
1 
 

 

  

  

  فحص المعالجات
  الدكتور محمد أديب العسالي

  

  

  ترجمة كتاب

  
  

Imogen Evans, Hazel Thornton, Iain Chalmers and Paul Glasziou 



2 
 

 تقديم

ً  تطوراً  الأخيرة الثلاثة العقود في الطب ممارسة شھدت  فكرة من نشأ جذريا
 الممارسة أن إلى التنبه ومن الطبي، العلمي البحث ھينالبر المنھجية المراجعة
ً  تكون أن يجب الطبية   .ومتينة صالحة بحثية ببراھين مسندةً  دائما

 من كثيراً  أن المنھجية، كوكران مراجعات لاسيما المنھجية، المراجعات بينت
 غير لمرضانا، نصفھا التي المعالجات من وكثيراً  عليھا، اعتدنا التي الممارسات
ً  مدروسة  معالجات نستخدم مازلنا إننا بل مقنعة، ببراھين مسندة وغير تجريبيا
 ھذه مثل على عديدة أمثلةً  الكتاب ھذا يقدم. ضارة أنھا على براھين تتوافر

 المرضى رعاية في فرةاالمتو البراھين أفضل تطبيقبغية الترويج ل المعالجات
ونضرب ھنا مثلاً محلياً بخبر نشرته  .الصحية السياسية القرارات اتخاذ وفي

الصحف السورية شعبيةً ولم ينتبه له معظم الناس، ومر عليه البعض  إحدى أكثر
  مرور الكرام، رغم أھميته الكبرى لصحة وسلامة أطفالنا جميعاً.

فحوى الخبر أن وزارة الصحة قررت سحب أدوية الأطفال المضادة للرشح  
والاحتقان والحساسية بناءً على توصية من منظمة الصحة العالمية، وذلك بسبب 
التأثيرات الجانبية لتلك الأدوية. وتساءلت الصحيفة عن سبب عدم اختبار 
المنتجات الدوائية قبل طرحھا في الأسواق وإعطائھا للأطفال؛ وھذا تساؤل 
مشروع يتوجب توجيھه إلى كافة سلطات الرقابة الدوائية في مختلف أرجاء 

اؤل، فالمعلومات متوفرة العالم. أما إذا فكر أي منا بمحاولة إيجاد جواب لھذا التس
  ويسھل الوصول إليھا عبر الانترنت.

يعطي البحث في الانترنت باستخدام جوجل عن معلومات تتعلق باستخدام 
 مضادات الاحتقان للأطفال حوالي ثلاثة ملايين مصدر للمعلومات. ويبين
التفحص السريع لبعضھا أن الكثير منھا يقدم معلومات غير مسندة ببراھين 

  لة. فموقع الدكتور سيرز مثلاً، وھولِّ ضَ ، بل إن بعضھا يتضمن معلومات مُ بحثية
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ً ويظھر على عدة أقنية تلفزيونية عربية وأجنبية، يقول: "تقول  مشھور عالميا
الكتب بأن مضادات الاحتقان آمنة للاستخدام عند الرضع الذين تبلغ أعمارھم 

ولكن يلفت بعض تلك المواقع النظر إلى أن إدارة الغذاء  .1"أكثر ثلاثة أشھر أو
مضادات الاحتقان للأطفال والدواء الأمريكية قد أصدرت توصية بعدم استخدام 

دون عمر السنتين، وبعدم استخدام مضادات الھستامين للأطفال دون عمر ست 
د أدى إلى تقارير تفيد بأن استخدام ھذه الأدوية ق. بنيت ھذه التوصية على 2سنوات

وفاة عشرات الأطفال، كما أدى إلى مضاعفات تطلبت قبول مئات الأطفال في 
المشافي بشكل اسعافي، وقد لزم إدخال بعضھم أقسام العناية المشددة ووضعھم 

  .5 4 3على التھوية الآلية
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ولكن، ھل كان من الضروري انتظار تأذي ووفاة الأطفال لكي يتنبه العالم 
؟ وھل تكفي ھذه المتوافرة في الأسواق منذ حوالي مئة سنة ةلمخاطر ھذه الأدوي

  الطريقة في تحديد التأثيرات الجانبية للمعالجات للإجابة على تساؤل الصحيفة؟

فالمعالجات يجب أن تفحص قبل البدء باستخدامھا، وھذه قاعدة  ؛النفي وھجواب ال
(الحجامة)  الفصده لھا الأطباء منذ زمن سحيق. فقد فحص الرازي مثلاً فعالية بَّ نَ تَ 

 دَ صَ فَ  في معالجة التھاب السحايا عن طريق المقارنة بين مجموعتين من المرضى
. وقد تم تطوير طريقة فحص فصدوترك مجموعة ثانية بدون  منھم مجموعة

رضى (انظر تين من المالمعالجات ھذه لتصير عادلةً فتقارن مجموعتين متشابھ
) وذلك باستخدام التعيين العشوائي للمرضى في 110مقارنة الند بالند ص 

(انظر ص أحياناً استخدام التعمية مع )، 114مجموعتي المقارنة (انظر ص 
  .). يطلق على طريقة الفحص العادل ھذه اسم "تجربة سريرية معشاة"121

 

) ميلادي 925-856 ھجري 313- 251( الرازي زكريا بن محمد بكر أبو يصف
 ثم السحايا، التھاب تشخيص مع تتوافق علامات" الطب في الحاوي" كتابه في

 خلصت قد فاني الفصد في فتقدم العلامات ھذه رأيت فإن: "قائلاً  طلابه ينصح
  ."جماعة متعمداً  وتركت به جماعة
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الاحتقان مضادات  واستعمال ترخيص قبل التجارب ھذه مثل أجريت لو
ولكن ھذه الأدوية. ب الأطفال وقتل إيذاء تجنبمكن لأ ومضادات الھستامين

ون توافر أية لأطفال منذ ما يقارب المئة سنة دمازالت ھذه الأدوية توصف ل
تجارب سريرية . ويزداد الأمر سوءً عند اكتشاف وجود براھين على فائدتھا

الھستامين أي فائدة عند معشاة تبين أنه ليس لمضادات الاحتقان ومضادات 
لم لكن و .7 6الأطفال، وإن لھذه الأدوية تأثيرات جانبية مزعجة وقد تكون خطيرة

نتائج ھذه التجارب التي أجريت قبل يتنبه الأطباء وسلطات الرقابة الدوائية ل
لأن ممارسة الأطباء وتوصيات سلطات الرقابة الدوائية تبنى عادةً سنوات طويلة 

  محدودة أو على اتباع عادات ونصائح غير مسندة بالبراھين. على خبرة شخصية

الممارسة والتوصيات المسندة بالبراھين على كشف أفضل البراھين  تعتمد
المتوافرة حول فائدة وأضرار العلاج عن طريق المراجعة المنھجية لكل البحوث 

وأفضل أنواع المراجعات  ذات الصلة، مھما كان مكان وزمان ولغة نشرھا.
(انظر موقع رابطة الطب  المنھجية مراجعات كوكران المنھجية لأسباب عديدة

أن ن من ھذه المراجعات يّ ب، ويت)/http://www.a4ebm.orgالمسند بالبراھين 
مضادات الاحتقان ومضادات الھستامين لا تفيد بل تؤذي الأطفال المصابين 

ھذه ھي البراھين و، 10أو بالتھاب الجيوب 9أو بالتھاب الأذن المصلي 8بالرشح
  .بسحب ھذه الأدويةإلى التوصية منظمة الصحة العالمية التي قادت 

إلا إذا كانت مجربة تنصح بعدم استخدام المعالجات  في ھذا الكتاب رسالة بسيطة
ً عادلاً.  ومفحوصة اء والسلطات وھذه الرسالة موجھة ليس فقط إلى الأطبفحصا

ً إلى كل مواطن يھتم بصحته. وبالطبع فإن ذلك يتطلب تثقيف  الصحية بل أيضا
  الناس بكيفية ايجاد وفھم البراھين، وذلك ما يشرحه ھذا الكتاب بسلاسة.

 بالبراھين، المسند والطب المنھجية المراجعة مبادئ لتعليم الكتاب ھذا ستخدمي
  .عديدة دول في الاختصاصات الطبيةكافة في مرجعاً علمياً  عتمديو

  2012دمشق، شباط  - محمد أديب العسالي. د
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  تصدير

  

، أن تستند فقط إلى سلطة الطبيب أو غيره من المعالجين لممارسة الطبيمكن  لا
ادعاء طبي توصف له معالجة ما، أو يسمع بيجب على أي مريض أو مواطن بل 

ً ھو بسيطثه سؤالاً دِّ حَ يطرح على مُ ما، أن  تلك المعالجة مفيدة،  أنَّ  فرِ عْ "كيف تَ ا
بكيفية  ناستعريف جميع ال؟"، ويھدف ھذا الكتاب إلى عاء صحيحذلك الادِّ  أو أنَّ 

  .قّ حِ مُ ال السؤال ھذاالإجابة على 

ف صَ تَ نْ للتحرك ولملاقاة أطبائھم في مُ  اسفي ھذا الكتاب دعوة للمرضى ولكافة الن
طباء وغيرھم من العاملين في طريقة تعامل الأ  مٌ خْ ضَ  رٌ يُّ غَ تَ  ثَ دَ الطريق؛ فقد حَ 

مھارات " الأطباء على كان تدريب ، إذمع المرضىفي الرعاية الصحية 
خبار سيئة أب همرضاخبار الطبيب لكيفية إ" محصوراً حتى وقت قريب بالتواصل
كيفية العمل ، أما الآن فيتم تدريب الأطباء على نھم يموتون من السرطانمثل أ

لذلك فإن الفرصة حاصل صحي مثالي. ھدف تحقيق التعاوني مع المريض ب
لعب دور فعال  للمرضى يمكنولطب، ممارسة ممكنة لأفضل صارت متاحة أمام 

 وا بذلك.إذا رغب، التي تناسبھم معالجاتمناقشة وانتقاء الفي 

الجميع طرق معرفة ما إذا يتفھم ذا التقدم يستوجب أن وبالطبع، فإن انجاز مثل ھ
طرق ، واً أضرارة ما إذا كان للمعالجة عرفطرق م، ومفيدةكانت المعالجة 

  المرافق لأي معالجة.الخطر احتمال لتحديد المعالجة فوائد وأضرار الموازنة بين 

مثلھم في ذلك مثل أي  ،في ھذا المجالرون صِّ قَ قد يُ  الأطباءأن  حزنممن ال
يضم د لكي يضللنا. نَّ جَ ومن المحزن أكثر أنه يوجد جيش ضخم مُ ، شخص آخر

تتحسن وتسوء بشكل معظم الأمراض ف ،ھذا الجيش أولاً التاريخ الطبيعي للمرض
 ً فعله عندما تكون الأعراض على أشدھا قد نلذلك فإن أي شيء  .دوري أو جزافا

في مما يضعنا  ،تحسن على كل حالنس اكن نافعاليةً لأنيجعل المعالجة تبدو أكثر 
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ً  نضلل أنفسنا.يش التضليل فطليعة ج (أي المعالجة  الغُفْل أثَرَُ ثم يأتي ثانيا
ً الذي يمكن  مة)وھِ المُ  قد يتحسن بعض المرضى ف ،بشكل مماثل أن يضللنا جميعا

ً مُ لمجرد في بعض الحالات  مكونات  على أيةمة لا تحتوي وھِ أنھم تناولوا حبوبا
ة التي تلقوھا. وھنا يأتي دور البحث العلمي معالجال فعاليةفعالة بسبب اعتقادھم ب
لك فتجعلك تفكر بأنك تعرف لِّ ضَ التأكد من أن الطبيعة لم تُ الذي يھدف أصلاً إلى 

ھناك من يلوح بھا ولكن البحوث العلمية ليست متشابھة و .تعرفه شيئاً أنت فعلياً لا
عطي بشكل فيطرق عديدة نحازاً بفقد يكون البحث العلمي مُ  للاً،مھدداً ومض
رسالة لذلك فإن ال ما أنه الجواب "الصحيح". ما في مكانٍ  د شخصٌ قِ تَ عْ خاطئ ما يَ 

ه وِّ شَ يُ فقد  حاز،نْ غير المُ  مفتاحية من ھذا الكتاب ھي مفھوم "الفحص العادل"ال
ً نتيجة عدم الانتباه البحث العلمي  براھينَ  الانحيازُ  أو نتيجة الانسياق مع  أحيانا

الأطباء يؤمن  . من أشكال الانحياز أنفي أحيان أخرىات غريبعض المُ 
أن المعالجة بوالمرضى والأساتذة والممرضات والمعالجين المھنيين والمدراء 

الحقيقية  ذھبيةالمعالجة الھي  التي وظفوا فيھا كثيراً من طاقتھم الشخصية
ً دوراً شركات الأدوية قد تلعب و. الوحيدة فاحتمال  ،نيھاه البريتشوفي أيضا

بحث كون اليعندما ما يتضاعف أربع مرات نتائج ايجابية لدواء  الحصول على
الممولة من الشركة المصنعة لذلك الدواء مقارنةً بالبحوث من  لاً وَّ مَ مُ العلمي 

مؤامرة يعني أن شركات الأدوية متورطة ب . وبالطبع فإن ذلك لامصادر مستقلة
ً منقذاً للأ الصناعات الدوائية رزتقد أحف، ضحلة ً ضخما ولكن ھناك ، رواحتقدما

ولأسباب ستطلع عليھا في ھذا الكتاب، يتم  .الكثير من الأموال في بعض البحوث
إذ  ،قد يشكل مشكلةشركات الأدوية مما من قبل الدوائية % من التجارب 90تنفيذ 

مليون دولار، ويصرف  800الأسواق حوالي  فيدواء جديد  طرحتبلغ تكلفة 
 ذا تبين أن ذلك الدواء ليس جيداً إف، معظم ھذا المبلغ قبل وصول الدواء إلى السوق

ثاليات الفحص ي بعض مِ نّ بَ تَ العسير مما قد يجعل من ضاعت، تكون الأموال قد 
  .1العادل

ً عيمكن تشويه براھين البحث العلمي  ن طريق الانحياز في وجعلھا مضللة أيضا
ع مَّ لَ تُ والحقائق والأرقام، جزء من عن فقط  غلَّ بَ يُ عن نتائج البحوث، فَ  طريقة التبليغ
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صفات مرغوبة. ما  ةً جلعاتمنح مي تن اليھالبرفقط ا ضْ رَ عْ تُ النواقص والعيوب، و
مفھومة ال تنارغبووسائل الإعلام ھذا التضليل بسبب  الثقافة العامةم خِّ ضَ وتُ 

وابل من وصف بوتُ  العلمي العناوينَ البحث  نتائجُ  قد تتصدرُ ف ،بمعجزات الشفاء
ت تلك النتائج حتى لو كان ،"أمل"و "معجزة"و "شفاء"مثل  الطنانة الكلمات

  .2تدقيق فحواھا أن يكلف الصحفي نفسه عناء دونومتواضعة، 

ً لكثير من ة ھَ وَّ شَ من المعلومات المُ الھائل ھذا الكم لا يمكن ل إلا أن يكون مسيئا
قرارات تتعلق اتخاذ بة ساھموبالم السيطرة على حياتھميرغبون ب نالذيالناس 

ويمكن توضيح جسامة ھذه الإساءة بأمثلة عديدة تتناول برعايتھم الصحية، 
الأمثلة الدامغة الحديثة ھذه ومن أكبر معالجات متنوعة منھا بعض الأدوية، 

على أنه  Herceptinمت بھا وسائل الاعلام الدواء ھيرسبتين الطريقة التي قد
  .3المعجزة العلاجية الشافية لسرطان الثدي

ً في الاعلامفي وسائل وأصدقائھم  لترويج معالجة ما، سبب المتحمسونتي ، أحيانا
مقدرة مجرد استخفافھم بعاكسة لآرائھم والمُ تحديھم للبراھين تضخيم الأذى نتيجة 

ً ما مفيداً لنا، أو ضاراً الكيفية ناس على فھم ال عامة تعرف على ما إذا كان شيئا
ة عندما مَ وھِ حبوب السكر المُ ختلف عن لا ت، مثلاً، حبوب السكر الھوميوباثيةف بنا.

بھذا الھوميوباثيون ة ولكن عند مواجھ، باستخدام أكثر الفحوص عدالةً  بھا تقارن
 منفردةً من بين كل الحبوب، غير قابلة للفحصحبوبھم،  بأن ونيجادل البرھان

. وقد يلجأ مقارنةيوجد غلط مع مجمل الاعتقاد بإجراء ال لأسباب خفية، وأنه
ن يھاھون ببرواجَ الخاصة عندما يُ المرافعة الدفاعية  النوع من السياسيون إلى نفس

لتي . أما الحقيقة االقاصرعند حمل البرنامجھم التثقيفي للوقاية من  فشلعلى 
أن لتداخل بي ادعاء لأ فحص عادل شفاففھي أنه يمكن إجراء  ھذا الكتاب ھايبين

  .4اً ما تأثير

ت نَ يَّ بَ مبلغاً أكبر، فمثلاً،  ناسال فھم عامةب تشويه البراھين استخفافيبلغ قد 
يوجد  مراجعة منھجية حديثة لأكثر الفحوص عدالةً وبعداً عن الانحياز أنه لا

إنه بل طيل الحياة (يبرھان على أن تناول حبوب فيتامينات مضادة للأكسدة قد 
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 تبع قواعد واضحةينوع من التلخيص ، والمراجعة المنھجية ھي رھا!)صِّ قَ يُ ربما 
 ية، وكيفاي يمكن اشتمالھتن اليھاالبرطبيعة ن، ويھابحث عن البرتحدد أمكنة ال
. ولكن عندما مشروح بشكل جميل في ھذا الكتابكما ھو  -ن يھاة البرتقييم نوعي

تعطي المراجعات المنھجية نتيجة تتحدى ادعاءات شركات انتاج حبوب مضادات 
أنه قد تم تجاھل ب، تمتلئ الجرائد والمجلات بانتقادات زائفة تجادل الأكسدة

التي اشتملتھا دراسات البأن ، وبشكل مقصود لمنتجاتھا ةن الداعميھاالبر
أو غيره  الولاء السياسي أو الفساد الصريحبسبب نتقاة كانت مُ المنھجية  لمراجعةا

أي النظرة  –فكرة المراجعة المنھجية ة لأن مشؤوموھذه مواقف  .5من الأسباب
السنوات الثلاثين  في يةأحد أھم الابتكارات الطب بساطةھي ب - الشمولية للبراھين 

ً عظيم أذىً  داثُ حْ دوية إِ يمكن للصحفيين ولشركات الأ، والماضية في دفاعھم عن  ا
فكرة على  ناسالطلاع تھم لافي محاربو ،قزاويتھم الصغيرة في سوق المفرّ 

أسباب كثيرة فر افي ھذا الكتاب الذي تتو وذلك ھو المحكّ المراجعة المنھجية. 
إذا أما . تعلق بصحتكتاتخاذ قرارات  عند نير دربكَ يُ سَ الأقل على ءته؛ فھو لقرا

 الطبّ  مبادئ تعلمھذا الكتاب يتعالى عن أي مصدر آخر ل فإن بالطبكنت تعمل 
ً كما يزيد . د بالبراھيننَ سْ المُ  ي مستوى الشعبالعلى الناس  فھمَ ھذا الكتاب أيضا

ما  معالجة تما إذا كانالھادفة إلى معرفة  إجراء المقارنات العادلةلأھمية ولكيفية 
لزيادة م حملات ينظتعلى  ناسالعامة ذلك  عَ جَّ وربما شَ  ،غيرھاأفضل من 

أن بدلاً من ، التي تھمھم معالجاتالبمساھمتھم في تخفيف الغموض المحيط 
  .العلميمن البحث  مھُ فُ وُّ خَ تَ يستمر 

ة الطب بشكل تجار لَ يَ حِ ؛ فھو يعلمك ك سبب أخير لقراءة ھذا الكتابلھنايبقى 
، وذلك بسبب حقيقيةل شاكتركيز انساني على م من خلال ممتع وجميل وذكي

أثر البشر، ولكنه يت وبموت بمعاناة ةٌ لَ صِ لطب فل .مؤلفيهخبرة ومعرفة وتعاطف 
، تبديل آرائھمبو متخذي القراراتالباحثين وفي في المتأصلة بالھشاشة البشرية 

  .ناسال كلھذا الجانب من العلم متاحاً ل لَ عَ جْ من النادر أن يُ و
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 فيزوايا عابرة وبين ة أكاديمية جادَّ بحاث أبين ة يَ رِّ حُ بِ ھذا الكتاب  مؤلفويتنقل 
تحت الأوراق الأكاديمية والتعليقات والسير مدفونة لآلئ ليكشفوا  الأدب الطبي

يجب توفير ھذا الكتاب في كل مدرسة، لذلك فإنه . التعليقات العارضةالذاتية و
ھو الآن ھا ذلك، يتم  إلى أنو .طبيةفي كل العيادات النتظار الا وفي كل غرف

  اقرأه.ف بين يديك

  2011آب  –بن جولدريس 

  المراجع:
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	الأولى الطبعة العربيةمقدمة 

  

فكرت كثيراً قبل أن أبدأ بترجمة ھذا الكتاب الذي يعتقد مؤلفوه أن أي مواطن 
يجب أن يقرأه. فھل تنطبق رؤيتھم تلك على المواطن العربي أيضاً، سواء أكان 

 مريضاً أم طبيباً أم ممرضاً أم سياسيا؟ً

منذ عدة  –ھم إيمانھم بھا وشاركت –ھذا الكتاب عدة قناعات آمنوا بھا  مؤلفويقدم 
 عقود.

ً لمعلومات  القناعة الأولى ھي أن ممارسة الطب يجب أن لا تبقى تكراراً روتينيا
فالمعلومات تتجدد باستمرار، ؛ قرأھا الطبيب أو سمعھا وحفظھا عن ظھر قلب

وعلى الطبيب أن يستمر بتطوير معارفه طيلة الحياة عن طريق التساؤل المستمر 
يقدمه لمرضاه من تداخلات. فالعلم تراكمي، والطبيب مطالب بأن  عن جدوى ما

سبقھا من معارف متبعاً لتحقيق ذلك طريقة  يرى المعلومات الجديدة في ضوء ما
المراجعة المنھجية. والمراجعة المنھجية ھي مراجعة كل الأبحاث التي تناولت 

راجعة المنھجية أصول وللم، تداخلاً طبياً ما عبر التاريخ وبأي لغة وفي أية دولة
ھو موثوق  فمن بين أكوام المنشورات، يجب انتقاء ما ؛يوضحھا ھذا الكتاب

وھام، ثم دمج نتائجه والتوصل إلى أفضل برھان علمي متوفر حول التداخل 
 الطبي المدروس، سواءً أكان تداخلاً تشخيصياً أم علاجياً أم وقائياً.

ث العلمي نوعيةً عند تقييم جدوى القناعة الثانية ھي أن أفضل أشكال البح
التجربة "التداخلات الطبية ھو النوع الذي يعرف بالتجربة المضبوطة المعشاة. 

قول مأثور ما زال صالحاً، ولكن للتجربة أصول لابد منھا إذا كانت  "خير برھان
الغاية التوصل إلى نتائج موثوقة، لذلك فلابد من أن تكون التجربة مضبوطةً، 

ون معشاة (أو عشوائية). ويقصد بكلمة مضبوطة ھنا وجود مقارنة ومن أن تك
بين مجموعتين من المرضى تعطى إحداھما العلاج المدروس وتعطى الثانية 
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أما كلمة معشاة فتعني توزيع المرضى المشاركين بالتجربة ، علاجاً آخر للمقارنة
ية على مجموعتي المقارنة بشكل عشوائي، وفي ھذا الكتاب توضيح لأھم

المقارنة ولأھمية التوزيع العشوائي وھما مفھومان ھامان من المفاھيم المستخدمة 
في البحث العلمي الطبي، والتي يستعرض ھذا الكتاب أھمھا بسلاسة. وبدون أن 
ً لمبادئ علم الاحصاء  ً مبسطا ً شرحا يصرح بذلك علانيةً، يقدم ھذا الكتاب أيضا

 تصميم وتنفيذ الأبحاث العلمية الصحية.الحيوي وعلم الوبائيات المستخدمة في 

يمكن صبغ التداخلات الطبية إما باللون الأبيض أو  القناعة الثالثة ھي أنه لا
باللون الأسود فقط، فمعظم التداخلات الطبية رمادية اللون: لھا فوائدھا ولھا 
، محاذيرھا، ولرغبات المريض أھمية كبرى في ترجيح كفة الفوائد أو المحاذير

يكتفي بالإقرار بوجود  ك فإن الأطباء مطالبون باتخاذ موقف مسؤول لالذل
التداخلات الرمادية، بل يتعداه باتجاه الإقرار بأن فوائد ومحاذير الكثير من 
المداخلات مازال مجھولاً، وتوضيح ذلك للمرضى والتعاون معھم لسد مثل تلك 

 الثغرات المعرفية.

البحث العلمي الصحيح ضروري ليس للطبيب القناعة الرابعة ھي أن فھم مبادئ 
مواطن عادي، بسبب ما لھذه  والباحث والمدير فحسب، بل أيضاً لأي مريض أو

يبقوا متلقين سلبيين  فالمرضى يجب أن لا؛ المبادئ من انعكاسات على صحتھم
بل يجب  ،للرعاية الصحية، ومتفرجين بانتظار أبحاث جديدة قد تكون مفيدةً لھم

أن يعملوا على قلب مشاكلھم الصحية إلى مشاريع للبحث العلمي، وأن يساعدوا 
في تنفيذ التجارب وفي تطبيق نتائجھا. ورغم أن كلمة تجريب توحي بأن الطبيب 
ليس متأكداً من أفضل علاج لحالة مرضية ما، فإنه يجب الاعتراف بأن ذلك ھو 

من الأحوال للتعرف على العلاج  الواقع، وبأنه لابد من التجريب في كثير
ولكن ليس التجريب الاعتباطي الذي يتم تحت ھالة كاذبة من العظمة ، المناسب
المعرفة بوصف دواء ما مثلاً ثم تجريب غيره، بل التجريب العلمي  وادعاء

 العلني الشفاف الخاضع للمراقبة العلمية والأخلاقية.
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م عاملاً في مجال الرعاية الصحية؟ ھل ھذا مھم للمواطن العربي، مريضاً كان أ
يشھد في أيامنا ھذه انتاج الكثير من الأبحاث  من المؤسف أن الوطن العربي لا

يمكن توقع أن الكثير من المرضى ومن العاملين في الرعاية  العلمية، لذلك فلا
يعني أن المواطن  ولكن ذلك لا ،الصحية سيشاركون بتصميم وتنفيذ أبحاث علمية

جب أن يبقى جاھلاً بكيفية إجراء البحوث العلمية ولو في أجزاء أخرى العربي ي
فكثيراً  ؛من العالم، فنتائج تلك الأبحاث توجه سياساتنا الصحية وتؤثر على صحتنا

ما يتم إدخال علاج جديد إلى الأسواق العربية فقط لأن إحدى الدول المتقدمة قد 
ى في الدول المتقدمة، والموافقة ولكن للسلطات الصحية أخطاؤھا حت ،وافقت عليه

فھناك الكثير من  ؛بالشعتھتم إلا بصحة  تعني بالضرورة أن تلك السلطات لا لا
المصالح التجارية والأكاديمية وغيرھا من المصالح التي قد تتطلب إخفاء الحقيقة 

كما يوضح ھذا الكتاب. لذلك، فحتى لو بقينا مجرد مستھلكين  -وتضليل البشر 
ا يقوم به غيرنا من أبحاث، يجب أن نصبح مستھلكين مستنيرين قادرين لنتائج م

علاقة لھا  فلكثير من الأبحاث دوافع لا ؛على تمييز البحث الجيد من السيء
بمصالح المرضى، بل بجشع الممولين وبأنانية الباحثين، كما يوضح ھذا الكتاب. 

سساتنا الأكاديمية أما إذا أردنا المساھمة بالأدب الطبي العالمي، فعلى مؤ
تتبع النموذج الذي يھدف إلى الشھرة والربح فقط، وأن  وصناعات الدوائية أن لا

تولي اھتماماً أكبر للتنمية الاجتماعية وللتعاون بين الباحثين والممولين 
والمرضى. وتشكل المراجعة المنھجية المصممة لحل مشاكل صحية تھم 

طبي العالمي، ولتطويره بشكل يزيد من المرضى طريقةً للاستفادة من الأدب ال
 مساھمة الأطباء والباحثين العرب بالبحث العلمي العالمي.

 أما بالنسبة للممارسة الطبية اليومية فضرورة تغييرھا في بلداننا العربية لا
تختلف عن ضرورة تغييرھا في باقي أرجاء العالم. فقد تبدلت طبيعة المشاكل 

نھا مواطننا العربي من أمراض انتانية يمكن الشفاء الصحية الأھم التي يعاني م
منھا نھائياً إلى أمراض مزمنة يجب التعايش معھا. كما تبدل ھدف العلاج فلم يعد 
يھدف إلى الشفاء التام بل إلى تحسين ما يمكن تحسينه بغية تحسين نوعية حياة 

لاً في المريض. وبينما كان الموقف الأبوي "الفارض للعلاج" للأطباء مقبو
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رعاية المصابين بأمراض حادة قابلة للشفاء خلال فترة قصيرة من الوقت، فإن 
ھا تأثيرات نسبية تترافق معالجاتھذه الأبوية لم تعد مناسبةً للتعامل مع أمراض ل

بأعراض جانبية مزعجة. لذلك فعلى الأطباء تغيير مواقفھم، وعلى المرضى 
اء خبرته بأفضل براھين البحث العلمي على الطبيب إغن ؛المطالبة بھذا التغيير

المتوفرة والتوصل إلى القرار العلاجي الأنسب فقط بعد التشاور مع المريض 
بالبراھين وتلك ھي أسس ممارسة الطب المسند ، وأخذ رغباته بعين الاعتبار

(الخبرة السريرية، والبراھين البحثية، ورغبات المريض) الذي بدأ بالانتشار في 
دول العربية. لقد ضاق الخناق كثيراً في الدول المتقدمة على كل طبيب كثير من ال

 يوحي لمرضاه بأنه يعرف كل شيء فيخاطر بصحتھم بطرق غير مسؤولة لا
علمياً ولا أخلاقياً، وعلى كل طبيب يستمر بتصريف أمور  يمكن تبريرھا لا

التي  مرضاه بنفس الطرق التي تعلمھا في كلية الطب قبل سنوات عديدة، أو
تعلمھا من كتب مھترئة أو سمع عنھا من مصدر ما. وقد آن الأوان لكي ينضم 

ن يقرون بوجود ثغرات في معارفھم وبأنھم الذيالأطباء العرب إلى ركب الأطباء 
غير معصومين، ولكنھم جاھزين للتعلم المستمر ولتطوير ممارستھم باستمرار 

 طيلة فترة حياتھم المھنية.

ذلك عمليا؟ً ھل يمكن لمواطن أو مريض أو باحث أو طبيب ھل يمكننا تطبيق 
عربي المساھمة في الإجابة على أسئلة ھامة للمرضى ولأھلھم وللأطباء ولبقية 

 العاملين في الرعاية الصحية في مختلف أرجاء العالم؟

فعالة تضبط أعراضه،  معالجاتالفصام مرض نفسي مزمن ومدمر تتوفر له 
ولكن الكثير من المرضى وأھلھم يكررون السؤال: متى أوقف الدواء. تھم الإجابة 

% من 1على ھذا السؤال ملايين المرضى وأسرھم لأن الفصام يصيب حوالي 
أي مجتمع بغض النظر عن درجة تطور المجتمع وغناه ومعتقداته الثقافية 

ال في أحد اجتماعات الرابطة العربية وقد نوقش ھذا السؤ ،والدينية وغيرھا
السورية للأطباء النفسيين، فكانت ھناك إجابات متعددة، معظمھا منطقي ولكن لم 

فالجواب الموثوق يجب أن يأتي من تجارب  ؛يكن أي منھا مسنداً ببرھان بحثي
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سريرية معشاة على مرضى عولجوا واستقرت حالتھم ثم تم توزيعھم بشكل 
تين تتابع إحداھما العلاج وتوقفه الثانية. تتطلب مثل ھذه عشوائي على مجموع

ً وجھداً ومالاً لمتابعة مجموعتي المقارنة بھدف التأكد من معدلات  التجربة وقتا
 ،تعرض المرضى في كل منھما لحواصل ھامة للمرضى مثل نكس المرض
تبعة ولكن تصبح ھذه التجربة غير لازمة إذا كان قد سبق إجراؤھا، والطريقة الم

 للتأكد من ذلك ھي المراجعة المنھجية للأدب الطبي.

قامت مجموعة من الباحثين السوريين بإجراء تلك المراجعة فعثروا على أكوام 
ينھا فانتھوا إلى تحديد عشر تجارب سممن المنشورات العلمية فصلوا غثھا عن 

جواب الذي وكان ال ،سريرية معشاة تقارن بين إيقاف العلاج وبين متابعة العلاج
حصلوا عليه شافياً ويمكن استخدامه لإغناء معارف الأطباء ولتوضيح عواقب 
استمرار أو قطع العلاج لأي مريض ولأي مواطن في أي ركن من أركان 

. علماً بأن ھذه المراجعة المنھجي ھي واحدة من عدد متزايد من 1العالم
لمي باحثين من سوريا المراجعات المنھجية التي يضيفھا إلى الأدب الطبي العا

 والسعودية ومصر وغيرھا من الدول العربية.

أعتقد أنه من الضروري أن يستفيد كل مواطن عربي من القناعات التي يقدمھا 
مؤلفو ھذا الكتاب بشكل واضح وسلس، وإذا كان بعض ھذه القناعات جديداً على 

ن غريبةً عنا؛ فقد القارئ العربي ، فلدى المؤلفين قناعات أخرى لا ينبغي أن تكو
عبر السير إيان تشالمرز مرةً، أثناء حديث شخصي، عن قناعته بأن تطوير 

  !!!الأبحاث الطبية والرعاية الصحية في الوطن العربي يتطلب وحدةً عربية

  د. محمد أديب العسالي

  2007حزيران  -  دمشق

1. Almerie MQ, Alkhateeb H, Essali A, Matar HE, Rezk E. Cessation of 
medication for people with schizophrenia already stable on 
chlorpromazine. Cochrane Database Syst Rev. 2007 24; CD006329. 



17 
 

  تصدير

  

، وكانت مستوحاة من 2006رت الطبعة الأولى من "فحص المعالجات" عام شِ نُ 
لجات الطبية تحقق مصالح راة على المعاجْ السؤال: "كيف نضمن أن البحوث المُ 

ومن استنتاج أن البحث العلمي الطبي كثيراً ما  ،المرضى على أفضل وجه؟"
ستنتاج من خبرتنا الجمعية وھي ذا الاھ. تولد يفشل في الإجابة على ھذا السؤال

خبرة ايموجين ايفانز، مديرة طبية وباحثة سابقة وصحفية، وھيزل ثورنتون، 
تمثل المواطن العادي في نوعية البحوث والرعاية وھي مريضة وناصحة مستقلة 

إلى ذلك  فْ ضِ أباحث في مجال الخدمات الصحية.  وھو الصحية، وايان تشالمرز
بأن الكثير من المعالجات الطبية، سواء الجديدة أم لدينا قناعة جازمة  ته كانأن

الكتاب بغية لذلك فقد باشرنا بتأليف ھذا  .ببراھين متينة دةنَ سْ القديمة، لم تكن مُ 
داً لتأثيرات المعالجات عن طريق تشجيع الحوار اقتناالترويج لتقييم شعبي أكثر 

 بين المرضى والعاملين في الرعاية الصحية.

بالطبعة  عاديين، ناسالقراء، مختصين كانوا أم وقد اشتد عزمنا بمستوى اھتمام 
ً في الموقع  اوبنصھ، "فحص المعالجات" الورقية الأولى من المتوفر مجانا

www.jameslindlibrary.org. إلى عدة لغات "فحص المعالجات"  مَ رجِ تُ  فقد
كافة  ككتاب تعليمي في دول عديدة، ويمكن تحميل الأولى تهطبع تاستخدمو

  .www.testingtreatments.orgمجاناً من الموقع  الترجمات

. فلابد دائماً من لقد اعتبرنا "فحص المعالجات" منذ البداية عملاً لابد من تطويره
تأثيرات المعالجات، سواء الجديدة أم القديمة، مما يخلق  يلفُّ غموض وجود 

بذلك لابد من تقييم  فحص كل المعالجات فحصاً دقيقاً، وللقيامحاجة مستمرة لأن تُ 
ناقدة قبل  منھجيةً  وإعادة تقييم البراھين، ومن مراجعة البراھين المتوفرة مراجعةً 
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الجديدة البحوث المباشرة بأبحاث جديدة. وبشكل مماثل، فإنه لابد من تفسير نتائج 
  ة.ثَ دَّ حَ في ضوء مراجعات منھجية مُ 

مع مباشرة العمل على الطبعة الثانية من "فحص المعالجات" أصبحنا أربعة 
بول غلازيو وھو طبيب عام وباحث ملتزم بتطبيق البراھين البحثية بانضمام 

عالية الجودة في الممارسة السريرية اليومية. كما أصبح لدينا ناشر جديد ھو 
Pinter & Martin  ما ، وك2010عاد طباعة الطبعة الأولى في العام أالذي

ً في الموقع  ً فإن النص الجديد متوفر مجانا كانت عليه الحال سابقا
www.testingtreatments.org.  

بينما تبقى حيثيات تأليف ھذا الكتاب على حالھا، فإنه قد تم إجراء مراجعة شاملة 
فمثلاً، توسعنا في تغطية فوائد وأضرار الفحص  .للنص الأصلي كما تم تحديثه

 .)4(الفصل  "أبكر ليس بالضرورة أفضل" اه بفصل عنوانهنَ صْ صَ الجموعي وخَ 
) 9ووصفنا في فصل "تنظيم فحوص المعالجات: تسھيل أم إعاقة؟" (الفصل 

 .كيف أن مراقبة البحث العلمي قد تصبح مفرطةً بشكل يسبب الأذى للمرضى
): "كيف نحسن الرعاية الصحية؟" 12فصل قبل الأخير (الفصل وتساءلنا في ال

ً ة تُ مبينين أنه يمكن جمع خيوط البراھين بطريق  ،دخل تغييرات مفيدة لنا جميعا
  ).13واختتمنا بخطتنا لمستقبل أفضل وبخطة عمل (الفصل 

نير الطريق أمام فھم أوسع لكيفية فحص المعالجات فحصاً يُ نأمل أن كتابنا سَ 
. وھذا يمكن لأي شخص لعب دور في إنجاز ذلكمع التأكيد على أنه  عادلاً،

ھو جات المنفردة، بل ليس "مرشداً لأفضل معالجة" في تأثيرات المعالالكتاب 
وقادرة على  جيدةو المنفذة ضروريةضمان أن البحوث ل لابد منھامور لأح يوضت

تھم المرضى  تتعامل مع قضاياالتمييز بين المعالجات المفيدة والمؤذية، و
  .ناسوالعاملين في الرعاية الصحية وكل ال

 ايموجين ايفانز و ھيزل ثورنتون وايان تشالمرز وبول غلازيو

  2011آب 
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  الطبعة الأولى تصدير

  

  

فھو يسلط الضوء على أسرار الطرق التي يتم عبرھا  ؛ھذا الكتاب مفيد لصحتنا
اتخاذ قرارات الحياة والموت، ويوضح أنه كثيراً ما تكون محاكمة ھذه القرارات 
ً يوجب على الأطباء في مختلف أرجاء العالم أن  شديدة الخلل بحيث تشكل تحديا

ذلك يعيدوا النظر في طرق ممارستھم للطب. ويمتاز ھذا الكتاب بالتوصل إلى 
مما حققه  بحرارة الكثيرَ  مدحُ دون إثارة أية مخاوف غير ضرورية، بل إنه يَ 

 الطب الحديث، فغايته ھي تحسين الممارسة الطبية و ليس التقليل من شأنھا.

عندما دُعيت لكي  1980لقد تنبھّتُ للمرة الأولى للتدھور المتأصل في الطب عام 
وصل إلى إجماع حول أفضل الممارسات العاديين في ھيئة شُكِّلت للت ناسأمثل ال

ً عندما تطَّلع على  لمعالجة سرطان الثدي. فقد صُدِمْتُ (و قد تصُدم أنت أيضا
من ھذا الكتاب) عندما ظَھرَ من إفادات أطباء  3تفاصيل الموضوع في الفصل 

وباحثين قياديين أن بعض الاستشاريين البارزين يعتمدون في عملھم على 
دة بشكل مُسبق، وأن فرصة المرأة في البقيا دَّ حَ طلقة ومُ واقف مُ التخمين أو على م

ً بشخص من يعالجھا وبمعتقداته ال ة ددَّ حَ مُ وفي اكتساب تشوه جراحي تتعلق أساسا
لُ عمليةً بطوليةً مشوھة، وذاك يفضل استئصالاً بسيطاً  مسبقا؛ً فھذا جرّاح يفُضِّ

ً جائراً  وھكذا دواليك. بدا الأمر وكأن عصر للكتلة، وثالث يفضل علاجاً شعاعيا
أثبتت الوقائع صحة ھذه الملاحظة في  ؛ وقدالتقييم العلمي قد جانب ھؤلاء الأطباء

ومن المؤسف أن ھذه الملاحظة مازالت صحيحة بالنسبة لكثير  .كثير من الحالات
فمن الغريب أن بعض الأطباء  ،رغم بعض التحسن النسبي من الأطباء حتى الآن

د (أو البرھان) العلمي نَ والموھوبين والمخلصين مازالوا يجھلون ماھية السَ المھرة 
الجيِّد. فھم يمارسون ما يمُارسونه لأنھم تعلموه في كلية الطب، أو لأن أطباء 
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ولكن الخبرة  .آخرين يمارسونه، أو لأن خبرتھم الشخصية توحي بأنه مفيد
تضليل، وھذا ما يظُھره الكتاب الشخصية، رغم جاذبيتھا، كثيراً ما تكون شديدة ال

 بوضوح.

يرى بعض الأطباّء أنه من السذاجة أن يتم تطبيق القوالب العلمية الجامدة في 
ة ولكن ھذه المقول .علاج كل مريض، ويجزمون بأن الطب ھو علم وفن بآن واحد

 ً فمن البديھي أن المعرفة الطبية محدودة بينما  ،النبيلة ظاھرياً تتضمن تناقضا
ً من تعقيدات الحالات الفردية إضافةً إلى بعض  الطبيبُ  جهُ ايو عدداً لانھائيا

الغموض الذي يلف دائماً تدبير تلك الحالات، مما يجعل الممارسة الطبية العملية 
ولكن يتخبط الكثير من الأطباء في ضبابية  .الجيدة بحاجة روتينية للتخمين الجيد

بشكل قد يجعلھم يدَّعون اليقين في حالات  د الجيدنَ التمييز بين التخمين وبين السَ 
يلفھا غموض كبير، وھم في ذلك يتجنبون استعمال بيِّنات موثَّوقة لأنھم لا يتقنون 

 .تقييمھا

يشرح ھذا الكتاب الفرق بين الخبرة الشخصية وبين طرق أكثر تعقيداً، ولكن 
أفضل، في التمييز بين ما ينفع وما لا ينفع وبين ما ھو آمن وما ھو غير آمن، 
ً تعابير  ويحاول ھذا الكتاب قدر الإمكان تجنب المصطلحات التقنية مستخدما

كافة شؤون البشر مثله مثل بسيطة مثل "الفحص العادل"، ومحذراً من أن العلم 
لانحياز (من خلال المكابرة أو الأغلاط أو المتطلبات لھو عرضة للخطأ و

التجارية التي تلعب في الطب خاصةً دوراً مھلكاً)، ولكن مع التذكير بأن المقاربة 
لذلك  .العلمية الحثيثة ھي التي صنعت تقريباً كل تقدم واضح في المعرفة الإنسانية

من قدر البحث العلمي  ء (والإعلاميين من أمثالي) التوقف عن الحطّ فعلى الأطبا
السريري ووصفه بأنه مجرد "تجريب على البشر"، فعلى العكس من ذلك، ھناك 

العادلة لمرضاھم وتوجب  فحوصضرورة أخلاقية توجب على الأطباء شرح ال
 .فحوصعلى المرضى المشاركة في تلك ال

ته وصحة عائلته، ولكل من يھتم بالسياسات ھذا كتاب ھام لكل من يھتم بصح
فمن الضروري تغيير النظرة إلى المرضى على أنھم مجرد متلقين  ؛الصحية
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يقع عبء ھذا التغيير على عاتق  ولا ،للرعاية الصحية و ليسوا شركاء فيھا
نحن المواطنون العاديون الذين  ،الأطباء والباحثين فحسب، بل على عاتقنا كلنا

فلن يتحسن مستوى الرعاية  .دفع نفقاته من جيوبھمباسمھم وتُ  مارس الطبيُ 
الصحية إذا بقينا مستھلكين سلبيين للخدمات الطبية، ولن نحصل إلا على علمٍ 

لنا الأجوبة المبسطة غير مجدية أو ربما  معالجاتفقد نستخدم  .زائفٍ إذا فضَّ
ً إلى جنب مع ال ج  معالجاتضارة جنبا  معالجاتال حصلفالناجعة إذا لم نروِّ

 اً صارماً.فحص

 ھامٌ  ه كتابٌ ولكنّ  .يحتوي ھذا الكتاب على خطة تطويرية يقطن المرضى في قلبھا
ولو كنا نعيش  .للأطباء ولطلاب الطب وللباحثين أيضاً، ففيه دروس مفيدة للجميع

ته على كل صحفي ت قراءَ ضَ رِ فُ في عالم مثالي لتوجب توفيره لكل مريض، ولَ 
الأطباء يتعثَّرون عند موازنة البراھين العلمية، فإننا بشكل عام أسوأ لأنه إذا كان 

 منھم في ذلك رغم أن حياتنا قد تعتمد على تلك الموازنة.

أعدك أن شعورك تجاه نصائح  ،جات جديداً عليكلعامال فحصإذا كان موضوع 
 .طبيبك سيتغير بعد قراءة ھذا الكتاب

 لفزيونيةصحفي ومقدم برامج إذاعية وت، نيك روس

  2005تشرين الثاني  16
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  مقدمة

فمعارفنا محدودة بينما جھلنا  ؛لا توجد طريقة لمعرفة متى ستكتمل مشاھداتنا لحوادث الطبيعة
ً التيقن من مضاعفات  لا نھائي، كما يؤكد كارل بوبر. لذلك فإنه لا يمكن في الطب إطلاقا

مداخلاتنا، ويمكن فقط تخفيف غموض تلك المضاعفات. ورغم أن ھذا الاعتراف قد يبدو 
ً فإنه ليس كذلك،  ً ما يثبت أنھا فالامتشائما دعاءات التي تقاوم التحديات الفعّالة والمتكررة غالبا

بنى أسس لابأس بتماسكھا لممارستنا ومن مثل تلك "الحقائق العملية" ت .ادعاءات موثوقة
  السريرية اليومية.

  وليم سيلفرمان، أين البرھان؟ 

  165، ص1998أوكسفورد: مطابع جامعة أوكسفورد، 

  

  

الصادات،  عد اكتشافب دنياالقد تغيرت ف .الطب المعاصر نجاحات ضخمة قَ قَّ حَ 
الأزمات القلبية وارتفاع  معالجةخرى إلى ثورة في الة أُ وأدى تطوير أدوية فعّ 

شلل الأطفال  صارحياة كثير من مرضى الفصام، ووإلى تحسين  ضغط الدم
ت فَ فَّ خَ ، ولقاحات الأطفالبفضل  في معظم البلدان من المنسياتوالدفتريا 

. كما ى من الناسصَ حْ يُ  لا عددلالألم والإعاقة  ازعاج منالمفاصل الصناعية 
بالرنين بالأشعة وبالأمواج الصوتية وساعدت طرق التصوير المعاصرة 

لعلاج الصحيح. لالمرضى الأمراض وفي تأكيد تلقي المغناطيسي في تشخيص 
المرضى فإن كان تشخيص العديد من أنواع السرطان يعني حكماً بالموت، وبينما 

وقد تغير الإيدز من قاتل ا، مع سرطاناتھم بدل أن يموتوا بسببھيعيشون اليوم 
  .لفترة من الوقتمزمن يدوم سريع إلى مرض 
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تقدم الصحة عن الكثير من التطورات الصحية بالطبع عن التقدم الاجتماعي و جَ تَ نَ 
ولكن  .العامة مثل تأمين مياه الشرب النظيفة والصرف الصحي وتحسين السكن

خلال التي ساھمت  ر للرعاية الطبية المعاصرةھِ بْ انكار التأثير المُ ذلك لا يعني 
ن نوعية الحياة يحسفي تالعمر و إطالةكبرى في  الماضي مساھمةً نصف القرن 

  .1،2لاسيما بالنسبة لمن يعانون من حالات مزمنة

تجاھل الكثير من المشاكل إلى انتصارات الطب المعاصر  يجب أن لا تقود ولكن
 لاماز، وعلى براھين ضعيفةيبنى الكثير من القرارات الطبية ؛ فمازال المستمرة
بعض استخدام لتي تؤذي المرضى، وجات العامكثير من الم اخدستشائعاً ا

القيمة بينما لا تستخدم بعض المعالجات جات ضعيفة أو معدومة الفائدة، لعامال
فيه البحوث العلمية المخصصة لدراسة  جُ تِ نْ يحدث ذلك في زمن تُ بالشكل الكافي. 

تلك كون ت الأسف، كثيراً مامع ، ولكن، وجات تلالاً من النتائج كل سنةلعامتأثير ال
التعامل مع قضايا تھم ة ذَ فَّ نَ البحوث المُ  لُ فِ غْ ما تُ  اً وكثيربل ، ةغير موثوقالنتائج 

  لمرضى.ا

درامية  اتجلعامتكون تأثيرات ال أنه نادراً مائياً من حقيقة جزتنجم ھذه المشكلة 
مدى من حيث  الجديدة معالجاتال عادةً  غموضُ ال فُّ لُ بل يَ ، الوضوح ةيَّ لِ جَ  أو

ف لتعرُّ  يمكن الا ه. لذلك فإنأذاھاأكثر من تھا إذا كانت فائد ، وحتى ماتھاجود
الفحوص العادلة المصممة إلا عن طريق بشكل موثوق  اتجلعامعلى تأثيرات ال

 .)6ولكي تأخذ بعين الاعتبار دور الصدفة (راجع الفصل  لتخفيف الانحياز بعناية
مؤكد بما سيحدث عندما يصاب الشخص بمرض أو بشكل التنبؤ فمن المستحيل 

ً ، وذلك ما يما ةً جلعاميتلقى عندما  نسبةً إلى رجل " قانون فرانكلين"سمى أحيانا
الثامن عشر مقولته  في القرنالذي قال الدولة الأميركي بنجامين فرانكلين 

  ".3الموت والضرائبإلا  في ھذا العالممؤكد  شيء "لا: الشھيرة

حتمية د على ؤكِّ مدارسنا لا تُ ولكن قانون فرانكلين ليس من بديھيات تفكيرنا لأن 
 يةن، أو كيفيھار البريفستوتحصيل  يةمفاھيم أساسية مثل كيفمنا علِّ تُ  لا، والغموض

  وكما  .)الخَطَر أو احْتمِالات( خْتطِاربالاوت حْتمِالالاابفھم المعلومات المتعلقة 
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  لاتكن مفرط التأكد
  

زول من غْ د نسيج مَ "نسعى فنتعلم ونتعرف على الأشياء بشكل أفضل، ولكن يبقى كل ذلك مجرَّ 
  ھا أحد"فُ رِ عْ ة لا يَ دَ دَّ حَ التخمينات لحقيقة مُ 

  كزينوفانيس، القرن السادس قبل الميلاد
  

  "أنا دائماً متأكد من الأشياء التي ھي مسألة رأي"
  شارلي براون، القرن العشرين بعد الميلاد

  
"يتبين من كثرة أخطائنا أن ممارسة الاستدلال السببي مازالت فناً، فرغم أننا نستعين بتقنيات 
تحليلية، وبطرائق وأعراف احصائية، وبمعايير منطقية، فإن الاستنتاجات التي نتوصل إليھا 

  حاكمة"في النھاية ھي مسألة مُ 
Susser M. Causal thinking in the health sciences. Oxford University Press, 1983 

  

المواد الكيماوية في أنابيب  تجريب"يعلموننا في المدرسة  قال أحد المعلقين:
ً شيعلمونا ، وربما الأجسام صف حركةكيفية والاختبار، و ما عن التمثيل  ئا

والعلم الذي يعلموننا أي شيء عن الموت والخطر والاحصاء  لا ھمولكن، الضوئي
 د ببراھين متينة حياة عدد لانَ سْ المُ  ذ ممارسة الطبّ قِ نْ بينما تُ ف .4نا"أو يشفينا سيقتل

أي متحف علمي ة بسبب عدم احتواء صَّ لابد من الشعور بالغَ ، من الناس يحصى
 العلميبحث لكيفية تحصيل براھين ايشرح المبادئ المفتاحية لعلى أي عرض 

  . الطبي

استحالة فعلاً كما يتضح من  ھامةھي مفاھيم  خْتطِارالاالغموض و مثل ومفاھيم
ً منطقي "عدم"إثبات ال  .تأثير اليس لھ ةً جلعاميوجد، أو أن  أي إظھار أن شيئاً لا، ا

قصة دواء له عواقب عملية ھامة، كما يتضح من  ، بل إنھذا ليس جدلاً فلسفياً و
والذي شاع سابقاً  B6المحتوي على دوكسلامين وفيتامين  Bendectinبندكتين 
سبب قد  هبأنادعى البعض ثم ، للنساء لتخفيف الغثيان في مطلع الحملوصفه 

ً فوراً بركانمما أثار تشوھات ولادية،  سحب التي أدت إلى  من الشكاوى القضائية ا
البحث عدة مراجعات لكل براھين أجريت لاحقاً . 1983من الأسواق عام  ءدواال

ً لربط تجد لم العلمي المتوفرة، ف ، ولكنھا التشوھات الولاديةبندكتين بالدواء دعما
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ً من الجزم بأنه غير مؤذٍ.لم  بندكتين الذي لا  سحب نأب يلعجمن ا تتمكن أيضا
علاج الغثيان الصباحي عند النساء جعل  سبب الأذىي ى أنهعلتتوفر براھين 

بكثير مما  أقلّ  للجنين اھتشوھإمكان عن  فُ رَ عْ يُ معتمداً على أدوية الحوامل 
  .بندكتين عرف عنيُ 

يمكن  أكثر ماو ،كون مؤذية كما يمكنھا أن تكون مفيدةتيمكن للمعالجات أن 
المحيط بأذى وبفائدة المعالجات؛ فقد  عمله ھو تشذيب الغموضالعلمي للبحث 

معالجة مشكلة صحية ستؤدي لفائدة  أنَّ  البحوث الجيدة حسنة التنفيذ احتمالتبين 
. ولكن ھذه أخرى أو بعدم المعالجة مطلقاً جة أو لضرر عن طريق مقارنتھا بمعال

لا تقسم المعالجات إلى فئة مفيدة بالمطلق وفئة مؤذية بالمطلق، بل تعطي البحوث 
؛ 6التفكير بطرق الاحتمالاتيستوجب  غموضبقي دائماً على نتائج نسبية تُ 

، لحالة مابنتيجة التعرض حاصل محدد حدوث  احتمالمعرفة فالمطلوب عادةً ھو 
، ارتفاع ضغط الدمب مصابعند شخص الدماغية  سكتةالحتمال حدوث مثل ا

 ةفرصلالمعالجة تغيير  ، واحتمالسكتةوالعوامل التي تؤثر على فرصة حدوث ال
موثوقة، المعلومات يةً كافيةً من الكمّ  العلميةُ  ت البحوثُ رَ فّ فإذا وَ . سكتةحدوث ال

ً لمكن للمريض وللعاملين في الرعاية الصحية العمل يُ  فوائد وأضرار وازنة مُ معا
ر الأكثر مناسبةً لظروف ولتفضيلات اثم انتقاء الخيالممكنة، ومن  المعالجات
  .7المريض

بين  الثقة أواصر تحسين التواصل وتمتينإلى  "معالجات"فحص الكتاب  ھدفي
 ً  ثقة المرضى بالعاملين في ھزّ إلى ، وليس المرضى وبين من يرعاھم صحيا

المرضى  كل منإلا إذا  الھدف ذلكتحقيق يمكن  ولكن لا .ةيالصح مجال الرعاية
  تقييماً ناقداً. ةجلعامتقييم خيارات العلى  ينقادريرعاھم صحياً  نْ أنفسھم ومَ 

وكيف  ،جاتلعامأسباب ضرورة الفحص العادل للبإيجاز  1في الفصل ص خِّ لَ نُ 
في  فصِ ونَ  .متوقعةجات الجديدة كان لھا تأثيرات ضارة لم تكن لعامأن بعض ال

وضح حقيقة أخرى لم تتحقق، ونُ  معالجاتكيف أن التأثيرات المأمولة ل 2الفصل 
 3قدم في الفصل ونُ  .لم تقيم تقييماً كافياً ل ماستعالا شائعة معالجاتأن الكثير من ال
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 .أمثلةً على أن تقديم المزيد من المعالجة لا يعني بالضرورة تحسين الحاصل
كشف بوادر بغية لناس أصحاء الفحص الجموعي سبب أن  4الفصل في رح ونش

 5في الفصل  لقي الضوءونُ  .د يكون ضاراً كما قد يكون مفيداً مبكرة للمرض ق
ونشرح كيفية تقريباً، في كل نواحي الرعاية الصحية منتشر على الغموض ال

بطريقة بعض "التفاصيل التقنية"  8و  7و  6الفصول في م قدّ ونُ  .التعامل معه
جات مركزين على لعامأسس الفحص العادل لل 6نرسم في الفصل ؛ فغير تقنية

أخذ دور  ةضرور 7الفصل ، ونوضح في بالندّ  أھمية التأكد من مقارنة الندّ 
سبب أھمية تقييم كل البراھين  8الفصل ، ونفسر في الصدفة بعين الاعتبار

  المتوفرة ذات الصلة بشكل منھجي.

جات، عبر لعامث تأثيرات الوتنظيم بحكيف أن تشريعات  9الفصل  في وضحنُ 
لجان أخلاقيات البحث وغيرھا من الجھات، قد تضع عقبات في طريق إجراء 

التشريعات قد تفشل بالنتيجة في الترويج لمصالح كيف أن تلك بحوث جيدة، و
البحوث الفوارق المفتاحية بين البحوث الجيدة و 10الفصل في  بينونُ  .المرضى

كيفية تشويه مشيرين إلى  ،معالجاتلتأثيرات الضرورية غير الالبحوث يئة والس
دراسة أمور يحتمل أن تسبب حرفھا عن تالبحوث بأولويات تجارية وأكاديمية 

  فرقاً حقيقياً في رفاه المرضى.

حسين القيام به لت ناسكافة الخريطة لما يمكن للمرضى ول 11فصل ال في رسمن
المتينة  البحثية رؤية لتطبيق البراھين 12في الفصل  ونطرح .جاتلعاملافحص 
 .تطويراً حقيقياً  رعاية صحية أفضل لكل فرد مريض تطوير يسھم في بشكل 
خطة اقتراح نتھين إلى برنامج عملنا لمستقبل أفضل، مُ  13وفي الفصل ونقدم 
  .المساھمة بتطبيقھا شخصيمكن لأي  عمل

المواد المرجعية المفتاحية، إضافةً إلى قة مع مختارات من ثَّ وَ لكل فصل مراجع مُ 
بالاستزادة البدء من لمن يرغب ، ويمكن قسم للمراجع الاضافية في نھاية الكتاب

حيث تتوفر  www.jameslindlibrary.orgمكتبة جايمس ليند في الموقع 
اً، ومن الموقع التفاعلي لھذا الكتاب مجانمن ھذا الكتاب  النسخة الالكترونية
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www.testingtreatments.org  ھذا الكتاب إلى حيث ستضاف ترجمات
  ومواد أخرى خلال الأعوام القادمة.لغات عدة 

الة بمبدأ عدالة الحصول على رعاية صحية فعّ  امنالتزدنا ھذا نتيجة اھْ نا بجُ مْ لقد قُ 
ھذه المسؤولية الاجتماعية ، ونتيجة اقتناعنا بأن تتجاوب مع احتياجات الشعب

تأثيرات عن  مشتقة من بحوث قويمةبدورھا على معلومات موثوقة تعتمد 
أن وجب تُ  دولارد الرعاية الصحية في كل المحدودية موف .جاتلعامالفحوص وال

بغية منح  وعادل دٍ جْ بشكل مُ  الموارد مَ دَ خْ تَ سْ جات ببراھين متينة وأن تُ لعاملا دَ نَ سْ تُ 
من الطيش تبديد موارد ثمينة و، كامل الشعب فرصة الاستفادة من التقدم الطبي

جات التي لانعرف عنھا لعامجات قليلة الفائدة، أو إضاعة فرص تقييم اللعامعلى 
جات أھمية أساسية لعامللفحص العادل لل إلا القليل بدون مبرر معقول. وبذلك فإن

  ة لنا جميعاً.فَ صِ نْ في تأمين خيارات علاجية مُ 

ً معنا ببعض من شغفنا معالجاتنأمل أن القارئ سيخرج من "فحص ال " مشتركا
ناً فجوات يِّ بَ جات، مُ لعامحرجة حول الأسئلة مُ بطرح  ادربوأن يُ  ،بالموضوع

لإيجاد أجوبة فيھا فائدة  ةصَ صَّ خَ جيدة مُ  المعرفة الطبية، وأن يساھم في بحوث
  لأي شخص.
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  أفضل؟ لكن ھل ھو –جديد    1

  

  معالجاتأھمية الفحص العادل لل
ھا وعما إذا ئِ شَ نْ للفحص العادل بغض النظر عن مَ  معالجاتيجب إخضاع كل ال

بدون ؛ ف"بديلة"أو " متممة" أو معالجات "عاديةمعالجات طبية "كانت تعتبر 
عديمة الفائدة أو حتى ضارة  معالجات تخدمسْ قد تُ  -غير المنحاز  -التقييم العادل 

 بسبب الاعتقادمفيدة  معالجاتل مَ ھْ تُ فبسبب الاعتقاد بأنھا مفيدة، أو يحدث العكس 
فرضيات غير مفحوصة حول تأثير الاقتناع ب. ببساطة، يبقى بأنه لا فائدة منھا

فوائد لبعض قد تنبأت بعض الفرضيات ب؛ فكان قوياً ، مھما غير كافٍ  معالجاتال
فرضيات أخرى تنبأت عكس ذلك، وولكن كشفت الفحوص العادلة  معالجاتال

  .فعلاً  مفيدةظھر الفحوص أنھا لتغير مفيدة  معالجاتبعض البثقة بأن 

كما ھي الحال بالضبط  -ميل فطري للتفكير بأن "جديد" يعني "أفضل" ھناك 
الجديدة في فحوص  معالجاتتقييم الولكن  –دعايات مساحيق الغسيل بالنسبة ل

يحتمل أن يبين كما أسوأ من المعالجات المتوفرة، تماماً  ھاأنيبين ن يحتمل أعادلة 
أن من لابد بعض المعالجات  ھناك ميل فطري مماثل للتفكير بأنو .أنھا أفضل

ولكن الرعاية  ،استمر لفترة طويلة من الوقتاستخدامھا قد لأن  ةً وفعال ةً ن آمنكوت
 راسخةمسندة بالعادات أو بقناعات  معالجاتاستخدام التلوث بشديدة الصحية 

تقدم عادةً أي فائدة وتسبب أحياناً  لا معالجاتالبحث العلمي؛  وليس ببراھين
ً ھممُ ضرراً    .ا

كان في القرن الثامن عشر ، فجديد في القول بضرورة الحاجة للفحوص العادلة لا
 اً مرض )Cفيتامين ينجم عن عوز أصبحنا نعرف الآن انه  ذيال( scurvyالبثَعَ 

 .علاجه وكان الغموض يلفُّ  ،البعيدةفي رحلاتھم ارة يقتل أعداداً ضخمة من البحّ 



30 
 

وحمض  عصير التفاححينھا مداواته بستة معالجات مختلفة ھي  تلذلك فقد شاع
 .)ليمونالبرتقال والحمضيات (الالكبريت والخل وماء البحر وجوزة الطيب و

 معالجاتتلك الجايمس ليند فحصاً عادلاً لمقارنة جرى اولتوضيح ھذا الغموض، 
فيتامين حتوي على تالآن انھا أصبحنا نعرف  تيال( حمضياتأن الاتضح ف الستة

C( علاجاً فعالاً جداً وشافياً. تكان  

ً طبيبعمل ، وبينما كان ي1747في العام  البحرية الملكية على سطح باخرة  ا
من مرضاه في مراحل متشابھة من المرض  12ليند  الدكتورساليزبري، جمع 

وأسكنھم في نفس القسم من السفينة وتأكد من أنھم يتلقون نفس الحمية الغذائية 
تتنافس فيه العلاجات الستة مستو"  "ملعبٍ ؛ وذلك ضروري لتأمين الأساسية
 كل مني لقّ ن لتيارَ حَّ ثم خصص ليند بَ  ،)3والصندوق في الفصل  6لفصل (راجع ا

 حمضياتفازت ال، فالستة التي كانت في الاستخدام حينھا لمعالجة البثَعَ معالجاتال
ً  .بجدارة ن مما أدى بعصير الليموكل السفن بتزويد وأمرت قيادة البحرية لاحقا
أما قبل  اختفاء المرض المميت من البحرية الملكية بنھاية القرن الثامن عشر. إلى

، الخلتنصح بقيادة البحرية فكانت ليند،  الدكتوربھا م التي قا عالجاتمُ المقارنة 
فحص ليند العادل  نَ يَّ وبَ كانت الكلية الملكية للأطباء تفضل حمض الكبريت، بينما 
 تكون السلطات من المدھش أنه كثيراً ماو .السلطتين كانت على خطأ اتأن كل
ء الشخصية والعادات والسوابق فرط الاتكال على الآرابسبب  على خطأ النافذة
يسبب مشاكل جدية في الرعاية الصحية  مما ،نتائج الفحوص العادلةاعتماد بدل 

  ).2(انظر أدناه، والفصل 

  النوادر نوادر
"يبدو أن أدمغتنا محضرة للتعلم بسھولة من النوادر الممتعة، ولكن ھذه الطريقة في التعلم مليئة 

العلم يعترف بأن النوادر والخبرات الشخصية قد تكون مضللة بشكل ة، لذلك فإن يَ فِّ خْ بأشراك مَ 
ھناك الكثير من التباين قاتل، ويطالب بنتائج يمكن تقييمھا ويمكن تكرارھا. أما في الطب، ف

البشري الذي يجعل من العسير التأكد المطلق من أي شيء عندما نتعامل مع مرضى مفردين، 
من حدود يشكل تجاوزھا خيانةً للعلم؛ فتجاوزھا يعني تداخل س، ولكن ضدْ مما يفسح مجالاً للحَ 

  الحقائق بالآراء بحيث يصعب التمييز بينھا".
Ross N. Foreword. In: Ernst E, ed. Healing, hype, or harm? A critical analysis of 
complementary or alternative medicine. Exeter: Societas, 2008:vi-vii. 
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عادةً عندما يختلف الأطباء في ھذه الأيام  معالجاتيتضح غموض تأثيرات ال
ة لحالة معينة (انظر جالعحول أفضل معاملين في الرعاية الصحية وغيرھم من ال

، كما للأطباء، دور ھام في التعامل مع ناسكافة الول ىللمرض، و)5الفصل 
بحوث تكون أن في  مصلحة غامرة ناسلكل ال، بل إن ھذه حالات الغموض

من أن ، ومن واجب العاملين في الرعاية الصحية التأكد صارمة الدقة معالجاتال
لمطالبة االمرضى  قّ ومن حَ ة ببراھين صحيحة، دَ نَ سْ مُ نھا وصفالتي ي معالجاتال

يمكن للشعب الثقة بما يمكن للطب فقط ھذه الشراكة الحاسمة مثل بخلق ، وبذلك
  ).13و  12و  11ول عاصر أن يقدمه (راجع الفصمال
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  تأثيرات سيئة غير متوقعة

  تاليدوميد
ً صاعق تاليدوميد مثالاً قدم  بدأ ، فقد 1هأكثر من نفع اهأذكان على علاج طبي جديد  ا

ً كبديل أسلم نوم في أواخر الخمسينيات مالھذا الدواء استخدام  من ظاھريا
 هتؤدي جرعاتلم إذ لباربيتوات التي كانت الوصفة المعتادة في ذلك الوقت؛ ا

بشكل خاص للنساء  هوكان يوصى ب عكس الباربيتوات،ب ،المفرطة إلى السبات
في بداية  بدأ أطباء التوليد .ةالصباحي ات الحملتخفيف اقياءبھدف  الحوامل

؛ فقد كانت ي الأطرافشوھولادة أطفال مة في لاحظة زيادة حادّ الستينيات بمُ 
م ينشأ مباشرةً من دَ أو القَ  فَّ ا وكأن الكَ دَ قصيرة جداً بحيث بَ  وساق المولودأذراع 
الأمھات بتناول ربط الأطباء في ألمانيا واستراليا ھذه التشوھات الولادية ، والجذع

  .2لع الحملطْ تاليدوميد في مَ ل

بتلقي  هبدأ ضحاياو ،1961في نھاية العام  من التداول تاليدوميد بَ حِ سُ 
أصابت ؛ فقد وحملات شعبيةبفعل دعاوى قانونية  بعد سنوات عديدة التعويضات

ً لاف المولودين آبلغت  ھائلةأعداداً رة مِّ دَ تشوھات المُ ال  فَ صِ وُ  دولة 46 فيحديثا
اع في بعضھا بدون وصفة طبية. صدمت مأساة بَ كان يُ و ،فيھا تاليدوميد

 التاليدوميد الأطباء والصناعة الدوائية والمرضى، وقادت إلى تمحيص حدثية
  .3تطوير وترخيص الدواء في مختلف أرجاء العالم

  Vioxxفيوكس 

د تشريعات فحص يرغم تشدأو سلامة الأدوية ضماناً مطلقاً لا يمكن ضمان أمان 
تقدم و حتى من خلال أفضل ممارسات فحص الدواء،لا ، ويةدوالأوترخيص 

ً جيداً لضرورة الحاجة لليقظة  مضادات الالتھاب غير الستيرويدية عند ايضاحا
  .جديدة أدويةإدخال 

يشيع استخدام مضادات الالتھاب غير الستيرويدية لتخفيف الألم والالتھاب 
  رضىالمرافق لحالات متنوعة (مثل التھاب المفاصل) وأيضاً لخفض حرارة الم
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  وباء مأساوي من عمى الرضع
ية الثانية مباشرةً بھدف تحسين مستقبل الأطفال "أدخلت معالجات عديدة عقب الحرب العالم

الخدج المولودين قبل أوانھم، وظھرت خلال السنوات القليلة التالية لبعض تلك المعالجات 
ً كان "وباءً"  تأثيرات ضارة لم تكن متوقعة إطلاقاً، ومن أكثر تلك التأثيرات المأساوية ايلاما

عن طريقة استخدمت  1954-1942تج في الأعوام ، نمن العمى، أو التنسج الليفي خلف العدسة
ً لإيقاف ذلك الوباء  12لتزويد المولودين الخدج بالأوكسجين، وقدم الصراع الذي استمر  عاما

  .عرضاً صادماً للحاجة إلى تخطيط تقييم كل التداخلات الطبية قبل استخدامھا"
Silverman WA. Human experimentation: a guided step into the unknown. Oxford: Oxford 
University Press, 1985:vii-viii. 

  

وتشتمل مضادات الالتھاب غير الستيرويدية "التقليدية" على أدوية ، المحمومين
، ولھذه الأدوية عديدة تباع بدون وصفة طبية مثل الأسبرين والإيبوبروفن

اء محدثةً عسر الھضم ا للمعدة والأمعھتخريش، مثل جيداً معروفة  تأثيرات جانبية
ً النزف وحتى القرحة الھضمية ً سبب، مما أعطى شركات الأدوية وأحيانا  ھاً جيو ا

خاليةً من تلك التأثيرات ستيرويدية مضادات التھاب غير لأن تحاول تطوير 
 Rofecoxibروفيكوكسيب أدت تلك المحاولات إلى إدخال الدواء  .الجانبية

كبديل يفترض أنه أسلم من  1999في العام  )Vioxx(المشھور بالاسم التجاري 
تم ، ولكن سرعان ما بسرعة ذا الدواء الجديدھ انتشر وصف، والأدوية الأقدم

تزايد خطر ترافق استعماله بمن الأسواق بعد حوالي خمس سنوات بسبب  هسحب
مما يوجب التفكير ؛ سكتةوعائية مثل الأزمة القلبية والقلبية ات مضاعفالإصابة ب

  .حدثم مما والتعل

على فيوكس  1999الأمريكية عام  )FDA(وافقت إدارة الغذاء والدواء 
، osteoarthritisالعَظْمِيّ  فصَُالال للاستخدام "لتخفيف أعراض وعلامات

ولتدبير الألم الحاد عند البالغين، ولمعالجة الأعراض الطمثية (أي آلام الدورة 
ً على استخدامه لتخفيف أعراض وعلامات  ،الشھرية)" وتمت الموافقة لاحقا

وماتويديّ عند البالغين والأطفال.  ه علماء شركة الأدوية بَّ نَ تَ الْتھِابُ المَفاصِلِ الرُّ
 اً ضار تأثيراً على آليات تخثر الدم في الجسم قد يؤثر  هأن أثناء تطوير فيوكس إلى

ترخيص ولكن الدراسات التي قدمت لأغراض ، لزيادة خطر تخثر الدمربما أدى 
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 فيوكستأثير على وموجھة للبرھنة  كانت بشكل عام صغيرة الحجمالدواء 
  .4اته المحتملةمضاعفولم تكن مصممة للنظر في  ،المضاد للالتھاب

قد بدأت دراسة المصنعة له ، كانت الشركة ترخيصقبل حصول فيوكس على ال
آخر ھو  ستيرويدينه وبين مضاد التھاب غير بيمقارنة لكبيرة مصممة خصيصاً ل

في ھضمية لتأثيرات جانبية من حيث إحداث كل منھما  naproxenنابروكسن 
وماتويديّ  مرة ثانية، لم تكن الدراسة مصممة ، ومرضى الْتِھابُ المَفاصِلِ الرُّ

أمان بين مصالح في التضارب ، بل كان ھنالك ات القلبية الوعائيةمضاعفلكشف ال
رصد المسؤولين عن  أعضاء مجلس رصد بيانات وأمان الدراسةالدواء وبين 

ً بيسبأقل تالنتائج أن فيوكس أظھرت  نتائج الدراسة.وتحليل وجمع  نوب قرحات ل ا
تزايد حدوث شف ، ولكنھا فشلت في ككسنوربالمعدة والنزف الھضمي من نا

عرض تقرير ما ؛ مفيوكسعند المرضى الموضوعين على الأزمات القلبية 
من بين نواقصه أن النتائج ، فالدراسة الذي نشر في مجلة طبية كبرى لنقد شديد

اشتكى ، وقد حللت وعرضت بطريقة تخفف من جدية الأخطار القلبية الوعائية
حرجة تخص التأثيرات المجلة لاحقاً من أن الباحثين أخفوا بيانات  تلك محرر
 )FDA(إدارة الغذاء والدواء ك البيانات إلى وصلت تل. القلبية الوعائية الجانبية

، وناقشتھا لجنتھا المعنية بالتھابات المفاصل في العام 2000عام الأمريكية 
 لتظھر أن 2002اقة أمان فيوكس عام صَ ، مما قاد إلى تعديل معلومات لُ 2001

  .سكتةالأزمات القلبية والحدوث زيادة في خطر استعماله يترافق ب

باشرت لدوائھا فاستكشاف استخدامات أخرى  لفيوكسالمصنعة  تابعت الشركة
، وھي البوليباتأو سَلائَلِ (الدراسة لترى إن كان الدواء يقي من  2000في العام 

أي التي أورام صغيرة حميدة قد تتطور إلى سرطان) القوَلونيٌّة المُسْتقِيمِيةّ (
لأن قبل انتھائھا مبكر أوقفت ھذه التجربة بشكل ، ولكن نھاية الأمعاء)تصيب 

ات القلبية مضاعفأن الدواء كان مترافقاً بزيادة خطر ال نَ يَّ بَ المرحلي تحليل النتائج 
، 2004الوعائية، مما قاد الشركة إلى سحب فيوكس من الأسواق في العام 

الذين كانوا إما موظفين في الشركة أو  ،المنشور الدراسةتقرير  ادعى مؤلفوو
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ات القلبية الوعائية تظھر فقط مضاعفتشارية من الشركة، أن المتلقين لأتعاب اس
لى تحليل خاطئ إ ئھم ھذاادعاين في ستند، مشھراً من استخدام فيوكس 18بعد 

رفع . 4رسمي من قبل المجلة التي نشرت التقريرلاحقاً بشكل تم تصحيحه للنتائج 
بأنھا تابعت الادعاء عديد من المرضى دعاوى قضائية ضد الشركة التي 

إلى  ترخيص فيوكسقبل  تصرفت بشكل مسؤول طيلة الوقت، بدءاً بدراسات ما
كما كررت تأكيد اعتقادھا بأن البراھين ستبين أن ه، بعد تسويق هرصد أمان
عوامل خطر قلبية وعائية موجودة سابقاً وليس على عاتق ة تقع على يالمسؤول
  .5فيوكس

تاليدوميد، مازالت ھناك  ساةمأ تبين فضيحة فيوكس أنه، بعد نصف قرن من
ن مبشكل عادل، و صُ حَ فْ تُ  معالجاتد من أن الحاجة للقيام بالمزيد من أجل التأكّ 

، ومن أن أنظمة ة البراھين الناتجة عن الفحصنان متم، وطريقة الفحص ةيشفاف
تطوير كما تبين أنه لا يمكن مصالح المرضى أولاً. الرعاية الصحية تضع 

الأكاديميين والأطباء بدون تشارك  وتحسين رعاية المرضالطبية  رفاالمع
أنظمة ومحمياً ب الثقة وسائل الاعلام تشاركاً مبنياً أساساً علىوالدوائية والصناعة 

بأن  التزام متجدد من قبل كل المعنيين، مع لائقة تؤمن حماية مصالح المرضى
من حتى تنصيب تلك الأنظمة ھو الطريق الأوحد لاستخلاص شيء ايجابي 

  .4فضائح تعيسة

  Avandiaأفانديا 

المعروف باسمه  ،rosiglitazoneخر ھو آ دواءٌ  2010العام العناوين في  رَ دَّ صَ تَ 
الجھاز القلبي في تأثيرات جانبية غير مرغوبة ل إحداثه بسبب ،التجاري أفانديا

قبل ذلك بعشر سنوات  في أوروبا وأمريكا صَ خِّ قد رُ افانديا كان ، والوعائي
ينتج الجسم كمية  يحدث عندما لاالذي  2كمقاربة جديدة لعلاج داء السكري نمط 

وھو أكثر شيوعاً ، لأنسولينلخلايا الجسم تستجيب  عندما لاوكافية من الأنسولين 
نسولين إطلاقاً. لألالجسم عدم انتاج الناجم عن  1بكثير من داء السكري نمط 

عن طريق  ضٍ رْ ، ويمكن علاجه بشكل مُ عادةً بالبدانة 2يترافق داء السكري نمط 
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حقن دون الحاجة لتعديل الحمية والرياضة وتناول أدوية عن طريق الفم 
من داء السكري على زيادة  2ات المديدة للنمط مضاعفتشتمل الو ،عادةً  الأنسولين

لجة ھو انقاص خطر ھذه ، والھدف الرئيس للمعاسكتةوال ةخطر الأزمات القلبي
تأثيره على مستوى على أثناء الترويج لأفانديا التركيز  بَّ صَ انْ ، ولكن اتمضاعفال

ات الجدية التي تسبب المعاناة وتقتل المرضى في مضاعفوليس على ال، سكر الدم
فيساعد انسولين رة كَ تَ بْ بطريقة مُ  ؤثرتم الترويج لأفانديا على أنه ي؛ فقد النھاية

ي الأدوية الأقدم ف من أنه أفضل الجسم على أن يعمل بشكل أكثر جدوى، وقيل
برھان محدود على  ترخيص أفاندا، وتوفر في وقت ضبط مستوى سكر الدم

 اتسكتات القلبية والنوبجدواه ولم تتوفر أية براھين على تأثيره على خطر ال
إجراء دراسات شركة الأدوية ب تلباطورغم أن السلطات المعنية  .المخية

ثم ختلف أرجاء العالم. مبحماس في ذلك الوقت في شاع وصف أفاندا فقد إضافية، 
بشكل  تلك التقارير وتزايدت ،بدأت تقارير عن تأثيرات قلبية وعائية بالظھور

ً منظمة الصحة العالمية قلقلدى  2004 العام فيأثار  درَ طَّ مُ  ً كافاً بلغ مبلغا لأن  يا
إعادة النظر في البراھين المتعلقة بتلك  شركة الأدوية المعنيةتطلب من 

ات القلبية الوعائية عندما قامت مضاعفالتأكدت زيادة خطر ، واتمضاعفال
شركة قوم تطلب الأمر ست سنوات أخرى قبل أن تولكن  .6منھا بَ لِ بما طُ  الشركة

أعلنت إدارة ؛ فبناءً على ذلك التصرفبة في البراھين وبإعادة نظر جديّ الأدوية 
ضبط داء  الذين لا يمكنالغذاء والدواء الأمريكية حصر استخدام أفاندا بالمرضى 

بسحب  الأوروبية، وأوصت السلطات الدوائية بأدوية أخرىعندھم  2السكري 
زيادة خطر ، واعتمد كل من ھذين القرارين على أفاندا من الأسواق خلال شھرين

، أما سبب تأخير مثل ھذه لاستخدام أفانديا المرافقةالنوبات القلبية والسكتات 
باحثون  ھااكتشفالتي  سلسلة من فرص التدخلالقرارات فكانت نتيجة إضاعة 

لأن تطالب السلطات جوھرية جود ضرورة مستقلة، مما أكد وذوي عقلية 
لمجموعة  دواءي لأ وصف الكتليالالدوائية والأطباء ببراھين أفضل قبل اطلاق 

  .7كبيرة من المرضى الذين يتطلعون إلينا طلباً للنصح وللعلاج
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  صمامات القلب الميكانيكية
، الوحيدة التي قد تكون لھا تأثيرات سيئة غير متوقعة معالجاتالبالأدوية ليست 

الصمامات القلبية الميكانيكية ھي الآن معالجة اعتيادية للمرضى المصابين ف
وقد أدخلت تحسينات كثيرة على تصميمھا  ،الخطرةبأمراض صمامات القلب 
كيف أن  ھانوعكتسبة من أحد أالمُ ولكن تبين الخبرة ، خلال الأعوام الماضية

مطلع السبعينيات صمام فقد أدخل في ؛ عواقب كارثيةقد تؤدي لتحسين الحاولة مُ 
، ولكن كانت النماذج الأولية عرضة للخثار Björk-Shiley عرف باسم قلبي
في  ھذا الجھاز تعديل تصميم، مما دفع إلى تشكل الجلطات) الذي يفسد عملھا(أي 

تضمن  انقاص خطر الجلطات.و لتغلب على ھذه السيئةاأواخر السبعينيات بغية 
آلاف  عدة في مكانه بدعامتين معدنيتين، وتم تركيب تُ بَّ ثَ الجھاز الجديد قرصاً يُ 

، لكن ي مختلف أنحاء العالمفلمرضى من ھذا النموذج الجديد من الصمامات 
إحدى  لانتزاعيؤدي  ة الصماميَ نْ في بُ  خطيرٌ  بٌ يْ ناك عَ ھكان لسوء الحظ، و

إلى سوء وظيفة الدسام ) وبالتالي خلل يعرف باسم كسر الدعامة(وھو الدعامتين 
  .بشكل كارثي كثيراً ما يكون قاتلاً 

لم أثناء اختبار الجھاز قبل التسويق، ولكن قد لوحظت كسر الدعامة  ت مشكلةكان
وقبلت إدارة الغذاء  ،حامإلى عيب في اللّ  تْ يَ زِ عُ  ، بلبشكل تام ھايتم استقصاء سبب

ع بأن خفض خطر تجلط نِّ صَ تطمينات المُ كما قبلت والدواء الأمريكية ھذا التفسير 
عندما أصبحت البراھين أما ض عن أي خطر محتمل لكسر الدعامة. وِّ عَ يُ الصمام 

ت إدارة الدواء والغذاء تنشطّ فعلى قصور الصمام الكارثي  باديةً للعيان، 
ن ، ولكن ليس قبل أ1986الأمريكية وفرضت منع الصمام في الأسواق في العام 

 الطبية رغم أن أنظمة ترخيص المنتجاتو .بررميموت مئات المرضى موتاً غير 
ضل للمرضى بعد التسويق وسجلات شاملة قد تحسنت الآن لتشمل رصداً أف

طبية حاجة ماسة لشفافية أعظم عند ادخال أجھزة  كللمرضى، مازالت ھنا
  .8جديدة
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  قْ دَّ صَ لاتُ  جودة

  Herceptinھيرسبتين 

جديدة بينما تقلل من أھمية  معالجاتلمحاسن  الشركات التجارية الأبواقَ  خُ فُ نْ قد تَ  
دمان المھني لإتقوم بذلك، بل يمكن ل التيليست الوحيدة ، ولكنھا مساوئھا

الترويج للفوائد بينما تتجاھل ببشكل مماثل أن تقوم لتغطية الاعلامية الحماسية لو
تشتمل ھذه المساوئ على تأثيرات جانبية مؤذية فحسب، بل  ولا ؛مساوئ محتملة

تتضمن أيضاً صعوبات تشخيصية، كما ظھر من الأحداث التي أحاطت بدواء 
ي ھيرسبتين (انظر أيضاً المشھور باسمه التجار trastuzumabسرطان الثدي 

، 2006في مطلع العام  عجيبٌ  ھيرسبتين على أنه دواءٌ  مَ دِّ قُ فقد  ؛)3الفصل 
دوية ووسائل لأشركات امن قبل مدعومة تحالفات  ت المريضات وأطبائھنلَ كَّ وشَ 

وزارة الصحة البريطانية إلى مدوية تلك التحالفات المطالبات ودفعت الإعلام، 
المرضى"  نقانتصرت "قوة ؛ توفير ھيرسبتين للمريضات بسرطان الثدي المبكر

مرخصاً فقط لمعالجة في ذلك الوقت كان ھيرسبتين رغم أن  )11(انظر الفصل 
لعلاج بعد  سرطان الثدي المنتقل (أي المنتشر) ولم يكن قد فحص بشكل كافٍ 

ھا وسائل الإعلام تْ ضَ رَّ أما سبب حملة المطالبات التي حَ سرطان الثدي المبكر. 
قد تقدمت قبل وقت وجيز جداً بطلب للدواء كانت عة نِّ صَ الشركة المُ فكان أن 

جداً من  ةوصغير ةمحدودعند فئة المبكر سرطان الثدي ترخيصه للاستخدام في 
، وھو منتج جيني يوجد HER2النساء اللواتي لديھن ايجابية لبروتين يعرف باسم 

 ناقدةالمتحمسة وغير الصحافة اللكن و، من كل خمس نساءفقط واحدة عند 
أربعة من كل خمسة مريضات لن  أن ذكر نودالمريضات طالبت بالدواء لكل 

صعوبات أخرى مثل  ملاحظاتعن  يتغاضومع ال، HER2ايجابيات  نَّ كُ يَ 
، وخطر التشخيص غير الصحيح HER2 لإيجابيةلتقييم الدقيق اوتكاليف 

  .12، 11، 10، 9"ةالكاذب ة"الايجابيالحالات التالي علاج بو

ؤسسة وھو الم –) NICEللتميز السريري (صدر توصيات المعھد الوطني تلم 
 إلا في أواخر – ھةينز توصياتوبإصدار  بحيادية المكلفة بالنظر في البراھين
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أوصى بإعطاء ھيرسبتين كخيار علاجي للنساء المصابات عندما  2006 العام
ه أرفق تلك التوصية ولكن، HER2ايجابيات إذا كن بسرطان الثدي المبكر 

براھين على أن ھيرسبتين قد يترافق بتأثيرات غير فقد تراكمت تحذير ھام؛ ب
الأطباء وصي يمركز التميز السريري مما جعل مرغوبة على وظيفة القلب، 

ن من يبضرورة تقييم وظائف القلب قبل وصف الدواء، وبعدم وصفه لنساء يعان
ا كم، مشاكل قلبية متنوعة تتراوح بين خناق الصدر وبين اضطراب نظم القلب

الجانبية التي كان بعضھا  بالحذر بسبب قصر فترة بيانات التأثيراتأوصى 
الحصائل المديدة، سواءً أكانت مفيدة أم ضارة، لوقت  ظھور حتاج؛ حيث يخطيراً 
  .13طويل

كانت ھناك ضغوط مماثلة من أجل ھيرسبتين في بلدان أخرى أيضاً، ففي 
والصحافة ووسائل الاعلام وشركات نيوزيلاندا مثلاً، طالبت جماعات المرضى 

قامت الھيئة ، فالأدوية والسياسيين بوصف ھيرسبتين لمريضات سرطان الثدي
عمل مركز التميز السريري ه بِ شْ يُ عمل قوم بالنيوزيلاندية لتدبير المداواة، والتي ت

في سرطان الثدي  البريطاني، بمراجعة البراھين المتعلقة باستخدام ھيرسبتين
أنه من المناسب لمريضات سرطان  اعتماداً على تلك المراجعةقررت ، والمبكر

بقية الأدوية  معوقت البنفس قاً فَ رْ مُ  الثدي المبكر تلقي ھيرسبتين لمدة تسعة أسابيع
سابيع ھذه الأالمضادة للسرطان، وليس أحدھا بعد الآخر. كانت طريقة تسعة 

قررت الھيئة أيضاً المساھمة بتمويل ف ب حول العالمرَّ جَ إحدى ثلاث طرق كانت تُ 
ولكن في تشرين ، بھيرسبتين ةالمثاليفترة المعالجة دراسة عالمية مصممة لتحديد 

ً نصيحة الھيئة المُ 2008الثاني  ة بالبراھين دَ نَ سْ ، تجاھلت الحكومة المنتخبة حديثا
  .14شھراً بالدواء 12لمدة  تستمر وأعلنت تمويلھا لطريقة معالجة

، فمازال من ھيرسبتينيلف العديد من الأمور المتعلقة باستخدام  موضغال مازال
متى يوصف الدواء، ولأي فترة يوصف، وما إذا كانت  مثلاً غير الواضح 

 ةأضراره المديدة ترجح عن فوائده لبعض النساء، وما إذا كان يؤخر أو يمنع عود
طان الثدي مع أدوية سر تهمشاركتتعلق بمخاوف إضافية ، كما برزت السرطان
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حيث قد ترفع ھذه ، cyclophosphamideو  anthracylinesالأخرى مثل 
خطر معاناة المريضات من تأثيرات قلبية سيئة من أربع مريضات المشاركة 

  .15مريضة بالمئة 27بالمئة إلى حوالي 

  

  مع التيار تُ فْ رَ جَ كيف انْ 
  
، فوجدت نفسھا منجرفةً 2005في العام لطبيبة بريطانية  HER2سرطان ثدي ايجابي ص خِّ شُ 

  مع تيار ھيرسبتين في العام التالي.
  

مثل فلجأت "قبل تشخيصي، لم أكن أعرف إلا القليل عن التدبير المعاصر لسرطان الثدي، 
يدير حملة الذي كان موقع "رعاية سرطان الثدي" ، ووجدت كثير من المريضات إلى الانترنت

وانضممت إلى الحملة لأنني ببساطة لم  HER2جابيات لجعل ھيرسبتين متوفراً لكل النساء اي
استطع أن أفھم من المعلومات المتوفرة في الموقع وفي وسائل الاعلام سبب حرمان النساء من 

على كل حال إذا نكس المرض لديھن ... بدأت ذي كان سيوصف لھن وال ،ھذا الدواء الفعال
في النجاة ضئيلة جداً! تلقيت اتصالاً من  أشعر بأنه إذا لم أتلقى ذلك الدواء فستكون فرصتي

" التي كانت تقود حملة ھيرسبتين وكانت مھتمة بقصتي كطبيبة و"كضحية Sun جريدة "
  للسرطان".

  
عن مخاوف بخصوص ما أظھرته  رَ بَّ عَ مع طبيبي المختص بعلاج الأورام فَ الموضوع ناقشت 
من تأثيرات قلبية طويلة الأمد لم تتلق ألا انتباھاً ضئيلاً جداً من الموقع ومن  ھيرسبتين دراسات

الاعلام، لاسيما عندما نأخذ بعين الاعتبار أن الدواء كان يعطى لنساء سليمات. كما أن التدقيق 
رجم %" والذي اقتبس بشكل شائع وثبت في عقلي، تُ 50في التحليل الذي يمنح الدواء "فائدة 

ً إ % بالنسبة لي، وذلك يعادل الخطر القلبي !. لذلك اخترت عدم تلقي الدواء 5-4لى فائدة فعليا
  وسأكون سعيدة بھذا القرار حتى لو عاود ورمي.

  
ص خَّ شَ توضح ھذه القصة كيف أنه حتى المرأة العقلانية والمدربة طبياً تصبح معرضة عندما تُ 

المحيطة بھيرسبتين في سرطان الثدي المبكر كانت د للحياة ... كثير من المعلومات بمرض مھدِّ 
  نتيجة تضخيم الاعلام والصناعة لحالات مفردة مثل حالتي".

  
Cooper J. Herceptin (rapid response). BMJ. Posted 29 November 2006 at www.bmj.com. 
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  بيت القصيد
  

  أن تكون أسوأ من احتمال  الجديدة لأن معالجاتفحص المن الضروري
 .منھا احتمال أن تكون أفضل يعادلالمتوفرة المعالجات 

  بالمرضى إلى  معالجاتالفحوص المنحازة (غير العادلة) للقد تودي
 المعاناة والموت.

  ة.منآ اؤكد أنھي لاترخيص معالجة ما 
 قد يطول. لوقت معالجاتيحتاج ظھور التأثيرات الجانبية لل 
  والتقليل من أھمية تأثيراتھا معالجاتالتأثيرات المفيدة لليتم عادةً تضخيم ،

  .الضارة
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  تتحقق لم ةمرجوَّ  تأثيرات   2

  

  

 من اھا أشدّ لأوقات طويلة قبل ادراك أن أذ معالجاتيستمر استعمال بعض ال
تتحقق، ونشرح في ھذا الفصل كيف يمكن منھا لم التأثيرات المرجوة ھا، وأن نفع

  حدوث ذلك.

  نصيحة حول وضعية نوم الرضيع
النصيحة قد تكون قاتلة فلا تتخيل أن إمكانية إحداث الأذى محصورة بالأدوية؛ 

ريكي بنجامين مالأطفال الأطبيب ، ومن الأمثلة على ذلك نصيحة قدمھا أيضاً 
الذي أصبح كتابه الشھير "رعاية الرضيع والطفل" انجيلاً للمختصين  سبوك

، ة عقود من الزمن لاسيما في بريطانيا والولايات المتحدة الأمريكيةوللآباء لعد
  .ةسيئفإن العواقب كانت  بنية طيبةورغم أنه قدم تلك النصيحة 

ً  بمنطق لا جادل الدكتور سبوك ) وبالتأكيد مع درجة من السلطوية(يقاوم ظاھريا
حتى أواخر السبعينيات بأنه: "ھناك ضرران ومن كتابه  1956من طبعة  بتداءً ا

من وضع الرضيع للنوم على ظھره؛ إذا تقيأ يكون أكثر عرضةً للاختناق بقيئه، 
تسطح جانب رأسه لكما أنه يميل لأن يدير رأسه إلى نفس الجھة .. وھذا قد يؤدي 

لقيت .. أعتقد أنه من الأفضل تعويد الرضيع على النوم على بطنه منذ البدء". 
ً صاغية فھ عصار وضع ذه النصيحة آذانا ھھم (منبطحاً) وللنوم على وج الرُضَّ

 ،واتبعت في المنازل بطاعة من قبل ملايين الآباء ،ممارسة معتادة في المشافي
أدت  –التي لم يتم تقييمھا بصرامة إطلاقاً  –ولكننا نعرف الآن أن ھذه الممارسة 

  . 1كن تجنبھاإلى عشرات آلاف الوفيات التي كان من المم
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 الوقت مع الرضيع نوم وضعية حول النصيحة تغير

ً لكافة حالات وفاة ع  رغم أنه لا يمكن اعتبار ھذه النصيحة المشؤومة سببا الرُضَّ
رت ھذه جِ المھد، فقد حدث انخفاض مفاجئ ومثير في ھذه الوفيات عندما ھُ  في

عالممارسة وتم الترويج لنصيحة وضع  في برز ؛ فقد للنوم على ظھورھم الرُضَّ
بدأ الأطباء فبرھان واضح على التأثير المؤذي لوضعية النوم منبطحاً، الثمانينيات 

ت المھد بالھبوط بشكل اعدد وفيبدأ الخطر، و ذلك ووسائل الاعلام بالتحذير من
تم بعد ذلك تعزيز الرسالة بحملة منظمة "للعودة للنوم على ، كما اتيكيمدرا

" بغية مسح التأثير السلبي لنصيحة الدكتور سبوك back to sleepالظھر 
  المؤسفة إلى الأبد.

	ن بأزمة قلبيةيأدوية تصحيح اضطرابات نظم القلب في مرضى مصاب
ربما بدت نصيحة الدكتور سبوك منطقية، ولكنھا كانت مبنية على فرضية غير 

اتباع نصائح منطقية العثور على أمثلة أخرى على خطر عسيراً ليس ، ومفحوصة
اضطراب في أيضاً بتترافق قد الإصابة بأزمة قلبية أن  ؛ منھا مثلاً غير مفحوصة
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بما أنه توجد أدوية لمكافحة ، وة المريضيزيد من خطر وفا نظم القلب
ً الافتراض بأن ھذه الأدوية ستخفف فإنه ، القلباضطرابات نظم  يبدو منطقيا

الأدوية التأثير  كان لھذهففي الواقع، أما ، خطر الوفاة عقب الأزمات القلبية
 ً   .المعاكس تماما

، قبل ترخيصھا في تجارب سريرية القلبمكافحة اضطرابات نظم  أدوية تفحص
تخفف  تلك الأدوية لنظر فيما إذا كانتاقتصرت تلك التجارب على اولكن 

التجارب  تلك عند مراجعة البراھين المتراكمة من، وتبين اضطرابات نظم القلب
لم يوجد برھان على أنھا تخفف معدل  أنه 1993شكل منھجي للمرة الأولى عام ب

لفترة  –اس واستمرت في قتل الن –ولكن استمر استخدام تلك الأدوية  .2الوفيات
 ً  قدفي أوج استخدامھا في أواخر الثمانينيات، أنھا،  ردِّ ، وقُ عقد من الزمن تقريبا

، بكرة كل سنة في الولايات المتحدة لوحدھاسببت عشرات آلاف الوفيات الم
منھم في المعارك طيلة حرب  لَ تِ كانت تقتل من الأميركيين كل سنة أكثر مما قُ ف

ً نشر نتائج بعض التجارب التي أوحت بأن ، 3فيتنام ً أنه لم يتم إطلاقا وظھر لاحقا
  ).8(انظر الفصل  4لأسباب تجاريةتلك الأدوية مميتة 

  دي إيثيل ستلبواسترول 
ً في وقت من الأوقات غموضواجه الأطباء  تركيبي  أستروجينفائدة  بخصوص ا
مساعدة في  diethylstilboestrol دي إيثيل ستلبواستروليسمى  (غير طبيعي)

، فوصفه بعض الأطباء نساء سبق لھن التعرض للإجھاض أو لولادة جنين ميت
أنه سبب تلك ب نُّ ظَ المشيمة الذي كان يُ أنه يحسن سوء وظيفة ب ھمداعتقبسبب ا
ولم يصفه أطباء آخرون. زادت شعبية دي إيثيل ستلبواسترول في  ،المشاكل

نساء لديھن سوابق  وصفوه بتناقل روايات عنالذين ع تشجَّ مطلع الخمسينيات و
بعد المعالجة بدي إيثيل  اءحيأل اطفأرزقن باجھاض وولادة جنين ميت، و

يھا دمثلاً، استشير أحد أطباء التوليد البريطانيين من قبل امرأة ل، فستلبواسترول
ً ولادت  ، فوصف لھا الدواء من بداية الحمل حتى نھايتهينتميّ  ينن لجنيناسابقا

بولادة جنين حي. مقتنعاً بأن مقدرة المرأة الطبيعية على الانجاب انتھى الحمل و
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طبيب عن وصف دي إيثيل  ذلكالناجح ربما تكون قد تحسنت مع الوقت، امتنع 
بسبب "قصور  توفي الجنين في الرحموستلبواسترول أثناء حمل المرأة الرابع 

لذلك لم يكن ھناك أي شك عند الطبيب وعند المرأة أثناء حمل المرأة  ،المشيمة"
دي إيثيل ستلبواسترول، وانتھى  لاستعمالالخامس والسادس بأنه يجب العودة 

يل ستلبواسترول تنتج كل من الطبيب والمرأة أن دي إيثالحملان بطفلين حيين. اس
خلال نفس الفترة الزمنية التي كانت تتم أثناءھا رعاية  ، ولكن،كان دواءً مفيداً 
 بتأكيد عدم توفر أية الدراسات غير المنحازة قد بدأت نتائج  تلك المرأة، كان

  .5دي إيثيل ستلبواسترولفائدة  ن علىيھابر

التي بينت  ج الفحوص العادلةائنتبظھور  قصة دي إيثيل ستلبواسترول لم تنتهِ 
بل بدأت في الوقاية من موت محصول الحمل، ته ن على فائديھاعدم توفر بر

. نبعت تلك تأثيرات جانبية مؤذية أن له بعد عشرين سنة براھين على بالظھور
شابة مصابة بسرطان امرأة لاحظتھا والدة  ملاحظة ھامة جداً البراھين أولاً من 
دي إيثيل اقترحت أن سرطان ابنتھا ربما كان ناجماً عن عندما  نادر في الفرج
اسات عديدة منذ ر. أظھرت د6أثناء الحمل لھا فَ صِ قد وُ الذي كان ستلبواسترول 

ً من التأثيرات الجانبية الجديّ  ة لدي إيثيل ستلبواسترول في رجال ذلك الحين طيفا
لم تقتصر تلك التأثيرات تھم، وقبل ولادذلك الدواء وا لونساء كانوا قد تعرض

ً على  الجانبية على زيادة تواتر حدوث سرطانات نادرة، بل اشتملت أيضا
  تشوھات أخرى في الجھاز التناسلي.

دي إيثيل ستلبواسترول أثناء الحمل، كان منعت السلطات الصحية استخدام ريثما 
لو استخدم الأطباء ا ليتعرضوا له إطلاقاً ، وما كانوملايين البشر قد تعرضوا له

تتم البرھنة  ملآنذاك؛ حين  رفمتووأفضل برھان بحثي موثوق في الخمسينيات 
فعلياً على فعالية دي إيثيل ستلبواسترول في الحالة التي كان يوصف من أجلھا في 

  .تهلبراھين على فائدعوز اواسع ل مأساوي ، بل كان ھنالك تجاھلالمقام الأول
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  المُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونية
 HRT( Hormone Replacement(لمُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونية ل

Therapy  تخفيف البيَغ الساخن (أي الھبات الجسدية الساخنة) فائدة كبرى في
بسن الِإياس  ھنأثناء مرور عند النساء المزعج الذي يحدث بشكل شائع

menopauseمن تخلخل  نَّ ھُ قد تقي تلك المعالجة على أن ، وھناك بعض البراھين
ً ادعاءات متزايدة بتأثيرات مفيدة أيضاً، كما ظھرت العظام  أخرى تدريجيا

للمُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونية، بما في ذلك الوقاية من الأزمات القلبية ومن 
  السكتات.

لفترات أطول اعتماداً  المُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونيةبدأت ملايين النساء استخدام 
على نصائح أطبائھن بسبب ادعاءات بمثل ھذه الفوائد وغيرھا من الفوائد 

الأزمات  نا مثلاً خذفلو أ ؛أسس تلك الادعاءات متداعية جداً  كانت ولكن، الإضافية
ً  20تنوف عن مدة طيلة  النساءلوجدنا أنه قد تم إخبار  القلبية لوحدھا أن ب عاما

، بينما بالِإعاضَة الھرمونية تخفف خطر إصابتھن بھذه الحالة الخطيرةالمُعالجََةٌ 
مسندة بنتائج دراسات منحازة (غير عادلة) (انظر في الواقع كانت ھذه النصيحة 

تحذير بأن تلك النصيحة ربما كانت  1997عام ، وصدر )6والفصل  1الفصل 
ل منھجي نتائج راجع باحثون من فنلندا والمملكة المتحدة بشكعندما  خاطئة

تزيد ربما كانت المُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونية  وجدوا أنهف 8دراسات جيدة التنفيذ
ن يبعض المعلقورغم مسارعة  ،هالأمراض القلبية، بدلاً من إنقاصفعلياً من خطر 

تم تأكيده بتجربتين ضخمتين جيدتي فإنه قد ھذا الاستنتاج، إلى نبذ ن يالمشھور
  .وغير منحازتين التنفيذ

قبل النصح باستخدامھا  اً تأثيرات المُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونية جيد تمَ يِّ لو قُ 
  ب تضليل النساء ولما توفيت الكثيرات منھن بشكل مبكر.نُّ جَ لتم تَ  أصلاً 

نعرف أن المُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونية تزيد عندما صرنا  ءً سُوالأمر ازداد 
  زيادة ھي ھذه الرغم أن ، و9السكتة وخطر الإصابة بسرطان الثدي حدوث خطر
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  لا عجب أنھا كانت مرتبكة
  

  الرسالة التالية: 2004كتبت مريضة استؤصل رحمھا إلى مجلة لانست في كانون الثاني 
  

عملية استئصال رحم بسبب ورم ليفي، وقام الجراح باستئصال  1986"أجريت لي عام 
سنة، وكنت  45المبيضين أيضاً، كما وجد لدي سرطان بطانة الرحم. ولأن عمري حينھا كان 

عرضةً لأعراض إيِاس فورية، فقد وضعت على مُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونية. تناولت في 
)، ثم زرعت لي غرسات Premarinجين المنضم (بريمارين السنة الأولى الاوسترو

على يد نفس الجراح الذي كان  2001وحتى العام  1988ستروجين كل ستة أشھر من العام الا
يعمل في القطاع الخاص. كانت لدي بعض الشكوك حول ھذا العلاج لأنني كنت أفقد سيطرتي 

بعد سنوات طويلة  يتاعانمباستثناء بشكل عام،  كنت بصحة جيدة ولكننيعليه بمجرد زرعه، 
  من صداع متكرر.

  
أكد لي جراحي بأن المُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونية كثيرة الفوائد وأنھا مناسبة لي، فوافقته على 

فوائد أكثر وأكثر، بحيث لم تعد تلك مع مرور الوقت ظھرت تقارير تزعم بأن لظھرت و، ذلك
اتھا الأولى بل أصبحت مفيدةً للقلب ولترقق العظام في سنو كانتمجرد دواء تجميلي كما 

على فوائد متنامية وبدا أن جراحي كانت لديه براھين ، وللوقاية الجزئية من السكتة الدماغية
  استعمال المُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونية كلما تكررت زياراتي له.

  
؛ وطنية ويالھا من صدمةفلجأت الى طبيب في الخدمات الصحية ال 2001تقاعد جراحي عام 

ً لما كان يقوله لي جراحي الخاص،  إيقاف ونصحني بفقد زودني بمعلومات معاكسة تماما
وسرطان الثدي، عدا  سكتةزيد خطر أمراض القلب والتقد  االمُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونية لأنھ

سبب الصداع. أجريت عملية زرع واحدة ثم عدت الى استخدام بريمارين  تربما كان اعن أنھ
ثمانية أشھر. قال طبيبي أن قرار  منذ لفترة قصيرة قبل أن أوقف المُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونية

  الاستمرار بالعلاج أو إيقافه يعود لي، مما جعلني شديدة الارتباك.
  

جَةٌ بالِإعاضَة الھرمونية وكل مزاياھا الرائعة في مثل أعجز عن فھم كيفية انقلاب حال المُعالَ 
ھذه الفترة الوجيزة من الوقت. كيف يمكن لشخص عادي مثلي أن يتخذ قراراً واضحا؟ً لقد 

أم لا، رغم أني لم  ةجلعامأمضيت ساعات طويلة أفكر وأناقش ما إذا كان علي الاستمرار بال
ا مرتبكة جداً بخصوص كل ھذه المسألة، وأنا المرضية بعد. أن ھاأعاني من كثير من آثار

  متأكدة من أن نفس الشعور يراود نساء أخريات."
  

Huntingford CA. Confusion over benefits of hormone replacement therapy. Lancet 2004;363:332. 
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ً على  زيادة متواضعة بسبب الانتشار لنساء كبير جداً من ا عددفإنھا تؤثر فعليا
  المُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونية. الواسع جداً لوصف

بالِإعاضَة الھرمونية معالجة قيمة للنساء اللواتي يعانين من  تبقى المُعالجََةٌ 
الترويج النوعي المكثف لھا كطريقة  ھوالمأسوي ؛ الأمر 10أعراض الإياس

  لإنقاص الإصابة بالأزمات القلبية وبالسكتات. 

  كْزيمَةمسائية لعلاج الإِ زيت زھرة الربيع ال
ة بشكل كافٍ قاتلةً أو مؤذيةً فإنھا قد تھدر مَ يَّ قَ غير المُ  معالجاتحتى لو لم تكن ال

في معالجة  مستخلص زيت نباتي طبيعي كما يتضح من قصة استخدام النقود
آفاتھا ، وشكوى جلدية مزعجة تصيب الأطفال والكبارھي الِإكْزيمَة و. الِإكْزيمَة

استخدام كريمات ستيرويديةّ يفيد ، ونظر وحاكة جداً بنفس الوقتملاالجلدية بشعة 
بخصوص التأثيرات الجانبية كانت ھنالك مخاوف ولكن ھذه الحالة،  علاج في

زيت إلى طرح في مطلع الثمانينيات ، مما دفع ، مثل ترقق الجلدمعالجاتلھذه ال
حتمل ذو تأثيرات جانبية كبديل مُ  evening primroseزھرة الربيع المسائية 

أساسيّ ھو حَمْضُ  زھرة الربيع المسائية على حَمْض دُھْنيِّ  . يحتوى زيت11قليلة
وكانت ھنالك أسباب معقولة  gamma-linolenic acidاللينولينيك غاما 
ً لاستخدامه  اللينولينيك غاما حَمْضِ  طريقة استقلاب أن مثلاً ، فقد قيل ظاھريا

اللينولينيك  حَمْضِ الجسم ب فإن تزويد لذلك، الِإكْزيمَةتلة في خْ كانت مُ ضمن الجسم 
ً فيديجب أن يُ  غاما ً باستخدام زيت البوريج ، نظريا الذي  - . لذلك فقد نصح أيضا

بسبب احتوائه على كمية  الِإكْزيمَةفي علاج  -يعرف أيضا بزيت زھرة النجم 
  .اللينولينيك غاما حَمْضِ أكبر من 

ثيرت تساؤلات حول ما أُ كان آمناً، ولكن  اللينولينيك غاما حَمْضد بأن ااعتقشاع 
لكنھا أفضت للإجابة على تلك التساؤلات، أجريت دراسات عديدة ، فكان فعالاً  إذا

من  تْ لَ وِّ مُ دراسات التأثر ب ةالبراھين التي نشرت شديدكانت إلى نتائج متناقضة، و
  من 1995عقار. لذلك فقد طلبت وزارة الصحة عام نِّعة للصَ الشركات المُ قبل 
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  المسار الزمني للبراھين ولاستعمال زيت زھرة الربيع المسائية

  

باحثين لا علاقة لھم بشركات تصنيع زيت زھرة الربيع المسائية مراجعة عشرين 
ً على فائدته ،دراسة منشورة وغير منشورة تعمم لم  ، ولكنفلم يجدوا برھانا

  بسبب اعتراض الشركات المصنعة للعقار.إطلاقاً وزارة الصحة التقرير 

جديدة لكل من زيت منھجية بعد خمس سنوات بمراجعة  ھمنفسأ نالباحثوقام 
تقدم لم البورج وزيت زھرة الربيع المسائية، فتبين أن أكبر الدراسات وأكملھا 

 ً ً برھانا . بقي حجر واحد 12ھذه المرةعلى فائدة أي منھما، وتمَّ نشر التقرير مقنعا
عندما يعطى بجرعات فقط فعّالاً  اللينولينيك غاما حَمْضربما كان ف ؛بعد بْ لَ قْ لم يُ 

ً بنتائج  ،مرتفعة جداً  بعناية  فِّذَ عادل نُ  فحصولكن حتى ھذا الادعاء دُحِضَ نھائيا
التي سحبت ية ائالدومع قرار للسلطات  نتائجتلك النشر تزامن و ،13  2003 عام
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زيت زھرة الربيع المسائية في تشرين الأول مستحضرين لأخيراً ترخيص انتاج 
  .مابسبب عدم توفر براھين على فائدتھ 2002

ولكن، ولأنه لم يتم التعبير عن مخاوف بخصوص سلامة زيت زھرة الربيع 
مازال متوفراً بشكل شائع بدون وصفة طبية على أنه "إضافة فإنه المسائية، 

الِإكْزيمَة، فتطلى لحالات مختلفة. أما بالنسبة لاستخدامه في تستخدم ية" غذائ
مثل "الناس المصابون بالِإكْزيمَة قد يجدون فيه ضبابية عبارات اليته بادعاءات فعّ 
"له خواص دوائية معينة قد تكون مضادة  و ،"قد يكون مفيداً"و الراحة"، 

  .للالتھاب في حالات مثل الِإكْزيمَة"

 

  القصيدبيت 
  

 اً موثوقاً على سلامة وفعالية برھانتعتبر النظريات ولا الآراء المھنية  لا
 معالجاتال

 " يعني أن فوائدھا أكثر من أضرارھا " لادارجةمجرد كون المعالجة 
 فإن المرضى مفحوصة بشكل كافٍ المعالجات غير حتى لو لم تضر ال ،

  استخدامھا قد يھدر الموارد الشخصية والعامة
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  أفضل بالضرورة ليس المزيد   3

  

  

يدة فإنه من الأفضل من المعتقدات الخاطئة الشائعة أنه إذا كانت معالجة ما مف
ً و ،الإكثار منھا ضاراً، فأحد التحديات التي بل قد يكون ، ذلك ببساطة ليس صحيحا

فوائد مرتفعة التي تسبب الجرعة "الصحيحة" تواجه كافة المعالجات ھو تحديد 
بزيادة الجرعة تصل التأثيرات المفيدة إلى سقفھا، ؛ فوتأثيرات ضارة منخفضة

ولكن تزداد التأثيرات الضارة. لذلك فإن "المزيد" قد ينقص الفائدة الفعلية، أو 
ً قد يصير بالمجمل سببحتى  ؛ فھي على ذلك مدرات البول مثال جيد، وللضرر ا

جرعات عندما تعطى ب القليل من التأثيرات الجانبيةتسبب تخفض ضغط الدم و
ضغط لفض اخيزيد من تأثيرھا ال لافبجرعات مرتفعة ، أما اعطاؤھا منخفضة
وارتفاع سكر تأثيرات غير مرغوبة مثل فرط التبول والعنانة يسبب  هالدم ولكن

عد على الوقاية من ايسالاسبرين بجرعات منخفضة فإن بشكل مماثل، والدم. 
 لاولكن تناول عدة أقراص أسبرين كل يوم ، مع تأثيرات جانبية قليلة جداً  ،السكتة

  قرحة المعدة.حدوث يزيد التأثير الواقي من السكتات ويزيد من خطر 

يمتد مبدأ "الجرعة الصحيحة" ھذا أبعد من المعالجة الدوائية ليشمل معالجات 
  ة.يالجراحالمعالجات أخرى عديدة، بما فيھا 

  المعالجة المكثفة لسرطان الثدي
، معالجات معتمدة لسرطان الثديتطالعنا وسائل الإعلام بشكل متكرر بأخبار عن 

ً  تقدموالتي  ً ھي حول خطر افتراض أن ثمينة دروسا المعالجات الأكثر تكثيفا
كثير ب –الجراحية والطبية  –تجاوز بعض ھذه المعالجات فقد ؛ بالضرورة مفيدة

ً لمعالجة المرض ً فعليا ولكن كان لھا بدون ريب شعبية عند بعض ، ما كان لازما
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كانت المريضات مقتنعات بأنه كلما زاد تطرف ؛ المريضات وأيضاً عند أطبائھن
معالجات  نَ لْ مَّ حَ وتَ  نطالب، فازداد احتمال قھر المرض كلما تھاالمعالجة وسمي

طيلة القرن العشرين وبدايات القرن الحادي  مفرطة الوحشية والازعاج
من  عدة سنواتبالانقلاب إلا بعد  المعتقدات الخاطئة ولم يبدأ مدُّ  والعشرين،

ولم يلزمھم مرض، أطباء ومريضات لتحدي الآراء التقليدية حول الجھود بذلھا 
بل توجب انتاج براھين موثوقة للتخلص من خرافة أن "المزيد أفضل"، فقط 

  ل استھزاء زملائھم ومقاومة أطباء مشھورين.أيضاً تحمُّ عليھم 

ً بالاعتقاد بأن المزيد يجب أن يكون أفضل، يوجه ولكن  مازال الخوف، مقترنا
وجود أية براھين على ، حتى عند عدم لكثير من المريضات الخيارات العلاجية

فوق مقاربات أبسط، وعند معرفة أن أضرار  للمعالجات الجذرية فائدة مضافة
 امكانية الوفاة بسبب المعالجة نفسھا.وتشتمل على  ضخمةالمعالجات الجذرية 

على اختيار الجراحة  نالمريضات وأطبائھبعض مازالت ھذه العقلية تحض و
المعالجة ان الثدي، وتدفع بغيرھن لاختيار لمعالجة سرط ھة"التقليدية" المشوِّ 

تأثيراتھا جانبية مؤلمة ومزعجة كل مالھا من الكيماوية مرتفعة الجرعة مع 
الذي قد يسبب مشاكل قلبية تقودھن إلى المطالبة بھرسبتين  ومعروفة جيداً، أو

أما )، حتى عندما تكون معالجات أبسط كافية. 1خطيرة (انظر الفصل وعائية 
  فھو ما سنستعرضه فيما يلي. ن حدوث ذلككيف يمك

 نقوم بذلك لأن......
لأن أطباء آخرين يقومون به ولا نريد أن نكون مختلفين ما نقوم به " نحن (الأطباء) نقوم ب

عنھم، أو لأننا تعلمنا ذلك على يد أستاذ أو زميل أو تلميذ، أو لأننا مكرھين على فعل ذلك من 
ً يريد ذلك، أو  لتحقيق قبل أستاذ أو رئيس أو مدير أو مؤلف لمرشد علاجي، أو لأن مريضا

أو غير الضرورية، أو بسبب الخوف من التدقيق والفحوص  ةالمراجع مصلحة ما مثل تكرار
من القضاء (ما يعرف بـتغطية نفسك)، أو لأننا نحتاج لبعض الوقت ريثما تأخذ الطبيعة 
ً كنوع من التبرير، مما  ً فھو أننا نقوم بذلك لأنه يجب أن نفعل شيئا مجراھا. أما الأكثر شيوعا

 ."يجعل ممارستنا بعيدةً عن المنطق
Parmar MS. We do things because. BMJ. Posted 1 March 2004 at www.bmj.com. 
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 المعالجة الجذرية ليست دائما الأفضل
ً كلما كانت ھُ سْ يَ  " ل على بعضنا ممن يعالجون السرطان تصور أنه كلما ازداد العلاج تطرفا

قارن بين معالجات جذرية اة تُ شَّ عَ عن إجراء تجارب مُ  نيغْ نتائجه أفضل، ولكن ھذا التصور لا يُ 
بھدف حماية المرضى من مخاطر غير ضرورية ومن تأثيرات جانبية  جذريةً ومعالجات أقل 

وھذه المقارنة أخلاقية لأن حرمان البعض من فائدة  ،مبكرة أو متأخرة لعلاج مفرط الجور
ً وقاية لھم من ضرر مُ مُ  حد يعلم ما إذا كانت تلك التجارب ستثبت حتمل، ولا أحتملة ھو أيضا

 أن الفائدة المحتملة أھم من الضرر المحتمل أم العكس.
Rees G, ed. The friendly professional: selected writings of Thurstan Brewin. Bognor Regis: 
Eurocommunica, 1996. 

  ةھَ وِّ شَ الجراحة المُ 
لسرطان الثدي حتى منتصف القرن العشرين كانت الجراحة ھي العلاج الرئيس 

استناداً إلى الاعتقاد بأن السرطان يتطور ببطء وبشكل منتظم؛ فينتقل في المرحلة 
المحلية في الإبط مثلاً، مما قاد  لمِْفيَِّةعُقْد الالأولى من مكان الورم في الثدي إلى ال

لإيقاف انتشار  إلى الاستنتاج بأن الجراحة الفورية والجذرية ھي أفضل الطرق
، الجراحة "الموضعية" الشاملة المعالجة المفضلة ھي لذلك فقد كانت؛ السرطان
ورغم وصف تلك الجراحة بأنھا  ،داخل الجراحي على الثدي وما حولهأي الت

اشتملت على استئصال جذري  لأنھا "موضعية" فإنھا كانت أي شيء عدا ذلك
 العُقدَُ كبيرة من عضل الصدر ومن  للثدي ولما حوله، بما في ذلك إزالة أجزاء

  .الِإبْطِيَّة اللِّمْفِيَّةُ 

سرطان الثدي النبيھين أن معدل الوفيات بسرطان  يولكن، لاحظ بعض جراح
ً رغم تزايد التشويه الناتج عن تلك العمليات، واقترحوا  الثدي لم يبُْدِ انخفاضا
فرضيةً مختلفة تقول بأن سرطان الثدي لا ينتشر من الثدي بشكل منتظم عبر 

بعبارة  نذ البدء.ر) مشِ تَ نْ المجاورة، بل إنه مرض جھازي (أي مُ  اللِّمْفيَِّةُ  العُقدَُ 
أن خلايا السرطان لابد من أن تكون موجودة  أولئك الجراحون أخرى، استنتج

طريقة  ، وأسفرتكتلة في الثديالفي أماكن أخرى من الجسم لحظة كشف  أصلاً 
تطوير طريقتين جديدتين لعلاج سرطان الثدي؛ عرفت  عنالتفكير الجديدة ھذه 

  الأولى باسم "جراحة الكتلة" أي استئصال كتلة الورم مع ھامش من النسج
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 استئِْصالُ الثَّدْيِ الجَذْرِيُّ (التقليدي) بحَسَبِ ھاليستيد
 طور السير وليام ھاليستيد في أواخر القرن التاسع عشر عملية استئصال الثدي الجذري التي
بقيت أكثر عمليات جراحة سرطان الثدي شيوعاً حتى الربع الثالث من القرن العشرين. ويقوم 
الجراح في ھذه العملية بإزالة كامل الثدي إضافةً إلى العضلة الصدرية الكبرى التي تغطي 
القفص الصدري، كما يستأصل أيضاً العضلة الصدرية الصغرى لإتاحة مدخل أسھل يمكنه من 

 .والنسج الشحمية المحيطة بھا اللِّمْفيَِّةُ  العُقدَُ الإبط لإزالة  الوصول إلى
 استئِْصالُ الثَّدْيِ الجَذْرِيُّ المُوَسَّع

"المزيد أفضل" بعض الجراحين الجذريين  خلال نفس الفترة الزمنية، قاد الاعتقاد القائل بان
ً س تحت  اللِّمْفيَِّةُ  العُقدَُ لسلة إلى  إجراء جراحات أوسع من عملية ھاليستيد استؤصلت فيھا أيضا

 اللِّمْفيَِّةُ  العُقدَُ الثديية الباطنة تحت عظم القص. وكان الوصول إلى  اللِّمْفيَِّةُ  العُقدَُ  الترقوة، و
الثديية الباطنة يستوجب استئصال عدد من الأضلاع وشق عظم القص بواسطة أزميل. ولم 

الذراع في الجانب المصاب وإزالة  يكتفي بعض الجراحين بذلك بل ذھب بعضھم إلى حد بتر
المبيض) لإيقاف إنتاج و النخامىو الكظرمثل غدد متنوعة من مختلف أرجاء الجسم (

 . ون بأنھا "تغذي" انتشار الورمالھرمونات التي كانوا يظن
إذا كتب للمرأة أن تنجو من مثل ھذه العمليات فإنھا ستتابع حياتھا بقفص صدري شديد التشوه 

وإذا كانت الإصابة في الجانب الأيسر فلا يبقى لتغطية القلب إلا طبقة ، يصعب ستره بالملابس
 .رقيقة من الجلد

Adapted from Lerner BH, The breast cancer wars: hope, fear and the pursuit of a cure in 
twentieth-century America. New York: Oxford University Press, 2003. 

  

ً معالجة كيماوية، على  السليمة المحيطة بھا، إضافةً إلى معالجة شعاعية، وأحيانا
الجراحة  أمل أن ذلك سيكون ألطف على المرأة وربما كانت له نفس فعالية

الجذرية. أما الطريقة الثانية فاعتمدت مفھوم "المعالجة الجھازية" أي معالجة 
  تشكل أو تطور الخلايا السرطانية في أرجاء أخرى من الجسم.

واجھت محاولات المقارنة بين جراحة الكتلة وبين الجراحة الجذرية مقاومة 
بينما كان لإحدى الطريقتين  بْ صُّ عَ ضخمة لأن بعض الأطباء كانوا شديدي التَ 

تأخير كبير في عن  سفر، مما ألطريقة الثانيةل بْ صُّ عَ شديدي التَ آخرون أطباء 
مقارنةً وبما عليھا طريقة المعالجة الجديدة للجزم بما لالتوصل إلى براھين حاسمة 

 أخيراً  ولكن، ورغم كل ھذه الصعوبات، ظھرت القديمة.بطريقة المعالجة 
مبالغات الجراحية من قبل جراحين لم يرغبوا بمتابعة إجراء تحديات لتلك ال

عمليات مشكوك بفوائدھا، وأيضاً من قبل مريضات جريئات رفضن التعرض 
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ففي منتصف خمسينيات القرن العشرين قاد الجراح ؛ لعمليات جراحية مشوھة
ج  القضية إلى الرأي العام المسيرة عن طريق إخرا الأمريكي جورج كرايل

ه إلى الأطباء بمقالة في جَّ وَ تَ ف ،مفھوم "المزيد أفضل"مخاوفه المتعلقة بعن  معبراً 
يناشدھم فيھا أن يفكروا بطرق العلاج التي يستخدمونھا المشھورة مجلة لايف 
وقد أصاب الھدف برميته تلك، حيث انتقل الجدل من الأوساط  ،1بطريقة ناقدة

أن كان محصوراً في الدوائر بعد  الطبية إلى العلن ليصبح على مسمع الجميع
ء له من لبث جراح أمريكي آخر ھو برنارد فيشر أن قام مع زملا . وماالأكاديمية

لدراسة بيولوجية صارمة سلسلة من التجارب الابتكار أخرى بتخصصات 
بأنه يمكن فعلاً لخلايا السرطان أن تسرح في  موحت نتائج دراساتھأف ،السرطان

لجراحات الجائرة امما يعني أن  ؛السرطان البدئي مجرى الدم حتى قبل اكتشاف
  بسبب انتشار السرطان مسبقاً في مواضع أخرى من الجسم.لم تعد مبررة 

بينما استخدم كرايل حكمته السريرية للنصح بتطبيق معالجات موضعية أقل 
تطرفاً، تعاون فيشر مع مجموعة متنامية من الباحثين على مقاربة أكثر منھجيةً 

رامة؛ً فقد سعوا إلى إثبات أو نقض قيمة الجراحة المتطرفة باستخدام وأكثر ص
غير المنحازة (العادلة)، ألا وھي التجربة المعشاة (انظر  الفحص أفضل طرق

الفيصل الذي سيقدم جواباً مقنعاً  ھيفقد اعتقدوا أن مثل تلك التجربة  ؛)6الفصل 
مين لزَ أن الجراحين مُ ب 1971للوسط الطبي وللجماھير، وصرح فيشر بجرأة عام 

(أي ذات  أخلاقياً ومعنوياً بفحص فرضياتھم عن طريق إخضاعھا لتجارب معشاة
   نَ يَّ وبالتأكيد، فقد بَ  ،توزيع عشوائي أو معشى للمرضى على مجموعتي المقارنة)

 للتوزيع العشوائيشرح مبسط 
"التعَْشِيةَ (أو التوزيع العَشْوائيِّ) ھي تقليل الانحياز وضمان تشابه مرضى مجموعتي المقارنة 
بكل العوامل المعروفة والمجھولة؛ مما يضمن أن الفوارق الملاحظة في حاصل المجموعتين 

ضى ھي نتيجة لتأثير المعالجة وليس لأن مرضى إحدى المجموعتين مختلفين عن مر
 المجموعة الثانية.

بتوزيع معالجة ما لصنف معين من  –بقصد أم بدون قصد  - غي التعَْشِيةَ إمكانية قيام الطبيب لْ تُ 
المرضى وتوزيع المعالجة الأخرى لصنف آخر من المرضى، كما تلغي إمكانية أن ينتقي 

 ".الأخرىصنف محدد من المرضى معالجةً ما بينما ينتقي صنف آخر من المرضى المعالجة 
Harrison J. Presentation to consumers 'Advisory group for clinical trials, 1995. 
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  تحدي مقاربة "المزيد أفضل" في جراحة سرطان الثدي

فيشر في تجارب متابعة استمرت عشرين سنة أن نتائج معالجة سرطان الثدي 
تأثيرھا على خطر الوفاة بجراحة الكتلة متبوعةً بمعالجة شعاعية تعادل في 

  .2المبكر تأثير استئصال الثدي الجذري

أجريت في نفس الوقت تجارب معشاة من قبل باحثين يعملون في دول مختلفة 
لمقارنة استئصال الثدي الجذري التقليدي بمعالجة تحافظ على الثدي، ومنھم مثلاً 

 في المملكة المتحدة في مطلع Hedley Atkinsمجموعة ھدلي أتكينز 
في ايطاليا. أكدت الصورة  Veronesiالستينيات، ولاحقاً مجموعة فيرونيسي 

لم يكن ھناك برھان على أن استئصال الثدي الجذري فالاجمالية نتائج فيشر؛ 
ً من المتابعة عن سفرأ  كما أجريت تجارب، 3بقُْياَ أطول حتى بعد عشرين عاما
وإيطاليا إضافةً إلى الولايات المتحدة والمملكة المتحدة  عشاة أخرى في السويدم

مثل مقارنة الجراحة فقط  ؛خرىالعديد من طرق المعالجة الأ للمقارنة بين
بالجراحة متبوعةً بعلاج شعاعي، ومقارنة العلاج الكيماوي طويل الأمد بالعلاج 

  الكيماوي قصير الأمد.

ونتائج دراسات مخبرية مفصلة  اجمالاً، دعمت نتائج ھذه الدراسات المبكرة
نظرية أن سرطان الثدي ھو في الحقيقة مرض جھازي، مع انتشار الخلايا 

حول تزايد و، 4السرطانية عبر مجرى الدم قبل أن تصبح كتلة الثدي قابلةً للكشف
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الجراحة الجذرية  أذى مقتنعين بالبراھين المتعاظمة على أنالالأطباء عدد  العالم
ً في العقود ، فوائدھايفوق  وبدأت مواقف المرضى وعامة الشعب بالتبدل أيضا

روز  شكل عمل بعض المريضات الناشطات مثلف الأخيرة من القرن العشرين
رأس  حول العالم أخرىفي بلدان ) في الولايات المتحدة و11(انظر الفصل  رنَ شْ كُ 

"المزيد  مقاربةل ھمتحديفي تشكيل جماعات مرضى أكثر استنارةً ومعرفةً لحربة 
  ة.ة طبيّ يَّ وِ بَ أَ من عادةً ما رافقھا ة وليلجراحاأفضل" 

والمھنيين الصحيين المبالغات  اتضيتحدى ھذا النشاط المنتشر لكل من المر
ً الجراحية القديمة في كل مكا جراحة مازالت ق، دِّ صَ تُ  لاق أو دِّ صَ ولكن،  ،ن تقريبا

في اليابان مثلاً أكثر من ؛ فقد أجريت رىجْ الثدي المشوھة وغير الضرورية تُ 
  .5 2003عملية ثدي جذرية في العام  150

حجماً ھائلاً  1985بحلول العام معالجة سرطان الثدي مناحي  كافة أنتجت تجارب
من النتائج التي بات من العسير جداً على الأطباء متابعتھا لتحديث معارفھم بشكل 

وزملاءه في  Richard Petoمقبول، ولمواجھة ھذه المشكلة قام ريتشارد بيتو 
اوكسفورد بدمج نتائج كل تلك التجارب في أول مراجعة منھجية (انظر الفصل 

ثم ، 6التجارب كافة ) لكل المعلومات المجموعة من كل النساء المشاركات في8
ر بشكل شَ نْ وتُ  دَّثْ حَ صارت المرجعات المنھجية لمعالجات سرطان الثدي تُ 

  .7،8منتظم

  زرع نقي العظم
بل مازال ذلك ، إلغاء الجراحة المشوھة بانتھاء عقلية "المزيد أفضل"لم يترافق 

مقاربة علاجية إدخال فقد شھد العقدان الأخيران من القرن العشرين  بعيدا؛ًالحلم 
لعظم أو تعتمد على إعطاء جرعات مرتفعة من معالجة كيماوية تتبع بزرع نقي ا

نيويورك  جريدة نقدي خاص نشرته ويلخص تقرير ،"إنقاذ الخلايا الجذعية"
  : قاربةالم هإليھا ھذ تستنداالحجج التي  1999عام  تايمز
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الحمراء  ھاأو من كريات دمالمريضة "يأخذ الأطباء بعضاً من نقي عظم 
المريضة بكميات ھائلة من أدوية سامة تكفي لتدمير نقي  اثم يغرقو

السرطان، تقضي على على أمل أن تلك الجرعات المرتفعة س؛ العظم
وأن إعادة نقي العظم المأخوذ سلفاً ستمكنه من النمو بسرعة كافية لحماية 

منذ وقت ما. لقد ثبتت فائدة ھذه الطريقة  عَدْوَىالمريضة من الموت ب
عند استخدام نقي العظام من متبرع لمعالجة سرطان الدم، وذلك طويل 

تم استبداله. أما استخدام ببساطة لأن موطن سرطان الدم ھو النقي الذي ي
في علاج سرطان الثدي فقد كان بسبب حجج مختلفة كلياً  ةنفس الطريق

  ".9ةفحوصوغير م

طالبت ألوف النساء اليائسات، لاسيما في الولايات المتحدة الأمريكية، الأطباء 
والمشافي بتلك المعالجة الكريھة، رغم أن خمسة من كل مئة امرأة توفين بسبب 

ً آلاف الدولارات التي جاء بعضھا من جيوب تلك المعا لجة. أنفقت أيضا
المريضات، لكن تم تعويض بعضھن لاحقاً من قبل شركات الضمان الصحي التي 
اذعنت للضغوط رغم عدم توفر برھان على جدوى تلك المعالجة، وأثرى العديد 

ت كان دخل إحدى شركا 1998عام المن المشافي والعيادات من العائدات، ففي 
مليون دولار أتى معظمھا من مراكز السرطان التي كانت تقوم  128المشافي 

بزرع نقي العظم. كما وفر ھذا العلاج للأطباء الأمريكيين مصدراً للشھرة ولدخل 
لقد ازدھر السوق بطلبات ؛ لتأليف ونشر الأبحاثسانحةً وفرصةً  ،وفير

إلى الإعلان  الخاصة يكيةالمريضات، وأدت المنافسة الشديدة بين المشافي الأمر
وحتى المراكز الطبية الأكاديمية الأمريكية التي كانت تحاول ، عن حسومات

تجنيد مريضات للمشاركة في تجارب سريرية بدأت في التسعينات بعرض ھذا 
ً تدر المال على مراكز  العلاج؛ فقد بات ھذا العلاج المشكوك بفائدته بقرةً حلوبا

  علاج السرطان.

إلى أثر سلبي ى فائدتھا ير غير المشروط لھذه المعالجة غير المبرھن علأدى التوف
معشاة ھام آخر؛ فھو لم يترك عدداً كافياً من المريضات للمشاركة في تجارب 
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جات أخرى، لذلك فقد استغرق الحصول على لعاموبين تلك المعالجة  تقارن بين
  أجوبة موثوقة وقتاً أطول بكثير مما كان متوقعاً.

ولكن، ورغم صعوبة الحصول على برھان غير منحاز في وجه كل تلك العوائق، 
من مراجعة  2004، وتبين في العام المعشاة بعض التجارب السريريةأجريت فقد 

  منھجية للنتائج المتراكمة من مقارنة المعالجة الكيماوية التقليدية مع المعالجة

  النضال من أجل براھين غير منحازة
 

لكن ذلك استغرق سبع ...  الباحثون أن يتمكنوا من تجنيد ألف امرأة خلال ثلاثة أعوامتوقع 
سنوات ... ولا عجب ... فمشاركة المريضة بتجربة سريرية تتطلب توقيعھا على إقرار يسھب 
بإبراز مآل متشائم للمريضة، ويوضح أنه لا يوجد برھان على أن زرع نقي العظم ھو أفضل 

الدارجة، وليس سھلاً على المريضة مواجھة ھذه الحقائق إذا أرادت المشاركة من المعالجات 
ت المريضة الزرع خارج تجربة تشتمل أيضاً على مجموعة مقارنة، أي رَ جْ بالتجربة. أما إذا أَ 

ما يعرف بالتجربة المعشاة، فقد يخبرھا الأطباء المتحمسون بأن الزرع قد ينقذ حياتھا. رغم أنه 
ات معرفة الحقيقة، فإنه من المفھوم أنھن لن يذھبن إلى الأطباء الذين لا من حق المريض

 ً  .يتركون للأمل بصيصا
Adapted from Kolata G, Eichenwald K. Health business thrives on unproven treatment, leaving 
science behind. New York Times Special Report. 1999. 2 October. 

  

ة بجرعات عالية يتبعھا زرع نقي العظم عدم وجود برھان مقنع على الكيماوي
  .11، 10فائدة زرع النقي كعلاج عام لسرطان الثدي

  الجرأة على التفكير بعمل الأقل
ً أفضل؛ ومازالت ھذه الرسالة ھامة ھناك اليوم، ف وھكذا، فإن المزيد ليس دائما

حماس معتبر لمعالجة النساء المصابات بسرطان الثدي المنتشر بمعالجات مثل 
ً وفي الفصل  ھرسبتين )، ولكن، وفي أحسن الأحوال، لا يقدم 1(كما ورد آنفا
لأولئك المريضات أكثر من فرصة ضئيلة بحياة أطول، تقاس أحياناً  ھرسبتين

خطيرة، أو حتى الموت بسبب بأيام أو أسابيع فقط، على حساب تأثيرات جانبية 
 ً . يتجلى ھذا الميل لفرط المعالجة أيضاً في الطرف 13 ،12المعالجة نفسھا أحيانا
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معالجات مفرطة وغير مثلاً استخدمت ، فقد الآخر من طيف سرطان الثدي
القنَوَِيَّة اللَابَِدَة  نةَالسَرَطاضرورية في نساء مصابات بحالات قبل سرطانية مثل 

حيث قد لا تسبب  )،4بنتيجة فحص جموعي للثدي (انظر الفصل التي تكتشف 
كما  ،أية مشاكل إطلاقاً للمرأة طيلة حياتھا إذا تركت بدون معالجة ھذه السَرَطانةَ

إلى معالجات أخرى لا  جراحة روتينية تستأصل العقد اللمفية من الإبطة أن إضاف
الذراع مثل الوذمة ات مزعجة تصيب مضاعفيعرض لخطر ، بل 14يحسن البقُْياَ

ھذه الإضافة تحدي إلى بشكل متزايد مما يدفع  )،5اللمفية (انظر الفصل 
  .ةيالجراح

  

  بيت القصيد
  

  تكثيف المعالجة لا يعني بالضرورة الحصول على نتائج أفضل،
  بل قد يسبب أذى يفوق فائدته
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  أفضل بالضرورة ليس التبكير   4

  

  

أن المعالجات غير المفحوصة بشكل كافٍ قد  سابقةوضحنا في الفصول الثلاثة ال
تحري الأعراض مزايا ومساوئ إلى في ھذا الفصل فت تتسبب أذى عظيماً، ونل

  المبكرة للأمراض في ناس أصحاء ظاھرياً من خلال الفحص الجموعي.

لكشف الأمراض باكراً أمراً معقولا؛ً فھل  Screening يبدو الفحص الجموعي
العواقب الخطيرة ھناك طريقة أفضل منه للحفاظ على الصحة ولتجنب 

ولكن بينما يفيد الفحص الجموعي في حالات عديدة، فإن فوائده  للأمراض؟
وضيح كيف تترافق أيضاً بأذى. نثير في ھذا الفصل أمثلة على أمراض متنوعة لت

أن التشخيص المبكر قد يكون أفضل ولكنه ليس كذلك دائما؛ً وكيف أن لأنماط 
عديدة من الفحص الجموعي فائدة معدومة أو غير مؤكدة؛ وكيف أنه قد تمت 

  تضخيم فوائد الفحص الجموعي بينما تم تقليل أو تجاھل أضراره.بالمتاجرة 

محمل المزاح إطلاقا؛ً يجب أن لا يؤخذ الفحص الجموعي لناس أصحاء على 
ً مساوئ تستدعي الحذر  تداخل طبيليس مجرد الفحص الجموعي ، وفھناك دائما

من حتى ؛ فبل إن مجرد عرض الفحص الجموعي ھو بحد ذاته تداخلفحسب، 
مع شك متكرر حول ما إذا كان قد اتخذ عيش الفحص الجموعي سيإجراء يرفض 

عدم تلقي عرض الفحص ، أما وتلك ھي الطبيعة البشرية، القرار "الصحيح"
عرض الفحص الجموعي عدم يجب لذلك فإنه  أمر مختلف جداً.فالجموعي أصلاً 

إذا توفر برھان متين على أن إلا على الناس الأصحاء بغية طمأنتھم أو معالجتھم 
ذلك الفحص (أ) سوف يسبب فائدة أكثر من الضرر بتكلفة مقبولة، و (ب) سوف 

  الفحص الجموعي ھو، ف(انظر أدناه) 1د النوعية والتنفيذيقدم كجزء من برنامج جي
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 من شخص إلى مريض
مما لاشك فيه أن المسح سيقلب بعض البشر الذين يكون عندھم الفحص "إيجابياً" إلى مرضى، 
وھذا تحول يصعب ھضمه. "عندما يأتي المريض طالباً المساعدة، يقدم الطبيب أفضل ما عنده 

غرات المعارف الطبية، ولكن يختلف الوضع تماماً إذا كان الطبيب دون أن يكون مسؤولاً عن ث
ً جازماً  أولاً  لذلك نرى أنه يتوجب على الطبيب أن يمتلك ،ھو من بدأ الفحص الجموعي برھانا

على أن الفحص الجموعي يغير التاريخ الطبيعي للمرض عند قسم كبير ممن يجري عليھم ذلك 
 ."الفحص

Cochrane AL, Holland WW. Validation of screening procedures. British Medical Bulletin 
1971;27:3-8. 

  

يحتاج الناس المدعوون  ، حيثأكثر بكثير من مجرد اختبار يجرى لمرة واحدة
م من تقرير ما ھُ نْ كِّ مَ ذات صلة وغير منحازة تُ  كافية جموعي إلى معلوماتلفحص 

ون قما سيل طبيعةأنھم يحتاجون لمعرفة  إذا كانوا سيقبلون الدعوة أم لا؛ أي
لذلك فإنه ينبغي التفكير جيداً بالفحص الجموعي،  (انظر أدناه). 2هفيأنفسھم 

  كما يلي:ه لتفكير باإحدى طرق و

 الفحص الجموعي = فحص + استراتيجية تدبير مجدية
  

  دروس من الفحص الجموعي للورم الأرومي العصبي
ھو سرطان نادر الحدوث يصيب  neuroblastomaالوَرَم الأرَُوْمِيٌّ العَصَبِيٌّ 

تثقيف تفيد في ال تجربةالفحص الجموعي له مع بشكل رئيس الأطفال الصغار، و
صيب ھذا الورم خلايا عصبية في أنحاء مختلفة من . يُ ىتَّ شَ تنوير بطرق وفي ال
مكان الإصابة على عوامل مثل  به المصابينا الأطفال يَ قْ لات بُ دَّ عَ ، وتعتمد مُ الجسم

 ايَ قْ بُ ل العدّ ويبلغ مُ ، الجسم ومدى انتشار الورم عند تشخيصه وعمر الطفلفي 
الاجمالي لخمس سنوات للأطفال بعمر سنة إلى أربع سنوات عند التشخيص 

من مظاھر الوَرَم الأرَُوْمِيٌّ العَصَبِيٌّ اللافتة أنه أحد أنماط ، و3%55حوالي 
ً بدون معالجة ال وتلك ظاھرة تسمى  –سرطان القليلة التي تختفي تماماً أحيانا

  .4التقَھَْقرُ العفوي
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ً مغرياً ل ) 1لأربعة أسباب: ( لفحص الجموعيبدا الوَرَم الأرَُوْمِيٌّ العَصَبِيٌّ ھدفا
انذار أفضل من الذين للأطفال الذين يشخصون خلال السنة الأولى من العمر 

) للحالات متأخرة التشخيص نتائج أسوأ بكثير من 2(يشخصون بأعمار أكبر؛ 
)  يمكن كشف ورم الأرومة العصبية بفحص 3( ؛الحالات المشخصة باكراً نتائج 

ف ھذا الفحص تسعة من كل عشرة أطفال شُ كْ ) يَ 4(؛ بول بسيط وغير مكلف
بيٌِّ الوَرَم الأرَُوْمِيٌّ العَصَ مصابين ب

على  الجماھيريالفحص الجموعي استعمل  .5
ً عن ضَّ للرُ  1985أولاً في اليابان عام المستوى الوطني  ع بعمر ستة أشھر بحثا

مشتق بدون الاستفادة من برھان غير منحاز (عادل)  ،الوَرَم الأرَُوْمِيٌّ العَصَبيٌِّ 
رضيعاً،  337تشخيص  تاليةخلال السنوات الثلاث ال، وتم سريريةتجارب من 

بعد عشرين سنة لم يتوفر ولكن ، % بعد المعالجة97 1990بقي منھم حياً عام 
عدد الأطفال  لَ لَّ برھان على أن الفحص الجموعي للوَرَم الأرَُوْمِيٌّ العَصَبيٌِّ قد قَ 

  .المتوفين بسبب ھذا السرطان

تمحيص البراھين التي استند عليھا ادخال وترويج الفحص الجموعي في أسفر 
 ايَ قْ البُ معدل ؛ فقد كان لذلك تفسير جاھزعن و – أخطاء جسيمة عن كشفاليابان 

ً باس نتيجة% المثير للإعجاب 97 ، "انحياز طول الوقت" متأثير ما يعرف تقنيا
شف الحالات والذي يعني أن الفحص الجموعي يعمل على أفضل وجه في ك

احتمال بالمقابل  لُّ قُ يَ ، بينما بطيئة التطور (أي الأورام بطيئة النمو في ھذه الحالة)
تسبب علامات سريرية عند  لأنھاكشف الأورام سريعة النمو بالفحص الجموعي 

ھذه باكرا؛ً ومما يدفع إلى مراجعة الطبيب  –مثل انتفاخ البطن  –الرضيع 
للأورام ، فھي أكثر خطراً بكثير من الأورام بطيئة النمو الأورام سريعة النمو

ذكر الأرَُوْمِيٌّة العَصَبيٌِّة بطيئة النمو عادةً مآل جيد يشتمل على التقَھَْقرُ العفوي كما 
 ً المشخصة بالفحص  337معظم الحالات الـ المتوقع ل مآلال وبذلك فإن .6آنفا

علتتضمن ولم تكن  ،على كل الأحوال اً الجموعي كان جيد ذوي امكانية  الرُضَّ
المآل الأسوأ. وبالطبع فإن الفحص الجموعي لابد من أن يكون قد كشف بعض 

حد لألم يكن والتي  الأورام الأرَُوْمِيٌّة العَصَبيٌِّة التي كانت ستختفي بشكل طبيعي
الفحص الجموعي ، أما مع الفحص الجموعيلولا  يعرف بوجودھا إطلاقاً أن 
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ع إلى مرضى تم تعريضھم لاحقاً بعض قلب فرط تشخيص فكان ھنالك  الرُضَّ
  .غير ضرورية أصلاً  غير ضروري مرافق لمعالجة ىلأذ

 اً فحص أثمرتيضاف إلى ذلك أن النتائج المشجعة للدراسات الصغيرة التي 
ً جموعي ً وطني ا ا اعتباراً من يَ قْ في اليابان كان قد تم تحليلھا بالنظر إلى مدة البُ  ا

، ا من تاريخ الولادةيَ قْ وليس إلى مدة البُ  ،خيص الوَرَم الأرَُوْمِيٌّ العَصَبِيٌّ تاريخ تش
وذلك ھام لأن تشخيص المرض باكراً لا يعني بالضرورة أن المرضى سيعيشون 

المرض". بقول  تشخيصببساطة، سيعيشون لفترة أطول مع "، بل، لفترات أطول
 ھذا مثال على نمط؛ وبدأت أبكرا أطول لأن "ساعة المرض" يَ قْ آخر، تبدو البُ 

ويمكن التغلب عليه بتحليل النتائج ، آخر من الانحياز يسمى "انحياز وقت البدء"
 ؛ وھذا ما فعلهسن التشخيص  من تحليلھا بدءاً منمن تاريخ الولادة بدلاً بدءاً 

عمن تاريخ ولادة اعتباراً مختص استرالي أعاد تحليل النتائج اليابانية    بدلاً  الرُضَّ

 

  العيش لفترة أطول مع تشخيص المرض
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 لا تفترض أن الكشف المبكر ھو أمر يستحق العناء
يوضح الفحص الجموعي لكشف الوَرَم الأرَُوْمِيٌّ العَصَبيٌِّ سھولة الانزلاق في شرك  "

الافتراض بأن إمكانية الكشف المبكر تجعل من الفحص الجموعي أمراً يستحق العناء المبذول 
يل إجرائه ... فقد أظھرت كلتا التجربتين أن الفحص الجموعي لكشف الوَرَم الأرَُوْمِيٌّ في سب

ً إلى "فرط التشخيص" ولابد من أنه قد  العَصَبيٌِّ لم يكن عديم الفائدة فحسب، بل أدى أيضا
ً كانت ستتقھقر عفوياً. وقد ورد في كلتا الدراستين ذكر أطفال في مجموعة  كشف أوراما

موعي عانوا من مضاعفات شديدة للمعالجة... نأمل أننا سنتعلم ونستخلص العبر الفحص الج
 ص الجموعيحفجموعي مثل الالفحص أخرى لل من ھذه الدروس عندما نناقش تطبيق برامج

 لكشف سرطان البروستات".
Morris JK. Screening for neuroblastoma in children. J Medical Screening 2002;9:56.  

  

ا بين يَ قْ أية فوارق في معدلات البُ  ه ھذا عدم وجودتحليل، فبين تاريخ التشخيص من
ع عالمفحوصين فحصاً جموعياً وبين  الرُضَّ   غير المفحوصين.  الرُضَّ

من تجارب سريرية  ةن غير منحازيھاالحصول على بر من ناحية أخرى تم
ثلاثة ملايين أجريت في كندا وألمانيا واشتملت بمجموعھا على حوالي معشاة 
أذى ھا بينت وجود أي فائدة للفحص الجموعي، ولكن، ولم تبين تلك البراھين طفل

ومعالجات كيماوية غير مبررة لكل ية جراحذلك الأذى من عمليات  عَ بَ ؛ نَ 7واضح
ن إلغاء الفحص الجموعي يھاالبر هفي ضوء ھذ، وتم منھا تأثيرات جانبية خطيرة

تم بنفس الوقت تجنيب ، كما 2004بيٌِّ في اليابان عام للوَرَم الأرَُوْمِيٌّ العَصَ 
، الذي  ع في استراليا الفحص الجموعي للوَرَم الأرَُوْمِيٌّ العَصَبيٌِّ تم كان قد الرُضَّ

وفر ، مما النتائج الأولية المشجعة للدراسات اليابانية اعتماداً علىله التخطيط 
ع أذى غير ضروري وعلى الخدمات الصح ية مصاريف غير على الرُضَّ

  ضرورية.

  موازنة الفوائد والأضرار
فحص أوضحھا فائدة ھناك أمثلة عديدة على فوائد الفحص الجموعي ربما كان 

 لكليجرى روتينياً يمكن أن عوامل الخطر للأمراض القلبية والسكتات الذي 



71 
 

أن ارتفاع  ة علىن جيديھاھناك بر؛ فالأولية الصحية في مراكز الرعايةالبالغين 
خطر احتمال ضغط الدم وارتفاع مستوى الكولسترول بالدم وتدخين التبغ يزيد 

عن طريق الأمراض  تلك أنه يمكن الوقاية من، وعلى الأزمات القلبية والسكتات
  كشف ونصح ومعالجة الناس الذين لديھم عوامل الخطر ھذه.

  الجموعي صحفلل جلية بيِلةَُ الفينيل كيتون: فائدة
ً بشكل روتيني يطبق فحص جموعي لمرض وراثي اسمه بيِلَةُ  للمولودين حديثا

عيستطيع  لا، وھو مرض الفينيل كيتون الفينيل  مادة المصابون به استھلاك الرُضَّ
موجودة في الأطعمة الشائعة مثل الحليب واللحم والسمك والبيض. إذا ال آلانين

آلانين في الدم مؤدياً لأذية دماغية بقيت ھذه الحالة بدون علاج، يتراكم الفنيل 
يتطلب فحص بيِلةَُ الفينيل كيتون أخذ قطرات دم قليلة من ، وهخطيرة وغير عكوس

ايجابياً، ھذا إذا كان "اختبار وخز العقب" ، فعقب قدم الرضيع لتحليلھا في المخبر
 بحمية خاصة تساعده عيضالريتم تأكيد التشخيص باختبارات إضافية ويعالج 

  النمو بشكل طبيعي.على 

  أم الدم الأبھرية البطنية: تقدم بحذر
ية البطنية في الطرف الآخر من العمر، يمكن للفحص الجموعي لأم الدم الأبھر

الأبھر ھو وعاء الدم الرئيس في الجسم، ويمتد من القلب و ،أن يكون مفيداً أيضاً 
مع التقدم  عبر الصدر والبطن. يضعف جدار الأبھر في البطن عند بعض الناس

أم مشكلاً  فيبدأ الوعاء بالتوسع ،سنة أو أكثر 65الرجال بعمر لاسيما عند  ،بالعمر
 ً يمكن لأمھات الدم الكبيرة أن ، ولكن الدم وھي حالة نادراً ما تسبب أعراضا

  .8تنفجر وتتمزق بدون انذار مسببةً الوفاة في كثير من الحالات

الرجال المسنين كأساس لإدخال  عندالدم يمكن استخدام ھذا البرھان المتعلق بأم 
ض على الرجال (ولكن رَ عْ في المملكة المتحدة مثلاً، يُ ، فبرنامج فحص جموعي

، فحص جموعي بالأمواج فوق الصوتية 65ليس النساء) عند بلوغھم سن الـ
ن من تزويد ھؤلاء الرجال كِّ مَ يمكن لھذا الفحص إظھار أمھات الدم الكبيرة مما يُ و

أما التي ھي جراحية عادةً. و اللازمة المعالجةمن تقديم تخصصية وبنصائح 
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بتكرار الفحص بالأمواج فوق  تھمراقبفتتم مالرجال المصابون بأمھات دم أصغر 
الرجال الذين ليس لديھم أبھر بينما لا حاجة لتكرار الفحص عند الصوتية، 

لجموعي نوعية الفحص اومن الواضح أن النقطة الحاسمة ھنا ھي ، متوسع
ات مضاعفجراحة أم الدم ھي جراحة كبرى وإذا كان معدل ال، فالجراحةنوعية و

  مرتفعاً فإن عدد من يتأذى من الرجال سيفوق عدد من يستفيد منھا.

  الفحص الجموعي لسرطان الثدي: مثبت ولكنه مازال مثار جدل
عاعِيّ يستخدم  (أو  الفحص الجموعي للثدي باستخدام تصَْوير الثَّدْيِ الشُّ

استخدامه  يقود للافتراض بأنمنذ وقت طويل، مما  في دول عديدةالماموغراف) 
لم تتم دراسة أي فحص ما عليه، إذ أكبر م مالهببراھين متينة على أن  دٌ نَ سْ مُ 

خلال الخمسين سنة الماضية أكثر من ؛ فقد شاركت جموعي آخر بدقة أشد
متابعة لمدة عشر سنوات ا تجارب معشاة تضمن كل منھ 10امرأة في  600.000

 ً ھذا الجھد البحثي الخارق أن تصَْوير الثَّدْيِ في ضوء من السخرية ولكن ، تقريبا
عاعِيّ مازال أحد أكثر الأمور المثيرة للخلاف في الأوساط الطبية   .9الشُّ

عاعِيّ  تصَْويرإثارة ستمرار لا سبب جوھري ھو أنه تم "تسويقه"  لجدللالثَّدْيِ الشُّ
، على أن من قبل مقدمي الفحص الجماعي وجماعات المرضى، اءبين النس

ز المعلومات المقدمة للنساء المدعوات لفحص الثدي كِّ رَ تُ ، ومنطقيأمر ه ءَ إجرا
ته ومحدودي هبينما تمر مرور الكرام على أضرارالفحص الجموعي على فوائد 

عاعِيّ لا يقود إلى ف ،10هوعواقب التشخيص المبكر فحسب، بل تصَْويرُ الثَّدْيِ الشُّ
ً إلى تشخيص سرطانات ما كانت لتصبح ظاھرةً طيلة حياة المريضة،  يقود أيضا

ً ولابد ، في ذلك مثل سرطان البروستات (انظر أدناه) امثلھ من الحصول أيضا
  على نتائج ايجابية كاذبة.

أكثر البراھين موثوقيةً من المراجعة المنھجية لنتائج تجارب سريرية يتم  قُّ تَ شْ يُ 
مجموعتين؛ يجرى لنساء المجموعة الأولى فيھا توزيع النساء بشكل عشوائي إلى 

فحص بالماموغراف، وتترك نساء المجموعة الثانية بدون  عيوفحص جممنھما 
امرأة  2000م فحص إذا ت؛ نتائج ممتعةفأعطت  المراجعة أجريت تلكعي. وجم
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عي لأنھا وواحدة من الفحص الجمامرأة سنوات، ستستفيد  10بشكل منتظم لمدة 
تشخيص عشر بنفس الوقت ولكن سيتم ، ستتجنب الموت بسبب سرطان الثدي

عي وستتم ونساء سليمات على أنھن "مريضات سرطان" بنتيجة الفحص الجم
عندھن آفات بطيئة كشف عاعِيّ الثَّدْيِ الشُّ  تصَْويرلأن  معالجتھن بدون ضرورة

ستتعرض ، أي أنه لن تتطور إلى سرطان حقيقي أبداً وتنمو أبداً)  النمو (أو لا
نسوة سليمات لاستئصال أجزاء من أثدائھن، أو حتى كل الثدي، وسوف تتلقين 

  .11معالجةً شعاعية وأحياناً معالجة كيماوية

امرأة مفحوصة فحصاً جموعياً ستتلقين  2000 أصل من 200أضف إلى ذلك أن 
ريثما يتم التأكد من أن ذلك توتر نفسي قد يكون شديداً ستعانين من انذاراً كاذباً، و

ً سرطانالانذار لم يكن  ج يرووكأن ذلك لا يكفي، فيرفق الت، وحتى بعد ذلك. ا
 أذى أن حَ ضَ نصائح لفحص الثدي الذاتي أو وعي الثدي وقد اتَّ بعادةً  للماموغراف

  .12تھمافائد يفوقكل من ھاتين الطريقتين 

عاعِيّ  تصَْويرباختصار، ل على المستوى الفردي لكل  ضئيلة جداً  فائدةالثَّدْيِ الشُّ
ويعود ذلك ، ناسة من قبل معظم المفھوموھذه الحقيقة ليست معروفة ولا امرأة، 

عاعِيّ  تصَْوير ومنظميمارسه جزئياً إلى تعتيم  أن الذين يفترضون الثَّدْيِ الشُّ
الفحص  معمطاوعة معقولة  مينضروري لتأ ةالايجابيعلى الجوانب التركيز 
عاعِيّ لا تصَْوير، فالجموعي ، وھو أكثر فعالية عند المسنات، ينقذ الحياة الثَّدْيِ الشُّ

 ةالايجابيعن النتائج فرط التشخيص والناجم عن  يسبب فعلاً بعض الأذىو
  الكاذبة.

الفحص  تجاربلكل ة غير متعاطفإجراء مراجعة منھجية لم يتم حتى الآن 
بانتظار مثل ذلك التقييم الحيادي، تستمر دعوة النساء إلى و، 13المتوفرةالجموعي 

كافية و متوازنة معلوماتالماموغراف، مما يوجب تزويدھن بفحوص جموعية ب
 نَّ تقرير ما إذا كُ على  رغبن بذلك) مع أسرھن وأطبائھن إنبالتشاور ( لمساعدتھن

  سيحضرن الفحص الجموعي أم لا.
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  فرط تشخيص سرطان البروستات
يوجد  يعني ذلك أنه لا لا، و"يقال بأن سرطان البروستات ھو مثال ممتاز على فرط التشخيص

لا ولكن ، رجال أنقذت حياتھم من الموت المبكر بسرطان البروستات بفضل التشخيص المبكر
وعلى الرجال الذين  التشخيص المبكر، لتعرف مسبقاً على الرجال الذين سيستفيدون منيمكن ا

عواقب جانبية  مع ما يرافق ذلك منبدون ضرورة،  تھمعالجدفع التشخيص المبكر إلى مسي
اً من كثيرقد زاد سرطان البروستات لوخيمة. المشكلة الجوھرية ھي أن الفحص الجموعي 

كثير من ھذه السرطانات لن يشكل تھديداً للحياة. لم يكن وأن ستات، البرو اتسرطان كشف
يموتون من أسباب كانوا و، ھؤلاء الرجال في الماضييشخص عند سرطان البروستات 

كل ھذه السرطانات يمنح كشف أخرى، ويموتون مع سرطانات بروستاتھم، وليس بسببھا. 
"فرط التشخيص" وھو لب  ھوذلك ، والكسولة المزيد من الرجال تشخيص سرطان البروستات

  .فحص"إجراء الالمعضلة التي يواجھھا كل رجل يعتزم 
Chapman S, Barratt A, Stockler M. Let sleeping dogs lie? What men should know before 
getting tested for prostate cancer. Sydney: Sydney University Press, 2010: p25 

  

  الجموعي لسرطان البروستات: أذى واضح وفوائد غير مؤكدةالفحص 
ً عند الرجال في مختلف يعتبر  سرطان البروستات ثاني أكثر السرطانات شيوعا

ويمكن تصنيف حالاته بشكل عام إلى نمطين؛ فبعض الرجال ، 14أرجاء العالم
يعانون من نمط خطر من ھذا المرض ينتشر بسرعة ويترافق بارتفاع معدل 
 الوفيات، ويعاني كثير من الرجال من نمط آخر بطيء النمو من ھذا السرطان لا

يتطور ليسبب خطراً على الصحة طيلة فترة حياة الرجل. مثالياً، يفترض 
بالفحص الجموعي كشف السرطانات الخطرة على أمل أنھا ستكون قابلةً 

رطان س اتمعالج لكلن لأ ولكن ليس السرطانات بطيئة النمو، للمعالجة
لا مبرر  –مثل سلس البول والعنانة  - البروستات تأثيرات جانبية مزعجة 

  .15كان السرطان لن يسبب أي مشاكل أصلاً  اإذلحدوثھا 

) PSAمادة تسمى مستضد البروستات النوعي (لترتفع المستويات الدموية 
prostate-specific antigen  في معظم الرجال المصابين بسرطان

توجد نقطة فصل واضحة في المستوى الذي يميز بين  ولكن لا، البروستات
 PSA، ويكون مستوى 16الرجل المصاب بالسرطان وبين آخر غير مصاب به

ً عند واحد من كل خمسة رجال لديھم سرطان ھام سريرياً.  يضاف إلى طبيعيا
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، ورغم تسميته، ھو غير نوعي؛ فقد يرتفع مستضد البروستات النوعيأن  ذلك
ورم بروستات غير سرطاني، وحتى بعد تناول بعض  عدوى أو بسببمستواه 

محدودية واضحة  PSA لـ ھذه الملاحظات أنتبين الأدوية المسكنة للألم. 
روتيني للرجال  فحص جموعيكبحماس له ولكن تم الترويج ، كفحص جموعي

ً الشركات التي تبيع  الأصحاء من قبل المختصين وجماعات المرضى وأيضا
يمتاز اللوبي الداعم للفحص الجموعي ، وفي دول عديدةفتم تبنيه ات، الاختبار

ً فحص يتم المتحدة، حيث يقدر أنه بقوته في الولايات  PSAباستخدام   30سنويا
فما ھو البرھان على أن ؛ ھو أمر منطقيإجراء الفحص بأن يعتقدون  مليون رجل

يحسن  PSAالكشف المبكر لسرطان البروستات بالفحص الجموعي باستخدام 
  حاصل الرجل، وماذا نعرف عن الأضرار المرافقة لھذا الفحص؟

، الجموعي PSAيتزايد توفر براھين عالية الجودة على فوائد وأضرار فحص 
، ذات الصلةالمعشاة مراجعة منھجية لكل التجارب  2010عام فقد أنجزت في ال

الجموعي يزيد احتمال أن يعطى الشخص  PSAأن فحص مراجعة ال هھذ تبينو
معدل الوفاة بسبب ر يِّ غَ يُ  لاولكنه تشخيص سرطان البروستات (كما ھو متوقع)، 

يفترض بمثل ھذه النتائج أن تسفر عن  .17معدل الوفاة الاجمالي لاالسرطان و
 –ريتشارد أبلين ، وھو انقلاب مازال الجموعي PSAانقلاب للتيار ضد فحص 

 : "لم أحلملاً ائق 2010 العام في، فقد كتب منذ سنوات يطالب به – PSAمكتشف 
اطلاقاً بأن اكتشافي قبل أربعة عقود سيؤدي إلى مثل ھذه الكارثة الصحية العامة 
المدفوعة بالربح. يجب على المجتمع الطبي مواجھة الحقيقة وايقاف الاستخدام 

 ذٌ انقابلايين الدولارات ول رٌ يوفتذلك ، ففي الجموعي PSAغير الملائم لفحص 
على الأقل اعلام أي يجب . "كة وغير ضروريةھِ نْ ملايين الرجال من معالجات مُ ل

عواقب الالاختبار وعن  الجموعي، عن محدودية PSAرجل، قبل اجراء فحص 
لن الجموعي يجب نصح الرجال بأن نتيجة الفحص المحتمل حدوثھا؛ " سيئةال

من  تاھةم إلىولكن قد تقودھم  ،للحياة دٌ دِّ ھَ تعلمھم بما إذا كان لديھم سرطان مُ 
  .18"التي ربما كان من الأفضل تجنبھا معالجاتالفحوص وال
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  PSAشھادة مكتشف الـ 
أنا ا لأنني اطلاع مؤلم عليھ يَّ دَ لَ  "الاختبار" إلى كارثة صحة عامة باھظة التكاليفأدت شعبية 

  ... 1970عام  PSAاكتشف من 
تبلغ فاتورة الفحص الجموعي بـ ، ويصرف الأمريكيون مبالغ ضخمة على فحوص البروستات

PSA  البروستاتسرطان ربما بسبب فرط اھتمام الصحافة ببليون دولار على الأقل،  3بمبلغ. 
% 16وستات رتشخيص أي رجل أمريكي بسرطان الب، فيبلغ احتمال نظر إلى الأرقاملاأما عند 

وذلك لأن معظم سرطانات البروستات تنمو  ،% فقط بسرطان البروستات3بينما يحتمل موت 
ھم أكثر عرضةً للموت مع سرطان البروستات من الموت  سنونببطء. بقول آخر، الرجال الم

  بسببه.
والأمر كشف السرطان،  PSAيمكن لفحص  لا أنه ة توضيحطويلسنوات لمازلت أحاول 

النمط القاتل والنمط الذي ؛ يمكنه التفريق بين نمطي سرطان البروستات لاھو أنه  كثر أھميةالأ
 يقتل. لا

Ablin RJ. The great prostate mistake. New York Times, 10 March 2010. 

  

  ؟لكن بدون فائدةمبكر كشف الفحص الجموعي لسرطان الرئة: 
باكراً قد لا يكون ذلك الكشف قد يكشف الفحص الجموعي المرض باكراً، ولكن 

تنتشر بعض السرطانات، ، فقد (انظر الشكل) ر سير المرضيغيتل يكفيبشكل 
وقبل أن  مثل سرطان الرئة، في الجسم قبل أن يشعر المريض بأي أعراض

وتوضح محاولات كشف ، الفحوص قادرة على كشف وجود السرطانتصبح 
سرطان الرئة باستخدام أشعة اكس ھذه المشكلة (انظر المرحلة ب في الشكل). 

مما  العديد من الدراسات الضخمة على المدخنين بشراھة في السبعينيات،أجري 
 ذلك إلى تناقصالرئة باكراً، ولكن دون أن يؤدي سرطانات  أسفر عن كشف

منتشرة خارج  تْ فَ شِ سرطانات التي كُ ؛ فقد كانت الالمرضعن ة ناجمالوفيات ال
وبذلك فإن المرضى عاشوا لفترة أطول مع تشخيص السرطان وعولجوا ، الرئة

ر أي شيء في طول حياتھم أبكر، ولكن لم يكن ھناك برھان على أن ذلك قد غيَّ 
كر لسرطان الرئة لاحقاً بنتائج وقد تأكدت محدودية فائدة الكشف المب ع.قَّ وَ تَ المُ 

ً مدخن شره حالي 35.000على اشتملت تجربة معشاة ضخمة   قارنتاً، وأو سابق ا
الفحص الجموعي بتصوير الصدر بأشعة إكس وبين الفحص الجموعي بنوع  بين

  .الحلزوني يالطبقي المحور التصوير ھوخاص من التصوير الطبقي المحوري 
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التصوير  كشف، وجوعتين ثلاث مرات كل سنةمكل من التصوير أفراد تم 
وحتى أبكر من أشعة اكس،  الحلزوني سرطانات الرئة باكراً، يالطبقي المحور

ً في عدد قليل من الحالات (المرحلة أ في الشكل) لكي  وكان ذلك التبكير كافيا
وفاة من سرطان الرئة في مجموعة التصوير الطبقي  346تكون للمعالجة فائدة (

ولكن جاء ذلك  ،في مجموعة اشعة اكس الصدرية) 425الحلزوني مقابل  المحور
 ً على أن لديھم  الحاصل المفيد على حساب نسبة كبيرة من الذين شخصوا خطأ

ه تصويرتم مدخن شره  1000. اجمالاً، من كل (أي ايجابية كاذبة) سرطان رئة
الوفيات نقصت سنوات،  8لمدة كل سنة ثلاث مرات  بأي من طريقتي التصوير

سرطان الرئة  بسبب 13توفي ولكن وفيات، ثلاثة بمقدار سرطان الرئة بسبب 
نتيجة ايجابية كاذبة تستوجب استقصاءً  233رغم الكشف المبكر، وتلقى 

 ً   .19إضافيا
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  بيع الفحوص الجموعية
  
ازرع الأمل  ؛عر عن طريق تضخيم الخطرذال رْ ثِ أَ ة؛ لوسھبيع الفحوص الجموعية بَ  كَ نُ كِ مْ "يُ 

سھل بشكل خاص مع  ذلكتذكر الأذى. و ولا؛ عن طريق تضخيم فوائد الفحص الجموعي
وكلنا نعرف كلمة السر: الكشف المبكر ھو  ،أكثر منه مرعبٌ  يوجد تشخيصٌ  فلا؛ السرطان

ً  إذا شككت بذلك سينصحك، والوقاية الأفضل ً نفسيا ، وقد ورد ذلك شخص ما بأن تراجع طبيبا
  احتوى على النصيحة التالية: يم لجمعية السرطان الأميركيةبوستر قدفي 

  
غير مقتنعة  تِ لْ تأكدي من أخذ موعد للماموغراف. إلا إذا كنت مازِ  35"إذا كنت امرأة فوق 

  ."في ھذه الحالة، ربما لزمك أن تفحصي أكثر من ثدييك؛ بأھميته
  

الأخبار قصص مشاھير تذاع في ، وتوجد اعلانات بيع الفحوص الجموعية في كل مكان
من غير المعتاد أبداً أن ، ولكن يجذمون بأن حياتھم قد أنقذت بسبب التشخيص المبكر للسرطان

تورد المجلات الشعبية ؛ نسمع قصص أولئك المتأذين بسبب فرط التشخيص وفرط العلاج
ً ولكنھا لا ً مشحونة عاطفيا ً قصص نساء شابات  تذكر قصصا سرطان ثدي ب مصاباتإطلاقا

تستخدم المراكز الطبية الفحص الجموعي ، وترك أطفال الصغارمن خوف من الموت وبالو
ً مجانية لجذب المرضىكاستراتيجية تجارية  اعلانات الخدمات الاجتماعية ، أما فتمنح فحوصا

  تتحدث عن نفسھا.ف - مثل نداء جمعية السرطان الأميركية الوارد أعلاه  -
Woloshin S, Schwartz LM. Numbers needed to decide. Journal of the National Cancer Institute 
2009;101:1163-65. 

  

  ضللةفحوص الجينية: أحياناً مفيدة، عادةً مال
مقتصراً على اضطرابات نادرة لھا  بعيداً وقت ليس  قبل كان "الفحص الجيني"

يبدأ ضمور عضلات (وھو الحَثلَُ مِنْ نمََطِ دوشين بشكل عام جينة واحدة، مثل 
في الجھاز العصبي يبدأ  مترقٍ  وھو اضطرابٌ ( ھنَْتنِْغتوُن ، أو داء)الطفولةفي 

 مثل ھذه الحالات صْ خَّ شَ تُ )، وبالتأثير على الناس في منتصف العمر عادةً 
فحوص جينية يمكن ايضاً استخدامھا في الفحص الجموعي للناس الأصحاء ب

الذين توحي سوابقھم العائلية بأن فرص اصابتھم بالاضطراب المعني ھي أعلى 
  إرشاد خططھم العائلية المستقبلية.بغية من المعدل العام، 

، بل ينجم المرض معظم الأمراض إلى خلل جينة مفردةو عزيمكن  ولكن، لا
مع تفاعل ھذه الأخطار الجينية ن جينات، وععدد من الر طَ تفاعل خَ عن  عادةً 
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فقط عند وجود تركيبة حرجة من تفاوت الخطر المرض يظھر ؛ فعوامل بيئية
  .1 العوامل البيئيةمن الجيني و

ار جَّ وتُ الاعلام  دُ جِّ مَ ة، يُ شاذَّ أو غة زائِ عظم الحالات إلى جينات ب مُ سْ رغم تعقيد نَ 
مناقب اجراء بروفيل سھولة و ية التي تباع للمستھلك مباشرةً الجينالفحوص 

يلزمك عمله ھو ارسال عينة  فكل ما؛ DNA الـ تحليلعن طريق  جينيالخطر ال
المعلومات  يرجح أن ولكن، رسل لك البروفيلتأخذ نقودك وتمن لعابك إلى شركة 

حول  أية توقعات معقولة استنتاجفي  -تفيد طبيبك  ولن - دكَ يتفُِ لن التي تتلقاھا 
عدم فائدتھا في ارشادك إلى ما يمكن عمله ، ناھيك عن ما خطر إصابتك بمرض

ھذه قدمت أي شيء. من الواضح أن  كانت قد ، إذالك هُ تْ مَ دَّ ما قَ بخصوص 
ھا ولكن، تحقق معايير اختبارات الفحص الجموعي المفيد (انظر أدناه) مقاربة لاال

على أفراد  مثلاً  فتؤثر أوسع انعكاسات، وقد تكون لھا والتردد قلقتثير عندك ال
سوق  يشكلأسرتك أيضاً. وكما قال أحد الصحفيين الصحيين الاسترالييين "

من وجس أي شخص متالتي تجابه أحدث الجبھات  ىحدإالفحوص الجينية 
ً على  ؛الزحف التطبيبي للحياة حيث قد تساعد تكنولوجية غير مؤذية ظاھريا

ھم فصاروا مجرد إعادة تعريف تتم صحاء إلى مرضى خائفينتحويل ناس أ
  .20تأھبات جينية عديدة للأمراض وللموت المبكر

  ر بجيناتكامِ قَ لا تُ 
  

ة مغايرات جينية، ھو مثل المقامرة عواحد، أو حتى بض على معرفة مغاير جينيبناءً "العمل 
تعرف  أنت لا، ففي البوكربكل النقود دفعةً واحدة بمجرد كشف أول ورقة من أوراق اللعب 

 تأثير تعرف ما سيكون ، كما لااللعب لك أثناء توزيع ورق تْ يَ طِ عْ ماھي العوامل الوراثية التي أُ 
جين وعدة آلاف  20.000لديك أكثر من  ،خمسال البوكر بدلاً من أوراقعلماً بأنه لبيئة عليك، ا

 فعلنمط الحياة أو السوابق العائلية أو ب بفعلتأثير جين واحد ى غَ لْ قد يُ و؛ من العوامل البيئية
  أمراض إطلاقاً". أيةتسبب  لاجينات معيبة  ونيحمل ، فكثيرون مناجينات أخرى واقية

  
Sense About Science. Making sense of testing: a guide to why scans and other health tests for 
well people aren’t always a good idea. London: Sense About Science 2008, p7. Available from 
www.senseaboutscience.org  
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  ما أھداف الفحص الجموعي وما أھمية البراھين
على تبين الأمثلة التي قدمناھا حتى الآن أنه، قبل الاندفاع للفحص الجموعي 

واسع، يستحق الأمر التوقف لدقيقة للنظر في المظاھر المفتاحية نطاق جماھيري 
 ضْ رَ عْ ؛ يُ لتحقيقه تلك البرامج لبرامج الفحص الجموعي ولتذكير أنفسنا بما تھدف

، أو لم يلاحظوا، أعراض أو ھمليس لدي أو جماھير على أفراد الفحص الجموعي
رعاية طبية للحالة أية  ولم يطلبوا، الفحص من أجلھا ىرَ جْ علامات الحالة التي يُ 

تخفيف خطر الوفاة أو تدھور الصحة في  إلىالفحص الجموعي ، ويھدف المعنية
المستقبل بسبب حالة نوعية عن طريق عرض اختبار يقصد به المساعدة على 

ھدف الفحص ، أي أن 21، 1تحديد الناس الذين يمكن أن يستفيدوا من المعالجة
 وربماأحداً  فيدُ يُ  لا قد فذلك؛ للمرض الجموعي ليس مجرد التشخيص المبكر

  الأذى. بَ بَّ سَ 

تم تحديد المعايير الأساسية لتقدير قيمة الفحص الجموعي في تقرير لمنظمة 
ً لتعكس طريقة شذيب ، وتم ت22 1968الصحة العالمية عام  ھذه المعايير لاحقا

الجموعي إلى يحتاج الناس المدعوون للفحص حالياً، حيث تقديم الرعاية الصحية 
معلومات كافية ومتوازنة حول الفحص المعروض، بما في ذلك الأضرار 

من اتخاذ  مإضافةً إلى الفوائد الكامنة، مما يمكنھ الممكنة، والعواقب، والمحدودية،
فحص جموعي إلا عام القول بأنه يجب عدم إجراء بشكل مكن ، ويُ نيرتَ سْ قرار مُ 

  :تحققت الشروط التالية إذا

  ؛ ة من منطلق الصحة العامةالمطبق عليھا الفحص الجموعي ھامّ الحالة
 مثل أن تكون خطيرة و/أو تصيب أعداداً كبيرة من البشر.

 بكرة يمكن تمييزھا.مُ  مرحلةٌ ق عليھا الفحص الجموعي بَّ طَ لحالة المُ ل 

  ّبحيث أنه يمكن للفحص المعنية الة ومقبولة للحالةھناك معالجة فع ،
 ا.الجموعي تغيير حاصلھ

 مقبول من الناس فحص وھو  المعنية، ھناك فحص صالح وموثوق للحالة
 المعروض عليھم الفحص الجموعي.



81 
 

 يحقّ ة جيدة وبرنامج الفحص الجموعي نوعيّ ل ً في مكان ق مردوداً عاليا
 تطبيقه.

  حضِّ وَ تُ غير منحازة، وو مسندة ببراھين جيدةالمعلومات المقدمة للناس 
الأضرار المحتملة (مثل فرط التشخيص المؤدي لفرط المعالجة) إضافةً 

 لفوائد الكامنة.ل توضيحھا إلى

 و ھرفض الدعوة  الدعوة للفحص الجموعي غير قمعية، أي تشير إلى أن
 .ومقبولمعقول أمر 

  ُعرض عليه الفحص فرصة الأذى الفيزيائي والنفسي لمن يُ حتمل أن تقل ي
 ئدة.الجموعي عن فرصة الفا

  ھناك تسھيلات ملائمة لتشخيص وعلاج الشذوذات المكتشفة بالفحص
 الجموعي.

قرار إدخال  نَّ أَ ألا وھي ؛ ھذا الفصلة التي استھلينا بھا رسالالز ھذه المعايير زِّ عَ تُ 
النوعية ليس فقط  ةن جيديھامسنداً ببر يجب أن يكون برنامج فحص جموعي

  .ما عليهبل أيضاً بخصوص ماله بخصوص 

  ھل ھناك شخص طبيعي؟

  التصوير الطبقي المحوري لكامل الجسم
ھا العيادات ضُ رُ عْ التصوير الطبقي المحوري لكامل الجسم ھو أحد الفحوص التي تَ 
ھذا ض رَ عْ ، ويُ الخاصة للنظر إلى الرأس والعنق والصدر والبطن والحوض

ه على أنه ليروج ، ودون العودة إلى أطبائھم عادةً و على الناس مباشرةً التصوير 
الأمراض الممكنة، مع الوعد بأن النتيجة أن يسبق طريقة تمكن الشخص من 
ً لا يوجد ، و"الطبيعية" ستكون مطمئنة ً فحسب، بل أيضا ھذا التصوير ليس مكلفا

ناس ليست لديھم أعراض أو إذا أجري لبرھان على أنه يحقق أية فوائد صحية 
 طبقي المحوري لكامل الجسمالتصوير الأضف إلى ذلك أن  علامات مرضية.

شعة للتعرض المرافق لأضعف  400حوالي اً يبلغ معتبر اً شعاعي اً تعرضيسبب 



82 
 

إلى التوصية المعنية البريطانية  سلطات الصحيةمما دفع بال، اكس الصدرية
الجسم لأفراد  "الخدمات" التي تعرض التصوير الطبقي المحوري لكاملإيقاف ب
 تطبيققواعد  تشديدنيتھا  2010مة في العام أعلنت الحكو، كما عرضيين لا

رت إدارة الغذاء ذَّ التصوير الطبقي المحوري لكامل الجسم. وبشكل مماثل حَ 
 ة للناس الأصحاءتَ بَ ثْ ذلك التصوير فوائد مُ ل ه ليسوالدواء الأمريكية الشعب من أن

 لاوبالضرورة "راحة البال" التي يأملون الحصول عليھا،  منح الناسلن يلأنه 
غير طبيعية مثلاً قد ائج نتالف؛ المعلومات التي تسمح لھم بالوقاية من مشكلة صحية

  .25، 24، 23الطبيعية قد تكون غير دقيقة نتائجتكون خطيرة، وال لا

  ايجاد توازن
المحموم للأمراض وبين العجز  دْ يُّ صَ لن يكون من السھل أبداً ايجاد توازن بين التَ 

إلى  شك لابسيقود مما عن تحديد الناس الذين قد يستفيدون من الكشف المبكر، 
لاقتصاد في اأنظمة الرعاية الصحية ، حيث يتوجب على كافة قرارات غير شعبية
ھذا المبدأ الأساسي أن برامج ، ويؤكد ناسكل الالفائدة لكي تعم استخدام مواردھا 

براھين متينة عندما يتم ادخالھا، بةً مسنديجب فقط أن تكون  الجموعي لاالفحص 
دى استمرارية فائدتھا عندما فحص متكرار بقاؤھا تحت المراقبة وإبل يجب أيضاً 
ما تضاف إلى ذلك أھمية تقرير تتغير الظروف. عندما و إضافيةتتراكم براھين 

واسعة من الشعب أو قطاعات سيعرض على امج الفحص الجموعي نإذا كان بر
  لمرض المعني فقط.اتھدف أولئك المعرضين لخطر يسس
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  سيرك الفحوص الجموعية
  
 ،2009في العام ، استاذ أمراض عصبية متقاعد حديثاً وذو اھتمام مديد بالوقاية من السكتة مَ لِ عَ 

للسكتة فحص جموعي ى لتدعوه إمن شركة للفحص الوعائي الجموعي  بطاقةً أن جاره قد تلقى 
بطاقة دعوة للذھاب إلى الكنيسة ال تلك منت، وتضات أخرى للأمراض القلبية الوعائيةمضاعفول

  دولاراً) من أجل سلسلة فحوص. 170و  230و  152المحلية (ودفع 
  

، مما أثار فضوله لة بالفعللِّ ضَ مُ البعض المعلومات كانت البطاقة مرفقةً بكراسة احتوت على 
  :قرر أن يذھب مع جارهف
  
جموعي بالأمواج فوق الصوتية لأم الدم الأبھرية (توسع الشريان الرئيس  ي أولاً فحصٌ رِ جْ "أُ 

ثم جاء دور قياس ، أم دم كشف ىب بمناقشة مغزغَ رْ الناقل للدم من القلب) من قبل امرأة لم تَ 
ً بھدية  ضغط الدم في الكاحل وفي الذراع "من أجل مشاكل في دوراني الدموي" ... متبوعا

ثم كان ھنالك تخطيط قلب  ،حص جموعي لتخلخل العظام في كاحليف ھي صغيرة غير وعائية
كھربائي لكشف "مشاكل مع الغرفتين العلويتين في قلبي" .. وأخيراً أمواج فوق صوتية 
للسباتي (شريان في العنق) لكشف "تراكم اللوَُيْحات". عندما سألتھم عن معنى ذلك أخبروني 

نوع العلاج الذي قد  بخصوصوعندما ضغطت عليھم  ،ويسبب سكتة بأن الدم قد يتجلط
عة للدم ولكن لم يذكروا الجراحة حتى يِّ مَ ة عن الأدوية المُ ة ضبابيّ ف لي، قدموا فكرة عامّ وصَ يُ 

إذا كانت خياراً ممكناً، فكانت كذلك بالحقيقة. سألت ببراءة "ھل ھناك خطر عما سألتھم مباشرةً 
أن الأخطار تعتمد على تحضيري من قبل طبيبي، الذي يجب أن  في ذلك؟" وكان الجواب

  .اتمن الفحوص أناقش معه شذوذات أيِّ 
  
فحص الجموعي لأم الدم الأبھرية، ... لي كل ذلك بدون أي خصوصية أو سرية، باستثناء ارِ جْ أُ 

ً كان موجوداً، ول بنقاش حول مغزى النتائج  دخولة للر الفريق أي نيّ ھِ ظْ يُ  كن لموبدا أن طبيبا
أو أضرار وفوائد أي  لشذوذات الحقيقيةاحول انذار  الايجابية الكاذبة أو السلبية الكاذبة، ولا

  معالجة.
  

 21لا أكثر ولا أقل، واستلمت النتائج بعد  -مجرد فحص جموعي من أجل الربح  ككان ذل
 ً ً كانوالنفسية لأي شذوذ فيھا، حقيقيلطبيبي مھمة التعامل مع العواقب الجسدية  تْ كَ رِ وتُ  ،يوما  ا

ً أم كاذب ، رغم أنه لم يطلب تلك الفحوص ... لابد أن مجمل سيرك الفحص الجموعي ھذا ا
مناقشة أن يتحمل القائمون عليه عناء بدون  ،ناس سريعي التأثراللأن يثير القلق عند  ضٌ رَّ عَ مُ 

  ".ذلكتحمل أدنى مسؤولية عن  بدونو ،عواقب أية شذوذات مكتشفة
  

Warlow C. The new religion: screening at your parish church. BMJ 2009;338:b1940 
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  بيت القصيد
  

 جعل ربما يؤدي التشخيص المبكر بالضرورة إلى حاصل أفضل، بل  لا
 الأمور أسوأ.

  يجب إدخال برامج الفحص الجموعي فقط اعتماداً على براھين متينة
 حول تأثيراتھا.

  الخيار الأفضل ھو عدم ادخال برنامج فحص جموعي ما.قد يكون 
 فحص جموعي إلى معلومات متوازنة. ىيحتاج الناس المدعوون إل 
 .يتم عادةً تضخيم فوائد الفحص الجموعي 
 .يتم عادةً تخفيف أو تجاھل أضرار الفحص الجموعي 
 أمر ھو الجموعي الفحص وأخطار وأضرار فوائد حول الجيد التواصل 

  .أساسي
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  المعالجات تأثيرات غموض مع التعامل  5

  

  

ً ادعاءات تأثير  لفُّ الغموض الذي يَ  على الفصل نظرةنلقي في ھذا  دائماً تقريبا
الاستخدام ضرورة يشكك كثيرون ب لا ،فمثلاً ، المعالجات، سواءً القديمة أم الحديثة

يوجد برھان جيد على  مصابين بأزمة قلبية، ولكن لاال عندالروتيني للأوكسيجين 
كون مؤذيا؛ً وھذا على أنه قد ي نيھاھناك بعض البربل فيد، م ذلك الاستخدام أن

حول على الجدل الدائر ليس إلا مجرد مثال و 1أبداً  لم يتم التعامل معهغموض 
  .معالجاتتأثيرات كثيرة أخرى لل

  التأثيرات الدرامية للمعالجات: نادرة ولكن تلاحظ فوراً 
يترك مجالاً للشك  قاطع وواضح بشكل لا أن للمعالجة تأثيرعلى  يكون البرھان

يكون تأثير المعالجة في مثل ھذه الحالات درامياً  ، حيث2فقط في حالات نادرة
ً عادةً فورو اضطراب نظم القلب المعروف باسم الرجفان ، كما ھي الحال في يا

البطيني، حيث يصبح تقلص عضلات البطينين (الغرفتين السفليتين) في القلب 
الموت في قد تؤدي إلى  سعافيهإحالة طبية ، مما يشكل غير متناسق بشكل طائش

صدمة كھربائية للقلب بتيار عاد نظم القلب لطبيعته بعالج ھذه الحالة ويُ تُ أي لحظة. 
جَفان يطبق على جدار الصدر ، ويظھر تأثير كھربائي مباشر من جھاز مُزيل للرَّ

  فوري فعلياً.المعالجة الناجحة بشكل 

ً ا ) نزَْح القيح لتخفيف ألم 6لفصل من التأثيرات الدرامية الأخرى (انظر أيضا
الخراجات، ونقل الدم لمعالجة صدمة ناجمة عن نزف شديد، والأنسولين في 

 ووفاةً  شديدة معاناةً ب بِّ سَ السكري يُ ، كان 1920حتى العام ؛ فمعالجة داء السكري
يھزلون تدريجياً بسبب مستويات سكر الدم المرتفعة بشكل المرضى  كانو، مبكرة
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قادت نتائج الاختبارات الحيوانية إلى استخدام الأنسولين في ، ثم للضبطغير قابل 
زة في ذلك الوقت. جِ عْ شبه بالمُ أكانت استجابتھم ، فقد بنجاح مبھرالسكري مرضى 

الذي تبين لاحقاً أنه مصدر  -مثال آخر من ذلك العصر كان استخدام الكبد 
مِ الوَ  - B12للفيتامين   شكل قاتل من فقر الدم، وھو بيللمعالجة مرضى فقَْرُ الدَّ
عدد كريات الدم الحمراء تدريجياً إلى مستوى منخفض بشكل كارثي،  فيه يتناقص
ً ل ً ضعفلمريض مسببا شفي ھؤلاء المرضى بسرعة  قدو ،شحوب الموتىاً وشديد ا

بشكل روتيني  B12يوصف الفيتامين أما الآن فعندما أعطيت لھم خلاصة الكبد، 
  .المعالجة فقر الدم ھذ

  .اكتشفت في مطلع القرن الحالي تأثيرات درامية مماثلةعلى أمثلة نقدم فيما يلي 

  بالليزر خَمْرِيَّةال اتوَحْمَ المعالجة 
عن توسع أوعية الدم  خَمْرِيَّةال اتوَحْمَ ال تنجم العلامات الولادية المعروفة باسم

نمو  تزداد قتامةً معشيع حدوثھا على الوجه، ويَ و ،ه ودائمفي الجلد بشكل مشوِّ 
على مدى أعوام  تْ بَ رِّ . جُ الناجم عنھا شديد الازعاج شوهالتكون يالطفل، وقد 

ھا اتتأثير تعديدة تضمنت التجميد والجراحة والتشعيع ولكن كان معالجات طويلة
المعالجة بالليزر  تْ لَ خِ دْ ، حتى أُ ھا تأثيرات جانبية عديدةكل منوكانت ل ةً ضعيف

شاھد التحسن عادةً بعد جلسة ليزر وحيدة في معظم يُ إذ  نتائج مدھشةفكانت لھا 
ت الحرارة من تُّ شَ تَ عابر ناجم عن  أذىدون أن يترافق ذلك إلا بأنماط الآفات، 

  .3 ،2بالآفة ج الجلدية المحيطةسُ الليزر إلى النُ 

  عي المزمنلمعالجة ابيضاض الدم النخا imatinib ايماتينيب

لمعالجة ابيضاض الدم  ايماتينيب نتائج مدھشة أيضاً عند مرضى أعطوا تْ دَ وھِ شُ 
كانت استجابة ھذا النمط من الابيضاض للمعالجات ، فقد 5 ،4النخاعي المزمن

 بَ رِّ عندما جُ و قبل إدخال ايماتينيب في أواخر التسعينيات، المعتادة ضعيفةً جداً 
ً للمعالجات المعتادة، تحسن  ً في مرضى لم يستجيبوا سابقا الدواء الجديد، مبدئيا

استقرار المرض، عن ايماتينيب  ؛ أسفر استخداممصير المرضى بشكل عظيم
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 هآثارأما قبل ايماتينيب،  طيل العمر بشكل واضح مقارنةً بعصر ماوبدا أنه يُ 
  المعالجة الأول.خيار مما جعله  معظمھا معتدلفجانبية ال

  قبلة الأم
ً تأثيرات دراميةيُ  ع الأطفال ضَ يَ  ؛ فقدمكن أن يكون للمقاربات البدائية أيضا

، ويصعب في أنوفھم –مثل خرزة أو لعبة بلاستيكية  –الصغار أشياء صغيرة 
طريقة "قبلة الأم" ، وانوفھم لطرد مثل تلك الأجسام الأجنبية فَّ عادةً نَ عليھم 

تتضمن قيام أحد الوالدين بسد فتحة الأنف غير المسدودة (ب نِ ذْ لطرد الجسم المُ 
  .6 ،2ھي البساطة بأم عينھا، إضافةً إلى كونھا فعالة جداً ) بينما ينفخ في فم الطفل

  معالجة جديدة لوحمة الفريز الولادية
بالنسبة مثلاً ، كما حدث أحياناً  بالصدفة المعالجات ذات التأثير الدرامي فُ شَ تَ كْ تُ 
عحالة تحدث عند ل ل كُّ شَ عن سوء تَ  وتنجم الوَرَمٌ الوِعائيٌِّ الأرَومِيٌّ وتسمى  الرُضَّ

في جلد  تتجمع أوعية دموية صغيرة فتشكل كتلةحيث ، أوعية دموية غير ناضجة
ً غالباً، ولكن قد الرأس والعنق  في أحشاء ضمن الجسم مثل يتوضع الورم أيضا
بسبب مظھرھا اسم "وحمات الفريز"  الآفات الجلدية يطلق علىالكبد. كثيراً ما 

بل تبدأ  ،تكون ظاھرةً عند الولادة عادةً  ، وھي لاالأحمر الزاھي ولونھا النافر
ً  بالظھور في الأسابيع الأولى من العمر تميل إلى النمو بسرعة في و ،عموما

ت بشكل تختفي في معظم الحالا، والأشھر الثلاثة الأولى ثم يتباطأ معدل نموھا
  علامة زھرية باھتة أو بعض الجلد الرخو. فةً لِّ خَ مُ سن الخامسة  حواليعفوي 

ً الوَرَمٌ الوِعائيٌِّ الأرَومِيٌّ تتوجب معالجة  قد يغطي ، حيث بسبب موضعهأحيانا
ات مضاعفبعض الالمعالجة ضرورية بسبب صير أو ت، مثلاً  العين أو يسد الأنف

في  القلَْب فشََلبسبب  وأ، للإصابة بعدوىالورم الذي يعرضه  حِ رُّ قَ تَ مثل 
توجب على القلب ضخ المزيد من الدم مة اضخشديدة الابين بآفات المرضى المص

   عبر الأوعية المشكلة للكتلة.
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 ةوَرَم الوِعائِيّ الأول للأ العلاجي حتى وقت قريب ھي الخيار كانت الستيرويدات
لعلاج تأثير درامي  2008في العام ، ولكن ظھر صدفةً لمشكلة ةالمسبب ةالأرَومِيّ 
ً وَرَمالستيرويدات ون بجلعا؛ فقد كان بعض الأطباء يآخر ً وِعائيِّ  ا ً أرَومِيّ  ا  اً ضخم ا
ً وجه رضيع وعينه اليمنىلا ولكن، ورغم تلك المعالجة، أصيب ، تھم تقريبا

قصور ل بدأ الأطباء بإعطاء الرضيع المعالجة المعتادة، فالرضيع بقصور القلب
ولدھشتھم، بدأ مظھر الوَرَمٌ الوِعائيٌِّ الأرَومِيٌّ بالتحسن ، القلب وھي بروبرانولول

ساعة، وضمر الورم خلال اسبوع بدرجة كافية لأن يفتح الرضيع  24خلال 
م الأطباء بروبرانولول استخدبعد ستة أشھر من المعالجة. ، وذاب الورم عينه

تم تكرار ھذه ، وقين نفس النجاحقِّ حَ ية مُ عشر طفلاً خلال السنة التال يثنإ ةجلعامل
ويتم حالياً  ،النتائج المذھلة من قبل أطباء آخرين في أعداد قليلة من الأطفال

عفحص بروبرانولول في دراسة تشمل عدداً ضخماً من    .8 ،7الرُضَّ

	تأثيرات المعالجة المتواضعة: شائعة لكن ليست جلية للعيان
درامية، مما يستوجب إجراء فحوص عادلة لتقييم ليس لمعظم المعالجات تأثيرات 

في بعض الظروف ولكن ليس في  دراميٌ  لمعالجة ما تأثيرٌ ، كما قد يكون تأثيراتھا
ھو بلا أي شك فعال في فقر الدم الوبيل  B12رغم أن الفيتامين ، فظروف أخرى

الجة (كما ورد آنفاً)، مازال الجدل مستمراً حول ما إذا كان المريض يحتاج للمع
بفحص  ھذا السؤال إلا ىلن تتم الإجابة عل، وكل ثلاثة أشھر أم بتواتر أكبربه 

بينما يخفف تبديل مفصل كذلك فإنه . الممكنة مضبوط بعناية لمقارنة الخيارات
الورك الألم بشكل درامي، مازالت المزايا النسبية لأنواع مفاصل الورك 

قد يھترئ فلاف ھذه المزايا؛ اختغير واضحة رغم أھمية الصناعية المختلفة 
 مازال ھناك الكثير لنتعلمه وبشكل مماثل فإنهبعضھا أسرع من غيره مثلاً. 

 اً بينما تبقى ھذه المعالجة "معيارفبالليزر؛  خَمْرِيَّةال اتوَحْمَ ال بالنسبة لمعالجة
ً ذھبي محاولة معرفة سبب أن بعض الموجھة ل" (كما ورد آنفاً)، تستمر البحوث ا

معرفة تأثيرات أنواع مختلفة من الليزر لتعود للقتامة بعد عدة سنوات، و الآفات
  .10، 9التي ربما تمت مشاركتھا مع تبريد الجلد



92 
 

 علامالإ وسائل التطور التدريجي لا يلفت نظر
ً للأخبار اذة يعلن عنھا فھو بطبيعته مناسب لبرامج أخَّ ؛ "يشكل العلم بحد ذاته موضوعاً سيئا

ً سم من البراھين من عدد من  لٍ مْ يتقدم عبر فرضيات وأفكار تظھر تدريجياً، مدعومةً بحِ لأنه  بقا
سرعة العادةً ب العلم لا يتقدم، والتخصصات المتنوعة على عدد من مستويات التفسير المختلفة

  .تبقى وسائل الاعلام مأخوذةً بالأخبار العاجلة الجديدة" ، بينمالأخبار العاجلةا ثّ بَ ل المطلوبة
Goldacre B. Bad Science. London: Fourth Estate, 2008, p219. 

  

وبينما يخفف الأسبرين بشكل جوھري خطر موت مرضى يعانون من أزمات 
كوقاية من الأزمات القلبية فإن ماله وماعليه قلبية إذا أعطي فور التشخيص، 

ً  شخصإذا كان ال والسكتات يعتمد على ما ؛ حيث لديه مرض قلبي وعائي أساسا
انقاص خطر الأزمات القلبية والسكتات والموت بأسباب ( الفوائديجب موازنة 
عن  ةالسكتة الناجموالنزف الھضمي النزف لاسيما (مع الأخطار ) قلبية وعائية

خطر كفة فوائد الأسبرين بوضوح على حيث ترجح كفة  ،)النزف ضمن المخ
أما عند الأصحاء فليس  ،في المرضى المصابين سابقاً بمرض قلبي وعائي النزف

  ).7(انظر الفصل  11واضحالرجحان ذلك اللفوائد الأسبرين 

  عندما يختلف الأطباء
كل فضل لالأمعالجة ال تحديديلف مدى فعالية المعالجات، أو ھناك غموض حقيقي 

لا يمنع بعض الأطباء من ولكن ذلك  في عديد من الأمراض والحالات، ،مريض
، حول المعالجات، حتى لو اختلفت تلك الآراء من طبيب لآخرآراء قوية بث بُّ شَ التَ 

من قبل أطباء  في المعالجات الموصوفة لنفس الحالةقد يؤدي لتفاوت معتبر مما 
  .مختلفين

تعرض إيان تشالمرز، أحد مؤلفي ھذا الكتاب، في التسعينيات أثناء إجازة في 
ظمية بجبيرة مؤقتة مع لكسر في الكاحل عولج من قبل جراح ع ،الولايات المتحدة

التوصية بضرورة وضع جبيرة جبسية حول أسفل الساق لمدة ست أسابيع بعد 
زوال الورم. عاد إيان إلى بلده بعد يومين وراجع عيادة محلية للكسور فاستبعد 
جراح العظمية البريطاني بدون أي تردد نصيحة مثيله الأمريكي قائلاً أنه من 
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ً وضع ال وفي ضوء ھذا الغموض المھني  ،ساق بالجبسغير المناسب إطلاقا
كه بتجربة رِ شْ الواضح حول أفضل علاج لحالته، اقترح إيان على الجراح أن يُ 

تحديد أيھما أفضل، فكان جواب الجراح بغية مقارنة بين طريقتي العلاج معشاة لل
ى تفيد فقط الناس غير المتأكدين مما إذا كانوا علعشاة البريطاني بأن التجارب الم
  ناً من أن ممارسته ھي الصحيحة.تيقِّ حق أم لا، أما ھو فقد كان مُ 

في الرأي الاختصاصي أن يحدث، وكيف والقاطع كيف لھذا الاختلاف الصريح 
الجراحين على حدة متأكداً من خطة العلاج من كل كان يفھمه المريض؟ 

غموض ضمن  وجود ھماالاختلاف الكبير في وجھتي نظر أظھر لكن، الصحيحة
ھل كانت ؛ حول أفضل الطرق لعلاج كسر شائع الحدوثبشكل عام اختصاصھما 

ھناك براھين تبين أي العلاجين أفضل؟ وإذا وجدت تلك البراھين، ھل كان أحد 
الجراحين على علم بھا أم لاعلم للاثنين بوجودھا؟ أم أن أحداً لم يكن يعرف أي 

  (انظر الشكل). العلاجين أفضل؟

لف الجراحان في تثمين الحاصل المرجو من المعالجة؛ فربما كان ربما اخت
في حين  )مما جعله ينصح بالجبيرة(الجراح الأمريكي أكثر اھتماماً بتخفيف الألم 

  ربما كان نظيره البريطاني أكثر تخوفاً من إمكانية ضمور العضلات التي تحدث
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يسأل أي من  مْ لَ  مَ ك لِ إذا كان الأمر كذل؛ في عند تثبيت الطرف بتلك الجبيرة
 ن من الزمناعقد رَّ لقد مَ الجراحين المصاب عن حاصل العلاج الأھم بالنسبة له؟ 

  .12بير ھذه الحالة الشائعة جداً مازال الغموض يلف كيفية تدعلى تلك الحادثة و

يثير ھذا المثال عدة قضايا أولھا التساؤل عما إذا كانت ھنالك أية براھين موثوقة 
الموصوفتين والمختلفتين عن بعضھما اختلافاً كبيراً،  ةجلعامطريقتي ال تقارن بين

ين الموصوفين تجلعاموإذا وجدت تلك البراھين، فھل توضح مدى تأثير كل من ال
على ما يھم المريض (ايان أو غيره من المرضى الذين قد يفضلون خيارات 

 ضمور العضلات)؟ف الألم أو تقليل مختلفة) فعلاً من حاصل سريري (مثل تخفي
  أما عدم توفر تلك البراھين فيثير قضية ثانية بخصوص كيفية حل ھذه المعضلة.

  ما الذي يتوجب على الطبيب عمله؟
ھا براھين موثوقة حول دُ نُ سْ تَ  في الحالات التي لاون يفعل ذامايعرفون أطباء ھناك 

اھم؛ مرض، ومستعدون لمناقشة الغموض مع الممكنة المعالجات مختلفتأثيرات 
أنه رغم فمثلاً، قال أحد الأطباء المختصين برعاية المرضى المصابين بالسكتة 

ستكون أفضل لو أن البراھين البحثية تظھر أن فرص تحسن ھؤلاء المرضى 
رعاية السكتة، مازال متخصصة بوحدة المشفى ضمن في  متمت معالجتھ
حالةّ للجلطة الوية دبالأالمرضى ضرورة معالجة الكثير من ھؤلاء  الغموض يلف

  ناقش خيارات المعالجات مع ھؤلاء ، لذلك فأنا أ)11(انظر أيضاً الفصل 

  مواجھة الغموض: قضية حياة أو موت
من وفيات ومعاناة  ھائلٍ  عددٍ عن  رَ فِ سْ "يمكن لعدم مواجھة غموض تأثيرات المعالجات أن يُ 

ھما كمضاد اختلاج كل من تم ادخال لو تمت مقارنة ديازبام وفنيتوئين عندما؛ فكان يمكن تجنبھا
لأمكن تجنب ) بالاستخدام منذ عقود من الزمن ةالموجود( سلفات المغنيزيوممع  رْتعِاجالافي 

معاناة ووفاة مئات آلاف النساء. بشكل مماثل، لو كان قد تم تقييم الستيرويدات الجھازية في 
ً سعوا انتشاراً ھذه المعالجة انتشار أذيات المخ الرضية قبل  لأمكن تجنب عشرات آلاف  ا

الوفيات غير الضرورية. ھذان فقط مثالان من عديد من الأمثلة التي يمكن استخدامھا لتوضيح 
  كيف أن للأطباء مسؤولية مھنية في المساعدة على حل الغموض المحيط بتأثيرات المعالجات".
Chalmers I. Addressing uncertainties about the effects of treatments offered to NHS patients: 
whose responsibility? J Royal Society of Medicine 2007; 100: 440. 
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  التعامل مع الغموض ھو واجب مھني
يواجه العاملون في الرعاية الصحية إذ  ؛متأصل في كل مناحي الممارسة الطبية أمر "الغموض

 ون بذلكرّ قِ ولكن نادراً ما يُ ، ومعالجة الأمراضيومياً مناطق غموض تحيط بأسباب وتشخيص 
كون المقدرة على تحديد الغموض في تيجب أن  تعاملھم مع المرضى. أثناءلاسيما  علانيةً 
ً التعامل معه على الطب و ً ضرِّ حَ الغموض مُ اً، كما يجب أن يشكل مھني واجبا ً  ا للبحث رئيسا

ن في يالعامل فتعرُّ في المستقبل أھمية اد ، وستزدالعلمي الطبي الھادف إلى تحسين صحة البشر
البحوث الجارية أو اللازمة وعلى  ،ذات الصلة بممارستھم الغموض على مناطقالمھن الطبية 
البحوث من أجل  متابعةكون تس، ونتائج البحوث المتراكمة، عن طريق متابعة للتعامل معه

سيشارك بعض العاملين في المجال الطبي ، والمھنية في المستقبل الخواصمن  المرضى خير
على المشاركة بھا، مرضاھم  دعم البحوث، وتشجيعالجميع  علىولكن  ،البحوثإجراء في 

  .لمھنية"في ممارستھم ا اوتطبيق نتائجھ
From: Medical Research Council response to Royal College of Physicians consultation on 
medical professionalism. 2005 

يفوق قد أذاھا  ولكناھا، أذفوق ھذه الأدوية قد تفائدة شرح لھم أن وأ المرضى
مضبوطة سياق مقارنة إلا في التوصية بھذه المعالجة فائدتھا، لذلك فإنه لا يمكنني 

؛ ومثل ھذه المقاربة ضرورية لأن 13تساعد على تخفيف الغموض بعناية
  .14تتعلق بالأدوية الحالة للجلطةعدة نواحي مازال يحيط بغموض ال

  الكافيين لمعالجة صعوبات التنفس عند الخدج
حالة برھاناً واضحاً معالجة نفس الم التفاوت الشديد في المعالجات المستخدمة لدِّ قَ يُ 

، وقد يكون ھذا على الغموض المھني المحيط بالمزايا النسبية للمعالجات المختلفة
قد يعني التعامل معه من خلال فحص عادل، مما  مواً إلى درجة لزسخارالتفاوت 

استخدام ة، ويقدم الممارسلحل كل غموض في أن الأمر سيستغرق وقتاً طويلاً 
عالكافيين في  عھؤلاء في ھذا المجال، إذ يعاني  ربَ تَ عْ يُ ج مثالاً دَّ الخُ  الرُضَّ  الرُضَّ

س لفترات بشكل طبيعي، وقد يتوقفون عن التنفصعوبة في التنفس من عادةً 
صيب معظم تو خِداجالويطلق على ھذه الحالة اسم انقطاع نفس ، وجيزة جداً 

ع في أواخر السبعينيات تم من الحمل.  34الذين يولدون قبل الاسبوع  الرُضَّ
وصارت تستخدم من انقطاع النفس ھذه،  نوب فُ فِّ خَ المعالجة بالكافيين تُ أن إظھار 

رغم أن الفحوص العادلة ؛ فموضع خلاف تْ يَ قِ بَ  ھاولكن، قبل بعض أطباء الأطفال
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 كثير من أطباء الأطفال أناعتقد أظھرت أن الكافيين ينقص نوب انقطاع النفس، 
ً كافليس النوب  خطر تلك  بعضھم من أنف تخوَّ غ استخدام الدواء، ويسولت يا

عيكون آمناً في اولئك  قد لاالكافيين  عن بعض كاذلك ؛ لبالغي الصغر الرُضَّ  الرُضَّ
ھذا الغموض واسع  توضيحتم أخيراً ون، حتى يعالج وبعضھم لايعالجون 

. سنة من ادخال المعالجة 30بعد أكثر من أجريت الانتشار بدراسة دولية ضخمة 
ف صعوبات التنفس فحسب، خفِّ أن ھذه المعالجة البسيطة لم تُ بينت تلك الدراسة 

ً احتمال البُ سَّ بل حَ  لأمد بدون شلل دماغي أو تأخر في نمو ا طويلة ايَ قْ نت أيضا
، للمرة الأولى الرضيع. لو تم التعامل مع ھذا الغموض عندما أدخلت المعالجة

علكان عدد    .16 ،15الذين أصيبوا بالإعاقات أقل الرُضَّ

  الصادات في المخاض المبكر
، غير ضارةة معالجةً يتوقع أنھا مفيدة ويفترض أنھا بَ يِّ ة طَ يَّ نِ بِ  طبيبٌ  فُ صِ يَ  قد

ن يِّ بَ تُ  ؛ ولكن قدمنھا ميؤوسالأمل في حالات تكون غايته زرع لاسيما عندما 
الفحوص العادلة عدم صحة كل من التأثيرات المفيدة المتوقعة والتأثيرات التي 

أن عدوى افترضت نظرية  مثلاً نضرب على ذلك ، ويفترض أنھا غير ضارة
المبكر والولادة قبل الأوان. قادت ح المخاض دَ قْ "صامتة" (تحت سريرية) قد تَ 

ھذه النظرية الأطباء إلى وصف الصادات (المضادات الحيوية) لبعض النساء 
أن  لم يعتقد أحد، والحمل فترة الحوامل على أمل أن ذلك قد يساعد في إطالة

فعلاً ھناك ، بل ب مشاكل جديةبِّ سَ استخدام الصادات بھذه الطريقة يمكن أن يُ 
لى أن النساء انفسھن كن حريصات على أن يأخذن الصادات بعض البراھين ع

أما عندما تم فحص ھذه المعالجة  ".فإنھا لن تؤذي دُ فِ حتى لو لم تُ على مبدأ "
، بل أية فوائدلھا لم تكشف ؛ إذ للنتائج مغازٍ سريرية واضحةفحصاً عادلاً فكانت 

أن الأطفال المشاركين في الفحص العادل بينت المتابعة طويلة الأمد للرضع 
مجموعة المقارنة للإصابة أطفال الذين تعرضوا للصادات كانوا أكثر عرضةً من 

مشاكل النطق والنظر والمشي. بقيت مخاطر الصادات ھذه ببالشلل الدماغي و
من العقود التي تم فيھا وصف الصادات للنساء بدون برھان كافٍ  طيلةمجھولةً 

م يَّ قَ معالجة لم تُ بالنسبة لأي  وكما يحدث عادةً  ،ادلة حول تأثيراتھاالفحوص الع
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ممارسة تلك المعالجة أثناء ال نَ يُ قَّ لَ تَ  كان أطفال النساء اللواتي، بشكل كافٍ 
 نفس نَّ ھُ لَ  تْ فَ صِ اللواتي وُ طفال أكثر عرضةً للأذى من أطبيعية" السريرية "ال

المعالجة في سياق بحث علمي. بقول آخر، كان الناس أكثر تعرضاً للخطر عندما 
  .19، 18، 17لم يأخذوا الدواء كجزء من فحص عادل

 حديث أطباء عن تخمين الوصفة
  أحد الأطباء النقطة التالية بشكل محادثة متخيلة بين طبيبين: حَ ضَّ وَ 

فالطريقة الوحيدة ؛ كلانا غير مرتاح لذلكنقوم به، وأظن أن  "للتخمين وزن ثقيل في كل ما
فما عسانا نفعل؟ ، لمعرفة ما إذا كانت أعمالنا مفيدة ھي التجريب الصحيح، ولكن العوائق كبيرة

أما  )،الخبرة السريرية و ما إلى ذلك(نفعل ما نھوى، وأنا واثق من أن ذلك مفيد بعض الأحيان 
ع احتمالات الخطأ، وطالما أن ما نفعله لا يسمى في بقية الأحيان فتتساوى احتمالات الإصابة م
                                                           .تجربةً فإن أحداً لن ينظمه، ولن يتعلم منه أحد"

Adapted from Petit-Zeman S. Doctor, what's wrong? Making the NHS human again. London: 
Routledge, 2005,pp79-80. 

  سرطان الثدي
؛ ) مثالاً آخر على الغموض المھني3تقدم معالجة سرطان الثدي (انظر الفصل 

 لّ حَ ، ولم يُ تفاوت معتبر في استخدام الجراحة والتشعيع والمعالجة الكيماوية ھناكف
لا و، حلة المبكرة جداً من سرطان الثديرالمعالجة الأفضل للمبعد غموض 

أيضاً حال الھي وتلك الكاذبة" في الثدي، "لسرطانات ل غموض المعالجة الأفضل
إزالتھا من الإبط، أو بالواقع ما إذا  لعدد المثالي من العقد اللمفية المتوجببالنسبة ل

 ً فإنه لم يتم . وكما لو أن ذلك غير كافي، 20كان يجب استئصال أي منھا اطلاقا
ذات أھمية خاصة للمرضى، مثل تخفيف التعب ص كافية بعد لأمور وإجراء فح

في أفضل طريقة لمعالجة الوذمة اللمفية  تحديدالمرافق للمعالجة الكيماوية، و
  .)أثر مزعج ومعيق للمعالجة الجراحية أو الشعاعية للإبطھي (و الذراع

	التعامل مع غموض تأثيرات المعالجات
متوفرة أفضل الموثوقة البحوث كل الالخبرة الجمعية والمراجعة المنھجية لتقدم 

 يجب على العاملين في المجال الطبيو ات،المعالج على تأثيراتبرھان راھن 
 استمر الغموض إذاأما ھذه،  مصادر المعلوماتالاستفادة من اكتساب مھارات 



98 
 

؛ مع مرضاھم الغموض وأسبابهيجب أن يكونوا جاھزين لمناقشة فذلك، رغم 
ً العلاجية يمكن للمرضى والأطباء مناقشة الخيارات  آخذين بعين الاعتبار  معا

 قد يثير ھذا النقاش مناطق غموض إضافية يجب الإقرار، وتفضيلات المرضى
يزال  الإقرار المشترك بأن الغموض ما؛ فالتعامل معھابوجوب بوجودھا و

أكثر  اتتحقيق تقدم مستمر باتجاه جعل المعالجھو الطريقة الوحيدة ل موجوداً 
الغموض ھو شرط مسبق للتقدم، وليس اعترافاً وبذلك فإن ةً وأكثر أماناً. فعالي

ذا الموقف الإيجابي من ھعكس ت بعض المرشدات المھنيةقد صارت ، وبالھزيمة
" في المملكة مرشد الممارسة الطبية الجيدة، حيث يقول "التعامل مع الغموض

مناطق الغموض "المساعدة على حل  أنه يجب على الأطباء المتحدة، مثلاً 
أن يعمل المرضى  لابد منوللقيام بذلك،  ،21تأثيرات المعالجات"ب المحيطة

  ).11ل (انظر الفصل تصميم بحوث أفضعلى والأطباء معاً 

  تقديم المعالجة كجزء من فحص عادل
عند وجود غموض ھام حول تأثير معالجة جديدة أو قديمة لم يتم تقييمھا تقييماً 

ً بعد عرض المعالجات ھي الغموض  ذلك لتعامل معفإن أفضل طريقة ل، دقيقا
مالھا وما يمة تقييماً كافياً فقط في سياق بحث مصمم لكشف المزيد حول قغير الم

ً عند الحديث عن  الذي لم يكن الطبيب عليھا، بنفس الطريقة التي وصفناھا أنفا
صاغ أحد ، وقد رعاية مرضاه المصابين بالسكتةمتأكداً من أفضل طريقة ل

  :على الشكل التاليه الطريقة المختصين بالأخلاقيات الطبية ھذ

إن استخدام أي "إذا كانت الميزات الجوھرية لمعالجات مختلفة غامضةً ف
إن الإصرار ، بل منھا لعلاج مريض ما لن يفيد في توضيح تلك الميزات

ه في تجربة مناسبة ھو فحصقبل  معالجاتعلى استخدام أي من تلك ال
الإجابة على السؤال: "ما ھو أفضل ؛ فأمر غير منطقي وغير أخلاقي

 علاج للمريض؟" يجب أن تكون "التجربة"، فالتجربة ھي العلاج. ھل
الغموض  الاختيار في ظلّ ھذا تجريب؟ نعم، ولكنه تجريب يھدف إلى 
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. ھل ھناك ضرر من كون الاختيار "عشوائياً"؟ جمع البيانات إضافةً إلى
  .22الغموض؟" لا، فھل ھناك آلية أفضل للاختيار في ظلّ  ،منطقياً 

إحداث تغيير جذري في حاصل  علىالمعالجة ضمن فحص عادل  يساعد تقديم
توفي ، فقدتقدم قصة ابيضاض الدم عند الأطفال مثالاً درامياً على ذلكو ،المرضى

حالياً أما  ات،يض مباشرةً بعد التشخيص حتى الستيناكل طفل مصاب بالابيض
معظم  ھذا الانجاز بفضل مشاركةق قَّ حَ تَ ، وقد 100طفل من كل  85ينجو حوالي ف

بين المعالجة المعيارية بيضاض بتجارب سريرية تقارن الأطفال المصابين بالا
خيار المعالجة الأفضل  تحديدفقد تم  ،23الدارجة وبين نوع جديد من المعالجة

  لمعظم الأطفال المصابين بالسرطان عن طريق مشاركتھم بمثل تلك التجارب.

ً مثل تلك التجارب ملم يكن إجراء أما إذا  ، فيجب على الأقل توثيق نتائج مكنا
مثل  ،دة غير المفحوصة باستخدام طرق معياريةالجدي معالجاتاستخدام ال

ستخدم في تشخيص تسحتوي على كافة الاجراءات التي استخدام قائمة شطب ت
عن يساھم ذلك برفد المعرفة المتوفرة ، والمعالجة اتتقييم تأثيرفي الحالة و
لتوثيق أنظمة الرعاية الصحية المعلوماتية ة، ويمكن استخداممجربالغير المعالجة 

(انظر أيضاً الفصل  24بشكل عام ناسالمعلومات من أجل صالح المرضى وال ھذه
11.(  

  مع الغموض؟ لمقتأھل يمكن للمرضى ال
ً مع غموض تأثيرات المعالجات؟ ... رغم الإقرار عم ناتعاملأين وصلنا في  بأن المرضى  وما

ھم شركاء في البحث العلمي الطبي وفي قرارات الرعاية الصحية، يفقد بعض الأطباء رباطة 
إثارة  الأطباء يخشى بعض؛ فنقاشذلك الالغموض العلاجي بسبب تعقيد عند مناقشة جأشه 
يحاول ، وةويّ كل الأحوال أبَ  فيرياء فيھا ولكنھا  وتلك خشية خالصة لا - عند المريض القلق 

 قولما إذا كان واجبھم الأخلاقي ب -آخرون تبرير أفعالھم بشكل يوازن بين حجتين اخلاقيتين 
الغموض مقابل التزامھم المعنوي بحماية المرضى من العبء ب المتعلقة ةحاصرال شملالحقيقة ي

ربما كان ، فيجب علينا اكتشاف ذلك ؟الانفعالي. ھل المرضى جاھزون للعيش مع الغموض
  الأطباء. ظنّ مما يبكثير صموداً كثر المرضى أ

Evans I. More nearly certain. Journal of the Royal Society of Medicine 2005;98:195-6. 
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 فعالٍ  بشكلٍ  المعالجات تأثيرات غموض مع التعامل من للتمكن ضروري التغيير
ً في الفصلين وس ومجدٍ  ھذا  من 12و  11نناقش بعض التغييرات المطلوبة لاحقا
ولكن ھناك أمر يستحق ذكراً خاصاً، ، المرضى مساھمة، لاسيما زيادة الكتاب

تتوفر معلومات كافية حول  عندما لا ؛التشديد عليه ھنا حنا إليه أعلاه، ونودّ لمَّ 
المزيد عن تلك المعالجة عن طريق عدم تأثيرات معالجة ما، يمكن معرفة 

ً ھذه ولكن ھناك مواقف طاغية ، سياق تقييم رسمي فيإلا استخدامھا  تعيق فعليا
ھو منصوص عليه  ، ومن ھذه المواقف ماطراخمالمقاربة الھادفة إلى الحد من ال

أغاظت ھذه المشكلة وقد  )،9لبحث العلمي (انظر الفصل الناظمة ل في التشريعات
سنة عندما لاحظ ببلاغة أنه يحتاج  30طبيب أطفال بريطاني قبل أكثر من 

 اتمعلومات حول تأثير لجمع عطاء المعالجة لنصف مرضاه (أيلموافقة لإ
المعالجة عن طريق اعطاء المعالجة الجديدة لنصف المرضى واعطاء نصف 

حاجة  )، ولكن لاسياق فحص عادلالمرضى الآخرين المعالجة الراھنة في 
. مازال 25للموافقة لإعطاء نفس المعالجة لكل مرضاه بشكل وصفة طبية معتادة

ة أطباء يريدون ط ھمّ المعيار المزدوج غير المنطقي يبرز بشكل متكرر ويثبِّ ھذا 
؛ النتيجة النھائية ھي تخفيف غموض تأثيرات المعالجات التي يصفونھا لمرضاھم

ً قد تأن  العاملين في ثني التشريعات الناظمة للبحث العلمي المعمول بھا حاليا
، وذلك تھم في معالجة المرضىمن خبر جديدة عن توليد معارفة الصحيالرعاية 

"أي شيء قائلاً:  مرةً عالم الاجتماع الأمريكي تشارلز بوسكعليه  قَ لَّ عَ ما 
  بأن لا نتعلم من خبرتنا". دْ عِ مقبول، طالما أننا نَ 

ودرجة معينة من تواصل تتطلب المقدرة على شرح الغموض بجلاء مھارات 
عند محاولة شرح الأطباء بالحرج ن م يشعر كثير ؛ إذالانسانية من قبل الطبيب

، معالجة ھي الأفضل لمشاركين محتملين في تجربة سريرية أنه لا أحد يعلم أيّ 
بشكل متزايد عن أطباء ون يبتعد؛ فالناس ولكن الموقف الشعبي قد تغير
ومن الضروري ملاقاة ذلك الموقف الشعبي ، متعجرفين يدعون العلم بكل شيء

 مأنھبيخجلون من الاعتراف بأنھم بشر و باء لاتدريب أطالمتجدد عن طريق 
خيارات من ن يقَُّ التَ مساھمة المرضى في البحوث من أجل لمساعدة ويحتاجون لل
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في حجر العثرة الرئيس بالنسبة لكثير من الأطباء والمرضى ويبدو أن  ،المعالجة
أمر  ذاالفحوص العادلة للمعالجات، وھھم على خصال لاعطّ ھو عدم اھذا الصدد 
  .6الفصل في اً لاحقنتعرض له 

  بيت القصيد
  

 نادرة للمعالجات الدرامية التأثيرات 
 جداً  شائع أمر ھو المعالجات تأثيرات غموض 
 الھام ومن معتاد، أمر ھي المعالجات تأثيرات في الصغيرة الفوارق 

 موثوق بشكل كشفھا
 يجب ما، معالجة تأثيرات حول ھام لغموض الجواب أحد يعرف لا عندما 

 الغموض لتخفيف خطوات اتخاذ
 الغموض بتخفيف المساھمة على المرضى لمساعدة بالمزيد القيام يمكن 

  المعالجات بتأثيرات المحيط
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  للمعالجات العادلة الفحوص  6

  

  

للمعالجات، لعين على مبادئ الفحوص العادلة طَّ اء مُ ريكون كثير من الق قد لا
في كثير من فھمنا الفطري ، بل إننا نستخدمھا فعلياً دةعقَّ ولكن ھذه المبادئ غير مُ 
تتجاوز  اأنھب ھمداعتقمنھا فھو االناس  رونفأما سبب ، لمجريات حياتنا اليومية

بلغة  فُ لَ غَّ تُ  كثيراً مابل المدارس في  سُ رَّ دَ تُ  نھا لالأ ، وذلكمقدرتھم على الفھم
. نأمل أن ھذا الفصل والفصلين التاليين سيقنع كل القراء ة لھاضرورلا معقدة 

نھم جاھزون لفھم وأ، للفحوص العادلة بأنھم مطلعين على المبادئ المفتاحية
كشاف ھذه الأمور بالتفصيل مواد إضافية في ستن باوالقراء الراغب، ويجد يتھامأھ

وفي مكتبة جايمس ليند  www.testingtreatments.orgموقع ھذا الكتاب 
www.jameslindlibrary.org.  

  ما سبب الحاجة للفحوص العادلة للمعالجات؟

  الشفاء الطبيعي
بعضھا يميل كثير من المشاكل الصحية لأن يصبح أسوأ إذا لم يعالج، ويتدھور 

ً ، بعضھا من تلقاء ذاتهيتحسن ولكن ، رغم المعالجة ، وكلنا أي أنه محدود ذاتيا
 كَ رِ إذا تُ  يشفى خلال اسبوعو، إذا عولج "الزكام يشفى خلال سبعة أيامنعرف أن 

ً فإن "الطبيعة تشفي والطبيب يقبض كوبقول أكثر تھ ،1"بدون معالجة ما
  الأتعاب".

  الأمور أسوأ. وبالطبع، فإن المعالجة قد تجعل
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لأن الناس قد يشفون من المرض بدون أي معالجة نوعية، يجب أخذ سير المرض 
؛ معالجات"الطبيعي" وحاصله بدون معالجة بعين الاعتبار عندما يتم فحص ال

 جلدي ستزول لوحدھاالطفح وال بطنيالمغص وال لْتھِابُ الحَلْقفمعظم حالات ا
(حتى لو كانت معالجة غير  معالجةعولجت بأي ولكن إذا ، مينظادون علاج ب

، لذلك فإن الأعراض زوالأن تلك المعالجة كانت السبب في يظھر فعالة)، فقد 
معرفة التاريخ الطبيعي للمرض، بما في ذلك احتمال أنه سيتحسن من تلقاء ذاته، 

فعالية يمكن أن تقي من استخدام معالجات غير ضرورية ومن الاعتقاد الكاذب ب
  وية غير مبرھن عليھا.أد

عندما تأتي وتذھب أعراض تزداد صعوبة محاولة تثبيت تأثيرات المعالجات 
 المساعدة عندمثلاً،  ،مرضى التھاب المفاصلإذ يغلب أن يطلب  مرض ما،

أم  كانت طبية ،ومھما كانت المعالجة التي يتلقونھا ،جداً  ةشديدإصابتھم بھجمة 
ه من المتوقع أن ألمھم سيتحسن بعد تلقيھا، ببساطة بديلة، فعالة أم غير فعالة، فإن

ن المفھوم ولكن ما، بطبيعتھ نطفئبل إنھا ت ه لا يحتمل استمرار الھجمة الشديدةلأن
ھذا التحسن إلى المعالجة المأخوذة،  ويميلون إلى عزأن المعالجين والمرضى 

  حتى لو لم تكن لھا علاقة بالتحسن.

 

 1616 ادعاء سبب خاطئ للشفاء عام

"يقال أنه قد تمت البرھنة على أن تعاطي التبغ يشفى الغواصين وكثيرين غيرھم من داء 
غْطِ)؛ وأن ھذا التعاطي لم يسبب أية أضرار إطلاقاً، وفي ھذه  الغُوَّاص (داءُ تخَْفيِْفِ الضَّ

بعد انتھاء الغطس،  داءالمقولة غلطة عظيمة وسخافة بشعة؛ فعندما يصاب الرجل بال
ه بعد ذلك سيره الطبيعي فيزول تدريجياً ويستعيد داءفي تلك اللحظة التبغ، ويأخذ  يتعاطى

 المريض صحته، فيأتي من يقول بأن التبغ ھو صانع تلك المعجزة".

James Stuart, King of Great Britaine, France and Ireland. A counterblaste to tobacco. In: 
The workes of the most high and mightie prince, James. Published by James, Bishop of 
Winton, and Deane of his Majesties Chappel Royall. London: printed by Robert Barker and 
John Bill, printers to the Kings most excellent Majestie, 1616: pp 214-222. 
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	التأثرات المفيدة للتفاؤل وللتمني
مؤخراً فھم الأسباب النفسية التي تدفع الناس إلى عزو تحسن حالتھم إلى تم 

ً ثدَ حَ  ثٌ دَ فلدينا كلنا ميل للافتراض بأنه إذا تبع حَ ، المعالجة التي تلقوھا آخر، فقد  ا
 علاقاتننزع إلى رؤية ، فيكون الحدث الأول مسؤولاً عن حدوث الحدث الثاني

رى ما ؛ فنلمشكلة تسمى "انحياز التأكيد"ون كما أننا كلنا معرض، ةدغير موجو
نتقبل لا أو ، ولا نرى ي ثقتنا بأننا على حققوّ يُ أو ما نعتقد به وما نتوقع رؤيته 

تنا، فنميل إلى تجاھلھا بشكل لاشعوري في أحوال معتقدابسھولة معلومات تناقض 
  كثيرة.

وربما ، ستفيدة يأمل معظم المرضى والمعالجين أن المعالجمن الطبيعي أن 
ً ما يفيد فقا ستنتجوا  ايبحثو لا، فلأن ذلك يتوافق مع اعتقادھم بأنه مفيد طأن شيئا

. تفسر ھذه مثل تلك المعلومات معلومات تناقض معتقدھم أو يستبعدوا عن
أن المرضى الذين يعتقدون بأن المعالجة ستخفف  سببالتأثيرات النفسية 

أي مكون فعال على المعالجة تلك  حتوِ لم تَ ن حتى لو نوتحسوف يأعراضھم س
مرضى  فقد أقرَّ ؛ )placebo(أي معالجة موھمة، تعرف عادةً باسم غُفْل 

 التحسن بعد إعطائھم أقراصاً من السكر، وحقناً من الماء، ومعالجةً شعورھم بب

 

 نرى ما نعتقد به

 :الطبية أنهفي إحدى محاضراته  لاحظ الطبيب البريطاني ريتشارد آشر

متعصباً لمعالجتك، حتى لو بينت الفحوص المضبوطة أنھا غير مفيدة، فإن "إذا كنت 
نتائجك ستكون أفضل بكثير، ومرضاك أفضل بكثير، ودخلك أفضل بكثير أيضا؛ً فھذا 

ھو سبب النجاح الباھر لبعض الأطباء الأقل موھبةً، ولكن الأكثر سذاجةً، كما أنه أيضاً 
 ."للإحصاء وللفحوص العادلة سبب كراھية أطباء ناجحين وعلى الموضة

Asher R. Talking sense (Lettsomian lecture, 16 Feb, 1959). Transactions of the Medical 
Society of London, vol LXXV, 1958-59. Reproduced in: Jones, FA, ed. Richard Asher 
talking sense. London: Pitman Medical, 1972. 
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إجراء شق صغير  يتم فيھا إلا عن التيار الكھربائي، وجراحةً لابأجھزة مفصولة 
  في الجلد وخياطته.

فحص يقارن بين حميتين مختلفتين لإنقاص بمثلاً ولتوضيح الأمر، نضرب 
باحثون مشاھدي برنامج تلفزيوني مشھور يرغبون بإنقاص  دَ نَّ جَ  ، فقدالوزن

كان قد تم الترويج لإحدى ھذه ، وحميات الوزن وأعطوا لكل منھم واحدةً من ستّ 
على أنھا طريقة ناجحة لإنقاص الوزن.  ،bai lin teaوھي شاي  ،الحميات

تناقص الوزن الوسطي للمشاركين في كل المجموعات الست، ولكن في بعضھا 
تم افشاء سر أن  حيث النتائج على التلفزيونأذيعت و، أكثر من بعضھا الآخر

، بل تم اشتمالھا في الفحص للحصول ف إطلاقاً إحدى الحميات لم تكن حمية تنحي
على علامة لنقص الوزن الناجم ليس عن أي من الحميات المفحوصة بل عن 

ركين للأكل بطريقة المشا تْ زَ فَّ ر عادات الأكل الناجم عن عوامل أخرى حَ تغيُّ 
  .2مختلفة

  الأولي نطباععدم الاكتفاء بالاالحاجة ل
 ً ما سبب أھمية وما؟  ءشي ه سيستفيد منبأن ھل يكفي أن يكون المريض مقتنعا

تكلف عناء ومصاريف القيام بأبحاث لمحاولة تقييم تأثيرات المعالجات بشكل 
؛ ؟ ھناك على الأقل سببانمفيدة أم لاأكثر رسميةً، وربما محاولة كشف إذا كانت 

، أن المعالجات غير المفيدة قد تحرف انتباھنا عن المعالجات المفيدة ھو الأول
وبعضھا  عابرمعظم المعالجات تأثيرات جانبية سيئة، بعضھا الثاني ھو أن لو

لتعرف على ا لذلك فإن؛ ، وبعضھا مازال غير مكشوفةلييستمر لأوقات طو
 ، ھو أمرأو التي تسبب أذى أكثر من الفائدة ،المعالجات التي يستبعد جداً أن تفيد

، إضافةً إلى أن التأثيرات الجانبيةالمرضى معاناة لأنه يوفر على  حثباليستحق 
ً معلومات حول كيف قد يكشف البحث العلمي مما يوجه المعالجة، ية تأثير أيضا

  تطوير معالجات أفضل وأسلم.نحو 
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التي تسعى بالمؤسسات حوث تأثيرات المعالجات صلة بكل شيء، وخصوصاً بل
العامة؛ في مشاال مثل، لتوزيع موارد الرعاية الصحية بعدل على كل المرضى

ً حيث يتوجب  للموارد المتوفرة  تعطي أفضل مردودالمعالجات التي  اعتماددائما
بعض المرضى معالجات لم يتم ؛ فإعطاء يمكن إلا أن تكون محدودة التي لا

  إظھار أنھا مفيدة، يعني حرمان مرضى آخرين من معالجات تم إظھار أنھا مفيدة.

الأطباء عن تأثيرات وطباعات المرضى لان ه لا أھميةسبق أن يقصد مما لا
الفعلية في أحوال كثيرة نقطة البداية  تلك الانطباعات تشكل بل إن المعالجات،

تلك متابعة  ، وتؤديالجات جديدة تبدو واعدةً ظاھرياً للاستقصاء الرسمي لمع
ً على كل من التأثيراإلى التعرف  الانطباعات ببحوث نظامية النافعة  تأحيانا

أثناء عولجت  قدكانت  ھنا بالمرأة التي رُ كِّ ذَ ، ونُ الضارة للمعالجاتات التأثيرو
أول من اقترح والتي كانت  ،بدي إثيل ستلبستيرولمن الزمن الحمل قبل عقدين 

 ،)2(انظر الفصل  فرجالسرطان إصابة ابنتھا بسبب  تلك المعالجة كانتأن 
أثيرات جانبية غير متوقعة لمعالجة جديدة لضغط دمه ت مريضٌ  رَ كَ وعندما ذَ 

ھو ولا طبيبه أن ملاحظته تلك ستقود إلى التعرف على لا يتخيل يكن المرتفع، لم 
  (فياغرا).دينافيل لسيألا وھو أكثر الأدوية مبيعاً في التاريخ؛ 

 وبذلك فإنه يجب عدم تجاھل الانطباعات الفردية عن تأثيرات المعالجات، ولكن
عليه في التوصل إلى استنتاجات  لُ وَّ عَ تشكل أساساً موثوقاً يُ  ھا نادراً مار أنكُّ ذَ تَ  مع

من المعالجات استخدام تلك متينة حول تأثيرات المعالجات، ناھيك عن التوصية ب
  لآخرين.قبل ا

  فما ھي الفحوص العادلة إذا؟ً
جديدة على تطورات طبية "حكي الجرائد" عن يعرف معظمنا أنه من الخطأ أخذ 

ذلك لا يقتصر على التقارير الصحفية، بل أن ھي ولكن الحقيقة الحزينة ، عواھنه
طبية في مجلات لو نشرت حتى  ،تقارير المعالجاتأيضاً مع  حذريجب التعامل ب



110 
 

 ً ة حول المعالجات، مَ خَّ ضَ ة ومُ لَ لِّ ضَ ادعاءات مُ من الشائع نشر ف؛ محترمة ظاھريا
  .ة كل ما ينشرلى تقييم مصداقيومن المھم أن نكون قادرين ع

فقد ؛ عواھنھاتأثيرات المعالجات على  ھناك نوعان من الخطر عند أخذ تقارير
ً أن معالجة مفيدة أو ، عديمة الفائدة أو حتى مؤذية معالجة ھي فعلاً  نستنتج خطأ

ً أن معالجة عديمة الجدوى أو حتى خطيرة  ، مفيدةھي معالجة لاً فعنستنتج خطأ
التي تصمم الفحوص العادلة ويمكن تجنب الوقوع في مثل ھذه الأخطاء باستخدام 

تأثيرات في التعرف على ول عليھا عَّ يُ  موثوقة معلوماتللحصول على 
عوامل  ) مقارنة الند بالند بغية تخفيف تأثير1( ، والتي تنبع عدالتھا منالمعالجات

) تقييم كل 3بعين الاعتبار و () أخذ دور الصدفة 2ة (انحيازات) و (ھَ وِّ شَ مُ 
يتناول ھذا الفصل والفصلين التاليين ھذه ، والبراھين الموثوقة ذات الصلة

  الثلاث للفحوص العادلة.الخواص الأساسية 

  مقارنة الند بالند

  المقارنة ھي الأصل
يقارن المعالجون  ؛ فقدھي مفتاح كل الفحوص العادلة للمعالجات المقارنة

يشكلون انطباعاً ، وقد في عقولھم مختلفتين ينتجلعامالنسبية لوالمرضى المزايا 
المقارنة أخرى، وقد يجرون تلك معالجات بأن تأثير معالجة ما يختلف عن تأثير 

حصائل  ةقارنبم في القرن التاسعفقديماً مثلاً، قام الرازي  ؛بشكل أكثر تنظيماً 
مرضى لم يعالجوا حصائل ب بالحجامةعولجوا مرضى مصابين بالتھاب السحايا 

  .ذا كانت الحجامة مفيدةإليرى بالحجامة 

، تفحص المعالجات عادةً بمقارنة مجموعات من المرضى تتلقى معالجات مختلفة
وھذه البصيرة ليست ، ن أن الند يقارن بالندا، يجب ضمعادلاً فحص كون اليولكي 
ساليزبري عام  على سطح السفينةلبثَعَ قبل البدء بمقارنة ستة معالجات ل؛ فجديدة

) اختيار مرضى بنفس مرحلة المرض و 1انتبه جايمس ليند إلى (، مثلاً، 1747
ة ) ترتيب إقام3كل المرضى نفس الحمية الغذائية الأساسية و (إعطاء ) 2(
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فرص  أنواعياً إلى ليند ، فقد كان )1في ظروف متماثلة (انظر الفصل المرضى 
التي تتم المقارنة بينھا، المعالجات  عوامل أخرى غيرقد تتأثر ب هاتعافي مرض

حدى معالجات البثََع لو أنه أعطى إ عادلٍ ففحصه للمعالجات كان ليصير غير 
وصى به من قبل الكلية الملكية للأطباء في ريت المُ بمثل حمض الك( وصى بھاالمُ 
مثل الحمضيات التي أوصى (معالجة أخرى وأعطى قل ضعفاً الأللمرضى ) لندن

حمض الكبريت  أنيظھر ذلك لكان ، ولمرضى يحتضرون) البحارةبھا بعض 
ً أسوأمن الحمضيات أفضل . يمكن حدوث مثل ھذا الانحياز منھا ، رغم أنه فعليا

  من كل النواحي ذات الصلة. إذا لم تبذل عناية كافية لضمان أن الند يقارن بمثيله

  معالجات ذات تأثيرات درامية
ً م بديي المعالجة يختلف بشكل درامي عن خبراتھم  عبعض المرضى تجاوبا

السابقة وعن التاريخ الطبيعي لمرضھم، مما يمكن من التوصل إلى استنتاجات 
(انظر الفصل  3بعناية ذُ فَّ نَ تُ موثوقة حول تأثيرات المعالجة بدون الحاجة لفحوص 

اسْترِْواحُ أو  فبالنسبة لمريض مصاب بانخماص الرئة (ريح صدرية، )5
دْر) الصدر وإخراج الھواء المحصور إلى  جدار ، يؤدي إدخال ابرة فيالصَّ

الأمثلة الأخرى على المعالجات ومن فائدة تلك المعالجة.  ؤكدارتياح فوري ي
لعلاج الألم، ومفصل الورك الصناعي لعلاج ألم التھاب  نفيرالدرامية المو

ً درامية أي نللمعالجات أن تكو الجانبية تويمكن للتأثيرا، المفصل تثير  ، فقدضا
ً أرََجِيّ  تفَاعُلاً الأدوية  ً وحتى مميت اً شديد ا طراف الأتشوھات لا يمكن اعتبار ، وا

  ).1(انظر الفصل درامية تأثرات إلا ناجمة عن تاليدوميد ال

معظم ، وولكن التأثيرات الدرامية للمعالجات، سواءً المفيدة أم الضارة، نادرة
من  مثلاً للتأكد منھا، ف اً)ستحق(موتتطلب جھداً تأثيرات المعالجات متواضعة 

بعناية لتحديد برنامج جرعات المورفين  مصممةفحوص الضروري إجراء 
لأنسولين المنتج بالھندسة الجينية أية مزايا ل تما إذا كانولمعرفة المجدي والآمن، 

 اً قوَّ سَ مفصل ورك صناعي مُ ولتحديد ما إذا كان تفضله عن الأنسولين الحيواني، 
وجھة تكلفة أنواع أخرى يستحق الصرف الزائد من ل اً ضعف 20حديثاً وتبلغ تكلفته 
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ھذه الظروف الشائعة تجنب المقارنات غير مثل في يتوجب المريض. نظر 
  العادلة (المنحازة) وما قد يبنى عليھا من استنتاجات خاطئة.

  معالجات لھا تأثيرات متواضعة ولكن ھامة

اليوم بمرضى يماثلونھم ظاھرياً تناولوا نفس المعالجة لنفس مقارنة مرضى يعالجون 
  المرض في الماضي

ً بين مرضى يعالجون اليوم بمرضى يماثلونھم ظاھرياً  يقارن الباحثون أحيانا
يمكن لھذه المقارنة تقديم ، وتناولوا نفس المعالجة لنفس المرض في الماضي
 ،عندما تؤدي معالجة جديدة ،برھان موثوق إذا كانت تأثيرات المعالجة درامية

كان حتى الآن قاتلاً دائماً. ولكن عندما  إلى نجاة بعض المرضى من مرض ،مثلاً 
غير درامية، ولكنھا تستحق التعرف عليھا، تصبح  معالجاتتكون الفروق بين ال
رغم ، فمصدراً لمشاكل كامنة"شھود تاريخيين"  ھكذا المقارنات باستخدام

محاولة ضمان أن الند يقارن في لتحليل الاحصائي لكام واستخدام الباحثين للإح
يمكن لھذا التحليل التعويض عن مظاھر ذات صلة بالمرضى في  بالند، لا

، أن الند يقارن بالندتأكيد يمكن أبداً  لا ، لذلكمجموعة المقارنة لم يتم تسجيلھا
ى المشكلة بمقارنة نتائج نفس المعالجة المعطاة لمرض ھذه يمكن توضيحو

مرضى مصابين تسعة عشر دراسة لتحليل ل، ففي متشابھين ولكن بأوقات مختلفة
ً  تلقوا قٍّ رَ تَ بسرطان رئة مُ  ، كان المتوقع عدم مختلفة زمنةفي أ نفس المعالجة تماما

من دراسة لأخرى، ولكن التحليل بين وجود معدلات الوفاة السنوية اختلاف 
فضل % أ24بين  تمعدلاتلك ال تتراوحفقد ؛ في معدلات الوفاةمعتبرة فوارق 

من الواضح أن ھذه و ،4من الوضع الراھن % أسوأ46من الوضع الراھن وبين 
أو لأن المرضى كانوا ) كانت نفسھا فقد(تغيرت قد الفوارق ليست لأن المعالجة 

كان معدلات الوفاة ح أن تفاوت جَّ رَ يُ . )فلم يكونوا كذلكواضح (مختلفين بشكل 
 حدثتبين المرضى أو تغيرات أخرى غير موثقة واضحة إما فوارق غير نتيجة 

ن سُّ حَ تَ مثل ، المقارناتتحليل عند الحسبان ولم يمكن أخذھا ب مرور الزمنمع 
  .العدوىتمريض أو ضبط ال
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ً صدف أن تلقت معالجات مختلفة في  نفس مقارنة مجموعات مرضى متماثلة ظاھريا
  الفترة الزمنية

خبرة وحاصل مجموعات مرضى متماثلة ظاھرياً صادف أن مازالت مقارنة 
الفترة الزمنية تستعمل كطريقة لمحاولة تقييم  نفس تلقت معالجات مختلفة في

ضة رَّ عَ لأنھا مُ  لة بشدةلِّ ضَ ولكن ھذه المقاربة أيضاً قد تكون مُ ، تأثيرات المعالجات
ما إذا كانت ھو معرفة ين؛ والتاريخيشھود في حال الالمصادف  التحديلنفس 

المعالجات المختلفة متشابھة بشكل كافٍ قبل بدء تتلقى التي مجموعات الناس 
شھود الكما في حال ومقارنة صالحة. إجراء المعالجة من أجل التمكن من 

محاولة ضمان في حثون الاحكام والتحليل الاحصائي ، قد يستخدم الباينالتاريخي
ً إلا  أن الند يقارن بالند، ولكن مظاھر  قد تم توثيق إذا كانلا يكون ذلك ممكنا

مما ذلك، يكون قد تم  امنادراً ، والمرضى ذات الصلة في مجموعات المقارنة
ً النظر إلى مثل ھذه التحاليل بحذر شديد قد يسبب مأساة ؛ فالأخذ بھا يوجب دائما

  ة الھرمونية.بالمُعالجََةٌ بالِإعاضَ ر يتعلق بِّ عَ مثال مُ يمكن توضيحھا ب كبرى

 سن وبعد ءبالِإعاضَة الھرمونية أثنا ساء اللواتي استخدمن المُعالجََةقورنت الن 
ً من النساء اللواتي لم يستعملنهالإ أوحت تلك ، فياس بمجموعة مماثلة ظاھريا

الأزمات القلبية ب الإصابة بالِإعاضَة الھرمونية تخفف خطر بأن المُعالجََة ةالمقارن
لسوء الحظ لم  ، ولكنهيشكل أخباراً جيدة لو كان صحيحاً ان لكمما ؛ السكتاتبو

تماثل قبل بدء المعالجة لضمان  تْ مَ مِّ صُ  مقارنات لاحقة، فقد أظھرت يكن
فقد تماما؛ً  بالِإعاضَة الھرمونية التأثير المعاكس لمُعالجََةل أن مجموعات المقارنة

الفرق الظاھري أما  ،)2الأزمات القلبية والسكتات (انظر الفصل حدوث زادت 
كان ناجماً عن حقيقة أن النساء اللواتي استخدمن ف الذي كشفته المقارنات السابقة

ً من اللواتي لم  نَّ بالِإعاضَة الھرمونية كُ  ةالمُعالجََ  بشكل عام أسلم صحيا
البحوث التي لم تضمن أن  حدثتحد ذاتھا؛ لقد أب وليس عن المُعالجََةھا، يستخدمن

  آلاف الناس.ب رَّ ضَ أَ  بالند أذىً قارن يالند 

الطريقة الأفضل إلى أن  بالِإعاضَة الھرمونية المُعالجََةتشير الخبرة المكتسبة من 
، مجموعات المقارنة قبل بدء المعالجةشكيل لضمان أن الند سيقارن بالند ھي ت
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مرضى متماثلين ليس فقط بالنسبة لعوامل من ھذه المجموعات ويجب تشكيل 
عوامل غير معروفة ل بالنسبةقاسة مثل العمر وشدة المرض، بل أيضاً معروفة وم

الظروف قد تؤثر على التعافي من المرض مثل الحمية الغذائية والمھنة و
مجموعات  تماثلومن المستحيل عادةً التأكد من ، القلق من المرضوجتماعية الا

  بعد بدء المعالجة. شكيلھاالمعالجة إذا تم ت

فوارق المھمة الأساسية للبحوث ھي تمييز ما إذا كانت يتضح مما سبق أن 
ً فوارق تعكس الحاصل ً في تأثيرات المعالجات التي تتم المقارنة بينھا أم فوارق ا في  ا

  .مرضى المشكلين لمجموعات المقارنةال

  التوزيع الاستھلالي غير المنحاز للمعالجات المختلفة
في  ،عن المياتم العسكرية مسؤولاً ، الذي كان توماس غراھام بالفور الطبيب نَ يَّ بَ 
أن الند يقارن بالند. متماثلة تضمن مجموعات معالجة تشكيل كيفية ، 1854عام ال

يحمي الأطفال من الحمى  دونالّا البِ فحص ادعاء بعض الناس بأن أراد بالفور 
الأطفال بالتناوب  عَ زَّ " كما قال، فقد وَ الوقوع في الانتقاء لتجنبلذلك "، القرمزية

أو بعض  استخدام التوزيع المتناوب، و5إما لتلقي الدواء أو لعدم تلقي الدواء
لفحوص االطرق الأخرى غير المنحازة لتشكيل مجموعات المقارنة ھو أساس 

مجموعات المقارنة، ليس بالنسبة تماثل يزيد من احتمال لأنه  العادلة للمعالجات
ً بالنسبة لعوامل لعوامل ھامة معروفة ومقاسة ف قد غير معروفة حسب، بل أيضا

  .ةحصائيبالطرق الإ ھاإحكاميستحيل التعافي من المرض، وتؤثر على 

مختلف المعالجات أن لمرضى على عادل (غير منحاز) ل تحقيق توزيعيتطلب 
معرفة أو التنبؤ  منالمعالجين والمرضى بطريقة تمنع صمم الفحوص العادلة ت
لإغراء، شعوري أو لاشعوري، لاختيار ھم قد تعرضته عرفلأن م، التوزيع القادمب

مثلاً إذا عرف طبيب ما بأن المريض القادم المبرمج للانضمام ؛ فمعالجات معينة
ً شديد  إلى تجربة سريرية سوف يأخذ الغفل (معالجة موھمة)، قد يثني مريضا

التوزيع ن فإوبذلك،  ؛للتجربة وينتظر مريضاً أقل ضعفاً الضعف عن الانضمام 
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يقررون ن الذين عإذا كان التوزيع القادم مخفياً بنجاح  لن ينجح إلاغير المنحاز 
يتمكن أي فرد من تحديد ماھية ، أي أنه يجب أن لا لتجربةإلى ا ىالمرض ضمّ 

مخالفة برنامج لميل مما يقي الجميع من الالمعالجة التي ستوزع للمريض التالي، 
  التوزيع العادل.

توزيع يصعب التنبؤ به مقارنةً  جدوللتوزيع عادةً عن طريق توليد يتم إخفاء ا
، وعن طريق إخفاء الجدولمثلاً)  الأرقام العشوائية(باستخدام  بالتناوب البسيط

تكليف مركز بعيد  مثلاً ، فيمكن تستعمل عدة طرق لإخفاء جدول التوزيعو
بالتوزيع العشوائي عن طريق الھاتف أو الكمبيوتر لمريض تم تأكيد أھليته 

ً ، كما يمكن للمشاركة بالتجربة ، استخدام مغلفات مرقمة يحتوي كل منھا توزيعا
، يفتح الظرف التالي في سلسلة مشاركة بالتجربةمريض مؤھل للوعندما يأتي 

أن تكون ، وتتطلب سلامة أداء ھذه الطريقة قاهمغلفات لكشف التوزيع الذي سيتلال
يمكن للأطباء "الغش" عن طريق حملھا أمام مصباح  المغلفات كتيمة بحيث لا

  داخلھا. الموجود التوزيعقراءة ضوئي ل

 

 بالھاتف التعشية تستخدم تجربة في المعالجة توزيع إخفاء
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ً حالياً ات المعالجوزيع م الأرقام العشوائية لتاستخديعتبر ا ً مفتاحي شرطا للفحوص   ا
" اسم "التجارب المعشاة ستخدمهيطلق على الدراسات التي ت، والعادلة للمعالجات

  ).3(انظر الصندوق في الفصل 

  طرق استخدام التوزيع العادل (غير المنحاز) في مقارنات المعالجات
ستخدم ، فقد يبعدة طرق اتيمكن استخدام التوزيع العشوائي لمقارنات المعالج

 بأوقات مختلفة لنفس المريض ى بترتيب عشوائيطالجات مختلفة تععلمقارنة م
 لتقييم ما إذا كان دواء مستنشق يفيد مريضاً )، فما يسمى تجربة معشاة تصالبية(

، ويعطى لديه سعال جاف مستمر، يمكن تصميم دراسة تستمر عدة أشھر
ً  أثناء بعض الأسابيعالمريض   حتوي دواءً ما،ت(بخاخاً)  مِنْشَقةًَ  المحددة عشوائيا
ً ولكن لا أثناء أسابيع أخرى مِنْشَقةًَ ويعطى  تحتوي الدواء.  لھا نفس المظھر تماما

على مقاس كل مريض بھذه لاً صَّ فَ مُ البحث العلمي أن يكون  به من المرغوب
ولكن ھناك ظروف كثيرة يستحيل فيھا إجراء مثل ھذه الدراسات ، الطريقة
 مثلاً مقارنة عمليات جراحية مختلفة بھذه الطريقة، كما لا؛ فلا يمكن يةالتصالب

يمكن مقارنة معالجات لمشاكل صحية حادة سريعة الشفاء مثل النزف الحاد عقب 
  حادث سير.

طى لأجزاء عْ يمكن استخدام التوزيع العشوائي أيضاً في مقارنة معالجات مختلفة تُ 
كْزيمَة أو الإِ فيمكن في أمراض جلدية مثل ؛ نفس المريضجسم مختلفة من 

بمَرْھَم معالجة بعضھا صُدَاف انتقاء بقع مختلفة من الجلد بشكل عشوائي لال
(غفل)،  بمَرْھمَ لا يحتوي مكوناً فعالاً معالجة بعضھا الآخر يحتوي دواءً ما و

 مرض في كلا العينين، قد تختار إحدى العينين بشكل عشوائي لتلقية معالجوعند 
  معالجة وتقارن مع العين غير المعالجة.

مقارنة معالجات مختلفة تعطى لجماعات أو أيضاً للتوزيع العشوائي استعمل ي
عدد من عيادات الرعاية الصحية  واحدة منمراجعي افة مثل ك، جمھرات مختلفة
  " ويمكنتجربة معشاة عنقودية"تعرف ھذه المقارنات باسم ؛ الأولية أو المشافي
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 العشوائي للتوزيع محتملة مختلفة وحدات

 ؛ حيثتقييم تأثيرات برنامج التأَمْين الصحي العام في المكسيكعليھا ب مثلضرب 
ً من من 74 الباحثوندرس  طق استجماع امن( طق الخدمة الطبيةازوجا

catchment زوج متقابل منطقتين ثم وزع كل مقابلة ) تمت ضمن كل زوج
، لمقارنةومنطقة تخدم كشاھد لتلقي برنامج التأَمْين إلى منطقة تبشكل عشوائي 

  .6مسكن في سبع ولايات 118.000 ھاعناقيدوقد شملت تلك الدراسة بمجموع 

ً بكثير للتوزيع العشوائي ھو استخدامه لتحديد أي  ولكن الاستخدام الأكثر شيوعا
  مريض سيتلقى أي معالجة.
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  متابعة كل فرد في مجموعات المقارنة
مجموعات المقارنة لضمان أن الند سيقارن بالند، من شكيل عناء تبعد تحمل 

بعض ل ما يحدثالضروري تجنب ادخال الانحياز الذي قد يحدث إذا تم تجاھل 
 ،مجموعات مقارنةعلى كل المرضى الموزعين ، لذلك يجب متابعة المرضى
ھم في التحليل الرئيس لنتائج المجموعة التي تم توزيعھم عليھا، كل من واشتمال

"تحليل نية العلاج ة أم لا؛ وذلك ھو جلعامبغض النظر عما إذا كانوا قد تلقوا أي 
intention-to-treat analysis"  مقارنة الند الذي لابد من إجرائه لضمان

  بالند.

  

بعض  مجموعات لم يتلقَّ المنطقي مقارنة  من غيرأنه  للوھلة الأولىيبدو 
إلى تجاھل ھذا المبدأ قد يؤدي ھم، ولكن يلوزعت عالمرضى فيھا المعالجة التي 

مصابون المرضى اليتعرض  جعل الفحوص غير عادلة والنتائج مضللة. مثلاً،
من أكثر انسداد جزئي في الأوعية الدموية المغذية للدماغ بسبب  نوب دوخةب

ً لكشف ما إذا كان فتح ، وقد بالسكتة الإصابة غيرھم لخطر أجرى باحثون فحصا
ً يُ جراحالأوعية الدموية المسدودة  قارنوا بشكل ، فالسكتاتمن حدوث  فُ فِّ خَ يا

صحيح كل المرضى الموزعين لتلقي الجراحة، بغض النظر عما إذا كانوا قد 
م ؛ وبذلك فإنھم ل، مع كل الذين وزعوا لعدم تلقي الجراحةأم لا نجوا من الجراحة

اقتصر لو أما . حقيقة أن الجراحة بحد ذاتھا قد تسبب السكتة والوفاةيتجاھلوا 
ات مضاعفالسكتات عند المرضى الذين نجوا من ال حدوث تواتراھتمامھم على 
 الجراحةالمرضى الناجين من فكان تحليل النتائج سيظھر أن فقط الآنية للجراحة 

ً ذلك فحص، فيصير يتعرضون لسكتات أقل غير عادل لتأثيرات العملية الجراحية  ا
  .حليلالتي يجب ظھور أخطارھا في الت
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  لماذا يجب اشتمال كل المرضى الموزعين عشوائياً في الحاصل النھائي "نية العلاج"

، الظاھرة في الشكل دوائيةحصائل الجراحة والمعالجة التتعادل في الحقيقة 
العملية وتم استبعادھما من تحليل  ذا توفي شخصان موزعان للجراحة قبلإولكن، 

فتوحي بأن الجراحة تبدو أفضل في  النتائج، ستصبح مقارنة المجموعتين منحازة
  حين أنھا ليست كذلك.

  عن المعالجة الموزعة نحرافالتعامل مع الا
إلى أن الفحوص العادلة للمعالجات يجب أن  في ھذا الفصله كل ما ورد بِّ نَ يُ 
أفضل  قبَّ طَ قد لا تُ  ولكنية، بحث تبروتوكولا في ھاخطط، وتوثق ط بدقةطَّ خَ تُ 

تختلف المعالجة التي يتلقاھا فقد ؛ ھال خططالخطط الموضوعة بالشكل الم
المحددة  المعالجةيتناول لأن المريض لم  المرضى فعلاً عن تلك التي تم توزيعھا
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، ومن الضروري توفر من يقدمھاة أو لايتوفرم غيرإحدى المعالجات له أو لأن 
  والتعامل معھا بعناية.التنبه لھذه الانحرافات عن بروتوكول والاھتمام بعواقبھا 

الأرَُوْمَاتِ اللِّمْفاَوِيَّة الحاد تطورات  الجة الأطفال المصابين بابْيِضاضمعشھدت 
ولكن كان من المحير أن الأطفال الأمريكيين  ،في السبعينيات والثمانينياترائعة 

ً (تجيبون بشكل أفضل من الأطفال البريطانيين الذين كانوا كانوا يس  )ظاھريا
عالم احصاء ، ولكن زالت تلك الحيرة عندما زار 7تماماً المعالجة  نفس يتلقون

لاحظ أن الأطفال الأمريكيين و ان الأطفال في كاليفورنياطمركز سر بريطاني
؛ فقد كان في بريطانياكانوا يعالجون بطريقة أكثر "عدوانيةً" بكثير من الأطفال 

الأطباء والممرضات البريطانيون، على عكس نظرائھم الأمريكيون، يميلون 
 ً ية بجانال ھاتأثيراتعندما يشتد ازعاج  لتخفيف أو ايقاف المعالجة الموصوفة مؤقتا

ھذه أن بدا ، و)الخفقد الشعر، وفقر دم، وعدوى، واليان، ثغمثل الكريھة (ال
اختلاف حاصل خففت جدوى المعالجة، وربما كانت سبب  "المقاربة اللطيفة"  قد

  .ابريطانيا عنه في أمريكالمعالجة في 

  مساعدة الناس على الالتزام بالمعالجات الموزعة
ً عن المعالجة فعليالمأخوذة المعالجة عبرھا  فلقد تختھناك طرق أخرى  ا

ً مما  يجب عدم ؛ إذ فحوص المعالجاتنتائج د تفسير قِّ عَ يُ قد الموزعة عشوائيا
، ويجب طمأنة حرمان المشاركين في البحوث من المعالجات الطبية الضرورية

مأمولة ولكن غير مثبتة بعد  ةتأثيرات مفيد ذاتمعالجة جديدة  المشاركين بفحص
  معالجات فعاليتھا مثبتة.عند الحاجة بأنھم سيتلقون 

فقد يشعر  ؛من يتناول أي دواء ةعرفعند م عدة أنواع من الانحياز تحدث
 مرضى المرضى والأطباء بأن المرضى الموزعين للمعالجة "الجديدة" ھم

مون فوائد تلك خِّ ضَ محظوظون، وقد يؤثر ذلك عليھم بشكل لاشعوري فيجعلھم يُ 
تلقي الموزعين ل المرضىأن ب ءقد يشعر المرضى والأطبا، كما المعالجة

الحظ وقد تؤدي خيبة الأمل ھذه إلى تقليل  يسيئ مرضى لمعالجة "القديمة" ھما
معرفة المعالجة الموزعة الأطباء إلى منح فوائد المعالجة، كذلك، قد تدفع 



121 
 

المرضى الموزعين للمعالجة القديمة بعض المعالجات أو الرعاية الإضافية 
استعمال مثل ھذه يسفر لعلاج الجديد غير المبرھن. ل ھمتلقي عدمللتعويض عن 

لمرضى ولكن ليس  ،مرضى إحدى مجموعات المقارنةلالاضافية ات جالمعال
تقييم المعالجة الجديدة، ويخاطر بجعل المقارنة غير ، عن تعقيد المجموعة الثانية

وزعة تخفيف الفوارق بين المعالجة الم، لذلك يجب عادلة والنتائج مضللة
علاجين ال إعطاء كل منوالمعالجة المأخوذة باتباع طرق تعتمد إحداھا على 

 الجديد والقديم المقارن بينھما نفس المنظر والطعم والرائحة.

ذلك عندما تقارن معالجة يؤمل أن لھا تأثرات مفيدة مع معالجة لا مكون يطبق 
ل) مصممة بحيث يكون لھا نفس مظھر فْ فعال فيھا (أي معالجة موھمة أو غُ 

التي تساعد  blindingتعمية ال؛ وتلك ھي وطعم وملمس المعالجة "الحقيقية"
ما إذا كان قد تم (نقطة واحدة فقط بمجموعتي المقارنة على حصر الاختلاف بين 

)، كما تحتوي مكونات فعالة توزيعھم لأخذ المعالجة الجديدة أو لأخذ معالجة لا
العاملين في الرعاية الصحية تفيد في حجب المعالجة التي يتلقاھا المرضى عن 

إذا  double blindالتجربة مضاعفة التعمية ، ويقال أن الذين يعتنون بالمرضى
حوافز مما يجعل  لم يعرف الأطباء ولا المرضى ماھية المعالجة المعطاة،

كما ي المقارنة، تفي كلتا مجموع للالتزام بالمعالجة الموزعة لھم متماثلة المرضى
  .المرضىالرعاية المقدمة من المعالجين لكل د حِّ وَ يُ 

  لحاصل المعالجة القياس العادل
ھي  معالجاترغم أن أحد أسباب استخدام المعالجات الموھمة في مقارنات ال

السبب فإن ھم، يلعزعة ومساعدة المرضى والأطباء على الالتزام بالمعالجات الم
، الأكثر شھرةً لھذه "التعمية" ھو تخفيف الانحيازات عند تقييم حصائل المعالجات

ر في القرن الثامن مِ سْ أنطون مِ ى عَ ، فقد ادَّ خ ممتعوللتعمية بھذه الطريقة تاري
لمغناطيسية الحيوانية" (التي تسمى أحياناً المسمرية ل" وجود تأثيرات مفيدةعشر ب

mesmerism( ذلك لتحقيق في باالسادس عشر  لويسملك فرنسا ، ورغب
بمعرفة ما إذا كانت التأثيرات نتيجة أي "قوة حقيقية"، أم نتيجة "انخداع و دعاءالا
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تعصيب عيونھم، ثم قيل بتعمية ناس عن طريق  المعالجةتلك فحص ، وتم العقل"
يتلقون المغناطيسية الحيوانية، عندما كان يتم أحياناً القيام  لھم أنھم يتلقون أو لا

عندما تم اخبارھم فقط ات "المعالجة" الناس بالشعور بتأثير حَ رَّ صَ ، فبالعكس
  بأنھم كانوا يتلقونھا.

(مثل  لبعض حواصل المعالجةبالنسبة يقل كثيراً احتمال انحياز تقييم الحاصل 
تقييم يتطلب ولكن )، لأنه يصعب الشك بما إذا كان الشخص قد توفي أم لا، ايَ قْ البُ 

بعض الرأي الشخصي، لأن الحصائل يجب أن تتضمن، معظم الحصائل 
وقد يؤثر الرأي وتتضمن عادةً، معاناة المريض من أعراض مثل الألم والقلق. 

لناس أسباب شخصية لتفضيل الشخصي في تقييم حاصل المعالجة؛ فلبعض ا
أكثر تيقظاً ، فيصيروا رنة بينھا عن غيرھااتم المقتإحدى المعالجات التي 

للشكوى أكثر استعدادا المعالجة التي يحبون، و اتلقودة محتملة عندما يلعلامات فائ
في كافة التعمية ؛ لذلك يفضل استخدام تأثيرات مؤذية لمعالجة يتخوفون منھامن 
، بالمظھر ينتماثلمالعلاجين الذين تتم المقارنة بينھما عبر جعل  لفحوص العادلةا

تم فحص عندما  ب العديدلُّ صَ التَ  في فحص لمعالجة وقد تم توضيح أھمية التعمية
كل المرضى من قبل طبيب لم يكن على اطلاع على ما إذا كانوا يتناولون 

ى)، كما تم فحصھم من مَّ عَ (أي أن ذلك الطبيب كان مُ  غفلالأم  ةالجديد ةجلعامال
(أي أن ذلك الطبيب  ىمرضالكل ع على نوع المعالجة الموزعة للِ طَّ مُ قبل طبيب 
غير كانت ة دأن المعالجة الجدي ىمَّ عَ مُ تقييم الطبيب ال، فتبين من )ىمَّ عَ مُ كان غير 

. يدل 8بأن المعالجة الجديدة مفيدة ىمَّ عَ المُ تقييم الطبيب غير تبين من مفيدة، بينما 
 على ھذا الاختلاف ضمناً على أن المعالجة الجديدة كانت غير فعالة وأن الاطلاع

لأن "يشاھد ما يعتقده أو ما يأمله".  ىمَّ عَ المُ غير يب المعالجة الموزعة قادت الطب
زادت الشخصي في تقييم حصائل المعالجة، كلما زادت أھمية الرأي كلما  ،اجمالاً 
  فحص المعالجة عادلاً.في جعل التعمية أھمية 

ً ت ، لية جراحية حقيقية أم لامية المرضى عما إذا كانوا يتلقون عمعيمكن أحيانا
عَظْمِيّ (التھاب  فصَُالعلى مرضى مصابين ب ةدراسلك ومن الأمثلة على ذ
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لم تكن ھناك فائدة جلية لمقاربة جراحية تتضمن ، فعظم) في الركبةومفصل 
غسل المفاصل الملتھبة عندما تمت المقارنة باجراء شق بسيط في الجلد فوق 

  .9المسافة المفصليةغسل الركبة تحت التخدير و"التظاھر" بأن ذلك قد تبع ب

في أحوال كثيرة تعمية المرضى والأطباء عن المعالجات التي تتم ولكن تستحيل 
أو عندما تكون للدواء  مثلاَ، جراحة بمعالجة دوائيةالعند مقارنة ، المقارنة بينھا

عن طريق الانحياز في مثل تلك الحالات يمكن تجنب و ،أعراض جانبية وصفية
يعرفون  بشكل مستقل من قبل ناس لاالمعالجة الترتيب لأن يتم تقييم حصائل 

حتى بالنسبة ، ويمكن ترتيب ذلك المعالجة الفردية التي تلقاھا المرضى ةماھي
الوفاة، أو قراءة  مثل تحديد سبب، لبعض الحصائل التي قد يتسلل إليھا الانحياز

  .صورة شعاعية

  للمعالجات غير متوقعة توليد واستقصاء الحدس بتأثيرات جانبية

  للمعالجات غير متوقعة بتأثيرات جانبيةحدس توليد ال
يشتبه بالتأثيرات الجانبية للمعالجات، سواءً أكانت متوقعة أم غير متوقعة، أولاً 

وليس من قبل شركات  10عادةً من قبل المرضى أو من يقدم الرعاية الصحية لھم
 أجل لأن فحوص المعالجة المطلوبة من الأدوية أو السلطات الصحية، وذلك

عدة مئات إلى عدة آلاف من الناس لعدة معالجة تقتصر على المعالجة ترخيص 
تكشف خلال ھذه المرحلة إلا التأثيرات الجانبية متواترة الحدوث  لافأشھر، 

ً  سريعة الظھورو بعض الوقت حدوثھا تطلب يو التي أدرة ارات النيأما التأث ،نسبيا
 طيفلفترة طويلة من الزمن وفي  ةبعد إن يشيع استخدام المعالج تكتشف إلا فلا

لذلك  قبل الترخيص. المعالجة فحوصبالذي ساھم  الطيفمن المرضى أوسع من 
يتضمن المملكة المتحدة وھولندا والسويد (في عدد متنام من الدول تتوفر 

تسھيلات لكي يبلغ المعالجون والمرضى عن ) والدانمرك والولايات المتحدة
ً يتوجب  غير مرغوبةشكوكھم بتفَاعُلات دوائية  رغم أن و ،11التحقيق بھا رسميا

في تحديد تفَاعُلات دوائية غير مرغوبة  ابنجاحھ شتھرتأنظمة التبليغ ھذه لم 
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فإنھا قد حققت بعض النجاح، ومن الأمثلة على نجاحھا دواء مھمة، 
في المملكة المتحدة عام . أطلق ھذا الدواء الخافض للكولسترولروسوفاستاتين 

بدأت التبليغات بتحديد تأثير جانبي نادر وخطر وغير متوقع يسمى و، 2003
بيَْدَات  وھو حالة تتحطم فيھا العضلات بشكل  rhabdomyolysisانْحِلالَُ الرُّ

بتلك ساعد التحقيق ، وي للكليةسريع وينتج عن تحطمھا مواد قد تسبب أذى جدّ 
ختلاط ھم الذين كانوا في إظھار أن أكثر المرضى تعرضاً لخطر ھذا الاالتبليغات 

  يتناولون جرعات مرتفعة من الدواء.

  للمعالجات غير متوقعة الحدس بتأثيرات جانبيةاستقصاء 
 لذلك ،10انذار كاذب مجرد ھوالتأثرات الجانبية بالحدس ف أن شَ تَ كْ يُ  كثيراً ما

توقعة للمعالجات لكشف ما إذا كانت تأثيرات غير مُ بالحدس يجب دائماً استقصاء 
 الفحوص الھادفة إلى تأكيد أو نفي، ويجب أن تتبع التأثيرات المشكوك بھا حقيقية

تأثيرات غير متوقعة نفس مبادئ الدراسات الھادفة لتحديد تأثيرات ب الشك
تجنب المقارنات المنحازة، وضمان أن ، أي أنه ينبغي للمعالجات متوقعة ومأمولة

  لات.من الحا الند يقارن بالند، ودراسة عدد كافٍ 

كشف وتأكيد التأثيرات فإن كما ھي الحال بالنسبة لتأثيرات المعالجات المأمولة، 
، درامية غير غير متوقعةتأثيرات كشف  نأسھل مغير المتوقعة الدرامية 

 إذا كانوالمريض طبيب من السيلفت انتباه كل حاصل المعالجة غير المتوقع ف
ً جداً عما ھو معتاد ومتواتر  كما حدث بعد استعمال المعالجة، الحدوث غريبا
أن  مَ لِ عَ حين  في أواخر القرن التاسع عشرللجراح السويسري ثيودور كوتشر 

إحدى الفتيات التي كان قد اجرى لھا عملية لاستئصال الدُراق (تضخم الغدة 
ھذه الحالة  كوتشر الدرقية) قبل سنوات قد أصبحت بليدة ولامبالية. عندما راجع

اق سابقين أجرى لھم أيضاً عمليات جراحية اكتشف أن مرضى دُر وحالات
الاستئصال التام للغدة الدرقية المتضخمة قد أدى إلى فدَامَة (نقص التطور بسبب 

مشاكل جدية نادرة تنجم عن عوز الھرمون المنتج  ، وھيووَذَمَةٌ مُخاطِيَّة درقي)
  .12نعرف الآنصرنا في الغدة الدرقية، كما 
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  راءنظام البطاقة الصف
التشوه الولادي التي  بعدما بينت حوادث 1964نظام البطاقة الصفراء في بريطانيا عام  قَ لِ طْ أُ 

ثاليدوميد ضرورة متابعة مشاكل الأدوية التي تظھر بعد ترخيصھا وتسويقھا، تسبب بھا 
والتي وترسل التبليغات إلى ھيئة تنظيم منتجات الأدوية والرعاية الصحية، التي تحلل النتائج، 

ً أكثر من  تقرير عن تأثيرات جانبية محتملة. وقد كان تقديم التقرير  20.000تتلقى سنويا
ً تشجيع إرسال البطاقات الصفر من قبل  اءمحصوراً بالأطباء في البداية، ولكن تم لاحقا

الممرضات والصيادلة والقضاة الشرعيين وأطباء الأسنان وفنيي الأشعة وأخصائيي 
المرضى ومن يرعاھم للتبليغ عن أي  يَ عِ ، دُ 2005مراجعة  النظام عام البصريات. وبعد 

اشتباه بأي ارتكاس دوائي غير مرغوب به. ويمكن ملئ التقارير في الموقع 
www.yellowcard.gov.uk.ًكما يمكن التبليغ بالھاتف أو كتابيا ،  

التبليغ عن تأثيرات المقدرة على تمنحك " كما يلي:بھذا النظام ھا أيرلخصت إحدى المريضات 
فھو يعني أنه يمكنك التبليغ مباشرةً دون  ؛السيطرةشعوراً بام البطاقة الصفراء ظجانبية عبر ن

، يعني وضع المرضى في قلب الرعاية كما أنهالحاجة لانتظار مھني طبي مشغول للقيام بذلك، 
  ير المواقف".يولتغالتقدم ھو قفزة نوعية لاشتمال المرضى، ونقطة علام لبداية و

Bowser A. A patient’s view of the Yellow Card Scheme. In: Medicines & Medical Devices 
Regulation: what you need to know. London: MHRA, 2008. Available at www.mhra.gov.uk 

  

منھا  تأكدال) و1التأثيرات غير المتوقعة لتاليدوميد (انظر الفصل الشك بكذلك فإن 
ولادة رضع بين بين استخدام الدواء أثناء الحمل والدرامي بسبب الترافق كان 

  إطلاقاً تقريباً. قبل ذلكمثل تلك التشوھات ب عْ مَ سْ ، فلم يُ بدون أطراف

وأقل درامية في التجارب تأثيرات للمعالجات غير متوقعة تتسلط الأضواء على 
مقارنة ، فقد أظھرت المعشاة المصممة لتقييم المزايا النسبية للبدائل العلاجية

معشاة بين صادين حيويين اعطيا للرضع المولودين حديثاً للوقاية من العدوى أن 
في الدم  هتراكمؤدياً لتعامل  الجسم مع البيليروبين، مر على ثَّ قد أَ  الدواءينأحد 
ع عندإلى أذية دماغية  يوبالتال يتم تحديد و .13الصادذلك الذين تلقوا  الرُضَّ

ً عن طريق إعادة تحليل نتائج تجارب معشاة  تأثيرات جانبية أقل درامية أحيانا
بعد أن تم إظھار أن الدواء دي ايثيل ستلبستيرول المعطى للنساء ، فأجريت سابقاً 

ً عند بنات بعضھ ية بتأثيرات جانتولد حدس ب، نأثناء الحمل قد سبب سرطانا
الاتصال بأبناء وبنات النساء اللواتي  فاستقصي ذلك الحدس عن طريق أخرى

أظھرت دراسات المتابعة ھذه تشوھات تناسلية ، وساھمن بتجارب مضبوطة
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دواء التھاب أن في وقت لاحق، عندما اشتبه ب، ووعقم عند الرجال كما عند النساء
سبب أزمات قلبية، أجري فحص أكثر تفصيلاً لنتائج يفيوكس قد  المفاصل الجديد

 14نبياالتجارب المعشاة ذات الصلة وأظھر أنه كان للدواء بالفعل ذلك التأثير الج
  ).1(الفصل 

متابعة المرضى ما من تأثيرات غير متوقعة لمعالجة بد حدس ووج عنديستفاد 
لتلك المعالجة، لذلك فإن متابعة ھؤلاء بتجارب معشاة سابقاً الذين ساھموا 

 ، لكنھي بوضوح طريقة مرغوبة جداً في ضمان أن الند سيقارن بالندالمرضى 
التخطيط لھا سلفا؛ً فالاحتفاظ إلا إذا تم  ةً كون ممكنت لسوء الحظ، نادراً ماو
الاتصال بالناس الذين يشاركون بالتجارب المعشاة بشكل  عن كيفية معلوماتب

تأثيرات جانبية محتملة للمعالجات باستقصاء الحدس خفف من صعوبة ي روتيني
  ن من إعادة الاتصال بھم وسؤالھم عن معلومات إضافية حول صحتھم.كِّ مَ يُ لأنه 

 تلك يصير استقصاء التأثيرات الجانبية المشتبھة للمعالجات أسھل إذا كانت
تي وصفت المعالجة التأثيرات متعلقة بمشكلة صحية تختلف جذرياً عن المشكلة ال

ع. مثلاً، نصح الدكتور سبوك بوضع 15لھا انت كللنوم على بطونھم، و الرُضَّ
علكل  موجھة وصفته تلك ، وليس فقط للرضع الذين لديھم خطر مرتفع الرُضَّ

اط النصيحة الموصوفة (وضع تبراعدم  ، وساعد)2 للموت المھد (انظر الفص
ع المشتبه بھا للنصيحة (موت المھد) على تقوية بالعاقبة للنوم على بطونھم)  الرُضَّ

 الاستنتاج بأن الترافق الملاحظ بين النصيحة الموصوفة وبين موت المھد يعكس
ً ونتيجةً. أما عندما تكون للعاقبة علاقة بالحالة الخاضعة للعلاج فيصير  سببا

استقصاء ا أصعب؛ كما ھي الحال عند لمشكوك بھاستقصاء الحدس بالتأثيرات ا
 ، لأنحدس بأن الأدوية الموصوفة للاكتئاب تقود إلى زيادة التفكير بالانتحارال

ً بحد ذاته ي الاكتئاب سبب يصعب الجزم ببأفكار انتحارية، لذلك ترافق أحيانا
 مرضىالظھور تلك الأفكار (الدواء أم الاكتئاب)، كما يصعب الجزم بتماثل 

 يولا يمكن التوصل ف، يأخذوھالذين لم والمرضى ا المتھمة الذين أخذوا الأدوية
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بين إجراء مقارنات معشاة إلا عن طريق  موثوقةمثل ھذه الحالة إلى استنتاجات 
  .16معالجات أخرى للاكتئاب وبينلأدوية المشتبه بھا ا

  بيت القصيد
  

 أن  معالجاتالفحوص العادلة لل ً ضرورية لأننا بدونھا نستنتج أحيانا
 مفيدة، والعكس صحيحدما تكون غير المعالجات مفيدة عن

  منه في الفحوص العادلة للمعالجاتالمقارنات ھي أمر جوھري لابد 
 ةمقارن المعالجات (أو عند ةمقارن مبدأ أساسي عند ھي مقارنة الند بالند 

 المعالجة بعدم المعالجة) 
 في تقييم حصائل المعالجة اتلحد من الانحيازعمل على اجب دائماً الي  
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  بالحسبان الصدفة دور أخذ  7

  

  دور الصدفة وقانون الأعداد الضخمة
تأثيرات المعالجات المشتق من الفحوص العادلة ليعتمد البرھان الجدير بالثقة 

 رُ فِ سْ ، ويُ يھاقّ وَ التعامل مع الانحيازات التي لم يتم تَ ، وعلى على تجنب الانحيازات
يمكن  لا )2و  1الفصلين قاتلة أحياناً (انظر وعواقب خطرة ذلك عن ق يتحقعدم 
ولكن حتى ، مھما بلغ تعقيد ذلك التلاعب الاحصائي التلاعب بنتائج البحوثحلھا ب
 ةضللتبقى النتائج ميمكن أن  ،متخذة لتخفيف الانحيازاتالخطوات نجاح ال عند

  بسبب دور الصدفة.

رمي قطعة نقود في الھواء بشكل متكرر ليس من الغريب أن عند  هكلنا يعرف أن
ً لخمس مرات متتابعة أو أكثر وكلنا يعرف أنه برمي قطعة ، تسقط طرةً أو نقشا

قد تعكس الفروق ، والنقود مرات أكثر يزداد احتمال تساوي الطرة مع النقش
% 40مثلاً ، فإذا توفي مقارنة علاجين ببساطة دور الصدفة ھذاالملاحظة عند 

من مرضى مشابھين بعد  %60المعالجة آ مقارنةً بوفاة  تلقي من المرضى بعد
 10ما يجب توقعه إذا تلقى كل من المعالجتين  1ب، يبين الجدول  ةتلقي المعالج

ر عن الفرق في عدد الوفيات بين المعالجتين بمصطلح نسِْبةَُ بَّ عَ يُ ، ومرضى
  .0.67المثال  ھذا وتبلغ في risk ratioالاخْتطَِار 

  ب =)÷ ر (آ نسِْبةَُ الاخْتِطَا  المعالجة ب  المعالجة آ  
  0.67=  6÷  4  6  4  عدد المتوفين

    10  10  من أصل
ً  الصغيرة الدراسة ھذه تقدم ھل: 1 جدول ً  تخمينا   ب؟ والمعالجة آ المعالجة بين للفرق موثوقا
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ھل من المنطقي استنتاج أن المعالجة آ أفضل من المعالجة ب بناءً على ھذه 
قد تكون الصدفة ھي سبب أن بعض ، فربما كان الجواب كلاالأرقام الصغيرة؟ 

 بينإذا تكررت المقارنات ، وخرىعة وليس في الأالناس تحسنوا في مجمو
مجموعات صغيرة أخرى من المرضى، قد ينعكس عدد المرضى المتوفين 

) أو 5مقابل  5)، أو يأتي الحاصل متعادلاً (4مقابل  6بالمجموعتين (فيصبح 
 فقط لمجرد الصدفة.؛ لأخرىببعض النسب ا

إذا لاحظنا وفاة نفس النسبة تماماً من المرضى في كل من ا نستنتج ولكن ماذ
مريض بكل من  100%) بعد معالجة 60% و 40مجموعتي المعالجة (

)؟ رغم أن قياس الفرق (نسِْبةَُ الاخْتطَِار) ھو نفسه تماماً 2المعالجتين (الجدول 
 60وفاة مع  40، فإن مقارنة 1وجودة في الجدول ) كما في المقارنة الم0.67(

احتمال أن من  لقلمما ي، وفيات 6مع وفيات  4وفاة ھو فرق أكثر أثراً من مقارنة 
ة. وبذلك فإن الطريق لتجنب تضليل دور صدفة في فَ دْ صُ  دَ رَّ جَ ون حدوثه مُ يك

كبيرة لمعالجات ھو في بناء الاستنتاجات على دراسة أعداد الفحوص العادلة ل
لى عيتدھورن أو يتحسنون أو لا يطرأ  وأمن المرضى الذين يتوفون  بشكل كافٍ 
  يطلق على ذلك أحياناً اسم "قانون الأعداد الكبيرة".؛ وحالتھم تغيير

  ب =)÷ نسِْبةَُ الاخْتِطَار (آ  المعالجة ب  المعالجة آ  
  0.67=  60÷  44  60  40  عدد المتوفين

    100  100  من أصل
ً  الحجم متوسطة الدراسة ھذه تقدم ھل: 2 جدول ً  تخمينا   ب؟ والمعالجة آ المعالجة بين للفرق موثوقا

  تقييم الدور الذي قد تلعبه الصدفة في الفحوص العادلة
قد يقود دور الصدفة إلى ارتكاب نوعين من الأخطاء عند تفسير نتائج المقارنات 

نستنتج خطأً أنه يوجد فرق حقيقي في حصائل المعالجة ؛ فقد اتالعادلة للمعالج
ً ، أو مثل ذلك الفرق يوجد عندما لا يكون فرق عندما يوجد  أنه لانستنتج خطأ
حصائل العدد  قلكلما وقوع بأحد ھذين الخطأين اً، ويزداد احتمال الدوجالفرق مو
مقارنات ، والطريقة المثالية لتجنب ھذين الخطأين ھي توسيع الملاحظة
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أو سوف يصاب بالحالة الخاضعة  تشتمل على كل شخص لديه لكيالمعالجات 
"الفرق  حساب أيضاً  يستحيللذلك ، ة؛ ومن البديھي أن ذلك مستحيلجلامعلل

أفضل ، وتكتفي البحوث بحساب بشكل جازم ينمعالجتتأثيرات الحقيقي" بين 
عادةً  تخمينال دقة ذلك دْ دَّ حَ تُ ، والفرق الحقيقي ذلك كون عليهيتخمين لما يمكن أن 

  قع ضمنه.ييحتمل أن الفرق الحقيقي الذي مجال أي ال "مجال الثقةحساب "ب

مألوف لمعظم الناس حتى لو لم يعرفوه بھذا ھو مفھوم مفھوم مجالات الثقة و
 "س"قد تعطي استطلاعات الرأي الحزب  ،مثلاً عند التحضير لانتخابات ، فالاسم

ر عادةً أن الفرق بين بَ الخَ  ظْ حَ لْ ، ولكن يَ "ص"عشر نقاط أفضلية عن الحزب 
%. يشير "مجال 15يبلغ ف% أو كبيراً 5يزيد عن  لافالحزبين قد يكون صغيراً 

و  5الثقة" ھذا إلى أن الفرق الحقيقي بين الحزبين يرجح أن يقع في مكان ما بين 
ع رأيھم كلما خف الغموض لَ طْ تَ سْ المُ س اعدد الن ازدادوكلما ؛ نقطة مئوية 15

بين  تخمين الفرقدقة المتعلق ب، وكلما ضاق بالتالي مجال الثقة ةجيالمحيط بالنت
  .الحزبين

 

 ھمائرآ ةالمستطلع الناس عدد بزيادة ص و س الحزبين بين للفرق% 95 الثقة مجال يضيق
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في نسب الناخبين الداعمين  نْ مَّ خَ وكما يتم تقييم درجة الغموض المتعلق بفرق مُ 
في  نْ مَّ خَ لحزبين سياسيين، يمكن أيضاً تقييم درجة الغموض المحيطة بفرق مُ 

ق يضت وھنا أيضاً ، المرضى المتحسنين أو المتدھورين عقب معالجتين بنس
عدد حصائل  مَ خَّ ضَ مجالات الثقة المحيطة بتخمينات فوارق المعالجتين كلما تَ 

؛ والقاعدة في مقارنة المعالجتين )الشفاء من أزمة قلبية مثل( المعالجة الملاحظة
  "الأضيق أفضل".ھي بالنسبة لمجال الثقة 

 مدى الثقة بأن القيمة الحقيقية تقع  ضمن طرفيتنويه بيترافق مجال الثقة عادةً ب
) confidence interval %5% (95مجال الثقة ، فمجال التخمينات التي يمثلھا

% بأن القيمة الحقيقية التي يتم تخمينھا تقع ضمن مدى مجال 95يعني أننا واثقين 
ً  يعني ذلكقيمتھا، و مھما كانت، الثقة  نلأ%) 5( 100من  5د فرصة ووج ضمنا
  .ياً فعل القيمة الحقيقية خارج ذلك المدى تقع

  بين معالجتين؟ أو "فرق ھام" ما معنى "فرق مُعْتدٌَّ به"
فقد يعني أن الفرق ؛ يحمل عدة معاني" مفرق ھا"ھذا سؤال مخادع لأن تعبير 

في تقارير  عندما يستخدم الاعتداد الاحصائي، أو يقصد به ھام بالنسبة للمريض
فرق بين معالجتين يقل ھو به احصائياً  مُعْتدٌَّ الوالفرق الھام أو رة، نشوالبحوث الم

الشائع  "ھاماً" بالمعنىليس بالضرورة  ، ولكنهجداً احتمال أنه ناجم عن الصدفة
 تكون به احصائياً أية أھمية عملية، أو مُعْتدٌَّ اللفرق الھام أو ؛ فقد لا تكون لللكلمة
  خفيفة. تهأھمي

  ما معنى الأھمية الاحصائية؟
ل فْ الفرق بين دواء وبين غُ الصدفة ھي سبب مثلاً أن رنا بِ خْ قد تُ ، ف"بصدق، ھي فكرة مخادعة

يحتمل  الفرق الملاحظ لا حجمالناس ... وتعني أن فرقاً بأو بين الحياة المتوقعة لمجموعتين من 
  الصدفة فقط.نتيجة حدث ب قد أن يكون

ً لما ھو "غير محتمل"، والشائع ھو استخدامھم  يستخدم علماء الاحصاء مستوى معياريا
فيقال أن الفرق "ھام" لأن احتمال حدوثه يقل عن ، )p=0.05% (الذي يكتب أحياناً 5لمستوى 

  يحدث يعود للصدفة فقط". ذا كان كل ماإ 20من  1
Spiegelhalter D, quoted in: Making Sense of Statistics 2010. www.senseaboutscience.org  
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مراجعة منھجية للتجارب المعشاة المقارنة بين بمثلاً نضرب في ھذا الصدد 
 ً عشرات وبين عشرات آلاف الرجال الأصحاء الذين تناولوا حبة أسبرين يوميا

وجدت تلك المراجعة ؛ الذين لم يتناولوا الأسبرين غيرھم آلاف الرجال الأصحاء
به  اً تدمعھاماً أو معدلاً أقل للأزمات القلبية بين متناولي الأسبرين، وكان الفرق "

 ولكن ذلك لا)، هُ رَ سِّ فَ أن يُ دور الصدفة ل لأي أنه لم يكن من المحتم(احصائياً" 
الأصحاء  إذا كانت فرصة إصابة الرجال؛ فيعني أن له بالضرورة أھمية عملية
يكون  أخذ الأسبرين لخفضھا أكثر قد لافإن بأزمة قلبية منخفضة جداً أصلاً، 

مميت ) مثل النزف(مبرراً، لاسيما وأن للأسبرين أعراضاً جانبية، بعضھا 
 ً المراجعة المنھجية تخمين أنه إذا تناول  ھذهن يھابرإلى استناداً ، ويمكن 1أحيانا

ً لمدة عشر سنوات، سيتجنب خمسة منھم الاصابة  1000 رجل الأسبرين يوميا
  .خلال تلك الفترة الزمنية شديدثلاثة منھم بنزف  سيصاب بأزمة قلبية، ولكن

  لفحوص العادلة للمعالجاتلالحصول على أعداد كافية الضخامة 
 ً أعداد كبيرة بشكل كافٍ لفحص المعالجات تأمين مساھمة المرضى بيمكن أحيانا

ولكن تقييم تأثير المعالجات على حصائل ، في مركز أو مركزين ذُ فَّ نَ بحث يُ  في
مراكز عديدة، وكثيراً ما يكون ذلك تنفيذ البحث في نادرة مثل الموت يتطلب عادةً 

مثل مشاركة ، د عليهاعتميمكن الالحصول على برھان غية ابُ في دول عديدة، 
دية المعطاة لناس يأن الأدوية الستيرو نَ يَّ بَ في بحث دولة  13مريض في  10.000

وھي معالجة استمر استعمالھا أكثر  ،2كانت قاتلةصابين بأذيات دماغية شديدة م
 من قبل نفس الفريق البحثي مَ ظِّ فحص عادل آخر نُ  نَ يَّ بَ . و من ثلاثة عقود

 حَمْض دولة أن دواءً معقول الثمن اسمه 40مريض في  20.000مشاركة ب
  .3رضوضيخفف الوفيات من النزف التالي لل الترانيكساميك

ً فحوصن ان الدراستاتاھ تعتبر  كل من لتخفيف تاصمم امھلأنعادلة مثالية  ا
النوعية  ةن جيديھابر تاوالغموض الناجم عن دور الصدفة، وقدم الانحيازات

، لذلك فإنه ليس صلة وثيقة بالرعاية الصحية في مختلف أرجاء العالم اتذو
ً أن الثانية منھما قد انتخبت " في " 2010أھمية في العام الدراسة الأكثر غريبا
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 الجائزةبالفريق الفائز ، وقد أھدانا نظمته المجلة الطبية البريطانيةاستطلاع 
تخفيف مخاطر التضليل بدور  أنتوضيح بھدف  التاليالشكل بيانات بني عليھا 

كمية ممكنة من  أكبرباسناد تخمينات تأثيرات المعالجة يتطلب  الصدفة
  المعلومات.

 

 شديد رضحي بنزف المصابين وفاة على الترانيكساميك حَمْض تأثير

يمثل حيطة بكل منھا، وتمثل المربعات نتائج أربع قارات مع مجالات الثقة الم
 حَمْض ماسة) في أسفل الشكل النتيجة الاجمالية لتجربةلالاأو المعين (

نسِْبةَُ % (30الدواء يخفف الموت من النزف بحوالي ، وھي أن الترانيكساميك
أنھا النتيجة الاجمالية ، ويبين ضيق مجال الثقة حول )0.7الاخْتطَِار حوالي 

القارة آ بتأثير  نتائجتخمين بينما يوحي التخمين الأكثر وثوقية لتأثير ھذا الدواء، 
ً (وغير ھام احصائياً ويغلب  كون قد بخس التأثير الحقيقي يأن أقل وضوحا
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ئة "القارات الأخرى" بتأثير أوضح التخمين من المراكز في فيوحي و، قيمته)
  (ويحتمل أن يكون تخميناً مفرطاً).

تخفيف دور الصدفة عن طريق ضم بيانات من عدة تقدم ھذه التجربة مثالاً على 
ضم نتائج دراسات لتقريباً  طريقةالنفس ويمكن استخدام  مراكز في تجربة دولية،

 meta-analysisالتلوي  تسمى التحليل ةاحصائيبحدثية نفصلة متماثلة ولكن مُ 
ً الفصل  منذ زمن من قبل علماء الاحصاء طرائقه ت رَ وِّ طُ الذي  )8(انظر أيضا

لينتشر في السبعينيات،  إلا في الطبنطاق واسع بعيد، ولكن لم يستخدم على 
. ولتوضيح أھمية بنھاية القرن العشرينفي الفحص العادل للمعالجات تطبيقه 

لمدة الاجابة تلك على سؤال بقي ينتظر  مثالاً ھو الإجابةالتحليل التلوي، نذكر 
عفي ": عاماً، والسؤال ھو 60ن تزيد ع الخدج، ماھو مستوى أكسجين الدم  الرُضَّ

إذا كان مستوى ف ؛الرضيع بدون إعاقات ھامة؟" اةنجلاحتمال  مترافق بأكبرال
د الانخفاض وإذا كان شدي الاوكسجين شديد الارتفاع قد يصاب الرضيع بالعمى،

  أو يصاب بالشلل الدماغي. ىقد يتوف

في خمسة بلدان مختلفة لمحاولة الاجابة  منفصلة تم تنظيم وتمويل خمس دراسات
الفوارق الناجمة عن مستويات مختلفة للأوكسيجين يغلب  لأنعلى ھذا السؤال، و
من أولئك  أعداد كبيرةيتطلب دراسة  كشف تلك الفوارقفإن ، أن تكون متواضعة

ع كل من الدراسات الخمس على ضم اتفق القائمون على لذلك ؛ الضعفاء الرُضَّ
تخمين أكثر موثوقيةً مما يمكن أن تقدمه أي بھدف الحصول على دراساتھم نتائج 

  .4واحدة من دراساتھم منفردةً 

  

  بيت القصيد
  

الثقة التي يمكن حديد مدى ن الاعتبار عن طريق تييجب أخذ دور الصدفة بع
  ةن المتوفريھافي نوعية وكمية البروضعھا 
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  الصلة ذات المتوفرة البراھين كل تقييم  8

  

  ؟ ھل تكفي دراسة واحدة
واحدة  جداً أن تحصد مقارنة علاجية عادلة، فمن النادر لاَّ ة كَ طابسبالجواب 

ولكن ، ليه قرارات تتعلق بخيارات علاجيةا دَ نَ سْ تُ لأن  يكفيبرھاناً موثوقاً بشكل 
دراسة تظھر أن تناول الأسبرين أثناء أزمة قلبية ھناك استثناءات منھا مثلاً 
، وأخرى تبين بوضوح أن اعطاء الستيرويدات 1يخفف خطر الموت المبكر

ن يِّ بَ )، وثالثة تُ 7(انظر أدناه والفصل  مھقتليللمصابين بأذية دماغية رضية حادة 
غي في الأطفال اأنه يقي من الشلل الدمالدواء الوحيد المعروف  ھوالكافيين  أن

  .)5قبل أوانھم (انظر الفصل  المولودين

واحدة من مقارنات عديدة تتعامل مع  مجردھي الدراسة المنفردة أن القاعدة ھي 
ً غير مكلف من  ناخذفلو أ، نفس السؤال أو مع أسئلة متشابھة ً علاجيا مثلاً مَساقا

الفحص العادل ، فإن أدوية ستيرويدية تعطى لنساء يتوقع أنھن ستلدن قبل الأوان
انخفاض احتمال  نَ يَّ ، بَ 1972الأول لھذه المعالجة، والذي نشر تقريره البحثي عام 

ل العقد التالي من أجريت تجارب أخرى خلاثم  ،المعالجة نَ يْ قَّ لَ د أمھات تَ يلاوفاة مو
 لمشة لأن أي منھا وكانت تجارب صغيرة ونتائجھا المنفردة مش ھاالزمن، ولكن

ضح وتت سكانفذلك ت لعلو ف، أما عط اعتباراً منھجياً للدراسات السابقة المماثلةي
ً جداً لصالح التأثير المفيد للأدوية.  البرھان عن ذلك توضيح لأن وبرھاناً قويا

فإن ، 1989تم إلا في العام لم يطريق ضم كل الدراسات ذات الصلة بتحليل تلوي 
عمعظم أطباء التوليد والقابلات وأطباء الأطفال وممرضات  وا إلى لم يتنبھ الرُضَّ

عشرات آلاف معاناة ووفاة  بالنتيجة ، مما سببجداً  ةً فعال تكان ةجلعامال هھذأن 
ع   .2ورةالخدج بدون ضر الرُضَّ
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بين ھذا المثال أھمية مراجعة كافة الدراسات السابقة ذات الصلة بطريقة يُ 
رواد الفحوص العادلة أحد بريطاني والحصاء الاعالم  لوقر بكِّ ذَ منھجية، ويُ 
نيات بأن التقارير البحثية يجب أن يأوستن برادفورد ھيل في الست للمعالجات

  تجيب على أربعة أسئلة:

 لماذا بدأت؟ 

  فعلت؟ماذا 

 ماذا وجدت؟ 

 معنى ذلك على كل حال؟ وما 

 يبقى لھذه الأسئلة المفتاحية نفس الأھمية اليوم، ولكن كثيراً ما يتم تجاھلھا تماماً 
 ةخاص يةھم) أما معنى ذلك؟(لسؤال الأخير ، ولأو التعامل معھا بشكل غير كافٍ 

، ولابد مستقبليةة بالمعالجة وبالبحوث اليحتمل أن يؤثر في القرارات المتعلق هلأن
 تفسير نتائج مقارنة علاجية عادلة ما جنباً إلى جنب مع البراھينمن يه للإجابة عل
نتائج فحص جديد دون تفسيرھا ، فنشر من مقارنات عادلة أخرى مماثلة المشتقة

ً  في ضوء براھين أخرى ذات صلة قد يؤخر تحديد كل من  تراجع منھجيا
  المعالجات المفيدة والمعالجات الضارة، ويقود لإجراء بحوث غير ضرورية.

  

 لماذا بدأت؟

البحث أن لعل أھمھا مبادئ جوھريةً  ةالسريري وث"للصلاحية العلمية والأخلاقية للبح
بطريقة تنتج إجابةً ذات  مَ مَّ صَ يُ   تعامل مع أسئلة تتوجب الإجابة عليھا، وأنييجب أن 
التعرف بدقة على كل البحوث السابقة ذات من  ھذين الھدفين، ولابد لتحقيق مغزى
نتھك حرمة العقد يعن البراھين المتوفرة سابقاً  ناقصةصورة ، فالاكتفاء بالصلة

الأخلاقي الضمني مع المساھمين بالبحث بأن المعلومات التي يقدمونھا ضرورية 
 خرين"وستكون مفيدة لآ

Robinson KA, Goodman SN. A systematic examination of the citation of prior research 
in reports of randomized, controlled trials. Annals of Internal Med 2011:154:50-55. 



140 
 

  

 

  المراجعات المنھجية لكل البراھين الموثوقة ذات الصلة
ً إلى جنب مع براھين أخريسھل القول بأنه يجب مراجعة  ى نتائج دراسة ما جنبا

المراجعات مھمة ت؛ فحدياتولكن ذلك القول يتضمن عدة ذات صلة، وموثوقة 
منھجي وإلا فستكون يعني أنه يجب تنفيذھا بشكل مما تمد عليھا، تعلأن الناس 

واتباع طرق منھجية في تنفيذ المراجعة يعني أن تكرارھا من قبل باحثين  ،لةمضلِّ 
تتوصل مراجعات منھجية أما عندما  ؛آخرين سيوصل إلى نفس الاستنتاجات

ً مع نفس السؤال المتعلق بالمعالجات إلى استنتاجات مختلفة ، فقد تتعامل ظاھريا
  سؤال المتعامل معه، أو عن اختلافطفيف في ال عن اختلافاً جمانيكون ذلك 

  

 تركيب معلومات البحوث

البريطانية لتطوير  قبل أكثر من قرن من الزمن، علق اللورد رالي، رئيس الرابطة
العلوم، على الحاجة لوضع نتائج البحوث الجديدة في سياق البراھين الأخرى ذات 

 :الصلة قائلاً 

"لو كان العلم، كما يفترض أحياناً، يتشكل فقط من تراكم مرھق للحقائق، فإنه سيتوقف 
جنباً إلى خلال وقت قصير؛ منھاراً تحت وطأة ثقله الذاتي  ... فھنالك عمليتان تعملان 

جنب في نفس الوقت؛ استقبال المعلومات الجديدة وھضم واستيعاب القديمة، وحيث أن 
كلاھما جوھري فسنوفر على أنفسنا عناء مناقشة أيھما أھم... العمل الذي يستحق 

التقدير، ولكنه لا يتلقاه دائماً، ھو الذي يسير فيه الاكتشاف جنباً إلى جنب مع التفسير؛ 
تقديم حقائق جديدة فحسب، بل يشير أيضاً إلى علاقتھا بالحقائق  فلا يقتصر على

 القديمة".

Rayleigh, Lord. In: Report of the fifty-fourth meeting of the British Association for the 
Advancement of Science; held at Montreal in August and September 1884. London: 
John Murray, 1884: pp3-23. 
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 أھمية المراجعات المنھجية
طباء يقرأھا الأ؛ إذ "تتزايد أھمية المراجعات المنھجية والتحاليل التلوية في الرعاية الصحية

تستخدم كثيراً ما يستجد في مجال عملھم، و للبقاء مطلعين على ماوغيرھم من الكوادر الطبية 
قد تطلب ھيئات تمويل الأبحاث مراجعة ، ولتطوير مرشدات الممارسة السريريةكنقطة بداية 

ت الرعاية الصحية وتتحرك بعض مجلاالجديد، بحث لمنھجية لضمان وجود مبررات كافية ل
 كما بالنسبة لبقية البحوث، تعتمد قيمة المراجعة المنھجية على ما تم عمله،، وفي ھذا الاتجاه

كما بالنسبة لأنواع النشر الأخرى، تتفاوت نوعية كتابة ، والتقرير وماذا وجد، ووضوح كتابة
تقارير المراجعات المنھجية، مما يحد من مقدرة القارئ على تقييم نقاط قوة ونقاط ضعف ھذه 

  المراجعات". 
Moher D, Liberati A, Tetzlaff, Altman DG. The PRISMA Group. Preferred reporting items for 
systematic reviews and meta-analyses: The PRISMA statement (www.equator-network.org), 
2009. 

 

لك ستنتاجاتھم. لذلاالباحثين " فبركةعن " وأالطرائق التي استخدمھا الباحثون، 
يبدو ، والتي ناھمتالتي تتعامل مع أسئلة علاجية  تالمراجعااعتماد المھم فإنه من 

تأثيرات الانحيازات ودور الصدفة، والتي بنجاح من  بطرائق تخفف تْ رَ ضِّ أنھا حُ 
 .نيھابرعلى ما توصلت إليه من نة اأمھا باستنتاجات تْ يَ نِ بُ 

  تخفيف الانحياز في المراجعات المنھجية
وتقود إلى استنتاجات  معالجاتكما قد تشوه الانحيازات الفحوص المنفردة لل

 الباحثون ماقي ت، فقد ينخاطئة، كذلك يمكنھا أيضاً تشويه مراجعات البراھين
التي يرغبون يعرفون أنھا تدعم الادعاءات العلاجية  دراساتيعجبھم من 

لتجنب ھذه تعجبھم نتائجھا، و ، مستبعدين من مراجعتھم دراسات لابتقديمھا
تشبه  ةبحثي تللمراجعات المنھجية بشكل بروتوكولا، يجب وضع خطط لالمشاك

 وضح بروتوكولييجب أن ، وث المنفردةولبحالبروتوكولات التي توضع ل
الاجراءات التي سيتخذھا الباحثون لتخفيف الانحيازات وتأثير المراجعة المنھجية 

وتتضمن تلك الاجراءات وصف ة؛ دور الصدفة خلال حدثية تحضير المراجع
متعلقة بالمعالجات التي ستتعامل معھا المراجعة، والمعايير التي ستجعل الأسئلة ال

لاشتمال في ھذه المراجعة، والطرق التي سيتم من خلالھا لالدراسات مؤھلة 
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لة، والخطوات التي ستتخذ لتخفيف الانحيازات في التعرف على الدراسات المؤھَّ 
تحليل تي ستستخدم في الطرائق الاختيار الدراسات للاشتمال في المراجعة، و

  البيانات.

  تحديد كل البراھين ذات الصلة للمراجعة المنھجية
ً تحديات حقيقية تعيق  تحديد كل البراھين ذات الصلة للمراجعة ھناك دائما

، بعض البراھين؛ فقد لا يتم التبليغ عن لغتھا أو شكل نشرھا كانت مھما المنھجية
تقارير بحوثھم لباحثين ھذه عن عدم كتابة  under-reportingالتبليغ تنشأ قلة و

كبت شركات  ن، أو عللنشر بسبب خيبة أملھم من نتائجھاھا لارسعن عدم اأو 
الطبية  المجلاتانحياز ، أو عن تصب في مصلحة منتجاتھا الأدوية لدراسات لا

؛ وقلة 3رفض نشر تقارير بحثية ترى أن نتائجھا ليست "مثيرة" بشكل كافٍ ل
شكل يو وغير أخلاقي ھي أمر غير علمينتائج البحوث) نشر نقص التبليغ (أو 

؛ تقرير أي معالجة يستخدمون نالناس الذين يحاولولأنه يضلل  مشكلةً خطيرة
، الدراسات التي أنتجت نتائج مخيبة للآمال أو سلبيةحيث يقل احتمال التبليغ عن 

  .المثيرةالدراسات ذات النتائج  over-reporting تبليغفرط بينما يتم 

نصف كل التبليغ التام عن  إطلاقاً  ؛ حيث لا يتممذھلاً تبليغ مبلغاً مدى قلة اليبلغ 
على تجارب سريرية  ينسحبھذا انحياز ؛ وعلى الأقلالتجارب السريرية 

لحل ھذه تھدف اجراءات ، وقد اتخذت مؤخراً كبيرةعلى تجارب صغيرة وأيضاً 
ا، وتشجيع الباحثين على نشر تسجيل كل التجارب في بدئھ، مثل المشكلة

  .3تجاربھم قبل تنفيذھابروتوكولات 

ن ون بريطانيوباحث حَ ضَّ كما وَ  ،المنحازة أن تكون حتى قاتلة تبليغاليمكن لقلة 
 سنة 13نتائج تجربة سريرية أجريت قبل التبليغ عن  1993قرروا في العام 

مرضى مصابين كانت متعلقة بدواء جديد لتخفيف اضطرابات نظم القلب عند و
مرضى عقب تناول الدواء، بينما توفي  9 في تلك التجربة بأزمات قلبية. توفي

  : "عندما نفذنا دراستناالباحثون قائلين كتب، ومريض واحد في مجموعة المقارنة
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  الطب المسند بالتسويق
 تشمل كل أن قاعدة البراھين المتوفرة للعامة قد لاب"توحي وثائق داخلية في الصناعة الدوائية 

العاملة معھا الدعاية الصناعة الدوائية ومؤسسات  ، حيث تعتبرمنتجاتھامتوفرة عن البيانات ال
برز كبت وتجاھل البيانات السلبية  ، وقدالتسويقية ااھتماماتھ ةخدمھو نشر الطبي ال ھدف أن

سين بغية تحلمجلات الطبية لتحضير مقالات ل) كأدوات 10والتأليف الشبحي (راجع الفصل 
ً  ات، وتستعملبيعالم يم ضخلتباحترافية المتاجرة بالأمراض وتجزئة سوق الأطباء أيضا

أنه بينما الطب المسند بالبراھين ھو فكرة نبيلة، فإن الطب المسند بالتسويق ، لذلك نرى الأرباح
 ھو الحقيقة المعاصرة".

Spielmans GI, Parry PI. From Evidence-based Medicine to Marketing-based Medicine: 
Evidence from Internal Industry Documents. Journal of Bioethical Inquiry 2010;7(1):13-29. 
Available online: http://tinyurl.com/Spielmans. 

 

أن زيادة معدل الوفيات في مجموعة الدواء كان نتيجة ب، اعتقدنا 1980عام 
) قد ألغي من قبل الشركة لأسباب lorcainideكان تطوير الدواء (والصدفة ... 

تجارية، لذلك فإن تلك الدراسة لم تنشر أبداً، وھي الآن مثال جيد على انحياز 
راً تحذيھا، لو نشرت، ربما كانت لتشكل نتائج، فpublication biasالنشر 

الأدوية  ھي مشاكل احوالتي لمَّ قادمة شاكل المالو ،4قادمة"مبكراً من مشاكل 
في ذروة استخدامھا عشرات والتي كانت تسبب الشبيھة بالدواء الذي فحصوه، 

  ).2(انظر الفصل  5آلاف الوفيات المبكرة كل سنة في الولايات المتحدة لوحدھا

  تخفيف دور الصدفة في المراجعات المنھجية
كيف أنه يمكن تخفيف دور الصدفة عن طريق ضم بيانات  7في الفصل شرحنا 

في ذلك استخدمنا ، وحدثية التحليل التلويبمن دراسات منفصلة لكن متشابھة 
عن خمس دراسات في خمس دول نظمت ومولت بشكل منفصل  مثالاً الشرح 

في  الدم نكسجيلأمستوى  أفضل ، وھو تحديدسنة 60للتعامل مع مأزق عمره 
ع المولودين قبل الأوان والضروري لتعظيم احتمال نجاتھم بدون إعاقات  الرُضَّ
نتائج ظھور قبل  للتحليل التلوي خططيقد  هكيف أن ح ذلك المثالوضَّ ، وقد ھامة

ً  الدراسات، ولكن يمكن  ظھور نتائجبعد ليل التلوي حتاستخدام نفس ال أيضا
دراسات تقارن بين ، فقد ظھرت مثلاً مجموعة مجموعة من الدراسات المتشابھة
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كان احتمال وفاة النساء ، والجراحة لسرطان الثدي مع أو بدون معالجة شعاعية
أجرى طبيب ، ثم أعلى في المجموعات التي تلقت المعالجة الشعاعيةفي كل منھا 

 ھاكل براھينودمج دراسات تلك الل منھجيةً  مراجعةً  1974في العام سويدي 
ً باستخدااحصائي  تأن زيادة الوفيات تلك كانح رجَّ من المُ صار فالتحليل التلوي  ما

 مسندةوأكثر تفصيلاً،  لاحقة تحليلات، ولكن تبين من 6تعكس دور الصدفة
ببراھين من مرضى إفراديين، أن المعالجة الشعاعية التي كانت مستخدمة في تلك 

تمييز ذلك إلى تطوير ممارسات أدى ، و7زادت الوفيات فعلاً قد الفترة الزمنية 
  أكثر أماناً.

  المصالح الموظفة في المراجعات المنھجيةو الفبركة تمييز
ربما ة المنھجية؛ فمراجعالللمراجعين مصالح تؤثر على تنفيذ أو تفسير قد تكون 

موضوع قد تلقوا مالاً من الشركة التي صنعت المعالجة الجديدة  نويكون
البراھين الداعمة لتأثير زيت زھرة الربيع المسائية على قييم تعند المراجعة، ف
ة مصنعشركة التوصل المراجعون الذين كانوا مرتبطين بال مثلاً، الأكزيمة،
ً بكثير حول فائدة المعالجة من أولئك الذين لم  للزيت إلى استنتاجات أكثر حماسا

التجارية والمصالح ، )2يكن لديھم مثل تلك المصلحة التجارية (انظر الفصل 
لدينا كلنا أحكام مسبقة قد ؛ فالمراجعات منحازة جعلفي السبب الوحيد ليست 

الناس ذوي أن  طِ بِ حْ مُ ، ومن السواء أكنا باحثين أم معالجين أم مرضى، تسبب ذلك
ً الانحيازات لجعل ال يستغلون المصالح الموظفة مما أفضل تبدو  معالجاتأحيانا

ً ال 8ھي عليه حقيقةً  ). يحدث ذلك عندما يتجاھل بعض 10فصل (انظر أيضا
ً  لأسباب تجارية ،الباحثين بشكل مقصود البراھين المتوفرة  ،عادةً ولكن ليس دائما

ا بشكل نتائجھم المتعلقة بمعالجة متعرض فيصمموا ويحللوا ويكتبوا تقارير 
حدث في التسعينيات عندما أخفت الشركة المصنعة لمضاد  ھذا ما، ومتعاطف
 تفكير يزيد الدواء براھين ھامة توحي بأنباروكسيتين (سيروكسات)  الاكتئاب

  .9للتخلص من اكتئابھم نتحارالمراھقين بالا
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ً مشكلةتبليغ فرط اليشكل  في الظاھرة المعروفة باسم "تشريح السلامي ؛ فأيضا
salami slicing"، ا ھيأخذ الباحثون نتائج دراسة وحيدة (السلامي) ويشرحو
، وقد دون توضيح أن التقارير المنفردة ليست دراسات مستقلة إلى عدة تقارير

في عدة  مقالات مختلفةبر دراسة مفردة "ايجابية" وظھإلى  ھذه الطريقةتؤدي 
، ويمكن تخفيف التشويش الذي قد ينجم عن 10، محدثةً بذلك انحيازاً طبيةمجلات 

فريد  فٌ رِّ عَ مُ  منھا لٍ ك تسجيل التجارب في بدئھا وإعطاءھذه الممارسة عن طريق 
unique identifiers.  

  كل البراھين الموثوقة ذات الصلة؟ متقييعواقب عدم ما 
على مراجعة منھجية لكل البراھين الموثوقة  اة مشتمل الفحص العادل لمعالجي

ھو معروف، سواءً أكان من دراسات حيوانية أو  ذات الصلة للتعرف على ما
ھم المعالجات أحياناً أو من أبحاث يتفحص علمخبرية أو من متطوعين أصحاء 

قد تشمل عواقب خطيرة  ھذه الخطوة، ولإغفال أو سوء تنفيذ مرضىعلى سابقة 
 اكملمرضى بشكل عام، ل اً غير ضروري للمشاركين بالبحث وأيضاً أو موتاةً عانم

 ر موارد ثمينة لكل من الرعاية الصحية والبحث العلمي.ذِّ بَ قد تُ 

 

 لكن العلماء لا يراكمون البراھين بشكل علمي العلم تراكمي،
  
عاماً عن شيء يسمى "التحليل التلوي التراكمي"؛ وھو  25ن منذ ون الأكاديميوالباحث يتحدث"

تراكمية أرقامھا لتحديث النتيجة ال لُ خَ دْ تجربة تُ  تْ لَ مِ كْ لتداخل ما، وكلما أُ  حسابفتح  عبارة عن
خاطرة مبدون ال ھارولتقاط اجابات ھامة احصائياً فور ظھااتجاه النتائج وبھدف الاطلاع على 

 بالأرواح في بحوث إضافية غير ضرورية".
  

Goldacre B. Bad Science: How pools of blood trials could save lives. The Guardian, 10 May 
2008, p16. 
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	ايذاء المرضىيمكن تجنب 
 30ة دبية لمطالكتب الأوصت بھا لأزمات القلبية التي اتمت مقارنة معالجات 

لو قام المؤلفون بمراجعة خذھا بالحسبان البراھين التي كان من الممكن أمع عاماً 
أن ، فظھر 11وقت تأليف كتبھممنھجية لنتائج الفحوص العادلة المنشورة في 

توصيات الكتب الطبية كانت خاطئة في كثير من الأحيان لأن المؤلفين لم 
 مَ رِ فقد حُ ، وكان تأثير ذلك مدمراً ، ذات الصلة بشكل منھجي يراجعوا البراھين

 مرضى الأزمات القلبية من معالجات منقذة للحياة ( مثل الأدوية الحالة للجلطة)
في حالات أخرى التوصية بمعالجات أظھرت  تابع الأطباء، وفي بعض الحالات

تخفف اضطرابات الفحوص العادلة أنھا كانت قاتلة (مثل استخدام الأدوية التي 
  ).2نظم القلب عند المرضى المصابين بأزمة قلبية (كما ورد آنفاً وفي الفصل 

بمراجعات منھجية مستمراً في فور توفرھا  براھين جديدةدمج المازال الفشل في 
تحتاج للحفظ في البراد ولا لاختبار التوافق  بدائل الدم التي لا، فايذاء المرضى

، ھذه المنتجات، ولكن الحقيقي في معالجة النزف ھي بوضوح بديل جذاب للدم
، وكان من الممكن التبكير من خطر الأزمات القلبية والوفاةلسوء الحظ، تزيد 

مراجعة منھجية للتجارب المعشاة لو أجريت خطرھا سنوات عديدة  بكشف
  .1منذ أواخر التسعينياتالمتوفرة 

  الأذى الممكن تجنبه لناس يشاركون بالأبحاث
ً إلى أذى يمكن  للفشل في تقييم كل البراھين الموثوقة ذات الصلة أن يؤدي أيضا

 حْ مَ سْ فون ويُ ظَّ وَ ن يُ ومازال الباحث؛ فممكن تجنبه للناس الذين يشاركون بالأبحاث
مثل إعطاء  لھم بإجراء دراسات تتضمن حجب معالجات معروف أنھا فعالة

طويلة من توفر براھين بعد فترة ف ؛الصادات لمرضى ستجرى لھم جراحة معوية
ات العملية، مضاعفبسبب ة وفاالتخفف فرص على أن ھذه المعالجة موثوقة 

استمر الباحثون بإجراء دراسات مقارنة تتضمن حجب الصادات عن نصف 
فشل الباحثين في المراجعة  لقد حرم  المرضى المشاركين بتجارب مضبوطة.

المنھجية لما كان معروفاً نصف المرضى المشاركين بدراساتھم من معالجة 



147 
 

ھذه الزلة الخطيرة من قبل ھيئات تمويل البحوث، ، وقد تم تجاھل فائدتھا معروفة
  بحوث.ومن قبل لجان أخلاقيات البحوث التي راجعت بروتوكولات ال

تأثيرات المعالجة المرضى عن ھو معروف تقييم المنھجي لما العدم يؤذي  لا
، المحتاجين لتلك المعالجة فحسب، بل يمكن أن يؤذي أيضاَ متطوعين أصحاء

تجريب تلك المعالجة على الطور الأول من تطوير أي معالجة عادةً  م فييتحيث 
شباب  ةست 2006في العام ، وقد تطوع عدد صغير جداً من المتطوعين الأصحاء

ً بدواء لم يسبق استخدامه عند البشرحقنھم تسرليتم  ً وريديا ث ابحأفي مركز  يبا
فقد أحدھم ، وات مھددة للحياةمضاعفتعرض كل منھم لو، خاص في غرب لندن
وتدھورت صحتھم على المدى الطويل. يرجح أنه كان من  ،أصابع يديه وقدميه

لدواء تقرير عن تفاعل شديد  نشرلو كان قد تم  13الممكن تجنب ھذه المأساة
ً حول تأثيرات مثل تلك  14شبيه ولو قام الباحثون بتقييم منھجي لما كان معروفا

وجب عليھم إنذار الشباب المتطوعين ل لو كانوا قد قاموا بذلك، ف15الأدوية
 متطوعينحقنوا التجربتھم، أو  ألغواربما و، الأصحاء حول المخاطر الممكنة
  .16بشكل متتابع وليس معاً بنفس الوقت

  كان ممكناً تجنب وفاة لو قيُِّمَتْ البراھين أولا؟ًھل 
، وھي شابة سليمة 2001"في مأساة كان من الممكن تجنبھا، توفيت ألين روش في حزيران 

طلب منھا فسنة تطوعت للمشاركة بدراسة حول الربو في جامعة جونز ھوبكنز  24عمرھا 
عقب ھذه الوفاة، أن  ، وتبينليتيھافي رئتيھا وك مترقٍ  فشلٍ استنشاق مادة كيماوية أدت إلى 

الباحثين الذين نفذوا التجربة ولجنة الأخلاقيات التي وافقت عليھا قد أغفلوا إشارات عديدة 
لخطر تلك المادة الكيماوية التي طلب من ألين استنشاقھا، وھي ھكزاميثونيوم 

hexamethonium ًعلى  د برھانٍ أنه كان من السھل ايجاعند معرفة . ويزداد الأمر مرارة
  خطر تلك المادة في الأدب المنشور.

الدكتور ألكيس توغياس بجھد مخلص باحث استنتجت جريدة بالتيمور سن أنه بينما قام ال
تفتيشه على عدد محدود من المصادر بما فيھا  رَ صَ فإنه قَ للتفتيش عن التأثيرات الجانبية للمادة، 

ر من الأذية يحذالت ولكن ،وحتى اليوم 1966مدلاين الذي يمكن التفتيش فيه ابتداءً من العام 
د بھا في ھِ شْ واستُ  قبل ذلك في الخمسينيات تمقالات نشرورد في الرئوية المرافقة للمادة 

  منشورات لاحقة.
Perkins E. Johns Hopkins Tragedy. Information Today 2001;18:51-4. 
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	تبديد موارد الرعاية الصحية والبحث العلمي
 لو لم يتأذَّ ومؤذياً عدم إجراء مراجعة منھجية للبراھين الموثوقة ذات الصلة  يبقى

وذلك لأنه قد يھدر موارد الرعاية ، ن بالبحوثوالمرضى والناس المشارك
شارك عندما  الثمانينيات والتسعينياتفي  مثلاً ، كما حدث الصحية والبحث العلمي

السكتة.  ةجلعاماء جديد مقترح لومريض في عدة فحوص لد 8.000ما مجموعه 
راجع باحثون ھولنديون نتائج ھذه الدراسات الدوائية بشكل منھجي، ولم يتمكنوا 

 فحوصقرروا من ثم مراجعة نتائج ف )10(الفصل  17من ايجاد أي تأثيرات مفيدة
في الحيوانات، ومرة ثانية لم يتمكنوا من ايجاد أية تأثيرات  فس الدواءنل قديمة
ن وجروا الدراسات الحيوانية والباحث. لو راجع الباحثون الذين أ18مفيدة

كان من ل فور ظھورھان نتائج الدراسات الحيوانية مراجعةً منھجية والسريري
، التجارب السريريةالمرجح جداً أن لا تتم دعوة آلاف المرضى للمشاركة في 

لموارد في علاج المرضى المصابين أفضل ل إلى توظيفٍ  ذلك ربما كان قد أدىول
فريد ليس المثال وھذا ؛ بتحسين معالجات الحالة بالسكتة وفي دراسات أكثر صلةً 

  .19أبداً نوعه 

  تقارير البحوث الجديدة وأن تنتھي بمراجعات منھجيةيجب أن تبدأ 
يدات للناس المصابين ودراسة تقييم تأثيرات إعطاء الستيرالتقرير البحثي ليبين 

، فقد كيفية التعامل من أسئلة برادفورد ھيل الأربعة 20بأذية دماغية رضية حادة
شرح الباحثون أنھم باشروا الدراسة لأن مراجعتھم المنھجية لكل البراھين 

وجود  تللمعالجة، بينوت الاستخدام السريري االمتوفرة، وأيضاً للبراھين على تف
كتبوا في تقريرھم ، وغموض ھام حول تأثيرات تلك المعالجة شائعة الاستعمال

وصفوا الاجراءات التي ، وئھابدفي دراستھم بروتوكول أنھم سجلوا ونشروا 
اتخذوھا لتقليل الانحيازات ولتحقيق ضبط ملائم لدور الصدفة عن طريق دراسة 

أن دراستھم قد أظھرت أن الستيرويدات المعطاة غوا لَّ بَ ، وكافٍ من المرضى عدد
للمرضى المصابين بأذيات دماغية خطيرة قد زادت احتمال وفاة ھؤلاء 

زودوا قراء تقريرھم البحثي بكل ولعل أھم ما قاموا به ھو أنھم  المرضى.
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ثوا مراجعتھم المنھجية الأصلية للدراسات السابقة لأنھم حدَّ  ذات الصلة البراھين
  دمج البرھان الجديد المتولد عن دراستھم.عن طريق 

  

  للمؤلفين بأن يضعوا نتائج البحوث في سياقھا لانسيتة ر مجليحررئيس تتعليمات 
  

  المراجعة المنھجية
 صفيجب أن ي، وؤلفين عن كل البراھينميجب أن يتضمن ھذا الجزء وصف لكيفية تفتيش ال

  ا.ھلبراھين وكيف دمجواأي كيف انتقوا ، نوعية تلك البراھينھم لقيمت يةالمؤلفون كيف
  

  التفسير
يجب أن يوضح المؤلفون ھنا ماذا أضافت دراستھم لمجمل البراھين عندما تضاف دراستھم 

  للأعمال التي سبقتھا.
  

كل تقارير البحوث المعشاة وغير المعشاة نتائجھا في سياق مجمل البراھين تضع "نطلب أن 
 في قسم المناقشة"

Clark S, Horton R. Putting research in context – revisited. Lancet 2010;376:10-11.  

 

  بيت القصيد
  

  كافياً لتوجيه الخيارات العلاجية في ً نادراً ما تقدم دراسة وحيدة برھانا
 الرعاية الصحية

  ُتقييم المزايا النسبية للبدائل العلاجية بمراجعات منھجية  دَ نَ سْ يجب أن ي
 لكل البراھين المتوفرة ذات الصلة

 اتخاذ خطوات  في المراجعة المنھجية كما في الدراسات المفردة، يجب
 لتخفيف التأثيرات المضللة للانحيازات ولدور الصدفة

 إلى أذى  الحسبانأخذ موجودات المراجعات المنھجية ب أدى عدم
ھدر موارد الرعاية الصحية والبحث إلى لمرضى كان يمكن تجنبه ول

  العلمي
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  عرقلة؟ أم مساعدة: المعالجات فحوص تنظيم  9

  

  

واستمرار  ،تقييم المعالجات بعنايةوجود تقصير في ا حتى الآن بشكل متكرر نَ يَّ بَ 
بعض أن  5في الفصل ا نَ يَّ بَ ، وغموض تأثيرات المعالجات بشكل غير ضروري

العاملين في المھن الطبية عن العمل مع المرضى لتعلم تنھى المواقف المسيطرة 
لبحث لظمة انإن التشريعات الفورغم غرابة ذلك، ، المزيد عن تأثيرات المعالجات

عبر فرض فصل مصطنع بين في معظم البلدان الطبي تساھم في ھذه المشكلة 
يتطلب مراقبةً  الخطرشديد فترض أن البحث ھو نشاط ، فتالبحث والمعالجة
رغم أنه، كما ر، بكثيخطورةً أن المعالجة الروتينية أقل  تعتبر مشددةً، في حين

للخطر بإعطائھم معالجة غير مقيمة أو مقيمة  وصفنا، يمكن تعريض المرضى
  بشكل سيء خارج سياق بحث علمي.

المعالجة  أنالبحث العلمي خطر ويحتاج لتنظيمات خاصة، و عتقد أنلماذا ي
يمكن  الروتينية (التي تؤثر في عدد أكبر بكثير من المرضى) ليست كذلك؟ لا

فيھا المرضى  لَّ غِ استُ  تجاھل تاريخ سوء ممارسة الباحثين، بما في ذلك تجاربٌ 
 ھناكففي البحوث من وقت لآخر، تحدث  وأخطاءٌ ، كوسيلة للوصول إلى غاية

من أنه عندما دائم  تخوفأيضاً  ھناك، ومخزون جاھز من القصص المرعبة
يصبح الناس مشاركين بالبحث، قد تصبح مصالحھم الشخصية أقل أھمية عند 

تتعقد الحالة أكثر بالدوافع شديدة التنوع و، حثين من المصالح الاجمالية للبحثالبا
 ، يعملالناسمبدئي فائدة ھا البينما ينفذ بعض الباحثين دراسات ھدف؛ فللباحثين

ويصعب أحياناً  ،غيرھم بدافع الحصول على أموال، أو لتحسين مستقبلھم المھني
  ضى لذلك فقد يبدو البحث مشھداً مروعاً للمر، الحكم على نوعية دوافع الباحثين
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  من قال أن البحث الطبي مضر بصحتك؟
" تنحصر أكثر مناقشات أخلاقيات البحث الطبي بكيفية تنظيم وضبط الأبحاث، رغم أن  

ولكنك ، الوقائع تبين أن البحث الطبي أشد انضباطاً وصرامةً من الممارسة الطبية اليومية
للبحث الطبي إلى الاقتناع بأن  معذور إذا قادك التعمق بقراءة التعليمات التنظيمية اللانھائية

  البحث الطبي لابد أن يشابه التدخين من حيث الإضرار بصحتك."
Hope T. Medical ethics: a very short introduction. Oxford University Press, 2004, p99. 

 

ً لا، ولأفراد من عامة الشعب ً جزئيا ث وتنظيم البحرتفاع سقف ويشكل ھذا سببا
  الرعاية الصحية.في 

ً باسم لجان أخلاقيات البحوث (أو ھيئة  ساعدت لجان مستقلة تعرف عموما
المراجعة المؤسساتية) بحماية المرضى من سوء المعاملة المرتكب تحت مسمى 

كل مشروع بحثي وتنصح بما إذا كان  ھذه اللجان عُ اجِ رَ تُ  ، حيثالبحث العلمي
شراف والا دوراً ھاماً في مراقبة البحوثھذه اللجان أم لا، وتلعب سمح بتنفيذه سي
لخدمة ق عليھا قد تم تصميمھا وافَ المُ بحوث بأن ال ناسطمأنة الفي و يھا،عل

تشكل ھذه اللجان عادةً من متطوعين غير مأجورين يتضمنون ناساً ت مصالحھم.
ً كثيرة الاختلاف من بروتوكولات الدراس عضاؤھاا يراجع، وعاديين  اتأنواعا
قد ، وفي الدراسة االذين قد يساھمو المرضىالمعلومات التي ستقدم إلى ومن 

تطلب اللجنة من الباحثين إدخال تعديلات على بروتوكولاتھم أو على المعلومات 
التي تعمل على  بدون موافقة اللجنة يمكن البدء بالدراسة لا، والمقدمة للمرضى

 ةنأطمعلى غير ضروري، وخطر لالمشاركين بالأبحاث عدم تعريض ضمان 
  .على ھواھميمكنھم التصرف ببساطة  بأن الباحثين لا ناسال المشاركين وعامة

توجد قوانين خاصة ، فأشكال أخرى من التنظيمعدة يخضع البحث العلمي ل
يجب على كل دول الاتحاد الأوروبي مثلاً الإذعان ، فبالبحث في معظم الدول

دول عديدة أنظمة تشريعية تؤثر ، وتصدر ة"لوثيقة "تعليمات التجارب السريري
قوانين أخرى لم ، وقد تتأثر البحوث بفي كل أو معظم بحوث الرعاية الصحية

لبحوث كغاية أولية، مثل قوانين حماية سرية البيانات الشخصية تنظيم ال ممَّ صَ تُ 
تنفيذ البحوث أيضاً  مُ كَ حْ يُ و ،البحوث الطبيةالمشاركين بلناس التي تنطبق على ا
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فالأطباء مثلاً ملزمون بأنظمة ؛ مبادئ الممارسة المھنية وبالاتفاقيات الدوليةب
لاتفاقيات الدولية مثل اعلان ھلسنكي الصادر عن لالممارسة المھنية لنقاباتھم، و

تمتع بقوة رغم أنه لا يعادةً في وضع المعايير تأثير قوي الجمعية الطبية العالمية 
  قضائية.

  بشكل صحيح؟ معالجاتفحص الل التشريعات الناظمةھل تعمل 
 التشريعات الناظمةرغم أن مستوى التشريع والتنظيم قد يكون مطمئناً، فإن 

ً جداً على أي شخص يرغب في دراسة معالجةحالية ال ً مرھقا سيئة  تفرض عبئا
مجرد ؛ فالتقييم بدلاً من أن يقدمھا للمرضى في الممارسة السريرية الروتينية

قد يحتاج يسبب ھدراً للوقت وللجھد، حيث  في كثير من الدول تعقيد النظام
الباحثون للحصول على عدة موافقات من أماكن مختلفة، وقد يواجھون أحياناً 

ؤخر حبط ويُ يُ قد النظام ككل  يضاف إلى ذلك أن متطلبات متناقضة بسبب ذلك.
ً لتجميع المعلومات التي قد تجعل الرعاية الصحية  لجميع، فقد أصبح أكثر أمانا

بيانات روتينية قد تساعد جمع السجلات الطبية لمكان الاستفادة من بة بومن الصع
 التي البيانات سرية قوانين حمايةبسبب  على توضيح تأثيرات جانبية للمعالجات

بسبب متطلبات  سريرية ةتجربقد تلزم عدة سنوات للبدء بو ،أدخلت بأحسن النوايا
دون ضرورة ويستمر فقد حياة بالناس  اة عانم تستمربينما تعيق الباحثين  تنظيمية

  لبعض.ا

اعطاء معالجات غير مبرھن عليھا بأنه يمكن للأطباء  في الممارسةيترجم ذلك 
في سياق ممارسة ى عطوطالما أنھا تالما أن المرضى يتقبلونھا، طللمرضى 

لتقييمھا بشكل  معالجاتالتنفيذ أي دراسة حول نفس ، أما سريرية "روتينية"
عن تقييم معقدة، مما يبعد الأطباء يتطلب المرور عبر حدثيات تنظيمية فصحيح 

بدون الالتزام  معالجاتوصف الون تابعيتركھم يالمعالجات بشكل عادل، و
 ).5يحيط بھا من غموض (انظر الفصل  بالتعامل مع ما
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 في عالم مثالي
حاصل بدون تسميات ومقارنتھا مع السوابق الدوائية، "في عالم مثالي، يمكن جمع بيانات 

من حياة الآخرين ... في عالم مثالي، كلما  ھمأ تھمخصوصي عتبرونمستثنين فقط اولئك الذين ي
، يتم ببساطة لحالته مريض وكان ھناك غموض حقيقي حول أفضل معالجة وجبت معالجة
تكون د تطور حالته. في عالم مثالي، صَ رْ عشوائياً إلى معالجة ما، ويُ  المريض وبكفاءة توزيع

يتم  ھذه المعتقدات مغروسة في اعتقادنا بما يجب أن تكون عليه الرعاية الصحية بحيث أنه لا
  ازعاج أي مريض بھا".

Goldacre B. Pharmaco-epidemiology would be fascinating enough even if society didn’t 
manage it really really badly. The Guardian, 17 July 2010. Available online: 
www.badscience.net/2010/07/pharmaco-epidemiology-would-be-fascinating-enough-even-if-
society-didnt-manage-it-really-really-badly  

 

انشغالھا بحماية بسبب مفرطة الحماية  ثولبحلقد أصبحت التشريعات الناظمة ل
كشركاء  ناسالمرضى والتزايد انخراط  ث، وتجاھلت حقيقةوالبحب نمشاركيال

ت لجان بدأ، فقد مشجعة، ولكن ھناك بادرة )11في حدثية البحث (انظر الفصل 
بالاعتراف بأن مقاربة "قياس واحد يناسب الجميع" المراجعة الأخلاقية للبحوث 

ً  ، ويتم1قد تكون مرھقة بدون ضرورة حدثية تصميم في المملكة المتحدة حاليا
  تثير أية أمور أخلاقية ھامة. ث التي لاوللبحوآمنة مراجعة مبسطة ورشيقة 

  مات والموافقةالمعلو
حصول على والللمرضى  تقديم معلوماتتفرض التشريعات الناظمة للبحوث 

ع البحوث جِّ شَ تُ  أن ط بدلبِّ ثَ تُ موافقة المرضى على المشاركة بالبحث، وھي بذلك 
والأخلاقي أخذ  من المھم؛ فالمعالجات تأثيرات للتعامل مع غموضالھادفة 

القلة مصالح معالجة حالياً بعين الاعتبار، وليس فقط المصالح جميع الذين يتلقون 
معايير المُوافقَةٌَ المُسْتنَيرَة  ، ويجب أن تكون2التجارب المضبوطةبشارك تي تال

 المعالجة ضمن أو خارج سياق تقييمعلى المعالجة ھي نفسھا سواءً أتم عرض 
يجب أن يحصل المرضى على أي كمية من المعلومات ، ورسمي للمعالجة

وصل لقرار ينسجم مع مكن من التللت، يريدونھا، وفي الوقت الذي يريدونھا فيه
من المقبول أن الناس قد يكون لھم متطلبات وتفضيلات فقيمھم وتفضيلاتھم، 
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أن تلك عندما تعرض المعالجة أو توصف في الممارسة اليومية، و فردية
اس ليس فقط في نال، كما قد يختلف تفضيلات قد تتغير مع الوقتالمتطلبات وال

كمية أو طبيعة المعلومات التي يريدونھا، بل أيضاً في مقدرتھم على فھم كل 
، لذلك فعلى الأطباء المعلومات ضمن الوقت المتوفر، وفي درجة قلقھم ومخاوفھم

يار المعالجة بطرق متجاوبة وحساسة تمساعدة المرضى على اختقع مسؤولية 
  .حينهفي  مريضيريده أي  لكل ما

 

  

  أخلاقيات منحازة
  

طبيب معالجةً جديدةً بقصد دراستھا بعناية وتقييم حاصلھا ونشر النتائج فإنه بذلك  بَ رَّ "إذا جَ 
يقوم ببحث طبي، فنعتقد أن المشاركين بالبحث يحتاجون لحماية خاصة، مما يوجب مراجعة 
بروتوكول البحث من قبل لجنة لأخلاقيات البحث العلمي، وتمحيص نموذج موافقة المريض 

وربما اتخاذ قرار بمنع إجراء البحث. ولكن قد يقوم نفس الطبيب على المساھمة بالبحث، 
بتجريب نفس المعالجة الجديدة لمجرد اعتقاده بأنھا نافعة لمرضاه ودون أن تكون لديه نية 
ً علمياً، مما يغنيه عن موافقة لجنة أخلاقيات  دراستھا، فلا يصبح تجريبه في ھذه الحالة بحثا

صول على موافقة المريض حسب شروط لا تحكمھا إلا مخاطر البحث العلمي، ويمكنه من الح
  .المقاضاة بتھمة سوء الممارسة

  
ض المرضى لمخاطر أشد من تلك التي تعرضھم رِّ عَ يبدو جلياً أن الحالة الثانية (غير البحثية) تُ 

لھا الحالة الأولى (حالة البحث السريري الرسمي)، كما يبدو الطبيب في الحالة الأولى أكثر 
ً بأخلاقيات المھنة لأنه يقوم بتقييم المعالجة بينما يكتفي الطبيب في الحالة الثانية باستخدام ت حليا

المعالجة مستنداً إلى حدسه الشخصي البعيد عن الكمال. ولكن لأن القواعد الأخلاقية التي تسعى 
ول ؤسز على تحصيل معارف يمكن تعميمھا فإنھا تضبط الباحث المكِّ رَ لحماية المريض تُ 

  متناسيةً المغامر المتھور".
  

Lantos J. Ethical issues – how can we distinguish clinical research from innovative therapy? 
American Journal of Pediatric Hematology/Oncology 1994;16:72-75. 
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 إعادة النظر بالموافقة المستنيرة
  

يشتبه بأن الموافقة المستنيرة ليست أساسية في الممارسة الجيدة "وصل الأمر بالبعض إلى أن 
، للبحوث الحيوية الطبية، وأن محاولات جعلھا كذلك ليست ضرورية وغير ممكنة التحقيق

نأمل أن القوة الماحقة لمتطلبات الموافقة المستنيرة التي تم تشييدھا عبر السنوات الخمسين و
  ا خلال فترة أقصر من ذلك بكثير".الأخيرة سوف يتم إصلاحھا وتخفيفھ

  
Manson NC, O’Neill O. Rethinking informed consent in bioethics. Cambridge: Cambridge 
University Press, 2007, p200. 

  

من قبل  ةراقبللم في البحوثتقديم المعلومات للمشاركين المحتملين يخضع ولكن 
كل المعلومات ذات صلة في وقت ل شاملٍ  تقديمٍ ھيئات تنظيمية تصر عادةً على 
ويؤدي بدون ، قد يثير مخاوف غير لازمة ، ممادعوة الناس للمشاركة بالدراسات

احباط أو تخويف اولئك الذين يفضلون "ترك الأمر  مبرر إلى ازعاج أو
توضيحاً  5التجربة السريرية للكافيين التي ذكرناھا في الفصل ، وتقدم 3للطبيب"

المعلومات للناس لكل  ملٍ اش الاصرار على تقديمٍ لذي قد ينجم عن اذى للأحياً 
رضيع  2.000دراسة الكافيين أكثر من  تْ دَ نَّ جَ ، فقد ن للدراسات البحثيةيالمرشح

كان تجنيدھم بطيئاً وتطلب اكتمال العدد  في مختلف أرجاء العالم، ولكن ديجخ
 ً  تالمملكة المتحدة حيث انسحبكان التجنيد بطيئاً بشكل خاص في إضافياً، وعاما

 تنفيذلالموافقة  اجراءات الحصول علىعدة مراكز من التجربة بسبب تأخير 
أصرت لجنة أخلاقيات البحوث على أن يتم اخبار الوالدين بأن التجربة، كما 

بينما شوھد ھذا الاختلاط فقط بعد جرعة ؛ الكافيين قد يسبب للرضع نوباً صرعية
أي أنه كانت تتم مواجه الوالدين الجرعة المستعملة،  فمفرطة تبلغ عشرة أضعا

ليھم لو احاجة إليھا، وربما لم تكن لتقدم بمعلومات مرعبة ظاھرياً ربما لم يكونوا ب
  كان الكافيين يستخدم كجزء من معالجة روتينية.

ً أكبر تتوفر براھين على أن  لا فائدة التشريعات الناظمة للبحوث المستخدمة حاليا
"بطقوس"  الالتزامفقد يؤدي  ؛البراھين المتوفرة مقلقة، بل إن  4ھامن ضرر

  فخفي أنه، كما وفيات يمكن تجنبھاإلى حدوث الموافقة المستنيرة المكتوبة 
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  مقاربة منطقية للموافقة المستنيرة في الممارسة الطبية الجيدة
  

لفھم المريض، وماھية  يقية"ما ينقص الجدل الدائر حول الموافقة المستنيرة ھو الطبيعة الحق
مرضى يرغبون بمعرفة أقل قدر من مع ات التي يريدھا المرضى، وكيفية التعامل مالمعلو

، معلوماتالمرضى لما يقدم لھم من تقييم فھم  لاجفي م كاف جھدلم يبذل المعلومات فقط. 
، صحيح بشكلعادةً صعوبة في التأكد من مدى فھم المرضى وذويھم للمعلومات ويجد الأطباء 

البيئة والزمن اللازمين لتمثلھا بكيفية شرحھا، وبيتأثر الفھم بمن يقدم المعلومات، وو
 مقاربة منطقيةبل تتطلب الممارسة الطبية الجيدة المقاربة الأبوية غير مقبولة، وواستيعابھا. 

  يبدو أن المريض يريده، واختبار فھمھا". شرح الأمور بوضوح، وتفصيلھا حسب ماتتضمن 
Gill R. How to seek consent and gain understanding. BMJ 2010;341:c4000. 

 

؛ 5، في الحالات التي يجب أن تعالج فوراً ودون أي تأخيرالمعالجات تتأثيرا
ته، فائداً يفوق الحصول على الموافقة ھو تداخل صحة عامة قد يسبب ضررف
باقي التداخلات المقدمة بنية ، مثله في ذلك مثل يجب تقييم تأثيراته بشكل صارمو

ً كشف  حسنة، ً العواقب المميتة التي وصفناھا فربما كان ممكنا قبل عقود من آنفا
متينة الزمن لو كانت لجان أخلاقيات البحوث قد تحملت مسؤولية تقديم براھين 

  لأذى.كان أكبر من احتمال تسبيبھا لفائدة لل"وصفاتھا" على أن احتمال تسبيب 

لتقديم  مقاربة معيارية جامدةارضةً فيعات الناظمة للبحوث التشرتتدخل 
اختيار  يةحرمن المعالجين ، وحارمةً المعلومات لمشاركين محتملين بالبحوث

يجدون صعوبة أحياناً في الحديث حول  مما يجعلھم كيفية شرح البحوث للمرضى
 نز أيِّ مَ مقاربة مرنة تُ ، ومن الأفضل استبدال ذلك بالغموض المتأصل في البحوث

كما ذكرنا في فھي حجر أساس أي استشارة مرضية، طبيب الثقة بين المريض وال
كثير ن الذين يجندون المرضى للتجارب السريرية في والمعالجيشعر ، 5الفصل 

يريد  "لا أعرف أي علاج ھو الأفضل" ولا من الأحوال بعدم الراحة بقول:
لمرضى والأطباء إدراكاً أفضل لذلك يحتاج كل من ا، عادةً سماع ذلك ىالمرض

ً أفضل لسبب الحاجة لإ (انظر الفصل  العلمي الطبي لبحثجراء اللغموض وفھما
11.(  
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  عقلاني؟ خيار أم ةأكاديميأناقة 
  
 صابةمُ  أنني سنة 33 رمبعة عندما اكتشفت ومريضطبيبة  بين الخطَّ  سنة 12 قبل تُ رْ بَ عَ "

 التجارب استخدام مشاكل حول دكتوراهشھادة ل رضِّ حَ أُ  الوقت ذلك في، وكنت الثدي بسرطان
وھو جراحة الفكين. أصبحت  اختصاصي في المعالجات جدوى تقييم في المعشاة المضبوطة

 المحيط الغموضب قة،روللمفا السريرية، بالتجارب المشاركة فوائدب واعية أبحاثي خلالمن 
 ھناك كانت إن طبيبي سألت تشخيصي، عند. بكرم ثدي بسرطان مصاباتال شاباتال بمعالجة

 أترك أن علي يجب لا" أنه قال.. فصدمني جوابه بھا المشاركة يمكنني  معشاة تجارب أية
 ةالمعالج كانت ماذا ولكن". حالتيل معالجة أفضلاختيار  مسار في دخلتت الأكاديمية ناقةالأ

ً  كانت الطب مھنة أنإلى  وانتبھت ،أعرفأكن  لم بالتأكيد أنا ،لحالتي لالأفض  عن تتساءل أيضا
 يجب كاني ذال ما لذلك،. الخمسين سن دون نساء في المبكر الثدي لسرطان المثالية المعالجة

 ".؟هأفعل أن
Harrison J. Testing times for clinical research. Lancet 2006;368:909-10. 

  التشريعات الناظمة للبحوثتفعله  لذي لاا ما
قبل متطلبات مرھقة تفرض على الباحثين  للبحوث الناظمة التشريعاترغم أن 

تلك تقوم ب أو لا، عديدة مورأفأنھا تفشل فشلاً واضحاً عندما تقوم ببدء الدراسات، 
الأنظمة بما يكفي لضمان أن الدراسات  تلك كثير من ؛ إذ لا يقومنھائياً  الأمور

لة ممراجعة شابتقديم  مثلاً  الباحثين، فلا تطالب المقترحة ھي بالفعل ضرورية
ل سبب حو 8جديدة (انظر الفصل  بحوثاطلاق  لراھين المتوفرة قبلكل الب

معظم الجھود المبذولة لتنظيم البحث ، كما تنحصر أھمية المراجعات المنھجية)
ز على ضبط دخول المشاركين في كِّ رَ تُ حيث العلمي في مرحلة بدء البحث، 

د المكرسة لرصد الدراسات بعد بدء دھش ھو قلة الجھومولكن ال، الدراسات
من غير ابطاء فور  ھم البحثيةتنفيذھا، ولضمان أن الباحثين ينشرون تقارير

 تخفف الغموض.فائدة نتائجھم في انتھاء عملھم (أو في أي وقت حتى)، مبينين 

شاركوا  في أبحاث على تأثيرات ي لكي ةالناس الذين يتلقون دعويحتاج 
يھم ثقة بأن تلك الدراسات ذات قيمة، وبأن مشاركتھم المعالجات لأن تكون لد

ن الناس بالنسبة ئطمكي تُ ظمة لفعل المزيد لاالنالتشريعات تحتاج ، وستكون مفيدة
وجه البحوث الجيدة  منضرورة لھا  لا عوائقولإزالة  ،ين الحاجتيناتھمن  لكل
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ھم المرضى. ھناك إدراك متنام بأن تأسئلة بحثية  الإجابة على الموجھة باتجاه
 المواطنونعندما يستغل المرضى وعامة ، وفحص المعالجاتلكل منا دور في 

)، يرجح 11في تخطيط وتنفيذ البحوث (انظر الفصل  للمشاركة ةتاحمالفرص ال
  .الراھنةالعوائق التنظيمية ھم سيطالبون بالتعامل مع أن

  

  مة للبحث العلميما الذي يجب أن تفعله التشريعات الناظ
  

الأعمال غير فعليھم بالاھتمام ب"إذا أراد علماء الأخلاقيات وغيرھم انتقاد التجارب السريرية، 
الاستعمال غير بغير المبرر وبالتھميش  اختراع الدولاب، وقبل كل ذلكوبإعادة الوافية علمياً، 

ً الجدل ال بُ يْ العادل وغير العقلاني للموارد. عَ  ؛ التجارب إجراء سببأنه يتجاھل ھو  دائر حاليا
تقدمه بشكل أفضل من بدائلھا.  التأكد من أن المعالجات التي نستخدمھا آمنة، وتقدم ماألا وھو 

  التجارب." اختصاريمكن ، كما لا يمكن اختصار ھذه الأخلاقيات لا
Ashcroft R. Giving medicine a fair trial. BMJ 2000;320:1686.  

 

  بيت القصيد
  

 لبحوث معقدة بشكل غير ضروريل ةظمانالتشريعات ال 
  ُمعالجاتلبحوث الفحوص العادلة  للل ةظمانالتشريعات الحالية الط بِّ ثَ ت 

 التي تجعل الرعاية الصحية أفضل
 تقوم وضة على الباحثين، لافررغم المتطلبات التنظيمية المرھقة الم 

ت المقترحة لبحوث بأي جھد لضمان أن الدراسال ةظمانالتشريعات ال
 ضرورية فعلاً 

 قْ افَ وَ لبحوث برصد ومتابعة البحوث المُ ل ةظمانالتشريعات التقوم  لا 
  عليھا
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  ضروري وغير سيء، العلمي: جيد، البحث  10

  

   

م بدقة وأن مَّ صَ يجب أن تُ  معالجاتأكدنا في فصول سابقة على أن فحوص ال
فخر أي شخص صبح مصدراً ل؛ فتُ تتعامل مع أسئلة تھم المرضى والشعب

نتائج كانت مأمولة، لأنه سيتم اكتساب  عطِ حتى لو لم ت بحوثالاه عن ورض
 رغم أن الكثير من البحوث الصحية جيد، ولكن، وة ھامة وتخفيف الغموضبصير

لأسباب  يستمر -1بليغبمعايير التصميم والت همالتزيزداد ااستمرار وويتحسن ب -
لذلك فإنه من الأفضل استبدال تنفيذ ونشر بحوث سيئة وغير ضرورية.  متنوعة

القيام بعدد أقل من البحوث تتبنى استراتيجية بمزيد من البحوث البة الأبدية بلمطاال
وقد خصصنا ھذا الفصل المرضى،  مشاكلعلى  زُ كِّ رَ تُ و لأسباب صحيحة ذُ فَّ نَ تُ 
  .ف ھذه المواضيعاستكشلا

  بحوث جيدة

  السكتة
معدل الوفيات ، حيث يتراوح لإعاقة طويلة الأمدللوفاة ولالسكتة ھي سبب رئيس 

يرتفع إلى والأولى،  للمرة السكتةعند الإصابة ببين واحد من ستة واثنان من ستة 
أحد أسباب السكتة ھو تضيق ، وسكتات تاليةعند الإصابة بأربعة من ستة 

ة تغطي باطن ھنيمادة د؛ حيث تنفصل الشريان السباتي الذي يغذي الدماغ بالدم
فتسد روافد شريانية أصغر مسببةً بذلك حدوث الشريان السباتي وتسري مع الدم 

اسْتئِْصالُ ية تسمى حالسكتة. بدأ الجراحون في الخمسينيات بتطبيق عملية جرا
رْيان لإزالة تلك الترسبات الدھنية الجراحة ستخفف  تلك أمل أن، على باَطِنةَِ الشِّ
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طر ي عملية جراحية، ھناك خلأ بالنسبةولكن، وكما ھي الحال ، خطر السكتة
  ات تنجم عن التداخل الجراحي نفسه.مضاعفحدوث 

رْيان اسْتئِْصالِ  تزايد شعبيةرغم  ھذه الجراحة  لم يبدأ تقييمحينھا،  باَطِنةَِ الشِّ
، رغم إلا في الثمانينيات ھاومخاطر ھابتجارب معشاة تھدف إلى تقييم فوائد

ت تجربتان للمرضى ولأطبائھم. أجريالأھمية الحيوية الواضحة لذلك التقييم 
عند مرضى لديھم  )واحدة في أوروبا والثانية في أمريكا الشمالية( جيدتا التصميم

شبيھة  عابرة أعراض تضيق الشريان السباتي (سكتة صغيرة أو أعراض
رْيانبالسكتة) لمقارنة  مع أفضل معالجة غير جراحية  اسْتئِْصالُ باَطِنةَِ الشِّ

، ھاتين الدراستين طويلتي الأمد شارك عدة آلاف من المرضى في، ومتوفرة
أو الوفاة  سكتةنشرت النتائج في التسعينيات مبينةً أن الجراحة قد تخفف خطر الو

المرضى المصابين بتضيق ؛ فدة تضيق الشريان السباتيشلكن الفائدة تتعلق ب
ً كانوا، بعد الموازنة، يتأذون من الجراحة التي قد تسبب السكتة بحد  طفيف نسبيا

  .3 ،2المھمة تأثير مباشر على الممارسة السريرية نتائجكان لھذه الو، ذاتھا

  مُقدَِّماتُ الارْتعِاج في النساء الحوامل
ي ف Pre-eclampsiaقبل الإرجاج)  الارْتعِاج (أو ما تشكل بحوث مُقدَِّماتِ 

تموت في مختلف  ، إذخر على البحث العلمي الجيدآالنساء الحوامل مثالاً رائعاً 
ات ذات صلة مضاعفامرأة كل سنة بسبب  600.000أرجاء العالم حوالي 

وينجم الكثير منھا عن نوب  ،يحدث معظم ھذه الوفيات في البلاد النامية، وملحبال
وھو  eclampsiaرجاج) الارْتعِاج (أو الامل تعرف باسم حاختلاجية مرافقة لل

ھي  بحالة مؤھبة، وتسبقھا عادةً إصابة حالة مدمرة يمكنھا قتل الأم ومولودھا
ماتُ الارْتِعاج  تتظاھر التي ) toxaemia أو تسمم الدم، قبل الإرجاج أو ما(مُقدَِّ

  .المرأة الحامل روتين في بولوجود البارتفاع في ضغط الدم وبب

م، وھو دواء بسيط أن حقن سلفات المغنيزيو 1995أظھرت الأبحاث في العام 
قي من معاودة النوب الاختلاجية في النساء المصابات يوغير مكلف، قد 

وأظھرت نفس الدراسة أيضاً أن سلفات المغنيزيوم أفضل من بقية ، الارْتعِاجب
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مضادات الاختلاج، بما في ذلك أدوية أكثر تكلفةً بكثير، في ايقاف الاختلاجات. 
ً مھمصار لذلك  لاختلاجات من اأيضاً ما إذا كانت سلفات المغنيزيوم تقي  فحص ا

للإجابة على " تجربة ماغبي" تْ مَ مِّ صُ ، فالارْتعِاج عند النساء المصابات بمُقدَِّماتِ 
مرأة حامل مصابة ا 10.000زاً عظيماً تضمن أكثر من ھذا السؤال، وكانت انجا

ماتُ ا ى نصف النساء حقنة سلفات قَ لَّ تَ ؛ وفيھا دولة حول العالم 33لارْتِعاج في بمُقدَِّ
بالإضافة إلى الرعاية الطبية  ل (مستحضر موھم)فْ ونصفھن الغُ  المغنيزيوم
أنقصت  قد ة أظھرت أن سلفات المغنيزيومعَ نِ قْ أعطت ماغبي نتائج مُ و العادية،

ً برھان، كما قدمت فرصة حدوث الاختلاجات بأكثر من النصف  على أنه يمكن ا
لم تخفف خطر ، رغم أن المعالجة سلفات المغنيزيوم تخفيف خطر وفاة الأمھاتل

ً  موت الولدان . وعدا بعض التأثيرات الجانبية الطفيفة، لم يكن لسلفات ظاھريا
  .5، 4المغنيزيوم تأثيرات مؤذية للأم ولا لوليدھا

  

  

  

 

 Magpieخبرتي في تجربة 

 32مثل ھذه التجربة الھامة، فقد أصبت في الأسبوع في مشاركتي بلقد كنت سعيدةً حقاً  "
ماتُ من الحمل بتورم تزايدت شدته بسرعة إلى أن تم أخيراً تشخيص إصابتي  بمُقدَِّ

. ولدت ولادةً قيصرية وبحمد الله تعافيت 38وقبولي في المشفى في الأسبوع  الارْتعِاج
ماتُ الارْتعِاجوتعافى مولودي بشكل كامل.  لة مخيفة، وآمل أن تفيد نتائج ھي حا مُقدَِّ

 ً  ".التجربة جميع الأمھات كما أفادتني شخصيا

ماغبي مشاركة في تجربة ،كلير جيليس  

MRC News Release. Magnesium sulphate halves risk of eclampsia and can save lives of 
pregnant women. London: MRC, 31 May 2002. 
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  عند الأطفال HIVعدوى 

ً نتائج بحوث جيدة حققت  ً حقيقيتحسينا العَوَزِ  فيَروسللأطفال المصابين بعدوى  ا
ً ، AIDS)، سبب مرض الايدز HIVالمَناعِيِّ البشََرِيّ (   .أيضا

الأطفال  عدد 2009في نھاية العام  UNAIDSللإيدز برنامج الأمم المتحدة  رَ دَّ قَ 
يعيش مليون طفل،  2.5بشََرِيّ بحوالي العَوَزِ المَناعِيِّ ال الذين يعيشون مع فيَروسِ 

طفل كل  30كان يموت حوالي ، ومليون منھم في افريقيا تحت الصحراء 2.3
عدوى جرثومية، مثل ذات  السبب الشائع للموت، وكان 6ساعة بسبب الايدز

صدرية ال ىعدوتعالج ال. يالمناع ھمجھازتصيب الأطفال بسبب ضعف الرئة، 
، كوتريموكسازولب سنوات طويلةمنذ الأطفال والكبار عند  بالايدزغير المتعلقة 

 الدراسات أنأظھرت وقد  ،ھو صاد متوفر على نطاق واسع ومنخفض التكلفةو
الكبار الذين ند عالعدوى الجرثومية  من أشكالعدة ات مضاعفالدواء يخفف  ھذا

العَوَزِ المَناعِيِّ البشََرِيّ  فيَروسيعيشون مع 
ه يمكنه برھان أولي أن ظھرعندما ، و7

ً تخفيف  ،العَوَزِ المَناعِيِّ البشََرِيّ  فيَروسِ الذين يعيشون مع عدوى الأطفال  أيضا
من زامبيا لتقييم لھم اجتمعت مجموعة من الباحثين البريطانيين مع زملاء 

  2001بدأت عام  محتمل في دراسة ضخمة تأثيرات كوتريموكسازول كدواء واقٍ 
طفل. صارت  500الغفل في أكثر من بين قارنت بين الصاد وواستمرت لسنتين و

أنقص معدل  قد أن الدواءاتضح النتائج واضحة بشكل أبكر من المتوقع عندما 
وفاة في مجموعة كوتريموكسازول  74% (43قدار الوفيات المتعلقة بالايدز بم

؛ مشفىخفف الحاجة للقبول في الأنه قد في مجموعة الغفل) كما  112مقارنةً مع 
عند ھذه  يقاف التجربةإقلة المسؤولة عن تدقيق النتائج بأوصت اللجنة المستف

اء عطلإمبادرة حكومة زامبيا ھو  مباشر حاصل آني، وكان للتجربة النقطة
، كما كانت لھذه التجربة التجربةالمشاركين بكل الأطفال لكوتريموكسازول 

منظمة الصحة العالمية واليونيسف تضمنت تغييراً فورياً لتوصيات عواقب أشمل 
العَوَزِ  فيَروسالذين يعيشون مع لتوصياتھا فوراً بخصوص أدوية الأطفال 

المَناعِيِّ البشََرِيّ 
تتابع المنظمات التوصية بكوتريموكسازول كمعالجة آمنة ، و9، 8

  .10لمثل أولئك الأطفال الثمن منقذة للحياة ورخيصة
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  بحوث سيئة

  الاضطرابات النفسية
ً جيد بمشاكل المرضى،  أو ذو صلة التنفيذ للأسف فإن البحث العلمي ليس دائما

ل الحالة المزعجة المعروفة باسم خَللَُ الحَرَكَةِ امثويمكن توضيح ھذه النقطة ب
ر  وھي تأثير جانبي جدي يرافق الاستخدام المديد  ،tardive dyskinesiaالمُتأَخَِّ

لمعالجة وتوصف  ضادات الذھان)مُ أو ة (ت العصبيلأدوية تعرف باسم الحالاَّ 
حركات لاإرادية ھذه الحالة مظاھر ، وأبرز ضطرابات نفسية لاسيما الفصاما

ض بالشفاه، مد اللسان تكراراً، تجعيد أو نفخ مُّ لَ تكشير، تَ (متكررة في الفم والوجه 
ي عند ير الجانبثث ھذا التأدح، ويتترافق أحياناً بارتعاش اليدين والقدمين) الخدين

واحد من كل خمسة مرضى يتناولون مضادات الذھان لفترة تزيد عن ثلاثة 
  أشھر.

لمعالجات التي استخدمت كل ال ةمنھجيمراجعة بن في التسعينات وباحث قام
ر خلال السنوات الثلاثين السابقة  ، فأصيبوا بالدھشةلمعالجة خَللَُ الحَرَكَةِ المُتأَخَِّ

تجربة معشاة  500لأنھم وجدوا حوالي  1996عندما كتبوا نتائج مراجعتھم عام 
ج أية تِ نْ من تلك التجارب لم يُ  اً معالجة دوائية مختلفة ولكن أي 90على حوالي 
يكفي  اشتمل بعضھا على عدد صغير جداً من المرضى لا ؛ فقدبيانات مفيدة

بعضھا الآخر لفترة قصيرة لإعطاء أية نتائج موثوقة، وأعطيت المعالجات في 
  .11جداً مما جعلھا عديمة المغزى

لمحتوى ونوعية التجارب المعشاة ذات الصلة  شاملاً  اً مسحن ينشر نفس الباحث
خاب أملھم بما شاھدوه. فتجربة  2000ألقوا نظرة على ؛ شكل عامببعلاج الفصام 

 عض المناحيلاشك بأن الأدوية قد حسنت مستقبل الناس المصابين بالفصام في ب
مثلاً، يمكن لبعض المرضى الآن العيش في بيوتھم وضمن ف لسنوات طويلة،

مما يجعل  الأدوية على مرضى مقيمين في المشافيص حَ فْ تُ ولكن ، مجتمعھم
التي استخدمت  قالطر عدم تناغم ة، كما أنصلتھا بالمرضى الخارجيين غامض

أكثر ؛ فقد فحصت تأثيرات لتقييم حصائل المعالجة كان مذھلاً في تلك التجارب 
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وتم تقييم  التجارب تلك في) نفسيوبعضھا  دوائي(معظمھا  معالجة 600من 
ً مقياس 640م ااستخدالحصائل ب ً استخدم مختلف ا ؛ مما منھا لمرة واحدة فقط 369ا

النتائج عملياً جعل و ،ائل التجارب المختلفةصكأداء في وجه مقارنة ح عقبةً شكل 
لمشاكل من ا قائمةً حدد الباحثون من قبل الأطباء والمرضى.  غير قابلة للتفسير

دراسات كثيرة كانت أصغر أو أقصر من أن تعطي نتائج تضمنت أن  الأخرى
مفرطة في كثير من الحالات مع جرعات قد قورنت معالجات جديدة ، وأن مفيدة

حتى عندما توفرت بدائل أفضل  دوية مشھورة بأعراضھا الجانبيةالارتفاع لأ
غير عادلة. استنتج مؤلفو ھذه  كانتفحوص ، مما يبين بجلاء أن تلك التحملاً 

المراجعة أن نصف قرن من الدراسات محدودة النوعية والفترة والمنفعة 
ً أمام تجارب تُ ترك المجاقد السريرية  ر شَ نْ ذ بدقة وتُ فَّ نَ وتُ  ط جيداً طَّ خَ ل مفتوحا

  .12باقتدار

  تخدير فوق الجافية للنساء أثناء المخاضال
التجارب المبكرة للتخدير فوق الجافية لتخفيف ألم المخاض عند النساء  قدمت

ھمية تقييم حصائل المعالجة التي تھم لأ - وبشكل سلبي جداً  -توضيحاً جلياً 
راجع باحثون في التسعينيات التجارب المضبوطة للتخدير فوق  ؛ فقدالمرضى

قد امرأة  600أقل من  قدروا أنف الجافية مقارنةً بأشكال أخرى من التخدير
، رغم أن شاركن في مقارنات غير منحازة مع أشكال أخرى من تخفيف الألم

وفي  ،ابقةخلال العشرين سنة السملايين النساء ل قَ بِّ قد طُ  التخدير فوق الجافية
حصائل المعالجات  التعرف علىكان ، حليلھا بثقةتمكن أتسع تجارب مقارنة 

التي يعتقد أنھا تعكس شدة  دمستويات الھرمونات والموا قياسيتم ب المقارن بينھا
ة ولكن مقارن، أيضاً بعض الاھتمامحصائل المولود وتلقت ، الكرب أثناء المخاض

 ؛كل التجارب باستثناء اثنتينعن كانت غائبة لآلامھن وصف النساء أنفسھن 
ارب الحاصل الذي كان له بالتأكيد الأھمية جنفذو تلك التأھمل مبقول آخر، 

  .13م النساء بشكل مجدٍ لاآوھو مدى تخفيف  ، ألاالقصوى
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  بحوث غير ضرورية

ائقِةَِ التَّنفَُّسِيَّة عند  مُتلَازَِمَة عالضَّ   جدَّ الخُ  الرُضَّ
، وھناك بوضوح غير ضرورية، ولكنھا الأبحاث بين الجيد والسيءتقع بعض 

عبمثال على ھذه الأبحاث يتعلق  الذي يولد  عيرضالقد تكون رئة ، فجدَّ الخُ  الرُضَّ
ت مھددة للحياة مثل امضاعفخطر ما يعرضه لقبل أوانه غير مكتملة التطور، م

ائقِةَِ التَّنفَُّسِيَّة  مُتلَازَِمَة بحلول ، وrespiratory distress syndromeالضَّ
الثمانينيات كان ھناك برھان غامر على أن اعطاء الأدوية الستيرويدية للمرأة 

 مُتلَازَِمَةالحامل المعرضة لخطر الولادة قبل الأوان يخفف من تواتر حدوث 
ائقِةَِ التَّنفَُّسِيَّة و ً من خطر الضَّ خلال العقد التالي  استمر ولكن، وفاة المولودين حديثا

ح أن جَّ رَ ، ويُ إجراء تجارب لمقارنة الستيرويدات مع الغفل أو مع عدم المعالجة
انت نتائج التجارب السابقة قد روجعت كلو رى جْ تُ ھذه التجارب ما كانت لِ 

فالبراھين الجمعية ؛ )8و  7مراجعةً منھجية ودمجت بتحليل تلوي (انظر الفصل 
حرم تضرورية لدراسات غير كن ھناك حاجة تلم ، ببساطة ،كانت ستظھر أنه

  نصف المشاركين فيھا من معالجة فعالة.

  السكتة
سبقھا من  ن نتائج ماأجريت لأالتي ، ومثال آخر على الأبحاث غير الضرورية

معالجة السكتة بدواء يسمى نيموديبين، ھو بحث عاً، مْ ل جَ لَّ حَ ع ويُ مَ جْ دراسات لم يُ 
، وكانت غاية ھذا ات الكالسيومضَادَّ تسمى  من الأدوية مجموعةإلى الذي ينتمي 

 يفتخفبغية  حصر كمية الأذية الدماغية في مرضى مصابين بالسكتةالبحث 
فحص نيموديبين من أجل ھذه الغاية في مرضى  أبد، وفرص إصابتھم بإعاقة

بعد أن كانت بعض الدراسات الحيوانية قد أعطت نتائج الثمانينيات  فيالسكتة 
ظھر ولكن بتأثير مفيد،  1988تجربة سريرية نشرت عام أوحت نتائج دة. واع

ات ضَادَّ غيره من للنيموديبين ومن التجارب السريرية عديد نتائج التناقض في 
لبراھين المتراكمة للتجارب مراجعة منھجية ل 1999، وبينت في العام لكالسيوما

أي تأثير مفيد وجود  عدممريض  8.000السريرية  التي اشتملت على حوالي 
استخدام ، وكانت تلك النتيجة مفاجئة لأن )8(انظر الفصل  14لھذه الأدوية
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ً على برھان علمي متين ً مبنيا ، ولكن زالت تلك المفاجأة نيموديبين كان ظاھريا
تمحيص نتائج التجارب على العودة ل نتائج البحوث في المرضى تْ ثَّ عندما حَ 

، مراجعة الدراسات الحيوانية مراجعة منھجية الأولىللمرة  ؛ فتمتالحيوانية بدقة
لم تكن  ھاوأن نتائج ،أن تصميم التجارب الحيوانية كان بشكل عام ھزيلواتضح 

كانت مكتنفةً بانحيازات. بقول آخر، لم يكن ھناك أي تبرير مقنع موثوقة لأنھا 
 .15لتنفيذ التجارب في مرضى السكتة أصلاً 

  النزف أثناء وبعد الجراحةأبروتينين على  رتأثي
أو  يجب عدم تصميمإلى أنه  يشير المثالان السابقان عن البحوث غير الضرورية

لما ھو معروف من البحوث  ةمنھجي مراجعةالقيام أولاً ب قبلبحوث جديدة  انجاز
جھات تمويل البحوث ، ولكن مازالت 8كما شرحنا في الفصل  ،المتوفرة

ين ولجان أخلاقيات البحوث والمجلات العلمية ثحوالمؤسسات الأكاديمية والبا
، ونضرب مثلاً على ذلك )9بحوث غير ضرورية (انظر الفصل تدعم تنفيذ 

ة لدواء يسمى أبروتينين قارنلتجارب المل 2005ع نشر عام تحليل مروِّ ب
aprotinin  ةفعال، وھو معالجة لتخفيف النزف أثناء وبعد الجراحةويستخدم ،

 بعدوقت طويل ل ةقارنإجراء تجارب مب ارستمرالا ھوفي الأمر ع المروِّ ولكن 
نقل من الحاجة لالدواء يخفف بشكل جوھري  ھذا أن علىتراكم براھين متينة 

لابد من أن يكون ھو أن العلم مؤلفو التحليل،  رآهكما السبب في ذلك، و ؛الدم
لم ؛ حيث يراكمون البراھين بشكل علمي تراكمياً، ولكن كثير من العلماء لا

أبروتينين بمراجعة منھجية لھذه التجارب نشرت عام تجارب  يستشھد أي من
، كما أن الاستشھاد بتجارب مفردة سابقة كان محدوداً، 1997 أيضاً عامو 1994

ً  أبروتينين لنسبة الاستشھاد بالمقالات السابقة حوبل أظھرت  بين العام تراجعا
، ولم % بين المقالات الأحدث10ى إل ذروتھا% في 33من  2002والعام  1987

إلا  مرة من وسط حجم التجارب) 28أكبر أضخم التجارب (والتي كانت يستشھد ب
في ضوء  صممجديدة لا تالدراسات ال. المشكلة مضاعفة؛ فمقالاً  44من  7

ض نتائج الدراسات رَ عْ ، ونادراً ما تُ المراجعات المنھجية للبراھين المتوفرة
  ).8(انظر الفصل منھجية في سياق تحديث مراجعات الجديدة 
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  العلمي بحثالأولويات تشويه 
 نٌ لَ عْ مُ  ھدفٌ ى تلك البحوث م الباحثين القائمين علالطبية ولمعظلھيئات البحوث 
ملايين مقالات عبر نشر  تحسين صحة الناسبالمساھمة ، ألا وھو واضح المعالم

ً  ةالطبي ةث الحيويوالبح معلومات تقدم فعلاً . ولكن ماھي نسبة المقالات التي سنويا
  الشريف؟ھدف ال اھذتخدم 

  لمرضىاھم تالأسئلة التي 
 الفصَُالعكس بحوث  ىمدة ھي جوھريمعرفة مسألة باحثون في بريستول أراد 

ن بھذه يمصاب مرضى تھملأسئلة  العَظْمِيّ (أي التھاب واھتراء المفصل والعظم)
: "ما ھي درجة تناول التاليالسؤال ، فصاغوا 17ھممعالجيتھم في الركبة والحالة 

لمسائل تھم المرضى المصابين بھذا العَظْمِيّ  الفصَُالالأبحاث العلمية في مجال 
ھذا السؤال على أربع وا طرح، والمرض والكوادر الصحية التي ترعاھم؟"

اصل مجموعات تشاورية اشتملت الأولى على مرضى والثانية على أطباء مف
والثالثة على معالجين فيزيائيين والرابعة على أطباء أسرة، فأجمع أعضاء ھذه 
المجموعات على أنھم لا يريدون المزيد من تجارب ترعاھا شركات الأدوية 

ل، وأنھم بدلاً فْ لمقارنة المزيد من الأدوية غير الستيروئيدية المضادة للالتھاب بالغُ 
م للعلاج الفيزيائي وللجراحة م صارمن التجارب الدوائية يرغبون بتقيي

ستراتيجيات التعليمية والتأقلمية التي قد تزيد مقدرة المرضى على التعايش وللا
وبالطبع فإن  ،تكون مؤلمة بنجاح مع ھذه الحالة المزمنة والمعيقة والتي كثيراً ما

ستغلال فس المجال الذي تفسحه الأدوية للاتفسح ن أنماط العلاج والتدبير ھذه لا
  التجاري، مما يؤدي إلى تجاھلھا عادةً.

حول تأثيرات  المعالجينوسئلة التي تھم المرضى الأكشف عدم انسجام يمكن 
ث وميادين البحفي مختلف  ثوتعامل معھا البحتتلك التي مع  المعالجات
نادراً ما ؛ ف21، 20، 19، 18ھو القاعدة و ليس الاستثناء للأسف عدم التناغم، فالعلاجية

تؤدي تغييرات طفيفة في تركيب دواء إلى تأثيرات جديدة أكثر فائدةً بشكل مھم، 
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ولكن ھذا النمط من الدراسات يطغى على بحوث المعالجات ليس فقط في التھاب 
 وياله من تبديد للموارد!، المفاصل ولكن أيضاً في اضطرابات مزمنة أخرى

  من يقرر ما الذي تتم دراسته؟
ھو عدة أحدھا إليه أسباب وقد أوصلتنا ، ضٍ رْ أن ھذا الوضع غير مُ  من الواضح

الصناعة الدوائية مثلاً، ،ف22ما تتم دراسته من قبل الباحثين بعوامل خارجيةتشويه 
تدعم الأبحاث التي تلبي غايتھا المبدئية وھي تلبية التزاماتھا الطاغية تجاه مالكيھا 

التجارة ھو الأسواق الكبيرة مثل يجذب  وليس تجاه المرضى والأطباء، وما
، والبشر الذين يعانون لمُعالجََةٌ بالِإعاضَة الھرمونيةالنساء الحائرات بخصوص ا

ولكن نادراً ما أدت ھذه المقاربة  ،من الاكتئاب أو القلق أو التعاسة أو الألم
حتى لأمراض جديدة ھامة  معالجاتالتجارية في العقود الأخيرة إلى الإتيان ب

وكل ما أنتجته الصناعة ھو اكتشاف المزيد من  ،"الأسواق الجماھيرية"
تي أصبحت تسمى المركبات المتشابھة التي تنتمي إلى نفس الفئة الدوائية، وال

فلا  ،مما يذكر برغيف الخبز الذي قد يتوفر بأشكال متعددة ؛أدوية "أنا أيضاً"
  نفاقھا على الأبحاث.عجب أن انفاق الصناعة الدوائية على التسويق يفوق ا

وصف ھذه المركبات ى لعالأطباء  ولكن كيف تستطيع الصناعات الدوائية حثّ 
ستراتيجية المعتادة ھي تمويل الا الجديدة بدلاً مما ھو متوفر من بدائل أقل تكلفة؟ً

العديد من مشاريع الأبحاث الصغيرة التي تبين أن إعطاء الأدوية الجديدة أفضل 
واء، مع تجنب إجراء أية أبحاث للتعرف على ما إذا كان من عدم إعطاء أي د

ومن المؤسف أن الشركات لا تجد  ،أفضل من الأدوية المتوفرة أم لا الدواء الجديد
صعوبةً في إيجاد أطباء مستعدين لتوريط مرضاھم في ھذه المغامرة العقيمة، بل 

ومما  ؛23بھذه الطريقةغالباً ما يقوم نفس الأطباء بالترويج للمنتج الذي تم تجريبه 
ولة عن منح تراخيص الأدوية تصر على ؤة أن السلطات المسيزيد الطين بلّ 

  ل وليس بالأدوية الفعالة المتوفرة.فْ مقارنة الدواء الجديد بالغُ 
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  تأثير أدوية "أنا أيضاً" في كندا
  
و  1996 %) زيادة الإنفاق على الأدوية في كولومبيا البريطانية بين عامي80نجم معظم ("

ً عن  2003 ً ھاما ً لم تختلف فوائدھا اختلافا عن استخدام مركبات دوائية جديدة محمية تجاريا
ً  ؛ مما يوجب1990 فوائد بدائل أقل كلفةً كانت متوفرة قبل ً دقيقا تزايد ارتفاع كلفة لتمحيصا

يمكن ، حيث نأدوية "أنا أيضاً" ھذه إلى أسعار تتجاوز بكثير أسعار بدائلھا التي اختبرھا الزم
توفير أموال قد توجه للإنفاق على احتياجات أخرى للرعاية الصحية عن طريق مقاربة تسعير 

فلو كان نصف أدوية "أنا أيضاً" التي  ؛الأدوية بطريقة مماثلة لتلك المطبقة في نيوزيلندا
 350بلغ مسعراً بصورة تنافسية مع بدائله الأقدم لتم توفير م 2003استھلكت في كولومبيا عام 

% من مجمل الإنفاق على الأدوية) وھو مبلغ يكفي لدفع رواتب أكثر من 26مليون دولار (أي 
  .ألف طبيب جديد

  
بما أن لائحة الأدوية العشرين الأكثر مبيعاً في العالم تتضمن مركبات جديدة محمية تجارياً من 

يضاً" تسيطر على ميول فمن المرجح أن أدوية "أنا أ، أدوية تنتمي إلى فئات دوائية عريقة
  ."الإنفاق في معظم الدول المتقدمة

  
Morgan SG, Bassett KL, Wright JM, et al. ‘Breakthrough’ drugs and growth in expenditure on 
prescription drugs in Canada. BMJ 2005;331:815-6. 

  

، ghostwritingاستراتيجية أخرى ھي التأليف الشبحي تتبع شركات الأدوية 
؛ تماماً كما ى إلى شخص آخرزَ عْ م كاتب محترف بتأليف نص يُ ياقالتي تتضمن 

المواد المؤلفة شبحياً في المنشورات الأكاديمية  نشرتُ  ولكنالمشاھير،  رُ يَ سِ  بْ تَ كْ تُ 
ً شركات  ؛ةقَ قلِ ما في ذلك من عواقب مُ  كل مع توظف الصناعة الدوائية أحيانا

عندما يصبح ؛ وض منتج الشركة بشكل متعاطفرُ عْ دعاية لتحضير مقالات تَ 
"تأليفه" مقابل "مكافأة  مشھور على مع أكاديميتفاق المقال جاھزاً، يتم الا

شعبية  Commentariesلمقالات التفسيرية ؛ ولثم يرسل المقال للنشر، شرفية"
وھي ؛ تستھدف الشركات أيضاً ملاحق المجلاتدد، كما صفي ھذ الخاصة 

وتميل شركات عادةً من ال لوَّ مَ تُ  منشورات منفصلة تحمل اسم المجلة الأم ولكن
  .24جعة أقران من المجلة الأمالأن تكون أقل دقةً علمية ومر
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  الأطباء وشركات الأدوية
  

للأطباء، ولكنني أقدر من التقارير "لا أحد يعرف اجمالي المبالغ المدفوعة من شركات الأدوية 
السنوية لأكبر تسع شركات أدوية أميركية أنه يصل إلى عشرات بلايين الدولارات كل سنة. 
بمثل ھذه الوسائل، اكتسبت شركات الأدوية سيطرة ھائلة على كيفية تقييم واستخدام الأطباء 

لكبار في كليات الطب المعتبرة تؤثر علاقاتھا الوثيقة مع الأطباء، لاسيما الأساتذة ا؛ فلمنتجاتھا
 .على نتائج الأبحاث، وعلى طريقة ممارسة الطب، وحتى على تعريف المرض"

Angell M. Drug companies & doctors: a story of corruption. New York Review of Books, 
January 15, 2009. 

  

الطريقة إلى تعظيم فوائد الرسائل التسويقية المخترعة والمروجة بمثل ھذه قادت 
 شركات الأدوية، وتروج )8الفصل  المنتجات وتصغير أضرارھا (انظر أيضاً 

ً  لمنتجاتھا ھذه دعم ت، واعلانات في المجلات الطبيةعن طريق وضع أيضا
للوھلة الأولى، ولكن تبرز  ةً بدو مقنعتقد مراجع لبراھين ھا بالاعلانات ادعاءات

ن من يھاحتى عندما يأتي البر؛ فاھين بشكل مستقلص البرصورة مختلفة عند تفحّ 
الحقيقة )، تختلف تقييم موثوق ااء الاعلان أنھرّ قُ  ضُ رِ تَ فْ والتي قد يَ (تجارب معشاة 
في مجلات طبية وجدوا أن شورة نالمعندما حلل باحثون الاعلانات ، فعن الظاھر

الادعاء المستخدمة كمرجع كانت نوعيتھا جيدة وتدعم % فقط من التجارب 17
؛ أما بقية ة من قبل نفس شركة الأدويةلَ وَّ مَ دم للدواء المعني، ولم تكن مُ المقّ 

ومن المعروف أن من الشركة المنتجة للدواء المعني،  ةلَ وَّ مَ مُ التجارب فكانت 
ً لمُ بھذه الطريقة ھي أكثر ميلاً لأن تجد حاصلاً مُ  ةلَ وَّ مَ مُ البحوث ال ج تَ نْ حابيا
  .26، 25الشركة

حوافز فساد إلى  27تنبه المعلقون في مجلات طبية محترمة مثل اللانستوقد 
بعض القائمين على الأبحاث السريرية، وإلى تزايد العلاقات المشبوھة بين 
الجامعات وبين الصناعات الدوائية، فتساءل محرر سابق لمجلة نيو انكلاند الطبية 

  ؟". 28بجلافة: "ھل الطب الأكاديمي معروض للبيع
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  ش ومحتال وساذج؟غشا
  
ً لباحثين ادعيا فيه تأسيس رِ عدد عيد الميلاد من المجلة الطبية البريطانية مقالاً مَ  نَ مَّ ضَ تَ  حا

  :شركة وھمية تقدم مجموعة من الخدمات لممولي التجارب السريرية، منھا مثلاً 
  
المغشوشة، نضمن نتائج إيجابية لمن يرغب في توسيع أسواقه من مصنعي الأدوية والأدوات "
لمراكز الصحية التي ترغب في زيادة الطلب على خدماتھا التشخيصية والعلاجية غير من او

مديريات الصحة المحلية والوطنية التي ترغب في تطبيق  سياسات صحية غير من اللازمة، و
كم منطقية من طراز اخدم نفسك بنفسك  ... أما لأدوية "أنا أيضاً" المراوغة ... وطالما أن دواء

ليس أسوأ بكثير من رشفة ماء مثلث التقطير فلدينا فريق يضمن لكم تجربةً إيجابيةً باستخدام 
  ."E-Zee-Me-Too  بروتوكول "أنا أيضاَ بسھولة

  
  .عرضاه من خدمات ن، فقد تلقيا استفسارات بدت جدية بخصوص مايْ فَ ولدھشة المؤلِّ 

  
Sackett DL, Oxman AD. HARLOT plc.: an amalgamation of the world’s two oldest 
professions. BMJ 2003;327:1442-5. 

 

أنماط البحث الطبي الذي يحرف الوحيد مصدر الفساد  الأولويات التجارية ليستو
يعتقد الكثير من العاملين في الجامعات ؛ حيث الحيوي بعيداً عن مصالح المرضى

حدوث الأمراض ھو أفضل الطرق  وفي منظمات تمويل الأبحاث أن كشف آليات
ورغم أنه  ،لون الأبحاث المخبرية والحيوانيةلتحسين الصحة، لذلك فإنھم يفض

يوجد برھان  لاشك بأن ھنالك حاجة لمثل ھذا النوع من الأبحاث الأساسية، فإنه لا
ومع ذلك، يستمر تدفق سيل جارف من الأبحاث  ؛30، 29يدعم منحھا صفة تفضيلية

  لم تخضع لتقييم جدي لمدى أھميتھا للمرضى. المخبرية التي

م سريري مأمول قد  ويعود ھذا الخلط في جزء كبير منه إلى الدعاية المحيطة بتقدُّ
ول الفحوص ح 4تحققه البحوث الأساسية، لاسيما البحوث الجينية (انظر الفصل 

ي، ل السير دافيد ويذارول، وھو طبيب متميز وباحث جيناقالجينية). ولكن، وكما 
، "يعكس الكثير من قاتلينا المھمين فعل عدد من الجينات ذات 2011في العام 

؛ مما يوضح والاجتماعية التأثيرات الطفيفة، مشتركةً مع مساھمة البيئة الفيزيائية
ً على التفرد  معلومات قيمة حول بعض الحدثيات المرضية، ولكن يؤكد أيضا



176 
 

من الواضح أن دھر الطب ؛ طنة للأمراضبالشخصي وعلى تنوع الآليات الم
فبعد ، 31"المبني على تركيبتنا الجينية مازال بعيداً في المستقبل نْ صَ خْ شَ المُ 

، مثلاً، ما زال ضجيج الادعاءات DNAخمسين سنة من اكتشاف بنية الـ 
المتعارضة عن فوائد ممكنة موعودة لھذا الاكتشاف يصم الآذان، ولكن الواقعية 

ً حول إمكانية أن  القبدأت بفرض نفسھا، فقد  البحوث تؤدي أحد العلماء، متحدثا
يجب النظر إلى ، وإلى عصر الواقعية اتطوير أدوية جديدة، "لقد انتقلنإلى الجينية 

البيئة والاستخدامات السريرية  مثلعوامل أخرى في ضوء الجينية  عواملال
ً تفاوتأن ھناك يعني  الدواء في مريض ما لا فشلمجرد ؛ فللأدوية في  اً جيني ا

، Nature. ولاحظت افتتاحية في المجلة العلمية نيتشر 32الاستجابة لذلك الدواء"
لة الجينوم البشري، أنه "تحقق سَ لْ في عدد مخصص لمناسبة الذكرى العاشرة لسَ 

بعض التقدم بشكل أدوية تستھدف بشكل نوعي شذوذات جينية محددة في أنواع 
ولكن تعقيد ، الاضطرابات الوراثية النادرةوفي بعض  قليلة من السرطان

صبح تالمعالجات س مثل ھذهالآمال المبكرة بأن  دَ دَّ البيولوجيا بعد الجينوم بَ 
 ً   .33"طوفانا

  

  

  لا يلزمنا إلا ايجاد الجين
 

"يؤمل أن الثورة الجينية ستشفي كل مشاكل الانسان؛ فسنتمكن من توضيع ونسخ الجينات التي 
أفضل، وللقضاء على التلوث، ولتحمل السرطان بشجاعة، ولتمويل مراكز تؤھبنا لبناء سكن 

عمومية لرعاية الأطفال، وللاتفاق على أمكنة وتصاميم الملاعب الرياضية الوطنية؛ فقريباً 
سيولد كل مولود بنفس المؤھلات الجينية، فسيتم التعرف على الجين التي تجعل البنات أفضل 

زالتھا؛ فالامكانيات الجينية لانھائية، لذلك فأننا مشرفون على في فحص الشھادة الثانوية وإ
دخول عالم غامض، ولكنه عالم مليء بالأمل لأنه مھما سببت الأمور الجينية من مشاكل 

  أخلاقية، سيصبح بالإمكان عزل الجين التي تحلھا يوماً ما".
  

Iannucci A. The Audacity of Hype. London: Little, Brown, 2009, pp270-1 
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  أبحاث الصُدَاف نادراً ما تخدم المصابين به
  

" قليلة ھي التجارب التي تضمنت مقارنة بين خيارات مختلفة أو بحثت في التدبير طويل 
ً ؛ الأمد  ،فقصر فترة الدراسات يجعلھا غير مقنعة في سياق مرض قد يستمر طيلة الحياة تقريبا
يبدو أن القناعة الوحيدة التي يمكن التوصل إليھا ھي أن معالجاتنا أفضل من لا شيء، وأنه و

ً المرضى وتجاربھم  رائھم وما يفضلونه وما آومن الواضح أن الباحثين قد تجاھلوا تماما
  يرضيھم".

  ر. جوبلينغ، رئيس رابطة الصداف
Jobling R. Therapeutic research into psoriasis: patients’ perspectives, priorities and interests. In: 
Rawlins M, Littlejohns P, eds. Delivering quality in the NHS 2005. Abingdon: Radcliffe 
Publishing Ltd, pp53-56. 

  
 

يمكن تجاوز مسؤولية الحاجة لبحوث جيدة التصميم لفحص  ببساطة، لا
يتم متابعة تلك  كثيراً ما لا، فمن البحوث الأساسيةالفرضيات العلاجية المشتقة 

بعد مرور أكثر من عقدين من الزمن وضيات لمعرفة مدى صلتھا بالمرضى، الفر
ناس على اكتشاف العيب الجيني الذي يؤدي إلى التليف الكيسي ما زال ال

المصابون بالمرض يطرحون سؤالاً جوھرياً: متى سينعكس ذلك الاكتشاف على 
 الصحية؟ أحوالھم

ً للمرضى، كثيراً ما يتغافل الباحثون عن مخاوف  حتى عندما يبدو البحث ھاما
المرضى عند تصميم دراساتھم، ويمكن توضيح أھمية ھذه الملاحظة بمثال طلب 
فيه من أطباء سرطان الرئة أن يضعوا أنفسھم مكان مرضاھم وأن يقرروا ما إذا 

سرطان الرئة تؤھلھم  ةجلعامل تجارب كانوا سيوافقون على المشاركة بستّ 
، 34% منھم أنھم لن يشاركوا89% إلى 36حالتھم المرضية للمشاركة بھا، فقال 

ً كافياً في التجارب السريرية على  كذلك لم تلق مصالح المرضى اھتماما
مليون  125، وھو حالة جلدية مزمنة ومعيقة تصيب حوالي 36، 35الصُدَاف

أن الباحثين الصُدَاف، مثلاً،  رابطةقد وجدت ف ؛شخص في مختلف أرجاء العالم
أصروا على استخدام نظام قياس باطل في أبحاثھم الھادفة إلى تقدير تأثيرات 

مختلفة، حيث استخدموا نظاماً يعاني من عيوب كثيرة مثل التركيز على  معالجات
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قياس إجمالي مساحة الجلد المصاب وسماكة الآفات الجلدية، في حين كان 
المرضى، ولأسباب واضحة، أكثر انشغالاً بآفات الوجه وراحة اليد وأخمص 

  .37القدم والمنطقة التناسلية

  

  بيت القصيد
  

  ،البحوث غير الضرورية ھي ھدر للوقت والجھد والمال وموارد أخرى
 أخلاقية وربما كانت مؤذية للمرضىوھي أيضاً غير 

  ة للبحوث ثَ دَّ حَ سبقتھا مراجعة مُ لا يجب الإقدام على بحوث جديدة إلا إذا
 تم تسجيلھايالسابقة تبين أنھا ضرورية، وبعد أن 

  يجب استخدام براھين البحوث الجديدة لتحديث مراجعات كل البراھين
 ذات الصلة

 الكثير من الأبحاث سيء النوعية ويجرى لأسباب مشكوك بأمرھا 
 جندة البحث لأفسدة مكل من الصناعة والأكاديميا تأثيرات ل 
 يتم في كثير من الأحوال التعامل مع أسئلة تھم المرضى لا  
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  الجميع مسؤولية ھو للبحوث الصحيح التوجيه  11

  

  

ي يمكن أن تھدر تا في الفصول السابقة كمية الوقت والمال والجھد النَ حْ ضَّ وَ 
، وھي أبحاث معالجاتبإجراء أبحاث سيئة أو غير ضرورية لدراسة تأثيرات ال

نأمل أننا قد أقنعناك و ،امة للمرضى ولن تجيب عليھا أبداً لا تجيب على أسئلة ھ
في المستقبل يجب أن يكون ثمرة شراكة منتجة بين  معالجاتين فحص البأن تحس

  جين وعامة الشعب والباحثين.لالمرضى والمعا

  تحسين البحوث ناسكيف يمكن للمرضى ولعامة ال
يتزايد فتح أبواب عالم الطب، التي كانت موصدة، لإدخال أفكار جديدة وأشخاص 

تتزايد  ؛ لذلكمستمر الأبوية الطبيةاعتبروا سابقا "دخلاء"، وتتضاءل بشكل 
وفي  بحوث الرعاية الصحيةمواضيع  تحديدفي  ناسال مساھمة المرضى وعامة

ھناك دعم متنام في مختلف أرجاء العالم للتعاون مع المرضى كشركاء و ،1تنفيذھا
ً مرشد للمھنيين الراغبين في حدثية البحث العلمي  بمشاركة، ويتوفر حاليا

للمرضى خبرات تعزز التشاور وتعمق البصيرة ، ف4، 3، 2ناسال عامةالمرضى و
ً على كيفية  اً ضوءالمباشرة تلقي  معاناتھمإلى جانب أن  مع  ناسال تفاعلثمينا

وتوكد البراھين المتراكمة من ، جاتلعامار اليتأثير ذلك على اختعلى لمرض وا
، ومن تقارير 1المنشورةومن المراجعات المنھجية للأبحاث ، 5باسْتبِْيانات المسوح

ساھم في ت ناسالمرضى والمشاركة أن  ،7، ومن تقييم التأثير6التجارب المنفردة
  .معالجاتال فحصتحسين 

) www.cochrane.orgمن بين مبادرات كثيرة، اعتنق تحالف كوكران (
وتحالف كوكران ھو شبكة دولية من  ؛1993ة المرضى منذ تأسيسه عام شاركم
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، كما ناس يقومون بمراجعة أفضل البراھين العلاجية المتوفرة بشكل منھجي
) المرضى والمعالجين www.lindalliance.orgيجمع تحالف جايمس ليند (

حول تأثيرات بعد يھا عل بْ جَ والأطباء معاً بھدف تحديد الأسئلة التي لم يُ 
تساعد ھذه ، ور أھميةً المعالجات، وترتيب الأولويات حول ما يتفقوا على أنه أكث

بحوث الرعاية الصحية تعريف ممولي المعلومات حول غموض المعالجة في 
المفوضية الأوروبية ، وقد بدأت 8للمرضى وللمعالجين بالنسبة ما ھو مھمعلى 

لدور منظمات المرضى في التجارب السريرية  مشروعاً للترويج 2008في العام 
بغية دمج خبرات مختلف الدول الأوروبية عبر ورشات عمل وتقارير وطرق 

في فعاليات البحث بشكل فعال  ناس، ويتزايد تمثيل عامة ال9أخرى لتبادل الخبرات
 ً   .العلمي بشكل عام في بلاد أخرى أيضا

  

  

  خيار المريض: بين داوود و جالوت
  

"من يملك سلطة تقييم ما إذا كانت أسئلة الأبحاث تتعامل فعلاً مع أھم احتياجات المرضى على 
الأسئلة حاليا؟ً من الذي  طرحلة؟ من يصأھم الأسئلة ذات التطرح كل بؤسھم وتنوعھم؟ لماذا لا 

  الأسئلة؟ من يرتب ھذه الأولويات؟  طرحيجب أن ي
  

اضيع الصحية المتعلقة بھم، وتحديد كمية ونوعية إن المرضى ھم خير من يستطيع تحديد المو
د الذي يجب أن يشحن مقلاعه وإن المرضى ھم داو ؛ما يلزمھم من راحة ورعاية ونوعية حياة

في وجه جالوت شركات الأدوية التي لا تھمھا البراھين إلا بقدر ما تساعدھا على تسويق 
ين بقوة الفضول والمنافسة المھنية منتجاتھا وزيادة أرباحھا، وكذلك في وجه باحثين مندفع

  والترفيع الوظيفي والحاجة لتأمين أموال لأبحاثھم.
  

لا يمكن قبول الأرباح والاستقصاءات العلمية والمنح المالية وأوراق البحث العلمي إلا إذا كان 
إذاً على المرضى وعلى منظماتھم التي تطالب بأبحاث  ؛دافعھا الأساسي ھو خير المرضى

  لجودة أن يجھزوا مقاليعھم وأن ينتقوا كل أحجارھم بعناية، ثم أن يسددوا و يضربوا".عالية ا
  

Refractor. Patients’ choice: David and Goliath. Lancet 2001;358:768. 
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  شراكة مفتاحية
  

مھما كان ؛ فلناس بدون مساھمة المرضى والعامةيمكن تقديم بحوث مركزة على ا "ببساطة، لا
ً بصيرةً فريدةً ونفيسةتعقيد  ، البحث، ومھما كانت ألمعية الباحثين، يقدم المرضى والعامة دائما

ً أن ثابتوقد صار  الدراسات أكثر جدوى  تجعل نصائحھم عند تصميم وتطبيق وتقييم البحثا
 مردوديةً".وأكثر مصداقية وفي كثير من الحالات أكثر 

Professor Dame Sally Davies. Foreword to Staley K. Exploring impact: public involvement in 
NHS, public health and social care research. Eastleigh: INVOLVE, 2009. Available from: 
www.invo.org.uk  

 

من  ناسالمكن المرضى وعامة لتبطرق متنوعة  10تتطور الأدوار باستمرار
في كامل طيف  11ر طرق جديدة للقيام بذلكوَّ طَ العمل مع المھنيين الصحيين، وتُ 

  :النشاطات البحثية الذي يشمل

 صياغة الأسئلة التي يجب التعامل معھا 

 تصميم مشاريع البحث بما في ذلك اختيار الحصائل المھمة 

 البحث مشروعارة إد 

 وضع نشرات معلومات المرضى 

 تحليل وتفسير النتائج  

 نشر وتطبيق مكتشفات البحث لإغناء الخيارات العلاجية 

  مشاركة المرضى في البحث العلمي
المبالغات العلاجية التي  بنتيجة استحدثت مشاركة المرضى ھذه في البحث العلمي

فرضت سابقاً على النساء المصابات بسرطان الثدي وما نتج عنھا من تحديات 
، كما وتغييرات أتى بھا جيل جديد من الأطباء الباحثين وطالبت بھا المريضات

تأمين برھان بحثي على فقد تعاون الأطباء والمريضات ؛ 3وضحنا في الفصل 
وكان ، ارمة إضافةً إلى تحقيقه لاحتياجات النساءيحقق المعايير العلمية الص

تحدي النساء لممارسة استئصال الثدي الجذري إشارة إلى أن اھتماماتھن تتجاوز 
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القضاء على السرطان، فقد طالبن بأن يكون لھن رأي في تحديد الوسائل الموظفة 
  .في التعامل مع المرض

بالمشاركة الأفراد الراغبين ھناك عدة سبل يمكن أن يتبعھا المرضى وغيرھم من 
ً أو كأعضاء في جماعات دعم  مثلاً  ، فيمكنھمالتامة كباحثين المساھمة إفراديا

بغض النظر ، وأو في فعاليات جماعية مثل جماعات التركيز صحية أو لمرض ما
معضلات وجھود على عن آلية مشاركتھم، من المؤكد أنه من المفيد أن يطلعوا 

مع كة اشربالية عبثقة وبفدخول ال من يمكنھمشكل ب العلمي طرائق البحثو
ذلك التمكن من من أجل ، وبالطبع فإنھم يحتاجون العاملين في الرعاية الصحية

 12معلومات جيدة النوعية وتدريب ذو صلة بدورھم. سوف نتابع في الفصل إلى 
طريقة تقديم ھذه المعلومات، لاسيما المصطلحات ل مفصليةالھمية الأشرح 

الكثير من الطرق الأقل جلاءً يضاف إلى ذلك لفھم الصحيح. في احصائية، الا
عبرھا المساھمة بالجھود البحثية، لاسيما إذا  عامةً  ناسالتي يمكن للمرضى ولل

  نظر المرضى. اتوجھوالتي تتقبل ملاحظات تمكنا من تطوير ثقافة التعاون 

شاطات الرائدة التي قام بھا يمكن للمرضى الباحثين اليوم النظر للخلف بامتنان للن
"رواد المرضى" الذين تنبھوا إلى أنه يجب عليھم إعلاء الصوت وتحدي الوضع 

ففي مطلع السبعينات، مثلاً،  ؛وأنه من أجل ذلك تلزمھم معلومات دقيقة، الراھن
بدأت مجموعة صغيرة من مريضات مصابات بسرطان الثدي بقيادة روز كوشنر 

دأن بتثقيف غيرھن. كانت بتاثم  ،بتثقيف أنفسھن للتمكن من أن يصبحن فاعلات
العلاقة في مطلع السبعينيات  تتحدوقد كوشنر مصابة بسرطان الثدي وكاتبة، 

  ،12تحدت الحاجة للجراحة الجذريةكما لطبيب والمريض التقليدية السلطوية بين ا
ً على مراجعتھا المعمقة للبراھين على تأثيرات استئصال الثدي  ً مبنيا وكتبت كتابا

لاھا للعمل مع نفوذاً وقبولاً أھَّ  بحلول نھاية القرن الماضي ، واكتسبتالجذري
. 13ث الجديدةالمعھد الوطني الأمريكي للسرطان على مراجعة مقترحات الأبحا

، شح المعلومات النساء على القيام بعمل تحدة، حثَّ وبشكل مماثل في المملكة الم
رابطة استئصال الثدي في السبعينيات، وأوجدت  ، مثلاً،بيتي وستغيتفأسست 
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جونز في الثمانينيات جمعية دعم السرطان الخيرية التي تشكل اليوم -فيكي كلمنت
  ن.جزءاً من مكميلان لدعم السرطا

تميز المصابون بالايدز في الولايات المتحدة في الثمانينيات باتساع معارفھم 
ً للدفاع عن مصالحھم تجاه الأنظمة  المتعلقة بمرضھم، وكانوا مندفعين سياسيا
القائمة، مما مھد الطريق أمامھم للمشاركة في تصميم التجارب، فأثمرت جھودھم 

خيارات علاجية متعددة، مما شجع عن جعل تصميم التجارب أكثر مرونةً وذات 
المرضى على المشاركة فيھا. اقتدى مرضى الإيدز في المملكة المتحدة في مطلع 
التسعينيات بالمثال الأمريكي فساھمت مجموعة منھم بأبحاث أجريت في مشفى 
تشلسي وويستمينستر في لندن، وتضمنت مساھمتھم المساعدة في تصميم  

  .14بروتوكولات الأبحاث

ً قامت به  أيقظ ناشطوا الايدز الباحثين؛ فما اعتبره بعض الباحيثن تخريبا
ً لتفسير الباحثين  مجموعات منظمة من المرضى كان في الحقيقة تحدياً مشروعا
للغموض؛ فقد تبنى الباحثون حتى ذلك الوقت مقاربةً تجاھلت الحصائل التي تھمٌ 

تفھم المرضى مدى خطورة المرضى. ھذا من جھة، أما من الجھة الأخرى فقد 
إطلاق أحكام متسرعة على تأثيرات الأدوية الجديدة، وخطر المطالبة بإطلاق 

  أدوية الايدز الجديدة "الواعدة" قبل إخضاعھا لتقييم صارم.

  دور المواطن في إعادة النظر بالايدز
  
ه مجموعة اتصف الكفاح من أجل المصداقية في مجال الايدز بتعددية الأطراف؛ فقد ساھمت ب"

العاديين بصياغة إعلان وتقييم  ناسمفرطة التنوع من اللاعبين، وساعدت مساھمة ال
ً كما ؛ الادعاءات العلمية في تشذيب ما يعتقد أنه معروف عن الايدز بتماما علينا التمييز  تصعَّ

بين من ھو "مواطن عادي" ومن ھو "خبير". كان الشغل الشاغل في كل لحظة تحديد 
مصداقية المحاضرين والادعاءات بمعارف نوعية، ولكن على مستوى أعمق كان الانشغال 
يتناول آليات تقدير المصداقية ذاتھا؛ كيف تحكم على الادعاءات العلمية، ومن ھو صاحب 

اش ضمن العلم ھو في نفس الوقت نقاش حول العلم وكيفية القيام به ومن يجب أن النقف القرار؟
  ".يقوم به

Epstein S. Impure science: AIDS, activism and the politics of knowledge. London: University 
of California Press, 1996. 
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ية الجديدة بدافع ربما يكون الباحثين قد احتجوا بأن الإطلاق المتسرع للأدو
"العطف" سيؤدي فقط إلى إطالة معاناة المرضى من الغموض حاضراً و 

كل من المرضى فھم ذلك سيسرع في النھاية  مستقبلاً، ولكن المرضى ردوا بأن
جات ضمن تجارب لعامتقييم مضبوط وغير متسرع للوالباحثين للحاجة إلى 

قدمت ، وقد 15بعين الاعتبارتصمم بشكل مشترك مع أخذ حاجات كلا الفريقين 
ً جداً لأھمية مشاركة المرضى  ً جليا إحدى تجارب الايدز في التسعينيات توضيحا
بالبحوث، وذلك عقب استعمال دواء زيدوفدين لعلاج الايدز والتأكد من توفر 

فقد  ؛براھين جيدة تدعم فائدته للمرضى المصابين بحالات متقدمة من الايدز
استخدام زيدوفدين في كان بديھي إلى التساؤل عما إذا دعت فائدته تلك بشكل 
لذلك بدأت تجارب  ،وى يؤخر ترقي المرض ويزيد البقُْياَمراحل مبكرة من العد

با. أوقفت التجربة وفحص تلك الإمكانية في كل من الولايات المتحدة وأورب
لتجربة الأمريكية باكراً بمجرد اكتشاف تأثير نافع محتمل ولكن غير مؤكد، أما ا

الأوربية فاستمرت حتى وصلت إلى نقطة نھاية واضحة بفضل التعاون والتفاھم 
مع ممثلي المرضى ورغم النتائج الأمريكية، وكانت النتيجة شديدة الاختلاف؛ 
ليس لاستخدام زيدوفين في المراحل المبكرة من العدوى أية فوائد، بل إن 

وف ھي تأثيراته الجانبية غير التأثيرات الجلية الوحيدة للدواء في تلك الظر
  .16المرغوبة

  للخطر معالجاتكيف يمكن للمرضى تعريض الفحوص العادلة لل
ً مفيدة في الترويج للفحوص العادلة  مشاركة المرضى بالبحوث ليست دائما

في أن لمشاركة المرضى  2001باحثين عام ل فحص جموعين بيَّ  فقد ؛للمعالجات
ً عن  ،الايجابية جداً  العواقب بعض التجارب السريرية ولكنه كشف الستر أيضا
؛ فقد يع بھذا النوع من التعاونمشح خبرة الجعن  ھانتج معظم مشاكل حقيقية جداً 

مدى بتضارب المصالح وب ذات صلةمخاوف  بسبب إطلاق البحثتأخر 
ر اھتمامھم صْ روا بعد ضرورة تجنب قَ دِّ قَ "تمثيلية" بعض المرضى الذين لم يُ 

بدا أن الكثير من تلك ، و5الخاصة في اجتماعات إدارة التجربةعلى مصالحھم 
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؛ المشاكل نشأ عن عوز المرضى المفھوم للمعرفة بكيفية تمويل وتنفيذ البحوث
لم تقيم بشكل كافٍ وقد  معالجاتستخدام د الظروف البائسة جھوداً يائسة لالِّ وَ قد تُ ف

ً إلى المآخذ وقد ، تؤذي أكثر مما تنفع، حتى عند مرضى محتضرين أشرنا سابقا
السلبية لضغط المرضى ومناصريھم من أجل إطلاق "رحيم" مدفوع بالعاطفة 

 معالجاتر ذلك التعرف على خَّ فقد أَ  ؛دوائية جديدة "واعدة" للايدز معالجاتل
المبني على معلومات وفي وقت لاحق، قاد النصح ، حواصل تھم المرضىتحقق 

ماعات المرضى إلى نتائج عكسية أثرت على خاطئة والمقدم من قبل أفراد وج
د ولسرطان الثديوصف أدوية للتصََلُّ  ففي منتصف التسعينيات ؛ بٌ المُتعََدِّ

الھاجع  -  استخدمت الانترفيرونات لعلاج المرضى المصابين بالنمط الناكس
د اعتماداً على براھين شحيحة جداً على فائدته،  عان وسرلمرض التصََلُّبٌ المُتعََدِّ

د بتلك الأدوية  تْ لَ عَ ما  مطالبة المرضى المصابين بكافة أشكال التصََلُّبٌ المُتعََدِّ
صارت الإنترفيرونات ، فالصحة على تمويل استخدامھا وزارةالمكلفة، ووافقت 

مقبولةً كمعالجة معتادة لھذا المرض المنھك، وبالنتيجة فإننا لن نعرف إطلاقاً 
 رَ جْ فالبحث لم يُ ؛ حو مناسب في التصََلُّبٌ المُتعََدِّدكيف نعطي الإنترفيرون على ن

ً التراجع الآن أصبح أمر واحد  ،مع مرور الزمنوولكن، ، إطلاقاً ولم يعد ممكنا
لأعراض  اكريھة مثل تسبيبھح؛ للانترفيرونات تأثيرات جانبية ووضشديد ال

  شبيھة بأعراض الانفلونزا.

ً لكل النساء المصابات  تينبفإن ھيرس 1كما شرحنا في الفصل  ليس دواءً عجيبا
على تركيبة جينية محددة للورم تتواجد فقط عند تعتمد جدواه لأن  بسرطان الثدي

للدواء تأثيرات جانبية جدية ، كما أن نساء مصابات بسرطان الثدي 5من كل  1
السياسيين لضغط على المرضى وسائل الاعلام ل اأثار مناصرو ولكن، على القلب

بغض تين رسمياً بفصودق على استخدام ھيرس مع تيار الرأي العامالذين انساقوا 
دون التنبيه إلى أنه مازالت ھنالك حاجة لبراھين إضافية بالنظر عن البراھين و

  حول توازن المنفعة والضرر.
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  قوة النقَّو الأدوية الجديدة
  

غير متوفرة إضافية لمعلومات نا نحتاج "الأدوية الجديدة ھي بطبيعتھا منتجات غير كاملة، لأن
ھو  كل مالالمعتاد الحماسي ، ولكنھا تلقى الدعم بعد عن أمانھا وجدواھا وتأثيرھا على التكاليف

  الأوساط الطبية والعلمية.، وأيضاً من قبل وسائل الاعلامباقي لجرائد ومن قبل ا"جديد" 
  

السؤال الذي يجب طرحه ، والموجھة للأطفال " ھو مفھوم يترافق عادةً مع الاعلاناتقّْ "قوة النَ 
مباشرة إلى المستھلك، موجھة دعاية  بنتيجةالمرضى  قّْ في ھذا السياق ھو: ھل نشھد قوة نَ 

ع الوعي بمنتجات جديدة فيبدأ المرضى والجمعيات الخيرية وحتى الأطباء بالمطالبة فَ رْ حيث يُ 
رفة المزيد عن الذين يقفون وراء ھذا النوع بتأمينھا؟ إذا كانت ھذه ھي الحال، يتوجب علينا مع

تأثيره الفعلي على سلوك الأطباء والمستھلكين وما إذا كان ذلك مسموحاً به عن من التسويق، و
  .ضمن تنظيمات الممارسة الراھنة"

Wilson PM, Booth AM, Eastwood A et al. Deconstructing media coverage of trastuzumab 
(Herceptin): an analysis of national newspaper coverage. Journal of the Royal Society of 
Medicine 2008:101:125-32 

  منظمات المرضى: ھل ھي مستقلة؟
تشتمل العلاقة بين الصناعة الدوائية وبين منظمات المرضى على تضارب آخر 

وتعتمد على في المصالح ربما كان أقل وضوحا؛ً فمعظم منظمات المرضى فقيرة 
ح شركات نَ المتطوعين وتتلقى القليل من التمويل المستقل، لذلك فقد تساعدھا مِ 

الأدوية والمشاريع المشتركة معھا على النمو واكتساب النفوذ، ولكن ذلك قد يشوه 
أولويات المرضى، بما في ذلك أولوياتھم للبحث العلمي. يصعب تحديد حجم ھذه 

جري أُ  فحص جموعية ساحرة عليھا من خلال المشكلة ولكن يمكن القاء نظر
لمنظمات المرضى والمستھلكين  والشركات المؤسسات دعملتقدير مستوى 

تنسق تقييم ورصد الأدوية الجديدة في التي  العاملة مع ھيئة الأدوية الأوروبية
المرضى والمستھلكين جماعات ب لھا أنھا قد شاركت سَ حْ يُ التي أوروبا، و

من  23 أظھر الفحص الجموعي لـولكن، ، فعالياتھا التنظيمية مشاركةً فعالة في
  منھا يتلقى تمويلاً جزئياً أو ھاماً من  15، أن 2008و  2006عات بين اھذه الجم
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  مشاركة المرضى تحسن الرعاية الصحية
  

"يشكل اجتماع مصالح جماعات المرضى مع مصالح من يبيع المعالجات ومن يصفھا مزيجاً 
ً باتجاه وحيد؛  ً تقريبا زيد من الفحوص ومن مالھو قوي التأثير يدفع واضعي السياسات دائما

  ومن الحبوب ... المشافي الاستقصاءات ومن أسرة
أشعر بأن ما ھو مفقود في ھذا كشخص يكتب في ھذا الميدان منذ أكثر من عقد من الزمن، 

جماعات المرضى المدعومة إلى  عُ رِ سْ تُ  ، إذبصدق مصالح الشعب لُ ثِّ مَ الجدل ھو صوت يُ 
وارتفاع تكاليفھا  الاحتفال بالمعالجات أو بالتكنولوجيا الجديدة ولكنھا تتباطأ في انتقاد محدوديتھا

ومثل كثير من الصحفيين والسياسيين أميل لأن أشعر برعب غير ضروري  ،وخطرھا الواضح
 ةين العاطفيين الذين يميلون في أحيان كثيررناصمأمام كبار العاملين في الرعاية الصحية وال

جداً لإعارة مصداقيتھم لحملات التسويق التي توسع تعاريف الأمراض وتروج للحلول الأكثر 
  تكلفةً.

ضمن الرعاية الصحية، ضليع بطرق استخدام وسوء استخدام  ناسجديد لل بروز لوبيقد يثير 
ً أكثر استنارةً حول أولويات الصرف ھذه  ناسقد تكشف جماعات ال، والبراھين العلمية، نقاشا

بشكل روتيني التسويق المضلل في وسائل الاعلام وتقدم لعامة الشعب ولصانعي السياسات 
  لاستراتيجيات الصحية".اومنافع وتكاليف  تقييماً واقعياً ومحنكاً لأخطار

Moynihan R. Power to the people. BMJ 2011;342:d2002.  

 

صرح للھيئة بدقة لم تالمجموعات ھذه من نصف  كثرأدوية، علماً بأن أ شركات
  .17بمصادر أو بكميات التمويل التي تتلقاھا

لصالح تشكل شركات الأدوية في بعض الحالات منظمات مرضى تعمل 
شكلت إحدى الشركات التي تصنع الإنترفيرون أن للاستئناس،  ، ونذكرمنتجاتھا

وزارة الصحة في محاولة لدفع  )Action for Access( جماعة مرضى جديدة
، وكانت (انظر ما سبق) 19، 18لتوفير الانترفيرونات للتصلب المتعدد البريطانية

ھذه الدعاية أن الانترفيرونات فعالة الرسالة التي تلقتھا جماعات المرضى من كل 
الحقيقية كانت ما إذا كان لتلك الأدوية أية  ةالمشكل ولكن مرتفعة التكلفة، بينما

  تأثيرات مفيدة.
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  تجسير الھوة بين المرضى والباحثين
في فحص  ىلفتنا النظر فيما سبق إلى المشاكل التي قد تنجم عن مشاركة المرض

قد يعرضون بھا الفحوص العادلة للخطر عن غير  وإلى الطرق التيالمعالجات، 
ولكن ھناك أمثلة ، فائدة تفوق الأذىال ن أناضمتكفي ل النوايا الطيبة لا، فقصد

واضحة على فوائد عمل الباحثين والمرضى معاً لتحسين تصميم البحوث وصلتھا 
بنشاط لإيجاد مرضى يمكنھم  للسعي كثير من الباحثين، مما يدفع ببالمرضى

  عاون معھم.الت

في مثال على قيمة العمل التعاوني التحضيري، استقصى باحثون مع مرضى 
معالجات تستخدم في  ومرضى محتملين بعض الأمور الصعبة المتعلقة بفحص

مثل السكتة الحادة التي يتطلب نجاح علاجھا أن تبدأ المعالجة  ةحالات إسعافي
جدلاً أخلاقياً حول الحصول على ، مما يثير بأسرع وقت ممكن بعد حدوث السكتة

موافقة مستنيرة من مصاب بمرض حاد ربما جعله مصاباً بالتخليط إن لم يوصله 
، للقيام بذلكولأن الباحثين لم يكونوا متأكدين من أفضل طريقة  ،إلى حالة السبات

ً تشاورياً مع  فقد طلبوا مساعدة المرضى ومن يعتني بھم، فأقاموا اجتماعا
مرضى ومن الكوادر الصحية، كما أقاموا مجموعات تكثيف رأي مجموعة من ال

ساعد المرضى توضيح مخطط التجربة وأدى ذلك بالنتيجة إلى ، وللمسنين
قاد ھذا البحث  .20التجربةنشرات معلومات ومراجعة في وضع الباحثين 

التمھيدي المتكامل إلى تخطيط تجربة معشاة وافقت عليھا لجنة أخلاقيات البحث 
مي بدون تردد، فقد اقترح المرضى حلولاً جعلت تصميم التجربة مقبولاً العل

  تحسيناً جذرياً. للجميع، وحسنت نشرة المعلومات المخصصة للمرضى

يتزايد ضم علماء الاجتماع كأعضاء أساسيين في فرق البحث العلمي لكي 
مع المرضى بغية تحسين حساسة اللمرض ايستقصوا بشكل رسمي مظاھر 

سرطان بروستات رجال مصابين بفي تجربة سريرية في ؛ ففيذ التجاربطرائق تن
موضعي، أراد باحثون المقارنة بين ثلاثة معالجات شديدة الاختلاف ھي الجراحة 

الأطباء نتظار اليقظ"، وشكل ذلك صعوبات لكل من الاوالمعالجة الشعاعية و"
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كانوا سيشاركون  الذين يحاولون تقرير ما إذاالمرضى ولتجربة القائمين على ا
فيھا؛ فالأطباء لم يحبوا وصف خيار "الانتظار اليقظ" إلى درجة أنھم كانوا 
يتركونه إلى الآخر، ويصفونه بثقة أقل لأنھم اعتقدوا مخطئين أن الرجال 

من علماء الاجتماع  بَ لِ . طُ المدعوين للمشاركة بالتجربة قد يجدونه غير مقبول
 ،إذا كانت التجربة معقولة فعلياً  ة في تحديد ماللمساعد ھذا لوقبال موضوعدراسة 

 ً أظھروا أن تجربةً تعرض "انتظاراً ، إذ 21وكانت نتائج علماء الاجتماع إلھاما
ً مقبولاً إذا وصفت ال"، على أنه "رصد فعّ ذلك التداخل  يقظاً" ستكون خياراً ثالثا

طباء أكثر لمريض، وإذا كان الأليشرحه الطبيب  لتكون أخر ما هوإذا لم تترك
  ال بكلمات يفھمھا الرجال.بوصف الرصد الفعّ  اً اھتمام

الھوة بين الأطباء والمرضى مشاكل كانت تشكل  رَ سَّ حدد ھذا البحث الذي جَ 
معدل ، مما أدى إلى ارتفاع بسھولةتلك المشاكل  حلأمكن و ،صعوبات لكل منھما

قبولات بالعشرة إلى قبول الرجال للدعوة للانضمام للتجربة مع الوقت من أربع 
تأثير كل معالجات ھذا على توضيح التجنيد ، وسيساعد تسريع سبعة بالعشرة

انت عليه الحال لو لم يتم القيام كموضعي بشكل أبكر مما البروستات السرطان 
لأن سرطان البروستات في ذلك فائدة لكثير من الرجال و؛ بالعمل التمھيدي

  .مرض شائع

  لخير في المستقبلالعمل التعاوني يبشر با
ھناك طرق عديدة يمكن من خلالھا للمرضى وللعامة المشاركة بفحص 

قد ينخرطوا ببعض ، ويمكن تسھيل مساھمتھم من قبل الباحثين، ومعالجاتال
قد ينخرطوا من لحظة تحديد غموض نوعي يحتاج ، ومراحل العمل وليس بغيرھا

، في مراجعة منھجية محدثة النتائجتضمين إلى للبحث إلى نشر وتطبيق النتائج، و
كما ، وكل دراسة، بل تتم المشاركة بالطريقة الأنسب لتوجد قاعدة ثابتة لاولكن 

ر يتوضح تجربة سرطان البروستات الموضعي المذكورة أعلاه، يستمر تطو
  .بحثحتى أثناء سير ال ؛باستمرار المشاركة طرائق
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وفي  ،ياً لتخفيف غموض المعالجاتن معاً اتحاداً قويعمل المرضى والباحثيشكل 
ما ل بصَّ فَ تُ طرق متنوعة ، ويمكن تشجيع ھذا العمل المشترك بذلك خير للجميع

بشر فإنه يدعم مؤسسات بحثية وطنية، ؛ وإذا حظي بناسب كل دراسة منفردةي
 بالخير للمستقبل.

 

  بيت القصيد
  

  تحديد وتخفيف غموض ً يمكن للمرضى والباحثين إذا عملوا معا
 المعالجات

 قد تقود مشاركة المرضى إلى بحوث أفضل 
  ُض المرضى الفحوص العادلة للمعالجات للخطر بشكل غير مقصودرِّ عَ ي 
 دوية أن تنتج معلومات الأ شركاتو ىيمكن للعلاقة بين منظمات المرض

 مشوھة حول تأثيرات المعالجات
  البحوثبلكي يساھم المرضى بشكل فعال، تلزمھم معرفة عامة أفضل 

 وتوفير أسھل لمعلومات نزيھة
 توجد طريقة وحيدة صحيحة لتحقيق مشاركة تعاونية في البحوث لا 
  مشاركة المرضى مع الأغراض البحثية النوعية توفيقيجب 
 تتطور طرق مشاركة المرضى باستمرار  
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  الصحية؟ الرعاية تحسين يمكن كيف  12

  

   

جمعنا في الفصول السابقة أمثلةً عديدة لتوضيح سبب أن المعالجات يمكن ويجب 
البراھين ، وأن أسئلة تھم المرضىوث مصممة للتعامل مع بحأن تكون مسندةً ب

 ناسسواء أكنا ، فعلاً كل منا  ھميمن الفحوص العادلة ھي شأن المشتقة المتينة 
تأثيرات المعالجات لأن عاديين أم مرضى أم عاملين في مجال الرعاية الصحية، 

 .حياة كل منا بطريقة أو بأخرىتلمس 

ب الممارسة يتشذية استخدام تلك البراھين في ننظر في ھذا الفصل إلى كيف
التوصل إلى  فيتشارك الأطباء والمرضى ، وفي في الرعاية الصحيةاليومية 

ببراھين جيدة ة دَ نَ سْ يجب أن تكون مُ لقرارات الجيدة علاجية جيدة؛ فاقرارات 
مغزى يختلف ولكن ، ر عن العواقب المحتملة لمختلف الخيارات العلاجيةبِ خْ تُ 

قد يتوصل فرد إلى قرار يختلف عما ف لذلك، تلك العواقب من فرد إلى آخر وقيمة
؛ فللإصبع قيمة خاصة نفس البراھينكل منھما ل استخدامرغم  يقرره شخص آخر

عند شم الحاسة وكذلك ، ناس آخرينتزيد عن قيمتھا عند قد  فرِ تَ حْ مُ  موسيقيٍّ عند 
لبذل جھد مستعدين البعض  يكونر، لذلك فقد وِّ صَ مُ وحاسة البصر عند اخ، طبَّ 

بين البراھين ؛ فالصلة أكبر أو لتحمل أخطار أكبر لتحقيق النتيجة التي تھمھم
  تعقيداتھا.تعامل مع بعض مخصص بمعظمه للھذا الفصل ووالقرارات معقدة، 

ولكن، قبل ذلك، سنلقي نظرة أقرب على "اتخاذ القرار المشترك" وسنوضح 
بين  طٌ سَ وَ  ارٌ سَ مَ  ھيالقرار  المرضى باتخاذ مشاركةو ؛كيفية تطبيقه في الممارسة

، وبالطبع فإن ھذه القرار بمفردھمن الأبوية المھنية وبين ترك المرضى يتخذو
  كما تتطلب، المتوفرة للمرضى شح المعلوماتالمشاركة تتطلب التعامل مع 
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  اتخاذ قرار مشترك
  
، يرية"مشاركة المرضى في القرارات السرف اتخاذ القرار المشترك على أنه "حدثية رَّ عَ يُ 
تعريف المشاكل بانفتاح ووضوح يكفيان لأن بالرعاية الصحية بن والعامل يقوم ھو أن هجوھرو

يفھم المرضى الغموض الذي يلف معظم القرارات في الطب، مما يساعدھم على إدراك أنه 
ص وفي تحديد خيارات يجب الاختيار بين خيارات متنافسة. تبرز خبرة الطبيب في التشخي

المعالجة حسب الأولويات السريرية، ودور المريض ھو تحديد قيمه وأولوياته الشخصية 
  والتعبير عنھا كما تؤطرھا ظروفه الاجتماعية".

Adapted from Thornton H. Evidence-based healthcare. What roles for patients? In: Edwards A, 
Elwyn G, eds. Shared decision-making in health care. Achieving evidence-based patient choice. 
Second edition. Oxford University Press, 2009, p39. 

  

، والتي حول المسؤولية التي يريدون تحملھاالمرضى وقعات التعرف على ت
الحصول على ببعض المرضى لا يرغب ، إذ 2، 1تختلف من مريض لآخر

ن ترك الأمور يفضلم مفصلة حول مرضھم وخياراتھم العلاجيةمعلومات 
جب ويمما كثيرون بمعلومات أكثر، يطالب بمجملھا لناصحيھم المھنيين، ولكن 

مھنيين إتاحة تواصلھم من أو  ،مواد مكتوبة بشكل جيدتسھيل حصولھم على 
  على تقديم الاستشارات.صحيين مدربين 

ً من شخص لآخرقد تختلف مكونات "الاستشارة المثال ً واسعا ع نَ قْ يَ ؛ فية" اختلافا
، ولعل الدور الأكثر بعض الناس بتبني دور اتكالي بينما يفضل آخرون القيادة

وھو دور يحتاج  ،في التوصل لقرارمع الطبيب  تشاركيالدور جدوى ھو ال
سؤال بسيط من مريض ما قد يفتح حواراً، كما ؛ فالطبيبمن قبل  تشجيعلل

 ً وتوجيه  كشركاء متساوين، وعلى الطبيب معاملة المرضى سنوضح لاحقا
ذلك الدور. مھما كان ة التي يتلقاھا رعايأن له دور ھام في اللشعور بل ضيالمر

الخيار المفضل عند  " ھومشتركال قرارال اتخاذ" يمكن أن يصيربھذه الطريقة، 
  كيفية ممارسته. الذي اختبر المريض
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  ؟علاقة بك فكار ھذا الكتابلأ ھل
يستشير المرضى أطباءھم حول طيف واسع من المشاكل الصحية؛ بعضھا قصير 

لابد من ، وا مھدد للحياة وبعضھا فقط "مزعج"الأمد وبعضھا طويل الأمد، بعضھ
لكن تتضمن كل الاستشارات الشخصية متنوعة، و المرضى أن تكون ظروف
ي يمكن لأ لا تقرير ماذا يفعل. جوبة تساعد المريض على أسئلة تحتاج لأ

بقى المبادئ المرشدة لكيفية التوصل إلى ولكن تستشارتين أن تكونا متطابقتين، ا
 الغاية ھي أن؛ فأفضل قرار ممكن ھي نفسھا، كما ھو موضح في ھذا الكتاب

أن ما قام به الاستشارة بالرضا على  الطبيب في نھايةكل من المريض ويشعر 
  ة.متوفرالن يھابرالأفضل ب اً رَ وَّ نَ كان مُ 

 فصَُالاللتوضيح ذلك، نبدأ باستشارة بين مريض وطبيب تخص مشكلة شائعة ھي 
ثم ننتقل للتعامل مع ، العَظْمِيّ (أي التھاب واھتراء المفصل والعظم) في الركبة

؛ استخدام براھين البحوث في تنوير الممارسةب المتعلقةبعض الأسئلة الجوھرية 
لديھم حالات شديدة التنوع عندما  أسئلة قد يطلب الإجابة عليھا مرضىوھي 

ً صحياً، و  قد طرحوا بعضھا أثناءقراء ھذا الكتاب  ربما يكونيستشيرون مھنيا
  قراءة الفصول السابقة.

	اتخاذ قرار مشترك: استشارة بخصوص حالة شائعة
ً عَظْمِيّ  فصَُالاً لديك أظھر الفحص أن الطبيب:  الشدة، وھي حالة شائعة  توسطَ مُ  ا

سيرھا ، والحدوث عند التقدم بالعمر، وكثيراً ما يطلق عليھا اسم اھتراء المفصل
تدريجي خلال سنوات أو  مع ترقٍ ولكن تتحسن وتسوء فھي الطبيعي متموج 

  عقود. كم تزعجك حاليا؟ً

الألم لساعات  المريض: أنا كثير الحركة وتصبح ركبتي مؤلمة جداً ويستمر
 ً   اشتد الألم مؤخراً وبدأت أخشى أن يلزمني تبديل الركبة. ، وقدويجعل النوم صعبا

الطبيب: تبديل الركبة ھو بالتأكيد خيار ممكن ولكننا نحتفظ به عادةً لما بعد فشل 
  إجراءات أبسط.
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 المطروحة الأسئلة وبعض ومريضة طبيب بين حوار

  

  المريض: ماذا تقترح إذا؟ً

، الأدوية المضادة للالتھاب في تدبير الألم ويب: قد تفيد المسكنات البسيطة أبالط
ارين الخاصة بتقوية العضلات حول الركبة مبعض التفيد عدا عن الأدوية، قد تو

  في المحافظة على الوظيفة وتخفف الألم. ھل ترغب بمعرفة المزيد عنھا؟

  بسماع المزيد عن التمارين.ج تلك الأدوية معدتي، لذلك أرغب عِ زْ المريض: تُ 

ً يشرح بعض تلك التمارين، وسأحيلك أيضاً إلى معالج  الطبيب: سأعطيك كتيبا
نفس الوقت أخذ باراسيتامول بانتظام لتسكين الألم والبقاء ، ويمكنك في فيزيائي

  فعالاً.



203 
 

  المريض: ذلك مفيد، لكن ألا توجد خيارات علاجية أخرى؟

ولكن في ، العَظْمِيّ الشديد فصَُالضافية متوفرة للالطبيب: ھناك خيارات علاجية إ
ً عندما تتھذه المرحلة قد ت تنام بشكل سالعضلات بالتمارين، وقوي حسن تدريجيا

ً التفكير بأفضل عندما يخف ألمك، وستقوم بأعمال أكثر  شكل عام. يمكنك أيضا
يجب أن بل قط، في تقوية العضلات ف ذلك يفيد لاوبممارسة السباحة أو المشي، 

ً  يساعد في المحافظة على وزنكأن يحسن مشاعرك و . أعتقد أنه من الآمن أيضا
ترك اعتبار الخيارات الأكثر قساوةً حتى نرى كيف ستتماشى مع التمارين 

ً مخيبن سُّ حَ كان التَ إذا مراجعتي ولكن لا تتردد ب ،وتسكين الألم   للآمال. ا

  أسئلة حول ترجمة براھين البحوث إلى ممارسة	

  أليس من الأجدر تجريب أي شيء في مريض مصاب بحالة مھددة للحياة؟لسؤال الأول: ا

ً اتباع قد   شخص تقليدبتجريب أحدث "الأدوية العجيبة"، أو  رغبةٍ يبدو مغريا
ً "بديلاً" أنه استفاد منر ادعى ومشھ ق يسوجيد الت نظام علاجي ربما تضمن طبا

يجب ، ولكن جاذبيةً أقل سحراً والمعتادة  معالجاتقد تبدو ال، ولكنه غير مفحوص
ھاد لمعرفة مدى باجت الحالات المھددة للحياة معالجات معظمتذكر أنه قد تم فحص 

منذ البداية قد المتوفرة التفتيش عن أفضل البراھين فإن  لذلك، فعاليتھا وأمانھا
  ووجع القلب. والمال يوفر كثيراً من الوقت

د درجات من الغموض حول جدوى وأمان ووجبالطب العادي بشكل عام يعترف 
خفض ذلك الغموض إلى مستوى مقبول عن طريق ، ويعمل على الأدوية المتوفرة

الفحص وعن طريق المراجعة المنھجية والمستمرة للبراھين بغية تحسين 
لك التحسين اعتماداً مفصلياً على مساعدة مرضى ذعتمد ، ويالمعالجات المتوفرة
  .ثابتالوحيدة لإحراز تقدم  بأن ھذه ھي الطريقةتوصلوا إلى قناعة 

 مبلغالمرضى المصابين بحالات مھددة للحياة ب قد يبلغاليأس  من المفھوم أن
ھم يستفيدون أكثر ولكن، تجريب أي شيء، بما في ذلك "معالجات" غير مفحوصة

قارن فيھا المعالجة الجديدة مع أفضل تجربة سريرية تُ ب مشاركةمن التفكير بال
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الفوائد الاضافية التي قد تقدمھا  لا تكشف ھذه المقارنة؛ لأن عالجة راھنةم
 ً قد تتطلب ؛ فأذىمن  قد تسببهما المعالجة الجديدة فحسب، بل تكشف أيضا

توجد معالجة خالية من بعض  ولا، الحالات المھددة للحياة معالجات قوية
المعالجة الجديدة بدقة الأعراض الجانبية. يؤكد ذلك الأھمية الكبرى لفحص 

  وبعدل لرؤية ما إذا كان من المحتمل أن تفيد المرضى.

  ، ماذا لو لم يرغبوا بكل التفاصيل؟مفيدةمعرفة ما إذا كانت المعالجة بالمرضى قد يرغب : 2السؤال 

حرمان الناس من من الضروري ايجاد توازن بين الغرق ببحر المعلومات وبين 
تذكر ، كما أنه من الضروري بنفس الوقت ار مستنيرتخاذ خيمعلومات تكفيھم لا

أن الشخص قد يحتاج لبعض المعلومات في البداية وللمزيد منھا لاحقاً عندما 
يجب أن يشعر كل من ، لذلك يوازن بين المساوئ والمزايا للتوصل إلى قرار

أثناء الاستشارة، بالرضى عن أن المريض حصل على كمية ، الطبيب والمريض
إذا تولدت ؛ فات التي يريد للتمكن من الاختيار، ولكن الأمر لا ينتھي ھناالمعلوم

عند المريض أسئلة إضافية بعد قضاء بعض الوقت بالتفكير وأراد تفاصيل أكثر، 
بعض ومع ذلك، فإن  .إيجاد أجوبة واضحةفي ة مساعداليجب على الطبيب 

ً تتطلب الخيارات  الاختيار بين أھون بالأمر نحصر ؛ حيث قد يحلولاً وسطا
رنا في كما ذك أم الدم الأبھرية التي قد تتعرض لتمزق قاتلل مثا، كما في ينشرَّ ال

ھذه المشكلة بجراحة كبرى، ولكن يتوفى واحد أو ح يحيمكن تص، حيث 4الفصل 
حل ، مما يوجب التفكير باثنين من كل مئة مريض بسبب العملية الجراحية نفسھا

ً بسبب ال وسط بين الوفاة المبكرة العملية ھي ، فعملية وبين التمزق القاتل لاحقا
ولكن قد يختار بعض المرضى بحصافة على المدى الطويل،  الرھان الأفضل

بنتھم. ازواج عدم اللجوء للجراحة، أو على الأقل تأجيلھا لما بعد حدث ھام مثل 
 مىمن الغوص الأعھو حل أفضل موازنة الأخطار وتوقيتھا المحتمل باختصار، 

  "الأمل الوحيد".وراء 

  ھل يتوجب على المرضى حقاً الاطلاع على الأرقام؟، فكبِ رْ : الاحصاء مُ 3السؤال 

ً رعبسبب يمكن لطريقة عرض الأرقام أن ت ولكن اً، صرف لاً يضلتأو حتى ، داً شدي ا
ً تقديم الأرقام ب مفھومة ومفيدة؛ فالتعرف على بعض الأرقام طرق يمكن أيضا
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ر يعلى كيفية تأثعند الاطلاع معالجة ما بمعالجة أخرى، و مقارنةضروري عند 
الأمراض على الناس بشكل عام؛ وتلك معلومات ضرورية لكل مريض ولكل 

  .اتخاذ قرار علاجي لوحاطبيب ي

ً ما لل ً  ناسالطريقة الأفضل لجعل الأرقام تعني شيئا !) العاديين (وللأطباء أيضا
شخصاً من  15؛ فالتعبير "الأرقام التامة، أي frequencyھي استخدام التكَْرار 

 يفيد تقديم الأرقام وكثيراً ما"، %15التعبير"ھو أفضل بشكل عام من  "أصل مئة
اھا بدلاً من الاقتصار ط معناقعلى التالناس  ساعدت"وسائل إيضاح" باستخدام 
فيما ، وةترسيميالل اشك؛ وتتضمن وسائل الإيضاح ھذه الجداول والأاتمكلعلى ال

شرح تأثير أدوية خفض ضغط الدم ل بياني بأعمدةالرسم مثال على استخدام الي يل
على خطر الاصابة بمرض قلبي وبالسكتة بسبب ارتفاع ضغط الدم خلال فترة 

  .3عشر سنوات

 

 القادمة؟ العشرة الأعوام خلال مثلك شخص لمئة سيحدث ماذا

، يتوقع أي معالجةيتناولون  من أصل مئة شخص مصابين بارتفاع ضغط الدم ولا
إذا ، أما سيصابون بمرض قلبي أو بسكتة خلال السنوات العشر القادمة 13أن 
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بمرض قلبي أو  سيصابتناول كل المئة شخص الدواء الخافض لضغط الدم آ، ف
، بينما وسيتجنب اثنان منھم الإصابة بمرض قلبي أو بسكتةفقط،  منھم 11 بسكتة

الخافض لضغط الدم ب، فإن عشرة منھم إذا تناول كل المئة شخص الدواء 
سيصابون بمرض قلبي أو بسكتة وسيتجنب ثلاثة منھم الإصابة بمرض قلبي أو 

الأرقام  نفستقدم  ولكن كثيراً ما للأرقام، واضح ومباشر ا عرضھذ؛ بسكتة
  يفھمھا إلا علماء الاحصاء. البسيطة بمصطلحات لا

سنركز في ، ورسم بياني بشكلالأرقام ضمن جدول وليس يمكن أيضاً عرض 
  ھذا المثال على المعالجة الأفضل وھي الدواء ب:

  مع معالجة بالدواء ب  بدون معالجة  
الإصابة بمرض قلبي أو بسكتة 

  سنوات 10خلال 
 شخص  100من  10  شخص 100من  13

عدم الإصابة بمرض قلبي أو 
  سنوات 10خلال  بسكتة

  من مئة شخص 90  من مئة شخص 87

  100  100  المجموع
  

إجراء ضع ھذه الأرقام بشكل تكَْرار طبيعي (أي عد بسيط) أولاً، ثم يمكن و
من  13بدون معالجة يبلغ خطر مرض القلب أو السكتة ؛ فعليھابعض الحسابات 

من أصل  10مع المعالجة بالدواء ب ھذا الخطر ، بينما )%13(أو  100أصل 
أن الدواء ب يقي ، أي )%3(أو  100من أصل  3والفرق ھو ، )%10(أو  100
ل كِّ شَ ويُ إصابة بمرض قلبي أو بسكتة كانت ستحدث بدونه،  13 أصل من 3من 

لذلك نقول بأن المعالجة ؛ %23أي حوالي  3/13ذلك انقاصاً نسبياً للخطر مقداره 
%، 23%، أو بانقاص خطر نسبي مقداره 3تترافق بإنقاص خطر مطلق مقداره 

انقاص الخطر ، ويلاحظ أن عبير عن نفس الشيءن مختلفتان للتوھاتان طريقتا
أكثر ولذلك فإنه أكثر جذباً للانتباه ، وأحياناً أكبر بكثير، النسبي ھو دائماً رقم أكبر

ً في دعايات المعالجات وفي عناوين الجرائد يقول ؛ فعنوان جريدة استخداما
يوضح المجموعة  يخبرك شيئاً لأنه لا % من السكتات" لا23"الوقاية من 
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خطر السكتة بدون أي لا ، وةالزمنيفترة النوعية من البشر المتأثرين، ولا ال
فعنوان  ،؛ علماً بأن تفاوت الأرقام قد يكون أشد بكثير مما في ھذا المثالمعالجة

خفف الوفيات بمعدل ي لسرطان البروستاتجريدة يقول "المسح الجموعي 
ً م%" 20 ً ضخمقد يعطي انطباعا  معدل الوفيات بسبب سرطان البروستاتلأن  ا

 ھذه فيخفتلذلك فإن ، عشرة ألاف رجلوفاة لكل  35ويبلغ  منخفض أصلاً 
تم أشخاص  1.410وفاة واحدة عند كل من  ةياوقاليعني  %20الوفيات بمعدل 

ي أ، ھمفحصأي الوقاية من سبع وفيات مبكرة لكل عشرة ألاف رجل تم ( فحصھم
% 0.07% ھي انقاص الخطر النسبي، والـ 20الـ كما ورد آنفاً فإن ، و)0.07%

يحتمل أن يجذب  لارقم صغير جداً والأخير ، ھي انقاص الخطر المطلق
العناوين مفرط التفاؤل  الدعايات أو العناوين. الخلاصة ھي أنه إذا بدا أن ادعاء

  .4!فعلاً يحتمل أنه كذلك ف

  

، ولابد لكل يساعد الناس على اتخاذ القراراتالأرقام مھمة، وتقديمھا بشكل جيد 
 فكرة واضحة عن المعنى الحقيقي للأرقامشكيل ن تمالطبيب والمريض من 

يتردد  يجب أن لاوالقرارات المتعلقة بالمعالجات، باتخاذ مشاركة للتمكن من ال
، بطريقة يمكنھم فھمھا بدون عناء بتفسير الأرقامطبيبھم مطالبة المرضى ب

  بصرية عند الضرورة.  وسائل ايضاحباستخدام 

  حصائيات جذابةإتنخدع ب لا
  
بالمئة إذا كان  50أن خطر إصابتك بأزمة قلبية في خمسينيات عمرك يرتفع بمعدل  إذا قلنا"

ً يبدو ذلك سيئ؛ لديك زيادة كولسترول أن الخطر الإضافي للإصابة بأزمة قلبية إذا  ، أما إذا قلناا
ولكن ھذين الرقمين الافتراضيين ، يبدو ذلك مقبولاً ؛ ف%2كان لديك زيادة كولسترول ھو فقط 

من أصل مئة رجل في الخمسينيات من العمر ولديھم  ؛ذلك، ويمكن إثبات ھما نفس الشيء
من أصل مئة رجل في الخمسينيات  بينما؛ كولسترول طبيعي، يتوقع إصابة أربعة بأزمات قلبية

ويشكل ذلك إصابتان ، من العمر ولديھم زيادة كولسترول، يتوقع إصابة ستة بأزمات قلبية
  إضافيتان لكل مئة".

Goldacre B. Bad Science. London: Fourth Estate 2008, pp239-40. 
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  عليه؟: كيف يحدد الشخص ما إذا كانت براھين الأبحاث تنطبق 4السؤال 

الفحوص ، وفردية أو جمعية، سابقة من نوع ما تعتمد كل القرارات على خبرة
من تلك  جيد الترتيبشكل العادلة للمعالجات مثل التجارب المعشاة ھي ببساطة 

وفي سابقة ات الخبرالتشذيب ھي تفيد في و، الخبرة مصمم لتخفيف الانحيازات
الفحص العادل، حتى براھين  فإنلذلك لكن دون إزالته نھائيا؛ً الغموض تخفيف 

عن احتمال الاستفادة من الطبيب والمريض  رُ بِ خْ تُ ممكنة التطبيق، لو كانت 
 نادراً ما الكنھو المعالجة التي يحتمل أن تكون الأفضل،ھما إلى رشدوتالمعالجة 

يمكنھا عادةً التنبؤ بمن  لاكما  ،سيستفيد بنفس الطريقة كل شخص أن تؤكد
عن بعضھم  الناس مختلفون؛ فالأعراض الجانبية غير المرغوبةسيعاني من 

ولا يمكن الجزم  ةمختلفللمعالجة استجابات بون يمن المؤكد أنھم يستجو البعض
وقد تسمح بعض الحالات بعد تطبيقھا، لمعالجة إلا استجابة كل مريض لب

اسم  يطلق عليھا مقاربةالسريرية بفحص المعالجة على كل مريض مفرد ب
بالنسبة لبعض الاندفاعات الجلدية ف؛ "n-of-1 trialحد اربة على شخص و"تج

منطقة واحدة من الجلد، مع على المعالجة المسندة بالبراھين قد تطبق مثلاً، 
تطور الاندفاعات في بمقارنة ، و)6استخدام منطقة أخرى كشاھد (انظر الفصل 

لا، أم  المعالجة مفيدةتين يتأكد كل من الطبيب والمريض مما إذا كانت المنطق
قْعَة اخْتبِارُ ة؛ وذلك ھو مبدأ جانبي اتلھا تأثير تا إذا كانومم الاستعمال شائع  الرُّ

 ً عند البدء باستخدام المعالجات الجلدية، مثل  الجلدية الأرجية لتشخيصعمليا
 مثل ھذه المقارنة المباشرةولكن نادراً ما تكون  في الوجه. الشَّباب حَبُّ معالجات 

المزمنة الحالات بعض في  حداتجربة على شخص وتطبق الممكنة، لذلك فقد 
 منمتتابعة تجريب فترات  عن طريقوغير المھددة للحياة، مثل الألم والحكة، 
ً بأن استخدام وقطع الدواء عند نفس المريض العادلة التي مبادئ المقارنة ، علما

بما في ذلك ، حداشخص و تجربة علىتنطبق أيضاً على ال 6وضحناھا في الفصل 
مما يجعل من ، ى للحاصلمَّ عَ تقييم غير المنحاز أو المُ مقارنة مع الغفل والال

 ً كثير ھذه في  "راقبو بْ رِّ "جَ طريقة يمكن تطبيق  لا، كما أنه تطبيقھا أمراً صعبا
ً جداً أو غامض اً الحاصل بعيدفقد يكون ؛ من الحالات  في مثلاً ، كما ھي الحال جداً  ا

في معظم حالات الطب ، وتةكمن السمحدد مريض لوقاية الأسبرين استخدام 
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 ً كثير من الحالات الحادة مثل التھاب السحايا أو ذات  ةمعالج فيالوقائي، وأيضا
في تھا نتيجمراقبة والمعالجة تتوفر فرصة لفحص  حيث لا ؛الرئة أو لدغة الأفعى
 من خبرة دراسةالمشتقة ل على البراھين اتكالامن فلا بد لذلك ، كل مريض منفرد

المرضى الذين تمت دراستھم في فحوص عادلة  ت لدىإذا كان؛ فآخرين مرضى
من جھة مرحلة أو له وكانوا مماثلين طالب النصيحة،  لشخصحالة احالة مماثلة ل

سيحصل على شخص ، فإن الافتراض الأكثر معقوليةً ھو أن ذلك الالمرض شدة
للاعتقاد بأنه أو بأن  هجيو، إلا إذا وجد سبب ائج الفحوص العادلةلنت نتائج مماثلة

  حالته مختلفة بشكل جوھري.

 مقارنةيجب ، على مريض ما ي، إذا تشكلت قناعة بأن البراھين تنطبقئبشكل مبد
فإذا مشتملين في الفحوص العادلة، مع شدتھا عند الناس في اله شدة الحالة عند

، يمكننا الوثوق حالات في الفحوص العادلةأو أشد من ال ةمماثلحالته كانت شدة 
؛ فكلما اشتدت الحالة كلما زاد احتمال الاستفادة من مكانية تطبيق البراھينبإ

من الحالات في دةً ض أقل شيالمرحالة  تإذا كان، أما بشكل عام المعالجة
 فياھدة ن تلك المشما إذا كانت فائدة أصغر مفيالفحوص العادلة فيتوجب النظر 
، وتنطبق ھذه الملاحظة أيضاً على المعالجات الدراسات مازالت تستحق الاعتبار

 صحاءالأ عند المستوى المتوقع للخطرالوقائية حيث تعتمد الفائدة المتوخاة على 
ً الخطر احتمال الإذا كان المراد وقايتھم؛ فتخف الفائدة    .متوقع منخفض نسبيا

أنه يمكن للطبيب معرفة  –ن صَ خُ شَ والطب المُ  –الجينية : ألا تعني الفحوص 5السؤال 
  المعالجة النوعية اللازمة لكل فرد، مما يجعل كل ھذا غير ضروري؟

اعتماداً على تركيبته الجينية زمة لكل فرد لاتحديد المعالجة النوعية اللاشك بأن 
 ھايحتمل أن لاولكن ھي فكرة جذابة، وربما كانت ممكنة في حالات قليلة، 

ناقشة الفحوص كما شرحنا عند م؛ فستصير الطريقة الرئيسة لمعالجة الناس
عدة لت معقدة معظم الأمراض على تفاعلا حدوث عتمدلا ي ،4الجينية في الفصل 

عوامل بين ، بل أيضاً على تفاعلات أكثر تعقيداً بين الجينات وفحسب جينات
ئلات والأفراد حول اضطرابات النتائج التحاليل الجينية أھمية في تنوير الع بيئية.

(مرض دم وراثي) وأمراض أخرى  لاسَيمِيَّةالثَ و ھنَْتنِْغتوُن داءموروثة مثل 
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تشكل ھذه المعلومات الجينية نعمةً كبيرة عند مشاورة  ؛ إذمعظمھا نادر الحدوث
 ئاً ضيف التحليل الجيني شيي لا ولكن، العائلات التي تحدث فيھا ھذه الحالات

لأمراض الأكثر ل للمعلومات المتوفرة من القصة العائلية والفحص السريري
ً للإصابة بھا، ً والتي نتعرض جميعا في  تغيرھذا الوضع قد ي رغم أنو شيوعا

جب توخي الحذر لكي لانفرط بتفسير ومعرفتنا الراھنة المحدودة تالمستقبل فإن 
 بأن لا أحد من مؤلفيھنا ة؛ ونعترف ليل جينياخطر أمراض شائعة بناءً على تح

تستغرب أننا ننصح عادةً ضد  لجيناته، لذلك لاقد أجرى تحليلاً ھذا الكتاب 
) قصة عائلية توحي باضطراب 1الفحص الجيني إلا إذا كان لدى الشخص (

ً وا2جيني نوعي معروف، أو ( تي تنبئ ل) إحدى الحالات القليلة المعروفة حاليا
  جيب للمعالجة.الجينات بمن سيستدراسة فيھا 

ً بحالة مازالت تدرس في تجربة سريرية مستمرة، 6السؤال  : إذا كان شخص مصابا
  عليھا؟ عٍ لِ طَّ إذا كان طبيبه غير مُ  المشاركة بھاكيف يمكنه 

، أقل من واحد من كل مئة شخص يراجعون طبيباً ل بالتجارب السريرية مَ تَ شْ يُ 
التجارب مقبولة ؛ فمكان المراجعةباختلاف النسبة باختلاف الحالة و هذھتختلف و

ً المجال واسع، ولكن يبقى في مراكز السرطان ومستخدمة على نطاق واسع  جداً  ا
المصابين بالسرطان في  الأطفال معظم جُ رَ دْ يُ حتى في ھذه المراكز؛ حيث 

، وبالطبع تجارب ولكن تنخفض النسبة إلى أقل من واحد من كل عشرة بالغين
 مما يوجب على المرضىى في كل مراكز السرطان، رَ جْ فإن التجارب لا تُ 

سھيل على الطبيب ت، ومناسبالبحث عن مركز  الراغبين بالمشاركة بتجربة
يجب أن يعرف فالطبيب إدراج المرضى بالتجارب،  رفضإذا مشاركتھم. أما 
للاشتمال بالتجارب، أو يكون مثلاً غير مؤھلين  وافقد يكون؛ المرضى السبب

عمل ن مالمتطلبات التنظيمية المرھقة ما تفرضه عليه ف مأفِّ تَ مُ ببساطة الطبيب 
  ).9(انظر الفصل إضافي 

ھذا، وقد لا تكون مراجعة المراكز الطبية ضرورية للمشاركة بالتجارب، حيث 
المصممة لمعرفة كيفية تجارب القليل من التجارب في المجتمع، مثل الرى جْ يُ 

، كما النفسية مثل الاكتئاب والقلقمساعدة الناس المصابين بمشاكل الصحة 
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 مثلاً ، ومنھا الناس مباشرةً عبر الانترنتمؤخراً تجند بعض التجارب  صارت
فيھا كل المشاركين  تْ دَ نَّ جَ ة قبل الرياضة يَ مِ حْ دراسة حديثة لتقييم تأثيرات التَ 

  .عيادة إطلاقاً  دون أن يراجعوا عبر الانترنت تھمعَ كل التعليمات وتابَ دتھم بوزوَّ 

نترنت أو غيرھا) : ما ھي أفضل طريقة لمعرفة ما إذا كان البرھان (في الا7السؤال 
  ؟عنه يجب أن أفتش يذال موثوقا؟ً ما

ً  زيِّ مَ تُ يوجد علامة بسيطة  لسوء الحظ لا  ميِّ قَ تُ إذا لم ، ولمعلومات الموثوقةاتماما
لذلك فمن ، تضع ثقتك في تقييم أجراه شخص آخرإنك البحوث الأصلية بنفسك ف

المھم تقييم كفاءة ذلك الشخص (أو المنظمة) وملاحظة ما إذا كان ھنالك تضارب 
لكتابة ما ھو مكتوب، كما يجب الانتباه إلى ما إذا كان  أو دوافع خفية في المصالح

  تھا.وفھرسھا وصفومن ثم  أفضل البحوثقد تم ايجاد وتقييم 

) يزيد A(ذو صلة بفيتامين  كاروتين بيتا معرفة ما إذا كان شخص، إذا أراد مثلاً 
عن مصادر معلومات على الانترنت  تفتيشوحاول ال أو ينقص خطر السرطان

فسيحصل  Google ) باستخدام محرك البحثbeta-carotene cancer(عن 
أربعة بحوث أصلية نجد بالنظر إلى أول عشر نتائج، ، ونتيجةعلى حوالي مليون 

؛ وتلك ثة دعايات للفيتامينات أو لأدوية بديلةثلاھا من وستة مراجعات أو آراء
بينت الدراسات أن بيتا : "مواقع الفقيرةھذه اليقول أحد ، حيث علامة مقلقة

كاروتين يمكنه خفض خطر السرطان. يوجد بيتا كاروتين في الخضار الصفراء 
وھناك اعتقاد شائع بأن أخذ ، كما يوجد في الفواكه ،والحمراء وشديدة الخضار

ولكن الحال ، حبوب بيتا كاروتين له نفس تأثير أكل الفواكه والخضار التي تحتويه
وجدت دراسات زيادة في خطر سرطان الرئة بين المشاركين  ، فقدليست كذلك
"دراسات" ولكن دون وصفھا  ھذا الموقع إضافةً إلى الدعايات، ذكر بالدراسة".

ستحيل معرفة ما إذا كان يلأنه  وتلك علامة تحذيرھا؛ نشرأو فھرسة مكان 
 لمدخأما  استنتاجاتھا. ر بواحدة أحبَّ ثَّ عَ تَ أنه "الدراسات" أم  مَ يَّ وقَ  شَ تَّ الكاتب قد فَ 

ً بين أول عشرة نتائج مراجعة لكل  تْ رَ شِ نُ : "فيقول ويكيبيديا الذي ظھر أيضا
مجلة التجارب المضبوطة المعشاة في الأدب العلمي من قبل تحالف كوكران في 

JAMA  و  2أن بيتا كاروتين قد زاد الوفيات بمعدل بين ت نَ يَّ ، وبَ 2007عام
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]. ولكن ھذا 15) [1.08- 1.01% 95ومجال الثقة  1.05ر اطتخالانسبة % (8
ً ما التحليل التلوي تضمن دراستين ضخمتين على الم دخنين، لذلك فليس واضحا

لمدخل طبيعة ھذا ا يوضح ]."16انت نتائجه تنطبق على الجمھرة العامة [كإذا 
، ة) ويعطي المراجع (الأرقام ضمن الأقواس المربعة)البرھان (تجارب معشا

عدم وجود دعايات ھو إضافةً إلى  البراھين طبيعة نوعية حولالتفاصيل وھذه ال
  أمر مطمئن.

  مصادر موثوقة للمعلومات؟ھناك ھل : 8السؤال 

، وإضافةً إلى المعالجاتكل الأمراض وكل عن يوجد مصدر وحيد للمعلومات  لا
بعض النصائح حول الاطلاع على لقراء يمكن لالمبادئ الواردة في ھذا الكتاب، 

كتاب "خيارات صحية ، في كيفية ايجاد معلومات جيدة، وكيفية التأكد منھا
مراجعات أما بالنسبة لمواقع الانترنت فينصح بالمواقع المعتمدة على ال .5ذكية"

يانات كوكران للمراجعات المنھجية قاعدة بمثل منھجية، ال
)reviews-www.cochrane.org/cochrane التي تتضمن خلاصة بلغة (

باللغة الألمانية والمترجم إلى الانكليزية  IQWIGمبسطة لأي مواطن، وموقع 
. تضاف إلى ذلك مواقع تقدم www.informedhealthonline.orgفي الموقع 

ً معلومات جيدة ولك ً مبنية على مراجعات منھجية لأفضل نعموما ھا ليست دائما
) وموقع NHS Choices )www.nhs.Ukالبراھين المتوفرة، مثل موقع 

PubMed Health )www.pubmed.gov/health(.  

المواقع التي  فيتضارب المصالح ، مثل ھناك بالطبع الكثير مما يجب الحذر منه
، تحاول بيع شيء ماالمواقع التي و ھا، قد تستفيد مالياً من اعتقاد الناس بمعلومات

تصرح بعض جماعات  لمتضارب المصالح، حيث ولكن قد يصعب كشف 
قد مما ، 11مثلاً، كما ذكرنا في الفصل  المرضى بتمويل تلقته من شركات أدوية

 مة.دَّ قخ المعلومات المُ طِّ لَ يُ 
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"يوسموا" بمرض وأن يتلقوا معالجات غير  ن: كيف يمكن للناس تجنب أ9السؤال 
  ضرورية؟

مثل ھا بعضبر يذكيستحيل حصرھا ولكن يمكن الت حقق الطب انجازات مذھلة
جراحة وتبديل المفاصل، و، امنھللوقاية و لعدوىالعلاج  لقاحاتو صادات تطوير

على  ولكن ذلك النجاح شجع الطبّ ، جة سرطانات الأطفاللمعاوالساد العيني، 
توفر معالجات أغرى مثلاً، ، فمناطق أقل فائدةً لتشمل  اھتماماته توسيع نطاق

لا لتوصية باستخدامھا لمرضى الأطباء با أفضل للسكري ولارتفاع ضغط الدم
زاد بشكل درامي من عدد ا؛ً مما طفيفإلا شذوذاً طبيعية ھم عن النتائج النتائج ذُّ شُ تَ 

يتم اعتبارھم  سكري أو ارتفاع ضغط، بينما كانأنھم مرضى الناس الموسومين ب
 إضافةً إلى الأعراض الجانبية للمعالجات (غير الضرورية طبيعيين سابقاً.

عواقب نفسية وأخرى اجتماعية، كما يخلق الناس لھذا "الوسم"  ضْ رِّ عَ يُ أحياناً)، 
 ناسلذلك فمن المھم للمرضى ولكل ال؛ التوظيف والتأمينفي مجالات مشاكل لھم 

والتفكير بالتوازن المحتمل للفوائد والأضرار قبل ھذه  اثدحتمييز سلسلة الأ
أو بقبول المشاركة في الفحوص الجموعية التي يشيع  التسرع بقبول المعالجة
، من خلال فرط التشخيص، 4كما ناقشنا في الفصل تسبيبھا لھذه المشكلة، 
  وامكانية فرط المعالجة.

غير استقصاءات يمكن تجنب الوقوع في ھذا الشرك عبر الحذر من إجراء 
وقد تظھر ، بشكل كافٍ بعد  الشخص الطبيعي ھو شخص لم يسُتقصَ ضرورية؛ ف

لذلك فمن الحكمة ط بإجراء الاستقصاءات؛ رِ فْ نتائج غير طبيعية عند أي شخص يُ 
ً أم قبل إجراء أي استقصاء التساؤل عما إذا كان احتمال وجود المرض  عاليا

 ً الإشارة التي تستدعي تم إجراء الاستقصاء، وعن سيحدث إذا لم ي، وعما منخفضا
ً أو  لأن الشخص لا بعض الأطباءإجراء الاستقصاء. يرتاح  يريد فحوصا

ن في شرك الوسم وأطباء آخر، ولكن يسقط فورية معالجات
يرى لز أن المريض سعيد بأن ينتظر يميتبدون ) معالجة الزاميةواسم=مرض=(
  إذا كانت المشكلة ستتحسن أو تسوء لوحدھا.ما
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  من لديه سكري؟
القاعدة أنه إذا كان سكر الدم كيف نقرر من لديه سكري؟ عندما كنت في كلية الطب، كانت 

تمت إعادة تعريف المرض  1997ولكن في العام ؛ فلديك سكري 140على الريق أعلى من 
إذا كان سكر الدم ، فصارت القاعدة أنه من قبل جمعية خبراء في تشخيص وتصنيف السكري

 140و  126وبذلك فإن كل شخص لديه سكر دم بين ، فلديك سكري 126على الريق أعلى من 
مليون شخص إلى  1.6ھذا التغيير الصغير أكثر من  بَ لَ قَ ؛ كان يعتبر طبيعياً ولكنه الآن سكري

  مرضى.
رنا القاعدة، يَّ نعالج الآن مرضى أكثر من السكري لأننا غَ ؛ ربما، وربما لا ھل ھذا مشكلة؟
، ات السكريمضاعفب بعض ھؤلاء المرضىخطر إصابة يعني أننا خفضنا وربما كان ذلك 

سكري لأنھم مصابون بأصلاً منخفض  اتمضاعفتلك الب ھؤلاء المرضخطر إصابة  ولكن
 .)140و  126معتدل (سكر دم منخفض نسبياً بين 

Welch HG, Schwartz LM, Woloshin S. Overdiagnosed: making people sick in the pursuit of 
health. Boston: Beacon Press, 2011: p17-18. 

  من ھنا؟ أين نذھب
ً قشان فھم الاحصائيات وكيفية وبالمخاوف والقيم الفردية، تتعلق بمواضيع نا آنفا

الة لتشمل عَّ المعالجات الف مجال استخدام توسيع عواقبتطبيقھا على الأفراد، و
الحاجة لتواصل أفضل بين المريض ؛ ويوضح كل ذلك من المرض خفدرجات أ

لذلك فسننھي ھذا الفصل ببيان ، ناسالمديريات الصحة ووالطبيب، وبين 
 اعھاتباخطة عمل يمكن قترح ي يذسالزبرغ حول اتخاذ القرار المشترك، وال

ً مجموعات مل مع يةلتحسين كيف   .7، 6تنوعة من الناس معا
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  بيان سالزبرغ حول اتخاذ القرار المشترك
Salzburg statement on shared decision making  

  ) إلى:المعالجينوغيرھم من ندعو الأطباء (
 تمييز أنھم ملزمون أخلاقياً بمشاركة القرارات الھامة مع المرضى 
  تحفيز مجرى معلومات ثنائي الاتجاه وتشجيع المرضى على طرح أسئلة وشرح

 ظروفھم والتعبير عن تفضيلاتھم الشخصية
  تقديم معلومات دقيقة حول خيارات وغموض وفوائد وأذى المعالجة بشكل يتناسب

 )الخَطَر احْتمِالُ ( خْتطِارالامع أفضل ممارسة لتواصل 
 المرضى وذويھم تزويد فوراً، ومعظم القرارات  يتوجب اتخاذ لا هالإقرار بأن

 لقراراتتخاذ الااللازمة المصادر والمساعدة ب
  حثين والمحررين والصحفيين وغيرھم إلى:والبامعالجين ندعو ال
  ُةثَ دَّ حَ التأكد من أن المعلومات التي يقدمونھا واضحة ومسندة بالبراھين وم 
 التصريح عن تضارب المصالح 

  ندعو المرضى إلى:
 ة إليھمبھو مھم بالنس المجاھرة بمخاوفھم وأسئلتھم وتوضيح ما 
  ة التي يتلقونھارعايالتمييز أنھم يملكون الحق لأن يكونوا مساھمين متساوين في 
 التماس واستخدام معلومات صحية عالية الجودة 

  ندعو صناع السياسات الصحية إلى:
 تبني سياسات تشجع اتخاذ القرار المشترك، بما في ذلك القياس كحافز للتحسين 
  تطوير مھارات وأدوات اتخاذ القرار إصلاح قوانين الموافقة المستنيرة لدعم

 المشترك
  لماذا

  يعتمد كثير من الرعاية التي يتلقاھا المرضى على امكانيات وجھوزية الطبيب
لتقديمھا، وليس على معايير متفق عليھا على نطاق واسع لمواصفات الممارسة 

 الأفضل وتفضيلات المريض للمعالجة
  المرضى بالمشاركة في فھم مشاكلھم الأطباء عادةً تمييز مدى رغبة يصعب على

الصحية، وفي معرفة الخيارات المتاحة لھم، وفي اتخاذ قرارات تأخذ بعين الاعتبار 
 تفضيلاتھم الشخصية

  يجد الكثير من المرضى وذويھم صعوبة في لعب دور فعال في اتخاذ قرارات
 الرعاية الصحية

 رفون أين يجدوا معلومات يع ولامحدود، محدداتھا للصحة وفھم كثير من المرضى ل
 فھمال ةواضحة وموثوقة وسھل
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  صحيحةموجبات ببحوث  :خطة لمستقبل أفضل  13

زاد التعَْمير لاشك بأن البحث العلمي الطبي قد ساھم بتحسين نوعية الحياة و
ه عن فُ رِ حْ ) تَ كاديميةالأتجارية و(الحوافز البحث الحالية ولكن  ،(طول العمر)
بليون  100أكثر من (تنفق أموال طائلة ؛ حيث أولويات المرضىالتعامل مع 

ً حول العالم ولكن يذھب معظم ھذا  ،1البحوث الطبيةعلى تمويل ) دولار سنويا
التمويل إلى دراسات مخبرية وحيوانية، وليس إلى دراسات يحتمل أن تنتج 

حتى عند تجاھل أولويات المرضى ، ومن الشائع براھين أقوى صلةً بالمرضى
لقوة المالية فل؛ أسئلة حول تأثيرات المعالجاتما ستتم دراسته من مناقشة 

دفع بسخاء (آلاف ھا تالبحوث لأنتوجيه جداً في تأثير قوي للصناعات الدوائية 
يساھم  كثيراً ماود في تجاربھا السريرية، نَّ جَ الدولارات) لكل مريض يُ 

رب سريرية تتعامل مع أسئلة اعملون فيھا بتجيوالمؤسسات التي  الأكاديميون
  مصالح الصناعة وليس مصالح المرضى. ققِّ حَ تُ 

ر الكثير من الأموال المخصصة للبحوث الطبية في مراحل دَ ھْ يُ  ،مع الأسف
بالقيام بدراسات غير ومروراً طرح أسئلة بحثية خاطئة، ، بدءاَ من متعاقبة

إنتاج تقارير بحثية بو النتائج كامل نشروانتھاءً بعدم ضرورية أو سيئة التصميم، 
أم  ممول بحوثاً أم باحث، سواء أكان شخص؛ وذلك مھم لأي ر مفيدةمنحازة وغي

 ً   .في الطليعة المرضىيأتي و ،دافع ضرائبأم  معالجا

  وجب تحسين البحث العلمي الخطوات الحيوية التالية:تيس

 طرح أسئلة بحثية صحيحة .1
 تصميم وتنفيذ البحوث بدقة .2
 نشر كل النتائج وجعلھا متاحة .3
 منحازة ومفيدة انتاج تقارير بحثية غير .4

   .خطتنا لمستقبل أفضلعرض قبل وسنفسر بإيجاز سبب أھمية ھذه الخطوات 
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 1كيفية ھدر الأموال المخصصة للبحوث الطبية في مراحل متعاقبة

  . طرح أسئلة بحثية صحيحة1
ً  لا معالجة الأفضل لمرضاھم بسبب أنه لم تتم دراسة اليعرف الأطباء أحيانا

بالنسبة ، وقد تكون لدراسة تلك الخيارات أھمية كبرى بدقةالخيارات المتوفرة 
 من قبلضئيل أو معدوم قد لا تحظى إلا باھتمام  ھاولكنلرعاية المرضى، 

إجابات، وقد شركات الأدوية والأوساط الأكاديمية، لذلك تبقى أسئلة ھامة بدون 
ھو  واحد مثاليمكن توضيحه ب عدم الاجابة على تلك الأسئلة إلى أذى ھائليقود 

ما إذا كان اعطاء الأدوية الستيرويدية للناس المصابين بأذية دماغية التساؤل ع
لعقود قبل أن تبين تلك الأدوية استخدمت ؛ فقد اھميَ قْ ص فرص بُ قِ نْ يُ زيد أو رضية ي

ربما تكون قد قتلت آلاف المرضى المصابين بأذيات ھا دراسة جيدة التصميم أن
  .2دماغية
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باحثين شركات الأدوية والمقترح ھذه الدراسة في البداية لمعارضة  ضَ رَّ عَ تَ 
كانوا مشغولين بتجارب تجارية لتقييم تأثيرات أدوية جديدة مكلفة لأنھم  جامعيينال
بأھميتھا للمرضى، ولم يرغبوا  كُّ شَ ل يُ ائالعوامل العصبية الواقية) على حص ھي(

  .في تجاربھم أذيات دماغيةمشاركة المرضى المصابين ب بمواجھة منافس على

ً في لتعامل مع الأسئلة التي مازالت بدون أجوبة يفيد ا عدم ھدر  ضمانأيضا
محلول الألبومين في الأربعينيات  لَ خِ دْ عندما أُ ؛ فمثلاً، لرعاية الصحيةاموارد 

ً وريدياً لإنعاش المرضى المحروقين وغيرھم من بيسرالبشري الذي يعطى ت ا
من ، ووفاتھم احتمالالمرضى الحرجين، افترضت النظرية أنه يجب أن يخفف 

، حين أجريت ل أن ھذه النظرية لم تخضع لفحص عادل حتى التسعينياتھِ ذْ المُ 
أية براھين على أن فلم تجد مراجعة منھجية لكل التجارب المعشاة ذات الصلة 

؛ بل الألبومين البشري يخفف خطر الوفاة مقارنةً بمحاليل ملحية بسيطةمحلول 
ً من قد يزيدأظھرت تلك المراجعة المنھجية أن الألبومين  . 3خطر الموت فعليا

جراء لإلتعاون على اموجودات ھذه المراجعة أطباء في استراليا ونيوزيلندا  تْ ثَّ حَ 
ھو  سائل انعاش بديل البشري معلمحلول الألبومين افية الحجم مقارنة عادلة ك

ام يالتي كان يجب الق –ھذه الدراسة ، فلم تتمكن 4)حْ لَّ مَ المصل الفيزيولوجي (ماء مُ 
ن على أن الألبومين أفضل من الماء يھابر ةمن كشف أي –بھا قبل نصف قرن 

لابد فمن المصل الفيزيولوجي،  ةمر 20بما أن الألبومين أغلى بحوالي ، والمالح
يات الرعاية الصحية في مختلف أرجاء نقد تم ھدر مبالغ طائلة من ميزاه من أن

  العالم خلال الخمسين سنة الماضية.

	تصميم وتنفيذ البحوث بدقة. 2
مما دعا سوء نوعية كثير من تقارير التجارب السريرية، كشفت دراسات عديدة 

الذين  ىمرضالعدد  حْ وضِ تُ بحيث  التقارير تلك تطوير وتطبيق معايير لكتابةإلى 
م النتائج دِّ قَ تُ ، والدعوة وارفضتجربة، وعدد الذين ھم المساھمة بالعلي ضَ رِ عُ 

من الضروري حسب مجموعات المعالجة التي اختيرت في البدء. ولكن مازالت 
) طريقة صياغة ذلك 2( و ) اختيار السؤال الذي يتعامل معه البحث1تحسين (
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تي انتقيت للتقييم ھي تلك التي يعتبرھا السؤال لضمان أن حصائل المعالجات ال
 ،)12و  11ت للمرضى (انظر الفصلين ) إتاحة المعلوما3المرضى ھامة، و (

 تجربة مقترحة،ل المرضى لتقدير تقبلعمل تمھيدي استكشافي القيام بيمكن و
، وحتى بالمرضى تحديد حصائل أكثر صلةً ل، والتجربة تصميم وضح نواقصولت

  .6 ،5لإجراء التجربةلتحديد مدى الحاجة 

ا في الفصل نَ فْ صَ وَ ، كما توفير الكثير من الوقت والمال والاحباطعلى ذلك ساعد ي
لتجربة السريرية على الرجال المصابين بسرطان بروستات بالنسبة ل 11

 تصميم البحث نَ سَّ قد حَ  استطلاع آراء المرضى أظھرت أن، والتي موضعي
مخاوف الرجال به عبر تحديد  المحتملينوالمعلومات المقدمة للمساھمين 

 .7المدعوين للمساھمة وحاجتھم للمعلومات

  . نشر وإتاحة جميع النتائج3
إطلاقاً  ؛ فقد لا تنشرالتبليغ الانتقائي لنتائج البحوث انحيازات خطيرةقد يسبب 

، مع توقعات الباحثين والممولين ھاتتوافق نتائج لاالتي بعض الدراسات "السلبية" 
ل في التقارير مَ تَ شْ تُ فالنتائج بعض ى قَ تَ نْ قد تُ ، كما 8رثَ تختفي تلك الدراسات بدون أَ ف

، 9بعض النتائج لأنھا ليست "ايجابية" للمعالجة المفحوصةد عَ بْ تَ سْ ، وتُ المنشورة
عانى المرضى وماتوا بسبب ؛ فقد غير أخلاقيةوذه الممارسة غير علمية وھ

  .المنحاز لبحوث تأثيرات المعالجات والنشر التبليغ

  . انتاج تقارير بحثية غير منحازة ومفيدة4
حتى عندما تنشر الدراسات، فإنھا كثيراً ما تھمل عناصر مھمة تمكن القارئ من 

تجربة  519مراجعة اشتملت ؛ وقد اتضح ذلك من تقييم وتطبيق الموجودات
وجدت أن و ،2000معشاة منشورة في مجلات محترمة خلال كانون الأول 

ية إخفاء ؛ فلم توصف كيف11أھمل تفاصيل جوھرية التجارب قد حوالي ثلث
م تفاصيل إجراءات تخفيف انحيازات دَّ قَ تُ لم ھا، ومن% 82في  العشوائي التوزيع
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حنا كما وض 10أساسيان للدراسات الجيدة مظھرانھما ومنھا (% 52في  المراقب
؛ حتى المعالجات المستعملةليشمل كتابة التقرير ھذا  رُ قْ فَ  متدَّ ا، و)6في الفصل 

ب) ب نوعي (مقارنةً بعدم التزويد بكتيِّ تجربة تظھر أن تزويد المرضى بكتيِّ ففي 
وصف محتوى الكتيب  لَ مِ ھْ القولونِ المُتھَيَِّج، أُ  مُتلَازَِمَةالمرضى المصابين ب فيدي

"المعالجة" من قبل أي  تلكأو كيفية الحصول عليه، لذلك فلم يمكن استخدام 
  طبيب أو مريض آخر.

تجارب  ما سبقھا من أخيراً، لاتضع معظم التجارب المنشورة نتائجھا في سياق
، كما بدون ھذه الخطوة المفتاحية معرفة المعنى الفعلي للنتائج، ويستحيل مماثلة

ص أجري أربع مرات يحمحجم ھذه المشكلة من تيتضح و، 8شرحنا في الفصل 
 ً لتجارب المعشاة المنشورة في تقارير ا) ل2009-1997سنة ( 12لمدة سنويا

أي ذكر لمراجعات منھجية لتجارب ، حيث لم يرد خمس مجلات طبية كبرى
على  اً تقرير 94من  3فقط  ، واحتوىاً %) تقرير27( 94من  25إلا في  مماثلة

النتائج  أدخلته تبين الفرق الذيف بما سبقھا ة تدمج النتائج الجديدةثَ دَّ حَ مراجعة مُ 
  مجمل البراھين.على الجديدة 

مع مرور البحثية يوجد برھان على تحسن كتابة التقارير  من المحزن أنه لا
معالجات استمرار التفاوت الشديد بين ال إلى قد يؤدي ھذا الفشل، و12الزمن

  المستخدمة لنفس الحالة.مختلفة ال

  خطة لمستقبل أفضل
بشكل  اريرھاوكتابة تقتنفيذھا ببحوث طبية لأسباب صحيحة، ويمكن  البدء يمكن
خطة ، ونقدم فيما يلي ثمانية مقترحات ليست جديدة ولكن تشكل بمجموعھا جيد
  مستقبل فحص واستخدام المعالجات.تحسين ل

  	. زيادة المعرفة العامة بكيفية الحكم على مصداقية ادعاءات التأثيرات العلاجية1

ه الانحياز ودور الصدفة يشوتير زيادة وعي المواطن العادي بطرق يتطلب التغي
"ثقافةً ليس تمييز وتخفيف الانحياز ؛ فأثيرات المعالجات تشويھاً خطيراً براھين تل
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حد أھم مظاھر الاستقصاء العلمي، مما يوجب بذل جھود أ، بل يبقى حالياً  عامةً"
جعل ھذه المفاھيم عن طريق  المعرفية الھامة ةھذه الثغرردم أكثر إصراراً ل

  جزءاً روتينياً من التعليم، بدءاً من المدرسة.

. زيادة المقدرة على تحضير وصيانة ونشر مراجعات منھجية للبراھين البحثية على 2
  تأثيرات المعالجات

يمكن الإجابة على كثير من الأسئلة الملحة عن تأثيرات المعالجات عن طريق 
ً المراجعة المنھجية للبرا تحديث ھذه المراجعة من ثم و ،ھين المتوفرة حاليا

يحتاج ذلك باستمرار وتوزيع نتائجھا بشكل فاعل على الأطباء وعلى المرضى. 
واحداً من الأھداف الرئيسة للنظم  هالتعامل مع صيرويجب أن يلجھد ووقت، 
  وتتاح بسھولة معلومات موثوقة حول تأثير المعالجات. بكَّ رَ تُ  الصحية، بحيث

  	. تشجيع النزاھة عندما يحيط الغموض بتأثيرات المعالجات3

الكوادر الطبية الإقرار بوجود  الأطباء وغيرھم من كثيراً ما يصعب على
الغموض، ولا يرحب المرضى بمثل ھذا الإقرار أحياناً، مما قد يمنح المرضى 

ً كاذباً بالأمان ً . أما إحساسا تقييم على إذا أراد المرضى والأطباء العمل معا
مة يَّ قَ غير المُ  معالجاتللإقرار بأن ال ينمستعد وايجب أن يكونف معالجاتتأثيرات ال

على طرق الحصول  ينمطلع واقد تسبب ضرراً جسيماً، وأن يكون بشكل كافٍ 
  وعلينا إيجاد أفضل الطرق لتحقيق ذلك. ؛على براھين موثوقة

  	عتبرھا الأطباء والمرضى ھامة. تحديد وترتيب أولويات أبحاث تتعامل مع أسئلة ي4

ه معظم إمكانيات ممولي الأبحاث والمؤسسات الأكاديمية إلى أبحاث غايتھا جَّ وَ تُ 
تضخيم أرباح الصناعة، وإلى أبحاث أساسية لا يحتمل أن تفيد المرضى في 

ً ولكنھا أما الأبحاث التطبيقية على مسائل غير مُ ، المستقبل المنظور ربحة ماديا
ً فعليھا أن تجاھد من أجل موط ھامة للمرضى  ؛ئ قدم حتى لو كانت مدعومة شعبيا

المزيد من أجل تحديد الأسئلة التي يطرحھا المرضى والأطباء عمل مما يوجب 
جات، ومن أجل إضافة ھذه الأسئلة إلى أولويات ممولي لعامحول تأثيرات ال

  .الأبحاث، تخفيفاً للغموض
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  نيرة على المعالجةتَ سْ المُ . مواجھة ازدواجية معايير الموافقة 5

ق على الأطباء المستعدين للإقرار بوجود غموض في تأثيرات المعالجات بَّ طَ تُ 
وللتعامل معه من خلال مقارنات علاجية رسمية قواعد للتفاعل مع المرضى أكثر 
صرامةً من تلك التي تطبق على غيرھم من الأطباء؛ وھذه ازدواجية معايير 

يمكن الدفاع عنھا. عندما يحيط الغموض بتأثيرات  فاسدة وغير منطقية ولا
المعالجات، يجب أن تكون القاعدة ھي المشاركة في تجارب معشاة أو في طرائق 

المشاركة في الأبحاث  ضَ رَ عْ أخرى للتقييم غير المنحاز، وعلينا ضمان أن لا تُ 
على أنھا مغامرة خطرة، بما يوحي بأن الممارسة الدارجة ھي دائما مجدية 

  وآمنة.

  	. مواجھة عدم الكفاءة ضمن مجتمع البحث الطبي6

ً من الباحثين إجراء تقييم منھجي لما ھو معروف  من المدھش أنه ليس مطلوبا
ً عند طلب الموافقة الأخلاقية والتمويل لأبحاث جديدة، ولذلك عواقب حتمية  حاليا

بمعدلات غير تتمثل باستمرار تنفيذ أبحاث سيئة التصميم وأبحاث غير ضرورية 
مقبولة لا أخلاقياً ولا علمياً. علينا أن نمارس الضغط على ممولي الأبحاث وعلى 
لجان أخلاقيات البحث لجعلھم يرفضون الموافقة على إجراء بحوث جديدة لا 
تشير إلى مراجعات منھجية للبراھين ذات العلاقة. يجب أن تبدأ تقارير البحوث 

ضح سبب الحاجة لھذا البحث الجديد، وأن الجديدة بذكر مراجعات منھجية تو
  تنتھي بعرض ما أضافه البحث الجديد لمجمل البراھين.

  . التخلص من ممارسات النشر المنحاز7

اتخاذ خطوات في بدء  عن طريقلتخلص من ممارسات النشر المنحاز يجب ا
يجب تسجيلھا وإتاحة  ة،في بدء التجرب؛ فالتجربة وخطوات في ختامھا

نشر كل نتائجھا ة عند اتمام التجربيجب و، للجميع من أجل تمحيصه بروتوكولھا
  وجعل بياناتھا الخام متاحة للتمحيص ولمزيد من التحليل.
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  . المطالبة بمعلومات شفافة عن تضارب المصالح التجارية وغيرھا8

المصالح المالية وغيرھا أحياناً على مصالح  تفضيل ھناك الآن براھين قوية على
يعرض ، مما تصميم وتنفيذ وتحليل وتفسير واستخدام البحوث عندالمرضى 

 ، لذلكمصالح المرضىللخطر الثقة المتبادلة المطلوبة لضمان أن البحوث تخدم 
، بدءً من الشركات بالشفافية حول أي مصالح مكتسبةعنيين بة كل المليجب مطا

  التجارية وامتداداً إلى جماعات المرضى.

  العمل الآنيجب 

تأخرت ثورة فحص المعالجات كثيراً، والخطوات التي ننصح بھا ھي لقد 
وأنت أيھا القارئ   .خطوات قابلة للتطبيق العملي إذا عمل الأطباء والمرضى معاً 

  الآن. - ير ييجب أن تطالب بالتغ
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  ل: أشياء يمكنك فعلھاخطة عم
 حول تأثيرات المعالجات. كھمتحدد أسئلة  -
 علم تمييز الغموض، جاھر بالأسئلة وطالب بأجوبة نزيھة.ت -
تخشى سؤال طبيبك عن المعالجات المتوفرة، وعما يحدث إذا اخترت  لا -

عند التفكير  معالجة ما، وماذا يحدث إذا لم تختر تلك المعالجة.
بالمعالجات الممكنة، قد تجد معلومات عن المساعدة باتخاذ القرار في 

 .www.ohri.ca/DecisionAidالموقع 
 NHS Choicesستخدم مصادر معلومات موثوقة مثل ا -

)www.nhs.uk.( 
اء بالادعاءات التي لا أساس لھا من الصحة، وبالتقارير نَّ ك البَ س الشارِ م -

الإعلامية عن "اكتشافات" علاجية، وبطرق تقديم "الأرقام" في 
 الصحافة وغيرھا من وسائل الاعلام.

ى المعالجات المقدمة إليك وإلى ذويك اعتماداً على معتقدات وتعاليم دَّ حَ تَ  -
 غير مسندة ببراھين موثوقة.

التشخيص وفرط الاستقصاء غير الضروري، واسأل عما  حذر فرطا -
 يحدث إذا لم تفعل أي شيء فوراً.

ع وساعد الأطباء والباحثين وممولي الأبحاث وغيرھم ممن يحاولون جِّ شَ  -
الترويج لأبحاث علمية تعالج أسئلة ليس لھا إجابات شافية حول تأثيرات 

 .علاجية تعتبرھا ھامة
نحياز ودور الصدفة، وطالب مُمثِّلك في البرلمان نشر ثقافة تأثير الا عجِّ شَ  -

وغيره بتضمين ھذه المسألة في المناھج المدرسية بدءاً من التعليم 
 الأساسي

) أن يكون 1افق على المشاركة بتجربة سريرية فقط بشرط (و -
ً للجميع، ( ً علنا ) أن يتضمن 2بروتوكول التجربة مسجلاً  ومتاحا

جية للبراھين المتوفرة تبين أن إجراء بروتوكول التجربة مراجعة منھ
) أن تتلقى تعھداً خطياً بأن كامل النتائج 3، و (وضروري التجربة مبرر

  ستنشر وسترسل إلى كل المشاركين الراغبين بالحصول عليھا.
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	مصادر معلومات إضافية

 Testingإن أردت معرفة المزيد حول فحص المعالجات فعليك بموقع 
Treatments  :التفاعليwww.testingtreatments.org  حيث تجد النسخة المجانية

من ھذا الكتاب وترجماته إلى عدة لغات إضافةً إلى مواد أخرى تضاف تدريجياً. كما تتوفر 
لمانية والإيطالية النسخة الأولى من ھذا الكتاب مع ترجماتھا إلى العربية والصينية والأ

  والبولندية والاسبانية.

  تتوفر معلومات عامة ذات صلة أيضاً في:

 James Lind Libraryموقع مكتبة جايمس ليند  -
)www.jameslindlibrary.org( 

 )Cochrane Collaboration )www.cochrane.orgموقع تحالف كوكران  -
 )NHS Choices )www.nhs.ukموقع خيارات الخدمات الصحية الوطنية  -
 UK Clinical Researchتحالف البحوث السريرية في المملكة المتحدة  -

Collaboration )www.ukcrc.org( 
 )Healthtalkonline )www.healthtalkonline.orgموقع الرعاية الصحية  -
 USالمعھد الوطني الأمريكي للسرطان (معلومات حول التجارب السريرية)  -

National Cancer Institute 
)http://cancertrials.nci.nih.gov/clinicaltrials/learning( 

  كما ينصح بالكتب التالية
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all that glitters is not gold. 2nd edition. New York: Springer, 
2007. 

- Trish Greenhalgh. How to read a paper: the basics ofevidence-
based medicine. 4th edition. Oxford and London: Wiley-
Blackwell and BMJI Books, 2010.  
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- H Gilbert Welch, Lisa M. Schwartz, Steven Woloshin. 
Overdiagnosed: making people sick in the pursuit of health. 
Boston: Beacon Press, 2011. 

ً من من موقع  أو من  www.jameslindlibrary.orgويمكن تحميل كتابين ممتازين مجانا
  والكتابين ھما: www.A4EBM.orgموقع رابطة الطب المسند بالبراھين 

- Steven Woloshin, Lisa Schwartz, Gilbert Welch. Know your 
chances: understanding health statistics. Berkeley: University of 
California Press, 2008. 

- Les Irwig, Judy Irwig, Lyndal Trevena, Melissa Sweet. Smart 
health choices: making sense of health advice. London: 
Hammersmith Press, 2008. 

ويمكن لأي شخص المساھمة في تأليف المراجعات المنھجية عن طريق شبكة كوكران 
  rane.orgwww.consumers.cochلمستھلكي الخدمات الصحية 

في الحصول على التدريب والخبرة اللازمة لتقييم البحوث  uk.net-www.caspيفيد الموقع 
evidence-http://us.cochrane.org/understanding-تقييماً ناقداً. كما يساعد الموقع 

action-foundationhealthcare-based  على فھم مبادئ الرعاية الصحية المسندة
والموقع  www.informedmedicaldecisions.orgبالبراھين. ويفيد الموقع 

hitchcock.org/shared_decision_making.html-http://patients.dartmouth 
 في توضيح أساسيات اتخاذ القرار المشترك.

 


