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بررسی کیفیت پروتکلهای درمانی در پایگاههای ارتوپدی در اینترنت 
 
 

   
 I دکتر علی رضاییزاده

   
  
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 
 

مقدمه 
    تبــادل اطلاعــات در ابتــدای قــرن بیســـتویکم در اوج 
شکوفایی خود میباشد. در حالیکه سازمانهای مختلف مبالغ 
ــایند،  هنگفتـی جـهت حفـظ و اختفـای اطلاعـات هزینـه مینم
موسسـات آموزشـی و دانشـگاهها بـا هزینـه جزیـی قـــادر 
خواهند بود اطلاعات روزآمد خــود را بـه اشـتراک بگذارنـد. 
استاندارد نمودن و یکســان سـازی اطلاعـات و برنامـههای 
تشخیصی، درمانی و آموزشی یکی از اهداف تولید کنندگـان 
برنامههای اینترنت بخصــوص در امـور درمـان و آمـوزش 

پزشکی میباشد.  
ـــه      هدف ایـن مقالــــه بررســـی منابـــع مختلـــف ارائـ
کننـــده پروتکلهـــای موجـــود در اینترنـــــت و صفحــات 

(Web page) مربوط به ارتوپــدی میباشـــد. در این مقالـه  

 
 
 
 
 

پس از بررسی بیـش از 100 پایگاه اینــترنتی، در نـهایت 35 
 Branfoot پایگاه مورد بررسی نهایی قرار گرفت و با روش
ــامل  Oliver & مورد ارزیابی قرار گرفت. این ارزیابـــی ش

1- سطح علمی صفحه، 2- وضوح مطالب، 3- ارزش مرجع، 
4- نوع برنامه و 5- نمای ظاهری صفحه بود. در انتها نتایج 

بدست آمده برحسب موارد فوق درجهبندی گردید. 
    اکثر تصمیمات درمانی و کلینیکی روزمره برای پزشــکان 
ــان بـا کـار روزمـره  ساده و قابل دسترسی است، اما همزم
مسائل جدیدی مطرح مــیگردنـد. ایـن وضعیـت حتـی بـرای 

پزشکان باتجربه نیز بروز مینماید.  
    پزشکان در برخورد با پدیــده شــک (uncertainity) به  
یکی از روشهای زیر اقدام مینماینـد: 1- سؤال از همکاران،   

چکیده  
    پروتکلهای درمانی و آموزشی در تمام زمینههای پزشکی و پیراپزشــکی متـداول و مـورد اسـتفاده میباشـد، ایـن
ــوند تـا مـوارد جـهانی آن کـه در متـون و مجـلات یـافت پروتکلها از انواع محلی که در یک بیمارستان استفاده میش

میشوند، متفاوت میباشند. 
ــترش یافتـهاند.     با پیدایش شبکه اینترنت و افزایش اقبال عمومی آن، پایگاههای (site) مختلف پزشکی نیز به آن گس
ــگاههای معتـبر و بیمارسـتانها، اشـخاص حقیقـی نـیز اقـدام بـه درج مطـالب مربـوط بـه ارتـوپـدی و علاوه بر دانش
تروماتولوژی (traumatology) در پایگاههای اینترنت مینمایند. از طرف دیگر روز به روز لزوم ســنجش و ارزیـابی
این پایگاهها بیشتر میشود. در این بررسی با روش Branfoot & Oliver  پـس از مطالعـه بیـش از 100 پایگـاه و

صفحه (Web page)، 35 پایگاه مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج بر طبق سنجش فوق مقایسه و ارائه گردید.    
         

کلید واژه ها:   1 – پروتکلهای ارتوپدی    2 – اینترنت    3 – پروتکلهای تروما 

این مقاله در نهمین کنگره سراسری انجمن ارتوپدی ایران ارائه شده است، سال 1379. 
I) استادیار گروه ارتوپدی، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، خیابان شهید ولدی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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2- بررســــی متــــــون، 3- کنفرانــــس، 4- اســـتفاده از 
ــها در زمینـــه ارائـه راه حلهـــا و  پروتکلهای بالینی. پروتکل
استاندارد نمودن روشهــا جایگــاه ویـژهای دارنـد و مـوارد 
ــوان  اسـتفاده آن در مسـائل بیومدیکـال (biomedical)، بعن
ابزار کمک کننده و خط دهنده برای گروه پزشکی میباشد.  
ـــل و مشـروح      این پروتکلهـــا معمولا بصورت طرح کامـ
یک رژیم درمانــــی خـاص و یـا یـــک روش مرحلهبنـــدی 
شــــده بـرای یـک بیمـــار خـاص طراحــــــی و ارائـــــه 

میشود.  
    همچنین در امــر آمـوزش گروهـهای مختلـف پزشـکی و 
پیراپزشکی، پروتکلها راه حل مناسبی بــرای یکسـان سـازی 

مراحل آموزشی و نتایج میباشد(1).  
    با وجود اینکه استاندارد مشخصی برای اغلب پروتکلهای 
ــدارد لیکـن در هـر بیمارسـتان یـا دانشـگاه  درمانی وجود ن
ــهای معینـی بـرای اسـتفاده پزشـکان وجـود  معمولاً پروتکل

دارد(2).  
    بعضی از پروتکلها نیز بصورت محلی (در یک کشور و یا 
منطقه) و یا در سطح جهانی عرضــه و متـداول شـدهاند. بـا 
ــف درمـانی و یـا  گسترش اینترنـت، عرضه پروتکلهای مختل
ارائه راهنماییهــای (guides) پزشــکی از سـطح مجـلات بـه 
 (World Wide Web,WWW) شـبکه گسـترده جـهانی

ارتقاء یافته است(3).  
 (sites) هدف این مقاله ارزیابی کیفی و مقایسه پایگاههای    

مختلف ارتوپدی و تروما (trauma) در اینترنت بود. 
 

روش بررسی 
ـــه بصــورت بررســــی متــون      در ایــــن مطالعــــه ک
(review article) انجـا پذیرفـــت، بیــش از 100 پایگــاه و 
صفحه (Web page) که واجد مطــالب مربـوط بـه ترومـا و 
ــود، مـورد بررسـی قـرار گرفـت و در نـهایت 35  ارتوپدی ب

صفحه مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفـــت.  
ــورد قبـول خاصــــی بـرای      اگر چه معیار استاندارد و م

ارزیابـی پایگاههــا و صفحـــات وجود نـدارد ولــی در این  
بررســـی سعــی گردیـــد از روشهـــای متداول قبلــی که 

دقـــت و روش آن مورد قبول اسـت استفاده شود.  
در ایــن مطالعه از روش Branfoot & Oliver که در سال 

1997 ارائه شد استفاده گردید(4).  
    ایـن روش شـامل پنـج معیـار اصلـی و چنـد درجــهبندی 

سنجشی اســت. معیارهای اصلی آن عبارتند از:  
 

 (D) 3- گروه مباحثه          (T) 2- کتب مرجع         (P) نوع پایگاه          1- پروتکل
سطح آموزشی  1- پرستاری   2- دانشجو  3- پزشک  4- متخصص  5- فوق تخصص 

ارزش مرجع     1- ندارد      2- ارزش دارد 3- عالی است 
ظاهر پایگاه      1- خیی ضعیف   2- ضعیف   3- قابل قبول   4- خوب   5- عالی 

 
    در قسمت اول، پایگاه از نظر وجود پروتکلها یا گروههای 
بحث و کتب، در قسمت دوم ســطح علمـی و آموزشـی و در 
ــود. همچنیـن  قسمت سوم قابلیت مرجع بودن سنجیده میش
در قسمت چهارم ظــاهر صفحـه و نـوع اتصـالات (links) و 
احتمال تجاری بودن آنها مورد بررسی قرار مــیگـیرد و در 
قسمت پنجــم شـفافیت مطلـب پایگـاه، اینکـه فـرم صفحـه و 
ــا موضـوع مرتبـط اسـت و بخصـوص  اتصالات تا چه حد ب
ــرح میباشـد.  روزآمد (update) بودن پایگاه و اتصالات مط
تمام پایگاهها و صفحات مذکور با روش فوق مورد ارزیابی 

و مقایسه قرار گرفتند. 
 

نتایج 
    پس از بررسی بیش از 100 پایگاه و ارزشیابی محتویات 
آنها، 35 پایگاه که با معیارهای فوق مطابقت داشــت انتخـاب 
گردیدند. در جدول شماره 1 ده پایگاه اول بر حســب امتیاز 
بدست آمده (بدون در نظــر گرفتـن نـوع Media) مشـخص 

میباشند.  
    در جـدول شـماره 2 همـان ده پایگـاه بـا درنظـر گرفتــن 

معیارها مورد مقایسه قرار گرفتند.  
    در نهایت پس از برسی پایگاهــها و مقایسـه آنـها از نظـر 
تقســـیمبندی Branfoot مجموعـــاً 35 پایگـــاه بــــترتیب 

امتیازبندی مرتب گردیدند(جدول شماره 3). 
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جدول شماره 1- ده پایگـــاه اول کـــه بــر اساس روش 
Branfoot & Oliver الویتبندی شدند. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- ده پایگاه اول با در نظر گرفتن تمام الویتها 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

جدول شماره 3- 35 پایگاه ارزیابی شده برحسب اولویت با آدرس مربوطه 
Grade     site                                      Address                                                                                       Protocols sites    ortho sites

++www.usc.edu/hsc1 LAC & USC
++www.orthopedic.ed.ac.uk2 Edinburg uni.dep orth
++www.trauma.org3 Trauma
+www.orthoguide.com4 orthoguide
++www.medscape.com/orthopedics5 Medscape orth
++www.aaos.org6 AAOS
+www.eatonhand.com7 eHand
++www.ama-assn.org8 AMA
++www.asst.org9 AAST
+www.lib.uiowa.edu/hardin/md/10 Hardin uiowa
+www.mic.ki.se/disease11 Karolinska
++www.belgianorthoweb.be12 Belgian ortho
+www.worldortho.com13 Worldortho
+www.orthopedics.about.com  14 About ortho
++www.emedicine.com/emerg/15 eMedicine
++www.emsprotocols.com16 Porter
+www.bonetumor.org17 Bonetumor
+www.medmedia.com18 Wheelees text book
++www.boa.ac.uk19 BOA
+www.aoa.org20 AOA
+www.ao-asif.ch/aoi21 A.O.international  
+www.spine-surgery.com22 Spine surgery
++www.orthogate.com23 Orthogate

+www.state.vt.us/health/index.html24 Vermont
+www.unt.edu25 N..texas

++www.ortonet.on.ca26 Ortonet tronto residents
+www.aahks.org27 AAHKS
+www.bayviewortho.com28 TKR jhons hopkins
++www.http://omni.ac.uk29 OMNI

+www.nycremsco.org30 N.Y.cityEMS
+www.jhandsurg.org31 jorl. Hand surgery
+www.corronline.com32 J.CORRI
++www.enw.org33 ENW
+www.jbjs.org34 eJBJS
+www.mcn10.med.nyu.edu/spine35 N.Y.uni spine
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بحث 
ــی کـه درمتـون بیومدیکـال      پروتکلهای درمانی و آموزش
عرضه میگردند از سالیان پیش جهت کمک به یکسانســازی 

امر درمان و آموزش متداول بوده است.  
ـــال و رشــد      با توجـه بـه حجـم زیـاد اطلاعـات بیومدیک
ــر نمیرسـد مجـلات و کتـب بتواننـد ایـن  فوقالعاده آن، بنظ

اطلاعات را بنحو مطلوب روزآمد نمایند(5و 6).  
ـــــههای      با افزایـــش امکانـــات اینـــترنت مـــانند برنام
ــدن گروهـهای  multimedia و telemedicine و بوجود آم

بحـث (discussion groups) امکـان ارتبـاط همزمـان بیــن 
گروهـهای مختلـف بیومدیکـال عملــی شـده اســت(7، 8 و 9). 
پروتکلـها نـیز همـانند سـایر اطلاعـات بســـرعت در شــبکه 

گسترده جهانی (WWW) انتشار یافتهاند.  
    پایگاهـهای مختلـف توسـط دانشـگاهها، بیمارســـتانها و 
ــن پایگاهـها  اشخاص حقیقی ایجاد و وارد شبکه میشوند. ای
ــتفاده حرفـهای بـرای  هم برای استفاده عموم و هم جهت اس

گروههای پزشکی تهیه میشود(10، 11و 12). 
    اکثر پروتکلها بصورت محلی مثلا در یــک بیمارسـتان یـا 
ــها  دانشگاه مورد استفاده قرار میگیرد ولی موارد جهانی آن

نیز وجود دارد. 
    Tepperman و همکاران در سال 1996 اطلاعات جامعی 
را بـرای دسـتیابی پزشـکان بصـــورت سیســتمهای تــابلو 
اعلانات (Bulletine Board Systems, BBS) و نیز بطــور 

online بر روی اینترنت ایجاد نمودند(13).  

    همچنیـن در سـال Belzberg 1996 برنامـه نرمافـــزاری  
ـــه نمــود(5).  پروتکـل اطلاعـات کلینیکـی را در اینـترنت ارائ
Vissers و Hasman از تکنولـوژی web بـــرای آمــوزش 

ـــود  دانشــجویان و دســتیاران در دانشــگاه ماســتریخ س
جستهاند(14).  

 (evaluation) با افزایش این نوع اطلاعات لزوم ارزیــابی    
ـــتری  و طبقـهبندی (site rating) روز بـه روز اهمیـت بیش

مییابد. 
    Kim ،McKingley و Branfoot در سال 1999 مقالاتی 

در بررسی کیفی پایگاههای پزشکی ارائه نمودند.  

    هر چند  این نوع بررسی پایگاهها در بعضی مقالات مورد 
شک و تردیــد واقـع شـدهاند، ولـی افزایـش روزافـزون ایـن  
روشها (Site Rating) در سال 2000 مبین لزوم نیاز انجام 

آن است(4، 7، 15، 16و 17). 
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