




EBMاستفاده درست، : دكتردیوید ساکت

مدبرانه از بهترین مدارك، در تصمیم 

گیري جهت مراقبت از بیمار

تلفیق تجارب بالیني فردی با بهترین 

مدارك بالیني در دسترس و بدست آمده 

جهت مراقبت از  از تحقیقات هدفمند

بیمار



 EBMطبابت مبتني بر شواهد •

حل یك مشكل بالیني به بهترین نحو ممکن •

اطباء براي حل مشكلات بالیني شیوه هاي مختلفي را یكار مي بردند، اما دو •
:دیدگاه همیشه ثابت 

بیشتر بر مشاهدات بالیني خود توجه و براساس آن : گروه صرفاً تجربه گرا •
تشخیص و یا درمان مورد نظر را انجام مي دادند 

یا روشنفكر كه عین نتایج حاصل از پژوهش علمي را  گروه  مستندگرا •
.  مستقیماً بر روی بیمار براي حل یك مشكل بالیني به كار میبرند



نمي تواند  تصمیم گیري بالیني مبتنی بر مشاهده به تنهایي•
گره گشا باشد

و ازسوي دیگر بكارگیري خام نتایج تحقیقات در بالین •
بدون در نظر گرفتن نسبت منفعت به زیان، هزینه اثربخشي 

آن نسبت به درمانهاي رایج دیگر و ارزش و ترجیحات 
.بیماران منطقي به نظر نمي رسد

با ارزشهاي بیمار و تجارب بالیني مشارکت  EBMلذا •
.از مراقبت بیمار استبهترین مدركی در تصمیم گیري 

یا تجارب بالیني ناشی ازتجارب پزشك، علم و مهارت •
تحقیقات بالیني مرتبط با استفاده از متدلوژي منطقي بالیني ومدارك 

برای دریافت نتیجه عالی



مدرك؟ بتنهایي موجب تصمیم گیري فرد نمیشود، •
.بلكه فقط از فرآیند مراقبتی بیمار حمایت مي كند

تلفیق كامل این سه جزبا تصمیم گیري بالیني،  •
فرصت لازم رابراي نتایج بالیني مناسب و كیفیت 

.  زندگي فرد فراهم مي كند

سوالاتي در دریک بیماري میتواندبا  EBMاجراي •
زمینه تاثیردرمان، فایده آزمونهاي تشخیصي، 

....بیماريپیش آگهي بیماري یا علل اختلالات 



استفاده داورانه، صریح و قاطع از بهترین شواهد •
در مورد مراقبت از بیمارانموجود در تصمیم گیری

استفاده از برآورد منطقی از خطر سود و زیان یک "
درمان، که از تحقیقات با کیفیت بالا بر روی نمونه 

های جمعیتی حاصل می شود، برای اطلاع ازتصمیم 
گیری بالینی در تشخیص، تحقیق و مدیریت بیماران



EBM:آشنایي با مراحل پزشكي•

شروع بامشكل بالیني فرد وطرح سئوال ازنحوه مراقبت ازبیمار بیماردر1•

پس از برخورد با مشكل بالیني بیمار، مطرح کردن یك سوال  -ایجادسوال2•
بالیني واضح و مشخص در ذهن

ع و متون علمي مرتبط با سوالمنابجستجو 3•

ي نقادانه شواهد استخراجی ازمتون  ازنظر روایي و قابلیت كاربرد ارزیاب4•
براي بیمار

-رجوع مجدد به بیماروتلفیق مدارك با تجارب بالیني و نیازبیمار -بیمار5•
بكار بردن بهترین شواهد براي تصمیمات درماني 

ارزیابي كردن عملكرد خود در ارتباط با بیمار -خودارزیابي6•

ارزیابي متون با فرآیند واقع گرایانه و استفاده از مهم است؟  EBMچرا •
متون به نفع بیماروپزشک و کمک به گسترش اطلاعات پزشك



:موضوعات مهم دراستفاده از طب مبتني بر شواهد•

همیشه ازبیمار شروع و به وی ختم می  EBM: ساخت سوال بالینی خوب
: مثال.گردد

پاولین بیماری است که اخیرا برای نزدیکتر بودن به پسرش به این منطقه 
ساله و بیماری احتقانی قلب همراه با انفارکتوسهای متعدد  67او .آمده است
بار بستری ودرحال حاضر  2ماه گذشته بعلت نارسایی قلبی  6اودر.قلبی دارد

انالاپریل، )او نسبت به مصرف داروهای خود . ریتم سینوسی طبیعی دارد
او به . به شدت حساس و تمایل به ماندن در بیمارستان دارد( آسپیرین

آیا فکر میکنید او نیاز به مصرف دیگوکسین نیز دارد .تنهایی زندگی میکند
ولی مطمئن نیستید که مصرف این دارو بتواند وی را خارج از بیمارستان 

نگه دارد؟

:گام بعدی در این پروسه ساختن یک سوال متناسب بااین بیمار خاص است•



:آناتومی یک سوال بالینی خوب•
مهمترین خصوصیات بیمارکدام است؟ مشکل :بیمار یا مساله-1•

جنسیت، سن یا نژاد، بیماری مرتبط )اولیه، بیماری؟موارد همراه 
(با تشخیص یا درمان بیماری 

مداخله، پیش آگهی-2•
مداخله اصلی مورد نظر؟ برای بیمار چه می کنید؟ تجویز دارو؟ •

درخواست آزمایش؟ دستور جراحی؟ چه عواملی بر پیش آگهی 
بیمار موثرند؟ سن؟ اختلال همراه؟ بیمار در معرض چه قرار 

گرفته؟ آزبست؟ دود سیگار؟
آلترناتیو اصلی در مقایسه با مداخله مورد نظر؟ آیا :مقایسه -3•

سعی در انتخاب بین دو دارو؟ بین تجویز وعدم تجویز یا پلاسبو؟ 
یا بین دو تشخیص بالینی؟ البته سوال بالینی همیشه نیازمند یک 

.آلترناتیو مشخص نیست
امید به انجام، اندازه گیری، بهبود یا تاثیرگذاری بر :نتایج     -4•

چه عاملی؟ کاهش یا حذف علایم؟ کاهش تعداد عوارض؟ بهبود 
عملکرد یا نتیجه تستها؟ 



:ساختار سوال ممکن است به شکل زیر باشد•

مشکل/بیمار•

نارسایی احتقانی قلب، سن بالا•

مداخله•

دیگوکسین•

هیچ یا پلاسبو“ مقایسه، در صورت وجود•

نتیجه•

کاهش احتمال مرگ: کاهش نیاز به بستری؛ ثانویه: اولیه•

:برای بیمار ما سوال بالینی می تواند به صورت زیر باشد•

در بیماران سالمند مبتلا به نارسایی احتقانی قلب، آیا •
دیگوکسین باعث کاهش نیاز به بستری می شود؟



ساله دیابتیک با عفونت مکررادراری  62درمان خانم :مثال

یا با روش سنتی صرفاً با توجه به نتیجه کشت ادراری -
درمان عفونت 

طراحی سئوال )و یا علاقمند اجرای درمانی مبتنی بر شواهد 
(.وجستجو و نقادی و پیدا کردن پاسخ سئوال در مقالات

ساله  62خانم :قبل درمان در نظرگرفتن موقعیت بیمار اما
دیابتیک، با عفونت مکرروعوامل زمینه ای سن، طول 
مدت ابتلا به دیابت، احتمال ایجاد مثانه نوروژنیک در 

... زمینه دیابت،عامل میکروبی و 



انطباق نتیجه حاصل از تحقیقات با شرایط بیمار وتصمیم 
درمورد عملیاتی بودن آن

هرگزیک تحقیق )ایجادتعادل مناسب در میزان سود و زیان  -
نمیتواند منبع تصمیم گیری درست باشد و بایدً مجموعه ایی 

(. از مطالعات طراحی شده خوب مورد استفاده شده باشد

ها و طراحی گایدلاین با :لذا دولتها و یا تشکل های علمی
یا آخرین راهنمایی بالینی با معتبرترین شواهدعلمی ضمن 

منطبق با یک بیانیه ”تلفیق شرایط و فرهنگ منطقه 

برای خواسته بیماران، پزشکان، کارکنان سلامت و جامعه 
. طراحی میکنندهر سئوال بالینی 



سؤال بالینی در مورد بیمار با فشار خون مقاوم •
جستجوی الکترونیکی یک مقاله از :به درمان

خواندن برای :توجه)مجله بین المللی فشار خون
آن را مطالعه کرده، خلاصه سریع یک مقاله ابتدا

متدولوژی و در در صورت مرتبط بودن سراغ 
بدون نیازبه صورت مقبول بودن آن، نتایج را 

مطالعه  مطالعه مقدمه و بحث ونتیجه گیری
(میکنند

• 



جستجو برای بازیابی مطالعات  هرفردی بایدبااستراتژی•
.معتبرو یافتن بهترین شواهد موجودآشنا باشد

سوالات مختلف نیازمند بازیابی مطالعات متناسب با آن •
سوال هستند لذا به منظور یافتن شواهد مناسب و معتبر 

:هرفردی  برای سوالات خود توصیه می شود

رای جستجوی مطالعات ب گایدلاینهای بالینی -1
باشواهد بالاازطریق پایگاههای اطلاعاتی ویژه و 

روشهای محدودگر خاصی را بازیابی و

بازیابی نمایدمرورهای سیتماتیک را -2•



جستجوی مرورهای در صورت موفق نشدن به بازیابی گایدلاینهای بالینی •
......نظام مند و مطالعات ارزیابی فناوری سلامت 

در جستجو برای یافتن بهترین شواهد از کتاب اثر بخشی بالینی، •
وپایگاههای اطلاعاتی مناسب برای جستجوی مطالعات

بازیابی کارآزمایی های کنترل شده، مطالعات کوهورت و مقطعی-3

،سوالات درمانیکارآزمایی های بالینی کنترل شده برای یافتن پاسخ -

، وسوالات تشخیصیمطالعات مقطعی برای یافتن •

سوالات پیش آگهیمطالعات کوهورت برای یافتن  •





Examples of Common NBM 
• Bed rest to prevent early miscarriage

• Sexual intercourse to conceive after ovulation

• Diagnosing male factor subfertility in a normal semen analysis

• Progesterone to prevent miscarriage

• Varicolcelectomy for increasing pregnancy rate

• Use of Clomiphene for unexplained subfertility

• Use of cerclage universally

• Lack of use of LMWH for thromboprophylaxis

• Screening for TORCH for recurrent miscarriage

• Use of OCP for resolution of an ovarian cyst

• Fluid management of pre-eclamptic patients

• Elective c/section before 39 weeks

• Smear test < 25 years old - Change of due date frequently , even after IVF

• Frequent and inappropriate use of D&C after miscarriage

• Ovulation induction for unexplained fertility

• Delivering IUGR too earl y



استراحت در رختخواب برای جلوگیری از سقط زودرس•

مقاربت جنسی برای باردار شدن بعد ازتشخیص تخمک گذاری تشخیص  •
ناباروری باعامل مردانه در تجزیه و تحلیل منی طبیعی

تجویزپروژسترون برای جلوگیری از سقط جنین •

واریکوسلکتومی برای افزایش میزان بارداری•

استفاده از کلومیفن برای ناباروری غیرقابل توضیح •

استفاده از سرکلاژ بطور جهانی•

برای ترومبوپروفیلاکسی  LMWHعدم استفاده از  •

برای سقط مکرر TORCHغربالگری •

دادن مایعات به بیمار پره اکلامپسی -برای انالیزکیست تخمدان OCPاستفاده  •

•C/S  تغییر تاریخ  -سال  25>آزمایش اسمیر  -هفته 39انتخابی قبل از
پس از  D&Cاستفاده مکرر و نامناسب از - IVFسررسیدزایمان حتی پس از 

زایمان . القای تخمک گذاری برای باروری غیرقابل توضیح-سقط جنین
IUGR خیلی زودتر



What is evidence-based medicine?

“Evidence-based medicine is the integration of best 

research evidence with clinical expertise and patient 

values” Sackett DL

Patient
Concerns

Clinical 
Expertise

Best research 
evidence

EBM



WHY Evidence Based Medicine (EBM)?

• Best for Patients

• Protect Doctors (medico-legal cases)



What Pushes Us … ?
Toward

• Risk of patient harm 

• Want to do better

• Avoid litigation دعوی

قضایی

• Curiosity

• Prove colleagues 

wrong

• Anxiety

• Internet informed 

patient

Away
• Time

• We already know the answer

• Fatigue

• Access

• Inferiority complex-anxiety-
afraid of admitting knowledge 
gaps

• Laziness

• Lack of support

• Previous failure at searching

• Lack of resources

• No one else does it

• Fear of change



EBM  practice requires: 5 A’s

• Asking رخواستد

Acquiringدستیابی به

• Appraisingارزیابی

• Applying اعمال 

• Assessing بررسی 



آیا دادن کورتیکواسترویید به جنینی که 

هفته کامل به دنیا می اید در 39قبل از 

نوزاد اثر دارد؟ RDSمیزان 

مثال



Look for secondary sources:

• Guidelines: UK National Library for Health, NICE, SIGN; 

US National Guidelines Clearinghouse; Canadian Medical 

Association; New Zealand Guidelines Group. Royal college 

of Obstetricians and Gynaecologists (www.rcog.org.uk), 

ACOG,  وزارت بهداشت

• CATs: CAT Crawler

• Evidence-Based Summaries: Bandolier, Clinical Evidence

• Structured Abstracts: EBM Online, ACP Journal Club

• Systematic Reviews: Cochrane Library

• To search several of the databases simultaneously you can 

use: www.tripdatabase.com

Search for Primary Sources e.g. PubMED

2. Finding the Evidence: systematic 

retrieval of best evidence available

http://www.library.nhs.uk/
http://www.nice.org.uk/
http://www.sign.ac.uk/
http://www.guideline.gov/
http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp
http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp
http://www.nzgg.org.nz/
http://www.nzgg.org.nz/
http://www.rcog.org.uk/
http://www.bii.a-star.edu.sg/research/mig/cat_search.asp
http://www.jr2.ox.ac.uk/bandolier/
http://www.clinicalevidence.com/
http://ebm.bmjjournals.com/
http://www.acpjc.org/shared/menu_about.html
http://www.cochrane.org/reviews/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed


Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
www.rcog.org.uk



www.nice.org.uk
National Institute for Clinical Excellence



www.thecohcranelibrary.com



وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
http://www.behdasht.gov.ir



3. Critical Appraisal: testing evidence for validity, clinical 

relevance, and applicability تست شواهد برای اعتبار، ارتباط : ارزیابی انتقادی 

بالینی و کاربردی

• Secondary sources e.g. RCOG 

guidelines

• Primary sources  e.g. Pubmed

– Appraisal kits available on www.cebm.net

, CATmaker is a computer-assisted critical 

appraisal tool

http://www.cebm.net/


5. Evaluating Performance: auditing 

evidence-based decisions

• حسابرسی به تصمیم : ارزیابی عملکرد

گیری مبتنی بر شواهد

• Auditing your process and/or results



Interested to learn more ?

• http://www.cebm.net/

• Centre for Evidence Based Medicine

http://www.cebm.net/


Common mistakes in teaching EBM

اگه هنگام یادگیری فقطبه انجام تحقیقات 

تاکیدبشه نه برنحوه استفاده آن

هنگام یادگیری تأکیدفقطبرروی نحوه انجام 

آمار نه برنحوه تفسیر آنها 

EBM  فقطمحدود به پیدا کردن نقایص

درتحقیقات منتشرشده بشه



Examples of EBM

• Use of LMWH + Aspirin for Antiphospholipid 

syndrome (outcome= live pregnancy rate)

• Use of Steroid up to 38 weeks and 6 days for 

elective c/section (Outcome=RDS & Brain 

Haemorrhage)

• Use of AB’x intraoperative and postoperative 

for 3rd and 4th degree perineal tear 

(outcome= infection and wound dehiscence)



Common reason for NBM

• From Mechanism to Conclusion  از

 this is how it : (Wrong)مکانیسم به نتیجه

works then the result should be what I 

think. e.g. ocp and cyst, Pre-eclampsia 

and fluid overload

• From Results and Conclusions to 

Mechanism ( Correct & EBM)

– Does it work? : if so , then think about the 

mechanism, unless you want to do a 

research and you have to make a 

hypothesis.



Take home messages

• EBM should be the language of medicine

• EBM should be taught in medical schools 

and hospitals 

• EMB should be taught to patients!

• Look for the answerable questions in 

secondary sources first (UK RCOG, NICE, 

ACOG, SOGC, RCOG for AUS and NZ 

• Challenge colleagues by asking for evidence

• Explain to patients the evidences for 

treatments and investigations



Questions?

Thanks for your 

attention


