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  اي شايع رفع شبهه: درماتولوژي مبتني بر شواهد

  سردبير محترم
تدريج به رفع شبهات مطرح  همانگونه كه قرار بود به

ــواهد   ــر شـ ــي بـ ــكي مبتنـ ــرد پزشـ ــون رويكـ   پيرامـ
(evidence-based medicine [EBM])1 پرداخته شود 

اي در ارتبـاط بـا       بـردن بـه وجـود شـبهه        پي دنبال و به 
EBM تخصصي ي   دستياران رشته  ،رخي همكاران  ب  نزد  
ها يـا     كه طي همايش   هاي پوست و دانشجوياني    بيماري

 داشـتم، هـا صـحبت       بـا آن   زمان برگزاري كلاس درس   
تصميم گرفتم با نگارش اين توضـيح كوتـاه نـسبت بـه           

  .رفع اين شبهه شايع گام بردارم
 در  EBMگيـري    با آنكه نزديك به سه دهه از شكل       

، اين شـبهه كـه بـه سـطح          2گذرد ن مي قالب امروزي آ  
هـا بـاز      آن (hierarchy)مراتـب    شواهد براساس سلـسله   

وجـود نداشـتن بهتـرين      «گـرفتن    گردد و در اشتباه    مي
هـاي   مند كارآزمـايي   ، نظير مطالعات مرور نظام    »شواهد

باليني با كيفيت خوب درخـصوص مـداخلات درمـاني،          
د،  ريـشه دار   »با نبـودن شـاهدي بـراي يـك مداخلـه          «

 مهـم آن اسـت كـه        ي  نكتـه . شـود  كماكان مشاهده مي  
بندي شواهد بـا هـدف كمـك بـه رسـالت              سطح اساساً
 ي  تركيـب دانش، مهارت و تجربـه     « يعني   EBMاصلي  

تخصـصي بـا بهتـرين شــواهد حاصــل از پــژوهش و        
 براي يـاري  هـا و ترجيحـات بيمــاران      توجـه بـه ارزش  

 ي به بهترين مراقبـت    پزشــكان و بيمــاران در دستياب    
 ؛3-5انجـام شـده اسـت      ،»تـك بيمـاران     تك براي ممكن

 »بهترين شـواهد موجـود حاصـل از پـژوهش         «بنابراين  
 نيـست،   »وجود بالاترين سطح شواهد   «صرفاً به مفهوم    

 ممكن است شواهدي در     »بهترين شواهد موجود  «بلكه  
.  باشـند  »بالاترين سـطح شـواهد    «تري از    سطوح پايين 

بالاترين سطح  «گر درصورت وجود نداشتن     عبارت دي  به

ولـو  ( براي يك مداخله، سـطح بعـدي شـواهد           »شواهد
است كـه در اينجـا      ) اينكه بالاترين سطح شواهد نباشد    

 مـثلآً . شـود   درنظر گرفته مـي    »بهترين شواهد موجود  «
درصورتي كه براي درمان يك بيماري مشخص مـروري         

يت خوب وجود   هاي باليني با كيف    مند بر كارآزمايي   نظام
كارآزمـايي بـاليني بـا      «نداشت، سطح بعدي شواهد كه      

بهتـرين شـواهد    «عنـوان     است بايـد بـه     »كيفيت خوب 
در غياب هر سـطح از      .  مورداستفاده قرار گيرد   »موجود

مراتـب شـواهد بايـد      رفتن در سلـسله    شواهد، اين پايين  
ترين سطح شواهد يعني     ادامه يابد تا جايي كه به پايين      

پس ممكن است براي    .  برسيم »ا نظر شخصي  تجربه ي «
 تخصـصي مـا   ي  هاي نادر كه در رشـته      برخي از بيماري  
 مواردي مانند   »بهترين شواهد موجود  «كم هم نيستند،    

ــا حتــي نظــر (case report)يــك گــزارش مــوردي   ي
  .اي در آن مورد دارند، باشد شخصي همكاري كه تجربه

  
مـاتولوژي،  پزشكي مبتني بر شواهد، در    : ها كليدواژه

  هاي پوست بيماري
  دكتر عليرضا خاتمي

هاي پوست و جذام،     مركز آموزش و پژوهش بيماري    
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هـاي   مركز آمـوزش و پـژوهش بيمـاري      ،  415ي   شماره
   و جذامپوست 

Email: akhatami@tums.ac.ir 
  11/09/1395: تاريخ دريافت
  01/10/1395: تاريخ پذيرش

  
  

  نامه به سردبير

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                               1 / 3

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5221-fa.html


 خاتمي

4ي  ، شماره7ي  ، دوره1395زمستان ، ت و زيباييــپوس  

229

229

References 
1. Khatami A, Firooz A. [Evidence-based dermatology: It is open to debate!] Dermatology and 

Cosmetic 2015;6:180-2. [Persian] 
2. Khatami A. [In memory of Dr. David L. Sackett (1934-2015)]. Dermatology and Cosmetic 

2015; 6: 75-8. [Persian] 
3. Khatami A, Rahnama N. [A critical review of evidence-based medicine: The need for moving 

toward real evidence-based medicine]. Dermatology and Cosmetic 2016;7: 101-14  
[In Persian] 

4. Firooz A, Khatami A. [A review on evidence-based medicine]. Iran J Dermatol 2004; 7:101-
11. [Persian] 

5. Evidence Based Medicine Working Group. Evidence based medicine. A new approach to 
teaching the practice of medicine. JAMA 1992;268:2420-5. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                               2 / 3

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5221-fa.html


  اي شايع  رفع شبهه:درماتولوژي مبتني بر شواهد

  4ي  ، شماره7ي  ، دوره1395زمستان ، ت و زيباييــپوس

230

Evidence-based dermatology:  
Clarifying a common misunderstanding  

Alireza Khatami, MD, MSc(PH), 
MScMedEd 

 
Center for Research and Training in Skin 
Diseases and Leprosy, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 

Corresponding Author: 
Alireza Khatami, MD, MSc(PH), 
MScMedEd 
 
No. 415, Taleqani Avenue, Tehran, Iran 
Email: akhatami@tums.ac.ir 
 
Conflict of interest: None to declare   

I commonly meet colleagues, resident dermatologists, and 
medical students who have a misunderstanding about an 
important point of evidence-based medicine (EBM). Their 
problem is rooted in their misinterpretation of the "highest 
level of evidence" and "current best evidence". They usually 
do not differentiate the crucial difference between the two. 
Indeed, if they cannot find the "highest level of evidence" for 
a certain disease, they interpret it as "not having the current 
best evidence". 

It is important to remember that when the "highest level of 
evidence" cannot be found, the next level of evidence will be 
considered as the "best current evidence". For example, if 
there is no systematic review of homogenous, high quality 
randomized controlled trials for the treatment of a certain 
disease, the next level, i.e. high quality randomized controlled 
trial(s), will be "the current best level of evidence". So, there 
is a need for looking for lower levels of evidence when we 
could not find the higher ones. Rare diseases are common in 
dermatology, in many cases the "current best evidence" may 
be limited to a case report or a colleague's experience. 
Keywords: evidence-based medicine, dermatology, skin 
diseases    
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