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  یپژوهش در جراح

 اعمال تحلیل دستاوردها در مراقبت از بیمار: بهبود کیفیت
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  مقدمه

ایت شناسی به کنار بالین بیمار و بالعکس هداي بوده است که دانش را از عرصه علم زیستمحقق سنتی جراحی مانند پل شکننده
آمیز ممکن است داراي شکافی بین هاي موفقیتمدل. گرفتن پژوهش و طبابت جراحی، یک چالش بوده استهدف پی. کرده استمی
 ، یا تلفیق این دو عامل در یک کارآزمایی بالینی اعمال شده در زیر مجموعه مشخص و کنترل»مراقبت اعمال شده«و » پژوهش ناب«

  .شده بیماران باشند
که تحقیق در مورد دستاوردها، در مقابل، مطالعه دستاوردها و مدیریت دستاوردها نیز (و تحلیل دستاوردهاي بالینی  در تجزیه

تر مراقبت از بیماران که کمتر تحت کنترل قرار هاي علمی براي مطالعه مسیرهاي اصلی ناهمگونتحقیقات و روش) شودنامیده می
یده به عنوان محصولی ترکیبی ناشی از مواجهه نیروهاي سیاسی و اقتصادي با دانش و طبابت این پد. شوداند، بکار برده میگرفته

  .آوري اطلاعات نمود یافته استهاي آماري و فنهاي مربوط به بهبود کیفیت، روشبالینی، تلاش
قبت از بیماران و نتایج هدف از تجزیه و تحلیل دستاوردها چیست؟ همانند هدف نهایی سایر تحقیقات، هدف بهبود مداوم مرا

هاي تحقیقاتی در مسیر اصلی روندهاي مراقبت و نتایج این مفهوم، با چرا که نه، پس به کار بردن مستقیم روش. براي آنان است
هاي بالینی در محیطی کنندگان مراقبتهایی که در صنعت دارد بر بازتاب اطلاعات حاصل از دستاوردهاي بالینی بر ارائهریشه
توانند در خدمت ها میهمان یافته. کندهاي مناسب براي ارتقاء روندهاي مراقبت، تأکید مینگ، به منظور شناسایی فرصتهماه

  :چکیده
  و روندهاي مراقبت به خصوص در حیطه جراحی در صورت ایستا بودن با تغییر رویکردها و تغییراتی که در نحوه درمان 

روزرسانی و این مقاله نحوه ارزیابی روندهاي مراقبت، نحوه تغییر، به. گیرد، ناکارآمد خواهد بودهاي جراحی صورت میتکنیک
 .کنددر سطح کلان با ذکر چند مثال بیان می را ارتقاء کیفیت
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ها یا مؤسسات تنظیم کننده و یا به عنوان عامل مذاکره کننده و طرف قرارداد، تر مانند شرح عملکرد، براي مصرف کنندهاهداف عملی
  .قرار گیرند

کند و با مشکلاتی همراه است، با این وجود تقاضاي گسترده تحلیل دستاوردها هنوز دوره کودکی خود را طی میهرچند تجزیه و 
کننده و مصرف کنندگان در مورد اطلاعات حاصل از دستاوردها وجود دارد که معمولاً با کنندگان، مؤسسات تنظیماز سوي پرداخت

یابد، براي برآوردن این تقاضا، جرات اعمال صنعتی که به سرعت رشد می. تنگرانی اندکی در مورد شدت دقت علمی همراه اس
هاي محرمانه براي قضاوت نحوه طبابت پزشکان و فروش نمودارها به گروه سوم آوري اطلاعات از منابع گوناگون، رشد الگوریتمجمع«

  .دهدهاي اطلاعاتی به خود مییگاهرغم ثبت نام کامل نقاط ضعف در پارا علی» ...پرداخت کنندگان و کارکنان و 
جراحان بازیگران هدایت شده این نمایشنامه هستند، زیرا اعمال جراحی به سادگی مورد شناسایی قرار گرفته و قابل اسناد به 

قش آموزند، بلکه بر ناین مطلب حائز اهمیت است که جراحان نه تنها در مورد تجزیه و تحلیل دستاوردها می. جراحی مشخص است
چالش اصلی دور شدن و اجتناب از هدف . ورزندهاي دستاوردها تأکید میاز داده) استفادهو اجتناب از سوء(رهبري در استفاده مؤثر 

هاي شخصی هاي ضعیف دیگران در مورد مالکیت و تخصص در استفاده مولد و محدودیت دادهقرار گرفتن و قربانی شدن توسط داده
  .باشدما، می

  تاریخیدورنماي 
هاي باستانی آمار سرشماري، تماماً در یک پژوهش اختصاصی عالی توسط پولوك و اوانز هاي جراحی، از رویهتکامل بررسی

)Pollock  وEvans (پولوك و اوانز نشان دادند که تحقیقات بالینی به طور جامع محصول قرن گذشته . مورد بازنگري قرار گرفته است
دادن صورت آرمانی به رابطه پزشک و بیمار، قائل شدن حرمت براي اقتدار اساتید فراتر از تفکر منطقی و است، و علت آن تأکید بر 
هاي اخیر، با انفجاري که در تحقیقات پزشکی روي داده است، آموزش و حتی در دهه. هاي گذشته استفقدان پیشرفت در مدل

این ویژگی در ابزار سنتی . بیمار به عنوان یک فرد دست یافته است طبابت بالینی به تأکیدي قوي بر ضرورت شناخت و درمان هر
مدل الگوي ابتدایی به لحاظ تأمین کیفیت شبیه به . هاي مربوط به مرگ و میر و ناتوانی منعکس شده استبازنگري جراحی و کنفرانس

  .دارد تمرکز یافته است چه که در دنباله نمودار وجودموارد تحت نظارت مشخص شده که بر موارد استثنا و آن
  هاي بهداشتی اي در اصلاح مراقبتهاي گستردههاي بهداشتی، محرك تلاشبه مفهوم کامل، افزایش قابل تشریح هزینه

اي در برابر تري از کیفیت، نتایج خوب و ارزش اثبات شدهکند بلکه شواهد روشنها را محدود میاست، جستجو نه تنها هزینهبوده
هاي مصرف کننده کننده، خریداران گروهدر این شروع ارزیابی و قابلیت محاسبه بسیاري از مؤسسات تنظیم. کندارائه میها، هزینه

گسترش این مراقبت و نظارت . هاي بالینی هستندمورد نظر و خود بیماران در حال حاضر در جستجوي ارزیابی کیفیت و ارزش مراقبت
گیري و مدیریت پزشکان این عرصه است و هر یک از هاي اندازهرد پیدایش ابزارها و روشدقیق، صنعتی شدن پزشکی، که دستاو

  .کند، ایجاد کرده استتجارب صنایع بزرگ آمریکایی را از چند دهه پیش منعکس می
ر ایالات متحده شود، از تجربه صنعتی هر دو کشوهاي بهداشتی به کار برده میاکنون در مراقبتعلم پیشرفته بهبود مداوم که هم

گیرد که به جاي مشاهده مراقبت بیمار به عنوان این رویکرد جدید از بازنگري کیفیت پزشکی سنتی نشأت می. و ژاپن، حاصل آمد
هاي ارزشمند به اثبات رسیده در صنعت به شکل توانستند از طریق تکنیکروندي پیچیده با دستاوردهاي قابل ارزیابی که می

چند اصل متفاوت تازه این دورنماي جدیدتر را . بود) هاي بدنظریه سیب(در جستجوي شناسایی افراد ناسازگار وبی درآیند، ـمطل
  : کنندمشخص می

کنند شناسایی که در فرآیند مراقبت تأثیر مهمی بر دستاوردها اعمال می) به عبارت دیگر نه تنها پزشکان(کلیه اعضاء را  - 1
  .کنید

  .کنند تا کیفیت خوبی را تولید کنندرا کاهش داده و فرض کنید که بیشتر مردم معمولاً سخت تلاش می ترس و رویکرد تأدیبی - 2
نهد؛ تمرکز خود را به بهبود روندهاي با روشی گسترده که به شناسایی مشکلات به عنوان گامی ضروري در بهبود ارزش می - 3

  . افراد معطوف کنید) بهبود(مراقبت به جاي 
  .را بر روي جریان اصلی مراقبت یعنی بدنه منحنی مبذول کنید، و نه بر روي بخش کوچک انتهاي منحنیها تلاش -4
  .، حذف کنید»بهترین عملکرد«سازي هاي غیرضروري را توسط ترکیب اطلاعات عملکردي و مدلتفاوت -5
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هاي ما وسیله اطلاعاتی که به هدایت تلاشتجزیه و تحلیل دستاوردها جزء ضروري این رویکرد جدید بهبودگرا است که ما را به 
باشد؟ این امر هاي بیماران میاما آیا این قیاس صنعتی، به خوبی قابل انطباق با مراقبت. نمایدکند، تجهیز میدر جهت بهبود کمک می
  چگونه باید صورت گیرد؟

  کاربرد تجزیه و تحلیل دستاوردها در مراقبت بالینی
) CABG(پس شرائین کرونري ی با تجزیه و تحلیل دستاوردها در عرصه جراحی قلب به ویژه پیوند بايترین تجربه بالینگسترده

اند، را داراست، که فرصت مطلوبی را براي حجم بالایی از تجانس و عوامل خطري که به خوبی تعریف شده CABGجراحی . انجام شد
به  CABGها در جراحی ه است تا دانش حاصل از استفاده از این تکنیکهایی صورت گرفتتلاش. کندتجزیه و تحلیل آماري ایجاد می

. اي منطبق شونداي متفاوت با اصول پایهها احتمالاً نیاز خواهد داشت که به گونهها، گسترش یابد، هرچند که این تکنیکسایر عرصه
  .شودهاي این کار به خدمت گرفته مییکها و تکنبه عنوان مثالی عالی در تشریح اصول، روش  CABGبا این وجود جراحی 

  دستیابی به . ها اولین گام به سوي تجزیه و تحلیل استدستیابی به داده: هاي مورد پردازشدستیابی به دستاوردها و داده
این . ها، دارندههاي استاندارد شده و مرتبط از لحاظ بالینی معمولاً نیاز به اختصاصات و روندهاي نسبتاً پرهزینه گردآوري دادداده

اي که از نزدیک در تماس با مسائل بوده اما کاملاً مشابه با یک گروه ها به بهترین شکل توسط کارکنان آموزش دیدهگردآوري داده
 هاDRGرایی و بازپرداخت مانند ـده براي مقاصد اجـهاي طراحی شرسی به دادهـهرچند دست. ودند، انجام شدـمراقبت بالینی نب

  .کنده و راحت است با این وجود اطلاعات بالینی ضروري را دقیقاً منعکس نمیهزینکم
داشتن . شوندشناسی بیماران، عوامل خطر، جزئیات روند مراقبت و دستاوردها، میها شامل شناسایی و جمعیتانواع مفید داده

زیت ـها و استفاده از منابع، مبراي مثال هزینه - د، دهپایگاه اطلاعاتی که امکان اتصال به اطلاعات مربوط به سایر بیماران را می
  .دهدشوند، میناپذیر مطرح میطور اجتنابهاي مرتبطی را که بهاي است زیرا امکان کاوش در مورد سایر سؤالبالقوه

سط مراقبت از هاي حاصل از دستاوردها به صورت مطلوبی همه یا هر یک از اجزاء تشکیل دهنده موقعیت سلامتی را که توداده
ها، عوارض مراقبت، هاي مربوطه عبارتند از طول عمر یا مرگ، عوارض بیماريمثال. کنداند، منعکس میبیمار تحت تأثیر قرار گرفته

هاي چنین و کیفیت زندگی، پیچیدگی) به طور مثال بازگشت به کار(ذخیره یا تعادل فیزیولوژیک، وضعیت کارکردي، عملکرد و نقش 
مدت ساده مانند مرگ و میر و مشکلات پس از ها و هزینه پیگیري طولانی مدت در عمل به استفاده از یک شاخص کوتاهیريگاندازه
اگرچه این امر به عنوان نقطه شروع منطقی و مفید است، با این وجود باید . منجر شده است) Mortalityx Morbidity(عمل 

  .یاي کلی دستاورد بشناسیمهاي آن را به عنوان نمایانگر مزامحدودیت
هایی که در مورد دستاوردهاي متفاوت ها ممکن است هدف اولیه نباشد، با این وجود به دنبال سؤالگرچه روند پردازش داده

از . شودها در اسرع وقت حاصل آن میبنابراین، این مزیت، را داراست که روند پردازش داده. یابدشوند، سریعاً اهمیت میمطرح می
شوند پیشاپیش شناخته شده نیستند، لذا این مشکل وجود دارد که همواره و به ها مطرح میهایی که به وسیله دادهجا که سؤالآن

ها ممکن است همه جزئیات عمل جراحی از هاي عناصر روند پردازش دادهمثال. بینی کردتوان متغیرهاي مورد نیاز را پیشسادگی نمی
 CABGهاي مربوط به جراحی مثال. هاي بعد از عمل را که از جنبه خاصی جالب توجه باشند، را در برگیرداقبتجمله، بیهوشی و یا مر

  .ممکن است نام جراح، نوع عمل، نوع فلج قلبی و مدت عمل باشند
کار محافظههاي گردآوري شده در طراحی یک پایگاه جدید اطلاعاتی بهترین روش این است که در مورد تعداد متغیرهاي داده

تر معمولاً بهتر پایگاه کوچک. تا جایی که امکان دارد مقاومت کرد» هاترین مجموعه دادهکامل«بوده و در مقابل وسوسه گردآوري 
ها بیشتر حفظ خواهند شد و اتلاف منابع آید تکمیل آن بهتر انجام خواهد گرفت، هزینه و تلاشها در میاست، وقتی که به شکل داده

ارزش هر یک از عناصر اطلاعاتی باید به دقت در برابر تمامی اثرات منفی مقادیر . تر خواهد بودري اطلاعات غیر مفید کمآوجمع
تعداد بیماران درگیر و این حقیقت که عناصر اطلاعاتی را براي آن که مفید واقع شوند باید . مشابهی از عناصر اطلاعاتی، سنجیده شود

چنانچه در یک برگه  CABGهاي متفاوت، مطالعه در میان سیستم. ه و تحلیل قرار بگیرند، در نظر بگیریداز طریق مختلف مورد تجزی
  .آخرین حد است) دوبرگه(دو صفحه قابل تحمل و چهار طرف آن . کاغذ باشد، حداقل است

اند ت که تشخیص دادههاسافراد ماهر در عرصه کیفیت صنعتی مدت: هاي مربوط به بیماردیل خطر جهت جبران تفاوتـتع
هاي ذاتی بیماران به روشنی داراي تفاوت. ها خواهند شدع در خروجی دادهـهاي وسیر به تفاوتـها منجها در ورودي دادهتفاوت
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هاي متفاوتی نظیر عوامل خطر، اختلاط موارد، شدت بیماري و عوارض همراه غیرقابل کنترل در هنگام ارائه خود هستند که توسط واژه
پزشکان بالینی در تشخیص دقیقند و حتی انتظار دارند که تغییرات دستاورد ممکن است ناشی از تفاوت در . اندتوصیف شده

اي ظریف از دستاوردها را در تواند مقایسهآیا کسی می. خصوصیات بیماران بوده و لزوماً ناشی از تفاوت در روندهاي مراقبت نباشد
  هد؟هاي کنترل نشده انجام دگروه

هاي بیمار است که از یک مدل ریاضی با هدف قابل مقایسه ساختن دستاوردها، تعدیل احتمال خطر روند تعیین کمیت تفاوت
د بود زیرا مدل خطر باید ـدیل شوند، قابل مقایسه خواهنـاگر دستاوردها کاملاً بتوانند از لحاظ احتمال خطر تع. کنداستفاده می

: هیچ مدلی کامل نیست؛ چنان که گفته شده است. در واقع تعدیل خطر یک برآورد ناقص است. جبران کندهاي بین بیماران را تفاوت
وجود دارند؛ پنج مدل  CABGهاي متفاوتی از تعدیل احتمال خطر حتی در جراحی مدل .»ها اشتباهی بوده و برخی مفیدندهمه مدل«

. اندسازي اخیراً مورد مقایسه قرار گرفتههاي مدلاز مشکلات و محدودیتهمراه با بحث کاملی  CABGاي تعدیل خطر ملی یا منطقه
مجموعه خطرات براي یک . تأثیر عملی استفاده از یک مدل تعدیل خطر توانایی محاسبه نظري خطر مرگ و میر براي هر بیمار است

این میزان، مرگ و میر قابل انتظار یا پیش بینی . گروه از بیماران، از لحاظ نظري خطر مرگ و میر براي آن گروه را محاسبه می کند
دهد چه تعداد مرگ نشان می) O/Eنسبت (نسبت مرگ و میر حقیقی یا مشاهده شده به مرگ و میر قابل انتظار . شودشده، نامیده می

و بیش از انتظار را نشان  تر از یک، مرگبزرگ O/Eیک نسبت . و میر در مقایسه با تعداد قابل انتظار در مدل به وقوع پیوسته است
ر نتایج و عملکرد ـضمناً نشانگ(تر است تر از یک نشانگر مرگ کمو نسبت کم) تر استضمناً نشانگر نتایج و عملکرد ضعیف(دهد می

  .)بهتر است

  بخشدهاي مربوط به دستاوردها معنا میمقایسه خارجی به داده
ها با یک استاندارد براي معنی برخی مقایسه .محدودي در جداسازي دارند هاي تعدیل خطر شده دستاوردها سودمنديحتی داده

در پزشکی معمولاً در جستجوي . در صنعت، استاندارد ممکن است مشخصات تحمل خریدار باشد. بخشیدن به نتایج، ضروري است
اي خارجی یا استانداردها به نتایج ما جنبه هسازي نتایج هستیم، اما چگونه نتایج بالقوه مطلوب را بشناسیم؟ مقایسه با دادهبهینه

  .بخشدراهنمایی و معنا می
. هاي متفاوت بسنده کردهایی که دقیقاً قابل مقایسه باشند، غالباً محدود بوده و قابل دسترس نیستند غالباً باید به تخمینداده

در جهت ارزیابی ثبات داخلی، حائز اهمیت هاي شرح حال، قابل دسترسی پس از گذشت زمان براي یک مؤسسه و یک پزشک داده
نتایج انتشار یافته مطالعات کنترل شده در مقالات معمولاً با جمعیت مورد . کننداي را ایجاد میاما استاندارد غیرقابل مقایسه. شوندمی

وع از مفیدترین انواع استانداردهاي دو ن. توانند دستورالعمل نسبی ایجاد کنندتجزیه و تحلیل دستاوردها قابل انطباق نیستند، اما می
  :قابل مقایسه عبارتند از

  هاي دستاوردهااستاندارد داراي چند مرکز یا مشارکت تولیدکنندگان با سیستم مشابه داده - 1
  یک مدل عملی بسیار خوب که به عنوان یک نشان یا هدف نتایج مطلوب بتواند مورد استفاده قرار گیرد - 2

ها براي برآوردن نیازهاي مربوط به خارجی آن قدر مهم هستند که ممکن است نحوه انتخاب سیستم دادهاي هاي مقایسهداده
ترین پایگاه اطلاعاتی خصوصی که ساختار آن به نحوه مطلوبی طراحی شده باشد ولی فقط پیچیده. نظارت بر دستاورد را تعیین کنند

تر مطلوب ولی داراي مزیت هایی که کمممکن است به اندازه سیستم داده ،ردکننده مراقبت مورد استفاده قرار بگیتوسط یک ارائه
ها به روشنی براي دریافت مزایاي حاصل از توزیع داده. کننده مراقبت، اطلاعات مفید در دسترس قرار ندهدمشارکت چند ارائه

ها در ها وجود دارد و برخی اولویتادانه دادهبه طور معمول موانع چندي بر سر راه به اشتراك گذاشتن آز. مقایسه ضروري هستند
افتد ها در بین همکاران اتفاق میاي دادهیک مانع اضافی براي به اشتراك گذاشتن مقایسه. ارتباط با محرمانه بودن ضروري هستند

یل خطر شده دستاوردها تنها هاي تعدهاي خوب خارجی، دادهها در موقعیتی رقابتی قرار داشته باشند، حتی با مقایسهچه دادهچنان
به عنوان مثال اگر یک مؤسسه میانگین بالاتري را از . شوندها و  نه در جهت ایجاد پاسخ بکار برده میدر خدمت برانگیختن سؤال

گ و کجا و چرا مر. مرگ و میر بعد از عمل نسبت به میزان مشابه آن شناسایی کند، نامحتمل است که دلیل آن به فوریت آشکار شود
هاي تعدیل داده. توان در جهت تقلیل مرگ و میر ناشی از عمل جراحی تغییر دادمیر بالاتر اتفاق افتاده است؟ چه روندهایی را می
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هاي بعدي شناسایی علل زیربنایی در روندهاي مراقبت اي دستاوردها دقیقاً نقطه شروع تجزیه و تحلیل هستند، گامخطرشده مقایسه
  .کجا و چگونه تغییرات ممکن است مورد نیاز باشند، است و ارزیابی این که

  هاي دستاوردها در جهت ارزیابی روند مراقبت و ایجاد تغییر در آنبکارگیري داده
هاي متفاوت بسیاري از بیماران، یک مورد دستاورد تعدیل خطر شده یک حاصل جمع ساده شده و یا میانگینی است که گروه

ها مانند خط تحتانی از یک بیانیه مالی این داده. دهدها را نمایش میکنندگان مراقبت، و تعامل بین همه آنهاي مراقبت، ارائه روش
اي حقایق زیربنایی و هاي خلاصه شده و مفید، اما مانند هر مطلب خلاصه شدهداده. است که نشانگر تصویري قرمز یا سیاه است
دهد که همه نشان می) یا بهتر(تر آیا تصویر خلاصه ضعیف. ند، در خود نهان کرده استاجزئیات آن را که خط تحتانی را تولید کرده

هاي متفاوت بیماران وجود تر و بهتر در ردهتر این است که، ترکیبی از نتایج ضعیفتر و یا بهتري دارند؟ یا محتملبیماران نتایج ضعیف
دهد، به ها خط تحتانی را تشکیل میبه درون جزئیاتی است که ترکیب آن گونه که مدیریت مالی نیازمند پیشرفتهمان. داشته باشد

  .همین ترتیب مدیریت دستاوردهاي تعدیل خطر شده نیاز به کاوشی مشابه در درون جزئیات درونی بیماران و روندهاي مراقبت دارد
تواند مانند راهنماي استفاده از نان برشته کن یکنند مراقبت از بیماران مهاي این حقایق براي برخی از افراد که فکر میپیچیدگی

)Toaster(شود که منعکس می» کارت امتیازات«هاي بیش از حدي منجر به تفکر سازيچنین ساده. ، ارزیابی شود، ناخوشایند است
رسد که فضاي موجود یاین مشکل ادراکی به نظر نم. باشدتر مولد است و جنبه تنبیهی دارد، می، کم»هاي بدسیب«کننده رویکرد 

  .هاي بهداشتی را پنهان کندبررسی خارجی در مورد مراقبت
کنندگان مراقبت که این روندها را مورد استفاده توانند تنها به صورت مؤثر توسط بسیاري از ارائهروندهاي زیربنایی مراقبت می

ن تلاش به برخی عوامل فرهنگی و سازمانی شامل رهبري، براي احراز موفقیت، ای. کنند بررسی و درك شوندقرار داده و ادراك می
اما واقعاً چگونه باید از . رام نسبت به کارکنان مراقبت بهداشتی؛ و مسئولیت پزشکان نیاز داردـظ احتـزمان، سرمایه، تخصص، حف

  هاي دستاوردها به عنوان حاصل انگیزه و تلاش، بهره جوییم؟داده

  هایل زیرمجموعه یا لایهتجزیه و تحل: هاکاوش در داده
پاسخ ممکن نیست که به وسیله : ها یا تصویر خط تحتانی دستاوردها، مانند نگریستن به یک سؤال استمواجهه با خلاصه داده
برخلاف تحقیق . هاي این سؤال استهاي زیربنایی، کلید یافتن پاسختوانایی کاوش داده. ها مشخص شودمشکلات زیربنایی یا فرصت

ها کاملاً ها مانند عملیاتی کاوشگرانه در جایی است که یافتهشد، کاوش در این دادهکه به یک فرضیه تعریف شده معطوف میسنتی 
  .بینی شده نباشندپیش

این روند چند بعدي است؛ ممکن است . ها، رویکردي بنیادي استها و لایهها براي جداسازي و مقایسه زیرمجموعهتشریح داده
هایی که ممکن است بنديطبقه. که براي یافتن دورنمایی مفید، از زوایاي متفاوت و مقاطع مختلف، به این روند بنگریم ضروري باشد

  . شوندهاي قابل دسترسی دیگر میکننده باشند شامل سن و شرایط بیمار، انواع جراحی، جراح و یا هرگونه دادهکمک
مطالعه، دستاوردهاي متفاوتی خواهند داشت؛ به این دلیل، دستیابی به شباهت  هاي تحتهاي متفاوت دادهطبیعتاً، زیرمجموعه

اي که با هر یافتن دستاوردهاي تعدیل خطر شده مقایسه. اي، ضروري استهاي مقایسهجزئیات درونی و مرتبط مجموعه داده
براي مثال ممکن است فردي سؤال . خواهد بودبندي تحت مطالعه منطبق شوند، مطلوب هاي طبقهزیرمجموعه مربوط به هر یک از لایه

گونه که تعداد همان. شوندهاي اضطراري در یک گروه با گروه خارجی مقایسه میسال داراي جراحی 70کند چگونه بیماران بالاي 
که دو زیر مجموعه  تري برخورد دارند؛ اما در حديتر عملیات ریاضی تعدیل خطر از دقت و فایده کمبیماران در هر زیرمجموعه کوچک

کنند یا هاي دستاوردهاي تعدیل نشده شروع به انتقال اطلاعات میتري به هم دارند حتی تفاوتبیماران تحت مقایسه شباهت نزدیک
  .زننددست کم احتمالات را تخمین می

مفید شناختن میزان شیوع و  یک توافق. اي همواره قابل دسترسی نیستندهاي اطلاعاتی مقایسهمتأسفانه جزئیات درونی پایگاه
این اطلاعات میزان مطلوبی . همراه با هر یک از عناصر اطلاعاتی در هر دو مجموعه است) به طور مثال مرگ و میر(اشکال دستاوردها 

صاري و ها که طبقه بندي دوجانبه انحعناصر داده. کننداز خصوصیات جمعیت و دستاوردها را در ارتباط با مقایسه جمعیت ایجاد می
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یک مورد مثال در مورد . کنند، ممکن است به ویژه مفید باشندگزارش می) مانند انتخابی در مقابل ضروري و در مقابل اضطراري(جامع 
  .هاي کاوش شده به این طریق در بخش بعدي آورده شده استاستفاده از داده

  یر روندهاي مراقبتغیارزیابی و ت
شود، روندهاي مراقبت به کار گرفته شده باید براي ایجاد ي بهبود مورد نظر شناسایی میاي براهنگامی که مسئله یا عرصه

این ارزیابی یکی از اجزاء ضروري است و احتمالاً بزرگترین چالش در انجام تجزیه و تحلیل دستاوردها به . تغییرات بالقوه ارزیابی شوند
ها گاه بعضی پیوستگیها به حساب آورده شوند، آنط با روند در مجموعه دادهاگر متغیرهاي مرتب. منظور ایجاد بهبود در مراقبت است

تر با احتمال بیشتر، موضوع یک روند ممکن است پیچیده. بین یک متغیر روند با دستاورد تحت ارزیابی ممکن است به وقوع بپیوندد
زمانی که نقایص آشکار، شناخته و تغییر داده شوند ممکن تا . از آن باشد که به طور کامل از لحاظ عناصر ساده اطلاعاتی توصیف شود

الگوهاي غیرقابل مشاهده و یا حتی پذیرفته شده مراقبت، . هاي مشخصی در مراقبت مشاهده نشونداست هیچ مشکل و یا محدودیت
ج ضروري بوده و یا بهترین به ویژه اگر مشاهده شود که روند رای. ممکن است مقاومتی شدید و ماهرانه در مقابل تغییر نشان دهند

  .روش در دسترس است
. اند، معطوف کندهاي دستاوردها ممکن است توجه را به مشکلات مراقبت که شناخته شده اما تغییر نکردهاز طرف دیگر داده
هاي دستاوردها این دادهبنابر. تر از حد تأثیرت، عامل هزینه بالاي آن یا اولویت سایر نیازهاي مورد بحث باشدشاید علت آن برآورد کم

هاي مشاهده نشده یا ترغیب آنها به نیاز به تغییر چیزهایی که قبلاً به علت هزینه توانند به پزشکان بالینی در شناسایی محدودیتمی
  .دادند، کمک کنندو یا سایر موانع تجاري در برابر تغییرات مقاومت نشان می

مرکز متفاوت انجام  5میان  اي درمقایسه وانگلند شمالی از تکنیک تجزیه و تحلیل روندهاي قلب و عروق نیگروه مطالعه بیماري
در این رویکرد یک گروه از متخصصین نماینده به منظور معطوف کردن تمرکز خود بر روي مشاهده . جراحی قلب، استفاده کرده است

هاي خود به ها در تخصصمستقیم بر چشم انداز کامل مراقبت این مقایسه. هاي خود به مراکز دیگر رفتندها در تخصصروند مراقبت
ها قبل و بعد و در حین عمل جراحی تأکید کرد و این روند توسط این مقایسه مستقیم بر چشم انداز کامل مراقبت. مراکز دیگر رفتند

  .داد، تسهیل شداي که امکان مشاهده و اشتراك باز اطلاعات را میتعهد گسترده
شناسایی : هاي دستاوردها براي ارزیابی و تغییر روندهاي مراقبت وجود دارد از جملهزیادي درباره استفاده از دادههاي چالش

عوامل . هاي درگیر، شناخت جهت تغییرات مطلوب و تأثیر بر تغییراتاهداف مربوط به تغییر، پیشرفت و ترتیب کار در میان گروه
  .کار گروهی و برقراري ارتباط بودضروري در احراز موقعیت در تجربه ما، 

  استفاده از تجزیه و تحلیل دستاوردها به منظور ارتقاء: مثال موردي
حتی زمانی که بازنگري موردي بیمار سنتی ناکام  تجربه یک بیمارستان، استفاده از تجزیه و تحلیل دستاورد براي بهبود نتایج را

  .ر چاپ شده استتوصیف با جزئیات بیشت. کندمانده بود تشریح می

  

  :هاي دستاورد براي بهبوديتجزیه و تحلیل داده
 هاي دستاوردها را به دست آوریدداده

 مقایسات خارجی را انجام دهید
 ها را در موارد زیر مورد استفاده قرار دهیدداده

 هاارزیابی تجزیه و تحلیل زیرمجموعه
 ارزیابی روند موردي

 تغییر روند مورد
  اورد جدیدارزیابی مجدد دست
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با یک هیئت مشاور قلبی، جراحی ) DOH(سازمان بهداشت ایالت نیویورك   1989از سال : اي تعدیل خطر شدههاي مقایسهداده
CABG انتشار سالانه میزان مرگ و میر . هاي ویژه موردي مورد نظارت قرار داده استرا با دادهCABG  تعدیل خطر شده ویژه

  .انجام شده است 1992ح همگانی از سال پزشکان و بیمارستان در سط
به عنوان یک اعمال نفوذ خارجی مشاهده شد، و در مراحل اولیه با اشتیاق  (CSRS)سیستم گزارش جراحی قلب ایالت نیویورك 

اد که نشان د DOHها در سطح هنگامی که انتشار داده 1992در انتهاي سال . و درك مختصري نسبت به امکانات بالقوه آن مواجه شد
است، % 2/2) بینی شدهالگوي خطر پیش(در برابر میزان مورد انتظار   %6/4در بیمارستان  CABGمیزان مرگ و میر ناشی از جراحی 
، از لحاظ آماري به صورت چشمگیري از %6/6نتیجه گرفته شده در مرگ و میر تعدیل خطر شده . یک ضربه ناگهانی و ناامیدکننده بود

این . گروهی با نظام چندگانه براي تجزیه و تحلیل موقعیت تشکیل شد 1993بلافاصله در ژانویه . بالاتر است% 1/3محدوده میانگین 
ها بیماران ما بیمارتر از آن چیزي هستند که داده(گرایانه تعدیل خطر را به عنوان عدم کفایت مورد نقد قرار داد، گروه به شکلی شک

  .یم به ارزیابی کامل مراقبت از بیماران گرفتندها تصم؛ به هرحال آن)دهدنشان می
 CABGسه تحقیق با بازخوانی خلاصه مطالب مربوط به بیمارانی که جراحی : ها از طریق تجزیه و تحلیل زیرمجموعهکاوش داده

 CABGبه بیماران تمام موارد مرگ مربوط . ها انجام شده بود و ثبت این مطالب جهت کنترل دقت عوامل خطر، آغاز شدندبر روي آن
دو تحقیق اول به مزایاي . انجام شد CSRSمجدداً بازخوانی شد و کاوشی مشتمل بر جزئیات ویژه موارد موجود در پایگاه اطلاعاتی در 

نویسی هستند، اما مشخص شد که ثبت اطلاعات مربوط به بیماران از لحاظ عوامل خطر مستند به دقت خلاصه. محدودي دست یافتند
این حذف مطالب در جهت تأکید بر اهمیت . ها حاوي اسناد مطلوبی در مورد حضور یا فقدان همه عوامل خطر نبودندداشتخود یاد

هرچند وقوع بیشترین موارد مرگ و میر در بین بیماران بدحال با احتمال . توجه بیشتر نسبت به ارتباط و ثبت مدارك بکار گرفته شد
میر در یافتن شاهدي مبنی بر اشتباهات یا اشکالات در مراقبت ناکام و، بازنگري چندگانه مرگبالاي خطر مشاهد شد، با این وجود

  . ماند
بندي همه جمعیت بیماران ، طبقهCSRSهاي دستاوردها در پایگاه اطلاعات سومین تحقیق به جستجوي جزئیات مربوط به داده

این تحقیق در یافتن چند نمونه با مفهوم در یک زیرمجموعه . رداختهاي مرگ و میر گسترده پدر مقاطع مختلف، و جستجوي نمونه
  : کوچک از بیماران موفق شد

بیمارانی : با ویژگی بحرانی بودن وضعیت وجود داشت CABGتناسب بالاتري از میانگین در بیماران داراي جراحی اضطراري  - 1
  ).مراجعه کنید AMISHUدر این مورد به (بردند نامیک بسر میثباتی همودیساعت پس از سکته قلبی در شوك یا بی 24که در عرض 

تر از محدوده ومیرشان مساوي و یا پاییناضطراري قرار گرفتند میزان مرگ CABGکه تحت جراحی %) 90(اکثریت بیماران  - 2
  .داشتند%) 7/7(ین از محدوده میانگ) 11- %26(ومیري بالاتر از میزان مرگ) ازکل% 10(بیماران اضطراري . میانگین بود

و % 31بالاتر  ومیرو میزان مرگ) AMISHU(در میان بیماران داراي وضعیت اضطراري، نیمی از آنان موقعیت بسیار بحرانی  - 3
  .داشتند% 8/6 ومیرنیم دیگر بیماران اضطراري میزان مرگ
گروه با  ازنگري روندهاي مراقبت براي زیرزمانی که این حقایق شناخته شدند، توجه بر ب: ارزیابی و تغییر روندهاي مراقبت

هاي جدیدي براي فقدان اشتباهات ویژه براي تصحیح، این رویکرد را متوجه راه. متمرکز شد) AMISHU(وضعیت بسیار بحرانی 
انه بود و نه هاي چندگزیرا این رویکرد به شکل حائز اهمیتی داراي نظام. ها، ساختهاي مربوط به مراقبت آنسازي همه جنبهبهینه

ها بود که ها و انتقال مراقبتدر طی این تلاقی. گرفتها واگذار از آن را هم در بر میهاي تخصصی بلکه تعامل بین آنتنها مراقبت
  .ترین تغییرات اتفاق افتادندبرخی از مهم

چهارم گروه ریافتیم که تنها در یکبراي مثال د. هاي قابل دسترسی در متغیرهاي روند، محدود اما تا حدودي مفید بودندداده
بالون داخل آئورتی را قبل از عمل دریافت کرده بودند، درصد کمتري که ممکن است ) AMISHU(بیماران داراي موقعیت بحرانی 

  .ثبات انتظار داشته باشیماستفاده از آن را در چنین بیماران داراي موقعیت بی
تمرکز کلی بر افزایش در بیماران داراي موقعیت . افتادره و اجماع کلی اتفاق میبیشترین تغییرات روند مراقبت در طی مناظ
هاي مراقبت را که شامل تخصص جراحی قلب، بیهوشی، تغییرات در همه جنبه. اضطراري و کاهش ایسکمی در حال پیشرفت بود

سازند یا د این که تغییرات وضعیت را بدتر میغالباً یک نگرانی در مور. شد، در برگرفتپرستاري، بخش اورژانس و حتی پذیرش می



131 دکتر سیدعباس میرمالک ـ پـژوهش در جراحی

براي مثال این نگرانی وجود داشت که افزایش استفاده از بالون داخل آئورتی ممکن است موجب افزایش عوارض . خیر، وجود داشت
  .شوداین مورد پیگیري شده و در بخش بعدي پیرامون آن بحث می. ها شودایسکمی اندام

. روشن شد که یک بهبودي چشمگیر در بقاء بیماران رخ داده بود) 1993(در پایان آن سال : ه حاصلهدستاوردهاي ارتقاء یافت
علیرغم این که تعداد . کاهش یافت% 5به % 31از  )AMISHU( در بیماران داراي وضعیت بحرانی CABGمرگ و میر ناشی از جراحی 

به % 6/4رفته تقریباً به نصف یعنی از روي هم CABGناشی از جراحی  ومیرمرگ. به دو برابر افزایش یافته بود )AMISHU(بیماران 
ببهبود تداوم یافته است، مرگ و میر واقعی ناشی از . کاهش یافت% 46/2به % 6/6ومیر تعدیل خطر شده از کاهش یافت و مرگ% 6/2

ها هنوز در خطر شده براي آن سالبود و اشکال تعدیل  1995در سال % 2و  1994در سال % 3/1رفته  هم روي CABGجراحی 
  .دسترس نیست

  .در برنامه است CABGومیر ناشی از جراحی مزایاي این تحقیق فراتر از کاهش مرگ
به علاوه، رویکرد استفاده از . ها استترین شاخصل یافته است از بزرگـروهی با تخصص چندگانه که تکامـارتباطات و کارگ

یک مثال از این . ها گسترش یافته استیري و ارائه بازتاب براي روندهاي مراقبت به سایر عرصهگهاي دستاوردها، جهت پیداده
ها به دنبال استفاده از وارض بیشتر ایسکمی اندامـهاي ما درباره ایجاد عرانیـزایی است که از نگـچرخش به دور خود، پروژه مج

  .هاي داخل آئورتی نشأت گرفته استبالون
پرستاران . هاي بحرانی نظارت بر روندهاي عملی و دستاوردهاي بالون داخل آئورتی در بیماران را شروع کردندبتپرستاران مراق

با پیگیري وقوع عوارض و . هاي بحرانی نظارت بر روندهاي عملی و دستاوردهاي بالون داخل آئورتی در بیماران را شروع کردندمراقبت
تر در بیماران با اندازه هاي کوچکهایی دائر بر پیشنهاد استفاده از بالونه تدوین دستورالعملهاي مرتبط این کار، ببازنگري تکنیک
این با این خط مشی موافقت  افزون بر. هاي بدون غلاف را توصیه کردیمتر پرداخته، هم چنین استفاده بیشتر از بالونجسمانی کوچک

. بوط به آسیب عروق، بالون توسط جراح عروق و در اتاق عمل خارج خواهد شدهاي هرچند ابتدائی مرکردیم که به محض وجود یافته
  .علیرغم استفاده از بالون در سطح بالاتر میزان بروز ایسکمی در پا کم شده است

  هاي دستاوردهاي بالینیهاي دادهمناقشات، فواید و محدودیت
  .مانندهاي دستاوردهاي باقی میچنان به عنوان مشکلی در استفاده از دادهچندین موضوع ویژه هم

هاي دستاوردها، فقدان اعتماد پزشک یکی از مشکلات در پذیرفتن داده: هاي تعدیل خطر شدهاعتماد پزشک بالینی به مدل
 اعتبار کلی آماري در یک جمعیت بزرگ کاملاً. هاي تعدیل خطر شده و افزایش خطرات مربوط به فرد بیمار، استبالینی نسبت به مدل

در ایالت نیویورك مواردي که جراحان با آن . تر و یا افراد بیمار را به جراح بقبولاندتفسیر نشده است تا میزان دقت در جوامع کوچک
به هر ترتیب این روش . شوندهاي سه ساله ادغام میتري از بیماران، در مجموعهمواجهند، به منظور انباشته شدن میزان قابل توجه

  .بنابراین تغییرات اخیر ممکن است به دقت منعکس نشوند. سازد تا یک دنباله مرتبط تاریخی را اعمال کنندر میها را واداآن
ومیر ممکن است مرگ CABGبراي مثال در جراحی . نگرانی دیگري موضوع مقادیر کم دستاوردهاي منفی را احاطه کرده است

پزشکان . باشد% 1ومیر ممکن است کمتر از میزان مرگ) PTCA(طریق پوست،  باشد و در آنژیوپلاستی داخل عروق کرونر از% 2ـ  3%
تواندتأثیر نامتناسبی بر نتایج اعمال دهند، معمولاً از تعداد معدودي از بیماران بدحال که میبالینی که این اعمال جراحی را انجام می

کند که یک مدل موارد در معرض خطر را اصلاح کند و در پذیرش هاي آماري اثبات میبحث مربوط به این که آزمون. کنند، در هراسند
  .بیماران در معرض خطر براي انجام اعمال فوق کوتاهی نکند، همواره بر ذهنیت پزشکان بالینی مسلط نیست

و مقدمتاً  هاي پزشکان بالینی که به شکل سنتیگیرياین که تصمیم: کنند از جملههاي دیگري را القاء میاین ابهامات نگرانی
گونه که همان. شوند، توسط علائق متضاد دیگري مانند حمایت از خود مخدوش شوندترین علائق بیماران هدایت میتوسط مهم

چنین بلکه هم. من حالا نه تنها باید نگران این باشم که چه چیز براي بیمار من بهترین است«: پزشکی این موضوع را تفسیر کرده بود
هاي خطر، هم موضوع اطمینان خاطر، هم گذشته از اعتبار آماري مدل. باشم» که چه چیز براي آمار من بهترین است باید نگران این

  . ماندچنان به عنوان موضوعی با اهمیت باقی می
عدیل هاي بالینی تخصصی براي تدر مواجهه با هزینه و پیچیدگی گردآوري داده: هاي اجرائی براي تعدیل خطراستفاده از داده

هاي اجرائی اي از جایگزینی به شکل ثانویه و یا دادههاي مدیریت مراقبت به نحو فزایندهخطر، بسیاري از مؤسسات و مجموعه
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  و CM –  9 – ICDها DRGبراي مثال (اند ها براي بازپردخت و یا اهداف تنظیمی توسعه یافتهکنند؛ این دادهاستفاده می
هاي همراه بیماري ها، طول مدت بستري شدن و گستردگی ناراحتیدیل خطر ممکن است بر پایه هزینهدر این موارد، تع). UB-92یا 

هایی نیاز به استاندارد شدن و قابلیت دسترسی فوري با هزینه بسیار کمتر اگرچه چنین داده. که براي اهداف مالی ثبت شده اند، باشد
  .طر بالینی نیستند و اختصاصاً از اعتبار کمتري براي پزشکان بالینی برخوردارندها مبتنی بر عوامل خدارند با این وجود این داده

ص ـراقبت باید براي قطعیت دادن به مبناي خطر تشخیـشوند، مها به صورت تعدیل خطر شده ارائه میهنگامی که داده
ین گام در آزمودن جوامع مختلط گوناگون هاي اجرائی به عنوان اولشاید قانون مشروعی براي داده. هاي آن اعمال شودمحدودیت

اي به شکلی گریز ناپذیر به تمرکز هاي بالقوهسؤالبه هر حال چنین . ، وجود داشته بودهاي بالقوهبراي شناسایی لحظات بروز سؤال
  .هاي ویژه بالینی نیاز خواهند داشت تا اهمیت و علل زیربنایی شان روشن شودبیشتر و تجزیه و تحلیل

  هاي دستاوردهاي بالینی در سطح عامهداده افشاء
در ایالت نیویورك از زمانی . بسیار بحث برانگیز است) یا بیمارستان(افشاء عمومی این نتایج، با نتایج دستاوردهاي ویژه پزشک 

از ارائه و انتشار  DOH .که جراید درکارزار مربوط به آزادي انتشار اطلاعات پیروز شدند، نتایج اختصاصی کار جراحان منتشر شد
ومیر همراه در سراسر ایالت کمک کرده است؛ کنندگان بوده و به کاهش مرگکه به نفع مصرف CABGهاي تعدیل خطر شده داده

افزایش گزارش عوامل خطر، موجب : هایی نیز درباره سایر تأثیرات منفی بالقوه افشاء عمومی بیان شده استنگرانی. کندحمایت می
هاي نامساعد و احتمال اعزام بیماران در معرض خطر بالا به خارج از ایالت فانه به شهرت جراحان خوب، ایجاد موقعیتآسیب غیرمنص

این فواید و مخاطرات با تأکید بر اهمیت معیارهایی مانند اشتباه توسط کمیته مشاور بالینی و ارزیابی الگوي تعدیل خطر مورد . است
  .اندبحث قرار گرفته

، بیست و هفت جراح 1992و  1989هاي بین سال. هاي جالب توجه در محدوده تأثیرات سیستم نیویورك ارائه شدندشسایر بین
همه . انجام داده بودند، انجام این عمل را متوقف کردند) مورد در سال 50کمتر از ( CABG در ایالت نیویورك که تعداد کمی جراحی

برابر میزان  2برابر محدوده میانگین و بیش از  5/2- 5کرده بودند میزان مرگ و میر را متوقف  CABGپزشکانی که انجام جراحی 
 CABGومیر ناشی از جراحی این میزان مرگ. کردند، داشتندبراي تمام جراحانی که به تعداد کم جراحی می) ومیرمرگ(میانگین 

  .بود% 1/3و در تضاد با محدوده متوسط % 9/11هاي تعدیل خطر شده ترکیبی آن
چنان به این موضوع هم. هاي قطعی با سیستم نیویورك همراه شده استها و مناقشات، برخی پیشرفتدودیتـرغم محـعلی

  اي براي اوردهاي مقایسهـزئیات اطلاعات دستـرات از بازتاب جـکه آیا این تغیی ،ماندق باقی میـصورت موضوعی در خور تعم
ترین عامل کسب ارتقاء بهبودي است با این وجود به نظر افتد یا خیر؟ هرچند چنین بازتابی مهمکنندگان، به تنهایی اتفاق میارائه
ها در جهت رسد که احتمالاً این فشار خارجی انتشار دستاوردها در سطح عامه، نقش مهمی در برانگیختن پزشکان و بیمارستانمی

هاي کننده و واکنشه روند بهبود ممکن است تسریع شود، تأثیرات تبییندر حالی ک. هاي براي بهبود، ایفا می کندربودن این فرصت
  .القاء شده است» کارت امتیازات«کنندگان وجود داشته که توسط رویکرد مشورتی در بین ارائه

ا کنندگان مراقبت را در جریانی یک تصادم بهاي دستاوردها توسط یک مؤسسه خارجی، ارائهگردآوري و افشاء عمومی داده
دهد صداقت خردمندانه تحقیق علمی و همکاري فکري، جریانی اصلاحی و یکدیگر و مسئولین اداره بهداشت عمومی، قرار می

چالش فراروي، عبارت است از ترکیب این عناصر و بهترین اصول و رو به مراقبت بیمار با جریان اصلی و عمل . روشنگرانه را ایجاد کرد
  .تیگرایانه خدمات مراقبت بهداش

  1 تفسیر
هاي بر یک مطالعه موردي تمرکز یافته است تا نشان دهد چگونه تجزیه و تحلیل دستاورد ممکن است در بهبود مراقبت مقالهاین 

پیشنهاد ) Lorenz(که توسط لارنز  هاي گذشتهتر دستاوردهاي گستردهدر مقابل تجزیه و تحلیل. بهداشتی مورد استفاده قرار گیرد
ومیر به این تمرکز متناسب است زیرا که مرگ. ومیري است که در ابتدا تعدیل خطر شده استن در این مطالعه مرگشد، نقاط پایا

اندازه کافی از میزان وقوع بالایی در این جمعیت بیماران برخوردار است براي این که به نقطه پایان داراي مفهومی تبدیل شود 
هاي دستاورد متعلق به کیست؟ آیا تأثیرات معکوسی براي مثال داده. اندمطرح شده موضوعات جالب توجه دیگري نیز در این فصل
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ها را در جهت براي اعمال فشار زیاد بر مؤسسات وجود داشته تا این مؤسسات را وادار کنند تا دستاوردهایی را که ممکن است آن
ه ویژه هنگامی که بیمارانی وجود داشته باشند که به طور توقف درمان بیماران در معرض خطر، تحت فشار قرار دهند تغییر دهند، ب

  ها ترین عنصري که در این تجزیه و تحلیلتوان بر بنیاديترین منافع را از مداخله درمانی کسب کنند؟ چگونه میبالقوه بزرگ
این که به طور بالقوه از  میمی دائر برگیري نشده است، چیره شد؟ به ویژه، هر بیماري که در این مطالعه ثبت نام شده باشد، تصاندازه

دیل خطر شده به اندازه کافی این عناصر از ـهاي تعآیا پروتکل. اذ شده استـورد او اتخـمند شود، توسط جراح در مجراحی بهره
ان طور که هم(گیري را که ممکن است سایر معیارهاي تعریف نشده و داراي اهمیت دستاورد را، تشکیل دهند جبران کنند؟ تصمیم

  )لارنز تأکید کرده است؟
بسیار واقع گرایانه است؛ و به نکات مهمی اشاره کرده است که همه جراحانی که هدفشان بهبود مراقبت بیمار است، در  مقالهاین 

  .شوندها درگیر میروندهاي مداوم تحقیق با آن

  2 تفسیر
یق درباره دستاوردها نگاشته است که توجه ما را به نیازهایی بسیار جالبی را در مورد تحق مقاله )Dziuban(دکتر دزیوبان 

این مطلب تلفیقی از چشم انداز . کنداي و مصرف کننده دستاوردهاي گوناگون درمان، جلب میاي حرفهـربوط به هر دو دورنمـم
ز تحقیق مربوط به دستاوردها باشد که در قالب جدیدي اافزاري میهاي سختشناس به سمت دادهکننده با پیشداوري زیستمصرف

یافت  Orchadaیک نگرش گسترده خوب از آن در . بندي تحقیقات در دستاوردهاي کاملاً تعریف نشده استطبقه. تجلی یافته است
 دستاوردهاي بیمار) به طور مثال عفونت و عود بعد از عمل(اي توانند به دستاوردهاي حرفهبه طور خلاصه دستاوردها می. شده است

تأثیر دستاوردها بر اقتصاد سیاسی کشور، به (و دستاوردهاي بر مبناي جمعیت ) رهایی از درد و علائم که توسط جراحی حاصل شده(
  . تقسیم شوند) ویژه بازگشت به کار و یا بازگشت به کارکرد طبیعی در جامعه

تا . ها ارائه شوندهاي ورزشی به آناي گروهقایسهکننده مایلند دستاوردها همانند تابلوهاي مهاي مصرفسیاستمداران و گروه
دستاوردها توسط . رسد اما زندگی این چنین ساده نیستاگرچه این نظریه جذاب به نظر می. امکان مقایسه خوب و بد را داشته باشند

  .ندشوند که فراتر زا کنترل پزشکان بالینی هستعواملی مانند سن، جنس، پاتولوژي و امثالهم تبیین می
اي که در ما به دستاوردهاي پس از جراحی معده ـ روده. شودتحقیق در مورد دستاوردها توسط اختلاط موارد دچار مشکل می

تأثیر اختلاط موارد بر روي دستاوردها پس از جراحی کاملاً به  .هاي نسبتاً بزرگی انجام شده بود، با دقت زیادي توجه کردیمگروه
  .وضوح تشریح شده است

هایی که بر سر راه چنان مشتاق جداول رقابتی ساده هستند و از طریق مشکلات و چالشأسفانه، علیرغم مشکلات، مردم هممت
  .شوندهاي دستاورد وجود دارند، متقاعد نمیاستفاده روزمره از داده

به هرحال . جا متوقف شودت در اینکند بهتر اسچه دکتر دزیوبان خاطر نشان میبنابراین تحقیق در مورد، دستاوردها بر طبق آن
این شکلی از تحقیق است که نیاز به همان توجه موشکافانه در جزئیات را دارد که دکتر دزیوبان و سایر جراحان در جریان مشاهده 

توان انجام میتوان یا نکند که چه کاري را در این زمینه میعالی، محدود می مقالهاین . پس شرائین کرونري نشان دادندجراحی باي
  .پردازد که محققین جراحی باید با جدیت و دقت مرسوم خویش با آن مواجه شوندداد و به توضیح یک چالش جدید می

  3 تفسیر
شده ها پیش از این در نطفه خفه میآزادي بالینی باید مدت«: چنین نگاشت )J.R.Hampton( پروفسور هامپتون 1983در سال 

  ».اي براي شیاديخبري و بدترین حالت بهانهوششی بود براي بیدر بهترین حالت، پ. است
باید . تجزیه و تحلیل دستاورد ضروري است. در صورتی که تصمیم داشته باشیم نتایج تحقیقات را در درمان بیماران به کار بریم

میزان مرگ و میر و ناراحتی در درازمدت و  روزه بلکه 30هاي ومیر در دورهافتد، نه تنها مرگبدانیم چه اتفاقی براي بیماران ما می
  .کیفیت زندگی را نیز باید بدانیم

پس شرائین کرونري هاي پس از جراحی پیوند بايما همگی توسط گزارش سازمان بهداشت ایالت نیویورك که در مورد وقوع مرگ
ومیر بالاتر از میانگین، انتشار میزان مرگ .بندي شده بود، تحت تأثیر قرار گرفتیمراد جراح طبقهـارستان و افـکه توسط بیم
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 1995در پایان سال . هاي پس از عمل برانگیختتر بررسی روندهاي جراحی، بیهوشی و مراقبتها را به هدایت نزدیکبیمارستان
یر تعدیل خطر ومو مرگ% 5به % 31از ) AMISHU(ومیر بیماران در معرض خطر بهبود قابل توجهی در بقاء بیماران رخ داد و مرگ

توانیم نتایج مداخلات ها رقابت کنیم؟ آیا میتوانیم با آنتصاویر قابل توجهی وجود دارند، آیا می. کاهش یافت% 5/2به % 6/6شده از 
م، آیند، بررسی نکنیپاسخ این سؤال را تا زمانی که دستاورد هر یک از بیمارانی را که تحت مراقبت ما در می. دیگر را بهبود ببخشیم

  .نخواهیم دانست


