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  مقدمه 

ستفاده از  به منظور سازی راهنمای طبابت بالینی    های موجود راهنمامزایای  ا ضافه، بومی   و کاهش تلاش های ا

برای ده ش راهنماهای طبابت بالینی بومی  یك رویکرد نظام مند جهت تولید فرآیند بومی سازی  .توصیه می شود  

ستفاده   سترهای  و  ها فرهنگ درا شد  سازمانی ب شده نه تنها   فرایند ایندر .متفاوت می با راهنمای بالینی بومی 

، قوانین ، سیاست ها و    اولویت ها سوالات اختصاصی سلامت مربوط به محتوا را در نظر می گیرد بلکه با نیازها ،    

ستفاده کننده از   فرایند بومی سازی  منابع دریك زمینه مشخص متناسب می باشد.     نیازهای گروه های مختلف ا

در سلالاطوم محلی، را ارائه دهندگان خدمات سلالالامت و سلالایاسلالات گ اران ن راهنمای بالینی، جمله تدوین کنندگا

 در نظر می گیرد. ملی و بین المللی 

 :انتخاب عنوان راهنماي باليني 

 بطور کلی به منظور شناسایی و اولویت بندی راهنمای بالینی بومی شده معیار های زیر کمك کننده است:

 شیوع بیماری 

  از نیاز یا کمتر از نیاز و استفاده اشتباه از مداخلاتاستفاده بیش 

 )بار مرتبط با بیماری )از جمله بار مالی 

  نه نظر گرفتن تنوع درمانی و اینکه آیا اطلاعات پایه درمورد درمان اخیر وجود دارد یا در 

  هزینه های مرتبط با گزینه های مختلف درمانی 

  احتمال موثر بودن  راهنمای بالینی در درمان 

  )داشتن پتانسیل بهبود کیفیت مراقبت و یا پیامد های بیمار )از جمله بقا یا کیفیت زندگی 

 دردسترس بودن راهنماهای بالینی مرتبط مبتنی بر شواهد با کیفیت خوب 

 

 :معيار هاي انتخاب همكاران مجري 

 

 نوع همكاري تخصص درجه علمي شغل نام خانوادگي نام و

     

 

  



 

 است یك نماینده از هر یك از مهارت های زیر در پانل حضور داشته باشد: بهتر

 افراد متخصص بالینی که به صورت کاربردی دانش مرتبط در زمینه راهنمای بالینی را :  دانش بالینی

 دارند.

 عنوان )از جمله ، افرادی که سابقه بیماری را داشته اند، تحت مداخله مورد نظر  تجربه شخصی در زمینه

ر به منظور اطمینان از، د :اند یا تجربه مراقبت از فرد مبتلا به بیماری مورد نظر را داشته اند(  قرار گرفته

 نظر گرفتن موارد مرتبط با نیاز های بیمار و پیامد های مهم مانند کیفیت زندگی 

 یش پ  راهنمای بالینی بر سازمان و شناسایی تاثیر به منظور :اد خبره و صاحب نظر سیاسی/اجرایی افر

 به دنبال اجرای راهنمای بالینی  بینی  منابع مورد نیاز

  )طراحی   درزمینه: افراد متخصص افراد خبره از نظر متدولوژیکی )از جمله محققین خدمات سلامت

 پژوهش ، ارزیابی نقادانه و ارزیابی راهنمای بالینی که با استفاده از روش های سیستماتیك و قدرتمند،

 نل روی موضوع مرتبط ایفا می کنندنقش مهمی در آموزش دیگر اعضای پا

  ك های اطلاعاتی و روش جستجوی متون افراد مطلع نسبت به بان :افراد خبره از نظر اطلاعات 

  مدیریت مدت زمان اجرای پروژه ، آماده سازی جلسات و اطمینان از  به منظور : های مدیریتیمهارت

 گردش همه مستندات بین اعضا پانل 

 تفاده از  اس گاه از موضوع های اجرایی شامل چگونگی توسعه برنامه به منظور: آنظر اجرایی  افراد خبره از

 راهنمای بالینی در عمل

  به منظور کمك به اثربخشی عملکرد پانل و اطمینان از همکاری همه اعضای پانل  :مهارت های تسهیلاتی

 جهت دستیابی به اهداف پانل  کمك  در و

درگیرکردن  گروه چند رشته ای اهمیت دارد. با، یك  مخاطب راهنمای بالینی چندین گروه ارائه دهنده باشد اگر

ی بالینی، شواهد مرتبط به توصیه ها و تاثیر روی بیماران، چندین رشته مختلط از موارد مربوط به کاربرد راهنما

 اطمینان حاصل می شود.

 

  



 

   :تدوین پروپوزال 

 

 عنوان طرح 

  )فارسی( -

 )انگلیسی( -

 

 مقدمه و اپيدميولوژي 

 (ICD)کد  بیماری تعریف -

 

 

 اپیدمیولوژی بیماری)جهانی/ منطقه/ کشور( -

 

 

 تطبیق/ تدوین راهنمااهمیت موضوع و دلایل انتخاب این عنوان جهت  -

 

 
 هدف کاربران انتخاب دلایل و اهمیت -

 

 

 اهداف بومي سازي راهنما 

 (safetyایمنی بیشتر) -

 (clinical effectivenessاثربخشی بالینی بیشتر) -

 (cost effectivenessمقرون به صرفه بودن هزینه ها) -

 (standardizationاستاندارد سازی وکاهش تنوع ارائه خدمات) -

 (satisfactionی بیماران)یتمندرضاافزایش  -

 

 



  راهنما به آن ها پاسخ خواهد داد )آنچه در این قسمت حائز اهميت  فهرست سوالات باليني که

از  "طراحي شده باشد، سوال مطرح شده حتما  PICO مي باشد: طرح سوالات براساس فرمت

 نوع تصميم گيري  باشد(

 هستند ویژگی های زیر را خواهند داشت. PICOنده با توجه به اینکه سوالات پژوهشی در بردار

 به طور مستقیم مشکلی که با آن برخورد می کنیم را شامل شود .1

به گونه ای طراحی و یا ریشه یابی شده اند که مشکل اصلی را شامل شود )کم کردن گستره مشکل( به  .2

 گونه ای که انجام جستجو برای پاسخ به سوال به راحتی امکان پ یر گردد.

 

P atientP  ،)بیمار(Population  ،)جمعیت(Problem )مسئله( 

I nterventionI  ،)مداخله(Exposure  ،)مواجهه(Prognostic Factor  ،)عامل پیشگویی کننده(Indicator )شاخص( 

C omparisonC  ،)مقایسه(Control )شاهد( 

O utcomeO )نتیجه( 

 

 

1- 

2- 

3- 

4- 

 

 

 

 



 متدولوژي 

 

 هدف گروهتعیین  -

  

 

 

 لینی مورد استناد در تدوین محصولفهرست راهنماهای با -

1- 

2- 

3- 

4- 

5-  

 

 

 فهرست پایگاه های اطلاعاتی مورد استفاده جهت جستجوی راهنماهای بالینی و شواهد پشتیبان -

1- 

2- 

3- 

4- 

5-  

 

 



 از بانك های اطلاعاتی معروف پزشکی  در جهت تدوین راهنمای بالینی : شیوه های جستجو و بازیابی منابع

 از دو مرجع استفاده خواهد شد که در حال حاضر در دسترس هستند

شامل  موارد ذکر  عنوان مورد نظرمنابع راهنماهای بالینی: راهنماهای بالینی کشورهای دیگر درباره  -

 شده در جدول ذیل می باشد :

 

 



 
 

شامل موارد ذکر شده در جدول منابع متون پزشکی برای جستجوی سایر شواهد معتبر. این منابع  -

 ذیل می باشد :

 
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://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.scopus.com/


www.magiran.com/ Magiran 

www.sid.ir/ SID 

 

 

بودن نسخه  مبنای معیارهای سازماندهی مناسب راهنما، دردسترسبر : ) روش غربالگری راهنماها -

 (کامل راهکاربالینی وبه روز بودن آن

 (agree: ) بااستفاده از فرم ابزار نقد راهنما به روش روش ارزیابی راهنماها -

پس از گردآوری تمامی راهنماهای موجود درباره موضوع انتخابی و برای غربالگری راهنماها، نخست مشخصات 

بالینی در فرم مربوطه ثبت می شود. سپس برای هر راهنما، فرم غربالگری اولیه بر مبنای معیارهای  راهنماهای

بالینی وبه روز بودن آن پر می شود. پس از تکمیل  سازماندهی مناسب راهنما، دردسترس بودن نسخه کامل راهکار

 یابد. می هی یعنی ارزیابی راهنماها رابه مرحله بعد نظرگرفته شده در تمامی فرم ها، راهکارها بر اساس شرایط

عنوان راهنماي 

 باليني

 ملاک هاي غربالگري

در  راهنمانسخه کامل 

 دسترس باشد

پرسشهاي باليني در راهنما به طور 

 مشخص بيان شده باشند

در راهنما بين هر توصيه و 

شواهد حمایت کننده آن 

 ارتباط آشكار وجود دارد

    

    

    

 

  ها ارزیابی راهنماروش: 

( انجام گردد. 1)بر اساس پرسشنامه پیوست شماره   Agreeنقد راهنماهای بالینی بر پایه سیستم امتیاز دهی 

قبل از شروع ارزیابی راهنما، کلیه اطلاعات مرتبط با فرایند تولید آن را جمع آوری نمایید. این اطلاعات ممکن 

گزارشی مستقل از راهنما، به صورت مقاله چاپ شده و یا در گزارش است در متن اصلی راهنما و یا به صورت 

 رسمی برنامه تدوین راهنما یافت گردد.



 بخش طبقه بندی شده اند و هر بخش به یك جنبه از کیفیت راهنما  می پردازد. 6معیار در  AGREE 23در ابزار 

 می گیرد مطابق زیر: )کاملا موافق( تعلق7)کاملا مخالف( تا 1به هر معیار نمره ای بین 

 ت نشده استیکاملا مخالف: هرگاه اطمینان دارید معیار مورد نظر اصلا رعا -1

 موافق  -6         تاحدی موافق -5      نه مخالف نه موافق  -4         ا حدی مخالفت -3         مخالف -2

 کاملا موافق : هر گاه اطمینان دارید معیار مورد نظر کاملا رعایت شده است -7

محاسبه نمره هر بخش با جمع نمره داده شده به معیارهای آن بخش و استاندارد کردن نمره کل با توجه به 

 حداکثر نمره قابل کسب در آن بخش به دست می آید.

 

 

 

 

 



Domain Item ضریب 
 امتیاز

7-1 

 =نمره نهایی

 ضریب * امتیاز

SCOPE AND 

PURPOSE 

1-The overall objective(s) of the guideline is (are) specifically 

described. 

1   

2-The health question(s) covered by the guideline is (are) 

specifically described. 

   

3-The population (patients, public, etc.) to whom the guideline is 

meant to apply is specifically described. 

2   

STAKEHOLDER 

INVOLVEMENT 

4- from all relevant professional groups. 1   

5-The views and preferences of the target population (patients, 

public, etc.) have been sought. 

1   

6-The target users of the guideline are clearly defined. 2   

RIGOUR OF 

DEVELOPMENT 

7-Systematic methods were used to search for evidence. 4   

8-The criteria for selecting the evidence are clearly described. 1   

9-The strengths and limitations of the body of evidence are 

clearly described. 

3   

10-The methods for formulating the recommendations are clearly 

described. 

1   

11-The health benefits, side effects, and risks have been 

considered in formulating the recommendations. 

1   

12-There is an explicit link between the recommendations and 

the supporting evidence. 

   

13-The guideline has been externally reviewed by experts prior 

to its publication. 

1   

14-A procedure for updating the guideline is provided. 1   

CLARITY OF 

PRESENTATION 

15-The recommendations are specific and unambiguous. 1   

16-The different options for management of the condition or 

health issue are clearly presented. 

3   

17-Key recommendations are easily identifiable. 1   

APPLICABILITY 

18-The guideline describes facilitators and barriers to its 

application. 

3   

19-The guideline provides advice and/or tools on how the 

recommendations can be put into practice. 

1   

20-The potential resource implications of applying the 

recommendations have been considered. 

3   

21-The guideline presents monitoring and/or auditing criteria. 
1   



 

 

ستفاده راهکار ملی ا/ تطبیق متیاز را گرفته باشند برای تدوینبیشترین ا از نیمی از کل راهکارها که

 خواهد شد

 

 

 

     

 تحلیل محتوای راهنماها:            -     

 ارزیابی رواج وهمخوانی توصیه ها  -                                                                  

 اطلاعات شواهد پشتیبان توصیه ها  -                                          

 بررسی مزیت بالینی توصیه ها  -                                          

رش پ ی قابلیت بکارگیری ، قابلیت قابلیت بومی سازی توصیه ها براساس  -                                          

 وتعمیم پ یری

 

 

 منابع  -

 

 

EDITORIAL 

INDEPENDENCE 

22-The views of the funding body have not influenced the 

content of the guideline. 

1   

23-Competing interests of guideline development group members 

have been recorded and addressed. 

1   



 

 

 ن بندی مراحل اجرای تدوین راهنماجدول زما -

 

 مسئول فعاليت ردیف
 ماه

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1               

2               

3               

4               

5               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مشخصات همكاران اصلي -

 

 امضاي همكار نوع همكاري تخصص درجه علمي شغل نام و نام خانوادگي ردیف

1       

2       

3       

4       

5       

 

 این فرم و رعایت مفاد آن بدینوسيله صحت مطالب مندرج در پيش نویس را تائيد مطالعه  با

 نماید  مي

 طرمی نام خانوادگی و امضای مجر ونام 
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