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مر��� بر نقش كتابد�� پزشكي باليني �� فر�يند پزشكي مبتني بر 
شو�هد � ��تقا& كيفيت خدما" پزشكي با نگرشى بر كتابخانه ها� 

بيما�ستاني �مريكا   
  �شا �طلسي1

چكيد.
با �يجا� كتابخانه ها� پزشكي، به عنو�8 محلي �نباشته �7 منابع � تحقيقا" پزشكي، جهت كمك 
علمي به پزشكا8، نيا7 به �جو� كتابد���ني با گر�يش پزشكي �حسا< شد. پس �7 ;8، كتابد���8 
پزشكا8 �� ���8  �طلاعاتي  نيا7ها�  تأمين   � منابع  به سا7ماندهي  7مينه،  �ين  تعليم يافته، �� 
كتابخانه ها پر��ختند. �ما �� 1971، گرتر�� لمب تصوير جديد& �7 كتابخانه ها � كتابد���8 پزشكى 
 J7يابى �� ;مو Kنهايى كه مها�" ها& �طلا; Lئه ���. �� عقيد. ��شت، كتابد���8، به خصو���
�يد. �ند بايد يكى �7 �عضا& �ساسى � فعاO گر�. مر�قبت پزشكى باشند. كتابد���8 پزشكي باليني 
با حضو� �� كنفر�نس ها � بحث ها، گز��J ها& صبحگاهي، �� ميا8 گر�. مر�قبت � ��ما8، 
� بر بالين بيما��8 نيا7ها& �طلاعاتى �� ��يافت كر�. � �قد�T به جست �جو � تهية سريع �ين  
�طلاعا" مى كنند. �� ساO 2000 مفهوT جديد �طلاK �سانا8 پزشكى ظاهر شد: «كتابد���8 مرجع 
كه با ��شتن مها�" ها& �طلاK يابي � 7مينة ��نش پزشكى نقش مؤثرتر& �� مر�قبت � ��ما8 بهتر 
بيما��8 � ;موJ7 پزشكى خو�هند ��شت». با  توجه  به �ينكه نيا7ها& �طلاعاتى پزشكا8 هر ��7 
� هر ساعت پديد�� مي شو� � با توجه به محد��يت ها& 7مانى ;نها � �نبو. �طلاعا" موجو�، 
جست �جو � با7يابى �طلاعا" مرتبط توسط ;نا8 با �شو��& هايى همر�. �ست � كتابد���8 با 
حضو� فعالانة خو� مى تو�نند به يا�& گر�. پزشكى بپر��7ند. �7 1992، مفهوT پزشكى مبتنى بر 
شو�هد (�&.بى.�T.) بر�& ��لين با� �� منابع پزشكى ظاهر شد كه عبا�" �ست �7: «�ستفا�_ صحيح، 
��شن، � خر�مند�نه �7 بهترين مد�f جا�� به منظو� �خذ تصميما" مناسب � مطمئن، جهت 
 fمر�قبت � ��ما8 بيما��8 �يژ.، �7 طريق تركيب مها�" تخصصى پزشكى فر�� با بهترين مد�
باليني خا�جي حاصل �7 تحقيقا" سا7ما8 يافتة كتابد���8». �&.بى.�T. �� ساO ها& �خير، فعاليت 
كتابد���8 �� به ميز�8 7يا�& توسعه ���. �ست. نتايج پژ�هش ها& �نجاT شد. حاكى �7 نقش مؤثر 

كتابد���8 پزشكي باليني �� �فز�يش كيفيت خدما" بهد�شتى � ��مانى �ست.

كليد��ژ. ها 
پزشكى،   �طلاK �سانى  پزشكى،  كتابد��&  باليني،  پزشكي  برشو�هد،كتابد��  مبتنى  پزشكى 

نيا7ها& �طلاعاتى، پزشكا8.

 rashaatlasi@gmail.com پزشكي �ير�� �1. ��نشجو� كا�شناسي ��شد كتابد��� � �طلا� �ساني پزشكي ��نشگا� علو
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مقدمه 
$ما�   $� پزشكي،  ��طلا� �ساني  كتابد��� 
پيد�يش خو� �$ طريق تأمين نيا$ها� �طلاعاتي 
جامعة  به خصو3  جامعه،   مختلف  �فر�� 
پزشكي، نقش مهمي �� ��تقا> كيفيت خدما9 
پزشكي � همچنين بهد�شت � سلامت جامعه، 
جامعة  هر  �ساسي   Aهد��  $� يكي  به عنو�� 
�طلاعاتي � پيشرفته، �يفا كر�� �ست. �مر�$�، 
با پيد�يش كتابد��� پزشكي باليني كه تأثيرپذير 
�$ گسترE فنا��� �طلاعا9 �ست، كتابد���� 
�� گر�� مر�قبت پزشكي حضو� مي يابند � با 
نقش  شو�هد  بر  مبتني  پزشكي   $� بهر� گير� 
جامعة  �طلاعاتي  نيا$ها�  تأمين   �� مهمي 
�يفا  پزشكي، به �يژ�  �� كشو�ها� پيشرفته، 

مى كنند.
�� �ين مقاله، �بتد�، مختصر� به تا�يخچة 
پيد�يش  به  � سپس  پزشكي  كتابد���  �شتة 
 �� �P كتابد��� پزشكي باليني � عملكر�ها�
كتابخانه ها� بيما�ستاني، به �يژ� �� Pمريكا � 
پس �$ �P، به بيا� كلي مفهو� نظر� � كا�بر��  

پزشكي مبتني بر شو�هد پر��خته  مي شو�.

تا�يخچة علم كتابد��� پزشكي
 �� پيشرفته   � علمى  كتابد��>  �يجا�  $مينة 
فر�هم شد �،  ميا� ساX ها> 1875 � 1900 
به تد�يج، ��نشكد� ها تد�يس � Pمو$E علم 
تعد��   ،1917  �� كر�ند.  Pغا$   �� كتابد��> 
174 كتابخانة پزشكى �� �يالا9 متحد� �جو� 
 E$موP شت � نيا$ به �جو� كتابد���نى با��
 ،1920 �هة  طى  مى  شد.  �حسا_  پزشكى 
 � بيما�ستا� ها   �� موجو�  كتابخانه ها>   $�

بيما���  سرگرمى  جهت  بيشتر  Pسايشگا� ها 
به عنو��   ،��$ خيلى  �ما  مي شد،  �ستفا�� 
با  شد�،  منتشر  تحقيقا9   � منابع   $� مخزنى 

هدA كمك علمى به پزشكا� �شد كر�ند.
به عنو��  پزشكى  كتابد��>   ،1939  ��
حرفه �> متفا�9 � مشخص شناخته شد. �� 
بر�بر   �� پزشكى  كتابخانه ها>  تعد��   ،1943
پزشكى،  كتابد��>  �نجمن   ،1947  �� شد. 
كتابد����  مخصو3  Pمو$شى  برنامة  �سماً 
��لين   ،1948  ��� كر�  فر�هم   �� پزشكى 
���e كتابد��> پزشكى، ����نشكدe كتابد��> 
كه  شد  ���ئه   gنيويو�  �� كلمبيا،  ��نشگا� 
 � پزشكا�  كالج  پزشكى  �ستا���  تد�يس  با 
كتابد��>   e��� ��مين  بو�.  همر��  جر�حا� 
با  �يمو��P�� ،2تلانتا3،  ��نشگا�   �� پزشكى 
�ستا���  تد�يس   � پزشكى  منابع  بر  تأكيد 

��نشكد� پزشكى �جر� شد.
 E$موP  � ��سى  برنامه ها>   ،1960  ��
بو�،  كر��  پيشرفت  $يا�>  حد  تا  كتابد��> 
كر��  �ستاند���  $مينه ها>   ،1967  ��  �
 � كتابشناسى ها،  منابع،  چكيد� نامه ها> 
مقالا9  �شاعة   � �لكتر�نيكى  نسخه بر���> 
فتوكپى   � �يزفيلم   $� �ستفا��  با   gمد��  �
�يجا� سيستم جست �جو>  مهيا شد. جهت 
كتابخانة   �� تلاE هايى  ماشينى  �طلاعا9 
 �� كه  شد،  �نجا�   (.��.X�.��) پزشكى  ملى 
��لين  كامپيوتر> مدلا�$ �  نتيجة �P سيستم 
سرعنو�� ها> موضوعى پزشكى سا$ما� يافته، 

�� 1969، به �جو� Pمد.
بر�سا_  پزشكى،  كتابد��>  به �ين ترتيب، 
�فر��  به  پزشكى  كتابخانه  ها>  نيا$ها> 
2. Emory 3. Atlanta
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 � �طلاعا9  سا$ماندهى  جهت،  متخصص 
خو�  تخصصى  منابع  به  پزشكا�  �سترسى 
همر��  به تد�يج،   ،�P  $� پس  �ما  شد؛  �يجا� 
 � كا��  محيط  �طلاعا9،  فنا���  �شد  با 
$مينة فعاليت ها� كتابد���� گسترE يافت � 
 1970 �هة   �� كه  باليني،  پزشكي  كتابد��� 
به �جو� Pمد، حاصل يكي �$ �ين پيشرفت ها 

بو� (9).

تصوير� جديد �7 كتابد���8 پزشكى 
 eچهر لمب4  گرتر��  �كتر  خانم   ،1971  ��
كر�  ���ئه  پزشكى  كتابخانه ها>   $� جديد> 
مى بريم،  كا�بر  نز�   �� كتابخانه  ما  گفت:   �
فر�تر �$ �يو��ها> �P (8). �� پيشنها� كر� كه 
كتابد����، � به خصوP 3نهايى كه مها�9 ها> 
 $� يكى  بايد  �يد� �ند،   E$موP  �� �طلا� يابى 
 � ��ما�  گر��   �� �ساسى   �  Xفعا �عضا> 
مر�قبت باشند. چيز> كه باعث شد �ين �يد� 
به uهن لمب خطو�كند � تصوير� جديد �$ 
��منه � محيط فعاليت ها� كتابد��> پزشكى 
�� ���ئه كند، يك �عو9 بو�. �قتى كه �� �� 
 5(UMKC) كانز�_  شهر  ميسو�>  ��نشگا� 
مى كر�،  كا�  Pكا�ميك  كتابد��  يك  به عنو�� 
بر�>   �� كامپيوتر>  تا سيستم  فر�خو�ند� شد 
يا�> كر�� به خو�Pمو$� ��نشجويا� پزشكى 
��نشجويا�  تا  گرفت  ��تصميم  �هد.  توسعه 
 eسركشي پزشكى همر�هى كند تا نحو �� ��
Pمو$E پزشكي Pنا� �� ببيند. �� مشاهد� كر� 
 vكه پزشكا� حاضر بيا� كر�ند كه  چه خو
سر  بر  بيما�  خو�  كر��  �گرP$مايش  مى شد 

بالين �� �مكا� پذير بو� به طو�> كه پاسخ ها> 
نتيجة  �نتظا�  بد��   � به سرعت  نيا$  مو�� 
$ما�  ��نتيجه،   ،� Pيد  به �ست  P$مايشگا� 
مفيدتر  Pنا�  بر��  مي تو�نست  شد�   Aصر
باشد. �ين بيا� لمب �� به فكر فر� بر� كه به 
هما� �ند�$� خوv خو�هد بو� كه متخصصا� 
 �� تا  كند   تربيت   �� خاصى  �طلا� �سانى 
لحظة مر�قبت حاضر باشند(9). بدين ترتيب، 
بالينى  پزشكى  كتابد��>  برنامة  نخستين   ��
ميسو��  ��نشگا�  پزشكى   eنشكد��  ��  ��
شهركانز�_ Pغا$ كر� � ��مين برنامه �� �� 
بهد�شتى  مركز   ��  � ها�تفو��6   بيما�ستا� 
 Xسا  �� ها�تفو��   �� كانكتيكا79  ��نشگا� 
1974 به �جو� ���P. �� نتيجة تلاE ها> �� 
تعد��> �$ �ين برنامه ها توسط بو�جة �هد�يى 
��.�X.��. حمايت شد. بدين ترتيب، �� 1974 
تعد�� 4 برنامه، ��1985 تعد�� 23 برنامه، � 
 .(9 (8؛  شد  �جر�  برنامه   29 تعد��   1993��
�يرجينيا  ��نشگا�  پزشكى  كالج   1994  ��
پزشكى  كتابد��>  برنامة  يك  ���يچموند8 
بالينى �� Pغا$ كر� � كتابد���� به ��نشجويا� 
منابع  �طلاعا9 �  به  پزشكى شيوe �سترسى 
خو�  ��خلى  پزشكى   e���  ��  �� پزشكى 
Pمو$E ���ند. �يستگا� ها> كا�> كامپيوتر�� 
كتابد��>  �ستا���  بيما�ستا�،  سايت ها> 
كه  هنگامى  پزشكى،  مقر   �� تا  كر�  قا��   ��
��نشجويا� �� حاX كا� كر�� با مو��� بيما��� 
بو�ند،  مسائل  بهتر  يا�گير>  جهت  ��قعى 

Pمو$E �� �نجا� �هند.
.<�) �سكايند  كتابخانة $يست پزشكى   ��
4. Gertrude Lamb  

5. University of Missouri at Kansas City

6 . Hartford

7 .Connecticut

8. Richmond



(8
8 �

ستا
(تاب

 78
 �

كتا
مه 

لنا
فص

     

302

بى.�X.)9، �� مركز پزشكى ��نشگا� �ند�بيلت10 
��نشويل، �يالت تنسي 11سه سيستم �يجا� شد 
� توسعه يافت: ��لى موجب تأمين خدما9 
�ين  ��مى  بالينى شد،  كا�مند��  به  كتابد���� 
كر�  ���ئه  پزشكى  محققا�   به   �� خدما9 
 �� سؤ�X ها  كتابد����  تا   ��� �جا$�  سومى   �
پاسخ ���� � موقعيت ها> پزشكى � همچنين 
�صطلاحا9 پزشكى �� بر�> بيما��� � عمو� 
توضيح �هند. �ين سيستم ها> جديد �$ برنامه 
 1996  �� پايه،كه  بالينى  پزشكى  كتابد��> 
���P كتابخانه به �جو� Pمد� بو�، � با همر�هى 
 �� پزشكى12  گر�� سركشى  با   كتابد��  يك 
 ،(ICU) پزشكى   eيژ� مر�قبت  ��حد  بخش 

�شد كر�ند (9: 720-717).
فعاليت ها>   � برنامه ها  ترتيب،  بدين 
كتابد��> پزشكى بالينى �� �هه ها> �خير Pغا$ 
كتابد��>  شد  معلو�  بر�سى  يك  طبق  شد. 
تا�يخى  لحا}   $�  1980 ���سط  تا  پزشكى 
بر�سى نشد� بو�. �ين مسئله نو � بديع بو�� 

�ين �شته �� نشا� مى �هد.

حضو�كتابد���8 پزشكى باليني �� گر�. 
مر�قبت پزشكى

تبيين  جهت   �� تلاE هايى  لمب،   $� بعد 
 $� شد؛  �نجا�  بالينى  پزشكى  كتابد��  نقش 
قبيل كالمن13 كه �� مقاله �> �� 1978، سعى 
«كتابد����  پاسخ �هد كه   ��   Xين سؤ�� كر� 
پزشكى چه مى كنند � چر�؟» (8) � يا كيمپل14 

بالينى  پزشكى  كتابد��>  منابع  بر�سى  با  كه 
�طلاعا9  سريع  تأمين  بر�>  Pنها  كر�  بيا� 
بر�> پزشكا� � �يگر �عضا> گر�� مر�قبت 
پزشكى � Pمو$E مها�9 ها> �طلا� يابى به 
Pنا� �جو� ���ند (8؛ 13: 322-328) به طو� 
سا�� مى تو�� گفت كه Pنها، كتابد���� مرجعى 
بيما�ستا�  پزشكى15  قر��گا�   �� كه  هستند 
حضو� ���ند، �ما  با �ين �نديشه كه كا� مرجع 
 16.X�.��.كا� سى با  كتابخانه   �� سنتى  به طو� 

تفا�9 ها يي ���� كه عبا�9 �ند �$: 
 (.X�.��.سى) بالينى  پزشكى  كتابد��   .1

كتابخانه �� نز� كا�بر مى بر�، � 
 $� قبل  �غلب،   �� �طلاعا9   .X�.��.سى  .2
Pنكه �$ �� ��خو�ست شو� فر�هم مى كند (8).

 �� Pنها  مى تو��  جديدتر  مفهو�   ��
مفهو�  �ين  كه  ��نست  پزشكى  �طلا� �سانا� 
توسط   2000  Xسا  �� با�  ��لين  بر�� 
�يويد�A � فلو��نس17 مطر~ شد (4: 45- 
49؛ 9؛ 12: 22- 31). �صطلا~ �طلا� �سانى 
جهت  ��يانه   $� �ستفا��  معنا>  به  پزشكى 
���� ها  با$يابى  تحليل،  uخير�،   ،<��Pگر�
مسائل  بهتر   g�� بر�>  پزشكى  ��نش   �
�هة   $� تصميم گير>  كر��  �قيق   � پزشكى 
1960 مو�� �ستفا�� قر�� مى گرفت (12: 22- 
،�طلا� �سانى   Xين حا� با   .(94 -88 :1 31؛ 
پزشكى به مفهو� يك متخصص �طلاعا9 كه 
مى تو�نست با برخو����> �$ ��نش كتابد��>، 
�طلاعا9  با$يابى   � جست �جو  مها�9 ها> 
9 .Eskind Biomedical Library (EBL)

10. Vanderbilt 

11. Nashville Tennessee  

12 .Medical rounds

13. Claman  

14 .Cimple 

15. Clinical settings

16. CML= Clinical Medical Librarian

17. Davidoff & Florance 
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كامپيوتر>، � $مينة موضوعى ��نش پزشكى 
بيما�  بهتر  نقش مؤثر> �� مر�قبت � ��ما� 
� Pمو$E � جست �جو> �طلاعا9 پزشكى 
��شته باشد، كه بد�� حضو� �� فعاليت ها> 
نمى شو�،  كامل  بيما�  ��ما�   � مر�قبت 
 :12 49؛   -45  :4) �ست  جديد  �صطلاحى 
فكر  همچنا�  پزشكا�   $� بعضى   .(31  -22
 $� جد�  �فر��>  �طلا� �سانا�  كه  مى كر�ند 
كتابد���نى با مد�g كتابد��> هستند، �ما خو� 
حرفة   ����  �� به خو�> خو�  �صطلا~  �ين 
كتابد��> �جو� ����. كتابد���� بر �ين عقيد� 
هستند كه  �طلا� �سا� تنها ��ژe �يگر> بر�> 
 eعقيد به  ��شته �ند.  Pنها  كه  �ست  موقعيتى 
بعضى كتابد���� تنها تفا�9 بين كتابد�� مرجع 
� �طلا� �سا� �� محلى �ست كه گفت �گو �� 
�P �تفا� مى �فتد. بنابر�ين، كتابد���� مرجعى  
مي باشند كه �� قر��گا� پزشكى حاضر هستند 

.(720-717 :9)
حضو�  با  بايد  بالينى  پزشكى  كتابد�� 
 ،<� ���� كنفر�نس ها>   �� خو�  فعالانه 
بالينى  گز��E ها> صبحگاهي، سركشى ها> 
�$يدنت ها،  �ستا���،  پزشكا�،  ميا�   ��  �
��نشجويا�، پرستا���، � بيما���، � گفت �گو 
 � كر��  كشف   �� �طلاعاتى  نيا$ها>  Pنا�  با 
به كتابخانه با$گر�� تا �� كوتا� ترين $ما� � 
مها�9 ها>  پزشكى،  ��نش  $مينة  ��شتن  با 
�طلا� يابى � �طلا� �سانى، �طلاعا9 بهد�شتى 
جا�> � صحيح � مرتبط �� فر�هم ���P � به 
متخصصا� مربو� ���ئه �هد (4؛ 5؛ 9؛ 13).

به عنو��  بهد�شتى،  مر�قبت  Pنها، �� گر�� 
تنها ��بط ميا� منابع بى شما� � متنو� � نيا$ 

�طلاعاتى �يفا> نقش مى كنند. با �جو� �ين، 
كتابد��  حضو�  مخالف  پزشكا�   $� بعضى 
خو�  بهد�شتى  مر�قبت  گر��   �� پزشكى 
هستند. به عقيدe �كتر جو� ما�شا18X، �ئيس 
�طلا� �سانى   � كتابد��>  علو�   eنشكد��
��نشگا� كا��لينا> شمالى ��چاپل هيلP ،19نها 
Pنها  مقا�   � �عتبا�  �ست  مى كنند ممكن  فكر 
$ير سؤ�X  ���. �ما با توجه به �نبو� �طلاعا9 
جست �جو>  جهت  لا$�  �$ما�  ��$�فز�� 
 � پزشكا�  مرتبط،  �طلاعا9  سا$ما� يافتة 
�عضا> گر�� مر�قبت بهد�شتى فرصت ند��ند 
كتابخانه  به   � كر��  �ها   �� خو�  بيما���  كه 
به  گوناگو�  منابع  ميا�   $�  � كنند  مر�جعه 
ممكن  نيز  نهايت   ��  � بپر��$ند  جست �جو 
�ست به نتيجة مطلوv � مقالة مرتبط �ست 
 �  Aيويد��  .(720-717  :9 (8؛  نكنند  پيد� 
بيا�  كر�� �ند كه «پزشكا�  فلو��نس قاطعانه 
 ��  �P  $� بيشتر  يا   � $ما� يك ساعت  مد9 
ند��ند � هرگز نخو�هند ��شت تا شخصاً به 
خو�  پزشكى  سؤ�X ها  پاسخ  جست �جو> 
 Xعما�  Xطو  �� كه  �ست  ��حالى  بپر��$ند». 
پزشكى خو� �� ��$، ممكن �ست با چندين 
سؤ�X مو�جه شوند كه بيشتر ��با�e توصيف 
 .(185-177  :6) �ست  ��ما�  يا   � بيما�> 
 � خو�  حضو�  با  مى تو�ند  كتابد��  بنابر�ين، 
��شتن ��نش مو�� نيا$ پزشكى � مها�9 ها> 
�طلاعاتى  �طلا� �سانى حمايت   � �طلا� يابى 
���ئه �هد.  پزشكى  مر�قبت  �$ گر��   �� خو� 
به عنو�� مد�خله گر �� ��ما�  حضو� كتابد�� 
معنا>  به  بلكه  نيست،  پزشكى  مر�قبت   �
 $� بهتر،  تصميم  �خذ   �� پزشكا�  به  كمك 
18. Joanne Marshalle 19. Chapel Hill
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با  مطابق   � كامل تر  �طلاعا9   ��شتن  طريق 
پيشرفت ها> نوين �ست.  

 
 (.T�.بى.&�) پزشكى مبتنى بر شو�هد

 يكى �$ پديد� هايى كه منجر به توسعة نقش 
�متد��   �� پزشكى  �طلا� �سانى   � كتابد��> 
شد�،  پزشكى  مر�قبت  گر��   �� حضو�Pنا� 
تعريف  طبق  �ست.  برشو�هد  مبتنى  پزشكى 
�يويد ساكت20، پد� پزشكى مبتنى بر شو�هد، 
صحيح،   eستفا��  :$� �ست  عبا�9  �>.بى.��. 
��شن، � خر�مند�نه �$ بهترين مد�g جا�� 
به منظو� �خذ تصميم مناسب � مطمئن جهت 
طريق   $� كه  �يژ�  بيما���  ��ما�   � مر�قبت 
با  فر��  پزشكى  تخصصى  مها�9  تركيب 
بهترين مد�g باليني خا�جي قابل �ستر_،كه 
حاصل تحقيقا9 سا$ما� يافته �ست، به �ست 

مي Pيد (6: 177-185؛ 7: 786-805؛ 8).
بر�>  مستند  مبنايى  جست �جو>  عمر 
پزشكى  خو�  قدمت  به  مى تو��   �� پزشكى 
��نست، يعنى �$ $مانى كه مد��g � �طلاعا9 
 � شد�  مرتبط  پزشكى  �قد�ما9  با  علمى 
 �P ما خاستگا�� مو�� �ستفا�� قر�� گرفته �ند. 
شهر   ��  �� پيش تر   �  19 قر�  ���سط   $�  ��
پا�يس مي ��نند؛ يعنى $مانى كه �كثر پزشكا�، 
خونگير>  $ما�   �P ��يج  �عتقا��9  بر�سا_ 
�$ بيما��� مبتلا به �با �� بر�> ��ما� بيما�> 
تجويز    �� عمل  �ين   � مي ��نستند  مفيد 
مى كر�ند. �ما پيير لوييس21 پزشك فر�نسو> 
 e(1787- 1872)، كه �$ �� به عنو�� �بد�� كنند
مى شو�،  يا�  مشاهد�   E��  � عد�>   E��

�$ طريق مشاهد�9 مبتنى بر محاسبا9 خو� 
نا��ستى �ين �عتقا� �� نشا� ���. �$ �P $ما�، 
 Xها> �كتر گو���� گايت22 �� سا Eبا تلا
با� ��متو� پزشكى ظاهر  ��لين  بر�>   1992
به  شر��  جها�  تما�   �� به تد�يج،   ،� شد 
گسترE � نمايا� شد� كر� (2: 110-101).

 �>.بى.��. �يشه �� �� مسئله ����: 
تصميما9 پزشكى بايد مبتنى بر بهترين   .1

مد�g علمى قابل �ستر_ باشند، �
مسئلة پزشكى بايد پاسخ هايى Pما�� بر�>   .2

�نو�� مختلفى �$ سؤ�X ها  خو� ��شته باشد.
 �� مختلفى  بيما���  با  پزشكا�  �$Pنجاكه 
��تبا� هستند، تصميما9 پزشكى Pنها بايد بر 
بهترين مد�g ممكن مبتنى باشد. �>.بى. ��. �$ 
پايه ها>  مرتبط،   gمد�  ����P فر�هم  طريق 
 ��  �P ��ما�   � مر�،  پيش بينى  تشخيص، 
تو�نايى   � قد�9  پزشكا�  به   � مستحكم 
تصميم گير> مى �هد. بنابر�ين، كانو� فرضية 
 $� كه  �طلاعاتى  �ست؛  �طلاعا9  �>.بى.��. 
 � �فر��،  با$خو��  بر�سى،  تحقيق،  طريق 
�$Pنجاكه  مى شو�.  حاصل  تخصصى  مها�9 
نامرتبط  يا   � بى �عتبا�  موجو�  منابع  �كثر 
�ستفا��  مو��  شو�هد>   � �طلاعا9  هستند، 
قر�� مى گيرند كه �$ طريق تحقيقا9 معتبر � 
�قيق �$ قبيل P$مايش ها> كنترX شد� تصا�فى 

(�P.سى.تى.)23  به �ست مى Pيد (8).
پزشكى مبتنى برشو�هد �� حقيقت ��شى 
�ست كه به طر~ پرسش ها، يافتن �، ��$يابى 
���� ها> uيربط � كا�بر� �ين �طلاعا9 �� كا� 
��$�نه پزشكى مى پر��$�. به عبا�تى مسائل � 
20. David Sackett

21. Pierre Luis 

22 .Gordon Guyatt

23. Randomized Controlled Trial (RCT)
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مشكلا9 پزشكى (بالينى) �� به صو�9 پرسش 
مطر~ مى كند � سپس با پيد� كر��، ��$يابى، 
� �ستفا�e �صولى � قانونمند �$ �ستا���ها> 
پژ�هشى جديد Pنها �� مبنا> تصميما9 پزشكى 
قر�� مى �هد � مى تو�ند ��E ها> تشخيص � 
��ما� ها> پذيرفته شدe قبلى �� بى �عتبا� كند 
� به جا> Pنها P$مايش ها � �ستو��9 ��مانى 
جديد> تجويز كند كه نير�مندتر، صحيح تر، 

كا�Pمدتر، � مطمئن تر هستند (3).
به  مى تو��   �� �هميت  �>.بى.��.  �لايل 

شر~ $ير بيا� كر�:
بهتر  هرچه  ���ئة  منظو�  به  پزشكا�   .1

خدما9 خو� به �طلاعا9 معتبر نيا$ ���ند؛
مرجع،  كتاv ها>  مانند  سنتى  منابع   .2
 �� �غلب  سنتى  مجله ها>   � ��سنامه ها، 
لا$�  كيفيت   $� نيا$  �ين  كر��   Aبرطر

برخو���� نيستند؛
مها�9 ها> تشخيصى � قضا�9 بالينى   .3
 Xطو  �� Pنها  ��$Pمد  ��نسته ها>   � پزشكا� 
-  101  :2) مى گر��  تغيير   Eستخو� $ما� 

110)؛
مشكل �ساسى  �� ��$Pمد سا$> �طلاعا9   .4
پزشكا�، $ما� مو�� نيا$ بر�> مطالعه � $ما� 
پزشك  يك  به طو�> كه  �ست،  �ستر_  قابل 
عمومى لا$� �ست 19 مقاله �� ��$ �� مطالعه 
كند � �ين �� حالى �ست كه پزشكا� �نگليسى  
كمتر �$ يك ساعت �� هفته �قت ���ند (11: 

71- 72)؛
پيد� شد� ��هكا�ها> جديد �طلا� يابى   .5
� ��$يابى شو�هد �� خصو3 �عتبا� � ��تبا� 

Pنها؛
كه  برشو�هد  مبتنى  مجله ها>  ظهو�   .6
به طو� ثانويه به �نتشا� مقالا9 بالينى معتبر> 
بد��  بالينى  كا�بر�   <���� كه  مى پر��$ند 

��سطه هستند؛ � 
پـديـد Pمـد� سيستـم هـا> �طلاعاتـى   .7
خاصى كه �ستيابى به مو��� فو� �� �� عر� 

چند ثانيه �مكا� پذير مى سا$ند.
فر�يند پزشكي مبتني بر شو�هد �����  پنج 

مرحله به ترتيب $ير �ست:

1. طرs پرسش بر �سا< مشكل بيما�
شو�هد  بر  مبتنى  پزشكى   �� مرحله  ��لين 
ساختا��  با  بالينى    Xسؤ� يك  طر�حى 
 4 $� مناسب �ست. �ين نو� سؤ�X ها معمولاً 
جمعيت24،  يا  بيما�  مى شوند:  تشكيل  جزء 
بر�>  بالينى27.  نتيجة   � مقايسه26،  مد�خله25، 
قا�چى  عفونت  به  مبتلا  بيما�  يك   ��  :Xمثا
 X�$ناخن ها> پا، ��ما� با تربينافين يا �يتر�كونا
منجر به بهبو�> ناخن ها خو�هد شد؟ �� �ينجا 
بيما�   �� �ست:  ترتيب  �ين  به   Xسؤ� �جز�> 
مبتلا به عفونت قا�چى ناخن ها> پا (بيما�)- 
 X�$يتر�كونا� يا  تربينافين(مد�خله)-  با  ��ما� 
ناخن ها خو�هد  بهبو�>  به  منجر  (مقايسه)- 
 �� معمولاً  سؤ�X ها  نو�  �ين  (نتيجه).  شد؟ 
��تبا� با: علل � عو�مل �يجا�كنند�، تظاهر�9 
��E ها>  �فتر�قى،  تشخيص ها>  باليني، 
 � پيشگير�،  ��ما�،  پيش Pگهي،  تشخيصي، 

نظير �P مي باشند.

24. Patient or Population

25. Intervention 

26. Comparison 

27. Outcome 
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يافتن  بر�&  مرتبط  منابع  جست �جو&   .2
بهترين شو�هد موجو� 

�� �ين مرحله، به منابع پزشكى مبتنى برشو�هد 
مر�جعه مى شو� كه عمدتاً �$ طريق پايگا� ها> 
 �� مى شوند.  ���ئه  �لكتر�نيكى  �طلاعاتى 
پزشكى  �طلاعاتى  پايگا�  بهترين  حاX حاضر، 
 Evidence-Based Medicalمبتنى بر شو�هد
 Ovid.) �ست كه توسط�(�>.بى.� Reviews 
خو�   � شد�  �ست  عرضه   Technologies
بر  مبتنى  پزشكى  �صلى  پايگا�  چند  شامل 
 Cochrane  (CDSR) :شو�هد �ست �$ جمله
 �   Database of Systematic Reveiws
Best Evidence. �$ �يگر منابع مبتنى برشو�هد 

  ACP Journal Club, مى تو�� به مجله ها�
كر�  �شا��   Evidence- Based Medicine

.(110-101 :2)
PabMed and PubMed Clinical Queries, 

Turning Research Into Practice (TRIP), 
UW′s PrimeAnswers, BMJ′s Clinical 
Evidence, The Cochrane Library 

مبتنى  جست �جو>  مهم  منابع   $� نيز 
 ��  .(286-283  :10) مى باشند  شو�هد  بر 
سطو~  به  توجه  ضمن  منابع  جست �جو> 
شو�هد �بتد� بايد به پايگا� ها، مجله ها � سپس 
كتاv ها> پزشكى مبتنى بر شو�هد مر�جعه كر�. 
پس �$ �P مى تو�� به پايگا� هايى مانند مدلاين 

� Embase �جو� كر� (2: 110-101).

سو�مند&   � �عتبا�   � صحت  ��7يابى   .3
شو�هد با �يد �نتقا�& 

سومين گا�، ��$يابى يا بر�سى شو�هد �$ جهت 
صحت � �عتبا� � سو�مند> پزشكى (بالينى) 

Pنهاست. �ين گامى خطير �ست، $ير� به پزشك 
�مكا� مى �هد كه تصميم بگير� Pيا بر�> كسب 
مو��نظر  مقالة  به  مى تو�ند  مفيد  ��هنمايى 
�عتما� كند يا خير. متأسفانه بسيا�> �$ مطالب 
پژ�هشي منتشرشدe پزشكى يا �$ نظر ��تبا� 
با موضو� � يا �$ جهت �قت �� ��E شناسى 
علمى به �ند�$e كافى ��خو� �عتما� نيستند � 
 <��  $� پزشكى  پرسش ها>  بر�>  نمى تو�� 
�ين  بر  غلبه  بر�>  كر�.  پيد�  هايى  پاسخ  Pنها 
موضو� يك ��E ساختا�> (بنيا�>) �ما سا�� 
با نا� «بر�سى �نتقا�>» توسط چندين گر��، 
كه  �يجا� شد  بريتانيا،   � Pمريكا> شمالى   ��
به �فر��، به �يژ� پزشكا�، �مكا� مى ��� بد�� 
مقالا9  تحقيقاتى،  تخصص   $� برخو����> 
پزشكى �� ��$يابى كنند. �ين ��هبر� �� مو�� 
�فته �ست  به كا�  متفا�9  مقالا9   $� بسيا�> 
� مى تو�� �P �� بر�> ��$يابى مقالا9 �صلى 
سير  پيش بينى  ��ما�،  تشخيص،  به  مربو� 
بهد�شت  �قتصا�   � مر�قبت،  كيفيت  بيما�>، 

مو�� �ستفا�� قر�� ���.
 كسب مها�9 �� بر�سى �نتقا�> متضمن 
فر�گير> چگونگى طر~ پرسش هايى �ساسى 
 gمد��  � شو�هد  صحت  �عتبا�  به  نسبت 
بيما���   $� گر�هى  يا  بيما�  با  Pنها  ��تبا�   �
خا3 خو�هد بو�. بر�� مثاX، برخى �$ �ين 
پرسش ها ، كه �� ��$يابي يك مقالة ��ماني  

به كا� مي ��ند عبا�9 � ند �$ :
-  Pيا نتايج معتبرند؟

بيما���  بر�>  ��مانى  تجويزها>  Pيا   -
تصا�فى بو�ند؟

نحو  به  P$مايش  مو��  بيما���  تما�  Pيا   -
مقتضى توجيه � �$ نتايج P$مايش Pگا� شدند؟
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-  Pيا پيگير> مر�حل ��ما� كامل بو� ؟
- Pيا بيما��� �� هما� گر�� هايي كه به طو� 
 � تجزيه  مو��  بو�ند  شد�   vنتخا� تصا�في 

تحليل قر�� گرفتند؟
- Pيا �� طوX مطالعه به غير �$ مو�� تجربه 
گر�� ها �$ نظر ساير مو��� �� شر�يط مشابهى 

قر�� ��شته �ند؟
-  صرA نظر �$ مد�خله � تجويز P$مايشي، 

Pيا ��ما� گر�� ها يكسا� بو�؟
-  نتايج چيست؟

-  تأثير ��ما� تا چه �ند�$� $يا� بو�؟
-  ��ما� تا چه �ند�$� �قيق �نجا� شد� بو�؟

بيما���  مو��   ��  �� نتايج  مى تو��  Pيا   -
بالفعل به كا� بر�؟ �

-  Pيا منافع �حتمالى، ��$E قبوX $يا� ها، 
� هزينه ها> بالقو� �� ���ند؟ (3).

كاهش  چو�  معيا�هايى   $� $مينه  ���ين 
مطلق  كاهش   ،28(.�P.�P.�P) خطر  نسبى 
منفعت  نسبى  �فز�يش   ،29(.�P.�P.<�) خطر 
.<�) منفعت  مطلق  �فز�يش   ،30(.<P.بى.�P)
بر�>  نيا$  مو��  �فر��  تعد��   �  ،31(.<P.بى
�فر��>  تعد��  منظو�  (��.��.تى.32=  ��ما� 
به  تا  گيرند  قر��  ��ما�  بايد تحت  كه  �ست 
�$�> �P يك نفر �$ �خد�� عا�ضه �> �هايى 
يافته � يا منفعتى به �ست ���P كه برحسب 
 .<P.يا �>.بى .�P.�P.<� _مو��  بر�بر معكو
 100 �� vمى باشد كه بر�> سهولت بيا� ضر

مى شو�) �ستفا�� مى شو�.
بنابر�ين، تمامى شو�هد به �ست Pمد� بايد 

گيرند  قر��  ��$يابى  مو��  منتقد�نه  به گونه �> 
كا�بر�  قابليت   � �هميت،  �عتبا�،  لحا}   $�  �

مو�� بر�سى قر�� گيرند (2: 110-101).

 Tقد��  �� مفيد  �ستا���ها&  �جر�&   .4
پزشكى �  به كا�گير& شو�هد

uيربط،   � معتبر  شو�هد  شناسايى   $� پس 
مر�قبت  بر�>  مستقيماً  يا  مى تو�نند  پزشكا� 
تو�فقا9   �� يا  كنند  �ستفا��  Pنها   $� بيما�   $�
به  بيما�ستانى  �هنمو�ها>  حتى  يا  گر�هى 
مى تو�نند  همچنين  Pنا�  بپر��$ند.  Pنها  �شاعة 
�$ �ين شو�هد بر�> متحوX كر�� برنامه ها> 

Pمو$E مستمر پزشكى �ستفا�� كنند.
خو�>  به  شو�هد  كه  �ست  uكر  به  لا$� 
خو� نو� مر�قبت �� �يكته نمى كنند، �ما مبنايى 
به �ست  ��� �ند)   �� كه   �� (��قعياتى  ��قعى 
باتوجه  خو�هند ��� كه بر�سا_ �P مى تو��، 
 به تما� جنبه ها> مربو� به مر�قبت �$ بيما�، 

تصميم گير> كر� (3).

t .5خير_ �طلاعا"
�مكا�  كر��  فر�هم  به منظو�  مرحله،  �ين   ��
 �� به كا��فته  ��E ها>  �صلا~   � ��$يابى 
مر�حل قبلى � همچنين به منظو� uخير� ساختن 
�طلاعا9 به �ست Pمد� �� قالب �سترسى Pسا� 
 Xصحيح � متد�� E�� ،<بعد eبر�> �ستفا�
تمامى   $� صفحه � >  1تا2  خلاصه �>  تد�ين 
بر شو�هد ��خصو3  مبتنى  مر�حل پزشكى 
نقا��نه  موضو�  يك  قالب   ��  Xسؤ� يك 
28 .Relative Risk Reduction (RRR)

29. Absolute Risk Reduction (ARR)

30. Relative Benefit Increase (RBI)

31. Absolute Benefit Increase (ABI)

32. Number Needed to Treat (NNT)
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 �P ست كه �جز�> �صلى� �بر�سى شد�33 لا$
نا� فر� مر��كنند�، ��هكا�ها>  شامل عنو��، 
مطالعه،  خلاصة  مأخذ،  تا�يخ،  جست �جو، 

نقد، � نتيجه گير> مى باشد (2: 110-101).
�� $ير مثالى �$ مر�حل پنجگانة �>.بى.��. 
كه توسط پزشكا� �� حاP Xمو$E ��نشگا� 
مك ماستر كانا�� �نجا� شد� �ست بيا� مى شو� 
كه �� �ينجا كتابد���� �� مرحلة ���، به �يفا> 

نقش پر��خته �ند: 

1. طرs پرسش 
بيما�> تشخيص  با  ساله   77 خانم  يك 
 �  non-rheumatic arterial fibrillation
نخستين حملة قلبى به سبب نا�سايى خفيف 
به  نسبت  كه  مى شو�  پذيرفته  چپ  بطن 
 digoxin � �ين گونه ����ها حساسيت ����. 
 Xفشا� خو� بالا> �� �� گذشته به خوبى كنتر
مى شد� �ست. نو�� قلبى (�كوكا��يوگر��) �� 
عمل   vخو  �� چپ  بطن  كه  مى �هد  نشا� 
نمى كند. �� جريا� سركشى �$ بيما��� بخش 
�� ��$ بعد ��با�e مخاطر�9 � فو�يد تجويز 
بلندمد9 ����> ضد �نعقا� خو� ���فا�ين34 
به  بحث  �ين  حاصل  مى شو�.  شر��  بحثى 
�ين پرسش تبديل مى شو�: �گر به �ين بيما� 
 eها> ضد �نعقا� خو� ���� نشو� مخاطر����
با  مقايسه   �� لختگى،  خو�  حملة   $� ناشى 
 ��) � سكته  پيامد خونريز> شديد   eمخاطر

صو�9 �ستفا�� �$�ين ����ها) چقد� �ست؟
�� هر پيشامد>، پرسش هايى كه پزشكى 
مستند مطر~  مى كند بايد ����> �يژگى ها> 
نو� بيما�>، تجويز پزشكى، � پيامد پزشكى 

شو�هد   �� پژ�هش  بر�>  �ينجا   �� باشد. 
به  ��لى  مى شو�.  مطر~  پرسش   �� موجو� 
سير بيما�> � حساسيت بيما� مربو� مى شو�: 
به  مبتلا  ساله   77 مريض  خانم  يك  به  «�گر 
 ،non-rheumatic arterial fibrillation
����> فشا� خو� بالا � گشا�شدگى خفيف 
تجويز  �نعقا� خو�  ����ها> ضد  بطن چپ 
خو�  حملة   Xمعلو سالانه   eمخاطر نشو�، 
لختگى چقد� بالاست؟» پرسش �يگر مربو� 
بر  سكته   eمخاطر «كاهش  �ست:  ��ما�  به 
بيما�> چقد�  �ين  با ���فا�ين ��  �ثر ��ما� 
�ست؟ � ميز�� مخاطرe صدمه �ساند� به �ين 

بيما� با �ين نو� ��ما� چيست؟».

f2. پيد� كر�8 شو�هد � مد��
بر�> يافتن �طلاعا9 توسط خو� ��نشجويا� 
نيا$  مو��  مها�9 ها>   $� Pنها  كه  بو�  لا$� 
جست �جو> �طلاعاP 9گاهى � به پايگا� ها> 
�ينجا،   �� باشند.  ��شته  �سترسى  �طلاعاتى 
تعليم  به پزشكا�   �� �ين مها�9 ها  كتابد���� 
 � كتابشناختى  پايگا� ها>  به   �� Pنها   �  ����
به  جست �جو  مى كر�ند.  هد�يت  متن  تما� 
 knowledge نر� �فز��   �  Medline كمك
arterial fi» صو�9 گرفت. عنو�� ها� finds
 «cerebrovascular disorders»�«brillation
پزشكى  مهم  موضوعى  عنو�� ها>  به عنو�� 
تصا�فى شد�   Xكنتر P$مايش  عنو��   �
به عنو��   «randomized controlledtrial»
شدند.  جست �جو  منتخب  �نتشا��تى  نو� 
كا� جست �جو ��با� صو�9 گرفت. يكبا� 
 «prognosis» بيما�>  سير  پيش بينى   eژ�� با 
33. Critically appraised topic 34. Warfarin
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 ��$P متن  جست �جو>  پا��متر  به عنو��  كه 
��ما�   eژ�� با  �يگر  با�   � شد  ��يانه   ����
«therapy». جست �جو �� مد��g ساX ها> 
شناسايى  مقاله   10  � �نجا�   1994-1990
بو�  uيربط  �طلاعا9  حا�>  مقاله   8 كه  شد 
 � بيما�>  سير  پيش بينى  ��جع  به  (2مقاله 
 eشد  Xكنتر P$مايش ها>  متضمن  مقاله   6
 �� مقاله   5 تعد��  �ين   $� ��ما�).  تصا�فى 
جست �جو  كا�   . بو�ند  موجو�  كتابخانه 
عنو��  با   �  1994-1992 ساX ها>  مو��   ��
�نتشا��تى،  نو�  به عنو��   ،«Review» بر�سى 
جديد  مقالة  يك  نتيجه   �� كه  شد  تكر�� 

مشخص گر�يد.
بـر�سـى هـا>  متضمـن  بـر�سـى   eژ��
قانونمند، � تجزيه �  بر�سى ها>  موضوعى، 
تحليل ها> بعد> �ست. Pنگا� 2 مقاله مربو� 
به پيش بينى سير بيما�> � 4 مقاله ��جع به 
��ما� � بر�سى �$ كتابخانه �ستخر�� شدند. 
ميا�  �ين   �� كشيد.   Xطو �قيقه   15 كا�  �ين 
شو�هد ���ئه شد� به صو�9 سنتى �� �نتشا��9 
قبيل كتاv � نشريه ��   $� تحقيقا9 پزشكى 

نيز  مو�� مطالعه � بر�سى قر�� ���ند.

 f3. بر�سى شو�هد � مد��
بيما�>  سير  پيش بينى  به  مربو�  مقاله   ��
برخو����  كا�بر�>   � �عتبا�>  معيا�ها>   $�
بو�ند � به �تكا> Pنها معلو� شد كه �گر �ين 
��ما�  تحت   � شو�  �ها  خو�   Xبه حا بيما� 
 18  Xحتما� به   Xسا يك  طى  نگير�،  قر�� 
��صد با خطر سكته مو�جه خو�هد شد. Pنها 
مطمئن شدند مقالاتى كه �ستخر�� كر�� �ند �$ 

شو�هد معتبر � قابل �ستفا�� برخو����ند. �$ 
بيما�  ��ما�  با  تا  كر�ند  �ستفا��  �ين شو�هد 
سكته  نسبى  مخاطر�  ���فا�ين  تجويز  با 
 eتا 70 ��صد كاهش �هند. مخاطر  �� بيما� 
سالانة سكته �� مو�� �ين بيما� بد�� ��ما�، 
حاصل  نسبى  مخاطر�  كاهش  با  ��تبا�   ��
بيما�>،  سير  پيش بينى  به  مربو�  مقالا9   $�
به كا� بر�� شد تا كاهش مخاطر� مطلق (�>.
�P.�P.) سكتة ناشى �$ �قيق شد� خو� بر �ثر 
�ستفا�� �$ ���فا�ين محاسبه شو�. Pنگا� �ين 
عد�، كه بر�بر 13 ��صد �ست، مو�� �ستفا�� 
نيا$ بر�> ��ما� با  قر�� گرفت تا عد� مو�� 
���فا�ين بر�> نجا9 بيما� �$ سكته محاسبه 
��صد   1/13 بيما�،   8 ��ما�  بنابر�ين،  شو�. 
(ARR/١=NNT) �� يك ساX �$ بر�$ يك 
سالانة  ميز��  كر�.  خو�هد  پيشگير>  سكته 
Pنا�  بر�>  كه  بيما��نى   �� شديد  خونريز> 
��صد   1 بر�>  �ست  شد�  تجويز  ���فا�ين 
بيما�> كه ���فا�ين  �$ هر صد  �ست، يعنى 
خونريز>   Xسا  �� نفر  يك  مى كند،   Aمصر
مى كند � بنابر�ين، مى تو�� �نتظا� ��شت كه �� 
�ثر مصرA ���فا�ين  بر  بيما�> كه  بر�بر هر 
 �� سكته  بر�$   $� مى كند  شديد  خونريز> 

حد�� 13 بيما� پيشگير> مى شو�.

4. به كا�گير& شو�هد
گر��  بخش35،   $� بعد>  سركشى  جريا�   ��
پزشكى شو�هد �� با بيما�، مو�� بحث قر�� ��� 
� بيما� تصميم گرفت كه مصرA ���فا�ين �� 
 Aغا$ كند. تصميم گرفته شد كه �$ مقد�� مصرP
 ،1/5  -2 يعنى  ���فا�ين،  مرسو�  بين �لمللى 
35 .Ward round
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كه  هم  بيما�  عمومى  پزشك   � شو�  �ستفا�� 
خو�ها� نسخه �> �$ موضو� نقا��نه بر�سى شد� 
بر�> ضميمه كر�� به نامة ترخيص بيما� بو�، 

پذيرفت كه بيما� خو� �� $يرنظر ��شته باشد.

t .5خير_ �طلاعا"
�� نشست نهايى هفتگى شو�هد مستخرجه �$ 
سو�بق � مد��g مربو� به ���فا�ين كه مو�� 
صو�تى  به  بو�  گرفته  قر��  �نتقا�>  بر�سى 
خلاصه به عنو�� يك موضو� نقا��نه بر�سى 

شد� توسط يك عضو گر�� ���ئه شد (3).
 � �>.بى.��.  �هميت  به  توجه  با  بنابر�ين، 
گسترE ��$�فز�� �P، نقش كتابد�� پزشكي 
نيز  به تد�يج �� مر�حل مختلف  كه مى تو�ند 
حضو� ��شته باشد، بيش �$ گذشته مشخص 

مى شو�. 

بر�سـى برخى پژ�هش هـا ��با�_ تأثيـر 
�طلاعا" بركيفيت خدما" پزشكى 

�هميت   eنشا� �هند پژ�هش ها  برخى  نتايج 
منابع ��طلاعا9  �هميت   � كتابد����  حضو� 
�� ��تقا> كيفيت خدما9 بهد�شتى � ��مانى 

�ست.
�� پژ�هشى كه بين سپتامبر 1990 � ما�_ 
��چستر،   �� پزشك   448 تعد��   $�  1991
پزشكا�   $�  �P  �� بو�  شد�  �نجا�   ،gنيويو�
خو�سته شد تا تعد��> �$ �طلاعا9 مرتبط به 
� ��خو�ست   Xسؤ� �� پزشكى  مو��� جا�> 
كنند � سپس تأثير �P �� ��> بيما��� ��$يابى 
كنند. �� نتيجة �P، تعد��> تغيير�9 �� مر�قبت 
بيما��� حاصل � گز��E شد كه بدين ترتيب 

�ست: تشخيص (29 ��صد)، �نتخاP v$مايش 
��صد)،   45)  ����  vنتخا� ��صد)،   51)
 19) بيما�ستا�   �� بستر>   Xطو كاهش 
بيما�(72  به  شد�   ���� �توصيه ها>  ��صد)، 
كه  كر�ند  بيا�  پزشكا�  همچنين،  ��صد). 
Pنها  به  كتابخانه  توسط  تأمين شد�  �طلاعا9 
�� ���> � �جتناv �$ �ين مو��� كمك كر�: 
بيما�  مرگ  ��صد)،   12) بيما�ستا�   Eپذير
(19 ��صد)، عفونت �كتسابى بيما�ستانى (8 
��صد)، جر�حى (21 ��صد)، � P$مايش ها> 

�ضافى (49 ��صد) (4: 45- 49).
�� بر�سى �يگر> كه �� 1998 توسط �كتر 
�يويد ساكت �نجا� پذيرفت  نشا� ���� شد كه 
�$ 71 جست �جو> �طلاعاتى كه بر�> پاسخ 
به سؤ�لا9 پزشكى �نجا� شد، تعد�� 37 (52 
��صد) جست �جو، تصميم گير> پزشكى �� 
تأييد كر�، 18 جست �جو (25 ��صد) منجر 
جديد  تشخيص  P$مايش  يا  ��ما�  يك  به 
شد، � 16 جست �جو (23 ��صد) برنامه � 

تصميم قبلى �� تصحيح كر�.
 2003  �� كر�لي36  توسط  مشابهى  نتايج 
گز��E شد. �� مطالعة سى.�>.�P. نشا� ���� 
جست �جو  پزشكى  پرسش   520$� كه  شد 
مديريت  ��صد،   53 ميز��  به  پاسخ ها  شد�، 
��صد   47�� �ما  كر�،  تأييد   �� تصميم گير> 
��ما�،   �  ���� تجويز  منابع،  مو���،  �ين 
يا �طلاعا9 پيش بينى  P$مايش ها> تشخيص 
تغيير  بو�،  ���� شد�  بيما�  به  كه   ،�� بيما�> 

.(14) ���

36.Crowley
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بحث � نتيجه گير&
با توجه به بر�سي ها� �نجا� شد�، �يژگى ها� 
به  �طلاعا9  ��عصر  باليني  پزشكي  كتابد�� 

�ين ترتيب مشخص مي شو�:
گر��   �� حاضر  �طلاعا9،  متخصص 
مر�قبت پزشكى همچو� عضو> �$ گر�� Pنها، 
نشست ها>  يا   بالينى  سركشى   �� حضو� 
پزشكى جايى كه بيما��� خاصى مو�� بحث 
قر�� ���ند، مشا�كت �� Pمو$E، تأثير گذ��> 
بر مر�قبت بيما�، تأمين �طلاعا9 با كيفيت � 
مو�� نيا$ پزشكا� �� حمايت �$ �خذ تصميما9 
پزشكى،  مسئلة  تشريح   � تعريف  پزشكى، 
��خو�ست ها>  به  فو�>  پاسخ ها>  ���ئة   �

�طلاعاتى �� لحظة مر�قبت37 (8).
 � كتابد��>  �هميت  به  توجه  با   ،Xحا
كتابد��  �يژگي ها�   � پزشكى  �طلا� �سانى 
به  توجه  با  همچنين،   � باليني  پزشكي 
فعاليت ها> گوناگو� � بالقوe �ين حرفه كه �� 
كشو�ها> پيشرفته �� حاX به فعليت �سيد� 
��$�فز�� �ست، �� صو�تي كه بخو�هيم به �ين 
مر�تب �ست يابيم، توجه به مو��� $ير خالي 

�$ �هميت نيست:
- تصحيح نگرE � پذيرE �هميت ��قعى 
�ين �شته، چه به عنو�� $يربنا> علم پزشكى 
 � معنا> گر� ��P> � حفاظت  به  ��گذشته، 
�ين   Xنتقا� بر�>  پزشكى  منابع  سا$ماندهى 
علم به نسل ها> Pيند� �چه به معنا> �مر�$> 
همچنين   � �طلاعا9  مديريت  يعني   �P

�طلا� �سانى پزشكي.
- Pمو$E كا�بر�>، هدفمند، � مد��� �ين 
مها�9 ها> تخصصى  �فز�يش  �$ طريق  علم 

�طلا� يابى، �فز�يش  ��نش $مينه �> � مطالعا9 
 � متخصص  �فر��   $� بهر� گير�   � پزشكى 

����� تجربة عملي �� �ين $مينه.
- تجهيز بيما�ستا� ها � مر�كز بهد�شتى-
همچنين   � تخصصي  كتابخانة  به  ��ماني 
�طلا� �سانى به �فر�� مختلف، به �يژ�، جامعة 
كتابد����   � كتابخانه ها  خدما9   $� پزشكى 
خدما9  كيفيت  �فز�يش  جهت   �� پزشكى 
پزشكي، بهد�شت � سلامت  جامعه كه �ين 
�مر تنها با ��شتن كتابد���� متخصص، تو�نمند، 

متعهد، � خلا� �مكا� پذير �ست. 
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