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 یپژوهش در جراح

 هاي امتیازبنديهاي جراحی در سیستممثال

 **رجمینـروه متـو گ *رمالکـعباس میسید کتردترجمه و تلخیص: 

 دمهـمق
هاي رایج جراحی ما را در بندي، شعري علمی هستند یا ضرورتی بالینی؟ برخی از مثالهاي امتیازبندي و مقیاسآیا سیستم

به عنوان  Dukeبندي ساله پس از انجام همی کولتکومی سمت راست، مرحله 60دهند. در یک بیمار اري میپاسخگویی به این سوال ی
درمانی همراه بعد از عمل، امروزه روش ریزي درمانی آینده، در سطح وسیعی پذیرفته شده است. شیمیابزاري توصیفی در برنامه

بندي باشد. این مثالی در یک سیستم مرحلهکه برداشته شده است، می Dukes Cاي براي سرطان روده بزرگ در درمانی توصیه شده
 ساخته شده، براساس پاتولوژي سرطان روده بزرگ است و هم اکنون استلزام درمانی دارد.

 قسمت پائین مري براي تشخیص قطعیساعته  24ساله با علائم پایدار سوزش قلب و رگورژیتاسیون احتیاج به ارزیابی  60در زنی 
باشد. روش علمی براي ساعت موضوعی قابل بحث می 24مري در  PHبیماري ریفلاکس گاستروازوفاژیال دارد. تفسیر تصویر خام 

تمایز بین نوع فیزیولوژیک و شکل پاتولوژیک در معرض اسید قرار گرفتن بخش پائینی مري، استفاده از یک سیستم امتیازبندي است 
است و تعداد دفعات و طول مدت  4کمتر از  PHگیرد. یعنی درصد زمانی که را در بر می PHیر که برخی معیارهاي مربوط به تصو

شود. چنین ریفلاکس پاتولوژیک و طبیعی تمایز قائل می ،ریفلاکس در یک سیستم امتیازبندي که بین در معرض اسید قرار گرفتن
تواند براي تعریف بیماري ریفلاکس روش می سیستمی براي متخصصین گوارش شناخته شده و قابل دسترسی است. این

هاي تشخیصی و درمانی گاستروازوفاژیال مورد استفاده قرار گیرد. این مثالی از یک سیستم امتیازبندي علمی و ضروري با درگیري
بندي ت طبقهمورد قبول واقع شده است، اگرچه هنوز به سطح مقبولیاي فزایندهاست که به عنوان یک استاندارد مرجع به شکل 

Duke .که مثال زده شد، نرسیده است 
رسد که آپاندیسیت راست شکم و استفراغ در طول یک روز به نظر میتحتانی  4/1ت ـساله با درد در قسم 20در مثالی دیگر زنی 

براساس شرح حال و را راحان ماهر و با تجربه آپاندیسیت ـابی لگن، جـهاي التهونت لگنی داشته باشد. پس از رد بیماريـیا عف
رستی طولانی از امتیازهاي آپاندیسیت در دسترس است، لیکن ـدهند. هر چند که فهرافی تشخیص میـی و سونوگـهاي بالینیافته

بینی کننده نداشته و به شکل معتبري مورد استفاده پوشی است. امتیازهاي پیچیده ارزش پیشکاربرد بالینی آنها اندك و قابل چشم
 گیرند.قرار نمی
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 تعاریف
باشد. به ندرت سؤالی هاي مشخص یا کیفیت، ضرورتی ساده است که به شدت قابل بحث مینیاز به تخصیص اعداد به پدیده

هاي زندگی مطرح باشد. براساس گفته گیري سن به وسیلۀ شمردن سالیا اندازه وجود دارد که در آن ضرورت محاسبه تعداد بیماران
Postman  در کتابTechnopoly کمیت آن یا تفهیم هوش یک فرد به سال قبل کسی به بررسی یک نوشته به صورت تعیین  200، در

اي وسیله اعداد واقعی نیندیشیده بود. امروزه امتیازهاي مربوط به هوش یا یک درجه در یک نوشته، ابزارهاي عددي تثبیت شده
 ، قابل قبولند.هاي کمیتی اندیشه انسانیهستند و در جهت تعیین ارزش

اسبه درآید و ـد به محـد، بایـدیریت باشـال مـته و قابل اعمـیافبه علمی ـزي براي این که جنـایم که هرچیتهـما پذیرف
 گیري شود.اندازه

ون سعی نکرده است که عشق و محبت را ـگیري نیست. هیچ کس تاکنگیري شود؟ احساس قابل اندازهز باید اندازهـچه چی
روندهاي ریاضی هستند که در زندگی روزمره و طبابت بالینی به  بنديبندي و مرحلهیري کند با این همه، امتیازبندي، مقیاسگاندازه

ساده دوگانه بله یا خیر شوند، یا ها ممکن است بسیار ساده یا پیچیده باشد. آنها ممکن است، شامل یک تصمیم روند. مقیاسکار می
روش  4نهایت باشد. تمایز بین که متغیر مداومی از صفر تا بیتر برود یا این تر به سمت اعداد بزرگد کوچکبندي که از اعدانظم درجه

بندي ترین سطح طبقهشود. پایینبندي بنیادي است و در سلسله مراتب ریاضی مطرح میهاي مقیاساستفاده از اعداد در کلیه روش
داد ترتیبی تخصیص داده ـباشد. در نوع دوم، اعمی» زن«یا » مرد«ف مانند: ـهاي مختلهراد یا موارد در مقولـبندي افساده و گروه

گیري شوند. ارزش واقعی اعداد و فاصله بین آنها وند و این اعداد بازتابی از نظر رو به افزایش متغیرهایی است، که باید اندازهـشمی
هاي شود. این به آن معنی است که در مقیاسها ایجاد مینی بین مقولههنوز معناي درونی ندارد. در سومین نوع مقیاس فاصله معی

تغییرات درجه حرارت مثال خوبی است. در کند. مقیاس را ارائه میداوم مجموعه طیف ـر یک واحد تغییر مـاي، تغییفاصله
متیازها مجاز است. در هر حال، مجاز به بیان باشد. زیرا جمع و تفریق ااختلافات بین امتیازها قابل محاسبه می» ايامتیازهاي فاصله«

مجاز  ،که شامل نقطه صفر است» امتیازهاي نسبی«باشد، نیستیم و این امر تنها در از چند برابر امتیاز دیگر میـیک امتیاین که 
 شود.شمرده می

ره یا کیفیت زیست است که ـروزم هاي زندگیدهندة ساختارهاي دشوارتري مانند ناتوانی و فعالیتها و امتیازها نشانمقیاس
اجتماعی و زیست شامل علائم، عواطف و عملکردهاي هاي کیفیت تواند ترکیبی از اجزاء متفاوت باشد. به طور مثال، مقیاسمی

ري دارد یا این که بیما بیماري در بیماران مختلف درجات مختلفی از شدتکند که یک بندي بیان میباشد. تعریف مرحلهجسمانی می
 کند.با زمان تغییر می

کند. به طور مثال، رشد بندي تومور عنوان درجات شدت بیماري در بیماران مختلف است که در طی زمان تغییر میتعریف مرحله
انتشار )، به شکل منطقی M) و متاستاز دوردست (گروه Nهاي بدخیم (گروه )، درگیري غدد لنفاوي با سلولTاي تومور (گروه منطقه

یک تومور در مرکز یا دوردست کند (سرطان معده). به هر حال، سن، جنسیت و قرارگیري تلیال را توصیف میاي تومور اپیطقهمن
بایست نتایج درمانی یا بندي میآگهی و نتیجۀ یک بیماري نقش مهمی بازي کند. علاوه بر این، سیستم مرحلهممکن است در پیش

اي خاص، تنها بندي بدون نتیجههاي مرحلههاي مختلفی را تعریف کند. سیستمآگهیتیجه یا پیشتشخیصی داشته باشد. یا این که ن
 هستند.» اشعار علمی«

داراي دو وجه است. یک سیستم امتیازبندي روشی است که اطلاعات بالینی را به  ”Scoring“معنی و کاربرد کلمه امتیازبندي 
کند. براساس نقطه مشخصی که به شکل منطقی انتخاب شده، یک تصمیم ضی فشرده میمنظور اتخاذ یک تصمیم به صورت اعداد ریا

شود. انتخاب بستگی به حساسیت یا تخصیص سیستم امتیازبندي دارد. در یک بالینی (بله / خیر یا طبیعی / غیرطبیعی) گرفته می
طور مثال، یک بیمار ممکن است تحت عنوان یک  شود. بهسیستم فرضی امتیازبندي، ارزش ویژه یک بیمار امتیاز نیز خوانده می

 امتیاز مشخص در مقیاس کوماي گلاسکو محاسبه شود.
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از تفکر انسانی، مغز انسان ادراك را از بیرون گرفته به صورت الگوهاي مشخص سازماندهی  (De Bono)براساس توصیف دوبونو 
ها را اي، مغز این پدیدهیشرفت تفکر انسانی است. در مواجهه با هر پدیدههاي جاندار، کلید پنمونهکند. شناخت الگوها و مقایسۀ می

تواند به تناسب بر روي آنها عمل کند. سازوکار آوري کرده و در نتیجه میهاي مشابهی که قبلاً با آنها مواجه شده است، جمعدر گروه
که چگونه یک دانند ماند. براي مثال بسیاري از مردم میها در سطحی گسترده در ضمیر ناخودآگاه باقی میدقیق این شناخت نمونه

تصویر تلویزیون آگاهی هر چند که از سازوکار دقیق دریافت و ایجاد  ،گاه ضبط و پخش ویدیو را به راه بیاندازندـیا دست ویزیونـتل
ز ادراکات را ساده و فشرده کرده و آنها را نامیده است. به عبارت دیگر، مغ» جعبه سیاه«دقیقی ندارند. دوبونو این پدیده را سازوکار 

اط بین افراد را ـاین روند، ارتب زند.بر آن می» ص بیماري ریفلاکسـتشخی«ب تلویزیون یا ـد و برچسـدهرار میـبه سیاه قـدر جع
ردي و پیچیده را ـیک فوژـها اطلاعات بیولستمـقاً همین است: این سیـنیز دقی هاي امتیازبنديستمـسازد. هدف سیپذیر میامکان

ی و تعویض پایۀ ـبخاطر داشت که این تغییر، فشردگکنند. باید به صورت یک عدد واحد یا یک ردیف از حروف یا نمادها فشرده می
ردیت را ـات، فـشود. این روش پردازش اطلاعیا سادگی بیش از حد اطلاعات اصلی میواقعی اطلاعات است که موجب ارائه غلط 

تواند به سپارد. سیستم امتیازبندي میتمامیت و فردیت را در برخورد با بیمار، به فراموشی میاي است که زد و کاهش دهندهاندابرمی
قی از هر دو روش. امکانات بالینی ـهاي آماري و یا براساس تلفیسه روش مختلف تشکیل شود: براساس امکانات بالینی یا اهمیت داده

د تومور، ـد. رشـرد کبد هستنـآسیت و کارکرد عصبی متغیرهایی منطقی براي ارزیابی عملکروبین، یلیآشکار هستند. آلبومین، ب
شناختی براي تشکیل، رد روشـور هستند. رویکـشرفت تومـغدد لنفاوي یا متاستاز دیررس معیارهاي محتمل براي ارزیابی رشد و پی

کلات عملی ـتوصیف شده است. مش (Charlsone)ون و همکارانش ـلۀ چارلسبه وسی امتیازبنديهاي ستمـاده از سیـارزیابی و استف
توضیح داده  (Bouillon, Paul)اران پیوند کبدي به وسیله پل و بویلون ـت زیست بیمـص کیفیـن شاخـهاي آن در تعییحلو راه

 شده است.

 امتیازبنديهاي کاربردهاي عملی براي سیستم
ها، امتیازي که به طور همگانی شناخته شده و مورد قبول باشد ممکن است دسترسی در نوشته براساس بسیاري از امتیازات قابل

 Kleenexشود. براي مثال وسیلۀ اسم شرکت و نه اسم اصلی محصول شناخته شده و مقایسه میبا یک محصول موفق صنعتی که به 
ی به معناي فتوکپی کردن چیزي است. به همین آمریکای در انگلیسی Xeroxاست. ختلف میک تکه براي خشک کردن چیزهاي 

امتیازبندي به بندي و اسامی هستند که براي مرحله Apache, Nyha, Aitken, Breslow, Forreot, Child, Apgar, Dukeصورت 
اند. نده شدهکناند و احتیاجی نیست که به کاربرد اصلی آنها اشاره شود. این اسامی در طول زمان خود، توصیفخوبی شناخته شده

 اند.براساس میزان مقبولیت و کاربرد آنها تقسیم شده 1در جدول  امتیازبنديهاي ها براي سیستممثال برخی از
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ل  دو ل1ج يـ مثا د متیازبن ا از سیستم  ی   های

دف ه ع)  ي (منب د یازبن مت ها د ذیرفته ش پ ی  ح وسیع ط در س ه و  د خته ش ی شنا خوب ه  ی که ب دهای  ان

 TNM انتشار تومور و مرحله

Vital function in noenates APGAR 

 Aitken شکستگی در بزرگسالی

 Glasgaw Coma Scale کوما

 Traum Ascore دیدگیشدت آسیب

 APACHE Score موقعیت فیزیولوژیک و سن

 Child Classification عملکرد کبد

 Dukes Classification سرطان کولون

 Spitzer Index کیفیت زیست

Unguina hernia type Nyhus Hernia Classification 

 Activity of Daily Life (Katz) هاي جسمانیفعالیت

Symptomatic well-being Visick Scale 

Esoph acid exposure هاي تقریباً شناخته شده و مفیدامتیازبندي 

De Meester Reflux Score 

Dyspepsia Talley Dyspepsia Sore 

Inflammatory actinty Peritonitis Best – Indoz for Crohns Disease Mannheim Peritonitis Index 

 Injury Severity Score دیدگیشدت آسیب

 Sickness Impact Profile بیماري و سلامتی 

 Gastrointestinal Quality of Life Index کیفیت زیست

Ulcer bleeding Forrest Classification 

Appdlicitis شناخته شده منتشر شده اما کم هايامتیازبندي 

Alvarado Appendlicitis Score 

Pattern of organ injury Moore Trauma Score 

 Garden Classification شکستگی هیپ

 Cologne Quality of Life Inventory کیفیت زیست
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 هاي امتیازبنديتشریح و طراحی سیستم
 بندي به اجرا درآیند:بندي و مقیاسمعیارهاي ساده براي سیستم درجهباید برخی از 

ها ها و کیفیتمتغیرهاي یکسانی براي کمیتهاي کیفی را عنوان کند، به این ترتیب که ـ سیستم باید نوع واحدي از پدیده1
 توان با یک مقیاس شمرد.مشابه نمی پرتغال را مانند چیزهايداشته باشد. سیب و 

براساس معیارهاي بالینی یا بایست می Stage IIIبندي شود. مراتب ردهاس باید به روشنی تعریف شده و در نظم سلسله ـ مقی2
 باشد. Stage Iریاضی که به خوبی شناخته شده و مورد توافق هستند، بدتر یا شدیدتر از 

با بیان مشخصی از یک بیماري باید براساس هاي مختلف باید به طور متقابل انحصاري باشند. یک بیمار ـ مرحله یا رده3
تواند سیستم بندي شود، تداخل غیرقابل کنترل و تعریف نشده از مرحله میمرحله Stage IIاي از معیارها مثلاً به عنوان مجموعه

 بندي را مخدوش کند.طبقه
ا بدترین مرحله از جمله همه انواع ر تـشدت یک بیماري از کمترین خطنواع اـ یک سیستم باید جامع و دربرگیرنده همه 4
 35منطبق باشد. براي بررسی عملکرد زانو در مردي  ،هاي جانبی باشد. مقیاس باید با حیطه سنجشی که قرار است بکار گیردپدیده

هاي ورزشی براي سنجش فعالیت Tegnerو شاخص  Katz ADLبندي هاي تفریحی / ورزشی متعادل هر دو طبقهساله با فعالیت
، Tengerله شاخص ـرك بوده و براي محاسبه به وسیـوان و پرتحـ، بسیار جADLگیري با شاخص نامناسبند، بیمار براي اندازه

 هاي ورزشی بیمار کافی نخواهد بود.فعالیت
وم براي ملان Breslowامتیازبندي ساده مانند ـ پیچیدگی و سنگینی نسبی عناصر مختلف امتیاز باید به حساب آیند. یک 5

هاي کنندهها و توصیفجنبه Childبندي تري مانند طبقهامتیازبندي پیچیدهکند. متر بررسی میبدخیم تنها ضخامت ملانوم را به میلی
آورد. در میان پزشکان بالینی با میروبین، آلبومین، آسیت یا علائم عصبی و وضعیت تغذیه را به حساب موقعیت بیماري مانند: بیلی

به طور یکسان، مهم و نمایانگر عملکرد کبد هستند. به طور مثال متغیرهاي مقیاس کوماي گلاسکو حرکات م این عوامل تجربه، تما
یا شاخص بررسی کیفیت  PHگیري ها در یک مثلاً اندازهگیرد. در هر حال پدیدهها و واکنش کلامی را دربرمیها، فعالیت اندامچشم

یابد. علائم بیماري، موقعیت عاطفی یا کدام یک از این عوامل بعداً اهمیت بیشتري مید. کننزیست پیچیدگی بیشتري پیدا می
گیري شود یک مورد شایع یا متغیر یا موردي بسیار نادر اما داراي اهمیت؟ در مورد تخریب عملکرد جسمانی؟ چه چیزي باید اندازه

مطلب مشکل مربوط به . این 4کمتر از  PHهاي کوتاه متعدد با هتر است: یک دورة طولانی رفلاکس یا دورمخاط مري کدام یک مهم
هایی مانند کیفیت آنها که پدیدهو تجمع  هاي پیچیدهکشاند. ایجاد مقیاسث در مورد طراحی امتیاز، میـاس کردن را به بحـقی

ات مربوط به ساختار درونی یک شود که شخص با موضوعکند، موجب میوانی با احساس رضایت از زندگی را ارائه میـزیست، نات
هاي بالینی، هاي مشخص یا ضرورتهاي آماري بیان شده با قابلیتامتیاز مواجه شود. به عنوان یادآوري باید گفت که براساس زمینه

خص شود، همچنان که این امر توسط شابندي توزین میی هر یک از وجوه یک مسئله براي امتیاز و درجهـتجربه و اعتبار سنگین
Mannheim – Peritonitis پذیرد.انجام می 

 بینی و ارزیابیهدف یک امتیازبندي: توصیف، پیش
هاي بینی و ارزیابی. بسیاري از سیستموجود دارد:توصیف، پیشطراحی در یک سیستم امتیازبندي سه مشخصه اساسی یا هدف 

هاي مختلف براساس معیارهاي مشخص در ها به ردهراد یا پدیدهبندي افاند که هدف آنها تقسیمامتیازبندي براي توصیف تشکیل شده
براي بیماران سرطانی و مقیاس  karnofskyگیرد. مقیاس میقرار » III Bکلاس «مقطعی از زمان است. این فرد با بیماري معینی در 

 بندي آماري هستند.هاي طبقهاز این نوع سیستم Mooreصدمات بافتی به وسیله 
 

 منجر به:  براساس: امتیازبندي
 آزمون تشخیص  توصیف
 درمان یک امتیاز ارزیابی

 بینیپیش  بینیپیش
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به عنوان  دهنده باشند.آگهییا پیشتوانند تشخیصی، درمانی بندي است. این نتایج میاتصال نتایج با سیستم طبقههدف بعدي 
، به عنوان اقدامات Central Venous Pressureگیري دوسکوپی و اندازهنیاز به آن Forrest Ib ulcer Bleedingمثال بیمار مبتلا به 

پذیر باشد، نیاز به عملیات انتخابی زود هنگام به عنوان اقدامات درمانی تشخیصی در مراحل بعدي و در صورتی که سالخورده و آسیب
آگهی درمانی تشخیصی و پیشزبندي با تدابیر امتیاشود. یک سیستم مطلوب آگهی خوب یا بد به دنبال میدارد که به وسیله پیش

هاي بدون ارتباط یا نتایج، در ارتباط است. هر قدر این ارتباط و اتصال بهتر باشد، موارد استفاده سیستم بیشتر خواهد بود. مقیاس
 هایی هستند.چنین نمونه هستند. امتیازهاي آپاندیسیت» اشعار علمی«داراي ارتباط ضعیف با نتایج و پیامدها، 

هاي بندي بیماران در کارآزماییناپذیر طبقهبینی کننده و توصیفی هم چنین ابزارهاي اجتنابهاي امتیازبندي پیشسیستم
هستند باید » بد«که در موقعیت یه بیمارانی لبندي، کبندي مناسب براساس سیستم مرحلهباشند. بدون طبقهکنترل شده بالینی می

 گیرند.در شاخه دوم جاي می» خوب«شاخه از مطالعه گنجانده شوند، در حالی که بیماران داراي موقعیت  در یک
کننده باید قادر بندي، ارزیابی تغییرات در طول زمان است. سیستم ارزیابیسومین و مهمترین هدف سیستم امتیازبندي یا مرحله
هاي مربوط به طبابت روزانه، و موقعیتزمان باشد. در بسیاري از تحقیقات  به سنجش تغییر یا ثبات به روشی بسیار حساس در طول

دهند. سیستم امتیازبندي مفید باید در برابر شناسایی این پزشکان نسبت به تغییرات ایجاد شده پس از درمان، علاقه نشان می
طراحی امتیازها باید براي ندازه کافی وسیع بوده و تغییرات پاسخگو باشد. نفوذ یک روش درمانی بر روي سیستم امتیازبندي باید به ا

شرح حال تأثیر «ورزند. خوب بر این مطلب تأکید میهاي بیان تغییرات به صورت ارقام، به اندازه کافی حساس باشد. بسیاري از مثال
ار را به روشی بسیار پیچیده و فهرست بلندي از سئوالات است که بیماري یک بیم (Marylin Berner)برگنر  نگارش ماریلین» بیماري

له درمانی، بیماري یک بیمار را کاهش دهد حتی اگر شرایط بیمار را واقعاً بهبود بخشد، تنها ـکند. اگر یک مداخجامع توصیف می
از ابعاد آید، در این صورت هیچ یک تأثیر عددي بر روي مجموعه امتیازها پدید می داقلـکند و حتعداد معدودي از موارد تغییر می

یا فهرست کنند که آن جهت مطالعات منتشر شده این سئوال را مطرح میـت. به همیـتأثیر بیماري بر روي زندگی از بین نخواهد رف
» فهرست کیفیت زیست کولوگن«تأثیر مشابهی در  باشد یا خیر؟یه تغییرات میـقادر به سنجش کل »ر بیماريـشرح حال تأثی«

(Cologne Quality of Life Inventory) شود. سئوال در ارتباط با کیفیت زیست، دیده می 200است شامل بیش از  یکه فهرست
تهیه شده است که مجدداً این سئوال را مطرح  )Cologneگاه کلن (ـدر دانشدرمانی ابزاري نیز به وسیله متخصصین خون و شیمی

امتیازهاي یک ابزار سنجش کیفیت زیست یک بیمار به وسیله مجموعه  کند که آیا در صورت ایجاد تغییر در موارد معدود، بهبودمی
بازتاب خواهد یافت یا خیر؟ از سوي دیگر ابزارهایی براي سنجش وجود دارند که براي بیان تغییرات شرایط بیمار زیاده از حد بزرگند. 

بیمار، پس از انجام بالینی در موقعیت براي سنجش تغییرات  (Spitzer Qualit of Life Index)شاخص کیفیت زیست اسپیترز 
رو به مرگ است، تنها زمانی که بیمار بر اثر پیشرفت بیماري جراحی سرطان معده یا مري در طول دوره بعد از عمل، بسیار کلی است. 

شود و سیستم مشاهده است. به طور خلاصه تغییرات بالینی یا حیطه مورد نظر باید شناسایی پیترز قابل ستغییرات عددي شاخص ا
 امتیازبندي باید براي سنجش تغییرات در این حیطه به شکل مناسبی طراحی شود.

 معیار طراحی
 هاي امتیازبندي باید به ایجاز ذکر شوند.هاي تشخیصی و سیستمبرخی معیارهاي طراحی براي انجام آزمایش

 
 معیار یک سیستم امتیازبندي

 قابلیت تولید
 اعتبار

 حساسیت
 

صورت بکارگیري مکرر این ابزار در بیمار با ثبات لید به این معنا است که ابزار امتیاز تنها حداقل تغییرات منطقی را در قابلیت تو
ها و توزیع آنها، گیريدهد. بدون قابلیت تولید مناسب، (از لحاظ بیان آماري به عنوان تفاوت بین اندازهاز نظر بالینی، نشان می
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کننده درونی و سایر منابع تورش باید مورد توجه قرار مون تشخیصی تنها یک لاتاري است. جنبه مشاهده) آزKappaمحاسبه آماري 
 گیرند.

 اعتبار
کند یا خیر؟ اعتبار گیري میدهد که آیا آزمون آن چه را که باید مورد سنجش قرار دهد، واقعاً اندازهمعیار مهم بعدي نشان می

مقایسه با یک استاندارد طلایی پذیرفته شده، مورد بررسی قرار گیرد (به عبارت دیگر مقایسه یق تواند از طریک آزمون جدید هم می
یک آزمون آزمایشگاهی جدید با یک آزمون دقیق و به ثبات رسیده اما پرهزینه) یا از طریق برقراري ارتباط منطقی با معیاري 

کیفیت زیست بسیار بهتر باید به طور موازي از درجه بالاي تحرك  شناخته شده و به اثبات رسیده، به عنوان مثال بیماري داراي
جسمانی در منزل، در حوالی منزل و در سطح شهر نیز برخوردار باشد. در ساختار دورانی یک معیار با معیار دیگر که متغیري موازي و 

بیانگر این ارتباط است، » اعتبار ظاهري«و » رياعتبار ساختا«هایی همچون شود. واژهقابل قیاس است، در ارتباط بوده و مقایسه می
 شناسی مورد مطالعه قرار گیرد.در این زمینه باید متون نگارش یافته کارشناسان روش

باشد. این مبحث در بخش مربوط سومین معیار طراحی حساسیت است که به معناي توانایی شاخص در انتخاب تغییرات بالینی می
 قرار گرفته است.ورد بررسی مبه هدف ارزیابی امتیاز، 

 امتیازهاي انتقالی یا امتیازهاي ویژه بیماران
گیري قبلی بهتر یا بدتر شده است. این در امتیازهاي انتقالی بیمار باید این مطلب را ثبت کند که موقعیتش نسبت به اندازه

گوید بهتر یا بدتر است. گردد. بیمار به سادگی میمی گیري شود،اندازهرویکرد موجب اجتناب از تعریفی روشن از آنچه که اکنون باید 
هایی از افراد برقرار گیرند و مقایسه بین افراد یا گروهها تکرار شده و مورد تفسیر قرار میگیريکند که اندازهمشکل زمانی بروز می

هاي بین افراد مقایسه است یا خیر؟ و یا تفاوت شود که آیا اطلاعات بدتر یا بهر بین بیماران مختلف قابلشود. این سئوال مطرح میمی
گیرد به عنوان مثال براي یک بیمار، است یا خیر؟ روش دیگر تعدیل امتیاز از طریق تخصیص یا انطباق بیماران صورت میفاحش 

در صورتی که براي تواند جنبه بسیار مهمی از کیفیت زیست او باشد، هاي جسمانی میمطالعه، استراحت، خواب و اجتناب از حرکت
العاده برخوردار است. سنجش کیفیت هاي ورزشی از جمله شرکت در مسابقات در کیفیت زیست او از اهمیت فوقبیمار دیگر فعالیت

توان از طریق انطباق یک سیستم زیست به شکلی منطقی و با شاخصی مشابه در این دو فرد کار دشواري است. این مشکل را می
به منظور سنجش و بیان این که آیا مداخله دارویی کییت زیست را بهبود بخشیده است یا خیر؟ حل کرد. یازهاي بیمار امتیازبندي بر ن

». رباط متقاطع در زانو فعالیت ورزشی شما را بهبود بخشیده است؟ بسیار زیاد، زیاد، اندکی، به هیچ وجه بدتر شده است آیا ترمیم«
گذارد و تفاوت فاحشی بین حاصل از امتیازبندي تأثیر می هاي ارائه شده بر نتیجهطیف پاسخ دهد کههم چنین نشان میاین مثال 

به شکل «تا » بسیار زیاد«جنبه منفی را نیز از طریق ارائه پاسخ و این که آیا » به هیچ وجه«تا » بسیار زیاد«هاي ارائه شده از پاسخ
مسلماً بستگی به اندازه سوراخ تور  ،کنیدرا که صید می کند. اندازه ماهییمیایجاد گیرد، نیز در نظر می» اي بدترقابل ملاحظه

شود با این امتیازهاي منطبق با بیماران کند.) مجدداً یادآوري میها هم صدق میخـري شما دارد (این مطلب در مورد پاسـماهیگی
 کنید. افراد رخنههایی از گروهتوانید به درون مشکل مقایسه بین افراد و می

گاهی، همگی بر نتیجه ـون آزمایشـاز و آزمـبندي، امتیستم مرحلهـع باشد که روش، سیـوبی مطلـی باید به خـمحقق بالین
گیري به که در پی آن هستید. بنابراین آزمون و تخصیص آن باید قبل از شروع اندازه دآوریگذارند. تنها چیزي را بدست میتأثیر می

 ها بطول انجامد.تواند سالي تعجب نیست که طراحی و انجام کارآزمایی تصادفی میخوبی انتخاب شود. جا
شود. برخی پرسید، بیان میاز خود میهاي مفیدي که هنگام مواجهه با انتخاب سیستم امتیازبندي مناسب در این جا سئوال

هایی که شود. براي امتیازبنديیري آنها توصیه میاند که بکارگبه حدي شناخته شده Childیا  Dukesبندي مانند هاي طبقهسیستم
هاي زیر باید با مراجعه به منابع اصلی و بکارگیري بعدي امتیازها پاسخ داده شوند. هر قدر به شده هستند، سئوالکمتر شناخته 

 ارائه کنیم. ها پاسخ مثبتتوانیم به بیشتر این سئوالابزاري مناسب با اهداف مورد نظر مطالعه نزدیک باشیم، می
 ـ آیا هدف امتیاز از سوي نگارنده به روشنی تعریف شده است؟1
 ـ امتیاز چگونه طراحی و ایجاد شده است؟2
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ها برخوردار است و یا داراي ساختار ریاضی با کلیه جزئیات ـ آیا امتیاز از ساختار بالینی براساس تجربه، اعتبار، دانش و ضرورت3
 آماري و نیازها است؟

 هاي تحقیقاتی را براي ایجاد سیستم امتیازبندي صرف کرده است؟رنده چه اندازه زمان، جزئیات و فعالیتـ نگا4
ها و بکارگیري در سایر ـ آیا اعتبار امتیاز بعدي از طریق یک روند رسمی و به اثبات رسیده اعتبار، مقایسه با سایر مقیاس5

 مطالب منتشر شده، تأیید شده است؟
ندي به وسیله محقق دیگري و در درون جمعیت مورد مطالعه دیگري غیر از جمعیتی که براي آن ایجاد گردیده، ـ آیا امتیازب6

 تعیین اعتبار شده است؟
آمیز به وسیله محقق دیگري بکار گرفته شده است؟ و در سطحی وسیع در متون پزشکی ـ آیا امتیازبندي به شکلی موفقیت7

 منتشر شده است؟
ار که منجر به نتایج و ـدرمانی بیمصی و ـذایی، تشخیـدهایی براي رژیم غـدي تنها توصیفی است و یا پیامــ آیا امتیازبن8

 شود داراست؟هاي متفاوت میآگهیپیش
 هاي تحقیقاتی مطرح شده است؟بندي و طراحی مناسب براي سئوالداراي طبقهـ آیا امتیازبندي 9

وتري مهیا شده و ـکامپیبه ـفیت عددي آن چگونه است؟ آیا امتیاز براي محاسـ آیا محاسبه امتیازبندي روشن است؟ کی10
ونه است؟ نتایج چگونه ـل آماري چگـزیه و تحلیـاده قرار گیرد؟ تجـورد استفـی مـتواند به راحتدایت آن ساده است و میـه

 شوند؟تفسیر می
توانید در متون مربوطه، امتیازبندي منطبق بر اهداف خود کند، زیرا نمیجدید بروز می گاهی به طراحی یک سیستم امتیازبندي

شناسی دارد. به هر اي نیست و به زمان، تجربه و پشتیبانی کارشناسان روشرا بیابید. طراحی امتیازبندي جدید و شخصی، کار ساده
ایشان را انجام دهند، به تحقیقات پایهاشاره کرده، پزشکان بالینی ضمن این که باید خود  (Feinstein)شتاین گونه که فنحال همان

یک یکشنبه بتوان آن اي نیست که در بعد از ظهر پرداز نیز نیازمندند. طراحی یک ابزار سنجش کار سادهپشتیبانی دانشمندان نظریه
ک سیستم امتیازبندي را انجام داد. این روند در توصیف شده است. انجام این کار نیاز به صرف وقت دارد، اما زمانی که قرار است ی

 کند.هاي مفید زیر انجام این روند را تسهیل میخوب ایجاد شود ارزش تلاش را دارد. اشارات و سئوال
ـ آیا واقعاً سیستم امتیازبندي جدیدي مورد نیاز است یا تغییري کوچک و اعتبار بخشیدن مجدد به ابزار موجود، انتخابی درست 1
 است؟
 م امتیازبندي جدید چیست؟ـ هدف مورد نظر در سیست2
 ـ جمعیت ویژه بیماران تحت بررسی کدام است؟ کدام گروه از بیماران مورد بررسی قرار خواهد گرفت؟3
 شناختی مورد نیاز است؟ـ چه میزان و چه نوعی از کمک روش4

 کننده است.ها و پیروي از روند رسمی ارائه شده، کمکبررسی دقیق این سئوال

 هاي بالینیستم امتیازبندي در موقعیتهایی از سیمثال
کمک به حل مشکلات بالینی و پاسخگوئی به ها در بندي، بر اهمیت این سیستمهاي امتیازبندي و مرحلهتوصیفی کوتاه از سیستم

 ورزد.هاي مهم، تأکید میسئوال
اخیر  هاي تصادفیده است. کارآزماییسرطان معده: در جراحی رایج سرطان معده کاهشی در تشریح تمدید غدد لنفاوي ایجاد ش

در طول دو دهه اخیر دهد. ، افزایش میزان مرگ و میر و ناتوانی، بدون شانس بقا را نشان میRadical Lymphadenectomyدر زمینه 
به منظور اي براي بررسی کیفیت زیست قبل و بعد از انجام عمل جراحی سرطان معده، وجود نداشت. گونه ابزار پذیرفته شدههیچ

هاي درمانی چند وجهی یا خودداري از درمان با در نظر گرفتن میزان پیشرفت بیماري و راه عبور غذا پس از براي روشانتخاب بیمار 
کیفیت زیست در سطح وسیعی حائز اهمیت بود. از طریق امتیازبندي ترویدل کوش  امتیازبنديبرداشتن معده، یک سیستم مفید 

(Trodil-Kusch) و همچنین شاخص کیفیت زیست گوارشی نشان داده شد که بیماران با  1987سال  و درPouch Reconstruction 
العاده اي داراي اهمیت فوقهاي اولیه پس از عمل جراحی هستند. دورهداراي بهبود کیفیت زیست در سالبعد از انجام برداشتن معده 

 دهند.ان خود را از دست میها جدر طول این سالدرصد بیماران  60تا  40زیرا 
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دیدگی نیاز به عمل جراحی هاي متقاطع داخلی است. این آسیبهاي زانو، پارگی رباطدیدگیترین آسیبجراحی زانو: یکی از رایج
دون کشد تا عملکرد زانو به شکلی مناسب و بچندین ماه طول می شود.فنی و دشواري دارد که امروزه از طریق آرتروسکوپی انجام می

هاي بالینی) آزمون -کننده + / بدست آید. هم ارزیابی ذهنی (بررسی شخصی بیمار) و هم ارزیابی عینی (بررسی مصاحبهدرد، مجدداً 
است، که  (Flandry)اند. ابزار عملی بررسی عملکرد زانو براساس ارزیابی ذهنی، امتیازبندي فلاندري در این زمینه بکار گرفته شده

اند. گروهی در بیمارستان کلن به ترجمه و ارزیابی مجدد این امتیازبندي پرداخته به ویژه در آلمان به آن داده نشده است.اعتبار لازم، 
تواند از طریق یک نمودار قابل درك گرافیکی که میبا استفاده از این شاخص پس از ترمیم و بازتوانی رباط متقاطع قدامی، روند بالینی 

هاي درمانی و پزشک قابل توضیح است، به تصویر کشیده شود. در آینده این ابزار امکان مقایسه بین روش به راحتی براي بیمار
 مختلف (آرتروتومی در برابر آرتروسکوپی) را براي بیمار پدید آورد.

هاي جراحی تنها لگونه عمرود. اینترین مداخلات درمانی در جراحی عمومی به شمار میپیوند کبد: پیوند کبد یکی از پرهزینه
 توجیه شوند. توانندمی در صورتی که منافعی مانند بقاء و کیفیت زیست را تضمین کنند،

هاي روانی هاي کبدي به خوبی مورد بررسی قرار نگرفته است، این امر تا حدي بستگی به کاهش تواناییکیفیت زیست در بیماري
نشان داد که بیمارانی که تحت پیوند کبد » شاخص کیفیت زیست کبد«استفاده از  در بیماران مبتلا به نارسایی پیشرفته کبد، دارد.

Orthotopic اند نسبت به بیمارانی که این عمل جراحی بر روي آنها انجام نشده است، از کیفیت زیست به مراتب بهتري قرار گرفته
 برخوردارند. چنین اطلاعاتی براي ارتقاء برنامه پیوند کبد ضروري است.

شود، اهمیت و دشواري انتخاب یک ابزار سنجش مناسب را به نقل می (Newell)و نول  (McDowell)بارت زیر که از مک داول ع
 کند:طور خلاصه بیان می

بختی در خود دارد، غالباً بکارگیري بیش از یک ابزار سنجش در سرانجام، انتخاب یک ابزار سنجش عنصري از هنر و یا حتی نیک
، نهایت دوراندیشی است و این مزیت را دارد که زمانی که نتایج حاصله از دو روش به ظاهر مشابه مورد توافق باشند، صورت امکان

کنند. در عین حال درك کلی ما را از قابلیت مقایسه ابزار سنجشی که مورد استفاده ما است، افزایش گیري مطالعه را تقویت مینتیجه
 دهد.می

 تفسیر
تلفیقی از شعور و دانشی قابل قبول در زمینه «یابی قابلیت استفاده سیستم امتیازبندي، حساسیت است معیار دیگر ارز

هایی در مورد سر درد را در به عنوان مثال شاخصی براي سنجش بیماري التهابی روده که سئوال» هاي بالینیلوژي و واقعیتیوپاتوفیز
 کند، غالباً فاقد حساسیت است.یهاي مربوط به روده را حذف مگیرد و سئوالبرمی
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