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  هاي باليني تصادفيكارآزمائيدر چگونگي گزارش روش شناسي 

 
 

  4عليرضا امان اللهي/  3حميد رواقي/  2روح انگيز جمشيدي اورك/ 1هما طلاچي  
  چكيده

  

 يخواندهيگز اي ينيگزيجا يمدارك است كه برا يمطالب و محتوا صيتلخ يبرا يهاز خدمات ثانو يكي ،يسينو دهيچك: مقدمه
 سهيهستند، مقا يرساننده متون اصل زانيبه چه م هانيگزيجا نيا نكهياز ا نانياطم يبرا .شوديم ديو تول هيته ،ياصلمتن 

در پژوهش حاضر به ارزيابي چكيده مقالات  .است ريپذهيتوج ،يسينو دهيدر آنها با استاندارد چكشده عناصر مطرح 
  .اند پرداخته شدنمايه شده PubMedباليني تصادفي كنترل شده كه در  كارآزمائي

چكيده مطالعات از نوع كارآزمايي باليني  314جامعه پژوهش شامل . اين پژوهش از نوع توصيفي مقطعي است: كارروش
هاي علوم پزشكي تهران و با وابستگي سازماني دانشگاه 2010تا پايان سال  PubMedباشد كه در تصادفي كنترل شده مي

شناسي كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده، در اين پژوهش برخي موارد خاص كه از لحاظ روش. بودند ايران نمايه شده
  . مورد بررسي قرار گرفت CONSORTمد نظر ارزيابان كيفيت مطالعات است، با استفاده از چك ليست 

. دست آمده ب 1.02با انحراف استاندارد  4.71 برابر با 0-8ميانگين امتياز كيفيت منتسب به چكيده مقالات، از امتياز  : هايافته
چكيده مقالات امتياز  يدر اين پژوهش هيچ يك از چكيده مقالات امتياز كامل را كسب نكردند و بالاترين امتياز كسب شده

ساير  از ميان طراحي نوع كارآزمائي باليني تصادفي كنترل شده، كارآزمائي باليني با شاهدهاي موازي نسبت به. بودهفت 
- سازي، نوع كورسازي، تعداد مشاركتاشاره به نوع تصادفي با اين حال، .است ها بيشتر مورد استفاده قرار گرفتهطراحي

  .بودكنندگان درگير در مطالعه از كيفيت مناسبي برخوردار ن
 .شودندگان رعايت نميدهد كه موارد در نظر گرفته شده در نگارش چكيده مقالات توسط نويستمام نتايج نشان مي:  بحث

علاوه بر اين، . براي گزارش بهتر نتايج، بايد آموزش هاي لازم براي پژوهشگران و نويسندگان مقالات در نظر گرفته شود
سردبيران مجلات بايد راهنماهاي گزارش صحيح اين نوع از مطالعات را در راهنماي نگارش مقالات درج نمايند تا شاهد هر 

  .اين دست از مطالعات توسط نويسندگان باشيم چه بهتر شدن گزارش
 ،چكيده، پابمد، روش شناسي مطالعات، كيفيت مقالات، طراحي مطالعه، كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده: كليدواژه ها
CONSORT  

 
 24/3/91:پذيرش نهايي  15/2/91:اصلاح نهايي  1/3/90: مقالهوصول 

  

                                                 
  بي گروه كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانمر. 1
  ، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراناستاديار گروه رياضي و آمار. 2
  ، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراناستاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي. 3
كارشناس ارشد كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، مجله مديريت سلامت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، . 4

  (amanollahi.a@gmail.com)ايران؛ نويسنده مسئول تهران، 
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  مقدمه
 ،يو فن يپژوهش ،يمدارك علمرشد روز افزون متون و 

 يبرارا  دوم فيو منابع رد هيبه خدمات ثانو آورييرو
اول  فيمنابع رد ياز محتوا ترقيو دق ترعيسر يآگاه
از خدمات  يكي ،يسينو دهيچك. دينمايتر ميضرور
مدارك است كه  يمطالب و محتوا صيتلخ يبرا يثانو
 ديو تول هيته ،يمتن اصل يخواندهيگز اي ينيگزيجا يبرا
 اسيمتن در مق يمعرف محتوا دهيدر واقع، چك. شوديم
به  آورييلذا رو. است يكوچكتر از متن اصل اريبس

 وهيش نيتريعمل ،يآنها قبل از مطالعه متن اصل مطالعه
كه هر روزه بر  يمدارك نياز ب .است ينشيمطالعه گز

 آوريفراهم ده،يچكنقش  ،شوديتعداد آنها افزوده م
افزون روز شيبا افزا. است يخلاصه اطلاعات متن اصل

 ريها غمطالعه متن كامل همه پژوهش ،يعلم داتيتول
با مطالعه بود كس قادر نخواهد  چيممكن شده است و ه

ها، از تمام آنچه درباره دانش مورد علاقه متن كامل نوشته
 ط،ين شرايدر ا. نوشته شده، اطلاع حاصل كند وي
را در مطالعه  يتواند مشكل وقت و انرژها ميمقاله دهيچك

 يعامل اصل نيشده كاهش دهد و همچن دياطلاعات تول
مراجعان به  يازنييب اي ازيكننده ن نييانتخاب مقالات و تع

متن مطرح شده در  جياز نتا وريو بهره ي،مطالعه متن اصل
هاي ابزارهمچنين چكيده مقالات از  ]1.[كامل مقاله باشد

- سازان مقالات مجلات در پايگاهمهم و مورد توجه نمايه
سازي مقالات را باشد كه كار نمايههاي اطلاعاتي مي

جستجو،  يابزارهاعلاوه بر آن، چكيده از . دهندانجام مي
 .باشدمي عاتيلاطا يهاگاهيدر پااطلاعات  يابياشاعه و باز

بررسي و مطالعه چكيده مقالات براي بيشتر پزشكان معيار 
پيداست كه با توجه به رشد روز . متن كامل مقالات است

افزون مجلات منتشر شده در حوزه زيست پزشكي، 
خواندن حتي قسمتي از اين مجلات هم غير ممكن است؛ 

اي در متن كامل با اين حال، به خاطر وجود مطالب حاشيه
مقالات، همچنين مطالب مقدماتي غير ضروري در ابتداي 

شناسي قاله، كه باعث دور شدن ذهن خواننده از روشم
هاي مقاله، در اهداف درماني و باليني انجام مطالعه و يافته

هاي مختلف مجله و همه مقالات  شود خواندن قسمتمي
در اينجاست كه يك چكيده كامل  ]2.[آن ضرورتي ندارد

دهد و و مناسب ديد كلي در مورد مقاله را به خواننده مي
خواننده را نسبت به مطالعه يا عدم مطالعه متن كامل  نياز

به  هانيگزيجا نيا نكهياز ا نانياطم يبرا. كندمشخص مي
عناصر مطرح  سهيهستند، مقا يرساننده متون اصل زانيچه م
  ]1.[است ريپذ هيتوج ،يسينو دهيها با استاندارد چك در آن

هاي باليني تصادفي كنترل شده كارآزمائي
)Randomized Controlled Trials, RCTs ( يكي از

اين نوع از . اي استبهترين نوع از مطالعات مداخله
مطالعات در سطح شواهد، بعد از مطالعات ثانويه يكي از 
- بهترين نوع از مطالعات در جهت اهداف درماني مي

مطالعات در حوزه پزشكي بر اساس اهداف و ] 3.[باشد
. شوندبندي ميتقسيم هاي مختلف به اشكال مختلفيحوزه

ها در ترين نوع از اين تقسيم بندييكي از پراستفاده
-مطالعات دست اول، تقسيم مطالعات به دو گروه مشاهده

اي در گروه مطالعات مداخله. باشداي مياي و مداخله
RCTs  به علت استاندارد بودن شرايط مطالعه بهترين نوع

اخص اصلي كه ش. از مطالعات در نظر گرفته شده است
-اين نوع از مطالعه را نسبت به ساير مطالعات متمايز مي

تا تأثير : استفاده از مداخله در گروه آزمايش. 1: كند
. 2. مداخله جديد را به نسبت ساير مداخلات بسنجد

تا تأثير مداخله به طور كامل مشخص : داشتن گروه كنترل
لات مداخله در گروه كنترل ممكن است همان مداخ. شود

قبلي كه روتين هستند باشد يا از دارونما كه شبيه مداخله 
دارونما هيچ تأثير درماني . گروه آزمايش هست باشد

ندارد بلكه بيشتر براي اهداف رواني مورد استفاده قرار 
 اصلي مزاياي از يكي: تصادفي انتخاب. 3. گيردمي

 قدرت ايمشاهده مطالعات به نسبت باليني كارآزمايي
 خطر عامل انتخاب در كنندگيمخدوش تورش كاهش

 در تورش اين كاهش براي راه بهترين. باشدمي
 به پژوهش مورد افراد اختصاص باليني، كارآزمايي

 احتمال بدينگونه تا باشدمي تصادف براساس گروهها
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 تحت( نظر مورد يها گروه به افراد از يك هر ورود
 ترتيب بدين و شود يكسان) نگرفته و گرفته قرار مداخله
 از نظر مورد هاي گروه يكساني يعني عمده، هدف يك
 در ]4.[شود تأمين ممكن جاي تا ايزمينه مسائل لحاظ
 نوع ترين متعالي فوق اصل سه دادن قرار هم كنار از واقع

   .آيد مي بوجود RCTs عنوان با تحقيق
كارآزمائي باليني با : شامل RCTsانواع مطالعات 

 Parallel or Concurrent(ا موازي شاهدهاي همزمان ي

Clinical Trial(ترين نوع طراحي كارآزمائي شايع ؛
باليني تصادفي كنترل شده، كه در واقع طراحي استاندارد 

باشد، كه در آن بيماراني كه اين نوع از مطالعات مي
شرايط ورود به مطالعه را دارند به طور تصادفي در يكي از 

ها روش  گيرند كه يكي از گروهگروههاي درماني قرار مي
كند و به گروه ديگر دارونما يا آزمايشي را دريافت مي

شود و درنهايت نتيجه روش استاندارد درماني تجويز مي
-درماني گروههاي درگير در مطالعه با هم مقايسه مي

؛ يعني از )Self Controlled(خود شاهد شده  ]5.[شود
- نترل هم استفاده ميهمان گروه درمان به عنوان گروه ك

رود، زيرا شود كه مزيت اين نوع مطالعه به شمار مي
بهترين گروه كنترل، خود افراد موجود در گروه درمان 

هاي مورد نياز براي انجام مطالعه، هستند زيرا تمام متغير
- كه بايد در دو گروه مورد نظر شبيه هم باشند را دارا مي

گرفته شده در اين  بيشترين مطالعات انجام] 5،6.[باشد
زمينه بررسي وضعيت بدن انسان در موقعيتهاي مختلف از 

در اين  ؛(Crossover)متقاطع  .باشدزندگي يا بيماري مي
طراحي هر يك از گروههاي درگير در مطالعه مداخله 

كنند و بعد از يك دوره مورد نظر خود را دريافت مي
كه به اين شود مداخله گروههاي درگير در مطالعه قطع مي

گويند بعد اين دوره مداخله دوره، دوره پاكسازي مي
اين روش طرحي قوي و . شودگروههاي درگير جابجا مي
باشد و از فوايد آن اين اين مطمئن براي روابط علّي مي

-است كه چون دو روش درمان براي هر گروه تكرار مي
شود به حجم نمونه كمتري نياز خواهد بود و تمايز نتايج 

؛ (Cluster)اي خوشه .ر يك گروه ارزشمندتر استد

كنندگان براي دريافت مداخله طرحي است كه مشاركت
از يك طبقه خاص از جامعه به صورت تصادفي انتخاب 

فاكتوريال ] 5[روستا يا مدرسه: شوند، مانندمي
)Factorial( نوعي طراحي است كه در آن مشاركت؛-

گروههاي كه به  كنندگان به صورت تصادفي در يكي از
كنند صورت تركيبي مداخله و دارونما را دريافت مي

و داروي  Xبراي مثال گروه اول داروي . شوندتقسيم مي
Y گروه دوم داروي ،X  به همراه دارونماY گروه سوم ،

و در آخر گروه چهارم  Xبه همراه دارونما  Yداروي 
 از يكي ]6.[كننددريافت ميY با دارونما  Xدارونما 
 انجام پزشكي زيست حوزه در كه هايارزيابي مهمترين

 طور به كه فرايندي است؛ منتقدانه ارزيابي بحث گيردمي
 مورد اعتماد، قابليت لحاظ از را پژوهشها منظم و دقيق

 در اساسي اصل يك ارزيابي اين. دهدمي قرار ارزيابي
 اين باليني متخصصان به كه است شواهد بر مبتني پزشكي
 كارآيي، و اعتماد قابليت براساس تا مي دهد را اجازه
هر مقاله  ]7.[كنند  انتخاب شواهد از ميان را شاهد بهترين

بايد شامل مواردي باشد كه نشان از ارزش واقعي مقاله 
مهمترين مواردي كه در هر مقاله ارزيابان حوزه . باشد

شناسي انجام زيست پزشكي دنبال آن هستند بخش روش
 روش قسمت گان مقالات درنويسنده .پژوهش است

 نوع چه بگويند؛ گانخواننده به را زير موارد بايد مطالعه
�Study(مطالعه  اند، طراحيداده انجام ايمطالعه

Design(، قرار مطالعه مورد را چيزهاي چه يا كساني چه 
-اندازه را چيزهاي چه ،)Subjects(مطالعه  اند، مواردداده

 و )Measurements(ها گيريدازهاند، انكرده گيري
 اند، تجزيهداده قرار تحليل و مورد تجزيه را هاداده چگونه

 با صورتي در مطالعه هايروش). Analysis(تحليل  و
 به باشند كافي جزئيات واجد كه شوندمي نوشته موفقيت
 به و واقعي صورت به تحقيق كند باور محقق كه ايگونه
 و انجام در. است گرفته انجام سوگيري گونه هر از دور

 اساسي توجه نكته شش به بايد ،RCTs مقالات نگارش
 در اندشده نام ثبت شما مطالعه در كه بيماراني آيا. 1: كرد
- گرفته قرار تصادفي صورت به درماني هايگروه از يكي
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 را ها گروه در بيماران تصادفي تسهيل يا تقسيم كار. 2 اند؟
 شاهد و آزمايش گروههاي. 3 ؟ايدداده انجام چگونه
 را بودن كور پديده آيا. 4 هستند؟ افرادي چه از متشكل

 در آيا. 5 ايد؟داده انجام يكسان طور به گروهها تمام در
 در كافي اطلاعات تحقيق در كنندگانشركت همه مورد
 فرايند آيا. 6 داريد؟ دسترس در آنان گيريپي مورد
 انجام مطالعه در كننده شركت افراد همه مورد در مقايسه
هاي كه يكي از مهمترين دستورالعمل ]8.[ است؟ گرفته

رود چك ليست به كار مي RCTsبراي ارزيابي 
)CONsolidated Standard of Reporting Trials (

CONSORT اين بيانيه براي ارزيابي چكيده . باشدمي
 Networkتوسط مؤسسه  2008مقالات در سال 

Equator 9.[د منتشر ش[  
  

  روش كار
جامعه پژوهش . اين پژوهش از نوع توصيفي مقطعي است

شامل تمام چكيده مقالات از نوع كارآزمايي باليني 

هاي اطلاعاتي تصادفي كنترل شده نمايه شده در پايگاه
PubMed  است كه داراي وابستگي 2010تا پايان سال -

 )=65n(هاي علوم پزشكي ايران هاي سازماني به دانشگاه
-كيفيت روش. بودند) =249n(و علوم پزشكي تهران 

شناسي اين نوع از مقالات به وسيله چك ليست 
CONSORT در اين پژوهش هشت مورد از . تعيين شد

شناسي پژوهش از موارد چك ليست كه مربوط به روش
هر يك از . بودند مورد بررسي قرار گرفت RCTsنوع 

وارد در نظر چكيده مقالات در صورت اشاره كردن به م
گرفته شده در چك ليست، عدد يك و در صورت اشاره 

بنابراين بهترين امتيازي . كردندنكردن عدد صفر كسب مي
توانست بدست آورد كه هر يك از چكيده مقالات مي

نمودار استراتژي . امتياز هشت و بدترين امتياز صفر بود
  .شده استنشان داده  1جستجو در شكل 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بازيابي چكيده مقالات استراتژي جستجو: 1شكل 
  

هايكل ركوردهاي بازيابي شده از پايگاه
����اطلاعاتي    ؛��

نبودن  ��
	از روي عنوان، تشخيص  428= تهران    96= ايران
  26= تهران    5=مقاله؛ ايران

مرتبط نبودن از لحاظ وابستگي سازماني؛ 
  97= تهران   11= ايران

  در دسترس نبودن 
تعداد ركوردها خارج شده بعد از خواندن چكيده 

 مقالات؛
56= تهران   15= ايران  

 

تعداد چكيده مقالات مرتبط براي ارزيابي بعد
 از غربالگري؛

249= تهران   65= ايران  
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  يافته ها
، فراواني امتياز منتسب به چكيده مقالات را بر 1نمودار 

همان . دهدنشان مي CONSORTحسب چك ليست 
دهد، هيچ يك از طور كه نتايج نمودار نشان مي

نويسندگان در نگارش چكيده مقالات، تمام موارد در نظر 
بيشترين . انديست را رعايت نكردهگرفته شده چك ل

فراواني امتياز منتسب به چكيده مقالات با وابستگي 
سازماني به دانشگاه علوم پزشكي ايران، مربوط به امتياز 

چهار و بالاترين فراواني امتياز منتسب به چكيده مقالات به 
در . دانشگاه علوم پزشكي تهران، مربوط به امتياز پنج است

ن و انحراف معيار امتياز چكيده مقالات ميانگي 1جدول 
علاوه . به تفكيك نوع وابستگي سازماني ارائه شده است

بر آن ميانگين و انحراف معيار كل جامعه نيز نشان داده 
  . شده است

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

1 2 3 4 5 6 7 8

صد
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به تفكيك نوع  CONSORTتوزيع فراواني امتياز منتسب به چكيده مقالات مورد بررسي بر اساس چك ليست : 1نمودار 

  ستگي سازمانيواب
  

  ميانگين و انحراف معيار چكيده مقالات مورد بررسي به تفكيك وابستگي سازماني: 1جدول 
 دانشگاه

�آماره

  كل�تهران�ايران

  4.71  06.5  �37.4ميانگين
  1.02  9.0  �15.1استاندارد انحراف

  
از مهمترين نمودارهاي كه در مطالعات دست دوم براي 

دست اول مورد استفاده قرار  اتبيان تركيب نتايج مطالع
در اين . مي باشد (Forest Plot)گيرد، نمودار انباشت  مي

نمودار محور عمودي نماينده متغير مورد بررسي است و 
هر يك از . باشدافقي شاخص مورد بررسي ميمحور 
ها نشان دهنده وزن متغير مورد بررسي در متاآناليز مربع

مودار است نشان است و لوزي كه در قسمت انتهاي ن
قطر . باشدها ميدهنده مقدار برآيند وزن داده شده مربع
برآيند  درصد95افقي لوزي نشان دهنده دامنه اطمينان 

انباشت تركيب  نمودار 2شكل . شاخص مورد مطالعه است
  .  دهدمقالات را نشان مي
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  CONSORTتفاوت در گزارش روش شناسي  موارد مورد بررسي در چك ليست : 2شكل 

  
بررسي وضعيت رعايت موارد در نظر گرفته ، 2نمودار 

در . دهدرا نشان مي CONSORTشده در چك ليست 
چكيده همه مقالات مورد بررسي به مداخله استفاده شده، 

اشاره كردن به نوع طراحي كارآزمائي . اشاره شده است

باليني تصادفي كنترل شده و روش تخصيص تصادفي 
ها نسبت به ساير موارد در  گروه كنندگان درمشاركت

هنگام نگارش چكيده مقاله، كمتر مورد توجه نويسندگان 
  .چكيده مقالات بوده است
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120

نوع كارآزمائي
باليني تصادفي
كنترل شده

مداخله انجام
شده

روش تصادفي
سازي

كورسازي تعداد مشاركت
كنندگان در هر
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زمان نمونه
گيري

نتايج اوليه هر
گروه

نتايج كلي
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صد
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  به تفكيك وابستگي سازماني CONSORTتوزيع فراواني رعايت موارد مندرج در چك ليست : 2نمودار 

  
دهد، بيشترين نشان مي 3هاي نمودار طور كه يافتههمان

. باشدرد استفاده در جامعه مورد بررسي دارو ميمداخله مو
مداخله سبك زندگي تنها در يك مقاله به كار برده شده 

 249از . است كه كمترين مداخله استفاده شده است
ركورد بازيابي شده با وابستگي سازماني دانشگاه علوم 

مقالات در مطالعه خود ) درصد71.5(178پزشكي تهران، 
مداخلات تجهيزات و . اندفاده كردهاز مداخله دارو است

- هاي غذايي و دارويي و جراحي در رتبهوسايل، مكمل

ركورد بازيابي شده با وابستگي  65از . هاي بعدي هستند
) درصد53.8(35سازماني دانشگاه علوم پزشكي ايران، 
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نسبت . انداستفاده كرده RCTsمقاله از مداخله دارو در 
هاي فيزيكي و زمان، فعاليتاستفاده از مداخلات آموزش، 

تجهيزات و وسايل در مقالات دانشگاه علوم پزشكي ايران 
  .باشدبيشتر از دانشگاه علوم پزشكي تهران مي
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تهران ايران

  
توزيع فراواني نوع مداخله بكاربرده شده در چكيده مقالات مورد بررسي به تفكيك نوع : 3نمودار 

  وابستگي سازماني
  

را  RCTsيده مقالات ، نوع كورسازي در چك4نمودار 
) درصد7.49(156چكيده مقاله، در  314از . دهدنشان مي

چكيده مقاله، نويسندگان به شيوه كورسازي در چكيده 
در هر دو جامعه مورد . اندمقالات خود اشاره نكرده

كورسازي  هايكور بيشتر از ساير شيوهبررسي شيوه دوسو

اي اين روش اشاره به شيوه. مورد استفاده قرار گرفته است
دارد كه در آن دو گروه از افراد درگير در مطالعه نسبت 
- به تخصيص افراد به گروه كنترل يا گروه درمان كور مي

اگر اين تعداد گروه به يك برسد يك سوكور و . شوند
  .گوينداگر به سه گروه برسد سه سوكور مي
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  توزيع فراواني شيوه كورسازي در چكيده مقالات مورد بررسي به تفكيك نوع وابستگي سازماني: 4ودار نم
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-نشان مي 5در نمودار  RCTsتوزيع فراواني نوع طراحي 

دهد بيشترين تعداد طراحي مورد استفاده توسط 
در  2طبق نمودار . باشدپژوهشگران از نوع موازي مي

از نويسندگان در نگارش  درصد4.6پژوهش حاضر تنها 
. اشاره كرده بودند RCTsچكيده مقالات به نوع طراحي 

براي اينكه در اين پژوهش بتوانيم تصوير كاملي از انواع 
انجام  شناسيداشته باشيم، براساس روش RCTsطراحي 

پژوهش در چكيده مقالات و چگونگي تخصيص مداخله 
تمام  RCTsهاي درگير در مطالعه، نوع طراحي  به گروه

  .چكيده مقالات مشخص شد
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هاي باليني تصادفي كنترل شده مورد بررسي به تفكيك توزيع فراواني نوع طراحي كارآزمائي: 5نمودار 

  وابستگي سازماني
 

  بحث
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه كيفيت گزارش چكيده 

هاي باليني تصادفي كنترل شده در حد مقالات كارآزمائي
بخش اعظمي از كيفيت پايين نگارش . ستمطلوبي ني

ممكن است به دليل عدم آگاهي نويسندگان مقالات با 
هاي استاندارد، نگارش و ارزيابي فرم و چك ليست

نتايج اين پژوهش مشابه نتايج مطالعه آيت . مقالات باشد
-اللهي و همكاران است كه به ارزيابي كيفيت كارآزمايي

در مجلات فارسي زبان  هاي باليني تصادفي كنترل شده
هايي در نگارش جان دريافت تفاوت ]10.[پرداخته بودند

هاي كارآزمايي شناسي بين مقاله نهايي با پروتكلروش
- باليني وجود دارد و بيشتر مواردي كه مربوط به روش

باشند در پروتكل اوليه ارائه گرديده شناسي پژوهش مي
- له ارائه مياست ولي در گزارش نهايي كه به صورت مقا

 ]2.[شود گردد تا حدودي توسط نويسندگان رعايت نمي
طرف ديگر اين قضيه ويراستاران و سردبيران مجلات 
هستند، آنها بايد در راهنماي نگارش مقالات، براي هر 
يك از انواع مطالعات راهنماهاي مربوط به آن را قرار 

شناسي هر يك از مطالعات دهند كه مطابق با روش
شده باشد و نويسندگان مقالات را متعهد نمايند طراحي 

تا مقالات خود را بر اساس راهنماهاي موجود گزارش 
ردموند در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه . كنند

 RCTsدر گزارش مقالات  CONSORTاستفاده از بيانيه 
شود كه باعث افزايش كيفيت مقالات نسبت به مقالاتي مي

-نمياز اين بيانيه استفاده  در گزارش مقالات خود

كنند مجلات تصور مي برخي از ويراستاران ]11.[كنند
 حجم محاسبه كورسازي، سازي،تصادفي مانند مواردي
 و تجزيه گزارش و هاگيرياندازه بودن اعتماد قابل نمونه،
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به همين دليل به  نباشد مهم خوانندگان براي هاداده تحليل
 اساس اطلاعات اين ولي. كننداين موارد زياد تأكيد نمي

 نويسندگان كه باشدمي باليني متخصصان گيريتصميم
 خود مطالعه نتايج دقيق گزارش و بيان از نيز مقالات

در  RCTsاز لحاظ نوع طراحي  ]12.[كنندمي خودداري
پژوهش حاضر، بيشتر پژوهشگران از طراحي موازي در 

ها مانند طراحيساير انواع . اندمطالعه خود استفاده كرده
خودشاهدي و فاكتوريال تنها در تعداد كمي از مقالات 

نتايج اين پژوهش تاحدودي منطبق بر . استفاده شده است
نتايج پژوهش توئرين است كه كارآزمايي هاي منتشر 
شده در شش مجله معتبر پزشكي را مورد بررسي قرار داده 

با  منتشر شده در مجلات مرتبط RCTsاسكالز  ]13.[بود
تناسلي را مورد بررسي  -حوزه موضوعي دستگاه ادراري

قرار داده بود كه تنها از دو نوع طراحي استفاده كرده 
بودند اما ميزان استفاده از طراحي موازي تقريباً برابر با 

 RCTsهوپول هم  ]14.[مطالعه حاضر و توئرين مي باشد
را با با  2006و  2000در سال  PubMedنمايه شده در 

نتايج . مقايسه كرد CONSORTستفاده از چك ليست ا
مطالعه نشان داد كه استفاده از طراحي موازي در سال 

طراحي  ]15.[استافزايش يافته  2000نسبت به  2006
 RCTsهاي موازي به علت اينكه نسبت به ساير طراحي

تر و نيازمند صرف زمان كمتر است، تر، راحتكم هزينه
رسد از به نظر مي. ژوهشگران استمورد استفاده بيشتر پ

آنجائيكه براي اولين بار كارآزمايي باليني با مداخله دارو 
شروع شد بيشتر مقالات منتشر شده با روش شناسي مورد 

ممكن است . كنندنظر از دارو به عنوان مداخله استفاده مي
دليل ديگر استفاده از دارو در اين نوع از مطالعات اين 

هترين نوع از مطالعات براي درمان ب RCTsباشد كه 
باشد و استفاده از مداخله دارو نيز براي درمان بيماريها مي

بيشتر مداخلات . بيماري يا تسريع در جهت درمان است
-به غير از دارو براي تسريع در فرايند بهبود بيماري مي

در اين مطالعه نيز بيشترين مداخله استفاده شده دارو . باشد

نيز مؤيد ] 15،13[ايج پژوهش هوپول و توئريننت. باشدمي
نمايه شده  RCTsهوپول انواع مداخلات . اين نتايج است

، را مقايسه 2006و  2000را در سال هاي  PubMedدر 
كرد كه نتيجه آن كاهش استفاده از مداخله دارويي در 

اين كاهش در حدي . بود 2000نسبت به سال  2006سال 
توجه مداخله دارو يا افزايش  نبود كه باعث كاهش قابل

كه نشان دهنده اين ] 15.[استفاده از ساير مداخلات باشد
نكته است كه با افزايش سال، ساير مداخلات كه در 
جهت تسريع فرايند درمان يا بهبود بيماري است بيشتر 

با توجه به اينكه در . مورد توجه پزشكان قرار گرفته است
نيمي از چكيده مقالات به اين مطالعه تقريباً نزديك به 

مطالعه خود اشاره نكرده بودند، شيوه  شيوه كورسازي در
هاي كورسازي بيشتر  دوسوكور به نسبت ساير روش

با  ]16.[باشد مشابه نتايج تورپن مي استفاده شده است كه
توجه به اهميت پايايي در مطالعات كارآزمايي باليني، 

وگيري در كورسازي يكي از مهمترين عوامل كاهش س
 مطالعات در خطا افزايش مهم منشاء يك. مطالعات است

است  از درماني پزشك يا بيمار اطلاع باليني، كارآزمائي
 چه بيمار كه بداند محقق اگر. كندمي كه بيمار دريافت

 اتفاق است ممكن مشكل دو كندمي دريافت را درماني
 جديد، درمان نفع به است ممكن محقق اينكه اول افتد،
 اتفاق هم اين اگر حتي كه اين دوم و بكند عمدي اشتباه
 به طور است ممكن ادعا اين رد در توانايي عدم نيفتد
 چه بداند بيمار اگر. كند ضعيف را مطالعه اعتبار جدي
 ايجاد مشابهي مشكلات كند،مي دريافت را درماني
 زندگي كيفيت به كه نتايجي براي مسأله اين. شد خواهد
 مشكل تواندمي است مربوط غيره و درد سطوح بيمار،
 مطالعه كردن كورسودو براي مفيد راه يك. باشد مهمي
 درماني تيم از خارج فردي نتايج، ارزياب كه است اين

 اين در. شود استفاده ديگري پزشك از شود يا انتخاب
 هستند آگاه بيماران به شده داده درمان از پزشكان روش
 براي شده آوري جمع اطلاعات يرو كه نيستند قادر اما
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 نتايج، ارزياب اگر يا و گذارند تأثير باليني كارآزمايي
بودن يا  كوري بيمار كه باشيم آگاه است شده سازيكور

  ]5.[نبرد  بين از ارزياب پزشك براي نبودن خود را
  

  تشكر و قدرداني
نامه تحت عنوان پايان) بخشي از(اين مقاله حاصل 

قالات كارآزمايي هاي باليني تصادفي ارزيابي چكيده م«
هاي علوم پزشكي ايران  كنترل شده پژوهشگران دانشگاه

» consortو تهران نمايه شده در پابمد با استفاده از بيانيه 
باشد كه با حمايت دانشگاه در مقطع كارشناسي ارشد مي
در اين بخش از . استشدهعلوم پزشكي تهران انجام

جناب آقاي دكتر مازيار مرادي  زحمات اساتيد ارجمندم
لاكه و جناب آقاي دكتر علي اكبر حقدوست بخاطر 

در انجام پژوهش  هاي مفيد و ارزشمندشانراهنمايي
  . كمال تشكر و قدرداني را دارم حاضر
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 Talachi H1/ Jamshidi Orak R2/ Ravaghi H3/ Amanollahi A4 
Abstract  
 
Introduction: Abstract writing is one of the secondary services for summarizing the content of 
documents. It represents the major information and is used as an overview of the text. However, 
abstracts should be written and indexed on the basis of some criteria to provide sufficient and reliable 
information about the main text. This study aimed to assess the abstracts of Randomized Controlled 
Clinical Trials (RCTs) indexed in PubMed on the basis of the CONSORT abstract checklist.   
Methods: This was a descriptive cross-sectional survey. The study sample included 314 RCTs indexed 
in PubMed with the affiliation of Iran and Tehran University of Medical Sciences up to the end of 
2010. The abstracts were evaluated by the CONSORT checklist in which the items were scored 0–8.  
Results: The Mean score for quality was 4.7± 1.02 out of 8. None of the abstracts were assigned as the 
most qualified (Score=8) and the highest score was 7. Among the RCT designs, parallel trial designs 
were the most common ones. Indications of the type of randomization, the blinding type, and the 
number of participants involved were found not to be well reported qualitatively. 
Conclusion: The findings indicated that the items designated for RCTs abstracts were not thoroughly 
taken into consideration. It seems that training of researchers and authors is required for betterment of 
the quality of reporting in abstracts. In addition, journal editors should provide guidelines for authors to 
report this type of studies correctly.  
Keywords: Abstract, PubMed, Methodology Research, Critical Appraisal Topics, Study Design, 
Randomized Controlled Clinical Trials, CONSORT 
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