
 الاختبارات غير المتحيزة للمعالجات في الرعاية الصحية

 الإصابة بأمراض خطيرة وذلك على مدى نصف القرن لقد أصبح للرعاية الصحية تأثير آبير على فرص عيش الناس لفترات أطول، وتحررهم من
 وإضافة نحو خمس سنوات  الصحية مسؤولة عن ما يتراوح بين ثلث ونصف الزيادة التي حدثت في مأمول الحياة،ويقدَّر أن تكون الرعاية. الماضي

 الرغم من ذلك، فقد آان من الممكن، وعلى). 1999بنكر وزملاؤه ( بالأمراض الخطيرة إضافية، في المتوسط، يكون الفرد فيها متحرراً من الإصابة
 قصد من ورائها  على، قيمة أآبر بكثير من الموارد الكبيرة جداً التي تم استثمارها في الأبحاث التيلعامة الناس أن يحصلوا، ولايزال بوسعهم الحصول

 الكوارث العلاجية التي حدثت في الماضي، وإمكانية توقّي آوارث أخرى في علاوة على ذلك، فقد آان من الممكن توقّي حدوث بعض. تحسين الصحة
 .المستقبل

 . غير المتحيِّزة للمعالجات في الرعاية الصحية، وآيفية تطوُّرها مع الزمنمن أجل تعزيز التفهُّم العام للاختبارات ))جيمس لند (( لقد أُنشئت مكتبة 

 جميعاً تفهم الكيفية التي تصنع بها الادعاءات الحقيقية حول تأثير إن المزاعم المضللة حول تأثير المعالجات هي مزاعم شائعة، لذلك، فإنه ينبغي علينا
 . المعالجات المفيدة غير نافعة هذه المعرفة فإننا نخاطر بالاستنتاج أن المعالجات غير النافعة مفيدة أو أنفبدون. المعالجات

 للحصول على معلومات يعوَّل عليها حول تأثيرات المعالجة، إن الاختبارات غير المتحيزة للمعالجات هي الاختبارات التي تُتخذ من خلالها خطوات
 وعندما تهمل الحاجة إلى إجراء اختبارات غير متحيزة للمعالجات، فإن الناس يعانون، .ةولعبة الصدف، التحيُّز المضللة لجوانب وذلك بتقليل التأثيرات

 .ويلقون حتفهم دونما ضرورة

 تفهُّم أآبر لمدى الحاجة إلى إجراء الاختبارات غير المتحيزة للمعالجات، من أجل إيجاد ))جيمس لند (( ولقد أعدَّت المقالات التفسيرية في مكتبة 
 تحتها خط، أدناه، أو يمكنك اختيارها من على شاشة ويمكنك تقييم آل مقالة من هذه المقالات بالضغط على الكلمات التي.  التي تتألَّف منهاوالعناصر

 .افاضغط هن جملة واحدة لقراءتها آنسخة ورقية وليس من على الشاشة، وإذا أردت تحميل جميع المقالات، لكي تطبعها. المحتويات

  أمثلة عديدة لأناس يتعرَّضون للضرر بشكل غير متعمد عندما لا تأخذ قرارات المعالجة لأن هناكوهناك حاجة لإجراءات الاختبارات غير المتحيزة
 .الدلائل الموثوقة في الحسبان

 . عصرنا هذا في التطور على مدى ألف عام على الأقل، وهي ما تزال تتطوَّر في غير المتحيزةأخذت مبادئ الاختباراتلقد 

، تحيزات للمعالجات، تجنب أي وينبغي، عند عقد المقارنات غير المتحيزة.  حول تأثيرات المعالجة الحقيقيةالشكوك لمواجهة المقارناتولابد من عقد 
وإن التعرُّف .  الحصائل أو الاختلافات في الطريقة التي يجري بها تقييمالمقارنة بشأنهم الذين تجرى  تتعلَّق بالاختلافات بين الأشخاصآانتسواء 

 . خاصة هو أمر يشكل تحدِّياتعلى التأثيرات غير المنتظرة للمعالجات الموثوق

اختلافات   يسيراً، أو واضح المعالم، حيث تُغفل، في بعض الأحيان، تأثيرات المعالجة بسبب وجود دائماً أمراًتفسير المقارنات غير المتحيزةولا يكون 
 .ة يمكن أن تكون مضللة أيضاًلعبة الصدف أن ، آمابين المعالجات المقصودة والمعالجات المتلقَّاة

 ذات الصلة، حيث إن إعداد مراجعات منهجية لجميع البيِّنات ذات وينبغي أن تأخذ الاختبارات غير المتحيزة للمعالجات في الحسبان جميع البيِّنات
عليها  الإحصائية التي يطلق وقد تفيد العملية. الانتقاء المتحيز من بين الدلائل المتوفرة أو قارير المتحيزة التقليل، إلى أدنى حد، من التلصلة، يؤدي إلى

 . المنهجية في المراجعاتلعبة الصدفة التضليل الذي قد تسببه في تجنب حدوثالتحليل التجميعي 

  ذات الصلة والموثوقة من أجل إجراء الاختبارات غير المتحيزة للمعالجات في الرعاية حديثة لجميع البيِّناتمراجعات منهجيةوهناك حاجة إلى وجود 
 الاحتراس من أية تحيزات أو تلفيقات يمكن أن تحدث، حيث إنها وحتى في ظل وجود المراجعات المنهجية الحديثة، فإن من الأهمية بمكان. الصحية

 . نتائج متضاربة مراجعات منفصلة، والتي يُفترض أنها تتناول نفس القضية، مما يؤدي في النهاية إلىيمكن أن تفضي إلى إجراء

 :المقالات التالية ))جيمس لند (( باختصار، تضم مكتبة 

  المتحيزةالسبب وراء الحاجة إلى الاختبارات غير
  المقارناتالسبب وراء ضرورة إجراء

  للشكوك الحقيقيةالسبب وراء حتمية تعرُّض المقارنات
  المتحيزةتجنب المقارنات غير

  المقارنة الاختلافات بين الأشخاص الذين تجرى بينهم
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 التعليقات

  المعالجة الاختلافات في الطريقة التي تقيَّم بها حصائل
  المتحيزةتفسير المقارنات غير

  المتلقَّاة فعلياًالاختلافات بين المعالجات المقصودة والمعالجات
 أخذ لعبة الصدفة في الحسبان
  للمعالجاتالتعرُّف على التأثيرات غير المنتظرة

  الصلةالمراجعات المنهجية لجميع البيِّنات ذات
  المتوفرةالتعامل مع التقارير المتحيزة عن البيِّنات
  المتوفرةتجنُّب الانتقاء المتحيز من بين البيِّنات
  التجميعيالتقليل من لعبة الصدفة باستخدام التحليل

  البيانات ذات الصلة والموثوقةالمراجعات المنهجية الحديثة لجميع

والتي يمكن الوصول إليها من خلال الضغط على هذه  )) لند جيمس(( وتعتمد هذه المقالات التفسيرية على ثروة من المواد التوضيحية في مكتبة 
 . أو على الصور الموجودة في هذه المقالاتالروابط التي تحتها خط،

  )) لندمكتبة جيمس(( ذلك صراحةً باسم ويمكن استنساخ هذه المقالات ومن ثـمَّ استخدامها لأغراض غير تجارية على أن يقترن

. الصحيةالاختبارات غير المتحيزة للمعالجات في الرعاية )2007(المقالة الرئيسية للمحرر استشهد على النحو التالي
).www.jameslindlibrary.org( مكتبة جيمس ليند

 المتحيزةالسبب وراء الحاجة إلى الاختبارات غيرالمقاله التالية

اختر مقالة اخرى
Goالسبب وراء الحاجة إلى الاختبارات غير المتحيزة   
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  المتحيزةالسبب وراء الحاجة إلى الاختبارات غير

محاولة الإفادة أآثر من الإضرار
 من أجل )) آل ما في وسعهم (( ألم يفعل الأطباء، عبر قرون، لماذا نحتاج إلى إجراء اختبارات غير متحيِّزة للمعالجات في الرعاية الصحية؟

  المعالجة لم تكن مستنيرة بما هناك العديد من الأمثلة لأطباء ومهنيِّـين صحيِّـين أضروا بمرضاهم لأن قراراتإن من المؤسف أن يكون! مرضاهم؟
  إن لم يكنوبسبب الإدراك المتأخر، أضر المهنيُّون الصحيُّون، في معظم مجالات الرعاية الصحية .نعتبره الآن بيِّنات موثوقة عن تأثيرات المعالجة

 وهناك أيضاً من المرضى أنفسهم من. ) على أمثلةاضغط هنا للحصول(آلها، بمرضاهم عن غير قصد، وفي بعض الأحيان على نطاق عريض جداً 
  محدودة، بتشجيعهم على استخدام علاجاتبناء على نظريات غير مثبتة، وتجارب شخصية )) أحياناً عندما يقومون(( يضرّون بمرضى آخرين 

  التأثيرات الضارة ينبغي علينا إلقاء اللوم على هؤلاء الأشخاص، بل إذا آان من الممكن التقليل منوالقضية ليست ما إذا آان. أفادتهم هم شخصياً
 . الممكن تحقيق ذلك إلى حد آبيروالحقيقة أنه من. للمعالجات التي لم تخضع لاختبارات آافية وملائمة

  الضرر أآثر مما تحقق النفع، يعد شرطاً أساسياً لتقليل الضرر غير المقصودويعد إدراك حقيقة أن المعالجات يمكن، في بعض الأحيان، أن تسبب
 ، ومن ثَـمَّ فإننا بحاجة إلى أن نكون أآثر استعداداً للاعتراف بالشكوك)1893 بهرنغ; 1802 فورديس ;1800 هايغارث ;1772غريغوري (

  بالمعالجات حتى يمكن التقليل من هذه الشكوك بشكل ملائم، وهذهوالأمور غير اليقينية لتأثيرات المعالجات، والدعوة على إجراء الاختبارات المتعلِّقة
 . الاختبارات غير المتحيزةالاختبارات هي

 الممارسة ينبغي اختبار النظريات المتعلقة بتأثيرات المعالجات من خلاللماذا
 النظريات المتأسِّسة على الكيفية التي ينبغي معالجة الأمراض بها، عادةً ما يتعرَّض الناس للضرَّر بسبب ارتكاز المعالجات فقط على

 على مدى عدة قرون، نظرية أن فعلى سبيل المثال، صدّق الناس،.  الكيفية التي تطبَّق بها النظريات أثناء الممارسةدون اختبار
 يفرغون أمعاءهم بالمسهـلات وأيضـاً جعلهـم ، وآان يجري فصد المرضى وجعلهم))اضطرابات خلطية  ((الأمراض تسببها 

 أحد ومنذ القرن السابع عشر، آان.  أن ذلك سوف ينهي هـذه الاضطرابـات المفترضـة ويوقفهايتقيـأون ويتناولـون السعوط، اعتقـاداً
 تُقيّـِم مـدى صحـة نظرياتهـم بغـرض إجـراء الأطباء الفلمنكيون من الصلافة لدرجة أنه تحدى السلطات الطبية في ذلك الوقـت أن

 .)1662  هيلمونتفان( الكريهـة فحـص غير متحيـز لنتائـج معالجاتهـم

 لمعالجــة  التاسـع عشـر، بـدأ جرّاحـو الجيش البريطانيـون إظهـار التأثـيرات الضارة للحجامـةومـع بدايـة القـرن
 بضعة عقود من ذلك، أثار أحد الأطباء الباريسيون تحدِّيات أخرى وبعد. )1816 هاميلتون 1804روبرتسون ( ))الحميات  ((

 التقليديِّـين في بوسطن، بالولايات إلا أنه، في بداية القرن العشرين، ظل ينظر إلى الممارسين) 1835 لويس( أمام هذه المهنة
، ولقد )1980سيلفرمان ( الحجامة لمعالجة الالتهاب الرئوي، على أنهم مهملون المتحدة الأمريكية، الذين لم يكونوا يستخدمون

 والذي آان حذراً، على وجه العموم،  السير ويليام أوسلر، وهو واحد من أآثر المرجعيات الطبية تأثيراً على مستوى العالم،أخبر
 إلى أن لقد آنا نقوم بالقليل من الفصد على مدى العقود الفائتة، بالنظر  : (( قائلاًحيال تزآية العلاجات غير المثبتة، أخبر قرَّاءه

وآي ما يكون مفيداً، ينبغي أن يُجرى .  حياة المريضفيها) النزف(الالتهاب الرئوي يعد واحداً من الأمراض التي قد ينقذ الفصد 
 شديد في درجة  ما بين عشرين وثلاثين أوقية دم من رجل صحيح البدن مكتمل العافية، يعاني من ارتفاعوإن استخلاص. الفصد في وقت مبكر

 ).1892أوسلر (الحرارة ونبض متواثب، هو أمر مفيد في جميع الأحوال 

 ألف سنة على  البعض آان يدرك مدى الحاجة لاختبار صحة النظريات التي آانت تستخدم في الممارسة، منذوعلى الرغم من أن
فعلى سبيل .  المبدأ المهم لايزال يتعرض للإهمال وعدم الاآتراث، فإن هذا)الحادي عشر – هندو، القرن العاشر ابن(الأقل 

الرعاية بالأطفال "  سبوك، الخبير الأمريكي الشهير في مجال صحة الأطفال، قرَّاءه، في أفضل آتبه مبيعاًالمثال، نصح بنيامين
 أآثر أن من مساوئ نوم الرضع على ظهورهم أنهم إذا تقيأوا، تكون الفرصة مهيأة)  الأطفالرعاية الرضع ورعاية "والرضَّع

ونحن . )1966سبوك ( الرضع على بطونهم ولذلك، نصح الدآتور سبوك الملايـين من قرّائه بتشجيع نوم. لتعرضهم للاختناق
جيلبرت وزملاؤه ( معقولة، قد أدت إلى الموت المفاجئ لعشرات الألوف من الرضع نعلم الآن أن هذه النصيحة التي تبدو نظرياً

2004(. 

للنوبات القلبية، يقدم مثالاً آخر   استخدام الأدوية لتوقِّي الإصابة بشذوذات نَظْم القلب لدى الأشخاص الذين تعرضواآذلك، فإن
ولكون شذوذات نَظْم القلب تـتـرافق مع زيادة مخاطر التعرُّض للوفاة المبكرة  .لمخاطر تطبيق نظريات غير مثبتة في الممارسة

وإن مجرد آون .  هذه الوفيات المبكرة أعقاب الإصابة بنوبة قلبية، فإن النظرية آانت أن هذه الأدوية يمكن أن تقلِّل من مثلفي
ولقد اآتُشف بعد مرور سنوات من تـرخيص هذه الأدوية وتبنيها في .  صحيحةالنظرية تبدو معقولة لا يعني بالضرورة أنها

 هذه الأدوية، في الفتـرة التي ويقدَّر أن تكون.  أنها تزيد بالفعل من مخاطر الموت المفاجئ بعد التعرض لنوبة قلبيةالممارسة،
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، وهو عدد 1995مور ( المتحدة وحدها شخص سنوياً في الولايات 70 000 أعداداً تصل إلى بلغت فيها ذروة استخدامها أواخر الثمانينات، قد قتلت
 . العدد الإجمالي من الأمريكيِّـين الذين قتلوا في حرب فييت ناميفوق بكثير

بعض المعالجات على نحو  والتي هي في غير محلها، قد أدت أيضاً إلى رفض من جهة ثانية، فإن الثقة في التفكير النظري بوصفه مرشداً للممارسة،
فالنظريات المرتكزة على نتائج البحوث التي تجرى على حيوانات التجارب .  تنجحغير ملائم لأن الباحثين لم يصدقوا أنها يمكن أن

واعتماداً على نتائج .  الحال دائماً تنبئ أحياناً على نحو صحيح بنتائج تجارب المعالجات لدى البشر، إلا أن ذلك ليس هومثلاً،
 مقتنعين أنه لا جدوى من إعطاء أدوية إذابة الجلطات إلى المرضى الذين التجارب التي أجريت على الفئران، أصبح الباحثون

 الاختبارات غير المتحيزة التي وإذا لم يكن مثل هؤلاء المرضى قد شارآوا في بعض.  قلبية قبل أآثر من ستة أشهرأصيبوا بنوبات
 اختبارات المعالجة الحالَّة الفريق التعاوني للمساهمين في( استفادتهم مـن المعالجـة أجريت بخصوص بعض الأدوية، فما آنا لنعـرف إمكانية

 .)1994للخثرات 

  المختبرية أو البحوث الحيوانية أن معالجات بعينها من شأنها أن تفيد أو لا تفيدأو) السريرية(وقد توحي الملاحظات التي تـتم في الممارسة الإآلينيكية 
 استخدام الاختبارات غير المتحيزة لبيان ما إذا آانت هذه المرضى، إلا أنه، وآما توضح هذه الأمثلة والكثير غيرها، من الضروري، بل من اللازم

 . تضر، أو العكسالمعالجات تفيد أآثر مما

 الطبية اختبارات غير متحيزة؟لماذا يتعيَّن أن تكون اختبارات المعالجات
 سبب حدوث هذه  بالمعالجات ليس هو السبب الوحيد الذي يمكن أن يقي من حدوث مآسي المعالجة، حيث إنإن الإخفاق في اختبار النظريات الخاصة

وتستوجب الاختبارات غير .  المعالجات اختبارات غير موثوقة، بل ومضللةالمآسي يكمن أيضاً في آون الاختبارات المستخدمة لتقيـيم تأثيرات
 .ةوبفعل لعبة الصدف، تأثير الانحياز خطوات لتقليل إمكانية تعرضنا للتضليل بفعل المتحيزة اتخاذ

 والتي تمخَّضت  أشارت اختبارات النظريات الضعيفة التضبيط، التي آانت تجري في خمسينات القرن الماضي،فعلى سبيل المثال،
للحوامل اللاتي لديهن سوابق )  إيثيل الستيلبوستيرولثنائية(عن بيِّنات غير موثوقة، إلى أن إعطاء هرمونات جنسية تخليقية 

 ورغم أن الاختبارات غير.  الرحم، يمكن أن يزيد من فرص نجاح الحمل لديهن في ما بعدإجهاض، أو موت للجنين داخل
 البيِّنات غير الموثوقة، إلى جانب التسويق المتحيزة أوحت بأن نظرية ثنائي إيثيل ستيلبوستيرول آانت نظرية غير مفيدة، إلا أن

  ثنائي إيثيل ستيلبوستيرول إلى ملايـين الحوامل على مدى بضعة عقود بعد ذلك، وآانتالمكثَّف لهذه العقارات، أدت إلى وصف
 المهبل، وأصيب عدد آخر من أطفال النتائج آارثية، حيث أصيب عدد من بنات السيدات اللاتي وصف لهن هذا العقار بسرطانات

 ).1984أبفل وفيشر ( التناسلية، والعقم هؤلاء السيدات بأمراض أخرى تشمل تشوهات أعضائهم

فمرة أخرى، ونتيجة للبيِّنات غير  . المشاآل الناجمة عن الاختبارات غير الملائمة الخاصة بالمعالجات آخذة في الحدوثولاتزال
 أمكن إقناع ملايـين السيدات باستخدام العلاج بالهرمونات التعويضية، ليس فقط الموثوقة، والتسويق المكثَّف للأدوية والعقارات،

 يمكن أن تقلِّل فرص إصابتهم بالنوبات  يمكن أن تقلِّل من الأعراض الإياسية غير المرغوبة لديهن، بل أيضاً لأنه زُعم أنهالأنها
 من خلال الاختبارات غير المتحيزة، أظهرت النتائج أنه، على عكس قدرة هذه وعندما قيِّمت هذه المزاعم. القلبية والسكتات

 الإصابة بهذه الحالات المهددة  التعويضية على تقليل مخاطر الإصابة بالنوبات القلبية والسكتات، فإنها زادت من مخاطرالهرمونات
 .)2004ماك فيرسون ( للحياة، آما ظهر أن لها تأثيرات أخرى غير مرغوبة

 للمعالجات، إلا قليل من آثير، الأمر الذي يبين آيف وما هذه الأمثلة التي تظهر مدى الحاجة إلى إجراء اختبارات غير متحيزة
مع  – للمعالجات حتى يمكننا والحاجة قائمة لتحسين المعارف العامة حول الاختبارات غير المتحيزة.  أآثر منها نافعةيمكن للمعالجات أن تكون ضارة
 الحكم وبذلك، نكون قادرين أآثر على.  أآبر، المزاعم التي تنتشر حول تأثيرات المعالجاتأن نقيم جميعاً، على نحو –إضافة قدر من الشكوك الصحية 

 .على العلاجات، وتقرير أي منها يمكن أن يفيد أآثر مما يضر

 . وهي لاتزال تـتطورلقد تطورت المبادئ الخاصة بالاختبارات غير المتحيزة على مدى قرون طويلة
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 مدى أهمية إجراء المقارنات

هل المعالجة أفضل من الطبيعة والزمن؟

ويمكن أن يكون لهذه التوقعات المتفائلة تأثير إيجابي تماماً على رضى  .يأمل آل من المرضى والمهنيون الصحيون أن تكون المعالجات مفيدة
 : إلى الأطباء، حيث قال الرعاية الصحية، مثلما ذآر الطبيب البريطاني ريتشارد آشر في إحدى مقالاته الموجَّهةالجميع عن

 أظهرت الاختبارات المضبطة عدم جدواها، فسوف تكون نتائج هذه إذا آنت مؤمناً إيماناً شديداً بالمعالجة التي تقدمها، حتى لو(( 
 وراء النجاح الكبير الذي وفي اعتقادي أن ذلك هو السبب.  وسيتحسن مرضاك آثيراً، آما سيزيد دخلك أيضاً آثيراًالمعالجة أفضل آثيراً،

 يعملون في مهنتنا، وآذلك الكره الشديد للإحصائيات والاختبارات المضبَّطة يحقِّقه بعض الأطباء الأقل موهبة، والأآثر سذاجة، الذين
 ).1972آشر )). ( الأطباء المتأنقون والناجحون على عرضها التي يعتاد

 خير ما يداوي، وآما أشار أوليفر وندل هولمز، في القرن التاسع فالطبيعة والزمن هما: وعادةً ما يبرأ الناس من المرض دون الخضوع لمعالجة بعينها
 يستخدم الآن، ألقي في قاع البحر، إنني أعتقد جازماً لو أن علم الطب، آما(( ، )1861هولمز ( هناك سوى بضع معالجات مفيدة عشر، عندما لم تكن

 )). شيء للأسماك فسوف يكون ذلك أنفع شيء لبني الإنسان وسيكون أسوأ

حيث يمكن أن تحسِّن المعالجة من الحصائل أو :  دون معالجةوينبغي، عند اختبار المعالجات أن يؤخذ تطور المرض وحصائله في الحسبان إذا ما ترك
 برد للطبيعة فمن الممكن أن تـتجاوزها في إذا ترآت نزلة(( بمعنى آخر .  الكُتَّاب الانتباه إلى التأثيرات التي تحدثها الطبيعةولقد لفت. أن تزيدها سوءاً

 )). في مجرد سبعة أيام أسبوع، لكن إذا ذهبت إلى الطبيب فسوف تشفى

تأثيرات الأدوية الغفل
 نفسها، يصفون أحياناً معالجات خاملة على أمل أن إن الأطباء، في ضوء معرفتهم بأن الكثير من الأمراض تشفى من تلقاء

 ورغم أن المعالجة ليس لها، في واقع الأمر، أية تأثيرات.  يطلق عليه تأثير الغفليتحصل مرضاهم على فائدة نفسية أو ما
 التي لديهم، يمكن أن يشعروا فسيولوجية، فإن المرضى الذين يعتقدون أن المعالجة سوف تساعد على التخفيف من الأعراض

 .بتحسن آبير

 أشار الدآتور وليام آولين إلى استخدامه فعلى سبيل المثال،. ولقد أدرك الأطباء أهمية استخدام أدوية الغفل على مدى قرون
وازداد ). 1772 آولن (1772)  العلاقةانقر هنا لتجد قائمة بالسجلات ذات(دواء غفلاً منذ زمن طويل يرجع إلى عام 

وعندما ). 1846فوربس ، 1832 وزارة الداخلية، 1805آوينغز ( القرن التاسع عشر ذآر استخدام الأدوية الغفل خلال
أعطى  )) الطبيعة((  المعالجة الدوائية التقليدية تستأثر بالفضل ولسبب يرجع أساساً إلى أن ))أوستن فلينت (( شعر 

 تخفيفاً شديداً من لحاء شجر الكواسيه، وآانت النتيجة ثلاثة عشر مريضاً بالروماتيزم علاجاً غفلاً يتألف من خلاصة مخففة
وفي ). 1863فلينت ( )) الحالات، جعل هذا العلاج يحوز على الثقة الكاملة للمرضى أن التقدم الذي طرأ على(( هي 
في (( بالحمى الروماتيزمية إلى استنتاجات مماثلة بعد معالجة واحد وعشرين مريضاً مصاباً )) دايتي غل وليام(( مستشفى غايز، في لندن، توصل 

التأثيرات النفسية غير المباشرة للمعالجات بشكل مفصل  )وليام ريفرز(وفي بداية القرن العشرين، بحث ) 1865 سونون( ))الغالب بماء النعناع 
 ).1908 ريفرز(

الحاجة إلى إجراء المقارنات
 إجراء  الطبيعة على المداواة، وتأثير أدوية الغفل، وذلك على مدى قرون عديدة، تبرز أهميةبنفس القدر الذي تم به إدراك قدرة

وتجرى المقارنات بين المعالجات .  النفسية غير المباشرةالمقارنات لتقييم تأثير المعالجات، بما يتجاوز تأثير الطبيعة والتأثيرات
 مختلفة مقارنة  الناس، وليكون لديهم انطباع بأنهم، أو غيرهم، يستجيبون للمعالجات الجديدة بطريقةفي بعض الأحيان في عقول

، وهو جراح في الجيش الفرنسي، إلى )أمبرواز باري( فعلى سبيل المثال، خلص. بالاستجابات السابقة للمعالجات التي يتلقونها
 وجاء هذا الاستنتاج من جانبه. يمكن أن تكون ضارة) وهي ممارسة آانت شائعة( المغلي أن معالجة جروح المعارك بالزيت

 ).1575باري (عندما شحت إمدادات الزيت، وشفي مرضاه بسرعة أآثر مما اعتادوا 

 رسمية وربما تبدأ بعمل تحليل لسجلات وهناك حاجة، في غالب الأحيان، إلى متابعة مثل هذه الانطباعات بإجراء تقصيات
ويكمن الخطر عند استخدام .  إجراء مقارنات تحظى بالعناية وتـتصف بالدقةوقد تفضي هذه الانطباعات إلى. الرعاية الصحية

 . وحدها آمرشد يُستهدى به في اتخاذ التوصيات والقرارات العلاجيةالمقارنات

 المحتويات  الرئيسيةالصفحة
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النتائج المثيرة والمعتدلة للمعالجات
  المقيَّدة نسبياً، معلومات مصدوقة إلا في ظل ظروف نادرة الحدوث، وعندما تكونلا تقدم المقارنات العلاجية التي ترتكز على الانطباعات أو التحليلات

 تيبـي(ومن بين الأمثلة على ذلك استخدام الأفيون لتخفيف الألم ).  الصلةاضغط هنا للدخول إلى السجلات ذات(النتائج التي تسفر عنها المعالجة مثيرة 
  واستخدام الكلوروفورم في التخدير، والأنسولين،)1849شليزنر (و) لوآجو( حديثي الولادة بالكزاز ، والنظافة الصحية للوقاية من إصابة)2005

  حالات، واستخدام أدوية السلفا لمعالجة)1926 وميرفي مينوت( الوبيل والتغذي بالكبدة لعلاج فقر الدم) 1922 وآخرون بانتينغ(لمرضى السكري 
 واستخدام ، )1948 الملكية للأطباء الكلية( السحايا السلي ، وستربتوميسين لمعالجة التهاب)1937 وبوردي آوليروك(العدوى بعد الولادة 

  لمعالجة بعض الأشكال النادرة، واستخدام الأدوية المصمَّمة تصميماً وراثياً)2003توآي وآخرون  –ماآلين (الأدرينالين لمعالجة التفاعلات الأرجية 
  المثيرة، حيث يمكن أن تخرج مثل هذه الاستنتاجاتولا تحدث معظم المعالجات الطبية مثل هذه النتائج). 2001دروآر وآخرون (لابيضاض الدم 

 . مقارنات متحيزة التي يمكن أن تنتج عن المعالجة، ما لم يتم أخذ الحيطة والعناية اللازمة لتجنُّب عملالخاطئة والخطيرة حول التأثيرات

مقارنة معالجات الحاضر بمعالجات الماضي
 خبرات سابقة، أن الدواء المحتوي على ثاني إيثيل  اعتقد الأطباء والسيدات، بسبب اعتمادهم جزئياً على مقارنات متحيزة، واستناداً إلىلقد
غير ( ولم تكن هناك بيِّنات، على الإطلاق، من واقع اختبارات منصفة.  الجنين داخل الرحميقلِّل من مخاطر الإجهاض وموت )DES(ستليبرستيرول 

وعلى ذلك فلا ينبغي .  بعض بنات الحوامل اللاتي وصف لهن هذا الدواءتؤيِّد ذلك، وقد تبيَّن في ما بعد أنه يسبِّب الإصابة بالسرطان لدى) متحيزة
 . التي لم يثبت بشكل مصدوق أنها مفيدةالترويج للمعالجات

بهرينغ ( في حالات نادرة  المقارنات بين معالجات اليوم ومعالجات الأمس أساساً متيناً لعمل اختبار منصف، سوىونادراً ما توفر
 التغيرات التي تطرأ على المعالجات نفسها ، بسبب بعض العوامل ذات الصلة، إضافة إلى)1894رو وآخرون ، 1893 وآخرون

 الإجهاض وموت الجنين داخل الرحم أآثر شيوعاً في الأحمال المبكرة عنها في فعلى سبيل المثال، تكون حالات. بمرور الوقت
 المتأخرة، التي وصف للحوامل وإن مقارنة تكرار حالات الإجهاض وموت الجنين داخل الرحم في الأحمال.  المتأخرةالأحمال

 المبكرة التي لم يستخدم فيها هذا العقار، يمكن أن تكون مضللة تماماً عند فيها عقار ثاني إيثيل ستليبرستيرول، مقارنة بالأحمال
 . مختلفة في نفس الوقت تقريباًلذلك، ينبغي أن تشمل المقارنات، إن أمكن، إعطاء المرضى معالجات.  تأثيرات هذا العقارتقييم

 الأفرادمقارنة المعالجات في الاختبارات التعابرية لدى المرضى
  يشمل، في بعض الأحيان، إعطاء المريض معالجات مختلفة، الواحدةإن إعطاء معالجات مختلفة في نفس الوقت تقريباً يمكن أن

 وآان ، ) العلاقةانقر هنا لتجد قائمة بالسجلات ذات). (1932 مارتيني( يطلق عليه الاختبار التعابري تلو الأخرى، وهو ما
 ، لأحد الاختبارات التعابرية، وأراد من خلال ذلك1786 في عام الدآتور آالب باري، من باث، في إنكلترا، قد أورد ذآراً،

  مرضاه، بدلاً من سبب يدعو لاستخدام الراوند التـرآي المستورد، المرتفع الثمن، آدواء مسهل لمعالجةمعرفة ما إذا آان هناك
  نوع الراوند الذي يعطى لكل فرد من المرضى، فيوعلى ذلك فقد قارن. من استخدام الراوند الذي يزرع محلياً في إنكلترا

 ولم يجد أية ميزة). (1786باري ( آل مريض لدى تعاطي آل نوع من أنواع الراونـد أوقات مختلفة، مع الأعراض التي تنتاب
 !). الثمن يختص بها الراوند المرتفع

 تعود الحالة مرة أخرى بعد وقف المعالجة، إلا أن ذلك ليس هو الحال وتأخذ المقارنات التي تتم بين المعالجات في إطار المرضى الأفراد، مكانها عندما
 الجراحية المختلفة، أو المعالجات التي تعطى فعلى سبيل المثال، يكون من غير الممكن وفقاً لهذه الطريقة، مقارنة العمليات.  الظروففي آثير من

 .لحالات متفاقمة

 بشكل متزامنالمقارنة بين مجموعات من المرضى تعطى معالجات مختلفة
وإن مقارنة .  يتلقون معالجات مختلفةعادة ما تختبر المعالجات من خلال مقارنة مجموعات من الأشخاص

 أعطيت مجموعة من الأشخاص الأصحاء نسبياً إحدى المعالجات، اثنين من المعالجات سيكون أمراً جائراً إذا
لذلك، فإن ما يتوجب .  الأخرى إلى مجموعة أخرى من الأشخاص المرضى نسبياًبينما تعطى المعالجة

  الخبرات المستمدة من مجموعات متشابهة من الأشخاص الذين يعطون معالجات مختلفة علىمقارنته هو
 إلى استنتاج وقد أدرك الرازي هذا الأمر منذ أآثر من ألف عام، حين رغب في التوصل. مدى نفس الفترة

 المبكر، حيث عالج مجموعة من حول آيفية معالجة المرضى الذين تظهر عليهم أعراض التهاب السحايا
 ). التاسعالرازي القرن( المقارنة المرضى، ثم أمسك العلاج، عامداً، عن إحدى مجموعات

وإذا آنا ننشد أن تكون هذه الاختبارات .  المعالجات بشكل منصفوهناك حاجة لإجراء المقارنات مع الطبيعة أو مع المعالجات الأخرى من أجل اختبار
 .ةتخضع لتفسيرات دقيقة وأن ولعبة الصدف لتحيز ا الحقيقية مع تفاديتتصدَّى للحالات غير المؤآدة الاختبارات أن منصفة، فلابد لهذه
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  الحقيقية؟لماذا ينبغي تناول المقارنات للشكوك

 يخفقون في إجراء مراجعات منهجية للاختبارات التي أجريت في فالباحثون الذي. يتم إجراء قدر آبير من البحوث، حتى لو لم تكن هناك شكوك حقيقية
أن الشكوك التي تثار )  تجاهل الحقيقةأو أنهم يلجأون إلى( الانطلاق إلى إجراء المزيد من الدراسات، لا يعترفون أحياناً الماضي على المعالجات قبل

 المعالجة وهذا يعني أن الأشخاص المشارآين في الأبحاث يحرمون أحياناً من تلقي.  وعلى نحو مقنعحول تأثير المعالجات قد تم التصدِّي لها بالفعل
 .التي يمكن أن تفيدهم، أو يعطون معالجة قد تسبب الضرر لهم

 المتحيزة  الشكل المصاحب، والفقرة التي تليه، تراآم البيِّنات الناتجة عن الاختبارات غيرويوضح
، تقلل من مخاطر ) الفعالةمقارنةً مع أدوية الغفل غير(لتقييم ما إذا آانت المضادات الحيوية 

لاو وآخرون ( في الأمعاء حدوث الوفاة بعد الجراحة لدى الأشخاص الذين يخضعون لجراحات
 التي وترآت النتائج 1969 إجراء اختبار منصف قد صدر عام وآان أول تقرير عن). 1990

حيث إن  – أسفرت عنها هذه الدراسة الصغيرة شكاً حول ما إذا آانت المضادات الحيوية مفيدة
 الإيجابية من التأثيرات الخط الأفقي الذي يمثل النتائج يعبُر فوق الخط الرأسي الذي يميز التأثيرات

 الشكوك، على نحو صحيح تماماً، في وقد تم التعرُّض لهذه. غير الإيجابية للمضادات الحيوية
 . السبعينات من القرن الماضيالاختبارات الإضافية التي أجريت في أوائل

 الحيوية ومع تراآم البيِّنات، أصبح واضحاً، في منتصف سبعينات القرن الماضي أن المضادات
 الرأسي الذي يأتي الخط الأفقي يقع بوضوح على جانب الخط(تقلِّل مخاطر الوفيات بعد الجراحة 

 بشكل مستمر حتى أواخر ، ورغم ذلك فقد واصل الباحثون إجراء الدراسات)في صالح المعالجة
 دواءً غفلاً في هذه الدراسات وعلى ذلك، فإن نصف المرضى الذين تلقوا. ثمانينات القرن الماضي

 تقلِّل من مخاطر وفاتهم بعد الجراحات التي الأخيرة حُرموا من أحد أشكال الرعاية التي ظهر أنها
 الباحثين واصلوا انطلاقهم في عملية البحث دون مراجعة فكيف حدث هذا ؟ ربما لأن. خضعوا لها

ويظل هذا السلوك شائعاً تماماً بين الباحثين، حيث إن بعضاً من .  منهجيةالبيِّنات الموجودة مراجعة
لا تضع مصلحـة المرضى في  –التجارية والأآاديمية  – الموجودة في عالم البحوث الحوافز

 ).2000تشالمرز ( الأول المقـام

 الباحثين ويمكن للمرضى وللمشارآين في الدراسات البحثية أن يعانوا أيضاً بسبب عدم إجراء
 الحيوانات مثل بدء اختبار مراجعة منهجية للبيِّنات ذات الصلة الناتجة عن التجارب البحثية على

مريض اشترآوا في  7000 وقد راجع فريق هولندي تجربة أآثر من. المعالجات على البشر
 تدعم استخدامه المتزايد في الممارسة ولم يجدوا بيِّنات.  مقيد للكالسيوم يعطى للأشخاص الذين يتعرضون للإصابة بالسكتةاختبارات حول دواء جديد

 ).2001هورن وآخرون (

 تخضع لانضباط آاف لمراجعة  الأسباب شيوعاً في عدم تعرُّض البحوث للشكوك الحقيقية، هو أن البحوث ببساطة، لاإن أآثر
ومع ذلك، فقد تكون هناك أسباب شريرة .  دراسات بحثية جديدةالبيِّنات ذات الصلة مراجعة منهجية قبل الانطلاق في إجراء

 نحو معيَّن يضمن  الباحثون على علم بالبيِّنات الموجودة، إلا أنهم قد يرغبون في تصميم دراساتهم علىويمكن أن يكون. أحياناً
 دائماً، ما يكون ذلك لأسباب أو أغراض تجارية وغالباً، لكن ليس. أن تعطي دراساتهم نتائج في صالح معالجات بعينها

 اختبارات ويتم تصميم هذه الدراسات عن عمد آي تكون بمثابة). 2003؛ ساآت وأوآسمان 2000جيلبيغوفيتش وآخرون (
آما ورد ( للمقارنة ومعروف أنها تفيد المرضى ويمكن أن يجري ذلك بحجب معالجة تكون قد خضعت. غير منصفة للمعالجات

حتى لا تعطي التأثير ( خضوعها للمقارنة، بجرعات منخفضة على نحو غير آاف ، أو إعطاء معالجات سبق)في المثال أعلاه
)  مرغوب فيها، بشكل زائدحتى تحدث آثاراً جانبية غير(، أو بجرعات عالية على نحو غير مناسب ) المعروف عنهاالجيد

وعدم ملاحظة تأثيرات المعالجات التي ( ويمكن أن ينتج ذلك أيضاً من متابعة حالات المرضى لفترة قصيرة).  وجيلبيغوفيتشانظر تعليقات مان(
 .تكون ذات علاقة بسيطة أو منعدمة العلاقة بالنتائج التي تهم المرضى) بدائل( وباستخدام مقايـيس لنتائج) تظهر في وقت لاحق

 خلال العقود الأخيرة لضمان توفر الجوانب الأخلاقية في وقد يكون من المدهش بالنسبة لقارئ هذا المقال أن لجان أخلاقيات البحوث التي شكلت
 الذين آان من المفترض أنها توفر إن غالبية هذه اللجان خذلت الناس.  آي تؤثـر في هذا النوع من سوء الممارسة البحثيةالبحوث، لم تفعل سوى القليل

سافيلسكو ( الموجودة  الراعية بالتماس الموافقة على اشتمال الاختبارات الجديدة على مراجعة منهجية للبيناتالحماية لهم لأنها لم تلزم الباحثين والجهات
تحسين المعارف العامة حول   أخلاقيات البحوث في توفير حماية فعالة للمرضى والجماهير بهذا الشكل يؤآد أهميةوإن إخفاق لجان). 1996وآخرون 
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 تفادي المقارنات المتحيِّزة

 يكون لدى شخص ما تفاعل أرجى ، وقد لا تكون هذه التأثيرات مقصودة أو محدَّدة، مثل أن تأثيرات مفاجئة ومثيرةبعض الأحيان تكون للمعالجاتفي 
 للحياة  أن يكون لها أيضاً تأثيرات مفيدة مدهشة، مثل معالجة التفاعلات الأرجية المهدَّدةآذلك، فإن المعالجات يمكن. لأحد أنواع المضادات الحيوية

وغالباً ما تكون تأثيرات المعالجات .  نادرة الحدوث، ومع ذلك، فإن مثل هذه التأثيرات المدهشة تعد)2003توآي وآخرون  –ماآلين (بالأدرينالين 
 إلوود( بالأزمات القلبية  أن نكون على معرفة بها، ومثال على ذلك، استخدام الأسبرين لتقليل مخاطر الإصابةأآثر تواضعاً، إلا أن الأمر يستحق

2004.( 

 يمكن أن يقلل من احتمال الوفاة بنسبة عشرين بالمئة، وهو أمر له وعلى سبيل المثال، لا يوفر الأسبرين الوقاية من جميع الوفيات قبل الأوان، لكنه
 لمعظم المعالجات يمكن اآتشافها بصورة وإذا آانت هذه التأثيرات، المتوسطة والهامة في نفس الوقت،.  الحالة الشائعة الحدوثأهميته في مثل هذه

 بينما هي في الحقيقة عديمة  للتحقُّق من أن المقارنات المتحيِّزة لا تحملنا على الاعتقاد بأن المعالجات مفيدة،يعول عليها، فلابد من إيلاء العناية اللازمة
 .  فعلاً مفيدةالفائدة، أو أنها ضارة، أو أنها غير مفيدة عندما تكون

 إلى استنتاجات تكون مختلفة اختلافاً منهجياً عن الحقيقة حول تأثيرات إن التحيُّزات في اختبارات المعالجات هي المؤثرات والعوامل التي يمكن أن تقود
مكتبة (( ، إلا أن ترآيزنا في )1977 ساآيت( أن هناك أنواعاً عديدة من التحيُّزات التي يمكن أن تشوه حقائق البحوث الصحية ورغم. المعالجة

 : للمعالجات، وهي ينصب على تلك التحيُّزات التي ينبغي تقليصها إلى أدنى حد في الاختبارات المنصفة ))جيمس لند 

  للمقارنة التحيُّزات الراجعة للفروق الموجودة في الأشخاص الخاضعين
   المعالجاتالتحيُّزات الراجعة للفروق في الطرق التي تقيم بها نتائج

 الطريقة المتحيِّزة في الإبلاغ عن البيِّنات المتوفرة 
 الانتقاء المتحيِّز من بين البيِّنات المتوفرة 

 يحمل الناس على الاعتقاد بأن المعالجة الجديدة أفضل من المعالجة يمكن أن) أو أحياناً استغلالها استغلالاً غير أخلاقي(إن تجاهل هذه التحيُّزات 
 : ويمكن أن ينتج ذلك بسبب بناء الاستنتاجات على الآتي.  الأمر ليس آذلكالقائمة، بينما

 أعطوا المعالجة الجديدة، بالتقدُّم لدى الأشخاص المرضى نسبياً الدراسات التي يتم بموجبها مقارنة التقدُّم لدى الأشخاص الأصحاء نسبياً الذين
  .) تحيُّز في التخصيص( المعالجة المعيارية الذين أعطوا

آراء الأشخاص الذين يعرفون أنهم استخدموا    جديد، آمقارنةالدراسات التي يرجح أن يكون تقيـيم نتائج المعالجة فيها متحيزاً لصالح علاج
تحيز ( استخدام علاج معياري عادي  الثمن، بآراء الأشخاص الذين يكونون قد أصيبوا بخيبة أمل بسبب استمرارهم فيعلاجاً جديداً غالي

  . )مراقبة أو قياس
 توحي بأنها قد تكون ضارة، والتي غالباً ما لا يتم عرض تلك الدراسات التي تظهر المعالجة الجديدة في صورة إيجابية، وليست تلك التي

  .) تحيز في عرض التقارير(تقارير عنها 
  .) تحيُّز المرجع( وجهة نظر بعينها الانتقاء المتحيز من البيِّنات المتوفِّرة والتفسير المتحيِّز لها بغرض دعم

ومع ذلك فإن الأشخاص من ذوي .  إليها على النحو الذي هي عليهإن الاختبارات غير المنصفة للمعالجات والناتجة عن هذه التحيُّزات عادة لا ينظر
ساآيت وأوآسمان ( هي عليه  في بعض الأحيان باستغلال هذه التحيُّزات بالشكل الذي يجعل المعالجات تبدو أفضل مماالمصالح المكتسبة يقومون

2008 (.  

 اختبارات المعالجات منصفة، فإن بعضاً من المعالجات عديمة الفائدة وما لم تكن: وسواء أآانت التحيُّزات عفوية أو متعمدة، فإن العواقب تكون واحدة
 . ضارة وآأنها مفيدة بينما ستبدو بعض المعالجات المفيدة، وآأنها عديمة الفائدة أو حتىوالضارة ستبدو
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  للمقارنةالفروق بين الأشخاص الخاضعين

 الأشخاصمقارنة علاجات مختلفة تُعطى لمجموعات من
  أردنا أن تكون هذهوإذا ما.  عادةً، مقارنة مجموعات الأشخاص الذين يكونون قد تلقّوا معالجات مختلفةإن المقارنة التي تجرى بين المعالجات تستلزم،

 فإذا آان محتملاً أن تتحسَّن حالة أولئك الذين.  حتى يمكن مقارنة المماثل بالمماثلالمقارنات منصفة، فلابد أن يكون تشكيل هذه المجموعات متشابهاً،
  هذا التحيُّز المتمثِّل في التحديد يجعل من غير الممكن الوثوق بأنأآثر من أولئك الذين يتلقّون معالجة بديلة، فإن) أو تسوء(يأخذون إحدى المعالجات 

 . الوقت التأثيرات التفريقية للمعالجات، أآثر من عكسها لتأثيرات الطبيعة ومرورالنتائج تعكس

  عندما آان الجراحون يقارنون الجراح ويليام تشيزلدن، الذي عاش في القرن الثامن عشر، مدرآاً لمشكلة المجموعاتلقد آان
 فقد أوضح تشيزلدن أنه آان من المهم أخذ أعمار.  المثانةمعدلات الوفيات الخاصة بكل منهم بعد جراحات إزالة حصوات

  اختلفت قِبَل جراحين مختلفين، في الحسبان، حيث لفت الانتباه إلى حقيقة أن معدلات الوفياتالمرضى الذين عولجوا من
  المرضى الأآبر سناً أآثر منها لدى المرضىفأرجحية الوفاة آانت أآبر لدى –) 1740 تشيزلدن. (باختلاف أعمار المرضى

  مقارنة تواتر الوفيات في مجموعات المرضى الذين يكونون قد خضعوا لأنواعوهذا معناه أنه إذا رغب المرء في. الأصغر
 . المعقودة بينها المقارنة العمليات الجراحية، فحري به الأخذ في الحسبان اختلاف أعمار المرضى في المجموعاتمختلفة من

  معالجات مختلفة في الماضي، ماتزال تستخدم في الوقت الحاضر آطريقة لمحاولةوإن مقارنة تجارب ونتائج المرضى الذين يكون قد حدث وأن تلقوا
 وهذا ما توضحه.  بالقدر الكافي قبل تلقِّيها للمعالجاتويتمثَّل التحدي في معرفة ما إذا آانت مجموعات المقارنة متشابهة.  تأثيرات المعالجاتتقيـيم

  اللاتي استخدمن هذا النوع من المعالجة تأثيرات المعالجة بالهرمونات البديلة، من خلال مقارنة الخبرات المرضية للنساءالمحاولات الرامية إلى تقيـيم
  للمعالجةوآما أوضح التحليل اللاحق للاختبارات المنصفة التي أجريت.  تستخدمن هذه المعالجةمع تلك الخاصة بالنساء الأخريات اللاتي لم

  ضمن هذه الطرية يمكن، في بعض الأحيان، أن يكون مضللاً بشكل خطيربالهرمونات البديلة، فإن محاولة تقيـيم تأثيرات المعالجات بشكل استعادي
 ).2004 ماآفرسون(

  المقارنة التي تختار من أشخاص يكونون قد تلقَّوا إحدى المعالجات في الماضي،ويمكن، في حالات نادرة، أن تكون واثقاً تماماً من تشابه مجموعات
  هذا واقع الحال حتى لو توفرت بعض المعلومات عنويكون.  الأوجه ذات الأهمية، مع أشخاص يكونون قد تلقَّوا معالجة بديلة في وقت قريبفي جميع

 مثل أرجحية الشفاء( ، آما أن معلومات أخرى ذات أهمية آبيرة)مثل أعمارهم، أو السوابق المرضية لديهم( المرضى الذين تلقَّوا معالجات مختلفة
 .قد لا تكون، ببساطة، متوفرة) التلقائي

 فمثلاً، قبل بدئه لعقد مقارنة بين ستة علاجات لعوز.  المعالجةوهناك أسلوب أفضل وهو الإعداد لمقارنة المعالجات قبل بدء
 باختيار المرضى الذين آانوا في مرحلة متشابهة ))جيمس لند ((  اهتم ، HMS Salisbury السفينة الفيتامين سي على متن

  الغذائي الأساسي ويقطنون في ظروفوقد تأآَّد أيضاً من أن لديهم نفس النظام.  المرض الذي غالباً ما يكون مميتاًمن هذا
  مشابهة، ويتعيَّن بذل جهود)1753لند ( يمكن أن تؤثر على قابليتهم للشفاء متشابهة، حيث إن هذه العوامل، بخلاف المعالجة،

 . متشابهينلمحاولة التأآُّد من أن مجموعات مقارنة المعالجات تتشكَّل من أشخاص

 النهج التناوبي والاختيار العشوائيالتجميع غير المتحيز لمجموعات مقارنة العلاجات باستخدام
 لم يصف لنا آيف بالتأآُّد من أن البحّارة في مجموعات المقارنة الست آانوا متشابهين، فإنه )) لند(( على الرغم من اهتمام 

 للتأآُّد من إنشاء مجموعات مقارنة المعالجات بالشكل الذي وهناك طريقة واحدة. حدد أي من البحَّارة سيتلقون أي من المعالجات
 أشكال عملية الصدفة لتجميع مجموعة  الأوجه التي تمثِّل أهمية سواء المعروفة أو غير المعروفة، وذلك باستخدام شكل منيجعلها متشابهة من جميع

 . المتحيز للمعالجات المختلفة قبل بدء المعالجةمقارنة المعالجات، وذلك من أجل تجنُّب الانتقاء

بمئة عام، آيفية عمل ذلك من واقع اختبار  )) لند (( لقد أوضح الدآتور غراهام بلفور، وهو طبيب بالجيش، جاء بعد
وقد استخدم نهج التناوب في دار أيتام  .تقي من الإصابة بالحمى القرمزية لدى الأطفال )) البيلادونا (( آانت لمعرفة ما إذا

، لتحديد أي من الأولاد سيتناول ))لمنع حدوث انتقاء متحيز ((  العسكريين حيث آان يتولى بعض المسؤوليات هناك،
المتحيزة لتجميع مجموعات  فالتناوب واحد من الوسائل العديدة غير). 1854بلفور ( لن يتناولها البيلادونا وأي منهم

 . المقارنةمتشابهة لمقارنة المعالجات قبل إعطاء المعالجات موضوع

  يجرى تجميعها باستخدام أسلوب التناوب، والتي حدثتوهناك العديد من الأمثلة الخاصة بمجموعات مقارنة المعالجات التي
 ، أو من خلال سحب) مجلس البحوث الطبية 1944، 1816 مثل هاملتون( العشرين على مدى النصف الأول من القرن
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 أو أرقام للاختيار) 1937 ثيوبولد(، أو استخدام خرز ملون )1931 وآخرون داول(باستخدام زهر الطاولة مثلاً ) 1929 آوليرول(القرعة 
 ، وهذا التخصيص العشوائي هو) الطبيةمجلس البحوث  ، 1951مجلس البحوث الطبية ، 1950  البحوث الطبيةمجلس  ،1941بل (العشوائي للعينة 1948

 تمييزاً له(ويعني التخصيص العشوائي  )) عشوائية الاختيار(( عظيمة الأهمية، لفئة الاختبارات المنصفة التي يشار إليها بأنها السمة الوحيدة، لكنها
 وعلى ذلك، إذا . فرصة الشيء في الحدث معروفة، ولكن لا يمكن توقُّع النتائج في أية مناسبة بعينهاأن) من التخصيص الذي يجرى آيفما اتفق

 ، إلا أنه من%50 العشوائي، فإن فرصة وقوعها على الجانب الذي به الرأس هي استخدمت قطعة نقود معدنية على سبيل المثال، لأغراض الاختيار
 . إليها مجموعة ما من مجموعتَيْ القرعةالمستحيل معرفة النتيجة التي ستؤول

  طريقة مقبولة لاتخاذ قرارات منصفة حيث تُعين هذه، فإن التنبؤ أو الحزر)) بالضغط هنا(( وآما هو موضح في المقال الذي يمكن الدخول إليه 
  مثل العمر، يمكن التحقُّق منها،فالعوامل المعروفة بأهميتها وقابلية قياسها،.  مجموعات المقارنة من أشخاص مختلفينالوسائل على ضمان عدم تشكيل

  أن تحقِّق التوازن تؤثّـِر على الشفاء من المرض، مثل النظام الغذائي، والانشغال، والقلق، ينتظر منهاإلا أن العوامل غير القابلة للقياس، والتي يمكن أن
  ). هنا لإيضاح ذلكاضغط( العشوائي مجموعات متشابهة من الأشخاص وإذا رغبتم في معرفة آيف ينشئ التخصيص. في الأوضاع المعتادة

  باستخدام التخصيص التناوبي والعشوائي لعمل تجميع غير متحيز لمجموعات المرضى من أجلوحيث أصبحت التجارب المتعلِّقة
  الصارم بجداول التخصيص هو أمر مطلوبمقارنة المعالجات المختلفة منتشرة على نطاق واسع، فقد بات واضحاً أن الالتزام

  القضاء على مخاطر التخصيصومن الممكن. )مجلس البحوث الطبية 1934( المعالجات لتجنُّب التكوين المتحيِّز لمجموعات مقارنة
  خافية على هؤلاء الذين يتخذون القرارات في ما يتعلق بالمشارآة فيالمتحيِّز لو آانت جداول التخصيص المتعلِّقة بالمعالجات

 مجلس1944،   البحوث الطبية مجلس(والقضية باختصار، هي منعهم من الغش ومن عمل مقارنات متحيِّزة .  العلاجيةالمقارنات
 1951.) مجلس البحوث الطبية1950،   البحوث الطبية مجلس،  1948البحوث الطبية 

 العلاجيةتجنُّب الفقد المتحيِّز للأشخاص من مجموعات المقارنات
  الأهمية بمكان تجنُّب مجموعات المقارنات العلاجية بالوسائل التي تضمن مقارنة المشابه بالمشابه، فمنبعد اتخاذ الإجراءات اللازمة للتحقُّق من تجميع

 وينبغي الحفاظ على تشابه المجموعات بقدر.  الانتقائي للمرضى من مجموعات المقارنةإعطاء المجال لدخول التحيُّز والذي يأتي بفعل الانسحاب
  المقارنات العلاجية، وإدراجهم ضمن التحليل الرئيسي للنتائج،الإمكان وذلك من خلال التأآُّد من متابعة الأشخاص الذين تم تخصيصهم في مجموعات

 ).1941 بل( ))نيِّة العلاج ((  وهو ما يطلق عليه تحليل

 فلنأخذ، على سبيل المثال، طريقتَيْن مختلفَتَيْن تماماً لعلاج الأشخاص الذين .وإن الإخفاق في ذلك يؤدي إلى إجراء اختبارات غير منصفة للمعالجات
  هذه الحالة مهمِّاً لأن هؤلاء الأشخاص الذين تنتابهم الدوخة لهذاويمكن أن يكون علاج. تنتابهم الدوخة بسبب انسداد الأوعية الدموية التي تغذي أدمغتهم

 وإن واحدة من المعالجات الخاصة بنوبات.  حتفهم مخاطر إصابتهم بالسكتة، الأمر الذي يمكن أن يصيبهم بالعجز، بل يمكن حتى أن يلقواالسبب تتزايد
  إزالة الانسداد أجل منع تفاقم الانسداد، بينما تشمل المعالجة الأخرى خضوع المرضى للجراحة لمحاولةالدوخة تشمل تعاطي المرضى للأسبرين من

 .الموجود في الوعاء الدموي

  معالجة نوبات الدوخة، عمل مجموعتَيْن من الأشخاص باستخدام وسيلة تخصيص غيروقد يشمل إجراء مقارنة منصفة بين هذين الأسلوبَيْن من أساليب
  هم في ظروف متشابهة، وتمضي بمقارنة تواتروتبدأ المقارنة، في ذلك، بين مجموعتَيْن من المرضى الذين). مثل الاختيار العشوائي( متحيزة

  نجوا من التأثيرات تواتر حدوث السكتات في المجموعة المعالجة بالجراحة لم يسجَّل إلا بين المرضى الذينلكن إذا آان. الإصابات اللاحقة بالسكتة
  أن تسبب الإصابة بالسكتة مما يؤدي إلى فقد الاحتمال الخاص بحدوث الوفاة، وهذاالمباشرة للجراحة، فإن الحقيقة المهمة هي أن الجراحة نفسها يمكن

  متحيِّزة ومضللة لتأثيرات العملية الجراحية، وهو ما لا تتحقَّق إلى عقد مقارنة غير منصفة بين طريقتَيْ المعالجة، مما ينتج عنه صورة متفائلةيؤدي
 . بالمشابهمعه مقارنة المشابه

  الإمكان، على جميع الأشخاص الذين خصصوا لتلقي آل من المعالجات الخاضعةويتعيَّن أن ترتكز المقارنة الأساسية في التجارب العشوائية، قدر
  المبدأ، فإن الناس قد يتلقون معلومات متحيِّزة حول التأثيراتفإذا لم يراع هذا.  بدون استثناء وفي المجموعات التي يكونون قد عينوا أصلاً فيهاللمقارنة

 . للمعالجاتالعامة

  

.الفروق بين الأشخاص الخاضعين للمقارنة )2007(المقالة الرئيسية للمحرر استشهد على النحو التالي
).www.jameslindlibrary.org( مكتبة جيمس ليند
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  المعالجاتالاختلافات بين الطريقة التي يجري بها تقيـيم

 المعالجاتاستخدام التعمية لتقليل التحيُّز في تقيـيم نتائج
  وجود مجال آبير تستخدم لتقيـيم المعالجة، آالبقاء حياً على سبيل المثال، لا يكون مرجح الحدوث لعدمإن التقيـيم المتحيز، بالنسبة لبعض النتائج التي

  القرن الثامن عشر للإجراءات الجراحية، حيث آانت النجاة من الجراحة هيوآان ذلك هو الحال في بعض الاختبارات التي أجريت في. للرأي فيه
 إما) الأعراض آما يرويها المرضى( يتضمَّن الشخصانية إلا أن تقيـيم أغلب النتائج الأخرى آان) 1759 فاور. ( الأساسي لنجاح المعالجةالمقياس

  تتسبب في حدوث مشكلة محددة عندما يعتقد التحيُّزات التي تؤدِّي إلى هذه المفاهيم الخاطئة يطلق عليها تحيزات المراقب، وهيوإن. دائماً أو أحياناً
 وعندما لا يتم اتخاذ.  للمقارنة المعالجة، أو عندما تكون لديهم أسباب بعينها لتفضيل إحدى المعالجات الخاضعةبالفعل تأثير ))يعرفون (( الناس أنهم 

  تقديرات مغالى فيها للنتائج في المقارنات العلاجية، فإن تقديرات هذه التأثيرات العلاجية تنزع لأن تكونالتدابير اللازمة لتقليل التقيـيمات المتحيزة
 المراقب هذه وذلك لضمان الإنصاف زاد عنصر الشخصانية في تقيـيم النتائج، زادت الحاجة إلى التقليل من تحيزات وآلما) 1995شولتز وآخرون (

 .في اختبارات العلاجات

 مرغوباً فيه للحصول على آل من المرضى والأطباء عنصراً ))تعمية (( وفي ظل هذه الظروف الشائعة، تكون 
للمعالجات آان قد أجري من قِبَل لجنة استجواب عيَّنها لويس  )مقنَّع(ويبدو أن أول تقيـيم معمَّى . اختبارات منصفة

 اللجنة( ))المغناطيسية الحيوانية (( للتحقيق في مزاعم أنطون ميسمير حول تأثير  1784السادس عشر في عام 
 أم ))راجعة لقوى حقيقية ((  آانت التأثيرات المزعومة لهذه الطريقة المداوية وقد قيَّمت اللجنة ما إذا). 1784 الملكية

 آانوا يتلقون أو لا يتلقون المغناطيسية، بينما وآان يتم إخبار الأشخاص المعمَّيـين ما إذا ))لأوهام الرأس (( أنها راجعة 
ولم يشعر الأشخاص الذين آانوا يخضعون للدراسة بتأثيرات .  هو العكس تماماًآان واقع ما يحدث، في بعض الأوقات،

؛ شولتز 1998آابتشوك ( وليس العكس إلا عندما آان يتم إخبارهم بأنهم يتلقون المعالجة، ))المغناطيسية الحيوانية  ((
 ).2002وآخرون 

 التعميةاستخدام الأدوية الغفل لتحقيق
لتحقيق التعمية ) دواء غفل(فيها أداة آاذبة  الحيوانية بعدة سنوات، استخدم أجرى جون هايغارث تجربة، بعد الاختبارات الخاصة بالمغناطيسية

 الفقرة طبيباً يعالج عميلاً ثرياً بأداة يحمل ويظهر الرسم الكاريكاتوري المرافق لهذه) 1800 هايغارث(
وقد أدعى بيرآنز أن أعواده المعدنية شَفَتْ مجموعة .  اختراعها ويقوم بتسويقهابراءة ))اليشا بيرآنز (( 
 التخيل آواحد من أسباب الاضطرابات حول" الأسقام من خلال القوى الفسيولوجية الكهربية، وفي آتيب بعنوان من

 ، أوضح جون هايغارث آيف أنه وضع مزاعم " الجرارات الخياليةأمثلة مستمدة من: الجسدية ومن المعالجات لها
  استخدام دراسةوفي مجموعة من المرضى لم يكونوا مدرآين لتفاصيل تقيـيمه،. بيرآنز في اختبار منصف

  آان يقصد منها العمل خلال قوىوالتي(تعابرية لمقارنة الأعواد المعدنية المسجَّلة آبراءة اختراع 
 ولم يستطع اآتشاف أي فائدة). أعواد غفل( تماماً ، مقارنتها بأعواد خشبية بدت مطابقة)فسيولوجية آهربية

  ).1800 هايغارث(لهذه الأعواد المعدنية 

 لاستخدام أدوية الغفل لتحقيق التعمية من أجل تقليل التحيُّزات في والاختبار المنصف الذي أجراه جون هايغارث لأعواد بيرآنز المعدنية هو مثال مبكر
 المثلية، والتي آانت تمثل الشكل الرئيسي الآخر وقد أصبحت أدوية الغفل أداة للبحوث في المناظرات التي تجرى حول المعالجة.  المعالجاتتقيـيم نتائج

 الغفل من أجل اختباراتهم التي وقد استخدم المعالجون المثليون في أغلب الأحيان تقيـيماً أعمى وشواهد.  التاسع عشرللمداواة غير التقليدية في القرن
 وآان واحد من أآثر اختبارات الغفل المضبطة). 9981، آابتشوك 1835لويهنر ( اختبرت من خلالها تأثيرات علاجاتهم على متطوعين أصحاء

 وآانت هذه الدراسة مزدوجة التعمية عند آل مـن ،1880و 1879 بالشواهــد قـد أجري بمعرفة أآاديمية ميلووآي الطبيـة، في الفتـرة ما بين عامَيْ
 .)1880 وآخرون مستروك( غير مدرآين ما إذا آانت المعالجة مثلية حقيقةً أنها مجرد حبة سكر المرضى والقائمين بالتجربة حيث آانـوا

 لتبنِّي تقيـيم  وقت طويل أدى موقف متشكك في الاتجاه السائد في الطب إلى إدراك أنه آانت هناك حاجةوبعد مرور
وقد أخذ الباحثون الألمان، في التبنِّي  .معمَّى وعلاجات غفل من أجل تقيـيم مدى صحة ما يطلقونه هم من مزاعم

فعلى سبيل المثال، أوضح أدولف بينجل في .  اختصاصيِّـي علوم الأدويةالتدريجي للتقيـيم المقنَّع مستلهمين ذلك من
عند مقارنة معالجتين مختلفتين لمرض الخناق )) موضوعياً بأآثر ما يمكن(( أنه حاول أن يكون   1918عام 

:  زملائه بتخمين أي من المرضى تلقى أي من العلاجاتحيث أجرى تقييما حول امكانية قيامه أو) 1918 بينجل( 
 بل التمست آراء مساعدي الأطباء في جناح مرضى الخناق دون أن أخبرهم إنني لم أعوِّل على حكمي وحدي،(( 

إنني .  تعصب بطبيعة المصل الخاضع للاختبار، وهذا أدَّى لأن يكون حكمهم خالياً تماماً من أيبأي شيء يتعلق
لهذا  ))العمياء ((  هذه الطريقة حريص على أن أرى ملاحظاتي تخضع لفحص مستقل، وإنني أوصي بشدة باتِّباع
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وهناك تقليد قوي يتعلق بالتقيـيم الأعمى ظهر في ألمانيا وخضع .  المعالجتينوفي الحقيقة لم يُكتشف أي فرق بين). 1918 بينجل)). (الغرض 
 ).1932 مارتيني( والتصنيف من قِبَل اختصاصي الأدوية بول مارتيني للتنظيم

  تأثرهم بحرآة الناطقة بالإنكليزية عندما تأثّـَر اختصاصيو الأدوية بالتقليد الألماني، وآذلكوالتقيـيم الأعمى بدأ استخدامه لأول مرة في المناطق الحديثة
  أدوية الغفل، آانوا قد أمسكوا بزمام القيادة في استخدام ضوابط1930وبحلول العام ). 1998آابتشوك (باطنة استُخدم فيها التقيـيم المقنع ) شعوذة(

  من أوائل الاختبارات المنصفة التي أجراها مجلس الأبحاث الطبية بالمملكةفعلى سبيل المثال، آان اثنان). السريرية(في إجراء التجارب الإآلينيكية 
 قد استخدم لمنع المرضى ))التعمية المزدوجة ((  أسلوب وآان من الممكن أن يكون تفسير نتائجهما صعباً جداً، إذا لم يكن.  يتعلقان بالزآامالمتحدة

 1950.) مجلس البحوث الطبية1944،   البحوث الطبية مجلس( المرضى تلقى الأدوية الجديدة وأي منهم تلقَّى الأدوية الغفل والأطباء من معرفة أي من
 ).1954 عن العلاج مؤتمر( المتحدة  لهاري غولد حول أهمية التقيـيم المعمَّى، آان تأثيرها ذا أهمية خاصة في الولاياتويبدو أن الدعوة المضنية

 والأطباءتعمية المراقبين عند استحالة تعمية المرضى
  عند مقارنة المعالجات تعمية المرضى والأطباء في ما يتعلق بماهية المعالجات التي تجري مقارنتها، مثلاً،أحياناً يكون الأمر، ببساطة، مستحيلاً أن تتم

  المتحيِّزوحتى في ظل هذه الظروف، يمكن اتخاذ خطوات من شأنها تقليل التقيـيم.  الإطلاقالجراحية مع المعالجات الدوائية، أو مع عدم المعالجة على
 فعلى سبيل المثال، في أوائل الأربعينات من.  تلقَّى أي من المعالجاتويمكن جعل المراقبين المستقلين لا يعلمون أي من المرضى. لنتائج المعالجة
  الراحة بالفراش فقط، بأدوية غفل غير أجري اختبار لمقارنة مرضى مصابين بسل رئوي يخضعون للمعالجة المعيارية آنذاك، وهيالقرن الماضي،

 ، إلا أنهم اتخذوا احتياطات بديلة للتقليل) البحوث الطبيةمجلس 1948(.  وللأطباء القائمين على معالجتهمللمرضى ))التعمية (( فعالة، لمجرد تحقيق 
 ، فقد آان من الممكن للشخصانية أن تجعل تقيـيم)البقاء حياً( ورغم ضآلة خطورة حدوث تقيـيم متحيِّز للنتيجة الأساسية.  التقيـيم المتحيِّز للنتائجمن

  يقيِّمون النتائج الخاصة بالمرضى الذين يعالجونوتبعاً لذلك، فقد قيَّم الأشعات أطباء ظلوا غير عالمين ما إذا آانوا.  متحيزاًأشعات الصدر تقيـيماً
 . اقتصرت معالجتهم على الراحة بالفراش فقطبالاستربتوميسين أم أولئك الذين

  واستخدام أدوية الغفل آلما أمكن، أصبحت عناصر منهجية حاسمة للاختبارات المنصفةلذلك، فإن التقيـيم المقنَّع، إلى جانب الاختيار العشوائي،
 .للمعالجات
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 التعليقات

 تفسير المقارنات غير المتحيِّزة

  الأدنى من إلى الحد، وهذا يستلزم اتخاذ خطوات من أجل التقليلإجراء مقارنات متحيِّزةإن المقارنة المنصفة للمعالجات هي تلك التي تتحاشى 
  إلى وجود اختلافات في الطريقة التي يتم التحيُّزات الراجعة، وآذلك المرضى الذين تجرى المقارنة بشأنهمالتحيُّزات الراجعة إلى وجود اختلافات بين

 .بها تقيـيم النتائج

  هل يتم الأخذ في الحسبانفعلى سبيل المثال،.  المتحيِّزة غالباً ما لا يكون تفسيراً أميناًوحتى لو أمكن تحاشي هذه التحيُّزات، فإن تفسير المقارنات غير
 لعبة الصدفة؟، وهل حسب حساب  المتلقَّاةأية اختلافات بين المعالجات المقصودة والمعالجات

  لتأثيرات معالجة ما، فعلى سبيل المثال هناك عشرات الآلاف من الأشخاص الذين شارآواوقد تُقَدِّم دراسة جديدة، في بعض الأحيان، بينات قوية جداً
( من خطر الوفاة بين الأشخاص الذين يتعرضون لنوبات قلبية في الدراسة اللافتة للنظر، التي أظهرت أن قرصاً للأسبرين يمكن أن يقلِّل بشكل آبير

ISIS-2 1988   التقارير الخاصة دراسة واحدة مثل هذه البيِّنات القوية، لذلك، فمن الأهمية بمكان، لدى قراءةومع ذلك، فإن من النادر جداً أن تُقدِّم. )
 للتقليل من تأثير الإبلاغ،  البينات الجديدة قد أدرجت ضمن المراجعات المنهجية لجميع البيِّناتآانتبمعظم الدراسات، أن يتم الاستفسار عما إذا 

 من لعبة الصدفة باستخدام التحليل الاعتبار إمكانية التقليل  المتوفرة؟ وهل أُخذ فيوآذلك الانتقاء المتحيِّز من البيِّنات، المتحيِّز للبيِّنات المتوفرة
 التجميعي؟
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  فعلياًالفوارق بين المعالجات المقصودة والمعالجات المتلقَّاة

  التي تنظم هذه المخططات بوصفها تمثِّل بروتوآولات لهذه المعالجات، وآذلكينبغي تخطيط المعالجات الطبية بعناية، حيث يتم الرجوع إلى الوثائق
  فإن المعالجات الأفضل تخطيطاً لا تؤدي إلى بلوغومع ذلك،.  جملة أمور، تحدد التفاصيل الخاصة بالمعالجات التي ستجرى المقارنة بينهافإنها، ضمن

 . آان يعتزم إعطاؤها لهم تختلف أحياناً المعالجات التي يتلقَّاها المرضى بالفعل في الاختبارات، عن تلك التيفقد. النتائج المقصودة أو المستهدفة
 . وذلك عند تفسير نتائج المقارنة بين المعالجاتوينبغي الأخذ في الحسبان هذا الانحراف عن الشيء المقصود

  الأسباب وراء إدخال أدوية الغفل خلال مسيرة تطور الاختبارات المنصفة للمعالجاتوآان التقليل من الانحرافات عن المعالجات المقصودة واحداً من
 فخلال الحرب العالمية الثانية آان.  عن مسارها حتى في التجارب المضبطة بأدوية الغفل، إلا أن الأمور قد تنحرف)1944آابتسوك (الطبية 

 ، وذلك مقارنة بأشخاص آخرين آانوا يعطون فقط السائل)) باتولين(( الأشخاص الذين يعانون من نزلات البرد يعطون محلولاً من الدواء يطلق عليه 
  تأثيرات مفيدة للدواء، إلا أن قلقاً بدأ يظهر من أنه، وقد أخفقت تحليلات النتائج في إظهار أية) البحوث الطبيةمجلس 1944( الذي آان يذاب فيه الدواء
 شخص قد شارآوا في إجراء مقارنة بين 1000بعبارة أخرى، قد يكون أآثر من .  يستخدم في إذابة الدواء قد بطلت فعاليتهربما يكون السائل الذي آان

  التجربة آان حقيقة فعَّالاً، على الرغم من أنه آانت لهومن حُسْن الطالع، أن الاختبارات أآَّدت أن الباتولين المستخدم في.  فعَّالتَيْنمعالجتَيْن غير
 ).2004تشالمرز وآلارك ( نزلات البرد تأثيرات قابلة للكشف على

فمثلاً قد يقرِّر الأطباء عدم تقديم المعالجة للمرضى الذين خصصوا لتلقِّي  .وقد تختلف المعالجات المتلقَّاة عن المعالجات المقصودة وذلك لعدة أسباب
 لهم، أو لا يتناولوها على النحو الذي آان آما قد يرفض المرضى المعالجات التي خصصت.  المعالجة ضمن مقارنة رسمية بين المعالجاتتلك

 . الجرعات التي آان يُعتزم تقديمها، أو قد تنفد إمدادات إحدى المعالجاتمقصوداً، آما قد يعطون جرعات تختلف عن

  آانت متطابقة تطابقاً واضحاً، والخاصة بعلاج سرطان الدم لدى الأطفالفعلى سبيل المثال، عندما ظهرت الاختلافات في نتائج المعالجات التي
  عكست عدم رغبة الأطباء البريطانيِّـين في والأطفال الأمريكيِّـين، ولدى تقصي أسباب ذلك، اتضح أن النتائج السيئة في بريطانياالبريطانيِّـين

  الأطفال بمجلس البحوثالفريق المعني بسرطان الدم لدى( ظهرت لدى المرضى تأثيرات سامة مؤذية للمعالجة الاستمرار في المعالجة الكيميائية عندما
 ).الطبية

 وإذا حدث.  اعتبارها إمكانية آون المعالجات المتلقَّاة ليست هي التي آانت مقصودةلهذه الأسباب فإن تفسيرات الاختبارات المنصفة، لابد وأن تأخذ في
 . الاعتباراختلاف بين النية والممارسة، فمن المهم أن تؤخذ تأثيرات تفسير النتائج بعين
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 الإدراك الكامل للعبة الصدفة

 فعلى سبيل المثال، نأخذ مقارنة معالجة.  يمكن أن تكون راجعة ببساطة إلى لعبة الصدفةعند إجراء مقارنة بين معالجتَيْن، فإن أية اختلافات في النتائج
  من الخطأ تماماً الاستنتاج الواثق أن المعالجة الجديدة آانتوسيكون. جديدة مع معالجة تقليدية، تحسن فيها أربعة مرضى مع الأولى وستة مع الثانية

  أعيدت المقارنة فقد ينعكس عدد المرضى الذينوإذا.  التقليدية، حيث يمكن أن تكون هذه النتائج، ببساطة، ناجمة عن لعبة الصدفةأسوأ من المعالجة
 . بمعدلات أخرى غير هذه، أو)5مقابل  5(، أو قد يأتي الرقم متساوياً )4مقابل  6(تحسنوا ليكون 

 آذلك، فإذا.  التقليدية، فمن غير المرجح أن يكون للعبة الصدفة دور في هذا الفارقوإذا تحسَّن أربعون على المعالجة الجديدة وستون على المعالجة
  الجديدة أسوأ من المعالجة التقليدية، وأن السبيل إلى التقليل منتحسَّن أربعمئة شخص على المعالجة التقليدية، فيكون من المرجح جداً أن تكون المعالجة

  على أعداد آبيرة من الأشخاص تظهر عليهم التضليل بفعل لعبة الصدفة في المقارنات العلاجية هو ضمان اشتمال الاختبارات المنصفةاحتمال حدوث
 . المطلوب مثل تحسن أو تدهور الحالةالنتائج التي يؤمل أن يكون لها التأثير

  عشرات الآلاف، إلى المشارآة في اختبارات منصفة للحصول على تقديراتوفي بعض الظروف تحتاج أعداد آبيرة من الناس، الآلاف وأحياناً
  نادرة مثلاً، آالنوبات القلبية والسكتات بينومن الضروري مشارآة أعداد آبيرة إذا آانت نتائج المعالجة ذات الاهتمام.  المعالجةمصدوقة لتأثيرات

  اشتراك أعداد آبيرة إذاآما أن الحاجة قائمة أيضاً إلى.  بصحة جيدة ويستخدمن العلاج التعويضي بالهرموناتالنسوة في أواسط العمر واللاتي يتمتعن
 بين% 20وعلى سبيل المثال، مخاطر الإصابة بالموت المبكر بنسبة .  يعوّل عليهأردنا الكشف عن وجود تأثيرات معتدلة لكنها مهمة وذلك بشكل

 . القلبيةالأشخاص الذين يتعرَّضون للإصابة بالنوبات

 .)) الاختبارات ذات الأهمية الإحصائية(( الاختبارات المنصفة، فإن الباحثين يستخدمون وبُغْيَةَ تقيـيم الدور الذي يمكن أن تلعبه الصدفة في نتائج
 وليس ضرورياً أن يكون للفروق.  المعالجات، فإنهم يشيرون عادةً إلى أهمية إحصائيةبين )) فروق مهمة(( وعندما يشير الإحصائيون وغيرهم إلى 

  إحصائياً تعد مهمة لأنها تعينـنا على تجنُّب الاستنتاجات الخاطئةومع ذلك، فإن الاختبارات المهمة.  الأهمية الإحصائية، أهمية عملية من أي نوعذات
 . الأول الحقيقية في المعالجة تحدث عندما لا يشار إليها أحياناً بأنها أخطاء من النوعبأن الفروق

 الاستنتاج بعدم وجود فروق – الخاصة بالمعالجة لتجنُّب حدوث خطر أآثر شيوعاً ومن المهم آذلك، أن نأخذ في الحسبان وجود عدد آبير من النتائج
 ولقد آان توماس غراهام بلفور مدرآاً لهذا الخطر.  الثانيويشار إلى هذه الأخطاء بأنها أخطاء من النوع.  المعالجات، بينما الحقيقة غير ذلكبين

  آانوا تحت رعايتـه من الإصابة بالحمى القرمزيـة اختباره في ما يتعلَّق بالمزاعم بأن بوسع عقار البلادونا أن يقي الأيتام الذينالأخير عندما فسَّر نتائج
  وسبعين فتى ممن عينوا لتلقِّي عقار البلادونا قد أصيبا بالحمى القرمزية مقارنةً باثنين من خمسةوآان اثنان من بين ستة وسبعين فتى). 1854 بلفور(

 ولو آان عدد أآبر)).  الاستدلال في ما يتعلق بالقوة الوقائية لعقار البلادونا الأعداد صغيرة جداً لتبرير(( وقد لاحظ بلفور أن . لم يتلقوا هذا العقار
 وبدلاً من.  أآثر ثقة حول التأثيرات الممكنة لعقار البلادونا هؤلاء الفتيان قد أصيب بالحمى القرمزية، لكان في وسع بلفور التوصُّل إلى استنتاجمن

 . معه الوصول إلى استنتاجفتى هو عدد صغير جداً لا يمكن 151 أن وجود أربع حالات للإصابة بالحمى القرمزية بين ذلك، فإنه لاحظ ببساطة

  لعبة الصدفة، تقدير نطاق للفروق بين المعالجات التي يمكن للفروق الحقيقية أن تقعومن بين الأساليب الكفيلة بالتقليل من احتمال تعرضنا للتضليل بفعل
 وآما توضَّح في الفقرة الافتتاحية لهذا المقال، فإن .وتعرف التقديرات النطاقية هذه بفواصل الثقة). 2006، هاث 1840 غفاريت(ضمن إطاره 

  بالنتائج، ولاسيَّما إذا ارتكزت هذه أن يؤدي إلى عمل تقديرات متباينة للتأثيرات التفريقية للمعالجات في ما يتعلقتكرار المقارنة العلاجية يمكن
  توفره فواصل الثقة هذا التباين في الحسبان، حيث إن فواصل الثقة توفر معلومات أآثر مماوتأخذ. التقريرات على أعداد صغيرة من النتائج

 . أآثر في تقليص إمكانية تضليلنا بفعل لعبة الصدفةالاختبارات المجردة ذات الدلالة أو الأهمية الإحصائية، وتكون بالتالي مفيدة

  المنفصلة لكنهاات الفردية أو للتحليل التجميعي لعدد من الدراسات الدراسسواء أآانت من أجل تحليل –إن الاختبارات الإحصائية وفواصل الثقة 
 الاستنتاج بأن تأثيرات المعالجات والفروق في ما بينها تحدث عندما لا تكون موجودة، تعينـنا على أخذ لعبة الصدفة في الحسبان وتجنُّب –متشابهة 

 .ولا تحدث عندما تكون موجودة
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  المتحسَّبةالتعرُّف على تأثيرات المعالجات غير

 فالاختبارات المبدئية على.  أآثر اتساعاً هو الشيء الوحيد الذي ينبغي أن نتوقعهإن ظهور تأثيرات غير متحسَّبة لدى إدخال علاجات جديدة على نطاق
  مئات أو بضعة آلاف من الأشخاص الذين يعالجون المثال، وهي تلك المطلوبة للترخيص للأدوية الجديدة، تجرى، في أفضل الأحوال، على بضعسبيل

  الحدوث نسبياً اآتشافه من تأثيرات غير متحسَّبة خلال تلك المرحلة لن يتعدى بعض التأثيرات المتكررةوعلى ذلك، فإن ما يمكن. بها لبضعة أشهر
 .والقصيرة الأمد

 المعالجة آي تبدأ في الظهور، حتى تستمر ولن تكتشف التأثيرات النادرة الحدوث أو تلك التي تحتاج وقتاً أطول من
علاوة على ذلك،، فإن المعالجات .  تستخدم المعالجات على نطاق أوسعاختبارات المعالجات لفترة آافية، أو إلى أن

 المشارآين في  الاستخدام غالباً لدى الأشخاص الذين قد يختلفون، في بعض الجوانب الهامة، عن أولئكالجديدة ستظل قيد
 الجنس الآخر، أو أنهم أآثر أو أقل مرضاً، أو فقد يكونون أآبر أو أصغر عمراً، أو يكونوا من. الاختبارات الأصلية

 من مشاآل صحية أخرى، إضافةً إلى الحالة التي لديهم التي تستهدفها يعيشون في ظل ظروف مختلفة، أو يعانون
انظر ( وغير متحسَّبة  تؤدي هذه الاختلافات إلى تغيُّر تأثيرات المعالجة، وبالتالي قد تظهر تأثيرات جديدةوقد. المعالجة

 ).2004يوليو /تموز 3العدد الخاص من المجلة الطبية البريطانية الصادر في 

  عادةً ما يتم بصورة مختلف،مفيدة أو ضائرة تأثيرات وإن اآتشاف التأثيرات غير المتحسَّبة والتأآُّد منها، سواء آانت
  يؤمل حدوثها بفعل المعالجات الجديدة، وأحياناً يشتبهبعض الشيء عن الطرق المستخدمة في تقيـيم التأثيرات التي

  من بينوإن تحديد أي.  المرضى، بصورة مبدئية، في حدوث التأثيرات غير المتحسَّبة للمعالجاتالمهنيُّون الصحيُّون أو
  والذي سيكون مألوفاً لقراء المقالات السابقة ضمن هذه السلسلة، أي، تجنُّبهذه المشاعر الحدسية يتعلَّق بالتأثيرات الحقيقية للمعالجات يمثِّل تحدياً

 .ة الصدفولعبة التحيُّزات للتضليل بفعل التعرُّض

 بعد أن أصبحت المعالجة مستخدمة، فقد تُلاحظ بصورة تلقائية من قِبَل وإذا آانت التأثيرات غير المتحسَّبة لمعالجة ما لافتة للنظر ومتكررة بشكل لافت
وعندما حدث .  الأطفال الرضع الذين يولدون بدون أطراففعلى سبيل المثال، لا يسمع أحد تقريباً عن.  الصحيِّـين أو من قِبَل المرضى أنفسهمالمهنيِّـين

فجميع أمهات مثل هؤلاء الأطفال آن قد استخدمن دواءً مضاداً .  القلق، آان طبيعياً أن يؤدي ذلك إلى آثير من1960 ارتفاع مفاجئ في أعدادهم عام
 أنه السبب لذلك، آان من المرجح. والذي آان يوصف في فترة الحمل الأولى ))ثاليدوميد  (( الأسواق قبل مدة قصيرة، وهو دواء للغثيان نزل إلى

 تكتشف التأثيرات النافعة غير المتحسَّبة بطرق مشابهة، مثلما حدث عندما وجد وعادةً ما. في حدوث ذلك، الأمر الذي حتَّم إجراء المزيد من التقيـيم له
 ).1991غودوين ( لمعالجة الذهان قد أدى أيضاً إلى خفض الكوليسترول أن دواءً

ومع ذلك، فإن ). 1982 فينينغ( آتأثيرات حقيقية غير متحسَّبة للمعالجات ولدى ملاحظة مثل هذه العلاقات اللافتة للنظر، فإنها غالباً ما تصبح مؤآَّدة
لذلك، فكما هو الحال مع .  إلى الإقناع المتعلِّقة بالتأثيرات غير المتحسَّبة للمعالجات ترتكز على بيِّنات تفتقر آثيراًآثيراً من المشاعر الحدسية

 المتحسَّبة  يؤمل فيها للمعالجات، فإن إعداد الخطط لإجراء اختبارات لتأآيد أو رفض التأثيرات غيرالاختبارات المصممة لاآتشاف التأثيرات التي
 . المقارنات المتحيِّزةتجنُّبالمشكوك فيها والتي هي أقل لفتاً للنظر، يشمل 

.  بها للمعالجات حقيقية أم لا، أن تراعي مبادئ مقارنة المشابه بالمشابهولابد للدراسات المعنيَّة باختبار ما إذا آانت التأثيرات غير المتحسَّبة المشتبه
 تقصي التأثيرات العلاجية المشتبه بها من خلال ومع ذلك، فلا يمكن إلا نادراً.  العشوائي للمعالجات هو الطريقة المثلى لتحقيق ذلكوإن التخصيص

لذلك، فإن التحديِّ ). 1997 هيمنكي وماآفرسون( الذين خُصِّصوا عشوائياً لتلقِّي المعالجات، قبل إعطائهم إياها مزيد من التحليل أو متابعة الأشخاص
 . أثناء تقديم الرعاية الطبية مجموعات المقارنة بطرق أخرى، وعادةً باستخدام المعلومات التي تجمَّع بصورة روتينيةيتمثل في تجميع

 أو متوقعة في الوقت الذي يتم اتخاذ قرارات المعالجة فيه،، لأن هذا يعني ومن المفيد بالفعل، في هذه الدراسات، ألا تكون التأثيرات المشتبه بها متحسَّبة
وعادةً ما يكون التأثير .  الأشخاص فيه للخضوع للمعالجات في الحسبان مخاطر الإصابة بالحالة المشتبه بها في الوقت الذي آان يتم اختيارأنه لم تؤخذ

 ).2004فاندنبروك ( مرضاً ناجماً عن الحالة أو المرض الذي وصفت المعالجة من أجله غير المتحسَّب هو حالة أو

  مرجحاً الأخذ في الحسبان مخاطر إصابةالمثال، عندما طرح العلاج التعويضي بالهرمونات لمعالجة أعراض توقف الطمث، لم يكن فعلى سبيل 
  اللاتي وصف لهنلذلك، لم يكن هناك داع لتوقع اختلاف النساء.  والنساء اعتقدوا أنه أمر غير ذي صلةالنساء بالخثار الوريدي لأن معظم الأطباء

 وهكذا ترسخ الأساس الذي.  الوريدي، عن أولئك اللاتي لم يتلقِّين هذا الدواءالعلاج التعويضي بالهرمونات، في ما يتعلق بخطر الإصابة بالخثار
 . الإصابة بالخثار الوريدي عليه الاختبارات المنصفة، وهذه أظهرت أن العلاج التعويضي بالهرمونات زاد من مخاطرارتكزت
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 لكنها غير متكررة الحدوث مع المعالجة) مثل النوبات القلبية( تتعلق بمشكلة صحية عامة وعندما تتصل التأثيرات المشتبه فيها وغير المتحسَّبة لمعالجة
  ترصُّد واسع النطاق للأشخاص المتلقِّين للمعالجة وذلك للكشف عن، فإن الأمر يحتاج إلى إجراء)أو أن هذه المعالجة لا تصرفها بشكل تام(الجديدة 
  يمكن أن يقلل من مخاطر حدوث النوبة القلبية وبدأوا في إجراء اختباراتالأسبرينفمثلاً رغم أن بعض الأشخاص اعتقدوا أن .  المتحسَّبةالنتائج غير
  أن يعتقدوا أن، فقد آان من الممكن لمعظم الناس)1974 وآخرون إلوود. ( النظرية على المرضى في أواخر الستينات من القرن الماضيمنصفة لهذه

 : أجريت دراسة ضخمة للكشف عن التأثيرات الضائرة غير المتحسَّبة للأدويةوقد جاء الاختراق عندما. النظرية آانت غير قابلة للتصديق بشكل آبير
  قلبية، آان من غير المرجَّح أخذهم للأسبرين قبل الباحثون أن الأشخاص الذين أدخلوا إلى المستشفيات بسبب التعرُّض للإصابة بنوباتفقد لاحظ

 وقد). 1974  بوسطن المتعاونة في مجال الترصُّد الدوائيمجموعة( من مرضى الحالات المشابهة لحالاتهم دخولهم المستشفى بفترة وجيزة، أآثر
  الأشخاص بشكل عشوائي لتلقِّي المعالجة بالأسبرين، أو عدم تلقِّيه، بعدجاءت هذه النتائج منسجمة مع تلك الخاصة باختبار منصف خصص فيه

 ).BMJ 1974( المجلة الطبية البريطانية وقد نُشر آلا التقريرَيْن، الواحد تلو الآخر في نفس العدد من.  بالنوبة القلبيةالإصابة

  أواخر الأساسية لاآتشاف وتقصِّي التأثيرات غير المتحسَّبة قد وضعت لأول مرة بشكل واضح فيوآانت القواعد
  الجماعية لتقصِّي التأثيرات غير، وآانوا قد راهنوا على الخبرة)1977 وآخرون آولمبو؛ 1977جيك (السبعينات 

 وآانت المتطلَّبات الخاصة بنوع مهم من الأبحاث، وهو دراسات .الثاليدوميدالمتحسَّبة التي تراآمت في أعقاب آارثة دواء 
  على خبرات يتعلق بالتأثيرات الضائرة المحتملة، قد وُضعت في إحدى الدراسات البحثية، اعتماداًالحالات والشواهد في ما

  القوية منذ ذلك الوقت، يظل هذاومع إدخال العديد من المعالجات). 1978 وفيسيي جيك(الباحثين في بوسطن وأآسفورد 
  نفس القدر من الصعوبة والأهمية في وقتنا الحاضر، آما آان منالجانب المتعلق بالاختبارات المنصفة للمعالجات على

 ).2006؛ بابانيكولاو وآخرون  b 2004 فاندنبروك(ذي قبل 

 التقارير الفردية التي تشير أو تزيل ومن المهم، آما جرى التأآيد في مقالات سابقة ضمن هذه السلسلة، إدراك حقيقة أن
وآما هو الحال في جميع الاختبارات المنصفة .  للمعالجات، يمكن أن تكون مضللةالشكوك حول التأثيرات غير المتحسَّبة

وذلك باستخدام  حدوثها،  الخاصة بالمعالجات، لابد من تقصِّي التأثيرات غير المتحسَّبة للمعالجات، والتي يمكنالأخرى
 والإصابة بأمراض القلب  ذات الصلة مثل تلك التي أآَّدت وجود علاقة بين المعالجات بالهرمونات التعويضية لجميع البيِّناتالمراجعات المنهجية

 وتأثيرها على الإصابة بسرطان الثدي ، المجموعة المتعاونة المعنيَّة بالعوامل الهرمونية1997هيمينكي وماآفرسون (والسكتة وسرطان الثدي 
1997.( 
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 المراجعات المنهجية لجميع البيِّنات ذات الصلة

  العشرين أن قرَّاء تقارير البحوث يرغبون في، وهو واحد من رواد الاختبارات المنصفة للعلاجات في القرن)) برادفورد هيل أوستن ((لقد لاحظ 
 ،)) حال؟ ماذا يعني ذلك على أية(( ، و))ماذا وجدت؟ (( ، و))ماذا فعلت؟ (( ، ))لماذا بدأت؟  : ((الحصول على إجابات على أربعة أسئلة

  لأن ذلك يمثِّل عنصر تقرير البحث الذي يرجَّح أن يؤثّـِر علىالأخير ذات أهمية خاصة ))هيل (( وتعد الإجابة على سؤال ). 1965هيكل (
 . والقرارات المتعلِّقة بالمعالجاتالاختيارات الفعلية

 .، إلا في حالات نادرة))ماذا يعني ذلك؟ ((  إجابة شافية على السؤال الخاص بـ ولا يُعطي اختبار معالجة منصف وحيد بيِّنات قوية بما يكفي لتقديم
 وللحصول على إجابة موثوقة عن السؤال الخاص بـ . اختبار المعالجة المنصف عبارة عن عدد من الاختبارات التي تتعرَّض لنفس السؤالويكون

  البيِّنات الناشئة عن الاختبارات المنصفة تفسير البيِّنات الناتجة عن اختبار منصف معيَّن في سياق تقيـيم دقيق لجميع، فمن المهم))ماذا يعني ذلك؟ (( 
 .التي تناولت السؤال المعني

 : أآثر من قرن من الزمان الرابطة البريطانية للتقدُّم العلمي قد عبَّر عن الحاجة إلى مراعاة هذا المبدأ منذوآان رئيس

 تقتصر فقط على التراآم المضني للحقائق، فإنه سرعان لو آانت مكوِّنات العلم، على نحو ما يفترض أحياناً،(( 
 وعلى ذلك، فإن هناك عمليتَيْن متلازمتَيْن، الأولى...  ثم يتحطم تحت وطأة ثقله ما يصل على حالة التوقُّف التام

 الأآبر، وهذا للأسف لا يحدث وإن العمل الذي يستحق التقدير... تلقِّي مواد جديدة، وهضم وتمثُّل المواد القديمة 
 يداً بيد، وهو العمل الذي لا تُقدَّم فيه الحقائق الجديدة دائماً، هو العمل الذي يمضي فيه الاآتشاف مع التفسير

 ).1885رايلي )). ( علاقتها بالحقائق القديمة فحسب، بل أيضاً تبرز فيه

 التقدير داخل الأوساط الأآاديمية، وربما آان السبب في ذلك أن تطبيق هذا المبدأ في الممارسة لايزال يجتذب القليل من
 مناقشة نتائج الاختبارات المنصفة للمعالجات في سياق التقيـيم المنهجي ذلك أن تقارير قليلة جداً هي التي تجري فيها

 ونتيجة لذلك، فإنه عادةً ما يصعب على القراء). 2002آلارك وآخرون ( البيِّنات الأخرى ذات العلاقة لجميع
 . التقارير الصادرة عن البحوث الجديدةمن ))ماذا يعني ذلك؟ (( الحصول على إجابة موثوقة على السؤال الخاص بـ 

 للمعالجات دون القيام أولاً وآما ذآر في مقال تفسيري آُتب في وقت سابق، فإن الشروع في إجراء اختبارات جديدة
انظر الجزء الخاص بـ ( الحالية هو أمر خطير، وهدر للموارد فضلاً عن آونه غير أخلاقي بالمراجعة، بشكل منهجي، لما يمكن تعلمه من البحوث

 البيِّنات الجديدة آذلك، فإن الإبلاغ عن نتائج الاختبارات الجديدة دون تفسير)).   للشكوك الحقيقيةلماذا ينبغي تناول المقارنات(( 
 أمر خطير، لأنه يؤدي إلى حدوث تأخر في عملية تحديد في ضوء التقيـيم المنهجي للبيِّنات الأخرى ذات الصلة، هو أيضاً

 أجري ما بين ستينات وسبعينات القرن ، فعلى سبيل المثال،)1992أنتمان وآخرون ( الضارة المعالجات المفيدة والمعالجات
 لدى الأشخاص الذين يصابون بالنوبات القلبية قبل اختبار على الأدوية الخاصة بخفض شذوذات نَظْم القلب 50الماضي أآثر من 

 البيِّنات ولو آان قـد تم، في آل تقرير، تقيـيم نتائـج الاختبارات الجديدة في إطار جمع.  الناسأن يدرك الناس أن هذه الأدوية تقتل
 الأدوية قبل ذلك بعقد من الزمان، ولكان أمكن تفادي وقوع ذات الصلـة لكان أمكن التعرُّف على تأثيرات الليثل الموجود في هذه

 . حدثت قبل الأوان، وبدون ضرورةالعديد من الوفيات التي

؛ 1999تشالمرز وألتمان ( يوجد في معظم تقارير البحوث الجديدة وقد يكون من الممكن، في عصر يتسم بالنشر الإلكتروني، التعامل مع القصور الذي
 بالمعالجات ترتكز على دراسة أو بضع دراسات فردية، فإن مستخدمي ومع ذلك، فبدلاً من جعل الاستنتاجات الخاصة). 2001سميث وتشالمرز 

 وإلى إجراء المراجعات المنهجية لجميع البيِّنات ذات الصلة والتي ة،إلى البحث عن معلومات موثوقة وحديث يتحولون، بشكل متزايد، البيِّنات البحثية
 الاستنتاجات المتعلقة بتاثيرات المعالجات  عليها، حيث ينظر إليها، على نحو متزايد، على أنها توفر أفضل الأسس التي ترتكز عليهايمكن التعويل

 .الطبية

  وإجراء وتحليل وتفسير الاختبارات في تخطيطولعبة الصدفة التحيزات بفعل وبنفس درجة أهمية اتخاذ الخطوات اللازمة لتجنُّب وقوع التضليل
 : يستلزم اتخاذ الخطوات اللازمة بشأن تخطيط وإجراء وتحليل وتفسير المراجعات المنهجية، وهذاالمنصفة الفردية للمعالجات، فإنه يتعيَّن آذلك

   المنهجية؛تحديد السؤال الذي ستـتناوله المراجعة 
   المراجعة؛تعريف معايـير الأهلية بالنسبة للدراسات المشمولة في

  الدراسات المحتمل أن تكون مؤهلة؛) جميع(تحديد 
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 التعليقات

  التحيزات؛ تطبيق معايـير الأهلية بالطرق التي تحد من حدوث
   الدراسات البحثية؛تجميع أآبر نسبة ممكنة من المعلومات ذات الصلة، من واقع

   التحليل التجميعي، ومجموعة مختلفة من التحليلات؛تحليل هذه المعلومات، إذا تطلَّب الأمر وأمكن ذلك، باستخدام
  .إعداد تقرير تفصيلي

 تقييم تأثيرات المعالجات، التطور السريع لوسائل تحسين موثوقية ومن بين مظاهر التقدير المتزايد للأهمية الحاسمة للمراجعات المنهجية الرامية إلى
وفي ). 1995 والتمان تشالمرز(صفحة  100 آانت الطبعة الأولى لكتاب نشر تحت عنوان المراجعات المنهجية، تقل عن لقد. المراجعات نفسها

 استراتيجيات تشهد تطوراً سريعاً لزيادة المعلومات التي يتم الحصول ، وتضمنت500 عدد صفحات الطبعة الثانية من غضون ست سنوات فقط، اقترب
 ).2001إيغر وآخرون ( عليها من الأبحاث

غلازيو وآخرون ( المطلوبة للتعرف على التأثيرات غير المنتظرة وهناك تطورات حالياً في الوسائل المستخدمة للإعداد للمراجعات المنهجية تشمل تلك
وسوف تضاف ). 2004توماس ( الأشخاص القائمين بإعطاء المعالجات وتلقيها وإدراج نتائج البحوث التي تصف وتحلل تجارب وخبرات) 2004

 . لند فور خروجها إلى النورالمواد ذات العلاقة إلى مكتبة جيمس
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  المتاحةالتعامل مع التقارير المتحيزة حول البيِّنات

 ويمثل ذلك.  الحسبان بجميع البينات الموثوقة ذات العلاقة الموجودة في المراجعات المنهجية وأخذها في يستوجب العلمإن تلافي المقارنات المتحيزة
  الصلة لا تنشر بسبب القرارات المتحيزة التي تُتَّخَذ بشأن نوعية نتائج البحث التيتحدياً صعباً في آثير من الوجوه، ولاسيما أن بعض البينات ذات

  التقارير عنها تقلفإن فرصة إعداد ))  سلبية  ((أو  ))  مخيبة للآمال  ((وبالنسبة للدراسات التي تسفر عن نتائج . يُسمح بتقديمها وقبولها للنشر
 )).  انحياز التقارير  ((أو   )) انحياز النشر  ((عن غيرها، وهذا ما يطلق عليه عادة 

ديكرسين ( ولقد ظلت هذه التحيزات في التقارير معروفة على مدى قرون عديدة a 2004 ( على سبيل المثال، أآَّد جيمس فيريار1792ففي عام ، 
  نشرت في مجلة بوسطنوقد أعيد التأآيد على هذا المبدأ في افتتاحية). 1792فيريار ( تسجيل إخفاقات المعالجات إلى جانب نجاحاتها على أهمية

 .) الافتتاحيةالمقالة 1909(الطبية والجراحية، بعد مرور قرن أو أآثر قليلاً على ذلك 

  يمثل مشكلة آبيرة، آما أن هناك من البينات ما يوضِّح أن إعداد تقارير متحيزةوهناك قدر آبير متوفر الآن من البينات التي تؤآد أن تحيز التقارير
  لنشرها، وليس بسبب الرفض المتحيز لمحرري المجلات بصورة عامة من عدم قيام الباحثين بكتابة أو تقديم تقارير عن البحوث التي يجرونها،ينشأ

  التقديرات الخاصة بالتأثيراتأنه إذا لم تدعم: وقد أوضحت البحوث الحديثة أيضاً وجود مشكلة إضافية. )b 2004 ديكرسين(الطبية للتقارير المقدمة 
  وآخرونتشان( التي خلص إليها الباحثون، فإن هذه المعطيات أحياناً لا يبلَّغ عنها آذلك، العلاجية حول بعض النتائج الخاضعة لدراسة الاستنتاجات

2004.( 

 القلب لدى المرضى  هناك تقارير عن جميع الدراسات التي أجريت عن تأثيرات إعطاء أدوية لخفض شذوذات نظمفمثلاً، لو آانت
ففي عام .  الوفيات التي نجمت عن تعاطي تلك الأدويةالذين يتعرضون للنوبات القلبية، لكان أمكن تلافي عشرات الآلاف من

تحذيرات   (( عاماً، أن تقدم 13 لم تنشر، آانت قد أجريت قبل أوضح الدآتور آادلي وزملاؤه آيف آان يمكن لدراسة 1993
 مريضاً اختيروا لتلقي الدواء المضاد لاضطراب النَظْم 49لقد توفي تسعة من بين )).   حول متاعب تلوح في الأفق

عندما أجرينا   ((لقد ذآروا أنهم .  غفلاًبمريض واحد من بين عدد مشابه من المرضى أعطوا دواءً  مقارنة) لورآاينيد(
وتم التخلي عن تطوير دواء اللورآاينيد لأسباب ...  الصدفة ، اعتقدنا أن المعدل المرتفع للوفيات آان من قبيل1980دراستنا عام 

 ).1993آادلي وآخرون (  )) للنشر المتحيز  (( هذه الدراسة على الإطلاق، وهذا مثال جيد ولذلك لم تُنشر) تجارية

  بالتالي أن الاستنتاج بأن معالجات طبية معينة أآثر فائدة مما هي عليه في الحقيقة، ويمكنوقد تقود التحيزات التي تجرى في عملية إعداد التقارير إلى
 ).2004تشالمرز ( قد انفقت على مواد غير فعالة أو خطرة تؤدي إلى حدوث معاناة أو وفاة، بدون مبرر، وآذلك إلى إهدار موارد تكون

 . مشارآتهم تفضي إلى زيادة المعارف موافقتهم للباحثين على المشارآة في الاختبارات التي تجرى للعلاجات يفترضون أنوالأشخاص الذين يبدون
  نتائج أبحاثهم على والمشارآين في الدراسة البحثية يجري خرقه من قبل الباحثين الذين لا يقومون بإعلانوهذا العقد الضمني الذي يبرم بين الباحثين

 .الملأ

فالتقارير الانتقائية  ).1990تشالمرز ( بالسوء وهو سلوك غير أخلاقي ويمثل الإعداد الناقص للتقارير، آشكل من أشكال التحيز، سلوآاً علمياً يتسم
 المشكلة على هؤلاء الذين لديهم ، رغم عدم اقتصار هذه)2003ميلاندر ( قائمة بذاتها التي تعد عن الدراسات التي ترعاها صناعة الدواء، تمثل مشكلة

 يكفي لحماية  البحوث، والمدافعين عن الأخلاقيات الطبية، وممولي الأبحاث لم يقوموا حتى الآن بماوإن لجان أخلاقيات. اهتمامات ذات صبغة تجارية
 الخاصة بالمعالجات والاختبارات المنصفة). 1996سوفيلسكو وآخرون ( المرضى والجمهور من التأثيرات الضائرة لعملية التحيز في إعداد التقارير

  منقوصة، طالما بقى تساهل الحكومات وغيرها من الجهات المنوط بها حماية مصالحستظل -ولاسيما تلك المعالجات التي ترتبط بمصالح تجارية  –
 .الجمهور، في ما يتعلق بهذا السلوك السئ في مجال الأبحاث

 أولا بوضع معايير لتسجيل: المتحيز) أو البث( غير المحددة الهوية، والنشر ولقد اقترحت منظمة الصحة العالمية حلولاً للتصدي لمشكلة الأبحاث
  تتماشى مع المعايير المذآورة أعلاه، قبل بدء عملية معطيات تسجيل التجارب، ثانياً، اقتراح تسجيل بروتوآولات الأبحاث في قواعد معلوماتوتبادل

  السجلات، بما يسمح، يتم من خلالها تجميع معطيات آل)www.who.int/ictrp( تنفيذ صفحة مدخل متاح للجميع وأخيراً يقترح. اشتراك المرضى
 .والمنتهية للأشخاص بالاطلاع على بروتوآولات الأبحاث الآنية والمستمرة

  تقليص التحيز في إعداد التقارير عن طريق طلب تسجيل الاختبارات المنصفةوينبغي علينا جميعاً دعم مبادرة منظمة الصحة العالمية من أجل
 . عند بدء إجرائها، والإصرار على نشر نتائجهاللمعالجات
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  المتوفرةتجنُّب الانتقاء المتحيّز من البيِّنات

  وتؤدي إلى استنتاجات خاطئة وينبغي إعلان المراجعات المنهجية في البروتوآولات،يمكن للتحيزات أن تشوه الاختبارات الخاصة بالمعالجات الطبية،
 . التحيزات، مع توضيح التدابير التي سيجري اتخاذها لتقليص  آوآران التعاونيةمؤسسة   تلك التي تنشرهامثل

 :ويشمل ذلك تحديد ما يلي بدقة

   بالمعالجاتالسؤال الذي سيجري تناوله في المراجعة، في ما يتعلق
  . المراجعاتالمعايير التي ستجعل الدراسة تستحق أن تدرج في
  . في المراجعاتالاستراتيجيات التي ستستخدم للبحث عن دراسات قد تستحق الإدراج

  ).1907برلين ( اختبار الدراسات والمعطيات الخاصة بإدراجها في المراجعات الخطوات التي ستتخذ لتقليل التحيزات إلى الحد الأدنى عند

  السؤال المطروح حول تأثيرات المعالجات الطبية آثيراً جداً ما تصل إلى استنتاجاتإن المراجعات المنهجية المختلفة التي تتناول ما يبدو وآأنه نفس
  حيث قد تعكس أحياناً الاختلافات والوسائل التي يستخدمهاويرجع سبب ذلك، أحياناً، إلى آون الأسئلة المطروحة، تطرح بطريقة مختلفة،. مختلفة

 . قدر من النجاح يكون من المهم تقدير أي المراجعات هي المرجحة أآثر لتقليل التحيز في التخصيص بأآبروفي هذه الظروف،. المراجعون

فعلى سبيل المثال، قام .  تؤثر على إجراء أو تفسير مراجعتهمآما أنه من الجدير أيضاً النظر في ما إذا آان للمراجعين اهتمامات أخرى يمكن أن
وقد توصَّلوا إلى استنتاجات مفعمة ). 1989مور وآخرون ( زيت زهرة الربيع بمراجعة تأثيرات الدواء على الإآزيمة الأشخاص المرتبطون بصانعي

 تجارية، أدرجوا في تقييمهم نتائج دراسات لم تنشر  تأثير الدواء على الأآزيمة، مقارنة بمراجعة أجراها باحثون ليس لديهم اهتماماتبالحماس، حول
 ).2003ويليامز (

 إننا جميعاً لدينا من.  من البينات المتوفرة التي يتم إدراجها ضمن المراجعاتوليست الاهتمامات التجارية فقط هي التي تؤدي إلى الانتقاء المتحيز
  والمرضى وغيرهم ممن يقومون بتقييم تأثيرات المعالجات ليسواوإن الباحثين، والمهنيين الصحيين.  ما يؤدي بنا إلى الانتقاء المتحيز للبيناتالتحامل

 . هذا الأمر في الحسبان ما آان تضارب المصالح عاملاً مهماً، وهناك من التدابير ما يجرى اتخاذه من أجل أخذودائماً. بمنأى عن ذلك
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  الصدفةاستخدام التحليل التجميعي من أجل التقليل من تأثير لعبة

  الخلوص إلىوحتى يمكن تجنب. مراجعة منهجية البينات ذات الصلة والموثوقة لابد، من أجل إجراء اختبارات منصفة للمعالجات الطبية، أن تراجع
  الانحيازلتجنب بإعداد المراجعات المنهجية، اتخاذ الخطوات اللازمة استنتاجات مضللة حول تأثيرات المعالجات، يتعين على الأشخاص الذين يقومون

 . المتوفرةوآذلك تجنب الانتقاء المتحيز من البيِّنات،  البينات ذات الصلةفي الحسبان جميعلأنواع بعينها، مثلاً، الأخذ 

  التي قد تتم في المراجعات، فقد تنشأ أيضاً استنتاجات مضللة حول تأثيراتوعلى الرغم من أخذ الحيطة للتقليل إلى الحد الأدنى من الانحيازات
 أيضاً   إطار المراجعات المنهجية، يمكن أن يتركآما أن مناقشة دراسات منفصلة، لكنها متشابهة، آل على حدة، في.  بفعل لعبة الصدفةالمعالجات

  المعطيات من جميع الدراسات ذات الصلة، باستخدام إجراءومن الممكن التقليل من هذه المشكلة من خلال ضم. لعبة الصدفةانطباعاً مشوشاً بسبب 
 . التجميعي، إذا آان ممكناً وملائماًإحصائي يعرف الآن بالتحليل

 عالم الرياضيات  الأساليب الإحصائية المستخدمة اليوم في مجال التحليل مستمدة مما توصل إليه آل منوإن معظم
.  في النصف الأول من القرن التاسع عشرسيمون لا بلاس، –الألماني آارل غوس وعالم الرياضيات الفرنسي بيير 

فلمَّا آان قياس أوضاع النجوم في مناسبات متفرقة :  تطبيقاً عملياً، الفلكومن بين المجالات التي وجدت فيها طرقهما
 التقديرات من أجل  مختلفة قليلاً، في معظم الحالات، فقد دعت الحاجة إلى وجود أساليب تُضم من خلالهايعطي نتائج

 للفلكيين ، نشر الفلكي البريطاني، جورج آيري، آتابا1861ًوفي عام . الحصول على معدل مستمد من هذه النتائج
وبعد مرور قرن أو أآثر .  الخاصة بالتجميع الكميوصف فيه الطرق المستخدمة في هذه العملية) 1861 آيري(

 ).1976غلاس ( ))  التحليل التجميعي  (( جين غلاس، على هذه العملية قليلاً، أطلق عالم اجتماع أمريكي هو

 آارل  ((، نشره 1904 البريطانية في عام لقد نشر مقال طبي مبكر للتحليل التجميعي في المجلة الطبية
  لقاح ضدالذي طلبت منه الحكومة مراجعة بينات خاصة بتأثير) 2006؛ أو رورك 1904 بيرسون( ))  بيرسون
  مدى الأعوام السبعين اللاحقة، فإنورغم أن الإحصائيين قد طوروا الطرق الخاصة بالتحليل التجميعي على. التيفود

 غلاس( القرن الماضي، حيث شُرع في ذلك من قبل علماء الاجتماع تطبيقها على نطاق أوسع لم يبدأ إلا في سبعينيات
 ؛ آوآران وآخرون1976؛ ستيرنسوارد وآخرون 1974ج ستيرنسوارد (، ثم من قبل الباحثين الطبيين )1970

 ).المقالة الافتتاحية 1980 ؛1979؛ تشالمرز 1977؛ تشالمرز وآخرون 1977

  التجميعي للمعطيات المستمدَّة منفهذا الشعار يوضِّح التحليل. آوآران التحليل التجميعي باستخدام شعار إسهامات ويمكن إيضاح
 ويمثل المعيَّن) آلما قصر الخط، آانت النتائج مؤآَّدة أآثر( اختبار واحد سبعة اختبارات منصفة، ويمثِّل آل خط أفقي نتائج

  للعلاجين الخاضعين للمقارنةويوضح الخط الرأسي الوضع الذي ينبغي تجمع الخطوط الأفقية حوله إذا آان.  المجمعةنتائجها
 لا يعتد( هذا يعني أن ذلك الاختبار لم يجد فرقاً واضحاً بين المعالجات وإذا قطع خط أفقي الخط الرأسي، فإن. تأثيرات متشابهة

  يشير إلى أن المعالجة إما تُزيد أو، فإن ذلك)عدم وجود فرق(وعندما تقطع خطوط أفقية منفردة الخط الرأسي ).  إحصائياًبه
 الذي) الجانب الأيسر( الخطوط الأفقية تنـزع إلى السقوط على جانب المستفيد وإذا ما أُخذا معاً، فإن. تقلل من وفيات الولدان

  باستخدام العمليات الإحصائية للتحليلويمثل المعين النتائج المجمعة لهذه الاختبارات، والتي أنشئت.  عدم وجود فروقيشير إلى
 .وهو ما يوضح أن المعالجة مفيدة) بعدم وجود فرق( إلى يسار الخط الخاص ومن الواضح أن مكان المعين سيكون. التجميعي

 قصيرة وغير مكلفة لدواء ستيرويدي، يعطى للنساء اللاتي يُنتظر أن ويبيّن هذا المخطط البياني نتائج المراجعة المنهجية للاختبارات المنصفة لدورة
 الممكن أن ويلخص المخطط البياني البيِّنات التي آان من. 1972 وقُدِّمت تقارير عن الاختبار الأول من هذه الاختبارات في عام يلدن ولادة مبتسرة،

 أوضحت بشدة أن حيث :1981 بعد ذلك بعقد من الزمان، أي في عام يكشف النقاب عنها لو آانت الاختبارات الموجودة قد خضعت لمراجعة منهجية
 عن سبع دراسات أخرى، ، قدمت تقارير1991وبحلول عام .  الولادة المبتسرةالأدوية الاسترويدية تقلل من مخاطر الوفاة الناجمة عن مضاعفات

 .وأصبحت الصورة في الشعار أقوى

 الأمر الذي لم يجعل أغلب أطباء التوليد، والقابلات، والنسوة ،)1989آراولي  (1989ولم تكن أي من المراجعات المنهجية قد نُشرت حتى عام 
وربما آانت هذه الاختبارات . يُعتد بها إحصائياً ورغم ذلك، فإن بعضاً من الاختبارات لم تظهر فائدة.  الفعالية العالية لهذه المعالجةالحوامل يدرآون

 وتوُفُّوا دون وبسبب عدم إجراء مراجعات منهجية، فقد عانى عشرات الآلاف من الأطفال الرضع المبتسرين .فقط هي التي آانت محل الملاحظة
 مثال واحد من بين أمثلة عديدة للثمن الذي تدفعه البشرية، والذي يمكن أن وما ذلك إلا. مبرر، آما أهدرت الموارد على إجراء بحوث لا ضرورة لها

 المنصفة باستخدام التحليل التجميعي من أجل تقليل احتمالية  للاختباراتفي إطار مراجعات منهجية وحديثة الإخفاق في تقييم آثار المعالجات ينجم عن
 .لعبة الصدفة الذي يمكن أن تسببه التضليل
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  التجميعي عنصراً مهماً من عناصر الاختبارات المنصفة للمعالجات، وأنه ساعدومع نهاية القرن العشرين، أصبح من المقبول تماماً اعتبار التحليل
 . تأثيرات فعلية، سواء آانت تأثيرات مفيدة أم ضارة على تجنُّب عمل استنتاجات غير صحيحة بعدم وجود تأثيرات للمعالجات بينما آانت هناكآثيراً
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  ذات الصلةالمراجعات المستوفاة والمنهجية لجميع البيِّنات الموثوقة

 الصحيةالاختبارات المنصفة للمعالجات في الرعاية
 حدة، لا توضع بشكل منهجي في سياق الدراسات الأخرى المشابهة، وباستخدام إن نتائج الاختبارات المنصفة التي تجرى للمعالجات الطبية آل على

 وقد أدى عدم إجراء مراجعات منهجية للأبحاث التي تجرى على تأثيرات.  أحيان نادرة، إلا فيلعبة الصدفة ومن الانحيازات طرق تقلل من
تحضيرات  وتستلزم الاختبارات المنصفة للمعالجات الخاصة بالرعاية الصحية. المعالجات، إلى حدوث قدر آبير من المعاناة التي آان يمكن تلافيها

 .  الصلة التي تجرى على المعالجات الخاضعة للتقييمغير متحيزة للمراجعات المنهجية لجميع الدراسات البحثية الموثوقة ذات

 ، على سبيل المثال، ذآر جيمس لند،1723 بعض الأمثلة لهذه العملية التي تعود إلى أآثر من مئتي عام مضت، ففي عام وهناك
C آبير من التقارير حول الوقاية من عوز فيتامين في مراجعته لعدد  :ومعالجته 

فقد أصبح إظهار وجهة النظر التامة والكاملة حيال ما نُشر  ...حيث إنه ليس بالأمر السهل التخلُّص من التحيز تماماً((
 الضوء، لذلك، آان من الضروري قبل إدخال هذا الموضوع إلى دائرة. ، مطلباً أساسياً C فيتامين حتى تاريخه عن عَوَز

 .)))1753 لند(إزالة قدر آبير من الهراء حيال هذا الأمر 

  الاستفسارات بشأن تأثيرات المعالجات، بوصفها تقدموتُشاهد بشكل متزايد المراجعات المنهجية لجميع البحوث التي تتناول
  عدم وجود بيِّنات موثوقة، ويعدوقد تبيِّن المراجعات المنهجية، في بعض الأحيان،.  استنتاجات حول تأثيرات المعالجاتالأسس الأآثر موثوقية لعمل

 ومن.  بعينها قد تؤآد المراجعات المنهجية أحياناً آون البيِّنات الموثوقة مقصورة على دراسةوعلى نحو مشابه،. ذلك أحد أهم أدوار هذه المراجعات
 .المهم هنا أيضاً جعل هذا الموقف واضحاً جليّاً

  المنهجية التي تنشر في الصحف، وتنشر إلكترونياً، الإدراك المتزايد لمدى الحاجة إلىوتُظهر الزيادة السريعة في أعداد التقارير الخاصة بالمراجعات
 وهذه. )إسهامات آوآران : معطيات لملخصات المراجعات حول تأثيرات المعالجاتقاعدة(المراجعات المنهجية من أجل توفير اختبارات منصفة للمعالجات 

 ة من خلال منشورات المجلة الطبية البريطانية حول البيِّنات السريريمثلاً، )الإآلينيكيـين( توفير معلومات للممارسين السريريين )1(: تستخدم في
  المعالجات الطبية هي معالجات عالية المردود، مثلاً، عنتقييم أي من )2( الإرشادية في ما بين الكليات، والشبكة الاسكتلندية للدلائل) الإآلينيكية(

 خلال تأثيرات المعالجات، مثلاً، من تلبية احتياجات المرضى من المعلومات الموثوقة حول )3(، الوطني للصحة والتميز الإآلينيكيطريق المعهد 
 . الوطنية للصحةوالمكتبة موقع المعلومات الصحية المستنيرة

الأعمال غير المنجزة
  أولئك الذين يحاولون تحسين إتاحة البيِّنات المطلوبة، التطورات وما شابهها أن إدراك أهمية المراجعات المنهجية أصبح أمراً مقبولاً لدىتوضِّح هذه

 فالمخرجات الحديثة لإسهامات آوآران التي : بالبدائل الموجودة في ما يتعلَّق بالرعاية الصحية، إلا أن الطريق لا يزال طويلاًلجعل الناس على دراية
 ،)2002مالت وآلارك ( الموجودة  المنهجية، يقدَّر بأنها ستزيد آثيراً على العشرة آلاف، وذلك لتغطية البيِّناتتتألَّف من عدة آلاف من المراجعات

  وقف اختياري لجميع الأبحاث الجديدة إلى أنوقد اقترح واحد من رؤساء تحرير المجلات الطبية أن يكون هناك.  آبيِّنات جديدة ناشئةومن ثـمَّ تحديثها
  ).1993بوسيل ( البيِّنات الموجودة نتمكَّن من اللحاق بما تظهره لنا

  من توفر الموارد لمواآبة هذا الكم من الأعمال غير المنجزة، مع تقديم الدعمويتعيَّن على أولئك المسؤولين عن صرف الأموال على البحوث التحقُّق
  معدَّة بما يكفل أخذ الدروس المستفادة من البحوث أظهرت المراجعات المنهجية للبيِّنات الموجودة ضرورة لإجراء دراسات إضافية، وأنهافقط إذا

(  محررو المجلات الطبية إفادة قرائهم بشكل أفضل، فإن عليهم الاقتداء بمجلةوإذا ما أراد. السابقة في الحسبان The Lancet   أن، والتأآُّد من)
 يونغ وهورتون( الجديدة إلى المراجعة المنهجية لجميع البيِّنات ذات الصلة تقارير الدراسات الجديدة توضِّح بجلاء الإسهامات التي تقدِّمها البيِّنات

2005.( 

  المعلومات الخاصة بتأثيرات المعالجات، إلا أنه لا ينبغي قبول استنتاجات المراجعاتإن ازدياد توفر المراجعات المنهجية المحدثة يحسِّن نوعية
  المسألة حول المعالجات تصل في بعض الأحيان إلى استنتاجاتإن المراجعات المختلفة التي تتناول ظاهرياً نفس. المنهجية بدون توجيه أي نقد لها

 وإن.  بطُرُق تدعم أهواءهم وتحقق مصالحهم بَشَر، ويتعيَّن علينا أن ندرك أنهم يمكن أن يختاروا ويحللوا ويقدموا البيِّناتمختلفة، حيث إن من يكتبها
  المشكلة إلا أنه لاالمراجعات المنهجية والمحافظة على استمرارها، من شأنه أن يساعد على معالجة هذه التطوُّر المستمر للطرق الموثوقة لإعداد

 .يستطيع القضاء عليها

  غالباً الاختبارات المنصفة المبدئية للمعالجات في الرعاية الصحية، إلا أن هذه المراجعاتورغم أن ارتفاع أعداد المراجعات المنهجية قد زاد من توافر
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 التعليقات

 وقد جاء في تعليق أحد آتَّاب الافتتاحيات.  صلتها بهذا الموضوعما تظهر أيضاً ضعف نوعية آثير من البحوث التي تجرى على المعالجات، وعدم
  أفضل، إلى بحوث تجرى لأسباب حقيقيةدعك منها، إننا بحاجة إلى بحوث أقل، إلى بحوث) ... فضيحة البحوث الطبية الضعيفة( على ما أطلق عليه

  تفهُّم أآبر لدى الجمهور للأساس المنطقي الذي ترتكز عليه الاختبارات المنصفةويبدو أنه من غير المرجَّح إنجاز ذلك دون وجود). 1994التمان (
  الاختبارات المنصفة الخاصة بالعلاجات، بالعلاجات والخصائص التي تتصف بها، وآذلك وجود تأثير أقوى للجمهور على جميع مراحلالخاصة

 تشالمرز(  على الشكوك حول تأثيرات المعالجات التي تجابهها التحالفات الجديدة للمرضى والأطباءويعتمد تعزيز هذا البرنامج. والانخراط فيها
www.duets.nhs.uk2004تحالف جيمس لند؛  ؛ (. 

 بشكل أفضل الوصول إلى المراجعات المنهجية لجميع البيِّنات وستكون الفائدة العائدة على الجمهور وعلى العاملين الصحيين أآبر عندما يتاح لهم
سميث ( الجارية التي تتناول هذه الشكوك  تتناول الشكوك المهمة حول تأثيرات المعالجات، وإلى المعلومات المتعلِّقة بالبحوثالموثوقة ذات الصلة التي

 ).2001وتشالمرز 
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