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  مقدمه
این واژه گاه گسترش یافته، . شوداي از علم است که شامل وسایل کمکی، ابزارها، هنرهاي صنعتی و مهندسی میآوري دامنهفن

کنند را ز میـدنشان تجهیـهاي اجتماعی به وسیله آنها خود را با وسایل مادي تمروهـه گهایی کمـسازماندهی منابع و یا سیست
  .شودشامل می
هاي مراقبت ویژه آي سی یو، هاي عمل و بخشهاي ارائه مراقبت مانند اتاقها بهداشتی، داروها و ابزارها، سیستمآوري مراقبتفن

ا توجه به عملی بودن بآوري جدید و یا قدیم جهت تعیین ارزش آنان براي جامعه آوري، آزمایش فنارزیابی فن. شودرا شامل می
  .باشدها و مسائل اخلاقی آنها میایمنی، فواید، اثربخشی، هزینه

آوري تکامل فن. نان ادامه خواهد داشتـدهد که همچان میـدید را نشـگاریتمی جلود ـآوري در پزشکی یک صعپیشرفت فن
  ما چگونه باید درباره نیروي غالب بیندیشیم؟. رسداً تغییر ناپذیر به نظر میوقفه و تقریببی

آوري گریزي که کند که در آن افراد فنآوري را توصیف مییک جامعه تحت سلطه فن (Noil Postman)من در تکنوپولی، پست
آوري ما نیاز داریم که از این نکته آگاه شویم که فن .شوندآوري هستند، به طبقه غیرممتاز تبدیل میاي در فنناتوان از مشارکت حرفه

  :چکیده
در حیطه پزشکی و حیطه سلامت، پزشکان بخصوص جراحان با ابزار و . ها داردآوري، رشد و پیشرفت سریعی در همه زمینهفن

انکار این . شوند که الزام فراگیري، دانش و مهارت جدید را داردنحوه عملکردهاي جدیدي در فواصل زمانی کوتاه مواجه می
  .هاي غیرمنطقی را به همراه داردات باعث عقب ماندگی علمی و مهارتی؛ و افراط در آن هزینهتغییر

 .دهدآوري در حیطه پزشکی را ارائه میاین مقاله دیدگاهی منطقی در ارزیابی، فراگیري و کاربرد فن
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ود دارد که توسط نیروي غالب ـال کمتري وجـگرایی تمایل دارند و احتموژيـراحان به تکنولـج. ل تمام معضلات جامعه نیستـراه ح
  .آوري پشت سرگذاشته شوندفن

خود . به این دلیل که قادر به کاربرد آن هستیم، استفاده کنیم آوري، تنهاهاي جدید فنبه هر حال، ما نباید به آسانی از پیشرفت
هاي ار و سنگینی هزینهـزایا، فشـرود که رهبري ارزیابی، ماز جراحان انتظار می. آوري جدید باشدستفاده از فناباید راهنماي ما در 

  .بداعات مشارکت نمایندهاي بکارگیري این اآوري جراحی را بر عهده بگیرند و باید در تکامل خط مشیفن

  نیمه روشن
فوائد . تواند مفید و یا زیانبار باشدطرف هستند؛ این کاربرد آنها است که میآوري، به لحاظ اخلاقی بیها از جمله فنهمه دانش

ها پیشرفت. کند هاي متعددي، کمکتواند به جامعه و پزشکی به روشآوري معمولاً میآوري وجود دارد، فنآشکاري در استفاده از فن
  .آوري ارتباطات، مشاوره فوري را در سراسر جهان مقدور ساخته استدر فن

هاي بیمار در مغز توسط دستگاه بافت. هاي ما به صورت الکترونیکی تهویه شده تحت کنترل استمحیط در اتاق عمل و در خانه
شود و لیزرها قادرند شبکیه جدا ن مغز، بیوپسی و بریده میبدون باز کرد (Stereotactic Triangulation)نگار سه بعدي برجسته

کنند که جراحان به زودي قادر خواهند بود که در آوري ادعا میطرفداران فن. شده را دوباره متصل کرده و یا آناستاموزها را ببندند
  .ها به جراحی وي بپردازندربوتهاي جنگ از مرکز کنترل و با فاصله بسیار دور از بیمار به وسیله فضا و یا در میدان

هایی پرتیهاي زیستی، احساسات، اندوه و حواسکنند، بدون اینکه تحت تأثیر ریتموسایل روبوتی با دقتی قابل توجه جراحی می
اصله امنی آنها یک بازو و دست ثابت دارند، که ممکن است جراح را در ف. شوند، قرار گیرندتوجهی نسبت به جزئیات میکه منجر به بی

اي از اقدامات ضروري گرایانهآوري پیشرفته به زودي اجازه خواهد داد که تمرین واقعفن. ها حفظ کندهاي مهلک و یا گلولهاز ویروس
توانند قبل از کاربرد در موقعیتی واقعی مورد آزمایش قرار هاي درمان میآلگوریتم. در یک جراحی پیش از انجام آن صورت بپذیرد

سازها در زمینه وظایف فردي و گروهی آموزش ببینند، توانند با استفاده از شبیهکارکنان می. و به طور همزمان تکامل یابند گرفته
  .بدون آنکه خطري متوجه آنان و یا بیماران باشد

  نیمه تاریک
شناسی آنها تغییرات تومی و زیستاند، آناگرد نیامده هاها در خط تولید مانند اتومبیلها به صورت روبوتاز آنجا که انسان
دهیم انطباق با تغییرات یکی از اجزاء مهم هنر جراحی بوده و جراحی به آن صورتی که ما اکنون انجام می. دهدچشمگیري را نشان می

ی هر چند برخ. دقت روبوتی بدون فردیت بخشیدن به آن خطرات آشکاري را به همراه دارد. آوري و هنر استترکیبی از فن
گرداند، اثربخشی هاي خونی، آنان را براي تحلیل خودکار و مکانیزه مناسب میعملکردها، مانند تجزیه و تحلیل بیوشیمیایی نمونه

هاي فردي براي بررسی اختلافات با میزان طبیعی توسط یک پاتولوژیست بررسی شده و سپس به طور مشابهی آنان وقتی که بافت
  .گرددگیرد، زایل میمیها قرار مورد تفسیر روبوت

اما انسان چه بهایی باید بپردازد؟ . آوري جدید هستندراحل تجزیه و تحلیل قابلیت اجراي یک فنـن مـکارآیی و ایمنی، اولی
ئل ارزیابی انطباق با تفکر انسانی و مسا. باشدها میود در آناتومی و پاتولوژي انسانی یکی از چالشـسازگاري یافتن با تغییرات موج

پذیرند؟ عبارت دقیق براي توصیف هاي ارائه کننده مراقبت را میها روبوتآیا انسان. شودوب میـتري محسروحی او مشکل بزرگ
آیا مهندسان، پرستاران و پزشکان آینده خواهند شد؟ آیا آنها به جاي اینکه اطلاعات را از بیمار . دـباشمی» متناقض«این وضعیت 

آوري پزشکی را د؟ افکار عمومی، به شکلی انتزاعی فنکرد ـها دریافت خواهنگرهاي روبوتددي حسـهاي عدهبگیرند، آن را از دا
این جذابیت توسط سیاستمدارانی که شهرت سیاسی و . کند، حتی در صورتی که مناسب نباشندش میـپذیرد و گاه آن را ستایمی

اعزام یک فضانورد آمریکائی به کره ماه و یا . شودردم تقویت میـبراي م آوري ضروريوري از فنـهویتشان با تصدیق و تأیید ام
ارستانی تروماهاي براي حضور در صحنه تصادف وسایل نقلیه ـهاي قبل از بیمانی در مراقبتـتسریع کار یک گروه از پزشکان آلم

گیرند، حتی وقتی که تعادل بین هزینه و م قرار میانی تحت تأثیر مفاهیـي دهندگان آلمأرد، زیرا رـگیوتوري مورد حمایت قرار میـم
شوند و اغلب آوري جراحی جدید و پرهزینه را از زمانی که معرفی مینگاران و مصرف کنندگان نیاز به فنروزنامه. ود نداردـدرآمد وج
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ان ایجاد ـذ شوند، در اذهـاخرسوم ارزیابی ـهاي مح و درست آنها را از طریق روشـایج صحیـمدت زمان زیادي پیش از آن که نت
  .نمایندمی

ها در صنایع هاي بزرگ در ساخت روبوتگذاريتجزیه و تحلیل نتایج حاصل از سرمایه. هولناك است و آوري پیچیدههزینه فن
  .د بسیار مقرون به صرفه باشندنتوانهاي گران میآوريدهد که بعضی از فنهواپیمایی و خودرو نشان می

تجزیه و تحلیل . هاي گران اما مقرون به صرفه استآوريزیه و تحلیل اتوماتیک شده بیوشیمی بالینی مثالی از فنهاي تجسیستم
شد، هم اکنون در میها انجام هاي ماهر آزمایشگاههایی بسیار بیشتر توسط تکنسینهاي خونی که زمانی با هزینهبیوشیمیایی نمونه

گذاري را به اي را از سرمایهآوري جراحی بازگشت قابل مقایسههایی در فنچه پیشرفت. ه استسراسر دنیا به صورتی خودکار در آمد
اند که تنها ها به قدري پر هزینهداخلات جراحی توسط روبوتـهایی با هدف گسترش مدست خواهد داد؟ در حال حاضر انجام پژوهش

زري جهت درمان ـزینه بیمارستانی تجهیزات آنژیوپلاستی لیـه. تگذاري در آنها اسوزارت دفاع ایالات متحده قادر به سرمایه
آوري به همراه شور و اشتیاق یک مثال قابل توجه، مهم و به یادماندنی از ارزیابی ناکافی فن 1980هاي عروق محیطی در دهه بیماري

آوري آن قدر ادامه یافت تا ت سوء کاربرد فنچرا مضرا. باشدآوري میکنترل نشده در ارتباط با نویدهاي داده شده در مورد این فن
  بار آن موجب توقف استفاده از آن گردید؟سرانجام نتایج فاجعه

  ارزیابی تکنولوژي
آوري، بدون ع شده است، ما مایل به انطباق با ابتکارهاي جدید فنـدن مفید واقـآوري در پیشرفت تماز آنجا که مشارکت فن

. توان ادامه یابدآوري جدید نمیواره بهتر نیستند و ترکیب آزموده نشده یک فنـهاي جدید همپدیده اما. مـونه انتقادي هستیـهرگ
راحی را به صورتی که جهت ـآوري جکل چگونه باید باشد؟ مخصوصاً این که چگونه باید هر جزء جدید فنـرد ما به این مشـرویک

ن ـور که بار سنگیـارزیابی کنیم؟ همانط. سر جهان به ما ارائه شده استف سراـکاربرد آن در بیماران و استفاده در جوامع مختل
ن است با بروز یا شیوع یک ـکارهاي ویژه ممکـوریت براي ابتـف. گیریمرار میـار شدید زمان قـیابد ما تحت فشبیماري افزایش می

هاي پژوهش براي رین زمینهـوان یکی از مهتـنب در حال حاضر به عـاین مطل. زایش یابدـبیماري خاص، جنگ یا بلایاي طبیعی اف
نشان  "آوريارزیابی فن"اما از طریق واژه . رده استـوبی پیشرفت نکـوزه به خـشناسی ما در این حروش. جراحان باقی خواهد ماند

  .شودداده می
آوري جدید و یا تثبیت یک فن گیري از روش شناسی و دانش علمی موجود جهت تجزیه و تحلیلآوري عبارت از بهرهارزیابی فن

آوري می تواند با استفاده از نقاط پایانی مانند قابلیت اجرا، ایمنی، فوائد، اثربخشی، تجزیه و تحلیل هزینه، موارد کاربرد فن. شده است
آورده شده  1ل ها به صورت خلاصه در جدودرجات شهود براي این ارزیابی. توسط جراح و ملاحظات اخلاقی مورد آزمون قرار گیرد

ها، مدل سازي ها، تجزیه و تحلیل نارساییگیرشناسی، گردهماییهاي ارزیابی شامل کارآزمایی تصادفی، مطالعات همهروش. است
آوري به هاي دیگر براي تجزیه و تحلیل یک فنکدام یک از این روشها به تنهایی یا در ترکیب با روش. ریاضی و امثالهم می شود

و ماهیت ) »هاي داروئی هستند؟آیا این دفیبرلاتورهاي قابل کاشت ایمنتر از درمان«مانند (آوري شده درباره آن فن سئوال پرسیده
بستگی ) »گیرد؟هاي ویژه در دوره انتهاي بیماري بیش از حد مورد استفاده قرار نمیآیا بخش مراقبت«مانند، (آوري و یا کاربرد آن فن

  دارد؟
داخلات پیشرفته تکنولوژي ـرد در بسیاري از مـوز قابل کاربـهایی با پیچیدگی کمتر هنودن درمانـآزمهاي معاصر براي روش

هاي باشد؛ براي مثال کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده همچنان براي مقایسه برخی از ابداعات پیچیده تکنولوژي با درمانمی
هاي بالینی از نظر ایمنی مورد گران باید از اولین کاربردشان در چنین کارآزماییآوري جدید و به هر حال، فن. استاندارد مفید است

شاهدي غیرتجربی از نظر  –ها ممکن است شامل تجربیات آزمایشگاهی بر روي حیوانات و مطالعات مورد آزمایش قرار گیرند، روش
آوري جدید بیشترین شواهد مورد استفاده در حمایت از فناي همچنان مطالعات مشاهده. بررسی ایمنی و کارآیی در افراد بیمار شوند

هاي رویکرد تحقیقات محرمانه در بریتانیاي کبیر و انجام بررسی از دیگر روش. باشدهستند، نمونه مسلم آن جراحی آندوسکوپی می
  .مفید کنونی هستند
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  آوريهاي ارزیابی فنـ روش1جدول 

  تفسیر  روش

  دهد که مقایسه با گروه شاهد صورت پذیردکند و اجازه میاز تورش اجتناب می  کارآزمایی بالینی تصادفی

هاي تصادفی ممکن است کمک کننده در مطالعه عوامل خطر و تحت تأثیر، وقتی که کارآزمایی  مطالعه کوهورت، مطالعه شاهد موردي مطالعات مقطعی
  غیرعملی یا غیراخلاقی باشد

  کندها اطلاعات را از منابع جداگانه ترکیب میبندي تأثیر درمانبراي جمع  )مثل آنالیز(هاي تلفیق کمی روش

  کند؛ تورش در آنها را تولید نمیمعمولاً شواهد جدید ایمنی، سودمندي و یا تأثیر هزینه  هاهمایش Delghiهاي قضاوت گروهی مانند روش روش
  مطرح است

هاي شده است، تورش در آن مطرح است، ممکن است تئوريفاقد طرح صریح مطالعه و تصادفی   مجموعه موارد 
  جدید مطرح کند

  تجزیه و تحلیل مشکل در پیشگیري از بروز چنین مشکلاتی در آینده مورد نظر است  تجزیه و تحلیل شکست

  تواند نظریات جدیدي را ایجاد کندوقتی که با اطلاعات اضافی همراه شود می  هاثبت آمارها و مبانی داده

  به دست آوردن الگوهاي مناسب مشکل است  لگوسازي ریاضیا

  فرم خاصی از الگوسازي ریاضی است  تجزیه و تحلیل تصمیم

  آوري توجه داردطرفانه در فنها بر روي جامعه به صورت عمومی و بیها و درمانبه تأثیر روش  )مانند روش دانشگاه شیکاگو(امتحان موارد اخلاقی و اجتماعی 

اي مبتنی آفرین هستند، رویکردي مشاهدهگاه شیکاگو براي معرفی ابداعات جدیدي که از نظر مسائل اخلاقی مشکلروش دانش
این روش شامل . تري استفاده شودریزي شده باشد، شایسته است که از این روش در سطح وسیعبر قوانین است که به دقت پایه

یک بیانیه منتشر شده در مورد . گرددشارات راهکارها پیش از معرفی ابداعات میهاي اخلاقی پژوهش، مباحثات عمومی و انتمشاوره
دهد که ارزیابی از حداکثر فایده دومین گزارش پیگیري درباره نتایج بدست آمده از بررسی تعداد نامشخصی از موارد اطمینان می

آمیزي در این رویکرد با موفقیت عبرت. یز مفید باشدبراي جامعه برخوردار خواهد بود و ممکن است براي موضوعات مورد مطالعه ن
  .معرفی پیوند کبد از اهداکننده زنده مورد استفاده قرار گرفت

آوري با قوانینی ویژه است که امکان دستیابی به نتایج آزمایش انجام شده در مجمع ها روشی دیگر براي ارزیابی فنهمایش
اي و اي رویکرد اطلاعات را با سرعت بیشتري از مطالعات خلاصه شده مشاهده. نمایدیپزشکان خبره، بیماران و عموم را فراهم م

 (NIH)روش مؤسسه ملی بهداشت . شودبازنگري مطالعات همزمان فراهم کرده و بعد از تأخیرهاي معمول در مجلات پزشکی چاپ می
. ر بخشیدن به یک رویکرد عمومی و قانونی کردن آن استها یک ارزیابی ساده بوده و بهترین روش کاربردي براي اعتبابراي همایش

روش . کندم نمیـآوري را در تجارت روزمره فراهاین روش تا حدي دست و پاگیر بوده و جزئیات مورد نیاز براي کاربرد در فن
Cologne به طور مثال برش، بخیه (ز شده است ـبیشتر به نیازهاي ویژه پزشکان توجه دارد و با دقت بیشتري بر جزئیات مهم متمرک

کند و وردي سریع از تعدادي از مراکز را تهیه میـها بازخهمایش). النوئیـیا نوع مش به کار رفته در ترمیم آندوسکوپیک فتق اینگ
د، در راي استفاده عموم از تجربه حاصل از روش یا وسیله جدیـات به شکلی خلاصه بـراحی شود که اطلاعـتواند طوري طمی

  .دسترس قرار گیرد
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کنندگان بعضی از شرکت. کنندگان کنترل نشده استابتدا این که تورش شرکت. ها وجود دارددو ضعف بزرگ در روش همایش
اي است که امکان کاهش اهمیت بعضی از دوم این که ماهیت یک همایش به گونه. ممکن است توسط فشارهاي همزمان مرعوب شوند

  .ها شودها و تنوعملاً معمولی وجود داشته و ممکن است موجب سرکوبی و یا غفلت از مفاهیم مهم تفاوتنظرات به سطحی کا
این رویکرد سریع، کم هزینه تر و معمولاً براي مشکلات . آوري استتجزیه و تحلیل شکست ما رویکرد دیگري در ارزیابی فن

  .است هاي نامبرده گذاشتهتر از بسیاري از روشجراحی کاربردي
وف ـاما توجه کمتري را در تجارب بالینی به خود معط. گیردرار میـرده در صنعت مورد استفاده قـاین روش به صورت گست

کلات آتی را ـري از مشـوند و جلوگیـشار سئوال ارائه میـت توسط چهـزیه و تحلیل شکسـاصر ضروري تجـعن. تـساخته اس
  :دهنددف قرار میـه

  
  ی در شکست پیش آمده چه بود؟ـ موقعیت بالین1
  ـ در این موقعیت بالینی چه اتفاقی افتاد؟2
  ـ چگونه این حادثه رخ داد؟3
  توان از این اتفاق در آینده جلوگیري کرد؟ـ چگونه می4
  
ربوط به ـق به متن مـیک محق. دـواپیمایی مرتبط باشـزیه و تحلیل فجایع هـن است با تجـت ممکـزیه و تحلیل شکسـتج

. تازدوع مجدد آن اجتناب کرد، میـتوان از وقد کشف این که چه روي داده است، چرا روي داده است و به ویژه این که چگونه میرون
رین پیشرفتی است که پزشکی ـوه مهمتـل شکست به صورت بالقـزیه و تحلیـاق تجـاحساس کرد که انطب (Sir Karl Poppo)پوپو 

  ائل احتیاج خواهد داشت؛ ـوع به یک تجدد نظر چشمگیر در رویکرد ما به مسـن موضای. توانسته داشته باشدمدرن می
ت بر پیشگیري ـس در صنعـبرعک. ایندـد نمـري، تأکیـاي پیشگیـم و نوسازي به جـاند که بر ترمیپزشکان براي آن آموزش دیده

بخش و یا مداخلات درمانی اند یا یک جراحی نجاتتوو یا راه آهن نمی یواپیمایـی در هـست تکنیکـشود، زیرا که شکتأکید می
  .ترمیم یابد

هایی از تجزیه و تحلیل شکست باید از آزمایشات درس. باشدنگر مییک زیان عمده تجزیه و تحلیل شکست این است که گذشته
این یک حوزه . شکستی پیش آید ها، قضاوت و کاربرد آنها، آمیخته و همراه شود پیش از آن کهمداوم بر روي، کیفیت ابزار، تکنیک

  .باشدمهم براي تحقیقات آینده در جراحی می
ما با انجام گفتگو در معرض حمله افکار عمومی به علل . روح قضاوت با همایش و روش تجزیه و تحلیل شکست عجین است

رین نتایج دست یابیم و از صدمه بیشتر به گیریم، اما تنها از این طریق است که احتمال دارد به بهتها و تردیدهایمان قرار میشکست
  .باشدیک سیستم قانونی مبتنی بر آسیب و زیان براي این هدف مساعد می. بیمارانمان در آینده جلوگیري کنیم

شامل الگوهاي داروئی است که  ؛باشندآوري که در حال حاضر براي تجزیه و تحلیل شکست در دسترس میالگوهاي ارزیابی فن
 ،هاي مالی و غذائی کاناداها و رهنمودهاي نمونه درون گروهی توسط فعالیتبه خوبی پیشرفته گسترده از عوامل، روشیک سیستم 

زات جدید در تنظیم هزینه تحمیل ـهاي رایج براي داروها و تجهیبالا بودن قیمت. شوداداره دارو و غذا در ایالات متحده تشکیل می
هاي عوامل تنظیمی داروئی بر عهده گرفته تنظیم تجهیزات و وسایل توسط زیرمجموعه. شودمی شده توسط این عوامل مقصر شناخته

آوري، شاخه تنظیم اختراعات اخیراً اداره ارزیابی فن. آوري جداگانه فدرال تشکیل شودفن) عامل(شده و پیشنهاد شده که نمایندگی 
ر با ـد سازمان وابسته دیگـو چن (Blue Cross / B / Shield)پوشش  /آوري، صلیب آبی ته ارزیابی فنـاداره دارو و غذا، کمی

همانگونه که این . باشدهاي بدون عملکرد در آمریکا متفاوت میدار و تحرك از گروه نمایندگیـهایی از نظر شایستگی، اقتصلاحیت
آوري ارزشمند کنند تا فننشگاهی نیز فعالیت میکنند، صنعت و علوم داها، بدون موفقیت، براي انجام این کار با هم رقابت میگروه

  .جدیدي را به سرعتی فزاینده ارائه نمایند
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آوري جراحی و دار مواجهه فنهاي توسعه و آزمایش را بپردازد؟ چه  کسی باید به شکلی مسئولانه عهدهچه کسی باید هزینه
ي در پیشرفت یک اهاي دلگرم کنندهه علم پزشکی شود؟ فعالیتجامعه سرپرستی ارزیابی، مقدمات اولیه و نشر متوالی ابداعات ب

گذاري در این گزاران براي سرمایهها و بیمهآوري و تمایل مساعد دولتالمللی براي تغییرات اطلاعات درباره ارزیابی فناجتماع بین
  .زمینه به وجود آمده است

ا باید این نکته را تضمین نماید که آنها مهارت و دانش براي شرکت ها شرکت کنند و تحصیلات آنهجراحان باید در این ارزیابی
پذیري را به دیگران واگذار کنیم، نه تنها ممکن است کنترل طبابت اگر ما این مسئولیت. گسترده و مسئولانه در این روند را دارند

هیت بسیاري از ارتباطات بین پزشک و بیمار به هاي مورد علاقه ما و مابالینی خود را از دست بدهیم، بلکه حتی ممکن است پژوهش
تواند به صورت منطقی بدون صرف نیروي پزشک روي دهد، ما باید در روند این آوري پزشکی نمیارزیابی فن. تدریج تغییر یابد

  .گیري شرکت نمائیمتصمیم
ارزیابی و یا تثبیت شود، مشکل آوري جدید به درون طبابت قبل از این که به صورت رضایت بخشی رش فنـنهایت گست در
ی بر ـدهد، بلکه حترار میـر قـهاي بهداشتی را تحت تأثیراقبتـدید پزشکی نه تنها مـآوري جفن. گذاردی میـري را باقـچشمگی
ا و هشور و اشتیاق بیمارستان ،آوريومی نسبت به فنـاین موضوع از اشتیاق عم. هاي اجتماعی و اخلاقی نیز تأثیر داردعرصه

آوري در تأثیر مرتبط با ارزیابی فن 2جدول . شودز از وسایل جدید ناشی میـان انگیـت براي استفاده هیجـکنندگان مراقبدریافت
داشتی ـهاي بهم مراقبتـها با سیستملت. دـدهکارات پزشکی خانوادگی را نشان میـف با توجه به بعضی از ابتـکشورهاي مختل

مانند ایالات (د ـکنناده میـمی هستند، استفـی که فاقد چنین سیستـآوري بیش از مللت از ارزیابی فنرل دولـمتمرکز تحت کنت
ج آمریکا، کمیته ـکال. رط قبل از ارزیابی کافی نارسا بوده استـري از کاربرد مفـها براي جلوگیر هزینهـتأثیر متأخ). متحده آمریکا
وها ـرفت الگـال پیشرفت و پرورش پیشـهاي تصادفی در حی فعال در کارآزمائیـشهاي اورژانسی نقآوري جراحیجراحان در فن

آوري فشاري را ایجاد هاي منبعث از فنري کمپانیـروي توسعه صنعتی و توانگـپیش. ب کرده استـبراي آزمودن ابتکارات جدید کس
  ادل مناسبی بین ابتکارات ارزیابی و تنظیم ـد باشد، البته اگر که تعـنهایت مفیتواند بیکند که به طور بالقوه میمی

  .برقرار شود

  تفسیر
آوري جدید را به ضرورتی براي پزشکان بالینی وجود دارد که فن. آوري، کامل و تفکر برانگیز استاین مقاله در مورد ارزیابی فن

کنیم، رگیرنده هزینه که ما در آن کار میهاي دربصورت بسیار دقیق مورد ارزیابی قرار دهند پیش از این که معرفی آن به سیستم
اي است که مقداري از هاي فزایندههر سیستمی در سرتاسر جهان در حال حاضر در حال تلاش براي فایق آمدن بر هزینه. انجام شود

هاي بهداشتی بتدید در مراقـربیات جـما نیاز به سیستمی داریم که قبل از این که تج. شودآوري مرتبط میآنها به ابداعات فن
ها و فوائدشان به زینهـشوند قبل از این که هرفی میـآوري جدید معوارد فنـب مـاغل. ها را ارزیابی کندزینهـمعرفی شوند، این ه

هیاهو درباره جراحی . راحی متداول استـآوري جدید، به ویژه در جرفی فنـتوسعه کلی در زمینه مع. صورت کامل ارزیابی شوند
تواند تمام وپیک نمیـردید که جراحی لاپاروسکـري شد وقتی که آشکار گـجار درونی متوالی پیگیـط یک انفـوپیک توسـکلاپاراس

انی، ـهاي بهداشتی جهزینه از این که در تمام مراقبتـآن چیزهایی را که ادعاي انجام آن را دارد، انجام دهد و وقتی که از نظر ه
آوري جدید زي که ضروري است یک سیستم هشدار دهنده برانگیزاننده ارزیابی قبل از معرفی یک فنـچی. تعمیم یابد، بسیار دور بود

هاي آوري جدید پرهزینه در برابر درماناب براي ارزیابی فنـادفی است که یک طرح انتخـابی یک کارآزمایی تصـارزی. است
  .باشداستاندارد می
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  کشور 8آوري در ـ تأثیر مرتبط با ارزیابی فن2جدول 

  ارزیابی تکنولوژي NICU ESRD LC CT/MRI CABG  سرطان سینه

  بیشترین  سوئد  سوئد  سوئد  سوئد  کانادا  بریتانیاي کبیر

  -  -  -  -  کانادا  -  سوئد

  -  کانادا  بریتانیاي کبیر  استرالیا  -  هلند  -

  -  -  کانادا  هلند  -  -  -

  -  -  -  فرانسه  -  -  -

  -  -  -  بریتانیاي کبیر  -  -  -

  -  -  -  کانادا  -  -  -

  -  -  -  ایالات متحده  -  -  -

  -  -  -  آلمان  -  -  -

  -  بریتانیاي کبیر  -  -  فرانسه  بریتانیاي کبیر  کانادا

  -  -  -  -  -  فرانسه  هلند

  -  -  -  -  -  سوئد  -

  -  -  -  -  -  استرالیا  -

  -  فرانسه  هلند  -  هلند  -  -

  -  فرانسه  -  -  -  -  -

  -  استرالیا  -  -  -  -  -

  -  هلند  -  -  استرالیا  -  متحدهایالات 

  -  استرالیا  -  -  بریتانیاي کبیر  -  استرالیا

  -  -  -  -  -  -  فرانسه

  -  ایالات متحده  ایالات متحده  -  ایالات متحده  ایالات متحده  -

  ترینپائین آلمان آلمان  - آلمان آلمان  آلمان
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، توموگرافی کامپیوتري و تصویربرداري رزونانس CT/MRIن کرونر ، پیوند شرائیCABGسرطان سینه، برنامه غربالگري براي سرطان سینه 
 ECMOهاي ویژه نوزادان و ، بخش مراقبتNICLIسیتکتومی ، تکنیک کلهLCهاي مراحل انتهایی کلیه ، درمان براي بیماريESRDمغناطیسی 

، مجدداً چاپ شده با )آوري براي مطالعه موردفن(آوري آوري، تأثیر مرتبط با ارزیابی تکنولوژي با انطباق و انتشار فن، ارزیابی فنTAو 
  1994، 30: 307-421کشور، خط مشی بهداشتی  8درسی از  Ba Hista. R. Nاز  E. Lserierاجازه مؤلفین و کمپانی محدود علمی 

  
  

دو مانع به سرعت به . فائق آیندآوري جدید قرار دارد، هاي تصادفی فنجراحان باید کار کنند تا بر موانعی که بر سر راه کارآزمایی
آوري اغلب به صورت آوري جدید وجود دارد، فوائد فنابتدا این که مدت طولانی آموزش با فن. کندخاطر یک جراح با تجربه خطور می

تخاب تصادفی دومین مانع این است که مشکل مقاومت در برابر ان. کامل تا قبل از این که دوره آموزش به پایان برسد، آشکار نیستند
پژوهشگران و پزشکان بالینی نیاز دارند که با یکدیگر کار کنند، تا . که به عنوان یک تکنیک جدید معرفی شده است، وجود دارد

در . هاي جدید قابل قبول باشدشان به درمانگرایانه را ابداع کنند که براي جراحان و عموم مردم علیرغم علاقههاي واقعکارآزمایی
هاي ممکن است نیاز به استراتژي. هایی که بسیار دورندهزینه. ها وجود داردآوري نیاز به ارزیابی کلیه فوائد و هزینهفن ارزیابی

ه که در ـراتر از آنچـها به صورت لگاریتمی هستند و فاغلب هزینه. جایگزین براي تعیین هویت و اتصال به آنها داشته باشند
کند، این است که ممکن چیزي که در مورد فوائد صدق می. یابندقابل شناسایی باشند، گسترش میهاي بالینی به سادگی موقعیت

آوري باید نتایج ارزیابی فن. هاي جراحی دور شونددرآمد در درمان –است کارمندان و کارگران از حد و مرز تجزیه و تحلیل هزینه 
هنگامی که گروهی خاص تکنیک بسیار خوبی را . را در کل سیستم نشان دهدقابل تعمیم بوده و گسترش یابد تا بتواند تأثیرات خود 

گیري تأثیرات آن در سطح اجتماع وجود نداشته باشد، این مشکل در سطح جامعه گسترش دهند، اما دسترسی و یا سهولت اندازه
  .شودمربوط به مجموعه موارد می

در این مقاله متقاعدکننده و بسیار  Troidlو  Pierre, McKneallyعلیرغم همه مشکلات در این حوزه رویکردهایی که 
  . باید مورد تشویق قرار گیرد و در جوامع جراحی انطباق یابد ،اندیشمندانه ارائه کردند

  
  
  


