
طبابت بالينيراهکارهاي 
(Clinical Practice Guideline)

تدوینمباني، اهميت، کاربرد و 

سامره قليچ خاني  
باروري معاونت تحقيقاتدانشجوي دکتري تخصصي بهداشت 

دبير کميته تدوین راهکارهاي طبابت باليني معاونت درمان



راهنماهاي باليني 

گیری پزشکان و  راهنمایی های بالینی، بیانیه هایی سیستماتیک برای کمک به تصمیم"

".باشندميبیماران درباره مراقبت های بهداشتی مناسب برای شرایط بالینی خاص

(1990موسسه پزشکي، )

Clinical Practice Guideline



Clinical Practice Guideline
عباراتعدرواقوشودمیگفتهدستورالعمل،توصیه،رهنمودبهلغویمعنایدرگایدلاین

شرایطیکابمواجههبرایمناسبتصمیم‌گیریدربیماروپزشکبهکههستندساختارمندی
.می‌کنندکمکخاصبالینی

عاتاطلابخشند،بهبودرابیمارانبرایخدماتارائهکیفیتتامی‌شوندطراحیراهکارها
تقااربهمنجرنمایند،فراهمویژهدرمانهاییاشرایطخاص،تشخیص‌هایبرایمناسبی
.نمایندجلوگیریاضافیهزینه‌هایتحمیلازوشدهسلامت



Clinical Practice 

Guideline
ارائهرایندفشوند،منجرسلامتخدماتکیفیتارتقابهمی‌توانندعلمیودقیقبالینیِراهکارهای

.دگیرنقراراستفادهموردبالینیخدماتاستانداردهایبهبودبرایونمایندمتحولراخدمات

ارتقاومراقبتارائهچگونگیزمینهدرسلامتخدماتدهندگانارائهبهتوصیه‌هاییراهکارهااین
.یرندگقراراستفادهموردسلامتپرسنلآموزشجهتدرمی‌توانندومی‌نمایندارائهمردمسلامت

ارتباطتقویتهبمنجروبگیرندتریآگاهانهتصمیماتتامی‌کنندکمکنیزبیمارانبهاینبرعلاوه
.می‌شوندبیمارانمندیرضایتافزایشنهایتدروپزشکوبیمارمیان



(راهنماي باليني)ضرورت وجود گايدلاين 
 کيفيت خدماتبهبود
 آسيب زاغيرضروري یا کاهش مداخلات
درمان مناسب بيماربا حداکثر کيفيت و حداقل صدمات
کاهش هزینه ها
بهبود عملکرد کلي نظام سلامت



:محدودیت هاي راهنمایي هاي باليني

بر اساس شواهد و مطالعات موجود در زمان راهنمایی های بالینی : قدیمی شدن اطلاعات. 1
ه با گذر زمان، این اطلاعات ممکن است قدیمی شوند و نیاز به ب. تهیه آنها تدوین می شوند

.روزرسانی داشته باشند

تهیه راهنمایی های بالینی برای بیماران با شرایط خاصی: عدم انطباق با شرایط خاص بیمار. 2
یاز به به عنوان مثال، برخی بیماران ممکن است دارای بیماری های مزمن باشند که ن. نمی شوند

های این نتوانند به صورت کامل با نیازراهنمایی های بالینی ممکن است . مراقبت های خاص دارند
.بیماران هماهنگ شوند



تفکر یکنواختی از مراقبت های برخی از راهنمایی های بالینی ممکن است به : تفکر یکنواخت. 3

در این  . بهداشتی بیفزایند و به معنای واقعی کلمه، به تصمیم گیری های پزشکان کمک نکنند

موارد، پزشکان باید با توجه به شرایط خاص بیمار، تصمیمات مناسبی را برای مراقبت از بیماران  

.خود اتخاذ کنند

محیط های بالینی مختلف ممکن است به صورت  راهنمایی های بالینی در : محیط بالینی متفاوت. 4

به عنوان مثال، ممکن است که در یک محیط بالینی خاص، تجهیزات و منابع . متفاوتی عمل کنند

این موضوع ممکن است به تفاوت  . مختلفی در دسترس باشد که در محیط های دیگر موجود نباشد

.در عملکرد راهنمایی های بالینی در محیط های مختلف منجر شود



طبابت بالینی اشکال راهکارهای 
(گایدلاین)



(گایدلاین)راهکارهای طبابت اشکال 

:شکلمعمولاً در سه 

(  Guideline Development)تهیه گایدلاین اصیل -الف

(  Guideline Adaptation)بومی سازی گایدلاین -ب

Guideline)به روزرسانی گایدلاین -ج Updating )



العمل  دستور 
تکميل پروپوزال  

تهيه راهکارهاي طبابت
(GuidelinesDeveloping)



یمدستبهمعمولجستجوهاینتیجهدرکهموجودهایگایدلایناکثر
استنایبراعتقادولیگیرند،قرارمیاصیلهایگایدلایندستهدرآیند،

سازیبومینیست،پذیرامکانگایدلاینتدوینکهمواردیدرکه
تریمناسبروشمدت،میانومدتکوتاهدرموجودهایگایدلاین

وبرمانزوپرهزینهبسیارفرایندیاصیل،گایدلاینیکتدوینزیرااست؛
نظردراصیلگایدلاینتدوینبرایکهزمانیمدت.استزیرساختنیازمند
سالسهتاماه1۸ازوبودهمتفاوتمختلف،متوندراستشدهگرفته
.(6)استمتغیر



ه همچنین اگر در زمینه مورد نظر گایدلاین جهانی یا منطقه ای وجود داشت
د مناسب تر است زیرا فرایند تهیه گایدلاین جدی( Adapting)بومی سازی باشد، 

(Guideline Development )ان برای کشور، با توجه به اینکه منابع علمی یکس
.هستند، ممکن است به همان نتایج گایدلاین جهانی برسد

تجارب ند، نباششواهد معتبر و مرتبط اخیر از سوی دیگر گایدلاین ها اگر مبتنی بر 
اشند، نبپزشکان فعلی را منعکس نکنند و بر پایه ارزش ها و ترجیحات گروه هدف 

ه روزرسانی  ممکن است بعد از مدتی قدیمی شوند؛ لذا باید به طور منظم ب
(Updating )اگر چه محدوده زمانی مشخصی  (. 7)شوند تا اعتبار آنها حفظ گردد

ه زمانی  اما فاصلبرای فواصل به روز رسانی گایدلاین در منابع علمی ذکر نشده است 
(.9, ۸, 1)توصیه می شودسال 5-2



اصیلگایدلاین نحوه تهیه پروپوزال  

Guideline Development



: گایدلاینعنوان
نظیر چاقی،  )، از جمله بیماری یا شرایط ها برای طیف گسترده ای از موضوعاتگایدلاین 

،  ...(و سینوزیت، عفونت گوش، خونریزی غیر طبیعی رحم، بیماری عروق کرونر، پرفشاری خون
تی  در نظیر تانسیلکتومی، هیسترکتومی، جراحی بای پس عروق کرونر، خودمدیری)فرایندها 

.تهیه می شوند( نظیرسرفه، فشارخون بالا)و علائم ...( ناخوشی های جزیی و 
.مباحث انتخاب شده برای تهیه  راهنما باید دارای اولویت بالا بوده و کاربردی باشند

ز به برای انتخاب یک موضوع جهت تهیه گایدلاین، نیاتوجه به تعداد زیاد موضوعات، با 
حیطه های بالقوه می توانند از . تنظیم اولویت است

ارزیابی دلایل عمده عوارض و مرگ و میر برای یک جمعیت خاص
عدم اطمینان در مورد مناسب بودن فرایندهای مراقبت های بهداشتی  
وجود شواهدی مبنی بر مؤثر بودن یک فرایند در بهبود نتایج بیمار 

بهداشتینیاز به حفظ منابع در ارائه مراقبت های 
(.  10)منتج شوند



ده اند که برای تعیین مسئله به عنوان اولویت تهیه گایدلاین، معیارهایی تعریف ش
:عبارتند از

.نیستشفافانتظارموردعملکردوموجودعملکردبیناختلافدلایل-

.داردوجودمسئلهحلبرایحلراهیکازبیش-

میواردسلامتنظامبرمستقیمغیریامستقیمصورتبهمسئلهکهایهزینه-
بالاستکند

بار بالای بیماری یا مسئله-



:به منظور شناسایی مسئله می توان به این طریق اقدام نمود
گروه متخصصین و صاحب نظران حوزه مورد نظرتشکیل -
دریافت مسائل از هر یک از اعضا-
تشکیل جلسه گروه متمرکز برای ارزیابی و اولویت بندی آنها به عنوان مسائل نهایی-

علول  که نشان دهنده روابط علل و م( ایشیکاوا) ایجاد یک درخت مسئله یا نمودار استخوان ماهی 
.مسئله باشد می تواند کمک کننده باشد

ل از طریق قابل ح،  قابل حل از طریق تحلیل تصمیم گیریمسئله ها می توانند در قالب مسائل  
ه قابل حل از طریق آموزش ارائ،  قابل حل از طریق مدیریت فرایندهااستانداردسازی خدمات،

(.11)تقسیم بندی شوند دهندگان خدمت 





لینی  در قالب راهکارهای بابطور کلی گایدلاین ها با توجه به نوع مسئله 
ارد خدمات  ، استاند(تصمیم گیری بالینیپاسخگوی مسائل مرتبط با حوزه )

گوی پاسخ)، پروتکل ها (ارائه صحیح خدماتپاسخگوی مسائل مرتبط با )
.  هستندنی بالیسیاست های و ( مدیریت فرآیندهای بالینیمسائل مرتبط با 

.و باید در انتخاب عنوان گایدلاین مد نظر قرار گیرند. (6)





:مقدمه-2
تمرکزوددهمیپاسخنیازیچهبهگایدلایناینکهمورددرتوضیحاتیشود،میتبیینآنانتخابدلایلوموضوعاهمیتمقدمه،قسمتدر
انتخابدلایلواهمیتبخشایندر.شودتوصیفاستپرداختهآنبهگایدلاینکهفنآوری/خدمات/مداخلهوشرایط/بیماری.چیستبرآن

.(1,13)شونددادهتوضیحتواندمینیزگایدلاینکاربران/مخاطبگروه

:گایدلاینتهيههايگروهمعرفي-3
نظر،موردموضوعکارشناسانومتخصصانشاملمرتبطومتنوعصاحبنظراناستلازمگایدلاینتهیهفراینددر

ودرمانیبهداشتی،خدماتارائهنظامباکافیآشناییکهسلامتحیطهدرصاحبنظرافرادویژهبهوها،متدولوژیست
سایر،(14)بیمارانباشند،داشتهکشوراقتصادیوضعیتودرمانیتشخیصی،امکاناتوموجودهایزیرساخت
.باشندداشتهحضورخدمتدهندگانارائهوخدمتگیرندگان

:گردندميمشخصگروهچهاردرگایدلاینتهيهدردرگيرافراد

I-کمیته مرکزی(SC) Steering Committee:و یا  افرادی که مسئولیت کارشناسی و نظارت بر تهیه گایدلاین
این افراد می توانند از مسئولین یا کارشناسان وزارت  . (1)مالی آن را بر عهده دارندتأمین سفارش و یا 

.بهداشت یا  انجمن های علمی، فرهنگستان علوم پزشکی یا سازمان های مشابه باشند



(GDGگایدلاینتهیهگروه- Guideline Development Group):کنندمیاقدامفعالانهگایدلاینتهیهدرکهصاحبنظرومتخصصافراد.
.(1)داردآنگستردگیوکارحجمبهبستگیگروهاینتعداد

:باشدداشتهحضورگایدلاینتهیهگروهدرزیرهایمهارتیاعلومازیکهرازنمایندهیکاستبهتر

دارندراهاگایدلاینزمینهدرمرتبطدانشکاربردیصورتبهکهبالینیمتخصصافراد:بالینیدانش.

آناجرایدنبالبهنیازموردمنابعبینیپیشوسازمانبرگایدلاینتأثیرشناساییمنظوربه:اجرایی/سیاسیدانش
وتماتیکسیسهایروشازاستفادهباکههاگایدلاینارزیابیونقادانهارزیابیپژوهش،طراحیزمینهدرمتخصصافراد:متدولوژیدانش

.کنندمیایفامرتبطموضوعرویگروهاعضایدیگرآموزشدرمهمینقشقدرتمند،
متونجستجویروشواطلاعاتیهایبانکبهنسبتمطلعافراد:اطلاعاتیهایپایگاهجستجویدانش
پانلاعضابینمستنداتهمهگردشازاطمینانوجلساتسازیآمادهپروژه،اجرایزمانمدتمدیریتمنظوربه:مدیریتیهایمهارت
عملدرگایدلاینازاستفادهمنظوربهبرنامهتوسعهچگونگیشاملاجراییهایموضوعازآگاهافراد:اجراییهایمهارت
هدافابهدستیابیجهتدرکمکوگروهاعضایهمههمکاریازاطمینانوعملکرداثربخشیبهکمکمنظوربه:تسهیلاتیهایمهارت
 مراقبت از اند یا تجربهگرفته از جمله، افرادی که سابقه بیماری را داشته اند، تحت مداخله مورد نظر قرار )تجربه شخصی در زمینه عنوان

انند کیفیت با نیاز های بیمار و پیامد های مهم مموارد مرتبط به منظور اطمینان از در نظر گرفتن (: فرد مبتلا به بیماری مورد نظر را داشته اند
زندگی

ه کاربرد با درگیرکردن چندین رشته مختلط از موارد مربوط ب. اگر مخاطب گایدلاین چندین گروه ارائه دهنده باشد، یک گروه چند رشته ای اهمیت دارد
گایدلاین، شواهد مرتبط به توصیه ها و تأثیر روی بیماران، اطمینان حاصل

(.3)می شود 



(ERTخارجیارزیابیتیم External Review Team):

ناسانکارشونفعانذیمتخصصان،شاملوهستندگایدلاینموضوعبهمندعلاقهکهاستافرادیازمتشکلگروهاین
بهتر.اشدبمیدرمانیبهداشتی،خدماتارائهنظامساختاربهآشناونظرصاحبافرادهمچنینوگایدلاینموضوعبامرتبط

کهشودمیخواستهخارجیارزیابیگروهاعضایاز.شودلحاظجنسیتیوجغرافیاییهایتفاوتگروهایندراست
.کنندمرورراگایدلاینتهیهروندمختلفمراحل

.کنندمیبررسیاولیهمراحلدرراPICOسؤالاتوهاتوصیهنویسپیشگستره،آنها
وشودمیرتمشوآنهاباگیری،تصمیمبرایمهمنتایجانتخابوهاتوصیهبهمندنظاممرورنتایجتبدیلمورددرهمچنین

.کنندمیاظهارنظرومرورراشدهتکمیلگایدلایننویسپیش
یاوکردهتمخالفنتایجبافلسفی،یاعلمیاختلافاتبراساسکهباشدهاییگروهشاملاستممکنخارجیبررسیگروه.

واداتانتقبهکهاستمهمنباشد،پذیرامکانگروهاینباتوافقاستممکنآنکهوجودبا.دهندقرارمینقدموردراآنها
.(11و10).شودتوجهایشاننظرات



IV-گروه مسئول انجام مرور نظام مند(SR) Systematic Review :  این گروه مسئول
.  ستمند  بوده وشامل  متدولوژیست ها یا افراد صاحبنظر و خبره در این زمینه انظام مرور انجام 

Conflictمنافعتعارضاعلام-4 of Interest:
ف و جام وظایتعارض منافع به هر گونه علاقه فعلی حرفه ای، مالی یا غیرمالی اشاره دارد که می تواند به طور قابل توجهی بی طرفی فرد را در ان

.  گرددلازم است هر گونه تعارض منافع اعضای پانل مشخص. ، یا مزیت ناعادلانه ای را برای فرد ایجاد نمایدمسئولیت های خود مختل کند 

(14.)همچنین چگونگی ثبت و رفع هر تعارض شناسایی شده توصیف گردد

، گروه ارزیابی  GDGلازم به توضیح است که فرایند شناسایی و مدیریت تعارض منافع برای کلیه گروه های درگیر در تهیه گایدلاین اعم از 

، توسط کمیته مرکزی انجام می (External Partners)شرکای خارجی /خارجی، گروه مسئول انجام مرور نظام مند، سازمان های همکار

.  شود



:شناسایی موارد تعارض منافع طی اقدامات ذیل انجام می شود
ور بطط ...( روابطط مطالی، کطاری، پژوهشطی، مشطاوره ای و      )اعضای هر گروه، در بدو تشکیل، علایق و وابستگی های خود را از هر نوعی که باشد -الف

Declaration of Interest (DOI .)مشخص و کتبی اعلام می نمایند  

، موارد، توسط کمیته مرکزی مدیریت Conflict of Interestهای اعضا، در صورت مشخص شدن هر گونه تعارض منافع  DOIپس از بررسی -ب

شطططططططده و اقطططططططدامات احتمطططططططالی نظیطططططططر محرومیطططططططت از شطططططططرکت در گطططططططروه یطططططططا محطططططططدودیت مشطططططططارکت در   

. بحث ها یا محدودیت در رأی دادن به توصیه های مربوطه، صورت می گیرد

.اطلاعات در دو مرحله قبل مدّ نظر قرار می گیردمحرمانگیحفظ -ج

ا منافع ردر مواردی که با وجود برخی تعارض منافع، اجبار به مشاوره و اخذ نظر برخی متخصصین و سازمان ها باشد، کمیته مرکزی هرگونه تعارض

در ایطن زمینطه، اعطلام و آن را    WHOو نیطز  National Institute for Clinical Evidence(NICE)مطابق با سیاست هطای تعریطف شطده    

.(1)مدیریت می نماید 



(بیمار یا مراجع): گروه هدف-5
بهاسخگوییپبرایگایدلاینکهمراجعینییابیمارانحقیقتدرهستند؟کسانیچهگایدلاینهدفگروهکنیدمشخص

،(..یاکودکایبزرگسال،)سنیردهنظرازباید(سینوزیتیاخونفشاربهمبتلابیماراننظیر)شودمیتهیهآنهانیاز

.گردندمشخص...و(دیابتبهابتلانظیر)بخصوصبیماریبهابتلا،(دوهریامردیازن)جنس

وانبتاگر.نمایدمیپیچیدهراگایدلاینطراحیامراینوباشندمیمختلفمخاطبچنددارایهاگایدلایناکثر

بهوییپاسخگبرایگایدلایننوشتن.شدخواهدترآسانگایدلاینتهیهنمود،شناساییرااصلیهدفگروه/مخاطب

ولی(1)نیستایسادهکارهمزمانطوربهپزشکانودرمانوبهداشتهایبخشمدیرانگذاران،سیاستنیازهای

.باشدنیازاستممکن



:  اهداف-6
انجام(شیتوانبخدرمان،تشخیص،پیشگیری،)سلامتیحیطهکدامدرگایدلاینتهیهکنندمیمشخصاهداف

پیامدهایومزایاعبارتیبهیا،یافتخواهیمدستنتایجیچهبهنمایندمیتعیینهمچنین.کدامندهدفگروهشود،می
هایاولویتبابایداهداف.(17)باشندمیچهاستبهداشتیموضوعیابالینیمشکلمختصکهگایدلاینازانتظارمورد

.(1,13)باشنددستیابیقابلوواضحعینی،باشند،داشتهمطابقتگستره،درشدهتعیین

ی در نظام تهیه گایدلاین پیشگیری از دیس لیپیدمی به منظور کاهش ابتلا در میانسالان، برای پزشکان عموم: 1مثال
خدمات بهداشتی و درمانی در ایران  

مر، ارتقاء تهیه گایدلاین تشخیص و درمان دیس لیپیدمی در بزرگسالان به منظور کاهش علائم، افزایش طول ع:  2مثال 
کیفیت زندگی و جلوگیری از پیشرفت بیماری ویژه پزشکان عمومی و متخصصین داخلی





:(Scope)گستره تعيين 
حیحصطوربهفعالیتایناگر.استهاگایدلاینتهیهاقداماتترینمشکلازیکی(Scoping)گسترهتعیین

.(1۸)بودخواهدمدیریتقابلوشدهتسهیلگایدلاینتهیهفرایندانجامشود،انجام
بایدوهستچیزیچهشاملگایدلایناینکهاستآنمبینوکندمیتعیینراگایدلاینچارچوبگستره،

:باشدذیلموارددارای
ازایجموعهمیاپیگیریبازتوانی،درمان،پیشگیری،تشخیص،)هاحیطهگستره،:گایدلاینعملکردیحیطه-الف
ایتشکیابیماری)خاصموضوعیبارهدرگایدلاینیک.سازدمیمشخصرابالینیسؤالاتاصلیمحورهایو(آنها

دراستربهتانتخابیحیطه.دهدقرارتوجهموردراآنهاازبخشیتنهایاپیشگفتهایحیطهتمامیتواندمی(بالینی
.گرددمطرحعنوان

.گذاردمیتأثیرهاآنبر(هاتوصیه)راهکارهاکهافرادی-ب
.که مورد توجه گایدلاین استفعالیت ها و مداخلاتی-ج
(6, 1)از گایدلاین پیامدهای منتج شده-د



:چگونگی تعیین گستره
تسیاسومداخلاتگستره،در.کندمیمشخصراکارعمقووسعتزیرادارداهمیتکلیدیمسائلکردنمشخص

تکرارازکنولیاستمفیدایزمینهاطلاعاتبرخیارائه.گیرندقرارمدنظربایستمیهستندنظراختلافموردکههایی

جدلوثبحزمینهاینکهمگرنمود،اجتناببایدفارماکولوژیوپاتولوژیاپیدمیولوژی،نظیراستاندارداطلاعات

.شودحلگایدلاینتوسطنظراختلافاینبخواهیموباشند

:شودمیانجامذیلمشروحهمرحلهچهاردرگسترهتعیین

:آنبندیاولویتوعملکردیحیطهتعیین-8-1

یایگیریپوبازتوانیدرمان،پیشگیری،تشخیص،)هاحیطهازکدامیککهشودمیگرفتهتصمیممرحلهایندر

تندهسمتعددحیطهاولویتتعیینمعیارهای.داردقراراولویتدرگایدلاینتدوینبرای(آنهاازایمجموعه

:ازعبارتندبرخیمثالبرای



:معیارهای تعیین اولویت حیطه متعدد هستند برای مثال برخی عبارتند از

بالا بودن بار خدمات و هزینه ها در هر یک از حیطه ها
وجود شواهدی دال براینکه کیفیت طبابت در حیطه مورد نظر قابلیت بهبود دارد.

امکان افزایش دسترسی به برخی از خدمات در حیطه مورد نظر در سطح کشور
وجود شواهدی دال بر خطرات بالای برخی از خدمات در حیطه مورد نظر برای بیماران و یا ارائه دهندگان خدمات

یت بندی با توجه به مطالب پیشگفت و نقطه نظرات صاحبنظران جدول ذیل برای اولو
:گرددحیطه ها پیشنهاد می 





تحطت  طراحی اینکه چه نوع شواهدی برای تحلیل و مقایسه راه حل ها مورد نیاز است: طراحی سؤالات قابل پاسخگویی-8-3

.استسؤالاتی که پاسخ به آنها در تصمیم گیری ها برای بیمار یا مراجع کمک کننده. عنوان طراحی سؤال قابل پاسخگویی مطرح می شود

ه، مداخلطط(Problem/Population/patient)بیمططار/ جمعیططت/همسططئل: سططتندهPICOار جططزء  هططسططؤالات قابططل پاسططخگویی شططامل چ  

(Intervention)کنترل/ه، مقایس(Comparison/Control ) و پیامد(Outcome.)

.گویی استهدف از طراحی سوال، تبدیل یک مشکل بالینی یا نیاز اطلاعاتی به یک سوال ساختارمند و قابل پاسخ

اختار اجزای کلیدی است و ساختار آن به شکلی است که بطا سط  همیت طراحی سؤال در قالب این چارچوب این است که این چارچوب شامل کلیها

یر فراینطد  بنابراین اگر طراحی سؤال به شکل درست و استاندارد انجام شود می تواند در مشخص کطردن مسط  . شی بالینی مشابهت داردهد پژوهشوا

.تهیه گایدلاین نقش کلیدی ایفا کند

ی



اسکخ گکویی هدف از طراحی سوال، تبدیل یک مشکل بالینی یا نیاز اطلاعاتی به یکک سکوال سکاختارمند و قابکل پ

.است



درProblemیاPatientیمنزلهبهPهمانکهنظرموردبیمارییابیمارتوصیف-1
.شودمیمربوطبهداشتیمسالهیکیاوبیمارمددجو،خصوصیاتبهواستPICOساختار

درIndicatorیاInterventionیمنزلهبهIهمانکهنظرموردیمداخلهتوصیف.2
درمانی،مداخله).استنظرمورددرمانیاقدامیامداخلهباارتباطدرواستPICOساختار

(سازمانیتشخیصی،پیشگیری،
میوبودهانتخابیمداخلهاین.شودمیCهمانکهنظرموردیمداخلهایمقایسهتوصیف.3

درcontrolیاComparisonیمنزلهبه.شودحذفبالینیسوالدرتواند
شودمیمقایسهنظرموردمداخلهباکهدیگرایمداخله.استPICOساختار

ClinicalیمنزلهبهOهمانکهنظرموردبالینیپیامدیانتیجهتوصیف.4 Outcomeدر
.شودحاصلمداخلهاثردررودمیانتظارکهاستنتایجیبهمربوطواستPICOساختار

یااربیمبرایدرمانیامداخلهتاثیردهندهنشانپیامد.باشدگیریاندازهقابلبایدپیامد
.استبودنصرفهبهمقرونیاوکیفیتنظرازبیماران،جمعیت



:باشدهسؤال خوب باید دو ویژگی داشتیک 

.  و مشکل واقعی باشد و نماینده مناسبی برای آن تلقی شودهبیانگر مسال-1

هل مسئلد برای حهای که شناسایی شواهباشد به گونهشی مرتبط داشتهد پژوهمراستایی با شواهمگونی و ه-2

.(1)یل کند هرا تس

:انواع سئوالات 

سؤالات اتیولوژی .1

سؤالات تشخیصی                                                                                                   . 2

سؤالات درمانی .3

(کنندهپیش بینی  )سؤالات پروگنوستیک . 4



نمونه سئوال اتیولوژی 

دهد؟آیا عوارض مامایی در دوران بارداری احتمال اسکیزوفرنی را در کودک افزایش می 

جمعیت/ بیمار P=  باردارزنان
مداخله I = عوارض مامایی

توصیف مقایسه ای  C = عوارض ماماییبدون 
توصیف نتیجه  O= اسکیزوفرنی دوران کودکی



نمونه سئوال تشخیصی 

می برای ایجاد تشخیص مقایسهبیوپسی ریه با با وضوح بالا  CT، چگونه بیماران مشکوک به فیبروز ریویدر 

؟شود

P   جمعیت/ بیمارریوی فیبروز

CT  مداخلهبالا وضوح با
C      توصیف مقایسه ای بیوپسی ریه
O  ویژگی/حساسیت/PVs/LRs توصیف نتیجه



نمونه سئوال درمانی 

آیا گلوکزامین سولفات عامل موثری در درمان کوتاه مدت آرتروز است؟
P= آرتروز

I = گلوکزامین سولفات

نکنیداستفاده از گلوکزامین سولفات = ج 

O= درمان کوتاه مدت



نمونه سئوال پیشگیری کننده           

یص، پیش ، شمارش گلبول های سفید طبیعی در زمان تشخبیماران مبتلا به لوسمی حاددر 

.بینی کننده مستقلی برای بقای عاری از بیماری است

P= لوسمی حاد

I = تعداد گلبول های سفید طبیعی

C= تعداد گلبول های سفید غیر طبیعی

O= بقای بدون بیماری



درProblemیاPatientیمنزلهبهPهمانکهنظرموردبیمارییابیمارتوصیف-1
.شودمیمربوطبهداشتیمسالهیکیاوبیمارمددجو،خصوصیاتبهواستPICOساختار

درIndicatorیاInterventionیمنزلهبهIهمانکهنظرموردیمداخلهتوصیف.2
درمانی،مداخله).استنظرمورددرمانیاقدامیامداخلهباارتباطدرواستPICOساختار

(سازمانیتشخیصی،پیشگیری،
میوبودهانتخابیمداخلهاین.شودمیCهمانکهنظرموردیمداخلهایمقایسهتوصیف.3

درcontrolیاComparisonیمنزلهبه.شودحذفبالینیسوالدرتواند
شودمیمقایسهنظرموردمداخلهباکهدیگرایمداخله.استPICOساختار

ClinicalیمنزلهبهOهمانکهنظرموردبالینیپیامدیانتیجهتوصیف.4 Outcomeدر
.شودحاصلمداخلهاثردررودمیانتظارکهاستنتایجیبهمربوطواستPICOساختار

یااربیمبرایدرمانیامداخلهتاثیردهندهنشانپیامد.باشدگیریاندازهقابلبایدپیامد
.استبودنصرفهبهمقرونیاوکیفیتنظرازبیماران،جمعیت





:(متدولوژي)هاروش-9
:(PICO)پاسخگوییقابلسؤالاتکردننهایی-9-1

Scoping)گزارشابتدا Document)اعضایتوسطشدهتهیهقبلمرحلهدرکهGDGمیقراربررسیمورد
.گیرد

تکمیلایبرنیازموردمنابعوزماناصلیکنندهتعییندارند،مندنظاممروربهنیازکهسؤالاتیتعداد
چندطیسؤالاتاینگستره،تعیینمرحلهدرPICOsمتعددسؤالاتتهیهازپسلذا.بودخواهدگایدلاین

میگیریتصمیمنهاییPICOسؤالاتانتخابمورددرسپسگرفته،قرارنظرتبادلوبحثوبررسیموردجلسه
.شود

اهمیتPICOsمورددرنیزمرکزیکمیتهلزومصورتدروخارجیارزیابیگروهنظراخذاستبدیهی
.دارد
مدهایپیااهمیتدرجهدارد،گستردهبحثبهنیازکهجلساتایندرگیریتصمیمونظرتبادلمواردازیکی

(Outcomes)هربهمرتبطPICO،مندنظاممرورزیرااستSystematic Reviewبهبستگیبعدمرحلهدر
.داردآنها(Outcome)پیامدویژهبهومرحلهایننهاییشدهانتخابPICOسؤالات



:دهندانجامرازیرمراحلPICOسؤالاتکردننهاییوسؤالاتتعدادکاهشهدفباGDGاعضایاستلازم
:سؤالاتاولیهلیستتهیه-1

دستهودبهراسؤالاتکهکندمیکمکمرحلهاین.کنندمیتهیهگایدلاینگسترهمرحلهنتایجاساسبرراسؤالاتاولیهلیستGDGاعضای

.کردتقسیم(foreground)فرارویییااصلیو(background)ایزمینهسؤالات

عمدتاًؤالاتسنوعاین.هستندبیماریپیامدهایودرمانوتشخیصهایراهمسئله،یابیماریشناساییشاملکههستندسؤالاتیایزمینهسؤالات

.استآنهایحلراهومسئلهبامرتبطعلومیادگیریوشرایطشناساییهاآنهدفوداشتهشناختیجنبه

.باشندمیPICOجزءچهارشاملواستکنندهکمکبالینیهایگیریتصمیمدرآنهابهپاسخگوییکههستندسؤالاتیفرارویییااصلیسؤالات
.کنندمیتهیهPICOقالبدررااصلیسؤالاتاولیهنویسپیشGDGاعضای:سؤالاتاولیهنویسپیشتهیه-2

.کنندفهرسترانامطلوبومطلوباثراتجملهازمرتبط،پیامدهایبایدGDGاعضای:مرتبطپیامدهایکردنلیست-3

.شودارسالخارجیارزیابیگروهبرایبایدنظرهرگونهگنجاندنوبازنگریوبررسیبراینظرموردنتایجوسؤالاتلیست:نظرتجدیدونظراظهار-4

بررسیگروهایدلاین،گطراحیگروهشاملکهایگستردهگروهتوسطبایدنتایج.استمهمبسیارمؤثرگایدلاینیکتولیدبهمربوطنتایجانتخاب:نتایجارزیابی-5
.(1)شوداستفادهرسمیبندیرتبهفرآیندیکازبایدکار،اینکردنعملیبرای.شوندبندیرتبهاهمیتترتیببهاست،ربطذیافرادوخارجی

مروریکتوانمیگایدلاین،هدفگروه/بیمارانهایارزشوباورهاترجیحات،بهدستیابیمنظوربهمرحلهایندر
بهیاومودناقدامکیفیمطالعهیکانجامبهنسبتتوانمینشد،یافتزمینهایندرمطالعاتیمتونبررسیدرکهصورتیدر.دادانجاممندنظام

.کرداکتفاگروهدرایشاننظراتبررسی



منابعروش استفاده شده برای جستجو و دستیابی به -9-2
نیازی به جمع آوری تمام شواهد باید از مرور نظام مند استفاده شود ولیکن ذکر این نکته ضروری است که همیشهبرای 

.  انجام مرور نظام مند جدید نیست
I-(1)آنهاانتخابمعیارهایوجستجوموردمنابع:

ازعبارتندعلمیمنابعبازیابیوجستجوبرایمهمشیوهیامنبعنوعچند
.iشاملاطلاعاتیهایبانکMedline CINAHL, Embace,و...
.iiگایدلاینکنندهارایهعمومیواختصاصیهایسایتوب
.iiiجستجوگرهاطریقازوبدرجستجو(Search Engines)
.ivکشورسطحدرموجودهایگزارش
.v و بط مرتتماس های مجریان و همکاران اصلی با مسئولین مرتبط در وزارت بهداشت یا انجمن های علمی یا صنفی

...



.المللیبینهایسایتوملیهایسایت:انددستهدوهاگایدلاینجستجویاصلیمنابع

جستجویبرایکههاییسایت.اندشدهتدویندولتسفارشونظارتباکهشوندمیهاییگایدلاینشاململیهایسایت

.باشندمیگایدلاینتدوینزمینهدرپیشروکشورهایبهمتعلقدارندبیشتریکاربردهاگایدلاین

تهیهبهاماقدخودتخصصزمینهدرمعمولاًکههستنداروپاوآمریکاتخصصیهایانجمنبهمربوطعمدتاًالمللیبینهایسایت

.کنندمیگایدلاین

,Cochranنظیر)علمیمعتبرهایسایتدرموجودهایگایدلاین:گایدلاینانتخاب NICE)ندارندارزیابیبهنیاز.

:گیرندارقرارزیابیموردزیرهایجنبهازبایدشوندمیاستخراجملیمعتبرهایسایتجزمنابعیازکههاییگایدلاین

.باشندمشخصبایدشدهارائههایتوصیه-1

.باشدشدهبیانشفافکاملاصورتبهآنهاپشتیبانشواهدباهاتوصیهارتباط-2

.باشدPICOسؤالاتبهپاسخبیانگروبودهشفافهاتوصیهمتن-3









:شواهدارزیابیومندنظاممرورانجام-9-3

متدولوژیست)شناسیروشمتخصصینوSRمندنظاممرورگروهبهراPICOشدهنهاییسؤالات(GDG)گایدلاینتهیهگروهمرحلهایندر

زمینهدرموجودعلمیشواهدوهابررسیوکلیهشدهانجاممتونبررسییکشده،انتخابPICOسؤالهراساسبرتادهندمیتحویل(ها

PICOگردداستخراجمربوطه.

Request)شودمیاعلامPICOهرزمینهدرفراخوانمند،نظاممرورگروهانتخاببرای for proposal)تعدادیداوطلبین،بینازسپسو

.گردندمیانتخاب

Reviewشدهانجاممندنظاممرورهایکلیهبرمروریکامر،ابتدایدرایشان of ReviewکوکراناساسبرCochraneمیانجام

Umbrellaچتریمندنظاممرورآننامکهدهند Systematic Reviewنظامهایمروربهمربوطاطلاعاتآخرینطریقاینبه.است

ورتصمندنظاممروریکانجامبرایریزیبرنامهندارد،وجودجدیدیمندنظاممرورسؤالات،مورددرکهصورتیدر.گرددمییافتجدیدمند

.شدخواهدارائه(GDG)گایدلاینتهیهگروهبهمرتبط،گروهتوسطمندنظاممرورهاینتایجکلیه.گرفتخواهد



:شواهدارزیابی-
استانداردروشتوسطنتایجکیفیتوCertaintyاطمینانمند،نظاممرورطریقازعلمیشواهدجستجویازپس

GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)بندیرتبه
گروه.شدخواهدبررسینیزInconsistencyثباتیبیودقتعدم،Biasتورشروند،ایندراستبدیهی.شودمی

برایمنظمبررسییککهPICOسؤالهربرایGRADEشواهدپروفایلشواهد،ارزیابیانجامبرایSRیامتدولوژیست
شواهدپروفایل.دادخواهندارائهگایدلاینتهیهگروهبهونمودهتنظیمخلاصهجدولیکصورتبهرااست،شدهانجامآن

بحثبرایایپایهعنوانبههالاصهخاینازگایدلاینتهیهگروهو(1)استهایافتهخلاصهوکیفیتارزیابیجداولشامل
.کندمیاستفادهخودهایتوصیهو





نشان می دهد تا چه اندازه مطالعات انجام شده برای اندازه گیری یک پیامد مشخص، حفاظطت کطافی در برابطر خططا     (Limitation)محدودیت مطالعه -

مطالعطات کارآزمطایی بطالین، مطالعطات غیطر      : طراحی مطالعه -1: محدودیت مطالعه از طریق بررسی دو  عامل ارزیابی می شود(. اعتبار داخلی خوب)دارند 

محطدودیت مطالعطات بطه صطورت     . جمع بندی میزان خطر تطورش مطالعطات فطردی تحطت بررسطی     : روش انجام مطالعه-2تجربی یا مطالعات مشاهده ای  

. محدودیت پایین، متوسط و بالا تقسیم بندی می شود

-II ثبات یا همگونی(Consistency:)   زان بطرای ارزیطابی میط   . نشان می دهد که آیا نتایج این مطالعه با مطالعات مختلف مرتبط ،مشابه هسطتند یطا خیطر

لات یطا  عدم ثبات در نتایج ممکن است ناشی از تفطاوت جمعیطت، مطداخ   . همگونی نتایج مطالعات موجود، جهت و اندازه اثر برای هر نتیجه ارزیابی می شود

ارآزمطایی هطای   اگر عدم ثبات یا ناهمگونی در نتایج وجود داشته باشد مانند مواردی که نتایج مطالعطات کارآزمطایی بطزرگ بطا نتطایج ک     . نتایج مطالعات باشد

استفاده شود و اگر فقط یک مطالعه وجود داشته -2اگر نتایج بسیار ناهمگن است، باید از نمره . استفاده شود( -1)کوچک مغایر یا متضاد باشد باید از نمره 

.باشد ، ثبات به عنوان معیار کاربرد ندارد

-IIIی اتفطاق مطی   مقایسه غیرمستقیم هنگطام حالت اول. بار خارجی نتایج مطالعه و کاربردی بودن همه مترادف هستندمستقیم بودن، تعمیم پذیری ، اعت

چنین مداخلاتی امکان مقایسه غیرمسطتقیم از  .  مقایسه شده اندCبا Bو‌همچنین‌Cبا Aدر دسترس نباشد، اما Bدر مقابل Aافتد که مقایسه مداخله 

حالت دوم مقایسه غیر مسطتقیم زمطانی   . دارندBدر مقابل Aرا می دهد اما کیفیت پایین تری نسبت به مقایسه مستقیم مداخله Bدر مقابل Aبزرگی اثر 

جطه  ا نتیاتفاق می افتد که جمعیت، مداخله، مقایسه یا نتیجه در سؤالی که توسط گروه طراحی گایدلاین مطرح می شود بطا جمعیطت، مداخلطه، مقایسطه یط     

.شواهد در دسترس متفاوت می باشد



-IVمعمولاً به صورت ارزش : دقت آماریPیا فاصله اطمینان بیان می شود .
-V د بطرآورد  گزارش دهی که به آن تورش انتشار نیز می گویند عبارت است از دست کم گرفتن یا بیش از حط تورش

.تایج باشدکردن اثرات مثبت یا منفی اساسی که می تواند ناشی از انتشار انتخابی مطالعات یا گزارش انتخابی ن
-VIخمین اثر یا تا چه اندازه می توان اطمینان داشت که ت"کیفیت شواهد به این معناست که : ارزیابی کیفیت شواهد

مطابق جدول توضطیح داده شطده   (  D)تا خیلی پایین ( A)گروه بالا 4کیفیت کلی شواهد در . "ارتباط صحیح است
در مطططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططططتن

(Quality of Evidence)تعیین می شود .

-VIIروه در گط ( مانند پاسخ به یک دارو، یک عارضه جانبی یا مرگ)میزان وقوع یک رویداد آماری خاص : نرخ رویداد
یطین  این مقدار در مقایسه با بیماران گروه دارونما یا گروه های کنتطرل تحطت درمطان در تع   . مداخله یک مطالعه است

بیمطار مشطاهده   27بیمار،  رویطداد در  100اگر در . فایده درمانی یا خطر برای بیماران گروه مداخله بسیار مفید است
.می باشد% 27یا 27/0شود نرخ رویداد 



، گام مهمی در این فرایند است زیرا شواهد علمی هستند که با توجهه بهه   (Grading)ارزیابی کیفیت شواهد 

کیفیت شواهد باید بها اسهتحکام   .می باشند(Recommendations)شدت و قدرت آنها، منبع ارائه توصیه ها 

.توصیه ها در گایدلاین مرتبط باشد

.U.S(آمریکاپزشکیموسسهاستانداردهایبامطابقکهییهاچهارچوبازیکی Institute of Medicine (IOM

AAFP(Americanتوسطوبودهسیستماتیکهایبررسیبرای Academy of Family Physicians)برای

مطالعهاینردتواندمیکهاستذیلشرحبهشودمیاستفادهتوصیههربرایقدرتتعیینومطالعاتکیفیتارزیابی

میارزیابیPICOسؤالبرایکهمدارکیمورددرکیفیتبندیرتبهنوعایناستذکرشایان.گیردقرارنظرمدّنیز

.(19)نیستاستفادهقابلفردیمطالعاتبرایوگرددمیاعمال،شود







: تدوین توصيه ها-9-4
. در این قسمت روش تدوین توصیه ها بر اساس نتایج مرور نظام مند به تفصیل توضیح داده می شود

.گردندمیتدوینکشوردرموجودوضعیتاساسبربهداشتی/بالینیسناریوهایابتداتوصیههرتدوینبرای-1

هایینتوصیهعنوانبهآنهاازیکیسازی،تصمیمفراینددرکههستندمسالهیکبرایجایگزینهایحلراهسناریوها-2

میآنبهطمربونهاییتوصیهکهجمعیتیشاملکههستندایبالقوههایتوصیهشاملسناریوهاحقیقتدر.شودمیانتخاب

.باشدمیمذکورجمعیتبراینظرموردمداخلهیااقداموشود

گزینجایسناریوهایتعدادکنندهتعیینمتغیراجزایتعدادکهاستمتغیرجزءیکوثابتجزءیکشاملسناریوهر-3

.است

.استهاجمعیتازهریکبرایجایگزیناقداماتونظرموردجمعیتکردنمشخصاساسبرسناریوهاتدویناصول-4

وعموضاینبرعکسمواردیدرولیهستندمداخلاتواقداماتمتغیر،جزءوجمعیتمشخصاتثابت،جزءمعمولاًبنابراین

.استصادق



ثانیا حتما باید به گونه ای طراحی شوند که اولا انتخاب یکی به معنای کنار گذاشتن سایر توصیه ها باشد وسناریوها -5

.یکی از سناریوها به عنوان توصیه نهایی انتخاب شود

و به ارزیابی سناریوها بر اساس شواهد موجود در گایدلاین های مرتبط انجام می گیرد و سپس مناسب ترین سناری-6

(.6)عنوان توصیه نهایی انتخاب می شود 

ا طبق تهیه گایدلاین پیش نویس هر توصیه به همراه شواهد ارائه شده برای آن توصیه توسط متدولوژیست ها رگروه -7

این گروه مقادیر، اولویت ها و. سپس شواهد ارائه شده را بررسی و در مورد آن بحث می کنند(. 5)جدول زیر تهیه می کنند

روش های .این گروه بر روی جهت و قدرت شواهد اولیه بحث می کنند. منابع پیامدهای مداخله را در نظر می گیرند

(.20).سددستیابی به توافق باید از ابتدا مشخص شوند گرچه در حالت ایده آل این گروه باید با روش اجماع به توافق بر





هایتوصیههمهارائهزبان.دهندنشانراشواهدکیفیتوتوصیهقدرتوکنندمنعکسراPICOقالب،باشندعملیوواضحبایدهاتوصیه
.(19)کندمیابلاغراتوصیهازپیرویاهمیتتوصیهیکقدرت.باشدهمگونبایداستممکنکهجاییتاگایدلاین

:دارندنقشتوصیههرقدرتدرعاملدواصولاً
.شودمیمشخصآماریدقتوشواهدکیفیت،(ذیلجدول)شواهدسطحتوسطکهشواهدقدرت-الف
(6)میزان قابلیت به کارگیری توصیه در جمعیت هدف-ب

.شوندمیبندیتقسیممشروطوقویهایتوصیهدستهدوبههاتوصیه
رایط،شاکثردرکهاستمعنیبداناین.استبیشترآنهانامطلوباثراتازهاتوصیهاینازپیرویمطلوباثرات:قویهایتوصیه

.شوداتخاذسیاستعنوانبهتواندمیتوصیه
مشروطهایتوصیه
دولجدرمطروحه)آنهامنابعازاستفادهترجیحات،وهایارزشمضرات،ومزایاتوازنشواهد،کیفیتخصوصدرکههستندهاییتوصیه

حسابهبراترجیحاتهاوارزشدربیشتریتنوعمحلی،سازگاریبرایمجبورنداندرکاراندستیاداردوجودبیشتریاطمینانعدم(ذیل
ازقبل.نباشدمناسبهامکانسایربرایامابودهمناسبهامکانبرخیبرایمداخلهشودمیباعثمنابعازاستفادهکههنگامییاآورند،
.داردوجودنفعانذیمشارکتبااساسیبررسیوبحثبهنیازسیاست،عنوانبهمشروطهایتوصیهاتخاذ

کیفیتباشواهد.دهستنپایینکیفیتباشواهداساسبرضعیفهایتوصیهوبودهبالاومتوسطکیفیتباشواهداساسبرقویهایتوصیه
.(19)باشدبیشتربسیارآنمضراتازمزایااینکهمگر،شوندنمیتلقیکافیتوصیهبرایپایینبسیار

.نمایداستفادههاتوصیهمورددرقضاوتثبتبرایزیرگیریتصمیمجدولازتواندمیراهنماتهیهگروه







:خارجيارزیابيگروهنظراتنقطهاخذ-
میقراربررسیموردخارجیارزیابیتیمتوسطبودنکاربردیوضوح،روایی،بررسیمنظوربهشدهتهیهگایدلاین

اصلاحیراتنظونمودهبررسیراآنتهیهفرایندوشدهتهیهگایدلاینحضوریجلسهچندطیتیمایناعضای.گیرد
.(1)بودخواهدگروهیبحثنیزمرحلهایناجرایروش.نمایندمنتقلگایدلاینتهیهتیمبهراخودپیشنهادیو

مرحلهمثلاًمراحلبرخیدرآنهااعمالینحوهو(ERT)خارجیارزیابیتیمنظراتنقطهاخذروش،داردضرورت
.شودتعیینابتداازشدهتهیهگایدلاینکلبرایو(PICOs)پاسخگوییقابلسؤالاتکردننهاییازپس

مرکزيکميتهبهانعکاس-9-6
اخذ(ERT)خارجیارزیابیتیمتوسطشدهتأییدوشدهتهیهگایدلاینکلرویبر(SC)مرکزیکمیتهنظراتنقطه
.می‌گردداعمال(GDG)گایدلاینتهیهگروهتوسطوشده



:گایدلاینرسانيروزبهزمانتعيين-9-7
گایدلاینردشدهارائههایتوصیهگرددمشخصتاشودتعیینگایدلاینبررسیتاریخیارسانیروزبهزماناستلازم
لفواصاماندارد؛وجودگایدلایناعتبارطولمورددرمشخصیقانونهیچچهاگر.ماندخواهندباقیمعتبرمدتچه

مورددرگیریتصمیمجهت.استشدهپیشنهاداستانداردهایگایدلاینمورددرسال5حداکثروسالدوحداقل
هیچکهوعموضازهاییبخش،موضوعزمینهدرتحقیقاتتغییرسرعتنظیرمواردیبایدگایدلاینرسانیروزبهزمان

.(1)گرفتنظردرراجدیدهایتوصیهبرایبالقوهنیازونشدهیافتجستجودرآنهابرایمدارکیوشواهد

:طرحتهيههمکارومسئولهايسازمان-10
مسئول و همکار تهیه گایدلاین و تعارض منافع احتمالی آنها تبیین می شود( های)سازمان 




