بر شواهد از جايگـاه مناسـبي در   
ميان جراحان برخوردار نباشد براي رفع اين مشكل مـوارد زيـر   

  .شود توصيه مي
هـاي   الف ـ گسترش مطالعات باليني واجد كيفيت در زمينه 

  جراحي
هـاي اخلاقـي و حقـوقي بـراي انجـام       تدوين چارچوبـ 1

  جراحي نما 
 انجام مطالعات باليني  ةسازي جراحان در زمين توانمندـ 2
هاي جراحي داخلـي در   دقت نظر روش شناختي ژورنالـ 3

 زمينه پذيرش مقالات
هاي  ب ـ گسترش مطالعات سنتتيك واجد كيفيت در زمينه 

  جراحي
  توانمندسازي جراحان در زمينه انجام مطالعات سنتتيك -1
متياز مناسب بـه  ا ءكارهاي تشويقي و اعطا و اتخاذ ساز -2

  ها مطالعات سنتتيك جهت ترويج اين گونه پژوهش
ج ـ گسترش فرهنگ و دانش طبابت مبتني بـر شـواهد در    

  ميان جراحان
ــر شــواهد در   -1 وارد نمــودن مباحــث طبابــت مبتنــي ب

هـاي تخصصـي و فـوق تخصصـي      وم مصوب رشـته ـوريكولـك
  جراحي
بـر  هـاي طبابـت مبتنـي     الزامي نمودن گذراندن دوره -2

  شواهد جهت ارتقاء هيأت علمي جراحي 
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هـاي   اندازي واحدهاي مديريت دانش باليني در گروه راه -3
  آموزش جراحي 

  هاي مبتني بر شواهد  اندازي ژورنال كلاب راه -4
هـاي   د ـ تسهيل عملي طبابت مبتني بر شواهد در جايگاه  

  جراحي
  تدوين راهكارهاي طبابت باليني در موضوعات جراحي -1
تــدوين و اســتفاده از پروتكــل هــاي مميــزي بــاليني  -2

(Clinical Audit) جهت تضمين كيفيت عملكرد باليني  
 (ICT)گسترش استفاده از فناوري ارتباطات و اطلاعات  -3

هـاي عمـل، جهـت تضـمين      هـا و اتـاق   ها و بخش در درمانگاه
  دسترسي آسان به شواهد 

  بات اثربخشي ات اثـا در مطالعـراحي نمــ استفاده از ج ه
ه وافر بـه انجـام مطالعـات    ـر علاقـهاي اخي ي سالـدر ط

راحي، استفاده از جراحي نما بـه  ـج ةوزـدر ح (RTC)ب ـمناس
اين موضوع سبب . را مطرح نموده است (Placebo)جاي دارونما 

. مباحثات زيادي در ميان دانشمندان اخلاق پزشكي شده اسـت 
گويند كه بـدون اسـتفاده از    موافقان استفاده از جراحي نما مي

بـراي   (Double Blind)جراحي نما انجام مطالعـات دوسـوكور   
هاي جراحـي نـاممكن خواهـد بـود و مخالفـان       اثبات اثر روش

كنند كه استفاده از جراحي نما بر  استفاده از جراحي نما ادعا مي

زند و اين موضوع  خلاف استفاده از دارونما به بيماران آسيب مي
اصل موضوع طب دال بر آسيب نرسـانيدن بـه بيمـار     بر خلاف

استفاده  هدر هر صورت تعداد پژوهشگراني كه حاضر ب. باشد مي
باشـد و تعـداد    باشند كم مـي  از جراحي نما در پژوهش خود مي

هاي دو سوكور جراحي  بيماراني كه مايل به مشاركت در پژوهش
اي جراحـي  ه RCTباشد و اين امر توليد  باشند نيز اندك مي مي

  .را با دشواري مواجه ساخته است
  گرايي افراطي در ميان جراحان و ـ عمل

هاي متداول شناختي در ميان پزشـكان كـه    يكي از تورش
ريزي درماني را تحـت تـأثير    فرايند استدلال تشخيصي و برنامه

به اين . است (Commission Bias)تورش ارتكاب  ،دهد قرار مي
ان حتي در غياب شواهد كافي بـراي  معني كه بسياري از پزشك

دهند به جاي آنكه دسـت   درماني ترجيح مي ةانجام يك مداخل
گر بيمار باشند، بـراي بيمـار كـاري     روي دست بگذارند و نظاره

در بســياري از مــوارد، بيمــار بــه ســبب آنكــه  .انجــام دهنــد
متضرر  ،گيرد گيري پزشك تحت تأثير اين تورش قرار مي تصميم

رش ارتكاب بخصوص در ميان جراحان بسيار شـايع  تو. گردد مي
است و اين موضوع طبابت مبتني بر شواهد در ميان جراحـان را  

  .سازد ار مشكل ميـبسي
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Abstract: 
 

 
Evidence – Based Surgery 

Yazdani Sh. MD* 

The report of the US institute of medicine showed that a large proportion of medical errors occurred 
because of poor knowledge about the best method practice. The use of careful and systematic of research 
results in evidence-based practice lead to less errors. Evidence-based surgery has been less developed than 
evidence-based practice in non-surgical disciplines because of many factors. The surgeon's willing ness to do 
operative procedures they are more skilled in, the problematic nature of conducting double blind randomized 
surgical trials, the scarcity of systematic reviews and finally professional dogmatism of surgeons, all are 
contributing to poor state of evidence-based practice among the surgeons. 

An increase in the number of quality clinical trials and synthetic studies in surgery, developing the culture 
of using best evidence as well as the improvement of the skills and knowledge of evidence-based practice 
among surgeons, provides the required supportive facilities and practicalities in the surgical settings, higher 
use of sham surgeries in effectiveness studies and refraining from intense pragmatism in part of surgeons are 
measures that can facilitate greater evidence-based practice in surgery. 

Key Words: Evidence-Based Surgery, Synthetic Studies, Effectiveness Studies  

*Associate Professor of Medical Education, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, 
Educational Development Center, Tehran, Iran 
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