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قد مؤلفوه أن أي فكرت كثيراً قبل أن أبدأ بترجمة هذا الكتاب الذي يعت
فهل تنطبق رؤيتهم تلك على المواطن العربي أيضاً، . مواطن يجب أن يقرأه

 سواء أكان مريضاً أم طبيباً أم ممرضاً أم سياسياً؟

 منذ – وشاركتهم إيمانهم بها –يقدم مؤلفوا هذا الكتاب عدة قناعات آمنوا بها 
 .عدة عقود من الزمن

 يجب أن لاتبقى تكراراً روتينياً  هي أن ممارسة الطبالقناعة الأولى
فالمعلومات تتجدد . لمعلومات قرأها الطبيب أو سمعها وحفظها عن ظهر قلب

باستمرار، وعلى الطبيب أن يستمر بتطوير معارفه طيلة الحياة عن طريق التساؤل 
فالعلم تراكمي، والطبيب . المستمر عن جدوى مايقدمه لمرضاه من تداخلات

لومات الجديدة في ضوء ماسبقها من معارف متبعاً لتحقيق مطالب بأن يرى المع
والمراجعة المنهجية هي مراجعة كل الأبحاث التي . ذلك طريقة المراجعة المنهجية

وللمراجعة المنهجية . تناولت تداخلاً طبياً ما عبر التاريخ وبأي لغة وفي أية دولة
 انتقاء ماهو موثوق أصول يوضحها هذا الكتاب، فمن بين أكوام المنشورات، يجب

وهام، ثم دمج نتائجه والتوصل إلى أفضل برهان علمي متوفر حول التداخل الطبي 
 .المدروس، سواء أكان تداخلاً تشخيصياً أم علاجياً أم وقائياً

 هي أن أفضل أشكال البحث العلمي نوعيةً عند القناعة الثانية
التجربة المضبوطة تقييم جدوى التداخلات الطبية هو النوع الذي يعرف ب

التجربة خير برهان قول مأثور ما زال صالحاً، ولكن للتجربة أصول . المعشاة
لابد منها إذا كانت الغاية التوصل إلى نتائج موثوقة، لذلك فلابد من أن تكون 

ويقصد بكلمة مضبوطة ). أو عشوائية(التجربة مضبوطةً، ومن أن تكون معشاة 
 من المرضى تعطى إحداهما العلاج المدروس هنا وجود مقارنة بين مجموعتين

أما كلمة معشاة فتعني توزيع المرضى . وتعطى الثانية علاجاً آخر للمقارنة
المشاركين بالتجربة على مجموعتي المقارنة بشكل عشوائي، وفي هذا الكتاب 
توضيح لأهمية المقارنة ولأهمية التوزيع العشوائي وهما مفهومان هامان من 

مستخدمة في البحث العلمي الطبي، والتي يستعرض هذا الكتاب أهمها المفاهيم ال
 وبدون أن يصرح بذلك علانيةً، يقدم هذا الكتاب أيضاً شرحاً مبسطاً . بسلاسة
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ائيات المستخدمة في تصميم وتنفيذ  الحيوي وعلم الوبلمبادئ علم الاحصاء 

 .الأبحاث العلمية الصحية

 هي أنه لايمكن صبغ التداخلات الطبية إما باللون القناعة الثالثة
لها : الأبيض أو باللون الأسود فقط، فمعظم التداخلات الطبية رمادية اللون

ها، ولرغبات المريض أهمية كبرى في ترجيح كفة الفوائد فوائدها ولها محاذير
لذلك فإن الأطباء مطالبون باتخاذ موقف مسؤول لايكتفي بالإقرار . أو المحاذير

بوجود التداخلات الرمادية، بل يتعداه باتجاه الإقرار بأن فوائد ومحاذير الكثير 
عهم لسد مثل من المداخلات مازال مجهولاً، وتوضيح ذلك للمرضى والتعاون م

 .تلك الثغرات المعرفية

 هي أن فهم مبادئ البحث العلمي الصحيح القناعة الرابعة
ضروري ليس للطبيب والباحث والمدير فحسب، بل أيضاً لأي مريض أومواطن 

فالمرضى يجب أن . عادي، بسبب ما لهذه المبادئ من انعكاسات على صحتهم
تفرجين بانتظار أبحاث جديدة قد تكون لايبقوا متلقين سلبيين للرعاية الصحية، وم

بل يجب أن يعملوا على قلب مشاكلهم الصحية إلى مشاريع للبحث . مفيدةً لهم
ورغم أن كلمة . العلمي، وأن يساعدوا في تنفيذ التجارب وفي تطبيق نتائجها

تجريب توحي بأن الطبيب ليس متأكداً من أفضل علاج لحالة مرضية ما، فإنه 
ن ذلك هو الواقع، وبأنه لابد من التجريب في كثير من يجب الاعتراف بأ

ولكن ليس التجريب عن طريق وصف . الأحوال للتعرف على العلاج المناسب
علاج رمادي وإدعاء المعرفة بأصله وفصله زوراً وبهتاناً، بل التجريب العلمي 

 .العلني الشفاف الخاضع للمراقبة العلمية والأخلاقية

لعربي، مريضاً كان أم عاملاً في مجال الرعاية هل هذا مهم للمواطن ا
الصحية؟ من المؤسف أن الوطن العربي لايشهد في أيامنا هذه انتاج الكثير من 
الأبحاث العلمية، لذلك فلايمكن توقع أن الكثير من المرضى ومن العاملين في 

ولكن ذلك لايعني أن . الرعاية الصحية سيشاركون بتصميم وتنفيذ أبحاث علمية
المواطن العربي يجب أن يبقى جاهلاً بكيفية إجراء البحوث العلمية ولو في 
أجزاء أخرى من العالم، فنتائج تلك الأبحاث توجه سياساتنا الصحية وتؤثر على 

فكثيراً ما يتم إدخال علاج جديد إلى الأسواق العربية فقط لأن إحدى . صحتنا
لصحية أخطاؤها حتى في الدول ولكن للسلطات ا. الدول المتقدمة قد وافقت عليه

المتقدمة، والموافقة لاتعني بالضرورة أن تلك السلطات لاتهتم إلا بصحة الشعب، 
فهناك الكثير من المصالح التجارية والأكاديمية وغيرها من المصالح التي قد 

لذلك، فحتى لو .  كما يوضح هذا الكتاب–تتطلب إخفاء الحقيقة وتضليل البشر 
هلكين لنتائج ما يقوم به غيرنا من أبحاث، يجب أن نصبح بقينا مجرد مست

فلكثير من . مستهلكين مستنيرين قادرين على تمييز البحث الجيد من السيء
الأبحاث دوافع لاعلاقة لها بمصالح المرضى، بل بجشع الممولين وبأنانية 

 أما إذا أردنا المساهمة بالأدب الطبي العالمي، فعلى مؤسساتنا . الباحثين
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الأكاديمية وصناعاتنا الدوائية أن لاتتبع النموذج الذي يهدف إلى الشهرة والربح 
ية وللتعاون بين الباحثين والممولين فقط، وأن تولي اهتماماً أكبر للتنمية الاجتماع

وتشكل المراجعة المنهجية المصممة لحل مشاكل صحية تهم . والمرضى
المرضى طريقةً للاستفادة من الأدب الطبي العالمي، ولتطويره بشكل يزيد من 

 .مساهمة الأطباء والباحثين العرب بالبحث العلمي العالمي

مواطن أو مريض أو باحث أو هل يمكننا تطبيق ذلك عملياً؟ هل يمكن ل
طبيب عربي المساهمة في الإجابة على أسئلة هامة للمرضى ولأهلهم وللأطباء 

 ولبقية العاملين في الرعاية الصحية في مختلف أرجاء العالم؟

الفصام مرض نفسي مزمن ومدمالة تضبط أعراضه، ر تتوفر له علاجات فع
تهم . متى أوقف الدواء؟: ؤالولكن الكثير من المرضى وأهلهم يكررون الس

الإجابة على هذا السؤال ملايين المرضى وأسرهم لأن الفصام يصيب حوالي 
من أي مجتمع بغض النظر عن درجة تطور المجتمع وغناه ومعتقداته % 1

وقد نوقش هذا السؤال في أحد اجتماعات الرابطة . الثقافية والدينية وغيرها
ن، فكانت هناك إجابات متعددة، معظمها منطقي العربية السورية للأطباء النفسيي

فالجواب الموثوق يجب أن يأتي من . ولكن لم يكن أي منها مسنداً ببرهان بحثي
تجارب سريرية معشاة على مرضى عولجوا واستقرت حالتهم ثم تم توزيعهم 

تتطلب مثل . بشكل عشوائي على مجموعتين تتابع إحداهما العلاج وتوقفه الثانية
جربة وقتاً وجهداً ومالاً لمتابعة مجموعتي المقارنة بهدف التأكد من هذه الت

معدلات تعرض المرضى في كل منهما لحواصل هامة للمرضى مثل نكس 
ولكن تصبح هذه التجربة غير لازمة إذا كان قد سبق إجراؤها، . المرض

 .والطريقة المتبعة للتأكد من ذلك هي المراجعة المنهجية للأدب الطبي

مجموعة من الباحثين السوريين بإجراء تلك المراجعة فعثروا على قامت 
أكوام من المنشورات العلمية فصلوا غثها عن ثمينها فانتهوا إلى تحديد عشر 

وكان . تجارب سريرية معشاة تقارن بين إيقاف العلاج وبين متابعة العلاج
لأطباء  ويمكن استخدامه لإغناء معارف ا1الجواب الذي حصلوا عليه شافياً

ولتوضيح عواقب استمرار أو قطع العلاج لأي مريض ولأي مواطن في أي 
علماً بأن هذه المراجعة المنهجية هي واحدة من عدد . ركن من أركان العالم

متزايد من المراجعات المنهجية التي يضيفها إلى الأدب الطبي العالمي باحثون 
 .ةمن سوريا والسعودية ومصر وغيرها من الدول العربي

أما بالنسبة للممارسة الطبية اليومية فضرورة تغييرها في بلداننا العربية 
فقد تبدلت طبيعة المشاكل . لاتختلف عن ضرورة تغييرها في باقي أرجاء العالم

الصحية الأهم التي يعاني منها مواطننا العربي من أمراض انتانية حادة وعابرة 
بدل هدف العلاج فلم يعد الشفاء كما ت. إلى أمراض مزمنة يجب التعايش معها

 التام ممكناً في معظم الحالات، وأصبح تخفيف المعاناة وتحسين نوعية حياة 
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للأطباء " الفارض للعلاج" وبينما كان الموقف الأبوي .المريض غايةً مرجوةً
مقبولاً في رعاية المصابين بأمراض حادة قابلة للشفاء خلال فترة قصيرة من 
الوقت، فإن هذه الأبوية لم تعد مناسبةً للتعامل مع أمراض لعلاجاتها تأثيرات 

هم، وعلى لذلك فعلى الأطباء تغيير مواقف. نسبية ترافقها أعراض جانبية مزعجة
على الطبيب إغناء خبرته بأفضل براهين البحث . المرضى المطالبة بهذا التغيير

العلمي المتوفرة والتوصل إلى القرار العلاجي الأنسب فقط بعد التشاور مع 
وتلك هي أسس ممارسة الطب المسند . المريض وأخذ رغباته بعين الاعتبار

الذي بدأ بالانتشار في ) ات المريضالخبرة السريرية، والبراهين البحثية، ورغب(
لقد ضاق الخناق كثيراً في الدول المتقدمة على كل . كثير من الدول العربية

طبيب يوحي لمرضاه بأنه يعرف كل شيء فيخاطر بصحتهم بطرق غير مسؤولة 
كما ضاق الخناق على كل طبيب يستمر . لايمكن تبريرها لاعلمياً ولا أخلاقياً

بنفس الطرق التي تعلمها في كلية الطب قبل سنوات بتصريف أمور مرضاه 
وقد آن . عديدة، أو التي تعلمها من كتب مهترئة أو سمع عنها من مصدر ما

الأوان لكي ينضم الأطباء العرب إلى ركب الأطباء الذين يقرون بوجود ثغرات 
في معارفهم وبأنهم غير معصومين، ولكنهم جاهزون للتعلم ولتطوير ممارستهم 

 .مرار طيلة فترة حياتهم المهنيةباست

أعتقد أنه من الضروري أن يستفيد كل مواطن عربي من القناعات التي 
وإذا كان بعض هذه القناعات . يقدمها مؤلفوا هذا الكتاب بشكل واضح وسلس

، فلدى المؤلفين قناعات أخرى لا ينبغي أن تكون 2جديداً على القارئ العربي
ذ الدكتور إيان تشالمرز مرةً، أثناء حديث شخصي، فقد عبر الأستا. غريبةً عنا

عن قناعته بأن تطوير الأبحاث الطبية والرعاية الصحية في الوطن العربي 
 !!!يتطلب وحدةً عربية 

 2007دمشق حزيران 
 محمـد أديـب العسالي. د

 رئيس لجنة التطوير المهني المستمر
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 :إيموجين إيفانز

مارست وعلَمت الطب في آندا وفي المملكة  
لمتحدة قبل أن تلتفت للصحافة الطبية في مجلة ا

وقد عملت في مجال أخلاقيات البحث . لانسيت
 في مجلس البحث 2005 و 1996العلمي بين عامي 

الطبي البريطاني، آما مثلت حكومة المملكة 
المتحدة في لجنة أخلاقيات الطب الحيوي التابعة 

 .لس أوروبا

 :هازل ثورنتون

 تجربة سريرية  بعد أن دعيت للانضمام إلى 
أجري لها تصوير ثدي شعاعي، لكن عدم تزويدها 
بمعلومات آافية عن تلك التجربة أدى بها إلى 

وقد نبهتها تجربتها الشخصية . رفض المشارآة
هذه إلى أهمية مشارآة المرضى في الأبحاث العلمية 
للتوصل إلى أفضل النتائج التي تهم المرضى، 

ف عن الدور الفعال فكتبت وحاضرت بشكل مكث
الذي يجب أن يلعبه المرضى والمواطنون بشكل عام 

 .في الأبحاث الهادفة إلى تحسين الرعاية الصحية

  :إيان تشالمرز

مارس الطب في المملكة المتحدة وفي فلسطين قبل 
أن يصبح باحثاً في الخدمات الصحية الوطنية 
ومديراً للوحدة الوطنية لوبائيات ماحول 

من ثم مديراً لمرآز آوآران في المملكة الولادة، و
 بتنسيق 2002وهو يقوم منذ العام . المتحدة

مبادرة جيمس ليند لتحسين التجارب المضبوطة 
بهدف تحسين الرعاية الصحية، لاسيما من خلال 

 .المشارآة المتزايدة للجماهير
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ونحن . نشكر طوني وورشو على تشجيعه لنا على تأليف هذا الكتاب : 3شكر
اتريشيا أتكنسون وهيلدا باستيان ومايكل مدينون لكل من ريتشارد اشكروفت وب

بوم وجون بوكس ونورين كين وهاري كايتون وجان تشالمرز واليسون تشابل 
ومايك كلارك وجون كريتشلو وبن دجلبوغوفيتش وجورج ابرز وروبن فوكس 
وجو غارسيا وبول غلاتسيو وبك هانلي والينا همينيكي وأندرو هيركسهايمر 

بي كينيت وريتشارد ليندلي ومارغريت مكارتني وطوني هوب ولس إرويغ ودي
وويلسون نغ وآن أوكلي و مايكل باركر و سوفي بتيت زمان وأوسيو كويرسي 
ديلا روفيري ونيك روس وايلين وديفيد روكستون وهارفي شيبر ولارا شيبر 
وبيليندا ويلكنسون بتعليقاتهم المفيدة على المسودات الأولية لمخطوطنا، ولثيو 

يعبرإيان تشالمر عن امتنانه للدعم المقدم من . تصميم غلاف الكتابتشالمر ب
 .مجلس البحث الطبي وبرنامج البحث والتطوير في الخدمات الصحية الوطنية
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فهو يسلط الضوء على أسرار الطرق التي يتم . هذا الكتاب مفيد لصحتنا
عبرها اتخاذ قرارات الحياة والموت، ويوضح أنه كثيراً ماتكون محاكمة هذه 

قرارات شديدة الخلل بحيث تشكل تحدياً يوجب على الأطباء في مختلف أرجاء ال
ويمتاز هذا الكتاب بالتوصل . العالم أن يعيدوا النظر في طرق ممارستهم للطب

إلى ذلك دون إثارة أية مخاوف غير ضرورية، بل إنه يمدح بحرارة الكثير مما 
ية و ليس التقليل من حققه الطب الحديث، فغايته هي تحسين الممارسة الطب

 .شأنها

1980 للمرة الأولى للتدهور المتأصل في الطب عام هتُلقد تنبعيت  عندما د
لت للتوصل إلى إجماع حول أفضل كِّلكي أمثل المواطنين العاديين في هيئة شُ

ُ . الممارسات لمعالجة سرطان الثدي صدم أنت أيضاً عندما و قد تُ (تُصدِمفقد
عندما ظَهر من )  من هذا الكتاب2 الموضوع في الفصل لع على تفاصيلتطَّ

إفادات أطباء وباحثين قياديين أن بعض الاستشاريين البارزين يعتمدون في 
سبق، وأن فرصة عملهم على التخمين أو على مواقف مطلقة ومحددة بشكل م

المرأة في البقيا وفي اكتساب تشوه جراحي تتعلق أساساً بشخص من يعالجها 
 عمليةً بطوليةً مشوهة، وذاك لُفضاح يفهذا جر.  قداته المحددة مسبقاًوبمعت

. يفضل استئصالاً بسيطاً للكتلة، وثالث يفضل علاجاً شعاعياً جائراً وهكذا دواليك
بدا الأمر وكأن عصر التقييم العلمي قد جانب هؤلاء الأطباء، بل أثبتت الوقائع 

ومن المؤسف أن هذه الملاحظة . صحة هذه الملاحظة في كثير من الحالات
مازالت صحيحة بالنسبة لكثير من الأطباء حتى الآن، رغم بعض التحسن 

فمن الغريب أن بعض الأطباء المهرة والموهوبين والمخلصين مازالوا . النسبي
مارسون لأنهم فهم يمارسون ما ي. دالعلمي الجيِّ) أو البرهان(يجهلون ماهية السند 

لطب، أو لأن أطباء آخرين يمارسونه، أو لأن خبرتهم الشخصية تعلموه في كلية ا
ولكن الخبرة الشخصية، رغم جاذبيتها، كثيراً ماتكون شديدة . توحي بأنه مفيد

 .التضليل، وهذا ما يظهره الكتاب بوضوح

يرى بعض الأطباء أنه من السذاجة أن يتم تطبيق القوالب العلمية الجامدة في 
 ولكن هذه. ون بأن الطب هو علم وفن بآن واحدعلاج كل مريض، ويجزم
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فمن البديهي أن المعرفة الطبية .  المقولة النبيلة ظاهرياً تتضمن تناقضاً

ب عدداً لانهائياً من تعقيدات الحالات الفردية إضافةً محدودة بينما يواجه الطبي
إلى بعض الغموض الذي يلف دائماً تدبير تلك الحالات، مما يجعل الممارسة 

ولكن يتخبط الكثير من . الطبية العملية الجيدة بحاجة روتينية للتخمين الجيد
عون جعلهم يدالأطباء في ضبابية التمييز بين التخمين وبين السند الجيد بشكل قد ي

نات وهم في ذلك يتجنبون استعمال بي. اليقين في حالات يلفها غموض كبير
 .وقة لأنهم لا يتقنون تقييمها موثَّ

يشرح هذا الكتاب الفرق بين الخبرة الشخصية وبين طرق أكثر تعقيداً، ولكن 
. أفضل، في التمييز بين ما ينفع وما لا ينفع وبين ما هو آمن وما هو غير آمن

ويحاول هذا الكتاب قدر الإمكان تجنب المصطلحات التقنية مستخدماً تعابير 
 البشر ن، ومحذراً من أن العلم مثله مثل كافة شؤو"التجربة العادلة"بسيطة مثل 

من خلال المكابرة أو الأغلاط أو المتطلبات (هو عرضة للخطأ والانحياز 
، ولكن مع التذكير بأن المقاربة )التجارية التي تلعب في الطب خاصةً دوراً مهلكاً

. العلمية الحثيثة هي التي صنعت تقريباً كل تقدم واضح في المعرفة الإنسانية
 التوقف عن الحط من قدر البحث )والإعلاميين من أمثالي(لذلك فعلى الأطباء 

فعلى العكس من ".  تجريب على البشر"العلمي السريري ووصفه بأنه مجرد 
خلاقية توجب على الأطباء شرح التجارب العادلة ذلك، هناك ضرورة أ

 .لمرضاهم وتوجب على المرضى المشاركة في تلك التجارب

هذا كتاب هام لكل من يهتم بصحته وصحة عائلته، ولكل من يهتم بالسياسات 
فمن الضروري تغيير النظرة إلى المرضى على أنهم مجرد متلقين للرعاية . الصحية

ولايقع عبء هذا التغيير على عاتق الأطباء والباحثين . يهاالصحية و ليسوا شركاء ف
فحسب، بل على عاتقنا كلنا، نحن المواطنون العاديون الذين يمارس الطب باسمهم  

فلن يتحسن مستوى الرعاية الصحية إذا بقينا مستهلكين . وتدفع نفقاته من جيوبهم
. لنا الأجوبة المبسطةا فض إذ زائفٍسلبيين للخدمات الطبية، ولن نحصل إلا على علمٍ

فقد نستخدم علاجات غير مجدية أو ربما ضارة جنباً إلى جنب مع العلاجات الناجعة 
ج لتجريب العلاجات تجريباً صارماًإذا لم نرو. 

ولكنه كتاب . يحتوي هذا الكتاب على خطة تطويرية يقطن المرضى في قلبها
ولو كنا . فيه دروس مفيدة للجميعهام للأطباء ولطلاب الطب وللباحثين أيضاً، ف

نعيش في عالم مثالي لتوجب توفيره لكل مريض، ولفرضت قراءته على كل 
رون عند موازنة البراهين العلمية، فإننا بشكل صحفي لأنه إذا كان الأطباء يتعثَّ

 .عام أسوأ منهم في ذلك رغم أن حياتنا قد تعتمد على تلك الموازنة

جات جديداً عليك، أعدك أن شعورك تجاه إذا كان موضوع تجريب العلا
 .نصائح طبيبك سيتغير بعد قراءة هذا الكتاب 

  صحفي ومقدم برامج إذاعية وتلفزيونية-نيك روس 
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توجد طريقة لمعرفة متى ستكتمل مشاهداتنا لحوادث الطبيعة، فمعارفنا محدودة 
ن لذلك فإنه لايمكن في الطب إطلاقاً التيق. بينما جهلنا لا نهائي، كما يؤكد كارل بوبر

ورغم أن . من مضاعفات مداخلاتنا، ويمكن فقط تخفيف غموض تلك المضاعفات
هذا الاعتراف قد يبدو متشائماً فإنه ليس كذلك، فالإدعاءات التي تقاوم التحديات 

" الحقائق العملية"ومن مثل تلك . الفعالة والمتكررة غالباً ما يثبت أنها ادعاءات موثوقة
 .ارستنا السريرية اليوميةتبنى أسس لابأس بتماسكها لمم

  )1(ان ــــــــــن البرهــــــــــان، أيـــــــــــم سيلفرمـــــــــــولي
مازلنا زملاء منذ سنوات طويلة تقاسمنا فيها ليس فقط الرفقة المهنية بل أيضاً 
القناعة الراسخة بأن المعالجات الطبية قديمةً كانت أم حديثة يجب أن تكون مسندةً 

ولكن تبين لنا من خبرتنا مجتمعين في مجال الرعاية الصحية .  ن صلبةببراهي
. وأبحاثها أن الواقع لايتطابق مع تلك القناعة، مما شجعنا على تأليف هذا الكتاب

فعمل ايموجين ايفانز في البحث الطبي أثار فضولها لمعرفة البراهين الداعمة لما 
 طبية في اللانست فقد عرضها وصفته لمرضاها من علاجات، أما عملها كصحفية

لمحاولات فاضحة من قبل بعض الباحثين وبعض شركات الأدوية للالتفاف على 
كذلك فإن الدعوة غير المتوقعة . الحقيقة عن طريق تشويه أو تزيين نتائج بحوثهم

ت التي تلقتها هازل ثورنتون للمشاركة في تجربة سريرية مشكوك بنوعيتها وضح
شارك بشكل فاعل في سباق تطوير علاجها وأن لا تكون مجرد لها ضرورة أن تُ

 بقوة إلى التعاون بين الكوادر الطبية وبين لذلك فقد دعتْ.  سلبي للرعاية الطبيةمتلقٍ
المرضى من أجل دعم البحوث الصحية الجيدة بتقديم معلومات جيدة النوعية 

يم الدقيق لتأثيرات ما يفعله أما إيان تشالمرز فقد استحوذت عليه فكرة التقي. للمرضى
 حيث بدا له أن بعض نالأطباء بمرضاهم أثناء عمله في مخيم للاجئين الفلسطينيي

. مها في كلية الطبمرضاه كانوا يموتون لأنه كان يمارس الطب بالطرق التي تعلَّ
ة خاذ قرارات الرعايلذلك فقد دعى بقوة منذ ذلك الحين إلى وجهة النظر القائلة بأن اتِّ

الصحية يجب أن يتم في ضوء البراهين غير المنحازة المشتقة من البحوث ذات 
 الصلة، وخصوصاً منها نتائج المراجعات المنهجية للتجارب المضبوطة

 تنتج دراسات تأثيرات العلاجات سنوياً تلالاً من النتائج، ولكن من المحزن
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أن الكثير من هذه البحوث يفشل في تلبية احتياجات المرضى، وأن البحوث 

ونأمل بأن . هة لتلبية احتياجات المرضى يغلب أن تنتج براهين غير مؤكدةالموج
ن من سلامة تخطيط وتصميم تيقّكتابنا هذا سيسلط الضوء على مسائل أساسية لل

.  المرضى والكوادر الطبية التي يستعينون بهاجيب على أسئلة تهمأبحاث علمية تُ
فهذا الكتاب ليس دليلاً للمفاضلة بين مختلف العلاجات، بل سبيل لتوضيح شروط 

 .إخضاع العلاجات لتجارب عادلة

ثيرات مؤذية لم ت بعض العلاجات الجديدة إلى تأ كيف أد1نصف في الفصل 
عة، وكيف فشلت علاجات  أُخرى في تحقيق تأثيراتها المرجوة، وكيف تكن متوقَّ

ثبت خطأ بعض التنبؤات بأن بعض العلاجات لن تنفع، وكيف أن بعض نتائج 
 على حقيقة أن 2ونسلط الضوء في الفصل . البحوث لم تطبق في الممارسة العملية
. عنِح شائعة الاستخدام لم يخضع لتقييم مقْالكثير من العلاجات واختبارات المس

 حيث نلخص أسس التجريب العادل –" التفاصيل التقنية" بعض 3ويقدم الفصل 
للعلاجات، مؤكدين أهمية التنبه للحد من احتمال الانحياز ولأخذ دور الصدفة بعين 

لغفل ويقدم هذا الفصل أيضا مفاهيم مثل التجربة السريرية العشوائية وا. الاعتبار
 فنصف 4أما في الفصل . والحاجة للمراجعة المنهجية لكل البراهين ذات الصلة

غيضاً من فيض أشكال الغموض التي تتخلل كل مظهر تقريباً من مظاهر الرعاية 
على توضيح الفوارق  5ز الفصل يركِّ. الطبية، وكيفية التعامل مع هذا الغموض 

الرئيسة بين ماهو جيا هو غير لازم من أبحاث حول تأثيرات ء، ومد، وماهو سي
 إلى أن الكثير من البحوث تتعرض للتشويه 6و نشير في الفصل . العلاجات

لأسباب تجارية وأكاديمية فتفشل في معالجة مسائل يرجح أن يكون لها تأثير حقيقي 
مخططاً لما يمكن للمريض أن يفعله  7أخيراً، يضع الفصل . على رفاه المرضى

خطة لثورة في تجريب  8 أفضل للعلاجات، ونقدم في الفصل لضمان تجريب
 .العلاجات بشكل اجراءات عملية يمكن البدء بها الآن

إن كل فصل موثق بمجموعة مختارة من المصادر الرئيسة، مع ذكر بقية 
ويمكن لمن يرغب . في آخر الكتاب " المصادر الإضافية"مصادر المعلومات في قسم 

 www.jameslindlibrary.orgء من مكتبة جيمس ليند في الموقع بمزيد من التعمق البد
حيث يتوفر عنوان للبريد الإلكتروني نتلقى من خلاله تعليقات القراء على كتابنا هذا 

)testingtreatments@jameslindlibrary.org.( 

بالرغم من أننا نصف الأضرار التي سببتها بعض المعالجات التي لم تخضع 
لتجريب كاف، فإنه من المؤكد أننا لا نرمي إلى تقويض ثقة المرضى بأطبائهم، 

ولكن ذلك لن يحدث إلا إذا قام . فهدفنا هو تحسين التواصل وتعزيز الثقة
نأمل أنك . هم في التقييم الناقد لمختلف خيارات العلاجالمرضى بمساعدة أطبائ

عزيزنا القارئ ستخرج من هذا الكتاب شريكاً لنا في حبنا للموضوع، وأن تباشر 
بتوجيه أسئلة محرجة عن العلاجات، وأن تتعرف على ثغرات المعارف الطبية، 

 .وأن تشارك بأبحاث علمية موجهة لإيجاد أجوبة فيها فائدة للجميع 
 
 

 8العـــــدد :    الكتـــــاب الإلكترو�ي لشبكــة العلــــوم النفسيــــة العربيــــة 14



���א����������%�hא�}�b%����*א�h����}n��1��
�f�����	א���_����n%�������������− א�	א���_�����fZ�f�������1 
 

y}*א�y������
����������–��f��������f:��א�Z�j���{����������Z}���������	Z�%�����������h}�y����
 

تتناقل الأخبار بشكل اسبوعي تقريباً قصصاً تسلط الضوء على تأثيرات 
جانبية غير متوقعة لدواء ما، أو على اختلاط جراحي مؤسف، أو على جائحة 

فيندفع بعض النقاد إلى تصوير الطب . انتانية، أو على سوء العناية بحامل
 وكأن المسالخ التي سبقت –م على أنه غير إنساني الراهن المسند بالعل

الجراحة الحديثة أو السموم التي أجيز استخدامها لأهداف علاجية كانت أكثر 
 ).2(إنسانية 

 عن طريق )3 (فمما لاشك فيه أن الطب الحديث قد حقق نجاحات عظيمة
ط الدم قت ثورة في علاج الأزمات القلبية وارتفاع ضغالة حقَّتطوير أدوية فع

وفي تمكين العديد من البشر المصابين بالفصام من الخروج من مشافي الأمراض 
الة الحاجة إلى العمل كذلك، فقد أنهت الأدوية الفع. العقلية للعيش في منازلهم

الجراحي لمعالجة القرحة الهضمية، كما ختمت تاريخ علاجات عقيمة مثل حمية 
ومن السهل الآن . الدفتريا ذكريات قديمةوجعل التلقيح شلل الأطفال و. الحليب

نسيان أن اللوكيميا كان مرضاً قاتلاً دائماً تقريباً، بل أصبح من المعتاد أن يعيش 
وقد . المرضى مع أنواع أخرى من السرطانات التي كانت تقتل المصابين بها

 قضى العلاج الدوائي عملياً على مرض عمى النهر الناجم عن يرقة أحد أنواع
صيب الكثير من البشر بالعمى في أفريقيا الغربية الذباب والذي كان ي

 .والاستوائية

آتب السير رايموند :  وفاة الملك تشارلز الثاني
 وصفاً حياً لوفاة 1938و1865آراوفورد الذي عاش بين 

فقد أصيب الملك . 1685الملك تشارلز الثاني عام 
وعة من بنشبة دماغية فاندفع أطباؤه لعلاجه بمجم

 :العلاجات الهمجية

 اونصة من الدم من وريد في ذراعه الأيمن 16تم سحب "
وسمح للملك بالبقاء على . مما أدى إلى تأثير آني جيد

الكرسي وهو يختلج حسب الممارسة المعتادة في ذلك 
. الوقت، مع فتح فمه قسراً وبقوة لكي لا يعض لسانه

  نورث وقد آان القصد من العلاج، آما وصفه روجر
 

 
 

 8العـــــدد :    الكتـــــاب الإلكترو�ي لشبكــة العلــــوم النفسيــــة العربيــــة 15



�f��������f�–�����{������������������Z}���������	Z�%�����������h}�y�����������
Z�j  

 
 

آان قد . بيثلي إيقاظ الملك أولاً، ثم منعه من النوم
 لملك الشخصيين الكثر على عجلتم استدعاء أطباء ا

أي تمييز عقائدي أو سياسي، فلبوا الدعوة بدون 
أمروا بتطبيق أآواب الحجامة على آتفيه، . مستعجلين

مع إجراء سحجات عميقة، فنجحوا في سحب ثماني أونصات 
ثم قدموا له مرآب إثمدي محرض . إضافية من الدم

 آمية للقيء، ولكن لم يمكن دفع الملك إلى ابتلاع إلا
بسيطة منه فقرروا تأآيد مساعدتهم بجرعة آاملة من 

أعطيت مسهلات قوية دعمت بسلسلة من . سلفات الزنك
ضЈم الشعر ودهن آامل الرأس بمواد . الحقن الشرجية

وآما لو أن ذلك آله لم يكف، . مخرشة مولدة للبثور
اعتذر الملك عن سوء تجاوبه، . فطلبت أداة آي ملتهبة

 .عن احتضاره

Crawford R. Last days of Charles II. 
Oxford :the Clarendon press،1909. 

 

تْ أيضاً فوائد هامة من تقنينِيات التصوير الحديثة، فقد ساعد التصوير ج
بالأمواج فوق الصوتية، والتصوير الطبقي المحوري، والتصوير بالرنين 

. ي يتلقاه المرضىالمغناطيسي على تأكيد دقة التشخيص وصحة العلاج الذ
بة الدماغية فالمرنان المغناطيسي، على سبيل المثال، مفيد في تحديد نوع النَشْ

التي أصابت المريض وفي تقرير طرق علاجها، حيث يفيد الأسبرين مثلاً في 
بة ناجمةً عن نزيف بة بينما يصبح خطِراً إذا كانت النَشْعلاج بعض أنواع النَشْ

كذلك فقد تطورت أيضاً طرق التخدير والجراحة، ). يةأي نشبة نزف(دماغي 
وساعدت المفاصل الصنعية عدداً لايحصى من البشر، وأصبح زرع الأعضاء 

 .أمراً شائعاً

من البديهي أن الكثير من التقدم الصحي كان نتيجة التطور الاجتماعي 
وتحسين الصحة العامة مثل تأمين مياه الشرب النظيفة والصرف الصحي 

ولكن يصعب حتى على المشككين أن . ين التغذية وظروف السكنوتحس
فمن الممكن أن نعزو .  يستبعدوا تأثير الرعاية الطبية الحديثة في هذا المجال

ارتفاع معدلات الأعمار خلال نصف القرن المنصرم، وتحسين نوعية حياة 
وقتنا  ولكن، وحتى في ).4(المصابين بأمراض مزمنة إلى تقدم الرعاية الطبية 

الحاضر، مازال العديد من القرارات الطبية يستند إلى براهين ضعيفة، ومازال 
الكثير من العلاجات الطبية الضارة بالمرضى مستخدماً، ومازال استخدام 

فنادراً ما تكون . )5كما سيرد في الفصل (مة أقل مما يجب بعض العلاجات القي
كْتأثيرات أي علاج مغلب أن يترافق استنباط ةَتَشَف حديثاً جليالوضوح، بل ي 

عل من الضروري  تأثيراتها وجدواها، مما يج بغموض يلفُّالعلاجات الجديدة
مة بدقة تحديد تأثيراتها بشكل موثوق عن طريق إخضاعها لتجارب عادلة مصم
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فبدون تقييم عادل وغير منحاز نخاطر باستخدام  . )3كما سيرد في الفصل (

وتبقى . علاجات غير مفيدة أو حتى ضارة، وباستبعاد علاجات مفيدة
ا سيكون مفيداً غير كافية إذا لم تخضع مالفرضيات التي تتوقع أن علاجاً 

عت أن بعض العلاجات ستكون للتجريب، وهنالك أمثلة على فرضيات توقَّ
مفيدة لكن البرهان العملي أثبت العكس، وعلى فرضيات أخرى تنبأت بثقة بعدم 

 .فائدة علاجات أثبت التجريب أنها مفيدة

ليند إلى التجريب لاجديد في كل ذلك، ففي القرن الثامن عشر لجأ جيمس 
العادل لكي يقارن بين ستة علاجات كانت تطبق في ذلك الوقت لعلاج مرض 
الإسقربوط الذي كان يقتل أعداد غفيرة من البحارة أثناء الرحلات البحرية 

وقد برهنت تجربته على فعالية البرتقال والليمون الحاويين على . الطويلة
ار، نفذ السيد ليند مايسمى الآن باختص. الفيتامين سي في علاج ذلك المرض

فقد وضع .  عندما كان طبيب السفينة سالزبري1747عام " تجربةً مضبوطةً"
د على  مريضاً يعانون من نفس مرحلة المرض في عنبر واحد وأك12َّ

الفصلين (دة، وذلك أساسي لتأمين عدالة التجربة إطعامهم حمية أساسية موح
بحارين واحداً من أشكال العلاج الستة التي وصف ليند بعد ذلك لكل . )4  و3

كانت شائعةً في ذلك الوقت، وهي عصير التفاح، أو حمض الكبريت، أو 
الخل، أو ماء البحر، أو جوزة الطيب، أو برتقالتين وليمونة، علماً بأنه من 
بين هذه العلاجات، كانت الكلية الملكية للأطباء قد فضلت حمض الكبريت، 

ة البحرية الخل، غير أن تجربة ليند العادلة أثبت خطأ كلا بينما فضلت قياد
وأخطاء السلطات الصحية ليست قليلة الحدوث كما سنرى فيما . السلطتين

 فقد فازت الفواكه في تجربة ليند بجدارة ). 6 و5 و2وفي الفصول (يلي 
جعلت قيادة البحرية تأمر بتزويد جميع السفن بعصير الليمون فكانت النتيجة 

 . تفاء ذلك المرض القاتل من البحرية الملكية بنهاية القرن الثامن عشراخ

كثيراً ما يسلط الضوء هذه الأيام على غموض مماثل يلف تأثيرات العلاجات 
عندما يختلف الأطباء وغيرهم من السريريين حول أفضل مقاربة لحالة ما 

في التعامل مع ذلك وللمواطن العادي، كما للكوادر الطبية، دور هام . )4الفصل (
فكما يتوجب على الأطباء التأكد من أن نصائحهم العلاجية مسندة . الغموض

ببراهين بحثية متينة، يتوجب على المرضى المطالبة بذلك، فمن مصلحة كل من 
ولايمكن تعزيز . المرضى والكوادر الطبية أن تكون الأبحاث الصحية صارمةً

 إلا عن طريق بناء هذه الشراكة ثقة المرضى بكل مايقدمه الطب الحديث
 ).7الفصل (الأساسية 

 ة ـــــــــــر متوقعــــــــــــة غيـــــــــــرات سيئـــــــــتأثي -1
 الغموض في وقت من الأوقات إمكانية مساعدة المرأة التي سبق لها لَفَّ

 أجهضت أو وضعت جنيناً ميتاً عن طريق إعطائها استروجين صنعي أن
 يدعى دي إثيل ستلبستيرول، لذلك فقد وصفه بعض الأطباء ) يغير طبيع(
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تزايدت شعبية دي إثيل ستلبستيرول في . وصفهبينما امتنع غيرهم عن 

 نظُخمسينيات القرن الماضي بسبب الاعتقاد بأنه يحسن خللاً في وظيفة المشيمة 
ن وقد تشجع أولئك الذين وصفوه بتقارير نسوة نَجو. بأنه سبب تلك الحالات

 أو استخدام دي إثيل ستلبستيرول رغم تعرضهن سابقاً للإجهاضتهن بعد بأجنّ
وللاستئناس، نذكر طبيب توليد بريطاني استشارته امرأة سبق . لولادة جنين ميت

لها ولادة جنين ميت مرتين فوصف لها دي إثيل ستلبستيرول مع بداية حملها 
استنتج الطبيب أن قابلية الحمل عند هذه . الثالث الذي انتهى بولادة جنين حي

تلبستيرول في الحمل الرابع وتوفي  لها دي إثيل سالمرأة قد تحسنت فلم يصِفْ
 من لذلك فإنه لم يكن عند كلِّ". قصور المشيمة"الجنين في رحم أمه بسبب 

الطبيب والمرأة المذكورة أي شك بأنها يجب أن تتلقى دي إثيل ستلبستيرول 
لسوء . خلال حمليها الخامس والسادس الذين انتهى كلٌ منهما بولادة جنين حي

 الاستنتاج في التجارب غير المنحازة التي كانت تنفذ خلال الحظ لم يثّبت هذا
 سنة بدأت تظهر أخبار أسوأ من 20وبعد حوالي ). 5(فترة علاج تلك المرأة 

ذلك، حيث اعتقدت والدة أم شابة مصابة بنوع نادر من سرطان الفرج أن سبب 
 بها مرض ابنتها ربما كان الدي إثيل ستلبستيرول الذي وصف لها أثناء حملها

وبالفعل، فقد أظهر العديد من الدراسات التي أجريت منذ ذلك الوقت . )6(
تأثيرات جانبية خطيرة سببها دي إثيل ستلبستيرول في ذكور و إناث تعرضوا له 
عندما كانوا أجنة في أرحام أمهاتهم، ولم تقتصر تأثيراته الضارة هذه على 

مل شذوذات في الجهاز ارتفاع الإصابات بسرطانات نادرة بل تعدتها لتش
والأدهى من ذلك أنه لم يتم إطلاقاً إثبات فعالية دي إثيل ستلبستيرول . التناسلي

 .)7(في علاج الحالة التي كان يوصف من أجلها 

عندما تقرر رسمياً منع استخدام دي إثيل ستلبستيرول أثناء الحمل كان عدة 
وكان سبب هذه المأساة أن ملايين من النساء والرجال قد تعرضوا له وهم أجنة، 

الأطباء كانوا يصفونه متجاهلين حقيقة أنه لم يكن هنالك أي برهان يسند فعاليته 
فلو عرف أطباء الخمسينيات كيفية تمييز الأبحاث العلمية . العلاجية المزعومة

الموثوقة على دي إثيل ستلبستيرول والتي كانت متوفرة آنذاك لترددوا في وصفه 
 .لمريضاتهم

 ساة جائحة عمى الرضعمأ

استعمل عقب الحرب العالمية الثانية مباشرةً الكثير 
من العلاجات الجديدة الهادفة إلى تحسين حالة الأطفال 

واتضح بشكل ). الخدج(الرضع المولودين قبل أوام 
 القليلة التالية أن عدداً من مؤلم أثناء السنوات

ثيرات التغيرات في طرق مزاولة الرعاية قد أنتجت تأ
 أهم تلك الآثار المأساوية آان. مؤذية غير متوقعة
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بين ) لتليف خلف البللورةا(من العمى " جائحة"
 تبين أا رافقت الطريقة التي 1954 و1942الأعوام 

لقد أثبتت .  آان يتم بها تزويد الخدج بالأوآسجين
الإثني عشرة سنة التي انقضت قبل إيقاف تلك الجائحة 
ضرورة التقييم المخطط لكل اآتشاف طبي قبل الموافقة 

 .  على تعميم استخدامه

Silverman WA. Human experimentation. 
Oxford: Oxford university press، 1985:vii 

 

 ).8(مثال مرعب آخر لعلاج طبي كان ضرره أكثر من فائدته هو ثاليدوميد 
ديل آمن فقد قدم هذا الدواء المنوم في مطلع خمسينيات القرن العشرين  كَب

عكس الباربتيوات، للباربتيوات التي كانت شائعة الاستخدام حينها، فهو، على 
وكان ينصح باستخدام تاليدوميد . بات عند تناوله بجرعة مفرطةلايسبب الس

 . بشكل خاص للنساء الحوامل كعلاج للإقياء الصباحي

مع بداية ستينيات القرن العشرين بدأ أطباء التوليد بملاحظة حالات نادراً 
ي أطراف امتازت تلك الحالات بتشوه شديد ف. ماكانت تشاهد قبل ذلك

الأطفال المولودين حديثاً، حيث يكون الطرف شديد القصر فيبدو كف اليد 
ه وكان لامرأة ألمانية رزقت بطفل مشو. وكأنه يخرج من الكتف مباشرةً

الأطراف دور بارز في كشف سبب تزايد حدوث تلك التشوهات حين 
انت صرحت بأنها كانت تستشعر وخزاً وضعفاً في يديها وقدميها عندما ك

تتناول تاليدوميد، مما دعا الأطباء إلى التفكير فاكتشفوا في كل من ألمانيا 
ع تلك وبين تناول امهاتهم للثاليدوميد في واستراليا ترابطاً بين تشوهات الرض

أدى ذلك إلى قيام الشركة المصنعة بسحب تاليدوميد في أواخر . مطلع الحمل
ت للضحايا بعد سنوات عديدة ، وإلى إرغامها على دفع تعويضا1961عام 

ولكن تلك التشوهات المدمرة . من الحملات الشعبية والدعاوى القضائية
 دولة كان 46فت آثاراً فظيعة، فقد أصيب آلاف الأطفال في حوالي خلَّ

تاليدوميد يباع في بعضها بدون وصفة طبية، وصدمت كارثة الثاليدوميد كل 
ارضةً إعادة النظر بطرق تطوير من الأطباء والمرضى وشركات الأدوية ف

 ).9(وترخيص الأدوية في كافة أرجاء العالم 

ربما لم يبلغ الدواء براكتولول من سوء السمعة مابلغه تاليدوميد، ولكنه هو أيضاً 
ينتمي براكتولول إلى مجموعة أدوية تعرف باسم . سبب أضراراً فظيعة

 عن نقص التروية حاصرات بيتا وتستخدم في علاج أمراض القلب الناجمة
القلبية، وفي ضبط عدم انتظام  ضربات القلب، ويحذر من استخدام حاصرات 
بيتا لمرضى الربو لأنها تفاقم صعوبة التنفس عندهم، كما أنها قد تسبب الاكتئاب 

 ."أحزان حاصرات بيتا"
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 نظام البطاقة الصفراء

 بعدما بينت 1964ُُُأُطلق هذا المشروع في بريطانيا عام
حوادث التشوه الولادي التي تسبب بها الثاليدوميد 

صها وتسويقها، ضرورة متابعة مشاآل الأدوية بعد ترخي
 تقرير إلى لجنة سلامة 400000وتم منذ ذلك الوقت تقديم 

الأدوية، وهي إدارة في وزارة  الصحة مكلفة بتلقي تلك 
وقد آان تقديم التقرير . التقارير وبتحليل نتائجها

محصوراً بالأطباء في البداية، ولكن تم لاحقاً تشجيع إرسال 
يادلة والقضاة البطاقات الصفر من قبل الممرضات والص

الشرعيين وأطباء الأسنان وفنيي الأشعة وأخصائيي 
، دعي 2005وبعد مراجعة  النظام عام . البصريات

المرضى ومن يرعاهم للتبليغ عن أي اشتباه بأي ارتكاس 
دوائي غير مرغوب به وذلك من خلال مشروع رائد أطلق 

يمكنك .   www.yellowcard.gov.uk في الموقع 2006عام 
هذا الموقع ليس من رفع التقارير فحسب، بل أيضاً من 
استعراض التقارير المرفوعة من قبل آخرين، مما يعطي 
فكرة جيدة عن اتجاه التأثيرات المرافقة لاستخدام دواء 

 .ما حتى قبل ثبوت صحة الشكوك بآثاره

McCartney M. Doctor's notes. The 
Guardian: Health'2005،Feb 8، p9 

 
تم تسويق البراكتولول بعد أن حصل على الترخيص بموجب نتائج تجارب 
على الحيوانات وتجارب سريريه وجيزة على المرضى، وتم الترويج له على 
أنه يمتلك فعالية نوعية للقلب أكثر من الأدوية التي سبقته، وأن تأثيره 

ناً للاستخدام عند مرضى الربو، كما يجعله أقل المحصور بالقلب يجعله آم
لكن ظهرت بعد أربع . تسبيباً للإكتئاب، فبدا الأمر بمجمله واعداً ومرغوباً

سنوات على مرضى عولجوا بذاك الدواء مجموعة من التأثيرات الجانبية 
وتضمنت شكاوى مثل جفاف العين بسبب ) 10(" متلازمة البراكتولول"سميت 

مع والتهاب الملتحمة وتأذي القرنية المسبب لإضطراب نقص إفراز الد
كما وردت  تقارير عن ارتكاسات جلدية، وصمم، وعن حالة خطرة . الرؤيا

ب الذي تتحول فيه بطانة البطن الشفافة إلى تعرف بالتهاب البريتوان المصلِّ
خنق الأمعاء وأحشاء البطن الأخرىكتلة من نسيج ليفي متندوبنظرة . ب ي

 سريرياً يتبين أن المرضى كانوا ة على بدايات استخدام براكتولولراجع
يبلغون أطباءهم عن أعراض عينية، ولكن لم يتم ربط تلك الأعراض 
بالدواء، وقد كان لهذا التأخير في تمييز سبب الشكاوى ثمنه، فقد كانت لهذا 

ة  ضحية في المملكة المتحدة فقط قبل أن تقوم الشركة المصنع7000الدواء 
 .1975له بسحبه من الاستخدام من قبل الأطباء العامين عام 
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تولول أن تتكرر الآن بعد إن أصبحت شروط تجريب هل يمكن لمأساة البراك

مما لاشك به أن احتمال التكرار .  الأدوية أشد مما كانت عليه قبل ثلاثين سنة؟
قد انخفض بشكل كبير، ولكن لاتوجد أية ضمانات مطلقة للسلامة رغم اللجوء 

لذلك فإن عبرة البراكتولول تبقى . إلى أفضل الممارسات في تجريب الأدوية
لملاحظات المرضى ولليقظة السريرية دور حيوي في : لحةً لأيامنا هذهصا

 .)11(التعرف على التأثيرات غير المتوقعة للأدوية

 قــــــــــوة لم تتحقــــــــــرات مرجــــــــــتأثي -2
لا تظن أن الأذى لايأتي إلا من الأدوية، فالنصيحة أيضا يمكن أن تكون 

ر بخبير رعاية الأطفال الأمريكي الدكتور بنيامين فقد سمع معظم البش. قاتلة
أعلى المبيعات وأصبح إنجيلاً " العناية بالأطفال والرضع"سبوك الذي حقق كتابه 

للوالدين وللمختصين رغم النتائج بالغة السوء التي نتجت عن اتباع إحدى 
 . نصائحه المقدمة بنية طيبة

، وبقدر من السلطوية، في فقد نصح الدكتور سبوك بمنطق لايقبل الجدل
لنوم الطفل على ظهره " وما تلاها من كتبه المشهور بأن 1954نسخة عام 

أ، والثاني أن الطفل يميل ضررين، الأول هو زيادة احتمال اختناقه بالقيء إذا تقي
... مما يؤدي إلى تسطح جانب رأسه ... إلى النوم على نفس الجانب من الرأس 

أصبح ". لأفضل تعويد الطفل النوم على بطنه منذ البدايةلذلك أعتقد أنه من ا
تنويم الطفل على بطنه ممارسة دارجة في المشافي اتبعت بطاعة من قبل الأهل 

 التي لم تخضع إطلاقاً -ولكننا نعرف الآن أن هذه الممارسة . في ملايين البيوت
 يمكن تجنبها  قد أدت إلى عشرات الآلاف من وفياتالمهد التي كان–لتقييم صارم 

فعندما ظهر برهان واضح على التأثيرات الضارة لوضعية النوم على . )12(
البطن في الثمانينيات، بدأ الأطباء ووسائل الإعلام بقرع أجراس الانذار كما 

وقد تم تعزيز هذا الإنذار لاحقاً . بدأت حالات وفاة المهد بالتناقص بشكل درامي
ن الأثر السيئ لنصيحة الدكتور سبوك بحملة هدفت إلى التخلص نهائيا م

ورغم أنه لايمكن إعزاء كل وفيات المهد إلى تلك النصيحة المنحوسة، . المؤسفة
 فإن عدد وفيات المهد تناقص بشكل درامي بعد إلغائها والترويج لعكسها

 النصيحة المبنية على فرضية غير مجربة قد تقتل

النوم اآتسبت نصيحة الدآتور سبوك بتعويد الأطفال 
 صدورطبعة على  بطوم زخماً في الولايات المتحدة مع

وتم تبني نصائح ". العام الأول للطفل" من آتابه 1956
مماثلة بعد حوالي عقد من الزمن في أوربا واستراليا، 
وتبع ذلك في سبعينيات وثمانينيات القرن العشرين 
ارتفاع شديد في نسب الرضع الذين يوضعون على بطوم 

 ".متلازمة موت الرضيع المفاجيء"قوع وفي و

. 

 
 

 8العـــــدد :    الكتـــــاب الإلكترو�ي لشبكــة العلــــوم النفسيــــة العربيــــة 21



�f��������f�–Z}���������	Z�%�����������h}�y�����������
Z�j����������{�������������  

 
 

نت متوفرة  مراجعة البراهين التي آا1970لو تمت عام 
مراجعةً منهجية لتبين بأن خطر متلازمة موت الرضيع 
المفاجيء يتضاعف ثلاث مرات عند وضع الرضيع على 
بطنه مقارنةً بأية وضعية أخرى للرضيع، ولكن ربما لم 

 .يЙعЄرِف بتلك البراهين إلا القليل من الباحثين

، لم تنخفض 1988فرغم أن أول التحذيرات صدر عام 
إلا في أوائل % 70ة الموت المفاجيء بحوالي وفيات متلازم

التسعينيات حين عكس الباحثون النصيحة وأطلقت حملة 
back to sleep . 21حدث ذلك في المملكة المتحدة بعد 

عاماً من آشف أول برهان على ضرر تلك النصيحة 
 من وفيات الأطفال الرضع التي آان 11000وبكلفة  

ت المتحدة حيث آان تنويم أما في الولايا. تجنبها ممكناً
الرضع على البطن أآثر شيوعاً واستمر لفترة أطول من 

 .الوقت، فقد آانت ضريبة الموت أعلى بكثير

Adapted from Gilbert R، Salanti G، Harden M، 
See S، Infant sleeping position and the sudden 
infant death syndrome: systematic review of 
observational studies and historical review of 
clinicians' recommendations from 1940-2000. 
International Journal of Epidemiology 
2005;34;74-87 

ربما بدت نصيحة الدكتور سبوك منطقية إلا أنها استندت إلى فرضية غير 
.  غير مدروسةمجربة، وليس عسيراً العثور على أمثلة عن خطر اتباع نصائح

فبعد احتشاء العضلة القلبية، مثلاً، يصاب بعض المرضى باضطراب نظم القلب 
مما يجعل احتمال الوفاة أعلى منه عند الذين يصابون بالاحتشاء دون اضطراب 

وبما أنه تتوفر أدوية تكبح اضطراب نظم القلب، فإنه من المنطقي أن . نظم القلب
 .لمبكر بعد الأزمة القلبيةاستعمالها سيقلل من خطر الموت ا

فقد تم . ولكن أدى استخدام هذه الأدوية فعلياً إلى التأثير المعاكس تماماً
تجريب هذه الأدوية سريرياً فقط لمعرفة ما إذا كانت تخفف اضطراب نظم القلب 
ودون الانتباه لتأثيرها على احتمال الوفاة، أما عندما أجريت مراجعة منهجية 

 فإنها كشفت عدم 1983مة من تلك التجارب للمرة الأولى عام للبراهين المتراك
ورغم ذلك، استمر . )13(وجود أي برهان على أن تلك الأدوية تقلل الوفيات 

 لعقد آخر من الزمن تقريباً، حيث - واستمرت بقتل البشر –استخدام تلك الأدوية 
يات، تسببت هذه بينت إحدى التخمينات أنه في ذروة استخدامها في أواخر الثمانين

فقد . الأدوية  بعشرات آلاف الوفيات المبكرة سنوياً في الولايات المتحدة فقط
 في كل سنة أكثر من مجموع ما قتل منهم في حرب نكانت تقتل من الأمريكيي

 وقد تسرب لاحقاً أن نتائج بعض التجارب الموحية بأن هذه . )14(فيتنام 
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 ).15(الأدوية قاتلة لم تنشر لأسباب تجارية 

د من النصائح المنطقية أيضاً أنه لو كان ممكناً الحد من الأذية الدماغية عن
وقد . المرضى المصابين بنشبة دماغية لأمكن تخفيف احتمال إصابتهم بالعجز

شكلت هذه الفكرة في أواخر الثمانينيات دافعاً لتجريب دواء يدعى نيموديبين، 
ات الكالسيوم، على مرضى النشبة الدماغية وهو من مجموعة أدوية تدعى ضاد

 أن 1988وبدا عام . ناتبعد أن أعطى نتائج مشجعة في التجارب على الحيوا
لنيموديبين مستقبل مشرق بعد نشر نتائج تجربة سريرية أوحت بأنه يتمتع بتأثير 

تبِعت تلك التجربة بالعديد من التجارب السريرية على نيموديبين لذلك فقد أُ. نافع
ات الكالسيوم، ولكن جاءت نتائج تلك التجارب متناقضة، وعلى غيره من ضاد

دوية ربما تفيد فقط إذا أعطيت باكراً عقب بدء النشبة، ووجد هذا وبدا أن هذه الأ
ولكن مراجعةً منهجية للبراهين . الاحتمال دعماً من مراجعة لتجارب نيموديبين

 أظهرت 1999 مريض أجريت عام 8000المتراكمة من تجارب سريرية على 
أثارت هذه  ).16(عدم وجود تأثير نافع لهذه الأدوية حتى لو استخدمت باكراً 

النتيجة التساؤل لأن استخدام نيموديبين كان ظاهرياً مسنداً ببراهين سليمة، مما 
دعى للمرة الأولى إلى العودة لإجراء مراجعة منهجية للتجارب على الحيوانات 
فاتضح أن نتائج تجريب نيموديبين على الحيوانات كانت في أحسن الأحوال 

منذ البدء تبرير مقنع لإي من التجارب التي أي أنه لم يكن هنالك . )17(ملتبسة 
 .)5الفصل (أجريت على مرضى النشبة 

 لا عجب أا آانت مرتبكة

آتبت مريضة استؤصل رحمها إلى مجلة لانست في آانون 
 : الرسالة التالية2004الثاني 

 عملية استئصال رحم بسبب ورم 1986أجريت لي عام "
 أيضاً، آما وجد ليفي، وقام الجراح باستئصال المبيضين

 . لدي سرطان بطانة الرحم

 سنة، وآنت عرضةً لأعراض ضهي 45ولأن عمري حينها آان 
تناولت في . آنية، فقد وضعت على علاج هرموني تعويضي

، ثم زرعت لي )بريمارين(السنة الأولى الاوستروجين المنضم 
 وحتى 1988غرسات الاوستروجين آل ستة أشهر من العام 

ى يد نفس الجراح الذي أجرى لي  عل2001العام 
لقد آانت . العملية والذي آان يعمل في القطاع الخاص

لدي بعض الشكوك حول هذا العلاج لأنني آنت أفقد 
سيطرتي عليه بمجرد إاء زرعه، آما أنني عانيت بعد 

باستثناء ذلك، آنت . سنوات طويلة من صداع متكرر
 .بصحة جيدة

 موني التعويضي آثير أآد لي جراحي بأن العلاج الهر

.  
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ومع . الفوائد وأنه مناسب لي، فوافقته على ذلك
قت ظهرت تقارير تزعم بأن للعلاج الهرموني مرور الو

التعويضي فوائد أآثر وأآثر، بحيث لم يعد مجرد دواء 
تجميلي آما ظهر في سنواته الأولى بل أصبح مفيداً 
للقلب ولترقق العظام وللوقاية الجزئية من النشبة 

وبدا أن براهين جراحي على فوائد . الدماغية
 آانت تتزايد استعمال العلاج الهرموني التعويضي

 .آلما تكررت زياراتي له

 فلجأت الى طبيبي في الخدمات 2001تقاعد جراحي عام 
فقد زودني . الصحية الوطنية ويالها من صدمة

بمعلومات معاآسة تماماً لما آان يقوله لي جراحي الخاص، 
قائلاً بأنه من الأفضل إيقاف العلاج الهرموني 

قلب والنشبة التعويضي لأنه قد يزيد خطر أمراض ال
الدماغية وسرطان الثدي، عدا عن أنه ربما آان سبب 

أجريت عملية زرع واحدة ثم عدت الى استخدام . الصداع
بريمارين لفترة قصيرة قبل أن أوقف العلاج الهرموني 

 .التعويضي قبل ثمانية أشهر

قال طبيبي أن قرار الاستمرار بالعلاج أو إيقافه 
 .رتباكيعود لي، مما جعلني شديدة الا

أعجز عن فهم آيفية انقلاب حال العلاج الهرموني 
التعويضي وآل مزاياه الرائعة في مثل هذه الفترة 

آيف يمكن لشخص عادي مثلي أن . الوجيزة من الزمن
 طويلة أفكر يتخذ قراراً واضحاً؟ لقد أمضيت ساعات

وأناقش ما إذا آان علي الإستمرار بالعلاج أم لا، 
. ن آثير من الآثار المرضية بعدرغم أني لم أعاني م

أنا مرتبكة جداً بخصوص آل هذه المسألة، وأنا متأآدة 
 ."من أن نفس الشعور يراود نساء أخريات

Huntingford CA. Confusion over benefits 
of hormone replacement therapy. Lancet 
2004;363:332.    

عتبر فعالاً جداً في تخفيف مثال آخر هو العلاج الهرموني التعويضي الذي ي
أو سن (إزعاج الهبات الساخنة التي تصيب الكثير من النساء في سن الضهي 

. ، وتتوفر بعض البراهين على أنه قد يساعد في الوقاية من ترقق العظام)اليأس
فقد ظهرت تدريجياً ادعاءات بفوائد متزايدة للعلاج الهرموني التعويضي، بما في 

زمات القلبية ومن النشبة الدماغية، فبدأ ملايين النساء ذلك الوقاية من الأ
باستخدامه لفترات أطول بناء على نصائح أطبائهن واعتماداً على مزاعم بهذه 

فبالنسبة . ولكن كانت أسس هذه المزاعم شديدة الاختلال. الفوائد وبغيرها
عويضي ينقص للأزمات القلبية مثلاً، استمر نصح النساء بأن العلاج الهرموني الت

 خطر إصابتهن بتلك الأزمات الخطرة لمدة تنوف عن العشرين عاماً، ولكن هذه
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أي غير عادلة، كما ورد أعلاه، وكما (النصيحة كانت مبنيةً على تجارب منحازة 
 فقد صدر تحذير من أن هذه النصيحة ربما كانت خاطئة ).3سيرد في الفصل 

من باحثين في فنلندا وفي المملكة المتحدة بناء على مراجعة منهجية للتجارب 
لتعويضي ليس عديم الفائدة في جيدة التنفيذ تبين منها أن العلاج الهرموني ا

ورغم ). 18 (الوقاية من أمراض القلب فحسب، بل إنه قد يزيد خطر الإصابة بها
استبعاد بعض المعلقين البارزين لهذا الاستنتاج فإن نتائجه التمهيدية قد تعززت 

لو تم تجريب العلاج الهرموني . بتجربتين ضخمتين عادلتين وغير منحازتين
حيح قبل طرحه في الأسواق لما تم تضليل الكثير من النساء التعويضي بشكل ص

وقد أصبح الأمر أكثر سوء بعد ظهور . اللواتي ربما مات بعضهن بشكل مبكر
براهين غير منحازة على أن العلاج الهرموني التعويضي يزيد خطر الإصابة 

 ).19(بالنشبة الدماغية وبسرطان الثدي 

 التعويضي مفيداً للنساء اللواتي يعانين من إجمالاً، مازال العلاج الهرموني
أعراض سن اليأس، إلا أن ترويجه بقوة كطريقة لتقليل الإصابة بالنشبة 

فرغم تواضع الارتفاع الذي يسببه في حدوث . وبالأزمات القلبية كان مأساوياً
هذه الإصابات الخطرة، كان العدد الإجمالي للنساء المتضررات فعلياً كبيراً جداً 

 .ب الانتشار الواسع لوصف العلاج الهرموني التعويضيبس

حتى إذا لم يسبب العلاج غير المجرب بشكل ملائم الموت أو الأذى فإنه 
يهدر المال، ويمكن ضرب مثال على ذلك بالأكزيما، وهي شكوى جلدية مزعجة 

ورغم أن المراهم . تصيب الأطفال و البالغين بآفات قبيحة وشديدة الحكة
ة فعالة في علاج هذه الحالة، إلا أن استخدام هذه المراهم أثار مخاوف يالستروئيد

حول تأثيراتها الجانبية، وظهر في مطلع الثمانينيات بديل ممكن لها بتأثيرات 
) زيت زهرة الربيع المسائية(جانبية أقل هو زيت مستخلص من نبات طبيعي 

لمسائية بسبب احتوائه توفرت أسباب معقولة لاستخدام زيت زهرة الربيع ا. )20(
فقد رأى البعض أن الأكزيما هي . على حمض دسم يدعى حمض غاما لينولينك

وبذلك فإن . نتيجة خلل في طريقة استقلاب حمض غاما لينولينك في الجسم
لذلك فقد نصح أيضاً باستخدام زيت . تزويد الجسم بهذا الحمض أمر مفيد نظرياً

 بسبب  في علاج الأكزيما-ة النجم  الذي يعرف أيضا بزيت زهر-البوريج 
 .احتوائه على كمية أكبر من حمض غاما لينولينك

لمعرفة ذلك  . تبين أن حمض غاما لينولينك كان آمناً، ولكن هل كان فعالاً؟
أجريت دراسات عديدة لكنها أفضت إلى نتائج متناقضة، ومانشر منها كان شديد 

لذلك فقد طلبت وزارة . عة للعقارالتأثر بمن مول الدراسة وبالشركات المصنِّ
 من باحثين لا علاقة لهم بشركات تصنيع زيت زهرة الربيع 1995الصحة عام 

المسائية مراجعة عشرين دراسة منشورة وغير منشورة، فلم يجدوا برهانا على 
 ومع ذلك فلم تنشر وزارة الصحة التقرير بسبب اعتراض الشركات. فائدته
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ولكن قام نفس الباحثين بعد خمس سنوات بمراجعة جديدة لكل . المصنعة للعقار

المسائية، فتبين أن أكبر الدراسات وأكملها من زيت البورج وزيت زهرة الربيع 
بقي حجر ).21( نشر التقرير هذه المرة لاتقدم برهاناً على فائدة أي منهما، وتم 

واحد لم يقلب بعد، فربما كان حمض غاما لينولينك فعالاً عندما يعطى بجرعات 
ذت عام ة نفِّحِض نهائياً بنتائج تجربة عادلولكن حتى هذا الادعاء د. مرتفعة جداً

وللمفارقة فإنه بينما كان يتم نشر نتائج تلك التجربة، قامت وكالة ). 22 (2003
 ذلك –مراقبة الأدوية أخيراً بسحب ترخيص انتاج زيت زهرة الربيع المسائية 

 بسبب عدم توفر براهين على 2002 في تشرين الأول -العقار باهظ الثمن 
 . فائدته

 أن لا ننبهر بالاختراعات عالية التقنية لتدبير على نفس الدرجة من الأهمية
والصدمة الانتانية هي اختلاط خطير . مرض مهدد للحياة مثل الصدمة الانتانية

لبعض الإنتانات الجرثومية الشديدة يحدث عادةً عند المصابين بأمراض أخرى، 
لى تؤدي الصدمة الانتانية إ. أو عند الذين يعانون من خلل في جهازهم المناعي

هبوط خطر في ضغط الدم وإلى قصور أجهزة الجسم الرئيسة، ويتوفى أربعة 
 ).23(ف بمضادات الإنتان من كل خمسة مصابين بها رغم العلاج المكثَّ

مازالت آلية تسبيب الجراثيم للصدمة الانتانية غير واضحة، إلا أن بحوثاً 
لحالة بقصور الجهازقة بدأت في الثمانينيات أفضت إلى نظرية تربط اعلمية معم 

فالانتانات الأشد خطورةً هي تلك الناجمة عن الجراثيم سلبية الغرام . المناعي
المشهورة بتسبيبها للصدمة الانتانية رغم أن الجراثيم إيجابية الغرام قد تسببها 

وتسبب الجراثيم السلبية الغرام الصدمة الانتانية عن طريق إفرازها لمواد . أيضاً
في مجرى الدم مما يؤدي لتأذي جدران " لذيفانات الداخليةا"سامة تدعى 

الشعريات الدموية المنتشرة في الجسم، وبالتالي إلى تسرب الدم منها بشكل يسبب 
لذلك فقد تولد اعتقاد بأنه يمكن تلطيف الصدمة عن . هبوط ضغط الدم و الصدمة

العلماء أحدث طريق تخليص الدم من الذيفانات الجرثومية الداخلية، واستخدم 
بت هذه الأضداد في جر. التقنيات الحيوية لتصنيع أضداد لتلك الذيفانات

الحيوانات أولاً فأعطت نتائج مشجعة حيث أمكن منع حدوث الصدمة عن طريق 
 .إعطاء الأضداد في مرحلة مبكرة جداً من الانتان

تانية ولكن الصعوبة التي تواجه الأطباء عند إصابة أي مريض بالصدمة الان
هي استحالة تحديد ما إذا كانت الجرثومة سلبية أم ايجابية الغرام بشكل فوري، 

ومع ذلك .  ساعة72 المخبرية وقتاً يصل الى جفقد يتطلب الحصول على النتائ
 ،)24(فقد ظهرت نتائج إيجابية لأول تجربة عادلة وغير منحازة على المرضى 

ح التفحص العميق أن تفسير نتائج لكن مالبث الغموض أن بدأ بالتسلل حين أوض
ثم فشلت تجارب سريرية لاحقة لأضداد مفصلة . تلك التجربة لم يكن صحيحاً

 . حسب الطلب في إثبات الفائدة، بل أظهرت ضرراً طفيفاً في بعض الأحيان
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شكل تناغم النتائج السلبية لهذه الدراسات غير المنحازة تحدياً للفرضية العلمية 
التي ربطت الصدمة الانتانية بالجهاز المناعي، مما وضح أن العلاقة بين الذيفان 

لذلك، فلم يكن مفاجئاً . نتانية أكثر تعقيداً مما كان متخيلاًالداخلي والصدمة الإ
 .تلاشي الحماس لاستخدام أضداد الذيفانات الجرثومية الداخلية

 ......نقوم بذلك لأن

نقوم بذلك لأن أطباء آخرين ) الأطباء(نحن " 
يقومون به ولا نريد أن نكون مختلفين عنهم، أو لأننا 

زميل أومتدرب، أو تعلمنا ذلك على يد أستاذ أو
لأننا مكرهين على فعل ذلك من قبل أستاذ أو رئيس أو 
مدير أو مؤلف لمرشد علاجي، أو لأن مريض يريد ذلك، 
أو بسبب المزيد من الحوافز آالمراجعات والفحوص غير 

، )خاصة الأطباء المتكلين على الاستقصاءات(الضرورية 
عرف ما ي(أو بسبب الخوف من القضاء أو من التدقيق 

، أو لأننا نحتاج لبعض الوقت ريثما )بـتغطية نفسك
أما الأآثر شيوعاً فهو أننا . تأخذ الطبيعة مجراها

نقوم بذلك لأنه يجب أن نفعل شيئاً آنوع من التبرير، 
 ." مما يجعل ممارستنا بعيدةً عن المنطق

Parmar MS. We do things because. British 
Medical Journal Rapi0d Response, 2004, March 1. 

 

 نقاط رئيسة

) غير العادلة(قد تسبب الدراسات المتحيزة  •
 أمراضاً يمكن تجنبها، ووفيات مبكرة

لايمكن اعتبار أي علاج آمناً أو فعالاً بالإعتماد  •
 فقط على فرضية نظرية أو على رأي خبير

تعتبر المراجعة المنهجية أساس تصميم وفهم  •
 الحيوانالتجارب على الإنسان وعلى 

 يمكن للمرضى التنبيه إلى تأثيرات غير متوقعة للعلاجات
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ت ثورة اختبار العلاجات كثيراً، والخطوات التي ننصح بها هي لقد تأخر
 . خطوات قابلة للتطبيق العملي إذا عمل الأطباء والمرضى معاً

 . الآن-وأنت أيها القارئ يجب أن تنادي بالتغير 

 أشياء يمكنك فعلها : خطة عمل

 . حدد الأسئلة التي تهمك بخصوص تأثير العلاجات

) www.library.nhs.uk( ية للصحة  استخدم المكتبة الوطن-
 .للبحث عن معلومات موثوقة في  مراجعات منهجية محدЍثة

 إذا لم تجد المعلومات المطلوبة إسأل الخدمات الصحية -
 فقد يتمكن خبرائها www.nhsdirect.nhs.ukالوطنية مباشرةً 

وإذا لم تجد إجابة شافية . المطلوبةمن تزويدك بالمعلومات 
لسؤالك، إسأل عما إذا آان أحد يТعدБ مراجعة منهجية 
للبراهين المتوفرة، أو إذا آان يتم حالياً تنفيذ تجارب 

 .مضبوطة يحتمل أن تكون لها علاقة بسؤالك

  إذا وجدت تجربة في طور التنفيذ اتصل بموقعها الالكتروني -
 لترى إن آان www.controlled-trials.comأو بالموقع 

بإمكانك المشارآة بها، وللتعرف على من يمكنك مناقشة 
 :وافق على المشارآة فقط بشرط. خياراتك معه

أن يكون بروتوآول التجربة مسجلاً علناً في الموقع . 1
www.controlled-trials.com  

أن يتضمن بروتوآول التجربة مراجعة منهجية للبراهين . 2
 المتوفرة تبين أن إجراء التجربة مبرر

أن تتلقى تعهداً خطياً بأن آامل النتائج ستنشر وسترسل . 3
 .إلى آل الراغبين بالحصول عليها

إجابات شافية  إذا لم تجد من يهتم بأسئلتك التي لا تتوفر -
لها، قدمها إلى برنامج تقييم التقنيات الصحية التابع 

وإلى المرآز ) www.ncchta.org(للخدمات الصحية الوطنية 
 ، وإلى الجمعيات)www.nice.org.uk(الوطني للتميز السريري
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 ).www.amrc.org.uk(الخيرية للأبحاث الطبية ذات الصلة 

تعلم تمييز الغموض، ارفع صوتك، وجه الأسئلة، طالب بأجوبة 
 .نزيهة

 أعلم طبيبك عن رغبتك بمناقشة البراهين على تأثيرات -
دة في وقد تجد معلومات مفي. العلاجات وما يحيط بها من غموض

  www.ohri.ca/DecisionAid: الموقع

 شجع نشر ثقافة تأثير الانحياز ودور الصدفة، وطالب مТمثِّلك -
في البرلمان وغيره بتضمين هذه  المسألة في المناهج المدرسية 

 . بدءاً من التعليم الأساسي

اءات التي لا أساس لها من الصحة،  مارس الشك البناء بالإدع-
علاجية، إطرح أسئلة " اآتشافات"وبالتقارير الإعلامية عن 

 . مناسبة وناقشها مع أصدقائك

 تحدى العلاجات المطروحة عليك وعلى عائلتك اعتماداً على -
 .معتقدات وتعميمات غير مسندة  ببرهان علمي راسخ

اث وغيرهم ممن  شجع وساعد الأطباء والباحثين وممولي الأبح-
يحاولون الترويج لأبحاث علمية تعالج أسئلة ليس لها إجابات 

 .شافية حول تأثيرات علاجية تعتبرها هامة
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 ةــــــــة العادلــــــــارب السريريــــــــم التجـــــفه -1
James Lind Library: www.jameslindlibrary.org 

MRC Clinical Trials Unit: 
www.ctu.mrc.ac.uk/trialinfo.asp 

NHS National Library for Health: 
www.library.nhs.uk/trials 

US National Cancer Institute: 
http://cancertrials.nci.nih.gov/clinicakrials/Ieaming  
www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Informationlclinical
-trials 

 UK Clinical Research Collaboration: A guide - 
Understanding Clinical Trials - is available at 
www.ukcrc.org 

Critical Appraisal Skills Programme: Organises 
workshops and provides online and other resources to help 
individuals to develop the skills to find and make sense 
of research evidence. www.phru.nhs.uk/casp/casp.htm 

 اتــــــــرات العلاجــــــــ عن تأثياتــــــــــمعلوم  -2 
Clinical Evidence: An online publication from the BMJ 

Publishing Group which can be accessed free of charge in 
England، Wales and Scotland through the National Library 
of Health at: www.library.nhs.uk  

The Cochrane Library:An online resource which includes 
The Cochrane Database of Systematic Reviews. It can be 
accessed free of charge throughout the British Isles at:  
www.thecochranelibrary.com  

Informed Health Online: An evidence-based website for 
consumers، produced in English and German by the German 
Institute for Quality and Efficiency in Health Care. 
www.informedhealthonline.org   

 ةــــــــــــاث العلميـــــــــة بالأبحـــــــالمساهم -3
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Cochrane consumer Network: Promotes patient input to 
systematic reviews of treatments prepared by The Cochrane 
Collaboration. 

www.cochrane.org/consumers/homepage.htm  

NHS Health Technology Assessment Programme: Actively 
involves service-users in all stages of its work. 
www.ncchta.org/consumels/index.htm  

UK Clinical Research Network: Keen to itivolve patients 
in prioritising and helping to design clinical trials. 
www.ukcm.org.uk  

 James Lind Alliance: Promotes working partnerships 
between patients and clinicians to identify and prioritise 
important uncertainties about the effects of treatments. 
www.lindalliance.org  

Current Controlled Trials: An open-access meta-register 
containing information about ongoing controlled trials: 
www.controlled-trials.com  

INVOLVE (formerly Consumers in NHS Research): Promotes 
public involvement in research in health and social care. 
www.invo.org.uk   
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 ethics أخلاقيات
 Overseas Development إدارة تنمية ماوراء البحار

Administration 
 me-too drugs أدوية أنا أيضاً

 neuroleptics أدوية مضادة للذهان
(antipsychotics) 

)حملي(إرجاج   eclampsia 
 azathioprine آزاثيوبرين

 mastectomy استئصال الثدي
 Tonsillectomy استئصال اللوزتين

 scurvy اسقربوط
 wisdom teeth أضراس العقل

)تعمية(إعماء   blinding 
 albumin ألبومين

 interferons انترفيرونات
 bias انحياز

 toxaemia انسمام الدم
 imatinib ايماتينيب

 barbiturates باربيتورات
 practolol براآتولول

 evidence )بينة(برهان 
 prions بريونات

 amniocentesis بزل السائل الأمنيوسي
 lumbar puncture بزل قطني

 survival بقيا
 pentosan polysulphate بنتوزان بولي فوسفات

(PPP) 
 side-effects تأثيرات جانبية

 thalidomide تاليدوميد
 clinical trial تجربة

 randomised trial تجربة سريرية
 meta-analysis )معشاة(تجربة عشوائية 

 Osteoporosis )جمعي(تحليل بعدي 
. 
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multiple sclerosis ترقق العظام 
computed tomography  تصلب لويحي 
retrolental fibroplasia تصوير طبقي محوري 
cystic fibrosis تليف خلف البللورة 
sclerosing peritonitis تليف آيسي 
meningitis التهاب بريتوان مصلب 
arthritis حاياالتهاب س 
Tysabri (natalizumab) التهاب مفاصل 
bacteria  ناتاليزوماب(تيسابري( 
lumpectomies جراثيم 
charities جراحة الكتلة 
beta-blockers جمعية خيرية 
erysipelas حاصرات بيتا 
gamma linolenic acid حمرة 
puerperal fever حمض غاما لينولينيك 
scarlet fever سحمى النفا 
premature birth حمى قرمزية 
National Health Service  ولادة مبكرة(خداج( 
chorionic villus sampling خدمات صحية وطنية 
carotid endarterectomy خزع الزغابات المشيمية 
Creutzfeld-Jakob disease خزع بطانة السباتي 
diphtheria  جاآوب-داء آرتزفلد  
diethylstilboestrol دفتريا 
pneumonia دي إثيل ستلبستيرول 
endotoxins ذات رئة 
clinical trial ذيفان داخلي 
Asthma ربو 
magnetic resonance رنين مغناطيسي 
bone marrow transplants زرع نقي العظام 
evening primrose زهرة الربيع المسائية 
starflower زهرة النجم 
borage oil بوريجزيت ال 
zidovudine زيدوفودين 
steroids ستيروئيدات 
magnesium sulphate سلفات المغنيزيوم 
sulphonamides سلفوناميدات 
polio شلل الأطفال 
antibiotics صادات 
psoriasis  صدف 
chance صدفة 
septic shock صدمة انتانية 
menopause  سن اليأس(ضهي( 
tardive dyskinesia تأتر آجلعسر   
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hormone replacement therapy علاج هرموني تعويضي 
river blindness عمى النهر 
placebos  علاج موهم(غفل( 
glatiramer تيرامرغلا 
uncertainty غموض 
theory فرضية 
benign prostatic hyperplasia فرط تنسج بروستات حميد 
schizophrenia فصام 
pernicious anaemia فقر الدم الخبيث 
epidurals فوق الجافية 
HIV (human 
immunodeficiency virus) 

 فيروس نقص المناعة البشري

bedsores قرحة الفراش 
co-trimoxazole آوتريموآسازول 
arrhythmia  اضطراب نظم(لانظمية( 
research ethics committee لجنة أخلاقيات البحث العلمي 
pre-eclampsia  الحملي(ما قبل الإرجاج( 
respiratory distress 
syndrome 

 متلازمة الكرب التنفسي

Down syndrome متلازمة داون 
sudden infant death syndrome متلازمة موت الرضيع المفاجئ 
confidence interval مجال الثقة 
Medical Research Council مجلس البحث الطبي 
General Medical Council لس الطبي العاما 
human albumin solution محلول ألبومين بشري 
mad cow disease مرض جنون البقر 
screening  نخل(مسح(  
radiotherapy معالجة شعاعية 
chemotherapy معالجة آيماوية 
National Institute for Health 
and Clinical Excellence 

المعهد الوطني للصحة 
 والتميز السريري

comparison مقارنة 
National Library for Health المكتبة الوطنية للصحة 
cot death موت المهد 
stroke نشبة 
Yellow Card scheme نظام البطاقة الصفراء 
quality of life نوعية الحياة 
nimodipine نيموديبين 
Herceptin (trastuzumab)  تراستوزوماب(هرسبتين(  
Medicines Control Agency هيئة مراقبة الأدوية 
lymphoedema وذمة لمفاوية 
neuroblastoma ورم الأرومة العصبية 
Myeloma ورم نقوي 

. 

 
 

 8العـــــدد :    الكتـــــاب الإلكترو�ي لشبكــة العلــــوم النفسيــــة العربيــــة 135



���א����������%�hא�}�b%����*א�h����}n��1��
�f�����	א���_����n%���������−� א�	א���_�����fZ�f��������1��� 
 

 8العـــــدد :    ة العربيــــةالكتـــــاب الإلكترو�ي لشبكــة العلــــوم النفسيــــ

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : عن2006صدر للمرة الأولى عام 
The British Library (ISBN 0 712 3 4909) 

 تمت الترجمة بموافقة المؤلفين أصحاب حقوق النشر

í{{{{{ée†ÃÖ]<í{{{éŠËßÖ]<Ýç{{{×ÃÖ]<í{{{Óf<l]…]‚{{{‘c 
  2007 ين جميع الحقوق محفوظة  للمؤلــــف



� 

f.���������f �fZ��_ �%	�����������1א��
 الطب النفسي :اصـالاختص
 )1979(طبيب بشري، جامعة دمشق  :ادةـالشه

دآتوراه فلسفه  :ةـة العلميـالمرتب 
)1990(في العلوم العصبية، جامعة لندن 

الفصام، علم :الاهتمامات العلمية
طبالوبائيات، التجارب السريرية، ال

المسند، حماية الأطفال من سوء المعاملة
  ، التعليم الطبي المستمروالإهمال

 الوظائف والمسؤوليات 
لجنة التطوير المهني رئيس، مرآز الطب النفسي مدير -

شبكة المهنيين العرب رئيس، )التعليم الطبي المستمر(المستمر 
ذيالس التنفي وــعض، لحماية الأطفال من سوء المعاملة

قسم الطب النفسي سكرتير، لإتحاد الأطباء النفسيين العرب
الهيئة وـعض، البيولوجي في الاتحاد العالمي للطب النفسي

التعليمية في الجمعية العالمية لحماية الأطفال من سوء
عضو مؤسس(تحالف آوآران العالمي ف مؤل، المعاملة والإهمال
بي للطب المسندتحرير المرآز العر رئيس، )لجماعة الفصام

 الة، الصحة والحياة:هيئة تحرير الات التالية وـعض
 ACTA Neuropsychiatrica، العربية للطب النفسي

ــــالم  ــ اـتــؤلفـ  ـ
 المنـشورة في مجـلات)عربية، إنكليزيـة  ( العديد من الأبحاث  

محكمة في مجالات الكيمياء العصبية لمرض الفصام، ووبائيـات
ة مثل الفـصام والاآتئـاب بعـد الـولادةاضطرابات نفسي 

وإدمان الكحول والمخدرات، والتجـارب الـسريرية لأدويـة
الفصام، وآليـات تـأثير الأدويـة النفـسية، ومراجعـات
 آوآران المنهجية، وحماية الأطفال من سوء المعاملة والإهمال

ــز العلميــالجوائ  ةـ
 )1989(جائزة رابطة بريطانيا العظمى للفصام  -
 )1990(ة مؤتمر أبحاث الفصام الخامس،النمساجائز -
)1991(جائزة مرآز آسترا للأبحاث العلمية العصبية  -
 )1995(منحة هيوبرت همفري،الولايات المتحدة الأمريكية -
 )1997( جائزة البحث العلمي، وزارة الصحة، دمشق -

ــالمؤتمرات والندوات العلمي  ةـ
ةـشارك بتنظيم عشرات المؤتمرات العلمية المحل      - ةـ والعربي ي

 ،والعالمية
ــم عالمــتكري  درج فيــم :يــ

 - Who’s Who in The World،15th Ed, Dictionary of International Biography،27th 
Ed, Outstanding People of the 20th Century،1st Ed. IBC،Cambridge ،UK 
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