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مألة  ف  أمج  الر  رت  ر ب  مدب 

ة   ب  ت  ون  الدي  ئ 
دارة  الش  ر  ا  مدب 

ي  
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ة  : ا ولأ   ب  رورة  الطب  ف  الض  عري 
ي 

:الضرورة الطبية في الطب المعاصر1)

لااةجطد اضط اmedical necessityمصطلح الضرطرة االضلة ط اا
تقريةاافياكتباللأخلاق اتالضغرب  ا

يستخدمامصلح الضررة االضلة  اnecessity medical فيا
أمريكااضكناض ا لاض امختحف 

كث رامنامفاه مالضمدلزن اب نالضمفاسدا.. ضكنا(Harm & 
benefit)اةمرلعااالضمصحح ا،interestة فعالضرر امدجد اا

فيالضلبالضمعاصر



ة   ب  رورة  الطب  أر للض  ي  مخ 
ف  ال عري  الئ 

ممنوعالارتكابفيهايباحشديدةاستثنائيةصحيةحالات

جدا  شديدةمشقةأوضررلدفعشرعا  

ئ سان كنانف هالضلة  لضررة ا 



رار الضشديد،اةيعةلضرر افيابابالضررة ااهدالضر

بماة . هاامناللأضفاظعن الضفقهاءاباضتحفاةلضهلاكاةغ ر

،اةمصلح Harmيقابح افيالضلبامصلح الضرر ا

.  Riskلضخلرا

أماالضمشق افهيامصلح اعاماةةلسعافيالضلب،اةفيا

ةلضتعبا Painللأضما: نظرياأنالضمشق اطة ااًتشمل

FatigueةضعفالضقدااLoss of energyاةضكلا،

.  ةلحداامناهذهاللأش اءامق اساخاصافيالضلب

الضرر والمشقة



أ  صل.. ف 



لتهاأنواعًالضرورةًالطبيةًوأمث: ثالثا ً
الضرورة الطبية في العبادات: النوع الأول

يمالضرورة الطبية في الكشف والتعل: النوع الثاني

ة مما الضرورة الطبية في التداوي بالأدوي: النوع الثالث
هو أكل وشرب

يص الضرورة الطبية في التداوي والتشخ: النوع الرابع
بإجراءات طبية من غير الأكل والشرب

موازنة المفاسد والمصالح: النوع الخامس

الضرورة الطبية في المعاملات: النوع السادس



أ  صل.. ف 



مقاييس الضرورة الطبية: خامسا

مقاييس 
الضرورة الطبية

مقياس التعب مقياس 
احتمالية الضرر مقياس 

شدة الضرر
مقياس الألم



مقياس شدة الضرر( 1

 عند دراسة الحالة لابد أن نوافق ابتداء أن هذا الأمر

ضرر حقيقي أصلا  

ه ضررا  الأطباء يتفاوتون في تحديد شدة الضرر واعتبار

أصلا  أم لا، وهل هذا الأمر فيه ضرر حقيقي

يقته قد تكون احتمالية حدوث الضرر عالية، لكنه في حق

.مجرد مشقة محتملة



درجات شدة الضرر
تسبب وهي الألم والمشقة والمعاناة المحتملة التي لا تؤثر على وظيفة الأعضاء ولا: ضرر يسير1.

تشوهات أو إعاقة

وبدون المعاناة والمشقة الشديدة غير المحتملة، بدون تأثير على وظائف الأعضاء: ضرر متوسط2.
.حصول إعاقات

وهو الضرر الشديد على أحد أعضاء الجسم وقد تؤثر على وظيفة الأعضاء، أو : ضرر شديد3.
تسبب إعاقة لكنها غير دائمة وقابلة للعلاج

، أو فشل دائم في وظيفة Disabilityوهو الضرر الذي يؤدي إلى إعاقة دائمة : ضرر شديد جدا4.
.، أو تشوهات جنينية، أو تشوهات بدنيةImpairmentعضو من الأعضاء أو أكثر 

،الضحمىالضشدك  ،اةجحلاتالضدماغ: ةمناأمثح اللأمرلضالضتياقداتسةبالضرر الضشديداجدلًا
.ةحدل ثالضس ا لتالضعن ف ،اةلضسرطانات،اةلضفشلالضكحدياةغ رهااكث ر

الوفاة5.

.ةهناكاأمرلضاكث رااقتاض ،امناأشهرهاالضسرطانات



أ  صل.. ف 



.  اءمقياس احتمالية الضرر واحتمالية الشف( 2

[مقياس الاحتمالية]

مطططااهطططيالحتماض ططط احصطططد الضرطططر ا: مق طططاساللاحتماض ططط ايعنطططي
لضمتدقع؟اأةالحتماض  الضشفاءالضمتدقع؟ا

الأرقام الإحصائية لمقياس الضرورة

ويسمى الطب المبني على )اتفق علماء الطب المسند 
على توحيد المصطلحات( البراهين

، و www.cebm.net: المصادر والمراجع المعتمدة في الطب المسند كثيرة، انظر مثلا  
www.usersguides.org  و ،www.cebm.utoronto.ca و ،www.cche.net

http://www.cebm.net/
http://www.usersguides.org/
http://www.cebm.utoronto.ca/
http://www.cche.net/


!!تصدع الرأس.. أرقام 
 ونةاابتبًب اا ًال اا  ًت اا ًإلاا ً% 40إذاًكاناانًنةاابةًالضااررًالمتوناالًباا و ًال اا  ً: مثااا

15%ً،

 المصااطلاًالو :Event rateًم اا  ًااصااابةًأوًم اا  ًالونااوعًوي جبناا ً)وترجمتااب
 ًاا ً،ًفي ا ًاحتماليةًالضاررًما ًااذاًالماروًبا و ًال ا (ترجمتهاًإل ًالنةبةًالبةيطة

40%،

 المصاطلاًالثاان:Relative Risk ًأوRisk RatioًأوPrevalence Of Riskً،
 وثًالخطاارًالنةااب ًأوًنةاابةًالخطاارًأوًالنةاابةًالمطل ااةًللخطاارًأوًاحتماليااةًحاا)وترجمتاابً

الخطاارً.. ،ًواااوًنةاابةًحاا وثًالماروًماالًال اا  ًإلاا ًنةابةًح وثاابًباا و ًال اا  (الخطار
%.  37.5النةب ًيةاويً

المصاطلاًالثالاث :Relative Risk Reduction (RRR)ًنةابةًخضاوً)،ًوترجمتاب
ةااابةًفي اااا ًال ااا  ًالض نااا ًي لااا ًالخطااارًبن،(الخطااارًالنةاااب ًأوًإن اااالًالخطااارًالنةاااب 

62.5  %



!!تصدع الرأس.. أرقام 

 ونةاابتبًب اا ًال اا  ًت اا ًإلاا ً% 40إذاًكاناانًنةاابةًالضااررًالمتوناالًباا و ًال اا  ً: مثااا
15%ً،

المصاطلاًالرابال :Absolute Risk Reduction (ARR)،ًم ا  ًخضاوً)وترجمتاب
بااي ً،ًفم اا  ًالضاةاا ةًالض ليااةًلل اا  ًااا ًالضاار (الخطاارًالض لاا ًأوًإن ااالًالخطاارًالمطلاا 

%. 25النةبتي ًأيً

 المصاااطلاًالخاااام :Odds Ratio (OR)ًم ااا  ًامحتمالياااةًأوًنةااابةً)،ًوترجمتاااب
ةابةًأيًم   ًاحتماليةًحصو ًش ءًماًإل ًاحتماليةًش ءًآخر،ًفهاوًنةابةًالن( الرجحية
0.27،ًواوًف ًمثالناًيةاويً!إل ًالنةبة

  المصااطلاًالةااا :Number Needed To Treat (NNT)،ًال اا  ً)وترجمتااب
أيًلظهاااورًأثااارًال ااا  ًيحباااب( المطلاااولاًه جااابًوي جبنااا ًترجمتااابًإلااا ًنيماااةًالشاااضاةية
وف ًالمثا ًأه هًتكو ًنيمةًالشضاةيةً 4المتخصصو ًكثيراً 



:تالمهم عندي التنبيه على بعض الملاحظا

لضرساض الضمهم اهياأناللأ قطاماضهطااأكثطرامطناةجط اةتقطرأا

بأكثرامناطريق اةتفسرابأكثرامناتفس ر

اةضهذلالسأضدلالضلة باعناكلاللإحصائ اتالضمتدفر  .

 قطدانقطد ف: يمكنالضتعة راعنانفط الضحاضط ابأ قطامامختحفط :

ا%40أة62.5% ا% 37.5أة ا%25أة أةا4أة

!!ةكحهااأ قاماضنف الضحاض اةضنف الضمريض. 0.27



لآنالضلبالضحديثاضمايعدايسأ اعطناللأكثطراخةطراامطناللأطةطاء،الأنالضعمطداال
  هيالضةحدثاةللأ قاماحسباقدلعدالضلبالضمسنداةض  الضخةراالضشخص

محطد ،انعمالضخةراالضشخص  اضحلة باقداتكدناأنفعافطياحاضط اعطلارامطريض
.حصائ اتضكنالضخةرااةلضشهرااض  اضهااق م اكة راافيالضفت ااةللأ قاماةللإ

ضكطماةضذضكالااتقةحطدلاكطلاماأياطة طبامهمطااكطاناحامقطااةمشطهد لاًحتطىايطأتي
ض سط ابإحصائ اتامنامرلجعهاالضعحم  الضحديث ،اةتأكدةلاأنالضةحدثاقديط اة

،ابحدثطااًضططع ف ،اةلسطأضدها ةمططااًعطنامرجعطط اةهطلافططيالضمسطأض اخططلا اأمالا
. ةخذةلاللإحصائ اتامناأكثرامنامصد 

رططلا،اةللأف!لضعططا ااأناكةططا اللأطةططاءالضمشططاه راضططع فدنافططياللإحصططائ ات
مطططنهمامطططنايا طططداقدلعطططدالضلطططبالضمسطططنداةضطططداكطططاناأقطططلاشطططهرااةخةطططراافطططيا

.لضتخصص



..

لحطدامستدىالضررة ااهداحاصلامعاملانسةت ناةض  انسطة اة .

لأن ا. دقع فهداحاصلانسة الضرر الضمتدقعامعانسة الضمنفع الضمت

هطداإملاكان افائطداالضعطلاراكة طرااتحقطداأحطداشطرةطالضرطرة ااة

ةهطططذهانقلططط امهمططط ا. تططط قنامنفعططط الضعطططلاراأةاغحةططط الضظطططنابنفعططط 

مطااةضذضكافإناأفرطلاللأ قطاماللإحصطائ  . كر ناهااأكثرامنامرا

ق مطط ا"ة" إنقططاصالضخلططرالضفعحططي"جمططعابطط نالضنسططةت ن،اكمططاافططيا

".لضعلاج  اأةاق م الضترر 



..
عاتقة للأسف لا نستطيع  للصوت ع ى تر ام تقي ة عيتك  تل اتع للصتقلا    تع

شتقم  لا عا ن هذل مسطصعلاً   غقلب للم جت ة حصوتقاعق  طيمع عتك  لاتن لل
. عيقلب  أاثم من هذل

 صوتت ع للرتتمم لمتتمع  مدتتعن طصتتةةي ى لمتتع اثعتتمم جتتةلً  من تتق ىمتتم
 عطته للممع   صقلطه للوصعك   تع للمتم    ت م جستمه   ت م منقىطته   ق 

 لتتذلف  تتلأن لءي تتقط لا عديتت ن للنستتب. للإوتتق ك  شتتةم للمتتم   غعمهتتق
اوتصقط للإصوقاعك للطل طا ن وقلصك لاع للنقس   نست ك للطيتم لممرتر

.ا  عقط لعس  انس ط ق لممرر ا قم  ل للسن  ة شقط ل

  شتةعة  تقلمم  لل.  عمك لءم قي للإصوقاعك ططفق   صسب اهمعتك للم رت
عمان للطيعم للمط ف لا طي ع  عه للنسب للي ع تك  امتق لءمتمل  لءطتم   ت

.   ع صطر للنسب للدقلعك  ع ق



قوة وموثوقية الأرقام الإحصائية
أ ًياا راًطياارًالطباااءًأ ًالبحااوثًال لميااةًليةاانًكلهاااًم بولااة،ًولااوًكاناا نًيهمناااًجاا اً 

منشورةًفا ًمجا نًمحكماة،ًولاوًناا ًبهااًاةتشااريو ًكباار،ًفا ًمحابااةًفا ًالطالاًوم
.  مجام ن

ر ًولهذاًنا ًال لماءًبت ةي ًالبحوثًوال لةًال لميةًم ًجهةًنوتهاًإل ً رجان،ًف ًا
وانااًه ةًأشكا ًلهذاًالتصنيفً،ًمتض ةًف ًااجما ًهل ًأ . أةموهًار ًالم لومان

 فًال لةًوأض. البحوثًالتجريبيةًال ويةًالمت نةًتأت ًف ًال رجةًالول ًم ًحيثًال وة
.وبينهماًتأت ً رجانًالبحوثًحةلاًنوتها! ال لميةًاوًرأيًالخبراء



[1 ] ) - Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence. http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025

 - U.S. Preventive Services Task Force Ratings: Strength of Recommendations and Quality of Evidence. Guide 
to Clinical Preventive Services, Third Edition: Periodic Updates, 2000-2003. Agency for Healthcare Research 
and Quality, Rockville, MD. http://www.ahrq.gov/clinic/3rduspstf/ratings.htm



..

 ل،اأةانشرافطيابحطثاعحمطياكطذلاةكطذ: ةضهذلالاايكفيالضقد

كطلاهطذلالا. أشا تابعضالضد لساتالضلة  اإضىاكذلاةكذل

ةلاا.يف ططد،اإمالابططدامططنالضتأكططداأنالضةحططدثاأصطط ح اةقديطط 

ةلااأقصططططدا. يمكططططنامعرفطططط اهططططذلاضغ ططططرالضمتخصصطططط ن

صاباضتخصصاهناالضتخصطصافطيالضلطب،اةإنمطاالضتخصط

.فياتق  مالضةحدثاةتم  زاغثهاامناسم نها



..

امناللأقدىاضلأضعف5ةلضةحدثاتقسماإجمالااًإضىا ًً :  جاتانزةلاً

لضةحدثالضتارية  الضمقا ن اغ راللانتقائ  اRCT

(    لساتالضحشد)لضةحدثالضمسح  الضمقا ن الضمستقةح  ا
Cohort 

لضةحدثالضمسح  الضمقا ن الضقةح  اCase-control

بحدثاسالالضحالاتاCase series

أيالضخةرلءا Expert opinion



أ  صل.. ف 



درجات احتمالية )درجات مقياس الضرر 

(احتمالات الضرر/ الضرر

:أقترح استخدام التقسيم المشهور

(غ راةل  اأصلاًا)ضر امدهدما

(ضع فاللاحتما )ضر امظندنا

(عاضياللاحتما )ضر اأغحةيا

ضر امؤكدا



(احتمالات الضرر/ درجات احتمالية الضرر)درجات مقياس الضرر 

:  أو نستخدم الدرجات الأخرى التي يستخدمها الفقهاء أيضا  

  ةيقدضدنالضنا  الااحكماض : ضر انا

يالضكث رةيقدضدنايغتفرافيالضقح لاماالاايغتفراف: ضر اقح ل

ةهدالضذياتنلةداعح  اللأحكام: ضر اكث ر.

انقاشايةقىاتحديدالضرقمالضملحدباضكلا  ج ،اةهذهاتحتاراضححق 

.منامامدع امنالضخةرلء





مقاييس الألم( 3

 ط تق  هتذي استمقط  درت ق    . ميعقسقً منش ملً للألي25ع جة صقلعقً ااثم من

:لءو عك
1. Visual analog scale (VAS)

2. McGill Pain Questionnaire (MPQ)

3. Faces Pain Scale (FPS)

4. Pediatric Pain Questionnaire (PPQ) 

5. Faces Pain Scale - Revised (FPS-R) 

6. Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) 

7. Schmidt Sting Pain Index 

8. Verbal Rating Scale (VRS) 

9. Simple Descriptive Pain Scale (SDS) 

10. Wong-Baker Pain Faces Rating Scale (PFS)

11. Numerical Pain Scale (NPS) 

12. Modified Eland Scale 

13. Modified Faces Scale 

14. Brief Pain Inventory (BPI) 

15. Mankowski Pain Scale (SKIP) 

16. Dolorimeter Pain Index (DPI) 

17. The Walid-Robinson Index (WRI) 



ا(مق طاساللأضطمالضمصطد )ةأشهرامقاي  اللأضماشهرااهطدا،

.ةض انمامراكث راامنهااهذلالضنمدمرالضمصد 



Fatigueمقاييس التعب ( 4
للميو ة  قلطدب هنق مق عد م ىنه للفي قط  قلدجز

قط للدجز لة  للفي قط لعس ه  للدجز ىنة لءي قط   لأن للدجز ىنة لءي 
مملةف للإىق ك 

 ىم مقً للطدب ا  ردف للي م اثعم  ل لءممل

ث طديل له ميقععس  ل لليب اثعمم اعرقً   هل  ل لل قلب م معك   صع
 Fatigue Symptomمن ق مثلاً . م مقً مدعنق  ل س ي من للةمجق 

Inventory (FSI),] سؤللاً ط ةف حلر 14   ه  ى قمم ىن لسط عقن من
.طيععي شةم للطدب  طاملمي  اثمي ى ر لل ظعفك

لااأظناأنالضفقهاءايحتاجدناف  اضمق اس،افاضمريضاهدامنايحد امضك



أ  صل.. ف 



ية نموذج مقترح للتعامل مع حالات الضرورة الطب: سادسا  

الفصل التطبيقي

هطذلاةهذلانمدمرالجتها يامقترحاأتمنىاأنايكدناإضاف اض

نمططططدمراتحديططططدامسططططتدىا)لضعحططططمالضاح ططططل،اةقططططداأسططططم ت ا

(.لضررة ا



نموذج تحديد مستوى الضرورة

؟أوًالمش ةًبالتح ي / ماًالضررًالمتونل( 1

ال لةً)ماًالمحر ًالمرا ًارتكابب؟ً( 2

(والنوا 

ا ًيوج ًه  ًب ي ًمباح؟( 3

[م يا ًالش ة]ماً رجةًالضرر؟( 4

ماًنوةًالم لومانًأه هًحةلاًتصنيفً( 5

ار ًالم لومان؟ًوماًمص راا؟

ماًالرنا ًااحصاةيةًالمتوفرةًه ً( 6

م يا ً]أوًماً رجةًالمش ة؟ً/ الضرر؟

[امحتمالية

الحك ًالنهاة ( 7



تعقيم المرأة بعد القيصريات: المثال الأول

المتكررة

نموذج تحديد مستوى الضرورة

أو المشقة بالتحديد؟/ ما الضرر المتوقع1)

تمثلافطيالضدلا اابعدالضق صرياتالضمتكر ااتحملاخلد ااإضاف  اعحىاللأمات
:للآتي

دب اإجطرلءالضتصاقاللأحشاءالضدلخح  ابعدالضعمح اتالضمتكر ا،اةباضتطاضياصطع
لضق صري انفسهاا

 +لضمش م الضمنغرزاا

 +نزيفا مدياشديدا

 +ةغ رها. لحتما اإزلض الضرحم.



نموذج تحديد مستوى الضرورة: تابع

(الأدلة والأقوال)ما المحرم المراد ارتكابه؟ 2)

تمكناللإجرلءالضملحدباهداتعق مالضمرلاانهائ اابح طثالااتط

ةهطططدافطططيالضشطططريع اممنطططد اإلاا. مطططنالضحمطططلابعطططدامضطططك

.ضحررة ا



نموذج تحديد مستوى الضرورة: تابع

هل يوجد علاج بديل مباح؟3)

ف هطااتكمطنالضةديلالضدح داضحق صري اهدالضدلا االضلة ع ط اة

.لضمشكح اةلضخد اعحىاللأمامنالضرر 



نموذج تحديد مستوى الضرورة: تابع

[مقياس الشدة]ما درجة الضرر؟4)

ضغطططرضالضد لسططط افسطططنأخذامثطططالااًةلحطططدلاًةهطططدالضمشططط م ا
ةباةتسط. لضمنغرزا،اةهيا بمطااأكثطرالضمرطاعفاتاخلطرلًا

لضلفططلالضططدلا االضمةكططرااضحانطط ناةباضتططاضيايصططة : للآتططي
مططا انزيططفالضططرحماةلحت+ خططدياااًضططمايكتمططلانمططدهاأح انططااً

ةهططذهالضمرططاعفاتاملتا.إزلضطط الضططرحماأةاخلططراعحططىاللأم
.  ج اعاض  احسباتقديرنا



نموذج تحديد مستوى الضرورة: تابع

ما قوة المعلومات أعلاه حسب تصنيف هرم المعلومات؟ وما مصدرها؟5)

لافططيابحثططاً،امتفاةتطط افططيالضقططدا،اةمختحفطط اكث ططر15بعططدالضةحططثاةجططدنااقرلبطط ا
هاا،ابعرططهاامححططياأجططريافططيالضسططعد ي اةلضخحطط  اةلضشططام،اةبعرطط!لضنتططائ 

بعططضاهططذهالضنتططائ ايططرىاأنطط اضطط  اهنططاكاأيا. أجططريافططياأة ةبططااةأمريكططا
ناخلططد ااإطلاقططااًمططنالضق صططرياتالضمتكططر ا،اةبعرططهمايططرىاأنهططااتةططدأامطط

دق،الضق صري الضثاضث ،اةمطنهمامطنايطرىاأنالضخلطرايطز ل امطنالضرلبعط افمطاافط
دالضنظطراةضكطناعنط.ةيتراعفابشكلاكة طرامطنالضق صطري الضسا سط افمطاافطدق

  لسططاتاأحطططدهااأجططريافطططيا3إضططىالضد لسطططاتالضقديطط ،افقطططداحصططحنااعحطططىا
اتاةحسططباقططدلن نالضلططبالضمسططندافإننططااضططمانحتفطط اإضططىالضد لسطط. لضسططعد ي 

.للأخرىالضرع ف 



نموذج تحديد مستوى الضرورة: تابع

س مقياا]أو ما درجة المشقة؟/ ما الأرقام الإحصائية المتوفرة عن الضرر؟6)

[الاحتمالية

نأخذانظططرلاًضكثططراالضمرططاعفاتالضتططياتمطط ا  لسططتهاافسطط

:أ قاماخلد االضمش م الضمنغرزاافقط،افيالضادة 



النسبة المئوية البسيطة

2.00%
0.3

0.9

2.4

3.5

6.7

النسبة البسيطة زيادة الخطر الفعلي

الحمل العادي

القيصرية 1

2

3

4

5

6



العدد المطلوب للتضرر

454.6

142.9

45.3 41.8
15.4

العدد المطلوب للتضرر

الحمل العادي

القيصرية 1

2

3

4

5

6



نموذج تحديد مستوى الضرورة: تابع

الحكم النهائي7)

تطدىاممااتقدمانقترحاعحىالضسا االضفقهطاءاةللأمطراضهطماأناتصطد اف
لابهططذلالضصططد ،اتططنصاعحططىاجططدلزالضتعقطط مالضنهططائياةقلططعالضنسطط

مدلض دابق صطري ،ا3ضحزةج نالضذينايلحةانامضكاإملاأناة الضمرأاا
. بعطططداإعلائهمطططااكافططط الضمعحدمطططاتالضملحدبططط ابح ا يططط اةةضطططدح

5أااةيادزاضحزةج ناللاستمرل افياللإنااباإضىاأناتناطبالضمطر
تتدقططفاةبعططدامضططكافططإنالضمصططحح اتقترططياأن. مدلض ططداباضق صططري 

.ةاللهاأعحم. لضزةج اعناللإنااب
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