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Abstract 

Evidence-Based Medicine (EBM), as the current account of medicine, considers the 
latest evidence published in medical journal as the basis for medical interventions. In 
this case, articles that report the result of Randomized Controlled Trials (RCT), have a 
special place. But in recent years, it has been found that the result of many RCTs aren’t 
repeated in an effort for replication. This phenomenon, known as the replication crisis, 
has created some problem for EBM. In this article, reasons are presented that the 
consensus of the medical community in two process, reduce this conflict to the extent 
that it should still be accepted that EBM has a higher position than its competitors. The 
first process in which the consensus of experts is present includes the process of 
conducting RCTs, the process publication, and the process of entering them into 
medical interventions. Among other things, it is pointed out that in cases where there 
are more general conflicts between RCTs, meta-analyses cannot provide a partical 
solution, and there is no other way to choose between conflicting RCTs than to appeal 
to the consensus of the medical community. The second process, which is the process of 
comparing EBM, includes legal issues at a higher level, which are mentioned in the 
summary section only in the from of a hypothetical situation.  
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در پزشكي شواهدمحور  يتصادف ةشد كنترل يها كارآزمايي گاهيجا
  : نقش اجماعيريدر پرتو بحران تكرارپذ

  *يصمد يهاد
  **يعطااله سلمان نور

  چكيده
 ـرا ينو از پزشـك  يشواهدمحور، به عنوان خوانش يپزشك شـواهد منتشرشـده در    نيآخـر  ج،ي
كـه   يمقـالات  ان،يم ني. در ارديگ يدرنظر م يمداخلات پزشك يرا مبنا يمعتبر پزشك يها هينشر
دارند.  يا ژهيو گاهيجا كنند، ي) را گزارش ميت ي(آرس يتصادف ي شده كنترل يها ييكارآزما جينتا

 يبـر رو  ييدر بازآزما ها يت ياز آرس ياريبس جيمشخص شده است كه نتا رياخ يها الاما در س
موسـوم   يريكه به بحران تكرارپـذ  دهيپد ني. اشود يتكرار نم ،يقبل يحت ايو  ديجد يها گروه

عرضـه   يل ـيرو دلا  شِيپ ي كرده است. در مقاله جاديشواهدمحور ا يپزشك يبرا ياست، معضل
 ديكماكان با كهييتا جا كاهد يتعارض م نياز ا ند،يدر دو فرا يپزشك ي معهكه اجماع جا شود يم
كـه   ينخست نديدارد. فرا يبالاتر گاهيخود، جا يشواهدمحور نسبت به رقبا يكه پزشك رفتيپذ

آنهـا در   يريچاپ آنها و به كارگ ها، يت يانجام آرس نديدر آن نقش دارد، فرا نياجماع متخصص
 اني ـكـه م  يكـه در مـوارد   شـود  ينكته اشاره م ـ نياست. ازجمله به ا يمداخلات پزشك نديفرا
 اري ـدر اخت يعمل ـ يراهكـار  تواند ينم ليوجود دارد، فراتحل يتر يكل يها تعارض ها يت يس آر

 يپزشك ي جز توسل به اجماع جامعه يمتعارض، راه يها يت يس آر انيم نشيگز يگذارد و برا
 يآن اسـت، در سـطح   يشواهدمحور و رقبا يپزشك انيم سهيمقا نديدوم، كه فرا ندي. فراستين
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 ـصـرفا در قالـب    يبند كه در بخش جمع شود يم زين يبالاتر شامل مسائل حقوق  تي ـموقع كي
 به آن اشاره شده است. يفرض

 .شواهد، اجماع ،يريبحران تكرارپذ ،يتصادف ي شده كنترل يها ييكارآزما ،يپزشك ها: دواژهيكل
  
   مقدمه. 1

 1992 ســال در)، EBM: Evidence Based Medicine( »شــواهدمحور پزشــكي« اصــطلاح. الــف
 از و) Guyatt, et.al 1992( ابـداع؛  انتاريو و هميلتون مستر، مك دانشگاه دانشمندان توسط ميلادي
 را شـواهدمحور   پزشـكي . شـد  تبـديل  يافته توسعه كشورهاي در رايج پزشكي به خيتار همان

 بـاليني  گيري تصميم براي مبنايي عنوان به شده چاپ هاي پژوهش تحليل به مند نظام رويكردي«
 نشـريات  در شده چاپ مقالات نتايج ساده، بياني به) Claridge & Fabian, 2005.» (اند كرده معرفي
. آيند مي حساب به يپزشك اقدامات مبناي و شوند يم نظرگرفته در شاهد عنوان به پزشكي معتبر

 كـه  شـده  رفتهيپذ امروزه و كردند يبند دسته را شواهد مرور به )207، ج، ص 1402(صمدي، 
  :رنديگ يم قرار يمراتب سلسله در و ستندين سطح كي در يهمگ شواهد

 در RCT= Randomized Controlled Trial(.1( تصـادفي  ي شده كنترل هاي كارآزمايي فراتحليل
 مطالعـات  مـوردي،  كنتـرل  مطالعات كوهورت، مطالعات ها، تي سي آر ها آن  از پس و صدر،
 بـر  يمبتن ـ و مكـانيكي  اسـتدلال  و متخصصين، نظرات موردي، هاي سري شاهدي، موردي
 )Phillips, 2014. (هستند پايين در عليت

شـود امـا بـه دليـل اينكـه       هـا نـام بـرده مـي     با اينكه درصدر اين سلسه مراتب از فراتحليل
بيشـترين ارزش را   محـور  ها هستند، شواهدي در پزشكي شـواهد   تي سي ها مبتني بر آر فراتحليل

انـد.   هاي بهداشتي تهيه شـده  ها درباره اثربخشي و ايمني مداخلات مراقبت تي دارند كه از آرسي
)Sehan & (Stanley, 2003 شويم و تحليل  ها متمركز مي  تي سي بنابراين ما در اين مقاله صرفاً بر آر

  كنيم. ي ديگري واگذار مي ها را به نوشته جايگاه فراتحليل
تـي كـه در قالـب     سي هاي آر ست كه بايد امكان ارزيابي پژوهش به نظر كاملاً پذيرفتنيب. 

اند كـه هنگـام تكـرار مجـدد      اند فراهم باشد. اما در ساليان اخير متوجه شده مقالاتي چاپ شده
المللـي، نتـايج قبلـي بدسـت      هاي پزشكي نشريافته در نشريات معتبـر بـين   بسياري از پژوهش

) اين پديده كه در همه علوم تجربي، بخصـوص در پزشـكي وجـود    Ioannidis, 2005آيند. ( نمي
  ) نام گرفته است.Replication Crisis» (بحران تكرارپذيري«دارد، 
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پردازد. از يكسو پزشـكي   ي كنوني به آن مي اي ايجاد شده كه مقاله  از جمع الف و ب مسأله
ران تكرارپـذيري بـه فـرض هـر علتـي،      ها باشـد و از سـوي ديگـر بح ـ    تي بايد مبتني بر آرسي

 ,Every Palmers & Howickكشـد. (  فرض پزشكي شواهدمحور را به چالش مي ترين پيش اساسي

)  پس چگونه بايد به شواهدي كه خطاپذيرند و اقـدامات پزشـكي مـا را دچـار اخـتلال      2014
  نمايند، اعتماد نمود و پزشكي را بر آن آنها مبتني كرد؟ مي

ين پرسش استدلالي طراحي شده كـه بـر اهميـت اجمـاع در پزشـكي تأكيـد       در پاسخ به ا
محور معرفي  گونه است كه در ابتدا به نحوي اجمالي پزشكي شواهد گذارد. ساختار مقاله اين مي
شـود؛ دربخـش بعـد      در ايـن اصـطلاح مـي   » شواهد«شود؛ سپس اشاره مختصري به معناي  مي

هـا و   تـي  نمود و با توجه به اين بحران، به معرفي آرسـي بحران تكرارپذيري را معرفي خواهيم 
هـا و راهكارهـاي    تـي  هاي آنها؛ بيان برخي علل بحران تكرارپذيري و ارتباط آن با آرسي قابليت

رويـم. در ايـن راسـتا بـه      مربوطه خواهيم پرداخت و در انتها به سراغ دعوي اصلي مقالـه مـي  
ي نو از پزشكي شواهدمحور اشـاره خـواهيم كـرد.    پيامدهاي بحران تكرارپذيري در ايجاد فهم

هـاي   دعوي مقاله اين است كه با اشاره به نقش اجماع در پزشكي و تحليل آن نقش، در بخـش 
توان از پزشكي شواهدمحور در خوانشي نو دفاع كرد. نشان خواهيم داد كه اجمـاع   مختلف مي

هـا،   ر نقـش آن در ايـن سـاحت   در پنج ساحت، در پزشكي شواهدمحور نقش دارد و با تأكيد ب
  كشد. شناسي پزشكي شواهدمحور را به چالش نمي ديگر بحران تكرارپذيري، معرفت

  
  پزشكي شواهدمحور  . 2

هاي خود در پزشكي، يـا بـا آگـاهي از     توانند از شهود، تجربه پزشكان در مواجهه با بيماران، مي
محوركـه   يـا از پزشـكي شـواهد   و اند،  هاي بيماري كه در طي تحصيل خويش آموخته مكانيسم

محور  از پزشكي شواهد  توان هاست، در مداخلات درماني استفاده كنند. پس مي تي سي مبتني برآر
(پزشـكي مبتنـي بـر تجربـه شخصـي      » محور پزشكي تجربه«، »محور پزشكي مكانيسم«به جاي 

ي (پزشــكي مبتنــي بــر شــهود پزشــك) بهــره بــرد. پزشــك» پزشــكي شــهودمحور«پزشــك) و 
هاي مكانيكي، تجربه و شـهود پزشـك را در انجـام     شواهدمحور نقش [اين سه، يعني] استدلال

  Howick, 2016(2كند. ( گيرد اما از آنها تأكيدزدايي مي  مداخلات پزشكي ناديده نمي
شهود پزشك نقش منشاء يك حدس را در تشخيص بيماري يا اقدام درماني مناسب بـازي  

كننده تشخيص و  تواند نقش بازي كند، اما توجيه ساحت مقام كشف ميكند و به عبارتي در  مي
زيرا كاملا ممكن است شهود چند پزشك براي يك  )5، ب، ص 1402. (صمدي، درمان نيست
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ي آنهـا   ي متفاوت را تجويز كنند درحاليكه به وضوح همـه  ي مداخله بيمار واحد، چندين شيوه
  كارآمدي يكساني ندارند.
ك، نسبت به شهود، وجه غيرعيني كمتري دارد و به نحو پسيني توسـط  تجربه شخصي پزش
) تشـخيص پزشـك وقتـي مبتنـي بـر      6، ب، ص 1402صـمدي،  شود. ( يك پزشك كسب مي

هايي كه در بيماران مشابه قبلي  ي شخصي او باشد به اين معناست كه او با توجه به نشانه تجربه
تشخيص، درماني را كـه در بيمـاران مشـابه،    رسد و براساس آن  مشاهده كرده، به تشخيصي مي
تر از تجربه، به مـواردي ماننـد مطالعـات     كند. در معناي خاص كارآمد تشخيص داده تجويز مي

هايي از كارآمدي مداخلات  باليني را كه به بوته آزمايش گذاشته نشده اسـت   موردي و گزارش
رد نيز كاملاً ممكن است كه چند ) اما در اين مو6، ب، ص 1402صمدي، توان اشاره كرد. ( مي

پزشك براي يك بيمار واحد، تجويزهاي بسيار متفـاوتي عرضـه كننـد زيـرا هـر كـدام از آنهـا        
دانيم ذهن انسان دچـار سـوگيري تأييـد اسـت و      هاي متفاوتي از بيماران قبلي دارند. مي تجربه

رد و موارد عدم موفقيـت  آو بنابراين هر پزشك، عموماً موارد موفق مداخلات خود را به ياد مي
انـدازد و   بودن بيماري يا دير مراجعه كردن او مي را عموماً بر گردن عدم همكاري بيمار يا وخيم

ي خود. ضمن اينكه احتمالا بيماراني كه دراثرمداخله پزشك بهبود  نه عدم موفقيت نوع مداخله
  كنند.  اند، مجددا به اين پزشك مراجعه نمي نيافته

هـاي   كي شواهدمحور بر اهميت كمتر ابتنـاء مـداخلات بـر شـهود يـا تجربـه      بنابراين پزش
محور است. در  شخصي پزشك تاكيد دارد. اما راه ديگري نيز وجود دارد و آن پزشكي مكانيسم

هايي دارد كه با شناخت آنها  تبيين مبتني بر مكانيسم و عليت، تأكيد بر آن است كه بدن مكانيسم
ا، بايد بيماري را درمان كرد. پزشكي با سه دسته مكانيسم سـروكار دارد.  و استنتاج بر مبناي آنه

آورند ماننـد مكانيسـم انتقـال     هايي كه كاركرد طبيعي اعضاء بدن را بوجود مي نخست مكانيسم
ها؛ دوم مكانيسم بيماري كـه طـي آن    هاي جذب مواد غذايي در روده اكسيژن از ريه يا مكانيسم

شود و مثلاً ويـروس كوويـد در مكانيسـم انتقـال      دن اختلال ايجاد ميهاي طبيعي ب در مكانيسم
كند يا يك عفونت باكتريايي در روده مانع جذب برخي مـواد   اكسيژن به خون اختلال ايجاد مي

ي دوم، يعنـي   هـاي دسـته   هاي براي مداخلـه كـه در مكانيسـم    شود؛ و سوم مكانيسم غذايي مي
ي  هـاي دسـته   اختلال ايجاد كند كه آن را بـه حالـت مكانيسـم   هاي بيماري، به نحوي  مكانيسم

نخست كه كاركرد طبيعي داشتند بازگرداند. به عنوان نمونه وقتي مريضـي دچـار تـب گرديـده     
است، احتمالاً علت آن عفونت است و براي پايين آوردن تب بايد عامـل بيمـاري را از طريـق    
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محور دعـوي   ها، از بين برد. در پزشكي مكانيسم يكبيوت اي از مداخلات درماني، مثلاً آنتي دسته
  آن است كه اين مداخلات همگي بايد بر اساس آگاهي از آن سه دسته مكانيسم انجام شود.  

) هسـتند و از ايـن رو مبنـايي    Subjectiveكه شهود و تجربه هر دو وابسته بـه فـرد (   درحالي
محــور هماننــد پزشــكي  مكانيســمعلمــي بــراي مــداخلات در پزشــكي نيســتند، امــا پزشــكي 

بودن دارد،  شواهدمحور به فرد وابسته نبوده و عيني است و طبيعتاً از منظر علمي كه دعوي عيني
  تري براي اقدامات و مداخلات است.  نسبت به تجربه و شهود پزشك، مبناي قابل قبول

د و بـه ويـژه   پذيرد كه هم تجربه و شهود، كه وابسته به فرد هسـتن  پزشكي شواهدمحور مي
هايي در مداخلات  ها و فرضيه توانند منشأ حدس اند، مي ها كه عيني مداخلات مبتني بر مكانيسم

به بوته آزمايش گذاشته نشود، نبايد مبنـايي    تي سي ها از طريق آر پزشكي باشند. اما تا آن حدس
اي در دسـت   شـده براي اقدامات پزشكي درنظر گرفته شوند. (البته در مواردي كه شواهد منتشر

توان از آنها بهره گرفـت. بـه عبـارتي در پزشـكي شـواهدمحور از آنهـا تأكيـدزدايي         نباشد مي
)Deemphasizeشود و نه آنكه يكسره كنار نهاده شوند.) ) مي  

ي  به طور خلاصه تا اينجا ديديم پزشكي شـواهدمحور بـا تأكيـدزدايي از شـهود و تجربـه     
نيسم و عليت، عموماً بر ابتناء پزشكي بـر شـواهدتجربي   شخصي پزشك و دعاوي مبتني بر مكا

ها هستند كه نتـايج آنهـا در قالـب     تي آزمايش شده تأكيد دارد و از مهمترين اين شواهد، آرسي
هاي معتبر پزشكي چاپ شده است. به سراغ بخش بعدي بـرويم و بـه    مقالات علمي در نشريه

ارجاع به شواهد چيست؟ و با فـرض وجـود   شناختي  ها بپردازيم كه توجيه معرفت اين پرسش
  شواهد متفاوت، مبناي رجحان يك شاهد بر شواهد ديگر چيست؟

  
  سلسله مراتب شواهد  .3

اند. طبق [نظر] طرفداران قديمي  مراتبي قرار داده براي پاسخ به پرسش دوم، شواهد را در سلسله
[در اين پزشـكي]، برقـراري    "اولين اصل اساسي"» گايات«و » مونتوري«، محور شواهدپزشكي 

)  اين ايده، به عنوان روش عينـي  Montori & Guyatt, 2008سلسله مراتب شواهد تحقيق است. (
) پيشنهاد David Sackettبراي حل و فصل اختلافات بين پزشكان، در ابتدا توسط ديويد سكت (

  )Daly, 2005گرديد. (
اقدامات لازم جهت درمان، به دنبال شواهدي پزشكان براي ارزيابي دقيق مشكلات بيمار و 

هستند كه بيشترين رتبه و ارزش معرفتي را دارند. اگر سلسله مراتب شواهد را به شكل هرم در 
هستند، در رأس هرم شواهد هسـتند. در     تي سي ايي از آر ها كه نتيجه دسته نظر بگيريم، فراتحليل
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هـا] و بـالاتر از مطالعـات     تر از فراتحليـل  م و پايين هاي تصادفي در بالا [ي هر واقع، كارآزمايي
سازي بيشتر باشد، مطالعه ارزش  شود كه هرچه تصادفي غيرتصادفي هستند و چنين استنباط مي

تي را (كه گاه ممكن است بـا   هاي چندين آرسي ها، داده ) فراتحليلPocock, 2013بيشتري دارد. (
هـاي   كنند تا بـا حـذف داده   هاي آماري ادغام مي وشيكديگر در تعارض باشند) با استفاده از ر

هايي ميانگين سـوق دهنـد. از دعـاوي مطـرح شـده ايـن اسـت كـه          كراني ما را به سمت داده
هاي متعارض داوري نمايند و راه بينابيني را معرفي نماينـد.    تي سي توانند ميان آر ها مي فراتحليل

هـاي جزئـي    هايي كه تعارض تي سي ميان آر هر چند اين سخن به ميزان زيادي در حل تعارض
ها بنيادي و قوي  دارند صحيح است اما اين دعوي به رغم مقبوليت اوليه در مواردي كه تعارض

هـا   هاي زيادي مواجه است؛ از جمله اينكه در بسـياري از مـوارد در فراتحليـل    است، با چالش
گيرنـد و مـا در    ها ميانگين را اندازه مـي  روند. بعلاوه، فراتحليل ها از بين مي بخش مهمي از داده

ساحت پزشكي با انسان ميانگين سر و كار نداريم. پرداختن به اين موضوع، خود مقاله ديگـري  
- 13، ب، ص 1402(صمدي، » پزشكي مبتني بر شواهد«ي  طلبد كه بخشي از آن در مقاله را مي

كند و البتـه در اهميـت    محدود ميها  تي ي كنوني دعوي خود را به آرسي آمده است. مقاله )14
  ها هستند. تي ها خود مبتني بر آرسي ها دليلي نيز دارد: اينكه فراتحليل تي گذاردن بيشتر بر آرسي

هـا    تي سي توان فرض نمود كه آر ها هستند، مي   تي سي ها حاصل آر با توجه به اينكه فراتحليل
احتمال كمتري نسبت بـه بقيـه شـواهد بـه     بهترين شواهد بوده و دعوي بر آن است كه آنها به 

تي داشته باشيم. اما از آنجا كه  شوند. در اينجا بايد معرفي مختصري از آرسي سوگيري آلوده مي
ها بسيار گسترده و غنـي اسـت ابتـدا بحـران      تي ادبيات مربوط به مباحث فلسفي پيرامون آرسي

ي مهمتـرين   هـا را كـه پايـه    تـي  آرسي كنيم تا در نسبت با اين بحران تكرارپذيري را معرفي مي
  باشند را معرفي كنيم. شواهد در سلسله مراتب شواهد مي

  
  )Replication Crisis( بحران تكرارپذيري. 4

پرسش مهم در پزشكي رايج كه شواهدمحور است اين است كه چه زمـاني مجـاز هسـتيم كـه     
دامات درماني خود قـرار دهـيم؟   شواهد له يا عليه يك فرضيه يا نظريه را مبناي مداخلات و اق

هـاي آن را در   ويژه پزشكي اين است كـه بتـوان فرضـيه   ه شاخه علوم تجربي و ب ويژگي اساساً
مجـاز بـه تجـويز دارو و مـداخلات      زماني ر،معرض آزمون قرار دهيم. در پزشكي شواهدمحو

مبتنـي بـر   هاي پژوهشـي قابـل اعتمـاد و     درماني براي بيمار هستيم كه شواهد ما حاصل روش
بعدي پژوهش نيـز كـم و بـيش همـان نتـايج       هايباشد و علاوه بر اين با تكرار هاي موثقآمار
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 كنـيم. درمـان  بر همان اسـاس  حاصل آيد و بنابراين بتوانيم به نحو مشابهي بيماران ديگر را هم 
است كـه در   آنفرضيه مورد آزمون را در مرحله اول قبول يا رد كرده باشد، انتظار  ،اگر شواهد

مراحل بعدي نيز همانطور باشد. به عبارتي پيش فرض اصلي آزمايش علمي اين اسـت كـه بـا    
 ،هـاي غيرتكرارپـذير   . به بيان كارل پوپر پديـده شود مينتايج له يا عليه فرضيه تكرار  ،آن تكرار

بـا   باشـد، چگونـه پزشـكان    وجود نداشته شرايطاين ) اگر Poper, 2005(. نقشي در علم ندارند
بيمـاري خاصـي   درمانِ يك در  ي رادرماني  شيوههايي كه اثر بخشي يك دارو يا  استناد به يافته

فرض پزشـك آن   ؟ پيشكنندرا براي بيماران خود تجويز  يدرمان ي يا شيوه ، آن دارونشان داده
مورد آزمون قرار  تي توسط يك آرسي جهان ديگر نقاطبر روي بيماران در  يي كهاست كه دارو

بـه   ،شدهچاپ و  ييدأت معتبر پزشكي ي نشريهطرف در يك  توسط داوراني بينتايج آن  وگرفته 
تجويز  داند كه هرچند پزشك مياست.  ي بيماران مشابه ي قابل تجويز براي همهاعتماد قابل نحو

مطـابق نتـايج    ولي اگر )3، الف، ص 1402. (صمدي، دارو، تضميني براي بهبودي بيمار نيست
قابـل  «(كـه   تي در اين دارو براي بيماران درصد قابل تـوجهي باشـد   موفقيت آرسي منتشرشده،
 آن تجـويز ، شود) اي پزشكي و نوع بيماري مشخص مي آن با توجه به دانش زمينه» توجه بودن

  . كند توجيه منطقي نيز پيدا مي دارو
زند. اما مشكلاتي  ا بيان شد مهر تأييد ميي پزشكي به مطالبي كه تا اينج اجماع كنوني جامعه

نيز وجود دارد. تجربه احتمالي مشتركي، ميان دانشجويان علوم در دروس آزمايشـگاهي وجـود   
ها در به ثمـر رسـاندن يـك آزمـايش، كماكـان       رالعمل دارد كه ايشان حتي با رعايت تمام دستو

عاري از خطا وكاستي  نيستند هاي علمي،  ممكن است به نتيجه مطلوب نرسند. هرچند پژوهش
ها در چاپ مقالات در نشريات معتبر، انتظار داريم با درصد معقـولي   ولي با توجه به سختگيري

از  »يوآنيـدس « مـيلادي  2005 در سـال اكثر نتايج آنها با انجام آزمـايش مجـدد، تكرارگردنـد.    
كه حاصل نتايج [شده  بيشتر مقالات چاپ مدعي شدپزشكي  علومپژوهشگران صاحب نظر در 

از كيفيـت لازم برخـوردار    شواهد ارزش بـالايي دارنـد]   مراتب و در سلسله هستندها  كارآزمايي
هسـتند.   »مثبت كاذب«و به طور خلاصه نتايج  شود ميها تكرار ن نبوده و نتايج آنها در بازآزمايي

ت و مشـخص  نام گرف ـ» پذيريبحران تكرار« ميلادي 2012در سال آنچه يوآنيدس مطرح كرد، 
پرسي بزرگي  وقتي همه ،با توجه به عدم تكرار نتايجشد كه منحصر به علوم پزشكي نيز نيست. 

منتشر گرديـد،   توسط نشريه معتبر نيچر از خود دانشمندان صورت گرفت و نتيجه در ويديويي
)Nature, 2016 دهنـدگان وجـود مشـكل را پذيرفتـه و بـيش از نيمـي از        - درصـد پاسـخ  ) نود

علل مختلفي ماننـد شـرايط و مـدل آزمـايش،      .كردنددهندگان نيز مشكل را حاد ارزيابي  پاسخ
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هـاي مختلـف، اشـكالات آمـاري و      كننـدگان، سـوگيري    هـا و آزمـايش   تفاوت ميـان آزمـودني  
گردند. البته پرداختن  هاي نادرست علمي، باعث اين بحران و عدم تكرار نتايج مي سياستگذاري

  ، الف)1402(صمدي، طلبد.  پذيري، خود مقاله ديگري را مي تكراربه موضوع مهم بحران 
هـا در سلسـله مراتـب شـواهد و نقشـي كـه آنهـا در         تـي  سـي  به دليل اهميـت جايگـاه آر  

پردازيم و سپس براي روشـن شـدن    ها مي تي پذيري دارند، به معرفي اجمالي آرسي تكرار بحران
  پردازيم. ها و نقش اجماع مي تي رسيموضوع به برخي از علل بحران تكرارپذيري در آ

  
 ها تي معرفي اجمالي آرسي .5

تي در شكل نوين آن نزد طرفداران پزشكي شواهدمحور، يك تكنيك قدرتمند است كـه   آرسي
  سـال   و در پزشـكي بـراي اولـين بـار در      دان،ژنتيك ـ، آمـاردان و  ) (Fisherدر ابتدا توسط فيشـر 

سـل  در درمـان  استرپتومايسـين   اثـرات  براي ارزيابي ) (Bradford Hillتوسط برادفوردهيل1948
بسياري از پزشكان براي هر بيمار، درمان را  آن دوران) در Doll & Clarke, 1999استفاده گرديد. (

ي   ي كه بيمار به پزشك داشت، پزشك از شـهود و تجربـه  و با اطمينان كردند تجويز مي جداگانه
انتخـاب و   اي را با معرفي مكانيسمي براي بيماري و درمـان آن مداخلـه  گرفت يا  خود بهره مي

، [كـه بـه نـوعي دسـت و پـاي آنهـا را       هـا   تي آرسيكرد. بنابراين پزشكان در پذيرش  عمال ميا
 مقاومـت  گذاشـت]  ها را بر گردن آنهـا مـي   وجو در آخرين پژوهش ي جست بست و وظيفه مي
(كـه دوسـو    1954هاي مهمي مانند فلج اطفال در سال  يي) ولي كارآزماMarks, 1997. (كردند مي

 تـي  به استفاده مكـرر از آرسـي   1955هاي تب رماتيسمي در سال  كور نيز بود) و ارزيابي درمان
تي با گنجاندن الزامات جديد  ، آرسي1970در نهايت در سال  )Meldrum, 1998( د.كر[ها] كمك 

 ي به صورت رسمي در ايالات متحده رواج يافـت. هاي داروي سازمان غذا و دارو براي آزمايش
)Meldrum, 2000( 

اجمـاع  بر روي انسان مورد آزمـون قـرار گيـرد،     يدرماني  مداخلهقبل از اينكه يك دارو يا 
 پـذيرد و در صـورت   انجام مـي  ييها آزمايش جانورانابتدا بر روي پژوهشگران بر آن است كه 

بعيـد نيسـت بـا افـزايش     . شـود  هـا آغـاز مـي    روي انسانتي بر  ، فرايند آرسينتايج مثبت بودن
روزافزون نقش هوش مصنوعي و با توجه به مخالفت روزافزون طرفـداران حقـوق حيوانـات،    

ي مقدماتي را بگيرد و بنابراين اجماع جديد بر آن باشد  هاي مصنوعي جاي اين مرحله آزمايش
تي شد. حتـي ممكـن اسـت انجـام      رسيكه بتوان بدون آزمايش بر روي جانوران، وارد فرايند آ
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انجام شود. (اينكه اجماع در آينـده چـه خواهـد بـود      اي رايانههاي  تي توسط برنامه خود آرسي
  ي كنوني نيست.)  موضوع مقاله

ابتـدا  . كنيمبررسي  بالا خونِقند خواهيم تأثير يك داروي جديد را در درمان  فرض كنيم مي
به طور مثال از كلينيـك انتخـاب و طـراح     ، كهي بيمارا عده رضايت ،آزمايش شركت در جهت

سـوگيري  «. بـراي جلـوگيري از   شـود  جلـب مـي   را داده،كارآزمايي به ايشان توضيحات كامل 
به همه بيماران دچار  نتايج قابل كاربستخواهيم  و به اين دليل كه مي )Selection Bias( »انتخاب

صورت  يهاي آمار تصادفي و ترجيحاً توسط روش ، انتخاب بيماران به طوربالا باشد خونِقند 
ماننـد   هـايي  توزيع ويژگـي  هاي بزرگ پذيرد. در چنين شرايطي با توجه به اينكه در جمعيت مي

كند، در محاسبات خود احتمال خطاي نوع اول (مثلاً  قند خون تقريباً از منحني نرمال تبعيت مي
هـا و پژوهشـگران    هـا اجمـاع آمـاردان    فعاليـت كنيم. در تمامي اين  پنج درصد) را نيز لحاظ مي

هاي اخير در مواجهه با بحران تكرارپـذيري دو پيشـنهاد    پزشكي نقش مهمي دارد. مثلاً در سال
مطرح شده: يكي آنكه احتمال خطاي نوع اول را يك درصد درنظر گيرنـد و ديگـري اينكـه از    

ند كه فرض صفر با چـه آلفـايي رد   ابتدا ميزاني براي آلفا معرفي نكنند و در پژوهش گزارش كن
شود و در نتيجـه بـر    ها از عينيت كمتري برخوردار مي تي شود. در اين صورت تفسير آرسي مي

شود. (البته هنوز اجماع قبلي مبني بر انتخاب آلفـاي   ها، شهود و تجربه افزوده مي نقش مكانيسم
يكي از اين دو پيشنهاد، يا پيشنهاد صدم كماكان پابرجا و رايج است اما بعيد نيست در آينده  پنج

  ديگري مورد اجماع واقع شود.) 
طورتصادفي به دو گروه كنترل (شاهد) و آزمايش (تحـت   تي افراد انتخاب شده به سي در آر

شوند به نحـوي كـه تفـاوت ميـان دو گـروه در دريافـت دارو (يـا نـوعي از          درمان) تقسيم مي
ي باليني تصادفي، حداقل دو سو كور هستند به ايـن معنـا   ها ي درماني) باشد. كارآزمايي مداخله

كننـد امـا    ) را دريافـت مـي  Placeboكه گروه آزمايش، داروي مورد نظر و گروه كنترل، دارونما (
داننـد كـه هـر     دهنـد، نمـي   كدام از دو گروه و كادر درماني كه دارو را به اعضا دو گروه مي هيچ

پس از آزمايش، نتايج در جهت ارزيـابي روابـط علـت و    اند.  گروه، چه چيزي را دريافت كرده
شود. در اين حالت اگر تفاوت ميان دو گروه به لحـاظ آمـاري    معلولي بين دو گروه بررسي مي

توان تفاوت دوگروه را  معنادار باشد بيانگر آن است كه صرفاً براساس تصادف (علل فرعي) نمي
ه چاپ مقالات در آن عبـور از تيـغ تيـز نقـادي     تبيين كرد. اگر يك مجله معتبر پزشكي كه لازم

داريم كه دارويي خاص » شاهدي«توان گفت  داوران است، نتايج اين پژوهش را  منتشر كند، مي
در درمان بيماري مورد نظر، مؤثر بوده و در اين حالت پزشك نه تنها مجاز است، بلكه بايـد از  
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ي درمـاني را نسـبت بـه     كنـد و ايـن شـيوه   نتايج اين كارآزمايي در مداخلات مربوطه اسـتفاده  
  تر ترجيح دهد. هاي قديمي شيوه

ي  هاي نظري كه صحت آنها مـورد اجمـاع كنـوني جامعـه     زمينه طي مراحل گفته شده پيش
كننـد. اينكـه مجـاز بـه انجـام چـه        ست نقشي اساسي، اما عموماً ناگفتـه، را بـازي مـي    پزشكي
از آزمايش و كنترل همتا هستند يا خير و/يا اينكه چـه   هايي هستيم و/يا اينكه دو گروه تي آرسي

هـاي داوري داوران نشـريه    ميزان اختلاف آماري ميان دوگروه معنادار است و/يـا اينكـه مـلاك   
شود و طـي   ي پزشكي تعيين مي هايِ نظريِ مورد اجماعِ جامعه زمينه چيست همگي مطابق پيش

  د.زمان امكان بازنگري در تمامي آنها وجود دار
ها آن است كه همزمـان بـا متغيـر     تي در آرسي» كنترل شده«به عنوان نمونه، نقشِ اصطلاحِ 

كننـده درنظـر گرفتـه     ايِ اجمـاعي، مداخلـه   مستقل، از اثر متغيرهاي ديگر، (كه طبق دانش زمينه
جـا  ها جلوگيري شود تا بتوانيم اثر متغير مستقل را اندازه بگيـريم. در اين  شود) بر روي نمونه مي

ايم  گرفته كننده را ناديده كند آيا به درستي نقش عوامل مداخله ست كه مشخص مي اجماع، علمي
گـرفتيم   كننده را نبايد ناديده مي يا خير. اگر اجماع بر آن باشد كه تأثيرات يكي از عوامل مداخله

يـزان  تي جديدي خواهيم بود. اما م كل پژوهش زير سؤال خواهد رفت و نيازمند طراحي آرسي
اي و از جمله امكانات در دسـترس   كننده، به عوامل زمينه اهميت قائل شدن براي عوامل مداخله

پژوهشگران بستگي دارد. به همين دليل ساده با تغيير شرايط، اجماع علمي بر سر كارآمدي يك 
جديد، هاي  ي تكنولوژي كند. به عنوان مثال با افزايش امكانات مالي يا عرضه تي تغيير مي آرسي

  شود. امكان تغيير در اجماع بيشتر مي
  
   تي و نقش اجماع در پاسخ به آنها سي نقدهايي بر آر 5.1

ها و ابتناء پزشكي بر آنها تا جايي فراگير شده كه نويسندگان برخي از مقالات  تي مقبوليت آرسي
توصيه كردنـد از  محور، حتي تا آنجا پيش رفتند كه به خوانندگان  اوليه در تبيين پزشكي شواهد

هـا باشـد، خـودداري      تي سي خواندن مقالات پزشكي كه نتايج آنها براساس هر چيزي غير از آر
نيز، كه از مهمتـرين مؤسسـات پـژوهش در    » آرچي كاكرين«) مؤسسه Guyatt, et.al 1992كنند. (

موثر بودن  ها تي هايي استفاده شود كه آرسي حوزه پزشكي است، پيشنهاد داد كه صرفاً از درمان
  ) Cochrane, 2020اند. ( آنها را نشان داده
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هاي راديكالي، منتقداني نيز داشته باشد، از جمله،  رسد كه چنين توصيه اما آشكار به نظر مي
گيرند. به برخـي از آنهـا اشـاره، و همزمـان      ها را به پرسش مي تي كساني كه شأن معرفتي آرسي

  كنيم. مي پاسخي بر اساس اجماع براي آنها عرضه
اي عمل شود كـه   كنندگان به گونه : در وهله اول اگر در انتخاب شركتسوگيري در انتخاب

هاي مهمي داشـته باشـند، مـا دچـار      اند، تفاوت بيماران انتخاب شده با كساني كه انتخاب نشده
 تـي از گروهـي از بيمـاران هلنـدي     ايم. اگر در آرسي ) شدهSelection Biasسوگيري در انتخاب (
دانيم نتايج آن قابل اعمال بر بيماران ژاپنـي اسـت؟ در پاسـخ مجـدد بـه       بهره گيريم از كجا مي

تي در درمان يك بيماري قلبي باشد شايد اجماع بر آن باشد  شويم. اگر آرسي اجماع متوسل مي
كه اين كار را مجاز بشماريم، اما اگر در مـورد درمـان نـوعي سـرطان پوسـت كـه مـرتبط بـا         

هاي پوستي باشد احتمالاً به راحتي اجماعي شكل نگيرد. بنابراين تا وقتي دلايلي بـراي   رنگدانه
ها ندارند، مجـاز هسـتيم    آنكه بيماران هلندي در يك بيماري مشخص تفاوت معناداري با ژاپني

ها نيز معتبر بدانيم. اجماع كنوني پزشكي بر آن است كه در مـورد   تي را براي ژاپني كه آن آرسي
هـا و مـداخلات درمـاني     هاي ذكر شده در طب داخلـي هاريسـون، بيمـاري    ي از بيماريبسيار

ي انسان است. هر كجا كه راهكـار متفـاوتي بـراي يـك      هاي گونه مربوط به تمامي زيرجمعيت
تي ديگر است. مثلاً پزشكان ژاپني با انجـام   زيرجمعيت معرفي شود، خود برآمده از يك آرسي

ي درمـاني قبلـي كـه محصـول انجـام يـك        د نشان دهند كه مداخلهان تي موفق شده يك آرسي
ها مؤثر نيسـت. در واقـع، مطـابق اجمـاع كنـوني       ها بود بر روي ژاپني تي بر روي هلندي آرسي

تي قبلي را به چالش  تواند آرسي تي جديد است كه مي حاكم بر پزشكي شواهدمحور يك آرسي
شـده،   در پزشـكي دقيـق و شخصـي   بكشد. ممكن اسـت بـا گسـترش پزشـكي شـواهدمحور      

ي انسان متمايز شوند و براي هـر كـدام از آنهـا مـداخلات متمـايزي       هايي از گونه زيرجمعيت
تجويز شود. اما چگونه بايد كارآمدي هر مداخله را در يك زيرجمعيت سنجيد؟ باز هم اجمـاع  

  ها باشد. تي كنوني بر آن است كه اين كار فقط بايد از طريق آرسي
تي انجام شده  ها در كاربست آرسي از عواملي نژادي كه ممكن بود  باعث شود ژاپني به غير

گر ديگري نيز مانعي بر سر  ها، بر روي هموطنان خود ترديد كنند، عوامل مداخله بر روي هلندي
هـاي   هاي مزمن، بيماري ها هستند. عواملي مانند سن، جنس، نژاد، بيماري  تي سي تعميم نتايج آر

دهند. عامل  ها را تغيير مي اند كه به شدت نتايج كارآزمايي هايي از اين دسته در فرد، مثالموجود 
گر)، اولاً به طور بالقوه بر نتيجه [كارآزمايي] تأثير مي گذارد. دوم به طور  كننده (مداخله مخدوش

وط اسـت.  گري تجربي نامرب گردد و سوم با مداخله نابرابر بين گروه آزمايش و كنترل توزيع مي
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)Howick, 2011: 77گـر ايـن اسـت كـه هـر عامـل        ) اما احتمالاً مهمترين ويژگي عوامل مداخله
)  Howick, 2011: 36كننده، يك جايگزين بالقوه براي نتايج يك كارآزمايي باليني است. ( مخدوش

ادفي گيـري تص ـ  اما در اين جا نيز اجماع كنوني بر آن است كه همتاسازي دو گروه از راه نمونه
كننده است. در اينجا نيـز بـا گسـترش     اثرساختن عوامل مداخله بهترين راهكار موجود براي كم

شـده، ممكـن اسـت در اجمـاع كنـوني       پزشكي شواهدمحور به سوي پزشكي دقيق و شخصي
گـر   وجود عوامل مداخله» امكان«تغييراتي رخ دهد. اما تا راهكار بديلي در اختيار نباشد صرف 

  ها را كنار نهد. تي ي آرسي يگاه ويژهتواند جا نمي
ها از بيماراني كه داراي ويژگي خاصي هسـتند،   : ممكن است مراقبسوگيري در تخصيص

تي اثر گذارد. نام اين سـوگيري، سـوگيري در    اي كنند به نحوي كه بر نتايج آرسي حمايت ويژه
هـايي مـانعي بـر تعمـيم      ) است. در اينجا نيز اينكه چه سنخ مراقبتAllocation Biasتخصيص (
ايِ مورد اجماع ارزيـابي   تي نيست، موضوعي است كه عموماً بر اساس دانش زمينه نتايج آرسي

اي تصـادفي و   شود. اجماع كنوني بر آن است كه بهترين راه بـراي مقابلـه بـا چنـين پديـده      مي
  تي است كه در ادامه به آن اشاره خواهيم كرد. دوسوكور كردن فرايند آرسي

ي  ): اگر بيماران بدانند كه آخرين و بهترين مداخلـه Performance Bias( گيري در عملكردسو
كنند، ممكن است به دليل باورها و انتظارات خود، و نه به دليل مؤثر بودن  درماني را دريافت مي

ي ) ايـن مـانع  DiBalsi, et,al, 2001ي درماني مورد اسـتفاده در كارآزمـايي بهبـود يابنـد. (     مداخله
ها است. چه بسا درمان رايج، مؤثرتر از درمان پيشنهاد شـده   تي اساسي بر سر راه ارزيابي آرسي

تي باشد اما رضايت بيماران از داروي جديد ناشـي از نـوعي اثـر دارونمـا      توسط آخرين آرسي
به  گيري باشد كه مردم گمان دارند آخرين دستاوردها لزوماً كارآمدتر هستند. در اينجا نيز تصميم

» كارآمـدي «نحوي ضمني بر اين اجماع مبتني اسـت كـه علـم و تكنولـوژي، لااقـل در وجـه       
تر از آن،  اني دارد. اما مهم ي علم، هم نقد شده و هم طرفدار كنند. اين ايده در فلسفه پيشرفت مي

اجماع كنوني بر آن است كه تصادفي و دوسوكوركردن كارآزمايي به نحو قابل توجهي جلـوي  
تي به نحوي طراحي شود كه بيماران گروه كنترل،  گيرد. وقتي يك آرسي گيري را نيز مياين سو
ي جديد را، اما  ي رايج را دريافت كنند (و نه دارونما را) و بيماران گروه آزمايش مداخله مداخله

قـد  ي درماني را دريافت كرده، اين ن نه بيماران و نه پرستاران ندانند كه كدام گروه كدام مداخله
توان بر سر پذيرش يا  ديگر وارد نيست و اگر به نحو معناداري دو گروه تفاوت داشته باشند مي

  طرد آن داوري كرد.
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تـي در فراينـد    توانند منجر به تكرار نشدن نتايج يك آرسي هر سه نوع سوگيري يادشده مي
يكسان نباشد، و/يـا  تي مشابه  ها در دو آرسي هاي آزمودني بازآزمايي شوند. آشكارا وقتي ويژگي

اي برخوردارشوند كه گروه ديگر از آنها برخـوردار نباشـد، و/يـا     اي از آنها از امكانات ويژه عده
تـي   تي متفاوت باشد جاي شـگفتي نيسـت كـه نتـايج دو آرسـي      انتظارات بيماران در دو آرسي 

توانند از علل  ها مي يت هاي زيادي داشته باشد. بنابراين اين دسته از نقدهاي وارد بر آرسي تفاوت
 بحران تكرارپذيري باشند.

  
  سازي وكور نمودن و نقش آن در بحران تكرارپذيري هاي تصادفي محدوديت 5.2

هاي باليني نقـش مهمـي در كنتـرل عوامـل      سازي در كارآزمايي همانطور كه اشاره شد تصادفي
سـازي، احتمـالاً    تصادفي ) فرض بر اين است كه باWorall, 2004كننده احتمالي دارد. ( مخدوش

شـوند و بـا همتـا     متغيرهاي ناشناخته بين دو گروه آزمايش و كنترل به طور مساوي تقسيم مـي 
ي ناشناخته و با به حداقل رساندن  ه كنند كردن نسبي اين دو گروه در تخصيص عوامل مخدوش

ن معنـا كـه از   كنـيم. بـه اي ـ   سوگيري و افزايش عينيت بيشتر به سمت اطمينان بالاتر حركت مي
كنـيم و بـر قابليـت     هـا جلـوگيري مـي    كننده بر نتايج كارآزمايي اثرات نامطلوب عوامل مداخله

سـازي روش مناسـبي بـراي     افزاييم. به ايـن طريـق تصـادفي    تي مي كاربست بيشتر نتايج آرسي
شكي هاي مهم كنترلي در پز هاي كارآزمايي بوده و در نتيجه از مكانيسم تخصيص افراد در گروه

ها را دقيقتر انجـام   سازي توان تصادفي افزارها مي شواهدمحور است. بعلاوه، امروزه با كمك نرم
  داد.

ها،  تي ها در آرسي همچنين اشاره شد كه از ديگر ابزارهاي مهم در كنترل بسياري از سوگيري
اخلات را هاي كنترل و آزمايش و نه كادر درمان كه مـد  كوركردن است به اين معني كه نه گروه

دانند كدام گروه كنترل است و كدام گروه آزمايش. اين دو فرايند مكمل هـم   كنند نمي اعمال مي
كند. هرچند  سازي بدون كوركردن فقط سوگيري انتخاب اوليه را كنترل مي هستند زيرا تصادفي

گروه در يك كارآزمايي  ترين روش كوركردن روش دوسوكور است ولي گاه حتي شش متداول
هـا و   كننـدگان نتـايج، آمـاردان    ها، ارزيابي كنندگان، مراقبان، گردآورندگان داده شركتشامل  كه

  )Howick, 2011: 65( شوند. ها هستند، كور مي نويسندگان دست نوشته
كننـده   عوامـل مخـدوش  كـردن، همـواره ممكـن اسـت      سازي وكور با تمام مزاياي تصادفي

 ,Worall( .ماننـد ببـاقي   گروه آزمايش) توزيع نشده باشند، دو ناشناخته كه به طور مساوي (بين

هـاي كنترلـي    ها ظـاهر شـود و مكانيسـم    ) اين عدم تراز، ممكن است در طول كارآزمايي2007
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هـايي مهمـي در    كننـده را حـذف كننـد و درنتيجـه بـا سـوگيري       نتوانند تمام عوامل مخـدوش 
يد نتـايج يـك كارآزمـايي را مصـون از بـازبيني      باشيم و بنابراين هيچگاه نبا  ها مواجه كارآزمايي

سـت كـه    پژوهشـي هـاي   هرچند هدف پزشـكي شـواهدمحور، رواج اسـتفاده از روش   بدانيم. 
وجـود دارد كـه نشـان     پژوهشيهاي  رساند، [ولي] تعدادي از سوگيريبسوگيري را به حداقل 

 هاي آن رايا ضرر بتات مثتأثيركه  دهد را پيشنهاد مي دهد پزشكي شواهدمحور، مداخلاتي مي
   )Gupta, 2003. (كند غيرواقعي ارزيابي مي

ها بر اين است كه وقتي  كار جايگزين چيست؟ فهم عرفي ما از پيشرفت در تكنولوژي اما راه
هـاي جديـد كـه بـه سـبب كارآمـدي بيشـتر، جـايگزين          با وجـوه ناكارآمـدي در تكنولـوژي   

درصدد رفع خطاها برآييم و نه آنكه به راهكارهاي شويم  اند مواجه مي هاي قبلي شده تكنولوژي
شود از ابتنـاء پزشـكي بـر     ها سبب نمي تي قبلي بازگرديم. اكنون نيز آگاهي از محدوديت آرسي

  پوشي كنيم. شواهد تجربي چشم
ها را به دو بخش داخلي (در شرايط آزمايش) و خـارجي (خـارج از    تي اگر اعتبار در آرسي

اگـر مـداخلات پيشـنهادي     .آن پـرداختيم  داخليكنون به اعتبار  تا، كنيم) تقسيم آزمايششرايط 
نتـايج   انـد مفيـد باشـد،    ها كه اعتبار داخلي دارد براي ديگراني كـه در آزمـايش نبـوده    تي آرسي
ها اعتبـار داخلـي داشـته     تي ممكن است آرسي تي قابل تعميم بوده و اعتبار خارجي دارد. آرسي
دنيـاي واقعـي،    مسائل در پاسخ بهآنها  ستكاربقابليت آنها و در نتيجه اعتبار خارجي  اماباشند 

بـه رغـم رعايـت     ممكن اسـت همواره  )Cartwright, 2007( بازنمايي آنها دارد.سطح بستگي به 
هـا بـه طـور تصـادفي از جمعيـت عمـومي        كننـده در كارآزمـايي   افراد شـركت  شرايط آماري،

هـاي   هاي بـاليني اقليـت   در بسياري از كارآزماييباشند. ن جمعيت ي گيري نشده و نماينده نمونه
زندانيان هايي مانند  و گروه ،مادران شيرده ،زنان باردار ،پذير مانند كودكان هاي آسيب قومي، گروه

شـود كـه در كارآزمـايي شـركت      از بيماران زن خواسته مي كمتر«شركت ندارند. به عنوان مثال 
در بسياري  )Rogers, 2004( ».نيز ربط دارددرمان مورد نظر به جنسيت  دانند وقتي ميكنند، حتي 

احتمـال بـروز   شـود زيـرا    ان اعمال مـي ترين افراد مانند جوان سالم ها بر روي تي از موارد آرسي
 هـاي ديگـري  داروو احتمالاً بيماري ديگري ندارنـد   است زيرا اين دستهعوارض جانبي كمتر 

بنـابراين كـاملا    .كننده كمتـر اسـت   امكان مداخلات عوامل مداخلهكنند و بنابراين  مصرف نمي
ها اعتبار داخلي داشته باشند امـا در اعتبـار خـارجي آنهـا ترديـدهايي       تي ممكن است كه آرسي

ثرترين ؤم ـ«دانـيم كـه    اي واقعي از چنين حالتي، امـروزه مـي   وجود داشته باشد. به عنوان نمونه
  )Howick, et.al 2013( »ن اثرات معكوس در كودكان دارند.افسردگي در بزرگسالا داروهاي ضد
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ي پزشكي به اين سو جهت گرفته است كـه   امروزه با توجه به اين مشكلات، اجماع جامعه
هاي انساني قابل توصيه است. اما در مواردي كـه ايـن    ها براي همان زيرجمعيت تي نتايج آرسي

دهـد كـه فـلان     تـي در ژاپـن نشـان مـي     آرسـي  كار هنوز انجام نشده چه كنيم؟ مثلاً وقتي يك
بيوتيك در درمان ديفتري مؤثر است آيا كاربست آن در نيجريه نامعقول است؟ باز به سراغ  آنتي

داننـد بلكـه عـدم     ي پزشكي برويم. پزشكان چنين كاري را نه تنها نـامعقول نمـي   اجماع ناگفته
تـي بـر روي    را بـه ايـن بهانـه كـه آرسـي      اي بيوتيك در درمان بيمار نيجريـه  استفاده از آن آنتي

 داننـد. زيـرا اشـتراك    است مفيد نباشد، نامعقول مـي » ممكن«پوستان انجام نشده و بنابراين  سياه
انسانها به قدري هست كه استفاده آنها از يك دارو در بيماران مشابه، معقول به نظر برسد. البتـه  

ها را  بيوتيك پيشنهادي ژاپني ناكارآمدي آنتي تي مشابهي در نيجريه انجام شد و اگر روزي آرسي
در درمان ديفتري در بيماران نيجريه نشان داد، آنگاه اعمال آن نامعقول است. به عبارتي اجمـاع  

جمعيت در دسترس نيست، توسل به  كنوني پزشكي بر آن است در مواردي كه داروهاي هر زير
ا اجـرا شـده اجتنـاب ناپـذير اسـت زيـرا       ه ـ ي خاصي از انسان هايي كه بر روي دسته تي آرسي

بدتر است. مگر نه اينكه آزمايش خطاپذير، بهتر از اصـلا نيـازمودن    ،وضعيت راهكارهاي بديل
ترنـد زيـرا همـان     محـور، گـامي عقـب    محور و مكانيسم هاي شهودمحور، تجربه است. پزشكي

  دهند. هاي خطاپذير را نيز انجام نمي آزمون
هـا   تـي  ده بر سر راه تصادفي سازي و كور نمودن در فرايند آرسيبا توجه به مشكلات يادش

هايي كـه   تي نتايج قبلي را نشان ندهد. در آزمايش جاي تعجب نخواهد بود كه تكرار يك آرسي
هـاي   ي آزمـايش  شود انتظار آن است كه اسيد سيتريك خالص در همـه  مثلا درشيمي انجام مي

اگر اسيد سيتريك بـه كارگرفتـه شـده انـواع متفـاوتي از       مشابه نقشي مشابه داشته باشد. و البته
هـا در   تـي  ناخالصي را داشته باشد انتظار نتايج كاملا مشابه را نخواهيم داشت. در فرايند آرسـي 

تواند به طور كامل نقش  سازي نيز نمي ها دقيقا يكسان نيستند و فرايند تصادفي پزشكي، آزمودني
هــا در پزشــكي بــه ســان كــار بــا  تــي عبــارتي آرســي گــر را حــذف كنــد. بــه عوامــل مداخلــه

  هايي ناشناخته را دارد و انتظار تكرار كامل نتايج نابجا است. هايي با ناخالصي اسيدسيتريك
  
  )Publication Bias(سوگيري مربوط به انتشار  5.3

ها و صنايع داروسازي، بـه دليـل    همواره در عمل اين ترديد وجود دارد كه ممكن است شركت
ها را  اند، نتايج منفي كارآزمايي ها حمايت مالي كرده گذاراني كه از كارآزمايي حفظ منافع سرمايه
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مخفي سازند و آنها را با نتايجي كه نشان از مؤثر بودن داروها است منتشر كنند. هرچند چنـين  
  ست؟ي پزشكي بر ناديده گرفتن آن استوار ا امري ناممكن نيست اما چرا اجماع عمومي جامعه

چند دليل وجود دارد. نخست آنكه دهها شركت داروسازي بزرگ وجـود دارد كـه رقيـب    
يكديگرند. در بازار رقابت، كافي است مواردي از اين دست بـرملا شـود تـا رقبـا چنـان آن را      
بزرگنمايي كنند كه سهام شركت داروسازي مربوطه به شدت سقوط كند. دوم آنكه چنين كاري 

هـاي سرشـناس    ن مجلات است. در اين مورد نيز عمـوم داوران از چهـره  مستلزم خريدن داورا
  اند.  علمي هستند كه براي اعتبار علمي خود ارزش زيادي قائل

با اين حال همواره امكان چنين مداخلاتي منتفي نيسـت. راهكـار اصـلي تـلاش در تكـرار      
واهد را با شواهد ) در عالم علم ش12، الف، ص 1402(صمدي، هايي مشكوك است.  كارآزمايي

نهيم و نه صرفاً با ظن اينكه ممكن است تقلبي رخ داده باشد. اين اجماع علمـي   جديد كنار مي
ها  همه عواملي كه ذكر گرديد، باعث عدم تكرار در نتايج  كارآزمايي  رسد. به نظر اخلاقي نيز مي
  گردد. پذيري مي ودر نتيجه بحران تكرار

  
  نقش اجماع در پزشكي. 6

هرچند تا به اينجا به نحوي پراكنده از نقش اجماع در پاسخ به برخي نقدهاي وارد بر پزشـكي  
تر زواياي ديگري از نقـش اجمـاع    شواهدمحور سخن گفتيم اما جاي آن دارد به نحوي منسجم

محـور خـود را جـايگزين     در پزشكي شواهدمحور را روشن سازيم. از آنجا كه پزشكي شواهد
براي اينكـه بـدانيم ارتبـاط    اكنون ) Soloman, 2015دانست. ( متخصص مي قضاوت اجماع گروه

اجماع متخصصين با شواهد برتر چگونه است، به جايگاه و اهميت اجمـاع در بخـش انتهـايي    
  شود. مقاله پرداخته مي

هاي پزشكي است؟ مهمتـر از آن   تكرارپذيري به يك ميزان گريبانگير تمامي بخش آيا بحران
معرفت پزشكي مبتني بر يك جنس از شواهد هستند؟ پزشك متخصص قلـب را در  ي  آيا همه

اي از ساختار و كاركرد قلب دارد. مثلاً اينكـه قلـب داراي    نظر آوريد. اين شخص، دانشي زمينه
دو بطن و دو دهليز است و مسير جريان خون در قلـب در فـلان مسـيرِ معـروف اسـت. ايـن       

در تاريخ علم هستند كه امروزه آنها را واقعيت (فكـت)  ها، دانش پزشكي شواهدمحوري  بخش
كنند اما در اينجا تعريف استفن جـي   ناميم. در فلسفه، واقعيت را به انواع متفاوتي تعريف مي مي

  گولد به عنوان يك دانشمند را در نظر داريم: 



  143  )االله سلمان نوري عطا و هادي صمدي( ... يتصادف ي شده كنترل يها كارآزمايي گاهيجا

 

 نـده يفزا ننايدر سلسله مراتب اطم ييها هستند، نه پله يمتفاوت يزهايها چ هيو نظر واقعيات
[اينكه  جهان هستند يها داده قي. حقاها هستند] تر از نظريه ها مطمئن [به اين معنا كه واقعيت

 ـ. نظرقلب عامل اصلي جريان يافتن خون در بدن است واقعيت اسـت و نـه نظريـه]    هـا   هي
 دردانشمندان  يكنند. وقت يم ريو تفس حيها را توض تيها هستند كه واقع دهياز ا ييساختارها

   Gould, 1981)( روند. ينم نياز ب قي، حقااختلاف نظر دارند بيرق يها هينظر حيتوض

اي پزشكي از همـين سـنخ واقعيـاتي كـه گولـد از آنهـا سـخن         بخش مهمي از دانش زمينه
ها هستند ديگر نظريـه نيسـت،    گويد  تشكيل شده است. اينكه عامل سرماخوردگي ويروس مي

  يكي از واقعيات پزشكي است. 
ي پزشكي است، با شواهد روز تطبيـق   اي را، كه مورد اجماع جامعه پزشك اين دانش زمينه

شوند و ثانيا اگر بخواهد چنين كنـد   دهد زيرا اولا در اين زمينه شواهد به ندرت به روز مي نمي
اي را در پزشكي ترويج دهيم،  گرايي گسترده تواند انجام دهد. اگر چنين شك هيچ اقدامي را نمي

  شوند. ترين اقدامات پزشكي ناممكن مي دهسا
هـاي   ي پزشـكي طـي سـال    ي همگرايي نظرات جامعه هايي از معرفت پزشكي نتيجه بخش

ها تغييراتي اساسـي رخ   طولاني است. آيا ناممكن است كه طي يك انقلاب علمي در اين بخش
سـت كـه موضـع    دهد؟ با اينكه اين پديده نامحتمل است اما ناممكن نيست. بحث بر سـر آن ا 

پزشكي شواهدمحور، موضعي در كاربست پزشكي در اقدامات درماني است زيرا در تعريف آن 
مركزي نادرست بـود   ي زمين رود. درست است كه نظريه سخن مي» اقدامات پزشكي«ي  از واژه

اما تا وقتي اجماع منجمان بر صحت آن بود، اقدامات راهيابي در درياها بـا فـرض صـحت آن    
  نبوده است. نامعقول
  دهند ي دانش پزشكي را شكل مي زمينه هايي كه پس اجماع بر سر مكانيسم )الف

ي پزشكي است  ايي پزشكي مورد اجماع جامعه هاي زمينه هايي از دانش اشاره شد كه بخش
هايي مانند مكانيسم افزايش و كاهش دما يا قند  رسد تغييري اساسي كنند. مكانيسم و به نظر نمي

هاي رايج ايجاد اخـتلال   ها و مكانيسم ي كاركرد كبد و كليه سازوكار انعقاد خون، نحوهدر بدن، 
هاي عيني، عملي و معتبري  ها طي زمان به درمان هاي مناسبي هستند. در اين بخش در آنها، مثال

ها جرح و تعديل و ابقاء  كارانه اين بخش ايم. طي فرايند پيشرفت پزشكي به نحو محافظه رسيده
هاي متعدد وحذف خطاها، اكنـون مـورد اجمـاع     اند به اين معني كه معمولا پس از ارزيابي شده

ي پزشكي هستند و بخـش مهمـي از اصـول طـب داخلـي هاريسـون را شـكل         جهاني جامعه
دهند. پس از گذشت مدت زمان لازم، داده ها به عنوان دانش زمينه ايي ما در درمان بيماران  مي
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هـا در   اي از آزمـايش  مكانيسمهاي مـورد اجمـاع كـه البتـه توسـط دسـته      گيرند. اين  - قرار مي
هـا را شـكل    تـي  اند، از يكسو مبنـاي نظـري آرسـي    ) تقويت شدهBiomedicineپزشكي ( زيست

هـا نيـز،    تـي  دهند و بنابراين به نحوي غيرمستقيم راهنماي درمان هستند و در غيـاب آرسـي   مي
  نند به نحوي مستقيم راهنماي درمان باشند.توا اجماع پزشكي بر آن است كه آنها مي

  هاي مورد اجماع در موارد خاص گيري از مكانيسم بهره )ب
شاهد بوديم،  19گيري كوويد هاي جديد، مانند آنچه در اوايل همه يك. در مواجهه با بيماري

) در چنين مواردي پزشك با 4، ب، ص 1402(صمدي، اي وجود ندارد.  منتشرشده ي  هيچ يافته
هـايي كـه از كـاركرد     هـا، و همچنـين حـدس    دانش عمومي كه از كاركرد اعضاء بدن مانند ريه

هـاي   هاي مشابه است) دارد، شيوه احتمالي ويروس (كه مبتني بر آگاهي از كاركردهاي ويروس
تي موجود بـوده اسـت) بـه     هاي درماني مشابهي كه البته براي آنها آرسي درماني را (مشابه شيوه

  گيرد. ي و خطا به كار ميي سع شيوه
رسـيدند.   19هايي براي مقابله با كوويـد  دو. در مورد قبلي خيلي زود پژوهشگران به واكسن

تي براي واكسن معرفي شده زماني طـولاني نيـاز داشـت. در ايـن مـدت جـان        اما انجام آرسي
شـد. اجمـاع    يها افـزوده م ـ  ها به دليل نبود واكسن در خطر بود و هر روز بر تعداد فوتي انسان
ي پزشكي بر آن بود كه خطرات واكسني كه تمـامي مراحـل طـولاني گـرفتن مجـوز را       جامعه

نگذرانده، كمتر از خطر مرگ ومير ناشي از نبود واكسن است. در چنين مواردي كـه انـواعي از   
تـر از سـاير    ي پزشكي نقشي بسـيار پررنـگ   سناريوهاي متعارض پيش رو است، اجماع جامعه

هـاي ورود و عـدم    كند. در چنين مواردي پژوهشگران بايد ميان سـود و زيـان   زي ميحالات با
ي پزشكي نيز به تصميم آنها گـره   آميز انجام دهند كه اعتبار رشته ورود واكسن، تهاتري مخاطره

كنـد،   تر ارزيابي مـي  گيري، آنچه را اجماع محتمل خورده است و به رغم امكان خطا در تصميم
  انجام دهند.

هاي نادر  تي ممكن نيست. مثلا در بيماري . مواردي نيز وجود دارد كه امكان برپايه آرسيسه
) 4، ب، ص 1402(صـمدي،  تي لازم اسـت وجـود نـدارد.     تعداد افرادي كه براي آنجام آرسي

همچنين در طب اورژانس كه سرعت عمل براي نجات مصدومان بدحال، حياتي اسـت امكـان   
بـراي  » مانورهايمليخ«ارد. نمونه هايي ازاين درمانهاي موثر وپركاربرد انجام كارآزمايي وجود ند

 ،وستومي براي ايجاد راه تنفسي از طريق شكاف در نايئشود؛ تراك رفع انسداد راه هوايي فرد مي
و يا برداشتن آپانديس در بيمار مبتلا به آپانديس حاد مي باشد. در چنين مواردي در دراز مدت 

اند. اما اين خطر نيز وجود دارد كه  هاي ناكارآمد حذف شده ر بالا آمده و شيوههاي كارآمدت شيوه
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هاي مفيدتر باشد. در سـالهاي اخيـر    ي پزشكي مانعي بر ورود درمان هاي ذهني جامعه سوگيري
هاي پزشكي  هاي بزرگ بتوان اين بخش اين ايده مطرح شده است كه با كمك رايانه و ثبت داده

  )Malapallil, et.al 2020كرد. (تر  را نيز عيني
  جايگزين هاي پزشكي شواهدمحور )ج

شـود. فـرض كنيـد بـه جـاي داوري       هر نظريـه علمـي در قيـاس بـا رقبـايش داوري مـي      
محور و رقبايش داوري قضايي كنيم. به اين منظور  شناختي بخواهيم ميان پزشكي شواهد معرفت

  آوريم. مثالي را در نظر مي
بـر   پزشككند و  وخيمي مانند سرطان مبتلا شده به پزشك مراجعه ميبه بيماري  كه فردي

 /ياو خود در مورد بيماران قبلي، شخصي ي تجربهداند، و/يا  اساس آنچه از مكانيسم سرطان مي
 ي معتبـر پزشـكي  ها پزشكي چاپ شده در نشريه شواهدبه آخرين و نه با مراجعه  ،شهود خود

بيمار از درمـان دريافـت شـده رضـايت نـدارد و از پزشـك        كند. درماني را توصيه و اعمال مي
  شود. ي پزشكي ارجاع داده مي كند. شكايت بيمار  به يك كميته شكايت مي

ي پزشكي درنظر بگيريد. پژوهش اوليه توسط كميتـه نشـان    اكنون خود را عضوي از كميته
چه در مورد بيمـار  ي درماني بهتري از آن هاي پزشكي شيوه داده است كه مطابق آخرين پژوهش

به كار گرفته شده وجود دارد و اجماع كميته بر آن است كه هرچند توضيحات پزشك نامعقول 
ي درماني ديگري را توصيه  كرد، شيوه هاي معتبر مراجعه مي نيست اما اگر پزشك به آخرين داده

  كرد.  مي
ايش ارجح است. دهد كه چرا پزشكي شواهدمحور نسبت به رقب اين مثال به خوبي نشان مي

هاي جايگزين، كه برآمـده از تبيينـي    اجماع كنوني پزشكي بر آن است كه اگر هر كدام از شيوه
مكانيستي و/يا تجربه و/يا شهود پزشك در درمان بيمـاري كارآمـد باشـند، بايـد در عمـل نيـز       

مفهـومي  ها، آزمون اين دعاوي هستند. بعلاوه، كارآمدي  تي كارآمدي خود را نشان دهند. آرسي
ي درماني در دسترس را اعمال كند. اما چگونـه بـه    نسبي است و پزشك بايد كارآمدترين شيوه

تـي   ي پزشكي آن است كه آرسي توان كارآمدي را سنجيد؟ اجماع كنوني جامعه نحوي عيني مي
هاي مطرح در محـاكم پزشـكي [كـه در ظـاهر      بهترين شيوه است. به همين دليل نيز در پرونده

ها جايگاه  تي دهند] آرسي ترين دلايل را مبناي قضاوت قرار مي ترين، و مستدل كننده قانع بهترين،
  والاتري را در قضاوت دارند

  ها تي نقش اجماع در توجيه اخلاقي براي انجام آرسي )د
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هـاي   به لحـاظ اخلاقـي همـه دعـاوي پيشـنهادي قابـل آزمـايش نيسـتند. بيمـاران مـوش          
ي آزمـون   تي به بوتـه  ي پيشنهادي را با انجام آرسي باشد هر توصيه آزمايشگاهي نيستند كه قرار

هـاي تـوجيهي اسـت. امـا      ها، بخصوص در پزشكي، نيازمند طرحنامـه  تي بگذاريم. انجام آرسي
هـا عـلاوه بـر سـنجش      شود؟ عموماً توجيه طرحنامـه  ها چگونه سنجيده مي معقوليت طرحنامه

مورد اجماع نظرِ اعضا كميته (كه البتـه خـود براسـاس    اي  پذيري آن، براساس دانش زمينه امكان
هـاي مـورد اشـاره در آن اسـت. بنـابراين       شواهد تجربي گذشته است) و مقبول بودن مكانيسم

  كنند.  ها بازي مي تي آرسي هاي مورد اجماع، نقش مهمي در انجام مكانيسم
اما پـس از انجـام    اند يمورد اجماع مبتن يها سميمكان يا بر دسته ها يت يخود آرس يعبارت به
نخواهند  رشيمورد پذ سميبر مكان يمبتن يها استدلال گريو با در دسترس بودن آنها د يت يآرس

  بود. 
  ي نقش اجماع در حل بحران تكرارپذير )ح

هـاي پزشـكي شـواهدمحور     ي پزشكي در تمامي بخـش  تا به اينجا ديديم كه اجماع جامعه
توجه به ابعاد و اهميت بحران تكرارپذيري در پزشكي، به دليل آنكه بيشـترين   نقش دارد. اما با

دهد، احتمالا مهمترين نقشِ مثبت اجماع در حل  ها قرار مي  تي چالش را پيش روي اعتبار آرسي
سازد و  تكرار را معتبر مي شواهد غيرقابل ،بحران تكرارپذيري است. البته نه به اين معنا كه اجماع

رسد. بلكه به اين معنا كـه بـا اينكـه     اين معني كه در اجماع، احتمال سوگيري به صفر مينه به 
هاي مفهومي متفاوتي دارند، اما اجماع متخصصين در اين خصوص معقولترين  متخصصان شبكه

تـي متعـارض    گرايانه در پاسخ به اين مسأله است كه به هنگام مواجهه با دو آرسي حل عمل  راه
  دو راه پيش رو است. چه بايد كرد؟

ي درمـان   يك. در حالتي كه اين تعارض به درجه است، مثلاً پژوهش نخست برتري شـيوه 
دهد و پژوهش دومي كه مسـتقل از پـژوهش نخسـت و تقريبـاً      ي ب نشان مي الف را بر شيوه

دهد، با چالشـي چنـدان جـدي     ي ب بر الف مي  همزمان با آن انجام شده حكم بر برتري شيوه
ها، كه ممكن است ناشـي از شـرايط زيسـت آنهـا و/يـا       ه نيستيم. چه بسا تفاوت آزمودنيمواج

زا باشد،  هاي عفوني ناشي از تفاوت در عوامل بيماري شرايط بدني آنها، يا مثلاً در مورد بيماري
تي  كننده كه به تفاوت ميان دو آرسي باعث اين اختلاف باشد. در اينجا بايد برخي عوامل مداخله

تي ديگري انجام شود. اما تا وقتي كه چنـين كـاري انجـام نشـده      جاميده رصد شوند و آرسيان
گيـري از   اجماع كنوني پزشكي شواهدمحور بـر آن اسـت كـه پزشـك مجـاز اسـت بـه بهـره        

هاي مكانيستي، و/يا تجربيات شخصي خود، و/يا حتي شهود خود اقدام به درمان كنـد.   استدلال
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اند كه در انتهـاي فهرسـت جـايي بـراي      مراتب شواهد معرفي شده لهبه همين دليل نيز در سلس
سـت خـود را    هايي باز باشد. براي آنكه بدانيم چرا چنين كاري مجاز است كافي چنين قضاوت

خواهـد   ي پزشكي قرار دهيد كه در صورت عدم موفقيت پزشك مـي  به عنوان يك عضو كميته
تـي متعـارض و    ي او بـه دو آرسـي   اشـاره به شكايت بيمار پاسخگو باشـد. توجيـه پزشـك و    

هاي مكانيستي متعاقب آن، در صورتيكه از منظر اجماع پزشـكان مقبـول باشـد، بـراي      استدلال
  كند كه رأي برائت صادر كند. دادگاه كفايت مي

تي پس از ديگري منتشر شده باشد و در قسمت منابع  دو. اما در حالتي كه يكي از دو آرسي
تي دوم كه احتمالاً در نقد آن انجام شده اسـت،   ت اشاره شده باشد، آرسيتي نخس آن به آرسي

بار توضيحات مبتني بر تفكر مكانيسـتيِ پزشـك،    بايد دستور كار پزشك معالج قرار گيرد و اين
در موجه قلمداد كردن  تي نخست قانع نخواهد كرد. ي پزشكي را در انتخاب آرسي اعضا كميته
ي پزشكي نقشي اساسي دارد زيرا اجماع كنوني بر آن اسـت كـه    معهاي، اجماع جا چنين توصيه

تر ارجح بدانيم، هرچند كه چنين اقدامي مصون از خطـا   هاي قديمي هاي جديدتر را بر داده داده
  نيست.

  
  گيري نتيجهبندي و  . جمع7

بـر   هاي اجمـالي وارد  محور و ايراد ها در پزشكي شواهد تي سي در اين مقاله تلاش شد نقش آر
هـا   آزمـايي  هـا در بـاز   تـي  سي آنها معرفي شوند. دعوي مقاله آن بود كه به رغم آنكه برخي از آر

محور دارند زيرا رقبـاي معرفـي    شوند اما كماكان جايگاه اصلي را در پزشكي شواهد تكرار نمي
محور در مقاله، وضعيت بهتري نسبت به آن ندارنـد. بعـلاوه دعـوي     شده براي پزشكي شواهد

ي متعـارض   هـا  تـي  سـي  گر مقاله آن بود كه اجماع در پزشكي نقش مهمي در داوري ميان آردي
هـا راهكـار مناسـبي بـراي داوري ميـان       دارد. به طور متعارف دعوي بر آن است كه فراتحليـل 

هـاي جزئـي را    ي متعارض است. هرچند اين راهكار در بسياري از مـوارد تعـارض   ها تي سي آر
هـا   تـي  سـي  هاي بزرگتر، گاه به دليل ايرادات بزرگتر در مسير انجام آر عارضكند اما ت داوري مي

است كه در بخش پنجم مقاله به آنها پرداخته شد. در چنين مواردي اجماع كنوني پزشكي بر آن 
هاي اختصاصي عرضه كند و  تر، توصيه هاي خاص جمعيت است كه شايد پزشكي بايد براي زير

ها اجتناب كنيم. در مقاله حاضر به اين  تحليل ها در فرا تي سي مندرج در آرهاي  بايد از ادغام داده
» پزشكي مبتنـي بـر شـواهد   « توانيد برخي از اين ادله را در مقاله و مي نشده استنكته پرداخته 

  .مشاهده نماييد) 17- 14، ب، ص 1402(صمدي،
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هـاي مقالـه بـه نحـوي خلاصـه عرضـه        شـود يافتـه   در اينجا با يك مثال فرضي تلاش مي
  شوندگردد. 

ي او  اي كه به توصيه يك پزشك را در نظر بگيريد كه با نارضايتي و شكايت بيمار از مداخله
انجام شده در دادگاه پزشكي حاضر شده است. تشخيص پزشكان حاضر در كميته نيز آن است 

ات خود يكي از چهار دفاعيـه  شود و در دفاعي كه حق، به جانب بيمار است. پزشك احضار مي
  كند. را عرضه مي

  ام. يك. شهود من به نفع اقدامي است كه انجام داده
  ست بر اينكه اقدام من درست بوده است. ي ساليان من گواهي دو. تجربه

ها بيماري ايجاد شده بود و با اين مداخله تـلاش بـراي اخـتلال در     سه. طبق فلان مكانيسم
  گرداندن آن به حالت طبيعي داشتم.مكانيسم بيماري، و باز

ي معتبر پزشكي منتشر شده مداخلـه را انجـام    چهار. طبق آخرين شواهد كه در فلان نشريه
ام و در همان نشريه نيز درج شده كه نرخ موفقيت اين شيوه صددرصد نيست اما نسبت به  داده

  ساير مداخلات بهتر است.
ي چهارم  ي مورد قبول گزينه هيم، يگانه دفاعيهاگر خود را به جاي پزشكان كميسيون قرار د

تـوان رأي داد. ايـن رونـد     است. به عبارتي از منظري حقوقي به نفع پزشكي شـواهدمحور مـي  
  شود در درازمدت، پزشكان بهتر بتوانند از خود دفاع كنند. باعث مي

دلانـه در پـي   ي پزشـكي عا  اما آيا اين فرايند به نفع بيمار نيز هست؟ مشروط بر آنكه كميته
احقاق حقوق بيمار و پزشك باشد، پاسخ مثبت اسـت. در چنـين شـرايطي پزشـك خطاهـاي      

شـود در   شود و فرايندي كه در آن از خطاهاي پزشكي كاسته شود باعث مي كمتري مرتكب مي
  كنند. درازمدت بيماران خدمات پزشكي بهتري دريافت مي
شتر جانب پزشك را بگيرد تكليف چيست؟ حالا اگر دادگاه پزشكي منصفانه عمل نكند و بي

حتي در چنين شرايطي باز هم پزشكي شواهدمحور ارجح است زيرا پزشكان عضـو كميتـه در   
ي ديگر، خود را براي آنكه رأي خود را مستدل كنند نيـز   دادگاه با انتخاب هر يك از سه گزينه

نيز، موظف كردن اعضاء كميته   اندازند. بنابراين حتي در محاكم نه چندان عادلانه به زحمت نمي
به اينكه در مستدل كردن حكم به آخرين شواهد پزشكي اشاره كنند، امكان عادلانه عمل كردن 

  دهد. را افزايش مي
ي بحران تكرارپذيري اجماع كلي بر آن است كه خطـا در   طي متن ديديم كه حتي در سايه

ي اين پزشـكي را بـا سـه     در مقايسهپزشكي شواهدمحور كمتر است. توجيه اين دعوي باز هم 
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اي در توجيـه تجـويز عرضـه     شود. در پزشكي شـهودمحور هـيچ ادلـه    رقيب اصلي حاصل مي
ي  محور، شـواهد مـورد اشـاره    آزمايي داشته باشد. در پزشكي تجربه شود كه قابليت راستي نمي

 پزشك در توجيه مـداخلات پيشـنهادي، وابسـته بـه خـود پزشـك اسـت كـه آن هـم امكـان          
آزمـايي نـدارد. ايـن دو حالـت را مقايسـه كنيـد بـا پزشـكي شـواهدمحور كـه امكـان             راستي
آزمايي وجود داشته است زيرا اگر چنين نبود اصلا بحران تكرارپذيري معنـاي محصـلي    راستي

  كرد. پيدا نمي
محور نيست؟ بـه يـك دليـل     اما چرا بحران تكرارپذيري مانعي بر انتخاب پزشكي مكانيسم

شده باليني نيست و كليه  هاي تصادفي نكه بحران تكرارپذيري صرفا گريبانگير كارآزماييساده: اي
هاي مبتني بـر   علوم زيستي، از جمله فيزيولوژي و پاتولوژي را نيز در برگرفته است، و مكانيسم

اي به نحـو مشـترك بـراي هـر دو      اين شواهد فيزيولوژيكي و پاتولوژيكي هستند. وقتي نقيصه
تواند معياري براي انتخاب يكي، بر ديگري باشد. بنابراين  قيب وجود داشته باشد نميي ر گزينه

  گرفته در پزشكي در دفاع از شواهدمحوري موجه است. اجماع شكل
  

  ها نوشت پي
 

 باشد.  مي» باليني   كارآزمايي«يا همان » ي تصادفي شده كنترل  كارآزمايي«تي،  درمقاله منظور از آرسي. 1

 از محـور  شـواهد  يپزشك"كند:  نقل مي محور شواهد ) نقل قولي را از كارگروه پزشكي115هاويك (ص . 2
 يكاف يها نهيبه عنوان زم كيولوژيزيمنطق پاتوف[سه] و  ،كيستماتيرسيغ  ينيتجربه بال[دو] شهود، [يك] 

 ينيبـال  هاي پژوهششواهد حاصل از  يبر بررس در عوض كند و يم زداييديأكت ينيبال يريگ ميتصم يبرا
  ).2420، ص. 1992 ،محور اهدشو يپزشك كارگروه( ".ورزد يم ديكأت

هسـتند بـه ترتيـب     محور باليني كه رقيب پزشكي شواهدهاي  گيري ر متن كنوني سه نوع از تصميمد
مرز ميان اين موارد واضـح   ،اند. به وضوح محور معرفي شده محور، و مكانيسم پزشكي شهودمحور، تجربه
هـا   ي شخصي و شهود خود در درمـان بيمـاري   ها، تجربه اي از شواهد، مكانيسم نيست و پزشك از آميزه

 يـا صـرفا بـر اسـاس     رسد كه هيچ پزشكي صرفا بر اساس شـهود  نظر ميگيرد. بعلاوه واضح به  بهره مي
چنـين رقبـايي بـراي     ،كند. اما به منظور تحليـل فلسـفي   دام به مداخلات درماني نميقي شخصي ا تجربه

كند  مشخص شود پزشكي شاهدمحور از چه مواردي تأكيدزدايي ميتا  اند پزشكي شاهدمحور معرفي شده
  گذارد. ميو بر چه مواردي تأكيد 
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