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  مقدمة الطبعة العربية

  
فكرت آثيراً قبل أن أبدأ بترجمة هذا الكتاب الذي يعتقد مؤلفوه أن أي 

فهل تنطبق رؤيتهم تلك على المواطن العربي . مواطن يجب أن يقرأه

  ؟أيضاً، سواء أآان مريضاً أم طبيباً أم ممرضاً أم سياسياً

  

وشارآتهم إيمانهم بها  –يقدم مؤلفوا هذا الكتاب عدة قناعات آمنوا بها 

  .من الزمن منذ عدة عقود –

  

القناعة الأولى هي أن ممارسة الطب يجب أن لاتبقى تكراراً روتينياً 

. لمعلومات قرأها الطبيب أو سمعها وحفظها عن ظهر قلب

ر بتطوير معارفه فالمعلومات تتجدد باستمرار، وعلى الطبيب أن يستم

طيلة الحياة عن طريق التساؤل المستمر عن جدوى مايقدمه لمرضاه 

فالعلم تراآمي، والطبيب مطالب بأن يرى المعلومات . من تداخلات

الجديدة في ضوء ماسبقها من معارف متبعاً لتحقيق ذلك طريقة 
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والمراجعة المنهجية هي مراجعة آل الأبحاث . المراجعة المنهجية

. اولت تداخلاً طبياً ما عبر التاريخ وبأي لغة وفي أية دولةالتي تن

وللمراجعة المنهجية أصول يوضحها هذا الكتاب، فمن بين أآوام 

المنشورات، يجب انتقاء ماهو موثوق وهام، ثم دمج نتائجه والتوصل 

إلى أفضل برهان علمي متوفر حول التداخل الطبي المدروس، سواءً 

  .أم علاجياً أم وقائياًأآان تداخلاً تشخيصياً 

  

القناعة الثانية هي أن أفضل أشكال البحث العلمي نوعيةً عند تقييم 

جدوى التداخلات الطبية هو النوع الذي يعرف بالتجربة المضبوطة 

التجربة خير برهان قول مأثور ما زال صالحاً، ولكن . المعشاة

ئج موثوقة، للتجربة أصول لابد منها إذا آانت الغاية التوصل إلى نتا

أو (لذلك فلابد من أن تكون التجربة مضبوطةً، ومن أن تكون معشاة 

ويقصد بكلمة مضبوطة هنا وجود مقارنة بين مجموعتين ). عشوائية

من المرضى تعطى إحداهما العلاج المدروس وتعطى الثانية علاجاً 

أما آلمة معشاة فتعني توزيع المرضى المشارآين . آخر للمقارنة

على مجموعتي المقارنة بشكل عشوائي، وفي هذا الكتاب بالتجربة 

توضيح لأهمية المقارنة ولأهمية التوزيع العشوائي وهما مفهومان 

هامان من المفاهيم المستخدمة في البحث العلمي الطبي، والتي 

وبدون أن يصرح بذلك علانيةً، . يستعرض هذا الكتاب أهمها بسلاسة
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سطاً لمبادئ علم الاحصاء الحيوي يقدم هذا الكتاب أيضاً شرحاً مب

  .وعلم الوبائيات المستخدمة في تصميم وتنفيذ الأبحاث العلمية الصحية

  

القناعة الثالثة هي أنه لايمكن صبغ التداخلات الطبية إما باللون 

: الأبيض أو باللون الأسود فقط، فمعظم التداخلات الطبية رمادية اللون

بات المريض أهمية آبرى في لها فوائدها ولها محاذيرها، ولرغ

لذلك فإن الأطباء مطالبون باتخاذ . ترجيح آفة الفوائد أو المحاذير

موقف مسؤول لايكتفي بالإقرار بوجود التداخلات الرمادية، بل يتعداه 

باتجاه الإقرار بأن فوائد ومحاذير الكثير من المداخلات مازال 

مثل تلك الثغرات مجهولاً، وتوضيح ذلك للمرضى والتعاون معهم لسد 

  .المعرفية

  

القناعة الرابعة هي أن فهم مبادئ البحث العلمي الصحيح ضروري 

ليس للطبيب والباحث والمدير فحسب، بل أيضاً لأي مريض أومواطن 

فالمرضى . عادي، بسبب ما لهذه المبادئ من انعكاسات على صحتهم

بانتظار يجب أن لايبقوا متلقين سلبيين للرعاية الصحية، ومتفرجين 

بل يجب أن يعملوا على قلب مشاآلهم . أبحاث جديدة قد تكون مفيدةً لهم

الصحية إلى مشاريع للبحث العلمي، وأن يساعدوا في تنفيذ التجارب 

ورغم أن آلمة تجريب توحي بأن الطبيب ليس . وفي تطبيق نتائجها
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متأآداً من أفضل علاج لحالة مرضية ما، فإنه يجب الاعتراف بأن 

و الواقع، وبأنه لابد من التجريب في آثير من الأحوال للتعرف ذلك ه

عن طريق وصف علاج ولكن ليس التجريب . على العلاج المناسب

، بل التجريب بأصله وفصله زوراً وبهتاناً وإدعاء المعرفةرمادي 

  .العلمي العلني الشفاف الخاضع للمراقبة العلمية والأخلاقية

  

مريضاً آان أم عاملاً في مجال الرعاية  هل هذا مهم للمواطن العربي،

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 الرعاية الصحية سيشارآون بتصميم وتنفيذ أبحاث 

ن العربي يجب أن يبقى جاهلاً ولكن ذلك لايعني أن المواط. علمية

بكيفية إجراء البحوث العلمية ولو في أجزاء أخرى من العالم، فنتائج 

فكثيراً ما يتم . تلك الأبحاث توجه سياساتنا الصحية وتؤثر على صحتنا

إدخال علاج جديد إلى الأسواق العربية فقط لأن إحدى الدول المتقدمة 

أخطاؤها حتى في الدول ولكن للسلطات الصحية . قد وافقت عليه

المتقدمة، والموافقة لاتعني بالضرورة أن تلك السلطات لاتهتم إلا 

بصحة الشعب، فهناك الكثير من المصالح التجارية والأآاديمية 

 –وغيرها من المصالح التي قد تتطلب إخفاء الحقيقة وتضليل البشر 

لنتائج ما لذلك، فحتى لو بقينا مجرد مستهلكين . آما يوضح هذا الكتاب
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يقوم به غيرنا من أبحاث، يجب أن نصبح مستهلكين مستنيرين قادرين 

فلكثير من الأبحاث دوافع لاعلاقة . على تمييز البحث الجيد من السيء

أما إذا . لها بمصالح المرضى، بل بجشع الممولين وبأنانية الباحثين

مية أردنا المساهمة بالأدب الطبي العالمي، فعلى مؤسساتنا الأآادي

الدوائية أن لاتتبع النموذج الذي يهدف إلى الشهرة والربح  ناوصناعات

فقط، وأن تولي اهتماماً أآبر للتنمية الاجتماعية وللتعاون بين الباحثين 

وتشكل المراجعة المنهجية المصممة لحل . والممولين والمرضى

مشاآل صحية تهم المرضى طريقةً للاستفادة من الأدب الطبي 

ولتطويره بشكل يزيد من مساهمة الأطباء والباحثين العرب العالمي، 

  .بالبحث العلمي العالمي

  

هل يمكننا تطبيق ذلك عملياً؟ هل يمكن لمواطن أو مريض أو باحث أو 

طبيب عربي المساهمة في الإجابة على أسئلة هامة للمرضى ولأهلهم 

 وللأطباء ولبقية العاملين في الرعاية الصحية في مختلف أرجاء

  العالم؟

  

الة تضبط ر تتوفر له علاجات فعَّالفصام مرض نفسي مزمن ومدمِّ

متى : أعراضه، ولكن الكثير من المرضى وأهلهم يكررون السؤال

تهم الإجابة على هذا السؤال ملايين المرضى وأسرهم . ؟أوقف الدواء
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من أي مجتمع بغض النظر عن درجة % ١لأن الفصام يصيب حوالي 

وقد نوقش . ناه ومعتقداته الثقافية والدينية وغيرهاتطور المجتمع وغ

هذا السؤال في أحد اجتماعات الرابطة العربية السورية للأطباء 

النفسيين، فكانت هناك إجابات متعددة، معظمها منطقي ولكن لم يكن 

فالجواب الموثوق يجب أن يأتي من . أي منها مسنداً ببرهان بحثي

عولجوا واستقرت حالتهم ثم تم تجارب سريرية معشاة على مرضى 

توزيعهم بشكل عشوائي على مجموعتين تتابع إحداهما العلاج وتوقفه 

تتطلب مثل هذه التجربة وقتاً وجهداً ومالاً لمتابعة مجموعتي . الثانية

المقارنة بهدف التأآد من معدلات تعرض المرضى في آل منهما 

ذه التجربة ولكن تصبح ه. لحواصل هامة للمرضى مثل نكس المرض

غير لازمة إذا آان قد سبق إجراؤها، والطريقة المتبعة للتأآد من ذلك 

  .هي المراجعة المنهجية للأدب الطبي

  

قامت مجموعة من الباحثين السوريين بإجراء تلك المراجعة فعثروا 

على أآوام من المنشورات العلمية فصلوا غثها عن ثمينها فانتهوا إلى 

ة معشاة تقارن بين إيقاف العلاج وبين تحديد عشر تجارب سريري

ويمكن  ١وآان الجواب الذي حصلوا عليه شافياً. متابعة العلاج

استخدامه لإغناء معارف الأطباء ولتوضيح عواقب استمرار أو قطع 

                                                 
: يمكن الإطلاع على الجواب الذي توصل إليه أولئك الباحثون في الموقع ١

http://www.cochrane.org/reviews/en/ab006329.html  
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علماً . العلاج لأي مريض ولأي مواطن في أي رآن من أرآان العالم

زايد من المراجعات هي واحدة من عدد مت ةبأن هذه المراجعة المنهجي

ن من سوريا ها إلى الأدب الطبي العالمي باحثوالمنهجية التي يضيف

  .والسعودية ومصر وغيرها من الدول العربية

  

أما بالنسبة للممارسة الطبية اليومية فضرورة تغييرها في بلداننا 

فقد . العربية لاتختلف عن ضرورة تغييرها في باقي أرجاء العالم

شاآل الصحية الأهم التي يعاني منها مواطننا العربي تبدلت طبيعة الم

إلى أمراض مزمنة يجب التعايش حادة وعابرة من أمراض انتانية 

ممكناً في معظم آما تبدل هدف العلاج فلم يعد الشفاء التام . معها

غايةً  تحسين نوعية حياة المريضالحالات، وأصبح تخفيف المعاناة و

للأطباء مقبولاً " الفارض للعلاج"لأبوي وبينما آان الموقف ا. مرجوةً

في رعاية المصابين بأمراض حادة قابلة للشفاء خلال فترة قصيرة من 

الوقت، فإن هذه الأبوية لم تعد مناسبةً للتعامل مع أمراض لعلاجاتها 

لذلك فعلى الأطباء . أعراض جانبية مزعجة هاتأثيرات نسبية ترافق

على الطبيب . البة بهذا التغييرتغيير مواقفهم، وعلى المرضى المط

إغناء خبرته بأفضل براهين البحث العلمي المتوفرة والتوصل إلى 

القرار العلاجي الأنسب فقط بعد التشاور مع المريض وأخذ رغباته 

الخبرة (وتلك هي أسس ممارسة الطب المسند . بعين الاعتبار
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بالانتشار الذي بدأ ) السريرية، والبراهين البحثية، ورغبات المريض

لقد ضاق الخناق آثيراً في الدول المتقدمة . في آثير من الدول العربية

على آل طبيب يوحي لمرضاه بأنه يعرف آل شيء فيخاطر بصحتهم 

آما ضاق . بطرق غير مسؤولة لايمكن تبريرها لاعلمياً ولا أخلاقياً

على آل طبيب يستمر بتصريف أمور مرضاه بنفس الطرق الخناق 

ها في آلية الطب قبل سنوات عديدة، أو التي تعلمها من آتب التي تعلم

وقد آن الأوان لكي ينضم الأطباء . مهترئة أو سمع عنها من مصدر ما

العرب إلى رآب الأطباء الذين يقرون بوجود ثغرات في معارفهم 

ن للتعلم ولتطوير ممارستهم وبأنهم غير معصومين، ولكنهم جاهزو

  .م المهنيةباستمرار طيلة فترة حياته

  

أعتقد أنه من الضروري أن يستفيد آل مواطن عربي من القناعات 

بعض إذا آان و. مؤلفوا هذا الكتاب بشكل واضح وسلس هايقدمالتي 

قناعات ى المؤلفين ، فلد٢هذه القناعات جديداً على القارئ العربي

                                                 
  :المطروحة في هذا الكتاب باللغة العربية في يمكن القراءة حول المواضيع ٢

حياتنا النفسية، إصدار دار : حسان المالح: الطب المسند، في). ٢٠٠٦(محمد أديب ، العسالي
  الفكر، دمشق

تطبيق التعليم الطبي المستمر في الجمهورية العربية ). ٢٠٠٥(محمد أديب ، العسالي
  ٣٤-٢٩: ١٥٥المجلة الطبية العربية . السورية
الممارسة الطبية المسندة بالبينات، مجلة المجلس العربي ). ٢٠٠٤(محمد أديب ، العسالي

  ١٩-٦:١٣للاختصاصات الطبية 
لمعلوماتية في تعليم الطب البشري، مجلة التطبيقات الحديثة ل). ١٩٩٩(محمد أديب ، العسالي

  ٦٦-٥٧: ٣) ، بغداداتحاد مجالس البحث العلمي العربية( أبحاث الحاسوب
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فقد عبر الأستاذ الدآتور إيان . ينبغي أن تكون غريبةً عنا أخرى لا

تطوير الأبحاث مرز مرةً، أثناء حديث شخصي، عن قناعته بأن تشال

  !!!ربي يتطلب وحدةً عربية الطبية والرعاية الصحية في الوطن الع

  

  

  ٢٠٠٧ حزيراندمشق 

  

  محمد أديب العسالي. د

  رئيس لجنة التطوير المهني المستمر

  إدارة الخدمات الطبية
  

essali@net.sy-badi 

syria.com-www.cpd 

                                                                                                                    
  

 syria.com-www.cpd المهني المستمر طويروآذلك في موقع الت
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  نلمحة عن المؤلفي

المملكة المتحدة  وفيي آندا فالطب مت وعلَ تمارس :نزاإيموجين إيف

في مجال  وقد عملت. لانسيتمجلة لتفت للصحافة الطبية في تقبل أن 

حث بلمجلس ا في ٢٠٠٥و  ١٩٩٦ عامي بين أخلاقيات البحث العلمي

لجنة في  المملكة المتحدة حكومة مثلت، آما البريطاني الطبي

  .ابوأورالتابعة لمجلس  الحيويأخلاقيات الطب 

أن أجري  بعددعيت للانضمام إلى تجربة سريرية  : هازل ثورنتون

عن تلك  معلومات آافيةزويدها بعدم ت، لكن تصوير ثدي شعاعي لها

قد نبهتها تجربتها الشخصية و. ض المشارآةرف إلىى بها أد التجربة

وصل إلى لتلث العلمية ابحفي الأهذه إلى أهمية مشارآة المرضى 

عن مكثف بشكل حاضرت كتبت و، فالمرضىتي تهم أفضل النتائج ال

ل الذي يجب أن يلعبه المرضى والمواطنون بشكل عام في االدور الفع

  .الأبحاث الهادفة إلى تحسين الرعاية الصحية

فلسطين قبل أن  فيو المتحدةي المملكة فمارس الطب : شالمرزتإيان 

للوحدة الوطنية  مديراًطنية ووال في الخدمات الصحية اًيصبح باحث

في المملكة  رانآلمرآز آو مديراً ، ومن ثمالولادةحول مالوبائيات 

لتحسين ق مبادرة جيمس ليند ينسبت ٢٠٠٢عام هو يقوم منذ الو. المتحدة

من خلال ، لاسيما صحيةالرعاية بهدف تحسين المضبوطة التجارب ال

  .المتزايدة للجماهير ةمشارآال
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  ٣شكر
ونحن . تأليف هذا الكتابنشكر طوني وورشو على تشجيعه لنا على 

يان تسبامدينون لكل من ريتشارد اشكروفت وباتريشيا أتكنسون وهيلدا 

تشالمرز  ومايكل بوم وجون بوآس ونورين آين وهاري آايتون وجان

لبوغوفيتش دجواليسون تشابل ومايك آلارك وجون آريتشلو وبن 

بك هانلي وبول غلاتسيو ووجورج ابرز وروبن فوآس وجو غارسيا 

وديبي  إرويغمر وطوني هوب ولس آسهايأندرو هيرووالينا همينيكي 

وآلي أ نآي وويلسون نغ وتنلي ومارغريت مكاردآينيت وريتشارد لين

يو آويرسي ديلا روفيري سوأوفي بتيت زمان وسو مايكل بارآر و 

ونيك روس وايلين وديفيد روآستون وهارفي شيبر ولارا شيبر 

وبيليندا ويلكنسون بتعليقاتهم المفيدة على المسودات الأولية 

يعبرإيان تشالمر عن . لمخطوطنا، ولثيو تشالمر بتصميم غلاف الكتاب

برنامج البحث امتنانه للدعم المقدم من مجلس البحث الطبي و

  .مات الصحية الوطنيةدوالتطوير في الخ

                                                 
وآل الشكر للدآتورة امتثال رزق وللأستاذ المهندس معن عبد السلام حيدر وللأستاذ  ٣

  المهندس رأفت الكردي على تفضلهم بالتعليق على مسودة الترجمة
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  تقديم

  

  
  

الطرق التي فهو يسلط الضوء على أسرار . هذا الكتاب مفيد لصحتنا

ه آثيراً ماتكون وضح أني، واتخاذ قرارات الحياة والموتيتم عبرها 

 وجب علىمحاآمة هذه القرارات شديدة الخلل بحيث تشكل تحدياً ي

ممارستهم النظر في طرق أن يعيدوا  أرجاء العالم مختلف الأطباء في

أية مخاوف إثارة ذلك دون إلى  يمتاز هذا الكتاب بالتوصلو. للطب

، حققه الطب الحديث، بل إنه يمدح بحرارة الكثير مما غير ضرورية

  .شأنهامن تقليل التحسين الممارسة الطبية و ليس غايته هي ف

  

عندما  ١٩٨٠عام المتأصل في الطب للمرة الأولى للتدهور  هتُلقد تنبّ

لت للتوصل إلى كِّشُفي هيئة مثل المواطنين العاديين عيت لكي أدُ

و ( تُمْصدِقدُ ف. أفضل الممارسات لمعالجة سرطان الثديحول  إجماع

 ٢صيل الموضوع في الفصل اتفلع على طَّتعندما أيضاً أنت صدم تُقد 
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قياديين أن باحثين اء وأطبإفادات ر من هَظَعندما ) من هذا الكتاب

يعتمدون في عملهم على التخمين أو على البارزين بعض الاستشاريين 

في وفرصة المرأة في البقيا  سبق، وأنمواقف مطلقة ومحددة بشكل مُ

ته اتتعلق أساساً بشخص من يعالجها وبمعتقدتشوه جراحي اآتساب 

يفضل  وذاك وهة،مش بطوليةً عمليةً لُفضِّاح يُفهذا جرّ.  المحددة مسبقاً

وهكذا  اًجائر اًشعاعي اًوثالث يفضل علاجاستئصالاً بسيطاً للكتلة، 

، ؤلاء الأطباءه الأمر وآأن عصر التقييم العلمي قد جانببدا . دواليك

ومن . ن الحالاتآثير مفي هذه الملاحظة بل أثبتت الوقائع صحة 

لأطباء مازالت صحيحة بالنسبة لكثير من اهذه الملاحظة ن المؤسف أ

 أن بعض الأطباءن الغريب مف. بعض التحسن النسبيرغم ، حتى الآن

أو (ة السند يجهلون ماهيمازالوا الموهوبين والمخلصين و المهرة

ه في لأنهم تعلمومارسون ما يُمارسون فهم ي .دالجيِّالعلمي ) البرهان

 الشخصيةخبرتهم  أو لأن ،مارسونهأو لأن أطباء آخرين يآلية الطب، 

شخصية، رغم جاذبيتها، آثيراً ماتكون الخبرة الولكن . بأنه مفيد توحي

  .يُظهره الكتاب بوضوح وهذا ما، شديدة التضليل

  

يرى بعض الأطبّاء أنه من السذاجة أن يتم تطبيق القوالب العلمية 

ويجزمون بأن الطب هو علم وفن بآن يض، مرآل  الجامدة في علاج

فمن البديهي  . تناقضاًتتضمن اهرياً النبيلة ظهذه المقولة لكن و .واحد
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جه الطبيب عدداً لانهائياً من ايوأن المعرفة الطبية محدودة بينما 

إضافةً إلى بعض الغموض الذي يلف دائماً فردية ال تحالاالتعقيدات 

بحاجة  ةالجيدالعملية  الطبية ممارسةاليجعل تدبير تلك الحالات، مما 

كثير من الأطباء في ضبابية ال بطيتخ ولكن .جيدالتخمين روتينية لل

اليقين  ونعيدَّبشكل قد يجعلهم  الجيدبين السند التمييز بين التخمين و

نات يتجنبون استعمال بيِّ في ذلك وهم. آبير في حالات يلفها غموض

  .وقة لأنهم لا يتقنون تقييمها موثَّ

  

 ،طرق أآثر تعقيداً خبرة الشخصية وبينالكتاب الفرق بين ال هذا يشرح

وبين ما هو آمن وما في التمييز بين ما ينفع وما لا ينفع  ،ولكن أفضل

تجنب المصطلحات ويحاول هذا الكتاب قدر الإمكان . هو غير آمن

من أن ، ومحذراً "عادلةالتجربة ال"مثل ابير بسيطة تعمستخدماً التقنية 

من ( نحيازالاعرضة للخطأ وبشر هو ال نشؤوافة آ مثل العلم مثله

التي تلعب في الطب المتطلبات التجارية  أوالمكابرة أو الأغلاط  خلال

مقاربة العلمية الحثيثة هي بأن المع التذآير ولكن ، )دوراً مهلكاً خاصةً

لذلك فعلى . في المعرفة الإنسانية آل تقدم واضح التي صنعت تقريباً

بحث عن الحط من قدر الالتوقف ) من أمثاليوالإعلاميين (الأطباء 

فعلى ".  ب على البشريتجر"مجرد ووصفه بأنه  السريريمي العل

العكس من ذلك، هناك ضرورة أخلاقية توجب على الأطباء شرح 
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التجارب العادلة لمرضاهم وتوجب على المرضى المشارآة في تلك 

  .التجارب

  

من يهتم ، ولكل م لكل من يهتم بصحته وصحة عائلتهاهذا آتاب ه

على  المرضىوري تغيير النظرة إلى فمن الضر .بالسياسات الصحية

عبء يقع لاو. هافيشرآاء عاية الصحية و ليسوا رمتلقين للأنهم مجرد 

 ،هذا التغيير على عاتق الأطباء والباحثين فحسب، بل على عاتقنا آلنا

الذين يمارس الطب باسمهم  وتدفع نفقاته من نحن المواطنون العاديون 

مستهلكين الصحية إذا بقينا فلن يتحسن مستوى الرعاية . جيوبهم

لنا إذا فضَّ زائفٍ لن نحصل إلا على علمٍو، الطبيةللخدمات سلبيين 

ضارة ربما و أ ةغير مجديات علاجفقد نستخدم  .المبسطةجوبة الأ

ج لتجريب العلاجات إذا لم نروِّ الناجعةعلاجات الجنباً إلى جنب مع 

  .تجريباً صارماً

  

. هاالمرضى في قلبطن يقيرية خطة تطويحتوي هذا الكتاب على 

 دروس، ففيه لباحثين أيضاًلطلاب الطب ولولكنه آتاب هام للأطباء و

لتوجب توفيره لكل في عالم مثالي يش عولو آنا ن. مفيدة للجميع

اء طبالأ آانإذا لأنه  آل صحفيعلى قراءته مريض، ولفرضت 
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وأ منهم في نا بشكل عام أسالبراهين العلمية، فإنرون عند موازنة يتعثَّ

  .نا قد تعتمد على تلك الموازنةحياتذلك رغم أن 

  

شعورك أعدك أن  ،عليك العلاجات جديداًتجريب إذا آان موضوع 

  .  سيتغير بعد قراءة هذا الكتابطبيبك  ائحنصتجاه 

  

 نيك روس

ةتلفزيونيو إذاعية مقدم برامجصحفي و  
٢٠٠٥تشرين الثاني  ١٦  
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  تمهيد

  

مشاهداتنا لحوادث كتمل تى ستمتوجد طريقة لمعرفة لا 

آما يؤآد ، ، فمعارفنا محدودة بينما جهلنا لا نهائيالطبيعة

التيقن من لايمكن في الطب إطلاقاً لذلك فإنه . آارل بوبر

تلك  غموضخفيف تويمكن فقط ، مضاعفات مداخلاتنا

ليس فإنه  متشائماًقد يبدو هذا الاعتراف رغم أن و. عفاتاضالم

 غالباًوالمتكررة التحديات الفعّالة التي تقاوم فالإدعاءات آذلك، 

" يةحقائق العملال"مثل تلك من و. يثبت أنها ادعاءات موثوقةما 

  .ةاليوميممارستنا السريرية للابأس بتماسكها  تبنى أسس

                                                                        

  ) ١( أين البرهان، وليم سيلفرمان

  

  

مازلنا زملاء منذ سنوات طويلة تقاسمنا فيها ليس فقط الرفقة المهنية 

آانت أم حديثة  ن المعالجات الطبية قديمةًأبراسخة القناعة بل أيضاً ال

خبرتنا لكن تبين لنا من و.  صلبةكون مسندةً ببراهين يجب أن ت

أبحاثها أن الواقع لايتطابق مع في مجال الرعاية الصحية ومجتمعين 

فعمل ايموجين ايفانز  .هذا الكتابتأليف مما شجعنا على ، القناعةتلك 
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براهين الداعمة لما وصفته فضولها لمعرفة الأثار البحث الطبي في 

اللانست فقد  بية فيصحفية طا آهعمل ، أماجاتلاعلمرضاها من 

شرآات الباحثين وبعض محاولات فاضحة من قبل بعض عرضها ل

تشويه أو تزيين نتائج للالتفاف على الحقيقة عن طريق دوية الأ

هازل ثورنتون آذلك فإن الدعوة غير المتوقعة التي تلقتها . بحوثهم

ت لها ضرورة حَنوعيتها وضَّبمشكوك  لمشارآة في تجربة سريريةل

أن لا تكون مجرد علاجها وفي سباق تطوير  فاعلرك بشكل شاأن تُ

بقوة إلى التعاون بين  تْعَلذلك فقد دَ. رعاية الطبيةسلبي لل متلقٍ

بين المرضى من أجل دعم البحوث الصحية الجيدة والكوادر الطبية 

قد أما إيان تشالمرز ف. للمرضى معلومات جيدة النوعيةتقديم ب

الدقيق لتأثيرات ما يفعله الأطباء  التقييمعليه فكرة استحوذت 

بدا له أن حيث  نفي مخيم للاجئين الفلسطينييأثناء عمله مرضاهم ب

الطرق التي ب الطب يموتون لأنه آان يمارسآانوا بعض مرضاه 

وجهة عى بقوة منذ ذلك الحين إلى فقد دَذلك ل. آلية الطبمها في تعلَّ

أن يتم في ضوء الصحية يجب خاذ قرارات الرعاية النظر القائلة بأن اتِّ

البراهين غير المنحازة المشتقة من البحوث ذات الصلة، وخصوصاً 

  .المضبوطةتجارب نتائج المراجعات المنهجية للمنها 
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 من ولكن، من النتائج تلالاًسنوياً تنتج دراسات تأثيرات العلاجات 

 ،البحوث يفشل في تلبية احتياجات المرضى ههذمن ر يكثالالمحزن أن 

هة لتلبية احتياجات المرضى يغلب أن تنتج براهين أن البحوث الموجَّو

سيسلط الضوء على مسائل أساسية  نا هذانأمل بأن آتابو. غير مؤآدة

 أسئلة تهمّ جيب علىن من سلامة تخطيط وتصميم أبحاث علمية تُللتيقّ

 ليس دليلاًفهذا الكتاب  .المرضى والكوادر الطبية التي يستعينون بها

سبيل لتوضيح شروط إخضاع  لمفاضلة بين مختلف العلاجات، بلل

  .العلاجات لتجارب عادلة

  

جديدة إلى تأثيرات العلاجات ت بعض الآيف أدَّ ١في الفصل نصف 

خرى في تحقيق أُ آيف فشلت علاجات وعة، لم تكن متوقَّمؤذية 

تنبؤات بأن بعض بعض الخطأ آيف ثبت وتأثيراتها المرجوة، 

لم تطبق في  ثوأن بعض نتائج البح، وآيف تنفع العلاجات لن

الكثير على حقيقة أن  ٢في الفصل  ونسلط الضوء. الممارسة العملية

 تقييمشائعة الاستخدام لم يخضع لجات واختبارات المسح لاعمن ال

حيث نلخص أسس  – "صيل التقنيةاالتف"بعض  ٣ويقدم الفصل . عنِقْمُ

أهمية التنبه للحد من احتمال مؤآدين  ،للعلاجاتالتجريب العادل 

ويقدم هذا الفصل أيضا . بعين الاعتبار دور الصدفةلأخذ والانحياز 

لمراجعة لالحاجة والسريرية العشوائية والغفل فاهيم مثل التجربة م
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غيضاً  فنصف ٤أما في الفصل . صلةذات البراهين منهجية لكل الال

مظاهر من  مظهر تقريباًالتي تتخلل آل أشكال الغموض من فيض 

 ٥الفصل  زرآِّيُ.  غموضال اوآيفية التعامل مع هذ ،عاية الطبيةرال

ء، وما هو د، وماهو سيِّماهو جيّ بينة الرئيس قارالفو على توضيح

 ٦في الفصل نشير و  .حول تأثيرات العلاجات غير لازم من أبحاث

أآاديمية ولأسباب تجارية تشويه الكثير من البحوث تتعرض للإلى أن 

حقيقي على رفاه  تأثيريرجح أن يكون لها فشل في معالجة مسائل تف

لما يمكن للمريض أن يفعله  مخططاً ٧يضع الفصل أخيراً، . ىالمرض

خطة لثورة في  ٨في الفصل ، ونقدم أفضل للعلاجاتتجريب لضمان 

  .البدء بها الآن عملية يمكناجراءات بشكل  العلاجاتتجريب 

  

الرئيسة، مع ذآر ختارة من المصادر بمجموعة مإن آل فصل موثق 

في آخر الكتاب " الإضافيةالمصادر "في قسم بقية مصادر المعلومات 

في مكتبة جيمس ليند رغب بمزيد من التعمق البدء من يويمكن لمن . 

د حيث يتوفر عنوان للبري www.jameslindlibrary.orgالموقع 

آتابنا هذا القراء على الإلكتروني نتلقى من خلاله تعليقات 

)testingtreatments@jameslindlibrary.org.(  
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التي لم بعض المعالجات  اي سببتهتر الاضربالرغم من أننا نصف الأ

نا لا نرمي إلى تقويض ثقة أن ه من المؤآدفإنتخضع لتجريب آاف، 

لكن و. هدفنا هو تحسين التواصل وتعزيز الثقةف ،المرضى بأطبائهم

الناقد تقييم ال قام المرضى بمساعدة أطبائهم فيإذا ذلك لن يحدث إلا 

 اخرج من هذتس ك عزيزنا القارئأمل أنن. جلاخيارات العلمختلف 

حرجة مأسئلة توجيه بباشر ت، وأن لنا في حبنا للموضوعشريكاً الكتاب 

، وأن تشارك رف الطبيةاثغرات المعتعرف على توأن  ،عن العلاجات

  .لجميع لفائدة فيها لإيجاد أجوبة موجهة علمية  بأبحاث
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١  

  أسوأربما لكن ليس أفضل و –جديد 
  

  

تسلط الضوء على  اً قصصاًتقريبتتناقل الأخبار بشكل اسبوعي 

على اختلاط جراحي أو  ،لدواء ماتأثيرات جانبية غير متوقعة 

فيندفع . بحاملسوء العناية  علىأو ، أو على جائحة انتانية، مؤسف

غير على أنه علم بال دسنالم الراهن الطبإلى تصوير بعض النقاد 

و السموم التي التي سبقت الجراحة الحديثة أسالخ وآأن الم –إنساني 

  .)٢(علاجية آانت أآثر إنسانية  فاأجيز استخدامها لأهد

  

عن ) ٣(فمما لاشك فيه أن الطب الحديث قد حقق نجاحات عظيمة 

قت ثورة في علاج الأزمات القلبية الة حقَّطريق تطوير أدوية فعَّ

وارتفاع ضغط الدم وفي تمكين العديد من البشر المصابين بالفصام من 

آذلك، فقد . الخروج من مشافي الأمراض العقلية للعيش في منازلهم

الة الحاجة إلى العمل الجراحي لمعالجة القرحة لفعَّأنهت الأدوية ا

وجعل . الهضمية، آما ختمت تاريخ علاجات عقيمة مثل حمية الحليب

ومن السهل الآن نسيان . التلقيح شلل الأطفال والدفتريا ذآريات قديمة
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بل أصبح من المعتاد أن  ،أن اللوآيميا آان مرضاً قاتلاً دائماً تقريباً

أنواع أخرى من السرطانات التي آانت تقتل يعيش المرضى مع 

وقد قضى العلاج الدوائي عملياً على مرض عَمَى النهر . المصابين بها

صيب الكثير من البشر الناجم عن يَرَقة أحد أنواع الذباب والذي آان يُ

  .بالعمى في أفريقيا الغربية والاستوائية

  

  وفاة الملك تشارلز الثاني
لوفاة  حياً وصفاً ١٩٣٨و١٨٦٥الذي عاش بين فورد السير رايموند آراو آتب
ه دماغية فاندفع أطباؤ بنشبةالملك فقد أصيب . ١٦٨٥عام  تشارلز الثاني الملك

  :ةوعة من العلاجات الهمجيلعلاجه بمجم
مما أدى إلى تأثير ذراعه الأيمن وريد في اونصة من الدم من  ١٦تم سحب "

سي وهو يختلج حسب الممارسة المعتادة وسمح للملك بالبقاء على الكر. آني جيد
وقد آان القصد من . لا يعض لسانهفي ذلك الوقت، مع فتح فمه قسراً وبقوة لكي 

. ، إيقاظ الملك أولاً، ثم منعه من النومصفه روجر نورث بيثليو علاج، آماال
بدون أي تمييز على عجل  الكثر أطباء الملك الشخصيينآان قد تم استدعاء 

أآواب الحجامة على تطبيق أمروا ب. الدعوة مستعجلينلبوا ياسي، فعقائدي أو س
من إضافية ونصات نجحوا في سحب ثماني أفمع إجراء سحجات عميقة،  ،آتفيه
إلى  يمكن دفع الملكولكن لم محرض للقيء،  يإثمدمرآب ثم قدموا له . الدم

سلفات  بجرعة آاملة منتأآيد مساعدتهم فقرروا  ابتلاع إلا آمية بسيطة منه
 شعرالضُم . شرجيةالحقن دعمت بسلسلة من المسهلات قوية أعطيت . الزنك

، آما لو أن ذلك آله لم يكفو. ودهن آامل الرأس بمواد مخرشة مولدة للبثور
  .سوء تجاوبه، عن احتضارهاعتذر الملك عن  .ملتهبة آي أداةفطلبت 

Crawford R. Last days of Charles II. Oxford :the Clarendon press،1909. 
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ات التصوير الحديثة، فقد ساعد جُنِيَتْ أيضاً فوائد هامة من تقنيَّ

التصوير بالأمواج فوق الصوتية، والتصوير الطبقي المحوري، 

والتصوير بالرنين المغناطيسي على تأآيد دقة التشخيص وصحة 

ل، فالمرنان المغناطيسي، على سبيل المثا. العلاج الذي يتلقاه المرضى

بَة الدماغية التي أصَابت المريض وفي تقرير مفيد في تحديد نوع النَشْ

بَة طرق علاجها، حيث يفيد الأسبرين مثلاً في علاج بعض أنواع النَشْ

أي نشبة (بَة ناجمةً عن نزيف دماغي بينما يُصبح خطِراً إذا آانت النَشْ

دت آذلك فقد تطورت أيضاً طرق التخدير والجراحة، وساع). نزفية

المفاصل الصنعية عدداً لايحصى من البشر، وأصبح زرع الأعضاء 

  .أمراً شائعاً

  

آان نتيجة التطور  الصحي أن الكثير من التقدممن البديهي  

مياه الشرب النظيفة أمين الصحة العامة مثل تالاجتماعي وتحسين 

ولكن يصعب . السكنوظروف التغذية تحسين والصرف الصحي و

هذا الحديثة في  طبيةعاية الرأن يستبعدوا تأثير ال حتى على المشككين

ارتفاع معدلات الأعمار خلال نصف  فمن الممكن أن نعزو.  المجال

إلى  أمراض مزمنةالقرن المنصرم، وتحسين نوعية حياة المصابين ب

ولكن، وحتى في وقتنا الحاضر، مازال  .)٤( تقدم الرعاية الطبية

زال الكثير ماود إلى براهين ضعيفة، العديد من القرارات الطبية يستن
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ومازال استخدام  ،مستخدماًبالمرضى  ةرامن العلاجات الطبية الض

فنادراً . )٥الفصل  آما سيرد في( مما يجب قلأمة قيِّالعلاجات ال بعض

غلب أن الوضوح، بل يَ ةَف حديثاً جليَّشَتَكْما تكون تأثيرات أي علاج مُ

، جدواهاوها تأثيرات دة بغموض يلفُّق استنباط العلاجات الجدييتراف

عل من الضروري تحديد تأثيراتها بشكل موثوق عن طريق جْمما يَ

) . ٣ آما سيرد في الفصل(مة بدقة إخضاعها لتجارب عادلة مصمَّ

فبدون تقييم عادل وغير منحاز نخاطر باستخدام علاجات غير مفيدة 

ضيات التي تبقى الفرو. أو حتى ضارة، وباستبعاد علاجات مفيدة

 إذا لم تخضع للتجريب، آافيةتتوقع أن علاجاً ما سيكون مفيداً غير 

كون مفيدة أن بعض العلاجات ستعت هنالك أمثلة على فرضيات توقَّو

فرضيات أخرى تنبأت بثقة على و، لكن البرهان العملي أثبت العكس

  .بعدم فائدة علاجات أثبت التجريب أنها مفيدة

  

إلى جيمس ليند لجأ ي القرن الثامن عشر ففلاجديد في آل ذلك، 

علاجات آانت تطبق في ذلك  ةستبين يقارن التجريب العادل لكي 

الإسقربوط الذي آان يقتل أعداد غفيرة من  مرض الوقت لعلاج

 على تجربتهرهنت وقد ب. البحارة أثناء الرحلات البحرية الطويلة

ذلك علاج في سي  البرتقال والليمون الحاويين على الفيتامينفعالية 

 "مضبوطةً تجربةً"مايسمى الآن السيد ليند باختصار، نفذ . المرض
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 مريضاً ١٢وضع  فقد. السفينة سالزبريطبيب عندما آان  ١٧٤٧عام 

د على إطعامهم وأآَّفي عنبر واحد  يعانون من نفس مرحلة المرض

 ٣ين الفصل( عدالة التجربةدة، وذلك أساسي لتأمين حمية أساسية موحَّ

وصف ليند بعد ذلك لكل بحارين واحداً من أشكال العلاج الستة ). ٤و 

حمض أو  ،عصير التفاحالتي آانت شائعةً في ذلك الوقت، وهي 

لتين برتقا وأ ،جوزة الطيبأو  ،البحر اءمأو  ،الخلأو  ،الكبريت

من بين هذه العلاجات، آانت الكلية الملكية للأطباء وليمونة، علماً بأنه 

حمض الكبريت، بينما فضلت قيادة البحرية الخل، غير أن قد فضلت 

وأخطاء السلطات الصحية . تجربة ليند العادلة أثبت خطأ آلا السلطتين

).  ٦و ٥و ٢وفي الفصول (ليست قليلة الحدوث آما سنرى فيما يلي 

تأمر قيادة البحرية جدارة جعلت بليند تجربة فازت الفواآه في فقد 

المرض  ذلك صير الليمون فكانت النتيجة اختفاءبتزويد جميع السفن بع

  . نهاية القرن الثامن عشربالقاتل من البحرية الملكية 

  

تأثيرات يلف مماثل غموض ما يسلط الضوء هذه الأيام على  اًآثير

فضل حول أ وغيرهم من السريريين العلاجات عندما يختلف الأطباء

آما للكوادر الطبية،  ،مواطن العاديللو). ٤الفصل (مقاربة لحالة ما 

كما يتوجب على الأطباء ف .ذلك الغموضمع  التعامل دور هام في

متينة، يتوجب بحثية التأآد من أن نصائحهم العلاجية مسندة ببراهين 
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، فمن مصلحة آل من المرضى والكوادر على المرضى المطالبة بذلك

ولايمكن تعزيز ثقة  .الطبية أن تكون الأبحاث الصحية صارمةً

عن طريق بناء هذه الشراآة  مرضى بكل مايقدمه الطب الحديث إلالا

  ).٧الفصل (الأساسية 

  

  

  تأثيرات سيئة غير متوقعة 
  

تي سبق إمكانية مساعدة المرأة ال في وقت من الأوقاتالغموض  فَّلَ

ستروجين عن طريق إعطائها ا ميتاً وضعت جنيناًلها أن أجهضت أو 

فه صَل ستلبستيرول، لذلك فقد وَيدعى دي إثي) غير طبيعي( صنعي

تزايدت شعبية دي إثيل . هبينما امتنع غيرهم عن وصف الأطباء بعض

ن أنه يحسِّفي خمسينيات القرن الماضي بسبب الاعتقاد ب ستلبستيرول

تشجع أولئك قد و. تلك الحالاتأنه سبب ب نَّخللاً في وظيفة المشيمة ظُ

دي إثيل  تهن بعد استخدامجنّبأ نَوْجَنَنسوة تقارير فوه بصَالذين وَ

. ستلبستيرول رغم تعرضهن سابقاً للإجهاض أو لولادة جنين ميت

سبق لها استشارته امرأة وللاستئناس، نذآر طبيب توليد بريطاني 

مع بداية مرتين فوصف لها دي إثيل ستلبستيرول ولادة جنين ميت 

ن قابلية استنتج الطبيب أ. ها الثالث الذي انتهى بولادة جنين حيحمل
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لها دي إثيل ستلبستيرول  فْصِلم يَالحمل عند هذه المرأة قد تحسنت ف

. "قصور المشيمة"في رحم أمه بسبب وتوفي الجنين الحمل الرابع  في

من الطبيب والمرأة المذآورة أي شك بأنها  لذلك فإنه لم يكن عند آلِّ

س يجب أن تتلقى دي إثيل ستلبستيرول خلال حمليها الخامس والساد

لسوء الحظ لم يُثّبت هذا . منهما بولادة جنين حي الذين انتهى آلٌ

فترة علاج خلال ت تنفذ آانزة التي احنغير الم تجاربالاستنتاج في ال

سنة بدأت تظهر أخبار أسوأ من  ٢٠وبعد حوالي ). ٥( المرأةتلك 

ذلك، حيث اعتقدت والدة أم شابة مصابة بنوع نادر من سرطان الفرج 

الذي وصف ض ابنتها ربما آان الدي إثيل ستلبستيرول أن سبب مر

التي دراسات ظهر العديد من الأبالفعل، فقد و. )٦(ها بها لها أثناء حمل

دي إثيل تأثيرات جانبية خطيرة سببها منذ ذلك الوقت أجريت 

عندما آانوا أجنة في أرحام ه ذآور و إناث تعرضوا لستلبستيرول في 

الإصابات على ارتفاع ة هذه الضاراته تأثيرقتصر تولم  ،أمهاتهم

. الجهاز التناسليفي  اتشذوذ لتشمل اتهبل تعد بسرطانات نادرة

والأدهى من ذلك أنه لم يتم إطلاقاً إثبات فعالية دي إثيل ستلبستيرول 

  ).٧(في علاج الحالة التي آان يوصف من أجلها 

  

ء الحمل آان أثنا دي إثيل ستلبستيرولمنع استخدام رسمياً عندما تقرر 

، وآان سبب عدة ملايين من النساء والرجال قد تعرضوا له وهم أجنة
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هذه المأساة أن الأطباء آانوا يصفونه متجاهلين حقيقة أنه لم يكن 

عرف أطباء لو ف. المزعومةهنالك أي برهان يسند فعاليته العلاجية 

آيفية تمييز الأبحاث العلمية الموثوقة على دي إثيل خمسينيات ال

  .ترددوا في وصفه لمريضاتهملستلبستيرول والتي آانت متوفرة آنذاك 

  

  عمى الرضع مأساة جائحة

الهادفة العلاجات الجديدة الكثير من  مباشرةً الثانيةالحرب العالمية استعمل عقب 

اتضح بشكل و. )الخدج(قبل أوانهم المولودين  الرضع تحسين حالة الأطفالإلى 

عاية رمزاولة الطرق التغيرات في لة التالية أن عدداً من القليالسنوات  مؤلم أثناء

" جائحة"أهم تلك الآثار المأساوية آان . تأثيرات مؤذية غير متوقعةقد أنتجت 

تبين أنها رافقت  ١٩٥٤و ١٩٤٢الأعوام بين ) التليف خلف البللورة(من العمى 

الإثني عشرة سنة لقد أثبتت .  الطريقة التي آان يتم بها تزويد الخدج بالأوآسجين

طبي لكل اآتشاف المخطط  ملتقييإيقاف تلك الجائحة ضرورة ات قبل قضانالتي 

  .  هتعميم استخدامالموافقة على قبل 
Silverman WA. Human experimentation. Oxford: Oxford university press، 1985:vii 

  

وميد مثال مرعب آخر لعلاج طبي آان ضرره أآثر من فائدته هو ثاليد

م في مطلع خمسينيات القرن العشرين  فقد قدم هذا الدواء المنوِّ). ٨(

ديل آمن للباربتيوات التي آانت شائعة الاستخدام حينها، فهو، على بَآَ

وآان . بات عند تناوله بجرعة مفرطةعكس الباربتيوات، لايسبب السُ
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اء ينصح باستخدام تاليدوميد بشكل خاص للنساء الحوامل آعلاج للإقي

  . الصباحي

  

حالات بملاحظة بداية ستينيات القرن العشرين بدأ أطباء التوليد مع 

شديد في تشوه امتازت تلك الحالات ب. نادراً ماآانت تشاهد قبل ذلك

 شديد القصرحيث يكون الطرف  ،اًحديثأطراف الأطفال المولودين 

نية وآان لامرأة ألما. مباشرةًكتف من الوآأنه يخرج  اليدفيبدو آف 

ه الأطراف دور بارز في آشف سبب تزايد حدوث رزقت بطفل مشوَّ

تلك التشوهات حين صرحت بأنها آانت تستشعر وخزاً وضعفاً في 

اليدوميد، مما دعا الأطباء إلى ت يديها وقدميها عندما آانت تتناول

تشوهات بين بطاً ارتفي آل من ألمانيا واستراليا اآتشفوا التفكير ف

أدى ذلك . الحملمطلع لثاليدوميد في ل امهاتهم تناولين وب ع تلكالرضَّ

 ،١٩٦١عام  أواخر فيتاليدوميد ام الشرآة المصنعة بسحب يقإلى 

من  ةيدبعد سنوات عددفع تعويضات للضحايا إلى إرغامها على و

المدمرة  تلك التشوهاتولكن . الحملات الشعبية والدعاوى القضائية

آان  دولة ٤٦لاف الأطفال في حوالي آ ظيعة، فقد أصيبف فت آثاراًخلَّ

صدمت آارثة و، تاليدوميد يباع في بعضها بدون وصفة طبية

إعادة  ةًرضافدوية الأوشرآات  المرضىالأطباء وآل من الثاليدوميد 

  .)٩( العالم آافة أرجاءالأدوية في  وترخيص تطويرالنظر بطرق 
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ه تاليدوميد، ولكنه لم يبلغ الدواء براآتولول من سوء السمعة مابلغ ربما

ينتمي براآتولول إلى مجموعة أدوية . هو أيضاً سبب أضراراً فظيعة

تعرف باسم حاصرات بيتا وتستخدم في علاج أمراض القلب الناجمة 

عن نقص التروية القلبية، وفي ضبط عدم انتظام  ضربات القلب، 

ويحذر من استخدام حاصرات بيتا لمرضى الربو لأنها تفاقم صعوبة 

  ".أحزان حاصرات بيتا"تنفس عندهم، آما أنها قد تسبب الاآتئاب ال

  

  نظام البطاقة الصفراء
  

ت حوادث التشوه الولادي بعدما بين ١٩٦٤ع في بريطانيا عامُُُأُطلق هذا المشرو
ها متابعة مشاآل الأدوية بعد ترخيصضرورة التي تسبب بها الثاليدوميد 

 ،دويةتقرير إلى لجنة سلامة الأ ٤٠٠٠٠٠تم منذ ذلك الوقت تقديم ، ووتسويقها
وقد . هانتائجتلك التقارير وبتحليل الصحة مكلفة بتلقي  إدارة في وزارة وهي 

آان تقديم التقرير محصوراً بالأطباء في البداية، ولكن تم لاحقاً تشجيع إرسال 
وأطباء القضاة الشرعيين وة دلاالصيلممرضات واالبطاقات الصفر من قبل 

، ٢٠٠٥عام وبعد مراجعة  النظام . نيي الأشعة وأخصائيي البصرياتفالأسنان و
تكاس دوائي غير رااشتباه بأي من يرعاهم للتبليغ عن أي دعي المرضى و

الموقع في  ٢٠٠٦مرغوب به وذلك من خلال مشروع رائد أطلق عام 
 www.yellowcard.gov.uk . ك هذا الموقع ليس من رفع التقارير يمكن

عطي مما يرير المرفوعة من قبل آخرين، افحسب، بل أيضاً من استعراض التق
حتى قبل ثبوت صحة ستخدام دواء ما فكرة جيدة عن اتجاه التأثيرات المرافقة لا

  .بآثارهشكوك ال
McCartney M. Doctor's notes. The Guardian: Health'2005،Feb 8، p9 
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نتائج تسويق البراآتولول بعد أن حصل على الترخيص بموجب تم 

وتم  ،على المرضى وجيزةسريريه تجارب على الحيوانات وتجارب 

الأدوية التي لقلب أآثر من ل نوعيةالية عالترويج له على أنه يمتلك ف

عند مرضى  مسبقته، وأن تأثيره المحصور بالقلب يجعله آمناً للاستخدا

قل تسبيباً للإآتئاب، فبدا الأمر بمجمله واعداً جعله أالربو، آما ي

على مرضى عولجوا بذاك أربع سنوات ظهرت بعد لكن  .ومرغوباً

" البراآتولولمتلازمة "سميت مجموعة من التأثيرات الجانبية الدواء 

مثل جفاف العين بسبب نقص إفراز الدمع وتضمنت شكاوى ) ١٠(

آما . الرؤيالإضطراب المسبب أذي القرنية توالتهاب الملتحمة و

حالة خطرة  عنو ،وصمم ،ارتكاسات جلدية عنوردت  تقارير 

بطن بطانة الفيه تتحول الذي ب المصلِّ بريتوانتعرف بالتهاب ال

معاء وأحشاء البطن خنق الأب يَمتندِّشفافة إلى آتلة من نسيج ليفي ال

وبنظرة راجعة على بدايات استخدام براآتولول سريرياً  .الأخرى

عينية، ولكن لم بين أن المرضى آانوا يبلغون أطباءهم عن أعراض يت

يتم ربط تلك الأعراض بالدواء، وقد آان لهذا التأخير في تمييز سبب 

ضحية في المملكة  ٧٠٠٠الشكاوى ثمنه، فقد آانت لهذا الدواء 

المتحدة فقط قبل أن تقوم الشرآة المصنعة له بسحبه من الاستخدام من 

  .١٩٧٥عامين عام قبل الأطباء ال
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شروط أصبحت إن هل يمكن لمأساة البراآتولول أن تتكرر الآن بعد 

مما لاشك به أن .  ما آانت عليه قبل ثلاثين سنة؟تجريب الأدوية أشد م

احتمال التكرار قد انخفض بشكل آبير، ولكن لاتوجد أية ضمانات 

. ويةمطلقة للسلامة رغم اللجوء إلى أفضل الممارسات في تجريب الأد

لملاحظات : لذلك فإن عبرة البراآتولول تبقى صالحةً لأيامنا هذه

المرضى ولليقظة السريرية دور حيوي في التعرف على التأثيرات 

  ).١١(غير المتوقعة للأدوية

  

  تتحقق تأثيرات مرجوة لم
  

فالنصيحة أيضا يمكن أن الأذى لايأتي إلا من الأدوية، لا تظن أن 

بخبير رعاية الأطفال الأمريكي ظم البشر فقد سمع مع. تكون قاتلة

" العناية بالأطفال والرضّع" هآتابحقق بنيامين سبوك الذي  الدآتور

النتائج بالغة  رغم للمختصينللوالدين و إنجيلاً وأصبح أعلى المبيعات

   .ة طيبةاتباع إحدى نصائحه المقدمة بنيَالتي نتجت عن  السوء

  

بل الجدل، وبقدر من السلطوية، فقد نصح الدآتور سبوك بمنطق لايق

لنوم الطفل "وما تلاها من آتبه المشهور بأن  ١٩٥٤في نسخة عام 

أ، الأول هو زيادة احتمال اختناقه بالقيء إذا تقيَّ ،على ظهره ضررين
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مما ... والثاني أن الطفل يميل إلى النوم على نفس الجانب من الرأس 

أنه من الأفضل تعويد لذلك أعتقد ... يؤدي إلى تسطح جانب رأسه 

أصبح تنويم الطفل على بطنه ". الطفل النوم على بطنه منذ البداية

ممارسة دارجة في المشافي اتبعت بطاعة من قبل الأهل في ملايين 

التي لم تخضع إطلاقاً  -ولكننا نعرف الآن أن هذه الممارسة . البيوت

التي آان  قد أدت إلى عشرات الآلاف من وفيات المهد –لتقييم صارم 

فعندما ظهر برهان واضح على التأثيرات الضارة ). ١٢(يمكن تجنبها 

لوضعية النوم على البطن في الثمانينيات، بدأ الأطباء ووسائل الإعلام 

بقرع أجراس الانذار آما بدأت حالات وفاة المهد بالتناقص بشكل 

 وقد تم تعزيز هذا الإنذار لاحقاً بحملة هدفت إلى التخلص. درامي

ورغم أنه . نهائيا من الأثر السيئ لنصيحة الدآتور سبوك المؤسفة

لايمكن إعزاء آل وفيات المهد إلى تلك النصيحة المنحوسة، فإن عدد 

  .وفيات المهد تناقص بشكل درامي بعد إلغائها والترويج لعكسها
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  النصيحة المبنية على فرضية غير مجربة قد تقتل

  

عويد الأطفال النوم على  بطونهم زخماً في اآتسبت نصيحة الدآتور سبوك بت

وتم ". العام الأول للطفل"من آتابه  ١٩٥٦الولايات المتحدة مع صدورطبعة 

تبني نصائح مماثلة بعد حوالي عقد من الزمن في أوربا واستراليا، وتبع ذلك في 

سبعينيات وثمانينيات القرن العشرين ارتفاع شديد في نسب الرضع الذين 

  ".متلازمة موت الرضيع المفاجيء"بطونهم وفي وقوع  يوضعون على

مراجعة البراهين التي آانت متوفرة مراجعةً منهجية لتبين  ١٩٧٠لو تمت عام 

بأن خطر متلازمة موت الرضيع المفاجيء يتضاعف ثلاث مرات عند وضع 

رِف الرضيع على بطنه مقارنةً بأية وضعية أخرى للرضيع، ولكن ربما لم يَعْ

  .راهين إلا القليل من الباحثينبتلك الب

، لم تنخفض وفيات متلازمة الموت ١٩٨٨فرغم أن أول التحذيرات صدر عام 

إلا في أوائل التسعينيات حين عكس الباحثون النصيحة % ٧٠المفاجيء بحوالي 

عاماً من  ٢١حدث ذلك في المملكة المتحدة بعد . back to sleepوأطلقت حملة 

من وفيات الأطفال  ١١٠٠٠تلك النصيحة وبكلفة  آشف أول برهان على ضرر 

أما في الولايات المتحدة حيث آان تنويم الرضع . الرضع التي آان تجنبها ممكناً

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 
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ية إلا أنها استندت إلى فرضية ربما بدت نصيحة الدآتور سبوك منطق

غير مجربة، وليس عسيراً العثور على أمثلة عن خطر اتباع نصائح 

فبعد احتشاء العضلة القلبية، مثلاً، يصاب بعض . غير مدروسة

المرضى باضطراب نظم القلب مما يجعل احتمال الوفاة أعلى منه عند 

نه تتوفر وبما أ. الذين يصابون بالاحتشاء دون اضطراب نظم القلب

أدوية تكبح اضطراب نظم القلب، فإنه من المنطقي أن استعمالها 

ولكن أدى استخدام . سيقلل من خطر الموت المبكر بعد الأزمة القلبية

فقد تم تجريب هذه الأدوية . هذه الأدوية فعلياً إلى التأثير المعاآس تماماً

دون سريرياً فقط لمعرفة ما إذا آانت تخفف اضطراب نظم القلب و

الانتباه لتأثيرها على احتمال الوفاة، أما عندما أجريت مراجعة منهجية 

فإنها  ١٩٨٣للبراهين المتراآمة من تلك التجارب للمرة الأولى عام 

). ١٣(آشفت عدم وجود أي برهان على أن تلك الأدوية تقلل الوفيات 

د لعق -واستمرت بقتل البشر  –ية ودورغم ذلك، استمر استخدام تلك الأ

آخر من الزمن تقريباً، حيث بينت إحدى التخمينات أنه في ذروة 

استخدامها في أواخر الثمانينيات، تسببت هذه الأدوية  بعشرات آلاف 

فقد آانت تقتل من . الوفيات المبكرة سنوياً في الولايات المتحدة فقط

في آل سنة أآثر من مجموع ما قتل منهم في حرب فيتنام  نالأمريكيي

قد تسرب لاحقاً أن نتائج بعض التجارب الموحية بأن هذه و). ١٤(

  ).١٥(الأدوية قاتلة لم تنشر لأسباب تجارية 
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الأذية الدماغية  الحد من لو آان ممكناًمن النصائح المنطقية أيضاً أنه 

مكن تخفيف احتمال إصابتهم دماغية لأعند المرضى المصابين بنشبة 

خر الثمانينيات دافعاً لتجريب في أوافكرة ال ههذ توقد شكل. العجزب

ات وهو من مجموعة أدوية تدعى ضادَّ ،دواء يدعى نيموديبين

على مرضى النشبة الدماغية بعد أن أعطى نتائج مشجعة  ،الكالسيوم

أن لنيموديبين مستقبل  ١٩٨٨عام  وبدا. التجارب على الحيواناتفي 

. ير نافعأوحت بأنه يتمتع بتأث ةسريري نتائج تجربةبعد نشر مشرق 

ى لع التجارب السريريةالعديد من تبِعَت تلك التجربة بلذلك فقد أُ

تلك نتائج ، ولكن جاءت موالكالسي اتضادَّغيره من على و نيموديبين

 تفيد فقط إذا أعطيتربما  يةدوالأهذه بدا أن ومتناقضة، التجارب 

ب باآراً عقب بدء النشبة، ووجد هذا الاحتمال دعماً من مراجعة لتجار

ولكن مراجعةً منهجية للبراهين المتراآمة من تجارب . نيموديبين

أظهرت عدم وجود  ١٩٩٩مريض أجريت عام  ٨٠٠٠سريرية على 

أثارت هذه  .)١٦( آراًاو استخدمت بلتأثير نافع لهذه الأدوية حتى 

النتيجة التساؤل لأن استخدام نيموديبين آان ظاهرياً مسنداً ببراهين 

مرة الأولى إلى العودة لإجراء مراجعة منهجية سليمة، مما دعى لل

للتجارب على الحيوانات فاتضح أن نتائج تجريب نيموديبين على 

أي أنه لم يكن ). ١٧(الحيوانات آانت في أحسن الأحوال ملتبسة 
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ى هنالك منذ البدء تبرير مقنع لإي من التجارب التي أجريت عل

  ).٥الفصل (مرضى النشبة 

  

  مرتبكةلا عجب أنها آانت 

  

 ٢٠٠٤الثاني  نلانست في آانو مجلةصل رحمها إلى ؤآتبت مريضة است

  :الرسالة التالية

  

 جراحقام ال، وعملية استئصال رحم بسبب ورم ليفي ١٩٨٦لي عام  أجريت"

عمري  ولأن. بطانة الرحم سرطانوجد لدي أيضاً، آما باستئصال المبيضين 

آنية، فقد وضعت على سنة، وآنت عرضةً لأعراض ضهي  ٤٥حينها آان 

 نضمالاوستروجين الم ىالأولتناولت في السنة . يتعويضهرموني علاج 

من العام الاوستروجين آل ستة أشهر ، ثم زرعت لي غرسات )بريمارين(

والذي  الجراح الذي أجرى لي العملية نفس على يد ٢٠٠١وحتى العام  ١٩٨٨

حول هذا العلاج وك الشك ضلدي بعنت القد آ. آان يعمل في القطاع الخاص

لأنني آنت أفقد سيطرتي عليه بمجرد إنهاء زرعه، آما أنني عانيت بعد سنوات 

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

  

سب لي، امنآثير الفوائد وأنه بأن العلاج الهرموني التعويضي  يأآد لي جراح

للعلاج الهرموني م بأن زعظهرت تقارير تمع مرور الوقت و. ى ذلكوافقته علف

في  ظهرلم يعد مجرد دواء تجميلي آما  أآثر، بحيثفوائد أآثر والتعويضي 

 من النشبة ةجزئيللوقاية الالعظام و رققللقلب ولت أصبح مفيداًسنواته الأولى بل 
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ي نعلى فوائد استعمال العلاج الهرموا أن براهين جراحي بدو. الدماغية

  .تكررت زياراتي لهآلما  آانت تتزايد التعويضي

  

 ة الوطنيةيخدمات الصحالفلجأت الى طبيبي في  ٢٠٠١عام  يتقاعد جراح

ة تماماً لما آان يقوله لي جراحي آساعبمعلومات م فقد زودني .ويالها من صدمة

يزيد قد لأنه  العلاج الهرموني التعويضي أنه من الأفضل إيقافقائلاً ب، الخاص

أنه ربما آان  عدا عن ،غية وسرطان الثديالدماخطر أمراض القلب والنشبة 

بريمارين لفترة استخدام عملية زرع واحدة ثم عدت الى أجريت  .صداعالسبب 

  .ثمانية أشهر قبلقبل أن أوقف العلاج الهرموني التعويضي قصيرة 

  

ود لي، مما جعلني شديدة ي أن قرار الاستمرار بالعلاج أو إيقافه يعطبيبقال 

  .الارتباك

  

فهم آيفية انقلاب حال العلاج الهرموني التعويضي وآل مزاياه  أعجز عن

مثلي لشخص عادي  يمكن آيف. مثل هذه الفترة الوجيزة من الزمن الرائعة في

ما إذا آان علي  وأناقش ؟ لقد أمضيت ساعات طويلة أفكراً واضحاًأن يتخذ قرار

. بعدمرضية ر الآثير من الآثا رغم أني لم أعاني من ،العلاج أم لاب الإستمرار

بخصوص آل هذه المسألة، وأنا متأآدة من أن نفس الشعور أنا مرتبكة جداً 

  ".يراود نساء أخريات
Huntingford CA. Confusion over benefits of hormone replacement therapy. Lancet 

2004;363:332.  
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في  مثال آخر هو العلاج الهرموني التعويضي الذي يعتبر فعالاً جداً

تخفيف إزعاج الهبات الساخنة التي تصيب الكثير من النساء في سن 

، وتتوفر بعض البراهين على أنه قد يساعد في )أو سن اليأس(الضهي 

فقد ظهرت تدريجياً ادعاءات بفوائد متزايدة . الوقاية من ترقق العظام

للعلاج الهرموني التعويضي، بما في ذلك الوقاية من الأزمات القلبية 

ن النشبة الدماغية، فبدأ ملايين النساء باستخدامه لفترات أطول بناءً وم

ولكن . على نصائح أطبائهن واعتماداً على مزاعم بهذه الفوائد وبغيرها

فبالنسبة للأزمات القلبية . آانت أسس هذه المزاعم شديدة الاختلال

مثلاً، استمر نصح النساء بأن العلاج الهرموني التعويضي ينقص 

صابتهن بتلك الأزمات الخطرة لمدة تنوف عن العشرين عاماً، خطر إ

أي غير عادلة، (ولكن هذه النصيحة آانت مبنيةً على تجارب منحازة 

فقد صدر تحذير من أن ). ٣آما ورد أعلاه، وآما سيرد في الفصل 

هذه النصيحة ربما آانت خاطئة من باحثين في فنلندا وفي المملكة 

عة منهجية للتجارب جيدة التنفيذ تبين منها أن المتحدة بناءً على مراج

العلاج الهرموني التعويضي ليس عديم الفائدة في الوقاية من أمراض 

ورغم استبعاد ). ١٨(القلب فحسب، بل إنه قد يزيد خطر الإصابة بها 

بعض المعلقين البارزين لهذا الاستنتاج فإن نتائجه التمهيدية قد 

لو تم تجريب . ين وغير منحازتينتعززت بتجربتين ضخمتين عادلت

العلاج الهرموني التعويضي بشكل صحيح قبل طرحه في الأسواق لما 
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. تم تضليل الكثير من النساء اللواتي ربما مات بعضهن بشكل مبكر

وقد أصبح الأمر أآثر سوءً بعد ظهور براهين غير منحازة على أن 

ة الدماغية العلاج الهرموني التعويضي يزيد خطر الإصابة بالنشب

  ).١٩(وبسرطان الثدي 

  

إجمالاً، مازال العلاج الهرموني التعويضي مفيداً للنساء اللواتي يعانين 

من أعراض سن اليأس، إلا أن ترويجه بقوة آطريقة لتقليل الإصابة 

فرغم تواضع الارتفاع الذي . بالنشبة وبالأزمات القلبية آان مأساوياً

طرة، آان العدد الإجمالي للنساء يسببه في حدوث هذه الإصابات الخ

المتضررات فعلياً آبيراً جداً بسب الانتشار الواسع لوصف العلاج 

  .الهرموني التعويضي

  

حتى إذا لم يسبب العلاج غير المجرب بشكل ملائم الموت أو الأذى 

فإنه يهدر المال، ويمكن ضرب مثال على ذلك بالأآزيما، وهي شكوى 

. و البالغين بآفات قبيحة وشديدة الحكة جلدية مزعجة تصيب الأطفال

ة فعالة في علاج هذه الحالة، إلا أن يورغم أن المراهم الستروئيد

استخدام هذه المراهم أثار مخاوف حول تأثيراتها الجانبية، وظهر في 

مطلع الثمانينيات بديل ممكن لها بتأثيرات جانبية أقل هو زيت 

). ٢٠) (ع المسائيةزيت زهرة الربي(مستخلص من نبات طبيعي 
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يت زهرة الربيع المسائية بسبب توفرت أسباب معقولة لاستخدام ز

فقد رأى البعض . وائه على حمض دسم يدعى حمض غاما لينولينكاحت

أن الأآزيما هي نتيجة خلل في طريقة استقلاب حمض غاما لينولينك 

لك لذ. وبذلك فإن تزويد الجسم بهذا الحمض أمر مفيد نظرياً. في الجسم

الذي يعرف أيضا بزيت  -فقد نصح أيضاً باستخدام زيت البوريج 

بسبب احتوائه على آمية أآبر من  في علاج الأآزيما -زهرة النجم 

  .حمض غاما لينولينك

  

لمعرفة . تبين أن حمض غاما لينولينك آان آمناً، ولكن هل آان فعالاً؟

ة، ومانشر ذلك  أجريت دراسات عديدة لكنها أفضت إلى نتائج متناقض

. عة للعقارصنِّممنها آان شديد التأثر بمن موَل الدراسة وبالشرآات ال

من باحثين لا علاقة لهم  ١٩٩٥لذلك فقد طلبت وزارة الصحة عام 

بشرآات تصنيع زيت زهرة الربيع المسائية مراجعة عشرين دراسة 

ومع ذلك فلم . فلم يجدوا برهاناً على فائدته ،منشورة وغير منشورة

ر وزارة الصحة التقرير بسبب اعتراض الشرآات المصنعة تنش

ولكن قام نفس الباحثين بعد خمس سنوات بمراجعة جديدة لكل . للعقار

من زيت البورج وزيت زهرة الربيع المسائية، فتبين أن أآبر 

نشر التقرير  الدراسات وأآملها لاتقدم برهاناً على فائدة أي منهما، وتمَّ

ربما آان حمض غاما ف ،حجر واحد لم يقلب بعد بقي). ٢١(هذه المرة 



 

٤٤ 
 

ولكن حتى هذا . ما يعطى بجرعات مرتفعة جداًدلينولينك فعّالاً عن

). ٢٢( ٢٠٠٣ذت عام بنتائج تجربة عادلة نفِّ نهائياً ضَحِالادعاء دُ

وللمفارقة فإنه بينما آان يتم نشر نتائج تلك التجربة، قامت وآالة 

ترخيص انتاج زيت زهرة الربيع  مراقبة الأدوية أخيراً بسحب

بسبب  ٢٠٠٢في تشرين الأول  -ذلك العقار باهظ الثمن  –المسائية 

  . عدم توفر براهين على فائدته

  

الاختراعات عالية التقنية أن لا ننبهر بعلى نفس الدرجة من الأهمية 

نتانية هي والصدمة الا. مثل الصدمة الانتانيةحياة لمرض مهدد للتدبير 

عند عادةً  يحدث ية الشديدةجرثومالإنتانات الخطير لبعض اختلاط 

خلل في جهازهم من الذين يعانون عند ض أخرى، أو االمصابين بأمر

إلى وفي ضغط الدم  خطرتؤدي الصدمة الانتانية إلى هبوط . المناعي

، ويتوفى أربعة من آل خمسة مصابين أجهزة الجسم الرئيسة قصور

  ).٢٣( لإنتانا اتضادمب فالمكثَّ رغم العلاجبها 

  

إلا أن  غير واضحة، الانتانيةمازالت آلية تسبيب الجراثيم للصدمة 

قة بدأت في الثمانينيات أفضت إلى نظرية تربط علمية معمَّ بحوثاً

فالانتانات الأشد خطورةً هي تلك . المناعي الجهازالحالة بقصور 

لصدمة الانتانية مشهورة بتسبيبها لال م سلبية الغراميثاالجرالناجمة عن 
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الجراثيم وتسبب . رغم أن الجراثيم إيجابية الغرام قد تسببها أيضاً

الصدمة الانتانية عن طريق إفرازها لمواد سامة تدعى السلبية الغرام 

جدران ؤدي لتأذي يفي مجرى الدم مما " الذيفانات الداخلية"

م منها ب الدتسرَوبالتالي إلى منتشرة في الجسم، الدموية ال اتالشعري

تولد اعتقاد بأنه لذلك فقد  .الصدمة و هبوط ضغط الدمسبب يبشكل 

الجرثومية ذيفانات الدم من اليمكن تلطيف الصدمة عن طريق تخليص 

لتلك استخدم العلماء أحدث التقنيات الحيوية لتصنيع أضداد و، الداخلية

ت أولاً فأعطت نتائج ابت هذه الأضداد في الحيوانجرِّ. لذيفاناتا

عن طريق إعطاء الأضداد في حدوث الصدمة حيث أمكن منع  جعةمش

  .مرحلة مبكرة جداً من الانتان

  

ي مريض بالصدمة اجه الأطباء عند إصابة أولكن الصعوبة التي تو

الانتانية هي استحالة تحديد ما إذا آانت الجرثومة سلبية أم ايجابية 

مخبرية وقتاً ال جفقد يتطلب الحصول على النتائ ،الغرام بشكل فوري

ومع ذلك فقد ظهرت نتائج إيجابية لأول تجربة . ساعة ٧٢يصل الى 

، لكن مالبث الغموض أن بدأ )٢٤(عادلة وغير منحازة على المرضى 

لم  تلك التجربة بالتسلل حين أوضح التفحص العميق أن تفسير نتائج

ثم فشلت تجارب سريرية لاحقة لأضداد مفصلة حسب . يكن صحيحاً

. إثبات الفائدة، بل أظهرت ضرراً طفيفاً في بعض الأحيان الطلب في
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شكل تناغم النتائج السلبية لهذه الدراسات غير المنحازة تحدياً للفرضية 

أن مما وضح العلمية التي ربطت الصدمة الانتانية بالجهاز المناعي، 

العلاقة بين الذيفان الداخلي والصدمة الإنتانية أآثر تعقيداً مما آان 

 لم يكن مفاجئاً تلاشي الحماس لاستخدام أضدادفلذلك، . لاًمتخي

  .الذيفانات الجرثومية الداخلية

  

  ......نقوم بذلك لأن

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

لأننا ، أو متدربوأل يوزمأذ اأو لأننا تعلمنا ذلك على يد أست ،عنهممختلفين 

رشد ملمؤلف  مدير أو أو ئيسر ذ أواتأس من قبلى فعل ذلك عل كرهينم

مراجعات آالأو بسبب المزيد من الحوافز  ،ض يريد ذلكيأو لأن مرعلاجي، 

أو  ،)الاستقصاءاتتكلين على المطباء خاصة الأ( ضروريةالغير فحوص الو

 ناأو لأن ،)تغطية نفسكما يعرف بـ( من التدقيق أوء بسبب الخوف من القضا

أننا نقوم هو ف الأآثر شيوعاًأما . مجراهاتأخذ الطبيعة  ريثمابعض الوقت لج نحتا

ممارستنا بعيدةً عن مما يجعل  ،تبريربذلك لأنه يجب أن نفعل شيئاً آنوع من ال

   ."المنطق
Parmar MS. We do things because. British Medical Journal Rapid Response, 2004, 

March 1. 



 

٤٧ 
 

  

  

  

  

  نقاط رئيسة
  

أمراضاً يمكن ) غير العادلة(قد تسبب الدراسات المتحيزة  •
 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 التجارب  •
 على الإنسان وعلى الحيوان

 يمكن للمرضى التنبيه إلى تأثيرات غير متوقعة للعلاجات •
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٢  

  دم و لكن غير مجرب جيداَمستخ
  

بعض العلاجات الجديدة تأثيرات لآيف ظهرت  ١نا في الفصل رأي

خرى لم تحقق النتائج التي وآيف أن علاجات أ ،مؤذية غير متوقعة

وآيف ثبت خطأ توقعات بأن بعض العلاجات لن  ،منها مرجوةًآانت 

هذا الفصل فسنرى آيف يشيع استخدام بعض في أما . يكون نافعاً

. لعلاجات حتى دون أن تكون قد خضعت للتجريب المناسبا

يمكن تعلمها من التي قيمة الدروس سنستعرض ال ذلكولتوضيح 

شكل مادةً دسمة ماتالعلاجات التي توصف لسرطان الثدي والتي آثيراً 

  .لنشرات الأخبار

  

  بالضرورة أفضل مزيدعندما لا يكون ال
  

ل القرن العشرين بسرطان الثدي خلاالمصابات النساء تعرضت 

دوائية علاجات  إلىوالعشرين  يداالحفي أوائل القرن وحتى 

ضروري ماهو  حداً فاق بكثير لإزعاجاة ووقسالجراحية بلغت من و

في منتشرة ومع ذلك فقد آانت بلاشك . للتعامل مع المرض فعلاً
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بأنه بسبب القناعة  أوساط المريضات انتشارها في أوساط أطبائهن

ازدادت السيطرة على آلما  ،أآثر سميةًأعنف وعلاج آلما آان ال

إلا بعد إيقاف هذا المد من المعتقدات الخاطئة يمكن  لمو. المرض

مدافعين جريئين أطباء شجعان وسنوات طويلة من الجهود التي بذلها 

يهم مواجهة سخرية زملائهم ومقاومة ب علتوجَ المريضاتعن 

المزيد "ة لنفي مقولة موثوقهين إبراز براإضافةً إلى  أساطين الأطباء

  ."أفضل

  

  العلاج الجذري ليس دائما الأفضل

  

 تطرفاًه آلما ازداد العلاج السرطان تصور أن ونعالجين ممسهل على بعضنا ي" 

تجارب عشوائية عن إجراء  يغنيلاهذا التصور ولكن  آلما آانت نتائجه أفضل،

من حماية المرضى  بهدف أقل جذريةً علاجاتجذرية وقارن بين علاجات ت

. روجمفرط الومن تأثيرات جانبية مبكرة أو متأخرة لعلاج  مخاطر لالزوم لها

حتملة هو أيضاً وقاية لهم من فائدة ملأن حرمان البعض أخلاقية تجارب وهذه ال

ما إذا آانت تلك التجارب ستثبت أن الفائدة لا أحد يعلم و، محتملضرر من 

  "أم العكس من الضرر المحتمل أهمالمحتملة 
Rees G، ed. The friendly professional: selected writings of Thurstan Brewin. Bognor 

Regis: Eurocommunica، 1996. 
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وحتى في أيامنا هذه، مازالت خيارات العلاج قائمةً على عامل الخوف 

ما يدفع المريضات م ،مقروناً بالاعتقاد أن المزيد لابد أن يكون أفضل

غير مسندة مشوهة ومؤلمة و" تقليدية"ائهن للميل إلى علاجات وأطب

ولإستمرار هذا  .ن على أنها أفضل من مقاربات أبسط منهايهابربأية 

آانت الجراحة هي العلاج النوع من الممارسة الطبية أسباب، فقد 

إلى  اًالرئيس لسرطان الثدي حتى منتصف القرن العشرين استناد

فينتقل في المرحلة  ،منتظمطور ببطء وبشكل تأن السرطان يالاعتقاد ب

في الإبط  يةلإلى العقد اللمفاوية المح في الثدي الأولى من مكان الورم

ستنتاج بأن الجراحة الفورية والجذرية هي أفضل مما قاد إلى الا، لاًمث

" موضعيةال"جراحة آانت ال لذلك فقد. يقاف انتشار السرطانالطرق لإ

بأنها جراحة ورغم وصف تلك ال، مفضلهي العلاج ال شاملةال

ت على ، حيث اشتملكلأي شيء عدا ذ تآان هافإن" موضعية"

أجزاء آبيرة من  إزالةجذري للثدي ولما حوله، بما في ذلك  استئصال

  .يةالإبط ةالعقد اللمفاوي منالصدر و عضل

  

ولكن لاحظ بعض جراحي سرطان الثدي النبيهين والمفكرين أن معدل 

دِ انخفاضاً رغم تزايد التشويه الناتج عن بْطان الثدي لم يُالوفيات بسر

تلك العمليات، واقترحوا فرضيةً مختلفة تقول بأن سرطان الثدي 

لاينتشر من الثدي بشكل منتظم عبر العقد اللمفية المجاورة، بل إنه 
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بعبارة أخرى، استنتجوا أن خلايا السرطان . مرض جهازي منذ البدء

جودة أصلا في أماآن أخرى من الجسم لحظة لابد من أن تكون مو

قادت طريقة التفكير الجديدة هذه إلى تطوير . آشف الورم في الثدي

جراحة "عرفت الأولى باسم . طريقتين جديدتين لعلاج سرطان الثدي

أي استئصال آتلة الورم مع هامش من النسج السليمة المحيطة " الكتلة

اناً معالجة آيماوية، على أمل أن بها، إضافةً إلى معالجة شعاعية، وأحي

ذلك سيكون ألطف على المرأة وربما آانت له نفس فعالية الجراحة 

أي " المعالجة الجهازية"أما الطريقة الثانية فاعتمدت مفهوم . الجذرية

  . معالجة تشكل أو تطور الخلايا السرطانية في أرجاء أخرى من الجسم

  

ين الجراحيتين، لكن طالبت المريضات باعتماد إحدى الطريقت

محاولات المقارنة بين جراحة الكتلة وبين الجراحة الجذرية لقيت 

مقاومة ضخمة لأن بعض الأطباء آانوا شديدي التعصٌب لإحدى 

الطريقتين أو للأخرى، مما أدى إلى تأخير آبير في التوصل إلى 

براهين حاسمة على ايجابيات وسلبيات طريقة المعالجة الجديدة مقارنةً 

  .بالقديمة
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  عملية هالستد الكلاسيكية لاستئصال الثدي الجذري

استئصال الثدي عملية  السير وليام هالستد في أواخر القرن التاسع عشر طور

حتى الربع الثالث شيوعاً بقيت أآثر عمليات جراحة سرطان الثدي التي الجذري 

الثدي إضافةً إلى بإزالة آامل  في هذه العملية ويقوم الجراح. من القرن العشرين

ستأصل أيضاً ، آما يالعضلة الصدرية الكبرى التي تغطي القفص الصدري

العضلة الصدرية الصغرى لإتاحة مدخل أسهل يمكنه من الوصول إلى الإبط 

  .لإزالة العقد اللمفاوية والنسج الشحمية المحيطة بها

  

  جراحة الثدي الجذرية الواسعة

بعض " المزيد أفضل"عتقاد القائل بانخلال نفس الفترة الزمنية، قاد الا

الجراحين الجذريين إلى  إجراء جراحات أوسع من عملية هالستد استؤصلت 

لثديية الباطنة تحت عظم والعقد ا فيها أيضاً سلسلة العقد اللمفاوية تحت الترقوة،

د من لثديية الباطنة يستوجب استئصال عدوآان الوصول إلى العقد ا. القص

ولم يكتفي بعض الجراحين بذلك بل . ظم القص بواسطة أزميلالأضلاع وشق ع

ذهب بعضهم إلى حد بترالذراع في الجانب المصاب وإزالة غدد متنوعة من 

لإيقاف إنتاج  الهرمونات التي ) الكظر، النخامى، المبيض(الجسم  مختلف أرجاء

  .انتشار الورم " تغذي"آانوا يظنون بأنها 

مثل هذه العمليات فإنها ستتابع حياتها بقفص صدري إذا آتب للمرأة أن تنجو من 

وإذا آانت الإصابة في الجانب الأيسر . بالملابس سترهشديد التشوه يصعب 

  .فلايبقى لتغطية القلب إلا طبقة 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.   
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المبالغات  تلكتحديات ل، ظهرت الصعوبات هذه رغم آلولكن، و

عمليات مشكوك إجراء متابعة بجراحين لم يرغبوا من قبل  الجراحية

 ياتعملالتعرض لرفضن جريئات  مريضات أيضاً من قبلو، فوائدهاب

الجراح  دصف خمسينيات القرن العشرين قافي منتف .ةمشوه ةجراحي

إخراج  القضية إلى الرأي المسيرة عن طريق  الأمريكي جورج آرايل

التوجه إلى طريق ن ع" المزيد أفضل"فهوم عن قلقه من م العام معبراً

يناشدهم فيها أن يفكروا بطرق العلاج مقالة في مجلة لايف الأطباء ب

قد أصاب الهدف برميته تلك، و .)٢٥(التي يستخدمونها بطريقة ناقدة 

مسمع على ليصبح إلى العلن من الأوساط الطبية  لالجدحيث انتقل 

هو برنارد فيشر أن قام مع  جراح أمريكي آخرومالبث . الجميع

لدراسة سلسلة من التجارب الدقيقة بمن اختصاصات أخرى  ئهزملا

خلايا ، فاوحت نتائج دراساته بأنه يمكن فعلاً لبيولوجية السرطان

حتى قبل اآتشاف السرطان السرطان أن تسرح في مجرى الدم 

مغزى بسبب انتشار لم يعد للجراحات الجائرة البدئي، مما يعني أنه 

  .في مواضع أخرى من الجسم السرطان مسبقاً
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بينما آان آرايل يستخدم حكمته السريرية للنصح بتطبيق معالجات 

مع مجموعة متنامية من  فيشر بالتعاونموضعية أقل تطرفاً، لجأ 

إثبات أو فقد سعوا إلى  .وأآثر دقةً مقاربة أآثر منهجيةًإلى الباحثين 

الطرق المعروفة أفضل استخدام نقض قيمة الجراحة المتطرفة ب

، ألا وهي التجربة المضبوطة )العادل( نحازغير المللتجريب 

 فقد اعتقدوا أن مثل تلك التجربة ستكون. )٣الفصل (العشوائية 

للجماهير، وصرح لوسط الطبي والفيصل الذي سيقدم جواباً مقنعاً ل

بفحص  اًومعنوي اًأخلاقيالجراحين ملزمين  أن ١٩٧١فيشر بجرأة عام 

 .فرضياتهم عن طريق إخضاعها لتجارب مضبوطة عشوائية

أن فيشر تجارب ن سنة من متابعة يعشرتبين خلال  فقد ،وبالتأآيد

جراحة الكتلة متبوعةً بمعالجة شعاعية نتائج معالجة سرطان الثدي ب

تعادل في تأثيرها على خطر الوفاة المبكر تأثير استئصال الثدي 

  ).٢٦( جذريال

   

في المملكة المتحدة أجريت في نفس الوقت، أي في مطلع الستينيات، 

لمقارنة استئصال ) ٤و ٣الفصل ( ئيةالعشواالتجارب المضبوطة ولى أ

قام بهذه التجربة . لاج يحافظ على الثديالثدي الجذري التقليدي بع

وتوصلوا إلى نتائج مماثلة  هدلي أتكينز وزملاءه في مشفى غاي

نتائج الطريقتين التي تمت المقارنة بينهما بعد  بين مفادها أنه لافرق
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أخرى عشوائية تجارب أجريت آما . سنة من تشخيص السرطان ٢٠

متحدة والمملكة المتحدة الولايات الإضافةً إلى في السويد وإيطاليا 

الجراحة فقط بالجراحة  مقارنة مثلة بين أشكال أخرى للعلاج، نرمقالل

ي طويل الأمد بالعلاج والعلاج الكيمااعي، ومقارنة علاج شعمتبوعةً ب

حجماً  ١٩٨٥أنتجت هذه التجارب بحلول العام  .ي قصير الأمدوالكيما

تحديث لمتابعته  هائلاً من النتائج بات من العسير على الأطباء

، ولمواجهة هذه المشكلة قام ريتشارد بيتو مقبولمعارفهم بشكل 

أول مراجعة دمج نتائج آل تلك التجارب في في اوآسفورد بوزملاءه 

النساء المجموعة من آل المعلومات لكل ) ٣الفصل ( منهجية

اء وبذلك فقد توفر للأطب). ٢٧(في تجارب عديدة مشارآات ال

، أحدث البراهين ة السرطان، ولعموم المواطنينالمختصين بمعالج

، ومازالت المدمجة من نتائج أبحاث نفذت في مختلف أنحاء العالم

بشكل  ث وتنشرتحدَّ المرجعات المنهجية لعلاجات سرطان الثدي

  .منتظم

  

، "أفضلمزيد ال"عقلية لم يترافق بإنتهاء الجراحة المشوهة لكن إلغاء 

تأثيراً هاماً لمقاربة من القرن العشرين ن ان الأخيراالعقدفقد شهد 

آيماوية تتبع إعطاء جرعات مرتفعة من معالجة علاجية تعتمد على 

ويلخص تقرير نقدي . "إنقاذ الخلايا الجذعية"بزرع نقي العظام أو 
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الحجج التي يستند إليها هذا  ١٩٩٩عام خاص نشرته النيويورك تايمز

  :المفهوم العلاجي 

بعضاً من نقي العظام أو من آريات الدم يأخذ الأطباء "    

الحمراء ثم يغرقون المريضة بكميات هائلة من الأدوية السامة 

تكفي لتدمير نقي العظام، على أمل أن تلك الجرعات المرتفعة 

ستنهي السرطان، وأن إعادة نقي العظام المأخوذ سلفاً ستمكنه 

. ان مامن النمو بسرعة آافية لحماية المريضة من الموت بإنت

لقد ثبتت فائدة هذه الطريقة عند استخدام نقي العظام من متبرع 

سرطان الدم وطن ملمعالجة سرطان الدم، وذلك ببساطة لأن 

زرع نقي العظام أما استخدام . النقي الذي يتم استبدالهذات  هو

جج مختلفة آلياً وغير علاج سرطان الثدي فقد آان بسبب حفي 

  ).٢٨(" مجربة

  

ة، الأمريكيلايات المتحدة ، لاسيما في الوالنساء اليائسات ت ألوفطالب

جاهزين لتقديمه لهن، الأطباء والمشافي وآان هذا العلاج الكريه ب

أنفقت أيضاً . جوتوفيت خمس نساء من آل مئة إمرأة تلقت ذلك العلا

لكن تم آلاف الدولارات التي جاء بعضها من جيوب المريضات، 

ذعنت بل شرآات الضمان الصحي التي امن قلاحقاً تعويض بعضهن 

أثرى و برهان على جدوى ذلك العلاج،للضغوط رغم عدم توفر 
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 ىحدآان دخل إ ١٩٩٨ففي عام العديد من المشافي والعيادات، 

معظمها من مراآز السرطان  أتى مليون دولار ١٢٨شرآات المشافي 

ء ما وفر هذا العلاج للأطباآ. تقوم بزرع نقي العظامآانت التي 

وحتى   .تأليف ونشر الأبحاثوفرصةً ل وفيردخل ل اًمصدرالأمريكيين 

المراآز الطبية الأآاديمية الأمريكية التي آانت تحاول تجنيد مريضات 

 .للمشارآة في تجارب سريرية بدأت في التسعينات بعرض هذا العلاج

وبات هذا العلاج المشكوك ، ضاتيلقد ازدهر السوق بطلبات المر

ت أدوحلوباً تدر المال على مراآز علاج السرطان، رةً بفائدته بق

  .الإعلان عن حسوماتإلى شديدة بين المشافي الأمريكية الالمنافسة 

  

ثر سلبي ج غير المسند إلى أأدى التوفير غير المشروط لهذا العلا

آخر، فهو لم يترك عدداً آافياً من المريضات للمشارآة في تجارب 

أخرى، لذلك فقد استغرق الحصول على تقارن بينه وبين علاجات 

  .أجوبة موثوقة وقتاً أطول بكثير مما آان متوقعاً
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  ز احنالكفاح من أجل دليل غير م

ألف امرأة خلال ثلاثة أعوام للمشارآة في يتمكنوا من تجنيد توقع الباحثون أن 

ة المريضفمشارآة ...  لاعجبو...  واتلكن ذلك استغرق سبع سن ،الدراستين

للمريضة،  متشائميسهب بإبراز مآل إقرار تتطلب توقيعها على سريرية بة بتجر

زرع نقي العظام أفضل من بعلى أن العلاج ويوضح أنه لايوجد برهان 

 تداإذا أرمواجهة هذه الحقائق ليس سهلاً على المريضة . الدارجةعلاجات ال

مل أيضاً ا إذا أجرت المريضة الزرع خارج تجربة تشتأمالمشارآة بالتجربة، 

الأطباء خبرها فقد ي ،العشوائيةتجربة ي ما يعرف بالأعلى مجموعة مقارنة، 

معرفة  رغم أنه من حق المريضات. ن بأن الزرع قد ينقذ حياتهاوالمتحمس

  .   للأمل بصيصاً لايترآونيذهبن إلى أطباء لن  ن، فإنه من المفهوم أنهالحقيقة
Adapted from Kolata G، Eichenwald K. Health business thrives on unproven 

treatment، leaving science behind. New York Times Special Report. 1999. 2 October. 

  

آل ز في وجه احنغير مة الحصول على برهان ورغم صعوبولكن، 

، فقد تم إجراء بعض التجارب السريرية، آما تمت تلك العوائق

مراجعة منهجية  بينت ٢٠٠٤ام في العو. مراجعة براهين أخرى

زرع نقي يتبعها جرعات عالية ب ةيوالكيما ةلجاعمللنتائج المتراآمة لل

 علاج عام لسرطان الثديعدم وجود برهان مقنع على فائدتها آ العظام

)٣٠، ٢٩.(  
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  مرضية باآرة  الأصحاء بحثا عن علاماتمسح 
  

 ةًمنطقيقةً طرييبدو مسح الأصحاء بحثاً عن علامات باآرة للأمراض 

برامج مسح لذلك فقد أدخلت . لتجنب المرضللحفاظ على الصحة و

الكثير من آما يقوم . السرطاناتمنها عديدة  عللاًوطنية تستهدف 

وهي أساساً  –بتشجيع الفحوص الصحية الدورية العيادات الخاصة 

إدامة  علىساعد بدعوى أن ذلك ي -مجموعة من الفحوص المسحية

ن بعض المسوحات مثل قياس ضغط الدم كن، رغم أول .صحة زبائنهم

قبل  من المفيدفلذلك  .الآخر قد يكون ضاراً هابعضقد تكون مفيدة، فإن 

لتدقيق  قليلاًالاندفاع بتهور لإجراء فحوص مسحية شاملة أن نتوقف 

  . المسحالغايات المرجوة من 

  

  مريضلى من شخص إ
ن يكون عندهم الفحص مما لاشك فيه أن المسح سيقلب بعض البشر الذي

طالباً المريض أتي عندما ي. "وهذا تحول يصعب هضمه، إلى مرضى" إيجابياً"
عن ثغرات  ولاًؤمس يكونأن دون الطبيب أفضل ما عنده  ، يقدمالمساعدة

 .الطبيب هو من بدأ المسحيختلف الوضع تماماً إذا آان ولكن  ،رف الطبيةاالمع
على أن المسح يغير  برهاناً جازماًيمتلك يتوجب على الطبيب أن لذلك نرى أنه 

  ".  يجري عليهم المسحعند قسم آبير ممن التاريخ الطبيعي للمرض 
Cochrane AL، Holland WW. Validation of screening procedures. British Medical 
Bulletin 1971;27:3-8. 



 

٦٠ 
 

عند فرد  ةمن محاولة آشف أمراض غير مشخص إن الهدف الرئيس

الناتجة خطر الوفاة أو الإعاقة خفيف هو تجمهور بطريقة المسح أو 

عادةً باستخدام فحوص يتم المسح لذلك فإن الأمراض،  عن تلك

، )٣١(أمراض قد تستفيد من علاج ما تشخيصية للكشف المبكر عن 

تقرير  هاحدد وهناك معايير أساسية لتقدير قيمة المسح الجماعي

  :على الشكل التالي ١٩٦٨لمنظمة الصحة العالمية عام 

  

 .هامة صحيةً مشكلةًبالمسح الحالة المقصودة  يجب أن تشكل •

 .المقصودة بالمسحعلاج فعال ومقبول للحالة توفر يجب  •

ما يتم يجب توفر التجهيزات المناسبة لتشخيص ومعالجة  •

 .اآتشافه من أمراض

 .مكن التعرف عليهايمرحلة مبكرة تتميز الحالة بيجب أن  •

 .للحالة فحص تشخيصي موثوقن يجب أن يكو •

 .أن يكون الفحص مقبولاً من الجمهور يجب •

 .ماًوفهالمسار الطبيعي للحالة ميجب أن يكون  •

الناجم عن النفسي  الجسدي أو ىالأذ احتمالكون يجب أن ي •

 .المتوقعة من المسحالفائدة  احتمالمن قل المسح أ

يجب أن يكون المسح عملية مستمرة و ليس مجرد مشروع  •

 .مرة واحدة فقطل
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أن يكون المسح مقبولاً اقتصادياً من حيث جدوى يجب  •

  )٣٢( .الإنفاق

  

هذه المعايير ثلاث نقاط ضعف يمكن تحديدها في ضوء الخبرات في 

أنه لم يتم ى هي الأولنقطة الضعف . المكتسبة منذ تاريخ نشرها

وجود ، فمن النادر التشديد بشكل آاف على التأثيرات الضارة للمسح

بلغ مقدرته على ، بمعنى أنه لايوجد فحص تسح خال من المخاطرم

تكشف  فبعض الفحوص قد لا. ف المرض المعني درجة الكمالآش

حساسة  تليسأي أنها  –مرض المعني جميع أو معظم المصابين بال

وبعض الفحوص قد تفرط في التشخيص فتشخص . بدرجة آافية

ليست نوعية بدرجة أي أنها  –المرض عند أصحاء غير مصابين به 

يسوقه باتجاه صم شخص بالمرض و أن يالمشكلة هنا هو. آافية

وقد يعرضه المخاوف، بقلق وبالإضافية تقترن فحوصات إجراء 

نقطة تكمن . مثلاًشرآات التأمين قبل من  ةغير مبرر ةقف سلبيامول

رغم الضعف الثانية في التأآيد على توفر علاج فعال ومقبول للحالة 

 بل. غير مؤآدة الفائدةر من العلاجات المتوفرة والمقبولة الكثيأن 

على نتائج قد يوصى بها اعتماداً لعلاجات توجد محاذير ومخاطر 

لهذه ة الثالث ضعفالنقطة أما .  عن الخطأ ةمعصومغير فحوص مسح 
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برامج المسح يجب أن  تطبيققرار عدم تأآيدها على أن  يهفالمعايير 

  ).٣٣(دة النوعية مسنداً ببراهين جييكون 

  

  على المسح ?Whichحكم 

  

يعتبر المسح الصحي في القطاع الخاص عملاً مربحاً، حيث ينفق سنوياً ما "

بالكشف عن أمراض  دُعِمليون جنيه إسترليني على فحوصات تَ ٦٥يقارب الـ 

ورغم أن معظمنا لايفهم بدقة آثار الفحوص المسحية، فإننا مازلنا نؤمن . خفيّة

بهها الدآتور موير غراي مدير برنامج لجنة المسح في الخدمات ويش. بها

الصحية الوطنية بفحص ميكانيك السيارة الدوري السنوي حيث قد لايفهم 

. صاحب السيارة آل الفحوص المجراة ولكنه يأمل أنها ستجنبه حوادث السير

وص لكن بينما تحاول العيادات الخاصة إقناعنا بأن الإنفاق على وابل من الفح

المسحية هو السبيل إلى الحفاظ على الصحة، فإن ادعاءاتها لاتستند إلى براهين 

  ."  قوية
Consumers' Association. Health screens fail our tests.Which? 2004 August pp10-12 

  

، الدروس التي يمكن تعلمها من برامج المسح الحالية هناك العديد من

ب يصيالعصبية وهو ورم خبيث نادر  مسح ورم الأرومةمثل برنامج 

  :للمسح لأربعة أسباب مغرياً هدفاًبدا هذا المرض قد ف. عادةًالأطفال 

خلال شخص على شكل ظاهري أفضل إذا تم التالأطفال يحافظ  .١

  .الأولى من العمر السنة



 

٦٣ 
 

علاج الحالات متأخرة التشخيص نتائج أسوأ بكثير من علاج ل .٢

 .الحالات المشخصة باآراً

بسيط وغير آشف ورم الأرومة العصبية بفحص بول مكن ي .٣

 .مكلف

من آل عشرة أطفال مصابين بورم تسعة  كشف هذا الفحصي .٤

  ).٣٤( الأرومة العصبية

  

للكشف عن ورم جماهيري آانت اليابان أول من بدأ إجراء المسح ال

بعد مرور عشرين سنة لم لكن وو، الأرومة العصبية في الثمانينيات

. الناجمة عن هذا السرطانح قد قلل من عدد الوفيات هذا المسثبت أن ي

بدأت بذلك المسح الواسع دون إخضاعه آانت قد علماً بأن اليابان 

لتجارب سريرية عادلة للحصول على براهين غير منحازة حول 

فقد أجريت تجارب سريرية على حوالي في آندا و ألمانيا أما .  جدواه

د فائدة واضحة لهذا المسح فحسب، لم تبين عدم وجوثلاثة ملايين طفل 

مسح إلى ذلك الفقد أدى ). ٣٥( واضح هضررأن أيضاً بل أظهرت 

جات آيميائية غير مبررة العمو يةجراحعمليات تعريض الأطفال ل

وقد علق أحد الخبراء . وغير مرغوبة خطرة مضاعفاتولكل منها 

  :ه، بقولتنميق ، دونماالألمانية و الكنديةعلى نتائج التجارب 
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سهولة المسح لكشف سرطان الأرومة العصبية يوضح "        

بكر تجعل كشف المالالافتراض بأن إمكانية  كشرفي ق نزلاالإ

أن المسح لكشف فقد أظهرت آلتا التجربتين ... مجدياً  المسح

 سرطان الأرومة العصبية لم يكن عديم الفائدة فقط وإنما أدى

أورام آانت د إلى آشف بالتأآيوإفراط بالتشخيص إلى أيضاً 

في مجموعات  أطفالاًوورد في آلاهما أن . عفوياًتتراجع س

نا نأمل أن... لعلاجاتلالمسح عانوا من مضاعفات شديدة 

ناقش تطبيق نص العبر من هذه الدروس عندما لستخنوتعلم نس

 مثل المسح لكشف سرطان البروستات ... برامج مسح أخرى

)٣٦."(  

  

كونه بعن سرطان الأرومة العصبية  تيختلف سرطان البروستا

ات سرطان، فهو ثاني أآثر البالغين من الرجالعند  شائعاً مرضاً

ختلاف لايبدل ، ولكن هذا الا)٣٧( في انكلترا وويلزالرجال شيوعاً 

، فما هي نتائج معايير تقدير قيمة المسحشيئاً من ضرورة تطبيق نفس 

  تات؟مسح سرطان البروستلك المعايير على تطبيق 
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  م الناس منافع و أضرار المسحيآيف يقيِّ

  

قد يتأثر قرار المرأة الحامل ف. منافع وأضرار المسحل همميناس في تقييختلف ال"

باختلاف الأهمية التي تسبغها المرأة ) غوليةنلما(لمتلازمة داون مسح بإجراء 

ل ائب بزل السبالإجهاض بسعلى آشف جنين منغولي مقارنةً بخطر 

  .سيالأمينو

يستفيدون من المشارآة في برامج المسح، ) من وجهة نظرهم(البعض أنهم يرى 

أنهم يستفيدون من عدم المشارآة في ) من وجهة نظرهم (الآخر البعض  يرىو

ولايمكن لأي آان اتخاذ الموقف الصحيح بالنسبة له شخصياً إلا إذا . تلك البرامج

تمكنه من  ار برامج المسحومضفوائد تسنت له معلومات جيدة النوعية حول 

  "بين المشارآة وعدمهاموازنة ال
Barrat A، Jrwig L، Glazio P، et al. Users' guides to the Medical literature. XVII. How 

to use guidelines and recommendations about screening. Journal of the American 

Medical Association 1999;281:2029-33. 

  

يزداد خطر الوفاة عند المصابين بسرطان البروستات إذا آان دمهم 

مستضد البروستات "يحتوي على تراآيز مرتفعة من مادة تسمى 

أية مقالات عن  فروت تلا بينماو. PSAرف رمزاً بـ عوت "النوعي

بأن الكشف المبكر عن سرطان البروستات يؤدي تقول تجارب عادلة 

من المؤآد  ، فإنه)٣٨(لرجال المصابين لتحسين الحاصل الصحي إلى 

تؤدي إيجابية هذا الفحص إلى فقد . قد يكون مؤذياً PSAأن فحص 

رجال مصابين بمراحل متقدمة من السرطان لاينفع فيها معالجة 
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إصابتهم نمط  علاجهم لأنإلى معالجة رجال لاضرورة ل وأعلاج، 

أو على  سرطان البروستات لن يشكل مطلقاً أي خطر على صحتهمب

في آل  PSAيمكن للمعالجة المقدمة بسبب ارتفاع ترآيز و .حياتهم

 زعجةسبب تأثيرات جانبية متأن  هاتين المجموعنين من الرجالمن 

ومع ذلك فقد تعرض ثلث الرجال  .ةالجنسي نانةوالعالبولي مثل السلس 

، في ايطاليا والولايات المتحدة الأصحاء ممن هم فوق سن الخمسين

  .PSAإلى قياس الـ  مثلاً،

  

والمؤلف من أطباء ومرضى ومواطنين  PSAاللوبي الداعم للـ يمتاز 

نشرت ، مثلاً، ٢٠٠١ففي العام . الولايات المتحدة بقوته فيعاديين 

عن مدرب فريق المدينة  مقالاًسان فرانسيسكو آرونيكل  جريدة

للبيسبول الذي أجرى مؤخرا جراحة سرطان البروستات بعد فحص 

صورةً إيجابيةً ذلك المقال  مدَّقَ. في دمه PSAأظهر ارتفاع  نيروتي

من أن ينظر قراء  خوفاً و. تجاهلت آل مساوئه PSAمسح الـ عن 

وبقصد إعادة موازنة النظرة ، ؤلتفانظرةً مفرطة الإلى المسح  الجريدة

لما  اتصل طبيبان بالجريدة معترضين على عدم ذآر المقالة، العامة

حول كتابة الفدعي الطبيبان إلى ، غموض شديدن م PSAيحيط بـ 

  .PSAالـ من تعريض أنفسهم لمسح الرجال تي قد تمنع الأسباب ال
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، فقد أثارت خلال ساعات من وقع الصاعقةالتي آتباها آان للمقالة 

 ،من جمعيات سرطان البروستات الخيريةنشرها استجابات عنيفة 

كاتبان ، وتلقى الالبوليةأطباء  منو ،مجموعات مواساة المرضى منو

بالطبيب سيلاً من رسائل البريد الالكتروني المهينة التي قارنتهما 

من الألوف عن وفاة مئات ة مسؤوليالبواتهمتهما النازي منغيل 

كتبا فتساءل الطبيبان عن سبب إثارتهما لتلك الردود العنيفة و .الرجال

بأن  PSAللـ أحد الأسباب هو قناعة المجموعة المؤيدة "يقولان 

فهذه المجموعة ترغب بتصديق . الفحص الروتيني مفيد لصحة الرجال

ينا نا تلك المجموعة عندما تحدَّبْة، وقد أغضَأن للمسح آثاراً جمَّ

لأغنياء الذين يؤيدون عجنا لوبي قوي من ازْتفكيرهم الحالم، آما أَ

. حصين تزداد أرباحهم آلما شجعوا الرجال على إجراء الفالمسح والذ

أما جمعيات مواساة المرضى فيعاني بعضها من تضارب المصالح 

  ).٣٩( "بسبب اعتماده على تلقي الدعم المالي من شرآات الأدوية
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  الطب المسند على موهج
  

رجلاً  ١٩٩٩عام فحص طبيب مقيم يختص بطب الأسرة في الولايات المتحدة 
أهمية ناقش معه أنه ، ووثق في سجل المريض الثالثة والخمسين من العمر في

العناية  أهميةو ارة،يالس في مانالأحزام  أهميةو ،ولونلكشف سرطان الكالمسح 
. الشمسوالوقاية من أشعة النظام الغذائي  تحسينالرياضة و فوائدوان، سنالأب

ولم يره بعد ذلك ، سرطان البروستاتلكشف شرح له فوائد ومضار المسح آما 
  .مطلقاً

  
 هدون مناقشة فوائد PSAآخر فأجرى له فحص الـ  اًالرجل طبيبراجع 
سرطان بروستات ه، وآانت نتيجة الفحص إيجابية بشدة وتم تشخيص ومحاذير

رفع المريض دعوى قضائية على الطبيب الأول . مترقي وغير قابل للعلاج
آان ليغير على أن الكشف المبكر برهان رغم عدم وجود أي على مشفاه و

  :وسنكمل القصة بكلمات الطبيب نفسه .لرجلالحاصل بالنسبة لذلك ا
  
 ،مقاربتيل ةًساندآانت م معترف بها وطنياًالجهات الرغم أن توصيات آل " 

أمر غير  مسح سرطان البروستاتأن  حووضيبين ب يدب الطبالأورغم أن 
 الإدعاء نقطةوآانت ... ذلك خالفت آل محامي الإدعاء مرافعة ن متفق عليه، فإ

معايير الرعاية الصحية الدارجة في ي لم أطبق في ممارستي الرئيسة هي أنن
الخمسين  سن عند معاينة مريض فوقبأنهم أربعة أطباء شهد  فقد. فرجينيا

، وآانت مسح سرطان البروستات دون مناقشة الأمر معهطلبون فحص ي
 حاججقد ي. الأطباء يمارسون الطب بذات الطريقةمعظم ن لأمقنعة شهادتهم 
توجد  لا ن، ولكةدارجن المعايير المارس بمعايير أفضل مأ تآن يبأننالبعض 

تمت وبعد سبعة أيام من بدء المحاآمة،  ...  ةجًحسابقة قضائية لمثل هذا ال
أرى مما يجعلني ... مبلغ مليون دولار الذي آنت أتدرب المشفى وتغريم تبرئتي 

لى أفضل طلاع عالإالاستمرار ب أن الطريقة الوحيدة لممارسة الطب هي
أن أفضل طريقة لمعاينة المرضى ون المتوفرة وبإطلاع المرضى عليها، هياالبر
أن الطريقة الوحيدة لدخول غرفة المعاينة ، وطريقة المشارآة باتخاذ القرارهي 

أنني أمام القضاء، و محتمل شخص آامل وليس آمدعٍهي بالنظر إلى المريض آ
  ."ثانيةًسأرغب بممارسة الطب واثقاً من أنني لست 

Merenstein D. Winners and losers. Journal of the American Medical Association 
2004;291:15-16. 
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الكيسي عند الأطفال  يالليفالداء  لكشف مسحمثال آخر هو ال

في الطفولة  هتبدأ أعراض ، وهو مرض مهدد للحياةالمولودين حديثاً

ء امتصاص الغذاء، وتأخر سو المبكرة، وله اختلاطات متعددة منها

أذية ومنهكة تنتهي بإنتانات صدرية مزمنة و النمو، وقصور الكبد،

وراثية تظهر بوجود طفرتين التليف الكيسي هو حالة و. دائمةرئوية 

وجود طفرة مورثية واحدة فيجعل أما مسببتين للمرض عند الطفل، 

ليس ولكن الأمر  .من أعراضهي للمرض دون أن يعانالطفل حاملاً 

بتلك البساطة، فكلما توسعت المعارف بالأسس المورثية للتكيس الليفي 

عروف حالياً أن للتليف الكيسي مومن ال، آلما آشفت تعقيدات إضافية

  ).٤٠(العديد من الأنماط غير النموذجية 

  

مما لاشك فيه أن العمر المتوقع للبشر المصابين بالتليف الكيسي قد 

ملحوظ نتيجة تزايد استخدام المعالجة  تطاول على مر السنين بشكل

ويفترض نظرياً أن . الفيزيائية والصادات والإضافات الغذائية

التشخيص الباآر باستخدام المسح يجب أن يقدم فوائد إضافية، لاسيما 

لذلك فقد بدأ الكثير من البلدان . قبل أن تصبح الإصابة الرئوية شديدة

د المولودين حديثاً رغم عدم بتطبيق المسح لكشف التليف الكيسي عن

  .وجود إجماع عالمي على أفضل حزمة فحوص مسحية
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  مسح التليف الكيسي عند حديثي الولادة
  

  المنافع
 يع مصاب بالتليف الكيسية لكل أسرة لديها رضيتخصصية ارعتوفير  -
 زعاج المرتبط بتأخر تشخيص المرضالإتقليص  -
 اعدة بيانات وطنيةف الكيسي في قآل حالات التليتسجيل إمكانية  -
ضخمة الحجم لتجريب عشوائية تجارب مضبوطة إيجاد فرصة للقيام ب -

  العلاجات
  

  المخاطر
مما  –للتليف الكيسي عند حديثي الولادة معصوم فحص مسحي  وجديلا -

اليقظة على الأطباء يعني أنه لن يتم آشف بعض الحالات ويوجب 
 لإمكانية التشخيص عند البالغين

 بالكرب إصابتهم لي المرض إلىيؤدي آشف حام قد -
باسلوب محسوب  بنتيجة المسحإعلامها تم لم يقد تضطرب العائلة إذا  -

 ومتعاطف
أنفسهم تحت كيسي التليف معافى رغم إصابته بالسيجد والدي الطفل ال -

 يش بانتظار بدء تدهور حالة الطفلصعب العمن الضغط ظرف قاهر، ف
  

Southern KW. Newborn screening for cystic fibrosis: the practical implications. 
Journal of the Royal Society of Medicine 2004;97(suppl  44):57-9. 

                                                                                                   

مبكر بطريقة المسح يؤهل الأطفال لبلوغ من الثابت أن التشخيص ال

طول ووزن طبيعيين بشكل أآثر مما يحدث عند التشخيص بعد ظهور 

، ولكن لم يثبت أن التشخيص المبكر يقي من الأذية )٤١(الأعراض 

الرئوية، ويجب عدم الاستخفاف بالآثار السلبية لتحديد الأطفال حملة 

عندما يقرر حملة المورثة  فلذلك عواقب حياتية. مورثة التليف الكيسي
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الإنجاب، إضافةً إلى عواقب تنعكس على أقربائهم الذين ربما آانوا هم 

يوفر : "وقد لخص باحثان هذا الوضع بقولهما. أيضاً من حملة المورثة

المسح الفرصة لتحقيق نتائج جيدة لكنه لا يقدم ضمانة تلقائية لجودة 

  ).٤٢" (الحاصل بالنسبة للمريض

  

  حملة مورث التليف الكيسييد مساوئ تحد
  
عند طفل هو خبر سار لكل الأسرة، فإن  التليف الكيسينفي تشخيص ن أرغم "

 ةًتشخيص حالة حمل المرض تثير في الأسرة القلق والحزن، وتجعلها عرض
ضطراب لا وأضطراب الشخصية لإ وأضطراب تعلق الطفل بوالديه لإ

ومن المساوئ الأخرى لتحديد . فالضعي أو لمتلازمة الطفل الأسرية العلاقات
وبالتالي (علاقة غير شرعية لنتيجة هو تمييز أن الطفل : طفل حامل للمرض

تأمين صحي أو في الحصول على ، صعوبات في تأمين عمل أو )تحطم الأسرة
وتضاؤل  ،)بسبب سوء فهم مخاطر حالة حمل المرض(على الحياة تأمين 

ية المستخدمة لكشف مسحلفحوص الشتمل حزمة اإذا لم تما أ. فرص الزواج
خطر هناك على فحص لطفرة التليف الكيسي المورثية ف التليف الكيسي

  ".أنينة آاذبةمتوحي بطالحصول على نتيجة سلبية 
David Tj. Newborn screening for cystic fibrosis. Journal of the Royal Society of 
Medicine 2004;97:209-10. 

  

  ؟نطمرةمسح أضراس العقل المهل من الحكمة 
  

لكن و، برامج المسح المنتظمةأشيع حد أ الدوري عتبر فحص الأسناني

فحص الأسنان  سنوات عديدة تبين أن ضررالمتوفرة منذ براهين ال
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أن أشكال الضرر المحتملة ومن . ربما آان أآبر من فائدته الدوري

أضراس و .نطمرةأضراس العقل المالفحص الدوري قد يدفع إلى قلع 

إلى  ١٨ر مبع عادةً تظهرو، العقل هي آخر ما ينبت من أسنان دائمة

، ولكن قد تبقى منطمرةً أحيانا، أي تفشل في البزوع عبر عاماً ٢٤

أية  نطمرةلا تسبب أضراس العقل الميغلب أن . لأسباب متعددةاللثة 

مضاعفات مثل ولكنها قد تؤدي عند بعض الناس إلى ، مشاآل صحية

ورغم أن . الأسنان و العظم المحيط بها، أو تنخر اللثة حولهاالتهاب 

هو أمر لاجدال فيه،  ع الأضراس التي تسبب مشاآل صحيةضرورة قل

مؤلم فهو . أمر آخرنطمرة السليمة هو قلع  أضراس العقل المفإن 

في الخدمات الصحية الوطنية نفق عليها تيتطلب جراحةً فكية و ومكلف

لذلك فقد طلب من المرآز . يين الجنيهاتانكلترا وويلز فقط ملا

الوطني للتميز السريري دراسة هذه المسألة وتقديم النصح آونه الجهة 

وبعد . التي تقيم البراهين بشكل حيادي وتصيغ المرشدات العلاجية

واضح نشر عام  استنتاجبراهين المتوفرة، تم التوصل إلى مراجعة ال

أضراس العقل احياً على التداخل جريجب عدم  مفاده أنه ٢٠٠٠

لاتوجد ) أ  : (هذاسببين لاستنتاجه رآز وقد قّدم الم. رة السليمةنطمالم

) ب (  ؛وحي بفائدة تلك الممارسة للمريضت ةث موثوقابحأية أ

لمخاطر سليمة المريض ال نطمرةقلع أضراس العقل الم يعرض

نتان، الاوإيذاء باقي الأسنان، و، بما فيها إيذاء الأعصاب، الجراحة
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يجعلانه ألم بتورم ولمريض صاب اقد يآما الموت؛  ونادراً، نزفوال

  ).٤٣(فتح فمه بشكل آامل عاجزاً عن 

  

  السريرإذاً، فلنلازم 
  

أآثر مما ينفع، مثله في ضر لقد رأينا آيف أن الإفراط بالعلاج قد ي

مثل بريئة ظاهرياً نصائح أن إضافة ويمكن . ذلك مثل المبالغة بالمسح

يفترض عادةً أن الراحة حيث . ةًضللكون مالسرير قد تبة الراح

، ولكن وصفها لتسريع الشفاء في الأمراضبالسرير تفيد في معظم 

عديد من الحالات وبعد العمليات الجراحية يوجب التقييم الناقد لفوائدها 

بدأت الشكوك قد و. معالجة أخرى في ذلك مثل أيولمضارها، مثلها 

أجريت دراسات  ن منيَّبَتَبعدما ربعينات الأر في السريبالراحة بقيمة 

غير  بالسرير التامةلراحة ا ة أنيالجراحالعمليات  مرضى بعدالعلى 

في الساقين مخاطر مثل تخثر الدم لالمرضى  ربما عرضت، بل مفيدة

دت، فماالذي تقوله البراهين غير المنحازة، إن وج .فراشوقرحة ال

  لازمة الفراش؟ حول فوائد أو أضرار العلاج بم

  

إجراء مراجعة منهجية لتقييم  ١٩٩٩قرر باحثون استراليون عام 

الهادفة لتقييم وصف الراحة بالسرير ) العادلة(التجارب غير المنحازة 
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، فوجدوا )٤٤(آعلاج بهدف معرفة ما إذا آان لها أية فوائد أو مضار 

حالة مرضية  ١٥تجربة سريرية للراحة بالسرير آعلاج في  ٣٩

ختلفة عند حوالي ستة آلاف مريض، وبحثوا فيها عن العديد من م

  .نافعةً آانت أم ضارة –التأثيرات المحتملة لهذا العلاج 

  

الأول آإجراء : آان هناك استخدامان رئيسان للراحة بالسرير آعلاج

لم ). أولي( وقائي بعد تداخل جراحي أو طبي، والثاني آعلاج أساسي 

 ٢٤لراحة بالسرير عقب تداخل ما في يكتشف نفع واضح لعلاج ا

الراحة بالسرير جعلت  وظهر من تسعة تجارب أن. تجربة مضبوطة

. بعد بعض التداخلات مثل البزل القطني والتخدير القطني الأمور أسوأ

تجربة لحالات  ١٥أما الراحة بالسرير آعلاج أولي فقد ظهر من 

 اًتسع تجارب برهان بل قدمت. مرضية مختلفة أنها عديمة الفائدة أيضاً

لآم أسفل ير في بعض الحالات مثل الولادة وآعلى ضرر الراحة بالسر

الراحة المتوفرة أن ن يهابين البرإجمالاً، ت. الظهر والأزمات القلبية

لها ، وقد تكون مدروسةلفي الحالات االشفاء عملياً بالسرير قد تؤخر 

  .ضارة أحياناًآثار 
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  أخطار السرير
  
  ياةعلمنا الح" 
  إن لم يكن لازماًسرير الننا نكره لإ
  قظ الغفاةيأ

  "من اللحد باآراًمرضانا  ينق فقد
Asher R. The dangers of going to bed. British Medical Journal 1947 ; 14 Dec. 
Reproduced in: FA، ed. Richard Asher talking sense. London. Pitman Medical، 1972. 

  

  

  

  

  نقاط رئيسة   
  

 تكثيف العلاج لايعني بالضرورة الحصول على نتائج أفضل •
البحث عن الأمراض في أشخاص سليمين ظاهرياً قد يضر  •

  أآثر مما يفيد
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٣  

  التجريب العادل للعلاجات مبادئ
أن العلاجات غير المجربة بشكل على في الفصلين السابقين رآزنا 

 يجعل من البديهي أن العلاجاتمما آاف قد تسبب أضراراً خطيرة، 

 .للمرضىقبل السماح بوصفها لاختبارات دقيقة يجب أن تخضع 

 تآثيراً ما تصادفنا ادعاءات مضللة حول العلاجاأضف إلى ذلك أنه 

على تمييز ما إذا آانت تلك فيصبح من واجب آل منا اآتساب المقدرة 

 علاج لا جدوى منهبتقبل نخاطر ، وإلا فإننا الادعاءات صالحةً أم لا

  .أنه لا جدوى منه على علاج مفيدباستبعاد أنه مفيد، و على

  

  تنظيف طريق المعرفة من النفايات
  

وجد أن ) ١راجع الفصل (قربوط عندما بدأ جيمس ليند قراءة ما آتب عن الإس
المعلومات المتوفرة عن المرض جاءت إما من بحارة عاديين، أو من أطباء لم 

لم يسبق لطبيب بحار مطلع على المرض أن تكلف . "يسبق لهم رآوب البحر قط
مما دفع ليند إلى الاعتقاد بأن ذلك آان ". عناء تسليط الأضواء على الموضوع

قبل : "وعلاج المرض والوقاية منه، فكتب متهكماًأحد أسباب غموض تشخيص 
وضع الموضوع تحت أضواء واضحة ومناسبة، يجب تخليصه من آمية آبير 

  ".من النفايات
Lind J. A treatise on the scurvy. In three parts. Containing an inquiry into the nature، 
causes and cure، of that disease. Together with a critical and chronological view of 
what has been published on the subject. Edinburgh: Printed by Sand، Murray and 
Cochran for A Kincaid A Donaldson، 1753، pviii.  
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لذلك، فإنه من الضروري فهم آيفية اختبار العلاجات بشكل عادل، 

وثوقة عن تأثيراتها، وطرق والخطوات المتبعة لجمع معلومات م

  .تخفيف تشويه نتائجها بفعل الانحياز والصدفة

  

لن تكون المبادئ المعروضة هنا مألوفة بالنسبة لكثير من القراء، 

وسيجد البعض هذا الفصل أصعب فصول الكتاب، وللحصول على 

المزيد من الشرح والتوضيح للنقاط الرئيسة يمكن زيارة موقع مكتبة 

حيث تتوفر مواد )  www.jameslindlibrary.org ( جيمس ليند 

  .إضافية نأمل أن تجدوها مفيدةً

  

  فهم الانحياز
  

الانحياز في التجارب العلاجية هو تلك التأثيرات والعوامل التي قد تقود إلى 
منهجي وليس لمجرد استنتاجات عن تأثيرات العلاج تخالف الحقيقة بشكل 

ورغم أن نتائج البحث العلمي الصحي معرضة للتشويه بأشكال . الصدفة فقط
عديدة من الإنحياز، فإن أشكال الانحياز التي يجب تقليصها في التجارب 

  :العلاجية العادلة هي
  الانحياز الناجم عن المقارنة بين بشر مختلفين عن بعضهم البعض -
  ف طرق تقييم تأثيرات العلاجالانحياز الناجم عن اختلا -
  الانحياز في توثيق البراهين المتوفرة -
  الانحياز في الانتقاء من البراهين المتوفرة -
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  التجريب العادل للعلاجات الطبية 
  

، فعلاً يلجأ إلى تجريب العلاجات عندما تكون تأثيراتها غامضةً

لتوضيح تلك الأبحاث العلمية المتوفرة براهين مقنعة  قدموعندما لات

، وسنعرض آيفية ١قدمنا مفهوم الغموض في الفصل ( التأثيرات

المقارنة هي مفتاح أي تجريب علاجي و. )٤التعامل معه في الفصل 

. أساس الحكم على ما إذا آان العلاج يسبب تأثيراً ما أم لا هيعادل، و

 قد تتم المقارنة بين علاجين أو أآثر، أو تتم بين المعالجة وبين عدمو

ولكي تكون المقارنات عادلة يجب أن تتجنب . تقديم معالجة فعالة

  . الانحياز ما أمكن

  

  ؟ما أهمية المقارنة
  

فالقول . يسهل فهم الحاجة لمقارنة العلاجات إذا تمعنا بالأمر لدقيقة

هو قول صحيح، إذ آثيراً ما " بأن الطبيعة هي خير مطبب"المأثور 

لذلك يجب . يتلقوا أي علاج نوعييتعافى البشر من الأمراض دون أن 

 بعين الاعتبار عند اختبار" طبيعيينال"أخذ مسار وحاصل المرض 

، أو لايغير إليه ، أو يسيءمسار المرض فقد يحسن العلاج. العلاجات

  .طلاقعلى الإ شيئاً هفي
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  لا فضل لي
  
جة بالطبع لم يكن للعلاج الذي تلقوه ولا لمهاراتي الطبية أي دور في تلك النتي"

بل إن ذلك يوضح قلة أهمية المعالجة مقارنةً بقدرات الجسم البشري . الممتازة
  ".على التعافي ذاتياً

Cochrane A. Sickness in Salonica: my first، worst، and most successful clinical trials. 
British Medical Journal 1984;289:1726-7. 

  

أم أطباء، أحياناً بإجراء مقارنات يقوم البشر، سواءً أآانوا مرضى 

لعلاج الاستجابة  عقلية بين تأثيرات العلاجات فيشكلون انطباعاً ما بأن

، ويمكن لمثل هذه الانطباعات أن لعلاج سابق ةستجابتختلف للاجديد 

تقود إلى تصميم بحث علمي يؤآدها أو ينفيها، ولكن من الخطر بمكان 

لتوجيه التوصيات العلاجية، فقد  الاآتفاء بها وتعميمها واستخدامها

  .١د تعرضنا لبعضها في الفصل تكون لذلك عواقب وخيمة آنا ق

  

هناك بعض الاستثناءات التي يمكن فيها الوثوق بمقارنات علاجية 

مبنية على الانطباعات والتحليلات الأولية لعلاجات ذات تأثيرات 

ولين في الداء درامية، مثل استخدام الأفيون في تسكين الألم، والأنس

، )٤الفصل (السكري، واستبدال الورك في التهاب المفاصل والعظم 

ولكن القاعدة هي أن التأثيرات العلاجية أآثر تواضعاً وتستوجب 

من لذلك ف .الحذر والحيطة لتجنب مقارنات منحازة واستنتاجات خاطئة

باستقصاءات رسمية قد تبدأ الأولية الضروري متابعة الانطباعات 
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دقيقة  ة بتحليل السجلات السريرية لتقود لاحقاً إلى إجراء مقارنمثلاً

 .، وللمقارنة أصول لابد من مراعاتهابين العلاج القديم والعلاج الجديد

مقارنة علاج يعطى اليوم بعلاج أعطي فلايمكن الوثوق، مثلاً، بنتائج 

في الماضي، لأن مرور الزمن يغير بعض العوامل التي تؤثر على 

آنا قد تعرضنا له في  المقارنة، ويمكن توضيح هذه النقطة بمثال نتائج

عند الحديث عن استخدام الهرمون دي إثيل ستلبستيرول  ١الفصل 

أآثر وفاة الجنين في الرحم ف. وفاة الجنين في الرحمتكرر لوقاية من ل

لذلك فإن مقارنة . يوعاً في الحمل الأول منه في الحمول التاليةش

في الحمل الثاني ومايليه من حمول يوصف أثناءها دي  همعدلات حدوث

في الحمل الأول الذي لم يوصف  حدوثهإثيل ستلبستيرول بمعدلات 

أثناءه دي إثيل ستلبستيرول سيقود إلى نتائج شديدة التضليل توحي بأن 

يضاف إلى . وفاة الجنين في الرحمدي إثيل ستلبستيرول يقلل خطر 

طفال الأمهات المعالجات بدي لأتعريض  ذلك ما آنا قد تعرضنا له من

فإنه من الأسلم أن تتم لذلك، . ول إلى عواقب وخيمةإثيل ستلبستير

ين، خلال مختلفالعلاج وعدم العلاج، أو بين علاجين المقارنة بين 

نفس الفترة الزمنية، فيتم مثلاً تحديد نساء تعرضن لولادة جنين ميت 

اني بينما يترك بعضهن بدون ويعطي بعضهن العلاج أثناء الحمل الث

  .علاج
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  حقيقي تعامل مع غموض على المقارنة أن ت يجب
  

ما هو معروف  قبل البدء بتجريب علاج جديد تثبيتمن الجوهري 

سبب غموض الكثير من  ورغم أن ذلك يبدو بديهياً، فإن. عنه

لذلك . متوفرةوبراهين موثوقة التأثيرات العلاجية هو عدم الانتباه إلى 

مراجعة قبل البدء بإجراء تجربة جديدة إجراء الضروري  فمن

الغموض الذي  أنمن لتأآد للنتائج الأبحاث السابقة  مراجعة منهجية

لم توضحه  حقيقيغموض هو  ةالمقترح ةالجديد ةالتجرب ستتعامل معه

نهجية عدم توفر برهان مفقد تكشف المراجعة ال. الأبحاث العلمية بعد

قيام حيط بتأثير علاج ما، مما يجعل المؤآد يوضح الغموض الم

بأبحاث جديدة أمراً ضرورياً، آما قد تبين المراجعة المنهجية أن 

أبحاثاً سابقة قد وضحت الغموض المعني، مما يلغي الحاجة للقيام 

  .بتجربة جديدة

  

إلى عواقب وخيمة  ذه الخطوة التمهيدية الجوهريةجاهل هتوقد يؤدي 

ضرورية وتبديد موارد البحث غير ة مرضى لمعاناالتعريض مثل 

فقد أدى هذا التجاهل قي بعض . العلمي والرعاية الصحية بلا مبرر

الحالات إلى حرمان المرضى لفترات تزيد عن عقد من السنين أحياناً 

مثل علاج الأزمة القلبية (من نصائح موثوقة بمعالجات منقذة للحياة 
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استمر الأطباء في حالات أخرى ، بينما )بالأدوية الحالة للخثرة الدموية

بالتوصية بعلاجات آانت التجارب العادلة قد أثبتت منذ وقت طويل 

راجع  -مثل مضادات لانظمية القلب أثناء الأزمة القلبية(أنها ضارة 

قام فريق من ولم تتضح هذه العواقب الوخيمة ألا بعد أن ). ١الفصل 

لتسعينيات بالبحث في الباحثين في الولايات المتحدة الأمريكية في ا

عاماً من  ٣٠الكتب والمجلات الطبية للتعرف على مانشر خلال فترة 

ثم قارنوا تلك التوصيات مع ). ٤٥(توصيات لعلاج الأزمات القلبية 

ليها لو تمت مراجعة نتائج إ راهين التي آان بالإمكان التوصلالب

لم يكلفوا  أن مؤلفي الكتبوا وجد، فالتجارب العادلة مراجعةً منهجيةً

أنفسهم عناء تقليل التأثيرات المضللة للإنحياز ولعامل الصدفة عند 

على بشكل سلبي وخطر عكس انمراجعتهم للبراهين، وأن ذلك 

  . المرضى

  

بتجربة جديدة لعلاج إلى القيام السابقة  مراجعة الأبحاثقد يقود تجاهل 

لاج قد تم العذلك  اتالمحيط بتأثير غموضنتباه إلى أن الالاما دون 

مما يعني إشراك غير ضروري لبعض ، توضيحه بشكل مقنع

. المرضى في البحث العلمي، وحرمانهم من علاج قد يكون مفيداً لهم

فبعد زمن طويل من توفر براهين قاطعة على أن إعطاء الصادات 

عقب الجراحات المعوية يقلل من خطر وفاة المرضى بمضاعفات 
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بإجراء دراسات مقارنة تضمنت جراحية، استمر بعض الباحثين 

اسات حجب الصادات عن نصف المرضى المشارآين في تلك الدر

فإن المرضى قد ) ٩ص ( ١وآما أشرنا في الفصل ). ٥الفصل (

يعانون أيضاً نتيجة عدم مراجعة الباحثين للبراهين المشتقة من 

البحوث الحيوانية ذات العلاقة مراجعةً منهجيةً قبل البدء باختبار 

فلو آانت نتائج التجارب الحيوانية في ذلك . علاجات عند البشرال

المثال قد أخضعت لمراجعة منهجية لما تم إطلاقاً إجراء تجارب 

  .سريرية لعقار نيموديبين على مرضى النشبة الدماغية

  

ليست فكرة المراجعة المنهجية للبراهين بجديدة إطلاقاً، ويثبت ذلك 

الذي وثق فيه جيمس " ت الإسقربوطعلاجا"العنوان الفرعي لمقال 

نتائج تجاربه العادلة على العلاجات المستخدمة حينها،  ١٧٥٣ليند عام 

لى آل ع اًزمنيمسلسلة قدة وانظرة ن"تضمن والذي يقول بأن المقال ي

  ".ما نشر عن الموضوع
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  تجنب المقارنات المنحازة
  

در للانحياز، يتطلب التأآد من عدالة المقارنة تحديد وتحييد عدة مصا

وإلا فقد يبدو علاج جديد أفضل من العلاج المتوفر في حين أنه ليس 

  .آذلك في واقع الأمر

  

  :فرد عننقد ينجم ذلك في أي بحث علمي مو

الجديد لمرضى متعافين نسبياً ومقارنة تطور  إعطاء العلاج •

مرضهم بمرضى مصابين بدرجة مترقية من نفس المرض 

 .ويعالجون بالعلاج الدارج

تقييم نتائج العلاج بشكل منحاز، مثل مقارنة أراء أطباء أو  •

مرضى يعرفون بأنهم قد استخدموا علاجاً جديداً مكلفاً، 

د ويعتقدون بأنه أفضل، بآراء أطباء أو مرضى يعرفون أنهم ق

 . استخدموا العلاج الدارج

  :ث العلمية المتشابهة عنابحوينجم عند مراجعة عدد من الأ

مفيد، جديد العلاج بين أن الالتي ت بالأبحاث الاهتمام فقط •

ه أو توحي بأنه تتؤآد فائد لا" سلبية"وإهمال أبحاث أخرى 

 ) عادةً لاتنشر "السلبية"الأبحاث (ن ضاراً اآربما 

  .الانتقاء من البراهين المتوفرة وتفسيرها بشكل منحاز •
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نماط ببساطة، يجهل البشر الذين يحاولون اختيار العلاج المناسب أن أ

والمحزن أن بعض . الانحياز هذه تجعل التجارب العلاجية غير عادلة

أصحاب المصلحة يستغلون الانحيازات لجعل العلاجات تبدو أفضل 

لأسباب  –يحدث ذلك عندما يتعمد بعض الباحثين . مما هي عليه حقيقةً

تجاهل البراهين المتوفرة، فيقومون  - تجارية عادةً ولكن ليس دائماً 

  . حلةً بهية ليل ونشر دراسات تضفي على علاج ماوتح بتصميم

  

  استغلال الانحياز
  

في البحوث الممولة من قبل شرآات الأدوية، آان احتمال الحصول على " 
نتائج في صالح المنتج المصنع من قبل الشرآة الممولة للبحث أعلى منه في 

ى مجموعة وتنطبق هذه النتائج عل. الدراسات الممولة من قبل جهات أخرى
واسعة من الحالات المرضية، والأدوية، والمجموعات الدوائية على مدى 

  .  عقدين من الزمن بغض النظر عن نوع البحث الذي تم تقييمه
Lexchin J، Bero LA، Clark O. Pharmaceutical industry sponsorship and research 
outcome and quality: systematic review. British Medical Journal 2003;326:1167-70.  

  

  انحياز اختلاف المرضى الذين تتم المقارنة بينهم
  

لن تكون المقارنة بين علاجين عادلةً إذا أعطي العلاج الأول لمرضى 

مصابين بدرجة خفيفة من المرض وأعطي العلاج الثاني لمرضى 

قد هذه المشكلة رغم أن و. مصابين بدرجة شديدة من نفس المرض
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مقارنة تأثير العلاجين على نفس المريض في وقتين تحل عن طريق 

صعب حتى التفكير باللجوء إلى هذا يفإنه ، )دراسة متصالبة(مختلفين 

لذلك  .عمليات جراحية مختلفةبين مقارنة الحل في حالات عديدة مثل ال

من المرضى  ينمقارنة مجموعتتختبر عادةً عن طريق العلاجات فإن 

كون ولت. منهما أحد العلاجين وتتلقى الثانية العلاج الآخر تتلقى الأولى

 ينمتماثلالمرضى في المجموعتين كون هذه المقارنة عادلة، يجب أن ي

احتمالات التحسن أو التدهور عند  أما إذا آانت. بحيث يقارن الند بالند

يتلقون علاجاً ما مختلفة عن الذين يتلقون العلاج البديل، فإن هذا  الذين

في الملاحظة فوارق النحياز سيجعل من المستحيل التأآد من أن الا

آان  نتيجة تأثير تتأثير العلاج وليسهي نتيجة المجموعتين  حاصل

جراح انتبه وقد . بغض النظر عن العلاج سيحدث في آل الأحوال

آان جراحو عندما  القرن الثامن عشر وليم تشيزالدن لهذه المشكلة

حصيات  جات التالية لعمليات استخراعصره يقارنون نسب الوفي

آانوا أآثر عرضةً المتقدمين بالعمر ه إلى أن المرضى نبٌفالمثانة، 

عند مقارنة بعين الاعتبار المتوفين أخذ عمر لابد من ، وأنه للوفاة

تواتر الوفيات بين مجموعات المرضى الذين خضعوا لأشكال مختلفة 

  .ختلفينأيدي جراحين معلى من العمليات الجراحية 
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ما في الماضي بخبرات  خبرات ونتائج مرضى تلقوا علاجاًقد تقارن 

ونتائج مجموعة ثانية من المرضى الذين تلقوا علاجاً آخر في الماضي 

تماثلتين د من أن مجموعتي المقارنة آانتا مصعب التأآيولكن أيضاً، 

، مما قد يجعل طريقة المقارنة هذه ي العلاجقبشكل معقول قبل تل

تقييم تأثيرات مثلاً، ل فقد استخدمت هذه الطريقة،. ل خطيرللةً بشكمض

العلاج الهرموني التعويضي عن طريق مقارنة تواتر بعض الأمراض 

عند نساء استعملن العلاج الهرموني التعويضي بتواتر نفس الأمراض 

بأن العلاج  ةأوحت تلك المقارنفند نساء لم يستعملن ذلك العلاج، ع

. عويضي ينقص خطر الأزمات القلبية والنشبة الدماغيةالهرموني الت

أن للعلاج الهرموني اً فأثبتت لاحقتي أجريت ال عادلةالتجارب الأما 

وبذلك فإن ). ١راجع الفصل (التعويضي التأثير المعاآس تماماً 

 الأبحاث التي لم تأخذ الانحياز بعين الاعتبار لم تكن عديمة الفائدة

  .أيضاً للنساء، بل آانت مؤذية فحسب

  

فقبل أن . المقاربة الأفضل هي أن يتم التخطيط للمقارنة قبل بدء العلاج

يبدأ جيمس ليند مقارنته بين علاجات الإسقربوط الستة على السفينة 

انتقى مرضى يعانون من نفس شدة ذلك  ١٧٤٧ساليزبري عام 

المرض المميت عادةً، وتأآد من أنهم يتلقون نفس النظام الغذائي 
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مما يعني أنه آان متنبهاً . ظروف الإقامةنفس لأساسي ويتشارآون ا

  .قد تتأثر بعوامل أخرى غير العلاجاحتمالات تحسن المرضى إلى أن 

  

يجب اتخاذ نفس الإجراءات اليوم للتأآد من أن مجموعات المقارنة 

العلاجية تتضمن بشراً متماثلين، ولايمكن تحقيق ذلك إلا بطريقة 

المقارنة باستخدام طريقة  يمجموعتالمرضى في  عيينوحيدة هي ت

برمي النرد  –، أو عشوائية، عن طريق القرعة مبنية على الصدفة

هو الصفة الوحيدة، ولكن الهامة " التعيين العشوائي"وهذا . مثلاً

انظر (عشوائية "والحاسمة، لفئة التجارب العادلة التي توصف بأنها 

تشكيل مجموعات مقارنة مؤلفة  التعيين العشوائي يضمن). ٤الفصل 

 من مرضى متماثلين ليس بعوامل معروفة ومحسوبة مثل العمر

غير محسوبة قد تؤثر على التعافي و مجهولة ، بل أيضاً بعواملفحسب

من المرض، مثل الحمية، والمهنة وغيرها من العوامل الاجتماعية، 

وأفضل طريقة . العلاج المقترحمن المرض أو الخوف من ودرجة 

لتجنب الانحياز عند تعيين المرضى في مجموعات المقارنة هو التأآد 

  .من عدم معرفة المرضى وأطبائهم بالمجموعات التي سيعينون فيها

  

المقارنة بطريقة تجعل الند  يمجموعتمن عناء تشكيل  ءبعد الانتها

يقارن بالند، من الضروري تجنب إدخال الانحياز عن طريق إهمال 
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بذل لذلك فمن الضروري . أي من المجموعتين مرضى بعض متابعة

 آل الجهود الممكنة لمتابعة آافة المرضى المعينين في آلا

، ولإشتمالهم في التحليل الرئيسي لنتائج المجموعة التي تم ينالمجموعت

أي  – تعيينهم فيها بغض النظر عما إذا آانوا قد تلقوا العلاج فعلاً أم لا

   ."تحليل نية العلاج"مايسمى 

  

قد تبدو هذه المقاربة غير منطقية، غير أن تجاهلها قد يجعل التجربة 

ففي المرضى المعرضين لخطر النشبة الدماغية . العلاجية غير عادلة

بسبب انسداد وعاء دموي مغذ للدماغ مثلاً، لو أراد باحثون إجراء 

تجربة لمعرفة ما إذا آان  فتح الوعاء الدموي المسدود جراحياً يخفف 

النشبة أم لا عن طريق تعيين المرضى عشوائياً في مجموعتين  خطر

تخضع الأولى منهما للجراحة ولا تخضع الثانية منهما للجراحة، 

فسجلوا تواتر النشبات الدماغية عند من نجوا من التأثيرات المباشرة 

للعملية فقط، تكون تجربتهم قد جانبت حقيقة أن الجراحة بحد ذاتها قد 

  .  الموت، مما يجعلها تجربةً غير عادلةتسبب النشبة و

  سبب للتوزيع العشوائي
  
لا يجب اعتبار الطبيب الذي يساهم بتجربة عشوائية باحثاً، بل هو ببساطة " 

ممارس ملتزم أخلاقياً تجاه مرضاه بأن لايستمر بإعطائهم علاجات لايقوم ببذل 
  "آل مابوسعه لتقييم فائدتها

Rees G، ed. The friendly Professional. Selected writings of Thurstan Brewin. 
Bognor Regis: Eurocommunica، 1996. 
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  الانحياز في تقييم حاصل العلاج
  

يأمل معظم المرضى والأطباء أن تكون العلاجات الطبية مفيدة، وقد 

يكون لهذه النظرة المتفائلة تأثير ايجابي شديد على مدى رضا الجميع 

حية، آما لاحظ الطبيب البريطاني ريتشارد آشر في عن الرعاية الص

إذا آنت شديد الإيمان بعلاجك، : "واحدة من مقالاته الموجهة للأطباء

حتى لو أظهرت التجارب المضبوطة أنه عديم الجدوى، فإن نتائجك 

وذلك . ستتحسن، ومرضاك سيتحسنون، ودخلك أيضاً سيتحسن

زملائنا الأقل موهبة باعتقادي هو سبب النجاحات الباهرة لبعض 

والأآثر سذاجة، وسبب ما يبديه تكراراً أطباء عصريون ناجحون من 

  ).٤٦" (آراهية شديدة للإحصاء وللتجارب المضبوطة

  

، "مادي"تأثير  يعرفون أنه ليس ذوالأطباء علاجاً صف حتى عندما ي

. فإنهم يفعلون ذلك على أمل إفادة مرضاهم عبر التأثير عليهم نفسياً

راض مرضه قد يشعر ريض المقتنع بأن العلاج سيخفف أعمفال

غفل أو (ماً وهِبتحسن حالته حتى لو آان الدواء الموصوف دواءً مُ

لذلك فمن الجوهري عند القيام بتجربة عادلة تجنب الانحياز  ).بلاسيبو

العلاج إذا آانوا  قيم الأطباء والمرضى نتائجعندما ي الذي قد يحدث

لك باستخدام طريقة ، ويمكن تحقيق ذولونيعرفون أي علاج يتنا
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ففي القرن الثامن عشر . وتمتاز بتاريخ ممتع" يةعمالت"تعرف باسم 

طلب ملك فرنسا لويس الرابع عشر التحقق من ادعاءات أنطوان 

، وتوضيح ما إذا مسمر حول التأثيرات المفيدة للتنويم المغناطيسي

". انخداع العقل"م عن حقيقية أ" قوة"آانت تلك التأثيرات ناجمة عن 

لذلك فقد تم تعصيب عيون بعض الناس، وإخبارهم بأنهم آانوا يتلقون 

شعر ي ، فلممع القيام فعلياً بالعكس أحياناً أو لايتلقون تنويماً مغناطيسياً،

آان يتم إخبارهم بأنهم يتلقون إلا إذا البشر المجرب عليهم بالتأثير 

  .العلاج

  

لأنه  –مثل الموت  - قييم بعض النتائج يستبعد حدوث الانحياز في ت

ولكن تقييم معظم نتائج التجارب، مثل . لامجال للشك في وفاة أحد ما

فقد يفضل . عراض، هو أمر شخصي آلياً أو جزئياًالأتقدير شدة 

بعض المرضى أحد علاجات التجربة على غيره لأسباب خاصة بهم، 

تقدوا بأن العلاج مفيد لعلامات التحسن إذا اع آثر تنبهاًوقد يكونوا أ

ثير يلصاق تأثيرات ضارة بعلاج لإأآثر استعداداً صبحوا لهم، وقد ي

من أجل الحفاظ على عدالة التجربة تعمية ستخدم اللذلك ت. مخاوفهم

قدم آل منهما لإحدى السريرية، فيعطى علاجا التجربة نفس المظهر وي

المقدم إليهم علاج عن طبيعة المرضى الإخبار  مجموعتي التجربة دون

تمكن . في بعض التجارب )أي غفل( اًموهم اًعلاجوالذي قد يكون 
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ليس عن المرضى فحسب، بل من إخفاء طبيعة العلاج هذه الطريقة 

وتطبق " ةالمضاعف التعمية"لذلك فإنها تعرف باسم ، أيضاً الأطباءعن 

مثلاً عن طريق تصنيع حبوب غفل مماثلةً تماماً لحبوب العلاج الفعال 

وإعطائها للأطباء في علب مشابهة تماماً لعلب الدواء الفعال بحيث 

. لايعرف الطبيب ما إذا آان يعطي مريضه غفلاً أم علاجاً فعالاً

استخدمت هذه . وبالطبع فإن المريض أيضاً لن يعرف ماذا يتناول

علاجات بمقارنة الطريقة، مثلاً، عندما قام مجلس البحث الصحي 

ات، ولولا ة الأولى قي الأربعينيات والخمسينللمربالغفل الزآام 

هذه لكان من الصعب تفسير " ةالمضاعف التعمية"استخدام طريقة 

  .التجربة السريرية تلك نتائج

  

باحثون  فيه درس بمثال آخر ةالمضاعف يمكن توضيح أهمية التعمية

أي عدم إطلاعهم على ما إذا آان المريض يتناول (الأطباء  يةعمتأثر 

على نتائج تجربة سريرية لمعالجة التصلب ) أم علاجاً فعالاًغفلاً 

فقد تم فحص جميع المرضى أثناء التجربة السريرية من قبل . اللويحي

فجاءت مجموعتين من الأطباء أحداهما معماة والثانية غير معماة، 

ولكن ليس مجموعة  –مجموعة الأطباء غير المعماة نتائج فحص 

تم ولكن ، غيرهعلى حد علاجات التجربة لأ مرجحةً - الأطباء المعماة

نتائج الفحص تجنب التوصل إلى استنتاجات خاطئة عن طريق اعتماد 
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وبشكل عام فإن ). ٤٧(مجموعة الأطباء المعماة المجرى من قبل 

تزداد آلما آبر دور أهمية التعمية في الحفاظ على عدالة التجربة 

ن يستحيل أحياناً تعمية لك .العامل الشخصي في تقييم نتائج التجربة

ينها، آما المرضى والأطباء عن طبيعة العلاجات التي تتم المقارنة ب

أن التعمية آما . جراحي مع علاج دوائي جلاهو الحال عند مقارنة ع

التي  –آالموت  -بعض النتائج البينة قد لاتكون ضرورية بالنسبة ل

للانحياز في هذه  أي مجال لانحياز التقييم، فحتى لو وجد مجاللاتترك 

الحالة، عند توثيق سبب الوفاة مثلاً، فإن ذلك يتم من قبل أشخاص لا 

  . يعرفون العلاج الذي آان يتلقاه المريض المتوفى

  

  تفسير المقارنات غير المنحازة
  

  التمييز بين العلاج الموصوف والعلاج المأخوذ

  

ادل يتضح من آل ما تطرأنا إليه في هذا الفصل أن التجريب الع

يتطلب تخطيطاً دقيقاً، وتوثق خطة التجربة عادةً بوثيقة تسمى 

يتضمن البروتوآول معلومات منها تفاصيل العلاجات ". بروتوآول"

ولكن حتى أفضل الخطط قد لاتنفذ آما هو . التي ستستخدم في التجربة

مكتوب، فهناك حالات يختلف فيها العلاج الذي يتلقاه المريض فعلاً 
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، فقد لايتوفر أحد منوي إعطاؤه حسب البروتوآولعن العلاج ال

ولابد بالطبع من . قد لايأخذ المريض العلاج الموصوفالعلاجات، و

معالجتها بعناية من على التجربة ومثل هذه المخالفات  التفكير بتأثير

  .ل وتفسير النتائجلدى تحلي

  

  الصدفة دور

لاجين تتم قد تلعب الصدفة دوراً في إظهار فوارق بين تأثيرات ع

فلو تعافى خمسة أشخاص بالعلاج الجديد وتعافى . بينهمامقارنة ال

سبعة بعلاج المقارنة، فإنه من الصعب الجزم بأن العلاج الجديد أسوأ 

سبعة إلى (المقارنة بنتيجة معكوسة  تكرارأتي قد يحيث من القديم، 

كن ول .بالصدفة أو بأي نسبة أخرى) ستة إلى ستة(أو بالتعادل ) خمسة

 يضعف دور الصدفة في تفسير فرق النتائج بين تحسن خمسين مريضاً

 ةأما إذا تعافى خمسمائ. بالعلاج القديم بالعلاج الجديد وسبعين مريضاً

شخص بالعلاج الجديد مقابل سبعمائة بالعلاج القديم، فإنه يصبح من 

وذلك هو حال حوالي (الواضح أن العلاج الجديد أسوأ من القديم 

، يتطلب تخفيف دور عامل الصدفة في لذا). لاجات الجديدةنصف الع

بنتائج التجارب السريرية أن تبنى الاستنتاجات على  بشرتضليل ال

 أو لم يتأثروا تعافوا أو تدهورواأعداد آبيرة من المرضى الذين 

  .بالعلاج
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باستخدام  حاصل التجارب العادلة فيدور الصدفة الباحثون قدر ي

التي تساعد على تجنب الخروج " حصائيةفحوص الأهمية الإ"

باستنتاجات خاطئة آالقول بوجود فرق بين العلاجين عندما لا يوجد 

فرق بينهما، أو القول بعدم وجود فرق بين العلاجين عندما يوجد 

والأهمية الإحصائية . بينهما فرق حقيقي، والحالة الثانية أآثر شيوعاً

تأثيرات بين هامة ن فوارق الباحثين عهي المقصودة عادةً بحديث 

العلاجات، مما يوجب التذآير بأن للأهمية الإحصائية معنى مختلف 

احصائياً قد لايكون هاماً ما هو هام فعن المعني الدارج لكلمة أهمية، 

رق لايحتمل أن يكون نتيجة وافهي  اًإحصائيعملياً، والفوارق الهامة 

من  ن مثلاًبيَّفقد ت. ةأية أهمية عملي هاكون لتقد لاولكن الصدفة، 

بين عشرات آلاف الرجال  تعشوائية قارن مراجعة منهجية لتجارب

 الأصحاء الذين تناولوا حبة أسبرين يومياً وبين عشرات آلاف الرجال

الذين لم يتناولوا الأسبرين انخفاض نسبة التعرض للأزمات  الأصحاء

المجموعتين هاماً القلبية عند الذين تناولوا الأسبرين، وآان الفرق بين 

ولكن هذه النتيجة . أن يكون قد حصل بالصدفةإحصائياً، أي يستبعد 

فإذا آان خطر الأزمات القلبية عند . ليست بالضرورة هاماً عملياً

الرجال الأصحاء شديد الانخفاض أصلاً، فإنه يصعب تبرير تناول 



 

٩٦ 
 

الأسبرين لزيادة خفض ذلك الخطر، خصوصاً وأن للأسبرين آثاراً 

  ).٤٨(انبية ج

  

تعتمد إحدى طرق تخفيف احتمال التضليل بفعل الصدفة على حساب 

ومجال الثقة هو المدى الذي يقع ضمنه الحجم الحقيقي ". مجال الثقة"

بدرجة ثقة تحدد سلفاً ) الذي لايمكن تحديده بدقة مطلقة(لتأثير العلاج 

آم تستغرق للوصول "وذلك شبيه بالسؤال %). ٩٩أو % ٩٥عادةً (

  ".دقيقة وساعة، حسب زحمة السير ٢٠بين "والإجابة " إلى العمل؟

  

تساعد الفحوص الإحصائية إذاً في أخذ دور الصدفة بعين الاعتبار، 

وفي تجنب استنتاج وجود فرق بين علاجين لافرق بينهما، أو استنتاج 

  .عدم وجود فرق عندما يكون الفرق موجوداً

  

  عة للعلاجات آشف واستقصاء التأثيرات غير المتوق
  

يتوجب على آل دواء جديد اجتياز تجارب أولية مثل تلك المطلوبة 

لترخيص الدواء قبل تسويقه، وتجرى هذه التجارب الأولية عادةً على 

لايمكن . مئات أو آلاف المرضى الذين يخضعون للعلاج لعدة أشهر

 في هذه المرحلة اآتشاف تأثيرات الدواء غير المتوقعة إلا إذا آانت 
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  مجالات الثقة
آرة قد تكون أي منها إما برتقالية أو بيضاء،  ٣٠ علىآيس غير شفاف لو احتوى 

وبقول آخر فإن . ٣٠فإن عدد الكرات البرتقالية ضمن الكيس يتراوح بين صفر و 
  .٣٠-٠مجال الثقة لعدد الكرات البرتقالية هو 

فستعرف بأن أقل  منها برتقالية، ٤آرات آانت  ٦لو سحبت من الكيس بقبضة يدك 
، وأعظم عدد ممكن ٤عدد ممكن للكرات البرتقالية التي آانت في الكيس أصلاً هو 

، فقد بدأنا بثلاثين قطعة وأصبحنا نعرف أن الأبيض هو لون اثنتين منها ٢٨لها هو 
على الأقل مما يجعل مجال الثقة لعدد القطع البرتقالية التي آانت موجودة منذ البداية 

٢٨- ٤ .  
دون إعادة الكرات (سحبت من الكيس ثلاث آرات برتقالية وست آرات بيضاء  إذا

، يصبح مجال الثقة لعدد الكرات البرتقالية التي آانت ضمن الكيس )المسحوبة سابقاً
وإذا تبع ذلك إخراج ثلاث آرات برتقالية وخمس آرات بيضاء . ٢٢-٧في البداية 

. ١٧-١٠تي آانت في الحقيبة في البداية يصبح مجال الثقة لعدد الكرات البرتقالية ال
وبسحب . ١٧-١٤وإذا سحبنا أربع آرات برتقالية فقط، يتغير مجال الثقة ليصبح 

قبضة يد أخرى تشتمل على آرتين برتقاليتين وآرة بيضاء نستنتج أن الكيس في 
  .آرة برتقالية ١٦البداية آان يحتوي على 

لقة، ففي آل مرحلة من مراحل المثال تم في هذا المثال حساب مجالات الثقة المط
تتشكل قناعة مطلقة بأن عدد الكرات البرتقالية محصور بين نهايتي مجال الثقة 

ويلاحظ مما سبق أن مجال الثقة يضيق آلما سحب من الكيس عدد أآبر من . الموافق
  .الكرات، وفيما يلي ترسيم لهذا المثال يبين آيف تضيق مجالات الثقة مع آل خطوة

٣٠_____________________________________________ ٠  
٢٨______________________________________٤  

٢٢_________________________________٧  
١٧_____________________١٠  

١٧_________١٤  
١٦ 

Adapted from Critical Appraisal Skills Programme، Cochrane Consumer (UK). Post-
Workshop pack. 2003-4،p23 



 

٩٨ 
 

آثيرة الوقوع خلال فترة قصيرة نسبياً، أما التأثيرات غير المتوقعة 

لتحدث فلاتكتشف عادةً إلا نادرة الوقوع أو التي تتطلب وقتاً طويلاً 

بعض  يضاف إلى ذلك أن. على نطاق واسع بعد استخدام الدواء

التسويق  التأثيرات غير المتوقعة قد تحدث لأن الدواء قد يوصف بعد

لمرضى مختلفين عن المرضى الذين شارآوا في التجارب الأولية من 

حيث العمر أو الجنس أو درجة المرض أو المعاناة من مشاآل صحية 

لذلك فإنه يغلب أن ترد التنبيهات الأولية إلى التأثيرات غير . إضافية

المتوقعة للدواء، سواءً أآانت جيدة أم سيئة، من المرضى أو من 

فقد يتنبه آل من المرضى . ادر الصحية التي تقدم لهم الرعايةالكو

والأطباء إلى وجود خلل ما إذا تكرر حدوث تأثير غريب جداً عقب 

، وقد تكشف )١الفصل (بدء استخدام العلاج، آما حصل مع ثاليدوميد 

التأثيرات المفيدة غير المتوقعة بنفس الطريقة، مثل اآتشاف أن أحد 

  .د أيضاً في خفض مستوى الكولسترولأدوية الفصام يفي

  

التنبيهات الأولية المتابعة لتحديد ما إذا آانت تعكس فعلاً أحد تستوجب 

بوضوح المثالين تؤدي ملاحظة ترافقات يغلب أن تأثيرات الدواء، و

ولكن . إلى تأآيد تأثير حقيقي غير متوقع للعلاجالمذآورين أعلاه 

 ملاحظات أقل المتوقعة إلىتستند معظم إدعاءات التأثيرات غير 

نفس الشروط التي تطبق عند تطبيق  إقناعاً يتطلب إثباتها أو نفيها
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تجربة تتجنب فيتم تصميم تصميم بحث لتحديد تأثير علاجي مأمول، 

قليلة تثبيت أو يمكن في حالات . الند بالندوتقارن  المقارنات المنحازة

أو "ت إضافية إجراء تحليلانفي التأثير غير المتوقع عن طريق 

تجارب مضبوطة سبق لهم أن شارآوا في الذين لمرضى ل" متابعة

صعب ولكن ذلك ليس ممكناً عادةً، مما يعشوائية للدواء المعني، 

تشكيل عند يستفاد  جديدةجربة عادلة تويخلق الحاجة لالمهمة 

من حقيقة أن التأثيرات المنوي دراستها لم المقارنة فيها  يمجموعت

فالتأثير غير المتوقع هو حالة أو مرض مختلف عن . تكن متوقعة

فمثلاً، عندما استخدم العلاج . المرض الأصلي لإستخدام العلاج

الهرموني التعويضي أولاً لتخفيف أعراض متلازمة الضهي، لم يكن 

لم يكن بقول آخر، . وارداً التفكير بخطر إصابة المرأة بسرطان الثدي

ن خطر سرطان الثدي يختلف عند هنالك سبب واضح يستدعي توقع أ

النساء المعالجات بالعلاج الهرموني التعويضي عن خطره عند غير 

الشك لاحقاً بصلة للعلاج الهرموني التعويضي ولكن . المعالجات به

التجارب مع زيادة خطر الإصابة بسرطان الثدي استدعى تصميم 

  ).٤٩(ارتفاع خطر سرطان الثدي آدت العادلة التي أ

  

له علاقة بحالة لعلاج  لكنه قليل الحدوث يشتبه بتأثير غير متوقع عندما

من ر غير المتوقع إلا بمسح عدد ضخم التأثيتأآيد لايمكن فإنه شائعة، 
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مثلاً، أن قد اعتقد بعض الباحثين، ف. البشر الذين يتلقون العلاج

لة دأوا بإجراء تجارب عادالاسبرين يقي من الأزمات القلبية وب

ولكن معظم الأطباء استبعدوا ذلك بشدة، . لك في الستيناتلفرضيتهم ت

بعد أن أظهرت دراسة ضخمة إلا وجهة نظرهم ولم يبدأوا بتغيير 

ول تنالتقصي التأثيرات الجانبية غير المتوقعة للأدوية أن احتمال 

الأسبرين مؤخراً آان أقل عند مرضى دخلوا المشفى بأزمة قلبية منه 

  .لمرضىعند مجموعة مماثلة من ا

  

لقد وضعت القواعد الأساسية لكشف واستقصاء التأثيرات غير 

المتوقعة للعلاجات الطبية بشكل واضح للمرة الأولى في أواخر 

ونظراً لكثرة الأدوية الجديدة القوية . السبعينات عقب آارثة الثاليدوميد

، يبقى هذا الجانب من التجارب العادلة ذلك الوقت منذآتشفت التي أ

  . س القدر من الأهمية والتحدي اليومعلى نف

  

  أخذ آل البراهين ذات الصلة بعين الاعتبار
  

أحد رواد التجارب العلاجية  عالم الإحصاء اوستن برادفورد هيل، قال

  :العادلة، أن قراء تقارير البحث العلمي يريدون أجوبة لأربعة أسئلة

  لماذا بدأت ؟ -
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 ماذا فعلت  ؟ -

 ماذا وجدت ؟ -

  ما معنى ذلك ؟ -

  

نها تتضمن الخلاصة التي لأالسؤال الرابع أهمية خاصة  على للإجابةو

، ستؤثر فعلياً في خيارات وقرارات المعالجة والبحوث المستقبلية

تجربة تتم الإجابة على هذا السؤال اعتماداً على نتائج نادراً ما  ولكن

الإجابة عليه دمج نتائج عدد من بل يغلب أن تتطلب ، علاجية مفردة

ارب العادلة المتشابهة، وتفسير نتائج التجربة الجديدة في ضوء التج

علق اللورد رالي رئيس الرابطة وقد  .آل ماسبقها من تجارب

البريطانية لتطوير العلوم قبل أآثر من قرن من الزمن على الحاجة 

  :لمراعاة تطبيق هذا المبدأ قائلاً

  

اآم لو آان العلم، آما يفترض أحيانا، يتشكل فقط من تر"

مرهق للحقائق فإنه سيتوقف خلال وقت قصير منهاراً تحت 

فهنالك عمليتان تعملان جنبا إلى جنب في ... وطأة ثقله الذاتي  

وهضم واستيعاب  ةنفس الوقت، ادراك المعلومات الجديد

القديمة، وحيث أن آلاهما جوهري فسنوفر على أنفسنا عناء 

ح، فالعمل الذي ولكن لابد هنا من توضي. مناقشة أيهما أهم
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يستحق التقدير، ولكنه لايلقاه عادةً، هو الذي يسير فيه 

م يتقدعلى الاآتشاف جنباً إلى جنب مع التفسير فلايقتصر 

بل يشير أيضاً إلى علاقتها بالحقائق  حسبحقائق جديدة ف

  ).٥٠( "القديمة

  

تجاهل نصيحة اللورد رالي حتى في أيامنا هذه ولكن من المعتاد 

والاستمرار بنشر نتائج تجارب جديدة دون تفسيرها في  ذههالحكيمة 

، لذلك ضوء براهين أخرى ذات صلة بها تتم مراجعتها منهجياً

يستحيل عادةً على قراء الأبحاث العلمية الجديدة التوصل إلى إجابة 

قد وعدم الإجابة على هذا السؤال ". ما معنى ذلك ؟"موثوقة للسؤال 

على تأثيرات ضارة مفيدة وثيرات التعرف على تأيعني تأخير 

فقد أجري بين الستينات والتسعينات أآثر من خمسين . علاجاتلل

لأدوية التي تخفف من اضطراب نظم القلب عند على اتجربة عادلةً 

ت من يعانون من الأزمات القلبية قبل التنبه إلى أن تلك الأدوية آان

لك التجارب آل من تتم عرض نتائج لو ، و)١الفصل (تقتل الناس 

المتتابعة في ضوء ماسبقه من نتائج ذات صلة لتم التعرف على 

  .التأثيرات القاتلة لهذه الأدوية قبل عقد من الزمن
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  التعامل مع النشر المنحاز للبراهين المتوفرة
  

يسهل القول بوجوب قراءة البحوث الجديدة في ضوء مراجعات 

 ياًيشكل ذلك تحدمنهجية لبراهين أخرى موثوقة وذات صلة، ولكن 

ليس أقلها أن بعض البراهين ذات الصلة  –على صعد عديدة  اًآبير

التجارب التي تعطي إذ يقل احتمال نشر . لاتجد طريقها إلى النشر

انحياز "ينشأ و مقارنةً بغيرها،" سلبية"أو نتائج " مخيبة للأمل"نتائج 

بحثهم،  هذا بشكل رئيس عن عدم آتابة الباحثين لتقرير يلخص" النشر

. نشرهبعض المجلات العلمية رفض ، أو عن أو عن عدم تقديمه للنشر

قيام بعض الباحثين بطي بعض تنجم عن مشكلة تضاف إلى ذلك 

  .إذا ما عاآست تفسيرهم لتأثيرات العلاج النتائج انتقائياً

  

للتقليل من انحياز النشر، يجب تسجيل آل تجربة علاجية عادلة منذ 

والأهم من ).  www.controlled-trials.comانظر ( البدء بها 

ذلك، يجب نشر نتائج آل التجارب السريرية بغض النظر عما إذا 

. من يمول بحثهملآمال الباحثين أنفسهم أو " مخيبة لآمال"آانت 

. فالإنحياز الناجم عن تجنب النشر هو أمر غير علمي وغير أخلاقي

بحوث في مجال تأثير وقد أدى الكشف حديثاً عن تكتم على نتائج ال

وقد . الأدوية إلى فضائح عامة آبيرة وإلى مقاضاة شرآات أدوية
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أزآت تلك الحوادث نار مطالبات قديمة بأن يتم تسجيل آل التجارب 

لقد آان صعباً فرض . أن تنشر آافة النتائجبالسريرية آن البدء بها، و

ولكن  الانصياع الكامل لهذه المبادئ قبل عصر النشر الالكتروني،

أمكن التغلب على ذلك العائق بتطوير مجلات الكترونية متاحة للجميع 

) www.biomedcentral.com(تنشر من قبل بيومد سنترال 

  ). www.plos.org(والمكتبة العمومية للعلوم 

  

  لبراهين المتوفرةاالانتقاء من تجنب انحياز 
  

البراهين من اعتماد أآثر الناس عليها في اتخاذ  ةتنبع أهمية مراجع

ية مثل تشويهه لأ ةقراراتهم العلاجية، ولكن الانحياز قد يشوه المراجع

، فقد يقتصر المؤلف على مراجعة الدراسات التي هو تجربة علاجية

. ستنتاجاته وتضليلاً لقرائهعلى دراية بها، مما يسبب انحيازاً في ا

على المراجعين أن ، ويجب منهجية المراجعة، يجب أن تكون لذلك

بروتوآولات توضح ما بشكل المنهجية خططاً  هممراجعاتضعوا لي

يتم في البروتوآول . الانحياز سيتم القيام به من إجراءات لتخفيف

يد وتحدالمراجعة، توضيح المسائل العلاجية التي ستتعامل معها 

الدراسات شروط اشتمال الدراسات في المراجعة وآيفية التفتيش عن 
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قليل انحياز تالخطوات التي ستتبع لو التي ربما آانت مؤهلة للإشتمال

  .  المشتملةالدراسات انتقاء 

  

ياً أنهما تتعاملان مع نفس قد تتوصل مراجعتان منهجيتان يبدو ظاهر

ولذلك عدة أسباب محتملة . إلى استنتاجات متناقضة المسألة العلاجية

آل عها تي يتعامل مالالمسألة اختلاف غير ملموس في منها وجود 

مراجعين، أو أن تكون اختلاف الطرق المستخدمة من قبل ال وأمنهما، 

للمراجعين مصالح أخرى تؤثر على طريقة إجراء أو تفسير 

من الضروري في مثل هذه الظروف الحكم على آل  .المراجعة

سب درجة نجاحها في تخفيف دور آل من الانحياز مراجعة ح

الشرآة الصانعة المراجعين بعلاقة آما يجب التأآد من  .والصدفة

فعندما تم تقييم براهين تأثير زيت زهرة الربيع على دروس، للعلاج الم

بالشرآة المصنعة المرتبطين استنتاجات المراجعين آانت الأآزيما 

 مصالح تجاريةعين ليست لهم استنتاجات مراجمن  أآثر حماسةً

نحياز ليست السبب الوحيد لاالمصالح التجارية علماً بأن . )١الفصل (

لكل ، بل إن قاء من بين البراهين المتوفرة للإشتمال بالمراجعةتنالا

ميول وأحكام مسبقة تؤدي ، سواء أآنا أطباء أم باحثين أم مرضى، منا

  .لنفس النتيجة
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  تخفيف دور الصدفةاستخدام التحليل البعدي ل
  

يمكن تخفيف دور الصدفة عن طريق جمع نتائج آافة الدراسات ذات 

و التحليل البعدي لأنه أ(الصلة جمعاً إحصائياً يعرف بالتحليل الجمعي 

تم تطوير طرق التحليل البعدي ). يتم بعد نشر نتائج الأبحاث الأصلية

استخدامها  من قبل علماء الاحصاء على مدى سنوات طويلة ولم ينتشر

من استخدمت أولاً من قبل علماء الاجتماع ثم عندما سبعينيات الإلا في 

وبنهاية القرن العشرين أصبح مقبولاً بشكل . الباحثين في الطبقبل 

 العلاجية عام أن التحليل البعدي هو عنصر هام من عناصر التجارب

  .العادلة

  

استنتاج  التوصل إلىي طريقة أخرى لتجنب دعبيشكل التحليل ال

، آما في حالة أو ضار، مفيدجدوى علاج هو في الحقيقة خاطئ بعدم 

ولادة حامل عند توقع لل تالستروئيدابمكلفة الوغير المعالجة الوجيزة 

نشرت نتائج أول تجربة مضبوطة عشوائية تبين أن فقد . قبل الأوان

، وأجري خلال ١٩٧٢ة تقلل من احتمال وفاة الوليد عام الجعمتلك ال

الحجم  من الزمن المزيد من التجارب، لكنها آانت صغيرةالتالي عقد لا

بمراجعة منهجية  هادمج نتائجحينها ولم يتم في  ومتناقضة النتائج

أقوى من التجربة برهاناً  ىلأعطتم ذلك ولو ، تطبق التحليل البعدي
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عام أجريت المراجعة المنهجية فعلياً . الأولى على نفع الستروئيدات

فائدة من أآثر أطباء التوليد ما يعني تأخيراً مديداً في تأآد ، م١٩٨٩

معاناة ووفاة الكثير من المواليد دون داع ، وبالتالي الستروئيدات

)٥١.(  

  

  

  

  نقاط رئيسة  
  

قد يؤدي إغفال الاهتمام بالانحياز وبدور الصدفة إلى  •
اعتبار علاج ما مفيداً دون أن يكون آذلك، أو إلى القول 

 .بعدم فائدة علاج مفيد
 .قارنة هي مفتاح أي تجربة علاجية عادلةالم •
الانحياز الناجم عن عدم نشر نتائج التجارب يؤذي  •

 .المرضى
المراجعة المنهجية لكافة البراهين ذات الصلة هي أساس  •

  .تقييم تأثيرات العلاجات
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٤  

  التعامل مع غموض تأثيرات المعالجات
  

ختبارات عادلة، لإالمعالجات  ضرورة إخضاع ٣لخص الفصل 

الغموض الذي يلف تأثيرات  على وسنلقي في هذا الفصل نظرة متمعنة

  .المعالجة دائماً تقريباً

  

تعرض إيان تشالمرز، أحد مؤلفي هذا الكتاب، في السبعينات أثناء 

لج من قبل جراح ولايات المتحدة لكسر في الكاحل عوإجازة في ال

وضع جبيرة جبسية حول ضرورة مع التوصية بجبيرة مؤقتة ب عظمية

بعد يومين عاد إيان إلى . زوال الورمبعد  أسفل الساق لمدة ست أسابيع

بلده وراجع عيادة للكسور فاستبعد جراح العظمية البريطاني بدون أي 

تردد نصيحة مثيله الأمريكي قائلاً أنه من غير المناسب إطلاقاً وضع 

وفي ضوء هذا الغموض الواضح حول أفضل علاج . الساق بالجبس

جربة مقارنة بين طريقتي لحالته اقترح إيان على الجراح أن يشرآه بت

العلاج فكان جواب الجراح البريطاني بأن التجارب المضبوطة تفيد 

فقط الناس غير المتأآدين مما إذا آانوا على حق أم لا، أما هو فقد آان 

  .متيقناً
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آيف لهذا الاختلاف الصريح في الرأي الاختصاصي أن يحدث، 

خطة  متأآداً من الجراحين على حدة آانوآيف يفهمه المريض؟ آلا 

لكن الاختلاف الكبير في وجهتي النظر أظهر . العلاج الصحيحة

اختصاصهما حول أفضل الطرق لعلاج آسر شائع ضمن غموضاً 

هناك براهين تبين أي العلاجين أفضل؟ وإذا  تهل آان. الحدوث

وجدت تلك البراهين، هل آان أحد الجراحين على علم بها أم لا علم 

  أي العلاجين أفضل؟ يعرف لم يكن أحداً  أم أن للاثنين بوجودها؟

  

ربما ، فربما اختلف الجراحان في تثمين الحاصل المرجو من المعالجة

مما جعله ينصح  –أآثر اهتماماً بتخفيف الألم  يآان الجراح الأمريك

بالجبيرة الجبسية، في حين ربما آان نظيره البريطاني أآثر تخوفاً من 

التي تحدث في عند تثبيت الطرف بتلك إمكانية ضمور العضلات 

إذا آان الأمر آذلك لما لم يسأل أي من الجراحين المصاب . الجبيرة

  عن حاصل العلاج الأهم بالنسبة له؟

  

يثير هذا المثال عدة قضايا أولها التساؤل عما إذا آانت هنالك أية 

براهين موثوقة تقارن بين طريقتي العلاج الموصوفتين والمختلفتين 

بعضهما إختلافاً آبيراً، وإذاوجدت تلك البراهين، فهل توضح  عن



 

١١٠ 
 

مدى تأثير آل من العلاجين الموصوفين على مايهم المريض فعلاً من 

  .؟)مثل تخفيف الألم أو تقليل ضمور العضلات(حاصل سريري 

  

  تطور مفهوم الغموض الطبي
  

 آان أستاذي تالكوت بارسون أول من نبهني إلى أهمية الغموض في" 
. الممارسة الطبية الحديثة، آمفهوم نظري، وآظاهرة فعلية، وآتجربة بشرية

فقد شرح لي التناقض والأسى المتولد عند آل من الطبيب والمريض بسبب 
طبية في القرن العشرين قد ساعد حقيقة أن التطور العظيم للعلوم والتقنيات ال

ة حول الصحة آشف مدى جهلنا وحيرتنا وخطأنا المستمر بطرق مختلف على
  "والمرض، الحياة والموت

Fox R.The evolution of medical uncertainty.Milbank Fund Quarterly 1980P58:1-49. 

  

توفر تلك البراهين فيثير قضية ثانية بخصوص آيفية حل هذه أما عدم 

عله في المعضلة، وللأطباء هنا مواقف متنوعة، فبعضهم متأآد مما سيف

فقد قال أحد الأطباء .  اهين موثوقةتسندها برالحالات التي لا

يمكنني طمأنة مريضي بأنني "المختصين بالعناية بالمصابين بالنشبة 

خبير في تقييم وتشخيص النشبة، وبأنني قادر على قراءة صور الدماغ 

بدقة وعلى طلب الفحوص التشخيصية الصحيحة، وبأنني أعلم من 

ي بالتحسن ستكون أفضل لو خلال البحوث المتوفرة بأن فرص مريض

ولكنني مثل غيري من . تمت معالجته في وحدة العناية بمرضى النشبة

ه تدبير المريض ألا وهو وصف الأطباء غير متأآد من أحد أوج
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فقد تفيد هذه الأدوية أآثر مما تضر، آما قد : ت الخثرة الدمويةحالاّ

ظروف أن وأشعر أنه من واجبي في مثل هذه ال. تضر أآثر مما تنفع

ت الخثرة عن أساعد في تخفيف الغموض الطبي المحيط باستخدام حلاٌ

طريق إفهام مريضي أنني مستعد لوصف هذه الأدوية فقط في سياق 

  )٥٢". (مقارنة مضبوطة بعناية

سنتطرأ في هذا الفصل إلى حالات تترافق بمثل هذا النوع من 

العلاجات  الغموض، أي لاتتوفر فيها معلومات آافية عن تأثيرات

  .الممكنة ولا يعبر فيها المريض عن تفضيل واضح لطريقة علاجه

  

  

  واضحة ولكن نادرة: رات الدراميةالتأثي
  

غموض تأثيرات العلاجات أن يلف المن المحتم في معظم الحالات 

تأثير العلاج واضحاً  فيها كونولكن هناك حالات نادرة يالمختلفة، 

علاجية التأثيرات على المثلة لأومن ا .بشكل لايترك مجالاً للشك

تأثير الأفيون في تسكين الألم، وتأثير ستربتومايسين في  الدرامية

علاج التهاب السحايا التدرني، وتأثير البنسلين في مختلف الانتانات 

هي استخدام  أخرىوسنستعرض فيما يلي أمثلة . الجرثومية

  بالمكورات والتهاب السحايا  في علاج حمى النفاس اتاميدونالسلف
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معجزة اسمها البنسلين                                                                     
  
في المشفى البريطاني العام في بانغالور جنوب الهند، وآانت  ١٩٤٣آنا عام " 

لدينا أوامر بأن ننشيء صداقات مع السكان المحليين فذهبت مع مدير معهد 
لكن الصدمة جاءت من . العلوم والتقانة في المدينة بجولة آانت فعلاً أخاذة

ابين مختصين في الكيمياء الحيوية عرضا علينا بفخر دورقاً فيه ما مقابلة ش
". لقد قرأنا آل المقالات: " يشبه العصيدة وادعيا بأن ذلك آان بنسلين قائلين

آان هناك طبق نمت فيه المكورات العقدية بكثافة، وطبق آخر نظيف تماماً أآد 
آان يحتويه من مكورات  لنا الشابان أن سبب نظافته هو أن البنسلين قد قتل ما

، وآنا نستقيها من ١٩٤٣آانت معلوماتنا عن البنسلين قليلة عام . عقدية
المجلات التي آانت تصلنا بانتظام من الوطن ومن الولايات المتحدة والتي 

  .آانت توظف في البنسلين آمالاً عظيمة
  

 بعد ذلك بفترة وجيزة، قبلنا في المشفى طالب ضابط مصاب بتخثر الجيب
). انتان جرثومي واسع يشمل الأوعية الدموية الدماغية(الكهفي وبانسمام الدم 

رفض جراحونا من مختلف الاختصاصات الجراحية الاقتراب منه، وجربنا 
ناقشنا حالته، وتكرر النقاش الذي اشترك فيه . آل شيء آخر بدون أدنى فائدة

ريجياً، ثم لاحت لنا الأطباء والممرضات، بينما آان المريض يغرق بالسبات تد
  . فكرة بدا أنها جنونية ولكن لم يكن لها بديل، فقررنا أن نمنحه الفرصة

     
امتطيت دراجتي إلى المعهد حيث شرحت ملابسات الحالة، فلم يتوانوا عن 

ملأنا محقناً آبيراً بتلك المادة، . إعطائي دورق المادة التي بدت أرق قليلاً
. لمشفى، وبطريقة ما حقنت تلك المادة عضلياًواخترنا أثخن رأس إبرة في ا

طلب المريض الشاي في الصباح التالي وبدا أن تلك الجرعة الوحيدة آانت 
  .آافية

Morris JN. Recalling the miracle that was penicillin: two memorable patients. 
Journal of the Royal Society of medicine 2004;97:189-90. 
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ائية، واستخدام الأنسولين لعلاج الداء السكري، واستخدام السح

لعلاج مرضى فقر الدم الخبيث، إضافةً إلى أمثلة أآثر  B12الفيتامين 

  .حداثةً

  

تنجم حمى النفاس عن إنتان جرثومي في المجاري التناسلية 

بالمكورات العقدية المقيحة عادةً، وقد آانت في وقت من الأوقات سبباً 

ورغم التشديد على الممارسة بجو معقم في أواخر . ت النساءشائعاً لمو

سبعينيات القرن التاسع عشر، فإن حمى النفاس استمرت قتل آلاف 

، ولم يتحسن الوضع إلا في ثلاثينيات النساء في مختلف أرجاء الأرض

عندما استخدمت مجموعة السلفانوميد من الصادات القرن العشرين 

دى إلى انهيار معدل أ تأثير دراميا لهكان فلعلاج حمى النفاس 

ولوحظت استجابة درامية مماثلة عندما استخدمت . الوفيات

اميدات لعلاج نوع خطير من أنواع التهاب السحايا الجرثومي ونالسلف

نخفاض هو التهاب السحايا بالمكورات السحائية، حيث لم يترك الا

. للشك بفائدة العلاجالحاد في معدل الوفيات في هذه الحالة أيضاً مجالاً 

الك حاجة لتجارب مضبوطة تؤآد تأثير نوبالطبع فإنه لم تكن ه

باهرة  جالسلفوناميدات في آل من هاتين الحالتين، فقد آانت النتائ

  .الوضوح مقارنةً بمصير المرضى قبل أيام السلفوناميدات
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كنديان بانتبغ وبست الطبيبان الا اآتشف مفي العشرينيات، عندو

ين، آانت معاناة مرضى السكري شديدة وحياتهم قصيرة الأنسول

ولكن . يمكن ضبطهم وآانوا يتلاشون بسبب ارتفاع سكر الدم بشكل ل

سريعاً ما قادت نتائج التجارب على الحيوانات إلى استخدام الأنسولين 

في مرضى السكري بنجاح منقطع النظير، فقد آانت استجابة 

مثال آخر من نفس  .ذلك الوقتلاج أشبه بالمعجزة في المرضى للع

مرض فقر الدم الخبيث الذي آان مرضاً مميتاً تتناقص فيه  الحقبة هو

آريات الدم الحمراء تدريجياً إلى مستوى شديد الانخفاض فيبدو 

الذي  –استخدام الكبد . المريض شاحباً آالشبح ويصبح شديد الضعف

قر الدم ف لعلاج مرض – B12اآتشف لاحقا أنه مصدر للفيتامين 

 B12أما الآن فإن الفيتامين واضحة، كانت النتائج سريعة وفالخبيث 

 .يوصف بشكل روتيني

   

وظهرت في أوقات لاحقة علاجات أخرى ذات نتائج مدهشة جعلتها 

بغنى عن التجارب المضبوطة لتوضيح فائدتها، مثل زرع الأعضاء 

ك لمرضى قصور الكلية أو الكبد أو القلب، وتبديل مفصل الور

وتلا ذلك في مطلع القرن الحالي  ،للمصابين بآلام التهاب المفصل

ظهور نتائج درامية مماثلة لاستخدام ايماتينيب لعلاج ابيضاض الدم 

فقد آانت استجابة هذا النوع من ابيضاض الدم ). ٥٣(النقوي المزمن 
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للعلاجات المتوفرة ضعيفة جدا قبل اآتشلف ايماتينيب الذي أعطى 

ة عندما استخدم لعلاج مرضى لم يستجيبوا للعلاجات نتائج درامي

  .الدارجة

  

  شائعة ولكن غير واضحة: واضعةالتأثيرات المت
  

ليس لمعظم العلاجات تأثيرات درامية، مما يجعلها بحاجة للتقييم في 

تجارب مضبوطة بدقة، آما أن علاجاً ذو تأثير درامي في مرض ما 

فمثلاً، بينما آان . آخر قد لايكون تأثيره بنفس الوضوح في مرض

تأثير السلفانوميدات درامياً في أمراض قاتلة هي حمى النفاس والتهاب 

في أمراض  تواضعالسحايا بالمكورات السحائية، لم يكن لها إلا تأثير م

لذلك فقد احتاج تقييم تأثير . ينجو منها الكثير من المرضى بدون علاج

رب مضبوطة بدقة، فتبين السلفوناميدات على هذه الأمراض إلى تجا

بنتائج العديد من التجارب السريرية في الثلاثينيات والأربعينيات أن 

التهاب جلدي  (للسلفانوميدات تأثيراً مقبولاً في علاج آل من الحمرة 

ولكن تلك التجارب بينت أيضاً أنه . وذات الرئة) جرثومي شديد

). ٥٤(قرمزية لايحتمل أن تكون السلفوناميدات مفيدة في الحمى ال

الخبيث، ما زال في فقر الدم  B12آذلك فإنه رغم ثبات فائدة فيتامين 

الجدل قائماً حول ما إذا آان يتوجب إعطاؤه للمرضى بحقن عضلية 
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شهرية أم ربعيه، ولن يتم إنهاء هذا الجدل إلا بتجارب مضبوطة بدقة 

لورك وبينما آان لاستبدال مفصل ا. تقارن بين الخيارين مدار الجدل

تأثيراً درامياً على تخفيف الألم، فإن المزايا النسبية لمختلف أنواع 

مفاصل الورك الصنعية هي أقل وضوحاً، ولكن تبقى هامة، فقد 

  .يهترئ بعضها قبل غيره مثلاً

  

  عندما يختلف الأطباء

لبرهان على  ما مرضفي علاج إن تنوع طرق العلاج المستخدمة 

آما ، فضل لذاك المرضالأعلاج د الحدتالغموض المهني الذي يلف 

تعرف هذه . ، مثلاًعلاج  تضخم البروستات الحميدهي الحال بالنسبة ل

الحالة بفرط تنسج البروستات الحميد وهي حالة شائعة عند الرجال 

. صعوبة التبولهو المسنين عرضها الأآثر حدوثاً والأآثر إزعاجاً 

الحميد، منها ترك هناك طرق آثيرة لعلاج فرط تنسج البروستات 

أو  "الانتظار والمراقبة"و تدعى أحيانا  –الطبيعة تأخذ مجراها 

علاجات  هاومن لأن الأعراض قد تتحسن عفوياً، –" المناطرة الفعالة"

دوائية تقليدية يتوفر العديد منها حالياً ومنتج نباتي طبيعي يستخلص 

يأتي العلاج ثم . serenao repensمن النخلة الأميرآية القزمة اسمه 

، فقد من مكان إلى آخر الجراحي الذي تتفاوت نسب اللجوء إليه بشدة
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آل ألف من  ٢٣و ٦بين البروستات جراحة تعرض لتفاوت معدل ال

رجل في مناطق مختلفة من الولايات المتحدة في دراسة أجريت عام 

أضخم نظام تأمين  Medicareعلى الرجال المسجلين في  ١٩٩٦

  ). ٥٥(صحي في أميرآا 

  

  قدرنا االجغرافي
  
إذ يبلغ معدل . في الرعاية الصحية" الجغرافيا هي القدر"آثيراً ماتكون "

ويرتفع إلى  تمن أطفال إحدى مناطق فيرمون%  ٨استئصال اللوزات، مثلاً، 
وتتفاوت نسب النساء اللواتي استؤصلت أرحامهن . في منطقة أخرى% ٧٠

من منطقة إلى أخرى % ٧٠ر من وأآث% ٢٠حتى عمر السبعين بين أقل من 
عاما ممن خضعوا لجراحة  ٨٥وفي آيوا تتراوح نسبة الرجال فوق  . في ماين

  %.٦٠و % ١٥البروستات بين 
Gigerenzer G. Reckoning with risk: Learning to live with uncertainty. London: 
Penguin books، 2002، p101.  

  

فرط تنسج البروستات الحميد يعتمد  نعلم أن اختيار العلاج في حالة

على ما يفضله الرجال المصابين به وعلى التنازلات التي يمكن 

فقد . تقديمها، فللرجال آراء شخصية مختلفة في تقييم المخاطر والفوائد

يحصل الذين يختارون الجراحة على أفضل الفرص للتخلص من 

س البول الأعراض المرضية لكنهم يواجهون خطر مضاعفات مثل سل

أما العلاج الدوائي فهو أقل فعالية في . والقذف الراجع و العنانة

في حين . التخليص من الأعراض لكنه يجنٌب الاختلاطات الجراحية
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يتجنب خيار الانتظار والمراقبة آلا المضاعفات الجراحية والدوائية 

لابد من تجارب مضبوطة لمقارنة . ولكنه يترك الأعراض على حالها

 ةخيارات مما يساعد المرضى على اتخاذ قرارت علاجيهذه ال

عندما يستشير رجل طبيبه بخصوص أعراض يعاني منها، ف. مستنيرة

يتوجب على الطبيب شرح فوائد ومضار آافة الخيارات الممكنة بشكل 

وحيث أنه من . يمكنهما من الاتفاق على أفضل علاج ملائم لحالته

الولايات المتحدة تشتمل على منطقي الافتراض بأن مختلف مناطق ال

فإن ، العلاجية نفس نسب الرجال الذين يناسبهم أي من الخيارات

أن يوضح  البروستات الكبير في معدلات التعرض لجراحةتفاوت ال

قرارات الأطباء باللجوء للجراحة وتوقيت العملية مازال ملفوفاً 

وض معالجة بغماليرتبط هذا الغموض المحيط بخيارات و .بالغموض

إضافي لايستهان به فيما يخص فحوص مسح البروستات آما ذآرنا 

  .٢في الفصل 
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  معضلة البروستات

  سيدي،
إن الغموض هو الأمر الوحيد الواضح في مسألة مسح وتشخيص وعلاج 

فهو يهدد حياة بعض الرجال ولكنه لايشكل خطراً على . سرطان البروستات
  .ون لازماً بالرغم من أنه ممكنآثيرين غيرهم، لذلك فإن علاجه قد لايك

  
توضح المراسلات الأخيرة التي نشرتها جريدتكم الصعوبات التي تواجه 
الرجال عند محاولة التوصل إلى قرار في ضوء براهين وآراء الخبراء من 

إذ يكتب لكم اسبوعياً مئات من الرجال حول هذا الموضوع، . الأطباء والعلماء
أنه سيحافظ على بروستاته في الوقت الراهن،  لورنس الذي قال يمنهم جيريم

متجاهلاً على مايبدو الأعراض التي يعاني منها بسبب خشيته من تشخيص 
إصابته بالسرطان، في حين أنه لو راجع طبيبه لكان احتمال تشخيص مشكلة 

أما . بروستات حميدة وقابلة للعلاج أآبر من احتمال تشخيص السرطان
وبغض . ال فيشعر بالامتنان لاستأصل بروستاتهالبروفيسور روبرت ايسنث

بطلب مساعدة طبيبه، فأنه يصعب حتى على  يالنظر عن عدم اهتمام جيريم
أطباء الأورام وأطباء البولية القول بأن أي من الرجلين مصيب تماماً أو 

فهذا أفضل مايفعله هؤلاء الرجال وأمثالهم ممن يواجهون هذه . مخطيء تماماً
  .عياً، بانتظار ظهور برهان علمي طبي جليالمعضلة أسبو

  
سبيل وال، الحل هو أن يصبح الرجل مستنيراً، أو أقرب مايمكن إلى الاستنارة

حتى يتحقق ذلك، و. الوحيد لتخفيف الغموض هو التمويل المديد للأبحاث العلمية
على تثقيف أنفسهم صحياً  همساعدوتدعم صحة الرجال ية تحصتلزمنا سياسة 

رغم أن ذلك ليس أحد  – رفاههم الصحيفي الحفاظ على شارآة الموعلى 
  .أهداف الحكومة في الوقت الحالي

  
 جمعية سرطان البروستات الخيرية، آريس هيلي، مدير التخطيط والأبحاث. د

Hiley C. Prostate dilemma [letter]. The Independent، 2004Jun7،p26 
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طرق التي يطبق فيها يطفو الغموض المهني أيضاً على سطح ال

ن استئصال اللوزات لعلاج التهاب اللوزات المزمن أو والجراح

فقد آان استئصال اللوزات عند . تهاب اللوزات الحاد المتكررال

الأطفال في وقت من الأوقات أمراً شبه روتيني بغض النظر عما إذا 

أما اليوم فقد . آانت الأعراض، إن وجدت، تستدعي الجراحة أم لا

ما زال شديد الشيوع  هح استئصال اللوزات أآثر انتقائيةً، ولكنأصب

استطبابات الجراحة ، رغم أن عند الأطفال ومتزايد التطبيق للكبار

يستطب استئصال اللوزتين عند الأطفال إذا . غير متفق عليهامازالت 

ولكن يتم في بلدان آثيرة . سببت ضخامتهما إعاقة تنفسية شديدة

للعديد من المرضى بسبب تكرر التهاب اللوزات  استئصال اللوزتين

الحاد، أو التهاب اللوزات المزمن، أو التهابات البلعوم اللانوعية 

، فإن "اتنتانالا"يتم تبرير الجراحة بوجود حتى عندما و. المتكررة

. يتفاوت بشدةالتي تتطلب الجراحة شدة وتواتر الانتانات تحديد 

لنزف الشديد، إضافةً للمحاذير التي وللجراحة بلاشك محاذيرها مثل ا

المتعلقة التناقضات الواضحة ، مما يزيد من ترافق عادةً التخدير العام

مواجهة مجموعة من الباحثين وقد حاولت . عملية استئصال اللوزتينب

تنفيذ مراجعة منهجية للتجارب المضبوطة هذه التناقضات عن طريق 

أنه لم يسبق إطلاقاً تشفوا فاآ التي أجريت بهدف توضيح هذا الغموض

ولم . إجراء أية تجارب سريرية على استئصال اللوزتين عند البالغين
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آان لكل تجربتان تكن الحال أفضل بالنسبة للأطفال حيث وجدت 

الأطفال الذين خضعوا لم يكن ففي إحداهما مثلاً آانت  وئها،منهما مسا

زتين مع استئصال اللوزتين فقط،  أو استئصال اللو(للجراحة 

طفال مجموعة المقارنة الذين لم يخضعوا مشابهين لأ) الناميات

امتاز الأطفال في مجموعة الجراحة بنموذج مختلف ، حيث للجراحة

أطفال من انتانات البلعوم قبل الجراحة، وبأنهم من طبقة أفقر من 

لذلك فقد استنتج . لم تتم مقارنة الند بالند، أي أنه مجموعة المقارنة

جدوى استئصال آافياً ل اًتقييمالأبحاث المتوفرة لاتقدم  ون أنالباحث

وأنه من الضروري إجراء المزيد من التجارب المضبوطة  ،اللوزتين

)٥٦.(  

  

  حديث أطباء عن تخمين الوصفة
  

للتخمين وزن ثقيل : "وضح أحد الأطباء مايلي بشكل محادثة متخيلة بين طبيبين
فالطريقة الوحيدة لمعرفة ما . ير مرتاح لذلكفي آل مانقوم به، وأظن أن آلانا غ

فما عسانا . إذا آانت أعمالنا مفيدة هي التجريب الصحيح، ولكن العوائق آبيرة
الخبرة السريرية  –نفعل؟ نفعل ما نحب، وأنا واثق من أته مفيد بعض الأحيان 

 أما في بقية الأحيان فتتساوى احتمالات الإصابة مع احتمالات -و ما إلى ذلك 
الخطأ، وطالما أن ما نفعله لا يسمى تجريباً 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. 
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عن الغموض المهني  اًبارز مرة أخرى يقدم علاج سرطان الثدي مثالاً

 يةتشخيصالث ابحمن الأر الكم الكبيفرغم ). ٢انظر الفصل (

من مازال الغموض واضحاً السنين ية المتراآمة على مر علاجالو

الاختلافات في قراءة الماموغرام وفي اللجوء إلى العلاجات الجراحية 

فهناك الكثير من الأسئلة التي لم تجد لها أجوبة . والشعاعية والكيميائية

ثات والأنزيمات أو بعد آالمعالم البيولوجية للمرض مثل دور المور

ولم تحل بعد مسألة أفضل علاج . الفوارق الاستقلابية بين الأشخاص

، " مرحلة ما قبل السرطان"للمرحلة المبكرة من سرطان الثدي أو 

، آما لم يحدد العدد المثالي الواجب إزالته من العقد اللمفاوية الإبطية

معقداً يتطلب ما زال التنظيم الأمثل لخدمات المسح والعلاج أمراً و

إن آانت هذه القائمة الطويلة و. المزيد من البراهين لتوجيه الممارسة

مثل تخفيف الإعياء إنه من الممكن إضافة مسائل أخرى لا تكفي ف

ما تخلفه معالجة منطقة  أفضل الطرق لعلاجوتحديد المرافق للمعالجة 

  .وذمة لمفاوية مزعجة ومعيقةمن  الإبط جراحياً وشعاعياً

  

يجب على الأطباء أولاً جمع أفضل . د آل ذلك باتجاه واضحيقو

اتهم المتراآمة ومن المراجعة رمن خب ةمتوفرال ةعلاجيالن يهابرال

ثم يجب عليهم مناقشة . موثوقةالعلمية الأبحاث الالمنهجية لكل 

الخيارات مع مرضاهم وتشكيل أوضح فكرة ممكنة عن رغبات 
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ذلك، استمر الغموض بعد  وإذا. المريض وما يفضله من علاجات

ولكن . يجب عليهم الإقرار بوجوده والاستعداد لشرحه لمرضاهم

دافعاً الإقرار بوجود الغموض لايجب أن يصبح إعلاناً للهزيمة بل 

سين العلاجات وجعلها أآثر أماناً عن طريق مساهمة للتقدم باتجاه تح

 تصميم أبحاث علمية أفضلفي الأطباء والمرضى سويةً آل من 

يوجب ذلك على المرضى تفهم أنه إذا قال الطبيب ). ٧انظر الفصل (

بعد البحث عن البراهين فإن ذلك لايعني البحث عن " لا أعرف"

بسماجة الغموض المحيط متجاهلاً " أنا أعرف"طبيب آخر يقول 

  .بالمشكلة

  

إذاً آيف نواجه الغموض المحيط بتأثيرات دواء أو تقنية طبية جديدة؟ 

بديهي هو أن نحاول تخفيف الغموض عن طريق استخدام الجواب ال

الدواء أو التقنية الجديدة فقط في سياق بحث علمي مصمم لمعرفة 

وقد صاغ أحد المختصين بأخلاقيات الطب هذا . المزيد عن تأثيراته

  :الجواب على الشكل التالي

إذا آانت الميزات الجوهرية لعلاجات مختلفة غامضةً فإن "

نها لعلاج مريض ما لن يفيد في توضيح تلك استخدام أي م

لذلك فإن الإصرار على استخدام أي من تلك . الميزات

 العلاجات قبل اختباره في تجربة مناسبة هو أمر غير منطقي
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  ة للغموضارتكاس مريض
  

 سكان سنة من ٥٨عمرها آتبت السيدة دايان بالاسيوس، وهي مواطنة أمريكية 
ى الدآتور بيري من مرآز أندرسون للسرطان رسالة إل ٢٠٠٢، عام نيوجرسي

اآتشفت، مع الأسف، أنه من المستحيل إجراء "  :في جامعة تكساس تقول فيها
تلك على الأقل هي تجربتي الشخصية عندما حاولت . نقاش منطقي مع الطبيب

التعبير عن مخاوفي بخصوص الماموغرام التي نصح مقال في النيويورك 
فمجرد تحفظي على إجراء الماموغرام سنويا . ريهتايمز آل مريضة بأن تج

يستفذ الطبيب ويجعله شبه عدواني، مما يجعلني أشعر بأن علاقتي بالطبيب 
فالعالم الجيد لا يخاف من التعبير عن . ليست طيبة، وهذه النتيجة ليست بالجيدة

وأخشى أن الأطباء . الغموض المحيط بموضوع ما، ولا يهاب مناقشته علناً
  ."  التقيت بهم لا يملكون هذه العقلية  العلمية الذين

  
  :دايان بالاسيوس إلى النيويورك تايمز رسالة ختمتها بالقولآما آتبت السيدة 

 "أستطيع التعايش مع الغموض و لكنني لا أرغب بالعيش مع الخداع"  
Palacios D. Re: Senators hear from experts، then support mammography (news 
article March 1). New York Times، 2002 Mar 4، pA 20. 

  
  :بالمرضبت يبعد أن أص ٢٠٠٥وآتبت طبيبة بريطانية شابة عام 

جعلتني خبرتي التي اآتسبتها أثناء عملي في الخدمات الطبية الوطنية واقعيةً "
إن أآثر ما . بخصوص الانتظار وغموض التشخيص وضيق وقت الأطباء

من قبل  –لتي قد شخصت وعولجت من قبل أشخاص أثق بهم اقدره هو أن حا
أطباء شرحوا الحقائق والغموض آما يعرفونها، وأخبروني بخطتهم للمرحلة 

من الخيال والوهم، ولم يشتتوا انتباهي بالكلام عن  التالية دون أن يلبسوها ثوباً
الدي أخبرت و... السؤال عن مشاعري تكرار أشياء ممكنة قد تكون خاطئة أو ب

لم أآن محظوظة : وهو طبيب أطفال بأنني محظوظة ولكنه أشار إلى نقطة هامة
  ."اً اعتيادياً للممارسة الطبية اليوميةبل إن تجربتي يجب أن تكون نموذج

Chambers C. Book review. Hippocratic oaths-medicine and its discontents. 
Journal of the royal Society of Medicine 2005; 98:39-40. 
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ما هو أفضل علاج " :السؤالأما الإجابة على . وغير أخلاقي

. التجربة هي العلاج ، ف"التجربة"فيجب أن تكون " للمريض؟

هدف إلى جمع البيانات هل هذا تجريب؟ نعم، ولكنه تجريب ي

هل هناك ضرر من . الاختيار في ظل الغموضإضافةً إلى 

ل لا، فهل هناك آلية أفض ،قياً؟ منط"عشوائياً"آون الاختيار 

  )٥٧(".للاختيار في ظل الغموض؟

  

توثيق نتائج  يكن ممكناً القيام ببحث علمي، فيجب على الأقلأما إذا لم 

استخدام العلاجات الجديدة غير المجربة توثيقاً منهجياً يساهم برفد 

غير مجرب  المعرفة المتوفرة لصالح المرضى الذين يتلقون علاجاً

تستثمر البلايين من أموال . غيرهم من المرضى حيثما آانواولصالح 

دافعي الضرائب في أنظمة المعلوماتية التابعة للخدمات الصحية 

ين ستخدام تلك الأنظمة لصالح المواطنالمطالبة با فإن الوطنية، لذلك

وهناك الكثير من الأمثلة على استخدام الكوادر . ليست مطالبةً مجحفةً

ففي الثمانينيات اتفق أطباء التوليد . ولةؤقاربة المسالصحية لهذه الم

الزغابات المشيمية  خزعالكنديون والبريطانيون على عدم إجراء 

إلا ضمن ) وهي تقنية راضة لتشخيص التشوهات الجنينية قبل الولادة(

تجارب مضبوطة ريثما يعرف المزيد عن سلامتها مقارنةً ببدائل مثل 

آما اتفق أطباء الأطفال ). ٧ظر الفصل ان(ائل الأمينوسي بزل الس
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البريطانيون في التسعينيات على معالجة الأطفال المولودين ولديهم 

نقص أآسجة بجهاز الرئة والقلب الآلي الجديد فقط ضمن تجربة 

عشوائية مضبوطة، بهدف تمكين الأطباء والآباء من التعرف بسرعة 

أو أسوأ في تقليل احتمال وفاة على ما إذا آان الجهاز الجديد أفضل 

طبق  وقد. دارجةرعاية الوليد أو إصابته بإعاقة شديدة من أفضل 

أطباء الأطفال نفس المقاربة في وقت لاحق لتقييم فرضية توحي بأن 

تعكس هذه . تبريد الوليد المريض قد يحميه من الأذية الدماغية

ه عندما يحيط من قبل الأطباء مدى معرفتهم بأن ةالمقاربات المنضبط

الغموض بتأثيرات العلاجات فمن السهل التسبب بضرر غير مقصود 

  . رغم العمل بأحسن النوايا

  

  تحيتان للغموض
  

يمكننا الحفاظ على أمالنا وخياراتنا فقط لأننا لانعلم الغيب، مما يعني في سياق 
تنوير المريض حول آثار العلاجات أن للمريض حق أساسي في الإقرار بوجود 

الطريقة المقترحة لحل  وفي قبول) اختلاف آراء الأطباءأي عملياً (لغموض ا
والتي قد تتضمن التطوع في تجربة سريرية آطريقة (الغموض الموجود 
  ).لتوضيح الغموض

فبمجرد ). أو فرصة(لذلك فإنه يجب عدم اعتبار الغموض عدواً، بل صديق 
لذا . ة لتوضيحهل فعالتمييز الغموض والإقرار بوجوده يمكن التفكير بحلو

  "تحيتان للغموض"
  

Djulbegovic B. Paradox exists in dealing with uncertainty. British Medical Journal 
2004;328:1018. 
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على الرغم من وجود اهتمام متزايد بالترويج لهذا الموقف و خصوصا 

نا مازل ما تكون مرتفعة الكلفة، من أجل العلاجات الجديدة التي غالباً

فليس هنالك، مثلاً، علاج فعال . الفرص مع الأسف نفوت الكثير من

معروف للإصابة العصبية المدمرة والقاتلة المعروفة باسم مرض 

، والتي يحتمل أن أحد أشكالها ينجم عن أآل لحوم جاآوب-آرتزفيلد

ض يسهل تفهم أن أقارب المري. قطعان مصابة بمرض جنون البقر

بتجريب أي علاج يحافظ على  الة قد يطالبونالمصعوقين من الح

، ولكن مضاره المحتملةعن فوائده ولو آنا لانعرف شيئاً حتى ، الأمل

آان يمكننا أن نتعلم لمصلحة المرضى لو أن مثل هذه العلاجات قد 

  )٧الفصل ( .تجارب عادلةب اًصحيحتقييماً قيمت 

  

  تخفيف غموض تأثيرات العلاجات
  

ا آنا نريد تخفيف الغموض المحيط بتأثيرات التغيير إذلا بد من 

 –سنناقش بعض التغييرات المطلوبة . العلاجات تخفيفاً فعالاً ومجدياً

في الفصلين الأخيرين من هذا  –لاسيما زيادة إشراك المرضى 

فعندما . نقطة هامة ألمحنا إليها أعلاهمكتفين هنا بالتأآيد على الكتاب، 

أثيرات علاج ما يمكن إغناء المعرفة لا تتوفر معلومات آافية عن ت

فقط في سياق تقييم  ذلك العلاج ستخدم الأطباءاط أن يعن طريق اشتر
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تحد . رسمي ريثما تتوفر معلومات أآثر عن قيمته ومساوئه المحتملة

ا تلقى معارضةً من ههذه المقاربة من المخاطرة بالمرضى، ولكن

قد و. المعايير ازدواجية في مؤثرة بسبببعض أصحاب المواقف ال

سنة  ٣٠أغاظت هذه المشكلة طبيب أطفال بريطاني قبل أآثر من 

عندما لاحظ بحسرة أنه يحتاج إلى إذن آي يصف علاجاً ما لنصف 

أي أن يحاول آشف فاعلية الدواء الجديد بتقديمه إلى نصف ( مرضاه 

ضمن مقارنة  النصف الباقي بالعلاجات الدارجة المرضى بينما يعالج

، ولكن ليس لكي يصف نفس العلاج لكل مرضاه وآأنه ) مضبوطة

  ).٥٨(وصفة اعتيادية 

  

مازالت ازدواجية المعايير اللامنطقية هذه تعرقل وتحبط الأطباء الذين 

فبينما يقدم المجلس . يريدون توضيح التأثيرات الغامضة للعلاجات

الطبي العام، مثلاً، نصيحة شديدة المرونة للأطباء بخصوص 

نه لمرضاهم من معلومات أثناء الممارسة الطبية اليومية مايقدمو

من مريض لآخر ... ستختلف "مفادها أن آمية تلك المعلومات 

باختلاف عوامل مثل طبيعة الحالة وتعقيد المعالجة والمخاطر المرافقة 

، تنعدم هذه المرونة في )٥٩" (للعلاج أو للإجراء ورغبات المريض

الحصول على موافقة المريض على تعليمات نفس المجلس بخصوص 
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" آل المعلومات الممكنة"المشارآة ببحث علمي، والتي تطالب بتقديم 

  . للمرضى الذين يطلب منهم المشارآة بالتجارب السريرية

  

  من قال أن البحث الطبي مضر بصحتك؟
   

تنحصر أآثر مناقشات أخلاقيات البحث الطبي بكيفية تنظيم وضبط الأبحاث، " 
لوقائع تبين أن البحث الطبي أشد انضباطاً وصرامةً من الممارسة رغم أن ا

ولكنك معذور إذا قادك التعمق بقراءة التعليمات التنظيمية . الطبية اليومية
اللانهائية للبحث الطبي إلى الاقتناع بأن البحث الطبي لابد أن يشابه التدخين من 

  ."حيث الإضرار بصحتك
Hope T. Medical ethics: a very short introduction. Oxford: Oxford university press 

  

أخذ مصالح آل المرضى الذين يتلقون العلاج  –حتى أخلاقياً  –يجب 

بعين الاعتبار، وليس فقط القلة التي تشارك بالتجارب المضبوطة 

، لذلك فإن مايقدم من معلومات حول التجارب يجب أن يكون )٦٠(

ت المريض وتفضيلاته الشخصية، والتي قد مفصلاً على مقاس متطلبا

ورغم أنه يجب توفير آل المعلومات . يتغير بعضها مع مرور الوقت

عند الطلب، فإن الإصرار العقائدي على تقديم آافة المعلومات 

والحصول موافقة المريض في آل الظروف قد يخالف المنطق ويعيق 

الذين سيتم  فلافرق بين المرضى). ٦١(الممارسة الطبية الجيدة 

علاجهم ضمن التجارب السريرية وبين المرضى الذين سيتم علاجهم 

خارج التجارب السريرية من حيث آمية المعلومات التي يرغبون بها، 
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ولا من حيث مقدرتهم على فهمها ضمن الوقت المتاح، ولا من حيث 

لذلك فإن إجبار الأطباء الساعين إلى تقليص . درجة خوفهم وقلقهم

المحيط بالعلاجات وتأثيراتها على تقديم آل المعلومات الغموض 

يترآوا "الممكنة قد يزعج ذلك النوع من المرضى الذين يفضلون أن 

  ).٦٢" (الأمر للأطباء

  

  أخلاقيات منحازة
إذا جرب طبيب معالجةً جديدةً بقصد دراستها بعناية وتقييم حاصلها ونشر 

أن المشارآين بالبحث يحتاجون النتائج فإنه بذلك يقوم ببحث طبي، فنعتقد 
لحماية خاصة، مما يوجب مراجعة بروتوآول البحث من قبل لجنة لأخلاقيات 
البحث العلمي، وتمحيص نموذج موافقة المريض على المساهمة بالبحث، 

ولكن قد يقوم نفس الطبيب بتجريب نفس . وربما اتخاذ قرار بمنع إجراء البحث
بأنها نافعة لمرضاه ودون أن تكون لديه نية  المعالجة الجديدة لمجرد اعتقاده

دراستها، فلا يصبح تجريبه في هذه الحالة بحثاً علمياً، مما يغنيه عن موافقة 
لجنة أخلاقيات البحث العلمي، ويمكنه من الحصول على موافقة المريض 

  .حسب شروط لاتحكمها إلا مخاطر المقاضاة بتهمة سوء الممارسة
  

تعرض المرضى لمخاطر أشد من تلك ) غير البحثية(الثانية  يبدو جلياً أن الحالة
، آما يبدو )حالة البحث السريري الرسمي(التي تعرضهم لها الحالة الأولى 

الطبيب في الحالة الأولى أآثر تحلياً بأخلاقيات المهنة لأنه يقوم بتقييم المعالجة 
صات ستنداً إلى تخرُّبينما يكتفي الطبيب في الحالة الثانية باستخدام المعالجة م

ولكن لأن القواعد الأخلاقية التي تسعى لحماية المريض ترآز على . منقوصة
تحصيل معارف يمكن تعميمها فإنها تضبط الباحث المسئول متناسيةً المغامر 

  .المتهور
Lantos J. Ethical issues-how can we distinguish clinical research from innovative 
therapy? American Journal of Pediatric Hematology/Oncology 1994;16;72-5. 
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من الأفضل ، تقديم آل المعلومات الممكنةالإصرار على فبدلاً من 

للمجلس الطبي العام الذي يراجع حالياً توجيهاته الخاصة بموافقة 

المريض أن يطالب بإتاحة آل الفرص لكل الذين تتم دعوتهم للمشارآة 

. رب السريرية للوصول بسهولة إلى آل المعلومات الممكنةفي التجا

تنمية مقاربة مرنة تعتبر أن الثقة المتبادلة بين الطبيب آما يفضل 

، وتشجع طبية ناجحةاستشارة والمريض هي حجر الأساس في آل 

الاستثمار في استراتيجية لتحسين مهارات التواصل لدى الكوادر 

بعض المهارات ودرجة  تتطلب ضالقدرة على شرح الغموف. الصحية

سبب الغموض عادةً هو أنه لا لأن معينة من التواضع من قبل الطبيب 

لايمكن تحديد العلاج الأفضل ورغم أنه . أحد يعرف أي علاج أفضل

آثيراً ما يشعر الأطباء فإنه إلا بمشارآة المرضى بتجارب مضبوطة، 

شارآة في بالحرج عندما يحاولون شرح ذلك لمرضى يدعونهم للم

إلا أن الرأي العام يتغير مضيقاً مهلة ). ٦٤، ٦٣(تجربة سريرية 

ومطالباً ن الخطأ، عن يدعون العصمة يأطباء متعجرف مأماالاعتراف 

الترآيز على تدريب أطباء لا يشعرون بالحرج من الإقرار بإنسانيتهم ب

وبحاجتهم لمشارآة المرضى في البحث العلمي الهادف إلى تخفيف 

  .ثيرات مختلف الخيارات العلاجيةض عن طريق التأآد من تأالغمو
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  مقاربة تفاعلية شخصية لموافقة المستنير

  

لابد أن يكون . تفضلي بالجلوس. صباح الخير سيدة جونز أنا الدآتور سميث" 

التي  طبيبك العام قد شرح لك أنه أحالك إلي بسبب عدم تحسن صعوبة التنفس

أنا جاهز للمساعدة، ولكن . راحات لمساعدتك، وطلب مني بعض الاقتأصابتك

ذلك يتطلب أن أراك عدة مرات خلال الأشهر القادمة لنعمل سوية على تحديد 

  .أفضل علاج لحالتك

  

عن أولوياتك و تفضيلاتك  يسأآون أآثر قدرة على المساعدة إذا اخبرتين

ك فكرة العلاجية، ولأن هذا هو لقاؤنا الأول أعتقد أنه من المفيد أن أقدم ل

يختلف المرضى بكمية . موجزة عن الطريقة التي سأحاول مساعدتك بها

ويبدو أن معظم . المعلومات التي يرغبون بتقديمها إلى الطبيب أو بتلقيها منه

المرضى يتلقون من أطبائهم معلومات أقل مما يرغبون، بينما يفضل بعض 

وحيث أننا لا . المرضى عدم معرفة أمور يرى الأطباء أنها ضرورية للمريض

نعرف بعضنا جيداً، فأنا أطلب مساعدتك لتحديد آمية المعلومات التي تريدين 

سأعتمد عليك في . الحصول عليها عن حالتك وعن الخيارات العلاجية الممكنة

دفعي إلى الكلام أآثر عندما تشعرين بأنني لا أقدم ما يكفي وفي أن توقفيني 

يجب أن تعلمي أنني لن أآذب في الرد  .عندما ترين بأنني أسرف في الكلام

على أي سؤال مباشر منك، وأنني عندما لا أعرف جواباً لسؤالك سأفعل ما 

  "هل ترين في ذلك سبيلاً مقبولاً للمتابعة ؟. بوسعي آي أجده لك
Oxman AD، Chalmers، Sackett DL. A practical guide to informed consent to 

treatment. British Medical Journal 2001;323:1464-6. 
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لعل أآبر عثرة تعيق مشارآة آل من المرضى والأطباء في التجارب 

سبب ول) أو العشوائية(مبدأ التعشية ل همعدم فهمالسريرية هي 

، مما يسلط الضوء مجدداً )٣انظر الفصل (قيمته العملية لضرورته و

مكتوبة  على الضرورة الملحة لفتح مجال الوصول إلى معلومات

. وواضحة عن التجارب السريرية وعن الأسباب التي توجب إجراءها

نشر ثقافة عامة تحسن فهم ولهذه الضرورة وجهان هامان، أولهما 

تقديم  هما، وثانياءهاجرموجبات إالتجارب المضبوطة العشوائية و

معلومات آافية عن سبب دعوة المريض لتقبل العلاج ضمن تجربة 

جب توفير نشرات عن الحاجة إلى التجارب يلذلك . سريرية ما

السريرية في ردهات الانتظار في العيادات بهدف نشر بذور المعرفة 

. بين المرضى وتخفيف صدمة دعوتهم للإنضمام إلى تجربة سريرية

الترويج للتجارب المضبوطة على أنها شراآة بين الأطباء ويجب 

آما يجب . الحياة المرضى هدفها تحسين خيارات العلاج ونوعية بينو

بعد ذلك إعلام المرضى المدعوين للمشارآة في تجربة ما عن 

  .لمشارآة وعن متطلبات المشارآةلالأسباب التي تجعلهم مؤهلين 

  

نود أن نرى ذلك اليوم الذي لا تسبب دعوة المريض فيه إلى المشارآة 

ي هو مفاجأةً له، بل يبادر فيه المريض تلقائياً بالسؤال عن التجارب الت
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، وبالحكم عما إذا آانت أسئلة البحث )٦٦(مؤهل للمشارآة فيها 

  . هامة بالنسبة له أم لا طروحةمال

  

  شرح مبسط للعشوائية
  
العشوائية هي تقليل الانحياز وتأآيد تشابه مرضى مجموعتي المقارنة بكل "

في لفوارق الملاحظة العوامل المعروفة والمجهولة، والغاية منها التأآد من أن ا
ين هي نتيجة لتأثير العلاج وليس لأن مرضى إحدى حاصل المجموعت

  . المجموعتين مختلفين عن مرضى المجموعة الثانية
  

بتعيين علاج  –بقصد أم بدون قصد  - تلغي العشوائية أيضاً إمكانية قيام الطبيب 
 ،ما لصنف معين من المرضى وتعيين العلاج الثاني لصنف آخر من المرضى

مكانية أن ينتقي صنف من المرضى علاجاً ما بينما ينتقي صنف آخر آما تلغي إ
  ".من المرضى العلاج الآخر

Harrison J. Presentation to consumers 'Advisory group for clinical trials، 1995. 

  

  

  الأخلاق ولجان الأخلاقيات ومصالح المرضى
  

بحث العلمي قد من الغريب أن علماء الأخلاقيات ولجان أخلاقيات ال

ساهموا باستمرار ازدواجية المعايير في مسألة موافقة المريض على 

فغالبا ما يبدو علماء ). ٦٧( ةمضاغمازالت تأثيراته خدام علاج تاس

أآثر من اهتمامهم بتشجيع " الضعفاء"الأخلاقيات مهتمون بحماية 
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، وآما ولكن. شراآة عادلةعلى المساهمة بالمرضى بشكل صحيح 

ات الأخلاقيعلماء  إذا أراد"، أحد علماء الأخلاقات الطبيةلاحظ 

عن البحث في التجارب السريرية فعليهم شيئاً  ينتقدووغيرهم أن 

وأهم من ذلك  ،الأعمال الناقصة علمياً وعن إعادة اختراع الدولاب

أما . لمواردل غير المنطقي هدرالوعن  ةغير المبرر اتعن الاستثناء

، ألا من فشل تذآر سبب إجراء التجاربفيعاني  اًحاليدائر الجدل ال

ن فعلاً من المستعملة ومن أنها أحس العلاجات وهو التأآد من سلامة

  )٦٨( ". التجاربآما لاتتجزأ لاتتجزأ، ت الأخلاقيفا. بدائلها

  

م الأوجه يٌوهي لجان مستقلة تق -بحث العلمي ولدت لجان أخلاقيات ال

ديد من فضائح عمن رحم ال –جديدة ث الابححات الأرالأخلاقية لمقت

ل اوماز. في الثلاثينيات لا أخلاقية فعلاً بدأ تطبيقها على البشرتجارب 

من الإساءات المرتكبة باسم  بشرلهذه اللجان دور هام في حماية ال

وفي تمحيص أنماط البحوث المصممة لزيادة المعرفة  ،البحث العلمي

ضئيلاً  للمرضى من خدمات هذه اللجان ماتقدمهكن يصبح ل. العلمية

 لاجات في سياق تجارب مضبوطة لأنهايم الععندما يتعلق الأمر بتقي

لم تشكل أصلاً بهدف تقييم جدوى العلاجات، ولم يرسم لها دور أولي 

  :، فهي)٦٩(في ذلك التقييم 
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  مرشد جيد للتجارب المضبوطة يقوده المرضى

  

) trials.com-www.controlled( بعد تأسيس السجل العالمي للتجارب

وهو مرشد الكتروني " مرشد التجارب المضبوطة الجيدة"التفكير بإنشاء يمكن 

يقوده المرضى بهدف مساعدة البشر الذين يفكرون بالمشارآة في التجارب 

ذلك المرشد،  فقد تتناول تعليقات المرضى في. على اتخاذ قرارات مستنيرة

مثلاً، أهمية الأسئلة التي تحاول التجربة الإجابة عليها، وما إذا آانت أبحاث 

، وما إذا آان تصميم التجربة متيناً علمياً سابقة قد أجابت عليها بشكل وافٍ

وأخلاقياً، وما إذا آانت الحواصل الأولية المنتقاة مهمةً للمرضى، وما إذا آان 

قد يساعد تجنيد نفوذ . تائج البحث إلى الذين شارآوا فيهقد تم الترتيب لتوصيل ن

المستهلك بهذه الطريقة على إعادة توجيه جدول أعمال البحث السريري آي 

يخدم مصالح المرضى بصورة أفضل، بنفس الطريقة التي ساعد عبرها آتاب 

ثر على جعل مشافي التوليد البريطانية أآ" دليل الولادة السليمة" شيلا آيتزينغر 

اطلاعاً على نظرة المواطنين إلى الرعاية التي آانت تقدم في آل من تلك 

  .المشافي
Chalmers I. A patient-led Good Controlled Trials Guide، Lancet 2000;356:774. 

  



 

١٣٧ 
 

  

لم تميز بشكل آاف بين أبحاث تقيم تأثيرات علاجات قلما  •

جات وأبحاث على علا) وربما لم ترخص أبداً( استخدمت 

 .مستعملة بشكل واسع

إلى ازدواجية  هفعلت القليل، أو لم تفعل شيئاً، للفت الانتبا •

 .معايير موافقة المرضى على العلاج التي ناقشناها أعلاه

لم تتأآد من أن مقترحات الأبحاث الجديدة مبنية على مراجعات  •

 .منهجية لما هو متوفر من أبحاث

 . ب المصالحلم تطالب الباحثين بالتصريح عن تضار •

لم تفعل أي شيء لتخفيف الانحياز الناجم عن عدم نشر نتائج  •

 . بعض الأبحاث

هناك تساؤلات جدية عن مدى خدمة لجان أخلاقيات البحث لمصالح 

المواطنين، مما دفع الخدمات الصحية الوطنية لمطالبة تلك اللجان 

ثلاً، فم. بإتاحة نتائج آل البحوث والدراسات الموافق عليها للجميع

يجب على آل  لجنة لأخلاقيات البحث العلمي حفظ سجل بكل 

مقترحات الأبحاث المعروضة عليها، وأن تطلب من الباحثين تقريراً 

غير أنه لا يزال هناك الكثير من . ختامياً خلال مدة أقصاها ثلاثة أشهر

التقصير الذي يجب تلافيه لضمان آفاية وشفافية عمل لجان أخلاقيات 

عندها فقط سيثق المرضى المدعوون للمشارآة . علميالبحث ال
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بأبحاث علمية حول تأثيرات العلاج بجدارة تلك الأبحاث وبأن 

  . مساهمتهم فيها ستكون مفيدة

  

  يجب أن لايكون البحث العلمي منفصلاً عن الممارسة السريرية
يجب من وجهة نظر أخلاقية اعتبار الأبحاث السريرية مكملةً للممارسة "

وينطبق ذلك على أنماط الرعاية الجديدة التي يؤمل أن تكون مفيدة . يريةالسر
، وعلى أنماط الرعاية )ولكن مازالت احتمال فائدتها أو ضررها مجهولاً(

ومن الأولويات . المستخدمة لفترة أطول من الزمن ولكن دون إثبات قيمتها
دة لخير آل الأخلاقية في الخدمات الصحية الوطنية توظيف الموارد المحدو

  "الذين ترعاهم
Advisory Group on Health Tecnology Assessment, Assessing the Effects of Health 

Technologies: Department of Health, 1992, p25. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  نقاط رئيسة
  

 .غموض تأثيرات العلاجات مسألة شائعة •
عندما لايتمكن أحد من توضيح غموض هام في تأثير  •

 .العلاج، يجب اتخاذ خطوات تخفف ذلك الغموض
لابد في هذا المجال من التقييم والتوثيق الدقيق، ومن  •

 .التجارب السريرية جيدة التنفيذ
م ازدواجية معايير الموافقة على علاج جديد ضمن أو لاتخد •

 .خارج التجارب السريرية مصالح المرضى
يمكن عمل الكثير لمساعدة المرضى على المشارآة في  •

 .تخفيف غموض تأثيرات العلاجات
لاتخدم لجان أخلاقيات البحث العلمي حالياً مصالح المرضى  •

 .بشكل فعال
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٥  

  :البحث العلمي السريري

  الجيد و السيئ و غير اللازم
  

ستدعي تصميم رآزنا في الفصول السابقة على الأسباب التي ت

الأبحاث العلمية بشكل سليم وموجه للإجابة على أسئلة تهم المرضى 

فنتائج الأبحاث العلمية التي تجيب على أسئلة هامة هي . والجماهير

حتى لو لم تتحقق الفوائد التي آانت للجميع، فخر ورضى مصدر 

هناك . وةً، إذ يكفي تخفيف الغموض واآتساب معارف جديدةمرج

باطراد مع الالتزام التي تتحسن ، وةجيدالث السريرية ابحالأالكثير من 

سيئة وغير الث ابحبعض الأولكن مازالت . نشرالتصميم والعايير مب

  .لازمة تجرى وتنشر لأسباب مختلفةال

  

    ةث جيدابحأ
  

يدة، تعتبر النشبة الدماغية من الأسباب الرئيسية للموت وللإعاقة المد

 للمرة النشبةمرضى يصابون بستة آل  ن منياثن وأواحد يتوفى إذ 
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إلى أربعة من ستة في النشبات التالية التي  هذا المعدل الأولى، ويرتفع

يحدث معظمها خلال عام من النشبة الأولى ويصيب نفس المنطقة 

تضيّق الشريان ومن الأسباب المؤهبة للنشبة الدماغية . الدماغية

تفصل أحياناً لشريان ومواد دسمة تغطي باطن ابعصائد من السباتي 

لذلك فقد بدأ . تسد شرايين أصغر مسببةً النشبةفتسري مع الدم ل

إجراء عملية جراحية بفي خمسينيات القرن العشرين الجراحون 

ف يعلى أمل تخف عصائدتعرف باسم خزع باطن الشريان لإزالة تلك ال

مثل  ها، مثلها في ذلكمضاعفاتبالطبع فإن لتلك العملية و. خطر النشبة

العمليات الجراحية، مما يجعل الموازنة بين مخاطرها غيرها من 

ولكن، ورغم . ومنافعها أمراً هاماً وحيوياً بالنسبة للمرضى وللأطباء

ام بتجارب يلم يتم القبشكل متزايد، عملية خزع باطن الشريان انتشار 

، حين مضبوطة عشوائية لتقييم مخاطرها ومنافعها ألإ في الثمانينيات

للمقارنة بين الجراحة وبين أفضل  إجراء تجربتين جيدتي التصميم تم

واحدة في أوربة والأخرى في  - العلاجات غير الجراحية المتوفرة

الشريان  قمرضى عانوا مسبقاً من أعراض تضي على - شمال أمريكا 

شارك  ). نشبة صغرى أو أعراض عابرة شبيهة بالنشبة(السباتي 

نشرت النتائج في ، وتجربتين المديدتينألاف المرضى في هاتين ال

التسعينيات فأظهرت أن الجراحة تقلل خطر آل من النشبة والوفاة، 

فقد آان الميزان في . الفائدة تتعلق بدرجة تضييق الشريان السباتيأن و
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الجراحة قد تسبب لأن غير صالح المرضى المصابين بتضييق طفيف 

مهمة تأثير مباشر على الممارسة وقد آان لهذه النتائج ال. عندهم النشبة

  ).٧١، ٧٠(السريرية 

  

من الأمثلة الأخرى على الأبحاث الجيدة تجربة عادلة أجريت بهدف 

إذ تؤدي  .توضيح غموض آان يلف تدبير أحد اختلاطات الحمل

في مختلف سنوياً ألف امرأة  ةحوالي ستمائاختلاطات الحمل إلى وفاة 

نوب بسبب لوفيات في البلدان النامية يحدث معظم هذه ا، وأنحاء العالم

رجاج والا. اختلاجية ترافق الحمل وتعرف باسم الارجاج الحملي

أما في . كل من الأم ووليدهابتك الحملي مرض مدمر يمكن أن يف

أو الانسمام (الحالة التي تؤهب للإرجاج والتي تعرف بماقبل الإرجاج 

ر البروتين في فتصاب النساء بارتفاع ضغط الدم وبظهو) الحملي

  . البول

  

أنه يمكن إيقاف الاختلاجاات  ١٩٩٥عام  ت تجربة سريريةأظهر

المتكررة عند النساء المصابات بالارجاج الحملي عن طريق حقن 

). ٦انظر الفصل (يوم، وهو دواء بسيط وزهيد الثمن لفات المغنيزس

ة يوم أفضل من بقية الأدويهرت نفس التجربة أن سلفات المغنيزآما أظ

لذا فقد اقتنع . الإرجاج الحملي المضادة للإختلاج في إيقاف اختلاجات
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إذا آانت سلفات المغنيزيوم الباحثون بأنه من الأهمية بمكان معرفة ما 

على الوقاية من الاختلاجات عند النساء في حالة ماقبل  قادرة

التي صممت للإجابة على هذا  Magpieوآانت تجربة . الإرجاج

امرأة  ١٠٠٠٠اً ضخماً حيث اشتملت على أآثر من السؤال انجاز

. بلداً في مختلف أصقاع الأرض ٣٣حامل بحالة ماقبل الإرجاج في 

الرعاية الصحية قدمت لكل الحوامل المشارآات في تلك التجربة 

حوامل نصف العند يوم حقن سلفات المغنيزوأضيفت إليها  المعتادة

آانت نتائج ). ج موهمعلا(أعطي النصف الآخر حقن الغفل بينما 

سلفات المغنيزيوم خطر التجربة واضحةً ومقنعة، فقد خفض إعطاء 

إضافةً إلى أنه ، إلى أقل من النصف ات الإرجاجيةالاختلاجالإصابة ب

. خفض خطر وفاة الوليديخفض خطر وفاة الأم، ولكن دون أن يقد 

لى أن طفيفة، لم يظهر ما يدل عالجانبية ال استثناء بعض التأثيراتوب

  ).٧٣، ٧٢(سلفات المغنيزيوم ضارة لا للأم ولا للوليد 

  

  Magpieتجربة  خبرتي في
 

لقد آنت سعيدةً حقاً لمشارآتي بمثل هذه التجربة الهامة، فقد أصبت في " 
من الحمل بتورم تطور بسرعة إلى أن تم تشخيص إصابتي  ٣٢الأسبوع الـ 

ولدت ولادةً قيصرية .  ٣٨ع بالانسمام الحملي وقبولي في المشفى في الأسبو
الانسمام الحملي حالة مخيفة، . وبحمد االله تعافيت وتعافى مولودي بشكل آامل

  ."وآمل أن تفيد نتائج التجربة جميع الأمهات آما أفادتني شخصياً
 Magpieمشارآة في تجربة  ،آلير جيليس 

MRC News Release. London: MRC، May 31، 2002 
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يدة نتائج تغير بشكل هام حياة الأطفال المصابين تنتج الأبحاث الج  

أآثر من  منهم يموت، الذين )HIV(بفيروس نقص المناعة البشري 

والأمراض المتعلقة  HIVطفل يومياً حول العالم بسبب  ١٠٠٠

ومن أآثر أسباب موت الأطفال شيوعاً الانتانات الجرثومية، . بالايدز

سهلة ومن الأدوية . الطفلمثل ذات الرئة، المرافقة لضعف مناعة 

قليلة التكلفة التي تستخدم منذ سنوات طويلة في علاج التوفير و

البالغين عند الانتانات الصدرية غير المتعلقة بالايدز عند الأطفال و

أنه قد دراسات بعض الأظهرت  صادٌّ، وهو آوتريموآسازولدواء 

  ).٧٤(بالايدز بالغين مصابين يقلل الإصابة بالانتانات الجرثومية عند 

  

الإصابة تخفيف أنه يمكن أيضاً أدى ظهور براهين أولية على 

بمجموعة من الباحثين  HIVالأطفال المصابين بـ عند  نتاناتبالا

جدوى لاختبار لإجراء البريطانيين إلى التعاون مع زملاء في زامبيا 

عند الأطفال المصابين بـ  الانتاناتآدواء وقائي من آوتريموآسازول 

HIV .بين آوتريموآسازول  ضخمة مقارنةًالدراسة تضمنت تلك ال

عام من ال لمدة عامين اعتباراًفي زامبيا طفل  ٥٠٠والغفل عند 

فقد خفض  .ها بأسرع مما آان متوقعاًاتضحت نتائج، و٢٠٠١

و قلص % ٤٣المتعلقة بالايدز بنسبة  الأطفال وفيات آوتريموآسازول

لذلك فقد أوصت اللجنة المستقلة  %.٢٣الحاجة لدخول المشفى بنسبة 
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بإيقاف التجربة عند تلك النقطة، مما أدى مباشرةً المكلفة بتدقيق النتائج 

إلى إعطاء آوتريموآسازول لجميع الأطفال المشارآين بالتجربة 

أما النتيجة الأهم فكانت تغيير منظمة . بمبادرة من الحكومة الزامبية

ا المتعلقة بالأدوية المجدية عند لنصيحته فالصحة العالمية واليونيسي

  ).    ٧٥،٧٦( HIVالأطفال المصابين بـ 

  

  ةث سيئابحأ
  

خذ مثلاً . من المؤسف أن الأبحاث العلمية ليست آلها جيدة أو لازمة

وهي تأثير جانبي  ،ر الآجلر التأتُّسْالحالة المزعجة المعروفة بعُ

وصف للعلاج طويل الأمد بالأدوية المضادة للذهان التي ت

 رر التأتُّسْعُيمتاز . الفصاممرض للاضطرابات النفسية، وخصوصاً 

متكررة في الفم والوجه مثل التكشير ومص  ةالآجل بحرآات لاإرادي

وقد يترافق . الشفاه وإخراج اللسان بشكل متكرر ومص أو نفخ الخدين

وتحدث هذه التأثيرات الجانبية عند واحد . ذلك بنفض اليدين والقدمين

خمسة مرضى يتناولون مضادات الذهان لأآثر من ثلاثة  من آل

  .أشهر
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بدأ بعض الباحثين في التسعينيات مراجعةً منهجيةً للتعرف على 

الآجل خلال السنوات  رر التأتُّسْعُالعلاجات التي تم استخدامها لعلاج 

بدت عليهم  ١٩٩٦الثلاثين الماضية، وعندما نشروا نتائجهم عام 

دواءً  ٩٠تجربة مضبوطة عشوائية على  ٥٠٠ا هشة لأنهم وجدودال

. مختلفاً، ولكن دون أن ينتج عن أي من هذه التجارب أية بيانات مفيدة

فقد اشتمل بعض تلك التجارب على عدد ضئيل من المرضى لايكفي 

لإعطاء نتائج موثوقة، وأعطي العلاج في تجارب أخرى لمدة وجيزة 

  ).٧٧( امغزاه التجربة أفقدت

  

لمحتوى ونوعية التجارب راجعةً منهجيةً ن موالباحثئك أجرى أول

المضبوطة المتعلقة بعلاج الفصام بشكل عام، فخاب أملهم من 

مما لاشك فيه أن . التجارب التي راجعوها والتي بلغ عددها الألفين

الأدوية قد حسنت على مر السنين بعض جوانب حياة البشر المصابين 

ولكن . في بيوتهم ووسط مجتمعاتهم بالفصام، إذ يمكنهم الآن العيش

) وحتى الآن(معظم التجارب الدوائية التي أجريت في التسعينيات 

آانت على مرضى المشافي العقلية، مما يجعل أهميتها بالنسبة 

يضاف إلى ذلك تباين شديد في . للمرضى خارج المشافي غامضةً

 –علاج  ٦٠٠طرق تقييم النتائج، فقد وجد الباحثون أنه تم اختبار 

في  –معظمها أدوية ولكن بعضها غير دوائي مثل العلاج النفسي 
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 ٣٦٩مقياساً مختلفاً لقياس النتائج، واستخدم  ٦٤٠تجارب استخدم فيها 

لذلك فقد استعصت مقارنة حواصل التجارب . منها لمرة واحدة فقط

وجد آما . المختلفة، وتعذر على الأطباء وعلى المرضى تفسير النتائج

ون سلسلة طويلة من المشكلات، مثل آون العديد من الدراسات الباحث

أصغر حجماً وأقصر مدةً من أن يكفي لإعطاء نتائج مفيدة، أو مقارنة 

علاج دوائي جديد بدواء مشهور بتأثيراته الجانبية، مما يجعل التجربة 

أن نصف قرن من ون ستنتج، مما جعلهم يفاضحغير عادلة بشكل 

رية قد ترك يث النوعية والمدة والفائدة السريحالدراسات السيئة من 

  ). ٧٨(المجال مفتوحاً أمام تجارب جيدة التخطيط والتنفيذ والنشر 

  

  فضل المعرفة 

  

من الضروري تجنب التشاؤم حتى لو آان البرهان على فعالية التداخلات "

فالمراجعات المنهجية توضح وجود أو غياب البرهان . معدوماً أو سيء النوعية

عالي الجودة، فتضيف في الحالتين إلى معارف الأطباء والباحثين ومقرري 

  ".السياسة الصحية والمرضى
Soares K, McGrath J, Adams C. Evidence and Tardive Dyskineasia. Lancet 

1996;347;1696-7 . 

  

من المهم في الأبحاث العلمية تقييم الحاصل الذي يعتبره المرضى 

ويمكن توضيح هذه الأهمية بشكل سلبي جداً بمثال . همهاماً بالنسبة ل
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من التجارب المبكرة لإستخدام التخدير فوق الجافية لتخفيف آلام 

 منهجية فقد قام باحثون في التسعينيات بمراجعة. المخاض عند النساء

بطرق أخرى لتجارب المضبوطة للتخدير فوق الجافية مقارنةً ل

رغم أن التخدير فوق الجافية قد  ، فقدروا أنهلتخفيف ألم المخاض

استخدم لملايين النساء خلال السنوات العشرين الماضية فإن عدد 

. اللواتي اشترآن في مقارنات غير منحازة آان أقل من ستمائة امرأة

مكن تحليل نتائجها بثقة ا على أآثر من تسع تجارب مقارنة أولم يعثرو

يعتقد أخرى ات ومواد وآان من الشائع فيها مقارنة مستويات هرمون

عموماً أنها تعكس شدة الكرب أثناء المخاض، إضافةً إلى ترآيز بعض 

غاب عن  ، وباستثناء دراستين فقط،ولكن. هتمام على حاصل الوليدالا

 ،ن شدة ماشعرن به ألمالمقارنات سؤال النسوة المعنيات ع تلك

و أهمية وبعبارة أخرى فقد أغفل القائمون على تلك التجارب حاصلاً ذ

أم لا  مخاضألا وهو هل تم تخفيف آلام ال للنساء المعنيات آبرى

)٧٩.(  

  

آيف أن النشر الانتقائي لنتائج الأبحاث يتسبب  ٣شرحنا في الفصل 

ويخفى " السلبية"في انحيازات خطيرة، فقد تطوى بعض الدراسات 

أما . ننتائجها مع توقعات الباحثين أو المموليوافق تتأثرها تماماً إذا لم 

فقد يلجأ " سلبي"وبعضها " إيجابية"ث حعندما تكون بعض نتائج الب
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لاتدعم التي ستبعد النتائج يانتقائي القائمون عليها إلى نشرها بشكل 

جريب، وهذا تتفسير الباحث أو الممول لتأثيرات العلاج الخاضع لل

نشرت فقد  .انحيازبسبب ماينجم عنه من  عمل لايمكن الدفاع عنه

من الباحثين أول تقييم معمق لهذا النوع من انحياز النشر عام  مجموعة

الحصول على أمكن بعد مراجعة مئة تجربة عشوائية ) ٨٠( ٢٠٠٤

أية تعديلات لتلك من و –أي خطط تنفيذها  –بروتوآولاتها  من نسخ

البروتوآولات، مما مكن من تحديد الحواصل التي خطط القائمون 

وآان لمقارنة تلك الحواصل المحددة  .للحصول عليها على التجربة

المقالات التي سلفاً قبل بدء التجارب بالحواصل المصرح عنها في 

مقالات فقد أغفلت ال. وقع المفاجأة نشرت فعلاً عن نفس التجارب المئة

نصف الحواصل المتعلقة بالتأثيرات النافعة للعلاجات ذآر المنشورة 

 الباحثون أتبع. ثيراتها الضارةالمختبرة وثلثي الحواصل المتعلقة بتأ

بحثهم بإرسال استبيان إلى القائمين على تلك التجارب للاستفسار عن 

الحواصل التي لم تنشر، وتلقوا ردوداً من أقل من نصف المعنيين 

تضمن أغلبها إنكاراً تاماً لوجود الحواصل المفقودة رغم الدليل القاطع 

مذآورة في البرتوآولات على وجودها عند بدء التجربة، فقد آانت 

وللقضاء . من المقالات المنشورة" طرائق البحث"وأحياناً في قسم 

على هذه الممارسة السيئة طالب الباحثون بإدراج آافة التجارب 
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قيق من قبل أي دالمخطط لها مع بروتوآولاتها في سجل متاح للت

  .مواطن

  

  عواقب الأبحاث السيئة
  
للنتائج جنباً إلى جنب مع انحياز عدم نشر نتقائي نشر الإالانحياز عمل ي"

قود تنتائج زائفة ) تواتر(فهو يزيد انتشار . عديدةدراسات آاملة، ولذلك عواقب 
تلك وأسوا . مراجعي الأدب الطبي إلى المغالاة في تقدير تأثير المداخلات

السياسة الصحية هو أن يتم مقرري للأطباء ولبالنسبة للمرضى والعواقب 
علاج باهظ التكاليف على لترويج المداخلات غير فعالة أو ضارة، أو الترويج ل

  ."حين أنه ليس أفضل منها فعلياً أنه أفضل من بدائله الأقل آلفةً في
Chan A-W، Hrobjartsson A، Haahr MT، Gotzsche PC، Altman DG. Empirical 
evidence for selective reporting of outcomes in randomized trials: Comparison of 
protocols to published articles. Journal of the American Medical Association 
2005;291:2457-65. 

  

  

   لا لزوم لهاأبحاث 

  
هنالك أبحاث قد تكون جيدة أو سيئة، ولكنها لالزوم لإجرائها أصلاً، 

). أوانهمالمولودين قبل الأطفال (منها مثلاً بحث أجري على الخدج 

مما يعرضه  ،النموة قبل أوانه ناقصالمولود الطفل قد تكون رئة ف

وقد توفرت في . لمخاطر مهددة لحياته مثل متلازمة الكرب التنفسي
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 يمطلع الثمانينيات براهين دامغة على أن إعطاء دواء ستروئيد

للحامل المعرضة للولادة المبكرة يقلل من تواتر حدوث متلازمة 

ومع ذلك فقد . ي ومن وفيات الأطفال المولودين حديثاًالكرب التنفس

تتالت خلال العقد التالي تجارب قارنت بين الدواء الستروئيدي وبين 

ولو أن نتائج التجارب السابقة آانت قد تمت . الغفل أوعدم العلاج

) ٣انظر الفصل (مراجعتها منهجياً ودمجها بطريقة التحليل البعدي 

ب، يآمة أنه لم تكن هنالك حاجة لمزيد التجرلبينت البراهين المترا

  . لاحقاًالبدء بكثير من التجارب التي أجريت ولألغت الحاجة إلى 

  

لم  مثالاً آخر عن تجارب على الدواء نيموديبين ١رنا في الفصل ذآ

أيضاً بسبب عدم جمع وتحليل نتائج  تأجري الزوم لكنه ايكن له

وديبين على مرضى النشبة نيمفقد تم تجريب . من دراسات اماسبقه

للأبحاث مراجعة منهجية  قبل إجراءبهدف تخفيف شدة الأذية الدماغية 

فقد وصفت . بدقة تمحيص نتائج التجارب الحيوانيةقبل وذات الصلة، 

مما قاد إلى التجريب على " مشجعة"نتائج الدراسات الحيوانية بأنها 

تلك نتائج  أظهرت المراجعة المنهجية أنفي حين  ،مرضى النشبة

من مشاآل  هعانتآانت هزيلة جداً بسبب ما التجارب الحيوانية 

  ).٨١(التعمية واضحة مثل انعدام العشوائية و
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مرضى على ولكنها أجريت لم تكن لازمة أبحاث  هناك مثال آخر على

تجربة  ١٩٦٩عام  نفذتفقد . على أمعائهم يجراحتداخل خضعوا ل

نةً بالغفل تقلل من خطر الوفاة بعد لدراسة ما إذا آانت الصادات مقار

أعطت نتائج غير فآانت تجربة صغيرة تداخل الجراحي، ولكنها ال

مما استدعى بشكل منطقي إجراء تجارب أخرى في  ،حاسمة

أآدت البراهين المتراآمة من نتائج . السبعينات لتخفيف هذا الغموض

الوفاة  في أواسط السبعينيات أن الصادات تقلل من خطرتلك التجارب 

ولكن استمرت لجان أخلاقيات اء، معالأعلى  ياًجراحتداخل بعد ال

البحث العلمي بمنح الموافقات على إجراء تجارب إضافية خلال 

الثمانينيات، واستمر الباحثون بتنفيذ تجارب تحاول الإجابة على نفس 

وآنتيجة لذلك حرم نصف . السؤال الذي أصبح جوابه واضحاً

في التجارب من علاج ثبت أنه يخفف خطر المرضى المشارآين 

آيف حدث ذلك ؟  التفسير الأرجح هو أن القائمين . الموت بعد العملية

على التجارب اللاحقة لم يراجعوا البراهين المتراآمة مراجعةً 

سياق مراجعة تحديثية  منهجيةً، ولم يقدموا نتائج أبحاثهم الجديدة في

ح أن لجان أخلاقيات البحث ومن الواض. كل البراهين ذات الصلةل

العلمي لم تطالب الباحثين بإجراء تلك المراجعة قبل السماح بإجراء 

بعبارة أخرى لم يضع الباحثون ولا لجان أخلاقيات . التجارب اللاحقة

  . البحث مصلحة المرضى أولاً
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  نقاط رئيسة     
  

ر اللازمة الوقت والجهد والمال وبقية تهدر الأبحاث غي •
 الموارد 

لايجب البدء ببحث جديد إلا إذا تبين لزومه من مراجعة  •
 منهجية لماسبقه من أبحاث

يجب استخدام براهين الأبحاث الجديدة لتحديث المراجعة  •
 المنهجية لكل الأبحاث ذات الصلة
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٦  

  أبحاث أقل 

  أبحاث أفضل 

  سليمة الموجباتإبحاث 
  

دعى ، )٨٣" (بحث الطبي الهزيلفضيحة ال"  تحت عنوان مثير هو

إلى تقليل عدد آاتب افتتاحية المجلة الطبية البريطانية قبل عدة سنوات 

سباب التأآد من سلامة الأتحسين نوعيتها وإلى إلى و العلمية الأبحاث

، وقد آانت دعوته هذه نتيجة لإنزعاجه من نفس هاللقيام بالموجبة 

  .قةالأمور التي ناقشناها في الفصول الساب

  

  أبحاث أقل
  

لمعظم الباحثين ومؤسسات دعم البحث الطبي هدف معلن واضح هو 

ولكن آم من ملايين المقالات . تقديم معلومات تحسن صحة البشر
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في الوصول إلى هذا  مفيداً الطبية التي تنشر سنوياً يسهم فعلاً إسهاماً

  .الهدف النبيل؟

  

  جبل من المعلومات
  

الحيوي في أآثر من  -ني مقال في الأدب الطبيينشر سنويا أآثر من مليو" 
) المقالات(فلو آومت ... مجلة، أي فعلياً جبل صغير من المعلومات  ٢٠٠٠٠

  ."متر ٥٠٠لَبَلَغ ارتفاعها 
Mulrow CD. Rationale for Systematic reviews. In: Chalmers I، Altman CD، eds. 
Systematic reviews. London: BMJ Books، 1995. 

  

طرح إيجاد جواب لهذا السؤال عن طريق باحثون في بريستول حاول 

ما هي درجة تناول الأبحاث العلمية في مجال : "أآثر تحديداًسؤال 

التهاب المفصل والعظم لمسائل تهم المرضى المصابين بهذا المرض 

طرح هذا السؤال على أربع . "والكوادر الصحية التي ترعاهم؟

ملت الأولى على مرضى والثانية على أطباء مجموعات تشاورية اشت

والرابعة على أطباء أسرة،  نمفاصل والثالثة على معالجين فيزيائيي

فأجمع أعضاء هذه المجموعات على توضيح أنهم لا يريدون المزيد 

من تجارب ترعاها شرآات الأدوية لمقارنة المزيد من الأدوية غير 

وأنهم بدلاً من التجارب  ة المضادة للالتهاب بالغفل،يالستيروئيد

الدوائية يرغبون بتقييم صارم للعلاج الفيزيائي وللجراحة 

والتأقلمية التي قد تزيد مقدرة المرضى على  ةوللإستراتيجيات التعليمي
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. التعايش مع هذه الحالة المزمنة والمعيقة والتي آثيراً ماتكون مؤلمة

فس المجال الذي وبالطبع فإن أنماط العلاج والتدبير هذه لاتفسح ن

  .تفسحه الأدوية للإستغلال التجاري، مما يؤدي إلى تجاهلها عادةً

عدم تناغم على  ةالعلاجي بحاثلأل أخرى مجالاتهناك أمثلة آثيرة في 

مايهم المرضى والأطباء فعلاً من المسائل التي يعالجها الباحثون مع 

م التناغم لاعتقاد بأن عد، مما يدفع ل)٨٧، ٨٦، ٨٥( يةتأثيرات علاج

نادراً ما تؤدي تغييرات طفيفة في صيغة ف. هو القاعدة و ليس الاستثناء

الدواء الكيماوية إلى دواء جديد له تأثيرات أفضل جذرياً، ولكن 

يسيطر هذا النوع من الدراسات على أبحاث علاج التهاب المفاصل 

  .اض، ويا له من هدر للمواردوغيره من الأمر

  

ما و تأثر ب ههذا الحال المزري؟ أحد الأسباآيف وصلت الأمور إلى 

، فالصناعات الدوائية، مثلاً، )٨٨(بعوامل خارجية يدرسه الباحثون 

التزاماتها الطاغية  لبيةالمبدئية وهي ت غايتهاالأبحاث التي تلبي دعم ت

تجاه مالكيها وليس تجاه المرضى والأطباء، ومايجذب التجارة هو 

بخصوص العلاج الهرموني الحائرات  الأسواق الكبيرة مثل النساء

التعويضي، والبشر الذين يعانون من الاآتئاب أو القلق أو التعاسة أو 

ولكن نادراً ما أدت هذه المقاربة التجارية في العقود الأخيرة إلى . الألم

". الأسواق الجماهيرية"الإتيان بعلاجات جديدة هامة حتى لأمراض 
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من المرآبات المتشابهة مزيد ال افاآتش وآل ما أنتجته الصناعة هو

أنا "ية والتي أصبحت تسمى أدو نفس الفئة الدوائية،التي تنتمي إلى 

فلا  .يتوفر بأشكال متعددةالذي قد الخبز برغيف يذآر مما ". أيضاً

على يفوق انفاقها الصناعة الدوائية على التسويق انفاق عجب أن 

  .الأبحاث

  

ئية دفع الأطباء لوصف هذه ولكن آيف تستطيع الصناعات الدوا

. المرآبات الجديدة بدلاً مما هو متوفر من بدائل أقل تكلفةً؟

الإستراتيجية المعتادة هي تمويل العديد من مشاريع الأبحاث الصغيرة 

التي تبين أن إعطاء الأدوية الجديدة أفضل من عدم إعطاء أي دواء، 

لدواء الجديد مع تجنب إجراء أية أبحاث للتعرف على ما إذا آان ا

ومن المؤسف أن الشرآات لا تجد . أفضل من الأدوية المتوفرة أم لا

صعوبةً في إيجاد أطباء مستعدين لتوريط مرضاهم في هذه المغامرة 

العقيمة، بل غالباً ما يقوم نفس الأطباء بالترويج للمنتج الذي تم تجريبه 

حترمة مثل وقد تنبه المعلقون في مجلات طبية م). ٨٩(بهذه الطريقة 

إلى الحوافز المنحرفة التي تقود بعض القائمين على ) ٩٠(اللانست 

الأبحاث السريرية، وإلى تزايد العلاقات المشبوهة بين الجامعات وبين 

الصناعات الدوائية، فتسائل أحد آتاب افتتاحيات مجلة نيو انكلاند 

 ومما). ٩١" (هل الطب الأآاديمي معروض للبيع ؟: " الطبية بحدة
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يزيد الطين بلة أن السلطات المسئولة عن منح تراخيص الأدوية تصر 

  .على مقارنة الدواء الجديد بالغفل وليس بالأدوية الفعالة المتوفرة

  

  في آندا" أنا أيضاً"تأثير أدوية 
  
زيادة الإنفاق على الأدوية في آولومبيا البريطانية بين %) ٨٠(نجم معظم "

مرآبات دوائية جديدة محمية تجارياً لم  عن استخدام ٢٠٠٣و  ١٩٩٦عامي 
. ١٩٩٠تختلف فوائدها اختلافاً هاماً عن فوائد بدائل أقل آلفةً آانت متوفرة قبل 

هذه إلى أسعار تتجاوز بكثير أسعار " أنا أيضاً"إن تزايد ارتفاع آلفة أدوية 
توجه ويمكن توفير أموال قد . بدائلها التي اختبرها الزمن يتطلب تمحيصاً دقيقاً

للإنفاق على احتياجات أخرى للرعاية الصحية عن طريق مقاربة تسعير الأدوية 
التي " أنا أيضاً"فلو آان نصف أدوية . بطريقة مماثلة لتلك المطبقة في نيوزيلندة

مسعراً بصورة تنافسية مع بدائله الأقدم لتم  ٢٠٠٣استهلكت في آولومبيا عام 
وهو ) من مجمل الإنفاق على الأدوية %٢٦أي (مليون دولار  ٣٥٠توفير مبلغ 

  .مبلغ يكفي لدفع رواتب أآثر من ألف طبيب جديد
  

بما أن لائحة الأدوية العشرين الأآثر مبيعاً في العالم تتضمن مرآبات جديدة 
فمن المرجح أن أدوية ... محمية تجارياً من أدوية تنتمي إلى فئات دوائية عريقة  

  "  نفاق في معظم الدول المتقدمةتسيطر على ميول الإ" أنا أيضاً"
Morgan SG, Bassett LL et al. 'Breakthrough' drugs and growth in expenditure on 
prescription drugs in Canada. British Medical Journal 2005;331:815-6. 

  

ربما لا تكون الأولويات التجارية هي العامل الوحيد المسبب لإنحراف 

أذ يعتقد . ث الطبي الحيوي بعيداً عن مصالح المرضىأنماط البح

الكثير من العاملين في الجامعات وفي منظمات تمويل الأبحاث أن 
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آشف آليات حدوث الأمراض هو أفضل الطرق لتحسين الصحة، لذلك 

ورغم أنه لاشك بأن . ية والحيوانيةرفإنهم يفضلون الأبحاث المخب

سية، فإنه لايوجد برهان يدعم هنالك حاجة لمثل هذه الأبحاث الأسا

  ).٩٣، ٩٢(منحها صفة تفضيلية 

  

ومع ذلك، يستمر تدفق سيل جارف من الأبحاث المخبرية التي لم 

ويعود هذا الخلط في جزء . تخضع لتقييم جدي لمدى أهميتها للمرضى

م سريري مأمول قد تحققه البحوث آبير منه إلى الدعاية المحيطة بتقدُّ

، مثلاً، ما DNAسين سنة من اآتشاف بنية الـ فبعد خم. الأساسية

المتعارضة عن فوائد ممكنة موعودة لهذا الاآتشاف  تزالت الادعاءا

علماء الوراثة قد أعطوا "فقد لاحظ أحد علماء الوراثة أن . تصم الآذان

خلال عشرين سنة سيلاً من الوعود بما سوف يحققونه، دون أن 

وحتى عندما ). ٩٤" (يتحقق أبداً  يتحقق إلا القليل منها، وبعضها لن

تنتج الأبحاث الأساسية فرضيات علاجية، فإنه لابد من اختبار تلك 

النظر عن  غضُّالفرضيات بأبحاث على المرضى، ولكن آثيراً ما يُ

فبعد مرور . متابعة مثل تلك الفرضيات لتحديد مدى أهميتها للمرضى

ثي الذي يؤدي إلى أآثر من عقد من الزمن على اآتشاف العيب المور

التليف الكيسي ما زال البشر المصابون بالمرض بانتظار أن ينعكس 

  ).٢انظر الفصل (ذلك الاآتشاف على أحوالهم الصحية 
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  احتيالو غش ونصب
  

ادعيا المجلة الطبية البريطانية مقالاً مرحاً لباحثين تضمن عدد عيد الميلاد من 
، السريرية لخدمات لممولي التجاربتقدم مجموعة من ا فيه تأسيس شرآة وهمية

  :منها مثلاً
  
دوية الأمصنعي من يرغب في توسيع أسواقه من نضمن نتائج إيجابية ل"
الصحية التي ترغب في زيادة الطلب على لمراآز مغشوشة، ولالدوات الأو

خدماتها التشخيصية والعلاجية غير اللازمة، ولمديريات الصحة المحلية 
ي تطبيق  سياسات صحية غير منطقية من طراز اخدم والوطنية التي ترغب ف

وطالما أن " ... أنا أيضاً" النصب من فصيلة  أما لأدوية... نفسك بنفسك  
دواءآم ليس أسوأ بكثير من رشفة ماء مثلث التقطير فلدينا فريق يضمن لكم 

  ."E-Zee-Me-Tooأنا أيضاَ بسهولة "تجربةً إيجابيةً باستخدام بروتوآول 
  

المؤلفين، فقد تلقيا استفسارات بدت جدية بخصوص ماعرضاه من  ولدهشة
 .خدمات

Sacket DL، Oxman AD. HARLOT plc: an amalgamation of the two oldest 
professions. British Medical Journal 2003;327:1442-5. 

  

  أبحاث أفضل
  

، همآثيراً ما يتغافل الباحثون عن مخاوف المرضى عند تصميم دراسات

ولهذه الملاحظة أهمية بدت . حتى عندما يبدو البحث هاماً للمرضى

عندما طلب من أطباء سرطان الرئة أن يضعوا أنفسهم مكان واضحة 
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مرضاهم وأن يقرروا ما إذا آانوا سيوافقون على المشارآة بست 

تجارب لعلاج سرطان الرئة تؤهلهم حالتهم المرضية للمشارآة بها، 

منهم أنهم لن يشارآوا لأنهم لم يعتقدوا بأن % ٨٩إلى % ٣٦فقال 

  ).٩٥(الأسئلة المطروحة آانت على قدر آاف من الأهمية 

  

  أبحاث الصدف لاتخدم المصابين به
  

جارب التي تضمنت مقارنة بين خيارات مختلفة أو بحثت في تقليلة هي ال" 
مرض فقصر فترة الدراسات يجعلها غير مقنعة في سياق . التدبير طويل الأمد

من الواضح أن الباحثين قد تجاهلوا تماماً . قد يستمر طيلة الحياة تقريباً
المرضى وتجاربهم وأرائهم وما يفضلونه وما يرضيهم، ويبدو أن القناعة 

  . "الوحيدة التي يمكن التوصل إليها هي أن علاجاتنا أفضل من لا شيء
Jobling R. Therapeutic research into psoriasis: patient's perspectives، priorities and 
interests. In: Rawlins M، Littlejohns P، eds. Delivering Quality in the NHS 2005. 
Abingdon: Radcliffe Publishing Ltd، pp53-56. 

  

آذلك لم تلق مصالح المرضى اهتماماً آافياً في التجارب السريرية 

ومعيقة تصيب أثنين تقريباً من على الصدف، وهو حالة جلدية مزمنة 

فقد وجدت جمعية الصدف أن . آل مئة شخص في المملكة المتحدة

في أبحاثهم الهادفة إلى باطل قياس الباحثين أصروا على استخدام نظام 

يعاني من  اًنظاماستخدموا ، حيث تقدير تأثيرات علاجات مختلفة

د المصاب على قياس إجمالي مساحة الجل الترآيزعيوب آثيرة مثل 

المرضى، ولأسباب واضحة، آان ، في حين الجلدية وسماآة الآفات



 

١٦١ 
 

أآثر انشغالاً بآفات الوجه وراحة اليد وأخمص القدم والمنطقة التناسلية 

)٩٦.(  

  

فهل تغير شيئ بعد مرور عقد من الزمن على افتتاحية  المجلة الطبية 

الهزيل؟ لحسن البريطانية التي لفتت الانتباه إلى فضيحة البحث الطبي 

تدني جودة تقارير التجارب السريرية  عن كشفال الحظ نعم، فقد دفع

، للمطالبة )٣انظر الفصل (التقارير  تلك إلى تطوير معايير آتابة

العدد الدقيق للمرضى الذين طلب منهم المشارآة، وعدد بتوثيق مثلاً، 

 جيةالذين رفضوا الدعوة، والنتائج حسب مختلف المجموعات العلا

أ : ( لكن مازلت الطريق طويلةً لتحسين. ةالتي عينت في بداية التجرب

طريقة ) ب( اختيار الأسئلة التي يجب التعامل معها في البحث؛ ) 

صياغة تلك الأسئلة لضمان أن حاصل العلاجات المنتقى للتقييم هو 

جعل آافة المعلومات متاحةً ) ج( ذاته الذي يعتبره المرضى هاماً؛ 

  .للمرضى

  

بتمييز أهمية العمل مع  ،متأخرين ، ولولقد بدأ بعض الباحثين

المرضى ومع من يرعاهم ومع باقي المواطنين من أجل التعرف على 

يتزايد ضم علماء لذلك . تجاربهم مع المرض ومع الرعاية الصحية

الاجتماع آأعضاء أساسيين في مجموعات البحث التي تجرب 
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ة لاستقصاء مظاهر يرسمتطوير طرق ى لإمما أدى ، العلاجات

البراهين  ائق جديدة لدمج هذهإدخال طرى لإالمرض هذه، و

 هميزداد تفهمآما أن للمرضى دور هام هنا، إذ . بالمقاربات التقليدية

للمشارآة في تجارب يتلقون دعوة عندما لضرورة تخفيف الغموض 

، ٩٨، ٩٧(سريرية تم تخطيط اسئلتها بالشراآة بينهم وبين الباحثين 

يمكن الاستفادة عند استقصاء جدوى و ).١٠٢، ١٠١، ١٠٠، ٩٩

وتقبل أي تجربة مقترحة من دراسات أولية على مجموعات من 

المرضى، فقد تسلط هذه الدراسات الضوء على عيوب في تصميم 

المرضى، أو  إلىالتجربة، أو تساعد في التعرف على حواصل أقرب 

، وفي ذلك توفير ربة عليهتوحي بعدم صلاحية المبدأ الذي بنيت التج

العمل التحضيري لتجربة يقدم و. لكثير من الوقت والمال والإحباط

دروساً ع موضٌالبروستات السريرية على رجال مصابين بسرطان 

أظهرت الدراسات ، حيث )٧انظر الفصل (ممتعةً في هذا المجال 

 الأولية وجوب تحسين تصميم البحث بالانتباه الشديد إلى المصطلحات

المستخدمة من قبل الأطباء لوصف أهداف التجربة وخياراتها 

الحالات المحيط بتدبير الغموض فقد آان على الأطباء شرح . العلاجية

، وأنه يمكن التي لم ينتشر فيها السرطان خارج البروستات بعد

لجراحة أو بالعلاج الاختيار بين الاآتفاء بالمراقبة الدورية أو النصح با

دراسات أظهرت بطريق الصدفة أن العديد من اداً على اعتم الشعاعي
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الرجال المسنين الذين توفوا بأزمة قلبية أو بنشبة أو بأسباب أخرى 

. ع لم يؤثر على صحتهم إطلاقاًآان لديهم سرطان بروستات موضٌ

واضحة في  الأعمال التحضيرية للتجربة صعوبةً واجه الأطباء أثناء

آانوا ، ومعالجة هذه الحالة اللاعرضيةمناقشة الغموض المحيط بقيمة 

فقد الممكنة، لخيارات العلاجية متكافئ لوصف تقديم مترددين في 

، الحديث عن خيار المراقبة الدورية لتخوفهم من عدم شعبيتهأخروا 

فقد . مصطلحات أساء المرضى فهمها) دون قصد( وااستخدمو

دى إحلوصف " والمراقبةالانتظار "استخدموا مثلاً مصطلح 

وأن " لا علاج"عني يالمرضى أنه منه ، ففهم ات التجربةمجموع

ل ذاك ااستبد، مما استدعى "ريثما أموتسيقف متفرجاً "الطبيب 

وصف ب وتزويد المرضى" الفعالة ناطرةالم"المصطلح بمصطلح 

آما آان  .من فحوص دوريةطرة انمفصل لما تتضمنه تلك الم

حاء بإمكانية البقيا لمدة أطول من للعبارات التي استخدمها الأطباء للإي

شرحون فقد آانوا ي. المرضىعشر سنوات أثر مثير للقلق عند 

معظم الرجال المصابين بسرطان البروستات سيكونون "لمرضى أن ل

أن ليعني المرضى ذلك بشكل سلبي فيفسر ، "أحياء بعد عشر سنوات

معظم "وليس أن " بعض الرجال سيموتون خلال عشر سنوات"

 بوجودحتى  ال المصابين بسرطان البروستات يعيشون طويلاًالرج

أدى استطلاع آراء المرضى في الدراسات الأولية لهذه لقد  ".المرض
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التجربة، بدلاً من فرض التصميم الموضوع من قبل الباحثين، إلى 

ومن . ية الممكنةخيارات العلاجالمقارنة لطريقة مجدية ومقبولة تحديد 

مما يختصر يسرع مشارآتهم بها، لتجربة ل رضىالم تقبلالواضح أن 

الوقت اللازم لتعريف المرضى ومن يعالجهم على التأثيرات الجيدة 

  .والسيئة للعلاجات

  

  أبحاث سليمة الموجبات
  

تعاني الدراسات البحثية التي يحتمل أن تنتج براهيناً أقرب إلى 

، ١٠٣(اهتمامات المرضى من أزمة تمويلية خانقة لأسباب عديدة 

البحوث المخبرية والحيوانية على معظم ميزانيات تحصل إذ ). ١٠٤

النفوذ المالي للصناعة الدوائية ويلعب ، تمويل البحوث الطبية الحيوية

أسئلة حول تأثيرات في تحديد ما ستتم دراسته من  همالأالدور 

التي يعملون فيها ؤسسات يشارك الأآاديميون والم، والعلاجات

ة لأن مدرجة على لائحة المصالح التجاري ائلبتجارب تعالج مس

الصناعة الدوائية قادرة على منحهم ألاف الجنيهات لقاء آل مريض 

ؤسسة دعم ميزانية المفي " السخيةمنح ال"تستخدم هذه ، وقد يجندونه

  . الشخصيةالأطباء جيوب لكن بعضها يجد طريقه إلى 
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إجراء لى ية تحرض عنظمة الجامعالأبعض يضاف إلى ذلك أن 

نيو انكلاند رئيس تحرير سابق لمجلة لخصها  بحاث لأسباب خاطئةالأ

تتيح التجارب السريرية واسعة النطاق ومتعددة "الطبية بقوله 

المؤسسات فرصاً أقل للتأليف من تلك التي يوفرها بحث فردي أو 

قيمة آبرى في وحيث أن للنشر ). ١٠٥" (بحث تنفذه مجموعة صغيرة

الأآاديمي الشخصي وآمقياس للنجاح للترقي  شرطالجامعات آ

في هم يرون ن ومؤسساتالباحثي، فإن المؤسساتي ولاستمرار التمويل

والتي يغلب أن تنشر باسم  - المشاريع البحثية التعاونية متعددة المراآز 

فرادى بالعمل باحثون اللذلك يستمر . تهديداً للتميز وللشهرة -مجموعة 

يغلب أن لاتبلغ حجماً على تنفيذ دراسات  فرق بحثية صغيرةضمن أو 

  .يمكنها من حصد نتائج موثوقة وهامة للمرضى

  

يشجع نظام التمويل الحكومي للجامعات في المملكة المتحدة عملياً هذه 

معززاً نظاماً يخدم المصالح الأآاديمية وليس مصالح  ،التوجهات

ستشاري طبيب اللباحثين معناةً لخصها بمرارة  اًسببم، والمرضى

: أآثر مما قدمه معظم الأطباء النشبةلمرضى م قدٌبالأمراض العصبية 

التجارب السريرية  وتنفيذ وتصميمتخطيط يضيع الرصيد الحقيقي ل"

الذي لابد منه من أجل  المعشاة في خضم التأليف التعاوني الجماعي

وقد وبخني أحد . لتعريف بمساهمة آل من عمل في التجربةا
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 ار في الجامعة ذات مرة بسبب قلة الاستشهاد بمؤلفاتيولين الكبؤالمس

آباحث في العلوم الأساسية مؤمن بالمنافسة وبمبادئ رجال ، لأنه

آنت ضائعاً في خضم التأليف  فقددوري في التجربة يميز لم الأعمال، 

  )١٠٦". (الجماعي

  

تسوق أجندة البحث العلمي المشوهة هذه أسئلة مثيرة للقلق ليس عن 

ث التي تنفذ وتنشر فحسب بل أيضاً عن الأبحاث التي لم يتم الأبحا

، إذ تهمل أسئلة عن تأثيرات العلاجات يقصد بها تحسين تنفيذها

، الجامعاتاهتمام الصحة لأنها لاتثير اهتمام القطاع التجاري ولا 

لفترة الذي دار  فالجدل. عالية جداً" تكلفة فرصة"وجهات ولهذه الت

حول آيفية ضبط الاختلاجات عند الحوامل  من الزمن تقريباًقرن 

اهتماماً تجارياً ، مثلاً، لم يثر )٥انظر الفصل ( المصابات بالإرجاج

ليس ) ب( ،تحدث معظم وفيات النساء في البلدان النامية) أ: (لسببين

. يوم، أي هامش ربح تجارياًحد العلاجات، وهو سلفات  المغنيزلأ

لأنه لايمكن التعامل ذا الجدل ضئيلاً آاديمي بهالأآذلك آان الاهتمام 

مما يعني  –إلا من خلال دراسة تعاونية دولية ضخمة  معه بشكل مجد

ذوبان الهويات الفردية والمؤسساتية ضمن الشهرة التشارآية التي 

  .تستحقها مثل هذه الدراسة
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  يوم في منع وعلاج الارجاجزالمغني
  
علقين بأنها أهم تجربة عشوائية ملقبل سبع سنوات، بينت دراسة وصفها أحد ا"

يوم آانت الأآثر القرن العشرين أن سلفات المغنيز في اختصاص التوليد في
لقد آانت تجربة . فعالية بين ثلاث علاجات في ضبط الاختلاجات الارجاجية

امرأة  ١٦٨٧فقد تحقق من مشارآة : الارجاج التعاونية نقطة علام لعدة أسباب
ى في تسع دول نامية أآثر مما حققته آل مشف ٢٧ومن يرعاهن في 

عاماً أساساً  ٥٠الاستقصاءات صغيرة الحجم وسيئة الضبط التي أجريت خلال 
لقد . من آل حالات الإرجاج التي تحدث حول العالم% ١في بلدان يحدث فيها 

تحدة آان لتقرير التجربة تأثيراً درامياً على الممارسة الطبية في المملكة الم
تقدم هذه التجربة . يوم شائعاً لدى أطباء التوليدن استخدام المغنيزحيث لم يك

مثالاً جيداً على فوائد التعاون بين العالم المتطور والعالم النامي في تطوير 
  ." الممارسة الطبية

Sheth S، Chalmers I. Magnesium for preventing and treating eclampsia: Time for 
international action. Lancet 2002;359:1872-3 

  

تم في النهاية تمويل دراسة لمقارنة مختلف الأدوية المستخدمة في 

علاج الاختلاجات الإرجاجية من قبل إدارة تطوير ما وراء البحار في 

المملكة المتحدة ومنظمة الصحة العالمية في التسعينات، فأظهرت 

، وتضمن )١٠٧(اً المقارنة أن أفضل الأدوية فعالية آان أرخصها ثمن

بين الاقتراح الأول لاستخدام : "تقرير الدراسة تعليقاً يلخص المأساة

وبين ) ١٩٠٦عام (سلفات المغنيزيوم في علاج الارجاج الحملي 

يحتمل أن الإرجاج قد أصاب حوالي ) ١٩٦٨عام (اآتشاف الديازيبام 

اج ويحتمل أن الإرج. مليون امرأة مات منهن حوالي ثلاثة ملايين ٣٣

عندما اآتشف  ١٩٨٧ملايين إمرأة إضافية حتى عام  ٩قد أصاب 
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من الواضح أن ثمن أولويات ." الفينيتوئين، مات منهن حوالي المليون

  .  البحث المشوهة قد يكون باهظاً جداً

  

قد تفيد المراجعات المنهجية للأدب الطبي المتوفر في فضح الجهل 

ير اهتماماً تجارياً ولا بتأثيرات علاجات واسعة الاستخدام ولاتث

الإجابة على تساؤل حول إحدى هذه المراجعات فقد حاولت . أآاديمياً

الستروئيدات المعطاة للمصابين بأذيات دماغية رضية ما إذا آانت 

على هذا  أنه لايمكن الإجابةمنها واتضح ، نقص فرص النجاةتزيد أو ت

 حل هذا الغموضاهل لتج قد آانو). ١٠٨(سلباً ولا إيجاباً  التساؤل لا

باهظة على مدى عقود من الزمن استخدمت فيها ية انسان ضريبة

فعندما أجريت الدراسة . الستيروئيدات في علاج مئات آلاف البشر

التعاونية الدولية اللازمة آشفت أن العلاج ربما آان يقتل ألاف البشر 

 ومع ذلك فقد واجهت هذه الدراسة). ١٠٩(المصابين بأذية دماغية 

بعض المعارضة من الصناعات الدوائية ومن بعض الباحثين 

لماذا؟ لأنهم آانوا منهمكين بإجراء تجارب تجارية لتقدير . الجامعيين

تعرف بالعناصر الواقية العصبية  –تأثيرات أدوية جديدة غالية الثمن 

بالنسبة للمرضى، ولم  ااصل مشكوك بأهميتهوعلى قياسات ح –

  .ى تجنيد المرضى للمشارآة في التجربةيرغبوا بمن ينافسهم عل
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سئلة لاتهم الصناعة يوضح هذا المثال الأهمية القصوى للتعامل مع أ

ولكن . فقد يؤدي فشل القيام بذلك إلى إيذاء المرضى ولا الجامعات،

للتجارب المستقلة عن  تمويل آافٍلايتوفر حالياً في المملكة المتحدة 

قرار بذلك من قبل اللجنة الصحية في الصناعة الدوائية، وقد تم الإ

، مما أدى إلى تأسيس تحالف المملكة المتحدة )١١٠(مجلس العموم 

وإلى تبني استراتيجيات ) www.ukcrc.org(للبحث السريري 

وفي برنامج البحث والتطوير ) ١١١(جديدة في مجلس البحث الطبي 

 بعض جمعيات البحوثفي و) ١١٢(مات الطبية الوطنية دفي الخ

يبقى أن نرى آيف ستتعامل هذه الترتيبات الجديدة مع . الطبية الخيرية

عن تأثيرات علاجية مازالت مايطرحه المرضى والأطباء من أسئلة 

  .بانتظار إيجاد أجوبة لها

  

بعد هو عليها  جَبْلم يُهناك سبب آخر يدفع إلى معالجة الأسئلة التي 

فقد استخدم . صحيةضمان عدم هدر موارد ثمينة مخصصة للرعاية ال

منذ الأربعينيات تسريباً وريدياً  ، مثلاً،محلول الألبومين البشري

، اعتماداً على لإنعاش المحروقين وغيرهم من المرضى الحرجين

والمدهش أن . بأن الألبومين يجب أن يقلل خطر الموتتوحي فرضية 

 هذا العلاج لم يخضع لتجارب عادلة حتى التسعينيات عندما لم تتمكن

مراجعة منهجية للتجارب المضبوطة ذات الصلة من اآتشاف أية 
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بل إن . براهين على أن محلول الألبومين البشري يخفف خطر الوفاة

تلك المراجعة بينت حقيقة أنه إن آان لهذا العلاج أي تأثير على خطر 

أطباء استراليين هذه النتائج دفعت  ).١١٣(الوفاة فهو أنه يزيده 

ى الاجتماع لإقامة أول مقارنة عادلة آافية الحجم بين ونيوزيلنديين إل

بديل محلول الألبومين البشري والمصل الفيزيولوجي، وهو سائل 

التي آان  - هذه الدراسة ، فتبين من )١١٤(يستخدم أيضاً للإنعاش 

أنه لا يوجد أي برهان  - يجب القيام بها قبل نصف قرن من الزمن 

. أفضل من المصل الفيزيولوجي على أن محلول الألبومين البشري

وبما أن محلول الألبومين البشري أغلى بعشرين مرة من المصل 

الفيزيولوجي، فإنه لابد أن يكون قد تم هدر بلايين الجنيهات من موارد 

الرعاية الصحية في مختلف أرجاء العالم على مدى ما يقارب 

  .  الخمسين عاماً

  نقاط رئيسة
  

هناك الكثير من الأبحاث الهزيلة والأبحاث التي تجرى  •
 .لموجبات خاطئة

لكل من الصناعة والجامعات تأثير مشوش لأفضليات البحث  •
 .العلمي

 .جاهل أسئلة عظيمة الأهمية للمرضىآثيراً ما يتم ت •
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٧  

  ية الجميع تحسين التجارب العلاجية هو مسؤول
  

الفصول السابقة أنه يمكن هدر الوقت والمال والجهد بإجراء وضحت 

أبحاث سيئة أو غير لازمة لدراسة تأثيرات العلاجات، وهي أبحاث لا 

 تآما وضح للمرضى ولن تجيب عليها أبداً،مة اأسئلة هتجيب على 

بعض المشاآل التي تعترض التقدم الثابت في الكفاح من أجل تخفيف 

  .لأبحاث العلاجيةلرافق موض الحتمي الالغم

آيف أدت علاجات جديدة إلى تأثيرات ضارة  ١وصفنا في الفصل 

غير متوقعة بينما لم تحقق علاجات أخرى ماآان مرجواً منها من 

على حقيقة أن الكثير من  ٢و سلطنا الضوء في الفصل  ،تأثيرات مفيدة

وشرحنا . ييم آافالعلاجات والفحوص المسحية الشائعة لم تخضع لتق

أسس التجارب العلاجية العادلة مشددين على أهمية  ٣في الفصل 

بعض حالات  ٤ووصفنا في الفصل . الصدفة ولدور الانتباه للانحياز

.  أوجه الرعاية الصحية تقريباً الغموض الكثيرة التي تسيطر على آافة

بحاث للفوارق الرئيسة بين الأبحاث الجيدة والأ ٥وتعرضنا في الفصل 

أما . السيئة والأبحاث غير اللازمة في مجال دراسة التأثيرات العلاجية

فاشرنا إلى حجم الأبحاث التي تشوهها الأولويات  ٦في الفصل 
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التجارية والأآاديمية والتي تعجز عن معالجة مواضيع يغلب أن تسبب 

نأمل أننا قد أقنعناك بأن تحسين . تحسيناً حقيقياً لرفاه المرضى

ب العلاجية المستقبلية يجب أن يكون ثمرة شراآة منتجة بين التجار

  .الباحثين والمرضى

  

  انقشاع ضباب الغموض
  

لن ينخرط المواطن العادي بشكل فعال في عملية تحديد أولويات البحث " 
. العلمي إلا بعد أن يطلع على مدى ضآلة ما هو متوفر من معارف موثوقة

ضى سينجم في النهاية عن إجراء فتحسين الرعاية الصحية وحاصل المر
الأنماط الصحيحة من الأبحاث العلمية، أي الأبحاث ذات الأهمية الواقعية التي 

فالإقرار بوجود الغموض . ينصح بها تحالف جيمس ليند الذي أنشيء مؤخراً
وإعلام المرضى عنه هو الإستراتيجية  الرئيسية لتحسين الرعاية الصحية 

  ".لف ممارسة الطبولانقشاع الضباب الذي ي
Djulbegovic B. Lifting the fog of uncertainty from the practice of medicine. British 
Medical Journal 2004;329:1419-20. 

  

يمكن للمرضى تحسين الأبحاث العلمية عن طريق تحديد آل من 

آيف أن باحثين من  ٦وصفنا في الفصل . مواضيعها وآيفية تنفيذها

ول عملوا مع مجموعات من المرضى وأطباء المفاصل بريست

وأطباء الأسرة فاستطاعوا تحديد التناقضات  نوالمعالجين الفيزيائيي

بين الأبحاث التي آانت تجرى على التهاب العظم والمفصل في 

الرآبة، وبين الأبحاث التي يطالب بها المرضى المصابين بذاك 
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اء و المرضى من التجارب فقد آان ملل الأطب. المرض ومن يعالجهم

الدوائية واضحاً، فطالبوا بدلاً منها بتقييم مداخلات طبية أخرى مثل 

آما ). ١١٥(العلاج الفيزيائي والجراحة واستراتيجيات التعليم والتأقلم 

أظهر بحث بريستول أن تشجيع المناقشات بين مجموعات المرضى 

المرضى وفي والعاملين في الحقل الطبي يساعد في آشف أولويات 

  .التعامل مع ما يهمهم من أشكال الغموض المحيط بتأثيرات العلاجات

لكن هل يحسب لأصوات المرضى والمواطنين حساب عند إجراء 

أبحاث الرعاية الصحية؟ من دواعي السرور أن أبواب عالم الطب 

  ".دخلاء"الموصدة بدأت تنفتح لأفكار جديدة ولمن اعتبروا سابقا 

  

تقبل المرضى آشرآاء في عملية البحث العلمي، اً تدريجيتزايد ي

فللمرضى خبرات تعزز  .لأبويةباستمرار مواقف الأطباء ا لئضاتتو

التشاور وتعمق البصيرة إلى جانب أن معرفتهم المباشرة تلقي ضوءاً 

ار البشر للمرض وتأثير ذلك على اختب ثميناً على آيفية ارتكاس

) ١١٦(مة من المسوح الإستبيانية تراآالمبراهين وتوآد ال. العلاجات

، ومن تقارير )١١٧(ومن المراجعات المنهجية للأبحاث المنشورة 

أن إشراك المرضى والمواطنين يساهم في ) ١١٨(المنفردة  بالتجار

لكي ) ١١٩(الأدوار  تتطورلذلك فقد  .تحسين التجارب العلاجية

مع  تستوعب طرقاً متنوعة تمكن المرضى والمواطنين من العمل
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في الكوادر الصحية لتحسين اختبار المداخلات الطبية، ويلاحظ ذلك 

  :الذي يشمل طيف النشاطات البحثيةآامل 

 صياغة الأسئلة التي يجب التعامل معها •

 اختيار الحاصل يم مشاريع البحث بما في ذلكتصم •

 إدارة المشروع •

 وضع نشرات معلومات المرضى •

 تحليل وتفسير النتائج  •

  .تشفات البحثنشر وتطبيق مك •

  بين داوود و جالوت: خيار المريض 
  
من يملك القدرة على تقييم ما إذا آانت أسئلة الأبحاث تتعامل فعلاً مع أهم "

احتياجات المرضى على آل بؤسهم وتنوعهم؟ لماذا لايتم توجيه أهم الأسئلة 
ذات العلاقة؟ من يضع الأسئلة حالياً؟ من الذي يجب أن يضع الأسئلة؟ من 

تب هذه الأولويات؟ إن المرضى هم خير من يستطيع تحديد المواضيع سير
الصحية المتعلقة بهم، وتحديد آمية ونوعية مايلزمهم من راحة ورعاية ونوعية 

إن المرضى هم داود الذي يجب أن يشحن مقلاعه في وجه جالوت . حياة
منتجاتها  شرآات الأدوية التي لاتهمها البراهين إلا بقدر ماتساعدها على تسويق

وزيادة أرباحها، وآذلك في وجه المجربين المندفعين بقوة الفضول والمنافسة 
لا يمكن قبول . المهنية والترفيع الوظيفي والحاجة لتأمين أموال لأبحاثهم

الأرباح والاستقصاءات العلمية والمنح المالية وأوراق البحث العلمي إلا إذا آان 
ذاً على المرضى وعلى منظماتهم التي إ. دافعها الأساسي هو خير المرضى

تطالب بأبحاث عالية الجودة أن يجهزوا مقاليعهم وأن ينتقوا آل أحجارهم 
  ".بعناية، ثم أن يسددوا ويضربوا

Refractor. Patients' choice: David and Goliath. Lancet 2001;358:768. 
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  من يختار؟
  

يفضل معظم المرضى ) ار؟من يخت(من ناحية المشارآة في اتخاذ القرار " 
استشارة يساهمون فيها ولكن دون أن يتحملوا آامل مسؤولية اتخاذ القرار 

فيها الطبيب ، أما الأقل تفضيلاً فهو الاستشارة التي يحتكر )نموذج تشارآي(
  )".الأبوية( القرار 

Thornton H، Edwards A، Elwyn G. Evolving the multiple roles of 'patients' in 
health-care research: Reflections after involvement in a trial of shared decision 
making. Health expectations 2003;6:p189-97. 

  

مثالاً عن المبالغات  ٢آيف حدث ذلك؟ لقد عرضنا في الفصل 

العلاجية التي فرضت سابقاً على النساء المصابات بسرطان الثدي وما 

ن تحديات وتغييرات أتى بها جيل جديد من الأطباء نتج عنها م

فقد تعاون الأطباء والمريضات . الباحثين وطالبت بها المريضات

إضافةً إلى تحقيقه لتأمين برهان بحثي يحقق المعايير العلمية الصارمة 

ارسة استئصال الثدي وآان تحدي النساء لمم. حتياجات النساءلا

ن تتجاوز القضاء على السرطان، فقد إلى أن اهتماماته الجذري إشارة

الطرق الموظفة في التعامل مع  تحديد طالبن بأن يكون لهن رأي في

  .المرض

  

تشهد أيامنا هذه ابتعاداً عن الأبحاث والعلاجات التي يفرضها الأطباء 

بمدى إذعان المريض " النجاح"فلم يعد مقبولاً قياس . على المرضى
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ريقة الأفضل لتقديم علاجات والط. للعلاج الموصوف دون نقاش

يعتبرها المرضى هامة ومناسبة لرعايتهم هي تشجيع مشارآة 

المسؤولية عن اتخاذ القرارات وتناول الأدوية واختبار آل أنواع 

  .المداخلات الطبية

  

  التعثر بالغموض
  

خضع باحث طبي لبعض التحاليل الدموية عقب إصابته بهجمة من ألم الظهر 
ولكن تأآدت خلال . نتائج مقلقة نوعاً ما ولكنها ليست قاطعةوتم إعلامه بأن ال

، )ورم نقي متعدد(السنوات القليلة التالية إصابته بأحد أشكال سرطان الدم 
  :فلخص ماتعرض له، بما في ذلك شح البراهين، قائلاً

زادت إصابتي بالمرض من اصراري  ،ما هي الدروس التي تعلمتها؟ أولا"
يجب توفير نتائج . فحت من أجلها طيلة حياتي المهنيةعلى المبادئ التي آا

الأبحاث العلمية لكل البشر الذين يحتاجونها في اتخاذ قرارات تخص صحتهم 
وتتضح أهمية هذه النقطة من صدمتي بتأخير تحليل نتائج أربع . الشخصية

لماذا أجبرت على اتخاذ قراراتي بدون الاستفادة . تجارب مضبوطة عشوائية
مات موجودة في مكان ما ولكنها غير متاحة؟ هل آان سبب التأخير من معلو

أو (أن النتائج أقل إثارة مما آان متوقعاً؟ أم التريث للإطلاع على فرضيات 
جديدة ومثيرة ظهرت في مجال الأبحاث السرطانية المتطور باستمرار؟ ) أدوية

الزهرة الثانية  وإلى متى نتحمل سلوك الفراشة من قبل الباحثين، الانتقال إلى
قبل اتمام استثمار الأولى؟ للأسف، آل ذلك ممكن في عالم تسيطر المصالح 

عندما تمرض تتعجب من أننا نحن . التجارية فيه على الأبحاث السريرية
الباحثين ننسى باستمرار مبدأ أن الأولوية يجب أن تكون للتعاون من اجل 

  ."وضع فرضيات أفضل، وليس للتنافس
Liberati A. An unfinished trip through uncertainties. British Medical Journal 
2004;328:531. 
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  حاجة المرضى للمعلومات
  

تستوجب مشارآة المرضى في الرعاية الصحية أن تتاح لهم معلومات 

مفهومة وجيدة النوعية سواءً أثناء استشارة طبية عادية أو عند التفكير 

فبدون . آأعضاء في فريق البحث العلميبالانضمام إلى تجربة، أو 

في أي حوار بناء أو للدخول أمام المرضى  ذلك سيبقى المجال ضيقاً

  .اآة جديةرش

  

ورغم أن بعضهم يفضل . يشكو المرضى دائماً من نقص المعلومات

ن عدم الخوض في تفاصيل مرضه وخياراته العلاجية تارآاً الأمر لم

يريدون معرفة وفهم قد ف. رفة المزيدعالجه، فإن الكثيرين يرغبون بمعي

ج التجارب العلاجية عليهم شخصياً، مما يوجب التعامل معهم تأثير نتائ

أن التجارب التي وتقديم مايلزمهم من ضمانات ب شفافية وانفتاح بكل

سوف تنشر سواءً أآانت  ها، وأن نتائجمعلنة على الملأ يتم تنفيذها

فيذ وتحديث مراجعة منهجية لكافة وأنه يتم تن ،"إيجابية"أم " سلبية"

البراهين ذات الصلة، وأنه لايتم التستر على التأثيرات غير المرغوبة 

التأآد من أن الباحثين قد  يريدون المرضىفمن الواضح أن . للعلاج

اطلعوا على ما تم القيام به سابقاً قبل أن يعكفوا على إجراء أبحاث 
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، آما بينا في الفصول السابقة، سابقاً المرضى اهعانا ويكفي مجديدة، 

  .ناء الإطلاع على أعمال من سبقهملأن الباحثين لم يكلفوا أنفسهم ع

  

جربة سريرية صحيحة التقييم من الأمثلة المبكرة على دعم المرضى لت

وخزع . خزع الزغابات المشيمية في الثمانينياتية لتقنالذي أجري 

ات الجنينية في الزغابات المشيمية هي طريقة لتشخيص التشوه

مرحلة من الحمل أبكر من تلك التي يصبح فيها التشخيص ببزل 

أعلى  أن خطر تحريض الإجهاضفرغم . السائل الأمينوسي ممكناً

عند استخدام هذه التقنية الجديدة منه عند اللجوء إلى بزل السائل 

الأمنيوسي، فإن التقنية الجديدة آانت مقبولة من نساء لديهن خطورة 

للحمل بجنين مصاب باضطراب دموي وراثي ) ٤من  ١(ة جداً مرتفع

بعدم إنجاب طفل  هؤلاء النساء وعائلاتهنفقد تغلبت رغبة . شديد

سيعاني الآلام والموت المبكر على خطر أن تحرض التقنية الجديدة 

ولكن مال الميزان بالاتجاه المعاآس عند نساء  .إجهاض جنين طبيعي

و  ٥٠من  ١بين (بجنين مصاب منخفضاً أخريات آان احتمال حملهن 

فقد آان مهماً بالنسبة لهن معرفة أيهما أآثر تسبيباً ). مثلاً ٢٠٠من  ١

ه من الاختلاطات، خزع الزغابات المشيمية أم بزل رولغي ضللإجها

وبناءً على ذلك، دعم مجلس البحث الطبي تحالفاً . السائل الأمنيوسي

ولقيت المبادرة تشجيعاً واسعاً من عالمياً للتعامل مع هذه المسالة، 
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ففي المملكة المتحدة مثلا هتف أآثر الصحفيين للبحث . الصحافة

اتخاذ قرار بتبني تعميم  المقترح وشددوا على أهمية التقييم الدقيق قبل

بقوة " أنصار الأمومة"ودافعت منسقة منظمة  .الطبية الجديدة التقنية

صحيفة  هاتلقتعلى رسالة عن ضرورة إجراء الدراسة في رد حانق 

مثالاً على النصائح غير المسئولة أعطى فيها الغارديان من طبيب 

فوراً بالتقنية الجديدة التي  ةطالبعلى المالنساء عندما حاول تحريض 

  . لم تخضع للتجريب الكافي بعد

  

  بيتجرلالحاجة ل دعم
  
ة الطبية الجديد لقد طالبت النساء طويلاً بضرورة تقييم جدوى وسلامة التقنيات"
بشكل روتيني للنساء  استخدامهاقبل ) يةمثل المسح بالأمواج فوق الصوت(

لذلك فقد وجبت تهنئة مجلس البحث الطبي على تأسيسه لتجربة . الحوامل
مضبوطة عشوائية تهدف إلى الموازنة بين فوائد ومضار التقنيات من حيث فقد 

صيرة وطويلة الأمد تأثيرات الجانبية قالجنين، والتأثيرات الجانبية على الأم، وال
  ."على الجنين

Maternity Alliance Co-ordinator ، cited in Chalmers I. Minimizing harms and 
maximizing benefit during innovation in healthcare: Controlled or uncontrolled 
experimentation? Birth 1986; 13;155-64. 

  

ير مسبوقة للترويج لتجربة عشوائية، أقامت جمعية في خطوة غو

اجتماعاً للمرضى " رابطة تحسين خدمات الأمومة"خيرية اسمها 

وللمنظمات التطوعية لتشجيعهم على دعم مبادرة مجلس البحث 
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وساهم ممثلوا تلك المنظمات في صياغة نشرة المعلومات التي . الطبي

وقد وضحت تلك  ،بةستقدم للمرضى الذين قد يشارآوا في التجر

ومن . النشرة أن سبع منظمات شعبية قد دعمت التجربة رسمياً وعلنياً

النتائج الهامة أن مجموعات المواطنين العاديين هذه اتفقت على أن 

منفذي التجربة يجب أن يسعوا جاهدين لعدم تطبيق التقنية الجديدة لأي 

نين متضرر امرأة خارج التجربة إلا إذا آانت قد حملت سابقاً بج

  ).١٢٠(مورثياً 

  لزم دراسة ضخمة لمقارنة الفحصين؟لما ت
  
من المهم أن نقدم لأناس مثلكم معلومات دقيقة عن مخاطر و فوائد أي فحص "

 لفحصينا وللتعرف على تلك المخاطر والفوائد علينا أن نقارن بين ،تشخيصي
أن نطلب من  والطريقة الوحيدة لضمان ذلك هي. بطريقة لاتتأثر بعوامل أخرى

نصف المشارآين إجراء أحد الفحصين، ومن نصف المشارآين الآخر إجراء 
  .الفحص الثاني، تارآين قرار من يجري هذا الاختبار أم ذاك للصدفة

  
قد يجد الكثيرين للوهلة الأولى أن ترك مثل هذا القرار الهام للصدفة امراً "

لعلمية لأنها تلغي إمكانية غريباً نوعاً ما، ولكن هذه هي حقاً أفضل الطرق ا
وفي الحقيقة فإن . الانحياز الذي قد ينجم عن الحكم على الفحصين بطرق أخرى

في هذه المرحلة أي الفحصين أفضل فلكل منهما محاسنه لايعرف منا  اًأحد
. ومساوئه، وهناك تعادل وتوازن في الآراء التي تذهب مع أو ضد أي منهما

ثالكم على مساعدتنا من تعميق ما نعرفه عن هذين موافقتكم وموافقة أمستمكننا 
بغية يساهم في هذه الدراسة الكثير من المشافي ، إذ الفحصين بشكل سريع

  ."مكنوقت ممعرفة أي الفحصين أفضل بأسرع 
From the patient leaflet developed by patients' organizations for the MRC 
amniocentesis versus chorion villus sampling trial. 
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إلى ضرورة تحدي الناشطون الأوائل في حقل سرطان الثدي لقد تنبه 

يتطلب لقيام بذلك اأن ، وإلى رفع الصوت عالياًالواقع الراهن و

قبل  بدأوا أولاً بتثقيف أنفسهملذلك فقد . معلومات دقيقةالحصول على 

كاتبة تحدت اللاً، ، مثففي مطلع السبعينات. تعليم غيرهمأن ينتقلوا إلى 

أصيبت بسرطان الثدي، العلاقة التي  روز آوشنر، ميرآيةالأ

، آما تحدت الحاجة للجراحة السلطوية التقليدية بين الطبيب والمريض

باً مبنياً على مراجعتها المعمقة للبراهين اوآتبت آت ،)١٢١(الجذرية 

زمن اآتسبت خلال عقد من ال، فعلى تأثيرات استئصال الثدي الجذري

 علىنفوذاً وقبولاً أهلاها للعمل مع المعهد الوطني الأمريكي للسرطان 

أيضاً  تفي السبعينياو ).١٢٢(مراجعة مقترحات الأبحاث الجديدة 

بعد تشخيص  تعيسةً في المملكة المتحدة تجربةًعاشت لبتي ويستغيت 

جمعية استئصال "دفعها إلى تشكيل  ، مماإصابتها بسرطان الثدي

" رعاية سرطان الثدي"تي تطورت لاحقاً لتصبح جمعية ال" الثدي

وهي حالياً منظمة مزدهرة لها فروع في انكلترا واسكوتلندة وويلز 

المساعدة لآلاف " رعاية سرطان الثدي"تقدم جمعية ). ١٢٤، ١٢٣(

جونز التي  تأما فيكي آليمن. النساء الراغبات بالمعلومات وبالدعم

جمعية خيرية وطنية لاتكتفي سست فقد أسرطان عانت أيضاً من ال
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بتقديم نصائح عملية ودعم نفسي، بل تقدم أيضاً معلومات عالية 

  .  شخص سنوياً ٥٠٠٠٠النوعية عن العلاجات وعن الأبحاث لحوالي 

  

  توجيه الأبحاث المستقبلية 
  
من الضروري أن تأخذ أبحاث السرطان بعين الاعتبار احتياجات ومصالح "

مساعدتهم، ولكن وبينما يعي أخصائيو السرطان عادةً  البشر الذين تحاول
فإن المرضى وأهلهم  ،سرطانالثغرات التي تعتري فهمهم لتشخيص وعلاج ال

هم قد يرون حاجةً لإجراء المزيد من الأبحاث على جوانب أخرى من وأصدقائ
  ."المقدمة لهم الرعاية

CancerBACUP. Understanding cancer research trials (clinical trials). London: 
CancerBACUP،2003. 

  

هناك مجموعات مرضى أخرى جيدة التنظيم وحسنة الاطلاع، مثل 

للدفاع باندفاع سياسي في الثمانينيات الذين تميزوا المصابين بالايدز 

، مما مهد في الولايات المتحدة عن مصالحهم تجاه الأنظمة القائمة

جهودهم عن أثمرت ، فم التجاربللمشارآة في تصميهم الطريق أمام

جعل تصميم التجارب أآثر مرونةً وذات خيارات علاجية متعددة، مما 

  . المشارآة فيهاشجع المرضى على 

  

اقتدى مرضى الإيدز في المملكة المتحدة في مطلع التسعينيات بالمثال 

  الأمريكي فساهمت مجموعة منهم بأبحاث أجريت في مشفى تشلسي
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  الايدزعادة النظر بدور المواطن في إ
    

اتصف الكفاح من أجل المصداقية في مجال الايدز بتعددية الأطراف، فقد "
وساعد تدخل المواطنين العاديين . أشرآوا مجموعة مفرطة التنوع من اللاعبين

في صياغة إعلان وتقييم الادعاءات العلمية في تشذيب ما يعتقد أنه معروف 
ومن " مواطن عادي"علينا التمييز بين من هو  بواتماماً آما صعَّ  –عن الايدز 

آان الشغل الشاغل في آل لحظة تحديد مصداقية المحاضرين ". خبير"هو 
ولكن على مستوى أعمق آان الانشغال يتناول . بمعارف نوعية توالادعاءا

ومن هو  ،آيف تحكم على الادعاءات العلمية: آليات تقدير المصداقية ذاتها
فإن النقاش ضمن العلم هو في نفس ] ا تظهر هذه الدراسةو آم[صاحب القرار؟ 

  ."لقيام به ومن يجب أن يقوم بهالوقت نقاش حول العلم وآيفية ا
Epstein S. Impure science: activism and the politics of knowledge. London: 
University of California Press، 1996. 

  

تصميم  في همتهم المساعدة وتضمنت مساوويستمينستر في لندن، 

، ولكن تلك المساهمة صدمت بعض )١٢٥(بروتوآولات الأبحاث 

 قامت به مجموعات منظمة من المرضىالباحثين الذين اعتبروا ما 

الحقيقة تحد مشروع حين آانت تلك المساهمة في في عملاً تخريبياً، 

واصل حتجاهلت  مقاربةًفقد تبنى الباحثون ، لتفسير الباحثين للغموض

تفهم المرضى هذا من جهة، أما من الجهة الأخرى فقد . المرضىتهمٌ 

 ،مدى خطورة إطلاق أحكام متسرعة على تأثيرات الأدوية الجديدة

قبل " ةواعدال"و ةجديداليدز ية الادوأالمطالبة بإطلاق أحجموا عن و

 طلاقالإربما يكون الباحثين قد وضحوا أن . لتقييم صارم اإخضاعه

سيؤدي فقط إلى إطالة معاناة " العطف"لأدوية الجديدة بدافع ل المتسرع
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بتفهم المرضى استجاب ف رضى من الغموض حاضراً و مستقبلاً،الم

آل من الأطباء والمرضى إلى تقييم مضبوط وغير ودعم حاجة 

متسرع للعلاجات ضمن تجارب تصمم بشكل مشترك مع أخذ حاجات 

  ).١٢٦(آلا الفريقين بعين الاعتبار

  

  حثون مؤيدون لمشارآة المرضىبا
  

. نشجع المرضى و منظماتهم على المشارآة في تخطيط التجارب السريرية" 
فمن المحتمل أن تضمن مثل هذه المشارآة توافقاً أآبر على أهداف وتصميم 

  ."بإمكانية المساهمة في التجارب التجربة وأن تزيد وعي المصابين بالايدز
Byar DP، Schoenfeld DA، Green SB et al. Design consideration for AIDS trials. 
New England Journal Of Medicine 1990; 323:1343-8. 

  

امتازت إحدى تجارب الايدز في التسعينيات بتقديم توضيح خاص جداً 

دواء زيدوفدين لعلاج ، وذلك عقب استعمال لأهمية مشارآة المرضى

 ضى المصابينللمر ة تدعم فائدتهوالتأآد من توفر براهين جيد الايدز

إلى بديهي فقد دعت فائدته تلك بشكل . بحالات متقدمة من الايدز

إذا استخدام زيدوفدين في مراحل مبكرة من الإنتان يؤخر التساؤل عما 

 لاختبار تلك الإمكانية لذلك بدأت تجارب. ترقي المرض ويزيد البقيا

التجربة الأمريكية باآراً أوقفت  .في آل من الولايات المتحدة وأوربا

بمجرد اآتشاف تأثير نافع محتمل ولكن غير مؤآد، أما التجربة 

الأوربية فاستمرت حتى وصلت إلى نقطة نهاية واضحة بالتعاون 
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، والتفاهم مع ممثلي المرضى وبغض النظر عن النتائج الأمريكية

 لم تظهر لاستخدام زيدوفين فيإذ : آانت النتيجة شديدة الاختلافو

التأثيرات الجلية الوحيدة بل إن نتان أية فوائد، المراحل المبكرة من الا

  ).١٢٧(للدواء في تلك الظروف هي تأثيراته الجانبية غير المرغوبة 

  

من المؤسف أن دروس تجربة الايدز لم توظف في مجالات أخرى 

النسخة البشرية من مرض جنون  ، منها مثلاًمتاهات مشابهةواجهتها 

تميل التي تسببها البريونات والتي نادرة المراض مثاله من الأالبقر وأ

فلربما تأخر التعرف . هي بموت عاجلتتنلإصابة الشباب وغالباً ما

على علاجات تفيد أآثر مما تضر في علاج هذه الحالات المرعبة 

إلى أدوية قد تنفع للتوصل محاولات أهل المصابين اليائسة بسبب 

أحد الشباب المصابين من خلال الانترنت تعرف والد فقد . مرضاهم

، حيث يحقن مباشرةً في الدماغاسمه بنتوسان بولي فوسفات  على دواء

 ن على أنه مفيد في تجاربيهابعض البرتتوفر و قد يسبب نزيفاً،

لم يستخدم لعلاج ولكن ذلك الدواء . على القوارض في اليابان أجريت

لإستخدام في مرض مرخصاً للم يكن هذه الحالة عند البشر إطلاقاً و

 اًلباطمالأب اليائس إلى المحكمة العليا  لجألذلك فقد . البريون البشري

لايمكن "خلصت القاضية إلى أنه رغم أن العلاج ، فتوفيره لابنهب

اعتباره مشروع بحث علمي، فقد آانت هنالك فرصة للتعرف وللمرة 
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كال مرض على المرضى المصابين بأحد أشه تأثيراتعلى الأولى 

 ،قلقفهم مُتلك سوء آلمات القاضية  تآشفوقد ". جاآوب-آرتزفلد

التجريب سيء الضبط يزيد من ت غير واعية لحقيقة أن حيث بد

). ١٢٨(علاجات قد تفيد في مرض البريون اآتشاف احتمال تأخير 

جعل حكمها مشروطاً بتقديم سجلات ل هاالمجال مفتوحاً أمامآان فقد 

حالة هذا المريض وغيره من المرضى الذين  دقيقة لعلاج وتطور

لو أنها فعلت ذلك لما . تبعوه إلى المحكمة العليا مطالبين بأحكام مماثلة

الممكنة لهذا العلاج  بقينا على جهلنا الذي نحن فيه الآن حول التأثيرات

  .مغير المقيّ

  

وحتى في وقت أقرب، تحدت مصابة بسرطان ثدي في مراحله الأولى 

مات الطبية الوطنية بعدم إعطائها الدواء الجديد قرار الخد

)[trastuzumab]Herceptin( وتدخل وزير الصحة فأذعنت ،

رغم أن إعطاؤه لمريضات أمثالها ربما آان  الخدمات الطبية الوطنية

مفيداً لبعض الحالات المترقية من الذي يبدو  دواءفهذا ال. عملاً متهوراً

لم يخضع لتجريب  ، وهور القلبقصو أيضاً يسببقد  سرطان الثدي

قد يثبت في النهاية سرطان الثدي، حيث آاف في المراحل المبكرة من 

  ).١٢٩( أن ضرره أآثر من نفعه
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  المخاطرة بتجارب علاجية عادلة
  

حلاً من الواضح أن مجرد مشارآة المرضى في الأبحاث ليست 

حاث أنه ت بعض الأبفقد بين. لكل مشاآل البحث العلمي الطبي سحرياً

بعض الخبرات الإيجابية من مشارآة المرضى في يمكن اآتساب 

أيضاً بعض المشاآل الحقيقية جداً  تأظهر االتجارب السريرية، لكنه

كيفية إجراء لالتي بدا أن سبب معظمها نقص فهم المرضى ) ١٣٠(

  .طرق تمويلهالالأبحاث و

  

العامة بمبادئ  تأليف هذا الكتاب زيادة الثقافةلالأساسية من الغايات 

تجريب العلاجات وبكيفية الحصول على براهين موثوقة على 

المرضى الذين ، على أمل أن يؤدي ذلك إلى تقوية دور هاتأثيرات

وآما أآدنا في . يرغبون في المساعدة بتحسين نوعية مثل تلك البراهين

التضليل الذي قد ينجم بالمرضى وعية ، فهناك أهمية مطلقة لت٣الفصل 

ض المرضى التجارب قد يعرِّو .الصدفة عن فعللانحياز واعن 

جراء العلاجية العادلة لخطر فعلي إذا لم يستوعبوا المبادئ العامة لإ

. بعين الاعتبارنحياز والصدفة دور الاا الأبحاث العلمية ولم يأخذو

مرض والد ذلك الشاب المصاب بوآما في المثال الوارد أعلاه عن 
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ولد الظروف البائسة جهوداً يائسة للوصول إلى قد تجاآوب، -آرتزفيلد

وقد تؤذي أآثر مما تنفع، حتى عند  علاجات لم تقيم بشكل آافٍ

وقد أشرنا سابقاً إلى الجانب السلبي لضغط . مرضى محتضرين

مدفوع بالعاطفة " رحيم"المرضى ومناصريهم من أجل إطلاق 

لتعرف على للايدز، فقد أخر ذلك ا" واعدة"لعلاجات دوائية جديدة 

  .علاجات موجهة لتحصيل حواصل تهم المرضى

  

ت استخدمففي منتصف التسعينيات . وليس هذا المثال بالوحيد

الهاجع  -الانترفيرونات لعلاج المرضى المصابين بالنمط الناآس

لمرض التصلب اللويحي اعتماداً على براهين شحيحة جداً على 

اجعة منهجية لبراهين مر ٢٠٠١أجرى باحثون مستقلون عام و. فائدته

من تنظيم ، وآانت آلها )١٣١(التجارب المضبوطة لهذه الأدوية 

أنه رغم أن الانترفيرونات قد تخفف وتحليل الشرآات المصنعة، فتبين 

قي رؤثر على التتقليلا تواتر النكس، فإنه لايوجد برهان على أنها 

ي الكرسضطرد للإعاقة مثل الحاجة إلى المساعدة بالمشي أو إلى مال

  .المتحرك
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يكلف علاج آل مريض بالانترفيرونات لمدة سنة أآثر من مئة ألف 

وهو  -جنيه إسترليني، مما جعل المرآز الوطني للتميز السريري 

المنظمة التي تقدر جدوى الانفاق على العلاجات في الخدمات الصحية 

، امرغلاتير يستنتج أن استخدام تلك الأدوية، ودواء آخر هو –الوطنية 

التوصية  هذهأغضبت . ولاً للموارد المحدودةلا يعد استخداماً مسؤ

المرض المنهك، آما أغضبت ذاك الكثير من المرضى المصابين ب

آان سبب غضبهم أن ، وبشكل أشد المنظمات الضاغطة لصالحهم

الخدمات الصحية الوطنية قد تحجب عن المرضى أدويةً يبدو أنها 

آانوا مدرآين تماماً لمدى بعد البراهين ولكن هل . تحمل بعض الأمل

بنشر  مسندةً فعالية الانترفيرونات المتوفرة عن الإقناع؟ فقد آانت

مقتضب لنتائج الأبحاث ذات الصلة، عن حواصل مشكوك بأهميتها، 

ولفترة متابعة تراوحت بين السنتين والثلاث سنوات لمرض يستمر 

  .لعقدين من الزمن على الأقل

  

ة للضغوط فوضعت وزارة الصحة مع المصنعين أذعنت الحكوم

 ١٠لمدة نترفيرونات لمرضى التصلب اللويحي لتوفير الا إستراتيجية

ولكن ذلك قضى على إمكانية تعلم ما إذا آانت تلك الأدوية ، سنوات

والأسوأ من ذلك أن الانترفيرونات قد أصبحت . مفيدة للمرضى أم لا

الدراسات المستقلة للطرق  العلاج المعياري لهذا المرض، وأصبحت



 

١٩٠ 
 

. البديلة لمساعدة المرضى فجأةً باهظة التكاليف بشكل يمنع تنفيذها

لماذا ؟ لأن الأطباء والمرضى صاروا يدعون أنه من غير الأخلاقي 

مقارنة أي علاج جديد بالغفل، وأن العلاجات الجديدة يجب أن تقارن 

  .بالانترفيرونات غالية الثمن

  

فعلياً بإمكانية تطوير علاج للتصلب اللويحي  ربما تمت المغامرة

بسبب التجارب الممولة من شرآات الأدوية التي قضت تقريباً على 

المبادرات الأآاديمية المستقلة، وهذه نتيجة غير مرضية بكل 

  .المقاييس

  

  تقييم أدوية التصلب اللويحي
  

دام أعلن المرآز الوطني للتميز السريري أنه لا يمكن التوصية باستخ .١
لعلاج التصلب اللويحي في  Glatiramerلا الانترفيرونات ولا 
 .الخدمات الصحية الوطنية

تخطط وزارة الصحة لجعل هذه الأدوية متوفرةً من خلال خطة  .٢
 .وغير عملية غير سليمة علمياًتشارآية 

وهو أرخص بعشرين (تشير التجارب العشوائية إلى أن آزاثيوبرين  .٣
 .ليةقد يمتلك نفس الفعا) مرة

 .ما زالت الجدوى طويلة الأمد لهذه الأدوية مجهولةً .٤
يفضل إنفاق أموال الحكومة على تجربة عشوائية طويلة الأمد تقارن  .٥

  .مر وبين آزاثيوبرين وعدم العلاجبين انترفيرون بيتا أو غلاتيرا
Sudlow CLM، Counsell CE. Problems with UK governments' risk sharing scheme 
for assessing drugs for multiple sclerosis. British Medical Journal 2003;326:388-92. 



 

١٩١ 
 

توظيف ، قصة قضاء هناك وجه هام آخر لهذه القصة المؤسفة

فيرونات في رالتجريب السليم للانت على المصالح المادية الضخمة

تبيع شرآات الأدوية الانترفيرونات وتدفع لبعض إذ . التصلب اللويحي

 مكلفةًفيطلبوا صوراً ثم يأتي دور أطباء العصبية ، لأطباء لترويجهاا

لأدمغة المرضى اعتماداً على مزاعم غير مثبتة بأن ما يرونه في تلك 

تهم لمرض ل مظاهر الصور هو طريقة صالحة لمناطرة تطور

ويصر  الترويج لهذه المقاربة بكثافة من قبل الصناعة تم. المرضى

صبية على وجوب استخدامها في التجارب الكثير من أطباء الع

رغم انعدام البرهان على أن تصوير الدماغ مفيد في مناطرة السريرية 

بينما يمكن للصناعة مجتمعةً أن تعوض و. ترقي التصلب اللويحي

فإن تلك مة، زبائنها التكاليف الباهظة لتلك الاستقصاءات غير المقيَّ

الذين يرغبون برؤية دراسات عائقاً إضافياً في وجه  تشكل التكاليف

  .تنفذ بشكل مستقل عن الصناعة

  

تضارب تشتمل العلاقة بين الصناعة وبين منظمات المرضى على 

معظم منظمات المرضى ف. وضوحاًأقل ربما آان آخر في المصالح 

لذلك . من التمويل المستقلعلى القليل فقيرة تعتمد على المتطوعين و

ية والمشاريع المشترآة معها على منح شرآات الأدوفقد تساعدها 

شوه أولويات المرضى، بما في يقد ذلك  النمو واآتساب النفوذ، ولكن
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في حالات أنشأت شرآات الأدوية فقد . ذلك أولوياتهم للبحث العلمي

إحدى ، آما في حالة منظمات مرضى للضغط نيابةً عن منتجاتهامعينة 

موعة مرضى جديدة مجالتي شكلت  اتالشرآات المصنعة للانترفيون

لمرضى  اتتطالب الخدمات الصحية الوطنية بتوفير الانترفيرون

إلى المثول لاحقاً أمام  وقد أدى ذلك بالشرآة المعنية ،التصلب اللويحي

زودت دعاية تلك الشرآة ). ١٣٣، ١٣٢(دوية الأ بةقرامهيئة 

 ةالفعَّ اتنترفيرونأن الابرسالة خاطئة مفادها مجموعات المرضى 

ما إذا آان حول  الحقيقيآان التساؤل ، بينما ةفلِكْن مُولك

أية تأثيرات مفيدة في مرض امتاز بإشراقات آاذبة  اتلانترفيرونل

معلومات ذات مغزى عن حتى الآن لاتتوفر أية ف. طيلة قرن من الزمن

نة على بدء أول س ١٦رغم مرور لتلك الأدوية طويلة الأمد التأثيرات 

  .تجربة للانترفيرونات

  

لايقتصر الأمر على وجود شكوك جدية حول ما إذا آان لأدوية 

التصلب اللويحي الحديثة أية تأثيرات هامة حقاً للمرضى، بل يبدو أن 

فقد أجازت إدارة الدواء والغذاء . لبعضها تأثيرات جانبية خطيرة جداً

بناءً على ) ناتاليزمبا(في الولايات المتحدة الدواء البيولوجي تيسابري 

ولكن لم يكن لهذا القرار غير . شهراً فقط ١٢يانات جمعت خلال فترة ب

الطبيعي إلا تأثير وجيز، فقد سحبت الشرآة منتجها من الأسواق بعد 
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التبليغ عن مرض دماغي نادر جداً أصاب اثنين من المرضى القليلين 

ورغم أن الدواء آان السبب المؤآد غالباً . الذين ساهموا بتجربة للدواء

ه الكارثة، ورغم أن الكارثة ربما آانت أسوأ لو استمر العلاج به لهذ

  .  لفترات أطول، مازال المرضى والأطباء يهللون له

  

  خطوات باتجاه تجريب أفضل
  

لفتنا النظر في المقطع السابق إلى المشاآل التي قد تنجم عن مشارآة 

المرضى بتجريب العلاجات، وآيف أنهم قد يعرضون التجارب 

عن غير قصد، فالقاعدة هي أن النوايا الطيبة لاتكفي لضمان  للخطر

والضمان الحقيقي هو تعاون . تحصيل فائدة تزيد عن الضرر المرافق

الباحثين والمرضى معاً لتحسين تصميم الأبحاث وجعلها أقرب إلى 

تلبية متطلبات المرضى، وهناك أمثلة جلية على فوائد هذا التعاون 

حثين إلى التفتيش عن مرضى يمكنهم التعاون تدفع بالعديد من البا

ولهذا التعاون تطبيقات متنوعة منها مثلاً الأبحاث المصممة . معهم

لكشف آيفية تحسين إشراك المرضى في اتخاذ القرارات وفي التبليغ 

ففي إحدى التجارب التي لها هذا . عن المخاطر في الممارسة العامة

يد قواسم مشترآة بين أولويات الهدف، مثلاً، استطاع الباحثون تحد

  الباحثين وبين أولويات المرضى باستخدام طرق بحث صارمة
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  يجب على الجمعيات الخيرية وجماعات المرضى التصريح عن مصالحها
  
لذلك . لاتتبرع الصناعات الدوائية بالأموال للجمعيات الخيرية لأسباب إيثارية"

ب وصفة طبيبة في أوساط الدعاية للأدوية التي تتطل) في أوروبا(تمنع 
، ولكن من المعروف أن جماعات المرضى آثيراً ما تكون )مباشرةً(المرضى 

جماعات ضغط قوية لديها قوة تؤثر في الحكومة وفي الخدمات الصحية 
  .الوطنية

  
يثق المرضى بالجمعيات الخيرية الطبية ويتوقعون أن تكون معلوماتها غير "

لذلك، يجب على الجمعيات الخيرية التي . يلهامنحازة وغير متأثرة بمصادر تمو
تقبل تبرعات من شرآات الأدوية أن تصرح عنها آتضارب في المصالح، 
بهدف تمكين المرضى من التساؤل عن استقلالية الجمعية والمعلومات التي 

  .تقدمها وتوجيههم للبحث عن معلومات إضافية من مصادر مستقلة
  
حملة من أجل زيادة وصف مثبط " مفاصلرعاية التهاب ال"أطلقت جمعية "

اعتماداً على نتائج ايجابية مضللة لنتائج أول ستة أشهر من  ٢جديد لكوآس 
ولم تصرح بأن حملتها تلك آانت ممولة من قبل مصنعي . تجربة تستمر سنة

  .الدواء فارماسيا وبفايزر
  
فايزر التي بزيادة وصف الفياغرا وتتلقى تمويلاً من ب" رابطة العنانة"تطالب "

أما جمعية الداء السكري في . يظهر شعارها في موقع الرابطة على الانترنت
شرآة أدوية  ١١المملكة المتحدة فقد تلقت حوالي مليون جنيه استرليني من 

  .تصنع أدوية للداء السكري ولكن دون ذآر ذلك في تقريريها السنوي
  
لماذا لايتم . الناسيثير عدم التصريح بمبالغ بهذه الضخامة الشك عند "

  "التصريح ببساطة عن الأرقام الحقيقية للمواطنين؟ أم أن المخفي أعظم؟
  

Hirst J، Charities and patient groups should declare interests. British Medical 
Journal 2003;326:1211 
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منهجية للأبحاث المشورة للتعرف على بمراجعة ام يقتضمنت ال

مةً للمرضى من قبل باحثين هات التي اعتبرارة الطبية عناصر الاستش

ومواطنين بما تضمنته تلك ع آراء مرضى ثم استطلاسبقوهم، 

مدى لر المعلومات، ويتوفلتخاذ القرار، ولامقاربات العناصر من 

وقد أآد المرضى الذين  .اتالقرار باتخاذإدراك المريض لمساهمته 

ة العديد من الحواصل شارآوا في مجموعات تكثيف الرأي أهمي

المستخدمة في الأبحاث المنشورة، مثل إدراك المساهمة باتخاذ القرار 

والتوافق بين الطبيب والمريض، ولكنهم حددوا مجالاً أوسع من 

الحواصل التي اعتبروها مهمة، مثل الشعور بتقدير مساهمتهم باتخاذ 

على  القرارات، والحاجة لتوفير مصادر معلومات إضافية تساعدهم

تقييم ما يقدم إليهم من معلومات، والسماح لهم بإشراك آخرين مثل 

أفراد أسرهم والممرضين والمرشدين النفسيين وأعضاء جمعيات دعم 

آما عبر المرضى عن تفضيلهم الشديد لرعاية مستمرة . خيرية

تتضمن خطة تدبير محددة وترتيبات واضحة لمراجعة القرارات 

  ).١٣٤(أو شفهي مسجل  العلاجية، مع ملخص آتابي

  

وفي مثال آخر على العمل التعاوني التحضيري، استقصى باحثون مع 

مرضى ومرضى محتملين بعض الأمور الصعبة المتعلقة بتجريب 

  .العلاجات المستخدمة في حالات اسعافية مثل النشبة الحادة
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  التعاون بين الباحثين والمرضى من أجل فائدة متبادلة
  

المتحدة بتمويل حكومي تجربة مضبوطة عشوائية عديدة  أجريت في المملكة
وقد . المراآز للمقارنة بين الاستراتيجيات المتبعة لعلاج داء باجت العظمي

وهي " الرابطة الوطنية لتخفيف داء باجت"تعاون فريق التجربة منذ البدء مع 
رآة آانت مشا. جماعة الدعم الوحيدة للمصابين بداء باجت في المملكة المتحدة

مراجعة : هذه الرابطة أساسيةً لتنفيذ التجربة، فقد تضمنت أدوارها النوعية
الأقران، عضوية لجنة إدارة التجربة، تقديم النصح للمشارآين بالتجربة، 

  .والترويج للتجربة بين المصابين بداء باجت
Adapted from Langston A، McCallum M، Campbell M، Robertson C، Ralston S. An 
integrated approach to consumer representation and involvement in a multicenter 
randomized controlled trial.  Clinical Trials 2005;2:80-7 

  

بأسرع وقت ممكن المعالجة بدأ أن ت النشبة الحادة يتطلب نجاح علاج

على موافقة ، مما يثير جدلاً أخلاقياً حول الحصول بعد حدوث النشبة

مستنيرة من مصاب بمرض حاد ربما جعله مصاباً بالتخليط إن لم 

لم يكونوا متأآدين من أفضل الباحثين لأن و .يوصله إلى حالة السبات

 يمساعدة المرضى ومن يعتن واطلبحل هذا الغموض، فقد طريقة ل

أقاموا اجتماعاً تشاورياً مع مجموعة من المرضى ومن الكوادر ، فبهم

أدى ذلك . ، آما أقاموا مجموعات تكثيف رأي للمسنينالصحية

 مايلزمها من تجربة ساعد المرضى في وضعبالنتيجة إلى تصميم 

هذا البحث المبدئي المتين ، ونتج عن لمرضىتقدم لنشرات معلومات 

 جربة مضبوطة وافقت عليها لجنة أخلاقيات البحث العلميمخطط لت

دت إلى تصميم للتجربة مقبول اقتراح حلول قابدون تردد، فقد أمكن 
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المخصصة للجميع، وإلى تحسينات هامة في نشرة المعلومات 

  ).١٣٥(للمرضى 

  

  أهمية مشارآة المرضى في تخطيط الأبحاث
  

من الواضح أنه لايمكن للمرضى في لحظة حدوث النشبة التعبير عن رأيهم 
تصميم دراسة بالعلاج، لذلك فقد جمع الباحثون مجموعات من المسنين للتفكير ب

  :جديدة لكيفية علاج المصابين بنشبة حادة، وتوصلوا إلى الاستنتاجات التالية
 لمشارآة المرضى في تصميم التجربة قيمة آبيرة -
يمكن إغناء نشرة المعلومات التوضيحية للتجربة بملاحظات المرضى  -

 الذين لم يصابوا بالنشبة بعد وبملاحظات الذين يعتنون بمن أصيب بها
البشر مقاربات مختلفة للموافقة على العلاج حسب الحالة يدعم  -

 السريرية للمريض
يمكن لمشارآة المرضى أن تلعب دوراً هاماً جداً في تطوير تجارب  -

  مضبوطة معشاة جديدة
Adapted from Koops L، Lindley RI. Thromolysis for acute ischaemic stroke: 
consumer involvement in design of new randomized controlled trial. British Medical 
Journal 2002:325;415-7 

  

عمل تحضيري من  ٦في الفصل  هوصفنايشبه هذا المثال ما آنا قد  

لتجربة أجريت في المملكة المتحدة لعلاجات سرطان البروستات 

تأثيرات بين مقارنة لل سليمةفقد آانت هنالك موجبات . الموضع

تخفيف بهدف والمعالجة الشعاعية أالجراحة وبين فعالة المناطرة ال

من الواضح أن أشكال العلاج ولكن . الغموض المحيط بهذه العلاجات

آل من المرضى  ارتكاسيفسر  هذه تختلف عن بعضها اختلافاً آبيراً
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اً على العلاجات الثلاثة الممكنة، عشوائيوزيع المرضى لتوالأطباء 

 شرحلمحتملة التي قد يواجهها الأطباء عند لباحثين العوائق اويوضح ل

أنه سيصعب على المرضى تقرير يوضح لهم آما ، التجربة للمرضى

ما إذا آانوا سيشارآون في التجربة، لاسيما وأن موافقتهم تتضمن 

القبول بأن يتم توزيعهم عشوائياً على واحد من ثلاث معالجات مختلفة 

دراسةً طور الباحثون فقد لذلك  .لكل منها مضاعفات ممكنة مختلفة

، وتستخدم إمكانية التنفيذ، يتم في طورها الأول استقصاء الطور ةثنائي

. التجربة الرئيسيةنتائج الطور الأول للقيام بالطور الثاني الذي يشكل 

أظهرت نتائج الطور الأول امكانية تنفيذ التجربة وأن معظم الرجال 

مناطرة أو ( المجموعات التطوع في التجربة ثلاثية سيوافقون على

  ).١٣٦) (جراحة أو معالجة شعاعية

  

  آيف يجب أن يساهم المرضى والمواطنين
  

  هناك طرق عديدة يمكن للمرضى والمواطنين من خلالها المشارآة

فقد يقوموا بالخطوة الأولى عن طريق أن . في تجريب العلاجات 

. جديدةية علاجيكونوا هم من يحدد الثغرات المعرفية والحاجة لطرق 

مشارآة المرضى عن طريق توجيههم يمكن للباحثين تسهيل و

ولكن لاتوجد  ،وليس في غيرها تجربةفي بعض مراحل الللمساهمة 
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قواعد ثابتة لذلك بل يعتمد الاختيار على ما يلائم آل تجربة من 

أن طرق المشارآة معرضة  يضاف إلى ذلك. مقاربات واستراتيجيات

آما بينت ضمن نفس المشروع البحثي،  للتطور طيلة الوقت حتى

يساهم المرضى قد ف. مشارآة في تجربة سرطان البروستات الموضعال

من لحظة تحديد غموض ما يحتاج بأي من مراحل المشروع بدءاً 

. توزيع نتائج البحث واشتمالها في مراحعة منهجيةوانتهاءً بلتوضيح 

د يبادروا بالعمل ق، آما وقد يساهموا بطرق مختلفة في نفس المشروع

بالأبحاث  إجمالاً، تزداد مشارآة المرضى والمواطنين . بأنفسهم أحياناً

، بل إن لم يعد ممكناً تجاهلهم أو اشتمالهم شكلياً فقطالعلمية و

يع البحث وتحسن تنفيذ الأبحاث تحسن اختيار مواضمشارآتهم ب

رغم أن المرضى قد يعرضون التجارب العلاجية و. البحث ذاته

يداً بيد عمل المرضى والباحثين فإن عادلة للخطر عن غير قصد، ال

ف غموض تخفِّمكن من تجنب ذلك الخطر، ومن التوصل إلى نتائج ي

 ٢٠٠٤فقد نشرت عام  .عيلجما فيه مصلحة اية، لمجلاالعالتأثيرات 

مراجعة منهجية لمساهمة المرضى في تحديد أولويات لمواضيع بحثية 

المسؤولين عن برامج البحث العلمي الآن خبرة محتملة، فبينت أن لدى 

جمعية آافية لإشراك المرضى في تخطيط الأبحاث عن طريق العمل 

وآثيراً ما تطالب . المباشر وغير المباشر مع المواطنين العاديين

الجهات الممولة للأبحاث الباحثين بتوضيح الطرق التي يخططون 
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في أبحاثهم، إضافةً إلى  عبرها لإشراك المرضى والمواطنين العاديين

  .توجيهها للباحثين لتعلم آيفية القيام بذلك

  

  دليل الممارسة الجيدة لإشراك المرضى بالأبحاث
تحديد أدوار المرضى بالاتفاق بين الباحثين والمرضى المعنيين بالبحث  .١
 تأمين الباحثين لميزانية مناسبة تغطي نفقات مساهمة المرضى بالبحث .٢
 لتنوع مهارات ومعارف وتجارب المرضىاحترام الباحثين  .٣
تزويد المرضى بالتدريب والدعم الشخصي اللازم لتمكينهم من  .٤

 المشارآة بالبحث
تأآد الباحثين من امتلاآهم للمهارات اللازمة لإشراك المرضى بآلية  .٥

 البحث
مشارآة المرضى باتخاذ القرارت حول آيفية تجنيد المساهمين في  .٦

 هتطورات هم علىالبحث وآيفية إطلاع
 ذآر مساهمات المرضى في تقرير البحث .٧
  امتوفير نتائج البحث للمرضى بشكل ولغة يسهل فهمه .٨

Adapted from Telford R، Boote JD، Cooper CL. What does it mean to involve 
consumers successfully in NHS research?. Health Expectations 2004;7:209-20 

  

  نقاط رئيسة  
يشكل عمل المرضى والباحثين معاً ترآيباً قوياً لتخفيف  •

 غموض المعالجات فيه فائدة للجميع
 يمكن للمرضى التأثير على أبحاث تأثير العلاجات •
 قد تحسن مساهمات المرضى الأبحاث العلمية •
ناً عن يُعرض المرضى تجريب العلاجات العادل للخطر أحيا •

 غير قصد
تتطلب مساهمة المرضى الفعالة تحسين معرفتهم بالبحث  •

 العلمي وتمكينهم من الوصول إلى المعلومات
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٨  

  ورةالتخطيط لث
  

قد ساهمت في تحسين فترة  ةأن الأبحاث الطبيبشك راودنا أي يلا

 - ونوعية الحياة، ولكننا وضحنا في هذا الكتاب أن دوافع البحث 

لم تفعل ما يكفي للتعرف على أولويات  - التجارية والأآاديمية 

بأشكال مختلفة من محاطة دائماً  ستبقى الرعاية الطبية، وأن المرضى

لايوجد مكان  ونرى أنه. أهميتها زيادةً أو نقصاناً تفاوتالغموض ت

أفضل للتعامل مع الغموض من الخدمات الصحية الوطنية التي لكل 

فكيف إذاً يمكننا القيام بثورة تعتبر الغموض في . منا حصته فيها

الممارسة السريرية اليومية تحدياً فلاتلتف حوله بل تخضعه لتجارب 

  .الرعاية الصحية الجيدة؟ يوياً منعلاجية تصبح جزءً ح

 

قبل تقديم الخطوط العريضة لمخططنا لهذه الثورة، دعونا نشعرآم بما 

  .نأمل أن يحمله المستقبل إلى الممارسة الروتينية الطبية العامة
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  حالة السيد جونز 
  

عانى آثيراً من  ،ايفور جونز مزارع متقاعد من ريف شمال ويلز

سأل ايفور أولاً . يستشير طبيبته العامةالشعور بالتعب فقرر أخيراً أن 

العشرة التي ميال الأابنته عن وقت يناسبها لتقود به السيارة مسافة 

ناقشت . الطبيبة، ثم حجز موعداً لمقابلة الطبيبةتفصله عن عيادة 

الطبيبة مع ايفور الأعراض التي يعاني منها وفحصته ثم أخذت عينة 

جاءت نتائج التحليل بعد . حليلدم أرسلتها إلى المشفى المحلي للت

بضعة أيام مبينة إصابة ايفور بنوع من فقر الدم ينجم عن عوز 

اتصلت الطبيبة ). ٤فقر الدم الخبيث، انظر الفصل ( ١٢الفيتامين ب

  .بايفور طالبةً منه أن يأتي لمقابلتها مجدداً

  

تها تور أن حالة فقر الدم التي أثبشرحت الطبيبة في زيارة المتابعة لايف

لكنها أخبرته بأن  ١٢التحاليل المخبرية تستجيب جيداً لحقن فيتامين ب

 ثلاثة أشهرمرة آل إعطاء الحقن  خبراء غير متفقين على ما إذا آانال

فتحت . أن الفواصل بين الحقن يجب أن تكون أقصر من ذلكأم  آافياً

الطبيبة صفحة المكتبة الوطنية على شاشة الحاسوب وعرضت على 

فواصل زمنية مراجعة منهجية لتجارب مضبوطة تقارن بين ايفور 

وتؤآد أن لا أحد يعرف إن آان إعطاء الحقن  ،لحقنعطاء امختلفة لإ
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بشكل أآثر تواتراً من مرة آل ثلاثة أشهر سيكون أآثر فعاليةً في 

  .تخفيف التعب أم لا

  

لفت الحاسوب نظرهما أيضاً إلى معلومات عن تجربة مضبوطة 

في فقر الدم الخبيث،  ١٢واترات مختلفة لحقن فيتامين بتقارن بين ت

وأن تنفيذ التجربة يتم من قبل برنامج البحث والتطوير في الخدمات 

عبر خدمة الإجابة  الصحية الوطنية الذي بدأ هذه التجربة بعد تلقيه

توضح رغبة آثير من الأطباء  إستفسارات على الأسئلة السريرية

 ١٢تواتر لإعطاء حقن الفيتامين ب  وبعض المرضى بمعرفة أفضل

بما أن ترتيب زيارات شهرية للعيادة من و. للمصابين بفقر الدم الخبيث

أجل الحقن ربما آان أآثر فعاليةً في إزالة الأعراض لكنه أآثر 

إزعاجاً من الزيارة آل ثلاثة أشهر، فقد سألت الطبيبة أيفور عما إذا 

  .آان يرغب بالمشارآة بالتجربة

  

ايفور وطبيبته أن المشارآة في التجربة المقارنة بين الحقن رأى 

الشهرية والحقن الربعية سهلة ولاتتطلب جمع معلومات أآثر من تلك 

فقد شارك المرضى . التي ستجمع بشكل طبيعي لمناطرة تأثير العلاج

على ضمان أنه سيتم تقييم أآثر الأعراض فعملوا تصميم التجربة في 

جنباً إلى جنب مع فحوص الدم المعيارية  –عب مثلاً آالت –إزعاجاً لهم 
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إضافة إلى أنه يتوقع الحصول على نتائج أولية . لفقر الدم الخبيث

  .للتجربة خلال سنة، مما يعني أن ايفور قد يستفيد من البرهان الجديد

  

سألت الطبيبة ايفور عما إذا آان يود أخذ نشرة المعلومات الخاصة 

يفكر في الأمر، ولكنه قرر المساهمة  بالمريض إلى البيت آي

عنه في منطقة من  ةأدخلت الطبيبة المعلومات المطلوب. بالتجربة حالاً

نترنت خاصة بالتجربة ومحمية بكلمة مرور، وتلقت خلال موقع الا

ثوان رداً من مرآز تنسيق التجربة بأنه قد تم تعيين ايفور عشوائياً في 

  .لاثة أشهرلحقن آل ثالمجموعة التي ستتلقى ا

  

أرسل مرآز تنسيق التجربة آل ثلاثة أشهر رسائل نصية إلى الطبيبة 

وعلى هاتف ايفور المحمول طالباً منهما الإجابة عن بعض الأسئلة 

حول أعراض وعلامات ايفور، وارسال عينات دم إضافية إلى المخبر 

الذي سيرسل نسخاً من النتائج إلى آل من مرآز تنسيق التجربة 

بعد ما يزيد بقليل عن السنة تلقى ايفور و طبيبته و .ة وايفوروالطبيب

واستفادا من تلك النتائج في تقرير ما إذا آانا  ،النتائج الأولية للدراسة

سيتابعان الحقن آل ثلاثة أشهر أم سيلجآن إلى جرعات أآثر تقارباً 

غموض توضيح وبهذا يكون ايفور و طبيبته قد شارآا في . زمنياً

  . لة هامة لكل منهمايحيط بمسأ
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دم الفقر  على الرغم من مضي أآثر من قرن على اآتشاف علاج

يتامين ، مازال التساؤل عن أفضل تواتر لجرعات الف)١٣٨( الخبيث

باهتمام الصناعة ولا باهتمام الباحثين  ظَدون جواب لأنه لم يَحْ ١٢ب

تم  إذا هذا النوع من الأسئلة إلاأهمية فلا يمكن إبراز . الأآاديميين

ويوضح الترسيم الوارد أعلاه طريقة  تمييزها ومعالجتها في منبتها،

تصون مصالح المريض ومصالح طبيبة عامة غير متأآدة من المزايا 

الحصول  المثال أنا يوضح هذا مآ. النسبية لخيارات العلاج الممكنة

 جهد ضئيل لما تتطلبه الرعايةيتطلب فقط إضافة على الجواب 

  .وتينيةالر الصحية

  

يمكن ة، فإنه تأثير العلاج على حالة مزمنهو عن مثالنا هذا رغم أن 

اتباع نفس المقاربة للتعامل مع الغموض في مختلف الحالات بدءاً 

بحالات بالحالات الاسعافية المهددة للحياة مثل النشبة الحادة وانتهاءً 

لكل منا ما الذي يمكن ف. تشفى عفوياً ولكنها عادةً مزعجة مثل الرشح

 فعله لجعل هذه المقاربة اعتيادية ضمن الخدمات الصحية الوطنية؟
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  ناتخط
  

ديداً، ولكن ثورياً أو جبمفرده فيما يلي سبع نقاط عمل لايعد أي منها 

ويج لها يجعل رالتوتعاون الأطباء والمرضى على  اجتماع هذه النقاط

  .منها مخططاً لثورة في مجال اختبار العلاجات

  

   اتيع النزاهة عندما يحيط الغموض بتأثيرات العلاجتشج -١

يصعب على الكوادر الطبية الإقرار بوجود الغموض، ولايرحب 

 اًآاذب اًالمرضى بمثل هذا الإقرار أحياناً، مما قد يمنح البشر إحساس

إذا أراد المرضى والأطباء العمل معاً بنجاح من أجل تقييم . بالأمان

ثر فعالية، يجب أن يكون آل منهم مستعداً بشكل أآ اتتأثيرات العلاج

 للإقرار بأن العلاجات غير المقيّمة بشكل آاف قد تسبب ضرراً

. على طرق الحصول على براهين موثوقة طلعاًوأن يكون م ،جسيماً

  .  أفضل الطرق لتحقيق ذلك إيجادعلينا و

  

معايير الموافقة على العلاج المقدم ضمن  ةمواجهة ازدواج -٢

  لتجارب السريريةوخارج ا

تطبق على الأطباء المستعدين للإقرار بوجود غموض في تأثيرات   

 وللتعامل معه من خلال مقارنات علاجية رسمية قواعد اتالعلاج
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من من تلك التي تطبق على غيرهم أآثر صرامةً  للتفاعل مع المرضى

المشارآة في تجارب  تشجيع يجب أن تكون القاعدة هي الأطباء، بينما

عندما يحيط  بوطة أو في طرائق أخرى للتقييم غير المنحازمض

علينا ضمان أن لا تعرض المشارآة و. الغموض بالتأثيرات العلاجية

بما يوحي بأن الممارسة  ،في الأبحاث على أنها مغامرة خطرة

  .  الدارجة هي دائما مجدية وآمنة

  

يرات زيادة المعرفة بكيفية الحكم على مصداقية ادعاءات التأث -٣

  العلاجية 

بشكل أآبر في تخفيف ما المواطن العادي  يتطلب التغيير مساهمة

لانحياز تتعرض له براهين التأثيرات العلاجية من تشويه خطير بفعل ا

" ثقافةً عامةً"نحياز لايمكن اعتبار تمييز وتخفيف الاولكن . والصدفة

ود جه، مما يوجب بذل فهو واحد من أهم مظاهر الاستقصاء العلمي

جعل هذه المفاهيم لالهامة، و المعرفية هذه الثغراتلملئ أآثر إصراراً 

  . ن المدرسةروتينياً من التعليم، بدءاً م جزءاً

  

زيادة المقدرة على تحضير وصيانة ونشر المراجعات المنهجية  -٤

  للبراهين البحثية على التأثيرات العلاجية
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ن تأثيرات العلاجات عن يمكن التعامل مع الكثير من الأسئلة الملحة ع

طريق المراجعة المنهجية للبراهين المتوفرة حالياً وتحديث هذه 

على المراجعة باستمرار وتوزيع نتائجها بشكل فاعل على الأطباء و

 شكل مراجعة منهجيةعلى البراهين المتوفرة ولكن تقديم . المرضى

اً يمكن الوصول إليها في آافة مناطق الخدمة الصحية يتطلب جهود

. مضنية لإستخلاص المعلومات الموثوقة عن التأثيرات العلاجية

من  جعل هذا الأمر واحداًآي تعلينا حث الخدمات الصحية الوطنية و

  .أهدافها الرئيسة

  

مواجهة سوء التصرف العلمي وتضارب المصالح داخل مجتمع -٥

  البحث الطبي 

نهجي لما هو من المدهش أنه ليس مطلوباً من الباحثين إجراء تقييم م

. بحاث جديدةوالتمويل لأمعروف حالياً عند طلب الموافقة الأخلاقية 

أبحاث سيئة التصميم تمثل باستمرار تنفيذ تة يعواقب حتمولذلك 

علينا . وأبحاث غير لازمة بمعدلات غير مقبولة لا أخلاقياً ولا علمياً

 ث وعلى لجان أخلاقيات البحثابحأن نمارس الضغط على ممولي الأ

لجعلهم يرفضون الموافقة على إجراء بحوث جديدة لاتشير إلى 

يضاف إلى ذلك أن عدم نشر . مراجعات منهجية للبراهين ذات العلاقة

مطالبة يجب ، لذلك آامل أو بعض النتائج هو أمر غير أخلاقي
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توضيح وب ،شارك فيه مرضىيبحث  بنشر آامل نتائج أيالباحثين 

  .بمجمل البراهين ذات الصلةمدى مساهمة البراهين الجديدة 

   

م براهين أفضل وأآمل وأآثر دلالة عن يمطالبة الصناعة بتقد-٦

  تأثيرات العلاجات

تقريراً ساخناً  ٢٠٠٥نشرت لجنة الصحة التابعة لمجلس العموم عام 

قوة فيها تعرضت  رةم آلفي ف). ١٣٩(عن نفوذ الصناعات الدوائية 

، آان عمالقة الصناعة لماضيفي ا ونفوذ الصناعة الدوائية للتحدي

يردون بقوة تقارب التهديد بسحب نشاطاتهم البحثية والتطويرية من 

المملكة المتحدة ويصدرون تحذيرات بخصوص عواقب ذلك على 

لم تحرك استسلمت فوقد أنصتت الحكومات المتتالية و. اقتصاد المملكة

 ياتيجب عدم السماح برمي توصو. للحد من تطاول الصناعة ساآناً

المطالبة  على بشكل خاصفي سلة المهملات، مع التأآيد اللجنة  تلك

 هامنذ البدء بها وعلى نشر نتائج بتسجيل آل التجارب السريرية علناً

  .  آاملةً

  

 اتبحاث تتعامل مع أسئلة عن تأثيرات العلاجأتحديد وترتيب  -٧

  يعتبرها الأطباء والمرضى هامة 
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إلى  بحاث والمؤسسات الأآاديميةممولي الأتوجه معظم إمكانيات 

أبحاث أساسية لا يحتمل إلى و أبحاث غايتها تضخيم أرباح الصناعة،

أما الأبحاث التطبيقية على . أن تفيد المرضى في المستقبل المنظور

مسائل غير مربحة مادياً ولكنها هامة للمرضى فعليها أن تجاهد من 

علينا التأآد ا يوجب مم. أجل موطئ قدم حتى لو آانت مدعومة شعبياً

من قيام الخدمات الصحية الوطنية بالمزيد من أجل تحديد الأسئلة التي 

إضافة يطرحها المرضى والأطباء حول تأثيرات العلاجات، ومن أجل 

 .لغموض، تخفيفاً لممولي الأبحاثهذه الأسئلة إلى أولويات 

  

  الخلاصة

  
التي ننصح بها  لقد تأخرت ثورة اختبار العلاجات آثيراً، والخطوات

  . قابلة للتطبيق العملي إذا عمل الأطباء والمرضى معاًهي خطوات 

  

  .الآن -وأنت أيها القارئ يجب أن تنادي بالتغير 
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  أشياء يمكنك فعلها : خطة عمل
  

   .حدد الأسئلة التي تهمك بخصوص تأثير العلاجات
) www.library.nhs.uk( استخدم المكتبة الوطنية للصحة  -
  .ثةحث عن معلومات موثوقة في  مراجعات منهجية محدَّللب
إذا لم تجد المعلومات المطلوبة إسأل الخدمات الصحية الوطنية  -

فقد يتمكن خبرائها من تزويدك  www.nhsdirect.nhs.ukمباشرةً 
لسؤالك، إسأل عما إذا وإذا لم تجد إجابة شافية . بالمعلومات المطلوبة

مراجعة منهجية للبراهين المتوفرة، أو إذا آان يتم حالياً  عدُّآان أحد يُ
 .تنفيذ تجارب مضبوطة يحتمل أن تكون لها علاقة بسؤالك

ا الالكتروني أو هإذا وجدت تجربة في طور التنفيذ اتصل بموقع  -
لترى إن آان بإمكانك  trials.com-www.controlledبالموقع 

وافق . ك معهتالمشارآة بها، وللتعرف على من يمكنك مناقشة خيارا
  :على المشارآة فقط بشرط

أن يكون بروتوآول التجربة مسجلاً علناً في الموقع . ١
omtrials.c-www.controlled   
أن يتضمن بروتوآول التجربة مراجعة منهجية للبراهين المتوفرة . ٢

  تبين أن إجراء التجربة مبرر
أن تتلقى تعهداً خطياً بأن آامل النتائج ستنشر وسترسل إلى آل . ٣

  .الراغبين بالحصول عليها
  
إذا لم تجد من يهتم بأسئلتك التي لا تتوفر إجابات شافية لها، قدمها  -

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

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

  .نزيهة
 
علم طبيبك عن رغبتك بمناقشة البراهين على تأثيرات العلاجات أ -

: وقد تجد معلومات مفيدة في الموقع .وما يحيط بها من غموض
 www.ohri.ca/DecisionAid 
  
لك في مثِّشجع نشر ثقافة تأثير الانحياز ودور الصدفة، وطالب مُ -

المسألة في المناهج المدرسية بدءاً من   وغيره بتضمين هذه البرلمان
  . التعليم الأساسي

  
التي لا أساس لها من الصحة،  تمارس الشك البناء بالإدعاءا -

علاجية، إطرح أسئلة مناسبة  "اآتشافات"وبالتقارير الإعلامية عن 
  . وناقشها مع أصدقائك

  
اعتماداً على  تحدى العلاجات المطروحة عليك وعلى عائلتك -

  .ببرهان علمي راسخ  معتقدات وتعميمات غير مسندة
 
شجع وساعد الأطباء والباحثين وممولي الأبحاث وغيرهم ممن  -

يحاولون الترويج لأبحاث علمية تعالج أسئلة ليس لها إجابات شافية 
  .حول تأثيرات علاجية تعتبرها هامة
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  مصادر معلومات إضافية

  فهم التجارب السريرية العادلة

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/Informationl

clinical-trials 

  

UK Clinical Research Collaboration: A guide - 

Understanding Clinical Trials - is available at 

www.ukcrc.org 
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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   

 

  معلومات عن تأثيرات العلاجات

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  
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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   

 

  المساهمة بالأبحاث العلمية

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  
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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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 ثبت المصطلحات

ethics أخلاقيات 

Overseas Development 
Administration 

 إدارة تنمية ماوراء البحار

me-too drugs ًأدوية أنا أيضا 

neuroleptics (antipsychotics) أدوية مضادة للذهان 

eclampsia  حملي(إرجاج(  

azathioprine آزاثيوبرين 

mastectomy استئصال الثدي 

Tonsillectomy استئصال اللوزتين 

scurvy اسقربوط 

wisdom teeth أضراس العقل 

blinding  تعمية(إعماء(  

albumin بومينأل  

interferons انترفيرونات 

bias انحياز 

toxaemia انسمام الدم 



 

٢٤٠ 
 

imatinib ايماتينيب 

barbiturates باربيتورات 

practolol براآتولول 

evidence  بينة(برهان(  

prions بريونات 

amniocentesis بزل السائل الأمنيوسي 

lumbar puncture بزل قطني 

survival بقيا 

pentosan polysulphate (PPP) بنتوزان بولي فوسفات 

side-effects تأثيرات جانبية 

thalidomide تاليدوميد 

trial تجربة 

clinical trial تجربة سريرية 

randomised trial  معشاة(تجربة عشوائية(  

meta-analysis  جمعي(تحليل بعدي(  

osteoporosis ترقق العظام 

multiple sclerosis لب لويحيتص  



 

٢٤١ 
 

computed tomography  تصوير طبقي محوري 

retrolental fibroplasia تليف خلف البللورة 

cystic fibrosis تليف آيسي 

sclerosing peritonitis التهاب بريتوان مصلب 

meningitis التهاب سحايا 

arthritis التهاب مفاصل 

Tysabri (natalizumab)  ناتاليزوماب(تيسابري(  

bacteria جراثيم 

lumpectomies جراحة الكتلة 

charities جمعية خيرية 

beta-blockers حاصرات بيتا 

erysipelas حمرة 

gamma linolenic acid حمض غاما لينولينيك 

puerperal fever حمى النفاس 

scarlet fever حمى قرمزية 

premature birth  ولادة مبكرة(خداج(  

National Health Service خدمات صحية وطنية 



 

٢٤٢ 
 

chorionic villus sampling خزع الزغابات المشيمية 

carotid endarterectomy خزع بطانة السباتي 

Creutzfeld-Jakob disease  جاآوب -داء آرتزفلد  

diphtheria دفتريا 

diethylstilboestrol دي إثيل ستلبستيرول 

pneumonia ذات رئة 

endotoxins يفان داخليذ  

Asthma ربو 

magnetic resonance رنين مغناطيسي 

bone marrow transplants زرع نقي العظام 

evening primrose زهرة الربيع المسائية 

starflower زهرة النجم 

borage oil زيت البوريج 

zidovudine زيدوفودين 

steroids ستيروئيدات 

magnesium sulphate نيزيومسلفات المغ  

sulphonamides سلفوناميدات 



 

٢٤٣ 
 

polio شلل الأطفال 

antibiotics صادات 

psoriasis  صدف 

chance صدفة 

septic shock صدمة انتانية 

menopause  سن اليأس(ضهي(  

tardive dyskinesia عسر تأتر آجل 

hormone replacement therapy علاج هرموني تعويضي 

river blindness  النهرعمى  

placebos  علاج موهم(غفل(  

glatiramer غلاتيرامر 

uncertainty غموض 

theory فرضية 

benign prostatic hyperplasia فرط تنسج بروستات حميد 

schizophrenia فصام 

pernicious anaemia فقر الدم الخبيث 

epidurals فوق الجافية 



 

٢٤٤ 
 

HIV (human immunodeficiency 
virus) 

وس نقص المناعة فير
 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 المجلس الطبي العام 

human albumin solution محلول ألبومين بشري 

mad cow disease مرض جنون البقر 

screening  نخل(مسح(  

radiotherapy معالجة شعاعية 



 

٢٤٥ 
 

chemotherapy معالجة آيماوية 

National Institute for Health and 
Clinical Excellence 

المعهد الوطني للصحة 
 والتميز السريري

comparison مقارنة 

National Library for Health حةالمكتبة الوطنية للص  

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 

  




