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.هو أحدث مقرر في التعليم الطبي•

دفيه الطب من جدينصوغ -جديدةمن وجهة نظر (السريري)الطب•

.يغير طريقة تفكيركمسوف •

سوف تكسبون من خلاله مكنزا من المصطلحات والمعلومات •

.السريرية 

ظري وليس نتطبيقي,للجسمكالدم.السريريلكل فروع الطب •

.فحسب

.يحيل الطبيب باحثا•

.عالم الطب عند أطراف أصابعك•



:صعوبة المقرر

بشكل عام

السريريات-لطلاب السنة الثالثة 

ياتالوبائ,العامةالصحة,الإحصاء,والتشخيصالأعراض 

اللغة



 Evidence -basedالطب المسندَ بالدليل 
medicine 

يل على دلمع المرضى هو أن نعتمد في إجراءاتنا 

علمي مثبت
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WHY EBM?
"A 21st century clinician who cannot critically 

read a study is as unprepared as one who 
cannot take a blood pressure or examine the 

cardiovascular system." 
http://www.bmj.com/content/337/bmj2008

لم الحاجة للطب المبني على البراهين ؟ 
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لم الحاجة للطب المبني على البراهين ؟

. نجاحات ضخمة منذ أواخر القرن الماضيولايزالحقق الطب المعاصر 

،لصاداتفقد تغيرت الدنيا بعد اكتشاف ا

القلبية وارتفاعوأدى تطوير أدوية فعاّلة أخُرى إلى ثورة في معالجة الأمراض

شلل الأطفالوصار ،الفصامالتوتر الشرياني وإلى تحسين حياة كثير من مرضى 

من المنسيات في معظم البلدان بفضل لقاحات الأطفال، وخففتوالدفتريا

كما. من الناسلايحُْصَىمن  الألم والإعاقة لعدد المفاصل الصناعية 

بالأشعة وبالأمواج الصوتية وبالرنينطرق التصوير المعاصرة ساعدت 

.المغناطيسي في تشخيص الأمراض وفي تأكيد تلقي المرضى للعلاج الصحيح

المرضىيعني حكماً بالموت، فإن كثيرا منالسرطانوبينما كان تشخيص العديد من أنواع 

يعيشون اليوم مع سرطاناتھم بدل أن يموتوا بسببھا، وقد تغير الإيدز من قاتل

.سريع إلى مرض مزمن يدوم لفترة من الوقت

....ولكن.الروبوتيةالجراحة ,الجراحة عن بعد,زرع الأعضاء,التنظيريةالجراحة 
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راهين؟ ألم نكن نمارس الطب من قبل بطريقة منتظمة للغاية وبالارتكاز على ذخيرة مشتركة من الب

ة يندهش كثير من الأطباء، ناهيك عن غيرهم، حينما يثار الحديث حول ضرورة أن تأتي الممارس

يس هو ؟ ألبديهياً أليس هذا أمرًا : "الطبية مدعمة بأفضل الأدلة البحثية المتوفرة، ويتساءلون

ند الواقع ؟ ألا يقوم الأطباء والعاملون في القطاع الصحي بالرجوع إلى أفضل الأدلة المتوفرة ع

المرجعية اتخاذهم لقرارات تتعلق بالمرضى أو بالنظام الصحي؟ ألا ترتكز توصيات الكتب والمقالات

". الحديثة على أحدث الأدلة البحثية المتوفرة وأفضلها ؟

دعمة بأدلة للأسف الشديد يشير إلى غير ذلك، حيث تتراوح نسبة القرارات السريرية المو”الواقع"

وفي التخصصات % 38–21بين ( الرعاية الأولية)من المرتبة الأولى في الممارسة العامة 

%. 53-14بين ( والثالثيةالرعاية الثانوية )الأخرى 

الأطباء بهاالعلاجية التي يقوم خلاتاالتدأضف إلى ذلك أن هناك أمثلة عديدة تدل على أن الكثير من 

ة أنه في ومن المثير للدهش. قد لا تكون بالضرورة مفيدة للمرضى" منطقية"أو " بديهية"أنها على 

(  دمضبوطة بالشواهمعشاةتجارب )هناك دراسات منشورة ذات جودة عالية كانتكثير من الأحيان 

ولكن لم يؤثر ذلك في ممارساتغير فعال وربما ضار بالمرضى تؤكد أن هذا الشيء المنطقي 

. الأطباء لأسباب مختلفة
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Why evidence-based medicine?
والمشكلة ,سنوات10في كلية الطب سيغدو غير صحيح بعد ماتتعلموهإن نصف 

الأدهى أننا لا نعرف أي النصفين صحيحا

Half of what you learn at Medical 
Schools will be incorrect in 10 years

The problem is none of your teachers can tell

Which half is the correct one

Sydney Burwell, Dean, Harvard Medical School

My students are dismayed when I say to them
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:فيمكننا بناء على ما تقدم تحديد دواعي تبني الطب المسند بـ

فالهدف توحيدها.تباين الممارسات:أولا

ضعف الدليل:ثانيا
ل الأدلةأفضعلى بدرجة كافية عتمدي غير المسريرالنحن الآن نمارس طباً مبنياً على الحكم 

ال شائعاً ، ومازبراهين ضعيفةوبسبب ذلك مازال الكثير من القرارات الطبية يبنى على , ةالعلمي

لقرار وذلك بسبب اعتماد الأطباء باتخاذ ا، ,أوالضارةاستخدام كثير من المعالجات  غير المفيدة 

:السريري على أمور عدة لها سلبياتها

.أثناء التدريب الطبي تعلموهما .1

.  رأيالتي اكتسبوها من خلال مواجهة حالات فردية للمرضى، أي استناداً إلى الالخبراتعلى .2

، أن جيةهفي العقود الثلاثة الأخيرة، لاسيما مراجعات كوكرين المنجيةكما بينت المراجعات المنه

غيرا، من المعالجات التي نصفها لمرضاناً كثيراً من الممارسات التي اعتدنا عليها، وكثير 

براهين مقنعة، بل إننا مازلنا نستخدم معالجات توافرتمدروسة تجريبيا وغير مسندة ببراهين 

يدة والأمثلة عد,بينما لا تستخدم بعض المعالجات القيمّة ,على عدم فائدتها أو حتى ضررها

.  سنعرض لها لاحقا
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.لوحدها وقد تكون خاطئةلاتكفيورغم أهمية أيضا فإنها 

حقا أدلة من توفرت لالكن,ديازيبامخبرة الأطباء سابقا لمعالجته بـ أفضت:الارْتِعاجمثال معالجة 

ليس فقط في  ديازيبامة تجارب سريرية  توصي باستبداله بـ سلفات المغنيزيوم التي تفوق فعاليته فعالي

.  الديازيباملا عن استدعى اعتماده بديمم,الأمُُوْمَةِ وَفَياَتُ بل أيضا في تقليل الإختلاجاتإيقاف 
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أو تسمم الحمل، فتصاب الأم  eclampsiaالارتعاج 

بتشنجات وغيبوبة، وقد يصل الأمر إلى الوفاة



يدة تمثل مصادر مفلاتزالوالتي الورقية أو الإليكترونية :لكتب الطبية ا.3

 Reviewمراجعةمقالات)ولكن معظمها غير مبني على الدليل,نالمعلومات
articles)، أضف ,طبعات جديدة له إلا بعد سنوات لاتصدركما أن معظمها

قعة ما بين الفترة الزمنية الواف“قديما”لذلك فإن الكتاب حتى يوم صدوره يعتبر 

ات في ربما تمتد إلى خمس سنو(الطبيب)للقاريءطبعه وصولا وكتابة الكتاب 

مصادر لا يمكن اعتبار الكتب على أنها تمثل أفضل الوبالتالي ، .بعض الأحيان

لم  لكنها .للبراهين، لا شك أنها جيدة لأغراض التعليم والاسترشاد إلى حد ما

.  طبية، ولا لتطوير الممارسة الالمتسارعةتعد كافية لمواكبة التطورات العلمية 

يمة هي ذات قالورقية أو الإليكترونية المجلات الطبية وعلى حد سواء فإن .4

إصدارات من نفس المجلة أو منعدة محدودة بمعنى أنه يتعين عليك مراجعة 

.أخرى لكي تحصل على المعلومات ذات الصلة بموضوع مامجلات

تعد كافية لمواكبة التطورات لموبالتالي ,مراجعةها هي مقالاتمقالاتكما أن معظم 

.المتسارعةالعلمية 
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الموثوقةالمواقع الطبية .5

فقط من العاملين في القطاع %20-10يحضرها حوالي :المؤتمرات الطبية .6

.ومعظم محاضراتها غير مسند بالدليل,الصحي

.رأي خبير.7

عليهمااعتدتهذا .8

هكذا قيل لي .9

.ممارسات بدافع الشهرة.10

.الإجبار من أستاذ.12

لكسب المال.13

(.شركات الأدوية أو التجهيزات الطبية)المكافاءات.14

.رغبة المريض.15

.الخوف من القانون وعدم التغطية.16

“يجب أن نعمل شيئا ما“.17
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السريريةاتساع الفجوة بين الممارسة :ثالثا

والبحث العلمي

ولاتطبقتنشر 

سباب عدة، بقي تأثير نتائج البحث العلمي على الممارسة الطبية اليومية ضعيفاً لأ

اً، وكأن اليومية في توجيه البحث العلمي ضعيفالسريريةوبقي دور الممارسة 
.البحث والممارسة فعاليتان طبيتان لا علاقة بينھما

لوحظ هذا الفصل منذ أكثر من قرن من الزمن، وجرت محاولات عدة لإلغائه، 

العشوائية السريريةمفھوم التجارب سنة إلى إدخال 50قادت منذ حوالي 

قائية أم سواءً أكانت هذه التداخلات تشخيصية أم وللتداخلات الطبية المختلفة،

.دأما مؤخراً، فقد قادت محاولات مماثلة إلى إدخال مفھوم الطب المسن.علاجية
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غزارة النشر الطبي:رابعا
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:وإذا أردنا متابعة المستجدات وتحديث معلوماتنا الطبية

ماينشرفيستحيل الإطلاع على كل 

اوينكل العنوحتى إذا أردنا أن نبحث بالفهارس فيستحيل حتى قراءة 

وهنا .مينفنحن بحاجة لتمييز الغث من الس, ليس كله موثوقماينشركما أن 

ورةأفضل وأدق الأبحاث المنشينتقييأتي دور الطب المسند الذي 
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م ارتفاع التكلفة الطبية وحاجة صانعي القرار لإعادة تقيي:خامسا
.سياستهم الصحية

.  شركات التأمين الصحيضغط:سادسا
 ,Ebola)بعض الأمراض و ظهور أمراض جديدةارتغير مس: سابعا

,AIDS, SARS
Coronavirus disease

الحل؟ ماهو,أمام هذه الأسباب المتنوعة السبعة والتي سبق ذكرها 
أن يكون الحصول على المعلومات:الجواب
او ية خلف”مع وجود ,( آنيا)، وعند الحاجة إليها(وليس منفعلاُ )فاعلاُ 
...كتبمسبقة اكتسبناها من مرحلتنا التعليمية ومن ال“ سريريةخبرة 

17أسامة عرابي .د



دون خبرةلادليل,الخبرةأهمية 
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ضُعف تسُببُِّ :ادالح؛ اعتلِالُ الأعَصابِ المُزيلُ للمَيالين الالتھابي باريه-غيانمُتلازمة 

ا ولكن يتراجع عفويالعضلات، والذي يتفاقم عادةً خلال بضعة أيام إلى أسابيع، ثم 

المناعيالغلوُبوُلين:العلاج, المرنان,العضلكھربية تخطيط..ببطء

كَلبٌَ صامِت

غير ضروري



:وباختصار فإن

الممارساتتباين 

.المؤتمرات,المجلات,الحديثةالكتب:المعلوماتقدمو

.الأدلةوضعف 

النشر الطبيغزارة:البحثوصعوبة 

يمكن الطبيب من موحد  وصارم منهججعلت الحاجة ملحة لاعتماد 

، (علمنفوليس )فاعل المعلومات بشكل وأحدث ( الدليل)لأصحالوصول 

قة مسب“ سريريةاو خبرة خلفية ”مع وجود ,( آنيا)وعند الحاجة إليها

...اكتسبناها من مرحلتنا التعليمية ومن الكتب

رغبة على مريضه أو مرضاه دون إهمال تطبيقهاوكل ذلك بهدف 

.المريض 
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رغبات 

المريض

الخبرة 

السريرية

براهين

البحث

العلمي

- Evidence( بالدليل)الطب المسند
based medicine  نستخلص

ن السريرية أقوى الأدلة مبخبرتنا 
 bestالدراسات والأبحاث الحديثة 

research evidence
للوصول لقرار سريري علاجي أو ,

مع مراعاة رغبة ...أوتشخيصي 

ى دوره علولايقتصروقيم المريض

دارة لات الفردية بل يمتد ليشمل إاالح

ط المشافي والتخطيط الصحي وضب

وهو يوحد .. النفقات الصحية

ويغير الكثير من , الممارسات

المفاهيم السائدة في العلاج 

والتشخيص و يھدم العديد من 

ا محيث يتبنى ,الممارسات السائدة 

ت عدم ويستبعد الذي ثبثبت فائدته

.فائدته أو ضرره

ولكنه ليس بديلا عن الطب الحالي

.بل يضيف إليه
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تاريخ الطب المسند
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في " برهانالالطب المبني على "أو “الطب المسند "أول مقالة ورد فيها ذكر مصطلح نشُرت 

في (وهي أكبر وأهم قاعدة بيانات في المجال الطبيMEDLINE (ميدلاينقاعدة بيانات 

مكماسترجامعة في(EBM group)المسندمجموعة الطب من قبل م 1992تشرين الثاني عام

وقد لفتت هذه المقالة الأنظار . وزملائه Dr David Sackettبقيادة ديفيد ساكت بكندا

ذلك على الممارسة الطبية وأثربهاإلى أهمية تغيير الصورة الذهنية عن الكيفية التي تتم 

إلى ةتندالممارسة الطبية المست مبادئ ومتطلبات النتائج المتعلقة بالمرضى، واستعرض

انتشاره التي تعترض طريق تعليم الطب المستند إلى الأدلة وممارسته ووالمعوقاتالأدلة، 

.على نطاق واسع

قاموا والعلموضع القواعد العملية لهذا تمالبريطانية جامعة أكسفورد بمشاركة علماء من و

لة من المقالات تلك السلسلاقت وقد . تلك القواعد في سلسة من المقالات والكتب العلميةبنشر

العالم وبدأت والكتب قبولاً واسعاً من الباحثين والممارسين في القطاعات الصحية في أنحاء

في مراكز الأبحاث والجامعات المرموقة ووزارات الصحة بما في ذلك منظمة الصحة العالمية

.تطبيق مبادئ الطب المبني على البراهين
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(م925-856,هجري313-251) الرازي يصف أبو بكر محمد بن زكريا 

السحايا، ثمالتهابعلامات تتوافق مع تشخيص " الحاوي في الطب"في كتابه 

قدالعلامات فتقدم في الفصد فانيهذهفإن رأيت ": ينصح طلابه قائلا 

(شاهد-دراسة حالة".)جماعة به وتركت متعمداً جماعةخلصّت
"  ما أجمع عليه الأطباء وشهد عليه القياس وأيدته التجربة"أفضل الطب 
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ـ هو جراح اسكتلندي، يعد واحدًا من أعظم هنترجون 

كان من أوائل رواد ومناصري . علماء وجراحي عصره

حة أبو الجرا,الملاحظة الدقيقة والمنھج العلمي في الطب

.المسندة بالدليل



في الوطن العربي
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Oct. ،المقترحأهميةعلىالعربالصحةوزراءلمجلسالتنفيذيالمكتبأكد2004

سادةوالالعربيةالخبراتمنوالاستفادةالأعضاءالعربيةالدولبينالتنسيقوضرورة

.عالموضوحولمتكاملةتكونأشملصورةلتقديمالمجالهذافيالعربالخبراء

الدكتورمعاليرسالةالفنيةالأمانةتلقت24/8/2005
،يةالسورالعربيةالجمهوريةفيالصحةوزيرالحساميماهر

الطبيةالجمعيةرئيسالكردي،موسى/الدكتورلمقترحلداعما
للطبياالعلالھيئةلتأسيسالمتحدةالمملكةفيالعربيةالبريطانية

لصحةامنظمةمبدئيةبصورةالمشروعتبنت.البراهينعلىالمبني
يونقابتالعرب،الأطباءواتحاد،(المتوسطشرقإقليم)العالمية
وسوريامصرمنكلفيالأطباء

عليم والتالرعاية الصحية شروع تأسيس الهيئة العربية  لتطوير م

صحي ال

حسب البرهان
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29

ة الصحية الرعايمشروع تأسيس الهيئة العربية لتطوير 

حسب البرهانصحيوالتعليم ال

الثاني اجتماع فريق الخبراء العرب 

2008كانون الثاني22-20:القاهرة
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:بشأن برنامج الطب المبني على البراهين( 8)قراررقم 

............................
ة دعم وتشجيع تنظيم الندوات العلمية وحلقات العمل العربي-3

.لتوضيح هذا المفھوم للأطباء والكوادر الصحية الأخرى

ى إدراج الطب المبني علوزراء التعليم العالي العرب الطلب من -4
ضمن المناهج التعليميةالبراهين 

بي في المجلس العرتعزيز برنامج الطب المبني على البراهين -5

الصحيةللإختصاصات

مجلس وزراء الصحة العرب 

(33)الدورة العادية 
2009مارس 12-11دمشق 
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CD:البدايات:في سوريا
 Evidence Based Medicine/  الطــب المُسْنـَـــد 

العســاليمحمــد أديــب . د

–المركز العربي للطب المسندو رئيساستشاري الطب النفسي 
برزة-دمشق

adib-essali@net.sy

http://arabpsynet.com/Archives/OP/OP.Essali.Evidence Based Medicine.htm
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Evidence – Based 
Medicine

Alia Sakkal, M.D
Family Physician

Family medicine training center
2009الشام أفاميا-حماه



(جامعة حماه)البدايات

2014منذ عام

الدفعة الأولى

الجراحة المسندة:للسنة الثالثة والرابعة
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في محاضراتي (   2014-2013منذ العام الجامعي )لهذا الموضوع تتطرق

 evidence based surgeryالسريرية وبالذات الجراحة المعتمدة على البرهان 
لطلاب السنة 2لطلاب السنة الثالثة  والجراحة 1وذلك خلال تدريسي للجراحة 

.الرابعة

مقرر جديد يضاف للمنهاج الدراسي في كليات الطب " الطب المسند:"أخيرا.. 

.2018-2017السورية للسنة الثالثة بدءاَ من العام الجامعي 
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اهينالتشخيص المسند بالبر

العساليمحمد أديب . د

رئيس رابطة الطب المسند بالبراهين

WWW.A4EBM.ORG
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.ممارساتنانغير كثيرا من جعلنا مما .....
ر الأبحاث تفسيووالمقالات في اختيار التقليدية الكتب عدم منهجية أدت .1

العضلة ءإحتشافي الخثرةت تأخير استخدم حالاا المؤلف إلى بهاالتي يهتم 

.  سنوات10القلبية حوالي 

ي أطاح الطب المسند إلى حد بعيد  بجراحات الثد:جراحة سرطان الثدي.2

لعديد بعدما أثبتت المراجعات المنهجية ل,الجذرية الواسعة والجائرة والمشوهة

م اعتماد ليت,من معدل الوفيات لاتـنُقصأنها  المعشاةالسريريةمن التجارب 

بنفس breast conservative surgeryجراحات نحافظ فيها على الثدي

.  البقيامعدل 
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ممارسات وعلاجات سادت ثم بادت بفضل الطب المسند
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Conclusions
The long-term survival rate among women who undergo breast-conserving surgery is the same as that 
among women who undergo radical mastectomy. Breast-conserving surgery is therefore the treatment of 
choice for women with relatively small breast cancers. 
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أوسحبهاالتراجع عن استخدام أدوية .3

بأن مع أن الكتب المدرسية تقول)العمرمن لمن دون السنتين الإحتقانمضادات .1

مضادات الاحتقان آمنة للاستخدام عند الرضع الذين تبلغ أعمارهم

. ثلاثة أشهر أو أكثر

.لمن دون السادسة من العمرالهيستامينمضادات .2

طفال لا تفيد بل تؤذي الأستامينهالحيث ثبت بأن مضادات الاحتقان ومضادات 

هين لبرااذههوالجيوب ، ابالأذن المصلي أو بالتهابالمصابين بالرشح أو بالته

ي تحوي التالشراباتهي التي قادت منظمة الصحة العالمية إلى التوصية بسحب 

.  المركباتذهه
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ن كما تم استبعاد المشاركة بي

ومضادات الإحتقانمضادات 

أن عند الأطفال بعدالھيستامين

السريريةأثبتت التجارب 

عدم فائدة هذه المعشاة

المشاركة بتخفيف أعراض 

التھاب الطرق التنفسية 

بل زيادة التأُثير ,العلوية

.المھديء
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ستخدام خطر بعد أن ثبت أن هذا الا,البطينيبشكل وقائي في الرجفان ليدوكائينالاستخدام التراجع عن .3

.وربما قاتل

قلبي تشاءاحلحدوث المؤهبينللتمييع الوقائي عند  الأصحاء أو غير الأسبيرينالتراجع عن استعمال . 4

.القرحة الھضميةوبعد أن ثبتت له العديد من التأثيرات الجانبية كالنزف ,أو دماغي
تجارب البعد أن أثبتت : (corneal abrasion)القرنية ةسحجالتراجع عن تغطية العين في علاج . 5

.الراحةعدم بالالتئام وتزيد شعور المرضى تؤخر، بل ربما لھا فائدةألاُ معشاةال

للوقاية من السرطان والتي سادت في ثمانينيات القرنمضادات الأكسدة التراجع عن استعمال . 6

بل ثبت أنھا على العكس تزيد الإصابة ,بتجارب مقارنة2007حيث تم دحض ذلك عام , الماضي

.بالسرطان

.للمتممات الغذائيةتم التراجع عن فكرة الدور العلاجي . 7

رانكوكالمفرغة في فترة المخاض بعد أن أثبتت مراجعات جيةتم التراجع عن إجراء الحقنة الشر . 8

. المنھجية عدم فائدتھا
كثرةالمعشاةعندما أثبتت التجارب الخروسالروتيني لدى  episiotomyالتراجع عن بَضْعُ الفرَْج .9

.اختلاطاته

م تبنيھا منذ والتي ت)التراجع في الثمانينيات عن نصيحة الدكتور سبوك بتنويم الرضيع على بطنه. 10

ف من عشرات الآلابعدما أدت إلى (في حال القيء الإستنشاقخمسينيات القرن الماضي بزعم تجنيبه 
فانعكست  (sudden infant death syndrome-SIDالوفيات المفاجئة عند الرضيع أو )وفيات المھد

.الآية وأصبح النوم على الظھر هو الصحيح  
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لالتھاب .11

ه تم سحب:المفاصل

لما أحدث من 

نوبات قلبية 

دماغيةونشبات



56 أسامة عرابي .د

خافض شحوم لما سبب .12

من حالات انحلال 

بيَْدَاتانْحِلالَُ )عضلي (  الرُّ

rhabdomyolysis فقصور

وفياتوكلوي 
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للقلس.13

المعدي 

سبب,المريئي

نوبات قلبية

ووفيات 

مفاجئة
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ةيسبب نخرة كبدي:تم سحبه.14



ائدتهثبت عدم ف,المفصليةتنكس الغضاريفلمنع -15
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:المعيضةالمعالجة الهرمونية .16

Hormonالمعيضةالمعالجة الهرمونية " موضة"خلال عقود من القرن الماضي سادت 
replacement therapy(البروجيستيرونلوحده أو مشركا مع بالإستروجين) لمعالجة أعراض

ى نطاق كما استعملت عل,سن اليأس وللحفاظ على الأنوثة والشباب الدائم والوقاية من أمراض القلب

وكانت شركة ,عند السيدات osteoporosis( هشاشة العظام)واسع للوقاية والعلاج في تخََلْخُلُ العظَْم 

Wyeth(  للهرموناتوهي أكبر شركة دوائية أمريكية منتجة) تحصد ملايين الدولارات من هذه

.الإستطبابات

أ ُلزمت تلك ,Evidence based medicine(EBM)في التسعينيات ومع بزوغ فجر الطب المسند

Randomisedالشركة قانونيا بإجراء تجربة عشوائية منضبطة control trial (RCT) لإثبات أو

رغبا "لشركةفاندفعت تلك ا,في علاج تخََلْخُلُ العظَْمالمعيضةنفي فعالية المعالجة الهرمونية 

زيد من رهبا من القانون ورغبا بدعم علاجاتها بمزيد من الأدلة وبالتالي م,لإجراء تلك التجربة"ورهبا

.المبيعات

خضع نصفهن لعلاج بالهرمونات والنصف الآخر أعطين إمرأة44000تمت التجربة على أكثر من 

ولكنهم ,وكانت المدة المخطط لها ثماني سنوات1997بدأت الدراسة عام placeboدواء غفلا 

س أنها حيث تبين على العك,اضطروا لإيقافها بعد خمس سنوات وشهرين وذلك بسبب ظهور ضررها 

كما أن وقايتها ...وسرطان الثديstrokالدماغيةوالنشبةالإصابة بالأمراض الإكليلية تزيد من خطر 

31اك فمقابل كل حالة وقاية من الكسر هن,من الإصابة بكسور عند المصابات بالهشاشة ثمنها باهظ 

أي أنه حتى نقي ...(وسرطان الثديstrokالدماغيةالنشبة,الأمراض الإكليلية )حالة أذى أو ضرر

31يفوق فائدتها المعيضةبالهرموناتوبالتالي فإن خطر العلاج ,مريضة31مريضة واحدة نؤذي 

بالهرموناتوبالتالي تم استبعاد العلاج ,wyethكانت نتيجة مفاجئة وضربة صاعقة لشركة .ضعفا

.اتناكثيرا من ممارسنسف وينسف وسينسف إنه الطب المسند ..لمعالجة هشاشة العظامالمعيضة
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؟يلكيف نمارس الطب المسند؟كيف نحصل على الدل

يك حل عندما تواجهك مشكلة تتعلق بالرعاية الصحية وليس لدماذا تفعل 
المريض أو اقتراحه؟رغبة,مااستحدثجاهز لها ؟

على محركات بحث خاصةمفرداتهنطرحمحدد Asking))لسؤالنحولها 
......  التي تهمناالأبحاثعلىمنها(Accessing)لنحصل

لنستخلص منها وفق معايير ثابتة (غربلة Appraising)نقيمّهاو
نتابع المريض بعدها ,على مريضنا Applyingونطبقه( الدليل)الأصح
.الجدوىAssessingلنقيم

picoأو سؤال بيكو)بالسؤال البحثيوالذي يدعى وإن تشكيل هذا السؤال 
question ) الأولى من مراحل ممارسة الطب أوالمرحلةهو الخطوة

.المسند الخمسة
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وهو,المسندالأولى في ممارسة الطب هوالخطوةresearch questionالسؤال البحثي •

دونوب.محددةبھدف الحصول على دليل يحل مشكلة سريرية نصوغهسؤال شديد التركيز 

.على جواب جيدلانحصلسؤال جيد 

•
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خطوات الطب المسند
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Dave Sackett
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المسندإحدى ميزات الطب وهذه ,وقتھاحيث نحصل على المعلومة في 
مستمر موجھة  Just in Time” learning”ذاتي آني إذن عملية تعلمُ ھوف

ل لحل المشاكل السريرية التي قد يواجھھا الطبيب في أي مرحلة من مراح

حياته المھنية



EBM 5 “A”s

Askingالسؤال
Accessingالتفتيش عن الدليل
Appraisingالتقييم الناقد 

Applyingالتطبيق
Assessingمما طبقنا أوالفائدةتقييم الجدوى 
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السؤال البحثيصياغة:الأولىالمرحلة 

FOREGROUND( تقدمي)وهو سؤال استهلالي 
نحن نستخلصهبل,مسبقاجوابه غير موجود 

Bacroundkeg( تمهيدي)وليس استرجاعي 
جوابه موجود مسبقا
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الأسئلة في الأدب الطبي نوعان

.Background questions( تمھيدية)استرجاعيةأسئلة .1
.المعروفةوالسببياتأسئلة عامة عن الأمراض والإمراض 

يليھا استفھام عن معلومات..( ، ماهي منماذا، كيف، أين، ل)تبدأ عادةً بأداة استفھام 
....علاج,أعراض,تشخيص:تخص مرضاً ما

:أمثلة

ما هي المظاهر الوصفية لداء أديسون؟-

كيف نعالج ذات الرئة؟-

علاج كسر الفخذ؟-

وهنا أفضل مصادر الإجابة هي الكتب التعليمية

69 أسامة عرابي .د



Foreground questions(استھلالية)أسئلة تقدمية .2
نحن نكونه ,معينةبحالة  صحية قرار لإتخاذأسئلة خاصة أو نوعية عن المعلومات اللازمة 

نجمّعھا تجميعابل,جاهزةغبر فإجاباته.إجاباتهونجمع 

وداء  osteoporosis(هشاشة عظام )لديه تخََلْخُلُ العظَْم كسر فخذ عند مريض)(I)علاج
P))سكري

(.P)ذات رئة عند طفل ناقص المناعة ومصاب باستسقاء رأس(I)علاج

(O)أكثرفائدة(C)أم ب(I)هل الدواء أ(P)عند الأطفال المصابين بالتھاب البلعوم
.مصادر المعلومات المسندة وخاصة على الإنترنيت: أفضل مصادر الإجابة
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PICOيدعى إطار بيكو , ولتسھيل صياغته بإحكام نضع عناصره ضمن إطار framework  في إشارة

:لأوائل حروف عناصره الأربعة

P Patient,popultionالسريريةأو المشكلة أوالمرضأوالمرضىالمريض 
I   Interventionأو الإجراء التشخيصي  الذي نريد إجراءه (E)التعرضأو التداخل الدواءأو

.C  Comparisonالمقارنة مع علاج أو إجراء آخر (ليس دائما)
:O Outcomeنوعية,البقيا,التمنيع,الشفاء:النتيجة أو الغرض الذي نريده من التداخل

...الإنذار,التشخيصدقة ,لألمن اتسكي,الكلفة,الإختلاطات,الحياة
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لذلك يطلق 
 PICOعليه

Question
لاتوجدوقد 

مقارنة فيرمز
PIOله بـ 
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(في الدم)قلَِّةُ الكُرَيَّاتِ الشَّامِلةَ 

حاياالِْتهِابُ السَّ 

بزَْلٌ قطََنيِّ 
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رغبة أو 

اقتراح 

المريض

مقارنة



اء مقارنة بدو( الكلفة,التأثيرات الجانبية)دراسة فعالية دواء ما : Therapyعلاجية.1

.  ......(كمامة,لقاح)أو وقائية,آخر أو غفل

نه وبيعلاقة سببية بينأونفيأو تأكيد ,لمعرفة سبب المرض:Aetiologyسببية.2

.التعرض لعامل معين
بريةمخأم سريريةلمعرفة دقة وسيلة تشخيصية سواء كانت : Diagnosisتشخيصية.3

.أم تصويرية

سريرية أو مخبرية أو )هل يوجد قرينة: ,Prognosishتنبؤيةأو إنذارية. 4

ترقي :بمستقبل مرضهتنبيءلدى المريض ..(الجنسالعمر,تصويرية

. ومدى دقتها ... النكس,البقيا,المرض

Iكلها توضع ضمن 

factorriskمن الضروري التفريق بين عامل الخطورة:ملاحظة
prognostic factorالإنذاريوالعامل 

.عوامل خطورة:الجماع الملوث,المحاقنتشارك :الإيدز:مثال

.عوامل إنذارية: CD4تعداد التائيات ,تعداد الفيروسات في مل من الدم:بينما  74أسامة عرابي .د

:سترجاعيةتصنيف الأسئلة الإ
إلى نوع المشكلة السريرية المراد حلھا إلى أسئلةبالإستنادتصنف 

intervention
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PICO  question

صيغة السؤال

PICO 

framework



ونأخذ من كل عنصر من عناصر هذا السؤال كلمة 

search termأو مصطلح keywordمفتاحية
ي فعبارة نضعها (بطريقة معينة )ونصوغ منها 

ميدببمربع البحث لمحركات بحث خاصة أهما 

وكوكرين
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How can I find what I am searching for?
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Askingالسؤال
Accessingالتفتيش عن الدليل
Appraisingالتقييم الناقد 

Applyingالتطبيق
Assessingمما طبقنا أوالفائدةتقييم الجدوى 
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ندالبحث بالطب المسموافعتصنيف 
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التهجئة





Medline( PubMed)ميدلاينمحرك بحث 

أكبر قاعدة معلومات طبية

ملايين المقالات وآلاف المجلات

متوفر مجانا  

يعطي خلاصة، وأحيانا  النص الكامل

HINARIيحدد مكان النص الكامل بشكل يسهل الحصول عليه عبر وسائط أخرى مثل 



PubMed
National Library of Medicine free internet MEDLINE database.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi
Th e ‘Clinical Queries’ section of PubMed is a question-focused 
interface..
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with fi lters for identifying the more appropriate studies for questions 
of therapy,
prognosis, diagnosis and aetiology.
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• Interface to MEDLINE (NLM*) & easiest way to use it

• From 1950 to date

• 19 million articles as of November 2009

• Growing at rate of 700 000 articles/year

• ≈ 5 000 indexed journals

• > 70 million search done each month

• Search terms by topics, authors or journal

Free on the Internet since the mid-1990s

* US NLM: United States National Library of Medicine88 أسامة عرابي .د



• http://www.cochrane.org

• http://www.thecochranelibr
ary.com/view/0/index.html

• http://www.a4ebm.org/

http://www.cochrane.org/
http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html
http://www.a4ebm.org/




Archie Cochrane 1909-1988

نقيب في الجيش البريطاني1945–1940

أسير وطبيب معسكرات أسرى حرب1941

"I could not continue .. making decisions about intervening when I 
had no idea whether I was doing more harm than good. I feared I 
had shortened some lives by doing it on the wrong cases”



Archie Cochrane 1972

إنه لمن الخطأ الجسيم عدم تنظيمنا لملخصات تقييم 
لكل التجارب السريرية العشوائية ( تحدث دوريا)ناقد

و الرئيسية أالإختصاصاتحسب وتصنيفھا,المنضبطة
.الفرعية

“It is surely a great criticism of our profession 
that we have not organized a critical summary, 
by specialty or subspecialty, adapted 
periodically, of all relevant randomized 
controlled trials.”



Sir Iain Chalmers

كوكرانآرشيطور أفكار 

systematic reviewالمراجعة المنھجية 

1992، أوكسفوردأسس مركز كوكران في 

، وفيه تم إطلاق 1993نظم ملتقى كوكران الأول عام 
تحالف كوكران العالمي



تحالف كوكران

The Cochrane Collaboration

منظمة عالمية غير هادفة للربح

تقوم بتحضير ونشر 
مراجعات منهجية لتداخلات 

الرعاية الصحية



تحالف كوكران

بحوث

أصلية

Evidence
synthesis

نشر

وتطبيق

المستهلكون

مدراء الصحة

الباحثون

الأطباء الممارسون

مراجعة منهجية
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التعاون العالمي•

المشاركة الواسعة•

حماس الأفرادالاعتمادعلى•

تجنب التكرار•

تخفيف الانحياز•

التحديث المستمر•

تحسين الجودة باستمرار•

سهولة الوصول للمعلومات•

الاستمرارية•

مبادئ تحالف كوكران العالمي

96 أسامة عرابي .د



مراكز كوكران

Australasia
The Australasian Cochrane Centre

Europe
Centro Cochrane Iberoamericano
The Dutch Cochrane Centre
Centre Cochrane Français
Deutsches Cochrane Zentrum
Centro Cochrane Italiano
The Nordic Cochrane Centre
The UK Cochrane Centre

Asia
The Chinese Cochrane Centre

Africa
The South African Cochrane Centre

North America
The Canadian Cochrane Centre
The New England Cochrane Center at Boston
The New England Cochrane Center at Providence
The San Francisco Cochrane Center

South America
Centro Cochrane do Brasil
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Hu



R: Yes, that’s what I want.



Is aspirin plus heparin better than aspirin for full recovery ؟

elderly patients with atherothrombotic ischaemic

stroke؟

101أسامة عرابي .د

1 32

1



Is heparin better than aspirin for full  recovery elderly 

patients with atherothrombotic ischaemic

stroke? 

102أسامة عرابي .د

2

2



Is heparin better than placebo for recovery  elderly patients with 
atherothrombotic ischaemic stroke?

:الأفضلوهو,أو

What is the effective of heparin for recovery  elderly patients with 
atherothrombotic؟لامقارنة ischaemic stroke

103أسامة عرابي .د

placebo

3

3



نص السؤال

104أسامة عرابي .د



السؤال( عناصر)إطار

105أسامة عرابي .د

P:70years old pancytopenic
I:platelets transfusion.
C:non
O:bleeding



ماذا نأخذ؟,بحثنا فوجدنا مقالات عديدة

لكل نمط معين من الأسئلة أبحاث خاصة تجيب عليه 

RCTالمعشاةالعشوائية السريريةفي العلاج نبحث في التجارب 

Cross sectionalنبحث في التجارب المقطعية المستعرضة:في التشخيص

Cohortنبحث في دراسات الحشد:أوالأذىفي الأسباب أو التعرض 

Case controllشاهد -حالةأوتجارب

Cohortنبحث في دراسات الحشد:في الإنذار

106



نبدأ بعد انتقاء الأبحاث 

وأولى ,critical appraisalالتقييم الناقد.3-بـ

مراحله هي

validityمصدوقيةال. آ
“الراسب“حيث نستبعد غير المناسب

107 أسامة عرابي .د

Askingالسؤال
Accessingالتفتيش عن الدليل

Appraisingالتقييم الناقد 
Applyingالتطبيق

Assessingمما طبقنا أوالفائدةتقييم الجدوى 









ا ضمن والتي تصنف حسب قوته,الأدلةنستخرج مما تم قبوله 

يقع حيث,تزداد قوة الدليل كلما ارتفعنا فيه نحو الأعلى , هرم 

أقوى دليل في ذروة الهرم

111أسامة عرابي .د

علما أن الدليل في 

فدليل,تغير مستمر

وم قوي نستخلصه الي

فا قد يصبح غدا ضعي

تعلم)أو غير صحيح

حقن:مثال( آني

يدالكورتيكوستيروئ

ضمن المفصل كان 

لكنه  Bيأخذ درجة

حالياً يأخذ 

(أقوى)Aدرجة
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:ثم نتابع بقية المراحل الخمسة

(إمكانية التطبيق)والتطبيقالدمج .4

(التقييم.5

شرحه لاحقاماسيتموذلك 

Askingالسؤال
Accessingالتفتيش عن الدليل

A  ppraisingالتقييم الناقد
Applyingالتطبيق

Assessingمما طبقنا أوالفائدةتقييم الجدوى 



إذن هذا هو الطب المسند

ستخلاصنتائج البحث لاتقييم,بحث,سؤال

ماطبقناهتقييم ,تطبيق,الدليل

115أسامة عرابي .د



الطب المسند بالدليل

لطلاب السنة الثالثة

2021-2020للعام الجامعي 

كلية طب جامعة حماه

أسامة عرابي.د

المحاضرة الثانية
دمج الكلمات المفتاحية,التفتيش

طرق البحث العلمي

1أسامة عرابي.د



EBM 5 “A”s

Askingالسؤال

Accessing.2( البحث)التفتيش عن الدليل
Appraisingالتقييم الناقد  

 Applying(دمج,إمكانية)التطبيق 
:Assessingمما طبقنا أوالفائدةتقييم الجدوى 

2

دنحن الآ ن في المرحلة الثانية لممارسة الطب المسن

أسامة عرابي.د



:يتطلب التفتيش عن الدليل بالتتابع

ذي من السؤال البحثي الالكلمات المفتاحية استخلاص .1•

.صممناه

رة أو عباعبارة بحثية صياغة :جمع الكلمات المفتاحية.2•

تفتيش

وضعها في مربع أومربعات البحث في محرك البحث .3•

الذي اخترناه

3 أسامة عرابي.د



Search strategyتصميم استراتيجية تفتيش 

لحصر Filtersاستخدام المصافي 
...اللغة,التاريخ,الجنس,السن:التفتيش

وضعها في مربع البحث

صياغة عبارة تفتيش

جمع الكلمات بعلاقة منطقية
اعتماد كلمات مفتاحية 

keywordsللمفاهيم

4 أسامة عرابي.د



Boolean Logicالعلاقات المنطقية 

AND

OR

NOT
5 أسامة عرابي.د



جاد إي: ميد فإننا بذلك نطلببببين كلمتين في مربع البحث  في كوكرين أو  ANDعندما نضع

.المقالات التي تحوي كلا الكلمتين

:ORإيجاد المقالات التي تحوي إحدى الكلمتين أو كليهما.

NOT:ةإيجاد المقالات التي تحوي الكلمة الأولى واستبعاد المقالات التي تحوي الكلمة الثاني.

AND =تقاطع

OR =مجموع

NOT =طرح
6 أسامة عرابي.د



Truncation:ختزالالإ

• child

• childhood

• Children
Child*

• Color

• colour
Colo*r

أيمحل *تحل النجمة 
أو )عدد من الحروف 

ي ف)في الكلمة( لاشيء
...(نهايتها أو ووسطها
ويمكن تكرار 

استخدامها

7

بشرط أن يدعم 

الموقع الإختزال أسامة عرابي.د



‘Wildcards’

malig*

:means
malignancy

malignant

:but not 
malunion

,malabsurption,

malaria

malic

…etc

8 أسامة عرابي.د



Wildcardsالجواكر 

• organization

• organisation
Organi?ation

؟شارة الاستفهامإتحل 
حرف )حرفمحل أي 
ة في الكلم(واحد فقط

ويمكن تكرار 
استخدامها

9

بشرط أن يدعم 

الموقع ذلك أسامة عرابي.د



:NEARعندما نضعها بين كلمتين فإننا مثلAND ولكنالمقالات التي تحوي كلا الكلمتينإيجاد:نطلب

. كلمات5بينهما أكثر من لايفصلمن بعضهما بحيث قريبتان

”cerebral vascular accident”.عن كامل العبارةالبحث,كاملةنضع فيها عبارة “ “

ANDما بـنضع كل عبارة بين قوسين وندمج بيمهحيث,بحثيةعندا يكون لدينا أكثر من عبارة )    (   

Ex.: (child OR adolescent) AND (hearing OR auditory)

P::title )::u::[ti])إيجاد المقالات التي تحوي الكلمة في العنوان.

bMed command – 1   

Glasziou P, Del Mar C.  Evidence based practice workbook.

Blackwell Publishing, 2nd edition,  2007.10

[so] or so source إيجاد المقالات من مصدر معين

: ulcer AND BMJ [so]مثال

.فقط من المجلة الطبية البريطانية”ulcer“إيجاد المقالات الحاوية على كلمة 

أسامة عرابي.د



:استعمال كلمات مرادفة لتوسيع البحث-

mortality :death or survival.
Colon cancer:colorectal cancer

:haemorrhage= hemorrhage: لنفس الكلمة مراعاة اختلاف التهجئة-

appendectomy= appendicetomy
pediatric=paediatric

…..               
*
(سوف نشرحه لاحقا) [MeSH Terms]-

11 أسامة عرابي.د



ماذا نأخذ؟,بحثنا فوجدنا مقالات عديدة

تجيب عليه أودراسات أو تجارب معينةلكل نمط معين من الأسئلة أبحاث 

RCTفي العلاج •

مقطعية:في التشخيص•

شاهد-حشد أو حالة:أذى,تعرض,في الأسباب•

حشد: في الإنذار •

الدراسات هذه أنواع على تعريف لن,وهنا سنتوقف قبل البحث•

أو البحوث مع أمثلة إفتراضية وأخرى واقعية

12 أسامة عرابي.د



طرق البحث العلمي

13أسامة عرابي.د



:تحديداو,تجرى البحوث العلمية بهدف زيادة معرفتنا بالطب

مرض ما لدى مجموعة من البشرانتشارلمعرفة مدى -

risk factor)عامل خطر exposureالتعرض)مرض ماسببلمعرفة -

.جديدلمعرفة فعالية دواء -

.فعالية دواء جديد بدواء تقليدي أو غفللمقارنة-

...(تصويري,مخبري,سريري)تشخيصيتقييم اختبار -

.إنذاريتحديد عامل -

ابة جراؤها للحصول على إجوهناك عدة أنواع من الدراسات الطبية التي يمكن إ

زايا جابة على أسئلة معينة، و لكل نوع ملهذه الأسئلة، كل نوع يصلح للإ
 .وعيوب مختلفة عن الأنواع الأخرى

14 أسامة عرابي.د



TYPES OF STUDIES BASED ON:
:علىالتي نريد إجراءها نوع الدراسة يعتمد انتقاؤنا ل

•Purpose منهاالهدف

•Time            الزمن

•Cost             التكلفة

•Feasibility  الجدوى

15 أسامة عرابي.د
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:تداخلية

,لقاح,إعطاء دواء

,إجراء جراحة

نراقب 

ونستنتج

صفت

فقط

رقابية

(دون تدخل)

:مع مقارنة :بدون مقارنة

,(مسح)وصفية

17

شاهد-حالة 

أسامة عرابي.د



18 أسامة عرابي.د



19 أسامة عرابي.د



20 أسامة عرابي.د



 primary researchالدراسات أو الأبحاث البدئية
موا فيها نتائج بحث علمي قااوهي دراسة أو تجربة قام بها باحث أو أكثر عرضو

ة بحثية أو بإجرائه مع توضيح طريقة البحث وتفاصيله لذلك يطلق عليها أحيانا مقال

نتائج,طرائق البحث,مقدمة أو تمهيد ,ويجب أن تحتوي على خلاصة,بحث علمي

شاهد –وهي إما تجارب عشوائية منضبطة أو حشد أو حالة ,البحث وتفسير النتائج

. أو مقطعية مستعرضة

21 أسامة عرابي.د



الدراسات أو الأبحاث الثانوية

ستعراض وذلك  با, يتم فيها تلخيص وتقييم المعلومات المتوفرة عن موضوع معين

مراجعة الدراسات السابقة )الأبحاث البدئية التي قام بها أشخاص آخرون

(  الدلائل الإرشادية,التحليل البعدي,بنوعيها

22 أسامة عرابي.د



:تنشر الدراسات أو الأبحاث عادة في مجلات

أنواع المقالات التي تحتوي عليها المجلات الطبية

البدئية وهي عبارة عن  نشر للأبحاث : original articlesالمقالات الأصيلة.1

ا يكتبها باحث أو أكثر يعرضون فيهكلمة12000-3000التي تم ذكرها سابقا وتحوي 

يطلق نتائج بحث علمي قاموا بإجرائه مع توضيح طريقة البحث وتفاصيله لذلك

و مقدمة أ,ويجب أن تحتوي على خلاصة, عليها أحيانا مقالة بحثية أو بحث علمي

وهي إما تجارب عشوائية ,نتائج البحث وتفسير النتائج,طرائق البحث,تمهيد 

.شاهد أو مقطعية مستعرضة–منضبطة أو حشد أو حالة 

23 أسامة عرابي.د



-
literature reviewيتُرجم تعبيرreviewمقالات مراجعة.2

و . مراجعة الدراسات السابقة،عرض الأبحاث السابقة: للعربية بعدة أشكال، منها

-. "مراجعة الدراسات السابقة"سأستعمل في هذا المقال 
:تعريف مراجعة الدراسات السابقة

راه هي عبارة عن نص في ورقة أكاديمية أو بحث علمي أو رسالة ماجستير أو دكتو

.موضوع معينحول يتضمن المعرفة المتوفرة حاليا 

:  وهي نوعين

غير منهجية المراجعات التقليدية أو السردية للدراسات السابقة.آ

 narrative literature review or Traditional(سردية)
و أي تقييم أو تحديثمقالات تلخص المعلومات المتوفرة عن موضوع معين دون 

 .لاحقاغراض سيتم ذكرها أو لهذا النوع عدة .لاتجيب على سؤال معين

24 أسامة عرابي.د



Systematic literatureالمراجعات المنهجية للدراسات السابقة.ب review: 
,و لها طرق محددة بشكل واضح. قوةومصداقية و تعتبر أكثر أنواع الأدلة الطبية 

ي المراجعة، مع جودة وفقاً لمعايير يتم ذكرها بالتفصيل فالابحاثفيها يتم اختيار أكثر و

المراجعة بهاشرح الطريقة التي تتم وتوضيح 

 :Meta-analysis(التلوي)البعَديالتحليل 
لمتعلقة و فيها يتم استعمال وسائل إحصائية متعددة لدمج نتائج الدراسات المختلفة ا

و ذلك على(   المنهجيةجزء اختياري من المراجعة وهي)بموضوع معين،

الدراسات أمل الكشف على نمط معين للنتائج أو العثور على سبب اختلاف النتائج بين

.أو رصد علامات مثيرة للاهتمام من التحليل الإحصائي لتلك النتائج

محاضرة خاصةالبعَديوالتحليل لمراجعات المنهجيةلوسيفرد 
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أوحالاتتقرير حالة . 3

تناقش موضوع صحي صعب أو كلمة و2000تحوي حوالي :perspectiveمقالات وجهة نظر .4

.مثير للجدل

يكتبها أحد محرري المجلة أو باحث تمت :editorialأو كلمة العددالإفتتاحيةالمقالة .5

صغيرةأو التطرق لمواضيع,العددأحد مقالات وفيه يتم التعليق على ,دعوته من قبل المحرر

.لمقالة كاملةلاتحتاج

1500و1000عبارة عن مقالات قصيرة تحوي بين :  Commentariesمقالات تعليق .6

.كلمة تقريباً ، تلفت الانتباه إلى مقالة أو كتاب أو تقرير تم نشره في عدد سابق

من القراء ويتم التعليق فيها :letters to editor,correspondenceرسائل للمحرر.7

على مقالة سابقة

Book reviewمراجعات كتب.8
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27

PubMed index

تنشر الأبحاث في مجلات
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30

narrative

أسامة عرابي.د
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32

systematic

أسامة عرابي.د
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Clinical trials

أولا
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تجربة العشوائية المنضبطةال

RCT
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ما أهمية التجارب السريرية المعشاة؟

ريقة الحكم لقد أحدثت التجارب السريرية المعشاة تغييراً جذرياً في ط
عةً على ما إذا كانت المداخلات والعلاجات التي نقدمها لمرضانا ناف

حجر لا تشكلانشمولية وقوة تفسيرية فلهذه التجارب .  أم ضارة
ين الزاوية  للطب المسند فحسب، بل إنهما تقدمان أيضاً البراه

الصحة العامة، وإدارة المشافي، والإنفاق اللازمة لإسناد كل من 
الصحي، والإستهلاك الصحي
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العينة)-بعد موافقتهم خطيا -تتم الدراسات السريرية على عدد معين من الأشخاص

Sample)كل عشوائي يتم انتقاء المناسبين منهم للدراسة واستبعاد غير المناسبين بش

(عشوائيإعتيان)

.يختلف عددهم حسب حجم  الجمهرة أو المجتمع الذي ستجرى عليه الدراسةو

تخصيص )يقوم الباحثون في هذا النوع من التجربة بتقسيم المشاركين عشوائياً 

هذا التخصيص العشوائي مجموعتين،ويكونبطرق مختلفة إلى ( عشوائي 

:بحيث allocation concealment( إخفاء التخصيص)مخفيا

(.أحادية التعمية)المريض في أي مجموعة تم فرزه لايعلم-

يف لهما مُدخل ثلاثية إذا ما أضوتصبح,ثنائيةالباحث  ذلك فتصبح التعمية لايعلموقد 

.على ذلك عدم علم محلل البياناتمازادإذا ورباعية,البيانات

ولى على المجموعة الأ...(حمية,تمارين,جراحة,لقاح,علاج)ويقومون بتطبيق التداخل

لشاهد على الثانية التي تأخذ اسم المجموعة ا(غفل-لاتداخلأو )ويطبقون تداخلا آخر 

.أو مجموعة المقارنة

في معونيج.مسبقالفترة زمنية محددة متكافيءيتابع الباحثون المجوعتان بشكل 

في كلا ....(وفاة,شفاء,تراجع,تحسن)التي حددناها مسبقاoutcomesنهايتها  النتائج 

.تعميمها على الجمهرةثم.بمقارنتهاالمجموعتين ويقومون 
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يستفاد من مقارنة هذين المعدلين في تحديد ما إذا كان العلاج أفضل من عدم العلاج 

فوائد التجارب العشوائية على هذه النتيجة لاتقتصربالنسبة لمرض ما، ولكن 

.  لدرجة أفضلية العلاج عن عدم العلاجتقديرات كمية النوعية بل تتعداها لتقدم 

:تحديد حجم العينة التي نحتاجها عن طريقيتم 

.العودة للدراسات السابقة التي أجريت عن هذا الموضوع  

والعكس أقلكانت نسبة الانتشار أكبر كلما كان حجم العينة الذي نحتاجه كلما 

..بالعكس

باستخدام قوانين وذلك حساب حجم العينةالإنتشارحيث يمكننا من توقع نسبة 

.خاصة 
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إخفاء التخصيص

,يةثلاث,ثنائية,أحادية

رباعية
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Randomized Clinical Trialsالتجارب السريرية المعشاة 

العينة

العلاج
A

العلاج
B

الحاصل

الحاصل

هي بالضرورة دراسة استهلالية

Prospective
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44

ائي طرق التقسيم أو التخصيص  العشو

أكثرها استعمالا يتم عن طريق,عديدة

.بعد إعطاء رقم لكل مريض,الحاسوب 
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Randomized allocationالتوزيع العشوائي 
ي لكل أفراد العينة نفس احتمال الظهور في المجموعة التجريبية أو ف

مجموعة المقارنة
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Why Randomisation?
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Non randomization
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Non randomization
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RCT

49

الأسبيرين لوحده : بـRivaroxabanتجربة عشوائية مزدوجة التعمية لمقارنة فعالية الأسبيرين مشركا مع 

.النتيجة كانت لصالح المشاركة(.Outcom)للوقاية من الوفيات القلبية والنشبة واحتشاء العضلة القلبية,
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RCT
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OBJECTIVE: To estimate the 

safety and efficacy of treatment

with 2-mg nicotine gum for 

smoking cessationduring 

pregnancy

.Design:Smoking pregnant 

women were randomle assinged 

to 6 week treatmenr with 2mg 

nicotine gum or placebo
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تجربة عشوائية منضبطة 

علكة فعالية وأمان لمعرفة 

ين عند النيكوتين في إيقاف التدخ

.الحوامل

جيد لم يكن فعالا بشكل:النتيجة

من في إيقاف التدخين ولكنه زاد

.ووزن الولدان عمر الحمل 



أ ُلزمت تلك الشركة قانونيا ,Evidence based medicine(EBM)مع بزوغ فجر الطب المسند

لإثبات أو نفي فعالية Randomised control trial (RCT)تجربة عشوائية منضبطةبإجراء 

راء تلك لإج"رغبا ورهبا"فاندفعت تلك الشركة ,.المعالجة الهرمونية المعيضة في علاج ترقق العظام

.رهبا من القانون ورغبا بدعم علاجاتها بمزيد من الأدلة وبالتالي مزيد من المبيعات,التجربة

إمرأة خضع نصفهن لعلاج بالهرمونات والنصف الآخر أعطين 44000تمت التجربة على أكثر من 

ولكنهم ,وكان المدة المخطط لها ثماني سنوات1997بدأت الدراسة عام ,placeboدواء غفلا 

س أنها حيث تبين على العك,اضطروا لإيقافها بعد خمس سنوات وشهرين وذلك بسبب ظهور ضررها 

كما أن وقايتها ...وسرطان الثدي strokتزيد من خطر الإصابة بالأمراض الإكليلية والنشبة الدماغية

31اك فمقابل كل حالة وقاية من الكسر هن,من الإصابة بكسور عند المصابات بالهشاشة ثمنها باهظ 

أي أنه حتى نقي ...(وسرطان الثدي strokالنشبة الدماغية,الأمراض الإكليلية )حالة أذى أو ضرر

31وبالتالي فإن خطر العلاج بالهرمونات المعيضة يفوق فائدتها ,مريضة31مريضة واحدة نؤذي 

وبالتالي تم استبعاد العلاج بالهرمونات ,wyethكانت نتيجة مفاجئة وضربة صاعقة لشركة .ضعفا

.المعيضة لمعالجة هشاشة العظام

.ولايجوز إجراؤها بذلك الهدف,قد تكشف التجربة العشوائية عامل خطر ولكن بالصدفة

ا صدفة عامل تجربة عشوائية كان هدفها إثبات فعالية الهرمونات المعيضة فاكتشفن:من مثالنا السابق

....نشبة: خطر 
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RCTمجموعة تتناول من: أما لو,لأننا تدخلنا بإعطاء دواء

تلقاء نفسها وتابعناهم وقارنها مع مجموعة لاتتناول 

لأصبحت حشد
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C:placebo
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ير في ضبط سكر الدم ولكن لوحظ له تأثير جانبي خطrosiglitazoneثبتت فعالية 

.  قصور قلب فوفيات:هو

كشفت هذه التجربة العشوائية المنضبطة عامل خطر:لذلك لم يعد يستخدم
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.قليلة الإنحياز,قوية الدلالة:محاسن الدراسة العشوائية المنضبطة

تآكل الإستنزاف او ال)إنسحاب البعض من التجربة بأسباب مختلفة,مكلفة ماليا وزمنيا:مساوئها

(attritionالة الحاجة لإز,مقارنة تداخل جراحي بعلاج  دوائي:التعمية غير ممكنة في بعض الحالات

. التعمية  عند حدوث تاثير جانبي خطير
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فهم نتائج التجارب السريرية المعشاة
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null hypothesisفرضية العدم   

ة بين العلاجأي لاعلاقة سببي:هو نتيجة الصدفة(التجربة والشاهد)بين المجوعتيننفترض أن الفرق الملاحظ 

ضبط سكر الدمrosiglitazonel:النتيجة ليست  ناجمة عن التداخل:أوبعبارة أخرى, والنتيجة

ليل إحصائي  نقوم بفحص  أو تح(صحة نظرية العدم)أم خطئها( نفي نظرية العدم)لمعرفة صحة نتيجة تجربتنا 
بإحدى الطريقتينوذلك  p valueأو اختصاراvalueprobabilityلنا مايدعى بالقيمة الإحتمالية يقيس

:  التاليتين
(t-test:  مثلاا )Parametric testفحص عياري   -

(Wilkinson test: مثلاا )non parametric testفحص غير عياري  -

1الى 0تتدرج قيمتها من و
ا ( .%5أقل من )صغيرة جداا ( (p valueفإذا كانت  ، ترفض فرضية العدم وتعتبر نتيجة تجربتنا هامة احصائيا

statistically significantوأن هناك علاقة سببية بين العلاج والنتيجة.

ن احتمال الحصول أو هو القيمه المتعارف عليها علميا لنفي نظرية العدم ( p<0.05)0.05هذا الرقم دون 
.%5على هذه النتيجة بالصدفة اقل من 
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لتسكين دوية لنفترض أن بحثاً ما يقارن بين نوعين من الأ:سنستخدم مثالاً لشرحهاو
.Yوالدواء الثاني Xلصداع، الدواء الأول نفترض أن اسمه ا

:إلى مجموعتينعشوائيا قام الباحث بتوظيف متطوعين لتجربة الدوائين، وقسمهم

والمجموعة الثانية X، يقوم أفرادها باستخدام (15)المجموعة الأولى وعددهم 

عند شعورهم بالصداع، ثم يقوم الباحث  Yيقوم أفرادها باستخدام (15)وعددهم 

من13وعلى افتراض أن . بقياس تأثير الدوائين في كل مجموعةبعد فترة 
فقط من المجموعة الثانية 3تخلصوا من الصداع، بينما المجموعة الأولى

فهناك فرق واضح بين الدوائين، فالذين تخلصوا من الصداع,هتخلصوا من

ولكن هل يعتبر هذا Y.أكثر من الذين تخلصوا من الصداع باستخدام  Xباستخدام 

ى جميع المصابين فرقاً معتبراً بين الدوائين بحيث يمكننا تعميم نتيجة البحث عل

أم لا، هنا ( يةحتى المصابين الآخرين الذين لم يدخلوا في التجربة البحث)بالصداع 
:P-valueدوريأتي 
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داع وتعميم نتيجة البحث على جميع المرضى المصابين بالص Xلا يمكننا الجزم بأفضلية 

هذا يعني أن هناك فرقاً و. p=0.0001تم حسابها فكانت . الإحتماليةحساب القيمة إلا بعد 

.  Yنأفضل مXوأن وتم نفي نظرية العدم الدوائينإحصائياً معتبراً بين 

تيجة وأن الفرق أو نهذا يعني أن الفرق غير معتبر إحصائياف0.05أكبر منpلوكانتأما 

هي نتاج  الصدفة  وأن نظرية العدم (الإحصائية parameterأو المعلمة )التجربة 

أو تعميم نتيجة البحث على جميع المصابين Xلا يمكن الجزم بأفضلية بالتالي وصحيحة 

.لعلاج الصداعXلا يمكننا وصف و,. بالصداع
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Confidence Intervalمجال الثقة   

.التجربة يحوي ضمنه نتيجة عدديمجال

precisionكلما ضاق كلما ازداد القياس دقةا 
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مجال الثقة 
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:تحسب نتائج التجارب بطريقتين

:point estimate(رقم محدد)التقدير النقطي.1

50أخذنا عينة عشوائية من,نريد معرفة وسطي الطول عند طلاب كلية الطب:مثال

.,هذا الرقم هو تقدير نقطي,سم169فكانت النتيجة ,طالبا

confidence interval :أو مجال الثقة:interval estimateالتقدير المجالي.2

,ينة أخرىلايعبر التقدير النقطي عن القيمة الحقيقية لأنه سوف يتغير حين أخذ ع

.لذلك من المفضل أن نضع مجالا رقميا يقع ضمنه التقدير النقطي 

.  171,5-166,5فبالنسبة للتجربة السابقة يمكننا أن نضع المجال

عى مستوى ولكن هذا المجال لابد أن تصحبه  نسبة مئوية تعبر عن  مدى ثقتنا به ويد

أودرجة  الثقة 



زن كل سنفترض أنك كباحث أردت أن تعرف متوسط وزن الطلبة في إحدى الجامعات ، وحيث أنك لن تقوم بقياس و

meanطالب وقمت بقياس وزنهم وحساب المتوسط الحسابي 50الطلبة ، فقد قمت بأخذ عينة عشوائية مكونة من 

كغ، وهو معبر بشكل أو بآخر عن وزن طلاب هذه الجامعة70ولنفترض أن الرقم الذى حصلت عليه هو 

..ولكن 

لو افترضنا أننا قمنا بقياس فعلي لوزن كل طالب من طلاب الجامعة فهل سنحصل على  نفس النتيجة؟

..وغالبا لا ربما نعم ، 

..كذلك لو افترضنا أننا أخذنا عينة أخرى فقد نحصل على نفس النتيجة وقد لا نحصل عليها 

..الطلبةإذن قيامنا بأخذ عينة، وحساب المتوسط الحسابي لايدل على أننا واثقون تماما من أن هذا الرقم يعبر عن كل

ما رأيك لو أخذنا بدلا من هذا الرقم الوحيد مجالا من الأرقام له حد أكبر وحد أدنى ، ونقول أننا واثقون إلى درجة 

.كغ75و 65معينة من أن المتوسط الحسابي لكل الطلبة يقع بين هذين الرقمين ، وليكن مثلا 

مجال الثقةوهذا المجال هو ما نسميه .. ربما يكون التعبير عن وزن الطلبة بهذه الطريقة أكثر إفهاما للقارىء 
Confidence Interval(CI)

مستوى ولكن هذا المجال لايمكننا ذكره بشكل مجرد فلابد أن تصحبه نسبة مئوية تعبر عن درجة ثقتنا به ويدعى

,%99أو (وهو الأكثر استخداما%)95أو %90فهناك ثقة بنسبة,أودرجة الثقة

CI , 95% CI, 99% CI%90:فنقول

تجربة  سوف يحوي متوسط وزن طلبة 95مرة فإن مجال الثقة لـ100تعني  أننا لو كررنا التجربة CI %95فمثلا 

.تجارب لايحويها5و مجال الثقة لـ,( كغ70)الجامعة الذي ظهر في تجربتنا



ت مجال ثقة للمتوسط الحسابي لمجتمع إحصائي، هذه المجالا

أيضا كل من هذه المجالات . عينة عشوائية100محسوبة من 

من هذه المجالات 95فقط %. 95محسوب بمستوى ثقة قدره 

،μ = 5مع يحتوي على القيمة الحقيقية للمتوسط الحسابي للمجت

!مجالات لا تحتوي على القيمة الحقيقية5بينما 
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:يتأثر مجال الثقة بعوامل عدة منها 

(.وبالتالي نتيجة تجربتنا أدق)حجم العينة  فكلما كبرت العينة ضاق المجال.1

.فسيصبح مجال الثقة أوسع(مثلا%99)فإذا أردنا درجة ثقة أكبر:درجة الثقة. 2

:كما في المثال التالي.فسيكون مجال الثقة أضيق%(90)وعلى العكس إذا أردنا مستوى ثقة أصغر

65أسامة عرابي.د

الإنحراف المعياري 

لأسباب سنذكرها فيما بعد1يفضل ألا يتضمن مجال الثقة الرقم 

الإنحراف المعياري

2,58لأن الإنحراف المعياري سيتغير ويصبح
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رحجم التأثيمجال الثقة
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مقاييس فعالية التداخلات الصحية

risk ratioنسبة الخطر

relative risk reductionإنقاص الخطر النسبي

odds ratioنسبة الأرجحية

absolute risk reductionإنقاص الخطر المطلق

number needed to treatالعدد الواجب علاجه
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Experimental Event Rateالتجريبي  (او النتيجة أو المرض)ثمعدل الحد
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EER= A / (A+C)
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(Risk Ratioاو نسبة الخطر )الخطر النسبي

همانسبة معدل الحدثين لبعض,نسبة الخطرين المطلقين لبعضهما

71أسامة عرابي.د

EER[A\(A+C)]\CER[ B / (B+D)]
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RR<1 :

ربالتالي يكون البسط أقل من المقام أي أن الوقوع عند المعرضين أقل من الوقوع عند غي

.لذلك يكون العامل المدروس هو عامل وقاية, المعرضين

RR=1 :

يربالتالي يكون البسط يساوي المقام أي أن الوقوع عند المعرضين يساوي الوقوع عند غ

.لذلك يكون العامل المدروس عديم التأثير, المعرضين

RR>1 .

غيربالتالي يكون البسط أكبر من المقام أي أن الوقوع عند المعرضين أكبر من الوقوع عند

.لذلك يكون العامل المدروس هو عامل خطر, المعرضين

فهذا يدل على أن الوقوع عند المعرضين أكثر بثلاث مرات من  , RR=3لنفرض أن 

.الوقوع عند غير المعرضين

أن الوقوع عند غير المعرضين أكثر على(العكسعلى)فهذا يدل  , RR=0.3أما إذا كان 

.بثلاث مرات من الوقوععند المعرضين
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, RR=3إذا كان لدينا تجربتين كلاهما 

%95  0,8-6:لكن مجال الثقة للأولى
.2-4:وللثانية 

وهذه القيمة لا" 1"في مناقشة المجالين السابقين نجد أن المجال الأول يحوي القيمة 

وبالتالي لاتعني أن التداخل من عدمه سياّن RR=1يفضل أن تكون في مجال الثقة لأن

.لذلك نتبعد عن هذا المجال, نحصل على نتيجة من الدراسة

.أما المجال الثاني فهو أضيق وحديه بعيدين عن الواحد فهو أكثر دقة وأفضل

إلا أنّ المجال الثاني أفضل لأنه لا, ضمن المجالين RRإذاً على الرغم من وجود قيمة 

.1الرقم يحوي 
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Experimental Event Oddsأرجحية الحدث التجريبي  

EEO= A / C
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لتجربةفهم نتائج الدراسة او البحث او ا

Control Event Oddsأرجحية الحدث الشاهد  

CEO= B / D
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لتجربةفهم نتائج الدراسة او البحث او ا

Odds Ratioنسبة الأرجحية 

OR = EEO / CEO

OR= (A/C)/(B/D)= AD/BC

76الأرجحيتين لبعضهما أسامة عرابي.د
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:مثال

ذا لنفترض أننا أردنا معرفة ما إ

دة كان استخدام الهاتف أثناء قيا

السيارة، عامل خطر في وقوع 

حوادث السيارات، وبأخذ عينة 

سائق 500من الناس مكونة من 

سيارة، ومتابعتهم لمعرفة هل 

، استخدموا الهاتف أثناء القيادة

.  وهل وقعت لهم حوادث أم لا

، وبعد ذلك، قمنا بجمع البيانات

:وحصلنا على التالي
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أي أن استعمال الهاتف  

مرة 16يسبب حوادث أكثر ب
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OR<1 :

ربالتالي يكون البسط أقل من المقام أي أن الوقوع عند المعرضين أقل من الوقوع عند غي

.لذلك يكون العامل المدروس هو عامل وقاية, المعرضين

OR=1 :

يربالتالي يكون البسط يساوي المقام أي أن الوقوع عند المعرضين يساوي الوقوع عند غ

.لذلك يكون العامل المدروس عديم التأثير, المعرضين

OR>1 .

غيربالتالي يكون البسط أكبر من المقام أي أن الوقوع عند المعرضين أكبر من الوقوع عند

.لذلك يكون العامل المدروس هو عامل خطر, المعرضين

فهذا يدل على أن الوقوع عند المعرضين أكثر بثلاث مرات من  , RR=3لنفرض أن 

.الوقوع عند غير المعرضين

ن فهذا يدل على أن الوقوع عند غير المعرضين أكثر بثلاث مرات م , RR=0.3أما إذا كان 

.ند المعرضينعالوقوع

أسامة عرابي.د

:ينطبق على نسبة الأرجدية ماذكر سابقا  عن الخطر النسبي



(Risk Ratioاو نسبة الخطر )Relative Riskالخطر النسبي -

RR= EER / CER(نسبة الخطرين المطلقين)نسبة معدل الحدثين

Relative risk reductionانقاص الخطر النسبي -

RRR=(1-RR)%

، فرق risk differenceفرق الخطر :Absolute Risk Reduction (انقاص الخطر المطلق -

absolute risk difference)الخطر المطلق 

– ARR= CERالفرق بين معدل الحدثينهو EER

Number Needed to Treat: العدد اللازم للعلاج-

NNT= 1 / ARR:مقلوب إنقاص الخطر المطلق
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:فهم نتائج التجارب السريرية المعشاة

رياني فيولتوضيح ذلك سنأخذ مثالاا من مراجعة منهجية لفعالية المعالجة بالأدوية الخافضة للتوتر الش

.لوقاية من حدوث النشبة الدماغية عند المرضى المصابين بفرط توتر شرياني متوسط أو شديد ا

مريض عولج نصفهم بأدوية خافضة للضغط، 30000استمرت الدراسة خمس سنوات و شملت 

. وأعطي النصف الآخر الغفل 

مريض معالجين بأدوية 15000نشبة دماغيه في 1800لوحظ خلال هذه الفترة حدوث حوالي 

.خافضة للضغط

مريض معالجين بالغفل15000مريض من أصل 3000بينما حدثت النشبة الدماغية عند 

ا  .هذا الفرق بين مجموعتي المرضى في حدوث النشبة الدماغية هام إحصائيا

:لملاحظة هذا الفرق فائدتان

هي الحصول على جواب نوعي بأن المعالجة بالأدوية الخافضة للضغط أفضل من عدم :الأولى

.المعالجة في المرضى المصابين  بفرط التوتر الشرياني المتوسط أو الشديد

نلدرجة أفضلية العلاج عن عدم العلاج، إذ يمككمي هي في استخدام الفرق الملاحظ كمقياس:الثانية

:بحسابات بسيطة قلب هذا الفارق إلى أحد مقاييس الفعالية المتوفرة والتي تتضمن
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:أو الخطر النسبي risk ratioنسبة الخطر

إلى( الخطر المطلق للمجموعة التجريبية)حدوث المرض في المجموعة المعالجةنسبة هي 
ففي ( .  الخطر المطلق لمجموعة المقارنة)نسبة حدوثه في المجموعة غير المعالجة

المثال المذكور أعلاه، يبلغ احتمال حدوث النشبة رغم المداواة الخافضة للضغط 
نسبة الخطرين ,معدل الحدث الشاهد\معدل الحدث التجريبي(0.12= 15000÷ 1800)

.المطلقين لبعضهما

(0.20=15000÷3000)ويبلغ هذا الإحتمال بدون المعالجة الخافضة للضغط

(.0.6= 0.20÷0.12)وبذلك فإن نسبة الخطر هي 

 relative risk reductionإنقاص الخطر النسبي
ا ويحسب من طرح نسبة الخطر من  وتحويلها إلى نسبة 1هو المصطلح الأكثر استخداما

أي أن المعالجة الخافضة للضغط %.  40= 100×(0.6-1)مئويةإلى نسبة مئوية 
%40تنقص احتمال الإصابة بالنشبة الدماغية بحوالي

odds ratioنسبة الأرجحية
أرجحية هي مقياس آخر للفعالية، ربما كان أكثر فائدةا من الخطر النسبي، ويحسب بقسمة

على الأرجحية بدون ( 0.14= 13200÷1800وهي )حدوث النشبة مع المعالجة 
0.25÷0.14)أي أن نسبة الأرجحية هي (.  إ0.25= 12000÷3000وهي )معالجة 

أرجحية الشاهد\أرجحية الحدث(.0.56= 
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 absolute risk reductionإنقاص الخطر المطلق
ي بين هو طريقة أخرى للتعبير عن مقدار أفضلية خافضات الضغط الشرياني، وهو الفرق الحساب

أي أن إنقاص (.  0.20)واحتمال حدوثها بدون معالجة ( 0.12)احتمال حدوث النشبة مع المعالجة 
(.0.08= 0.12-0.20= )الخطر المطلق 

number needed to treat (NNT)العدد الواجب علاجه
صغر هذا الرقم دل على فعالية واحدة،وكلماهو عدد المرضى الواجب علاجه للوقاية من إصابة 

÷  1)ففي المثال أعلاه، يبلغ العدد الواجب علاجه.  وهو مقلوب إنقاص الخطر المطلق, أكثر للعلاج

مريض بالأدوية الخافضة 13، أي لتجنب حدوث نشبة دماغية واحدة يجب معالجة (13= 0.08

.قل كان الدواء أكثر فعاليةكلما.سنواتللضغط لمدة خمس 
”العدد المترتب إيذاؤه“ Number needed to harm  NNH:”

لمرضى كما سيمر معنا حيث تعني عدد ا(حشد)العبارة منطقية في دراسات الأذى أو التعرضتبدوهذه

بالحقيقة تشير  RCTهناولكنها,بالمرضالواجب تعرضهم لعامل الخطر حتى يصاب واحد منهم 

لأسواق حتى لدرجة التأثير الجانبي للعلاج فإذا كان الرقم صغيرا نستبعد العلاج أو حتى نسحبه من ا

أي,هعلاجويتم حسابه بنفس طريقة حساب العدد الواجب ,(قليل)ولوكان العدد الواجب علاجه جيدا

أو ضرر أقل )زاد هذا الرقم دل على سلامة أكثر للعلاجوكلما,المطلقالخطر زيادة على 1بتقسيم 

(.بالتعرض لعامل الخطر كما سيمر معنا في دراسة الحشد

NNH?والأكبرNNTنستنج من ذلك أنه من المفضل استعمال العلاج الأصغرهل 
ارهومضيعتمد قرارنا على الموازنة بين فوائد العلاج بل,نعمالجواب ليس دائما 

:كما في المثال التالي
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ائدة وهي تأثيرات جانبية خطيرة لاتبرر الف,تم سحبه لما أحدث من نوبات قلبية ونشبات دماغية

 :NNT 2.2, NNH 333:Goodبالرغم من جودة  عدديه,(تسكين ألم المفاصل)منه

المفاصللألم
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تطبيقات العدد الواجب علاجه

:فائدة سريرية كبرى يمكن توضيحها بالمثال التالي" العدد الواجب علاجه"لحساب 

:طفيففي المرضى المصابين بارتفاع توتر شرياني 

خلال خمس سنوات عند إعطاء الأدوية ( 0.009أي )15000من أصل 135تحدث النشبة في 

 .الخافضة للضغط

خلال نفس الفترة عند عدم إعطاء أدوية (  0.015أي )15000من أصل 225وتحدث النشبة عند 

.خافضة للضغط

مريض 167علاج أي أنه يجب .  167(= 0.009–0.015) ÷1يبلغ العدد الواجب علاجه هنا 

دوث نشبة مصاب بفرط توتر شرياني خفيف لفترة خمس سنوات بالأدوية الخافضة للضغط بقصد منع ح

.  دماغية واحدة

.  و الشديديبلغ هذا الرقم أكثر من عشرة أضعاف الرقم الواجب علاجه في فرط التوتر الشرياني المتوسط أ

.  وفي ذلك ما قد يؤثر على اتخاذ القرارالسريري بوصف الأدوية الخافضة للضغط
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ائدة ولكن يجب التنبه إلى أن هذا القرار قد يتأثر بطريقة تقديم المعلومات الكمية عن حجم ف

.  المعالجة
:حسبنا إنقاص الخطر النسبي لمعالجة فرط التوتر الشرياني الخفيففلو
جة لكانت النتيجة مساوية لإنقاص الخطر النسبي بمعال%[ 40( = 1-0.009/0.015)×100]

(.  كما ورد أعلاه% 40وهي )حالات فرط التوتر الشرياني المتوسط والشديد 

صابة على أي معلومات عن قابلية إ" إنقاص الخطر النسبي"ينشأ هذا التناقض من عدم احتواء 

واجب العدد ال"المرضى بالحدث المرغوب الوقاية منه، بينما تكون هذه المعلومات متضمنةُ في 
".علاجه

ا " إنقاص الخطر النسبي"لذلك فقد يبقى  حتى ( يةا مما يجعل المعالجة تبدو أكثر جاذب) مرتفعا

نتيجة وك(.  كما تنعكس بارتفاع العدد الواجب علاجه)عندما تكون الوقاية من الإصابة منخفضة 

الغة في قد يؤدى إلى المب" إنقاص الخطر النسبي"فإن الإكتفاء بقياس فعالية علاج ما بمعيار 
.الحماس لمعالجة مرضى إحتمال تعرضهم للإصابة بدون علاج منخفض أصلاا 

يرية يصبح هذا التناقض مشكلةا للطبيب العادي الذي يحاول استقراء نتائج التجارب السر

ا أشدٌ مر"إذ يغلب أن يكون مرضى التجارب السريرية .  وتطبيقها على مرضاه اليوميين من " ضا

العدد الواجب "على وتبدي دراسات عديدة أن القرار العلاجي المبني .  المرضى اليوميين
."إنقاص الخطر النسبي"أكثر منطقيةا من القرار المبني على " علاجه
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ية،سريرتجربةنتائجعنمقالأومنهجية،مراجعةقراءةعندفإنهبذلك

ذلك،منعدأبالذهابيجببل.المستخدمةالفعاليةمقاييسإلىالإنتباهيجب

ً يتضمنأنيجبالمثاليالمقالأنإذ فقةالمراللأضرارمقاييسأيضا

اليفولتكوبدونها،المعالجةمعحياتهبنوعيةالمريضولرأيللمعالجة،

الممكنةالعلاجيةالخياراتكافة
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 Hazard ratioونسبة المخاطرHazard rateمعدل المخاطر 
ولكن لهما علاقة  relative riskقريبان من الخطر المطلق والخطر النسبي

time to event analysisبالزمن أو التوقيت

,  اة مثل الوف)هي معدل الأحداث الآنية ، وهو ما يعني احتمال تعرض الفرد لحدث :معدل المخاطر•

في لحظة معينة من الزمن بعد بدء التجربة في كل من مجموعتي ...( الشفاء,الانتكاس

رض ، على افتراض أن هذا الفرد قد نجا قبل هذه اللحظة دون التع(  العلاجية والشاهد)التجربة

.لأي حدث

:ومن نسبة معدل المخاطر في المجموعة العلاجية إلى معدل المخاطر في الشاهد نحصل على •

أو في وقت معين....( وفاة,شفاء)تصف الخطر النسبي للنتائج Hazard ratio:نسبة المخاطر•

تشير HRفإن  outcom))وهكذا ففي تجربة سريرية حين يكون الشفاء هو النتيجة ,لحظة معينة 

.ينإلى نسبة  شفاء المرضى في الأشخاص المعالجين مقابل مجموعة الشاهد  في أي وقت مع

ي بينما هنا نقيسهما ف,نقيسهما في نهاية التجربة  relative riskالخطر المطلق والخطر النسبي•

.خلال التجربة ....(كل أسبوع مثلا أو كل شهر أو كل سنة )أوقات معينة

، فإن خطر الوفاة في مجموعة واحدة هو نصف خطر الموت في HR0.5إذا كان :مثال•

.المجموعة الأخرى
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بين (outcom) تم فيها مقارنة نسبة الوفيات  RCTيمكننا توضيح هذا المفهوم بمثال افتراضي لـ

(:الجدول كما في  (مجموعتي العلاج والشاهد

3و في المجموعة  المعالجة 100من أصل 4بلغ عدد الوفيات في مجموعة الشاهد : خلال الأسبوع الأول

في  Hazard rate)وهي هنا تعني معدل المخاطر )أي أن نسبة أو معدل الوفيات ,100من أصل 

(0.03)وفي المجموعة المعالجة ( 0.04)مجموعة الشاهد 

.0.06مقابل 0.08كان معدل الوفيات : في الأسبوع الثاني 

0.014مقابل 0.010في الأسبوع الثالث والأخير كان معدل الوفيات 

لكل أسبوع بقسمة معدل وفاة المرضى في المجموعة  Hazard ratio HRتم حساب نسبة المخاطر 

0.74,0.75, 0.75:فكانت على التوالي ,المعالجة على معدل وفاة المرضى في مجموعة الشاهد

ثابت  Hazar ratioنلاحظ أنه على الرغم من تغير معدل المخاطر بمرور الوقت ، فإن نسبة المخاطر

أي أنه خلال أي 0.75:لهذه التجربة بأكملها هيHRبحيث يمكننا القول أن .لكل أسبوع ( 0.75)تقريباً 

.من غير المعالجين100من المعالجين و75فترة زمنية يموت 

حيث يفيدنا  HRوهذه فائدة,بين فترة زمنية وأخرى Hazard rateرغم تقلب رقم ثابت  HRوبالتالي 

.غير ثابتة  بين وقت وآخر خلال سير التجربة((Outcom)حين تكون النتيجة 

في أسرعمن معرفة أي الدوائين HRالعلاجية التي تقارن بين فعالية دوائين يمكننا  RCTوفي تجارب 

.إحداث الشفاء 
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Spironolactone in CHF
NEJM 1999; 341: 709 

مرضى قصور القلب درجة رابعةPopulationالجمهرة –

–class IV ،LVEF <30%,58الطبيعي  %

Interventionالتداخل–
–spironolacton 25–50 mg/d 

–PlaceboC
–randomization, blinding, ITT analysis

Outcome:أو النتيجةالحاصل•
%46مقابل % 35: معدل الوفاة خلال سنتين–
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Clinical significanceالأهمية السريرية 
2 x 2 table

outcome

cont exp

yes C A

No D B
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Spironolactone in CHF (RALES)
NEJM 1999; 341: 709

35 46

spironolacton

placebo

Cont

841

Exp

822

yes 386 284

No 455 538

CER= 386/841 = 0.46

EER= 284/822 = 0.35
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Spironolactone in CHF (RALES)
NEJM 1999; 341: 709

ARR11%المطلق خطرالإنقاص •

100%

spironolactone

placebo

35 46

CER= 386/841 = 0.46

EER= 284/822 = 0.35

0.11
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الأهمية الإحصائية

STATISTICAL SIGNIFICANCE

0 10% 20%-10%-20%

0 10% 20%-10%-20%

Patients in RCT

all patients with severe CHF
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STSTISTICAL SIGNIFICANCEالاهمية الاحصائية 
SPIRONOLACTONE IN CHD(RALES)

NEJM 1999 ;341:709

%46مقابل % 35: معدل الوفاة خلال سنتين•

(إنقاص الخطر المطلق%)11الفرق •

p <0,001
(نفي نظرية العدم)0,001أو أكثر بالصدفة هو أقل من % 11احتمال حصول فرق 
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Spironolactone in CHF (RALES)
NEJM 1999; 341: 709

Absolute Risk Reductionإنقاص الخطر المطلق •

ARR = CER – EER = 0.46 – 0.35 = 0.11

100%

spironolacton

placebo

35 46

0.11

EER= 0.35

CER= 0.46
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Spironolactone in CHF (RALES)
NEJM 1999; 341: 709

 (ARR 11%)مريض 100وفاة أقل عند معالجة 11هناك •

كم مريض يجب أن نعالج لتجنب وفاة واحدة؟•

Number Needed to Treatالعدد اللازم للعلاج •

NNT = 1/ARR = 1 / 0.11 = 9

100%

spironolacton

placebo

35 46

EER= 0.35

CER= 0.46

11%
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100%

Spironolactone in CHF (RALES)
NEJM 1999; 341: 709

Relativeالخطر النسبي• Risk :نسبة الخطر المتبقي بعد العلاج.

RR = EER/ CER (100مقابل 76)0.76 = 0.46 / 0.35 =

?

spironolacton

placebo

EER= 0.35

CER= 0.46

95 per-cent confidence interval, 0.68 to 0.86; P<0.001
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Spironolactone in CHF (RALES)
NEJM 1999; 341: 709

Relativeإنقاص الخطر النسبي • Risk Reduction

:نسبة الخطر التي يزيلها العلاج•

RRR= 1 – RR = 1 – 0.76 = 0.24

100%

spironolacton

placebo

76

EER= 0.35

CER= 0.46
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Spironolactone in CHF (RALES)
NEJM 1999; 341: 709

•ARR = 11% (7–16)

%(95ضمن احتمالية محددة )القيمة الحقيقية لكل الجمهرة 11 .0-0.07:الثقةمجال •

.تجربة95مجالات الثقة لـضمن %11القيمةمرة ستقع 100إذا كررت نفس التجربة •

0 10% 20%-10%-20%

0 10% 20%-10%-20%
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قلب العلم إلى نقود

•spironolactone 25 mg/day

الوفاة خلال سنتين•

R1

EER

R2

CER

RR RRR ARR NNT # of pills Cost

35% 46% 0,76 0,24 0,11 9 6570 1000$

يخفف الدواء خطر الموت بنسبة الربع

1000دولار لتأخير وفاة واحدة

ماذا بعد السنتين

الطبيب أم المريض، أم إدارة المشفى، أم أهل المريض؟: من يقرر
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Conclusions
Blockade of aldosterone 
receptors
by spironolactone, in 
addition to standard 
therapy,
substantially reduces the 
risk of both morbidity and
death among patients with 
severe heart failure.
(N Engl J Med 1999:341:709-
17.)
©1999, Massachusetts 
Medical Society.
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Ultimately, the findings support 
remdesivir as the standard 
therapy for patients hospitalized 
with COVID-19 and requiring 
supplemental oxygen therapy, 
according to the authors. 
However, they note that the 
mortality rate of 7.1% at 14 days 
in the remdesivir arm indicates 
the need to evaluate antivirals 
with other therapeutic agents to 
continue to improve clinical 
outcomes for patients with 
COVID-19. On May 8, 2020, 
NIAID began a clinical trial 
(known as ACTT 2) evaluating 
remdesivir in combination with 
the anti-inflammatory drug 
baricitinib compared with 
remdesivir alone.
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RCT
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Tocilizumab:A 

humanised 

anti-

interleukin-6 

receptor 

monoclonal 

antibody.
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الدراسات الرقابية

Obesrvetional study
:التحليلية:أولا
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كتيبة:cohort,دراسات الحشد.1
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تبحث دور عوامل الخطر في نشوء :  : Cohort studiesدراسات أوأبحاث الحشد

:الأمراض 
د الدراسة وفيها يتم تقسيم الحالات إلى مجموعتين أيضا، مجموعة معرضة لعامل الخطر قي

عرفة نسبة يتم متابعة المجموعتين في المستقبل، وم. ، ومجموعة تخلو منه(التدخين مثلا)

ين ، فتكون البداية مع مسبِّّب مع..ظهور أمراض القلب مثلا في كلا المجموعتيْن

exposure، وآخر الخيط هو النتيجة المتوقعةoutcome.
لمتوقع مجموعة تعرضت للمسبب ا: وتبدأ هذه الدراسات باختيار الباحثين لمجموعتين 

ثم يقوم الباحثون بمتابعة . للمرض، و مجموعة أخرى لم تتعرض لذلك المسبب

موعتين المجموعتين لفترة من الزمن لمعرفة الفرق في معدل الإصابة بالمرض عند المج

.مستقبلاً 

ونؤكد هنا مرة أخرى لا د خل لنا بالتعرض بل المرضى عرضوا أنفسهم بشكل 

(.تلوث بيئي)أو  خارج عن إرادتهم ( تدخين)مقصود
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(RCTذكرفيمثلما :)(أو الخطر المطلقRiskالخطر)حسب تواتر حدوث المرضن

ضوا :(ب+أ/ ) أ= R(exposed)لدى المعرضين- أي قسمة عدد الحالات المرضية التي حدثت عند من تعرَّ

.على مجمل المتعرضين لعامل الخطر exposureلعامل الخطر 

لم حدثت عند من التيعدد الحالات المرضية قسمة أي ( د+ج/ ) ج R(unexposed)=غير المعرضينو-

ضين يتعرضوا .لهلعامل الخطر، على مجمل غير المتعرَّ

(إنقاص الخطر المطلق)Risk differenceومن طرح الثاني من الأول يتم حساب فرق الخطر

(  Risk Ratioاو نسبة الخطر )Relative Riskيتم حساب الخطر النسبي لبعضهما خطرينومن نسبة ال

:لتاليةحسب المعادلة اذلك لعامل الخطر المدروس و

nonexpose)=)R(exposed)\Rأو( [.د+ج/ ) ج( [ / ] ب+أ/ ) أ= ] RRنسبة الخطر
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:مثال

ذا لنفترض أننا أردنا معرفة ما إ

دة كان استخدام الهاتف أثناء قيا

السيارة، عامل خطر في وقوع 

حوادث السيارات، وبأخذ عينة 

قائد 500من الناس مكونة من 

سيارة، ومتابعتهم لمعرفة هل 

، استخدموا الهاتف أثناء القيادة

.  وهل وقعت لهم حوادث أم لا

، وبعد ذلك، قمنا بجمع البيانات

:وحصلنا على التالي
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نماذج دراسة الحشد

(استباقية)أو الحاليةالجارية.1

أسامة عرابي.د

(استبعادية,راجعة)القهقرية أو التاريخية .2

:وكلاهما متماثلين بمضمونهما

.تعرض                مرض

.والخلاف بينهما فقط بالتاريخ



أخرى لم توضحها ( محددات)قد يكون هناك عوامل خطر ,)انتقائية,تحيز:(مساؤي)لكن

...(خثريسوابق التهاب وريد,ارتفاع ضغط,سوابق عائلية:الدراسة مثل

:دراسة حشد جارية

معرفة ضرر موانع 

,الحمل الفموية

تمت الدراسة على 

ممرضة 122000

متزوجة بأعمار 

تم ,سنة55-30بين

تقسيمهم مناصفة 

لمجموعتين الأولى 

يتناولن مانعات الحمل

.والثانية لايتناولن

يحدث لدى :النتيجة

المتناولات العديد من 

خثار :الأمراض

..سرطان ثدي,وريدي
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:دراسة حشد جارية أخرى

تقييم عواقب العلاج الهرموني المعيض من ناحية :الهدف

الإصابة بسرطان الثدي

مريضة في سن الضهي توبعوا 14000:دراسة حشد:الطريقة

لعشر سنوات

8000(غفل)مجموعة الشاهد,6000:المجموعة العلاجية

.  ,001=8000\8.  ,0015=. 6000\9:الخطر:النتائج

ومن المفضل ,,.0005=0,001-0,0015.,:فرق الخطر

100ضربه بـ

أي 1أكثر من ,RR :0015, .\001,= .1,5الخطر النسبي

تزيد نسبة حدوث, أن الهرمونات المعيضة هي عامل ضرر

114%50أي  .,5. سرطان الثدي بنسبة
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دراسة حشد
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أو NSAIDsأو ,معرفة تأثير الأسبيرين بجرعة منخفضة أو عادية :هدف الدراسة

الباراسيتامول على نسبة حدوث سرطان المبيض

:دراستا حشد

من دراسة عن صحة الممرضات2014–1980ممرضة من 93664أخذت.1

2015-1989من (عمر أصغر)من دراسة أخرى 111834. 2

.مع مراعاة الجرعة عدد الحبات توقيت تناولها 

ممرضة205498:المجموع

نت موعات حسب نوع الدواء وتوبعوا وقورجملثلاثفي كل دراسة قسم المرضى

.النتائج

. حالة سرطان مبيض في نهاية الدراستين 1054حدثت 

, رطان مبيضلايترافق تناول  الأسبيرين بالجرعة العادية بزيادة في حدوث س:النتيجة

الي فهو بينما بجرعته المنخفضة على العكس ينقص حدوث سرطان المبيض وبالت

.عامل وقاية 

NSAIDs شكل ولكن زيادة عدد الحبات  والمدة يزيد ب,لا تأثير سوى زيادة بسيطة

علاقة النتيجة Dose responsملحوظ حدوث سرطان المبيض وهذا مايدعى 

بالجرعة

.لاترابط بين  استعمال  الباراسيتامول وسرطان المبيض
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”العدد المترتب إيذاؤه“ Number 
needed to harm  NNH:”

عدد المرضى الواجب تعرضهم لعامل الخطر 

حتى يصاب واحد منهم بالمرض
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:حشد

بأمراض القلب ( تعرض)علاقة التدخين

(نتيجة)الإكليلية

20مدخني :النتيجة•

اً ، سيجارة أو أكثر يومي

كان خطر احتشاء 

هم العضلة القلبية عند

من أكثر بثلاثة أضعاف

ولم ,غير المدخنين

لى يتضح تأثير ذلك ع

المراضة والوفيات

121

JAMA 
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انكمن نقارن الآن بين : دراسة الحشد الراجعة

معرض ومن لم يكن معرض
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(قهقرية)راجعة دراسة حشد 
أن سبب John Snowافترض,1853بعد حدوث جائحة كوليرا في لندن عام

تهاء بعد ان)وقام لإثبات ذلك,من مياه ملوثة(التعرض)الكوليرا هو الشرب 

وا لشركة بالمقارنة بين من تعرض( وبالتالي فهي قهقرية أو تاريخية,الجائحة
وهي الشركات الرئيسية – LambethوSouthwarkو Vauxhallمياه 

الثلاث التي تزود لندن بمياه الشرب من نهر التايمز

وVauxhallكانت من شاربي مياه شركتيالكوليرا فوجد أن معظم وفيات ا 

Southwark

و سبب لمياه هاتين الشركتين هو عامل خطر أ(الشرب)وبذلك أثبت أن التعرض

لتلوث ودفع ذلك السلطات الحكومية لكشف ومعالجة مصدر ا.لحدوث الكوليرا

حيث كانت مياه تلك الشركتين قريبة من أنابيب الصرف الصحي

ةُ ال مَّ كُوليريَّةكما كان من نتائج هذه الدراسة اكتشاف أن انتقال جرثوم الضَّ
Vibrio choleraeيتم عبر الماء وليس الهواء كما كان يعتقد سابقا.
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Source of water Total number of houses 

supplied

Number of cholera deaths

Southwark & 

Vauxhall

40,046 1263

Lambeth 26,107 98

Other 256,423 1422

.

125

0,031

0,0037
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وأتابعدراسة الحشد الجارية أشخاص تعرض بعضهم ولم  تتعرض مجموعة ثانية •

سجلات التأمين)بل أراجع بيانات مرضى جمعت لأغراض أخرى: .....دراسة الحشد القهقرية•

ث عندهم من حد(النتيجة)وأرى,ومن لم تتعرض(أسبيرين)وأنظر من تعرض,أو استبيان ( الصحي

راجعبيانات بالطريق المراجعة بل متابعةسرطان مبيض أكثر أو أقل وبالتالي هنا لايوجد 

وقارنهم بمن  SouthwarkوVauxhallقيمّ من تعرض لمياه شركتي:في دراسة جائحة الكوليرا•

فوجد أن نسبة حدوث الوفيات كانت أعلى عند المجموعة التي  Lambethتعرض لمياه شركة 

عن المجموعة التي شربت من مياه  SouthwarkوVauxhallشربت من مياه شركتي

Lambeth, ًشركتي(التعرض)شرب مياه فإذاVauxhallوSouthwark يسبب للكوليرا.

.يمكننا بنفس التجربة دراسة أكثر من عامل خطورة,قلة الإنحياز:محاسنها•

.مكلفة ماديا وزمنيا,تحتاج لعدد كبير من المرضى:مساوئها•

•
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دراسة حشد متداخلة مع 

عشوائية منضبطة

127أسامة عرابي.د

Methods

Patients and clinical trials

Clinical data was collected from the UK 

randomised clinical trials NEAT (n = 2027) 

[12], BR9601 (n = 374) [12], tAnGo 

(n = 3152) [13], and Neo-tAnGo (n = 831) 

[14], creating a nested cohort of 6,248 

patients, from a total of 6,384 patients, 

included in this study after providing 

adequate quality toxicity data. Additional 

file 1: Figure S1a,b summarises the 

individual clinical trials included and their 

trial objectives. Table 1 summarises patient 

characteristics of the 6,248 patients, with 

Additional file 1: Table S1 showing patient 

characteristics by each trial. Median follow-

up was 6.2 years, with 1,335 (21 %) breast 

cancer-related events, 148 (2 %) non-

breast cancer-related deaths, and 4,765 

(77 %) live patients. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4693418/#CR12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4693418/#CR12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4693418/#CR13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4693418/#CR14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4693418/#MOESM1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4693418/table/Tab1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4693418/#MOESM1


•This large and comprehensive study has shown a statistically significant 
association between improved survival and neutropenia (using toxicity 
classification NCI CTCAE ≥1 or ≥3). This association is clinically relevant and 
has the potential to be further tested in neutropenia-adapted treatment 
regimens within clinical trials to assess its potential to improve clinical 
outcome. This study shows that patients with normal or reduced BMI 
experience greater rates of neutropenia in comparison to overweight and 
obese patients. This is particularly relevant in populations where 
increasing levels of obesity may mean that a significant proportion of 
breast cancer patients are receiving sub-optimal chemotherapy doses. 
This study also indicates that chemotherapy-induced fatigue may be an 
indicator of poor clinical outcome. Patients’ pre-treatment performance 
status needs to be adequately assessed and levels of treatment-induced 
fatigue need to be carefully monitored and moderated.
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Conclusions

This large study shows a significant association between 

chemotherapy-induced neutropenia and increased survival. It 

also identifies a strong relationship between low/normal BMI and 

increased incidence of severe neutropenia. It provides evidence 

to support the development of neutropenia-adapted clinical trials 

to investigate optimal dose calculation and its impact on clinical 

outcome. This is important in populations where obesity may 

lead to sub-optimal chemotherapy doses.



دراسة الحالة الشاهد           .2

case control 
study 
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Case control study:
رض الذي وتضم الحالات المصابة بالم،مجموعة الـحالة. يتم المقارنة بين مجموعتيْن

ر ويقوم الباحث من خلال التقاري. وتضم حالات سليمةوالثانية الـشاهد. نقوم بدراسته

ملة الطبية، والتاريخ المرضي للحالات، بالبحث في الماضي عن مسببات محت

exposure ضَت لها المجموعة المريضة، ولا توجد عند المجموعة السلي مة، تعرَّ

أي .outcomeوذلك للوصول إلى الأسباب الحقيقية التي أنتجت الحالة المرضية 

ض فيكل من المجموعتين للمسبب المتوقع للمرالفارق في تعرض يبجثون عن 

ة أي أن طرف الخيط يبدأ بالنتيجة المرضيإذن فطرف الخيط معكوس . الماضي

outcome،ضت الحالة ل ه ونهايته التي يريد الباحث الوصول لها هو ما تعرَّ

exposure
 دراسة يتم مثلا.... معرفة العلاقة بين نقل الدم و انتشار مرض التهاب الكبد : مثلا 

ل الدم قبل ملفات المرضى المصابين بالتهاب الكبد لمعرفة نسبة من تعرض منهم لنق

...ومعرفة نسبة من لم يتعرض لنقل الدم قبل المرض ...إصابته بالمرض

تـظُهر نسبة التعرض لمرض معين في مجموعة المعرضين لخطر وغير 

( مجموعة المقارنة)المعرضين
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تحسب من هنا وهي odds ratioنسبة الأرجحية بحساب تقييم النتائج رقميا ويتم 

إلى عدد ،exposureنسبة عدد الحالات التي وُجد أنها تعرضت لمُسَبِّّب معين 

ضت لهذا المسبب لنتحدث عن 1ولابد أن تزيد النسبة عن . الحالات التي لم تكن تعرَّ

.حتمالوكلما زادت القيمة، زاد الا. احتمال وجود علاقة سببية بين النتيجة والمسبب
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:حيث.. ج *ب/ د*أ( = د/ب( / )جـ/أ)قسمة  = odds ratioوتكون الـ 

.المجموعة أ هي الحالات المرضية التي تعرضت للمسبب المحتمل

.المجموعة ب هي الحالات غير المصابة التي تعرضت للمسبب المحتمل

.المجموعة جـ هي الحالات المرضية التي لم تتعرض للمسبب المحتمل

.المجموعة د هي الحالات غير المصابة، والتي لم تتعرض للمسبب المحتمل
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تم : دراسة حالة شاهد

فيها دراسة مجموعتين

الأولى ,من النساء

مصابات بسرطان 

رأس الخيط من )الثدي

النتيجة أو 

ومجموعة (المرض

أخرى غير مصابات 

بسرطان 

سبة ا ننواستقصي,الثدي

من يتناول منهن معالجة

نهاية)هرمونية معيضة

لا في ك( التعرض:الخيط

وكانت .المجموعتين

زيادة حدوث :النتيجة

سرطان الثدي عند 

المجموعة الأولى
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دراسة حالة شاهد تم 

فيها مقارنة 

مجموعة (بالإستجواب)

عمال مداجن مصابين  

رأس)بإنفلونزا الطيور

المرض أو :الخيط

مع  مجموعة  ( النتيجة

عمال  آخرين غير 

لوكا مصابين ليتبين أن س

معينا في عملهم هو 

عامل الخطرأو 

نهاية )المسبب

عامل (.التعرض:الخيط

الخطرهذا الذي تم كشفه

ة هو التماس باليد المجرد

مع (بدون قفازات(

الطيور النافقة
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رض أو وهل التع,لاتبين فترة التعرض ولا الجرعة  ولا المدة ولا التركيب الدوائي

بينما الحشد يمكن أن توضح كل ذلك ,العلاج مستمر أم متقطع
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مريضا 12461شملت تقييم ,دراسة  العلاقة بين احتشاء العضلة القلبية  والتدخين :شاهد-دراسة حالة

من ناحية التدخين أو عدم ,دولة 52غير مصابين في 14637مقارنة مع ( النتيجة)مصابين باحتشاء

(.التعرض)التدخين

و السبب الأهم أو مضغه ه(إيجابيا أم سلبيا )تعاطي التبغ عند الرجال بكل أشكاله تدخينا :نتيجة التجربة

.ويجب  تجنبه للوقاية من أمراض القلب والأوعية,عالميا لاحتشاء العضلة القلبية الحاد
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تبين أن التدخين  
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النتيجة : شاهد-دراسة حالة

   atrialالرجفان الأذيني:
fibrillationأو الرفرفةflutter

.ريةستيروئيدات قش:التعرض, 

لأنهم أخذوا المصابين برجفان

(مريض20221)أو رفرفة

وفتشوا عن استعمال 

قشرية  الالستيروئيدات 

قارنوهمو,عندهم

آخرين غير مصابين202130بـ

جرى مطابقتهم من حيث الجنس

المصابين وجدوا أن ,والسن

كانوا أكثر استعمالا 

غير للستيروئيدات القشرية  من

.المصابين

ن استعمال الكورتيزو:وبالأرقام

نسبة حدوث الرجفانيضاعف 

.والرفرفة 
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شاهد متداخلة -دراسة حالة

nested ( ضمن دراسة

عدد من مرضى ناخذأ(:حشد

والذين (حشد)الدراسة الأصلية

حللنا هم مرض معين وعحدث م

لمعرفة لأي شيء ,بياناتهم 

ونأخذ مجموعة مقارنة ,تعرضوا

من نفس الدراسة 

ذلك ممن لم يصابوا ب(حشد)الأصلية

.ونقارن,.المرض المعين
التي )أخذنا من الدراسة الأصلية

المرضى ( ملايين مواطن5شملت 

الذين يعالجون لارتفاع التوتر

حدث 682993الشرياني وعددهم 

عند بعضهم وعددهم  

(  النتيجة)رجفان أذيني4661

من )مريضا18642وقارناهم مع 

لم يحدث عندهم (نفس  المجموعة

فوجد أن حدوث الرجفان , رجفان 

مُ عند مستعملي مثبطات  الإنْزي

لُ للأنَْجيوُتنَْ  ِّ سينِّ أو المُحَو 

محصرات بيتا  أقل منه  لدى 
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تؤخذ من دراسة حشد تمت  لعديد كبير من المرضى ونتابعهم : nestedشاهد متداخلة -دراسة حالة

مثلا في نهاية المتابعة  صار 200قد نجد ,لسنوات ونرى ماحدث عندهم من أمراض بنهاية المتابعة 

مع ( اهدش-حالة)نأخذ ونقارنهم(مع أن ذلك أفضل)عندهم مرض معين فكي لايحللوا كامل البيانات كحشد

صبح مجموعة أخرى من ضمن نفس الدراسة الأصلية لم يحدث عندهم ذلك المرض ونحلل بياناتهم فت

لأننا أخذناها من ضمن .شاهد متداخلة –الدراسة الجزئية هذه المأخوذ مرضاها من حشد تصبح حالة 

وأدق من حالة شاهد عادية لأننا نعرف متى حدث ,وهي أسهل وأسرع وأرخص من الحشد , الحشد

.المرض
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تحيز التذكر عند المعرضين
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:من محاسن حالة شاهد

مناسبة  لدراسة الأمراض النادرة أو البطيئة السير-

قليلة الكلفة ماديا وزمنيا-

:من مساوئها

.غير مناسبة لدراسة الأمراض التي تنشأ عن تعرض نادر الحدوث-

مكن أن بينما الحشد ي,لاتبين فترة التعرض وهل التعرض أو العلاج كان مستمرا أم متقطعا-

.  توضح كل ذلك



الوصفية:ثانيا
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الوصفية مع مقارنة.آ

المقطعية المستعرضةالدراسة 
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:التسمية والاستخدام Study Cross-Sectionalالدراسة المقطعية المستعرضة 

.(انتشار مرض ما مثلاً )تقليدياً يتم تسميتها بدراسة الانتشار 

.وبالتالي تكون التصميم الأفضل لقياس الانتشار

:سير الدراسة مع الزمن

تكون, لفي حال قمنا بتمثيل الزمن على خط وتم تقسيمه لماضي وحاضر ومستقب

عرّض بالتالي نقوم بدراسة الت. الدراسةالمقطعية المستعرضة في الزمن الحاضر

Exposure  لعامل الخطر والنتيجةOutcome بنفس اللحظة الزمنية  .
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-serum C)تحري عوامل خطورة قلبية غير مألوفة :دراسة مقطعية مستعرضة
(reactive protein, fibrinogen, and homocysteine levels. لدى

.  المدخنين

تم تحليل...غير مدخن8375,مدخن سابق4791,مدخن حالي4187

serum C-reactive protein, fibrinogen, and homocysteine    levels.
.مفكانت مرتفعة عند المخنين ممايدل على دورها في تصليب الشرايين لديه
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ظة عدد المصابين نسبة للسكان في هذه اللح:في هذه اللحظة من الزمنPrvalence(الإنتشار)

.من الزمن

وحدث عندهم في لحظة معينةخطرعندهم,الخطورةعند ذوي  incidence(الوقوع):

.المرض بعد مراقبتهم لفترة

156 أسامة عرابي.د



(الآن)في المستعرضة نقيم المرض ونقيم كل العوامل بنفس الوقت 

اختيارنا لايعتمد على تعرضهم او كونهم مصابين أم لا

شاهد نقيم المرضى من حيث سوابق تعرضهم للعوامل–في الحالة 

:مثال

شارونلاحظ مدى انت, نسأل مصابين بسرطان الرئة إن كانوا مدخنين من قبل أم لا

والنتيجة فبذلك نكون قد سألنا عن التعرض, التدخين بين المصابين بسرطان الرئة

.بنفس اللحظة الزمنية

عندهم مرض ليس و يتعرضوا وأشخاص ليس عندهم مرض في الحشد أشخاص 

عةأهم مايميز الحشد أن فيها متاب,ولايتعرضوا ونتابع حدوث المرض عند كليهما
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ةدراسة مقطعية مستعرض
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ن مقارنة تروية المبيضي

بين نساء ليس عندهم 

إباضة ونساء سويات 

باستعمال الدوبلر 

النتيجة ضعف .الملون

التروية عند المجموعة 

.الأولى

نلاحظ هنا أن الدراسة لم 

عدم)تحدد أي المتغيرين

الإباضة ونقص 

هو السبب أم (التروية

ل وبعبارة أخرى ه,النتيجة

نقص التروية هو الذي 

سبب عدم الإباضة أم أن 

عدم الإباضة هو الذي 

سبب  نقص التروية 

وهذه أحد مساويء  هذا .

النوع من الدراسة



ونقيم كل نحن نقيم المرض,لانختار الأشخاص بشكل عشوائي متعرضين أو لا مصابين أو:المقطعية

.العوامل بنفس الوقت

قيم حالة شاهد نحن نأتي بمرضى مصابين وآخرين غير مصابين بالمرض الذي نريد دراسته ون

تعرضهم أو عدم تعرضهم للعوامل السابقة

من ) نهايةالحشد مجموعتين غير مرضى واحدة ستتعرض لعامل وأخرى لن تتعرض لعامل ونقيم في ال

تابعة أهم شي أن فيها م,نسبة حدوث المرض في المجموعتين( سيحصل عنده ا المرض ومن لم يحصل

سنة40-30لسنوات أو حتى 
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National health and 
nutrition examination 

studyدراسة في أميركا كل سنة  أو

لآلاف أسئلة كثيرة:إستبيان ,سنتين

الأشخاص عن عاداتهم 

نومهم ,غذائهم,صحتهم

.والبعض فحص سريري,أمراضهم

أخذوا من هذه : مقطعية مستعرضة

قة الدراسة النساء المصابات بالشقي

ونساء غير مصابات (النتيجة)

وقارنوا النمط الغذائي 

نوعية ,طبيعة الغذاء:(التعرض)

بالإعتماد ,عند كل مجموعة..الغذاء

م ل,على مشعر لقياس نوعية الغذاء

يجدوا فرق بالنمط الغذائي بين 

المصابات بالشقيقة وغير 

حسب)الغذاءنوعيةلكن .المصابات

بين طبيعيات الوزن ( المشعر

المصابات كانت أخفض عند 

.المصابات 
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الشقيقة

حد نوبات متكررة من الصداع والتي غالباً ما تحدث في أ•

يد جانبي الرأس فقط، وقد يصُاحب هذا الصداع ظهور العد

من الأعراض؛ فيمكن أن يعُاني المُصاب من الإقياء 

والغثيان، واضطرابات في الرؤية، إضافة إلى زيادة 

الحساسية تجاه سماع الأصوات أو التعرض إلى الضوء،

أيام، 3ساعات إلى 4وغالباً ما تستمر هذه النوبات ما بين 

ويمُكن أن تتكرر عدّة مرّات خلال الأسبوع لدى بعض

ر مرة الأفراد، في حين تحصل هذه النوبات لدى البعض الآخ

ر شيوعًا كل بضع سنوات، وتجدر الإشارة إلى أنّ الشقيقة أكث

لدى النساء
161أسامة عرابي.د



المصابات الشقيقة وعند غير المصاباتنساء الجودة الغذاء عند والنمط الغذائيقيمّنا 

ر حيث قيمنا الغذاء عند المصابات وغي,(شاهد-بخلاف حالة)فلايوجد متابعة •

نأخذ ,تم التعرف على المرض والعامل بنفس الوقت,المصابات بنفس الوقت

.البيانات ونعمل المقارنات التي نريدها

سنة50-20ين أعمار بب3069:العينة•

بشكل عام 50-20النساء بين :تنطبق عليهم هذه الدراسةمن هم المستهدفون الذين•

.لذلك لا يمكن تعميمها او تطبيقها على الرجالفي أمريكا
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الوصفية دون مقارنة:ب
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:Case series study(سلسلة حالات)دراسة مجموعة من الحالات-
ا، وليس يتضمن دراسة وصفية لسلسلة من الحالات التي تشترك في ظاهرة طبية م

.حالة واحدة

,جديدة مميزة و فيها يتم جمع المعلومات عن عدد من المرضى لديهم حالات 

ون الذي يعاننوع المرض و عادة ما يشترك هؤلاء المرضى في صفة أو أكثر مثل 

تم و قد ي. منه أو نوع العلاج الذي خضعوا له أو نوع المضاعفات التي يعانون منها

هؤلاء المرضى لفترة من الزمن أو يتم عملها بجمع بمتابعةعمل هذه الدراسة 

المرضية و سجلاتها الأخرى و يتم تسجيلملفاتهاالمعلومات عن الحالات من 

جيل ، و تستالأعراض و العلامات و نتائج التحاليل و التصوير الخاصة بالحالا

المرضى ارنة و لا تتم مق. التشخيص النهائي لها و العلاج الذي تلقته و نتائج متابعتها

.  بمجموعة أخرى في هذا النوع من الدراسات وهذا سبب ضعف دليلها
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حالة عمل جراحي تم فيه جذ بطانة الرحم568عرض 

.دقيقة32,5:وسطي زمن العمل الجراي

ساعات8:وسطي الإقامة في المشفى

مريضة واحدة حدث ,مريضات أصيبو بوذمة رئة4:المضاعفات بعد العمل الجراحي

....لديها التهاب بطانة الرحم
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سحب دواء



:Case report studyتقرير الحالة الواحدة -
صفها جيداً، وكيف تمن,لحالة طبية مميزة observational studyدراسة وصفية 

ا، كما لا مكن القياس عليهيونظرًا لكونها تشتمل على حالة واحدة قد لا . التعامل معها

وأيضًا يغلب عليها الاعتماد على رأي ،control groupتتضمن مجموعة مُقارَنة 

الات طبية لكنها تلفت النظر إلى ظواهر وح. الخبير، فليست مصدرا لدليل علمي قوي

.فريدة

س فأسا. ويحسب لها أنها كانت الأصل الذي تفرعت منه شجرة الدراسات العلمية

تُ ولفَْ ظهور العلم الطبي كان الملاحظة الجيدة لظواهر أو أعراض جديدة وغريبة

ج الأولية نظر المجتمع العلمي إليها، لتبدأ دراسات أكثر وأقوى هنا وهناك تؤكد النتائ

.أو تنفيها

والذي ،AIDSومن أشهر الأمثلة الحديثة التي تدل على أهميتها اكتشاف مرض الإيدز 

:بـمصابين  homo-sexualعن حالات من المثليين جنسياً بتقارير طبيةبدأ 

يَّة- يٌّ بالمُتكََيِّّسَةِّ الجُؤْجُؤِّ ئوَِّ يَّ ييسببه طفيلالْتِّهابٌ رِّ ئوَِّ ةُ المُتكََيِّّسَةُ الرِّّ

يَّة  .الانتهازي pneumocystis cariniiالجُؤْجُؤِّ

.داء كابوزي -

.سوى أصحاب المناعة الضعيفةان لا يصيبوهذان المرضان 
167 أسامة عرابي.د

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/su6004a11.htm
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يوما بسبب رض رأس مغلق لتلد في أسبوعها 240حامل في أيامها الأولى بقيت مسبوتة لمدة :تقرير حالة

نشرت في المجلة الأميركية للتوليد وأمراض النساء.9\9السابع والثلاثون أنثى بصحة جيدة مع مشعر أبغار 
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حمل توأمي:تقرير حالة

كمل سقط الأول دون مشيمته وبقي الثاني  لي

ل بعد أن رفضت الأم بشك)حياته داخل الرحم

(  رغم التحذيرات الشديدة,قاطع إنهاء الحمل

بر وتلده  أمه في شهره التاسع سليما معافى ع

عملية قيصرية
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الدراسات الوبائية

:تعريف علم الوبائيات

.شخص والزمان والمكانحسب الأ( توزع مرض ما)هو علم يدرس التوزع 

.لمكافحته واستئصالهمعرفة أسباب المرضوهدفه 

في حال عدم معرفة الأسباب نبحث عن عوامل الخطر لهذا المرض من أجل القيامو

.والمكافحة والاستئصالبالوقاية

:تعريف الاستئصال

.المقصود بالاستئصال عدم تسجيل حالات إصابة جديدة بمرض ما

حيث لم يعد هناك حاجة للقاح نتيجة عدم وجود, استئصال مرض الجدري: مثال

.تم استئصال العامل الممرض وبالتالي المرض(لممرض االعامل

فشل استئصال الكورونا
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الدراسات الإستكشافية

لأمور لانستطيع  التعبير عنها بالأرقام
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