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 تهیه و تنظیم:
 مرکز تحقیقات قلب و عروق اصفهان

 و عروقپژوهشکده قلب 

 اصفهان دانشگاه علوم پرشکی

 

 توسط:

 شهلا شهیـدی،  دکتر فهیمه باقـری

 

 :زیر نظر

 دکتر نضـال صـراف زادگان
 

 

 :به سفارش

 گروه استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 با تشکر از :

 دکتر وحـید عشـوریون

 فاطمه هـادی زادهدکتر 

 دکتر علیرضا اولیایی منش

 دکتر آرمـین شـیروانی

 دکتر فـرید ابوالحسـنی
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معاونت درمان وزارت بهداشت،  41/6/4191/د مورخ 47561/144طی مکتوب به شمارهطرح این 

 درمان و آموزش پزشکی به پژوهشکده قلب و عروق اصفهان سفارش  داده شد و طی قرارداد

 اجرا گردید. 69/44/4191پ مورخ -697-449-46 

 .وسط آن معاونت مورد تأیید قرار گرفتت  64/6/4144نهایی این طرح در تاریخ گزارش 

 

 

 با تقدیر و تشکر از: 

 دکتر مهدی یوسفیآقای 

 دکتر مریم خیریخانم  

 فرانک ندرخانیخانم دکتر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 فهرست

 

 عنوان

 صفحه

 4 ..............................................................................گردش کارفرایند درخواست طراحی گایدلاین  .1

 5-7 چک لیست بررسی ضرورت و نوع گایدلاین )تهیه/به روزرسانی/بومی سازی( ........................... .2

 8-9 .............................................................. پیش پروپوزال تهیه/بومی سازی/به روزرسانی گایدلاین .3

 21-12 .................................................................................................. پروپوزال تهیه راهکارهای طبابت .4

 11-45 .................................................................. دستورعمل تکمیل پروپوزال تهیه راهکارهای طبابت .5

 44-57 ...................................................................................... پروپوزال بومی سازی راهکارهای طبابت .6

 58-88 ........................................................ دستورعمل تکمیل پروپوزال بومی سازی راهکارهای طبابت .7

 84-95 پروپوزال به روزرسانی راهکارهای طبابت ...................................................................................... .8

 94-228 ......................................................دستورعمل تکمیل پروپوزال به روزرسانی راهکارهای طبابت  .9

 229-218 ...............فرم تعارض منافع .............................................................................. .............................. .21

 214-217 ....................................................................... .................... ................... فرم گزارش مرحله اول .11

 218-282 ....................................................................... .................... ................... فرم گزارش مرحله دوم .12

 281-289 ....................................................................... .................... ............................ فرم گزارش نهایی .13

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آیا پرو پوزال قابل

 اصلاح است؟

 بلی

 خیر

 رد پروپوزال

 خیر

ل  قابچک لیست آیا 

است؟ اصلاح  

 رد پیشنهاد

 بلی

 خیر
 خیر

آیا پره پرو پوزال 

 قابل اصلاح است؟

 بلی

 رد پره پروپوزال

 خیر خیر
ی  پره پروپوزال توسط دفتر ارزیاب

 مورد پذیرش قرار می گیرد؟

دفتر ارزيابي فناوريدریافت فرم پروپوزال از   

ی و مجرتکمیل پروپوزال بر اساس نوع گایدلاین توسط 

ماه 2ظرف  تحویل به دفتر ارزیابی و فنآوری  

یا  ارائه درخواست طراحی گایدلاین توسط مجری

 سفارش طراحی توسط دفتر به مجری

تر دفدریافت چک لیست تعیین ضرورت و نوع گایدلاین از 

وزارت بهداشتارزیابی فناوری، تدوین استاندارد   

ه یا به  دلاین )تهیتکمیل چک لیست تعیین ضرورت و نوع گای

هفته 2 روزرسانی یا بومی سازی( توسط مجری ظرف  

و  تکمیل پره پروپوزال بر اساس نوع گایدلاین توسط مجری

ماه  1تحویل به دفتر ارزیابی فنآوری ظرف   

 بلی

 تحویل چک لیست به دفتر ارزیابی فنآوری وزارت بهداشت

بی  توسط دفتر ارزیا آیا چک لیست

 مورد پذیرش قرار می گیرد؟

اوري،  دفتر ارزيابي فندریافت فرم پره پروپوزال گایدلاین از 

وزارت بهداشتتدوين استاندارد   

 بلی

 تکمیل سایر مراحل اداری توسط مجری

 طراحی گایدلاین )تهیه یا

به روز رسانی یا  بومی سازی(   

ی  پروپوزال توسط دفتر ارزیاب آیا

 مورد پذیرش قرار می گیرد؟

گردش کار فرایند درخواست طراحی 

 گایدلاین
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 چک لیست بررسی ضرورت و نوع گایدلاین )تهیه/به روزرسانی/ بومی سازی (

 نمی دانم خیر بلی موضوع ردیف

2 

  گایدلاینی در سطح جهان، منطقه و یا کشور وجود دارد؟آیا در زمینه موضوع، 

 درصورت پاسخ بلی، از هر مورد یک نمونه را نام ببرید. 
 

 

 

 

   

1 

آیا در حال حاضر گایدلاین های موجود )در سطح جهان، منطقه و یا کشور( مرتبط با 

موضوع پیشنهادی ، توسط پزشکان و سایر کارکنان بهداشت و درمان در ایران استفاده 

 می شوند؟ 

 گایدلاین جهانی:
 

 گایدلاین منطقه ای:
 

 گایدلاین  کشوری:
 

   

 64بیش از  موضوع ردیف

 درصد

 64تا   14

 درصد

 14کمتر از 

 درصد

8 

آیا گایدلاین/ گایدلاین های موجود در سطح کشور با استانداردهای تعریف شده 

 گایدلاین مطابقت دارند؟

 درصورت پاسخ خیر، دلایل را بنویسید.

 

 

 

   

4 

آیا گایدلاین/ گایدلاین های موجود مورد استفاده از نظر زیرساخت )تجهیزات، داروها، 

 امکانات( قابلیت استفاده و اجرا در محیط یا بستر مورد نظر را دارند؟فنآوری و سایر 

 درصورت پاسخ بلی یا خیر دلایل را بنویسید.
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5 

آیا گایدلاین/گایدلاین های موجود از نظر دانش فنی و مهارت کاربران )افراد استفاده 

 کننده(،  قابلیت استفاده در محیط یا بستر مورد نظر را دارند؟

 درصورت پاسخ خیر، دلایل را بنویسید.
 

 

 

   

4 

گایدلاین/ آیا گروه هدف، شرایط زمینه ای آنها و ویژگی های جمعیت توصیف شده در 

 با گروه هدف مورد نظر همخوانی دارد؟گایدلاین های موجود 

 درصورت پاسخ خیر، دلایل را بنویسید.
 

 

 

 

   

7 

با گروه  گایدلاین/گایدلاین های موجودآیا ویژگی های بیماری یا عامل بیماریزا در 

 هدف در کشور همخوانی دارد، به عنوان مثال مقاومت آنتی بیوتیکی عامل بیماری زا.

 درصورت پاسخ خیر دلایل را بنویسید.
 

 

 

   

8 

)پیامدهای بررسی شده( با  گایدلاین/گایدلاین های موجودآیا نتایج حاصل از 

 ترجیحات کاربردی گروه هدف در کشور مطابقت دارد؟

 درصورت پاسخ خیر، دلایل را بنویسید.
 

 

 

   

9 

، با فرهنگ و وضعیت گایدلاین/ گایدلاین های موجودآیا مداخلات بررسی شده در 

 اجتماعی، اقتصادی جامعه، مطابقت دارد؟

 بنویسید.درصورت پاسخ خیر، دلایل را 
 

 

 

 

   

21 

گایدلاین/ گایدلاین های آیا گروه هدف توان تبعیت از فرایند/مداخلات ارائه شده در 

 را دارند؟موجود 

 درصورت پاسخ بلی/خیر، دلایل را بنویسید.
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 کم متوسط زیاد در مجموع            

22 
 حدی چه در راگایدلاین/ گایدلاین های موجود  به کارگیری قابلیت رفته هم روی

 کنید؟ می ارزیابی
   

21 
را در چه حدی  گایدلاین/ گایدلاین های موجودروی هم رفته قابلیت تعمیم پذیری 

 ارزیابی می کنید؟
   

28 
را در چه گایدلاین/ گایدلاین های موجود توسط کاربران روی هم رفته قابلیت پذیرش 

 کنید؟حدی ارزیابی می 
   

24 
را در گایدلاین/ گایدلاین های موجود توسط گروه هدف روی هم رفته قابلیت پذیرش 

 چه حدی ارزیابی می کنید؟
   

 

گایدلاین مورد  "بومی سازی"یا " به روزرسانی"یا  "تهیه" دلایل خود را برای ، سایربا توجه به مندرجات جدول فوق

 نظر توضیح دهید )حداکثر یک صفحه(.
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 پیش پروپوزال تهیه / بومی سازی/ به روز رسانی گایدلاین

 های تهیه/ به روزرسانی / بومی سازی گایدلاین طراحی شده است. این فرم برای ارائه پیش پروپوزال طرح 

  دارد قبل از ارائه پیش پروپوزال به دفتر ارزیابی فنآوری و تدوین استاندارد وزارت، آن را به رؤیت همه مجری محترم اذعان می

 همکاران رسانده است. 

  .مسئولیت تکمیل دقیق و صحیح فرم پیش پروپوزال با ارائه دهندگان طرح و به ویژه مجری/مجریان اصلی است 

 در نظر گرفتن مطالب بالا ارائه شوند، بررسی نخواهند شد. هایی که به شکل ناقص یا بدون پیش پروپوزال 
 

 نوع گایدلاین: -2

     (Updatingبه روز رسانی )        (Adoptingبومی سازی )          (Developingتهیه )

 عنوان گایدلاین: -1

 عنوان فارسی: -

 عنوان انگلیسی: -

 200)توضیحات مختصری در زمینه اهمیت و دلایل انتخاب موضوع برای تهیه/ به روز رسانی/ بومی سازی گایدلاین( )حداکثر  مقدمه : -8

 کلمه(:

 

 

 

 اهداف: -4

 

 

 :گایدلاین (SCOPEگستره ) -5

 :1حیطه عملکردی و سیاستی گایدلاین -1-5

 

                                                           
  حیطه ها شامل تشخیص، پیشگیری، درمان، بازتوانی، پیگیری و سایر که محورهای اصلی سؤالات بالینی را مشخص می سازند. 1
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 : 2گروه هدف، کاربران و محیط گایدلاین -2-5

 

 سطر( 3در گایدلاین های مورد استفاده در حال حاضر در کشور: )حداکثر  3اولیه مشکلات موجودفهرست  -3-5

 

 

 سؤال(: 5)حداکثر  گایدلاین (PICOفهرست اولیه سوالات قابل پاسخگویی ) -5-4

 

 

)توضیحات مختصری در زمینه نحوه جستجو و دستیابی به منابع، نحوه غربالگری، دستیابی به شواهد و ارزش گذاری  متدولوژی -4

 کلمه( 200)حداکثر شواهد، نحوه تبدیل شواهد به توصیه ها( 

 

 

 

 فهرست سازمان های مسئول و همکارتهیه طرح و تبیین تعارض منافع احتمالی آنها: -7

 

 

 

 : ......... ماهرای طرحزمان تقریبی اج -8

 : ..........ریالبودجه تقریبی پیش بینی شده طرح -9

 

 م.را تائید می نمای پروپوزالا مطالعه این فرم و رعایت مفاد آن بدینوسیله صحت مطالب مندرج در پیش ب 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی و امضای مجری طرح

 

 

                                                           
 انواع ارائه دهندگان خدمت،و کاربران،  هستند که گایدلاین برای پاسخگویی به نیاز آنها تهیه می شود ، درمانیگیرندگان خدمات بهداشتیبیماران یا گروه هدف؛  2

 .محیط؛ مجموعه ای است که گایدلاین در آنجا مورد استفاده قرار می گیرد گایدلاین را به کار می بندند.مدیران و مسئولین ارشد نظام بهداشت و درمان که 

 .شوند مشخص دارد، توصیه بالینی ارائه به نیاز و بوده اهمیت حائزحیطه ها از  هر یک در که مشکلاتی 3
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 پروپوزال

 (Developing)تهیه

 (Guidelines)راهکارهای طبابت  
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)لطفا این بخش را به دقت مطالعه فرمایید و پس از تکمیل پروپوزال آن را حذف کنید. راهنما فقط برای اطلاع شما است  راهنما

 شود، نباید شامل این بخش باشد.( و پروپوزال نهایی که ارسال می

 ( استفاده می گردد. 5راهکارهای طبابت)گایدلاین 4های تهیه این فرم برای ارائه پیشنهاد طرح

این پروپوزال دارای دستورالعمل تکمیل می باشد که جهت رفع ابهام در هر بخش، می توان به آن مراجعه 

 .نمود

 :از آنجا که ظاهر پروپوزال باید حرفه ای و جذاب باشد  و به منظور وحدت رویه توصیه می شود 

o با فونت  های فارسی رامتنB Nazanin  بنویسید. 6و رنگ سیاه غیر بولد 14اندازه 

o  نوشته را از هر دو طرف چپ و راست، مرتب(Justify)  .کنید 

o های داخل مستطیل های طوسی رنگ راهنما در متن را پس از مطالعه و نوشتن آن بخش، پاک کنیدنوشته . 

o  مورد گایدلاین شما موضوعیت ندارد، ذکر کنید که در این هیچ بخشی از فرم را خالی نگذارید و چنانچه سؤالی در

 مطالعه کاربرد ندارد.

 دارد موافقت همکاران طرح پیشنهادی برای مشارکت در این طرح را جلب نموده است و قبل از مجری محترم اذعان می

 ارائه پروپوزال، آن را به رؤیت همه همکاران رسانده است. 

  فرم پروپوزال با ارائه دهندگان طرح و به ویژه مجری/مجریان اصلی است.مسئولیت تکمیل دقیق و صحیح 

 هایی که به شکل ناقص یا بدون در نظر گرفتن مطالب بالا ارائه شوند، بررسی نخواهند شد. پروپوزال

 کنند.  هیچیک از نهادهای دانشگاه یا ارائه دهندگان طرح، نباید فرم را تغییر دهند و بخش هایی به آن کم یا زیاد

 های بعدی اعمال شود.تواند به دفتر ارزیابی فنآوری و تدوین استاندارد وزارت متبوع اعلام، تا در ویرایشپیشنهادات می

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4 Developing 

5 Guideline 

6 Bold 
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  عنوان گایدلاین: -4

 ...................................................................................................................................)به فارسی(: تهیه 

 ..……………………………………………………………………………… Developing)به انگلیسی(:

 غیر گوش، خونریزی عفونت نظیر چاقی، سینوزیت،) بیماری یا شرایط جمله از موضوعات، از ای گسترده طیف برای ها گایدلاین

عروق کرونر و   پس بای جراحی نظیر تانسیلکتومی، هیسترکتومی،) فرایندها ،(کرونر، پرفشاری خون و ... عروق رحم، بیماری طبیعی

 گایدلاین تدوین برای هشد انتخاب مباحث. می شوند تهیه( نظیرسرفه، فشارخون بالا) علائم و( خود مدیریتی در ناخوشی های جزئی

 .باشند کاربردی و بالا بوده اولویت دارای باید

 موجز باید در عین خوب یک عنوان .است اولویت تنظیم به نیاز موضوع، یک انتخاب برای حیطه های موضوعی، زیاد تعداد به توجه با

را از سایر مطالعات مشابه متمایز می نماید، باشد. به شود و آنچه که آن  انجام باید که دارای کلمات اصلی برای بیان کارهایی بودن

منظور نیل به این هدف، بهتر است عنوان شامل  عبارت تهیه، موضوع اصلی )بیماری/ شرایط/ فرایند /علائم(، گروه هدف، کاربران 

 گایدلاین و گستره جغرافیایی ) کشور یا منطقه یا جهان( باشد.
 

   مقدمه: -6

دلایل انتخاب آن، توضیحاتی در مورد دلایل انتخاب نوع گایدلاین و اینکه گایدلاین به چه نیازی پاسخ می دهد و اهمیت موضوع و 

در این بخش اهمیت و  .شود توصیف است پرداخته آن به گایدلاین که فنآوری / خدمات/ تمرکز آن بر چیست، بیماری/شرایط، مداخله

 وانند توضیح داده شوند.دلایل انتخاب کاربران گایدلاین نیز می ت
 

 معرفی گروه های تهیه گایدلاین:-1

در فرایند تهیه گایدلاین لازم است صاحبنظران متنوع و مرتبط شامل متخصصان و کارشناسان موضوع مورد نظر، متدولوژیست ها، 

صاحبنظران حیطه سلامت که آشنایی کافی با نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و زیرساخت های موجود و امکانات تشخیصی، 

 باشند، بیماران، سایر گیرندگان خدمت و ارائه دهندگان خدمت حضور داشته باشند.  درمانی و وضعیت اقتصادی کشور داشته

 چهار گروه مشخص گردند:  افراد درگیر در تهیه گایدلاین در

I- کمیته مرکزی (SC) Steering Committee : افرادی که مسئولیت کارشناسی و نظارت بر تهیه گایدلاین و یا سفارش و یا

 بر عهده دارند.تأمین مالی آن را 

II-گروه تهیه گایدلاین (GDG) Guideline Development Group افراد متخصص و صاحبنظر که در تهیه گایدلاین :

 فعالانه اقدام می کنند.

III-تیم ارزیابی خارجی (ERT) External Review Team :متخصصان و صاحبنظران، : شامل این افراد می باشد

 کهافرادی که با نظام ارائه خدمات بهداشتی و درمانی آشنایی کامل دارند می باشد  گایدلاین، ذی نفعان، کارشناسان مرتبط با موضوع

 را شده تکمیل گایدلاین نویس مشورت می شود و پیش گیری با آنها تصمیم برای مهم نتایج انتخاب ، توصیه ها وPICOs مورد در

  .کنند مرور می

IV-  مند گروه مسئول انجام مرور نظامSystematic Review (SR:)  مرور نظام مند این گروه مسئول انجام 

 افراد صاحبنظر و خبره در این زمینه است.  متدولوژیست ها یاشامل می باشند و 
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 فهرست اعضای کمیته مرکزی -1-4

ف
دی

ر
 

نام و نام 

 خانوادگی
 شغل

و  درجه علمی

 رشته تحصیلی
 امضای همکار سازمان متبوع

  مثال
مسئول دفتر ارزیابی فنآوری و 

 تدوین استاندارد وزارت متبوع 
 

وزارت بهداشت، درمان و 

 آموزش پزشکی
 

1      
2      

 

 فهرست اعضای گروه تهیه گایدلاین -1-6

ف
دی

ر
 

نام و نام 

 خانوادگی
 شغل

درجه علمی و 

 رشته تحصیلی
 امضای همکار سازمان متبوع

 مثال
 

 رئیس انجمن قلب و عروق ایران -

  متخصص آمار و اپیدمیولوژی -

 انجمن قلب و عروق ایران -

 دانشگاه علوم پرشکی ... -
 

1      
2      

 

 فهرست اعضای تیم ارزیابی خارجی -1-1

ف
دی

ر
 

نام و نام 

 خانوادگی
 شغل

درجه علمی و 

 رشته تحصیلی
 امضای همکار سازمان متبوع

 مثال
 

یکی از اعضای رییس یا -

 مؤسسه ملی تحقیقات سلامت
 

مؤسسه ملی تحقیقات -

 سلامت
 

1      
2      

 

 * فرایند تصمیم گیری: 

فرایند مورد استفاده برای رسیدن به توافق در بین اعضای پانل و در صورت داشتن سازمان : تعیین فرایند تصمیم گیری -2نکته 

 (، نحوه ی دستیابی به توافق جمعی توصیف شود.External Partnersهای همکار/شرکای خارجی )

 

 : Conflict of Interest تعارض منافعاعلام  -1

هر گونه  تعارض منافع اعضای گروه ها/ کمیته ها باید مشخص گردد. همچنین چگونگی ثبت و رفع هر تعارض شناسایی شده توصیف 

، تیم (GDG)کلیه گروه های درگیر در تهیه گایدلاین اعم از گروه تهیه گایدلاینگردد. فرایند شناسایی و مدیریت تعارض منافع برای 

، به کمیته (External Partners)، گروه مسئول انجام مرور نظام مند، سازمان های همکار/شرکای خارجی (ERT)ارزیابی خارجی

 ارجاع و توسط آنها بررسی می شود.  (SC)مرکزی
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 گروه هدف:  -5

مراجعینی که گایدلاین برای پاسخگویی به نیاز آنها تهیه می شود )نظیر بیماران مبتلا به فشار خون یا سینوزیت(، باید از بیماران یا 

نظر رده سنی )بزرگسال، یا کودک یا ..(، جنس )زن یا مرد یا هر دو(، ابتلا به بیماری بخصوص همراه با بیماری مورد نظر گایدلاین 

 ... مشخص گردند. )نظیر ابتلا به دیابت( و
 

 اهداف:  -7

 اهداف مشخص می کنند تهیه گایدلاین در کدام حیطه سلامتی انجام می شود، گروه هدف کدامند. همچنین تعیین  

 می نمایند به چه نتایجی دست خواهیم یافت . اهداف باید عینی، واضح و قابل دستیابی باشند.
 

 کاربران/ محیط:  -6

 کاربران گایدلاین نام برده شوند. اهمیت و دلایل انتخاب کاربران گایدلاین باید تبیین گردد. 

محیط/ بستر یا مجموعه ای که گایدلاین در آنجا مورد استفاده قرار  خواهد گرفت )منطبق با ساختار نظام ارائه خدمات سلامت در 

 کشور( مورد اشاره قرار گیرد. 
 

 یط گایدلاینجدول معرفی کاربران/مح

 دلایل انتخاب محیط کاربر

   

 

 : (Scoping)تعیین گستره -1

 :انجام شود چهار مرحله مشروحه ذیلدر  (GDG)توسط گروه تهیه گایدلاین  تعیین گستره

 حیط ه ه ا )تش خیص،    از ک دامیک  گرفت ه م ی ش ود ک ه     تص میم  همرحل   در این آن:ولویت بندی تعیین حیطه عملکردی و ا-2

 قرار دارد. اولویت  گایدلاین در تدوین برای پیگیری یا مجموعه ای از آنها( بازتوانی، درمان، پیشگیری،

 ارائه به نیاز و بوده اهمیت حائزحیطه ها از  درهر یک که مشکلاتی نظر، مورد یپس از مشخص کردن حیطه ها :تحلیل مشکل-1

 حیطه ها آنها براساسکه است  ریشه های آن کردن علل و مشخص مشکل، منظور از تحلیل .شوند مشخص دارد، توصیه بالینی

  اند. شده بندی اولویت

بیمار ی ا  گیری ها برای  تصمیم در آنها به پاسخ هستند که سؤالاتی قابل پاسخگویی،سؤالات ی: طراحی سؤالات قابل پاسخگوی -8

 :  ستندهPICO جزء ارهشامل چاست و  کننده مراجع، کمک

 ه/کنترلمقایس     ، (Intervention) همداخل     ، (Problem/Population/patient) ه/جمعیت/ بیم     ارمس     ئل

(Comparison/Control )دو پیام (Outcome) 

اولویت بندی حیط ه ه ا و تحلی ل     قسمت)اولویت تعیین  ایهز معیارا توان : برای اولویت بندی سؤالات میاولویت بندی سؤالات-4

 .  ستنده اهجزء معیار نیز سؤالاتپاسخگویی به ت هج مناسب دهشوا وجود اهاستفاده نمود؛ علاوه بر آن مشکلات(

 تهیه می شود. ( Scoping Document)در انتهای این مرحله گزارشی تحت عنوان 

 حیطه گایدلاین و دلایل اولویت آن: -8-2
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 جدول معیارهای اولویت بندی حیطه ها

 معیار ها
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 تبیین مشکلات حائز اهمیت در حیطه انتخابی و تعیین علل و ریشه های آن:-8-1
 

 جدول تحلیل مشکل

 مساله اصلی مصداق مساله علل و ریشه های مصداق

   

   

 

 ی:سؤالات قابل پاسخگوی -8-8
  

 (PICO)جدول طراحی سؤالات قابل پاسخگویی 

 سؤال

 حیطه سؤال

 ) پیشگیری،

تشخیص، درمان، 

 بازتوانی، پیگیری(

P 

مسئله/ جمعیت / 

 بیمار

I 
مداخله/ مواجهه/ 

شاخص/ عامل 

 پیش گویی کننده

C 
 مقایسه / کنترل

O 
 پیامد

      

      

 

  :الاتؤویت بندی ساول -8-4

 روش ها )متدولوژی(:  -9
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 (:PICOروش نهایی کردن سؤالات قابل پاسخگویی ) -9-2

 مورد بررسی قرار می گیرد. GDGکه در مرحله قبل تهیه شده توسط اعضای  ( Scoping Document)ابتدا گزارش 

بود.  تکمیل گایدلاین خواهند برای نیاز مورد منابع و زمان اصلی کننده تعیین دارند، سیستماتیک بررسی به نیاز که سؤالاتی تعداد 

مورد بررسی و  GDGدر مرحله تعیین گستره،  این سؤالات طی چند جلسه توسط اعضای  PICOsپس از تهیه سؤالات متعدد  لذا 

 نهایی،  PICOsبحث و تبادل نظر گسترده قرار گرفته، سپس در مورد انتخاب سؤالات 

دارد.  اهمیت PICOsتصمیم گیری می شود. بدیهی است اخذ نظر گروه ارزیابی خارجی و در صورت لزوم کمیته مرکزی نیز در مورد 

 ((Outcomesیکی از موارد تبادل نظر و تصمیم گیری در این جلسات که نیاز به بحث گسترده دارد، درجه اهمیت پیامدهای  

انتخاب شده  PICOدر مرحله بعد بستگی به سؤالات  (Systematic Review)است، زیرا مرور نظام مند  PICOمرتبط به هر 

 نها دارد. نهایی این مرحله و به ویژه  پیامد آ

 ، برای نهایی کردن سؤالات بکار می برند، توضیح داده شود. GDGدر این قسمت روشی که اعضای 
 

 روش استفاده شده برای جستجو و دستیابی به منابع و کلید واژه های جستجو: -9-1

I- :منابع مورد جستجو و معیارهای انتخاب آنها 

 بازیابی گایدلاین ها عبارتند از:چند نوع منبع یا شیوه مهم برای جستجو و 

  و ... ,Medline CINAHL, Embace بانک های اطلاعاتی شامل  -     

 وب سایت های اختصاصی و عمومی ارایه کننده گایدلاین -     

 ( Search Engines)جستجو در وب از طریق جستجوگرها  -     

 گزارش های موجود در سطح کشور -     

 مجریان و همکاران اصلی با مسئولین مرتبط در وزارت بهداشت یا انجمن های علمی یا صنفی مرتبط و ...تماس  -     

II- کلمه ها و عبارات کلیدی فارسی و انگلیسی که بر اساس : کلیدواژه های جستجوPICOs  انتخاب شده، برای جستجو بکار می

     روند، مورد اشاره قرار گیرند.
 

 

 

 

 های معتبر برای جستجوی گایدلاین ها جدول معرفی سایت

Title URL 

National Institute for Clinical Evidence (NICE)  http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN) 
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html 

Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) 

Recommended Clinical Practice Guidelines 
http://www.gacguidelines.ca 

New Zealand Guidelines Group  http://www.nzgg.org.nz 

National Health and Medical Research Council 

(NHMRC) (Australia) 
http://www.nhmrc.gov.au 

National Guidelines Clearinghouse (NGC)  http://www.guideline.gov/ 

MD Consult http://www.mdconsult.com 

Title URL 

Guidelines International Network (G-I-N) http://www.g-i-n.net 
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Agency for Health Care Policy and Research http://www.ahrq.gov/clinic/cpgonline.htm 

NHS National Library of Guidelines http://www.library.nhs.uk/ Guideline Finder 

Institute for Clinical System Improvement(ICSI) http://www.icsi.org/knowledge/ 

Canadian Agency for DRUG and Technology in 

Health  
http://www.cadth.ca/ 

Canadian Medical Association InfoBase http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp 

The Cochran library 
http://www3.interscience.wiley.com/cgibin/ 

mrwhome/106568753/HOME 

Food and Drug Administration http://www.fda.gov/cder/guidance/index.htm 

Center for Reviews and Dissemination Health 

Technology Assessment Database 

http://www.york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm≠HT

A 

Directory of evidence- based information Websites 
http://132.203.128.28/medecine/repertoire/repertoire.a

sp 

Haute Autorite' de Santé (HAS) 

http://hassante.fr/anaes/anaesparametrage.nsf/page?Re

ad 

Form&section=/anaes/siteweb.nsf/wRubriquesID/Ape

h3YTFUH?OpenDocument&Defaut=y 

Bibliothe'que medical AF Lemanissier http://www.bmlweb.org/consensus.html 

CHU de Rouen – Catalogue & Index des Sites 

Medicaux Francophones (CISMef) 

http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=rec

ommandation+professionnelles&aff=48tri=50

&datt=1&debut=0&rechercher.x=29&rechercher.y=1

8 

Direction de la lute contre cancer ministere de la santé 

et des services sociaux du Quebec 

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/

index.php?id=76.105.0.0.1.0 

SOR:Standards, Options et Recommendations http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm 

Registered Nurses Association of Ontario http://www.mao.org 

Agency for Quality in Medicine http://www.aezq.de 

Finish Medical Society Duodecim http://kaypahoito.fi 

American Society of Clinical Oncology http://www.asco.org 

Cancer Care Ontario Practice Guideline Initiative http://cancercare.on.ca 

National Cancer Institute http://www.cancer.gov 

National Comprehensive Cancer Network http://www.nccn.org 

Agencies Francaise de Securite Sanitaire des Produits 

de Santé (AFSSAPS) 
http://afssaps.sante.fr 

 مرتبط های معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، سایت های وزارت -

 کشور و شبکه های بهداشت و درمان تابعه پزشکی علوم های سایت های دانشگاه -

 کشور در مرتبط تحقیقاتی سایت های مراکز -

 سایت های انجمن های علمی و صنفی -

 

 

 

 

 

 

http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0
http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm
http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm
http://www.mao.org/
http://www.mao.org/
http://www.aezq.de/
http://www.aezq.de/
http://kaypahoito.fi/
http://kaypahoito.fi/
http://www.asco.org/
http://www.asco.org/
http://cancercare.on.ca/
http://cancercare.on.ca/
http://www.cancer.gov/
http://www.cancer.gov/
http://www.nccn.org/
http://www.nccn.org/
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 منابع متون پزشکی برای جستجوی سایر شواهد معتبر

www.ncbi.nlm.nih.gov PubMed 

www.scopus.com Scopus 

www.uptodate.com/ Up to Date 

www.tripdatabase.com/ Trip Database 

www.doaj.org/ Doaj (Directory of open access journals) 

Scholar.google.com/ Google scholar 

www.magiran.com/ Magiran 

www.sid.ir/ SID 

 

 چگونگی انجام مرور نظام مند و ارزیابی شواهد: -9-8

و نحوه ی  گروه مسئول انجام مرور نظام مند(و افراد درگیر در این فرایند )  Systematic Reviewنظام مندچگونگی انجام مرور 

 دستورالعمل مطابقو چهارچوب مورد استفاده،  (Grading)ارزیابی کیفیت شواهد انتخاب آنها توضیح داده شود. همچنین چگونگی 

 تبیین گردد.

   

 GRADEجدول اجزای پروفایل شواهد 

 PICOسؤال 

 ارزیابی کیفیت

 خلاصه یافته ها

مطالعه نرخ 
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 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Aپیامد  

            

 (مطالعات مشاهده ایاز  یشواهد) Aپیامد  

            

 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Bپیامد  

            

 

http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.magiran.com/
http://www.magiran.com/
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 تدوین توصیه ها:  -9-4

 در این قسمت روش تدوین توصیه ها بر اساس نتایج مرور نظام مند به تفصیل توضیح داده شود. 

  (GDG)تحویل داده می شود. سپس گروه تهیه گایدلاین (GDG)تهیه گایدلاین نتایج به دست آمده از مرورهای نظام مند به گروه 

مستندات ارائه شده را بررسی و در مورد آن بحث می کنند. این گروه مقادیر، اولویت ها و منابع پیامدهای مداخله، جهت و قدرت 

شواهد اولیه را در نظر می گیرند و بر روی آنها بحث می کنند. در حالت ایده آل این گروه باید با روش اجماع به توافق برسد اما 

 دا روش دستیابی به توافق را مشخص نمایند. پیشنهاد می شود از ابت
 .دهند نشان را شواهد کیفیت و توصیه قدرت و کنند منعکس را PICO قالب ، باشند عملی و واضح باید ها توصیه

ارزیابی کیفیت شواهد  ."است صحیح ارتباط یا اثر تخمین که داشت اطمینان توان می اندازه چه تا" که معناست این به شواهد کیفیت

(Grading) زیرا شواهد علمی هستند که با توجه ب ه ش دت و ق درت آنه ا، منب ع ارائ ه توص یه ه ا          است این فرایندمهمی در   ، گام

(Recommendations) .ها در گایدلاین مرتبط باشد.کیفیت شواهد باید با استحکام توصیهمی باشند   

 ج دول  طب ق  را ه ا  متدولوژیس ت  توس ط  توص یه  آن ب رای  ش ده  ارائ ه  ش واهد  همراه به  یههر توص نویس پیش گایدلاین تهیه گروه

   .کنند می تهیه  )مورد اشاره در دستورالعمل( "اطلاعات پشتیبان توصیه" پیشنهادی

 در ای   ن قس   مت در خص   وص چگ   ونگی ارزی   ابی کیفی   ت ش   واهد و انتخ   اب توص   یه ه   ای نه   ایی توض   یحات لازم ارائ   ه   

 شود.
 

 :  (ERT)اخذ نقطه نظرات تیم ارزیابی خارجی  -9-5

 مورد بررسی قرار  (ERT)گایدلاین تهیه شده به منظور بررسی روایی، وضوح، کاربردی بودن توسط تیم ارزیابی خارجی

مرحله پس از  و نحوه ی اعمال آنها در برخی مراحل مثلاً ( ERTدر این قسمت، روش اخذ نقطه نظرات تیم ارزیابی خارجی ) .می گیرد

 ( و برای کل گایدلاین تهیه شده عنوان شود.PICOsنهایی کردن سؤالات قابل پاسخگویی )
 

 انعکاس به کمیته مرکزی  -9-4

اخذ شده و توسط  (ERT)تیم ارزیابی خارجیبر روی کل گایدلاین تهیه شده و تأیید شده توسط  (SC)نقطه نظرات کمیته مرکزی 

 . گردداعمال می  (GDG)تهیه گایدلاین گروه 

 در این قسمت در خصوص چگونگی انجام این قرایند توضیح داده شود.
 

 تعیین زمان به روز رسانی گایدلاین:   -9-7

در مرحله آخر لازم است زمان به روز رسانی یا تاریخ بررسی گایدلاین تعیین شود تا مشخص گردد توصیه های ارائه شده در گای دلاین  

 چه مدت معتبر باقی خواهند ماند.  

 

 : طرح تهیه همکار و مسئول های سازمان -44

 آنها تبیین شود.سازمان )های( مسئول و همکار تهیه گایدلاین و تعارض منافع احتمالی 

 

 

  همکار ی مسئول وها سازمان فهرست
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 تعارض منافع احتمالی نوع همکاری نام سازمان ردیف

2    
1    
8    

 

 

 منابع:   -44

     افزار منبع نویسی و بر اساس الگوی استاندارد )ترجیحاً ونکوور( توصیه شده نوشته شوند.                                            منابع با استفاده از یک نرم

 

 

 

 :گایدلاینزمان بندی مراحل تهیه  -46

 گایدلاینجدول زمان بندی مراحل تهیه 

 عنوان فعالیت
 مدت زمان اجرا )ماه(

2 1 8 4 5 4 7 8 9 21
 22
 21
 28
 24
 25
 24
 27
 28
 29
 11
 12
 11
 18
 14
 

                         

                         

                         

                         

                         
 

 تاریخ تقریبی شروع فرایند:      کل زمان اجرا )ماه(: 

 

 :پیش بینی بودجه -41

 بودجه طرح )ریال(:کل 

 اگر برای تمام یا بخشی از این طرح از سازمان دیگری تأمین اعتبار شده است، مبلغ و سازمان ذکر شود:
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 مبلغ )ریال( هاسرفصل هزینه

  پرسنلی

  خدمات تخصصی

  مسافرت

  (Virtual Meeting)جلسات مجازی 

  ها )با ذکر موضوع هزینه( سایر هزینه

  جمع بودجه 
 

 م.را تأیید می نمای پروپوزالا مطالعه این فرم و رعایت مفاد آن بدینوسیله صحت مطالب مندرج در ب 

 

 نام و نام خانوادگی و امضای مجری طرح
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 دستور عمل 

 تکمیل پروپوزال

 (Developing)تهیه

 (Guidelines)راهکارهای طبابت  
 

 

 

 

 2899 پاییز
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این دستور عمل به منظور راهنمایی افراد علاقمند به تکمیل پروپوزالِ تهیه گایدلاین و مطابق با بخش های مختلف 

-1)پروپوزال مربوطه نگاشته شده است. لازم به ذکر است که در طراحی چهارچوب اولیه پروپوزال، منابع علمی مرتبط 

 مورد استفاده قرار گرفتند. (5

 گایدلاین: مختصری در خصوص نوع 

 ( Guideline Development) لتهیه گایدلاین اصی -در سه شکل؛ الف معمولاً (7تولید راهکارهای طبابت )گایدلاین

  ( صورت می گیرد.Guideline Updatingبه روزرسانی گایدلاین ) -(  جGuideline Adaptation) گایدلاینسازی  ومیب -ب

 قرار  اصیل گایدلاین های هدستدر  می آیند، دست به معمول جستجوهاینتیجه  در موجود که گایدلاین هایاکثر  

 کوتاه سازی گایدلاین های موجود در بومی امکان پذیر نیست، گایدلاینتدوین مواردی که  در هاین است ک اعتقاد بر ولی می گیرند،

زمان بر و نیازمند زیرساخت  و پرهزینه اربسی فرایندی اصیل، گایدلاینروش مناسب تری است؛ زیرا تدوین یک مدت،  میان و مدت

 متغیر سال هماه تا س18از  متفاوت بوده و ،در متون مختلف است گرفته شده نظر در گایدلاین اصیلرای تدوین ب ی کهزمانمدت است. 

 . (6)است

( مناسب تر است زیرا Adaptingهمچنین اگر در زمینه مورد نظر گایدلاین جهانی یا منطقه ای وجود داشته باشد، بومی سازی )

( برای کشور، با توجه به اینکه منابع علمی یکسان هستند، ممکن است Guideline Developmentفرایند تهیه گایدلاین جدید )

 به همان نتایج گایدلاین جهانی برسد.

فعلی را منعکس نکنند و بر پایه ارزش ها  از سوی دیگر گایدلاین ها اگر مبتنی بر شواهد معتبر و مرتبط اخیر نباشند، تجارب پزشکان

( شوند تا Updatingاست بعد از مدتی قدیمی شوند؛ لذا باید به طور منظم به روزرسانی ) و ترجیحات گروه هدف نباشند، ممکن

نشده است اما . اگر چه محدوده زمانی مشخصی برای فواصل به روز رسانی گایدلاین در منابع علمی ذکر (7)اعتبار آنها حفظ گردد

 .(9, 8, 1)سال توصیه می شود 2-5فاصله زمانی 

 ( بوده و بر مبنای Guideline Development) لبه هر حال، این دستور عمل مربوط به پروپوزال تهیه گایدلاین اصی

  بخش های آن تنظیم گردیده است.

 

 گایدلاین:  عنوان-4

 غیر گوش، خونریزی عفونت نظیر چاقی، سینوزیت،) بیماری یا شرایط جمله از موضوعات، از ای گسترده طیف برای ها گایدلاین

عروق کرونر،  پس بای جراحی نظیر تانسیلکتومی، هیسترکتومی،) فرایندها ،(کرونر، پرفشاری خون و ... عروق رحم، بیماری طبیعی

 راهنما تهیه  برای شده انتخاب مباحث. می شوند تهیه( نظیرسرفه، فشارخون بالا) علائم و( خودمدیریتی  در ناخوشی های جزیی و ...

 .باشند کاربردی و بالا بوده اولویت دارای باید

 می بالقوه حیطه های .است اولویت تنظیم به نیاز موضوع جهت تهیه گایدلاین، یک انتخاب برای موضوعات، زیاد تعداد به توجه با

 مراقبت فرایندهای بودن مناسب مورد در اطمینان عدم خاص، جمعیت یک برای میر و مرگ و عوارض عمده دلایل ارزیابی از توانند

                                                           
7  Guideline 
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 های مراقبت ارائه در منابع حفظ به نیاز یا بیمار نتایج بهبود در یک فرایند بودن مؤثر بر مبنی وجود شواهدی یا بهداشتی های

  .(10)منتج شوند بهداشتی

 تهیه گایدلاین، معیارهایی تعریف شده اند که عبارتند از: اولویت عنوان به هئلمس تعیینبرای 

 .نیست شفاف انتظار مورد عملکرد و موجود عملکرد بین اختلاف دلایل  -

 .دارد وجود مسئله حل برای حل راه یک از بیش  -

 هزینه ای که مسئله به صورت مستقیم یا غیر مستقیم بر نظام سلامت وارد می کند.  -

 بیماری یا مسئلهبار بالای  -

 

  می توان به این طریق اقدام نمود: مسئله شناسایی به منظور

 نظر مورد حوزه نظران صاحب و متخصصین گروه تشکیل -

 اعضا از یک هر از مسائل دریافت -

 نهایی مسائل عنوان به آنها بندی اولویت و ارزیابی برای متمرکز گروه جلسه تشکیل -

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

 باشد.

 از حل قابل ت، خدما استانداردسازی طریق از حل قابل ، گیری تصمیم تحلیل طریق از حل قابل مسائل  قالب در مسئله ها می توانند

 .(11)تقسیم بندی شوند  خدمت دهندگان ارائه آموزش طریق از حل قابل ، فرایندها مدیریت طریق

 با توجه به مطالب پیشگفت، جدول ذیل به منظورارزیابی و مقایسه بین عناوین مختلف پیشنهاد می گردد.

 

 جدول  معیارهای انتخاب عنوان گایدلاین

 معیار ها
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 ،(بالینی گیری تصمیم حوزه با مرتبط مسائل پاسخگوی) بالینی راهکارهای قالب در مسئله نوع به توجه با گایدلاین ها کلی بطور

 فرآیندهای مدیریت با مرتبط مسائل اسخگوی)پ ها پروتکل ،(خدمات صحیح ارائه با مرتبط مسائل پاسخگوی)خدمات  استاندارد

 های دستورالعمل بالینی، های سازی تصمیم: شامل دارند  ترکیبی اقدامات به نیاز که مسائلی پاسخگوی) بالینی های سیاست و (بالینی

 .(6)تهیه می شوند )نظارتی های دستورالعمل و اجرایی

  بدیهی است مطالب پیشگفت که در انتخاب عنوان تأثیر دارند می بایست در بخش مقدمه مورد اشاره قرار گرفته و تبیین شوند.

شود و آنچه که آن را از سایر مطالعات  انجام باید که کارهاییدارای کلمات اصلی برای بیان  بودن موجز باید در عین خوب یک عنوان

به منظور نیل به این هدف، عنوان باید شامل موضوع اصلی )بیماری/شرایط/فرایند/علائم(، گروه  .(12)مشابه متمایز می نماید، باشد

باشد به مثال های ذیل توجه  "تهیه"ارت ، گستره جغرافیایی )کشور یا منطقه یا جهان( و همچنین عب(2)هدف و کاربران گایدلاین 

 نمایید:

 )به فارسی( 

 قلب در بیماران مبتلا جهت پزشکان عمومی مزمن نارسایی بالینی کشوری مدیریت : طرح پیشنهادیِ تهیه راهنمای 1مثال 

 

 )به انگلیسی(

Example 1: Proposal of Developing National Clinical Guideline on Chronic Heart Failure 

management for General Practitioners 

 

 مقدمه: -6

در قسمت مقدمه، اهمیت موضوع و دلایل انتخاب آن تبیین می شود، توضیحاتی در مورد اینکه گایدلاین به چه نیازی پاسخ می دهد 

در این بخش اهمیت  .شود توصیف است پرداخته آن به گایدلاین که فنآوری/ خدمات/ و تمرکز آن بر چیست. بیماری/شرایط و مداخله

 . (13, 1)و دلایل انتخاب گروه مخاطب/کاربران گایدلاین نیز می تواند توضیح داده شوند 
 

 معرفی گروه های تهیه گایدلاین:-1

در فرایند تهیه گایدلاین لازم است صاحبنظران متنوع و مرتبط شامل متخصصان و کارشناسان موضوع مورد نظر، متدولوژیست ها، و 

به ویژه افراد صاحبنظر در حیطه سلامت که آشنایی کافی با نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و زیرساخت های موجود و امکانات 

، سایر گیرندگان خدمت و ارائه دهندگان خدمت حضور داشته (14)قتصادی کشور داشته باشند، بیماران تشخیصی، درمانی و وضعیت ا

 باشند. 

 افراد درگیر در تهیه گایدلاین در چهار گروه مشخص می گردند:

I- کمیته مرکزی (SC) Steering Committee:  افرادی که مسئولیت کارشناسی و نظارت بر تهیه گایدلاین و یا سفارش و یا

این افراد می توانند از مسئولین یا کارشناسان وزارت بهداشت یا انجمن های علمی، فرهنگستان  .(1)تأمین مالی آن را بر عهده دارند

 علوم پزشکی یا سازمان های مشابه باشند.
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II- گروه تهیه گایدلاین GDG) Guideline Development Group:)  افراد متخصص و صاحبنظر که در تهیه گایدلاین

 .(1)فعالانه اقدام می کنند. تعداد این گروه بستگی به حجم کار و گستردگی آن دارد 

 :حضور داشته باشد گروه تهیه گایدلاینزیر در  علوم یا مهارت هایبهتر است یک نماینده از هر یک از 

 را دارند گایدلاین هانه یی که به صورت کاربردی دانش مرتبط در زملینافراد متخصص با :لینیدانش با. 

  آناز به دنبال اجرای یمورد ن نی منابعیش بیبر سازمان و پ گایدلاینر أثیبه منظور شناسایی ت اسی/اجرایی:یسدانش 

  که با استفاده از روش های  گایدلاین هاارزیابی نقادانه و ارزیابی  نه طراحی پژوهش،یزم : افراد متخصص دروژیلمتدودانش

 .روی موضوع مرتبط ایفا می کنند گروهدیگر اعضای  ک و قدرتمند، نقش مهمی در آموزشیستماتیس

 افراد مطلع نسبت به بانک های اطلاعاتی و روش جستجوی متوندانش جستجوی پایگاه های اطلاعاتی : 

 ن یمستندات ب نان از گردش همهیبه منظور مدیریت مدت زمان اجرای پروژه، آماده سازی جلسات و اطم: مهارت های مدیریتی

 اعضا پانل

  در عملگایدلاین آگاه از موضوع های اجرایی شامل چگونگی توسعه برنامه به منظور استفاده از افراد : اجراییمهارت های 

 ابی یدر جهت دست و کمک گروه نان از همکاری همه اعضاییاطم وکرد : به منظور کمک به اثربخشی عملتییلامهارت های تسه

 به اهداف 

 ماری را داشته اند، تحت مداخله مورد نظر قرار ی)از جمله، افرادی که سابقه ب نه عنوانیتجربه شخصی در زم 

 نان از در نظر گرفتن مواردیاری مورد نظر را داشته اند(: به منظور اطمیماند یا تجربه مراقبت از فرد مبتلا به ب گرفته

 یت زندگیفیامد های مهم مانند کیمار و پیاز های بیمرتبط با ن

 

رشته مختلط از  رکردن چندینیت دارد. با درگیچندین گروه ارائه دهنده باشد، یک گروه چند رشته ای اهم ب گایدلاینگر مخاطا

 .(3) شود می نان حاصلیماران، اطمیر روی بیثأته ها و ی، شواهد مرتبط به توصگایدلاینبه کاربرد  طموارد مربو
 

III-تیم ارزیابی خارجی ERT) External Review Team:) که است افرادی از متشکل گروه این  

کارشناسان مرتبط با موضوع گایدلاین و همچنین افراد صاحب  و ذی نفعان متخصصان، گایدلاین هستند و شامل موضوع به مند علاقه

لحاظ  جنسیتی و جغرافیایی تفاوت های گروه ساختار نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی می باشد. بهتر است در این نظر و آشنا به

شود. از اعضای گروه ارزیابی خارجی خواسته می شود که مراحل مختلف روند تهیه گایدلاین را مرور کنند. آنها گستره، پیش نویس 

 انتخاب تبدیل نتایج مرور نظام مند به توصیه ها و مورد اولیه بررسی می کنند. همچنین دررا در مراحل  PICOتوصیه ها و سؤالات 

 گروه. کنند مرور و اظهارنظر  می را شده تکمیل گایدلاین نویس مشورت می شود و پیش گیری، با آنها تصمیم برای مهم نتایج

فلسفی، با نتایج مخالفت کرده و یا آنها را مورد نقد  یا علمی اختلافات براساس که باشد گروه هایی شامل است ممکن خارجی بررسی

 10شود. ) توجه به انتقادات و نظرات ایشان که است مهم نباشد، پذیر امکان با این گروه توافق است ممکن قرارمی دهند. با وجود آنکه

 .(11و 

IV- گروه مسئول انجام مرور نظام مند (SR) Systematic Review  : مرور این گروه مسئول انجام 

 بوده وشامل  متدولوژیست ها یا افراد صاحبنظر و خبره در این زمینه است.   نظام مند
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 تعیین فرایند تصمیم گیری:-4نکته * 

پس از تشکیل گروه ها و در اولین جلسه هر گروه/ کمیته لازم است فرایند مورد استفاده برای رسیدن به توافق در بین اعضای پانل و 

پذیرش توسط آنها توصیف شود. رسیدن به توافق در  (،External Partners)در صورت داشتن سازمان های همکار/شرکای خارجی 

هر یک از مراحل طراحی گایدلاین )اعم از تعیین عنوان، مشخص نمودن گروه هدف، انتخاب و تعبیر کردن شواهد، تبدیل شواهد به 

ی بین اعضای گروه ها توصیه های بالینی، تعیین نحوه مدیریت کمبود شواهد جهت پاسخ به سؤالات بالینی و .....( که اختلاف نظر

 وجود داشته باشد، ضروری است.

، روش های مختلف وجود دارند که دو دسته اصلی آنها؛  فرایند های توافق رسمی ) (Consensus)جمعی  برای رسیدن به توافق

, 15)باشندشامل روش گروه اسمی، دلفی و رأی گیری رسمی( و غیر رسمی )روش های بدون ساختار برای رسیدن به توافق( می 

16). 

 

 : Conflict of Interest تعارض منافعاعلام -1

تعارض 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 انجام 

نماید. لازم است هر گونه تعارض منافع اعضای پانل  وظایف و مسئولیت های خود مختل کند ، یا مزیت ناعادلانه ای را برای فرد ایجاد

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

، گ روه  GDGلازم به توضیح است که فرایند شناسایی و مدیریت تعارض منافع برای کلیه گروه های درگیر در تهیه گای دلاین اع م از   

 مس    ئول انج    ام م    رور نظ    ام من    د، س    ازمان ه    ای همکار/ش    رکای خ    ارجی         ارزی    ابی خ    ارجی، گ    روه   

(External Partners) .توسط کمیته مرکزی انجام می شود ، 

 شناسایی موارد تعارض منافع طی اقدامات ذیل انجام می شود:

اعضای هر گروه، در بدو تشکیل، علایق و وابستگی های خود را از هر نوعی که باشد )روابط مالی، کاری، پژوهشی، مش اوره ای و   -الف 

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

، موارد، توس ط کمیت ه   Conflict of Interestع های اعضا، در صورت مشخص شدن هر گونه تعارض مناف DOIپس از بررسی  -ب

 مرک   زی م   دیریت ش   ده و اق   دامات احتم   الی نظی   ر محرومی   ت از ش   رکت در گ   روه ی   ا مح   دودیت مش   ارکت در         

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

 حفظ محرمانگی اطلاعات در دو مرحله قبل مدّ نظر قرار می گیرد. -ج

در مواردی که با وجود برخی تعارض منافع، اجبار به مشاوره و اخذ نظر برخی متخصصین و سازمان ها باشد، کمیت ه مرک زی هرگون ه    

در  WHOو نی ز   National Institute for Clinical Evidence (NICE)تعارض منافع را مطابق با سیاست های تعریف شده 

 .(1)این زمینه، اعلام و آن را مدیریت می نماید 

 

 )بیمار یا مراجع(گروه هدف:  -5
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مشخص کنید گروه هدف گایدلاین چه کسانی هستند؟ در حقیقت بیماران یا مراجعینی که گایدلاین برای پاسخگویی به نیاز آنها 

نظر رده سنی )بزرگسال، یا کودک یا ..(، جنس )زن یا مرد یا هر  تهیه می شود )نظیر بیماران مبتلا به فشار خون یا سینوزیت( باید از

 دو(، ابتلا به بیماری بخصوص )نظیر ابتلا به دیابت( و ... مشخص گردند.

اکثر گایدلاین ها دارای چند مخاطب مختلف می باشند و این امر طراحی گایدلاین را پیچیده می نماید. اگر بتوان مخاطب/گروه  

اسایی نمود، تهیه گایدلاین آسان تر خواهد شد. نوشتن گایدلاین برای پاسخگویی به نیازهای سیاست گذاران، هدف اصلی را شن

 ولی ممکن است نیاز باشد. (1)مدیران بخش های بهداشت و درمان و پزشکان به طور همزمان کار ساده ای نیست
 

 اهداف:  -7

متی )پیشگیری، تشخیص، درمان، توانبخشی( انجام می شود، گروه هدف اهداف مشخص می کنند تهیه گایدلاین در کدام حیطه سلا

کدامند. همچنین تعیین می نمایند به چه نتایجی دست خواهیم یافت، یا به عبارتی مزایا و پیامدهای مورد انتظار از گایدلاین که 

ی تعیین شده در گستره، مطابقت داشته .اهداف باید با اولویت ها(17)مختص مشکل بالینی یا موضوع بهداشتی است چه می باشند

 .(13, 1)باشند، عینی، واضح و قابل دستیابی باشند

 

: تهیه گایدلاین پیشگیری از دیس لیپیدمی به منظور کاهش ابتلا در میانسالان، برای پزشکان عمومی در نظام خدمات 1مثال

 بهداشتی و درمانی در ایران 

درمان دیس لیپیدمی در بزرگسالان به منظور کاهش علائم، افزایش طول عمر، ارتقاء کیفیت :  تهیه گایدلاین تشخیص و 1مثال  

 زندگی و جلوگیری از پیشرفت بیماری ویژه پزشکان عمومی و متخصصین داخلی

 

 پزشک انواع ارائه دهندگان خدمت )نظیر بهورز، مراقب سلامت، پرستار، ماما، پزشک عمومی، کاربران/ محیط:  -6

می توانند به عنوان کاربران متخصص و ...(، گیرندگان خدمات بهداشتی، درمانی، مدیران و مسئولین ارشد نظام بهداشت و درمان 

 گایدلاین تعریف شوند.

نیز باید )منطبق با ساختار نظام ارائه خدمات سلامت( محیط/بستر یا مجموعه ای که گایدلاین در آنجا مورد استفاده قرار می گیرد 

بیین شود. اهمیت و دلایل انتخاب کاربران گایدلاین نیز توضیح داده می شوند. این دلایل می توانند در بخش مقدمه نیز ارائه ت

 .(13, 1)گردند

 

 جدول معرفی کاربران/ محیط راهنما

 دلایل انتخاب محیط کاربر

 مثال: 

 پزشک عمومی

 مثال:

 بخش اطفال بیمارستان
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 :(Scope)تعیین گستره  -1

یکی از مشکل ترین اقدامات تهیه گایدلاین ها است. اگر این فعالیت به طور صحیح انجام شود، انجام  (Scoping)تعیین گستره 

 .(18) فرایند تهیه گایدلاین تسهیل شده و قابل مدیریت خواهد بود

  چیزی هست و باید دارای موارد ذیل باشد:گستره، چارچوب گایدلاین را تعیین می کند و مبین آن است که این گایدلاین شامل چه 

 پیگیری یا مجموعه ای از آنها( و بازتوانی، درمان، پیشگیری، گستره، حیطه ها )تشخیص،حیطه عملکردی گایدلاین:  -الف

 تمامی بالینی( می تواند شکایت یا موضوعی خاص )بیماری باره در یک گایدلاینمی سازد.  مشخص را بالینی سؤالات اصلی محورهای

 دهد. حیطه انتخابی بهتر است در عنوان مطرح گردد. قرار توجه مورد را آنها از بخشی هایا تنحیطه های پیشگفت 

 که راهکارها )توصیه ها( بر آن ها تأثیر می گذارد. افرادی -ب

 که مورد توجه گایدلاین است. فعالیت ها و مداخلاتی -ج

 (6, 1) از گایدلاین پیامدهای منتج شده -د
 

 چگونگی تعیین گستره:

 مشخص کردن مسائل کلیدی اهمیت دارد زیرا وسعت و عمق کار را مشخص می کند. در گستره، مداخلات و 

سیاست هایی که مورد اختلاف نظر هستند می بایست مدّنظر قرار گیرند. ارائه برخی اطلاعات زمینه ای مفید است ولیکن از تکرار 

یولوژی، پاتولوژی و فارماکولوژی باید اجتناب نمود، مگر اینکه زمینه بحث و جدل باشند و بخواهیم این اطلاعات استاندارد نظیر اپیدم

 .اختلاف نظر توسط گایدلاین حل شود

 :انجام می شود چهار مرحله مشروحه ذیلتعیین گستره در 

 حیطه ها )تشخیص، از کدامیک گرفته می شود که تصمیم همرحل در این آن:ولویت بندی تعیین حیطه عملکردی و ا -8-1

حیطه  اولویت تعیین هایقرار دارد. معیاراولویت  در گایدلاین تدوین پیگیری یا مجموعه ای از آنها( برای و بازتوانی درمان، پیشگیری،

 :متعدد هستند برای مثال برخی عبارتند از

  حیطه ها از هر یک در هزینه هابالا بودن بار خدمات و 

 دارد بودظر قابلیت بهن مورد حیطه در طبابت کیفیت براینکه دال هدیوجود شوا. 

  کشور سطح در نظر مورد حیطه در خدمات از برخیامکان افزایش دسترسی به 

 خدمات دهندگان ئهبیماران و یا ارابرای  نظر مورد حیطه در خدمات از برخی بالای خطرات بر دال هدیوجود شوا 

 

 هم ه  دردوین راهک ار  ت  کفایت کننده ب رای  موجود  زمانی و انسانی مالی، منابع که می کند پیدا اهمیت زمانیاولویت بندی حیطه ها 

 .(6)شد خواهد مشخص دقیق صورت به حیطه ها از در هر یک سؤالات طراحی پایان از اقدام پس این. نیستند حیطه ها

 بندی حیطه ها پیشنهاد می گردد.با توجه به مطالب پیشگفت و نقطه نظرات صاحبنظران جدول ذیل برای اولویت 

 

 جدول معیارهای الویت بندی حیطه ها
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 معیار ها
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 اهمی ت  ح ائز حیطه ها از  هر یک در که مشکلاتی که است لازم نظر، مورد یپس از مشخص کردن حیطه ها :تحلیل مشکل -8-1

 بر اس اس که است  علل و ریشه های آن کردن مشخص مشکل، منظور از تحلیل. شوند مشخص دارد، توصیه بالینی ارائه به نیاز و بوده

   .(6)اند  شده بندی اولویت حیطه ها آنها

 جدول تحلیل مشکل

 مساله اصلی مصداق مساله علل و ریشه های مصداق

   

   

   

 

، عدم انجام اقدامات بی مورد، های مختلف برای یک وضعیت انتخاب یک راه از بین راهنمونه علل و ریشه های مصداق عبارتند از:  

تکرار برخی از اقدامات و ، های پشتیبان های ارائه دهنده خدمات و گروه هماهنگی گروه، عدم های ارائه کننده خدمات هماهنگی گروه

انجام رویکردهای مختلف ، فیزیکی استاندارد نبودن تجهیزات یا فضای، بندی برای انجام اقدامات مورد نیاز عدم رعایت زمان، عملیات

 عدم ثبت صحیح داده ها و اطلاعات لازم برای، عدم حضور متخصصین خبرهفرایند، عدم انجام صحیح یک ، توسط پزشکان مختلف

 .(11)های ارائه دهنده خدمات بهره برداری سایر گروه
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 تح ت  اس ت  نی از  م ورد  حل ها راه مقایسه و تحلیل برای هدیشوانوع  چه اینکه طراحیی: طراحی سؤالات قابل پاسخگوی -8-8

 کنن ده  کم ک  گیری ها برای بیمار یا مراجع تصمیم در آنها به پاسخ که شود. سؤالاتیمی  مطرح سؤال قابل پاسخگویی طراحی عنوان

 .است

 همداخل  ، (Problem/Population/patient) بیم ار ه/جمعیت/ مس ئل : س تند هPICO ج زء   ارهشامل چقابل پاسخگویی سؤالات 

(Intervention) ،ه/کنترلمقایس (Comparison/Control )دو پیام (Outcome.) 

 که است شکلیاست و ساختار آن به  اجزای کلیدی هکلی شامل چارچوب این که است این چارچوب این قالب در سؤال طراحی میتها

مش خص  در  می تواند شود انجام استاندارد و درست شکل به سؤال طراحی اگر بنابراین. دارد تمشابهبالینی  شیهپژو دهشوا ساختار با

   .نقش کلیدی ایفا کند تهیه گایدلاینکردن مسیر فرایند 

 باشد: هک سؤال خوب باید دو ویژگی داشتی

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

 .(1)کند  یلهتس را هلئبرای حل مسد هشوا شناسایی که ای هگون به باشد هداشت مرتبط شیهپژو دهشوا با مراستاییه و مگونیه-2

 (PICOجدول طراحی سؤالات قابل پاسخگویی )

 سؤال

 حیطه سؤال

) پیشگیری، 

تشخیص، درمان، 

 بازتوانی، پیگیری(

P 

مسئله/ جمعیت / 

 بیمار

I 

مداخله/ مواجهه/ 

شاخص/ عامل 

 پیش گویی کننده

C 

 مقایسه / کنترل

O 

 پیامد

      

      

 

اولوی ت  قس مت  )نظیر اولویت تعیین  ایهز معیارا توان میالات نیز بطور مشابه ؤبرای اولویت بندی س :الاتؤویت بندی ساول -8-4

 اه  ج زء معیار  نی ز  س ؤالات پاسخگویی ب ه  ت هج مناسب دهشوا وجود اهاستفاده نمود؛ علاوه بر آن بندی حیطه ها و تحلیل مشکلات (

 .  (6)ستند ه
 

 GDGتهیه می شود. این گزارش توسط چند نفر از اعضای ( Scoping Document)در انتهای این مرحله گزارشی تحت عنوان 

تهیه شده و شامل بررسی و ارزیابی کلیه گایدلاین های موجود تهیه شده، بر اساس معیارهای استاندارد تهیه گایدلاین می باشد. 

 می تواند برای کلیه مراحل تهیه گایدلاین کمک کننده باشد. ( Scoping Document)گزارش 

 روش ها )متولوژی(:  -9

 (:PICO)نهایی کردن سؤالات قابل پاسخگویی  -9-2

 مورد بررسی قرار می گیرد. GDGکه در مرحله قبل تهیه شده توسط اعضای  ( Scoping Document)ابتدا گزارش 
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پس  بود. لذا  تکمیل گایدلاین خواهد برای نیاز مورد منابع و زمان اصلی کننده تعیین دارند، مرور نظام مند به نیاز که سؤالاتی تعداد

در مرحله تعیین گستره،  این سؤالات طی چند جلسه مورد بررسی و بحث و تبادل نظر قرار گرفته،   PICOsاز تهیه سؤالات متعدد 

نهایی تصمیم گیری می شود. بدیهی است اخذ نظر گروه ارزیابی خارجی و در صورت لزوم  PICOسپس در مورد انتخاب سؤالات 

ل نظر و تصمیم گیری در این جلسات که نیاز به بحث گسترده اهمیت دارد. یکی از موارد تباد PICOsکمیته مرکزی نیز در مورد 

در مرحله  Systematic Reviewاست، زیرا مرور نظام مند  PICOمرتبط به هر ( Outcomes)دارد، درجه اهمیت پیامدهای 

 آنها دارد.  (Outcome)انتخاب شده نهایی این مرحله و به ویژه  پیامد  PICOبعد  بستگی به سؤالات 

 مراحل زیر را انجام دهند:  PICOبا هدف کاهش تعداد سؤالات و نهایی کردن سؤالات  GDGلازم است اعضای 

لیست اولیه سؤالات را بر اساس نتایج مرحله گستره گایدلاین تهیه می کنند. این  GDGاعضای تهیه لیست اولیه سؤالات:  -2

تقسیم کرد.  (foreground)و اصلی یا فرارویی ( background)ینه ای مرحله کمک می کند که سؤالات را به دو دسته سؤالات زم

سؤالات زمینه ای سؤالاتی هستند که شامل شناسایی بیماری یا مسئله، راه های تشخیص و درمان و پیامدهای بیماری هستند. این 

بط با مسئله و راه حل های آن است. نوع سؤالات عمدتاً جنبه شناختی داشته و هدف آن ها شناسایی شرایط و یادگیری علوم مرت

سؤالات اصلی یا فرارویی سؤالاتی هستند که پاسخگویی به آنها در تصمیم گیری های بالینی کمک کننده است و شامل چهار جزء 

PICO .می باشند 

 تهیه می کنند. PICOپیش نویس اولیه سؤالات اصلی را در قالب  GDGاعضای  تهیه پیش نویس اولیه سؤالات: -1

 . کنند فهرست را نامطلوب و مطلوب اثرات جمله از مرتبط، پیامدهای باید GDGاعضای  : مرتبط لیست کردن پیامدهای -8

 ارزیابی گروه برای باید نظر هرگونه گنجاندن و بازنگری و بررسی برای نظر مورد نتایج و سؤالات لیست: نظر تجدید و نظر اظهار -4

 .شود ارسال خارجی

 شامل که ای گسترده گروه توسط باید نتایج .است مهم بسیار مؤثر گایدلاین یک تولید به مربوط نتایج انتخاب :ارزیابی نتایج -5

 باید کار، این کردن عملی برای. شوند بندی رتبه اهمیت ترتیب به است، ذی ربط افراد و خارجی بررسی گروه طراحی گایدلاین، گروه

 .(1)شود  استفاده رسمی بندی رتبه فرآیند یک از

 در این مرحله به منظور دستیابی به ترجیحات، باورها و ارزش های بیماران/ گروه هدف گایدلاین، می توان یک مرور

نظام مند انجام داد. در صورتی که در بررسی متون مطالعاتی در این زمینه یافت نشد، می توان نسبت به انجام یک مطالعه کیفی  

 اقدام نمود و یا به بررسی نظرات ایشان در گروه اکتفا کرد.

 

 روش استفاده شده برای جستجو و دستیابی به منابع: -9-1

 انجام مرور به نیازی همیشه شود ولیکن ذکر این نکته ضروری است که استفاده مرور نظام مند زا باید شواهد تمام آوری جمع برای

 نظام مند جدید نیست. 

I-  (1)منابع مورد جستجو و معیارهای انتخاب آنها: 

 چند نوع منبع یا شیوه مهم برای جستجو و بازیابی منابع علمی عبارتند از

i.  بانک های اطلاعاتی شامل Medline CINAHL, Embace, ... و  

ii.  وب سایت های اختصاصی و عمومی ارایه کننده گایدلاین 
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iii. ( جستجو در وب از طریق جستجوگرهاSearch Engines) 

iv. گزارش های موجود در سطح کشور 

v.  تماس های مجریان و همکاران اصلی با مسئولین مرتبط در وزارت بهداشت یا انجمن های علمی یا صنفی 

 مرتبط و ...

 

 .سایت های بین المللی و ملی های تسای: اند دسته دو گایدلاین هااصلی جستجوی  عمناب

  جستجوی برای که هایی سایت .اند شده تدوین دولت سفارش و نظارت با که می شوند گایدلاین هایی شامل ملی های سایت

 عمدتاً بین المللی سایت های. می باشند گایدلاین تدوین زمینهدر پیشرو  به کشورهای متعلق دارند بیشتری گایدلاین ها کاربرد

 . نندبه تهیه گایدلاین می ک اقدام خود تخصص زمینه در معمولاً هستند کهتخصصی آمریکا و اروپا انجمن های  به مربوط

 د. ( نیاز به ارزیابی ندارنCochran, NICEانتخاب گایدلاین: گایدلاین های موجود در سایت های معتبر علمی )نظیر  

 گایدلاین هایی که از منابعی جز سایت های معتبر ملی استخراج می شوند باید از جنبه های زیر مورد ارزیابی قرار گیرند: 

 توصیه های ارائه شده باید مشخص باشند.  -1

 ارتباط توصیه ها با شواهد پشتیبان آنها به صورت کاملا شفاف بیان شده باشد. -2

 باشد. PICOمتن توصیه ها شفاف بوده و بیانگر پاسخ به سؤالات  -3

 

  هاجدول معرفی سایت های معتبر برای جستجوی گایدلاین 

Title URL 

National Institute for Clinical Evidence (NICE)  http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN) 
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html 

Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) 

Recommended Clinical Practice Guidelines 
http://www.gacguidelines.ca 

New Zealand Guidelines Group  http://www.nzgg.org.nz 

National Health and Medical Research Council 

(NHMRC) (Australia) 
http://www.nhmrc.gov.au 

National Guidelines Clearinghouse (NGC)  http://www.guideline.gov/ 

MD Consult http://www.mdconsult.com 

Guidelines International Network (G-I-N) http://www.g-i-n.net 

Agency for Health Care Policy and Research http://www.ahrq.gov/clinic/cpgonline.htm 

NHS National Library of Guidelines http://www.library.nhs.uk/ Guideline Finder 

Institute for Clinical System Improvement(ICSI) http://www.icsi.org/knowledge/ 

Canadian Agency for DRUG and Technology in 

Health  
http://www.cadth.ca/ 

Canadian Medical Association InfoBase http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp 

The Cochran library 
http://www3.interscience.wiley.com/cgibin/ 

mrwhome/106568753/HOME 

Food and Drug Administration http://www.fda.gov/cder/guidance/index.htm 

Center for Reviews and Dissemination Health 

Technology Assessment Database 

http://www.york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm≠

HTA 

Directory of evidence- based information Websites 
http://132.203.128.28/medecine/repertoire/reperto

ire.asp 
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Haute Autorite' de Sante'(HAS) 

http://hassante.fr/anaes/anaesparametrage.nsf/page

?Read 

Form&section=/anaes/siteweb.nsf/wRubriquesID/

Apeh3YTFUH?OpenDocument&Defaut=y 

Bibliothe'que medical AF Lemanissier http:// www.bmlweb.org/ consensus.html 

CHU de Rouen – Catalogue & Index des Sites 

Medicaux Francophones (CISMef) 

http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot

=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50

&datt=1&debut=0&rechercher.x=29&rechercher.

y=18 

Direction de la lute contre cancer ministere de la 

sante et des services sociaux du Quebec 

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/
cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0 

SOR:Standards, Options et Recommandations http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm 

Registered Nurses Association of Ontario http://www.mao.org 

Agency for Quality in Medicine http://www.aezq.de 

Finish Medical Society Duodecim http://kaypahoito.fi 

American Society of Clinical Oncology http://www.asco.org 

Cancer Care Ontario Practice Guideline Initiative http://cancercare.on.ca 

National Cancer Institute http://www.cancer.gov 

National Comprehensive Cancer Network http://www.nccn.org 

Agences Francaise de Securite Sanitaire des 

Produits de Sante (AFSSAPS) 
http://afssaps.sante.fr 

 مرتبط های معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، سایت های وزارت -

 کشور و شبکه های بهداشت و درمان تابعه پزشکی علوم های سایت های دانشگاه -

 کشور در مرتبط تحقیقاتی سایت های مراکز -

 سایت های انجمن های علمی و صنفی -

 

 متون پزشکی برای جستجوی سایر شواهد معتبرمنابع 

www.ncbi.nlm.nih.gov PubMed 

www.scopus.com Scopus 

www.uptodate.com/ Up to Date 

www.tripdatabase.com/ Trip Database 

www.doaj.org/ Doaj (Directory of open access journals) 

Scholar.google.com/ Google scholar 

www.magiran.com/ Magiran 

www.sid.ir/ SID 

II-کلمه ها و عبارات کلیدی فارسی و انگلیسی که بر اساس :کلید واژه های جستجوPICOs  برای جستجو بکار می  ،انتخاب شده

 روند، مورد اشاره قرار می گیرند.

 انجام مرور نظام مند و ارزیابی شواهد: -9-8 

 و متخصصین SRرا به گروه مرور نظام مند  PICO سؤالات نهایی شده  (GDG)در این مرحله گروه تهیه گایدلاین 

انتخاب شده، یک بررسی متون انجام شده وکلیه  PICOروش شناسی )متدولوژیست ها( تحویل می دهند تا بر اساس هر سؤال 

 مربوطه استخراج گردد. PICOبررسی ها و شواهد علمی موجود در زمینه 

http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0
http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm
http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm
http://www.mao.org/
http://www.mao.org/
http://www.aezq.de/
http://www.aezq.de/
http://kaypahoito.fi/
http://kaypahoito.fi/
http://www.asco.org/
http://www.asco.org/
http://cancercare.on.ca/
http://cancercare.on.ca/
http://www.cancer.gov/
http://www.cancer.gov/
http://www.nccn.org/
http://www.nccn.org/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.magiran.com/
http://www.magiran.com/
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و سپس از بین ( Request for proposal)اعلام می شود  PICO برای انتخاب گروه مرور نظام مند، فراخوان در زمینه هر 

 داوطلبین، تعدادی انتخاب می گردند.

انجام  Cochraneبر اساس کوکران   Review of Reviewدر ابتدای امر، یک مرور بر کلیه مرورهای نظام مند انجام شده ایشان

 است. به این طریق آخرین اطلاعات مربوط به Umbrella Systematic Review می دهند که نام آن مرور نظام مند چتری 

که در مورد سؤالات، مرور نظام مند جدیدی وجود ندارد، برنامه ریزی برای  مرور های نظام مند جدید یافت می گردد. در صورتی

 (GDG)انجام یک مرور نظام مند صورت خواهد گرفت. کلیه نتایج مرورهای نظام مند توسط گروه مرتبط، به گروه تهیه گایدلاین 

 ارائه خواهد شد.

 

 : شواهد یابیارز -

 GRADEو کیفیت نتایج توسط روش استاندارد  Certaintyپس از جستجوی شواهد علمی از طریق مرور نظام مند، اطمینان 

(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)  
گروه  نیز بررسی خواهد شد. Inconsistency، عدم دقت و بی ثباتی Biasرتبه بندی می شود. بدیهی است در این روند، تورش 

آن  یمنظم برا یبررس کیکه  PICOهر سؤال  یبرا GRADEشواهد  لیپروفا، شواهد یابیانجام ارز یبرا SRیا  ستیژمتدولو

ل جداول شواهد شام لید داد. پروفانارائه خواه گایدلاین هیهگروه تبه و تنظیم نموده خلاصه را به صورت یک جدول  انجام شده است،

خود  یها هیبحث و توص یبرا یا هیخلاصه ها به عنوان پا نیاز ا گروه تهیه گایدلاین و (1)ها است افتهیو خلاصه  تیفیک یابیارز

 استفاده 

 .کند یم

قبل از جلسه در مورد روند کار  دیرا ندارند، با GRADEکار با  نهیدر زم یتجربه قبل چیگروه تهیه گایدلاین که ه یاعضابرخی از  

از  یاری، بسنیها انجام شود. علاوه بر ا ی، انتشارات و سخنراننیآموزش آنلا یاز ماژول ها یبیتواند با ترک یمکار  نیمطلع شوند. ا

  دیمف (SR)  ای ستیارائه شده توسط متدولوژ GRADEاز  یشروع جلسات خود را با مقدمه ا توسعه گایدلاین، یگروه ها

  .(1)دانند یم

 

 

 

 

 

 GRADE   (41)جدول اجزای پروفایل شواهد 

 PICOسؤال 

 خلاصه یافته ها ارزیابی کیفیت

 اثراتمطالعه نرخ 
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 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Aپیامد  

 مثال: 

1 

663

 نفر 2

محدودیت 

 پایین
 غیرمحتمل  P≤.0..0 مستقیم ندارد

 متوسط

) سطح 

B) 

6/4 

 درصد

2/3 

 درصد

RR= 0./.  

CI: 

98/.- 55/. 

کمتر از 

در  14

1000 

تا  5)از

کمتر از 

21) 

            

 (مطالعات مشاهده ایاز  یشواهد) Aپیامد  

            

 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Bپیامد  

            

 

I-  محدودیت مطالعه(Limitation)  نشان می دهد تا چه اندازه مطالعات انجام شده برای اندازه گیری یک پیامد مشخص، حفاظت کافی در برابر خطا

طراحی مطالعه : مطالعات کارآزمایی بالین، مطالع ات غی ر    -1دارند )اعتبار داخلی خوب(. محدودیت مطالعه از طریق بررسی دو  عامل ارزیابی می شود: 

روش انجام مطالعه: جمع بندی میزان خطر تورش مطالعات فردی تح ت بررس ی. مح دودیت مطالع ات ب ه ص ورت        -2ده ای  تجربی یا مطالعات مشاه

 محدودیت پایین، متوسط و بالا تقسیم بندی می شود. 

 -II ثبات یا همگونی(Consistency:)  زانی  م یابی  ارز یب را  .ریخ ایمشابه هستند مختلف مرتبط ، مطالعات این مطالعه با جینتا ایآنشان می دهد که 

 ای  مداخلات  ،تیجمع تفاوتاز  یممکن است ناش جیدر نتا ثباتعدم  شود. یم یابیارز جهیهر نت یمطالعات موجود، جهت و اندازه اثر برا جینتاهمگونی 

ات کارآزمایی بزرگ ب ا نت ایج کارآزم ایی ه ای     اگر عدم ثبات یا ناهمگونی در نتایج وجود داشته باشد مانند مواردی که نتایج مطالع مطالعات باشد. جینتا

مطالع ه وج ود    کی  اگر فقط  استفاده شود و -2از نمره  دیناهمگن است، با اریبس جیاستفاده شود. اگر نتا (-1) از نمره دیاکوچک مغایر یا متضاد باشد ب

 کاربرد ندارد. اریبه عنوان مع ثباتداشته باشد ، 

-III یاتفاق م   یهنگام میرمستقیغ سهیمقا حالت اول بودن همه مترادف هستند. یمطالعه و کاربرد جینتا ی، اعتبار خارج یریپذ میبودن، تعم میمستق 

 میرمستقیغ سهیمقااند.  چنین مداخلاتی امکان  هشد سهیمقا Cبا   Bو همچنین   Cبا  Aدر دسترس نباشد، اما  Bدر مقابل  Aمداخله  سهیافتد که مقا

دارند. حالت دوم مقایس ه غی ر مس تقیم     Bدر مقابل  Aرا می دهد اما کیفیت پایین تری نسبت به مقایسه مستقیم مداخله  Bدر مقابل  Aاثر  یاز بزرگ
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 ای   س ه ی، مداخل ه، مقا تیجمعدر سؤالی که توسط گروه طراحی گایدلاین مطرح می شود با  جهینت ای سهی، مداخله، مقاتیجمعزمانی اتفاق می افتد که 

 شواهد در دسترس متفاوت می باشد. جهینت

-IV  دقت آماری: معمولاً به صورت ارزشP  .یا فاصله اطمینان بیان می شود 

-V برآورد کردن اثرات مثبت یا منف ی اساس ی    از حد شیب ایکم گرفتن  تورش گزارش دهی که به آن تورش انتشار نیز می گویند عبارت است از دست

 .باشد جینتا یگزارش انتخاب ایمطالعات  یانتخاباز انتشار  یناشکه می تواند 

-VIکیفیت کلی  ."است صحیح ارتباط یا اثر تخمین که داشت اطمینان توان می اندازه چه تا" که معناست این به شواهد ارزیابی کیفیت شواهد: کیفیت

 تعیین می شود.   )Quality of Evidence( (  مطابق جدول توضیح داده شده در متنD( تا خیلی پایین ) Aگروه بالا ) 4شواهد در 

-VII قدار نرخ رویداد: میزان وقوع یک رویداد آماری خاص )مانند پاسخ به یک دارو، یک عارضه جانبی یا مرگ( در گروه مداخله یک مطالعه است. این م

د اس ت. اگ ر در   در مقایسه با بیماران گروه دارونما یا گروه های کنترل تحت درمان در تعیین فایده درمانی یا خطر برای بیماران گروه مداخله بسیار مفی

 می باشد. %27یا  27/0بیمار مشاهده شود نرخ رویداد  27بیمار،  رویداد در  100

 

زیرا شواهد علمی هستند که با توجه به شدت و قدرت آنها، منب ع   است این فرایندمهمی در  ، گام(Grading)ارزیابی کیفیت شواهد 

 ها در گایدلاین مرتبط باشد.هد باید با استحکام توصیهکیفیت شوامی باشند. (Recommendations)ارائه توصیه ها 

 برای  U.S. Institute of Medicine  (IOM(پزشکی آمریکا موسسه مطابق با استانداردهاییکی از چهارچوب ها یی که 

برای ارزیابی کیفیت  AAFP  (American Academy of Family Physicians)بررسی های سیستماتیک  بوده و توسط 

مطالعات و  تعیین قدرت برای هر توصیه استفاده می شود به شرح ذیل است که می تواند در این مطالعه نیز مدّ نظر قرار گیرد. شایان 

مطالعات  یبرا و ی گرددشود ، اعمال م یم      یابیارز PICO سؤال یکه برا یدر مورد مدارک تیفیک یرتبه بندنوع  نیاذکر است 

 .(19)ی قابل استفاده نیستفرد

 

 

 

 

 

 

 

 

  Quality of Evidence)( شواهد جدول کیفیت

 مفهوم تعریف کیفیت

 (Aسطح ) بالا
 یمطمئن است که اثر واقع اریبس گایدلاین طراحیگروه 

 است برآورد شدهبه اثر کینزد
اطمینان ما  ،بعید است تحقیقات بیشتر

تغییر  نتایج فعلی را در تخمین اثر
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 دهد.

 متوسط

 (B سطح)

اعتماد برآورد شده گایدلاین نسبتاً به اثر  طراحیگروه 

اثر است ، اما  نیبه تخم کینزد یدارند: احتمالاً اثر واقع

داشته باشد وجود  یتفاوت قابل ملاحظه ا نکهیاحتمال ا

 دارد.

احتمالاً تحقیقات بیشتر تأثیر مهمی در 

 نتایج فعلی اطمینان ما در تخمین اثر

دارد و ممکن است تخمین را تغییر 

 دهد.

 پایین

 (C)سطح 

ممکن  یاثر واقع: محدود استبرآورده شده اعتماد به اثر 

 تفاوت داشته باشد برآورد شده، است با اثر 

حتمالاً تحقیقات بیشتر تأثیر مهمی در ا

اطمینان ما در تخمین اثر دارد و 

 احتمالاً تخمین را تغییر می دهد.

 خیلی پایین

 (D)سطح 

اعتماد برآورد شده نسبت به اثر  گایدلاین طراحیگروه 

برآورد شده با اثر  یدارند: احتمالاً اثر واقع یکم اریبس

 .دارد یتفاوت قابل ملاحظه ا

نامشخص  اریاز اثر بس ینیهر تخم

 .است

 

 

 تدوین توصیه ها:  -9-1

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

 برای تدوین هر توصیه ابتدا سناریوهای بالینی/ بهداشتی بر اساس وضعیت موجود در کشور تدوین می گردند. 

 ، یکی از آنها به عنوان توصیه نهایی انتخاب سناریوها راه حل های جایگزین برای یک مساله هستند که در فرایند تصمیم سازی

می شود. در حقیقت سناریوها شامل توصیه های بالقوه ای هستند که شامل جمعیتی که توصیه نهایی مربوط به آن می شود و اقدام 

 یا مداخله مورد نظر برای جمعیت مذکور می باشد.

 اصول. است جایگزین هایسناریو کننده تعداد تعیین متغیر اجزای تعداد که است متغیر جزء یک و ثابت جزء یک شامل هر سناریو

 جزء معمولاً بنابراین. است جمعیت ها از هریکجایگزین برای اقدامات  و نظر مورد جمعیت کردن مشخص اساس بر سناریوها تدوین

 است. صادق وعموض این برعکس مواردی در ولی هستنداقدامات و مداخلات متغیر،  جزء و جمعیت مشخصات ثابت،

سناریوها باید به گونه ای طراحی شوند که اولا انتخاب یکی به معنای کنار گذاشتن سایر توصیه ها باشد و ثانیا حتما یکی از سناریوها 

به عنوان توصیه نهایی انتخاب شود. ارزیابی سناریوها بر اساس شواهد موجود در گایدلاین های مرتبط انجام می گیرد و سپس مناسب 

 (.6ترین سناریو به عنوان توصیه نهایی انتخاب می شود )

گروه تهیه گایدلاین پیش نویس هر توصیه به همراه شواهد ارائه شده برای آن توصیه توسط متدولوژیست ها را طبق جدول زیر تهیه 

اولویت ها و منابع پیامدهای مداخله را . سپس شواهد ارائه شده را بررسی و در مورد آن بحث می کنند. این گروه مقادیر، (5)می کنند

روش های دستیابی به توافق باید از ابتدا مشخص  در نظر می گیرند. این گروه بر روی جهت و قدرت شواهد اولیه بحث می کنند.

 .(20)شوند گرچه در حالت ایده آل این گروه باید با روش اجماع به توافق برسد.

 .( به صورت جداگانه و مستقل انجام می شودrecommendationانتخاب برای هر توصیه ) لازم به تأکید است که تصمیم گیری و
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 اطلاعات پشتیبان توصیه جدول

 مقایسه  مداخله جمعیت کدمقاله سناریو
پیامد)های( 

 اولیه
 *اندازه اثر

دقت 

 آماری**

سطح 

شواهد 

 مقاله***

سناریوی اول:  مثال:

با در ببماران اگر 

علائم مقاوم نارسایی 

با  5تا2قلبی کلاس

با  نهیوجود درمان به

و بتا  ACEمهارکننده 

علائم بیماری  ، بلاکر

وجود دارد 

اسپیرونولاکتون تجویز 

 گردد.

1 1663 

 نفر

اسپیرونولاکتون 

 نفر( 822)

پلاسبو 

(841 

 نفر(

 درصدی 31هش کا

در  قلبی ریمرگ و م

مبتلا به  مارانیب

انفارکتوس حاد 

با  همراه وکاردیم

اختلال عملکرد 

 ییبطن چپ و نارسا

 یقلب

RR=.010 

(CI:.059-

.018%) 

.0..0 P≤ 1++ 

 سناریوی جایگزین:

با در ببماران اگر 

علائم مقاوم نارسایی 

با  5تا2قلبی کلاس

با  نهیوجود درمان به

و بتا  ACEمهارکننده 

، علائم بیماری بلاکر

اپلرنون وجود دارد 

 تجویز گردد.

2 6632  

 نفر
اپلرنون 

(3313) 
پلاسبو 

(3319) 
 درصدی 13 هشکا

و   قلبی ریمرگ و م

 مارانیدر ببستری 

مبتلا به انفارکتوس 

 همراه وکاردیحاد م

با اختلال عملکرد 

 ییبطن چپ و نارسا

 یقلب

RR=95/. 

)CI: 

08-85%) 

.0..2 P≤ 1+ 

         

         

اختلاف میانگین و اختلاف میانگین  :از  عبارتند پرکاربرد هایندازه اثرشدت ارتباط بین دو متغیر یا اثر مداخله را نشان می دهد و ا : (Effect Sizeاندازه اثر ) *

 نسبی و... خطر اهشکمطلق، خطر کاهشنسبت خطر، نسبت شانس،، استانداردشده

 مشخص می شود.  Confidence Intervalیا فاصله اطمینان pبه صورت ارزش ( (Statistical Precision** دقت آماری 

طرح های مختلف پژوهشی در کاهش تورش پژوهشی که باعث افزایش استحکام شواهد منتج از پژوهش می : توانایی  (Levels of Evidence)سطح شواهد *** 

 .(6) شود

 

 زبان ارائه همه  .دهند نشان را شواهد کیفیت و توصیه قدرت و کنند منعکس را PICO قالب ، باشند عملی و واضح باید ها توصیه

 (.19)کند یرا ابلاغ م هیاز توص یرویپ تیاهم هیتوص کیقدرت توصیه های گایدلاین تا جایی که ممکن است باید همگون باشد. 

 

 (5 ,12 ,11) (Level of Evidence)جدول سطوح شواهد 
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، بسیار ناچیز با احتمال خطای  RCT))ی تصادف یبالینیی های مند کارآزمامتاآنالیز با کیفیت بالا، مرورنظام  1++

 بسیار ناچیزبا احتمال خطای  RCT))ی تصادف یبالینیی مطالعات کارآزما

با احتمال خطای اندک،  RCT))یتصادف یبالینیی های کارآزما شده، مرورنظام مند یمتاآنالیز خوب طراح 1+

 با احتمال خطای اندک RCT))یتصادف یبالین ییمطالعات کارآزما

 ییکارآزمابا  احتمال خطای بالا، مطالعات  RCT) )یتصادف یبالین یی هایمتاآنالیزها، مرورنظام مند کارآزما 1-

 با  احتمال خطای بالا RCT) )یتصادف یبالین

کوهورت با کیفیت  یا یداهشکوهورت، مطالعات مورد یا  یهدامرورنظام مند با کیفیت بالا از مطالعات مورد ش 2++

 است یرابطه علیت نکهیا ادیز لو احتما یبسیار ناچیز خطا و مخدوش شدگ  لو با احتما بالا

متوسط  لو احتما یگدکم خطا و مخدوش ش لشده با احتما یکوهورت خوب طراح یا یهدامطالعات مورد ش 2+

 است . یرابطه علیت نکهیا

 .نیست یکه رابطه علیت یو خطر بارز یخطا و مخدوش شدگ ادیز لکوهورت با احتما یا یمطالعات مورد شاهد 2-

 یمثل گزارش موارد و گزارش مورد یمطالعات غیر تحلیل  3

 و توافق رسمی نظر متخصصین 4

 شایان ذکر است که در برخی موارد از روش های طبقه بندی ساده تر و خلاصه تر استفاده می گردد.

 

 عامل در قدرت هر توصیه نقش دارند:اصولاً دو 

 قدرت شواهد که توسط سطح شواهد )جدول ذیل(، کیفیت شواهد و دقت آماری مشخص می شود. -الف

 (6میزان قابلیت به کارگیری توصیه در جمعیت هدف) -ب

 

 توصیه ها به دو دسته توصیه های قوی و مشروط تقسیم بندی می شوند.

، طیاست که در اکثر شرا یبدان معن نیاست. ا شتریبآنها  از اثرات نامطلوب  ها هیتوصاین از  یرویاثرات مطلوب پ: یقو یها هیتوص

 اتخاذ شود. استیتواند به عنوان س یم هیتوص

کیفیت شواهد، توازن مزایا و مضرات، ارزش های و ترجیحات، استفاده از  توصیه هایی هستند که در خصوص : مشروط یها هیتوص

 یشتریتنوع ب ی،محل یسازگار برای ندمجبوردست اندرکاران  ا)مطروحه در جدول ذیل( عدم اطمینان بیشتری وجود دارد یمنابع آنها 

اما  بودهمناسب  ی مکان هابرخ یشود مداخله برا یکه استفاده از منابع باعث م یهنگام ای، ندرا به حساب آور حاتیو ترجارزش هادر 

 شارکتبا م یاساس یبه بحث و بررس ازی، ناستیبه عنوان س های مشروط هیقبل از اتخاذ توص  .نباشدمکان ها مناسب  ریسا یبرا

 وجود دارد. نفعانی ذ 

توصیه های قوی بر اساس شواهد با کیفیت متوسط و بالا بوده و توصیه های ضعیف بر اساس شواهد با کیفیت پایین هستند. شواهد با 

 (.19لقی نمی شوند ، مگر اینکه مزایا از مضرات آن بسیار بیشتر باشد)کیفیت بسیار پایین برای توصیه کافی ت
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  .دنمای استفاده ها هیدر مورد توص قضاوت ثبت یبرا ی زیرریگ میول تصمداز جمی تواند  راهنما تهیه گروه
 

 (19)جدول تصمیم گیری برای حمایت از ایجاد توصیه ها 
 توصیه:

 جمعیت:

 مداخله:

 عوامل تصمیم گیریمعیار  توضیحات

  بالا 

 متوسط 

  پایین 

 خیلی پایین 

 Iشواهد تیفیک

 

  ردیگ یم یشیبه وضوح از مضرات پ ایمزا 

 و مضرات متعادل است ایمزا 

 بالقوه  یایضرات بالقوه به وضوح از مزام

 ردیگ یم یشیپ

 در مقابل مضرات و بار ایتوازن مزا

 IIبیماری

   نداردتغییر پذیری یا عدم اطمینان وجود 

 تغییر پذیری یا عدم اطمینان زیاد 
  IIIحاتیو ترج ارزش ها

  مصرف منابع کمتر 

 مصرف منابع بیشتر 
 IVاستفاده از منابع

 V)قوی یا مشروط(قدرت کلی توصیه 

 نواقص تحقیقاتی:

 . Iمشروط را  هیتواند توص یم نانیعدم اطم نیکند. ا یم جادیا یدر مورد اندازه اثرات نسب یشتریب نانیتر باشد، عدم اطم نییشواهد پا تیفیاگر ک

 کند. یمحتمل تر م

. II یرد، یک هنگام در نظر گرفتن تعادل بین مزایا و آسیب باید به بزرگی اثر و همچنین اهمیت نتایج توجه کرد. اگر مزایا به وضوح از مضرات پیشی بگ

مزایا در مقابل مضرات یا هنگامی که سود خالص پیش بینی شده، اندک باشد ، توصیه قوی محتمل است. در صورت عدم اطمینان در مورد توازن 

 احتمال توصیه شرطی بیشتر است.

 . IIIاست. بیشتر زیمشروط ن هیباشد، احتمال توص شتریب حاتیو ترج در ارزش ها نانیعدم اطم ای یریرپذییهرچه تغ 

. IV ه منابع استفاده از منابع می تواند یا با یک ارزیابی رسمی اقتصادی و یا با برآوردهای جمع آوری شده در هنگام بازیابی شواهد، انجام شود. هرچ

شرطی را  بیشتری برای مداخله مصرف شود، احتمال ارائه توصیه ی قوی  نیز کمتر می شود. عدم قطعیت در مورد استفاده از منابع، ارائه یک توصیه

 .محتمل تر می کند

. V .قدرت توصیه با در نظر گرفتن مقادیر و ترجیحات و پیامدهای منابع مشخص می شود  

 

 

 اخذ نقطه نظرات گروه ارزیابی خارجی:  -9-5
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 گایدلاین تهیه شده به منظور بررسی روایی، وضوح، کاربردی بودن توسط تیم ارزیابی خارجی مورد بررسی قرار 

می گیرد. اعضای این تیم طی چند جلسه حضوری گایدلاین تهیه شده و فرایند تهیه آن را بررسی نموده و نظرات اصلاحی و 

(. ضرورت دارد ، روش 1پیشنهادی خود را به تیم تهیه گایدلاین منتقل نمایند. روش اجرای این مرحله نیز بحث گروهی خواهد بود )

و نحوه ی اعمال آنها در برخی مراحل مثلاً  مرحله پس از نهایی کردن سؤالات قابل  (ERT)ی اخذ نقطه نظرات تیم ارزیابی خارج

 برای کل گایدلاین تهیه شده از ابتدا تعیین شود. و (PICOs)پاسخگویی 

 

 انعکاس به کمیته مرکزی -9-7

اخذ شده و توسط  (ERT)زیابی خارجیبر روی کل گایدلاین تهیه شده و تأیید شده توسط تیم ار (SC)نقطه نظرات کمیته مرکزی 

 . گردداعمال می (GDG) گروه تهیه گایدلاین

 

 :  تعیین زمان به روز رسانی گایدلاین -9-6

لازم است زمان به روز رسانی یا تاریخ بررسی گایدلاین تعیین شود تا مشخص گردد توصیه های ارائه شده در گایدلاین چه مدت 

چه هیچ قانون مشخصی در مورد طول اعتبار گایدلاین وجود ندارد؛ اما فواصل حداقل دو سال و حداکثر معتبر باقی خواهند ماند. اگر 

سال در مورد گایدلاین های استاندارد پیشنهاد شده است. جهت تصمیم گیری در مورد زمان به روز رسانی گایدلاین باید مواردی  5

از موضوع که هیچ شواهد و مدارکی برای آنها در جستجو یافت نشده و  نظیر سرعت تغییر تحقیقات در زمینه موضوع ، بخش هایی

 .(1)نیاز بالقوه برای توصیه های جدید  را در نظر گرفت
 

 :طرح هیمسئول و همکار ته یسازمان ها -44

 شود.می  نییآنها تب یو تعارض منافع احتمال نیدلایگا هیتهو همکار ( مسئول یسازمان )ها 

 فهرست سازمان های مسئول و همکار 

 تعارض منافع احتمالی نوع همکاری نام سازمان ردیف

4    

6    

 منابع:  -44 

 افزار منبع نویسی و بر اساس الگوی استاندارد )ترجیحاً ونکوور( نوشته می شوند.  منابع با استفاده از یک نرم

 

 زمان بندی مراحل تهیه گایدلاین: -46

جدول فهرست فعالیت های اصلی درج شده و مدت زمان انجام هر فعالیت در ستون های مربوطه با علامت )      ( مشخص در این 

 می گردد. کل زمان فرایند و زمان تقریبی آغاز فرایند نیز در ذیل جدول نوشته می شوند.
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 گایدلاینجدول زمان بندی مراحل تهیه 

 عنوان فعالیت
 مدت زمان اجرا )ماه(

2 1 8 4 5 4 7 8 9 21
 22
 21
 28
 24
 25
 24
 27
 28
 29
 11
 12
 11
 18
 14
 

                         

                         

                         

                         

 

 تاریخ تقریبی شروع فرایند:     کل زمان اجرا)ماه(: 

 

 :پیش بینی بودجه  -41

 )ریال(:کل بودجه طرح 

 اگر برای تمام یا بخشی از این طرح از سازمان دیگری تأمین اعتبار شده است، مبلغ و سازمان ذکر شود:

 مبلغ )ریال( هاسرفصل هزینه

  پرسنلی

  خدمات تخصصی

  مسافرت

  (Virtual Meeting)جلسات مجازی 

  ها )با ذکر موضوع هزینه( سایر هزینه

  جمع بودجه 
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 (Adapting) بومی سازی

 (Guidelines) راهکارهای طبابت
 

 

 

 

 2899 پاییز

 

 

 

)لطفا این بخش را به دقت مطالعه فرمایید و پس از تکمیل پروپوزال آن را حذف کنید. راهنما فقط برای اطلاع شماست  راهنما

 شود، نباید شامل این بخش باشد.( و پروپوزال نهایی که ارسال می

 ( به زبان فارسی استفاده می گردد. 9راهکارهای طبابت )گایدلاین 8بومی سازیهای  این فرم برای ارائه پیشنهاد طرح

این پروپوزال دارای دستورالعمل تکمیل می باشد که جهت رفع ابهام در هر بخش، می توان به آن مراجعه 

 .نمود

 :از آنجا که ظاهر پروپوزال باید حرفه ای و جذاب باشد و به منظور وحدت رویه توصیه می شود 

o های فارسی را با فونتتنم B Nazanin  بنویسید.  10و رنگ سیاه غیربولد 14اندازه 

o  نوشته را از هر دو طرف چپ و راست، مرتب(Justify)  .کنید 

                                                           
8  Adapting 

9 Guideline 

10 Bold 
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o های داخل مستطیل های طوسی رنگ راهنما در متن را پس از مطالعه و نوشتن آن بخش پاک کنیدنوشته . 

o  چنانچه سؤالی در مورد گایدلاین شما موضوعیت ندارد، ذکر کنید که در هیچ بخشی از فرم را خالی نگذارید و

 این مطالعه کاربرد ندارد.

 دارد موافقت همکاران طرح پیشنهادی برای مشارکت در این طرح را جلب نموده است و قبل از مجری محترم اذعان می

 ارائه پروپوزال، آن را به رؤیت همه همکاران رسانده است. 

 میل دقیق و صحیح فرم پروپوزال با ارائه دهندگان طرح و به ویژه مجری/مجریان اصلی است. مسئولیت تک 

 هایی که به شکل ناقص یا بدون در نظر گرفتن مطالب بالا ارائه شوند، بررسی نخواهند شد. پروپوزال

 به آن کم یا زیاد کنند.  هیچیک از نهادهای دانشگاه یا ارائه دهندگان طرح، نباید فرم را تغییر دهند و بخش هایی

 تواند به دفتر ارزیابی فنآوری و تدوین استاندارد وزارت متبوع اعلام، تا در ویرایش های بعدی اعمال شود.پیشنهادات می

 

 

 

 

 

 

  عنوان گایدلاین: -4
 ...................................................................................................................................)به فارسی(: بومی سازی 

 ..…………………………………………………………………………………… Adapting)به انگلیسی(:

 گوش، خونریزی عفونت چاقی، سینوزیت،نظیر ) شرایط جمله از موضوعات، از ای گسترده طیف برای ها گایدلاین

عروق کرونر،  پس بای نظیر تانسیلکتومی، هیسترکتومی،جراحی) فرایندها ،(کرونر، پرفشاری خون و ... عروق رحم، بیماری طبیعی غیر

 گایدلاین تدوین برای شده انتخاب مباحث. می شوند تهیه( نظیرسرفه، فشارخون بالا) علائم و( خود مدیریتی در ناخوشی های جزئی

 .باشند کاربردی و بالا بوده اولویت دارای باید

 موجز باید در عین خوب یک عنوان .است اولویت تنظیم به نیاز موضوع، یک انتخاب برای حیطه های موضوعی، زیاد تعداد به توجه با

سایر مطالعات مشابه متمایز می نماید، باشد. بهتر شود و آنچه که آن را از  انجام باید که دارای کلمات اصلی برای بیان کارهایی بودن

بومی سازی،  موضوع اصلی )بیماری/ شرایط/ فرایند/علائم(، گروه هدف، کاربران گایدلاین و گستره  است عنوان شامل عبارت

 جغرافیایی ) کشور یا منطقه یا جهان( باشد. 
 

   مقدمه: -6
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بومی سازی این گایدلاین و علت اینکه تهیه گایدلاین انجام نمی شود، تبیین گردند. اهمیت موضوع و دلایل انتخاب آن، دلایل انتخاب 

مشخص شود، گایدلاین های جدید مورد استفاده، گایدلاین های منطقه ای و بین المللی در این زمینه کدامند، و چرا بومی سازی نیاز 

 که فناوری آن بر چیست، بیماری/ شرایط و مداخله/ خدمات/است. بومی سازی این گایدلاین به چه نیازی پاسخ می دهد و تمرکز 

 اهمیت و دلایل انتخاب کاربران گایدلاین نیز می توانند توضیح داده شوند. .شود توصیف است پرداخته آن به گایدلاین
 

 معرفی گروه های بومی سازی گایدلاین: -1
 در فرایند بومی سازی گایدلاین لازم است صاحبنظران متنوع و مرتبط شامل متخصصان و کارشناسان موضوع مورد نظر، 

متدولوژیست ها و به ویژه افراد صاحبنظر در حیطه سلامت که آشنایی کافی با نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و زیرساخت های 

وضعیت اقتصادیکشور داشته باشند،  بیماران، سایر گیرندگان خدمت و ارائه دهندگان خدمت موجود و امکانات تشخیصی، درمانی و 

 حضور داشته باشند.

 افراد درگیر در بومی سازی گایدلاین در سه گروه مشخص گردند:

I- کمیته مرکزی (SC) Steering Committee:  یا سفارش و افرادی که مسئولیت کارشناسی و نظارت بر بومی سازی گایدلاین و

 یا تأمین مالی آن را بر عهده دارند.

II-گروه بومی سازی گایدلاین GAG) Guideline Adapting Group افراد متخصص و صاحبنظر که در بومی سازی :)

 گایدلاین فعالانه اقدام می کنند.

III-تیم ارزیابی خارجی (ERT) External Review Team :و صاحبنظران، کارشناسان   متخصصان: شامل این افراد می باشد

، PICOs مورد در کهافرادی که با نظام ارائه خدمات بهداشتی و درمانی آشنایی کامل دارند   مرتبط با موضوع گایدلاین، ذی نفعان،

  .کنند می مرور را شده تکمیل گایدلاین نویس پیش مشورت می شود و گیری با آنها تصمیم برای مهم نتایج انتخاب توصیه ها و

 درگیر افراد به جدیدی به نام گروه مسئول انجام مرور نظام مند گروه مند، نظام مرور انجام به تیاز صورت لازم به ذکر است که در

 .است زمینه این در خبره و صاحبنظر افراد یا ها متدولوژیست شامل مند نظام مرور انجام مسئول گروه. شوند می اضافه

 فهرست اعضای کمیته مرکزی -1-4

ف
دی

ر
 

نام و نام 

 خانوادگی
 شغل

و  درجه علمی

 رشته تحصیلی
 امضای همکار سازمان متبوع

  مثال
مسئول دفتر ارزیابی فنآوری و 

 تدوین استاندارد وزارت متبوع 
 

وزارت بهداشت، درمان و 

 آموزش پزشکی
 

1      

2      

 

 فهرست اعضای گروه بومی سازی گایدلاین -1-6

ف
دی

ر
 

نام و نام 

 خانوادگی
 شغل

درجه علمی و 

 رشته تحصیلی
 امضای همکار سازمان متبوع

 مثال
 

 رئیس انجمن قلب و عروق ایران -

  متخصص آمار و اپیدمیولوژی -

 انجمن قلب و عروق ایران -

 دانشگاه علوم پرشکی ... -
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1      

2      

 

 فهرست اعضای تیم ارزشیابی خارجی -1-1

ف
دی

ر
 

نام و نام 

 خانوادگی
 شغل

درجه علمی و 

 رشته تحصیلی
 امضای همکار سازمان متبوع

 مثال
 

رییس یا یکی از اعضای -

 مؤسسه ملی تحقیقات سلامت
 

مؤسسه ملی تحقیقات -

 سلامت

 

 

1      

2      

 

 *فرایند تصمیم گیری: 

: فرایند مورد استفاده برای رسیدن به توافق در بین اعضای پانل و در صورت داشتن سازمان تعیین فرایند تصمیم گیری -2نکته 

 نحوه ی دستیابی به توافق جمعی توصیف شود. (،External Partners)های همکار/شرکای خارجی 

 

 

 

 

 

 : Conflict of Interest تعارض منافعاعلام  -1

هر گونه  تعارض منافع اعضای گروه ها/ کمیته ها باید مشخص گردد. همچنین چگونگی ثبت و رفع هر تعارض شناسایی شده، توصیف 

 گایدلاین بومی سازیگایدلاین اعم از گروه بومی سازی گردد. فرایند شناسایی و مدیریت تعارض منافع برای کلیه گروه های درگیر در 

((GAGتیم ارزیابی خارجی،(ERT)، ( سازمان های همکار/شرکای خارجیExternal Partnersبه کمیته مرکزی ،)(SC)  ارجاع و

 توسط آنها بررسی می شود. 

 

 

 گروه هدف:  -5

بیماران یا مراجعینی که گایدلاین برای پاسخگویی به نیاز آنها بومی سازی می شود )نظیر بیماران مبتلا به فشار خون یا سینوزیت(، 

نظر رده سنی )بزرگسال، یا کودک یا ..(، جنس )زن یا مرد یا هر دو(، ابتلا به بیماری بخصوص همراه با بیماری مورد نظر باید از 

 گایدلاین )نظیر ابتلا به دیابت( و ... مشخص گردند.

 اهداف:  -7
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مند. همچنین تعیین می اهداف مشخص می کنند بومی سازی گایدلاین در کدام حیطه سلامتی  انجام می شود، گروه هدف کدا

 اهداف باید عینی، واضح و قابل دستیابی باشند. نمایند به چه نتایجی دست خواهیم یافت،
 

 کاربران/ محیط:  -6

 کاربران گایدلاین نام برده شوند و اگر این گروه با کابران گایدلاین اصلی متفاوت هستند، اهمیت و دلایل آن باید تبیین گردد. 

محیط/ بستر یا مجموعه ای که گایدلاین در آنجا مورد استفاده قرار خواهد گرفت )منطبق با ساختار نظام ارائه خدمات سلامت در 

 کشور( مورد اشاره قرار گیرد. 

 

 جدول معرفی کاربران/محیط گایدلاین

 دلایل انتخاب محیط کاربر

   

 

 ( :Scoping)تعیین گستره -1

 :انجام شود چهار مرحله مشروحه ذیلدر  (GAG)توسط گروه بومی سازی گایدلاین تعیین گستره 

 حیط ه ه ا )تش خیص،    از ک دامیک  گرفت ه م ی ش ود ک ه     تص میم  همرحل   در این آن:ولویت بندی تعیین حیطه عملکردی و ا-1

 قرار دارد. اولویت  گایدلاین در بومی سازی برای پیگیری یا مجموعه ای از آنها( بازتوانی، درمان، پیشگیری،

به علت عدم تطابق اجرای گایدلاین های موجود بین  که مشکلاتی نظر، مورد یپس از مشخص کردن حیطه ها :تحلیل مشکل -2

دارد،  توصیه بالینی ارائه به نیاز و بوده اهمیت حائزحیطه ها از  المللی با ساختار نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی کشور در هر یک

  اند. شده بندی اولویت حیطه ها آنها براساسکه است  علل و ریشه های آن کردن مشخص مشکل، منظور از تحلیل .شوند مشخص

بیم ار ی ا   گیری ها برای  تصمیم در آنها به پاسخ هستند که سؤالاتی قابل پاسخگویی،سؤالات ی: طراحی سؤالات قابل پاسخگوی-8

 :  ستندهPICO جزء ارهشامل چاست و   کننده مراجع، کمک

 ه/کنترل(، مقایس     Intervention) همداخل      (،Problem/Population/patient) مس     ئله/جمعیت/ بیم     ار

(Comparison/Controlو پیام )د (Outcome.) 

الوی ت بن دی حیط ه ه ا و تحلی ل       قس مت )اولویت تعیین  ایهز معیارا توان می اولویت بندی سؤالات: برای اولویت بندی سؤالات -4

 .  ستنده اهجزء معیار نیز سؤالاتپاسخگویی به ت هج مناسب دهشوا وجود اهاستفاده نمود؛ علاوه بر آن مشکلات(

 تهیه می شود. ( Scoping Document)در انتهای این مرحله گزارشی تحت عنوان 

 

 حیطه گایدلاین و دلایل الویت آن:-8-2

 

 جدول معیارهای الویت بندی حیطه ها
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 معیار ها
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 تبیین مشکلات حائز اهمیت در حیطه انتخابی و تعیین علل و ریشه های آن:-8-1

 

 جدول تحلیل مشکل

 مساله اصلی مصداق مساله علل و ریشه های مصداق
   

   

 

 

 ی: سؤالات قابل پاسخگوی-8-8

 

 

 (PICOجدول طراحی سؤالات قابل پاسخگویی )

 سؤال

 سؤال حیطه

) پیشگیری، تشخیص، 

 درمان، بازتوانی، پیگیری(

P 

مسئله/ 

جمعیت / 

 بیمار

I 
مداخله/ مواجهه/ 

شاخص/ عامل پیش 

 گویی کننده

C 
مقایسه / 

 کنترل

O 
 پیامد

      

      

 

 :الاتؤویت بندی ساول- 8-4

 

 روش ها )متدولوژی(:  -9
 (:PICOروش نهایی کردن سؤالات قابل پاسخگویی ) -9-2
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 مورد بررسی قرار می گیرد. GAGکه در مرحله قبل تهیه شده توسط اعضای  ( Scoping Document)ابتدا گزارش 

 ب ر  نظ ر،  مورد زمینه در موجود های گایدلاین کلیه ارزیابی و تهیه شده و شامل بررسی ،GAGاین گزارش توسط چند نفر از اعضای 

 .  باشد می گایدلاین سازی بومی استاندارد معیارهای اساس

 می تواند برای کلیه مراحل بومی سازی گایدلاین کمک کننده باشد. (Scoping Document) گزارش

 از پس لذا. بود خواهند گایدلاین تکمیل برای نیاز مورد منابع و زمان اصلی کننده تعیین دارند، پاسخگویی به نیاز که سؤالاتی تعداد

مورد بررسی و بحث و  GAGدر مرحله تعیین گستره،  این سؤالات طی چند جلسه توسط اعضای  PICOs متعدد سؤالات تهیه

می شود. بدیهی است اخذ نظر گروه  نهایی، تصمیم گیری PICOsتبادل نظر گسترده قرار گرفته، سپس در مورد انتخاب سؤالات  

اهمیت دارد. یکی از موارد تبادل نظر و تصمیم گیری در این  PICOsارزشیابی خارجی و در صورت لزوم کمیته مرکزی نیز در مورد 

است. در این قسمت روشی که  PICOمرتبط به هر  (Outcomes) جلسات که نیاز به بحث گسترده دارد، درجه اهمیت پیامدهای

 . شود داده توضیح برند، ، برای نهایی کردن سؤالات بکارمیGAGای اعض

 

 روش استفاده شده برای جستجوی گایدلاین ها و دیگر مستندات مرتبط: -9-1

I- :منابع مورد جستجو و معیارهای انتخاب آنها 

 چند نوع منبع یا شیوه مهم برای جستجو و بازیابی گایدلاین های مرتبط موجود عبارتند از:

  و ... ,Medline CINAHL, Embace بانک های اطلاعاتی شامل  -   

 وب سایت های اختصاصی و عمومی ارایه کننده گایدلاین -   

 (Search Enginesجستجو در وب از طریق جستجوگرها ) -   

 گزارش های موجود در سطح کشور -   

 تماس مجریان و همکاران اصلی با مسئولین مرتبط در وزارت بهداشت یا انجمن های علمی یا صنفی مرتبط و ...  -   

 معیارهای انتخاب گایدلاین های بازیابی شده بطور کامل در دستورالعمل مطرح شده اند.

II- کلمه ها و عبارات کلیدی فارسی و انگلیسی که بر اساس : کلیدواژه های جستجوPICO  های انتخاب شده، برای جستجو بکار

     می روند، مورد اشاره قرار گیرند.
 

 

 ها نیدلایگا یجستجو یبرا معتبر یها تیسا یمعرف جدول

Title URL 

National Institute for Clinical Evidence (NICE)  http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN) 
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html 

Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) 

Recommended Clinical Practice Guidelines 
http://www.gacguidelines.ca 

New Zealand Guidelines Group  http://www.nzgg.org.nz 

National Health and Medical Research Council 

(NHMRC) (Australia) 
http://www.nhmrc.gov.au 

National Guidelines Clearinghouse (NGC)  http://www.guideline.gov/ 

MD Consult http://www.mdconsult.com 

Guidelines International Network (G-I-N) http://www.g-i-n.net 
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Agency for Health Care Policy and Research http://www.ahrq.gov/clinic/cpgonline.htm 

NHS National Library of Guidelines http://www.library.nhs.uk/ Guideline Finder 

Institute for Clinical System Improvement(ICSI) http://www.icsi.org/knowledge/ 

Canadian Agency for DRUG and Technology in 

Health  
http://www.cadth.ca/ 

Canadian Medical Association InfoBase http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp 

The Cochran library 
http://www3.interscience.wiley.com/cgibin/ 

mrwhome/106568753/HOME 

Food and Drug Administration http://www.fda.gov/cder/guidance/index.htm 

Center for Reviews and Dissemination Health 

Technology Assessment Database 

http://www.york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm≠

HTA 

Directory of evidence- based information Websites 
http://132.203.128.28/medecine/repertoire/reperto

ire.asp 

Haute Autorite' de Santé (HAS) 

http://hassante.fr/anaes/anaesparametrage.nsf/page

?Read 

Form&section=/anaes/siteweb.nsf/wRubriquesID/

Apeh3YTFUH?OpenDocument&Defaut=y 

Bibliothe'que medical AF Lemanissier http://www.bmlweb.org/consensus.html 

CHU de Rouen – Catalogue & Index des Sites 

Medicaux Francophones (CISMef) 

http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot

=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50

&datt=1&debut=0&rechercher.x=29&rechercher.

y=18 

Direction de la lute contre cancer ministere de la 

santé et des services sociaux du Quebec 

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/can

cer/index.php?id=76.105.0.0.1.0 

SOR:Standards, Options et Recommendations http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm 

Registered Nurses Association of Ontario http://www.mao.org 

Agency for Quality in Medicine http://www.aezq.de 

Finish Medical Society Duodecim http://kaypahoito.fi 

American Society of Clinical Oncology http://www.asco.org 

Cancer Care Ontario Practice Guideline Initiative http://cancercare.on.ca 

National Cancer Institute http://www.cancer.gov 

National Comprehensive Cancer Network http://www.nccn.org 

Agencies Francaise de Securite Sanitaire des 

Produits de Santé (AFSSAPS) 
http://afssaps.sante.fr 

 مرتبط های معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، سایت های وزارت -

 کشور و شبکه های بهداشت و درمان تابعه پزشکی علوم های سایت های دانشگاه -

 کشور در مرتبط تحقیقاتی سایت های مراکز -

 و صنفی سایت های انجمن های علمی -

 

 

 منابع متون پزشکی برای جستجوی سایر شواهد معتبر

www.ncbi.nlm.nih.gov PubMed 

www.scopus.com Scopus 

www.uptodate.com/ Up to Date 

www.tripdatabase.com/ Trip Database 

www.doaj.org/ Doaj (Directory of open access journals) 

Scholar.google.com/ Google scholar 

http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0
http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm
http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm
http://www.mao.org/
http://www.mao.org/
http://www.aezq.de/
http://www.aezq.de/
http://kaypahoito.fi/
http://kaypahoito.fi/
http://www.asco.org/
http://www.asco.org/
http://cancercare.on.ca/
http://cancercare.on.ca/
http://www.cancer.gov/
http://www.cancer.gov/
http://www.nccn.org/
http://www.nccn.org/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/
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www.magiran.com/ Magiran 

www.sid.ir/ SID 

 

 ارزیابی گایدلاین های بازیابی شده: -9-8

 مند نظام مرور انجام صورت در. شود انجام دستورالعمل توضیحات طبق آمده، دست به نتایج تفسیر و ها گایدلاین ارزیابی

Systematic Review ، انتخاب آنها  ی)گروه مسئول انجام مرور نظام مند( و نحوه  ندیفرا نیدر ا ریانجام آن و افراد درگ یچگونگ

 .گردد نییتب دستورالعمل، مطابق استفاده مورد چهارچوب و( Gradingشواهد ) تیفیک یابیارز یچگونگ نیداده شود. همچن حیتوض

 

 یابیارز یها ملاک جدول

 عنوان

 یراهنما

 ینیبال

 کامل نسخه

 در راهنما

 است دسترس

 نیتدو محل

 راهنما

 معتبر است

 راهنما

 روز به

 *است

 یها پرسش

 راهنما در ینیبال

 مشخص طور به

 نداشده انیب

 هر نیب راهنما در

 شواهد و هیتوص

 آن کننده تیحما

 وجود آشکار ارتباط

 دارد

 یکاربرد ها هیتوص

 هستند

       

       

 * در سه سال گذشته تدوین یا بومی سازی شده است.

 

 

 GRADE شواهد پروفایل اجزای  جدول

 PICOسؤال 

 ارزیابی کیفیت

 خلاصه یافته ها
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 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Aپیامد  

            

 (مطالعات مشاهده ایاز  یشواهد) Aپیامد  

http://www.magiran.com/
http://www.magiran.com/
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 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Bپیامد  

            

 

  تدوین توصیه ها: -9-4
برای تدوین هر توصیه  ابتدا سناریوهای بالینی/بهداشتی بر اساس وضعیت موجود در کشور  (Adapting)در فرایند بومی سازی 

 تدوین می گردند.

سازی، یکی از آنها به عنوان توصیه نهایی انتخاب می سناریوها راه حل های جایگزین برای یک مساله هستند که در فرایند تصمیم 

شود. در حقیقت سناریوها شامل توصیه های بالقوه ای هستند که شامل جمعیتی که توصیه نهایی مربوط به آن می شود و اقدام یا 

 مداخله مورد نظر برای جمعیت مذکور می باشد.

ی مرتبط انجام می گیرد و سپس متناسب ترین سناریو که با امکانات ارزیابی سناریوها بر اساس شواهد موجود در گایدلاین ها

 تشخیص و درمان در کشور تناسب دارد،  به عنوان توصیه نهایی انتخاب می شود.

زیرا شواهد علمی هستند که ب ا توج ه ب ه ش دت و ق درت آنه ا،        است این فرایندمهمی در   ، گام (Grading)ارزیابی کیفیت شواهد 

 گ روه  باش د. ها در گای دلاین م رتبط   کیفیت شواهد باید با استحکام توصیهمی باشند. (Recommendations)توصیه ها منبع ارائه 

ج دول   طب ق  را ه ا  متدولوژیس ت  توس ط  توص یه  ه ر  ب رای  ش ده  ارائ ه  شواهد همراه به ها توصیه نویس پیش گایدلاین سازی بومی

 .کنند می تهیه )مورد اشاره در دستورالعمل( "اطلاعات پشتیبان توصیه" پیشنهادی
 شود. در این قسمت در خصوص سناریوها و چگونگی ارزیابی کیفیت شواهد و انتخاب توصیه های نهایی توضیحات لازم ارائه

 

 
 

 اخذ نقطه نظرات تیم ارزیابی خارجی :  -9-5
 می قرار بررسی مورد (ERT)خارجی ارزیابی تیم توسط بودن کاربردی وضوح، روایی، بررسی منظور به شده سازی بومی گایدلاین

 از پس مرحله  مثلاً مراحل برخی در آنها اعمال ی نحوه و (ERT) خارجی ارزیابی تیم نظرات نقطه اخذ روش قسمت، این در .گیرد

 .شود عنوان شده سازی بومی گایدلاین کل برای و (PICOs) پاسخگویی قابل سؤالات کردن نهایی

 

 : انعکاس به کمیته مرکزی-9-4

( اخذ شود و ERTبر روی کل گایدلاین بومی سازی شده و تأیید شده توسط تیم ارزیابی خارجی ) (SC)نقطه نظرات کمیته مرکزی 

 اعمال گردد. GAGتوسط اعضای 

 در این قسمت در خصوص چگونگی انجام این قرایند توضیح داده شود.

 

 تعیین زمان به روز رسانی گایدلاین:   -9-7

در مرحله آخر لازم است زمان به روز رسانی یا تاریخ بررسی گایدلاین تعیین شود تا مشخص گردد توصیه های ارائه شده در گای دلاین  

 چه مدت معتبر باقی خواهند ماند.  
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 سازمان های مسئول و همکار بومی سازی طرح:  -44 
 سازمان )های( مسئول و همکار بومی سازی گایدلاین و تعارض منافع احتمالی آنها تبیین شود. 

 

 همکار ی مسئول وها سازمان فهرست

 یاحتمال منافع تعارض همکاری نوع سازمان نام فیرد

2    

1    

 

 

 منابع:   -44
     افزار منبع نویسی و بر اساس الگوی استاندارد )ترجیحاً ونکوور( توصیه شده نوشته شوند.                                            منابع  با استفاده از یک نرم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :نیدلایگا یساز یبوم مراحل بندی زمان -46
 

 نیدلایگا یساز یبوم مراحل بندی زمان جدول

 عنوان فعالیت
 مدت زمان اجرا )ماه(

2 1 8 4 5 4 7 8 9 21
 22
 21
 28
 24
 25
 24
 27
 28
 29
 11
 12
 11
 18
 14
 

                         

                         

                         

                         
 

 تاریخ تقریبی شروع فرایند:     کل زمان اجرا )ماه(: 

 

 :پیش بینی بودجه  -41
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 )ریال(: کل بودجه طرح
 اگر برای تمام یا بخشی از این طرح از سازمان دیگری تأمین اعتبار شده است، مبلغ و سازمان ذکر شود:

 
 (ریال) مبلغ هاهزینه سرفصل

  پرسنلی
  تخصصی خدمات
  مسافرت

  ( هزینه موضوع ذکر با) هاهزینه سایر
   بودجه جمع

 
 نمایم می تأیید را پروپوزال در مندرج مطالب صحت بدینوسیله  آن، مفاد رعایت و فرم این مطالعه با. 

 

 نام و نام خانوادگی و امضای مجری طرح
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 دستور عمل 

 تکمیل پروپوزال

  (Adapting)بومی سازی 

 (Guidelines)راهکارهای طبابت 
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 این دستور عمل به منظور راهنمایی افراد علاقمند به تکمیل پروپوزال بومی سازی گایدلاین و مطابق با 

بخش های مختلف پروپوزال مربوطه نگاشته شده است. لازم به ذکر است که در طراحی چهارچوب اولیه پروپوزال ، منابع 

 مورد استفاده قرار گرفتند.  (4-1)علمی مرتبط

 مختصری در خصوص نوع گایدلاین: 

 ( Guideline Development) لتهیه گایدلاین اصی -در سه شکل؛ الف معمولاً (11تولید راهکارهای طبابت )گایدلاین

 صورت می گیرد. (Guideline Updating)به روزرسانی گایدلاین  -ج  (Guideline Adaptation) گایدلاینسازی  ومیب -ب

 اعتقاد بر ولی هستند، اصیل گایدلاین های هدستدر  می آیند، دست به معمول نتیجه جستجوهای در موجود که گایدلاین هایاکثر  

  گایدلاین های موجود در سازی بومی امکانپذیرنیست، گایدلاینتدوین مواردی که   در هاین است ک

زمان بر و نیازمند  و پرهزینه بسیار ایندیفر اصیل، گایدلاینروش مناسب تری است؛ زیرا تدوین یک مدت،  میان و مدت کوتاه

 هماه تا س18از  متفاوت بوده و ،در متون مختلف است گرفته شده نظر در گایدلاین اصیلرای تدوین ب ی کهزمانمدت است. زیرساخت 

 . (5) است متغیر سال

مناسب تر است زیرا فرایند تهیه  (Adapting)همچنین اگر در زمینه مورد نظر گایدلاین جهانی وجود داشته باشد، بومی سازی 

( برای کشور، با توجه به اینکه منابع علمی یکسان هستند، ممکن است به همان Guideline Developmentگایدلاین جدید )

 نتایج گایدلاین جهانی برسد.

تنی بر بافت کردن مب (،Adapting)(، تطبیق Adoptingبومی سازی گایدلاین می تواند به یکی از سه روش؛ به کارگیری ) 

(contextualizing) (6) انجام گیرد . 

ها بدون هیچ تغییری  همه توصیه قبول و گایدلاین بهترین انتخاب و استفاده  شامل  (،Adopting) گایدلاین یک به کارگیری -

به شکل می باشد. یعنی توصیه های یک گایدلاین آماده که معمولاً آخرین گایدلاین های تهیه شده بین المللی یا منطقه ای هستند، 

 درمانی مشابه پذیرفته شود. این روش -در توصیه ها، شواهد پشتیبان و اجرا در سیستم بهداشتیاصلی خود و بدون هیچ تغییری 

استفاده از گایدلاین و ... در جوامع مختلف، متفاوت  زیرا منابع، امکانات، بستر نباشد قابل اجرا یا عملی زیادی، دلایل به ستا ممکن

  می باشد.

( های) گایدلاین اصلاح یا  و در نظر گرفتن استفاده جهت سیستماتیک رویکرد به عنوان یک (،Adapting) گایدلاین تطبیق -

توصیه های گایدلاین تعریف می شود. در این رویکرد  متفاوت، بستر یک در کاربرد برای سازمانی و فرهنگی محیط یک در شده تهیه

 داده می شوند.  یا گایدلاین های اصلی، گرفته شده و با توجه به شواهد محلی برای پاسخ به نیازهای محلی تغییر

بستری دیگر، اعمال گردد تا  در شده تهیه گایدلاین ملاحظاتی روی یعنی اقدامات و (contextualizing) مبتنی بر بافت کردن -

توصیه های گایدلاین به صورت کلی و بدون هیچ تغییری در توصیه ها و به عبارت بهتر  قابل کاربرد در بافت محلی جدید گردد.

   .(6)رفته می شود اما شرایط بافت محلی برای اجرای توصیه ها در نظر گ شواهد پشتیبان آنها پذیرفته می شود

توصیه های گایدلاین ممکن است  (Adapting)تطبیق و  (contextualizing)مبتنی بر بافت کردن  (،Adopting)به کارگیری 

همگی در یک زمان مشابه در یک گایدلاین قابل کاربرد باشند، بسته به اینکه کدام توصیه ها مرتبط با کاربران گایدلاین، گروه هدف و 

                                                           
11  Guideline 
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زیرساخت موجود نظام ارائه خدمات به ویژه از لحاظ خدمات تشخیصی، درمانی موجود در سطح کشور باشد. به عنوان مثال، توصیه های 

شود، در حالی که توصیه  (Adopting)مربوط به تشخیص )یعنی علائم و نشانه ها( برای یک بیماری ممکن است به سرعت به کار گرفته 

ی یا شرایط )به عنوان مثال مداخلات مانند داروها یا مدیریت مراقبت های تخصصی( ممکن است نیاز به مبتنی بر هایی برای مدیریت بیمار

 .(7)بافت کردن و / یا تطبیق داشته باشد تا در محلی عملی شوند

 استفاده می شود.  Contextualizingو   Adoptingبه نظر می رسد در حال حاضر، در کشور ما بیشتر از روش 

از سوی دیگر گایدلاین ها اگر مبتنی بر شواهد معتبر و مرتبط اخیر نباشند، تجارب پزشکان فعلی را منعکس نکنند و بر پایه ارزش ها 

است بعد از مدتی قدیمی شوند؛ لذا باید به طور منظم به روزرسانی شوند تا اعتبار آنها حفظ  و ترجیحات گروه هدف نباشند، ممکن

 2-5دوده زمانی مشخصی برای فواصل به روز رسانی گایدلاین در منابع علمی ذکر نشده است اما فاصله زمانی . اگر چه مح(8)گردد

 .  (10, 9, 1)سال توصیه می شود

به هر حال، انتخاب هر یک از این روش ها برای بومی سازی گایدلاین بستگی به مجری و همکاران اصلی دارد. لیکن این دستور عمل 

بوده و بر مبنای بخش های آن تنظیم  (Guideline Adaptation)وزال بومی سازی گایدلاین با رویکرد تطبیق مربوط به پروپ

 گردیده است. 

 .(6)خلاصه مراحل فرایند بومی سازی را نشان می دهد  1شکل 
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 (6شماره )برگرفته از منبع خلاصه فرایند بومی سازی گایدلاین  -4شکل 
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تره تعیین گس

 و هدف

جستجو و 

 غربالگری

 ارزیابی

ری تصمیم گی

 و انتخاب

سفارشی 

 سازی

 قسمت

بررسی 

 خارجی

 برنامه ریزی

 رسانیبه روز

 رسانی

بومی سازی آمادگی برای فرایند  

 PICOتعریف سوالات قابل پاسخگویی 

 ارزیابی گایدلاین ها

اانتخاب گایدلاین هتصمیم گیری و   

 تهیه پیش نویس گزارش گایدلاین

 ارزیابی توسط ناظران خارجی

  برنامه ریزی برای مرور و به روز رسانی

 آینده

 تولید گایدلاین نهایی

 اقدامات

ودجستجو و غربالگری گایدلاین های مرتبط موج  
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 گایدلاین:  عنوان -4

رحم،  طبیعی غیر گوش، خونریزی عفونت نظیر چاقی، سینوزیت،) شرایط جمله از موضوعات، از ای گسترده طیف برای گایدلاین ها

عروق کرونر، خود مدیریتی در  پس بای جراحی نظیر تانسیلکتومی، هیسترکتومی،) فرایندها ،(کرونر، پرفشاری خون و ... عروق بیماری

 گایدلاین باید بومی سازی برای شده انتخاب مباحث. می شوند تهیه( نظیرسرفه، فشارخون بالا) علائم و( ناخوشی های جزئی و ...

 .باشند کاربردی و بالا بوده اولویت دارای

 بالقوه حیطه های .است اولویت تنظیم به نیاز گایدلاین، موضوع جهت بومی سازی یک انتخاب برای موضوعات، زیاد تعداد به توجه با

 فرایندهای بودن مناسب مورد در اطمینان عدم خاص یا جمعیت یک برای میر و مرگ و عوارض عمده دلایل ارزیابی از توانند می

  ارائه در منابع حفظ به نیاز یا بیمار نتایج بهبود یک فرایند در بودن مؤثر بر مبنی وجود شواهدی یا بهداشتی های مراقبت

  .(11)منتج شوند بهداشتی های مراقبت

 تهیه گایدلاین، معیارهایی تعریف شده اند که عبارتند از: اولویت عنوان به هئلمس تعیینبرای 

 .نیست شفاف انتظار مورد عملکرد و موجود عملکرد بین اختلاف دلایل  -

 .دارد وجود مسئله حل برای حل راه یک از بیش  -

 هزینه ای که مسئله به صورت مستقیم یا غیر مستقیم بر نظام سلامت وارد می کند.  -

 بار بالای بیماری یا مسئله -
 

  می توان به این طریق اقدام نمود: مسئله شناسایی به منظور

 نظر مورد حوزه نظران صاحب و متخصصین گروه تشکیل  -

 اعضا از یک هر از مسائل دریافت  -

 نهایی مسائل عنوان به آنها بندی اولویت و ارزیابی برای متمرکز گروه جلسه تشکیل  -

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

 باشد.

 از حل قابل ت، خدما استانداردسازی طریق از حل قابل ، گیری تصمیم تحلیل طریق از حل قابل مسائل  قالب در مسئله ها می توانند

 .(12)تقسیم بندی شوند خدمت دهندگان ارائه آموزش طریق از حل قابل ، فرایندها مدیریت طریق

 با توجه به مطالب پیشگفت، جدول ذیل به منظورارزیابی و مقایسه بین عناوین مختلف پیشنهاد می گردد.
 

 عنوان گایدلاینجدول معیارهای انتخاب 

 معیار ها 

 

 

ار  عناوین
ا ب

ط ی
رای

 ش
وع

شی

ی
ار

یم
ب

 

ب 
لو

مط
 نا

ام
نج

ا

ت
لا

اخ
مد

د/ 
ین

را
ف

 

ن 
لای

ید
گا

د 
جو

و

ی 
تن

مب
ط 

رتب
ی م

ها

با 
 و 

هد
وا

 ش
بر

ب
اس

من
ت 

فی
کی

ر  
ر ب

 با
 یا

ی
مال

ار 
ب

تم
س

سی
  

د 
بو

به
ل 

سی
تان

پ

 و 
ت

قب
را

ت م
فی

کی

ی 
ها

د 
ام

پی
یا 

ء، 
قا

 )ب
ی

ار
یم

ب

ی(
دگ

 زن
ت

فی
کی

 

... 

       

       

 



63 

 

 ،(بالینی گیری تصمیم حوزه با مرتبط مسائل پاسخگوی) بالینی راهکارهای قالب در مسئله نوع به توجه با گایدلاین ها کلی بطور

 فرآیندهای مدیریت با مرتبط مسائل اسخگوی)پ ها پروتکل ،(خدمات صحیح ارائه با مرتبط مسائل پاسخگوی)خدمات  استاندارد

 های دستورالعمل بالینی، های سازی تصمیم :شامل دارند  ترکیبی اقدامات به نیاز که مسائلی پاسخگوی) بالینی های سیاست و (بالینی

 .(5)تهیه می شوند )نظارتی های دستورالعمل و اجرایی

 شوند.بدیهی است مطالب پیشگفت که در انتخاب عنوان تأثیر دارند می بایست در بخش مقدمه مورد اشاره قرار  گرفته و تبیین 

شود و آنچه که آن را از سایر مطالعات  انجام باید که دارای کلمات اصلی برای بیان کارهایی بودن موجز باید در عین خوب یک عنوان

به منظور نیل به این هدف، بهتر است عنوان شامل موضوع اصلی )بیماری/شرایط/فرایند/علائم(،  .(13)مشابه متمایز می نماید، باشد

و گستره جغرافیایی ) کشور یا منطقه یا جهان( و همچنین عبارت بومی سازی باشد. به مثال های  (2)اربران گایدلاین گروه هدف و ک

 ذیل توجه نمایید:

 

 )به فارسی( 

 « ن جهت متخصصین انکولوژیایرا در مزمن میلوئیدی لوسمی بیماری درمان دارویی نمایراهبومی سازی » مثال : طرح پیشنهادی: 

 

 انگلیسی()به 

Example: Suggested Proposal on: "Adapted Guideline of Diagnosis, Care and Treatment of Chronic 

Myeloid Leukemia in Iran for Oncologists " 

  

 مقدمه: -6

 انجام "گایدلاینتهیه "این گایدلاین و علت اینکه  "بومی سازی "اهمیت موضوع و دلایل انتخاب آن، توضیحاتی در مورد دلایل

منطقه ای و بین المللی در این  نمی شود تبیین گردند. گایدلاین های جدید که مورد استفاده کاربران می باشند و گایدلاین های 

زمینه کدامند و چرا بومی سازی نیاز است. بومی سازی این گایدلاین به چه نیازی پاسخ می دهد و تمرکز آن بر چیست، 

در این بخش اهمیت و دلایل انتخاب گروه  .شود توصیف است پرداخته آن به گایدلاین که فنآوری/ خدمات/ اخلهبیماری/شرایط و مد

 . (14, 1)مخاطب/کاربران گایدلاین نیز می توانند توضیح داده شوند
 

 معرفی گروه های بومی سازی گایدلاین: -1

 در فرایند بومی سازی گایدلاین لازم است صاحبنظران متنوع و مرتبط شامل متخصصان و کارشناسان موضوع مورد نظر، 

متدولوژیست ها و به ویژه افراد صاحبنظر در حیطه سلامت که آشنایی کافی با نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی و زیرساخت های 

، سایر گیرندگان خدمت و ارائه دهندگان (15)عیت اقتصادی کشور داشته باشند، بیماران موجود و امکانات تشخیصی، درمانی و وض

 خدمت حضور داشته باشند. 
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 افراد درگیر در بومی سازی گایدلاین در سه گروه مشخص می گردند:

I- کمیته مرکزی Steering Committee ((SC:  گایدلاین و یا افرادی که مسئولیت کارشناسی و نظارت بر بومی سازی

. این افراد می توانند از مسئولین یا کارشناسان وزارت بهداشت یا  انجمن های علمی، (1)سفارش و یا تأمین مالی آن را بر عهده دارند

 فرهنگستان علوم پزشکی یا سازمان های مشابه باشند.

II- گروه بومی سازی گایدلاین GAG) Guideline Adapting Group:)  افراد متخصص و صاحبنظر که در بومی سازی

 .(1)گایدلاین فعالانه اقدام می کنند. تعداد این گروه بستگی به حجم کار و گستردگی آن دارد 

علوم شامل دانش بالینی موضوع مورد نظر، دانش متدولوژی، جستجوی پایگاه های اطلاعاتی، بهتر است یک نماینده از هر یک از 

ماری را ی)از جمله، افرادی که سابقه ب مدیریتی، اجرایی، تسهیلاتی و تجربه شخصی در زمینه عنوان مهارت هایدانش اجرایی یا 

 بومی سازیگروه در  ،اری مورد نظر را داشته اند(یماند یا تجربه مراقبت از فرد مبتلا به ب داشته اند، تحت مداخله مورد نظر قرار گرفته

شناخت وضعیت موجود، زیرساخت فعلی، امکانات موجود، اطلاع از پذیرش گروه هدف و کاربران، (. 3)حضور داشته باشد گایدلاین

آگاهی از ترجیحات و ارزش های گروه هدف، آگاهی نسبت به وضعیت اجتماعی، اقتصادی و نظام ارجاع در فرایند بومی سازی اهمیت 

 بسیار دارد.

رشته مختلط از  رکردن چندینیت دارد. با درگییک گروه چند رشته ای اهم چندین گروه ارائه دهنده باشد، ب گایدلاینگر مخاطا

 .(3) شود می نان حاصلی، اطمگروه هدفر روی یه ها و تاثی، شواهد مرتبط به توصگایدلاینبه کاربرد  طموارد مربو
 

III-(16) تیم ارزیابی خارجی External Review Team: موضوع به مند علاقه که است افرادی از متشکل گروه این 

کارشناسان مرتبط با موضوع گایدلاین و همچنین افراد صاحب نظر و آشنا به  و ذی نفعان متخصصان، گایدلاین هستند و شامل

لحاظ شود. از اعضای  جنسیتی و جغرافیایی تفاوت های گروه ساختار نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی می باشد. بهتر است در این

در  PICOارجی خواسته می شود که مراحل مختلف روند بومی سازی گایدلاین را مرور کنند. آنها گستره، سؤالات گروه ارزیابی خ

 نتایج انتخاب تبدیل نتایج بررسی متون به توصیه ها و مورد مراحل اولیه و پیش نویس توصیه ها را بررسی می کنند. همچنین در

 بررسی گروه. کنند مرور و اظهارنظر  می را شده تکمیل گایدلاین نویس و پیشمشورت می شود  گیری، با آنها تصمیم برای مهم

فلسفی، با نتایج مخالفت کرده و یا آنها را مورد نقد قرار می  یا علمی اختلافات براساس که باشد گروه هایی شامل است ممکن خارجی

 (.11و10شود. ) توجه به انتقادات و نظرات ایشان که است مهم نباشد، پذیر امکان با این گروه توافق است ممکن دهند. با وجود آنکه
 

گروه جدیدی به نام گروه مسئول انجام مرور نظام مند به افراد درگیر  لازم به ذکر است که در صورت تیاز به انجام مرور نظام مند،

 ظر و خبره در این زمینه است.اضافه می شوند. گروه مسئول انجام مرور نظام مند شامل متدولوژیست ها یا افراد صاحبن
 

  تعیین فرایند تصمیم گیری: -4*نکته 

پس از تشکیل گروه ها و در اولین جلسه هر گروه/ کمیته لازم است فرایند مورد استفاده برای رسیدن به توافق در بین اعضای پانل و 

پذیرش توسط  آنها توصیف شود. رسیدن به توافق  (،External Partnersدر صورت داشتن سازمان های همکار/شرکای خارجی )

در هر یک از مراحل طراحی گایدلاین )اعم از تعیین گستره، مشخص نمودن گروه هدف، انتخاب و تعبیر کردن شواهد، تبدیل شواهد 
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ری بین اعضای گروه ها به توصیه های بالینی، تعیین نحوه مدیریت کمبود شواهد جهت پاسخ به سؤالات بالینی و .....( که اختلاف نظ

 وجود داشته باشد، ضروری است.

روش های مختلف وجود دارند که دو دسته اصلی آنها؛  فرایند های توافق رسمی  (،Consensus)ی جمع توافقبرای رسیدن به 

, 17))شامل روش گروه اسمی، دلفی و رأی گیری رسمی( و غیر رسمی )روش های بدون ساختار برای رسیدن به توافق( می باشند

18). 
 

 : Conflict of Interest تعارض منافعاعلام  -1

را در انجام  فرد یطرف یبتعارض منافع به هر گونه علاقه فعلی حرفه ای، مالی یا غیرمالی اشاره دارد که می تواند به طور قابل توجهی 

لازم است هر گونه  تعارض منافع اعضای پانل  وظایف و مسئولیت های خود مختل کند ، یا مزیت ناعادلانه ای را برای فرد ایجاد نماید.

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

لازم به توضیح است که فرایند شناسایی و مدیریت تعارض منافع برای کلیه گروه های درگیر در بومی سازی گایدلاین اعم از گروه 

نظام مند(، سازمان های  ، تیم ارزیابی خارجی، گروه مسئول مرور نظام مند )در صورت انجام مرور GAG)) گایدلاین بومی سازی

 انجام می گردد.  (SC)توسط کمیته مرکزی  (،External Partners)همکار/شرکای خارجی 

 شناسایی موارد تعارض منافع  طی اقدامات ذیل انجام می شود:

اعضای هر گروه، در بدو تشکیل، علایق و وابستگی های  خود را از هر نوعی که باشد )روابط مالی، کاری، پژوهشی، مشاوره ای و  -الف 

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

موارد، توسط کمیته ، Conflict of Interestض منافع های اعضا، در صورت مشخص شدن هر گونه تعار DOIپس از بررسی  -ب

بحث ها یا محدودیت در رأی  مرکزی مدیریت شده و اقدامات احتمالی نظیر محرومیت از شرکت در گروه یا محدودیت مشارکت در

 دادن به توصیه های مربوطه صورت می گیرد. 

 حفظ محرمانگی اطلاعات دو مرحله قبل مدّ نظر قرار می گیرد. -ج

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

در این  WHOو نیز National Institute for Clinical Evidence (NICE )تعارض منافع را مطابق با سیاست های تعریف شده 

 .(1)زمینه، اعلام و آن را مدیریت می نماید 
 

 )بیمار یا مراجع(گروه هدف:  -5

 مشخص کنید گروه هدف گایدلاین چه کسانی هستند؟ در حقیقت بیماران یا مراجعینی که گایدلاین برای پاسخگویی به 

)زن/مرد(، ابتلا به بیماری بخصوص همراه با بیماری نیاز آنهابومی سازی می شود باید از نظر رده سنی )بزرگسال، کودک و ..( جنس 

 مورد نظر گایدلاین )نظیر ابتلا  به دیابت( و ... مشخص گردند.

اکثر گایدلاین ها دارای چند مخاطب مختلف می باشند و این امر طراحی گایدلاین را پیچیده می نماید. اگر بتوان مخاطب/گروه  

ی گایدلاین آسان تر خواهد شد. نوشتن گایدلاین برای پاسخگویی به نیازهای سیاست گذاران، هدف اصلی را شناسایی نمود، بومی ساز

 ولی ممکن است نیاز باشد. (1)مدیران بخش های بهداشت و درمان و پزشکان به طور همزمان کار ساده ای نیست 
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 اهداف:  -7

ری، تشخیص، درمان، توانبخشی( انجام  می شود، اهداف مشخص می کنند بومی سازی گایدلاین در کدام حیطه سلامتی )پیشگی

گروه هدف کدامند. همچنین تعیین می نمایند به چه نتایجی دست خواهیم یافت، یا به عبارتی مزایا و پیامدهای مورد انتظار از 

 .(19)گایدلاین که مختص مشکل بالینی یا موضوع بهداشتی است چه می باشند 

 .(14, 1)شده در گستره، مطابقت داشته باشند، عینی، واضح و قابل دستیابی باشند اهداف باید با اولویت های تعیین
 

: بومی سازی گایدلاین پیشگیری از پرفشاری خون به منظور کاهش ابتلا در میانسالان، ویژه پزشکان عمومی در نظام خدمات 1مثال

 بهداشتی و درمانی در ایران

درمان پرفشاری خون در میانسالان و سالمندان به منظور کاهش علائم، افزایش طول عمر، بومی سازی گایدلاین تشخیص و  -1مثال 

 ارتقاء کیفیت زندگی و جلوگیری از پیشرفت بیماری ویژه پزشکان عمومی و متخصصین داخلی

 

شک متخصص و پز انواع ارائه دهندگان خدمت )نظیر بهورز، مراقب سلامت، پرستار، ماما، پزشک عمومی،کاربران/محیط:  -6

اگر این گروه با کابران می توانند به عنوان کاربران گایدلاین تعریف شوند. ....(، مدیران و مسئولین ارشد نظام بهداشت و درمان 

 گایدلاین اصلی متفاوت هستند، اهمیت و دلایل آن باید تبیین گردد. 

نیز باید  )منطبق با ساختار نظام ارائه خدمات سلامت(ی گیرد محیط/بستر یا مجموعه ای که گایدلاین در آنجا مورد استفاده قرار م

تبیین شود.  اهمیت و دلایل انتخاب کاربران گایدلاین نیز توضیح داده می شوند. این دلایل می توانند در بخش مقدمه نیز ارائه 

 .(14, 1)گردند

 جدول معرفی کاربران/ محیط راهنما

 دلایل انتخاب محیط کاربر

 مثال:

 عمومیپزشک 

 مثال:

 بخش اطفال بیمارستان

 

 

 (:Scope)تعیین گستره -1

گایدلاین ها است. اگر این فعالیت ب ه ط ور ص حیح انج ام ش ود،       بومی سازی( یکی از مشکل ترین اقدامات Scopingتعیین گستره )

 .(20) گایدلاین تسهیل شده و قابل مدیریت خواهد بود بومی سازیانجام فرایند 

  گایدلاین را تعیین می کند و مبین آن است که این گایدلاین شامل چه چیزی هست و باید دارای موارد ذیل باشد:گستره، چارچوب 

 س ؤالات  اص لی  محوره ای  پیگی ری( و  و بازتوانی درمان، پیشگیری، گستره، حیطه ها )تشخیص، حیطه عملکردی گایدلاین: -الف

ی ا  حیطه های پیش گفت   تمامی می تواند بالینی( شکایت یا موضوعی خاص )بیماری باره در یک گایدلاینمی سازد.  مشخص را بالینی

 دهد. حیطه انتخابی بهتر است در عنوان مطرح گردد. قرار توجه مورد را آنها از بخشی هاتن

محوریت تعیین گستره، مش خص ک ردن    و است، شده مشخص پیش از راهکار موضوع که است آن بر فرض سازی، بومی مهدر شیوه نا

 ؛  (5)باشد می موضوع ذیل حیطه های
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 که راهکارها )توصیه ها( بر آن ها تأثیر می گذارد. افرادی -ب

 که مورد توجه گایدلاین است. فعالیت ها و مداخلاتی -ج

 .(5, 1) از گایدلاین پیامدهای منتج شده -د
 

 چگونگی تعیین گستره:

سیاست هایی که مورد  اهمیت دارد زیرا وسعت و عمق کار را مشخص می کند. در گستره، مداخلات ومشخص کردن مسائل کلیدی 

اختلاف نظر هستند می بایست مدّنظر قرار گیرند. ارائه برخی اطلاعات زمینه ای مفید است ولیکن از تکرار اطلاعات استاندارد نظیر 

ود، مگر اینکه زمینه بحث و جدل باشند و بخواهیم این اختلاف نظر توسط اپیدمیولوژی، پاتولوژی و فارماکولوژی باید اجتناب نم

 .گایدلاین حل شود

  :انجام می شود چهار مرحله مشروحه ذیلتعیین گستره در 

 حیطه ها )تشخیص، از کدامیک گرفته می شود که تصمیم همرحل در این آن:ولویت بندی تعیین حیطه عملکردی و ا -8-1

 تعیین هایمعیار برخی از قرار دارد.اولویت  در گایدلاین تدوین برای پیگیری یا مجموعه ای از آنها(  و بازتوانی درمان، پیشگیری،

 :عبارتند از (5)حیطه  اولویت

  حیطه ها از هر یک در هزینه هابالا بودن بار خدمات و 

 دارد بودظر قابلیت بهن مورد حیطه در طبابت کیفیت براینکه دال هدیوجود شوا. 

  کشور سطح در نظر مورد حیطه در خدمات از برخیامکان افزایش دسترسی به 

 خدمات دهندگان ئهبیماران و یا ارابرای  نظر مورد حیطه در خدمات از برخی بالای خطرات بر دال هدیوجود شوا 

 هم ه  دردوین راهک ار  ت  کفایت کننده ب رای  موجود  زمانی و انسانی مالی، منابع که می کند پیدا اهمیت زمانیحیطه ها اولویت بندی 

 .(5)شد  خواهد مشخص دقیق صورت به حیطه ها از درهریک سؤالات طراحی پایان از پس اقدام این. نیستند حیطه ها

 با توجه به مطالب پیشگفت و نقطه نظرات صاحبنظران جدول ذیل برای اولویت بندی حیطه ها پیشنهاد می گردد.
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 معیارهای الویت بندی حیطه ها جدول

 

 

 ب  ه عل  ت ع  دم تط  ابق اج  رای    ک  ه مش  کلاتی نظ  ر، م  ورد یپ  س از مش  خص ک  ردن حیط  ه ه  ا   :حلیللل مشللکل ت -8-1

 نی از  و ب وده  اهمیت حائزحیطه ها از  کشور در هر یکگایدلاین های موجود بین المللی با ساختار نظام ارائه خدمات بهداشتی، درمانی 

 حیطه ها آنها براساسکه است  علل و ریشه های آن کردن مشخص مشکل، منظور از تحلیل .شوند دارد مشخص توصیه بالینی ارائه به

   .(5) اند شده بندی اولویت

 جدول تحلیل مشکل

 مساله اصلی مصداق مساله علل و ریشه های مصداق

   

   

   

 

، عدم انجام اقدامات بی مورد، های مختلف برای یک وضعیت انتخاب یک راه از بین راهنمونه علل و ریشه های مصداق عبارتند از:  

تکرار برخی از اقدامات و ، های پشتیبان های ارائه دهنده خدمات و گروه هماهنگی گروه، عدم های ارائه کننده خدمات هماهنگی گروه

انجام رویکردهای مختلف ، فیزیکی استاندارد نبودن تجهیزات یا فضای، بندی برای انجام اقدامات مورد نیاز رعایت زمانعدم ، عملیات

عدم ثبت صحیح داده ها و اطلاعات لازم برای ، عدم حضور متخصصین خبرهفرایند، عدم انجام صحیح یک ، توسط پزشکان مختلف

 . (12)خدماتهای ارائه دهنده  بهره برداری سایر گروه

 

 معیار ها
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ارائ  ه پیش  نهاد توص  یه ه  ا   و تحلی  ل ب  رای هدیش  وان  وع  چ  ه اینک  ه طراح  یی: طراحللی سللؤالات قابللل پاسللخگوی-8-8

(Recommendations) در آنه ا  ب ه  پاس خ  ک ه  شود. سؤالاتیمی  مطرح سؤال قابل پاسخگویی طراحی عنوان است تحت نیاز مورد 

 .است کننده کمک بیمار یا مراجعگیری ها برای  تصمیم

 همداخل   (،Problem/Population/patient) ه/جمعیت/ بیم ار مس ئل : س تند هPICO جزء  ارهشامل چقابل پاسخگویی سؤالات 

(Intervention ،)ه/کنترلمقایس (Comparison/Control )دو پیام (Outcome.) 

 

 که است شکلیاست و ساختار آن به  اجزای کلیدی هکلی شامل چارچوب این که است این چارچوب این قالب در سؤال طراحی میتها

مش خص  در  می تواند شود انجام استاندارد و درست شکل به سؤال طراحی اگر بنابراین. دارد تمشابهبالینی  شیهپژو دهشوا ساختار با

   .نقش کلیدی ایفا کند بومی سازی گایدلاینکردن مسیر فرایند 

 باشد: هک سؤال خوب باید دو ویژگی داشتی

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

 .(1)کند  یلهتس را هلئبرای حل مسد هشوا شناسایی که ای هگون به باشد هداشت مرتبط شیهپژو دهشوا با مراستاییه و مگونیه-2

 

 (PICO)جدول طراحی سؤالات قابل پاسخگویی 

 سؤال

 حیطه سؤال

) پیشگیری، 

تشخیص، درمان، 

 بازتوانی، پیگیری(

P 

مسئله/ جمعیت / 

 بیمار

I 
مداخله/ مواجهه/ 

شاخص/ عامل پیش 

 گویی کننده

C 

 مقایسه / کنترل
O 

 پیامد

      

      

 

 قس مت )نظی ر  اولوی ت  تعی ین   ایه  ز معیارا ت وان  م ی الات نی ز بط ور مش ابه    ؤبرای اولویت بندی س :الاتؤویت بندی ساول-8-4

ج زء   نی ز  س ؤالات پاس خگویی ب ه   ت ه  ج مناسب دهشوا وجود اهاستفاده نمود؛ علاوه بر آن حیطه ها و تحلیل مشکلات( بندیاولویت 

 . (5)ستند ه اهمعیار
 

 GAGتهیه می شود. این گزارش توسط چند نفر از اعضای ( Scoping Document)در انتهای این مرحله گزارشی تحت عنوان 

 بررسی ها و ارزیابی های مرحله تعیین گستره می باشد.تهیه شده و شامل نتایج 

 

 روش ها )متولوژی(:  -9

 (:PICO)نهایی کردن سؤالات قابل پاسخگویی -9-2

 مورد بررسی قرار می گیرد. GAGکه در مرحله قبل تهیه شده توسط اعضای  ( Scoping Document)ابتدا گزارش 
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تهیه شده و شامل بررسی و ارزیابی کلیه گایدلاین های موجود در زمینه مورد نظ ر، ب ر    GAGاین گزارش توسط چند نفر از اعضای  

 اساس معیارهای استاندارد بومی سازی گایدلاین می باشد.  

 می تواند برای کلیه مراحل بومی سازی گایدلاین کمک کننده باشد.  (Scoping Document)گزارش 

پس از  بود. لذا  تکمیل گایدلاین خواهد برای نیاز مورد منابع و زمان اصلی کننده تعیین دارند،پاسخگویی  به نیاز که سؤالاتی تعداد

در مرحله تعیین گستره،  این سؤالات طی چند جلسه مورد بررسی و بحث و تبادل نظر قرار گرفته،   PICOsتهیه سؤالات متعدد 

ود. بدیهی است اخذ نظر گروه ارزیابی خارجی و در صورت لزوم نهایی تصمیم گیری می ش  PICOsسپس در مورد انتخاب سؤالات  

اهمیت دارد. یکی از موارد تبادل نظر و تصمیم گیری در این جلسات که نیاز به بحث گسترده  PICOsکمیته مرکزی نیز در مورد 

است، زیرا جستجوی گایدلاین های موجود در مرحله بعد  PICOمرتبط به هر  Outcomes) (دارد، درجه اهمیت پیامدهای 

 آنها دارد.   (Outcome)انتخاب شده نهایی این مرحله و به ویژه  پیامد  PICOبستگی به سؤالات 

 مراحل زیر را انجام دهند.  PICOبا هدف کاهش تعداد سؤالات و نهایی کردن سؤالات  GAGلازم است اعضای 

لیست اولیه سؤالات را بر اساس گستره گایدلاین تهیه می کنند. این مرحله کمک می  GAGاعضای : تتهیه لیست اولیه سؤالا -2

تقسیم کرد. سؤالات زمینه  (foreground)و اصلی یا فرارویی ( background)کند که سؤالات را به دو دسته سؤالات زمینه ای 

ای تشخیص و درمان و پیامدهای بیماری هستند. این نوع سؤالات ای سؤالاتی هستند که شامل شناسایی بیماری یا مسئله، راه ه

عمدتاً جنبه شناختی داشته و هدف از آن شناسایی شرایط و یادگیری علوم مرتبط با مسئله و راه حل های آن است. سؤالات اصلی یا 

 می باشند. PICOشامل چهار جزء  فرارویی سؤالاتی هستند که پاسخگویی به آنها در تصمیم گیری های بالینی کمک کننده است و

 تهیه می کنند. PICOپیش نویس اولیه سؤالات اصلی را در قالب  GAGاعضای  تهیه پیش نویس اولیه سؤالات: -1

 گروه. کنند فهرست را نامطلوب و مطلوب اثرات جمله از مرتبط، پیامدهای باید GAGاعضای  مرتبط: لیست کردن پیامدهای -8

 .کند اضافه را دیگری مهم نتایج است ممکن و کند می بررسی را موضوع این (GAG)بومی سازی گایدلاین 

 ارزیابی گروه برای باید نظر هرگونه گنجاندن و بازنگری و بررسی برای نظر مورد نتایج و سؤالات : لیستنظر تجدید و نظر اظهار -4

 .شود ارسال خارجی

 شامل که ای گسترده گروه توسط باید  نتایج .است مهم بسیار مؤثر گایدلاین یک تولید به مربوط نتایج  : انتخابارزیابی نتایج -5

 باید کار، این کردن عملی برای. شوند بندی رتبه اهمیت ترتیب به است، ذی ربط افراد و خارجی بررسی گروه طراحی گایدلاین، گروه

  .(1)شود استفاده رسمی بندی رتبه فرآیند یک از

 در این مرحله به منظور دستیابی به ترجیحات، باورها و ارزش های بیماران/ گروه هدف گایدلاین، می توان یک مرور

نظام مند انجام داد. در صورتی که در بررسی متون مطالعاتی در این زمینه یافت نشد، می توان نسبت به انجام یک مطالعه کیفی  

 اقدام نمود و یا به بررسی نظرات ایشان در گروه اکتفا کرد.
 

 جستجوی گایدلاین ها و دیگر مستندات مرتبط: -9-1

معیار های ورود و خروج گای دلاین   قابل پاسخگویی باید تعیین شود. اصلی( های) سؤال بر مبتنی جستجو استراتژی در این مرحله یک

 ه ای  گ زارش  ی ا  اخیر سیستماتیک های بررسی مانند مربوطه سایر مستندات شناسایی ها و دیگر مستندات باید مشخص شوند.  برای

 .(21)گردد انجام اضافی جستجوی یک باید اند، شده منتشر بازیابی شده، های تهیه گایدلاین زمان از که سلامت فنآوری ارزیابی
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 روش استفاده شده برای جستجو و دستیابی به گایدلاین های مرتبط موجود:

I-  (1)منابع مورد جستجو و معیارهای انتخاب آنها: 

 چند نوع منبع یا شیوه مهم برای جستجو و بازیابی گایدلاین های مرتبط موجود عبارتند از:

vi.  بانک های اطلاعاتی شامل Medline CINAHL, Embace, ... و  

vii.  (5وب سایت های اختصاصی و عمومی ارایه کننده گایدلاین )جدول 

viii.  جستجو در وب از طریق جستجوگرها(Search Engines) 

ix. گزارش های موجود در سطح کشور 

x.  انجمن های علمی یا صنفی مرتبط و ...تماس های مجریان و همکاران اصلی با مسئولین مرتبط در وزارت بهداشت یا 

 .بین المللی تخصصی سایت ها ی و ملی های تسای: اند دسته دو گایدلاین هااصلی جستجوی  منابع

 جستجوی برای که هایی سایت .اند شده تدوین دولت سفارش و نظارت با که می شوند گایدلاین هایی شامل ملی های سایت

 مربوط عمدتاً تخصصی سایت های. می باشند گایدلاین تدوین زمینهدر پیشرو  به کشورهای متعلق دارند بیشتری گایدلاین ها کاربرد

 . نندبه تهیه گایدلاین می ک اقدام خود تخصص زمینه در معمولاً هستند کهتخصصی آمریکا و اروپا انجمن های  به

 ( نیاز به ارزیابی ندارند.  Cochran, NICE)نظیر  گایدلاین های موجود در سایت های معتبر علمی :انتخاب گایدلاین

 گایدلاین هایی که از منابعی جز سایت های معتبر ملی استخراج می شوند باید از جنبه های زیر مورد ارزیابی قرار گیرند. 

 توصیه های ارائه شده باید مشخص باشند.  -1

 شفاف بیان شده باشد.ارتباط توصیه ها با شواهد پشتیبان آنها به صورت کاملا  -2

 .(5)باشد PICOمتن توصیه ها شفاف بوده و بیانگر پاسخ به سؤالات  -3

 

 جدول معرفی سایت های معتبر برای جستجوی گایدلاین ها

Title URL 

National Institute for Clinical Evidence (NICE)  http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN) 
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html 

Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) 

Recommended Clinical Practice Guidelines 
http://www.gacguidelines.ca 

New Zealand Guidelines Group  http://www.nzgg.org.nz 

National Health and Medical Research Council 

(NHMRC) (Australia) 
http://www.nhmrc.gov.au 

National Guidelines Clearinghouse (NGC)  http://www.guideline.gov/ 

MD Consult http://www.mdconsult.com 

Guidelines International Network (G-I-N) http://www.g-i-n.net 

Agency for Health Care Policy and Research http://www.ahrq.gov/clinic/cpgonline.htm 

NHS National Library of Guidelines http://www.library.nhs.uk/ Guideline Finder 

Institute for Clinical System Improvement(ICSI) http://www.icsi.org/knowledge/ 

Canadian Agency for DRUG and Technology in 

Health  
http://www.cadth.ca/ 

Canadian Medical Association InfoBase http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp 

The Cochran library http://www3.interscience.wiley.com/cgibin/ 
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mrwhome/106568753/HOME 

Food and Drug Administration http://www.fda.gov/cder/guidance/index.htm 

Center for Reviews and Dissemination Health 

Technology Assessment Database 

http://www.york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm≠

HTA 

Directory of evidence- based information Websites 
http://132.203.128.28/medecine/repertoire/reperto

ire.asp 

Haute Autorite' de Sante'(HAS) 

http://hassante.fr/anaes/anaesparametrage.nsf/page

?Read 

Form&section=/anaes/siteweb.nsf/wRubriquesID/

Apeh3YTFUH?OpenDocument&Defaut=y 

Bibliothe'que medical AF Lemanissier http:// www.bmlweb.org/ consensus.html 

CHU de Rouen – Catalogue & Index des Sites 

Medicaux Francophones (CISMef) 

http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot

=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50

&datt=1&debut=0&rechercher.x=29&rechercher.

y=18 

Direction de la lute contre cancer ministere de la 

sante et des services sociaux du Quebec 

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/can

cer/index.php?id=76.105.0.0.1.0 

SOR:Standards, Options et Recommandations http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm 

Registered Nurses Association of Ontario http://www.mao.org 

Agency for Quality in Medicine http://www.aezq.de 

Finish Medical Society Duodecim http://kaypahoito.fi 

American Society of Clinical Oncology http://www.asco.org 

Cancer Care Ontario Practice Guideline Initiative http://cancercare.on.ca 

National Cancer Institute http://www.cancer.gov 

National Comprehensive Cancer Network http://www.nccn.org 

Agences Francaise de Securite Sanitaire des 

Produits de Sante (AFSSAPS) 
http://afssaps.sante.fr 

 مرتبط های معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، سایت های وزارت -

 کشور و شبکه های بهداشت و درمان تابعه پزشکی علوم های سایت های دانشگاه -

 کشور در مرتبط تحقیقاتی سایت های مراکز -

 سایت های انجمن های علمی وصنفی -

 

 متون پزشکی برای جستجوی سایر شواهد معتبر:منابع 

Pubmed www.ncbi.nlm.nih.gov 

Scopus www.scopus.com 

Up to Date www.uptodate.com/ 

Trip Database www.tripdatabase.com/ 

Doaj (Directory of open access journals) www.doaj.org/ 

Google scholar Scholar.google.com/ 

Magiran www.magiran.com/ 

SID www.sid.ir/ 

 

II-کلمه ها و عبارات کلیدی فارسی و انگلیسی که بر اساس  :کلید واژه های جستجوPICO  های انتخاب شده، برای جستجو بکار

 می روند، مورد اشاره قرار می گیرند.
 

 

http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0
http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm
http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm
http://www.mao.org/
http://www.mao.org/
http://www.aezq.de/
http://www.aezq.de/
http://kaypahoito.fi/
http://kaypahoito.fi/
http://www.asco.org/
http://www.asco.org/
http://cancercare.on.ca/
http://cancercare.on.ca/
http://www.cancer.gov/
http://www.cancer.gov/
http://www.nccn.org/
http://www.nccn.org/
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 ارزیابی شواهد و گایدلاین های بازیابی شده: -9-8

هدف این قسمت انتخاب گایدلاین ها برای ارزیابی بیشتر می باشد. ارزیابی اولی ه گای دلاین ه ای بازی ابی ش ده بای د انج ام ش ود ت ا          

مرتبط نیستند، حذف شوند. ارزی ابی گای دلاین ه ا ب ر اس اس؛       (PICOs)گایدلاین هایی که به طور واضح با سؤالات قابل پاسخگویی 

 ک اربردی ب ودن   و ب ودن  قب ول  آنها، محتوا، ثب ات )اس تحکام(، قاب ل   به روز بودن  دردسترس بودن نسخه کامل و ب،سازماندهی مناس

گ اهی  .ردی  شده مورد اس تفاده ق رار گ   یابیباز یها نیدلایگا یابیارز یتواند برا یم لیجدول ذ های گایدلاین ها انجام می شود.توصیه

باید تصمیم بگیرند ک ه ب ا توج ه ب ه زم ان و       GAGشوند و اعضای  می یافت جستجو طول در مربوطه های گایدلاین از زیادی تعداد

 حجم کار، گایدلاین ها را کاهش دهند.  

 بگیرن د  البته اعضای گروه ممکن است تصمیم  است. AGREE ابزار از استفاده نهایی، تأیید ارزیابی گایدلاین ها برای های راه از یکی

 .(22, 21)  کنند حفظ (عالی قالب نظیر چهارچوب/) ویژگی های دیگر اساس بر را ها که گایدلاین

 

 ملاک های ارزیابی جدول

عنوان راهنمای 

 بالینی

نسخه کامل 

راهنما در 

دسترس 

 است

اعتبار 

محل 

تدوین 

 راهنما

راهنما به 

 *روز است

پرسش های 

بالینی در 

راهنما به طور 

مشخص بیان 

 شده باشند

در راهنما بین هر 

شواهد  توصیه و

حمایت کننده آن 

ارتباط آشکار 

 وجود دارد

توصیه ها 

کاربردی 

 هستند

       

 * در سه سال گذشته تدوین یا بومی سازی شده است.

 

تص میماتی در زمین ه اص لاح    GAG در مواردی که گایدلاین های موجود، همه اجزای عنوان را پوشش نمی دهد، لازم اس ت اعض ای  

گستره، اصلاح لیست سؤالات قابل پاسخگویی، جستجوی مطالعات )مرور نظام مند، گزارشات ارزیابی فنآوری س لامت و ی ا جس تجوی    

 مقالات(  اتخاذ کنند تا بدین وسیله بتوانند برای حیطه هایی که توصیه ای برای آن وجود ندارد، توصیه تهیه نمایند.  

را به گروه مرور   PICO ، سؤالات نهایی شده (GAG)ه نیاز به انجام مرور نظام مند باشد، گروه بومی سازی گایدلاین در مواردی ک

انتخاب شده، یک بررسی  PICOو متخصصین روش شناسی )متدولوژیست ها( تحویل می دهند تا بر اساس هر سؤال   SRنظام مند 

 مربوطه استخراج گردد.  PICOی موجود در زمینه متون انجام شده وکلیه بررسی ها و شواهد علم

و سپس از بین  (Request for Pproposal)اعلام می شود  PICO برای انتخاب گروه مرور نظام مند، فراخوان در زمینه هر 

 داوطلبین، تعدادی انتخاب می گردند. 

 ارائه خواهد شد. (GAG)کلیه نتایج مرورهای نظام مند توسط گروه مرتبط، به گروه تهیه گایدلاین 

 GRADEو کیفیت نتایج توسط روش استاندارد  Certaintyپس از جستجوی شواهد علمی از طریق مرور نظام مند، اطمینان 

(Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation)  رتبه بندی می شوند. بدیهی است

انجام  یبرا SRیا  ستیژمتدولوگروه  نیز بررسی خواهد شد. Inconsistencyثباتی  ، عدم دقت و بیBiasدر این روند، تورش 
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را به صورت یک  آن انجام شده است، یمنظم برا یبررس کیکه  PICOهر سؤال  یبرا GRADEشواهد  لیپروفا، شواهد یابیارز

و خلاصه  تیفیک یابیشواهد شامل جداول ارز لید داد. پروفانارائه خواه گایدلاین بومی سازی گروهبه و تنظیم نموده خلاصه جدول 

 .کند یخود استفاده م یها هیبحث و توص یبرا یا هیخلاصه ها به عنوان پا نیاز ا گایدلاین بومی سازیگروه  و (1)ها است افتهی

قبل از جلسه در مورد  دیرا ندارند، با GRADEکار با  نهیدر زم یتجربه قبل چیگایدلاین که ه بومی سازیگروه  یاعضابرخی از  

، نیها انجام شود. علاوه بر ا ی، انتشارات و سخنراننیآموزش آنلا یاز ماژول ها یبیتواند با ترک یمکار  نیروند کار مطلع شوند. ا

 دیمف SR ای ستیارائه شده توسط متدولوژ GRADEاز  یشروع جلسات خود را با مقدمه ا توسعه گایدلاین، یاز گروه ها یاریبس

 . دانند یم

 

 GRADE (23) اجزای پروفایل شواهد  جدول

 PICOسؤال 

 ارزیابی کیفیت

 خلاصه یافته ها

مطالعه نرخ 
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 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Aپیامد  

 مثال:

1 

4481 

 نفر

محدودیت 

 پایین

 متوسط غیرمحتمل  P≤.0..0 مستقیم ندارد

) سطح 

B) 

4/4 

 درصد

1/8 

 درصد

RR=0./. 

CI: 

98/.- 55/. 

 24کمتر از 

 5)از 2111در 

تا کمتر از 

12) 

            

 (مطالعات مشاهده ایاز  یشواهد) Aپیامد  

            

 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Bپیامد  

            

I- محدودیت مطالعه(Limitation)   نشان می دهد تا چه اندازه مطالعات انجام شده برای اندازه گیری یک پیامد مشخص، حفاظت کافی در برابر خط ا

طراحی مطالعه : مطالعات کارآزمایی بالین، مطالع ات غی ر    -1دارند )اعتبار داخلی خوب(. محدودیت مطالعه از طریق بررسی دو  عامل ارزیابی می شود: 

روش انجام مطالعه: جمع بندی میزان خطر تورش مطالعات فردی تح ت بررس ی. مح دودیت مطالع ات ب ه ص ورت        -2ده ای  تجربی یا مطالعات مشاه

 محدودیت پایین، متوسط و بالا تقسیم بندی می شود. 
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 -II ثبات یا همگونی(Consistency) زانی  م یابی  ارز یب را  .ریخ ایمشابه هستند مختلف مرتبط ، مطالعات این مطالعه با جینتا ایآ: نشان می دهد که 

 ای  مداخلات  ،تیجمع تفاوتاز  یممکن است ناش جیدر نتا ثباتعدم  شود. یم یابیارز جهیهر نت یمطالعات موجود، جهت و اندازه اثر برا جینتاهمگونی 

ات کارآزمایی بزرگ ب ا نت ایج کارآزم ایی ه ای     اگر عدم ثبات یا ناهمگونی در نتایج وجود داشته باشد مانند مواردی که نتایج مطالع مطالعات باشد. جینتا

مطالع ه وج ود    کی  اگر فقط  استفاده شود و -2از نمره  دیناهمگن است، با اریبس جیاستفاده شود. اگر نتا (-1) از نمره دیاکوچک مغایر یا متضاد باشد ب

 کاربرد ندارد. اریبه عنوان مع ثباتداشته باشد ، 

-III یاتفاق م   یهنگام میرمستقیغ سهیمقا حالت اول بودن همه مترادف هستند. یمطالعه و کاربرد جینتا ی، اعتبار خارج یریپذ میبودن، تعم میمستق 

 میرمستقیغ سهیمقااند.  چنین مداخلاتی امکان  هشد سهیمقا Cبا   Bو همچنین   Cبا  Aدر دسترس نباشد، اما  Bدر مقابل  Aمداخله  سهیافتد که مقا

دارند. حالت دوم مقایس ه غی ر مس تقیم     Bدر مقابل  Aرا می دهد اما کیفیت پایین تری نسبت به مقایسه مستقیم مداخله  Bدر مقابل  Aاثر  یاز بزرگ

 ای   س ه ی، مداخل ه، مقا تیجمعدر سؤالی که توسط گروه طراحی گایدلاین مطرح می شود با  جهینت ای سهی، مداخله، مقاتیجمعزمانی اتفاق می افتد که 

 شواهد در دسترس متفاوت می باشد. جهینت

-IV  دقت آماری: معمولاً به صورت ارزشP  .یا فاصله اطمینان بیان می شود 

-V برآورد کردن اثرات مثبت یا منف ی اساس ی    از حد شیب ایکم گرفتن  تورش گزارش دهی که به آن تورش انتشار نیز می گویند عبارت است از دست

 .باشد جینتا یگزارش انتخاب ایمطالعات  یانتخاباز انتشار  یناشکه می تواند 

-VIکیفیت کلی  ."است صحیح ارتباط یا اثر تخمین که داشت اطمینان توان می اندازه چه تا" که معناست این به شواهد ارزیابی کیفیت شواهد: کیفیت

 (  مط      ابق ج      دول توض      یح داده ش      ده در م      تن   D( ت      ا خیل      ی پ      ایین )   Aگ      روه ب      الا )  4ش      واهد در 

 )(Quality of Evidence   .تعیین می شود 

-VII       نرخ رویداد: میزان وقوع یک رویداد آماری خاص )ماندن پاسخ به یک دارو، یک عارضه جانبی یا مرگ( در گروه مداخل ه ی ک مطالع ه اس ت. ای ن

یا خطر برای بیماران گروه مداخله بس یار مفی د اس ت.     مقدار در مقایسه با بیماران گروه دارونما یا گروه های کنترل تحت درمان در تعیین فایده درمانی

 می باشد. %27یا  27/0بیمار مشاهده شود نرخ رویداد  27بیمار،  رویداد در  100اگر در 

 

زیرا شواهد علمی هستند که با توجه به شدت و قدرت آنها، منبع  است این فرایندمهمی در  گام ( ،Grading)ارزیابی کیفیت شواهد 

 ها در گایدلاین مرتبط باشد.کیفیت شواهد باید با استحکام توصیهمی باشند. (Recommendations)ارائه توصیه ها 

 برای U.S. Institute of Medicine  (IOM(پزشکی آمریکا موسسه مطابق با استانداردهاییکی از چهارچوب ها یی که  

برای ارزیابی کیفیت  AAFP  (American Academy of Family Physicians)بررسی های سیستماتیک  بوده و توسط 

مطالعات و  تعیین قدرت برای هر توصیه استفاده می شود به شرح ذیل است که می تواند در این مطالعه نیز مدّ نظر قرار گیرد. شایان 

مطالعات  یبرا و ی گرددشود ، اعمال م یم        یابیارز PICO سؤال یکه برا یدر مورد مدارک تیفیک یرتبه بندنوع  نیاذکر است 

 (.23ی قابل استفاده نیست)فرد
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  Quality of Evidence)( شواهد جدول کیفیت

 مفهوم تعریف کیفیت

 (Aسطح ) بالا
به  کینزد یمطمئن است که اثر واقع اریبس گایدلاین طراحیگروه 

 است برآورد شدهاثر

اطمینان ما را در  ،بعید است تحقیقات بیشتر

 تغییر دهد. نتایج فعلی تخمین اثر

 متوسط

 (B سطح)

اعتماد دارند: احتمالاً برآورد شده گایدلاین نسبتاً به اثر  طراحیگروه 

تفاوت قابل  نکهیاثر است ، اما احتمال ا نیبه تخم کینزد یاثر واقع

 داشته باشد وجود دارد. یملاحظه ا

احتمالاً تحقیقات بیشتر تأثیر مهمی در 

دارد و  نتایج فعلی اطمینان ما در تخمین اثر

 ممکن است تخمین را تغییر دهد.

 پایین

 (C)سطح 

ممکن است با اثر  یاثر واقع.:محدود استبرآورده شده اعتماد به اثر 

 تفاوت داشته باشد برآورد شده، 

بیشتر تأثیر مهمی در حتمالاً تحقیقات ا

اطمینان ما در تخمین اثر دارد و احتمالاً 

 تخمین را تغییر می دهد.

 خیلی پایین

 (D)سطح 

 یکم اریاعتماد بسبرآورد شده نسبت به اثر  گایدلاین طراحیگروه 

 یتفاوت قابل ملاحظه ابرآورد شده با اثر  یدارند: احتمالاً اثر واقع

 .دارد

 .نامشخص است اریاز اثر بس ینیهر تخم

 

 تدوین توصیه ها: -9-4

برای تدوین هر توصیه ابتدا سناریوهای بالینی/ بهداشتی بر اساس وضعیت موجود و بررسی ( Adapting)در فرایند بومی سازی 

 دقیق ساختار موجود سیستم ارائه خدمات و امکانات و داروهای موجود و ... در کشور تدوین می گردند.

های جایگزین برای یک مساله هستند که در فرایند تصمیم سازی، یکی از آنها به عنوان توصیه نهایی انتخاب می سناریوها راه حل 

شود. در حقیقت سناریوها شامل توصیه های بالقوه ای هستند که شامل جمعیتی که توصیه نهایی مربوط به آن می شود و اقدام یا 

 مداخله مورد نظر برای جمعیت مذکور می باشد.

 اصول. است جایگزین هایسناریو کننده تعداد تعیین متغیر اجزای تعداد که است متغیر جزء یک و ثابت جزء یک شامل هر سناریو

 جزء معمولاً بنابراین. است جمعیت ها از هریکجایگزین برای اقدامات  و نظر مورد جمعیت کردن مشخص اساس بر سناریوها تدوین

 است. صادق موضوع این برعکس مواردی در ولی هستنداقدامات و مداخلات متغیر،  جزء و جمعیت مشخصات ثابت،

 سناریوها باید به گونه ای طراحی شوند که اولا انتخاب یکی به معنای کنار گذاشتن سایر توصیه ها باشد و ثانیا حتما یکی

اهد موجود در گایدلاین های مرتبط انجام می گیرد و از سناریوها به عنوان توصیه نهایی انتخاب شود. ارزیابی سناریوها بر اساس شو 

 .(5)سپس مناسب ترین سناریو به عنوان توصیه نهایی انتخاب می شود

گروه بومی سازی گایدلاین پیش نویس هر توصیه به همراه شواهد ارائه شده برای آن توصیه توسط متدولوژیست ها را طبق جدول زیر 

. سپس شواهد ارائه شده را بررسی و در مورد آن بحث می کنند. این گروه مقادیر، اولویت ها و منابع پیامدهای (24)تهیه می کنند

مداخله را در نظر می گیرند و  بر روی جهت و قدرت شواهد اولیه بحث می کنند. روش های دستیابی به توافق باید از ابتدا مشخص 

 (. 23با روش اجماع به توافق برسد ) شوند گرچه در حالت ایده آل این گروه باید

 .( به صورت جداگانه و مستقل انجام می شودrecommendationلازم به تأکید است که تصمیم گیری و انتخاب برای هر توصیه )
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 اطلاعات پشتیبان توصیه جدول

 *اندازه اثر پیامد)های( اولیه مقایسه  مداخله جمعیت کدمقاله سناریو
دقت 

 آماری**

سطح 

شواهد 

 مقاله***

سناریوی اول:  مثال:

با در ببماران اگر 

علائم مقاوم نارسایی 

با  5تا2قلبی کلاس

 نهیوجود درمان به

و  ACEبا مهارکننده 

علائم  ، بتا بلاکر

وجود دارد بیماری 

اسپیرونولاکتون 

 تجویز گردد.

1  1663 

 نفر

اسپیرونولا

کتون 

 نفر( 822)

پلاسبو 

 نفر( 841)

 درصدی 31هش کا

در  قلبی ریمرگ و م

مبتلا به  مارانیب

انفارکتوس حاد 

با  همراه وکاردیم

اختلال عملکرد بطن 

 یقلب ییچپ و نارسا

RR=.010 

(CI:.059

-.018%) 

.0..0 P≤ 1++ 

سناریوی جایگزین: 

با در ببماران اگر 

علائم مقاوم نارسایی 

با  5تا2قلبی کلاس

 نهیوجود درمان به

و  ACEبا مهارکننده 

، علائم بتا بلاکر

وجود دارد بیماری 

 اپلرنون تجویز گردد.

اپلرنون  نفر 6632 2

(3313) 

پلاسبو 

(3319) 

 درصدی 13 هشکا

و   قلبی ریمرگ و م

 مارانیدر ببستری 

مبتلا به انفارکتوس 

 همراه وکاردیحاد م

با اختلال عملکرد 

 ییبطن چپ و نارسا

 یقلب

RR=95/. 

)CI:08-

85%) 

.0..2 P≤ 1+ 

         

         

اختلاف میانگین و اختلاف میانگین  :از  عبارتند پرکاربرد هایندازه اثرشدت ارتباط بین دو متغیر یا اثر مداخله را نشان می دهد و ا : (Effect Size)اندازه اثر  *

 نسبی و... خطر شھکامطلق، خطر شھنسبت خطر،کا نسبت شانس،، استانداردشده

 مشخص می شود.  Confidence Intervalیا فاصله اطمینان pبه صورت ارزش ( (Statistical Precision** دقت آماری 

طرح های مختلف پژوهشی در کاهش تورش پژوهشی که باعث افزایش استحکام شواهد منتج از پژوهش می توانایی  ( :Levels of Evidence)سطح شواهد *** 

 .(5)شود

 

زبان ارائه همه  .دهند نشان را شواهد کیفیت و توصیه قدرت و کنند منعکس را PICO قالب ، باشند عملی و واضح باید ها توصیه

 .کند یرا ابلاغ م هیاز توص یرویپ تیاهم هیتوص کیقدرت توصیه های گایدلاین تا جایی که ممکن است باید همگون باشد. 
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  (20-25) (Level of Evidence)جدول سطح شواهد 

بسیار با احتمال خطای  RCT))ی تصادف یبالینیی های متاآنالیز با کیفیت بالا، مرورنظام مند کارآزما 1++

 بسیار ناچیزبا احتمال خطای  RCT))ی تصادف یبالینیی مطالعات کارآزما، ناچیز 

با احتمال خطای  RCT))یتصادف یبالینیی های کارآزما شده، مرورنظام مند یمتاآنالیز خوب طراح 1+

 با احتمال خطای اندک RCT))یتصادف یبالین ییمطالعات کارآزمااندک، 

با  احتمال خطای بالا، مطالعات  RCT) )یتصادف یبالین یی هایمتاآنالیزها ، مرورنظام مند کارآزما   1-

 با  احتمال خطای بالا RCT) )یتصادف یبالین ییکارآزما

کوهورت  ی یاداهکوهورت، مطالعات مورد شیا  یهدابالا از مطالعات مورد شمرورنظام مند با کیفیت  2++

 یرابطه علیت نکهیا ادیز لو احتما یبسیار ناچیز خطا و مخدوش شدگ  لو با احتما با کیفیت بالا

 است.

 لو احتما یگدکم خطا و مخدوش ش لشده با احتما یکوهورت خوب طراح یا یهدامطالعات مورد ش 2+

 است . یرابطه علیت نکهیمتوسط ا

که رابطه  یو خطر بارز یخطا و مخدوش شدگ ادیز لکوهورت با احتما یا یمطالعات مورد شاهد 2-

 .نیست یعلیت

 یمثل گزارش موارد و گزارش مورد یمطالعات غیر تحلیل 3

 و توافق رسمی نظر متخصصین 4

 ساده تر و خلاصه تر استفاده می گردد.شایان ذکر است که در برخی موارد از روش های طبقه بندی 

 

 اصولاً دو عامل در قدرت هر توصیه نقش دارند:

 قدرت شواهد که توسط سطح شواهد )جدول ذیل(، کیفیت شواهد و دقت آماری مشخص می شود. -الف

 (5میزان قابلیت به کارگیری توصیه در جمعیت هدف ) -ب
 

 تقسیم بندی می شوند.توصیه ها به دو دسته توصیه های قوی و مشروط 

، طیاست که در اکثر شرا یبدان معن نیاست. ا شتریبآنها  از اثرات نامطلوب  ها هیتوصاین از  یرویاثرات مطلوب پ: یقو یها هیتوص

 اتخاذ شود. استیتواند به عنوان س یم هیتوص

 

 مشروط یها هیتوص

مضرات، ارزش های و ترجیحات، استفاده از منابع آنها )مطروحه در جدول کیفیت شواهد، توازن مزایا و  توصیه هایی هستند که در خصوص 

را به  حاتیو ترجارزش هادر  یشتریتنوع ب ی،محل یسازگار برای ندمجبوردست اندرکاران  اذیل( عدم اطمینان بیشتری وجود دارد ی

.  نباشدمکان ها مناسب  ریسا یاما برا بودهمناسب  ها ی مکانبرخ یشود مداخله برا یکه استفاده از منابع باعث م یهنگام ای، ندحساب آور

 وجود دارد. نفعانیشارکت ذبا م یاساس یبه بحث و بررس ازی، ناستیبه عنوان س های مشروط هیقبل از اتخاذ توص
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د. شواهد با توصیه های قوی بر اساس شواهد با کیفیت متوسط و بالا بوده و توصیه های ضعیف بر اساس شواهد با کیفیت پایین هستن

 . (27)کیفیت بسیار پایین برای توصیه کافی تلقی نمی شوند ، مگر اینکه مزایا از مضرات آن بسیار بیشتر باشد

  .دنمای استفاده ها هیدر مورد توص قضاوت ثبت یبرا یریگ میول تصمداز جمی تواند  راهنما بومی سازی گروه

 

 جدول تصمیم گیری برای حمایت از ایجاد توصیه ها
 توصیه:

 جمعیت:

 مداخله:

 عوامل معیار تصمیم گیری توضیحات

  بالا 

 متوسط 

  پایین 

 خیلی پایین 

 Iشواهد تیفیک

 

  ردیگ یم یشیبه وضوح از مضرات پ ایمزا 

 و مضرات متعادل است ایمزا 

 بالقوه  یایضرات بالقوه به وضوح از مزام

 ردیگ یم یشیپ

 در مقابل مضرات و بار ایتوازن مزا

 IIبیماری

  تغییر پذیری یا عدم اطمینان وجود ندارد 

 تغییر پذیری یا عدم اطمینان زیاد 
  IIIحاتیو ترج ارزش ها

  مصرف منابع کمتر 

 مصرف منابع بیشتر 
 IVاستفاده از منابع

 V)قوی یا مشروط(قدرت کلی توصیه 

 نواقص تحقیقاتی:
 . Iمشروط را  هیتواند توص یم نانیعدم اطم نیکند. ا یم جادیا یدر مورد اندازه اثرات نسب یشتریب نانیتر باشد، عدم اطم نییشواهد پا تیفیاگر ک

 کند. یمحتمل تر م

. II یرد، یک هنگام در نظر گرفتن تعادل بین مزایا و آسیب باید به بزرگی اثر و همچنین اهمیت نتایج توجه کرد. اگر مزایا به وضوح از مضرات پیشی بگ

در صورت عدم اطمینان در مورد توازن مزایا در مقابل مضرات یا هنگامی که سود خالص پیش بینی شده، اندک باشد ،  توصیه قوی محتمل است.

 احتمال توصیه شرطی بیشتر است.

 . IIIاست. بیشتر زیمشروط ن هیباشد، احتمال توص شتریب حاتیو ترج در ارزش ها نانیعدم اطم ای یریرپذییهرچه تغ 

. IV ه منابع استفاده از منابع می تواند یا با یک ارزیابی رسمی اقتصادی و یا با برآوردهای جمع آوری شده در هنگام بازیابی شواهد، انجام شود. هرچ

شرطی را  بیشتری برای مداخله مصرف شود، احتمال ارائه توصیه ی قوی  نیز کمتر می شود. عدم قطعیت در مورد استفاده از منابع، ارائه یک توصیه

 .محتمل تر می کند

. V .قدرت توصیه با در نظر گرفتن مقادیر و ترجیحات و پیامدهای منابع مشخص می شود  
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 اخذ نقطه نظرات تیم ارزیابی خارجی:  -5-9

 .مورد بررسی قرار می گیرد (16)گایدلاین بومی سازی شده به منظور بررسی روایی، وضوح، کاربردی بودن توسط تیم ارزیابی خارجی

اعضای این تیم طی چند جلسه حضوری، گایدلاین بومی سازی شده و فرایند بومی سازی آن را بررسی نموده و نظرات اصلاحی و 

پیشنهادی خود را به تیم بومی سازی گایدلاین منتقل نمایند. روش اجرای این مرحله معمولا بحث گروهی خواهد بود. ضرورت دارد ، 

و نحوه ی اعمال آنها در برخی مراحل مثلاً  مرحله پس از نهایی کردن سؤالات  (ERT)اخذ نقطه نظرات تیم ارزیابی خارجی  روش

 (.1برای کل گایدلاین بومی سازی شده از ابتدا تعیین شود) و (PICOs)قابل پاسخگویی 

  تهیه کنندگان گایدلاین اولیه که همه برای بازخورد جهت کسب گایدلاین نویس پیش توصیه می شود کههمچنین 

 شده ایجاد اصلی های توصیه در تغییراتی که مواردی در بخصوص ، است شده این گایدلاین استفاده نویس پیش در آنها های توصیه

 ارسال گردد. است،

 

 : انعکاس به کمیته مرکزی-4-9

اخذ  (16)( ERT)بر روی کل گایدلاین بومی سازی شده و تأیید شده توسط تیم ارزیابی خارجی  (SC)نقطه نظرات کمیته مرکزی 

 اعمال می گردد. GAGشود و توسط اعضای 

 

 تعیین زمان به روز رسانی گایدلاین:   -7-9

ای ارائه شده در گایدلاین در مرحله آخر لازم است زمان به روز رسانی یا تاریخ بررسی گایدلاین تعیین شود تا مشخص گردد توصیه ه

چه مدت معتبر باقی خواهند ماند. اگر چه هیچ قانون مشخصی در مورد طول اعتبار گایدلاین وجود ندارد؛ اما فواصل حداقل دو سال و 

اید سال در مورد گایدلاین های استاندارد پیشنهاد شده است. جهت تصمیم گیری در مورد زمان به روز رسانی گایدلاین ب 5حداکثر 

مواردی نظیر سرعت تغییر تحقیقات در زمینه موضوع ، بخش هایی از موضوع که هیچ شواهد و مدارکی برای آنها در جستجو یافت 

 . (1)نشده و نیاز بالقوه برای توصیه های جدید  را در نظر گرفت

 

گایدلاین و تعارض منافع سازمان )های( مسئول بومی سازی سازمان های مسئول  و همکار بومی سازی طرح:  -44

 احتمالی آنها تبیین شود.

 فهرست سازمان های مسئول و همکار

 تعارض منافع احتمالی نوع همکاری نام سازمان ردیف

2    

1    

 

 منابع:   -44

 افزار منبع نویسی و بر اساس الگوی استاندارد )ترجیحاً ونکوور( نوشته می شوند.   منابع با استفاده از یک نرم
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 جدول زمان بندی مراحل بومی سازی گایدلاین: -46

در این جدول فهرست فعالیت های اصلی درج شده و مدت زمان انجام هر فعالیت در ستون های مربوطه با علامت )      ( مشخص 

 می گردد. کل زمان فرایند و زمان تقریبی آغاز فرایند نیز در ذیل جدول نوشته می شوند.
 

 گایدلاینجدول زمان بندی مراحل تهیه 

 عنوان فعالیت
 مدت زمان اجرا )ماه(

2 1 8 4 5 4 7 8 9 21
 22
 21
 28
 24
 25
 24
 27
 28
 29
 11
 12
 11
 18
 14
 

                         
                         
                         
                         

 تاریخ تقریبی شروع فرایند:     کل زمان اجرا)ماه(: 
 

 :پیش بینی بودجه  -41

 کل بودجه طرح )ریال(:

 اگر برای تمام یا بخشی از این طرح از سازمان دیگری تأمین اعتبار شده است، مبلغ و سازمان  ذکر شود:

 مبلغ )ریال( هاسرفصل هزینه

  پرسنلی
  خدمات تخصصی

  مسافرت
  ها )با ذکر موضوع هزینه( هزینهسایر 

  جمع بودجه 
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 پروپوزال

 (Updating)به روزرسانی

 (Guidelines) راهکارهای طبابت 
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پروپوزال آن را حذف کنید. راهنما فقط برای اطلاع شما است )لطفا این بخش را به دقت مطالعه فرمایید و پس از تکمیل  راهنما

 شود نباید شامل این بخش باشد.( و پروپوزال نهایی که ارسال می

 ( استفاده می گردد.  13راهکارهای طبابت)گایدلاین 12های به روز رسانی این فرم برای ارائه پیشنهاد طرح

جهت رفع ابهام در هر بخش، می توان به آن مراجعه  این پروپوزال دارای دستورالعمل تکمیل می باشد که

 .نمود

 :از آنجا که ظاهر پروپوزال باید حرفه ای و جذاب باشد  و به منظور وحدت رویه توصیه می شود 

o های فارسی را با فونت متنB Nazanin  بنویسید. 14و رنگ سیاه غیر بولد 14اندازه 

o  نوشته را از هر دو طرف چپ و راست مرتب(Justify)  .کنید 

o های داخل مستطیل های طوسی رنگ راهنما در متن را پس از مطالعه و نوشتن آن بخش، پاک کنیدنوشته . 

o  هیچ بخشی از فرم را خالی نگذارید و چنانچه سؤالی در مورد گایدلاین شما موضوعیت ندارد، ذکر کنید که در این

 مطالعه کاربرد ندارد.

 موافقت همکاران طرح پیشنهادی برای مشارکت در این طرح را جلب نموده است و قبل از دارد مجری محترم اذعان می

 ارائه پروپوزال، آن را به رؤیت همه همکاران رسانده است. 

 است. پروپوزال یاصل یان/مجرمجری ویژه به و طرح دهندگان ارائه با پروپوزال فرم صحیح و دقیق تکمیل مسئولیت-

 نخواهند شد.  یبدون در نظر گرفتن مطالب بالا ارائه شوند، بررس یاکه به شکل ناقص  هایی

 کنند زیاد یا کم آن به هایی بخش و دهند تغییر را فرم نباید طرح، دهندگان ارائه یا دانشگاه نهادهای از هیچیک .

 های بعدی اعمال شود.ویرایشاعلام، تا در  متبوع وزارت استاندارد تدوین و فنآوری ارزیابی دفتر به تواندمی پیشنهادات

 

 

 

 

 

 

                                                           
12 Updating 
13 Guideline 

14 Bold 
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  عنوان گایدلاین: -4

 ...............................)به فارسی(: به روز رسانی ....................................................................................................

 ..………………………………………………………………………………..…… Updating)به انگلیسی(:

 عنوان گایدلاین های به روز رسانی شده در حقیقت همان عنوان گایدلاین اصلی است ولیکن برخی مواقع، بر اساس نوع

به روز رسانی )نسبی یا کامل(، ممکن است تغییرات گایدلاین بر عنوان نیز تأثیر بگذارند )انواع به روز رسانی در دستورالعمل گایدلاین  

 توضیح داده شده اند(.

یر مطالعات یک عنوان خوب باید در عین موجز بودن دارای کلمات اصلی برای بیان کارهایی که باید انجام شود و آنچه که آن را از سا

مشابه متمایز می نماید، باشد. به منظور نیل به این هدف، بهتر است عنوان شامل  عبارت به روزرسانی، موضوع اصلی )بیماری/ 

 شرایط/ فرایند /علائم(، گروه هدف، کاربران گایدلاین و گستره جغرافیایی ) کشور یا منطقه یا جهان( باشد.
 

 

   مقدمه: -6

که به روز می شود، دلایل و اهمیت به روزرسانی آن، روشی که برای نیازسنجی به روز رسانی مورد استفاده قرار  نام کامل گایدلاینی

گرفته، زمان تعیین شده برای به روز رسانی در گایدلاین اصلی، نوع به روز رسانی )نسبی یا کامل(، دلایل انتخاب نوع به روز رسانی، 

به چه نیازی پاسخ می دهد و تمرکز آن بر چیست، بیماری/شرایط، مداخله/ خدمات/ فناوری که توضیحاتی در مورد اینکه گایدلاین 

 گایدلاین به آن پرداخته است ارائه شود. 
 

 

 معرفی گروه های به روز رسانی گایدلاین: -1

 در فرایند به روز رسانی گایدلاین بهتر است، در صورت امکان گروه اولیه که قبلا تهیه کننده گایدلاین اصلی بودند، 

به روزرسانی را انجام دهند و در صورت عدم دسترسی، لازم است گروه دیگری از صاحبنظران متنوع و مرتبط شامل متخصصان و 

ا و به ویژه افراد صاحبنظر در حیطه سلامت که آشنایی کافی با نظام ارائه خدمات کارشناسان موضوع مورد نظر، متدولوژیست ه

بهداشتی، درمانی و زیرساخت های موجود و امکانات تشخیصی، درمانی و وضعیت اقتصادی کشور داشته باشند، بیماران، سایر 

 گیرندگان خدمت و ارائه دهندگان خدمت حضور داشته باشند. 

 :گردند مشخص گروه سه در نیدلایگا یرسان روز بهدر  ریدرگ افراد

I-کمیته مرکزی (SC) Steering Committee  : افرادی که مسئولیت کارشناسی و نظارت بر به روز رسانی گایدلاین و یا

 سفارش و یا تأمین مالی آن را بر عهده دارند.

II-گروه به روز رسانی گایدلاین GUG) Guideline Updating Group :) افراد متخصص و صاحبنظر؛ ترجیحا افرادی که

 . در به روز رسانی گایدلاین فعالانه اقدام می کنند قبلا تهیه کننده گایدلاین اصلی بودند؛
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III-تیم ارزیابی خارجی ERT) External Review Team :) :متخصصان و صاحبنظران، کارشناسان شامل این افراد می باشد

، PICOsکه در مورد مرتبط با موضوع گایدلاین، ذی نفعان، افرادی که با نظام ارائه خدمات بهداشتی و درمانی آشنایی کامل دارند 

  نند.گایدلاین تکمیل شده را مرور می ک انتخاب نتایج مهم برای تصمیم گیری با آنها مشورت می شود و پیش نویستوصیه ها و 

 درگیر افراد به جدیدی به نام گروه مسئول انجام مرور نظام مند گروه مند، نظام مرور انجام به تیاز صورت لازم به ذکر است که در

 .است زمینه این در خبره و صاحبنظر افراد یا ها متدولوژیست شامل مند نظام مرور انجام مسئول گروه. شوند می اضافه
 

 مرکزی فهرست اعضای کمیته -3-1

ف
دی

ر
 

نام و نام 

 خانوادگی
 شغل

درجه علمی و 

 رشته تحصیلی
 امضای همکار سازمان متبوع

  مثال
مسئول دفتر ارزیابی فنآوری و 

 تدوین استاندارد وزارت متبوع 
 

وزارت بهداشت، درمان و 

 آموزش پزشکی
 

1      

2      
 

 فهرست اعضای گروه به روز رسانی گایدلاین -3-2

ف
دی

ر
 

نام  نام و

 خانوادگی
 شغل

درجه علمی و 

رشته 

 تحصیلی

 امضای همکار سازمان متبوع

 مثال
 

 رئیس انجمن قلب و عروق ایران -

  متخصص آمار و اپیدمیولوژی -

 انجمن قلب و عروق ایران -

 دانشگاه علوم پرشکی ... -
 

1      

2      
 

 فهرست اعضای تیم ارزیابی خارجی -1-1
ف

دی
ر

 
نام و نام 

 خانوادگی
 شغل

درجه علمی و 

 رشته تحصیلی
 امضای همکار سازمان متبوع

 مثال
 

رییس یا یکی از اعضای -

 مؤسسه ملی تحقیقات سلامت
 

مؤسسه ملی تحقیقات -

 سلامت
 

1      

2      

 

 *فرایند تصمیم گیری: 

 فرایند مورد استفاده برای رسیدن به توافق در بین اعضای پانل و در صورت داشتن : تعیین فرایند تصمیم گیری -2نکته 

 (، نحوه دستیابی به توافق جمعی توصیف شود.External Partners)سازمان های همکار/شرکای خارجی 
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 :Conflict of Interest تعارض منافعاعلام  -4

مشخص گردد. همچنین چگونگی ثبت و رفع هر تعارض شناسایی شده توصیف گونه تعارض منافع اعضای گروه ها/ کمیته ها باید هر 

گردد. فرایند شناسایی و مدیریت تعارض منافع برای کلیه گروه های درگیر در به روز رسانی گایدلاین اعم از گروه به روز رسانی 

 Externalهای همکار/ شرکای خارجی )، گروه مسئول انجام مرور نظام مند، سازمان (ERT)، تیم ارزیابی خارجی GUGگایدلاین

Partnersبه کمیته مرکزی ،)(SC)  .ارجاع و توسط آنها بررسی می شود 

 

 گروه هدف:  -5

مشخص شود آیا گروه هدف، همان گروه هدف در گایدلاین اصلی می باشند یا تغییر کرده اند. گروه هدف در حقیقت بیماران یا 

پاسخگویی به نیاز آنها به روز رسانی می شود )نظیر بیماران مبتلا به فشار خون یا سینوزیت(. این مراجعینی هستند که گایدلاین برای 

گروه باید از نظر رده سنی )بزرگسال، یا کودک یا ..(، جنس )زن یا مرد یا هر دو(، ابتلا به بیماری بخصوص همراه با بیماری مورد نظر 

 ی شوند.گایدلاین )نظیر ابتلا به دیابت( و ... معرف

 

 اهداف:  -7

اهداف مشخص می کنند به روز رسانی گایدلاین در کدام حیطه سلامتی انجام می شود، گروه هدف کدامند. همچنین تعیین می 

 نمایند به چه نتایجی دست خواهیم یافت. اهداف باید عینی، واضح و قابل دستیابی باشند.

 

 کاربران/ محیط:  -6

 وند و اگر این گروه با کاربران گایدلاین اصلی متفاوت هستند، اهمیت و دلایل آن باید تبیین گردد. کاربران گایدلاین نام برده ش

بستر یا مجموعه ای که گایدلاین در آنجا مورد استفاده قرار خواهد گرفت )منطبق با ساختار نظام ارائه خدمات سلامت در  محیط/

 کشور( مورد اشاره قرار گیرد. 

 

 کاربران/محیط گایدلاینجدول معرفی 

 دلایل انتخاب محیط کاربر
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 ( :Scopingتعیین گستره )-1

 :انجام شود چهار مرحله ذیلدر GUG توسط گروه به روز رسانی گایدلاین تعیین گستره 

 از ک دامیک  ک ه  گرفته می ش ود  تصمیم ه بر اساس شواهد و مطالعات،مرحل در این آن:ولویت بندی تعیین حیطه عملکردی و ا-2

 قرار دارد. اولویت  گایدلاین در به روز رسانی برای پیگیری یا مجموعه ای از آنها( بازتوانی، درمان، پیشگیری، حیطه ها )تشخیص،

 ارائه به نیاز و بوده اهمیت حائزحیطه ها از  درهر یک که مشکلاتی نظر، مورد یپس از مشخص کردن حیطه ها :تحلیل مشکل -2

 حیطه ها آنها براساسکه است  آن ریشه های کردن علل و. مشخص مشکل، منظور از تحلیل .شوند مشخص دارد، بالینیتوصیه 

  اند. شده بندی اولویت

 ی: سؤالات قابل پاسخگوی و الویت بندی طراحی -8

 اره  ش امل چ است و  کننده مراجع، کمکبیمار یا گیری ها برای  تصمیم در آنها به پاسخ هستند که سؤالاتی قابل پاسخگویی،سؤالات 

 :  ستندهPICO جزء

 ه/کنترلمقایس     ، (Intervention) همداخل     ، (Problem/Population/patient) ه/جمعیت/ بیم     ارمس     ئل

(Comparison/Control  )دو پیام (Outcome.) 

مطالع ات جدی د پ س از تهی ه گای دلاین اص لی و       تعدد و اهمیت  نظیر اولویتتعیین  ایهز معیارا توان برای اولویت بندی سؤالات می

 سؤالاتپاسخگویی به ت هج مناسب دهشوا وجود اهاستفاده نمود؛ علاوه بر آنمشکلاتی که پس از استفاده از گایدلاین اصلی بروز کرده،

 .  ستنده اهجزء معیار نیز

 

 حیطه گایدلاین و دلایل الویت آن: -8-2

 

 جدول معیارهای اولویت بندی حیطه ها

 معیار ها
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 تبیین مشکلات حائز اهمیت در حیطه انتخابی و تعیین علل و ریشه های آن:-8-1

 

 جدول تحلیل مشکل

 مساله اصلی مصداق مساله علل و ریشه های مصداق

   

   

 

 سؤالات قابل پاسخگویی:  -الف-8-8
 

 (PICOجدول طراحی سؤالات قابل پاسخگویی )

 حیطه سؤال سؤال

) پیشگیری، 

تشخیص، درمان، 

بازتوانی، پیگیری، 

 سایر موارد(

P 
مسئله/ جمعیت / 

 بیمار

I 
مداخله/ مواجهه/ 

 شاخص/ عامل 

 پیش گویی کننده

C 
 مقایسه / کنترل

O 
 پیامد

      

      

 

  اولویت بندی سؤالات: -ب-8-8

 

 روش ها )متدولوژی(:  -9

برنامه  AGREE  (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation)فرایند به روز رسانی می تواند بر اساس ابزار

 ریزی و انجام گردد. 
 

 (:PICOروش نهایی کردن سؤالات قابل پاسخگویی ) -9-2

بود. لذا پس  به روز رسانی گایدلاین خواهد برای نیاز مورد منابع و زمان اصلی کننده تعیین پاسخگویی دارند، به نیاز که سؤالاتی تعداد

مورد بررسی و بحث و  GUGدر مرحله تعیین گستره، این سؤالات طی چند جلسه توسط اعضای  PICOsاز تهیه سؤالات متعدد 

نهایی تصمیم گیری می شود. بدیهی است اخذ نظر گروه  PICOؤالات تبادل نظر گسترده قرار گرفته، سپس در مورد انتخاب س

در فرایند به روز رسانی  PICOs اهمیت دارد.  البته تعداد  PICOsارزیابی خارجی و در صورت لزوم کمیته مرکزی نیز در مورد 

را کاهش داده و آنها را نهایی  PICOتعداد سؤالات  GUG( بوده و لازم است اعضای Developingکمتر از فرایند تهیه گایدلاین )

( (Outcomesیکی از موارد تبادل نظر و تصمیم گیری در این جلسات که نیاز به بحث گسترده دارد، درجه اهمیت پیامدهای  کنند.

انتخاب شده نهایی این مرحله و به ویژه   PICOاست، زیرا جستجوی شواهد در مرحله بعد بستگی به سؤالات  PICOمرتبط به هر 

 برای نهایی کردن سؤالات بکار بردند توضیح داده شود.  GUGدر این قسمت روشی که اعضای پیامد آنها دارد. 
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 روش استفاده شده برای جستجو و دستیابی به منابع و کلید واژه های جستجو: -9-1

I- :منابع مورد جستجو و معیارهای انتخاب آنها  

نکته مهم در به روزرسانی گایدلاین، این است که استراتژی جستجو نسبت به گایدلاین اصلی می تواند تغییر یافته و کلیدواژه های 

در این قسمت معیارهای انتخاب شواهد )معیارهای ورود و خروج(، بیشتر یا متفاوت داشته ویا در منابع جستجوی دیگری، انجام شود. 

 مطالعات و مرور کامل بر کلیه شواهد جدید تبیین گردد. چگونگی بررسی شواهد و

 چند نوع منبع یا شیوه مهم برای جستجو ی شواهد عبارتند از:

  و ... ,Medline CINAHL, Embace بانک های اطلاعاتی شامل  -   

 وب سایت های اختصاصی و عمومی ارایه کننده گایدلاین -   

 ( Search Enginesجستجو در وب از طریق جستجوگرها ) -   

 گزارش های موجود در سطح کشور -   

 تماس مجریان و همکاران اصلی با مسئولین مرتبط در وزارت بهداشت یا انجمن های علمی یا صنفی مرتبط و ... -   
 

II- کلمه ها و عبارات کلیدی فارسی و انگلیسی که بر اساس :  کلیدواژه های جستجوPICO  های انتخاب شده، برای جستجو بکار

     می روند، مورد اشاره قرار گیرند.
 

 

 جدول معرفی سایت های معتبر برای جستجوی گایدلاین ها

Title URL 

National Institute for Clinical Evidence (NICE)  http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN) 
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html 

Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) 

Recommended Clinical Practice Guidelines 
http://www.gacguidelines.ca 

New Zealand Guidelines Group  http://www.nzgg.org.nz 

National Health and Medical Research Council 

(NHMRC) (Australia) 
http://www.nhmrc.gov.au 

National Guidelines Clearinghouse (NGC)  http://www.guideline.gov/ 

MD Consult http://www.mdconsult.com 

Guidelines International Network (G-I-N) http://www.g-i-n.net 

Agency for Health Care Policy and Research http://www.ahrq.gov/clinic/cpgonline.htm 

NHS National Library of Guidelines http://www.library.nhs.uk/ Guideline Finder 

Institute for Clinical System Improvement(ICSI) http://www.icsi.org/knowledge/ 

Canadian Agency for DRUG and Technology in 

Health  
http://www.cadth.ca/ 

Canadian Medical Association InfoBase http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp 

The Cochran library 
http://www3.interscience.wiley.com/cgibin/ 

mrwhome/106568753/HOME 

Food and Drug Administration http://www.fda.gov/cder/guidance/index.htm 
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Center for Reviews and Dissemination Health 

Technology Assessment Database 
http://www.york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm≠HTA 

Directory of evidence- based information Websites 
http://132.203.128.28/medecine/repertoire/repertoire.as

p 

Haute Autorite' de Santé (HAS) 

http://hassante.fr/anaes/anaesparametrage.nsf/page?Rea

d 

Form&section=/anaes/siteweb.nsf/wRubriquesID/Apeh

3YTFUH?OpenDocument&Defaut=y 

Bibliothe'que medical AF Lemanissier http://www.bmlweb.org/consensus.html 

CHU de Rouen – Catalogue & Index des Sites 

Medicaux Francophones (CISMef) 

http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=reco

mmandation+professionnelles&aff=48tri=50

&datt=1&debut=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18 

Direction de la lute contre cancer ministere de la 

santé et des services sociaux du Quebec 

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/in

dex.php?id=76.105.0.0.1.0 

SOR:Standards, Options et Recommendations http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm 

Registered Nurses Association of Ontario http://www.mao.org 

Agency for Quality in Medicine http://www.aezq.de 

Finish Medical Society Duodecim http://kaypahoito.fi 

American Society of Clinical Oncology http://www.asco.org 

Cancer Care Ontario Practice Guideline Initiative http://cancercare.on.ca 

National Cancer Institute http://www.cancer.gov 

National Comprehensive Cancer Network http://www.nccn.org 

Agencies Francaise de Securite Sanitaire des 

Produits de Santé (AFSSAPS) 
http://afssaps.sante.fr 

 مرتبط های معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، سایت های وزارت -

 کشور و شبکه های بهداشت و درمان تابعه پزشکی علوم های سایت های دانشگاه -

 کشور در مرتبط تحقیقاتی سایت های مراکز -

 سایت های انجمن های علمی و صنفی -

 

 

 منابع متون پزشکی برای جستجوی سایر شواهد معتبر:

www.ncbi.nlm.nih.gov PubMed 

www.scopus.com Scopus 

www.uptodate.com/ Up to Date 

www.tripdatabase.com/ Trip Database 

www.doaj.org/ Doaj (Directory of open access journals) 

Scholar.google.com/ Google scholar 

www.magiran.com/ Magiran 

www.sid.ir/ SID 

 

 

http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0
http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm
http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm
http://www.mao.org/
http://www.mao.org/
http://www.aezq.de/
http://www.aezq.de/
http://kaypahoito.fi/
http://kaypahoito.fi/
http://www.asco.org/
http://www.asco.org/
http://cancercare.on.ca/
http://cancercare.on.ca/
http://www.cancer.gov/
http://www.cancer.gov/
http://www.nccn.org/
http://www.nccn.org/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.magiran.com/
http://www.magiran.com/
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 ارزیابی شواهد: -9-8

پس از جستجوی شواهد علمی جدید که در گایدلاین اصلی منظور نشده بود، مرور کامل و تفسیر نتایج به دست آمده، توسط گروه 

GUG  .در صورت انجام مرور نظام مندانجام می شودSystematic Review  چگونگی انجام آن و افراد درگیر در این فرایند ،

و ( Grading)ارزیابی کیفیت شواهد ام مرور نظام مند( و نحوه ی انتخاب آنها توضیح داده شود. همچنین چگونگی )گروه مسئول انج

  چهارچوب مورد استفاده، مطابق دستورالعمل تبیین گردد.

 

 GRADEجدول اجزای پروفایل شواهد 

 PICOسؤال 

 ارزیابی کیفیت

 خلاصه یافته ها

مطالعه نرخ 
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 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Aپیامد  

            

 (مطالعات مشاهده ایاز  یشواهد) Aپیامد  

            

 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Bپیامد  

            

 

 تدوین توصیه ها:  -9-4

 در این قسمت، روش تدوین هر توصیه  بر اساس نتایج بررسی متون به تفصیل توضیح داده شود. 

 را منعکس کنند و قدرت توصیه و کیفیت شواهد را نشان دهند. PICOتوصیه ها باید واضح و عملی باشند ، قالب 

. ارزیابی کیفیت شواهد "تا چه اندازه می توان اطمینان داشت که تخمین اثر یا ارتباط صحیح است"کیفیت شواهد به این معناست که 

(Grading)     رت آنه ا، منب ع ارائ ه توص یه ه ا      ،گام مهمی در این فرایند است زیرا شواهد علمی هستند که با توج ه ب ه ش دت و ق د

(Recommendations) ها در گایدلاین مرتبط باشد.  می باشند.کیفیت شواهد باید با استحکام توصیه 

 توس   ط توص   یه آن ب   رای ش   ده ارائ   ه ش   واهد هم   راه ب   ه توص   یه ن   ویس ه   ر پ   یش گای   دلاین رس   انی روز ب   ه گ   روه

 .کنند می تهیه   )مورد اشاره در دستورالعمل( "پشتیبان توصیهاطلاعات " پیشنهادی جدول طبق را ها متدولوژیست 
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  :(ERT)اخذ نقطه نظرات گروه ارزیابی خارجی  -9-5 

مورد بررسی قرار می  (ERT)گایدلاین به روز رسانی شده به منظور بررسی روایی، وضوح، کاربردی بودن توسط تیم ارزیابی خارجی

و نحوه ی اعمال آنها در برخی مراحل مثلاً مرحله پس از  (ERT)در این قسمت، روش اخذ نقطه نظرات گروه ارزیابی خارجی  .گیرد

 برای کل گایدلاین به روز رسانی شده عنوان شود. و (PICOsنهایی کردن سؤالات قابل پاسخگویی )

 

 انعکاس به کمیته مرکزی: -9-4

اخذ شود  )ERT(بر روی کل گایدلاین به روز رسانی شده و تأیید شده توسط تیم ارزیابی خارجی )SC(نقطه نظرات کمیته مرکزی 

 .اعمال گردد  GUG)(گایدلاین  گروه به روز رسانیو توسط 

 در این قسمت در خصوص چگونگی انجام این قرایند توضیح داده شود.

 

 بعدی گایدلاین:    تعیین زمان به روز رسانی -9-7

آخر لازم است زمان به روز رسانی بعدی یا تاریخ پیشنهادی بررسی مجدد گایدلاین تعیین شود تا مشخص گردد توصیه در مرحله 

 های ارائه شده در گایدلاین چه مدت معتبر باقی خواهند ماند.

 

 سازمان های مسئول و همکار به روز رسانی طرح:  -44

 گایدلاین و تعارض منافع احتمالی آنها تبیین شود.سازمان )های( مسئول و همکار به روز رسانی 

 

 فهرست سازمان های مسئول و همکار

 تعارض منافع احتمالی نوع همکاری نام سازمان ردیف

2    

1    

8    

 

 منابع:   -44

     افزار منبع نویسی و بر اساس الگوی استاندارد توصیه شده )ترجیحاً ونکوور( نوشته شوند.                                            با استفاده از یک نرم
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 :گایدلاینزمان بندی مراحل به روز رسانی  -46
 

 گایدلاینجدول زمان بندی مراحل به روز رسانی 

 عنوان فعالیت
 مدت زمان اجرا )ماه(

2
 1
 8
 

4
 

5
 

4
 7
 

8
 

9
 21
 

22
 21
 28
 

24
 25
 

24
 27
 

28
 

29
 

11
 

12
 11
 18
 

14
 

                         

                         

                         

                         

                         

                         
 

 تاریخ تقریبی شروع فرایند:     کل زمان اجرا )ماه(: 

 

 :پیش بینی بودجه  -41

 بودجه طرح )ریال(:کل 

 اگر برای تمام یا بخشی از این طرح از سازمان دیگری تأمین اعتبار شده است، مبلغ و سازمان را ذکر شود:

 

 مبلغ )ریال( هاسرفصل هزینه

  پرسنلی

  خدمات تخصصی

  مسافرت

  (Virtual Meetingجلسات مجازی )

  ها )با ذکر موضوع هزینه( سایر هزینه

  جمع بودجه 

 

 با مطالعه این فرم و رعایت مفاد آن بدینوسیله صحت مطالب مندرج در پروپوزال را تأیید می نمایم. 

 

 نام و نام خانوادگی و امضای مجری طرح
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 دستور عمل 

 تکمیل پروپوزال

 (Updating)به روزرسانی

 راهکارهای طبابت 

 (Guidelines) 
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این دستور عمل به منظور راهنمایی افراد علاقمند به تکمیل پروپوزالِ به روز رسانی گایدلاین و مطابق با بخش های 

مختلف پروپوزال مربوطه نگاشته شده است. لازم به ذکر است که در طراحی چهارچوب اولیه پروپوزال ، منابع علمی 

 مورد استفاده قرار گرفتند. (4-1)مرتبط 

 مختصری در خصوص نوع گایدلاین: 

 ( Guideline Development) لتهیه گایدلاین اصی -الفدر سه شکل؛  معمولاً (15تولید راهکارهای طبابت )گایدلاین

  ( صورت می گیرد.Guideline Updatingبه روزرسانی گایدلاین ) -(  جGuideline Adaptation) گایدلاینسازی  ومیب -ب

 ولی گیرند، قرار می اصیل گایدلاین های هدستدر  می آیند، دست به معمول نتیجه جستجوهای در موجود که گایدلاین هایاکثر  

 میان و مدت کوتاه گایدلاین های موجود در سازی بومی امکانپذیر نیست، گایدلاینتدوین مواردی که    در هاین است ک اعتقاد بر

مدت است. زمان بر و نیازمند زیرساخت  و پرهزینه بسیار فرایندی اصیل، گایدلاینروش مناسب تری است؛ زیرا تدوین یک مدت، 

 . (5)است متغیر سال هماه تا س18از  متفاوت بوده و ،در متون مختلف است گرفته شده نظر در گایدلاین اصیلوین رای تدب ی کهزمان

( مناسب تر است زیرا Adaptingهمچنین اگر در زمینه مورد نظر گایدلاین جهانی  یا منطقه ای وجود داشته باشد، بومی سازی )

( برای کشور، با توجه به اینکه منابع علمی یکسان هستند، ممکن است Guideline Developmentفرایند تهیه گایدلاین جدید )

 به همان نتایج گایدلاین جهانی برسد.

پایه ارزش ها از سوی دیگر گایدلاین ها اگر مبتنی بر شواهد معتبر و مرتبط اخیر نباشند، تجارب پزشکان فعلی را منعکس نکنند و بر 

است بعد از مدتی قدیمی شوند؛ لذا باید به طور منظم به روزرسانی شوند تا اعتبار آنها حفظ  و ترجیحات گروه هدف نباشند، ممکن

 2-5. اگر چه محدوده زمانی مشخصی برای فواصل به روز رسانی گایدلاین در منابع علمی ذکر نشده است اما فاصله زمانی (6)گردد

 .  (8, 7, 1)سال توصیه می شود

بوده و بر مبنای بخش های آن تنظیم ( Guideline Updatingبه روز رسانی گایدلاین )به هر حال، این دستور عمل مربوط به پروپوزال 

 گردیده است. 

 

 گایدلاین:  عنوان-4

 ولیکن چون بر اساس نوععنوان گایدلاین های به روز رسانی شده در حقیقت همان عنوان گایدلاین اصلی است 

 به روز رسانی، ممکن است تغییرات گایدلاین بر عنوان نیز تأثیر بگذارند، توضیحات ذیل مطرح می گردد. 

 غیر گوش، خونریزی عفونت نظیر چاقی، سینوزیت،) بیماری یا شرایط جمله از موضوعات، از ای گسترده طیف برای ها گایدلاین

عروق کرونر،  پس بای جراحی نظیر تانسیلکتومی، هیسترکتومی،) فرایندها ،(کرونر، پرفشاری خون و ... عروق رحم، بیماری طبیعی

 به روز رسانی برای شده انتخاب می شوند. مباحث تهیه( نظیرسرفه، فشارخون بالا) علائم و( و ... خودمدیریتی در ناخوشی های جزیی

  .باشند کاربردی و بالا بوده اولویت دارای گایدلاین باید

  .است اولویت تنظیم به نیاز موضوع جهت به روز رسانی گایدلاین، یک انتخاب برای موضوعات، زیاد تعداد به توجه با

                                                           
15  Guideline 
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 بودن مناسب مورد در اطمینان عدم خاص، جمعیت یک برای میر و مرگ و عوارض عمده دلایل ارزیابی از توانند می بالقوه هایحیطه 

 ارائه در منابع حفظ به نیاز یا بیمار نتایج بهبود در یک فرایند نبودن مؤثر بر مبنی وجود شواهدی یا بهداشتی های مراقبت فرایندهای

  .(9)منتج شوند بهداشتی های مراقبت

  دارند می بایست در بخش مقدمه مورد اشاره قرار  گرفته و تبیین شوند.بدیهی است مطالب پیشگفت که در انتخاب عنوان تأثیر 

و  (2)به منظور نیل به این هدف، بهتر است عنوان شامل موضوع اصلی )بیماری/شرایط/فرایند/علائم(، گروه هدف و کاربران گایدلاین 

 گستره جغرافیایی )کشور یا منطقه یا جهان( باشد. به مثال های ذیل توجه نمایید

 )به فارسی( 

 «قلب در بیماران مبتلا جهت پزشکان عمومی مزمن نارسایی بالینی کشوری مدیریت به روز رسانی راهنمای»طرح پیشنهادی: : 1مثال 

 

 )به انگلیسی(

Example 1: Suggested Proposal on: "Updating National Clinical Guidelines on Chronic Heart Failure 

management for General Practitioners" 
 

 مقدمه: -6

مانیتورینگ منظم داشته باشد که آیا شواهد علمی جدیدی پدید آمده که بر روی هر گایدلاینی که تهیه می شود باید یک پایش یا 

راهکارها و توصیه های  راهنمای اولیه تأثیر بگذارند. به روز رسانی گایدلاین تابع زمان مطرح شده در متن گایدلاین اصلی، شرایط 

موجود، تغییر در منابع و امکانات، توسعه  مداخلات مضرات و مزایا مورد در شواهد متفاوت )نظیر مؤثر نبودن مداخلات، تغییر

 مداخلات و ..( می باشد.

در قسمت مقدمه، نام کامل گایدلاینی که به روز می شود، دلایل و اهمیت به روزرسانی آن، نوع به روز رسانی )نسبی یا کامل(، دلایل 

چه نیازی پاسخ می دهد و تمرکز آن بر چیست، بیماری/شرایط و  انتخاب نوع به روز رسانی، توضیحاتی در مورد اینکه گایدلاین به

در این بخش اهمیت و دلایل انتخاب گروه مخاطب/کاربران  .شود توصیف است، پرداخته آن به گایدلاین که فناوری/ خدمات/ مداخله

 . (10, 1)گایدلاین نیز می تواند توضیح داده شود 

همچنین زمان به روز رسانی در گایدلاین اصلی تعیین شده است. با عنایت به این موارد و با در نظر گرفتن حجم تغییرات لازم، 

مورد زمان و  نوع  به روزرسانی )کامل یا نسبی( انجام می شود. استفاده از نقطه نظرات متخصصین و صاحب نظران، تصمیم گیری در 

 . (12, 11)کاربران و گروه هدف گایدلاین نیز در تعیین زمان و نوع به روز رسانی گایدلاین کمک کننده هستند

لازم به توضیح است که به روز رسانی می تواند انواع مختلفی داشته باشد که در جداول ذیل ویژگی های آنها و اقدامات لازم در 

 .(7)خصوص هر نوع مورد اشاره قرار گرفته اند 

و  ( برنامه ریزیAppraisal of Guidelines for Research & Evaluation)  AGREEفرایند به روز رسانی می تواند بر اساس ابزار 

 انجام گردد.

 

 

 عوامل مؤثر برای تعیین نوع به روز رسانی
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نوع به روز 

 رسانی
 عوامل مؤثر

 کامل

 .بیشتر بخش ها یا فصل های گایدلاین مورد نظر برای به روز رسانی، باید به روز شوند 

 .بسیاری از توصیه ها دیگر معتبر نیستند 

  گنجانده شوند.حیطه های جدید معرفی شده اند که باید در گایدلاین 

 نسبی
 .فقط برخی از توصیه ها نیاز به به روز رسانی دارند 

 .حیطه ی جدید مرتبط وجود دارد که باید در آن گنجانده شود 

به روز رسانی 

 بدون تغییر 

   ،بررسی منابع و شواهد نشان می دهد، اطلاعات جدیدی که ممکن است توصیه ها را تغییر دهد

 موجود نیست.

 نشان می دهد، اطلاعات بالینی که نیاز به تغییر توصیه ها یا دامنه و هدف اصلی  بررسی شواهد

 گایدلاین را نشان دهد، وجود ندارد.

 نیاز نیست

 .توصیه های گایدلاین دیگر قابل اجرا نیستند و یا منسوخ شده اند 

 ای به روز رسانی، گایدلاین با موضوع جدیدی، اخیراً معرفی شده که کاملاً با گایدلاین مورد نظر بر

 همپوشانی دارد.

  شواهدی وجود دارد که نشان می دهد گایدلاین مورد نظر برای به روز رسانی به طور کامل در

 سیستم مراقبت های بهداشتی پیاده سازی و پذیرفته شده است و نیاز به تغییر جدید ندارد. 

 ای به روز رسانی را منسوخ نموده کشف اقدامات پیشگیرانه یا درمانی جدید، گایدلاین مورد نظر بر

 است.

 

 اقدامات لازم در انواع به روزرسانی

 اقدامات نوع به روز رسانی

 کامل
 گستره و هدف جدید تهیه گردد.

 با تیم تهیه گایدلاین اصلی، در مورد گستره و هدف مشورت گردد.

 نسبی

 با حیطه جدید
 گستره و هدف جدید تهیه گردد.

 گایدلاین اصلی، در مورد گستره و هدف مشورت گردد.با تیم تهیه 

 بدون حیطه جدید

 از دامنه و هدف گایدلاین اصلی استفاده کنید.

 نیازی به مشاوره و رایزنی در مورد دامنه و هدف نیست.

 فرایند به روز رسانی به تیم تهیه گایدلاین اصلی، اطلاع داده می شود.

به روز رسانی بدون تغییر 

 عمده

 روز رسانی بدون تغییر در گایدلاین اصلی انجام می شود. به

 فرایند به روز رسانی به تیم تهیه گایدلاین اصلی، اطلاع داده می شود.

 این گایدلاین همچنان قابل استفاده است

 ( مطرح و بررسی و نهایی می شود.Developingموضوع با تهیه گایدلاین جدید  ) نیاز نیست

 

 های به روز رسانی گایدلاین:معرفی گروه  -3
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 در فرایند به روز رسانی گایدلاین بهتر است، در صورت امکان گروه اولیه که قبلا تهیه کننده گایدلاین اصلی بودند، 

به روز رسانی را انجام دهند و در صورت عدم دسترسی، لازم است گروه دیگری شامل صاحبنظران متنوع و مرتبط شامل متخصصان و 

ن موضوع مورد نظر، متدولوژیست ها و به ویژه افراد صاحبنظر در حیطه سلامت که آشنایی کافی با نظام ارائه خدمات کارشناسا

، سایر (13)بهداشتی، درمانی و زیرساخت های موجود و امکانات تشخیصی، درمانی و وضعیت اقتصادی کشور داشته باشند، بیماران 

 گیرندگان خدمت و ارائه دهندگان خدمت حضور داشته باشند. 

 افراد درگیر در به روز رسانی گایدلاین در سه گروه مشخص  می گردند:

I- کمیته مرکزی (SC) Steering Committee:  نظارت بر به روز رسانی گایدلاین و یا افرادی که مسئولیت کارشناسی و

سفارش و یا تأمین مالی آن را بر عهده دارند. این افراد می توانند از مسئولین یا کارشناسان وزارت بهداشت یا  انجمن های علمی، 

 فرهنگستان علوم پزشکی یا سازمان های مشابه باشند.

II- گروه به روز رسانی گایدلاین GUG) Guideline Updating Group:)  افراد متخصص و صاحبنظر؛ ترجیحا افرادی

که در به روز رسانی گایدلاین فعالانه اقدام می کنند. تعداد این گروه بستگی به حجم کار و  قبلاً تهیه کننده گایدلاین اصلی بودند؛که 

 .(1)گستردگی آن دارد 

علوم شامل دانش بالینی موضوع مورد نظر، دانش متدولوژی، جستجوی پایگاه های اطلاعاتی، بهتر است یک نماینده از هر یک از 

ماری را یبقه ب)از جمله، افرادی که سا مدیریتی، اجرایی، تسهیلاتی و تجربه شخصی در زمینه عنوان دانش اجرایی یا مهارت های

به روز گروه در  ،اری مورد نظر را داشته اند(یماند یا تجربه مراقبت از فرد مبتلا به ب داشته اند، تحت مداخله مورد نظر قرار گرفته

. شناخت وضعیت موجود، زیرساخت فعلی، امکانات موجود، اطلاع از پذیرش گروه هدف و کاربران، حضور داشته باشد گایدلاین رسانی

آگاهی از ترجیحات و ارزش های گروه هدف، آگاهی نسبت به وضعیت اجتماعی، اقتصادی و نظام ارجاع در فرایند به روز رسانی 

 اهمیت بسیار دارد.

رشته مختلط از  رکردن چندینیت دارد. با درگیچندین گروه ارائه دهنده باشد، یک گروه چند رشته ای اهم ب گایدلاینگر مخاطا

 .(3) شود می نان حاصلی، اطم گروه هدفر روی یه ها و تاثی، شواهد مرتبط به توصگایدلاینبه کاربرد  طموارد مربو
 

III-تیم ارزیابی خارجی (ERT) External Review Team: موضوع به مند علاقه که است افرادی از متشکل گروه این 

 به آشنا و نظر صاحب افراد نیهمچن و نیدلایگا موضوع با مرتبط کارشناسان و نفعان یذ متخصصان، شاملگایدلاین هستند و 

از  .شود لحاظ یتیجنس و ییایجغراف یها تفاوت گروه نیا در است بهتر. (14) باشد یم یدرمان ،یبهداشت خدمات ارائه نظام ساختار

اعضای گروه ارزیابی خارجی خواسته می شود که مراحل مختلف روند به روز رسانی گایدلاین را مرور کنند. آنها گستره، سؤالات 

PICO تبدیل نتایج بررسی متون به توصیه ها و مورد در مراحل اولیه و پیش نویس توصیه ها را بررسی می کنند. همچنین در 

. کنند مرور و اظهارنظر  می را شده تکمیل گایدلاین نویس مشورت می شود و پیش گیری، با آنها تصمیم برای مهم نتایج انتخاب

فلسفی، با نتایج مخالفت کرده و یا آنها را مورد  یا علمی اختلافات براساس که باشد گروه هایی شامل است ممکن خارجی بررسی گروه

 شود توجه به انتقادات و نظرات ایشان که است مهم نباشد، پذیر امکان با این گروه توافق است ممکن نقد قرار می دهند. با وجود آنکه

(10) . 
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گروه جدیدی به نام گروه مسئول انجام مرور نظام مند به افراد درگیر  صورت تیاز به انجام مرور نظام مند،لازم به ذکر است که در 

 اضافه می شوند. گروه مسئول انجام مرور نظام مند شامل متدولوژیست ها یا افراد صاحبنظر و خبره در این زمینه است.

 

  :یریگ میتصم ندیفرا نییتع-4 نکته*

ها و در اولین جلسه هر گروه/ کمیته لازم است فرایند مورد استفاده برای رسیدن به توافق در بین اعضای پانل و  پس از تشکیل گروه

(، پذیرش توسط  آنها توصیف شود. رسیدن به توافق در External Partnersدر صورت داشتن سازمان های همکار/شرکای خارجی )

ن  گستره، مشخص نمودن گروه هدف، انتخاب و تعبیر کردن شواهد، تبدیل شواهد به هر یک از مراحل طراحی گایدلاین )اعم از تعیی

توصیه های بالینی، تعیین نحوه مدیریت کمبود شواهد جهت پاسخ به سؤالات بالینی و .....( که اختلاف نظری بین اعضای گروه ها 

 وجود داشته باشد، ضروری است.

وش های مختلف وجود دارند که دو دسته اصلی آنها؛  فرایند های توافق رسمی (، رConsensusبرای رسیدن به توافق جمعی )

, 15))شامل روش گروه اسمی، دلفی و رأی گیری رسمی( و غیر رسمی )روش های بدون ساختار برای رسیدن به توافق( می باشند

16). 

 

 : Conflict of Interest تعارض منافعاعلام  -1

 انج ام  در را ف رد ی بی طرف ی  توجه قابل طور به تواند یم که دارد اشاره یرمالیغ ای یمال ،یا حرفه یفعل علاقه گونه هر به منافع تعارض

لازم است هر گونه تعارض منافع اعضای درگی ر   ید.نما جادیا فرد یبرا را یا ناعادلانه تیمز ای ، کند مختل خود یها تیمسئول و فیوظا

 (13)در فرایند به روز رسانی مشخص گردد. همچنین چگونگی ثبت و رفع هر تعارض شناسایی شده توصیف گردد.

لازم به توضیح است که فرایند شناسایی و مدیریت تعارض منافع ب رای کلی ه گ روه ه ای درگی ر در ب ه روز رس انی گای دلاین اع م از          

GUGگروه(14)، تیم ارزیابی خارجی ،   ( مسئول انجام مرور نظام مند، سازمان های همکار/ش رکای خ ارجیExternal Partners ،)

 ارجاع و توسط آنها بررسی می شود.  (SCبه کمیته مرکزی )

 شناسایی موارد تعارض منافع،  طی اقدامات ذیل انجام می شود:

نوعی که باشد )روابط مالی، کاری، پژوهشی، مش اوره ای و   اعضای هر گروه، در بدو تشکیل، علایق و وابستگی های  خود را از هر -الف 

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

، موارد، توس ط کمیت ه   Conflict of Interestهای اعضا، در صورت مشخص شدن هر گونه تعارض منافع  DOIپس از بررسی  -ب

 مرک   زی م   دیریت ش   ده و اق   دامات احتم   الی نظی   ر محرومی   ت از ش   رکت در گ   روه ی   ا مح   دودیت مش   ارکت در          

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

 حفظ محرمانگی اطلاعات در دو مرحله قبل مدّ نظر قرار می گیرد. -ج

 هرگون ه  یمرک ز  ت ه یکم باشد، ها سازمان و نیمتخصص یبرخ نظر اخذ و مشاوره بهرخی تعارض منافع، اجبار در مواردی که با وجود ب

 نی  ا در WHO زی  ن و National Institute for Clinical Evidence (NICE) ش ده  فیتعر یها استیس با مطابق را منافع تعارض

 .(1) دینما یم تیریمد را آن و اعلام نه،یزم
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 )بیمار یا مراجع(گروه هدف:  -5

معمولاً در به روز رسانی، گروه هدف همان گروه هدف گایدلاین اصلی خواهد بود ولیکن در برخی مواقع این گروه تغییر می کند. گروه 

بیماران یا مراجعینی که گایدلاین برای پاسخگویی به نیاز آنها به روز رسانی می شود )نظیر بیماران مبتلا به فشار هدف در حقیقت 

خون یا سینوزیت( باید از نظر رده سنی )بزرگسال، یا کودک یا ..(، جنس )زن یا مرد یا هر دو(، ابتلا به بیماری بخصوص همراه با 

 ابتلا به دیابت( و ... مشخص گردند. بیماری مورد نظر گایدلاین )نظیر

  

 اهداف:  -7

اهداف مشخص می کنند به روز رسانی گایدلاین در کدام حیطه سلامتی )پیشگیری، تشخیص، درمان، توانبخشی( انجام می شود، 

مورد انتظار از  گروه هدف کدامند. همچنین تعیین می نمایند به چه نتایجی دست خواهیم یافت، یا به عبارتی مزایا و پیامدهای

. اهداف باید با اولویت های تعیین شده در گستره، (17)گایدلاین که مختص مشکل بالینی یا موضوع بهداشتی است چه می باشند

 .(10, 1)مطابقت داشته باشند، عینی، واضح و قابل دستیابی باشند

 

: به روز رسانی گایدلاین پیشگیری از پرفشاری خون به منظور کاهش ابتلا در میانسالان، برای پزشکان عمومی در نظام خدمات مثال

 بهداشتی و درمانی در ایران

 

کاربران و محیط تغییری ننموده و مشابه گایدلاین اصلی باشند  ممکن استدر فرایند به روزرسانی،   کاربران/ محیط: -6

اهمیت و دلایل آن باید تبیین ولیکن ذکر توضیحاتی در خصوص آنها ضروری می باشد. در صورت تغییر در کابران گایدلاین اصلی، 

 گردد.

پزشک متخصص و ....(،  ا، پزشک عمومی،انواع ارائه دهندگان خدمات بهداشتی، درمانی )نظیر بهورز، مراقب سلامت، پرستار، مام

می توانند به عنوان کاربران گایدلاین تعریف  درمان و بهداشت نظام ارشد نیمسئول و رانیمد گیرندگان خدمات بهداشتی، درمانی،

 اگر این گروه با کابران گایدلاین اصلی متفاوت هستند، اهمیت و دلایل آن باید تبیین گردد. شوند. 

)منطبق با ساختار نظام ارائه خدمات سلامت در کشور( محیط/ بستر یا مجموعه ای که گایدلاین در آنجا مورد استفاده قرار می گیرد 

نیز باید تبیین شود.  اهمیت و دلایل انتخاب کاربران گایدلاین نیز توضیح داده می شوند. این دلایل می توانند در بخش مقدمه نیز 

 .(10, 1)ارائه گردند

 جدول معرفی کاربران/ محیط راهنما

 دلایل انتخاب محیط کاربر

 مثال:

 پزشک عمومی

 مثال:

 بیمارستانبخش اطفال 
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 (:Scopeتعیین گستره ) -1

 . گستره، چارچوب گایدلاین را تعیین(18)تعیین گستره یکی از مشکل ترین اقدامات به روز رسانی گایدلاین ها است 

  آن است که این گایدلاین شامل چه چیزی هست و باید دارای موارد ذیل باشد:می کند و مبین  

 پیگیری یا مجموعه ای از آنها( و بازتوانی، درمان، پیشگیری، گستره، حیطه ها )تشخیص،حیطه عملکردی گایدلاین:  -الف

 می سازد.  مشخص را بالینی سؤالات اصلی محورهای

لازم به توضیح است که حیطه ها در فرایند به روزرسانی ممکن است تغییر نکرده و تابع گایدلاین اصلی باشند. در صورت تغییر حیطه 

 بهتر است حیطه انتخابی در عنوان مطرح گردد.ها، 

 که راهکارها )توصیه ها( بر آن ها تأثیر می گذارد. یافراد -ب

 که مورد توجه گایدلاین است. یمداخلات و ها تیفعال -ج

 (5, 1) نیدلایگا از شده منتج یامدهایپ -د

در فرایند به روز رسانی، نیاز به تعیین گستره جدید نمی باشد. تنها ممکن است حیطه ها تغییر یافته یا اضافه شوند. در صورت نیاز  

( Developingه اطلاعاتی در زمینه تعیین حیطه جدید و اولویت بندی حیطه ها، لطفاً به دستورالعمل تکمیل فرم پروپوزال تهیه )ب

 گایدلاین )که در دفتر ارزیابی فنآوری و استاندارد وزارت متبوع موجود می باشد( رجوع شود.

 :انجام می شود مرحله مشروحه ذیلچهار در  (GUG)توسط گروه به روز رسانی گایدلاین تعیین گستره 

 و بازتوانی درمان، پیشگیری، حیطه ها )تشخیص، از کدامیک گرفته می شود که تصمیم همرحل در این ه:ولویت بندی حیطا -8-1

حیطه متعدد  اولویت تعیین هایقرار دارد. معیاراولویت بیشتری   در برای به روزرسانی گایدلاین پیگیری یا مجموعه ای از آنها( 

دوین راهکار تکفایت کننده برای موجود  زمانی و انسانی مالی، منابع که می کند پیدا اهمیت زمانیحیطه ها اولویت بندی هستند و 

 . (5)شد خواهد مشخص دقیق صورت به حیطه ها از درهریک سؤالات طراحی پایان از اقدام پس این. نیستند حیطه ها همه در

 حیطه ها )تشخیص، از کدامیک گرفته می شود که تصمیم در فرایند به روزرسانی گایدلاین عمدتاً بر اساس شواهد و مطالعات،

 قرار دارد. اولویت  گایدلاین در به روز رسانی برای پیگیری یا مجموعه ای از آنها( بازتوانی، درمان، پیشگیری،

 نظرات صاحبنظران جدول ذیل برای اولویت بندی حیطه ها پیشنهاد می گردد.با توجه به مطالب پیشگفت و نقطه 

 جدول معیارهای اولویت بندی حیطه ها
 معیار ها
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 اهمی ت  ح ائز حیطه ه ا  از  درهر یک که مشکلاتی که است لازم نظر، مورد یپس از مشخص کردن حیطه ها :تحلیل مشکل -8-1

 براس اس که است  علل و ریشه های آن  کردن مشخص مشکل، منظور از تحلیل. شوند مشخص دارد، توصیه بالینی ارائه به نیاز و بوده

   .(5)اند  شده بندی اولویت حیطه ها آنها

 

 جدول تحلیل مشکل

 اصلی مساله مصداق مساله علل و ریشه های مصداق

   

   
 

، عدم انجام اقدامات بی مورد، های مختلف برای یک وضعیت انتخاب یک راه از بین راهنمونه علل و ریشه های مصداق عبارتند از:  

تکرار برخی از اقدامات و ، های پشتیبان های ارائه دهنده خدمات و گروه هماهنگی گروه، عدم های ارائه کننده خدمات هماهنگی گروه

انجام رویکردهای مختلف ، فیزیکی استاندارد نبودن تجهیزات یا فضای، بندی برای انجام اقدامات مورد نیاز عدم رعایت زمان، عملیات

عدم ثبت صحیح داده ها و اطلاعات لازم برای ، عدم حضور متخصصین خبرهفرایند، عدم انجام صحیح یک ، توسط پزشکان مختلف

 . (19)رائه دهنده خدماتهای ا بهره برداری سایر گروه

ارائه پیش نهاد توص یه ه ا     و تحلیل برای هدیشوانوع  چه اینکه طراحیی: سؤالات قابل پاسخگویو اولویت بندی طراحی  -8-8

(Recommendations) در آنه ا  ب ه  پاس خ  ک ه  شود. سؤالاتیمی  مطرح پاسخگوییسؤال قابل  طراحی عنوان تحت است، نیاز مورد 

 .است کننده کمک بیمار یا مراجعگیری ها برای  تصمیم

 همداخل  ، (Problem/Population/patient) ه/جمعیت/ بیم ار مس ئل : س تند هPICO ج زء   ارهشامل چقابل پاسخگویی سؤالات 

(Intervention) ،ه/کنترلمقایس (Comparison/Control  ) دپیامو (Outcome.) 

 که است شکلیاست و ساختار آن به  اجزای کلیدی هکلی شامل چارچوب این که است این چارچوب این قالب در سؤال طراحی میتها

مش خص  در  می تواند شود انجام استاندارد و درست شکل به سؤال طراحی اگر بنابراین. دارد تمشابهبالینی  شیهپژو دهشوا ساختار با

   .نقش کلیدی ایفا کند به روز رسانی گایدلاینکردن مسیر فرایند 

 باشد: هک سؤال خوب باید دو ویژگی داشتی

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

 .(1)کند  یلهتس را هلئبرای حل مسد هشوا شناسایی که ای هگون به باشد هداشت مرتبط شیهپژو دهشوا با مراستاییه و مگونیه-2
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 (PICOی )جدول طراحی سؤالات قابل پاسخگوی

 حیطه سوال سؤال

) پیشگیری، 

تشخیص، درمان، 

بازتوانی، پیگیری، 

 سایر موارد(

P 

جمعیت مسئله/ 

 / بیمار

I 
مداخله/ مواجهه/ 

شاخص/ عامل 

 پیش گویی کننده

C 
 مقایسه / کنترل

O 
 پیامد

      
      
 

اولوی ت بن دی حیط ه ه ا و تحلی ل      قس مت  )نظی ر  اولوی ت  تعی ین   ایه  ز معیارا توان میالات نیز بطور مشابه ؤبرای اولویت بندی س

 .  (5)ستند ه اهجزء معیار نیز سؤالاتپاسخگویی به ت هج مناسب دهشوا وجود اهاستفاده نمود؛ علاوه بر آن  مشکلات(
 

 روش ها )متدولوژی(:  -9

 AGREE  (Appraisal of Guidelines for Researchابتدا قابل ذکر است که فرایند به روز رسانی می تواند بر اساس ابزار 

& Evaluation انجام گردد. این ابزار برای ارزیابی راهنماهای بالینی طراحی شده و می تواند برای راهنماهای (  هم برنامه ریزی و

 جدید، راهنماهای موجود و یا نسخه به روز شده راهنماهای موجود استفاده شود.

 (:PICOنهایی کردن سؤالات قابل پاسخگویی ) -9-2

 بود. لذا  به روز رسانی گایدلاین خواهد برای نیاز مورد منابع و زمان اصلی هکنند تعیین پاسخگویی دارند، به نیاز که سؤالاتی تعداد

در مرحله تعیین گستره،  این سؤالات طی چند جلسه مورد بررسی و بحث و تبادل نظر قرار   PICOsپس از تهیه سؤالات متعدد 

نهایی تصمیم گیری می شود. یکی از موارد تبادل نظر و تصمیم گیری در این  PICOsگرفته، سپس در مورد انتخاب سؤالات  

است، زیرا جستجوی شواهد  PICOمرتبط به هر  Outcomes) (جلسات که نیاز به بحث گسترده دارد، درجه اهمیت پیامدهای 

(  آنها دارد. اخذ نظر Outcomeامد ) انتخاب شده نهایی این مرحله و به ویژه  پی PICOsموجود در مرحله بعد بستگی به سؤالات 

 بدیهی است که تعداد سوالات  اهمیت دارد. PICOsگروه ارزشیابی خارجی و در صورت لزوم کمیته مرکزی نیز در مورد سوالات  

PICOs ( در فرایند به روز رسانی کمتر از فرایند تهیه گایدلاینDeveloping .خواهد بود ) 

 مراحل زیر را انجام دهد.  PICOبا هدف کاهش تعداد سؤالات و نهایی کردن سؤالات  GUGلازم است اعضای 

لیست اولیه سؤالات را بر اساس گستره گایدلاین تهیه می کند. این مرحله کمک می  GUGاعضای : سؤالات هیاول ستیل هیته -2

( تقسیم کرد. سوالات زمینه ای foreground) ییفرارو ای یاصل و( backgroundکند که سؤالات را به دو دسته سؤالات زمینه ای )

سوالاتی هستند که شامل شناسایی بیماری یا مسئله، راههای تشخیص و درمان و پیامدهای بیماری هستند. این نوع سوالات عمدتاً 

. سوالات اصلی یا جنبه شناختی داشته و هدف از آن شناسایی شرایط و یادگیری علوم مرتبط با مسئله و راه حل های آن است

 می باشند. PICOتصمیم گیری های بالینی کمک کننده است و شامل چهار جزء  فرارویی سوالاتی هستند که پاسخگویی به آنها در
 

 تهیه می کنند. PICOپیش نویس اولیه سؤالات اصلی را در قالب  GUGاعضای : سؤالات هیاول سینو شیپ هیته -1

 . کنند فهرست را نامطلوب و مطلوب اثرات جمله از مرتبط، پیامدهای باید GUGاعضای : مرتبط یامدهایپ کردن ستیل -8
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 ارزیابی گروه برای باید نظر هرگونه گنجاندن و بازنگری و بررسی برای نظر مورد نتایج و سؤالات لیست :نظر دیتجد و نظر اظهار -4

 .شود ارسال خارجی

 توسط باید  PICOsسوالات .است مهم بسیار مؤثر گایدلاین یک به روز رسانی به مربوط سؤالات نهایی انتخاب :جینتا یابیارز -5

 بندی رتبه اهمیت ترتیب به است، ذی ربط افراد و خارجی بررسی گروه به روز رسانی گایدلاین، گروه شامل که ای گسترده گروه

 .(1)شود  استفاده رسمی بندی رتبه فرآیند یک از باید کار، این کردن عملی برای. شوند

 مرور کی توان یم ن،یدلایگا هدف گروه/ مارانیب یها ارزش و باورها حات،یترج به یابیدست منظور به مرحله نیا در

 یفیک مطالعه کی انجام به نسبت توان یم نشد، افتی نهیزم نیا در یمطالعات متون یبررس در که یصورت در. داد انجام مند نظام 

 .کرد اکتفا گروه در شانیا نظرات یبررس به ای و نمود اقدام

 
 

 روش استفاده شده برای جستجو و دستیابی به منابع:-9-1

پاسخگویی باید تعیین شود. نکته مهم در به روزرسانی قابل  اصلی( های) سؤال بر مبتنی جستجو استراتژی در این مرحله یک

گایدلاین، این است که استراتژی جستجو نسبت به گایدلاین اصلی می تواند تغییر یافته و با کلیدواژه های بیشتر یا متفاوت و در 

 منابع جستجوی دیگری، انجام شود. معیار های ورود و خروج شواهد باید  مشخص شوند.

I-    (1)منابع مورد جستجو و معیارهای انتخاب آنها: 

 شواهد عبارتند از چند نوع منبع یا شیوه مهم برای جستجو 

xi.  بانک های اطلاعاتی شامل Medline CINAHL, Embace, ... و  

xii.  وب سایت های اختصاصی و عمومی ارایه کننده گایدلاین 

xiii. ( جستجو در وب از طریق جستجوگرهاSearch Engine )ها 

xiv. گزارش های موجود در سطح کشور 

xv.  تماس های مجریان و همکاران اصلی با مسئولین مرتبط در وزارت بهداشت یا انجمن های علمی یا صنفی 

 مرتبط و ...

 .سایت های بین المللی تخصصی و ملی های تسای: اند دسته دو ها گایدلایناصلی جستجوی  منابع

 جستجوی برای که هایی سایت .اند شده تدوین دولت سفارش و نظارت با که می شوند گایدلاین هایی شامل ملی های سایت

 عمدتاً بین المللی سایت های. می باشند گایدلاین تدوین زمینهدر پیشرو  به کشورهای متعلق دارند بیشتری گایدلاین ها کاربرد

 . نندبه به روز رسانی گایدلاین می ک اقدام خود تخصص زمینه در معمولاً هستند کهتخصصی آمریکا و اروپا انجمن های  به مربوط

 ( نیاز به ارزیابی ندارند. Cochran, NICEانتخاب گایدلاین: گایدلاین های موجود در سایت های معتبر علمی )نظیر  

 گایدلاین هایی که از منابعی جز سایت های معتبر ملی استخراج می شوند،  باید از جنبه های زیر مورد ارزیابی قرار گیرند. 

 توصیه های ارائه شده باید مشخص باشند.  -1

 ارتباط توصیه ها با شواهد پشتیبان آنها به صورت کاملا شفاف بیان شده باشد. -2

 باشد. PICOو بیانگر پاسخ به سؤالات متن توصیه ها شفاف بوده  -3
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را به گروه مرور   PICO ، سؤالات نهایی شده (GUG)در مواردی که نیاز به انجام مرور نظام مند باشد، گروه به روز رسانی گایدلاین 

یک  انتخاب شده، PICOو متخصصین روش شناسی )متدولوژیست ها( تحویل می دهند تا بر اساس هر سؤال    SRنظام مند  

 مربوطه استخراج گردد.  PICOبررسی متون انجام شده  وکلیه بررسی ها و شواهد علمی موجود در زمینه 

و سپس از بین  (Request for Pproposalاعلام می شود ) PICO برای انتخاب گروه مرور نظام مند، فراخوان در زمینه هر 

 داوطلبین، تعدادی انتخاب می گردند.  

انجام  Cochraneبر اساس کوکران   Review of Reviewامر، یک مرور  بر کلیه مرورهای نظام مند انجام شدهایشان در ابتدای 

است. به این طریق آخرین اطلاعات مربوط به  Umbrella Systematic Review می دهند که نام آن مرور نظام مند چتری 

نظام مند جدیدی وجود نداشته باشد، برنامه ریزی  د سؤالات، مرورمرور های نظام مند جدید یافت می گردد. در صورتی که در مور

برای انجام یک مرور نظام مند صورت خواهد گرفت. کلیه نتایج مرورهای نظام مند توسط گروه مرتبط، به گروه به روز رسانی گایدلاین 

(GUG) .ارائه خواهد شد 

 

 جدول معرفی سایت های معتبر برای جستجوی گایدلاین ها

Title URL 

National Institute for Clinical Evidence (NICE)  http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN) 
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html 

Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) 

Recommended Clinical Practice Guidelines 
http://www.gacguidelines.ca 

New Zealand Guidelines Group  http://www.nzgg.org.nz 

National Health and Medical Research Council 

(NHMRC) (Australia) 
http://www.nhmrc.gov.au 

National Guidelines Clearinghouse (NGC)  http://www.guideline.gov/ 

MD Consult http://www.mdconsult.com 

Guidelines International Network (G-I-N) http://www.g-i-n.net 

Agency for Health Care Policy and Research http://www.ahrq.gov/clinic/cpgonline.htm 

NHS National Library of Guidelines http://www.library.nhs.uk/ Guideline Finder 

Institute for Clinical System Improvement(ICSI) http://www.icsi.org/knowledge/ 

Canadian Agency for DRUG and Technology in 

Health  
http://www.cadth.ca/ 

Canadian Medical Association InfoBase http://mdm.ca/cpgsnew/cpgs/index.asp 

The Cochran library 
http://www3.interscience.wiley.com/cgibin/ 

mrwhome/106568753/HOME 

Food and Drug Administration http://www.fda.gov/cder/guidance/index.htm 

Center for Reviews and Dissemination Health 

Technology Assessment Database 

http://www.york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm≠

HTA 

Directory of evidence- based information Websites 
http://132.203.128.28/medecine/repertoire/reperto

ire.asp 

Haute Autorite' de Sante'(HAS) 

http://hassante.fr/anaes/anaesparametrage.nsf/page

?Read 

Form&section=/anaes/siteweb.nsf/wRubriquesID/

Apeh3YTFUH?OpenDocument&Defaut=y 

Bibliothe'que medical AF Lemanissier http:// www.bmlweb.org/ /consensus.html 
CHU de Rouen – Catalogue & Index des Sites http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot

http://www.org/consensus.html
http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
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Medicaux Francophones (CISMef) =recommandation+professionnelles&aff=48tri=50

&datt=1&debut=0&rechercher.x=29&rechercher.

y=18 

Direction de la lute contre cancer ministere de la 

sante et des services sociaux du Quebec 

http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/can

cer/index.php?id=76.105.0.0.1.0 

SOR:Standards, Options et Recommandations http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm 

Registered Nurses Association of Ontario http://www.mao.org 

Agency for Quality in Medicine http://www.aezq.de 

Finish Medical Society Duodecim http://kaypahoito.fi 

American Society of Clinical Oncology http://www.asco.org 

Cancer Care Ontario Practice Guideline Initiative http://cancercare.on.ca 

National Cancer Institute http://www.cancer.gov 

National Comprehensive Cancer Network http://www.nccn.org 

Agences Francaise de Securite Sanitaire des 

Produits de Sante (AFSSAPS) 
http://afssaps.sante.fr 

 مرتبط های معاونت و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، سایت های وزارت -

 کشور و شبکه های بهداشت و درمان تابعه پزشکی علوم های سایت های دانشگاه -

 کشور در مرتبط تحقیقاتی سایت های مراکز -

 سایت های انجمن های علمی وصنفی -

 

 :معتبر شواهد ریسا یجستجو یبرا یپزشک متون منابع

www.ncbi.nlm.nih.gov PubMed 

www.scopus.com Scopus 

www.uptodate.com/ Up to Date 

www.tripdatabase.com/ Trip Database 

www.doaj.org/ Doaj (Directory of open access journals) 

Scholar.google.com/ Google scholar 

www.magiran.com/ Magiran 

www.sid.ir/ SID 

 

II-کلمه ها و عبارات کلیدی فارسی و انگلیسی که بر اساس  :کلید واژه های جستجوPICO برای جستجو بکار  ،های انتخاب شده

 می روند، مورد اشاره قرار می گیرند.

 

انجام می شود.   GUGپس از جستجوی شواهد علمی، مرور کامل و تفسیر نتایج به دست آمده، توسط گروه ارزیابی شواهد:  -9-8

 ,GRADE (Grading of Recommendations Assessmentو کیفیت نتایج توسط روش استاندارد  Certaintyاطمینان 

Development, and Evaluation) دیهی است در این روند، تورش رتبه بندی می شود. بBias  عدم دقت و  بی ثباتی ،

Inconsistency  .نیز بررسی خواهد شد 

هر سوال  یبرا GRADEشواهد  لیشواهد، پروفا یابیانجام ارز یبراSR یا   ستیژمتدولودر صورت انجام مرور نظام مند،گروه 

PICO  به روز رسانی گروهبه و تنظیم نموده خلاصه را به صورت یک جدول  آن انجام شده است، یمنظم برا یبررس کیکه 

 .ها است افتهیو خلاصه  تیفیک یابیشواهد شامل جداول ارز لید داد. پروفانارائه خواه گایدلاین

http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
http://doccismef.churouen.fr/servlets/Simple?Mot=recommandation+professionnelles&aff=48tri=50&datt=1&debt=0&rechercher.x=29&rechercher.y=18
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0
http://www.msss.gouv.qc.ca/sujets/prob_sante/cancer/index.php?id=76.105.0.0.1.0
http://www.fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm
http://www.mao.org/
http://www.aezq.de/
http://kaypahoito.fi/
http://www.asco.org/
http://cancercare.on.ca/
http://www.cancer.gov/
http://www.nccn.org/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://www.doaj.org/
http://www.doaj.org/
http://www.magiran.com/
http://www.magiran.com/
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قبل از جلسه در مورد  دیرا ندارند، با GRADEکار با  نهیدر زم یتجربه قبل چیگایدلاین که ه به روز رسانیگروه  یاعضابرخی از 

، نیها انجام شود. علاوه بر ا ی، انتشارات و سخنراننیآموزش آنلا یاز ماژول ها یبیتواند با ترک یمکار  نیروند کار مطلع شوند. ا

 SR   ای ستیارائه شده توسط متدولوژ GRADEاز  یشروع جلسات خود را با مقدمه ا به روز رسانی گایدلاین، یاز گروه ها یاریبس

  .(1)دانند یم دیمف

 

 GRADE (20) اجزای پروفایل شواهد  جدول

 PICOسوال 

 ارزیابی کیفیت

 هاخلاصه یافته 

مطالعه نرخ 

 VIIرویداد 

 اثرات

ت
عا

طال
د م

دا
تع

 

ن
گا

ند
کن

ت 
رک

 ش
اد

عد
ت

 

ه 
الع

مط
ت 

دی
دو

ح
م

I   

ی 
بات

ی ث
/ ب

ض
ناق

ت
II  

 

 یا
یم

تق
س

ه م
س

قای
م

 

 
یم

تق
س

ر م
غی

 
II

I
 

ت
دق

م 
عد

IV ش  
زار

ش گ
ور

ت
ی

ده
V  

یفیک
 ت

کل
 ی

هد
وا

ش
 

V
I

 

له
اخ

مد
 

رل
نت

ک
ی 
سب

ر ن
اث

 

ن 
نا

می
اط

ه 
صل

)فا
95/1) 

ی
قع

 وا
ثر

ا
 

 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Aپیامد  

 مثال:

1 

4481 

 نفر

محدودیت 

 پایین

 متوسط غیرمحتمل  P≤10112 مستقیم ندارد

) سطح 

B) 

4/4 

 درصد

1/8 

 درصد

RR=71/1 
CI: 
89/1- 55/1 

 2111در  24کمتر از 

 (12تا کمتر از  5)از

            

 (مطالعات مشاهده ایاز  یشواهد) Aپیامد  

            

 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Bپیامد  

            

I-  محدودیت مطالعه((Limitation)  نشان می دهد تا چه اندازه مطالعات انجام شده برای اندازه گیری یک پیامد مشخص، حفاظت کافی در برابر خطا

طراحی مطالعه : مطالعات کارآزمایی بالین، مطالع ات غی ر    -1دارند )اعتبار داخلی خوب(. محدودیت مطالعه از طریق بررسی دو  عامل ارزیابی می شود: 

روش انجام مطالعه: جمع بندی میزان خطر تورش مطالعات فردی تح ت بررس ی. مح دودیت مطالع ات ب ه ص ورت        -2ده ای  تجربی یا مطالعات مشاه

 محدودیت پایین، متوسط و بالا تقسیم بندی می شود. 

 -II ثبات یا همگونی(Consistency نشان می دهد که :)زانی  م یابی  ارز یب را  .ریخ ایمشابه هستند مختلف مرتبط ، مطالعات این مطالعه با جینتا ایآ 

 ای  مداخلات  ،تیجمع تفاوتاز  یممکن است ناش جیدر نتا ثباتعدم  شود. یم یابیارز جهیهر نت یمطالعات موجود، جهت و اندازه اثر برا جینتاهمگونی 

اگر عدم ثبات یا ناهمگونی در نتایج وجود داشته باشد مانند مواردی که نتایج مطالعات کارآزمایی بزرگ ب ا نت ایج کارآزم ایی ه ای      مطالعات باشد. جینتا

مطالع ه وج ود    کی  اگر فقط  استفاده شود و -2از نمره  دیناهمگن است، با اریبس جیاستفاده شود. اگر نتا (-1) از نمره دیاکوچک مغایر یا متضاد باشد ب

 کاربرد ندارد. اریبه عنوان مع ثباتداشته باشد ، 
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-III یاتفاق م   یهنگام میرمستقیغ سهیمقا حالت اول بودن همه مترادف هستند. یمطالعه و کاربرد جینتا ی، اعتبار خارج یریپذ میبودن، تعم میمستق 

 میرمستقیغ سهیمقااند.  چنین مداخلاتی امکان  هشد سهیمقا Cبا   Bو همچنین   Cبا  Aدر دسترس نباشد، اما  Bدر مقابل  Aمداخله  سهیافتد که مقا

دارند. حالت دوم مقایس ه غی ر مس تقیم     Bدر مقابل  Aرا می دهد اما کیفیت پایین تری نسبت به مقایسه مستقیم مداخله  Bدر مقابل  Aاثر  یاز بزرگ

 ای   س ه ی، مداخل ه، مقا تیجمعدر سوالی که توسط گروه طراحی گایدلاین مطرح می شود با  جهینت ای سهی، مداخله، مقاتیجمعزمانی اتفاق می افتد که 

 شواهد در دسترس متفاوت می باشد. جهینت

-IV  دقت آماری: معمولاً به صورت ارزشP  .یا فاصله اطمینان بیان می شود 

-V برآورد کردن اثرات مثبت یا منف ی اساس ی    از حد شیب ایگرفتن کم  تورش گزارش دهی که به آن تورش انتشار نیز می گویند عبارت است از دست

 .باشد جینتا یگزارش انتخاب ایمطالعات  یاز انتشار انتخاب یناشکه می تواند 

-VIکیفیت کلی  ."است صحیح ارتباط یا اثر تخمین که داشت اطمینان توان می اندازه چه تا" که معناست این به شواهد ارزیابی کیفیت شواهد: کیفیت

 (  مط      ابق ج      دول توض      یح داده ش      ده در م      تن   D( ت      ا خیل      ی پ      ایین )   Aگ      روه ب      الا )  4ش      واهد در 

 )Quality of Evidence(   .تعیین می شود 

-VII مقدار  نرخ رویداد: میزان وقوع یک رویداد آماری خاص )مانند پاسخ به یک دارو، یک عارضه جانبی یا مرگ( در گروه مداخله یک مطالعه است. این

د اس ت. اگ ر در   در مقایسه با بیماران گروه دارونما یا گروه های کنترل تحت درمان در تعیین فایده درمانی یا خطر برای بیماران گروه مداخله بسیار مفی

 می باشد. %27یا  27/0بیمار مشاهده شود نرخ رویداد  27بیمار،  رویداد در  100
 

 

زیرا شواهد علمی هستند که با توجه به شدت و قدرت آنها، منبع  است این فرایندمهمی در   (، گامGrading)ارزیابی کیفیت شواهد 

 ها در گایدلاین مرتبط باشد.کیفیت شواهد باید با استحکام توصیه( می باشند.Recommendationsارائه توصیه ها )

برای   U.S. Institute of Medicine  (IOM(پزشکی آمریکا موسسه مطابق با استانداردهاییکی از چهارچوب ها یی که  

( برای ارزیابی کیفیت American Academy of Family Physicians)  AAFPبررسی های سیستماتیک  بوده و توسط 

مطالعات و  تعیین قدرت برای هر توصیه استفاده می شود به شرح ذیل است که می تواند در این مطالعه نیز مدّ نظر قرار گیرد. شایان 

ی مطالعات فرد یبرا و ی گرددشود، اعمال م یم یابیارز PICO سوال یکه برا یدر مورد مدارک تیفیک یرتبه بندنوع  نیار است ذک

 (.20قابل استفاده نیست )

 

 

 

 

 

 

 

 

  )Quality of Evidence( شواهد جدول کیفیت

 مفهوم تعریف کیفیت
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 (Aسطح ) بالا
 یمطمئن است که اثر واقع اریبس گایدلاین طراحیگروه 

 است برآورد شده به اثر کینزد

اطمینان ما  ،بعید است تحقیقات بیشتر

 تغییر دهد. نتایج فعلی را در تخمین اثر

 متوسط

 (B سطح)

اعتماد برآورد شده گایدلاین نسبتاً به اثر  طراحیگروه 

اثر است، اما  نیبه تخم کینزد یدارند: احتمالاً اثر واقع

داشته باشد وجود  یتفاوت قابل ملاحظه ا نکهیاحتمال ا

 دارد.

احتمالاً تحقیقات بیشتر تأثیر مهمی در 

 نتایج فعلی اطمینان ما در تخمین اثر

 دارد و ممکن است تخمین را تغییر دهد.

 پایین

 (C)سطح 

ممکن  یاثر واقع :محدود استبرآورده شده اعتماد به اثر 

 تفاوت داشته باشد برآورد شده،است با اثر 

تأثیر مهمی در  ،حتمالاً تحقیقات بیشترا

اطمینان ما در تخمین اثر دارد و احتمالاً 

 تخمین را تغییر می دهد.

 خیلی پایین

 (D)سطح 

اعتماد برآورد شده نسبت به اثر  گایدلاین طراحیگروه 

برآورد شده با اثر  یدارند: احتمالاً اثر واقع یکم اریبس

 .دارد یملاحظه اتفاوت قابل 

 .نامشخص است اریاز اثر بس ینیهر تخم

 

 تدوین توصیه ها:  -9-4

 در این قسمت روش تدوین توصیه ها بر اساس نتایج بررسی منابع علمی به تفصیل توضیح داده می شود. 

 .گردند یم نیتدو کشور در موجود تیوضع اساس بر یبهداشت/ ینیبال یوهایسنار ابتدا هیتوصهر  نیتدو یبرا

 یم انتخاب یینها هیتوص عنوان به آنها از یکی ،یساز میتصم ندیفرا در که هستند مساله کی یبرا نیگزیجا یها حل راه وهایسنار

 ای اقدام و شود یم آن به مربوط یینها هیتوص که یتیجمع شامل که هستند یا بالقوه یها هیتوص شامل وهایسنار قتیحق در. شود

 .باشد یم مذکور تیجمع یبرا نظر مورد مداخله

 اصول. است نیگزیجا یوهایسنار تعداد کننده نییتع ر،یمتغ یاجزا تعداد که است ریمتغ جزء کی و ثابت جزء کی شامل ویسنار هر

 جزء معمولاً نیبنابرا. است ها تیجمع از کیهر یبرا نیگزیجا اقدامات و نظر مورد تیجمع کردن مشخص اساس بر وهایسنار نیتدو

 .است صادق موضوع نیا برعکس یموارد در یول هستند مداخلات و اقدامات ر،یمتغ جزء و تیجمع مشخصات ثابت،

 وهایسنار از یکی حتما ایثان و باشد ها هیتوص ریسا گذاشتن کنار یمعنا به یکی انتخاب اولا که شوند یطراح یا گونه به دیبا وهایسنار

 مناسب سپس و ردیگ یم انجام مرتبط یها نیدلایگا در موجود شواهد اساس بر وهایسنار یابیارز. شود انتخاب یینها هیتوص عنوان به

 .شود یم انتخاب یینها هیتوص عنوان به ویسنار نیتر

نتایج به دست آمده از بررسی منابع علمی و شواهد را بررسی نموده و مقادیر، اولویت ها و   (GUG)گروه به روز رسانی گایدلاین

 . (21)منابع پیامدهای مداخله، جهت و قدرت شواهد اولیه را در نظر می گیرند و بر روی آنها بحث می کنند

  .برسد توافق به اجماع روش با دیبا گروه نیا آل دهیا حالت در گرچه شوند مشخص ابتدا از دیبا توافق به یابیدست یها روش

 جدول طبقگروه به روز رسانی گایدلاین پیش نویس هر توصیه به همراه شواهد ارائه شده برای آن توصیه توسط متدولوژیست ها را 

 .(22)کنند یم هیته ریز

 .( به صورت جداگانه و مستقل انجام می شودRecommendationلازم به تأکید است که تصمیم گیری و انتخاب برای هر توصیه ) 
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 هیتوص بانیپشت اطلاعات جدول

 مقایسه مداخله جمعیت کدمقاله سناریو
پیامد)های( 

 اولیه
 *اندازه اثر

دقت 

 آماری**

سطح 

شواهد 

 مقاله***

سناریوی اول:  :مثال

علائم با در ببماران اگر 

مقاوم نارسایی قلبی 

وجود با  5تا2کلاس

با  نهیدرمان به

و بتا  ACEمهارکننده 

علائم بیماری  ، بلاکر

وجود دارد 

اسپیرونولاکتون تجویز 

 گردد.

اسپیرونولا نفر 1663 1

کتون 

 نفر( 822)

پلاسبو 

 نفر( 841)

 درصدی 31هش کا

 قلبی ریمرگ و م

مبتلا به  مارانیدر ب

انفارکتوس حاد 

با  همراه وکاردیم

اختلال عملکرد 

بطن چپ و 

 یقلب یینارسا

RR=.010 

(CI:.059

-.018%) 

.0..0 

P≤ 

1++ 

 

اگر سناریوی جایگزین: 

علائم با در ببماران 

مقاوم نارسایی قلبی 

وجود با  5تا2کلاس

با  نهیدرمان به

و بتا  ACEمهارکننده 

، علائم بیماری بلاکر

اپلرنون وجود دارد 

 تجویز گردد.

اپلرنون  نفر  6632 2

(3313) 
پلاسبو 

(3319) 
 درصدی 13 هشکا

و   قلبی ریمرگ و م

 مارانیدر ببستری 

مبتلا به انفارکتوس 

 همراه وکاردیحاد م

با اختلال عملکرد 

بطن چپ و 

 یقلب یینارسا

RR=95/. 

)CI:08-

85%) 

.0..2 

P≤ 
1+ 

         

         

اختلاف میانگین و اختلاف میانگین  :شدت ارتباط بین دو متغیر یا اثر مداخله را نشان می دهد و اندازه اثرهای پرکاربرد عبارتند از  : (Effect Sizeاندازه اثر ) *

 استانداردشده، نسبت شانس، نسبت خطر،کاهش خطر مطلق،کاهش خطر نسبی و...

 مشخص می شود.  Confidence Intervalیا فاصله اطمینان pصورت ارزش  ( به(Statistical Precision** دقت آماری 

( : توانایی طرح های مختلف پژوهشی در کاهش تورش پژوهشی که باعث افزایش استحکام شواهد منتج از پژوهش می Levels of Evidence*** سطح شواهد )

  شود.

 

 همه ارائه  زبان. دهند نشان را شواهد تیفیک و هیتوص قدرت و کنند منعکس را PICO قالب ، باشند یعمل و واضح دیبا ها هیتوص

 .کند یم ابلاغ را هیتوص از یرویپ تیاهم هیتوص کی قدرت. باشد همگون دیبا است ممکن که ییجا تا نیدلایگا یها هیتوص

 مربوطه، استاندارد جداول اساس بر تیفیک و قدرت نظر از( Grading) تیفیک یابیارز ستمیتوسط س (Level of Evidence) شواهد سطح

 .شد خواهد برآورد
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  (22-22) (Level of Evidence)جدول سطح شواهد 

بسیار خطای حتمال با ا RCT))ی تصادف یبالین هاییی متاآنالیز با کیفیت بالا، مرورنظام مند کارآزما 1++

 بسیار ناچیزبا احتمال خطای  RCT))ی تصادف یبالینیی مطالعات کارآزما  ،ناچیز

 با خطای اندک، RCT))یتصادف یبالین هاییی شده، مرورنظام مند کارآزما یمتاآنالیز خوب طراح 1+

 با احتمال خطای اندک RCT))یتصادف یبالین ییمطالعات کارآزما

مطالعات  با  احتمال خطای بالا، RCT))یتصادف یبالین هاییی متاآنالیزها ، مرورنظام مندم کارآزما   1-

 با  احتمال خطای بالا RCT) )یتصادف یبالین ییکارآزما

کوهورت با ی یاداهکوهورت، مطالعات مورد ش یا یهدامرورنظام مند با کیفیت بالا از مطالعات مورد ش 2++

 است . یرابطه علیت نکهیا ادیز لو احتما یبسیار ناچیز خطا و مخدوش شدگ  لاحتماو با  کیفیت بالا

 لو احتما یگدکم خطا و مخدوش ش  لشده با احتما یکوهورت خوب طراح یا یهدامطالعات مورد ش 2+

 است . یرابطه علیت نکهیمتوسط ا

که رابطه  یو خطر بارز یخطا و مخدوش شدگ ادیز لکوهورت با احتما یا یمطالعات مورد شاهد 2-

 .نیست یعلیت

 یمثل گزارش موارد و گزارش مورد یمطالعات غیر تحلیل  3

 و توافق رسمی نظر متخصصین  4

 

 

 اصولاً دو عامل در قدرت هر توصیه نقش دارند:

 قدرت شواهد که توسط سطح شواهد )جدول ذیل(، کیفیت شواهد و دقت آماری مشخص می شود. -الف

 قابلیت به کارگیری توصیه در جمعیت هدفمیزان  -ب

 .شوند یم یبند میتقس مشروط و یقو یها هیتوص دسته دو به ها هیتوص

 یم هی، توصطیاست که در اکثر شرا یبدان معن نیاست. ا شتریها از اثرات نامطلوب  آنها ب هیتوص نیااز  یروی: اثرات مطلوب پیقو یها هیتوص

 اتخاذ شود. استیتواند به عنوان س

 :مشروط یها هیتوص

( لیذ جدول در)مطروحه  آنها منابع از استفاده حات،یترج و یها ارزش مضرات، و ایمزا توازن شواهد، تیفیکهستند که در خصوص   ییها هیتوص

 ای، ندرا به حساب آور حاتیو ترجها ارزشدر  یشتریتنوع ب ،یمحل یسازگار یبرا نددست اندرکاران مجبور ای دارد وجود یشتریب نانیاطم عدم

 .  قبل از اتخاذ نباشدمکان ها مناسب  ریسا یاما برا بودهمناسب  ها مکان یبرخ یشود مداخله برا یکه استفاده از منابع باعث م یهنگام

 وجود دارد. نفعانیشارکت ذم با یاساس یبه بحث و بررس ازی، ناستیمشروط به عنوان س یها هیتوص

 اریبس تیفیک با شواهد. هستند نییپا تیفیک با شواهد اساس بر فیضع یها هیتوص و بوده بالا و متوسط تیفیک با شواهد اساس بر یقو یها هیتوص

 . (22)باشد شتریب اریبس آن مضرات از ایمزا نکهیا مگر شوند، ینم یتلق یکاف هیتوص یبرا نییپا

 . دینما استفاده ها هیتوص مورد در قضاوت ثبت یبرا زیر یریگ میتصم جدول از  تواند یم راهنما یروزرسان به گروه
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 جدول تصمیم گیری برای حمایت از ایجاد توصیه ها

 توصیه:

 جمعیت:

 مداخله:

 عوامل معیار تصمیم گیری توضیحات

  بالا 

 متوسط 

  پایین 

 خیلی پایین 

 Iشواهد تیفیک

 

  ردیگ یم یشیبه وضوح از مضرات پ ایمزا 

 و مضرات متعادل است ایمزا 

 بالقوه  یایضرات بالقوه به وضوح از مزام

 ردیگ یم یشیپ

 در مقابل مضرات و بار ایتوازن مزا

 IIبیماری

  تغییر پذیری یا عدم اطمینان وجود ندارد 

 تغییر پذیری یا عدم اطمینان زیاد 
  IIIحاتیو ترج ارزش ها

  مصرف منابع کمتر 

 مصرف منابع بیشتر 
 IVاستفاده از منابع

 V)قوی یا مشروط(قدرت کلی توصیه 

 نواقص تحقیقاتی:
 . Iمشروط را  هیتواند توص یم نانیعدم اطم نیکند. ا یم جادیا یدر مورد اندازه اثرات نسب یشتریب نانیتر باشد، عدم اطم نییشواهد پا تیفیاگر ک

 کند. یمحتمل تر م

. II یرد، یک هنگام در نظر گرفتن تعادل بین مزایا و آسیب باید به بزرگی اثر و همچنین اهمیت نتایج توجه کرد. اگر مزایا به وضوح از مضرات پیشی بگ

، توصیه قوی محتمل است. در صورت عدم اطمینان در مورد توازن مزایا در مقابل مضرات یا هنگامی که سود خالص پیش بینی شده، اندک باشد 

 احتمال توصیه شرطی بیشتر است.

 . IIIاست. بیشتر زیمشروط ن هیباشد، احتمال توص شتریب حاتیو ترج در ارزش ها نانیعدم اطم ای یریرپذییهرچه تغ 

. IV ه منابع استفاده از منابع می تواند یا با یک ارزیابی رسمی اقتصادی و یا با برآوردهای جمع آوری شده در هنگام بازیابی شواهد، انجام شود. هرچ

شرطی را  بیشتری برای مداخله مصرف شود، احتمال ارائه توصیه ی قوی  نیز کمتر می شود. عدم قطعیت در مورد استفاده از منابع، ارائه یک توصیه

 .محتمل تر می کند

. V .قدرت توصیه با در نظر گرفتن مقادیر و ترجیحات و پیامدهای منابع مشخص می شود  

 

 

 اخذ نقطه نظرات گروه ارزیابی خارجی:  -9-5

( مورد بررسی قرار می 14گایدلاین به روز رسانی شده به منظور بررسی روایی، وضوح، کاربردی بودن توسط تیم ارزشیابی خارجی)

نظرات اصلاحی و  توصیه ها(  و در انتها، پس از تدوین PICOنهایی شدن سؤالات گیرد و اعضای این تیم در دو مرحله )پس از 
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رسانی گایدلاین منتقل نمایند. روش اجرای این مرحله نیز بحث گروهی خواهد بود. ضرورت دارد، پیشنهادی خود را به تیم به روز 

و نحوه ی اعمال آنها در برخی مراحل مثلاً  مرحله پس از نهایی کردن سؤالات ( ERT)روش اخذ نقطه نظرات تیم ارزیابی خارجی 

 برای کل گایدلاین به روزرسانی شده از ابتدا تعیین شود. و (PICOs)قابل پاسخگویی 

  تهیه کنندگان گایدلاین اولیه که همه برای بازخورد جهت کسب گایدلاین نویس پیش توصیه می شود کههمچنین 

 شده یجادا اصلی های توصیه در تغییراتی که مواردی در بخصوص است، شده این گایدلاین استفاده نویس پیش در آنها های توصیه

 ارسال گردد. است،
 

 انعکاس به کمیته مرکزی -9-4

 (42) (ERT)بر روی کل گایدلاین به روز رسانی شده و تأیید شده توسط تیم ارزشیابی خارجی (SC) نقطه نظرات کمیته مرکزی

 اعمال گردد. GUGاخذ شود و توسط اعضای 

 :  نیدلایگا یبعد  یرسان روز به زمان نییتع -9-7

آخر لازم است زمان به روز رسانی بعدی یا تاریخ بررسی مجدد گایدلاین تعیین شود تا مشخص گردد توصیه های ارائه شده  در مرحله

در گایدلاین چه مدت معتبر باقی خواهند ماند. اگر چه هیچ قانون مشخصی در مورد طول اعتبار گایدلاین وجود ندارد؛ اما فواصل 

مورد گایدلاین های استاندارد پیشنهاد شده است. جهت تصمیم گیری در مورد زمان به روز سال در  5حداقل دو سال و حداکثر 

رسانی بعدی گایدلاین باید مواردی نظیر سرعت تغییر تحقیقات در زمینه موضوع ، بخش هایی از موضوع که هیچ شواهد و مدارکی 

 . (1)را در نظر گرفت برای آنها در جستجو یافت نشده و نیاز بالقوه برای توصیه های جدید 

 

 

 سازمان های مسئول و همکار تهیه طرح:  -44

 سازمان )های( مسئول و همکار به روز رسانی گایدلاین و تعارض منافع احتمالی آنها تبیین شود.

 جدول فهرست سازمان های مسئول و همکار

 تعارض منافع احتمالی نوع همکاری نام سازمان ردیف

2    

1    

 

 

 منابع:   -44 

 افزار منبع نویسی و بر اساس الگوی استاندارد )ترجیحاً ونکوور( نوشته می شوند.  منابع با استفاده از یک نرم
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 گایدلاین:جدول زمان بندی مراحل به روز رسانی  -46

در این جدول فهرست فعالیت های اصلی درج شده و مدت زمان انجام هر فعالیت در ستون های مربوطه با علامت )      ( مشخص 

 می گردد. کل زمان فرایند و زمان تقریبی آغاز فرایند نیز در ذیل جدول نوشته می شوند.
 

 زمان بندی مراحل به روز رسانی گایدلاین

 عنوان فعالیت
 مدت زمان اجرا )ماه(

2 1 8 4 5 4 7 8 9 21
 22
 21
 28
 24
 25
 24
 27
 28
 29
 11
 12
 11
 18
 14
 

                         

                         

                         

                         

                         

                         
 

 تاریخ تقریبی شروع فرایند:     کل زمان اجرا )ماه(: 

 

 :پیش بینی بودجه  -41

 کل بودجه طرح )ریال(:

 اگر برای تمام یا بخشی از این طرح از سازمان دیگری تأمین اعتبار شده است، مبلغ و سازمان ذکر شود:

 مبلغ )ریال( هاسرفصل هزینه

  پرسنلی

  خدمات تخصصی

  مسافرت

  (Virtual Meetingمجازی )جلسات 

  ها )با ذکر موضوع هزینه( سایر هزینه

  جمع بودجه 
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 محرمانه

 فرم اعلام تعارض منافع برای اعضای درگیر در فرایند 

 )تهیه، بومی سازی و به روز رسانی( گایدلاین  

 

 وابستگی سازمانی: نام و نام خانوادگی:

 تلفن: آدرس الکترونیکی:

 آدرس:
 

شما به دلیل جایگاه و تخصص حرفه ای خود دعوت شده اید تا در فرایند تهیه/بومی سازی/به روزرسانی گایدلاین ...... همکاری کنید.  

، در تهیه/بومی سازی/به روزرسانی گایدلاین، نیاز به توجه ویژه ای به  WHOمطابق  سیاست تعارض منافع سازمان جهانی بهداشت 

ضروری است که طی و  صب بالقوه، به منظور حفظ تمامیت و اعتماد عمومی به محصولات و فرآیندها می باشدموضوعات استقلال و تع

منافع کسانی که آن را اجرا می کنند به خطر نیفتد. با توجه به این امر، اعلام شرایط خاص برای اطمینان از عدم به خطر  ،این فرایند

 علامیه تضاد منافع یا تضادهای احتمالی منافع، لازم است. افتادن منافع ضروری است. لذا تکمیل این ا

( به طور قابل توجهی عینیت شما را در انجام وظایف و مسئولیت های خود در 1در این فرم، شما علایقی را فاش کنید که می تواند: 

 یجاد کند. (  مزیت ناعادلانه برای شما یا هر شخص یا سازمانی ا2مورد  ............. مختل کند ، یا

 همچنین باید علایق مربوط به افرادی که با آنها روابط کاری فعلی و قرارداد یا منافع مشترک قابل توجهی دارید را اظهار نمایید.

شرح مختصری از جزئیات باید در رابطه با هر سؤالی که در فرم مطرح شده، ارائه شود. توضیحات باید کافی و کاملاً صریح باشد تا  

 ود آیا شرایط فاش شده منجر به درگیری واقعی یا بالقوه منافع می شود. مشخص ش

 پس از تکمیل فرم، آخرین صفحه را امضا کرده و تاریخ تکمیل را درج نمایید. می توانید یک کپی برای سوابق خود حفظ کنید.

موارد را فوراً به کمیته مرکزی اطلاع دهید. این فرم در صورت بروز هرگونه تغییر در این اطلاعات، قبل یا در طول دوره کار یا جلسات، 

 و اعلامیه های موجود در آن باید قبل از تأیید مشارکت شما در فرایند و در آغاز فعالیت تکمیل شود.

درگیری به سؤالی در  این فرم، لزوماً به معنای عدم وجود  "بله"در صورت تردید در مورد افشای علاقه، لازم است بدانید که پاسخ  

 نیست و یا اینکه شما قادر به انجام عملکرد / نقش تعیین شده خود  نخواهید بود. 

 چند نکته مهم در تکمیل فرم

سال گذشته( را عنوان نمایید. منافع قبلی که منقضی شده اند و منطقاً نمی  4در این فرم فقط تضادهای فعلی منافع )در طول -1

بگذارد، نیاز به مطرح شدن ندارند. همچنین ذکر منافع احتمالی که در حال حاضر وجود ندارد و ممکن است توانند بر رفتار فعلی تأثیر 

در آینده ایجاد شود، لازم نیست.. به عنوان مثال، درخواست معلق برای یک شغل خاص یک علاقه یا منفعت فعلی است، اما صرف 

 ام کند، علاقه یا منفعت فعلی نیست.اینکه یک فرد ممکن است در آینده برای چنین شغلی اقد
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فقط در صورت مهم   منافع حرفه ای و سایر امور غیر مالی )نظیر عضویت در هیئت ها و گروه های غیرانتفاعی یا طرفداری از آنها(-2

 مشاوره نمایند.مرکزی  بودن و مرتبط بودن آنها باید افشا شود. در صورت تردید در مورد اینکه آیا باید علنی باشد، بهتر است با کمیته

منافع مالی فقط در صورت مهم بودن و مرتبط بودن آنها باید افشا شود. این موارد ممکن است شامل انواع منافع اقتصادی نظیر  -3

 روابط اشتغالی، رابطه مشاوره ای، سرمایه گذاری های مالی؛ منافع مالکیت معنوی؛ و منافع تجاری و منافع پشتیبانی تحقیقات بخش

 خصوصی باشد، اما محدود به آنها نیست. 

لازم است منافع مالی قابل توجه و مرتبط با شخص /اشخاصی که با آنها همکاری  یا علاقه مشترک مرتبط دارید را نیز اعلام نمایید. -4

 دد.اگر در مورد اینکه آیا این علاقه باید افشا شود شک وجود دارد بهتر است موضوع با کمیته مرکزی مطرح گر

 .شایان ذکر است که در تکمیل  این فرم، به حرفه ای بودن و صداقت شما اعتماد می گردد

 

 فعالیت و انتصابات -2

با فرایند  مرتبط ارگان های سایر با (مالی غیر یا مالی) ای وحرفه تجاری  روابط یا سمت یا موقعیت هیج شما آیا

 دارید؟

 توضیح جزئیات:

 

 

 خیر   بلی 

 مشاوره و اشتغال -1

 دیگری سازمان یا تجاری نهاد یک دیگر( از مشاور یا فنی مشاور عنوان مشاوره )به یا اشتغال آیا شما پاداشی جهت

 دریافت می نمایید؟        هستید، مشغول آن در که کاری موضوع به مربوط 

 توضیح جزئیات:

 

 

 

 خیر   بلی 

 پشتیبانی تحقیقات -8

تحقیقاتی  به شرح ذیل از هر نهاد تجاری یا سازمان دیگری مربوط به موضوع کار دریافت می آیا شما پشتیبانی 

 کنید؟

 پشتیبانی مالی نظیر دریافت گرانت، همکاری پژوهشی، حمایت مالی، سرمایه گذاری دیگر-3-1

 توضیح جزئیات:

 

در سال ارزش داشته باشد، نظیر تأمین مکان،  میلیون تومان 50حمایت غیر مالی که در مجموع بیش از -3-2

 تجهیزات، امکانات، دستیاران، سفرهای کاری و غیره

 توضیح جزئیات:

 

پشتیبانی، از جمله حضور افتخاری در پانل سخنرانان، ایراد سخنرانی یا آموزش برای هر نهاد تجاری یا  -3-3

 سازمان دیگری مربوط به موضوع کار 

 توضیح جزئیات: 

 

 

 

 

 خیر   بلی 

 

 

 خیر   بلی 

 

 

 

 

 خیر   بلی 
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 علاقه های سرمایه گذاری -4

 آیا شما در هر نهاد تجاری یا سازمان دیگری مربوط به موضوع کار سرمایه گذاری نموده اید؟

)سرمایه گذاری های غیرمستقیم مانند شرکت هلدینگ را نیز شامل می شود. می توانید وجوه صندوق های  

ی یا سرمایه گذاری های مشابه که بسیار متنوع هستند و شما هیچ کنترلی روی آنها ندارید  را حذف بازنشستگ

 کنید(

 سهام، اوراق قرضه، گزینه های سهام، سایر اوراق بهادار )به عنوان مثال فروش کوتاه( -4-1

 توضیح جزئیات:

 

 های مشترک، عضویت در هیئت مدیره( علایق منافع تجاری )به عنوان مثال مالکیت، مشارکت ها، شرکت -4-2

 توضیح جزئیات:

 

 

 

 

 

 

 خیر   بلی 

 

 

 

 خیر   بلی 

 مالکیت معنوی -5

 آیا شما از حقوق مالکیت معنوی برخوردار هستید که ممکن است تحت تأثیر موضوع کار فعلی باشد؟

 انتظار(ثبت اختراعات، علائم تجاری یا حق چاپ تجاری )از جمله برنامه های در -5-1

 توضیح جزئیات:

 

 دانش اختصاصی در یک فناوری یا فرآیندی که برای اهداف تجاری مورد استفاده قرار می گیرد. -5-2

 توضیح جزئیات:

 

 

 

 خیر   بلی 

 

 

 

 خیر   بلی 

 بیانیه ها و مواضع عمومی -4

نظر تخصصی یا شهادت، مربوط به موضوع آیا شما به عنوان بخشی از یک فرآیند نظارتی، قانونی یا قضایی، هر گونه 

 کار را برای یک واحد تجاری یا سازمان دیگر ارائه می دهید؟

 توضیح جزئیات:

 

 

 

 خیر   بلی 

 علایق غیر مالی -7

 آیا شما  هیچگونهفعالیت حرفه ای یا غیرحرفه ای که با توجه به خدمات شما در این برنامه، بتوانند از طرف

 سازمان های دیگر درگیری منافع یا درک تضاد منافع در نظر گرفته شوند یا منجر به تعارض شوند، دارید؟ 

 توضیح جزئیات: 

 

 آیا شما درگیر کارهای زیر هستید: 

 نقش مدیر مسئول یا سردبیر؟  -7-1

 توضیح جزئیات: 

 

 عملکرد رسمی در یک سازمان دولتی یا یک سازمان بین المللی؟  -7-2

 توضیح جزئیات: 

 

 

 

 

 

 خیر   بلی 

 

 خیر   بلی 

 

 خیر   بلی 
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 کمیته مشورتی مرتبط با یک سازمان بخش دولتی یا خصوصی؟  -7-3

 توضیح جزئیات: 

 

 عضو هیئت مدیره یک سازمان بخش دولتی یا خصوصی؟  -7-4

 توضیح جزئیات: 

 

 عضو هیئت مدیره یک سازمان غیرانتفاعی؟  -7-5

 توضیح جزئیات: 

 

 عضو هیئت مدیره یک گروه مدافع؟  -7-6

 ح جزئیات: توضی

 

 

 خیر   بلی 

 

 خیر   بلی 

 

 خیر   بلی 

 منافع مالی -8

 میلیون تومان در سال دارید که با توجه به خدمات شما در این سازمان، بتوانند از طرف  50آیا منافع مالی بیش از 

 سازمان های دیگر بدرگیری منافع یا درک تضاد منافع در نظر گرفته شوند یا منجر به تضاد شود؟ 

 توضیح جزئیات: 

 

 

 

 خیر   بلی 

 اطلاعات اضافی -9

اگر موردی در بالا ذکر نشده است، آیا با توجه به فعالیت فعلی خود، شما از هر جنبه ای که به شما امکان -9-1

 اختصاصی یا مزیت رقابتی در معاملات حرفه ای، مالی و تجاری می دهد، آگاه هستید؟ دسترسی به اطلاعات

 توضیح جزئیات: 

 

با توجه به دانش شما، آیا نتیجه کار شما در این پروژه، می تواند بر منافع افراد یا اشخاص دیگری که دارای -9-2

منافع شخصی، حرفه ای، مالی یا تجاری مشترک هستند )مانند فرزندان بزرگسال یا خواهر و برادران، همکاران 

 نزدیک 

 گذارد ؟ حرفه ای شما، واحد اداری یا اداره( تأثیر منفی ب

 توضیح جزئیات: 

 

 کدام سازمان هزینه های سفر مربوط به پروژه فعلی را تا حدودی یا کامل پوشش می دهد؟-9-3

 توضیح جزئیات: 

آیا برای صحبت عمومی در پروژه فعلی که در آن مشغول کار هستید، هزینه )به غیر از هزینه سفر( یا هزینه 

 افتخاری دریافت می کنید ؟ 

 ات: توضیح جزئی

 

 

 

 خیر   بلی 

 

 

 

 

 خیر   بلی 

 

 

 

 

 

 خیر   بلی 
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آیا جنبه دیگری از پیشینه یا شرایط فعلی شما وجود دارد که در بالا به آن اشاره نشده  و فکر می کنید می -9-4

 تواند بر عینیت یا استقلال شما تأثیر بگذارد؟ 

 توضیح جزئیات: 

 

 

 خیر   بلی 

 

 مورد موارد تمام که نمایم می اعلام همچنین. می باشد کامل و صحیح تکمیل شده در فرم اطلاعات که کنم می اعلام بدین وسیله

 .دهند ارائه را منافعی تضاد سازمان ها از یک هیچ که کنم نمی فکر من ام. کرده فاش پروژه فعلی را منافع تعارض سیاست تحت نیاز

 توصیف که را علاقه از جدیدی فرم و کرده اعلام به کمیته مرکزی سرعت مورد را به ،فوق اعلامیه و اطلاعات در تغییر ایجاد صورت در

 تا من درگیری دوره طی و پروژه فعلی با من کار حین یا قبل که است تغییراتی این موارد  شامل. نمایم می تکمیل ،است تغییرات

 .افتد می اتفاق مربوطه فعالیت تکمیل یا نتایج انتشار یا شدن نهایی

 توسط داشته ام مشارکت آن در من که ارزیابی چرخه پایان از پس سال 5 مدت برای من علایق به مربوط اطلاعات که می دانم من

 های رویه مطابق و شده تلقی محرمانه ها فرم این همچنین آگاه هستم که. شوند می نابود آن از پس و شود می نگهداری سازمان

 اجرای

 .گیرند می قرار بررسی مورد تعارض منافع 

 

 نام و نام خانوادگی:

 امضا:   

 تاریخ:  
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 گزارش مرحله اول 

 تهیه/بومی سازی/به روزرسانی راهنمای طبابت

 

  عنوان راهنما

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

 مجری/مجریان :

........................................................... 

 

 دانشگاه علوم پزشکی............................

 ..................تاریخ ارائه   ...............
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 عنوان راهنما: (4

 ..................................)فارسي(:.....................................................................................................................

 ..................................)انگليسي(:...................................................................................................................

 

 های درگیر در تهیه/ بومی سازی یا به روز رسانی گایدلاین ( معرفی گرو ه6

احی گایدلاین به تفکیک کمیته مرکزی، گروه تهیه/ بومی سازی یا به روز رسانی، تیم ارزیابی خارجی  گروه معرفی گروه های درگیر در طر

 سازمان های همکار/شرکای خارجی در قالب یک جدول شامل اطلاعات ذیل:و  مسئول انجام مرور نظام مند

 نام شرکت کنندگان -

 متدولوژیست و ...(رشته تحصیلی/ محتوای تجارب )نورولوژیست،  -

 موسسه ) بیمارستان/ دانشگاه ...( -

 موقعیت جغرافیایی  -

 توصیفی از نقش عضو در گروه توسعه گایدلاین -

 

 :DOI( اعلام تعارض منافع 1

شامل  ( برای کلیه گروه های درگیر در تهیه/ بومی سازی/ به روز رسانی گایدلاینCOIتوضیح فرایند شناسایی و مدیریت تعارض منافع )

 موارد ذیل:

 انواع تعارض منافع در نظر گرفته شده و روش شناسایی آن -الف

 گزارشی از تعارض منافع اعضا  -ب

 چگونه تعارض منافع، فرایند تهیه/ بومی سازی/ به روز رسانی گایدلاین و تدوین توصیه ها را تحت تأثیر قرار داده است -ج

 روش های استفاده شده برای مدیریت تعارض منافع موجود  -د

 

 ( هدف: 1

 :در گزارش اهداف )کلی و اختصاصی( گایدلاین باید به موارد مشروحه ذیل اشاره شود

 حیطه سلامتی )پیشگیری، غربالگری، تشخیص، درمان، بازتوانی، پیگیری و ...( -الف

 گروه هدف )جمعیت بیماران، جامعه و ...( -ب

 مزایا و پیامدهای مورد انتظار از گایدلاین که مختص مشکل بالینی یا موضوع بهداشتی -ج
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 ( گروه هدف5

 :توصیف جمعیتی )بیماران یا مراجعینی( که گایدلاین برای پاسخگویی به نیاز آنها طراحی شده است

 جمعیت هدف، سن و جنس -الف

 شرایط بالینی )درصورت لزوم( -ب

 ماری )درصورت لزوم(شدت یا مرحله بی -ج

 عوارض همراه -د

 ابتلا به بیماری بخصوص -ه

 

 ارزش ها و ترجیحات جمعیت هدف -7

 گزارش اینکه ارزش ها و ترجیحات گروه هدف چگونه استخراج و درنظر گرفته شد و پیامدهای منتج شده از آنها کدامند:

دیدگاه های گیرندگان خدمات )شرکت یک نماینده از گروه هدف در گروه بیان نوع استراتژی به کار رفته برای استخراج ارزش ها و  -الف

 توسعه گایدلاین، مرور متون ارزش ها و ترجیحات، پیمایش(

 پیامدها / اطلاعات به دست آمده از اطلاعات گروه هدف -ب

 اده قرار گرفته است.مورد استف تهیه/ بومی سازی/ به روز رسانی گایدلایناطلاعات به دست آمده چگونه در فرایند  -ج

 

 کاربران / محیط -6 

درمانی، مدیران و مسئولین ارشد نظام بهداشت و  -ارائه دهندگان خدمت، گیرندگان خدمات بهداشتی مخاطبان یا کاربران راهنما: ) -الف

 ....( و درمان

 محیط یا مجموعه ای که گایدلاین در آنجا مورد استفاده قرار می گیرد. -ب

 

 موضوع:( گستره 1

 کلمه(.  200الف( توصیف بیماری/ شرایط اولیه و مداخله/ خدمت یا فناوری که گایدلاین به آن پرداخته است )در 

که گایدلاین به آنها پاسخ داده است )بر اساس جدول زیر(. در صورت نیاز به  PICOب( فهرست سوالات قابل پاسخگویی با فرمت 

 ارائه جزئیات، توضیحات بیشتر، در ذیل جدول درج گردد.
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 (PICOجدول طراحی سؤالات قابل پاسخگویی )

 حیطه سوال سوال ردیف

) پیشگیری، 

تشخیص، درمان، 

بازتوانی، پیگیری، 

 سایر موارد(

P 

مسئله/ 

 جمعیت /

 بیمار

I 

مداخله/ 

مواجهه/ 

شاخص/ عامل 

پیش گویی 

 کننده

C 

مقایسه / 

 کنترل

O 

 پیامد
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 گزارش مرحله دوم

 تهیه/بومی سازی/به روزرسانی راهنمای طبابت

 

  عنوان راهنما

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

 مجری/مجریان :

........................................................... 

 دانشگاه علوم پزشکی............................

 .........................تاریخ ارائه   ................
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 :جستجوی شواهد-ا

 شامل: PICOتوصیف روش استفاده شده برای جستجوی شواهد علمی برای هر سؤال قابل پاسخگویی 

 نام پایگاه های الکترونیک یا منابع شواهدی که جستجو در آنها انجام شده است. -الف 

)e.g., MEDLINE, EMBASE, Psych INFO, CINAHL) 

 دوره زمانی جستجو  -ب

(e.g.,January 1, 2004 to March 31, 2008) 

 

 اصطلاحات جستجوی استفاده شده )کلمات متنی، اصطلاحات نمایه ای، سرتیترها( -ج

 استراتژی جستجوی کامل  -د

 

 معیارهای انتخاب شواهد: -6

 خروج(، بیان منطق استفاده از این معیارها در صورت امکان:گزارش معیارهای مورد استفاده برای انتخاب شواهد ) معیارهای ورود و 

 ویژگی های جمعیت هدف )بیماران، عموم گیرندگان خدمت( -الف

 طرح مطالعه -ب

 گروه های مقایسه )در صورت وجود( -ج

 پیامدها -د

 زبان )در صورت لزوم( -ه

 محیط ) درصورت لزوم( -و

 

 ارزیابی شواهد: 

به  آن انجام شده است یمنظم برا یبررس کیکه  PICOهر سوال  یبرا GRADEشواهد  لیپروفا، گزارش شواهد یابیانجام ارز یبرا

 صورت جدول زیر ارائه گردد:
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 GRADEجدول اجزای پروفایل شواهد 

 PICOسوال 

 ارزیابی کیفیت

 خلاصه یافته ها

مطالعه نرخ 

 VIIرویداد

 اثرات

ت
عا

طال
د م

دا
تع

 

ن
گا

ند
کن

ت 
رک

 ش
اد

عد
ت

 

عه
طال

ت م
دی

دو
ح

م
ی 

بات
ی ث

/ ب
ض

ناق
ت

 

 

یم
تق

س
ر م

غی
  

ت
دق

م 
عد

 

ی
ده

ش 
زار

ش گ
ور

ت
 

یفیک
 ت

کل
 ی

هد
وا

ش
 

له
اخ

مد
 

رل
نت

ک
ی 

سب
ر ن

اث
ن  

نا
می

اط
ه 

صل
)فا

95/1) 

ی
قع

 وا
ثر

ا
 

 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Aپیامد  

            

 (مطالعات مشاهده ایاز  یشواهد) Aپیامد  

            

 (یی بالینیاز کارآزما یشواهد) Bپیامد  

            

 

 تدوین توصیه ها:  

 )بر اساس جدول زیر( توصیف شود.و خلاصه شواهد  هاهیتوص نیب ارتباط -الف

 .روش های مورد استفاده جهت تدوین توصیه ها و چگونگی دستیابی به توصیه نهایی گزارش شود -ب

 چگونگی توافق اعضای پانل -ج

 استفاده برای توافق و محدوده رسیدن به توافق بیان گردد.روش مورد -

 موارد عدم توافق و چگونگی رفع آن توضیح داده شود. - 
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 اطلاعات پشتیبان توصیه جدول

 مقایسه  مداخله جمعیت کدمقاله سناریو
پیامد)های( 

 اولیه
 دقت آماری اندازه اثر

سطح 

شواهد 

 مقاله

         

        

 

)جدول ذیل می تواند برای ارائه گزارش این اده شود شرح درا را که بر اساس آنها بنا شده است  یو شواهد هاهیتوص نیب حیصر وندیپ -د

 بخش استفاده شود. در صورت استفاده از الگویی دیگر لطفاً اطلاعات را در جدول یا الگوی مورد استفاده خود ارائه گردد. (

 حمایت از ایجاد توصیه هاجدول تصمیم گیری برای 

 توصیه:

 جمعیت:

 مداخله:

 عوامل معیار تصمیم گیری توضیحات

  بالا 

 متوسط 

  پایین 

 خیلی پایین 

 شواهد تیفیک

 

  ردیگ یم یشیبه وضوح از مضرات پ ایمزا 

 و مضرات متعادل است ایمزا 

 بالقوه  یایضرات بالقوه به وضوح از مزام

 ردیگ یم یشیپ

 در مقابل مضرات و بار ایتوازن مزا

 بیماری

  تغییر پذیری یا عدم اطمینان وجود ندارد 

 تغییر پذیری یا عدم اطمینان زیاد 
  حاتیو ترج ارزش ها

  مصرف منابع کمتر 

 مصرف منابع بیشتر 
 استفاده از منابع

 )قوی یا مشروط(قدرت کلی توصیه 

 نواقص تحقیقاتی:
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 گزارش نهایی 

 سازی/به روزرسانی راهنمای طبابتتهیه/بومی 

 

  عنوان راهنما

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

 مجری/مجریان :

........................................................... 

 

 دانشگاه علوم پزشکی............................

 تاریخ ارائه   .................................
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 توضیح مختصردر زمینه ضرورت طراحی گایدلاین درموضوع مورد نظر، خلاصه ای از روش کار پیشگفتار: -الف

 معرفی گروه های مشارکت کننده در تهیه/ بومی سازی و به روز رسانی گایدلاین -ب

 فهرست اعضای کمیته مرکزی 

ف
دی

ر
 

نام و نام 

 خانوادگی
 شغل

درجه علمی و 

 رشته تحصیلی
 امضای همکار سازمان متبوع

1      

2      

 

 فهرست اعضای گروه تهیه/بومی سازی/ به روز رسانی گایدلاین

ف
دی

ر
 

نام و نام 

 خانوادگی
 شغل

درجه علمی و 

 رشته تحصیلی
 امضای همکار سازمان متبوع

1      

2      

 

 فهرست اعضای تیم ارزشیابی خارجی

ف
دی

ر
 

نام و نام 

 خانوادگی
 شغل

درجه علمی و 

 رشته تحصیلی
 امضای همکار سازمان متبوع

1      

2      

 

 فهرست اعضای گروه مسئول مرور نظام مند

ف
دی

ر
 

نام و نام 

 خانوادگی
 شغل

درجه علمی و 

 رشته تحصیلی
 امضای همکار سازمان متبوع

1      

2      
 

 های همکار/شرکای خارجی تعارض منافع اعضای گروه ها/ کمیته ها و سازمان گزارشتعارض منافع و شفاف سازی آن:  -ج

 انواع تعارض منافع در نظر گرفته شده و روش شناسایی آن (1

 گزارشی از تعارض منافع اعضا  (2

 چگونه تعارض منافع، فرایند تهیه/ بومی سازی/ به روز رسانی گایدلاین و تدوین توصیه ها را تحت تأثیر قرار داده است (3

 روش های استفاده شده برای مدیریت تعارض منافع موجود  (4

 تأثیر نهاد تأمین بودجه را بر محتوای گایدلاین گزارش دهید. نهاد تامین بودجه:-د
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 نام نهاد تأمین مالی یا منبع تأمین بودجه )یا بیانیه صریح در زمینه فقدان بودجه طرح( (1

 مالی در محتوای این گایدلاینبیانیه ای مبنی بر عدم تأثیرگذاری نهاد تامین  (2

 فهرست مطالب  -ه

  مقدمه: -4

 اهمیت موضوع و دلایل انتخاب آن -الف

 دلایل انتخاب تهیه/ بومی سازی/ به روز رسانی این گایدلاین. -ب

 گایدلاین های منطقه ای و بین المللی در این زمینه -ج

 آن پرداخته است  بیماری/ شرایط و مداخله/ خدمات/ فناوری که گایدلاین به -د

  هدف گایدلاین  -ه

 اهمیت و دلایل انتخاب کاربران گایدلاین -و

 

  اهداف گایدلاین: -6

  گروه هدف گایدلاین: -1

 توصیف جمعیتی )بیماران، مراجعین( که گایدلاین برای پاسخگویی به نیاز آنها طراحی شده است.

 جمعیت هدف، سن و جنس -الف

 لزوم(شرایط بالینی )درصورت  -ب

 شدت یا مرحله بیماری )درصورت لزوم( -ج

 عوارض همراه -د

 جمعیت خارج شده از مطالعه -ه

 

 ارزش ها و ترجیحات گروه هدف:-1

 گزارش چگونگی استخراج ارزش ها و ترجیحات گروه هدف و پیامدهای منتج شده از آنها کدامند؟

های بیماران یا عموم )شرکت در گروه توسعه گایدلاین، مرور متون  و دیدگاه ها بیان نوع استراتژی به کار رفته برای استخراج ارزش -الف

 ها و ترجیحات( ارزش

 )شواهد از متون علمی، پیمایش، بحث گروهی( ها و ترجیحات استخراج شدند روش هایی که ارزش -ب

 

 

 

 کاربران / محیط -5

درمانی، مدیران و مسئولین ارشد نظام بهداشت و  -ان خدمات بهداشتیمخاطبان یا کاربران راهنما: ) ارائه دهندگان خدمت، گیرندگ -الف

 درمان و ....(
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 محیط یا مجموعه ای که گایدلاین در آنجا مورد استفاده قرار می گیرد. -ب

 

 گستره موضوع:  -7

که گایدلاین به آنها پاسخ داده است )بر اساس جدول زیر(. در صورت نیاز به ارائه  PICOفهرست سؤالات قابل پاسخگویی با فرمت  -

 جزئیات، توضیحات بیشتر، در ذیل جدول درج گردد.

 (PICOجدول طراحی سؤالات قابل پاسخگویی )

 حیطه سؤال سؤال ردیف

) پیشگیری، 

تشخیص، 

درمان، 

بازتوانی، 

پیگیری، سایر 

 موارد(

P 
مسئله/ 

 بیمارجمعیت / 

I 
مداخله/ 

مواجهه/ 

شاخص/ عامل 

پیش گویی 

 کننده

C 
مقایسه / 

 کنترل

O 
 پیامد

       

       

       

       

 

 :جستجوی شواهد -6

 شامل: PICOتوصیف روش استفاده شده برای جستجوی شواهد علمی برای هر سؤال قابل پاسخگویی 
 که جستجو در آنها انجام شده است.نام پایگاه های الکترونیک یا منابع شواهدی  -الف 

)e.g., MEDLINE, EMBASE, Psych INFO, CINAHL) 

 دوره زمانی جستجو  -ب

(January 1, 2004 to March 31, 2008) 

 

 اصطلاحات جستجوی استفاده شده )کلمات متنی، اصطلاحات نمایه ای، سرتیترها( -ج

 استراتژی جستجوی کامل  -د

 

 معیارهای انتخاب شواهد:  -1

 گزارش معیارهای مورد استفاده برای انتخاب شواهد ) معیارهای ورود و خروج(، بیان منطق استفاده از این معیارها در صورت امکان:-الف

I. )ویژگی های جمعیت هدف )بیماران، عموم گیرندگان خدمت 

II. طرح مطالعه 
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III. )گروه های مقایسه )در صورت وجود 

IV. پیامدها 

V.  صورت لزوم(زبان )در 

VI. )محیط ) درصورت لزوم 

 

 :توصیف تقاط قوت و محدودیت های شواهد-ب

 از منظر مطالعات فردی و بدنه شواهد موارد زیر تبیین شود:

I. .طرح مطالعاتی که بدنه شواهد را تشکیل می دهند 

II. )محدودیت های روش شناسی مطالعه )نمونه گیری، کورسازی، تخصیص تصادفی، روش های تحلیلی 

III. بودن و مرتبط بودن پیامدهای اولیه و ثانویه در نظر گرفته شده مناسب 

IV. ثبات نتایج در مطالعات انجام شده 

V. جهت نتایج )مستقیم یا غیرمستقیم بودن نتایج( در مطالعات انجام شده 

VI. بزرگی سود در برابر بزرگی زیان 

VII. قابلیت کاربرد در محیط عملی 

 می تواند به صورت جدول زیر ارائه گردد: PICOبرای هر سؤال  GRADEهد برای انجام ارزیابی شواهد، گزارش پروفایل شوا
 

 GRADEجدول اجزای پروفایل شواهد 

 (PICOسؤال) فرمت 

 خلاصه یافته ها ارزیابی کیفیت

مطالعه نرخ 

 VIIرویداد

 اثرات

ت
عا

طال
د م

دا
تع

 

ن
گا

ند
کن

ت 
رک

 ش
اد

عد
ت

 

عه
طال

ت م
دی

دو
ح

م
 

ی
بات

ی ث
/ ب

ض
ناق

ت
 

 

یم
تق

س
ر م

غی
 

 

م 
عد

ت
دق

 

ی
ده

ش 
زار

ش گ
ور

ت
 

هد
وا

 ش
ی

کل
ت 

فی
کی

V
 

له
اخ

مد
 

رل
نت

ک
ی 

سب
ر ن

اث
ن  

نا
می

اط
ه 

صل
)فا

95/1)
 

ی
قع

 وا
ثر

ا
 

 )شواهدی از کارآزمایی بالینی( Aپیامد  

            

 )شواهدی از مطالعات مشاهده ای( Aپیامد  

            

 )شواهدی از کارآزمایی بالینی( Bپیامد  
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 گیری توصیه هاشکل  -9

 ها و خلاصه شواهد )بر اساس جدول زیر( توصیف شود.ارتباط بین توصیه -الف

 .روش های مورد استفاده جهت تدوین توصیه ها و چگونگی دستیابی به توصیه نهایی گزارش شود-ب

 چگونگی توافق اعضای پانل-ج

I. .روش مورد استفاده برای توافق و محدوده رسیدن به توافق بیان گردد 

II. .موارد عدم توافق و چگونگی رفع آن توضیح داده شود 

 

 اطلاعات پشتیبان توصیه جدول

 مقایسه  مداخله جمعیت کدمقاله سناریو
پیامد)های( 

 اولیه
 دقت آماری اندازه اثر

سطح 

شواهد 

 مقاله

         

        

 

 به شرح ذیل ارائه شود:ها و شواهدی را که بر اساس آنها بنا شده است پیوند صریح بین توصیه -د

د )جدول ذیل می تواند برای ارائه گزارش این بخش استفاده شود. در صورت استفاده از الگویی دیگر لطفاً اطلاعات را در جدول یا الگوی مور

 استفاده خود ارائه گردد. (

 

 جدول تصمیم گیری برای حمایت از ایجاد توصیه ها

 توصیه:

 جمعیت:

 مداخله:

 عوامل معیار تصمیم گیری توضیحات

  بالا 

 متوسط 

  پایین 

 خیلی پایین 

 کیفیت شواهد

 

  مزایا به وضوح از مضرات پیشی می گیرد 

 مزایا و مضرات متعادل است 

  مضرات بالقوه به وضوح از مزایای بالقوه

 پیشی می گیرد

توازن مزایا در مقابل مضرات و بار 

 بیماری
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   نداردتغییر پذیری یا عدم اطمینان وجود 

 تغییر پذیری یا عدم اطمینان زیاد 

  ارزش ها و ترجیحات

  مصرف منابع کمتر 

 مصرف منابع بیشتر 

 استفاده از منابع

 )قوی یا مشروط(قدرت کلی توصیه 

 نواقص تحقیقاتی:

 

 منافع سلامتی، اثرات جانبی و خطرات در نظر گرفته شده در هنگام شکل گیری توصیه ها را گزارش کنید.-ه

I. گزارش مزایا بر اساس داده های پشتیبان 

II. گزارش مضرات )عوارض جانبی / خطرات( بر اساس داده های پشتیبان 

III. )گزارش توازن/ مقایسه کردن بین مزایا و مضرات )عوارض جانبی/ خطر 

 

 ارتباط بین توصیه ها و شواهد-و

 گردد. ارتباط بین هر توصیه و شواهد اصلی که بر اساس آنها بنا شده است، ارائه

 

 ارزیابی خارجی:  -44

 گزارش روش مورد استفاده برای انجام ارزیابی خارجی شامل موارد زیر ارائه گردد:

I.  هدف از ارزیابی خارجی )به عنوان مثال، برای بهبود کیفیت، جمع آوری بازخورد در مورد پیش نویس توصیه ها، ارزیابی کاربردی

 بودن و امکان سنجی، انتشار شواهد(

II. ای به کار گرفته شده برای انجام ارزیابی خارجی )به عنوان مثال، مقیاس رتبه بندی، سؤالات باز(روش ه 

III. )توضیحات در مورد داوران خارجی )به عنوان مثال تعداد، نوع داوران، وابستگی ها 

IV. )نتایج / اطلاعات جمع آوری شده از ارزیابی خارجی )به عنوان مثال، خلاصه یافته های کلیدی 

V.  اطلاعات به دست آمده از ارزیابی خارجی در فرایند تهیه گایدلاین و یا شکل گیری توصیه ها استفاده شده است )به عنوان چگونه

 مثال اعضای تهیه راهنما نتایج بررسی را درتدوین توصیه های نهایی در نظر گرفتند(.

 

 تعیین زمان  به روز رسانی:-44

شده )فاصله زمانی مشخص یا معیارهای صریح برای هدایت تصمیم گیری در مورد زمان به  در مورد زمان به روزرسانی راهنمای تدوین

 روزرسانی( توضیحی ارائه شود.

     

 واژه نامه -46
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   ارائه توصیه های راهنما بطوراختصاصی و غیرمبهم به تفکیک موضوع: -41

 همراه موارد مطروحه ذیل ارائه شود:به کد توصیه، موضوع توصیه، متن توصیه توصیه های راهنما به تفکیک 

I. )قصد یا هدف از اقدام توصیه شده )به عنوان مثال؛ برای بهبود کیفیت زندگی ، کاهش اثرات جانبی 

II. )... جمعیت هدف )بیماران، عموم و 

III.  توصیه ها برای آنها موارد احتیاطی یا اظهاراتی در مورد واجدین شرایط، در صورت لزوم )به عنوان مثال، بیماران یا شرایطی که

 استفاده نمی شود(

IV. .اگر عدم اطمینان در مورد بهترین گزینه )های( مراقبت وجود دارد، باید عدم اطمینان در راهنما ذکر شود 

 

 منابع )شواهد پشتیبان توصیه ها(: -41

 


