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Today, the main way for diagnosis and treatment is the use of research evidences which is called Evidence-Based Medicine (EBM). It 
is the conscientious, explicit, judicious and reasonable use of modern, best evidence in making decisions about the care of individual 
patients. That is, the preferability of a method of practice should be determined based on the studies with the highest level of evi-
dence. Currently, with the rapid spread of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in the world, the consideration of EBM principles 
has become more important and the medical community is needed to make the best effort to ensure that the response to COVID-19 
should be based on the scientific evidences, not on personal opinions and emotions.
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سردبیر محترم

 برای بهبود دائمی مراقبت از بیمار، سازمان بهداشت جهانی1 
تأکید کرده است که خدمات بهداشتی و درمانی بایستی بر اساس 
بهترین شـواهد علمی باشد]1، 2[. امروزه پایه اصلی تشخیص و 
درمان در پزشکی، شواهد به دست آمده از پژوهش های انجام شده 
را  مبنا  این  است  از جنبش هایی که سعی کرده  و یکی  است 
محقق سازد، پزشکی مبتنی بر شواهد است ]3[. استفاده درست، 
از بهترین شواهد موجود در تصمیم گیری  خردمندانه و دقیق 
بالینی برای مراقبت و درمان بیماران، تعریفی است که پژوهشگران 
از پزشکی مبتنی بر شواهد کرده اند. یعنی اگر قرار است روش 
درمانی خاصی بر روش درمانی دیگری ارجح باشد، این کار باید 
بر اساس بالاترین سطح ابعاد پزشکی مبتنی بر شواهد انجام شود 

)تصویر شماره 1( ]4[. 

با بروز بیماری کووید COVID-19( 19( و جهانی شدن این 
بیماری، پزشکان هر روز با سیلی از اطلاعات در فضاهای مختلف 
مواجه می شوند که برخی از آن ها در بوته  آزمایش و ارزیابی بر 
مبنای یک رویکرد پژوهشی قرار نگرفته اند و یا به اندازه کافی 
این  این  رو  از  است،  نگرفته  صورت  آن ها  مورد  در  ارزیابی ها 
اطلاعات، اساساً با تعریف دانش هم خوان نیستند و درستی و 
نادرستی آن ها معلوم نیست ]5[ در این شرایط بحرانی، توجه 
به پزشکی مبتنی بر شواهد می تواند در پیشگیری و درمان موثر 

بیماری کووید 19 بسیار کمک کننده باشد.

از مهم ترین مزایای پزشکی مبتنی بر شواهد می توان به بهبود 

1. World Health Organization

کیفیت مراقبت های بهداشتی اشاره کرد. حتی در کنترل یک 
بیماری، استفاده از روش های ارزان و قابل  دسترس که مبنای 
علمی نداشته باشند نیز بدون تبعات نخواهد بود ]2[. به  عنوان 
مثال در مواقع بحرانی، اغلب مداخلات نسبتاً ارزان )مثلا ویتامین ها 
و یا مکمل ها و غیره( و به  ظاهر ایمن، در خط اول درمان قرار 
می گیرند. ولی باید توجه داشت که همین مداخلات ارزان و به 
باعث فرصت سوزی،  اما غیرمؤثر، ممکن است  قابل قبول  ظاهر 
انحراف پزشکان از پیگیری درمان مفید و ایجاد امیدهای کاذب 
آزیترومایسین  داروی  مثال  به عنوان   .]6 ،2[ بیماران شود  در 
توسط برخی از پزشکان به صورت روتین در درمان کووید 19 
بیماران  و درمان  منتها در شیوه نامه تشخیص  تجویز می شود 
کووید 19 کشور تاکید شده است این دارو اثر ضد ویروسی ثابت 
شده ای ندارد و با توجه به احتمال بروز مقاومت های میکروبی، 
توصیه شده است درصوت فقدان شک قوی از ابتلای همزمان 

عفونت های باکتریال از تجویز آن اکیداً خودداری شود.

هرم پزشکی مبتنی بر شواهد در انتخاب شواهد معتبر برای 
تشخیص و درمان در پزشکی بسیار کمک کننده ست )تصویر 
پایین ترین سطح هرم، مطالعات آزمایشگاهی و  شماره 1(. در 
حیوانی و بعد از آن نظرات و اعتقادات متخصصین )که اغلب فراوان 
مشاهده می شود( و گزارش موارد قرار گرفته است و در بالاترین 
سطح هرم یعنی به عنوان قوی ترین سطح شواهد، شیوه نامه بالینی 
و پایین تر از آن مطالعات متاآنالیز و مرور سیستماتیک قرار گرفته 
است. ممکن است همیـشه بهترین سطح از شواهد که پاسخگوی 
سؤالات باشد، یافت نشود. در غیاب بهترین مستندات باید حرکت 
بـه سمت پایین هرم را بـرای استفاده از انواع مطالعات دیگر در 

نظر گرفت ]5[.

1. گروه پرستاری، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده علوم پزشکی ساوه، ساوه، ایران.
2. گروه آموزش پزشکی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده علوم پزشکی ساوه، ساوه، ایران.

3. گروه سم شناسی بالینی و مسمومیت ها، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده علوم پزشکی ساوه، ساوه، ایران.
4. گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده علوم پزشکی ساوه، ساوه، ایران.

نامه به سردبیر

لزوم توجه به پزشکی مبتنی بر شواهد در تشخیص و درمان بیماری کووید 19 

، مهدی مصری3 ، محمود کریمی4  ، *حمیدرضا کوهستانی2  نیره باغچقی1 
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در کشور ما نیز در راستای پزشکی مبتنی بر شواهد و به منظور 
ایجاد زبانی علمی و مشترک برای پزشکان در تشخیص و درمان 
بیماران کرونا، شیوه نامه تشخیص و درمان بیماران کووید 19 
تهیه شده است که در آذر ماه 1399 نسخه نهم آن به تصویب 
نهایی کمیته علمی ستاد کشوری مدیریت بیماری کووید 19 
رسیده است ]7[. نتایج تحقیقات گذشته در ایران )ولی زاده و 
این  بیانگر  همکاران، "2020" و صادقی و همکاران "2018"( 
بوده است میزان اجرای عملکرد مبتنی بر شواهد توسط پزشکان 
اغلب در سطح پایینی قرار دارد ]4 ،1[ و موانع مختلفی مانند 
نداشتن فرصت کافی برای مطالعه، حجم کاری بالا، موانع نگرشی، 
و عدم آگاهی آن ها در مورد اهمیت پزشکی مبتنی بر شواهد، 

گزارش شده است ]1، ،4 8[. 

بیماری کووید 19 تهدید بزرگی برای بهداشت و ایمنی جهان 
است و باید به سرعت از شیوع و گسترش آن جلوگیری کرد. در 
این وضعیت بحرانی شیوع پرشتاب ویروس کرونا در جهان، بیش 
از هر زمان دیگر، رعایت اصول پزشکی مبتنی بر شواهد ضروری 
و مهم است و جامعه پزشکی باید تمام تلاش خود را معطوف به 
این موضوع کند که پاسخ به بیماری کووید 19 مبتنی بر علم 
باشد و نه بر اساس نظرات شخصی و مسائل عاطفی. با توجه به 
اهمیت پزشکی مبتنی بر شواهد در تشخیص و درمان بیماران 
کووید 19 ضروری است با برگزاری کارگاه های آموزشی نسبت به 
افزایش آگاهی و ترغیب پزشکان به استفاده از پزشکی مبتنی بر 

شواهد اقدام کرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی در نگارش مقاله، طبق دستورالعمل کمیته ملی 
اخلاق و آیین نامه COPE رعایت شده است.

حامی مالی

این مقاله یک نامه به سردبیر است و هیچ حمایت مالی از 
سازمان های دولتی و دانشگاهی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در طراحی این مقاله، ارائه مطالب علمی، 
تهیه نسخه خطی و تجدید نظر نسخه نهایی به سهم مساوی 

مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از دانشکده علوم پزشکی ساوه تشکر می کنند. 

تصویر 1. هرم پزشکی مبتنی بر شواهد ]5[

نیره باغچقی و همکاران. لزوم توجه به پزشکی مبتنی بر شواهد در تشخیص و درمان بیماری کووید 19
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