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یپژوهش در جراح

انتخاب یک نقطه پایان

**رجمینـروه متـو گ*رمالکـعباس میسیدکتردترجمه و تلخیص: 

دو جنتلمن خوشپوش در بازگشت از یک مهمانی که در آن خوب خورده و خوب نوشیده بودند به سوي خانه در حرکت بودند. 
گشت دوستش به قصد کمک به او اغ در حالیکه زانو زده بود به دنبال چیزي میرو و زیر نور چریکی از آن دو به طور منظم در پیاده

دانم بله می«فرد جوینده همچنان که زانو زده بود گفت ». اطمینان دارم که صداي افتادن کلید تو را در آن نقطه تاریک شنیدم«گفت 
تر حالی که گشتن به دنبال آن در روشنایی بسیار سادهآید دربینم به چه کار من میاما جستجو در نقطه تاریک که چیزي را نمی

».است
شود، که بیانگر مغلطه قدیمی هنگام سردرگمی در مواجهه با بخش مربوط به نقطه پایان در چاپ آخر کتاب با این لطیفه آغاز می

فاوت بین نقطه پایان قراردادي که به سادگی گیري و داراي اهمیت است. ما نیز از این لطیفه استفاده کردیم تا تهاي قابل اندازهپدیده
آید (مانند کیفیت زندگی) را در تحقیقات اي که کمتر به کمیت در میگیري است (مانند مرگ و میر) و نقطه پایان مبتکرانهقابل اندازه

بالینی به شما نشان دهیم.
اند، به بحث هاي ساده بیان شدهی و بالینی که با مثالاین مقاله در مورد مفهوم نقطه پایان و اهمیت قطعی آن در تحقیقات تجرب

شناسی داراي اهمیت در آزمودن ارزش و اعتبار تحقیقات در فصل نگاشته توسط پل: چگونه ابزارهاي سنجش را پردازد. روشمی
توسعه دهیم مورد بحث قرار گرفته است.

حال شما چطور است؟
از یک بیمار قبل از درمان مهم و پس از آن مهمتر است. این سوال دربرگیرنده این سوال دیرینه، دیرپا و بنیادي یک پزشک

علائم اختصاصی بیمار و نیز حال عمومی وي است و نکته ظریفی در این سوال نهفته است. یعنی چگونه این بیمار ویژه تحت شرایط 

وجود دارد. پزشکان و کادر درمان نیز دانسته یا ندانسته با اقدامات تشخیصی و درمانی Endpointبراي هر بیماري یک نقطه پایانی 
گیري و محاسبه است. ولی گ بیمار باشد، قابل اندازهدارند. نقطه پایان چنانچه مرخود در مسیر هدایت بیمار به نقطه پایان گام برمی

گیري مشکل دارد، کیفیت زندگی بیمار پس از اقدامات درمانی اندازهیآنچه که کمتر مورد توجه قرار گرفته و به لحاظ محاسبات
است. این مقاله راهنماي انتخاب یک نقطه پایان مرتبط است.
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وارد علائم (مانند درد، نگرانی، ترس) بیمار را نزد پزشک کند؟ در اکثر مکنونی و در این زمان خاص با درمان و علائم خود برخورد می
پردازند که آیا یک عمل جراحی و یا درمان دیگري مورد نظر است یا آورد. بیمار و پزشک به بحث و بررسی دقیق این مسئله میمی

بخشد.میپس از درمان، به موفقیت یا شکست قطعیت» حال شما چطور است؟«خیر؟ و پاسخ به همین سوال اصلی 
کند. اهمیت واقعی ها بدون تغییر باقی مانده است را توصیف میاین صحنه، مذاکره و رابطه بین پزشک و بیمار را که در طول نسل

هاي تحقیقاتی بازتاب نیافته است.ها و پروژهها، پروتکلاین مسئله در دنیاي علمی مقالات، کنگره
، تعیین قند خون بیمار مبتلا به پانکراتیت مزمن است. هر »ید در روشنایی چراغجستجوي کل«مثالی براي نشان دادن حقیقت 

داند علامت اصلی براي مداخله جراحی در پانکراتیت مزمن درد غیرقابل تحمل بیمار است. پزشک و بیمار باید به این نقطه پزشکی می
مول در هر لیتر پلاسما براي بیمار ییر قند خون بر اساس میلیپایان توجه داشته باشند، زیرا رهایی از درد هدف اصلی بیمار است، تغ

حائز اهمیت نیست.
هاي متعدد داشته باشد. گفتگوي بین پزشک و بیمار تواند پاسخاین سوال چند لایه با معانی بسیار می» حال شما چطور است؟«

کند که قدر و یقات بالینی، اهمیت این رابطه را ایجاب میتقلیل یافته است. جنبه اساسی تحق“ سنجش نتیجه”غالباً در زبان امروز به 
ارزش آن را شناخته و به شکلی مسئولانه به گسترش آن اهتمام ورزیم. نقطه پایان بخشی از تحقیق است شاید مهمترین بخش آن.

ست. زیرا به اندازه کافی شناسان نیسوالی قاطعانه است، لیکن مورد قبول روش» حال شما چطور است؟«هر چند به گفته انشتین 
دهند، و بر اساس نیست. پزشکان نامدار به طور سنتی بیماران خود را بر اساس این سوال مورد ارزیابی قرار می“ قابل تکرار”و “ عینی”

دهند.شنوند خط مشی درمانی خود را تغییر میپاسخی که از بیمار می
اصلاح کرد، این کار او منافع بسیاري را براي بیماران در Visikاس معیار جراحی معده را بر اس) (John Goligherجان گالیگر 

شناسان به شناختی انجام داد. روشبرداشت، اما او این کار را بدون ارزشیابی کامل و آزمون معیار بر اساس استانداردهاي رایج روش
بیش از یکصد سال پیش (Billroth)ه پزشک معروف بیلروت دنبال دلیلی براي اعتراض خود بودند، لیکن باید به خاطر داشته باشیم ک

به این مسئله تحقق بخشید.
واري در پیش است زیرا هنگام پی ـوار باشد، کار دشـدیریت درمان تنها براساس خاطراتی از تجارب شخصی استـهنگامی که م
زي که شخص محتاط آن را ـت است. چیـائز اهمیزند، حـآمیرات تا چه اندازه مغلطهـله که برخی از این خاطـبردن به این مسئ

است.“ هرگز”و یا “ به ندرت”و براي فرد شکاك “ همواره”یا “ اغلب”نامد براي فرد پرشور و حرارت می“ برخی اوقات”
ر که اگر همانقد«کند: یکی از جراحان معروف و اندیشمند اعصاب این مضمون را در لفافه بیان می(Bryan Jennett)بریان جنت 

به تشخیص علاقمندیم به ارزیابی دستاوردها نیز علاقمند بودیم، بسیاري از مداخلات جراحی ممکن بود تغییر کنند و یا حتی حذف 
چگونگی دستیابی به اطلاعات در مورد اثربخشی درمان طبی در شرایط متفاوت مکانی و اجتماعی، یکی از مهمترین سوالات » شوند

در آینده نزدیک خواهد بود.فراروي تحقیقاتی بالینی

به سوي تعریفی از نتیجه و نقطه پایان
هاي دیگر هستند. این واژه (نقطه پایان) تقریباً غیرقابل ترجمه به زبانEndpoint(دستاورد) و Outcomeهاي انگلیسی واژه

هاي مختلف زندگی لمس وقعیتی فردي و در دورهکند به اثري که قرار است به تجربه درآید و به وسیله فرد بیمار در مکوتاه اشاره می
شود. از آنجا که علوم غربی همواره نیازمند تعریفند، لذا ما در حال حاضر نیاز به یک تعریف داریم به راستی خستگی چیست؟ کیفیت 

زندگی چیست؟ و معنی سلامتی و بیماري کدام است؟ 
دودي برخوردارند. او این ـمفهوم بوده و از قابلیت استفاده محاغلب بیتعاریف ) (Sir Karl Popperبر اساس نظر سرکارل پوپر 

داري ذیشعور است. رهـود انسانی مهـود انسانی موجودي دوپا و فاقد پر است و یک موجـکند که موجله را با جمله زیر بیان میـمسئ
رش از مشخصات ـک تعریف از فهرستی قابل گستکند ایجاد یاند. پوپر احساس میود تعاریف در دنیاي واقعی ضروريـبا این وج

تواند مانند یک فرضیه در هر زمانی وح خواهد بود. اما همواره میـواره مفتـتر است. بدینسان یک تعریف همعملی و منطقی، عقلانی
خلاصه شود.
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ورد) را بنگریم. دونابدیان (دستاOutcomeهاي محتاطانه پوپر، اجازه دهید به تعریفی ممکن براي واژه با عنایت به توصیه
Donabedianکند تعریف زیر را پیشنهاد میOutcome عبارت است از هرگونه تغییر در وضعیت فعلی یا آتی سلامتی یک فرد یا

جامعه که مرتبط با مداخله درمانی قبلی یا در شرف وقوع باشد.
در زمانی خاص و تغییر این وضعیت در طول زمان، ون وضعیت فرد و یا حتی جامعهـزایی اساسی همچـریف شامل اجـاین تع

باشد. اذعان می» معناي سلامتی / بیماري چیست؟«رین جنبه مورد بررسی قرار نگرفته است و آن سوال ـشود. با این وجود مهمتمی
آموزش دانشجویان ها و متون پزشکی و یا حتی در زندگی روزمره و ضمنکنیم سوال دشواري است، آنقدر دشوار که در کنگرهمی

گیرد. موقعیتی منحصر به فرد و مهم.پزشکی نیز به ندرت مورد بحث قرار می
سعی کرد با استفاده از دو رویکرد به سادگی و در ارتباط با یک یا چند بخش غالب، به این سوال (Henrik Wulff)هنریک ولف 

بدون اعداد، علمی وجود «گیرد. وشیمیایی فیزیولوژیکی بهره میگیري بیاز روش تثبیت شده اندازه» الگوي مکانیکی«پاسخ گوید 
براي تعریف سلامتی / بیماري بر روي نظریات فرد، توضیح موقعیت یک شخص و پذیرش یا رد انحرافات » رویکرد تفسیري». «ندارد

ورزد.نسبت به استاندارد، تأکید می
کند. یک نقطه پایان درست، شرط لازم دستیابی به اطلاعات ک میکم(Outcome)به توصیف دستاورد (Endpoint)نقطه پایان 

به معنی معیار Kriteriumبه معنی هدف،  Zielسازد (تر میاین مسئله را روشنZielkriteriumدر مورد دستاورد است. کلمه آلمانی 
سوال مورد نظر، موجود باشند و به طور نیست زیرا ممکن است نتایج بسیار وابسته به(Result)است) نقطه پایان مترادف نتیجه 
یابد. بدست تر اثر، وجود چند متغیر ضرورت میشود، لیکن برخی اوقات براي نشان دادن و روشنمطلوب از یک متغیر تشکیل می

.شناختی دستخوش محدودیت شودشناسی است و نباید به وسیله رویکرد از پیش پنداشته، روشآوردن اطلاعات مهمتر از روش
شناختی هدایت گیري قرار گیرد، باید به شکل روشاگر متغیري که قرار است مانند نقطه پایان بتواند به شکلی عینی مورد اندازه

گیري نباشد، الزاماً محتواي شود. این یک مزیت است لیکن الزامی نیست. چنانچه نقطه پایان قابل تکرار و به شکل عینی قابل اندازه
دهد.از دست نمیاطلاعاتی خود را 

ی همواره اطلاعات محسوب ـی باشد اطلاعات ذهنـري بوده، حتی اگر واقعـگیم حاد به ندرت به شکل عینی قابل اندازهـیک شک
گیري آنها با سانتیمتر و یا واحد دیگر مقیاس وجود نداشته باشد. استفراغ، خستگی، تهوع، درد تنفر و شوند حتی اگر امکان اندازهمی

توان گفت غیرواقعی و فاقد محتواي اطلاعاتی هستند.ن قابل تعیین به وسیله سطح پلاسما نیستند، نمیعشق چو
بخشد که اطلاعات عینی هر ویژگی شخصی و منحصر به فردي اساسی است. هر پزشک اندیشمندي به این مسئله تحقق می

نیست به ویژه اگر از نزدیک به ”سخت“دست آمده باشند آنقدر بسیار ارزشمند که به عنوان مثال از طریق اشعه ایکس یا پاتولوژي ب
”اطلاعات سخت افزاري“تر از هاي مناسب به صورتی سختتوانند با روشمی”اطلاعات نرم افزاري“آن نگریسته شود، از سوي دیگر 

کاملاً عینی ”عینی“آیا مشاهدات تواند مورد استفاده قرار گیرد، به این ترتیب کهبحث در مورد شناخت سنجشی هم میدرآیند.
هاي متفاوت توانند یکسان باشند به ویژه اگر در موقعیتهستند یا خیر؟ زیرا مشاهدات قابل تکرارند و موارد قابل تکرار هرگز نمی

صورت پذیرفته باشند.
ه در مورد تحقیقات بالینی هاي کوچک همچنان کات تجربی بر روي حیوانات و یا زیر سیستمـطه پایان مرتبط در مطالعـنق
شناختی در تلاش براي دستیابی به دهد. یک مطالعه تجربی به عنوان بخشی از تحقیق روشساز است، واقعیت را کاهش میمشکل

جوید.دستاورد از دستکاري و به استاندارد درآوردن بهره می

نقطه پایان غیرمرتبط و انحرافی
توان نقطه پایان را نابهنجار ات نقطه پایان غیرمرتبط برگزیده شده و حتی در مواردي میدر تحقیقات تجربی و بالینی برخی اوق
شوند. کدام هاي جراحی از طریق تعداد و نوع باکتري در یک مترمعکب هوا، پاسخ داده مینامید. سوالات مربوط به بهداشت و عفونت

یشتر از آن اثر عفونت بر روي فرد از لحاظ بالینی مرتبط است. میزان یک از این موارد میزان عفونت بیمار در یک بیمارستان و یا ب
تواند به وسیله کشف و درمان کشت مثبت ادرار و وابستگان کاهش یابد، موضوع بسیار حساسی هاي بیمارستانی که مثلاً میعفونت
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هاي بالینی جایگزینی نامناسب براي عفونتآید زیرا شمارش باکتري به عنواناست. در این جا نقطه پایان به شکلی انحرافی درمی
مورد استفاده قرار گرفته است، این یک نقطه پایان درست است.

اش رهایی از درد است، در مورد عمل جراحی بعد از عمل جراحی براي درمان پانکراتیت مزمن بیمار که تنها مسئله مورد علاقه
آمیز دانسته و چنانچه درد باقی بماند یا تشدید شود، عمل جراحی را را موفقیتکند، در صورتی که درد از بین برود عمل قضاوت می

شناسان معنی است. سرطانبی–داند ناموفق قلمداد خواهد کرد، از دید بیمار میزان قندخون ـ علیرغم اینکه میزان آن را به دقت می
به عنوان )(Walter Spitzer) والتر اسپیترز 1گاهند (جدول سال گذشته به خوبی آ30از استفاده نامناسب از نقطه پایان در طول 

بهبودي باید «در ارتباط با کیفیت زندگی اعلام کرد، Sintraدر سمپوزیوم 1968فردي پیشتاز در مواجهه با این مسئله در سال 
سون رئیس جمهور آمریکا نیک1971در سال .»اقدامی در جهت تداوم بقاء انجام دهد و تسکین اقدامی در جهت کیفیت زندگی

اعلام کرد. » سرطان–جنگی بر علیه «

گیري عینی بدون در نظر گرفتن این که این امر چه مفهومی براي بیمار شناسی، اندازهنقطه پایان در بررسی سرطانـ 1جدول 
دارد از دیدگاه بیمار محوري این یک نقطه پایان انحرافی است.

ماه1گیري حداقل به مدت ل بیماري قابل اندازهپاسخ کامل: ناپدید شدن کام- 1
گیري% کاهش در مجموعه تولیدات با قطر عمومی در کلیه ضایعات قابل اندازه50پاسخ نسبی: حداقل به مقدار - 2

که حداقل به مدت یک ماه ادامه یابد.
%25ر تنها تا % کاهش در قطر تومور و افزایش قطر تومو50بیماري تثبیت شده: کمتر از - 3
% و یا پیدایش متاساز جدید25پیشروي: افزایش قطر تومور بیش از -4

Newکارشناس آمار مجله (Bailer)بیلر 1990در سال  England :ما جنگ را باختیم زیرا درمان سرطان به ندرت به «گفت
با سرطان همواره با مداخلات درمانی رادیکال بهبودي منجر شد و تنها موفقیت حاصله تسکین است. الگوي نظامی براي مقابله

ها ها و ماهمناسب نیست و چون این چنین است بنابراین توجیه توصیف موفقیت حاصله از درمان که به وسیله میزان بقاء در طول سال
». شود، امري دشوار استسنجیده می

ماه بعد6(b)بیمار قبل از گاسترکتومی و (a)ـ 1تصویر 
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این 1شوند، مورد بحث است. تصویر هاي جراحی بیش از رنجی که بیماران متحمل میهاي آماري در جریان کنگرهريدستکا
) Krausو Smallاسمال و کروس (1972دهد. مرگ بدترین دستاورد نیست بلکه به سختی مردن بدتر است. در مطلب را نشان می

است. » کیفیت زندگی بیماران«خواهید براي ارائه نتیجه آن را نشان دهید ستید و مینوشتند: آنچه که شما واقعاً در پی دانستن آن ه
به عنوان جراحی جوان یک پنومونکتومی و یا گاسترکتومی براي درمان سرطان را مورد توجه قرار دادم. در ابتدا عمل جراحی موفق را 

).1دادم (تصویر ماه مورد توجه قرار 6تا 3جشن گرفتم اما دستاورد آن را پس از 
اي کلیدي براي ایجاد علاقه در من نسبت به سلامتی بیماران، به عنوان معیار سنجش دستاورد بالینی بود. بحث طولانی این نکته

صبح، منجر به پیدایش اولین چاپ این کتاب مرجع 4اي در کنار دریاچه کانادا در ساعت در مورد این موضوع با والتر اسپیتزر در کلبه
.شد

هاي ما غلبه یافت. این امر بر اندیشه علمی غرب استوار بوده و در تقابل با اندیشه مبتنی بر فلسفه رویکرد مکانیکی بر اندیشه
را از مشاهدات علمی مجزا کردند. علیرغم “ ذهنی”هاي کلیت پیشینیان قرار دارد. خردگرایی پیروان دکارت عواطف و همه جنبه

ه استاندارد درآوردن و کاهش، دستاورد در مجموع به روش و سوال مورد نظر وابسته است. طبق نظریات هاي درست، بریزيبرنامه
گیرد، به شکل مداوم به نتیجه مشابهی منجر هاي مشابه و روش مشابه بهره میاي که از سوالنمونهThomas Kuhn)(توماس کوهن 

رمان سرطان نشان داده شد. انتخاب نقطه پایان مرتبط با گسترش نظریات شود، حتی زمانی که اشتباه رخ دهد، همچنان که در دمی
(Feinstein)علمی نقش اساسی دارد این امر استحقاق داشتن ارزشی در خور را در مجموعه تحقیق دارد. فنشین اظهار داشت 

همکاران مفیدي در این عرصه توانندها میشناسان و اپیدمیولوژیستمشکلات بالینی باید توسط خود پزشکان حل شود روش«
برند تواند به وسیله کسی که هرگز بیمارانی را که از استفراغ رنج میسیستم امتیازبندي براي بیماري گاسترواینتستینال نمی». باشند

ندیده باشد، طراحی شود.

شروط لازم براي نقطه پایان مرتبط
اساس شخصیت، موقعیت اجتماعی و فرهنگ شخص جراح بیمار تغییر وي دارونما است که برـجراحی داراي اثر قاثر دارونما: 

کنند، سیر گذارد، زمانی که حیوانات درمانی دقیق را دریافت میکند. این اثر بر روي مطالعات تجربی بر روي حیوانات نیز تأثیر میمی
کند.طبیعی بیماري در آنها تغییر می

ي و فرهنگی بر تحقیقات بالینی، حائز اهمیت است. بازگشت به کار قویاً به ادـهاي اجتماعی، اقتصر جنبهـتأثیانگیزش: 
سیستکتومی، بدون کمک از سوي بستگانش، براي نگهداري هاي اجتماعی و اقتصادي بستگی دارد. مادري بعد از انجام کلهوقعیتـم

کند و با رفتار کارمندي که شرکت هم صدق میکند. این امر در مورد یک مدیر راجعت میـرزندانش در اسرع وقت به خانه مـاز ف
گام بیماري حقوق قائل دریافت کند، کاملاً متفاوت است. تأثیر انگیزه در کشورهاي جهان سوم از بحث ما خارج ـممکن است در هن

است.
انو مورد عمل جراحی گیرد، داراي اهمیت است پس از آن زتعریف زمانی که نقطه پایان در طول آن مورد ارزیابی قرار میزمان:

گیرد عملکرد آن در طول یک هفته در مقایسه با یک سال بسیار متفاوت خواهد بود. بیمارانی که مورد عمل گاسترکتومی قرار قرار می
دهند، اما ممکن است در طول آن یک سال در دوزخ به سر اند یک سال پس از عمل تصویري عالی از کیفیت زندگی ارائه میگرفته
یابد. بیماران یک سال اول ماه بهبود می3هفته پس از عمل بسیار بد است اما پس از 6باشند. وضعیت اشتهاي بیمار در طول برده 

شود.اي عایدشان نمیپس از این مداخله درمانی از بقاي خود خرسند نبوده و هیچ بهره
بالینی توسعه یافت که ممکن است از لحاظ روند در تحقیقاتState of the artابزار سنجش بر اساس روش بافت اجتماعی: 

) دارد. Visikبندي آماري ساده باشد، اما ارزش کمتري نسبت به پرسشنامه مبتنی بر تجربه درازمدت تحقیقات بالینی (مانند طبقه
ن تأثیر آن بر روي و در اثربخشی ممکن است براي نشان داد–درآمد و هزینه –امکانات رفاهی، هزینه –نقطه پایانی مانند هزینه 

آیند هاي پیچیده پدید میها در درون سیستمها و اسنتباطگیريگیرد، لازم باشد. زیرا این اندازهدرون جامعه که مورد بررسی قرار می
شناسی را که در درون موقعیت شناخت(Rupert Reidel)شناس برجسته روپرت ریدل کننده باشند. زیستو ممکن است گمراه

تر مانند هاي پیچیدهها در درون سیستمد ریاضیات و فیزیک قابل اعتماد است، ایجاد کرد. این موقعیتـهاي ساده ماننمـیستس
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امکانات –شناسی انسانی و گروه اجتماعی کمتر قابل اعتمادند. استنباط از تحقیقات بالینی به ویژه تحقیقات مربوط به هزینه زیست
شوند نه بر روي خود بیمار.کننده باشند زیرا بر روي بیماري متمرکز میدرآمد ممکن است گمراه–ه رفاهی و هزین

پزشکان معمولاً از افتادن در دام چنین مسائلی از طریق تنظیم درمان براساس ناتوانی بیمار، موقعیت اجتماعی او و سایر مسائل 
ها باید با سازد. نقطه پایان این درمانها را محدود میاي تحقیقاتی این انطباقهکنند. پروتکلمربوط به بافت زندگی او، پرهیز می

حصول اطمینان از ارائه اطلاعات بالینی انتخاب شود.
دهد.آید یا تنها به سوال یک مطالعه پاسخ میگیري بکار بیمار من میپرسند آیا این نتیجهپزشکان از خود می

ورد مرتبط بودن یک نقطه پایان، ارتباط آن با سلامتی شخص بیمار است. در انتخاب یک نقطه به طور خلاصه آزمون نهایی در م
حال شما چطور «پایان پزشکان باید خود را به عنوان وکیل مدافع بیمار مجسم کنند. هر قدر نقطه پایان به پاسخ سوال دیرینه 

تر خواهد بود.تر و مرتبطتر باشد، مناسبنزدیک» است؟

لید را در تاریکی بیابیم؟چگونه ک
له وایت ـه به وسیـرا ک5DSرمول ـت که فـن اسـایان ایـطه پـراف نقـکان در اطـکار پزشـط افـراي بسـاده بـیک راه س

(White) ج ـبندي پنهـدرج2دول ـد. جـرار دهنـه قـورد توجـد، مـف شـتوصی1967در سالDSد ـدهان میـرا نش
Discomfort, Disease, Death, Dissatisfaction, Disability).مرگ، بیماري، ناراحتی، ناتوانی، ناخشنودي (

دیدکننده زندگی، مرگ و میر به دنبال عمل جراحی ـهاي تهوقعیتـداخلات جراحی در مـبراي ارزیابی م:(Death)مرگ
هاي دیدگیند اعضاء و بیماران زخمی با آسیبهاي مناسب در این عرصه پارگی آئورت، پیوترین نقطه پایان خواهد بود. مثالقطعی

دهد. گرچه میزان عوارض غالباً به اي همچون مرگ بدست میمتعدد است. تعدیل عوامل خطر تفسیر بهتري حتی از نقطه پایان ویژه
دو مثال 2ند. در تصویر شوند با این وجود تنها در صورتی که بیمار بدحال مرتبط باشند، داراي اهمیت هستعنوان نقطه پایان تلقی می

هاي تأثیر بر بهبودي بیمار به خوبی روشن است.اند. تفاوت اصلی واژهنشان داده شده“ عفونت زخم”بیانگر تعریف 

اي به دیدگاه متفاوت بیمار نشده استدر تعرف دستاورد اشاره». عفونت زخم برش خط وسط شکم«ـ دو 2تصویر 
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نقطه پایان در ارتباط با بیماري ممکن است رویکرد مکانیکی یا رویکرد تفسیري یا تلفیقی از هر براي تعیین :(Disease)بیماري 
هاي گیري فشارخون یا قندخون ناشتا نقطه پایان مکانیکی مناسبی براي بیماريدو رویکرد برگزیده شود. به عنوان مثال اندازه

ر یک قطع عضو خیلی بیشتر به پذیرش یا رد امکانات و بافت اجتماعی توسط باشد. در مقابل تأثیانسولینوما یا آدنوم غده آدرنال می
کنند، برخی دیگر نومیدانه بیمار بستگی دارد. برخی از بیماران پس از قطع دست یا پاي خود در مسابقات المپیک معلولین شرکت می

رسینوم خاموش در مقابل آپاندیست حاد دردناك) و گذرانند. طبیعت هر بیمار (کانشینند، میبه انتظار فرارسیدن دوران پیري می
سیر طبیعی و فراز و نشیب آن باید در انتخاب نقطه پایان براي ارزیابی تأثیر درمان در نظر گرفته شود.

شد در حالی که براي بیمار از اهمیت زیادي مسئله ناراحتی براي مدتی طولانی نادیده گرفته می:(Discomfort)ناراحتی
هاي پایان تبدیل شده است.ترین نقطههاي آندوسکوپی به یکی از مرتبطار است. ناراحتی در مطالعه جراحیبرخورد

با ضریب اطمینان معادل و یا بیشتر. نقطه پایان در » آسیب کمتر راحتی بیشتر«فرضیه در جراحی آندوسکوپی عبارت است از 
، استفراغ، توانایی در کار، فعالیت روزانه، هماهنگی فیزیکی و زیبایی بررسی کیفیت جراحی آندوسکوپی شامل درد، خستگی، تهوع

.)2(جدول شودمی

شامل قابلیت انجام، هزینه و شرایط اجتماعی1997ـ نقاط پایان متفاوت ترمیم فتق 2جدول 

پس از درمان و در گستره تواندکه همچنان داراي اهمیت است ناتوانی است. فرد بیمار میDچهارمین :(Disability)ناتوانی
خوردن، توانایی فعالانه کار کرده و مستقلانه زندگی کند. فعالیت روزانه پایه و اساس این نقطه پایان براي انجام مستقلانه غذا

استحمام، شستشو، لباس پوشیدن و دستشویی رفتن است. ارزیابی ناتوانی شامل تلفیقی از اجزاء جسمانی و روانی مانند، قابلیت
شود.ذهنی در خواندن یک کتاب، گوش دادن به موسیقی یا انجام دادن یک گفتگوي جالب می

نارضایتی از موقعیت سلامتی یک فرد یا از درمان طبی، نقطه پایان پیچیده و جالبی است. :(Dissatisfaction)ناخشنودي 
، با بیماري شدید ممکن است رضایت بیشتري از شرایط خود رضایت الزاماً با سلامتی خوب یا ارتقاء یافته در ارتباط نیست. بیماري

نگري، پذیرش واقعیت و نسبت به فردي که شدت بیماریش کمتر یا حتی کاملاً بهبود یافته، داشته باشد. رضایت و نارضایتی به درون
هاي ) واقعیت2رمیم فتق (جدول از ت(Rutkow)برقراري تعادل بین انتظارات و نتیجه نهایی درمان بستگی دارد. ارزیابی روتکو 

اي که استقلال مالی دارد معمولاً دهد. یک ورزشکار حرفهاقتصادي / اجتماعی و مشکلات تکنیکی و جراحی را مورد بررسی قرار می
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ردي گزیند که علیرغم هزینه بالا و احتمال نیاز به عمل جراحی مجدد، متضمن بهبودي در اسرع وقت باشد. براي فروشی را برمی
سالخورده که از امنیت مالی کمتري برخوردار است هزینه و نه زمان اهمیت بیشتري دارد.

جراحی آندوسکوپی بر فرضیه دسترسی به راحتی بیشتر و آسیب کمتر و ایمنی بیشتر در مقایسه با جراحی باز مبتنی است. 
ممکن است به ایجاد روشی مفید براي آزمودن این فرضیه در کلینیک ما بسیار مورد استفاده بوده و 3بندي مندرج در جدول طبقه

منجر شود. 
بندي شده از درجات متفاوتی از بندي از مثبت به منفی ردهبندي تأکید بر دیدگاه بیمار است. این طبقهمهمترین ویژگی این طبقه

باشد.طرفی حقوقی برخوردار است و بسیار عملی میبی
ها نقطه پایان دهد. طراحی این کارآزماییشده بالینی را که در بخش ما هدایت شدند، نشان می، سه کارآزمایی کنترل 3تصویر 

بیمار ـ محور را که در بالا مورد بحث قرار گرفت، دربردارد و مرتبط بودن یک نقطه پایان در درون ساختار طراحی یک کارآزمایی را 
دهد.نشان می

(Tvoidl 1990)بندي به عنوان رهاورد ـ دسته3جدول 

دهد. در مطالعه نخست سعی کردیم تعیین کنیم نقطه پایان مرتبط براي سه مطالعه تجربی بر روي حیوانات را نشان می3تصویر 
کند یا خیر؟ (مطالعه بر روي خوك) نقطه به جریان خون روده آسیب وارد میCO2که آیا در جراحی آندوسکوپی گاز هلیوم کمتر از 

هاي مخاطی است. مطالعه دوم این مسئله را مورد آزمایش قرار رسانی به روده و تغییر انرژي در سلولر این مطالعه خونپایان مرتبط د
براي پیوند مورد استفاده قرار (Persufflation O2)هاي لازم سازيتواند پس از آمادهداد که آیا کبد اهداءکننده فاقد ضربان قلب می

گیرد یا خیر؟
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دهدـ طرح سه آزمون کنترل شده بالینی که نقاط پایان مرتبط را در طرح نشان میA-C3تصویر 
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ـ طرح سه تجربه کنترل شده متفاوت روي حیواناتA-C4تصویر 
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ـ معیارهاي انتخابی براي ارزیابی درد4جدول 

هاي جراحی فیت زندگی را با ادغام جنبهـ طراحی فین اشتاین که توسط ترویدل اصلاح شده است: رویکرد استنباط کی5تصویر 
و روانی
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ـ معیارهاي انتخابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی5جدول 

گیري شودتواند با ارزیابی کلی کیفیت زندگی اندازهـ گسترده چهارخونه بهبودي که می6تصویر 
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Ciencia Y Caridadـ اثر پیکاسو 7تصویر 

Sucralfateکننده است و نه سنجش شیمیایی عملکرد کبد. سرانجام مطالعه سوم تأثیر سب بقاي دریافتدر اینجا نقطه پایان منا

تر این که آیا در بقاي ناشی از اثربخشی در شوك ناشی از خونریزي تأثیر دارد.دهد و مهمها را نشان میرا روي باکتري

علائم بیماري به عنوان نقطه پایان مرتبط
اط پایان با اهمیتی هستند اما اگر در سطح وسیعی با نقطه پایانی مانند سلامتی عمومی ادغام شوند، ممکن است علائم بیماري نق

به شکلی نامناسب و غیرکافی مورد بررسی قرار گیرند. نارسایی در جستجوي علائم بیماري ممکن است منجر به از دست دادن نکات 
سوي دیگر کوتاهی در بررسی علائم در بیماري که احساس خوشایندي ندارد، ممکن آگهی نتایج منفی شود. ازبالقوه مهم در پیش

کنندگان متفاوت ممکن است در متقاعد کردن بیمار در بیان است موجب از دست دادن سبب و علت ضعف در سلامتی شود. معاینه
بندي کرد. مشکل در بررسی براساس شدت آن درجهاشتهایی و تهوع را بایدعلائم کمتر یا بیشتر نقش داشته باشد. علائمی مانند بی

اختیاري در ادرار، ناتوانی اشتهایی، بیعلائم مجزا، تعیین ارتباط آنها با سلامتی عمومی است. علائمی همچون مشکل بلع، استفراغ، بی
همیت است که شخص بیمار چه گیري باشند. این امر نیز حائز اجنسی، خستگی و درد ممکن است نقاط پایانی مناسبی براي اندازه

کند؟استنباطی از علائم خود دارد و در مورد موقعیت خود چگونه قضاوت می
علائم: شدت درد و طول مدت و کیفیت آن نقاط پایان مهمی هستند. درد یک علامت تشخیصی است، عامل ایجاد استرس و در 

هایی از درد به عنوان نشانه و به عنوان نقطه له جراحی است. مثالبدترین حالت مایه عذاب و در بسیاري از موارد تنها دلیل مداخ
شود. درد پس از عمل اي، درد پانکراتیت مزمن و غیره میپایان درمانی موفق شامل قولنج صفراوي، درد پس از فتق دیسک بین مهره

جراحی نقطه پایان در ارزیابی یک مداخله جراحی آندوسکوپی است.
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ستیابی به اطلاعات جزء به جزء در مورد این نقطه پایان عبارتند از:ابزارهایی براي د
گیري (خطی، عددي، کلامی)ـ واحدهاي اندازه1
دهنده در مورد کیفیت و شدت دردـ پرسشنامه، ابزار آگاهی2
ـ دوز داروهاي ضد درد3

دهد. گیري درد را نشان میابزارهاي آزمایش شده براي اندازه5جدول 
کند. گیرد خستگی است که بیمار پس از انجام عمل جراحی احساس میان دیگري که معمولاً کمتر مورد توجه قرار مینقطه پای

گیري این خستگی موجود است. لیکن براساس استانداردهاي موجود تحقیقات بالینی به اندازه کافی مورد آزمایش قرار ابزارهاي اندازه
یایی، فیزیولوژي و روانشناختی تشکیل یافته است. علیرغم عملکرد عادي عضلات، یک بیمار نگرفته است. خستگی از اجزاء بیوشیم

اند، هاي متابولیک آسیب دیدهافسرده یا نگران ممکن است همچنان احساس خستگی کند و عضلاتی که بر اثر برش جراحی یا بیماري
گی را جبران کند.تواند خستعلیرغم داشتن موقعیت عادي فیزیولوژیکی یا بهبودي نمی

عملکرد جسمانی به عنوان نقطه پایان
گیرد. یک مرد سالخورده ممکن است پس عملکرد جسمانی به عنوان یک نقطه پایان تحت تأثیر حرفه، علائق و سن بیمار قرار می

هاي روزمره و ر باشد فعالیتاز انجام عمل جراحی بر روي زانو یا مفصل هیپ، دست به حرکات ورزشی رقابتی نزند. اما این که او قاد
اش را انجام دهد، حائز اهمیت است. اگر مچ دست پس از شکستگی زنراعلی به شکلی رضایتبخش جوش نخورد در کارهاي مورد علاقه

اي نیست، لیکن اگر مچ دست یک موسیقیدان به شکل غلط جوش خورده و مانع نواختن صورتی که درد نداشته باشد مشکل عمده
هاي اند. پروتکلگیري این نقطه پایان پدید آمدهآید. ابزارهاي متعددي براي اندازهقی شود، براي او فاجعه به حساب میآلت موسی

تحقیقاتی اولیه تناسب جسمانی را به کمک سیستم امتیازبندي شامل بالا بردن و یا خم کردن زانو بدون در نظر گرفتن سن تعیین 
توان آن را به تنهایی بررسی ه پایان مهم در ارزیابی درمان در بیماران آسیب دیده است، اما نمیکردند. تناسب جسمانی یک نقطمی

را براي تعیین این نقطه پایان براساس شش جزء تدوین کرد که عبارتند » امتیازبندي فعالیت روزانه«(Sidney Katz)کرد. سیدنی کتز 
معیار دیگر (Karnofsky)مکان، کنترل ادرار و خوردن غذا. مقیاس کارنوفسکی از: استحمام، پوشیدن لباس، رفتن به دستشویی، نقل

تدوین شد. این معیار غالباً براي قضاوت در مورد تناسب در بیماران مبتلا به کارسینوما 1949توصیف تناسب جسمانی است که در 
داً پدید آمدند ارتباط نزدیک دارد.مورد استفاده قرار گرفته و با ابزارهاي سنجش سلامتی و کیفیت زندگی که بع

سلامتی به عنوان یک نقطه پایان
کیفیت کلی زندگی دشوارترین نقطه پایان در ارزیابی است و رویکرد دیرینه درمان طبی در دستیابی به سلامتی و کیفیت زیست 

ام. ودن کیفیت زندگی را دنبال کردهگیري و عملی بهاي مربوط به تعریف، اندازهسال بررسی20و ارتقاء آن است. من در مدت 
پیک و جک مک(Martin Mckneally)نیلی هاي مربوط به تلاش براي کیفیت زندگی در ابتدا، مارتین مکهمکاران من در بررسی

(Jack McPeeK) بودند، بعدها شارون(Sharon) وود ـ دوفینی(Wood – Dauphinee)، جک ویلیامز(Jack Williams) و مونیکا
، آندریاس پول (Ernst Eypasch)نیز به آنها افزوده شدند و همکاران کنونی من ارتست ایپاش (Monika Bullinger)بولینگر 

(Andreas Paul) و لودار کوهلر(Lothar Kohler) هستند. از آن موقع تا به حال موقعیت تغییر کرده است. موضوعی که اکنون مورد
بحث است.

و تردید نسبت به کیفیت زندگی به عنوان نقطه پایان در تحقیقات بالینی در تمرکز ما بر روي قابلیت اومت ـع اصلی مقـمنب
گیري، مانع تفاوتی و دل مشغولی نسبت به هوس زودگذر و وسواس در اندازهتوجهی، بیگیري سلامتی و بیماري قرار دارد. بیاندازه

ما Sinteraدر سمپوزیوم 1986شود. در سال گرایی میبا درجاتی از واقعدرك و پیشرفت رویکرد نسبت به توصیف کیفیت زندگی
) میانگین رویکرد پزشکان و 5اي منطقی از کیفیت زندگی تلاش کردیم فین اشتاین (تصویر براي تدوین یک تعریف یا خلاصه

را به عنوان راه حل ممکن » ما چطور است؟حال ش«همچنین رویکرد مجزاي روانپزشکان را خلاصه کرد و اندیشمندانه و با شور و شوق 
ارائه کرد.
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نشان داده شده به عنوان 6شناختی را اعمال کردند بر روي تعریفی که در تصویر گیري روشگرایان و اعضایی که جهتعمل
ربوط به تناسب فرضیه ممکن براي تعریفی مناسب از کیفیت زندگی توافق کردند. به طور کلی کیفیت زندگی به هر وسیله عرصه م

هاي اجتماعی و علائم به قدر کافی توصیف شده است. مشکل مربوط به واکنش متقابل بین شناختی، جنبههاي روانجسمانی، جنبه
توان با روشی عینی و قابل قبول تعیین کرد. شماري از ابزارهاي مناسب براي هاي فردي را میها کماکان وجود دارد. جنبهاین جنبه

اي کلی در ارتباط با یت زندگی ایجاد شده که بیشتر آنها بر روي روشی براي تحقیقات بالینی کنونی متمرکزند. مباحثهتعیین کیف
ها در جریان است. این مباحث بر کلیه تعاریف کیفیت زندگی مربوط به کشف بین پزشکان و اپیدمیولوژیست» ویژه ارگان«شاخص 

ندگی که قابل درمان هستند، مزیت دارد. قابلیت اجرا و حساسیت نه تنها براي بیماران رو علائم ویژه مسئول صدمه زدن به کیفیت ز
اي از بیماري با پیشرفت کمتر قرار دارند، اهدافی حائز اهمیتند.به مرگ بلکه همچنین براي بیمارانی که در مرحله

گیرينتیجه
کبد، کلیه، ریه و قلب یا پانکراس، اگر کیفیت بسیار بد زندگی با این دهیم. پیوند با مثال مربوط به پیوند اعضاء به بحث پایان می

تواند به سادگی درك شود. نقطه پایان مرتبط در پیوند اعضاء غالباً تسکینی براي کیفیت زندگی غیرقابل قبول پیوندها ارتقاء یابد می
کند، نقطه پایان مرتبطی مدت زمان بقاء ایجاد میشود. کیفیت زندگی همچنین زمانی که درمان تنها تغییر کوچکی در محسوب می

ئوستومی دائمی در مقایسه با است. کیفیت زندگی هنگام انتخاب روش جایگزین نقطه پایان با اهمیتی است به عنوان مثال ایله
داراي عوارض را تواند خطر این عمل جراحیتنها تعریف کیفیت زندگی می(Pelvic Pouch)خطرات و مشکلات ناشی از کیسه لگنی 

براي بیمار و جراح توجیه کند.
خوشبختانه علاقه به بحث در اطراف این موضوع در سطح وسیعی وجود دارد. ایجاد ابزارهاي تعیین کیفیت زندگی نه تنها در 

هاي روده و جراحی پیوند اعضاء نیز مؤید این واقعیت است.زمینه کارسینوما، بلکه در بیماري
اثر پیکاسو » Ciencia Y Caridad«دهد. تابلوي گیري کیفیت زندگی را نشان میي مهم و آزمایش شده اندازهابزارها5دول ـج

کشد. در این تابلو پرستار همراه کودك سالگی خلق کرده، مفهوم حرفه پزشکی را به تصویر می18اش آن را در سن ـ) که نق7(تصویر 
ی است. پیکاسو پس از طراحی ـکند، نماد علم پزشکري میـگیبیمار را اندازهو پزشکی که نبض”Caridad“ادي از مراقبت ـنم

هاي اولیه، این تابلو را با برجسته کردن موضوع مراقبت و قرار دادن بیمار در مرکز آن، خلق کرد. آیا نباید ما نیز چنین کنیم؟نسخه


