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بمثابــة تقــديــم
م���ت ابنت���ي الغالي���ة الدكتورة مي�ص���ون، فاأطْلعََتْني عل���ى هذا الكتاب النَّفي����ض قبل اأن تدفع ب���ه اإلى المطبعة. وقد  تكرَّ

ني الكتاب وا�صتغرقَني، بحيث لم اأ�صتطعْ اأن اأغادرَه قبل اأن اأفْرُغَ من مطالعته. �صدَّ
زاً على الا�صتن���اد اإلى البيِّنات،  ���اه الم���رور ال���ذي يَ�صُودُ الم�صيرة العلمي���ة العالمية في الوقت الحا�ص���ر، مُرَكِّ اإنَّ ه���ذا الاتّن
ليَجِدُ جذوره الاأ�صلية في ثقافتنا وتراثنا العلمي الذي كان ينطلق دائماً من مِثْلِ قوله تعالى: چ ئې  ئېچ 

 

هُ عزّن وجلّن م���ن اإ�صار  ���رره ربُّ )البق���رة: 111؛ الاأنبي���اء: 24؛ النم���ل: 64؛ الق�ص����ض: 75(. فه���ذا العق���ل الموؤم���ن ال���ذي حَّ
عاوَي الفارغة وال�مَزَاعم التي لا بيِّنة عليها، وجَعَلهَ يقف دائماً موقف الناقد الب�صير الم�صتنير  المورُوثات ال�مَرْكومَة والدَّ
منذ اأنْ خاطبه بهذا النِّداء الخالد: چ ئو  ئۇ  ئۇ  ئۆ  ئۆ  ئۈ  ئۈئې   ئې  ئې  ئى   ئى  ئى    ی  ی          ی  یچ  
)الاإ�ص���راء: 36(؛ ه���ذا العق���ل ال�حُرُّ هو الذي اأبْدَعَ تلك الح�ص���ارة المبنيَّة على العلم ال�صحيح، وكان له الف�صل في نَقْل ما 
ته، وهو الذي يَدْعُونَه العالم الغَرْبي، من دياجير التخلُّف  لي، ثم في نقل عالم برمَّ وَبَهُ من علوم الاأوّن ا�صتح�صَنَهُ وا�صت�صْ

والارتماء في اأح�صان ال�مَقُولات التي لا بُرْهانَ له بها، اإلى هذه النه�صة العلمية الرائعة التي لي�ض لها حدود.
وَابط  نا عزّن وجل، والاهت���داء بهذه ال�صَّ وق���د اآن لن���ا اأن نع���ودَ اإلى الالتزام به���ذه القواعد المباركة التي و�صعه���ا لنا ربُّ
والنَّواظم التي تمكِّن العقل العلميَّ من رف�ض كلِّ ما لا بيِّنة عليه، لنَنْطلق منها انطلاقاً واثقاً، تُرَفْرِفُ عليه البيِّنات 

في كل خطوة من خُطُواته.
عاب  اد الذين لن يتردّندوا في اقتحام ال�صِّ وَّ وه���ذا الكت���اب خط���وةٌ جريئة في هذا ال�صبيل، وفاتحةٌ واعدةٌ لِرَكْبٍ من الرُّ
رْ ومواهب الاإقناع، ريثما يَرْ�صَخُ هذا الاأ�صلوب  دْر وجمال ال�صَّ ةٍ وفيرة من رحابة ال�صَّ التي �صتواجههم، مت�صلِّحي بِعُدَّ
مُها لاأ�صيد بهذه ال�حَفْنة المباركة  ر من جديد في ثقافتنا المعرفية الراهنة. وهي منا�صبة اأغْتَنِِ ال�مُعَرِقُ في الاأ�صالة ويتجذّن
م���ن العلم���اء ال�صباب الذين تاآزروا وت�صافرت جهوده���م في اإعداد هذه الاأعمال البديعة، داعياً المولى عزّن وجلّن اأن يبارك 
فيه���م، ويُك���ثر من اأمثاله���م، ويثبّنت اأقدامهم، ويجعلهم ن���واة نه�صة علمية مباركة تقوم عل���ى اأ�ص�ض �صحيحة موثوقة 

تع�صدها البيّننات وتوؤيدها الراهي.
واإلى ابنتي التي تقود هذه الم�صيرة المباركة �صكري واعتزازي ودَعَواتي.

والله يقول الحق وهو يهدي ال�صبيل.
الدكتور محمد هيثم الخيَّاط



مقــدمــة المتـرجــم 

يُعدّن  كتاب »طب الأ�س��نان الم�س��ند: تدبير المعلومات من اأجل اأف�س��ل ممار�سة  �س��ريرية«  ثروة غنيّنة ت�صاعد في ن�صر ثقافة 

ط���ب الاأ�صن���ان الم�صن���د  باللغ���ة العربي���ة بي  ط���لاب المرحلة الجامعي���ة الاأولى وط���لاب الدرا�صات العلي���ا  والباحثي و اأطب���اء الاأ�صنان 

الممار�صي في العالم العربي.

د الكتاب بمعلومات حول طب الاأ�صنان الم�صند،  وتقنياته  وطرائق  تطبيقه  في الممار�صة ال�صريرية، وي�صاعد في اإدراك الدلائل  يزوّن

ف باأهم قواعد البيان���ات الالكترونية  الاإر�صادي���ة والمراجع���ات المنهجي���ة وطرائ���ق تثمينها وتثمي اأنم���اط الدرا�صات المختلفة كما يُع���رّن

الطبية  وطرائق البحث فيها.

���ي وقدوت���ي الاأ�صت���اذ الدكت���ور  اأن ي���رى ه���ذا الكت���اب الن���ور واأخ����ضّن بال�صك���ر معلمّن  اأ�صك���ر م���ن كل قلب���ي كل م���ن �صاع���دني في 

محمد هيثم الخيَّاط الذي  منح الكتاب الكثير من وقته اإيماناً منه ب�صرورة العودة اإلى تراثنا العلمي الم�صند بالبيّننات وتاأكيداً  على 

اأهمية اإغناء المكتبة العربية الطبية بالم�صطلحات العلمية في هذا المجال.

واأ�صكر الاأ�صتاذ الدكتور عدنان علي نظام الذي تطوع بجهده ووقته الثمي رغبة منه في م�صاعدتي في نقل المعرفة التي اكت�صبتها 

اإلى الاآخرين.

كما اأ�صكر والدي الاأ�صتاذ الدكتور اأحمد ديب د�صا�ض الذي وافق على مراجعة الكتاب وناق�ض معي كلماته وبحث في اأمهات الكتب 

الاإح�صائي���ة والوبائي���ة للو�ص���ول اإلى اأف�صل الم�صطلحات فكانت الم���رة الاأولى التي اأجد فيها ا�صمه اإلى جانب ا�صمي لنج�صد تعاوناً بي 

خ مفاهيم اإح�صائية قديمة بنهج حديث م�صند بالبيّننات. الاأجيال ير�صّن

اأتوجه بال�صكر اإلى دار القد�ض للعلوم لتبنّنيها م�صروع التعريب منذ البداية و م�صاعدتي في الانخراط بم�صماره رغم ال�صعوبات 

في الح�صول على حقوق الن�صر واإ�صدار الكتب باللغتي العربية الاأجنبية.

اأرجو من الله العلي القدير اأن يحقق الكتاب الهدف المرجو من ترجمته واأن يمنحني الوقت والب�صيرة حتى اأكمل م�صيرتي فهو 

الذي قال  چ ئە ئو ئو ئۇئۇ ئۆ ئۆ  ئۈ ئۈ ئې ئې ئېئى ئى      ئى ی ی چ  )الرعد: 17(.

     المدر�صة الدكتورة مي�صون د�صا�ض
DDS, MSc(Pead), PhD( Eng), MFDS RCS(Ed)

كلية طب الاأ�صنان جامعة دم�صق
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CHAPTER1  Introduction

المقدمـــــــة الف�س�����ل1 

الهدف 
 ه���دف الف�سل ه���و تقديم تعريف بط���ب الأ�سنان الم�سن���د و�سرد النهج 

نات بمراحله الخم�س. الم�سند بالبيِّ

الح�سيلة 
بعد اإتمام هذا الف�سل، �سيكون القراء على دراية بتعريف طب الأ�سنان 

الم�سند ومراحله الخم�س. 

ما طب الأ�سنان الم�سند (EBD)؟
 ط���ب الأ�سن���ان الم�سند هو اأ�سل���وب لتجميع، وغربل���ة distilling وتنفيذ 
 Sackett et al., 1996: Straus et( نات في الممار�س���ة ال�سريرية اأف�سل البيِّ

al., 2005(. وحتى يتم تحقيق ذلك بنجاح، لبد من تحقيق تكامل بين:

نات ال�سريرية اأف�سل البيِّ • 
 • والخبرة ال�سريرية جنباً اإلى جنب مع

.) قيم المري�س وظروفه، لتح�سين الرعاية ال�سحية )ال�سكل 1-1 •

Aim
The aim of this chapter is to define evidence-based dentistry 

and outline the five-stage evidence-based method. 

Outcome 
After completing this chapter readers will be familiar with 

the definition of evidence-based dentistry and the five stages.

What is Evidence-based Dentistry (EBD)?
Evidence-based dentistry is a method for rapidly 

aggregating, distilling and implementing the best evidence 
in clinical practice )Sackett et al., 1996; Straus et al., 2005). 
Successfully accomplishing this requires the integration of:

the best clinical evidence •
clinical judgement, together with •
patient values and circumstances, to improve healthcare  •
)Fig 1-1).

Fig 1-1: Evidence-based practice. ال�صكل 1-1: الممار�صة الم�صندة بالبيِّنات.

الخبرة ال�سريرية

الممار�سة الم�سندة 
نات بالبيِّ

نات اأف�سل البيِّ

قيم المري�ض
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   1 
Delegates at the second international conference of evidence-

based healthcare teachers in Sicily discussed the need for a clear 
definition of what constitutes evidence-based practice (EBP), 
what skills are needed to practise in an evidence-based manner 
and a curriculum that outlines the minimum requirements for 
training health professionals in EBP. They produced the Sicily 
consensus statement on evidence-based practice (see Dawes et 
al., 2005).

Is EBD New?

The ideas associated with the evidence-based approach have 

been around a long time. In the second edition of their textbook, 

Sackett et al. (2000) linked their ideas with post-revolutionary 

Paris, while Sir Iain Chalmers, in a lecture to celebrate 

International Clinical Trials Day in 2006 (see Chalmers, 2006), 

suggested origins in ancient China or the Middle East.

This delay in uptake of the most effective treatments was one 

of the driving forces behind the development of the evidence-

based approach to healthcare. This current trend developed 

from a group based in McMaster University in Canada who 

introduced the term evidence-based medicine in 1992.

Dentists will recognise the picture of bleeding gums (Fig 

1-2). Scurvy, one of its more unusual causes, is a good example 

of an evidential approach and of the challenges in getting 

evidence-based treatments adopted as common practice 

(Box 1-1). 

Best Evidence

Early in the development of EBD the approach was 

criticised for focusing on evidence from randomised controlled 

trials and systematic reviews of evidence. There has been a 


 
    EBP

EBP 
Dawesetal2005 

EBD   
 
Sackett2000
IainChalmers
2006


 
 
 
1992  EvidencebasedMedicine 
21 
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Fig 1-2: Periodontal disease. 2-1
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CHAPTER 1

shift in this position, with the clear view that what is required 
is evidence from the most appropriate study design to answer 
the clinical question being posed )Table 1-1). 

Early systematic reviews in healthcare were focused on 
randomised controlled trials )RCTs) but the past decade has 
seen development of systematic review methodology for a range 
of study designs. The availability of high-quality systematic 
reviews is increasing through the work of groups like the 
Cochrane and Campbell Collaborations and increased use of 
these reviews will improve the quality of evidence available 
for decision-making. The availability of these reviews means 
that information about effective treatment is more readily 
available; this can bring benefit to patients and potentially 
save time and money by providing effective treatments and 
abandoning ineffective ones.

م�ستخل�س���ة م���ن اأف�س���ل ت�سميم قادر عل���ى الإجابة عن ال�س���وؤال ال�سريري 
المط���روح )الج���دول 1-1(.

لق���د ركزت المراجعات المنهجي���ة الأولى في مجال الرعاية ال�سحية على 
التج���ارب الع�سوائي���ة الم�سبوطة ولكن �سه���د العقد الما�سي تط���وراً ملحوظاً
 في طرائق المراجعات المنهجية التي تناولت درا�سات ذات ت�ساميم مختلفة. 
يزداد تواف���ر المراجعات المنهجية عالية الجودة م���ن خلل عمل مجموعات 
مث���ل كوك���ران Cochrane وكامب���ل Campbell، واإن زي���ادة ا�ستعم���ال هذه 
نات المتاحة لتخاذ القرار. المراجع���ات المنهجية يوؤدي اإلى تح�سين جودة البيِّ

ويعني توافر هذه المراجعات اأن المعلومات حول العلج الفعال �ستكون متاحة 
ر كثيراً من الوقت والمال  ب�سهول���ة اأكبر؛ مما يحقق منفعة للمر�سى وق���د يوفِّ

من خلل توفير المعالجات الفعالة والتخلي عن تلك غير الفعالة.

الاإطار James Lind :1-1 والاأ�صقربوط
 يلخ�س ليند، في مقالة له حول معالجة الأ�سقربوط )ليند، 1753(، 

درا�سته التي اأجراها على 12 مري�س�اً:
»في 20 اأي���ار 1747، اأخذ اثنا ع�سر مري�س�اً م�سابين بالأ�سقربوط، 
على م��� الباخرة �سالي�س���بري في البحر. وب���دا  اأن حالتهم متماثلة، 
حيث كانت اللث���ة ب�سكل عام متعفنة putrid، ومتلون���ة، ومترهلة، وكانوا 

يعانون �سعف�اً في الركبتين.
تجمع���وا في مكان واحد هو �سق���ة مهيئة للمر�س���ى وخ�سعوا لنظام 

غذائي واحد م�سترك. 
�سَ لهما:  واختيراثنان من البحارة وخُ�سِ

ربع غالون من ع�سير التفاح يومي�اً. • 
 25 قطرة من اإك�سير الزاج 3 • مرات يومي�اً.
ملعقتين ممتلئتين من الخل 3 • مرات يومي�اً.

ن�سف ليتر من مياه البحر يومي�اً. • 
برتقالتين وليمونة يومي�اً. • 

جوزة طيب بحجم كبير 3 • مرات يومي�اً.
 وكم���ا هو معل���وم، كانت حال���ة اأولئك الذي���ن تناولوا الفواك���ه الطازجة 
الأف�س���ل، وعل���ى الرغم م���ن تقديم ه���ذه الدرا�س���ة جنب���اً اإلى جنب مع 
المراجع���ة المنهجية للأدل���ة المتوافرة في درا�سته في ع���ام 1753، فاإنه لم 
يتخذ بها حت���ى عام 1795عندما اأمرت »البحرية الملكية« بتزويد ال�سفن 

باإمدادات من الليمون!.
 ه���ذه لي�س���ت تجربة غير ماألوفة عندما تاأخذ المعالج���ات الفعالة �سنوات 

عديدة للو�سول اإلى ال�ستعمال وا�سع النطاق.

Box 1-1: James Lind and scurvy

Lind, in his treatise of the scurvy )Lind, 1753), summarises 

his trial conducted on 12 patients: 

“On 20th May 1747, I took twelve patients in the scurvy, on 

board the Salisbury at sea. Their cases were as similar as 

I could have them. They all in general had putrid gums, the 

spots and lassitude, with weakness of their knees. They lay 

together in one place, being a proper apartment for the sick 

in the fore-hold; and had one diet common to all.”

Two sailors were allocated to each of:

“a quart of cyder daily •

25 gutts of elixir vitriol thrice daily •

2 spoonfuls of vinegar thrice daily •

half a pint of sea water daily •

two oranges and a lemon daily •

the bigness of a nutmeg thrice daily.” •

As we know, those on fresh fruit did best but, despite 

presenting this study together with a systematic review of 

the available evidence in his 1753 treatise, it was not until 

1795 that the Royal Navy ordered ships to carry supplies 

of lemons! 

This is not an uncommon experience, with effective 

treatments taking many years to get into widespread use.
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م�������ة لمقد ا 1 الف�س�������������ل

Clinical Expertise
Clinical expertise is a key element and this can and will 

vary significantly. As with most things in life, experience in 
providing one type of treatment or using certain materials, 
procedures or equipment will vary. In addition, while you 
may have experience of using particular materials, procedures 
or equipment, they may not always be available in every 
circumstance. It is for these reasons that clinical experience is 
an important element in making evidence-based decisions. 

Patient Values
Patients’ values play a crucial role in evidence-based practice, 

but articulating these values is a challenge for some of them. 
It is also important to recognise that there are three competing 
value systems for the three stakeholders involved in clinical 
decisions )the patient, the dentist, and the third-party payer – be 
it the state or an insurer). Recognising this, and engaging patients 
in simultaneous discussion about values, evidence and clinical 
judgement will help improve the quality of the provided care.

الخبرة ال�سريرية
تمثل الخبرة ال�سريرية عن�سراً اأ�سا�سياً وهي تتفاوت تفاوتاً كبيراً، فالخبرة 
مثله���ا في ذلك مثل معظم الأ�سياء الت���ي في الحياة، تختلف من حيث تقديم نمط 
واحد من اأنماط المعالجة اأو ا�ستعمال بع�س المواد اأو الإجراءات اأو المعدات. اأ�سف 
اإلى ذلك اأن المرء يمكن اأن تكون لديه خبرة مكت�سبة في ا�ستعمال مواد اأو اإجراءات 
اأو معدات معينة، ولكن ل تكون متوافرة دائماً في جميع الظروف، ولهذه الأ�سباب 

نات. تكون الخبرة ال�سريرية عن�سراً هاماً في اتخاذ القرارات الم�سندة بالبيِّ
قيم المري�ض

نات، ولكن   ت���وؤدي قيم المر�س���ى دوراً حا�سماً في الممار�سة الم�سن���دة بالبيِّ
يب���دو تو�سيحه���ا والتكيف معها تحدياً للبع�س. من المه���م اأي�ساً اأن ندرك اأن 
هن���اك ثلثة اأنظمة قيمي���ة متناف�سة لثلث مجموعات م���ن المعنيين باتخاذ 
ل  الق���رارات ال�سريري���ة )المري�س، وطبي���ب الأ�سنان، والط���رف الثالث المموِّ
�س���واء اأكان ذل���ك الدولة اأم اإحدى �س���ركات التاأمين(. ي�ساع���د اإدراك ذلك 
نات  والعم���ل على اإ�س���راك المر�س���ى في مناق�سة متزامن���ة حول القي���م والبيِّ

والحنكة ال�سريرية في تح�سين جودة الرعاية المقدّمة.

Table 1-1: Study designs to answer clinical questions

Type of research
Qualitative Case-control Cohort RCT Systematic review

Diagnosis   
Treatment   
Screening  
Service delivery     
Safety  
Acceptability  
Quality    

Adapted from Muir Gray JA. Evidence-based health care: how to make health policy and management decisions. London: 
Churchill Livingstone, 1997.

نوع البحث

اإترابيةحالة-�صاهدنوعية
�صريرية ع�صوائية 

مراجعة منهجيةم�صبوطة
الت�سخي�س

المعالجة
ا�ستق�ساء

)تحرر(


تقديم خدمات
ال�سلمة
المقبولية

الجودة )النوعية(
تم تعديل الجدول من Muir Gray في 

Evidence-based health care: how to make health policy and management decisions. London: Churchill Livingstone, 1997.

الجدول 1-1: ت�صاميم الدرا�صة للاإجابة على الاأ�صئلة ال�صريرية.
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CHAPTER 1
Why an Evidence-based Approach?

The main reason to implement EBD is to improve the quality 
of care. The introduction of clinical audit and peer review 
and the move towards lifelong learning have been drivers for 
change within healthcare. They have been coupled with an 
increasing focus on the quality and consistency of healthcare 
provision and a desire to avoid unnecessary treatment. 

Another factor has been the increasing involvement 
of patients in healthcare decision-making. This has been 
welcomed by the profession for the most part. The driver for 
this )and one of the main drivers for the introduction of EBD) 
is the enormous amount of information that is available today. 
This is in the form of books, journals and the internet. 

The almost ubiquitous availability of the internet and 

general ease of access makes this both a useful and a powerful 

tool. For example, if you type the word “dental” into the search 

engine Google, you get about 226,000,000 hits: 4,100,000 for 

“caries” and 8,520,000 for “dental implants”.

What Is an Evidence-based Approach?

Essentially, EBP is a set of methods for rapidly aggregating, 
distilling and implementing the best clinical information 
in clinical practice. The approach consists of five steps )the 
5 As). Each stage has been subjected to trials of teaching 
effectiveness. 

The evidence-based method 

1. Asking answerable questions   )ASK) 

2. Searching for the best evidence )ACQUIRE)

3. Critically appraising the evidence )APPRAISE)

4. Applying the evidence   )APPLY) 

5. Evaluating the outcome   )ASSESS)

While most clinicians will not engage in developing 
evidence, they can relatively easily become effective users of 
evidence. This book provides an introduction to EBP and the 
techniques with which to apply it to your practice.

However, it should be emphasised that EBP is an active 
problem-based approach to acquiring and developing 
knowledge that needs to be practised. It is therefore best 
learned and appreciated in small group workshops and active 
participation. 

نات؟ لماا النه الم�سند بالبيِّ
 اإن ال�سب���ب الرئي�س���ي لتنفيذ ط���ب الأ�سنان الم�سن���د EBD هو تح�سين جودة 
 peer review ة الرعاية، ذلك اأن ظهور التدقيق ال�سريري audit والمراجعة المحكمَّ
والتوجه نحو التعلم مدى الحياة قد اأدت بمجموعها اإلى دفع عجلة التغيير �سمن 
الرعاية ال�سحية، وترافق ذلك بتزايد التركيز على الجودة والن�سجام في تقديم 

الرعاية ال�سحية وزيادة الرغبة في تجنب اأية معالجة غير �سرورية.
اأ�س����ف اإلى ذلك عاملً اآخر هو الم�ساركة المتزايدة للمر�سى في �سنع 
قرار الرعاية ال�سحية الذي تلقى ترحيباً من اأغلب العاملين ال�سحيين، 
 )EBD واإن الداف����ع لذل����ك )وواح����دة م����ن الدواف����ع الرئي�س����ة لإدخ����ال
ه����و الكمي����ة الهائلة م����ن المعلومات المتواف����رة اليوم في الكت����ب والمجلت 

والإنترنت.

اإن تواف���ر النترن���ت في كل م���كان تقريب���اً و�سهولة و�سوله���ا اإلى العامة 
يجعله���ا اأداةً مفي���دة وقويةً في اآن واحد، وعلى �سبي���ل المثال، اإذا قمت بكتابة 
كلم���ة »�سن���ي« dental في مح���رك البحث Google، يمكن���ك الح�سول على 
ح���وا 226،000،000 معلومة و4،100،000 للنخ���ر »caries« وكذلك نحو 

.dental implants »8،520،000 ل� » الزرعات ال�سنية

نات؟  ما المق�سود بالنه الم�سند بالبيِّ
ن���ات في الأ�سا�س هي مجموعة من الطرائق الم�ستعملة  اإن الممار�سة الم�سند بالبيِّ
لتجمي���ع، وغربلة وتنفي���ذ اأف�سل المعلومات في الممار�س���ة ال�سريرية ب�سرعة. ويتاألف 
هذا النهج من خم�س خطوات بداأ كل منها بحرف A في اللغة الإنكليزية وقد 

خ�سعت كل منها لتجارب ميدانية حول فعاليتها التعليمية:
نات:  الأ�سلوب الم�سند بالبيِّ

)Ask( 1. طرح اأ�سئلة قابلة للإجابة  
)Acquire( نات  2. بحث عن اأف�سل البيِّ

)Appraise( نات  3. تثمين منهجي للبيِّ
)Apply ( نة   4. تطبيق البيِّ
)Assess( 5. تقييم الح�سيلة   

نات اإل اأنهم �سرعان  م����ع اأن الأطباء ل ينخرطون في عملية و�سع البيِّ

ما ي�سبحون فعالين في ا�ستعمالها. يزود هذا الكتاب بمقدمة حول الممار�سة 

نات EBP والطرائق التي يمكن اأن تطبقها في ممار�ستك.  الم�سندة بالبيِّ

نات EBP هي  ولك���ن لبد م���ن التاأكيد عل���ى اأن الممار�سة الم�سن���دة بالبيِّ
نه���ج قائم على ح���ل الم�سكلت لحي���ازة وتطوير المعرف���ة ال�سرورية اللزمة 
للممار�سة، ولذلك من الأف�سل تعلمها واإتقانها من خلل فريق عمل م�سغّر 

وم�ساركة فعالة.
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Key Points 
Evidence-based practice:

is a structured approach for clinical decision-making. •
assists the practitioner in finding, distilling, and applying  •
the best .
evidence in clinical practice. •
manages the problem of information overload and  •
uncertainty. 
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النقاط الرئي�سة 
الممار�سة الم�سندة بالبيّنات:

هي نهج منظّم لتِّخاذ القرارات ال�سريرية. • 

ت�ساع���د الممار�س في اإيجاد وغربلة وتطبيق اأف�سل البيّنات في الممار�سة  • 

ال�سريرية. 

تتعاطى مع م�سكلة المعلومات الفائ�سة والليقينية. • 

مراج للا�ستادة



7

CHAPTER2  Finding Answers

العثور على الإجـابــــات  الف�س�����ل2 

الهدف
نات اللزمة للإجابة  يحدد الف�سل الثاني الت�سل�سل الهرمي لم�سادر البيِّ

عن الم�سكلت ال�سريرية.

الح�سيلة 
بعد اإتم���ام هذا الف�سل، �سيك���ون القراء قادرين عل���ى و�سف الت�سل�سل 

نات المتاحة. الهرمي لم�سادر البحث اللزمة لإيجاد اأف�سل البيِّ

نات   الت�سل�سل الهرمي للبيِّ
 يُعدُّ الوقت من الأولويات لدى اأغلب الممار�سين الذين يرغبون في العثور 
على اإجابات لم�سكلتهم ال�سريرية ب�سرعة وبب�ساطة، و�سحيح اأن وجود �سوؤال 
وا�س���ح ي�سعنا في الطريق ال�سحيح للح�سول عل���ى الإجابة اإل اأننّا يجب اأن 
نعلم فيما اإذا كانت الإجابة هي التي يريدها الممار�سون. اأما من حيث المكان 
المف�س���ل الذي يمكن اأن نجد فيه الأجوبة فائقة الج���ودة، فاإنه يمكن و�سف 

الت�سل�سل الهرمي الوا�سح:
نات.  1. الدلئل الإر�سادية ال�سريرية الم�سندة بالبيِّ

2. مراجعات كوكران المنهجية.
3. المراجعات المنهجية.

4. الدرا�سات. 
نات  وه���ذا الت�سل�سل الهرمي تب�سيط يعتمد عل���ى م�ستويات لجداول البيِّ
الت���ي اأنتجتها مجموعات متع���ددة. نذكر واحدة منها لأنه���ا الأكثر تف�سيلً 

ومتاحة من مركز الطب الم�سند على الموقع الإلكتروني الآتي:
www.cebm.net/index.aspx?o=1025

 يجب اأن ينظر اإلى هذا الت�سل�سل الهرمي على اأنه عملية غربلة اأو تر�سيح 
)ال�س���كل 2-1( باعتب���ار اأن مراجعات كوكران و�سائ���ر المراجعات المنهجية 
ة من الدرا�سات الراهنة، واأن الدلئل الإر�سادية الم�سندة ما  الأخرى م�ستمدَّ

هي اإل تجميع لمراجعات كوكران والمراجعات المنهجية والدرا�سات.

Aim
This chapter outlines a hierarchy of evidence sources to 

answer clinical problems.

Outcome

After completing this chapter readers will be able to describe 

a hierarchy of sources to find the best available evidence.

 Hierarchy of Evidence

Time is at a premium for most practitioners and the majority 

will want to find answers to their clinical problems quickly and 

simply. While having a clear question puts you on the right 

track we know that it is answers that practitioners want. In 

terms of where best to find answers of high quality, a clear 

hierarchy can be described: 

1. Evidence-based clinical guidelines

2. Cochrane systematic reviews

3. Systematic reviews

4. Studies.

This hierarchy is a simplification based on the levels of 
evidence tables produced by a range of groups. One of the most 
detailed of these is available from the Centre for Evidence-
Based Medicine website at:

www.cebm.net/index.aspx?o=1025. 

The hierarchy should be thought of as a distillation or 
filtering process )Fig 2-1) as Cochrane and other systematic 
reviews are derived from existing studies and evidence-based 
guidelines are a synthesis of Cochrane reviews, systematic 
reviews and studies. 
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Evidence-based Guidelines

In terms of application of evidence to clinical practice, 
evidence-based practice guidelines are the best place to start 
for most practitioners. The development of clinical practice 
guidelines based on evidence in dentistry is relatively new. 
Although a number of organisations have produced parameters 
and standards of care and expert-derived or consensus-based 
guidelines, there are very few published, peer-reviewed, 
evidence-based clinical practice guidelines validated by 
practising dentists.

The best guidelines use an evidence-based process to 
systematically assemble, organise and synthesise the best 
available evidence from clinical research. Ideally, these 
are based on systematic reviews of the literature, which use 
rigorous and explicit methods to search for and critically 
appraise the entire body of clinical research evidence related 
to the question. The methodology is well documented, 
allowing anyone )who wishes to do so) to replicate the results. 
This evidence is then integrated with clinical expertise from 
a number of practitioners and patients to develop workable 
clinical recommendations. Each guideline is intended for use in 
specific conditions or circumstances. The clinician is expected 
to take into account each patient’s history and preferences, 
together with their own clinical experience and judgement, 
when applying a guideline.

دة بالبيِّنات سن�الدلئل الإر�سادية الم
نات في الممار�سة ال�سريرية، تعدّ الدلئل الإر�سادية الم�سندة  لتطبي���ق البيِّ
ن���ات اأف�سل نقط���ة للبداية لمعظم الأطب���اء الممار�سين، علم���اً باأن ن�سوء  بالبيِّ
نات في طب الأ�سنان هو جديد ن�سبياً. وعلى  الدلئ���ل الإر�سادية المُ�سندة بالبيِّ
الرغ���م من اإنت���اج بع�س المنظم���ات للعديد م���ن الموؤ�س���رات والمعايير لتقديم 
الرعاي���ة والدلئ���ل الإر�سادية الم�ستمدة م���ن الخبراء، اأو عل���ى اأ�سا�س توافق 
الإر�سادي���ة  الدلئ���ل  ع���دد  ف���اإن   ،Consensus-based guidelines الآراء 
مة، والت���ي اأمكن التحقق من  ن���ات ال�سريرية المن�س���ورة والمحكَّ والم�سن���دة بالبيِّ

�سحتها على يد اأطباء الأ�سنان الممار�سين قليل.
اإن اأف�س���ل الدلئل الإر�سادية هي تلك التي تطبّق عملية منهجية لتجميع 
ن���ات المتاحة من البح���وث ال�سريرية، وهي من  وتنظي���م وتركي���ب اأف�سل البيِّ
الناحي���ة المثالية، تل���ك التي ت�ستند اإلى المراجع���ات المنهجية للأدبيات، التي 
نات  ت�ستعم���ل طرائق �سارمة ووا�سحة للبحث واإجراء تثمين ناقد لجميع البيِّ
الم�ستقاة من البحوث ال�سريرية المتعلقة بال�سوؤال. يجب توثيق المنهجية جيداً 
لل�سم���اح لأي �سخ�س )يرغب في القيام بذلك( بتكرار النتائج، ثم دمج هذه 
نات مع الخ���برة ال�سريرية لعدد من الممار�سين والمر�سى لو�سع تو�سيات  البيِّ
قابل���ة للتطبي���ق ال�سري���ري. اإن كل دلي���ل اإر�س���ادي معّد للتطبي���ق في �سروط 
اأو ظروف معينة ويتوقع من الممار�س ال�سريري عند تطبيق اأي دليل اإر�سادي، 
اأن ي�سع في الح�سبان ق�سة كل مري�س والأمور التي يف�سلها، جنب�اً اإلى جنب 

مع حنكته وخبرته ال�سريرية. 

Fig 2-1: Distilling the best evidence.

ال�صكل 2-1: ا�صطفاء اأف�صل البيِّنات.

الدلئل 
الإر�سادية

مراجعات كوكران

المراجعات المنهجية

الدرا�سات



Finding Answers

9

CHAPTER 2
A major advantage of guidelines is that they save the 

clinician several steps when trying to solve a clinical dilemma. 
They serve to “translate” evidence from clinical research into 
language easily understood by clinicians, i.e. they have already 
carried out the first three of our 5 As – Ask, Acquire, Appraise, 
Apply and Assess. Many guidelines also provide a patient 
version as well, which can serve to assist communications 
between clinicians and patients.

Evidence-based guidelines can be found at the websites 
given in Table 2-1.

Cochrane Systematic Reviews 

Cochrane systematic reviews are prepared by the Cochrane 
Collaboration (see page 41) and published in the Cochrane 
Library (see page 115). These reviews are prepared using well-
defined systematic methods to limit bias (systematic errors) and 
reduce chance effects (Box 2-1), thus providing more reliable 
results from which to draw conclusions and make decisions. 

Table 2-1: URLs for evidence-based guideline development 
groups in oral health

Guideline development programmes

www.guideline.govNational 
Guideline 
Clearinghouse

USA

www.nice.org.ukNational Institute 
of Clinical 
Excellence 
(NICE), NHS

England

www.rcseng.ac.uk/fds/ 
clinical_guidelines

Royal College of 
Surgeons of 
England

www.sign.ac.ukScottish 
Intercollegiate 
Network (SIGN)

Scotland

www.scottishdental.org/cepScottish Dental 
Clinical 
Effectiveness 
Programme 
(SDCEP)

www.sbu.se/www/index.aspSwedish Council 
on Technology 
Assessment in 
Health Care 
(SBU)

Sweden

1-2
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During the 1970s and 1980s, psychologists and social 

scientists had drawn attention to the systematic steps needed 

to minimise bias and random errors in reviews of research (see 

Light and Smith, 1971; Glass, 1976; Rosenthal, 1978; Jackson, 

1980; Cooper, 1982). However, it was not until the late 1980s 

that people drew attention to the poor scientific quality of 

healthcare review articles (see Mulrow, 1987; Yusuf et al., 

1987; Oxman and Guyatt, 1988).

Many of these reviews were “narrative” – that is, they 

were often written by a single topic expert based on his or her 

understanding of the literature. The literature may be searched 

but this is likely to be biased to support the ideas of the 

reviewer. This is not done deliberately, but nonetheless, rarely 

is any methodology described so the process is reproducible. 

This means that the reader is unable to check the assumptions 

of the authors or replicate the process.

Cochrane reviews follow a clear methodology described in 

Higgins and Green’s (2006) extensive handbook, a rigorous 

peer review process and a commitment for them to be updated 

regularly which distinguishes them from other systematic 

reviews. The key differences between systematic reviews and 

narrative reviews are outlined in Table 2-2.

   

LightandSmith1971;
Glass 1976; Rosenthal 1978; Jackson 1980; Cooper 1982


Mulrow1987

Guyatt1988OxmanYusufetAI1987


 







Higgins&Green2006 
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Box 2-1Systematic reviews

A review which strives to identify, appraise and summarise all 

relevant evidence on a topic comprehensively, according to 

agreed criteria. The key elements in a systematic review are to: 

specify objectives •

report all relevant primary studies •

assess methodological quality •

identify common definitions for outcomes •

extract estimates of outcomes  •

meta-analyse where appropriate  •

provide a narrative summary where data are sparse or  •

of too low a quality

explore robustness of results  •

clearly present key aspects •

appraise methodological limitations of primary studies  •

and systematically review.

1-2
 



 •

 •
 •

 •
 •
 •
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Systematic Reviews 

Since the development of systematic review methodologies 
)Cochrane Methodology – see Higgins and Green, 2006; 
Centre for Reviews and Dissemination – see Khan et al., 2001), 
an increasing number of systematic reviews are becoming 
available. There are a number of differences between Cochrane 
and non-Cochrane systematic reviews. As noted above, the 
quality of peer review in Cochrane reviews is much more robust 
than with others )see Olsen et al., 2001). They strive for greater 
transparency and are updated when relevant new evidence is 
available. However, the majority of Cochrane reviews are 
conducted on randomised controlled trials. With the emergence 
of standards for the reporting of systematic reviews in a range 
of areas )Table 2-3), other systematic reviews are emerging 
that apply to more than just randomised trials.

Studies 

If there are no evidence-based guidelines or systematic 
reviews available, you need to be able to find one or more 
individual studies to be able to answer the relevant clinical 
questions. The main types of studies you would need to answer 
these questions are outlined in Table 2-4.

One problem with individual studies is that, despite the recent 

increase in the number of practice-based research networks, the 

majority of studies are conducted in academic environments 

on highly selected patients. This can pose challenges in terms 

of their reliability and relevance to practice. The increasing 

availability of systematic reviews which combine similar 

studies from a range of institutions and environments means 

their relevance to general practice )generalisability) increases.

المراجعات المنهجية 
 Higgins من���ذ و�س���ع طرائق المراجعات المنهجي���ة )انظر منهجية كوك���ران

-and Green، 2006 ؛ مرك���ز المراجع���ات والن�س���ر Khan et aI.، 2001(، اأعداد 
متزاي���دة من هذه المراجعات المنهجية اأ�سبح���ت في متناول الجميع، وهناك عدد 
م���ن الختلفات ب���ين المراجع���ات المنهجية الكوكراني���ة وغ���ير الكوكرانية. وكما 
م���ا في مراجع���ات كوكران هي  �سبق���ت الإ�س���ارة اإليه ف���اإن ج���ودة التحكيم الزَّ
اأك���ثر متانةً مما هي علي���ه في الأخريات )انظر Olsen et al.، 2001( فهي ت�سعى 
ن���ات جديدة ذات �سلة  جاه���دة لزيادة ال�سفافي���ة، ويتم تحديثها كلَّما توافرت بيِّ
ول���و اأن معظمه���ا يُجرى على التج���ارب الع�سوائية الم�سبوطة. وم���ع ظهور معايير 
لتدوين المراجع���ات المنهجية في مجموعة وا�سعة من المج���الت )الجدول 3-2(، 

تبرز مراجعات منهجية مجراة على ت�ساميم اأخرى غير التجارب الع�سوائية. 

الدرا�سات
نات اأو المراجعات المنهجية، فاإن المرء  اإذا لم تتوافر الدلئل الإر�سادية الم�سندة بالبيِّ
يحت����اج اإلى اأن يكون قادراً على العثور على واحد اأو اأكثر من الدرا�سات الفردية ليتمكن 
م����ن الإجابة عن الأ�سئلة ذات ال�سلة بال�س����وؤال ال�سريري، والأنماط الرئي�سة للدرا�سات 

التي يمكن اأن يحتاج اإليها المرء للإجابة عن هذه الأ�سئلة مبينة في الجدول 4-2.
وتوج���د م�سكل���ة واحدة م���ع الدرا�سات الفردي���ة، هي اأنه���ا على الرغم 
م���ن الزيادة الحالي���ة في عدد �سبكات البحوث القائمة عل���ى الممار�سة اإل اأن 
غالبية الدرا�سات تجرى في بيئات اأكاديمية، حيث يتم انتقاء المر�سى بعناية 
ة وال�سلة بالممار�سة.  ليَّ ويمكن اأن ي�سكل هذا تحديات من حيث المعَُوَّ
ثم اإن التزايُد في توافُر المراجعات المنهجية التي تجمع بين درا�سات 
متماثلة من مجموعة من الموؤ�س�س���ات والبيئات يعني ازدياد �سلتها 

.)generalisability( بالممار�سة العامة وقابليتها للتعميم

Table 2-2:Key differences between narrative and systematic 
reviews

Systematic reviewNarrative reviewFeature

FocusedBroad scopeQuestion

Comprehensive and 
explicit

Not usually specified Sources
and search

RigorousVariableAppraisal

Quantitative summaryOften qualitative 
summary

Synthesis

Usually evidence-basedSometimes evidence-
based

Inferences

الجدول 2-2: الاختلافات الجوهرية بي المراجعتي ال�صردية والمنهجية

المراجعة المنهجية المراجعة ال�صردية المظهر

زة مركَّ منظور وا�سع ال�سوؤال
�ساملة ومحددة غير محددة عادة الم�سادر 

والبحث
�سارمة مختلفة التثمين

ملخ�س كمي خل�سة كيفية عادةً التركيب

نات عادةً نَد بالبيِّ مُ�س نات اأحيان�اً نَد بالبيِّ ال�ستنتاج مُ�س
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الاإجابات  على  العثور  2 الف�س�������������ل
Table 2-3: Standards for the reporting of systematic reviews.

WebsiteDescriptionStandard

www.consort-statement.
org/ index.aspx?o=1065

Improving the quality 
of reports of meta-
analyses of randomised 
controlled trials

 QUOROM
statement

www.consort-statement.
org/ index.aspx?o=1065

Proposal for reporting 
meta-analysis of 
observational studies in 
epidemiology

 MOOSE
proposals

www.strobe-statement.
org/

Strengthening the 
reporting of observational 
studies in epidemiology

 STROBE
statement

www.trend-statement.
org/ asp/trend.asp

Improving the reporting 
quality of non-
randomised evaluations 
of behavioural and 
public health 
interventions

 TREND
statement

Table 2-4: Best study design to answer question.

Study design Type of
question

Randomised controlled trialTherapy

Randomised controlled trialPrevention

Randomised controlled trialAetiology

Randomised controlled trialHarm

Cohort study with ≥ 80% follow-upPrognosis

Validating cohort study with good reference 
standards

Diagnosis

Prospective cohort study with adequate follow-upDifferential 
diagnosis

Prospective cohort study with adequate follow-upSymptom 
prevalence study

الجدول 2-3: معايير تدوين المراجعات المنهجية.

الموقع الاإلكتروني الو�صف المعيار 

www.consort-statement.org/

index.aspx?o=1065

تح�سين جودة التقارير 
لتحاليل ميتا للتجارب 
الع�سوائية  للدرا�س���ات 

الم�سبوطة.

بيان كورم 
QUOROM

www.consort-statement.

orgfindex.aspx?o=1065

تحلي���ل  لتدوي���ن  مق���ترح 
ميتا للدرا�س���ات الرقابية 

في علم الوبائيات

مقترحات
 MOOSE

www.strobe-statement.org/ الدرا�سات  تدوي���ن   تر�سي
الرقابية في علم الوبائيات

بيان �ستروب 
STROBE

www.trend-statement.org/asp/

trend.asp

تح�������س���ين ج��������ودة ت���وث���ي���ق 
الع�سوائية  غير  التقييمات 
ل���ل���ت���دخ���لت ال�����س��ل��وك��ي��ة 
وتدخلت ال�سحة العمومية

بيان ترند 
 TREND

الجدول 2-4: اأف�صل ت�صميم درا�صة للاإجابة على ال�صوؤال.

ت�صميم الدرا�صة نمط ال�صوؤال 

درا�سة ع�سوائية م�سبوطة المعالجة 
درا�سة ع�سوائية م�سبوطة الوقاية 
درا�سة ع�سوائية م�سبوطة ببيَّات  ال�سَّ
درا�سة ع�سوائية م�سبوطة ال�سرر

درا�سة اأترابية مع متابعة ≥ 80 % الإنذار
ق من الدرا�سة الأترابية بالرجوع اإلى معايير  التحقُّ

مرجعية جيدة
الت�سخي�س

درا�سة اأترابية ا�ستباقية مع متابعة كافية الت�سخي�س 
التفريقي

درا�سة اأترابية ا�ستباقية مع متابعة كافية الأعرا�س
درا�سة انت�سار
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CHAPTER 2
Key Points 

When looking for answers to clinical questions start at the 

top of the hierarchy and work down: 

 1. Evidence-based consensus-driven clinical guidelines

 2. Cochrane systematic reviews

 3. Systematic reviews

 4. Studies.
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النقاط الرئي�سة 
اتُب  عندم���ا تبحث عن اأجوبة عل���ى اأ�سئلة �سريرية، ابداأ م���ن اأعلى الترَّ

)الت�سل�سل الهرمي( نحو الأ�سفل:
ن���ات والمبنية على توافق   1. الدلئ���ل الإر�سادية ال�سريرية الم�سندة بالبيِّ

الآراء. 
 2. مراجعات كوكران المنهجية.

 3. المراجعات المنهجية.
 4. الدرا�سات.

مراج للا�ستادة
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CHAPTER3  Clinical Scenarios 

�سريرية  م�ساهد )�سيناريوهات(  الف�س�����ل3 

الهدف
يلخ����س الف�سل مجموعة من الم�ساهد ال�سريرية لتمكين طبيب الأ�سنان 

نات. من اإنجاز العمل بطريقة ت�ستند اإلى البيِّ

الح�سيلة 
 scenarios م���ن خلل ت�سوُّر كيفية تعاطي طبي���ب الأ�سنان مع الم�ساهد
ال�سريري���ة الآتية، يك���ون قادراً على معرفة كيفية مقارن���ة اأنماط تعاطيه مع 

نات الواردة في الف�سول اللحقة. البيِّ

A الم�سهد
وال���دة تريد اأن تعرف كيف يمك���ن اأن تمنع نخر الأ�سنان عن���د وليدها، ذلك 

الذي اأدى اإلى ح�سو وقلع عند طفليها الأكبر �سن�اً )ال�سكل 3-1(؟.

 B الم�سهد
بع���د ظهر الجمعة، اأتى مُراج���ع غير مواظب �ساكياً من األم ناب�س مبهم 

من �سن مرممة وح�سا�سة للقرع، وهو حري�س على الحفاظ على هذه ال�سن 

ولكنه ذاهب بعيداً في عطلة نهاية الأ�سبوع )ال�سكل 2-3(.

Aim

This chapter outlines a range of clinical scenarios to enable 
you to work through the evidence-based process.

Outcome

By outlining how you would respond to these scenarios, 

you will be able to see how your responses compare with the 

evidence presented in the subsequent chapters.

Scenario A

A mother with two older children who have had experience 
of dental decay resulting in fillings and extraction wants to know 
how the same can be prevented in her newborn )Fig 3-1)? 

Scenario B
It is Friday afternoon. An adult patient who is an irregular 

attender presents with history of a dull throbbing pain in a 
filled tooth that is tender to percussion. The patient is keen to 
retain the tooth and is going away for the weekend )Fig 3-2). 

Fig 3-1: Scenario A.Fig 3-2: Scenario B. .A ال�صكل 3-1: الم�صهد.B ال�صكل 3-2: الم�صهد
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Scenario C

The practice has just increased its fees and a regular attender 

has asked what the benefits are of the scale and polish they 

receive every time they come for a check-up (Fig 3-3).

Scenario D

A mother has read on the internet about plastic coatings to 

protect children’s teeth from decay and has asked you whether 

they work and how long they last (Fig 3-4).

C

polish

33

D

 

43

Fig 3-3: Scenario C.

Fig 3-4: Scenario D.

C3-3

D4-3




