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 الطبي التعليم برنامجمن خلال  للأطباء السريرية المعارف وعلى تحديث العلمي
 .المستمر

 إيجاد على قادر متطور صحي نظام بناء في الطبية الكوادر معارف تطوير يسھم
 الوطني الصحي القطاع يواجھھا التي المتزايدة والضغوط للتحديات حلول

 أنماط تحولبو الصحية الخدمات تكاليفبارتفاع و السكان عدد بزيادة والمتمثلة
. المالي الإنفاق من الكثير تستنزف مزمنة إلى معدية أمراض من الأمراض

 البحوث نتائج على معتمدةوتتبنى وزارة الصحة في ايجاد ھذه الحلول سياسة 
  راھين.بالب ةمسند اتقرارب الصحية المجتمع مشاكل لحل اللازمة الصحية

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

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

 العلمية البحوث ونقد وتقييم تحصيل طرق يشرح كما العلمي، البحث لبراھين
 مصالح تمنح نظر وجھة من البحوث ھذه أخلاقيات مناقشة إلى إضافةً  العلاجية،
 البراھين أفضل تطبيق ھوالرئيس لھذا الكتاب  الھدفو. الكبرى الأھمية المرضى

  .الصحية السياسية القرارات اتخاذ وفي المرضى رعاية في فرةاالمتو

 المنھجية المراجعة مبادئ لتعليم دول عدة في لغات بعدة الكتاب ھذا استخدم
، ونرى العربية باللغة للتعليم صالح أنه فيه لاشك ومما بالبراھين، المسند والطب

 تشالمرز، ايان السير مؤلفيه، أحد وأن لاسيما ،كوادرنا الصحيةل قيماً  رافداً فيه 
 انعقد الذي ،المسندة بالبراھين الصحية الرعاية مؤتمر افتتاح محاضرة ألقىالذي 
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. كما العالم في المنھجية المراجعة مطوري أحد ھو ،العصيبة دمشق أيام أحد في
 بالبراھين المسند الطب رواد من ھو العسالي، أديب الدكتور الكتاب، مترجمأن 

  .العربية باللغة المجال ھذا في كتب من أول وھو عالمياً،

مرجعاً علمياً من قبل المجالس العلمية لكافة نأمل اعتماد ھذا الكتاب 
الاختصاصات الطبية، وأن يستخدم من قبل كافة المديريات والھيئات الصحية 

 البشرية الموارد تنميةة وبوفعال ةآمنمعالجات  توفيرعند اتخاذ قرارات تتعلق ب
  .الوزارة أھداف لتحقيق اللازمة

  

  الدكتور وائل الحلقي

  وزير الصحة

  2012كانون الثاني  14دمشق 
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يعطي البحث في الانترنت باستخدام جوجل عن معلومات تتعلق باستخدام 
مضادات الاحتقان للأطفال حوالي ثلاثة ملايين مصدر للمعلومات. ويبين 

التفحص السريع لبعضھا أن الكثير منھا يقدم معلومات غير مسندة ببراھين 
، وھو مثلاً  لة. فموقع الدكتور سيرزلِّ ضَ بحثية، بل إن بعضھا يتضمن معلومات مُ 

مشھور عالمياً ويظھر على عدة أقنية تلفزيونية عربية وأجنبية، يقول: "تقول 
الرضع الذين تبلغ أعمارھم  الكتب بأن مضادات الاحتقان آمنة للاستخدام عند

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

دون عمر السنتين، وبعدم استخدام مضادات الھستامين للأطفال دون عمر ست 
تقارير تفيد بأن استخدام ھذه الأدوية قد أدى إلى توصية على . بنيت ھذه ال2سنوات

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

 .5 4 3على التھوية الآلية

ووفاة الأطفال لكي يتنبه العالم ولكن، ھل كان من الضروري انتظار تأذي 
لمخاطر ھذه الأدوية؟ وھل تكفي ھذه الطريقة في تحديد التأثيرات الجانبية 

  للمعالجات للإجابة على تساؤل الصحيفة؟

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

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

رضى (انظر المعالجات ھذه لتصير عادلةً فتقارن مجموعتين متشابھتين من الم
) وذلك باستخدام التعيين العشوائي للمرضى في 112 مقارنة الند بالند ص

(انظر ص أحياناً استخدام التعمية مع )، 116مجموعتي المقارنة (انظر ص 
  .). يطلق على طريقة الفحص العادل ھذه اسم "تجربة سريرية معشاة"123



7 
 

 

) ي
 ثم ،
 ت

لم  

عادةً 
  ين.

وث 

ميلادي 925- 
السحايا، ھاب
خلصت قد اني

لاحتقان 
ولكن ية.

ن توافر أية 
ب سريرية 
 فائدة عند 

لكنو .7 6طيرة
جريت قبل 

دوائية تبنى ع
بالبراھيمسندة 

 البراھين 
جية لكل البحو

856 ھجري
التھ تشخيص

فا الفصد في

مضادات الا ل
ھذه الأدويب ال

ونلمئة سنة د
تجاربف وجود 

لھستامين أي
قد تكون خطي
جارب التي أج
ت الرقابة الد
صائح غير م

كشف أفضل
راجعة المنھج

)251-313 
ت مع تتوافق
فتقدم لامات

واستعمال ص
الأطفا وقتل ء

نذ ما يقارب ا
 عند اكتشاف
 ومضادات ال
بية مزعجة و
نتائج ھذه التج
صيات سلطات
اع عادات ونص

براھين على ك
ن طريق المر

( الرازي كريا
علامات" ب

العلا ھذه رأيت
  ."جماعة

ترخيص قبل ب
إيذاء تجنبن
لأطفال منف ل

د الأمر سوءً
ات الاحتقان
تأثيرات جانب
نقابة الدوائية ل

ة الأطباء وتوص
ة أو على اتبا

ت المسندة بالب
رار العلاج عن

زك بن محمد
الطب في حاوي
ر فإن: "قائلاً
ج متعمداً  ركت

التجارب ھذه ل
مكنلأ ستامين

لأدوية توصف
. ويزدادائدتھا

ه ليس لمضاد
دوية تلھذه الأ

وسلطات الرقا
لأن ممارسة
خصية محدودة

ة والتوصيات
ل فائدة وأضر

بكر أبو صف
الح" كتابه ي

ق طلابه نصح
وتر به جماعة

مثل أجريت و
مضادات الھس
ازالت ھذه الأ
راھين على فا
عشاة تبين أنه
لأطفال، وإن ل
نبه الأطباء و
سنوات طويلة
على خبرة شخ

الممارسة عتمد
متوافرة حول

يص
في
ين
ج

لو
وم
ما
بر
مع
الأ
يتن
س
ع

تع
الم



8 
 

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

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

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

  

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

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

  

  الدكتور محمد أديب العسالي

  رئيس رابطة الطب المسند بالبراھين

  

  المراجع:

1. Ask Dr Sears (http://www.askdrsears.com) 
2. FDA warns of giving children cough, cold meds. 

(http://www.msnbc.msn.com/id/21034121/ns/health-
cold_and_flu/t/fda-warns-giving-children-cough-cold-meds/) 

3. Schaefer MK et al. Adverse Events From Cough and Cold 
Medications in Children. Pediatrics. 2008;121: 783 -787 (doi: 
10.1542/peds.2007-3638) 
(http://pediatrics.aappublications.org/content/121/4/783.full) 
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4. Centers for Disease Control and Prevention. Infant deaths 
associated with cough and cold medications: two states, 2005. 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2007;56:1- 4 

5. Sharfstein JM et al. Petition to the FDA: March 2007 
(http://baltimorehealth.org/press/FDA%20petition%20PDF.pdf) 

6. Clemens CJ et al. Is an antihistamine-decongestant combination 
effective in temporarily relieving symptoms of the common cold 
in preschool children? J Pediatr. 1997;130:463-6. 

7.  Hutton N et al. Effectiveness of an antihistamine-decongestant 
combination for young children with the common cold: a 
randomized, controlled clinical trial. J Pediatr. 1991;118:125-30. 

8. Coleman C, Moore M. Decongestants and antihistamines for 
acute otitis media in children. Cochrane Database Syst Rev. 
2011;16:CD001727. 

9. Griffin G, Flynn CA. Antihistamines and/or decongestants for 
otitis media with effusion (OME) in children. Cochrane 
Database Syst Rev. 2011; 9:CD003423. 

10. Shaikh N, Wald ER, Pi M.Decongestants, antihistamines and 
nasal irrigation for acute sinusitis in children. Cochrane 
Database Syst Rev. 2010; 12:CD007909. 
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  تصدير

  

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

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

  .قّ حِ مُ ال السؤال ھذاالإجابة على 

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

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

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

 وا بذلك.إذا رغب، التي تناسبھم معالجاتمناقشة وانتقاء الفي 

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

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

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

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

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

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

ھناك من يلوح بھا ولكن البحوث العلمية ليست متشابھة و .تعرفه شيئاً أنت فعلياً لا
عطي بشكل فيطرق عديدة نحازاً بفقد يكون البحث العلمي مُ  مھدداً ومضللاً،

رسالة لذلك فإن ال ما أنه الجواب "الصحيح". ما في مكانٍ  د شخصٌ قِ تَ عْ خاطئ ما يَ 
ه وِّ شَ يُ فقد  حاز،نْ غير المُ  مفتاحية من ھذا الكتاب ھي مفھوم "الفحص العادل"ال

أو نتيجة الانسياق مع  أحياناً نتيجة عدم الانتباه البحث العلمي  براھينَ  الانحيازُ 
الأطباء يؤمن  . من أشكال الانحياز أنأحيان أخرى فيات غريبعض المُ 

أن المعالجة بوالمرضى والأساتذة والممرضات والمعالجين المھنيين والمدراء 
الحقيقية  ذھبيةالمعالجة الھي  التي وظفوا فيھا كثيراً من طاقتھم الشخصية

ل فاحتما ،نيھاه البريتشوفي أيضاً دوراً شركات الأدوية قد تلعب و. الوحيدة
بحث كون اليعندما ما يتضاعف أربع مرات نتائج ايجابية لدواء  الحصول على

الممولة من الشركة المصنعة لذلك الدواء مقارنةً بالبحوث من  لاً وَّ مَ مُ العلمي 
مؤامرة يعني أن شركات الأدوية متورطة ب . وبالطبع فإن ذلك لامصادر مستقلة

ولكن ھناك ، رواحضخماً منقذاً للأتقدماً  الصناعات الدوائية رزتقد أحف، ضحلة
ولأسباب ستطلع عليھا في ھذا الكتاب، يتم  .الكثير من الأموال في بعض البحوث

إذ  ،قد يشكل مشكلةشركات الأدوية مما من قبل الدوائية % من التجارب 90تنفيذ 
مليون دولار، ويصرف  800الأسواق حوالي  فيدواء جديد  طرحتبلغ تكلفة 

 ذا تبين أن ذلك الدواء ليس جيداً إف، معظم ھذا المبلغ قبل وصول الدواء إلى السوق
ثاليات الفحص ي بعض مِ نّ بَ تَ العسير مما قد يجعل من ضاعت، تكون الأموال قد 

  .1العادل

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

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

  .2تدقيق فحواھا أن يكلف الصحفي نفسه عناء دونومتواضعة، 

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

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

على أنه  Herceptinوسائل الاعلام الدواء ھيرسبتين  الطريقة التي قدمت بھا
  .3المعجزة العلاجية الشافية لسرطان الثدي

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

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

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

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

. أما الحقيقة التي القاصرعند حمل البرنامجھم التثقيفي للوقاية من  فشلعلى 
أن لتداخل بي ادعاء لأ فحص عادل شفاففھي أنه يمكن إجراء  تابھذا الك ھايبين

  .4ما تأثير

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  اقرأه.ف بين يديك

  2011آب  –بن جولدريس 
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	الأولى مقدمة الطبعة العربية

  

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

 مريضاً أم طبيباً أم ممرضاً أم سياسيا؟ً

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

تبقى تكراراً روتينياً لمعلومات  القناعة الأولى ھي أن ممارسة الطب يجب أن لا
فالمعلومات تتجدد باستمرار، ؛ قرأھا الطبيب أو سمعھا وحفظھا عن ظھر قلب
حياة عن طريق التساؤل المستمر وعلى الطبيب أن يستمر بتطوير معارفه طيلة ال

يقدمه لمرضاه من تداخلات. فالعلم تراكمي، والطبيب مطالب بأن  عن جدوى ما
سبقھا من معارف متبعاً لتحقيق ذلك طريقة  يرى المعلومات الجديدة في ضوء ما

المراجعة المنھجية. والمراجعة المنھجية ھي مراجعة كل الأبحاث التي تناولت 
وللمراجعة المنھجية أصول ، عبر التاريخ وبأي لغة وفي أية دولة تداخلاً طبياً ما

ھو موثوق  فمن بين أكوام المنشورات، يجب انتقاء ما ؛يوضحھا ھذا الكتاب
وھام، ثم دمج نتائجه والتوصل إلى أفضل برھان علمي متوفر حول التداخل 

 ً  .الطبي المدروس، سواءً أكان تداخلاً تشخيصياً أم علاجياً أم وقائيا

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

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

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

المقارنة ولأھمية التوزيع العشوائي وھما مفھومان ھامان من المفاھيم المستخدمة 
في البحث العلمي الطبي، والتي يستعرض ھذا الكتاب أھمھا بسلاسة. وبدون أن 

حصاء يصرح بذلك علانيةً، يقدم ھذا الكتاب أيضاً شرحاً مبسطاً لمبادئ علم الا
 الحيوي وعلم الوبائيات المستخدمة في تصميم وتنفيذ الأبحاث العلمية الصحية.

يمكن صبغ التداخلات الطبية إما باللون الأبيض أو  القناعة الثالثة ھي أنه لا
باللون الأسود فقط، فمعظم التداخلات الطبية رمادية اللون: لھا فوائدھا ولھا 

، رى في ترجيح كفة الفوائد أو المحاذيرمحاذيرھا، ولرغبات المريض أھمية كب
يكتفي بالإقرار بوجود  لذلك فإن الأطباء مطالبون باتخاذ موقف مسؤول لا

التداخلات الرمادية، بل يتعداه باتجاه الإقرار بأن فوائد ومحاذير الكثير من 
المداخلات مازال مجھولاً، وتوضيح ذلك للمرضى والتعاون معھم لسد مثل تلك 

 معرفية.الثغرات ال

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

دب الطبي العالمي، فعلى مؤسساتنا الأكاديمية أما إذا أردنا المساھمة بالأ
تتبع النموذج الذي يھدف إلى الشھرة والربح فقط، وأن  وصناعات الدوائية أن لا

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

قةً للاستفادة من الأدب الطبي العالمي، ولتطويره بشكل يزيد من المرضى طري
 مساھمة الأطباء والباحثين العرب بالبحث العلمي العالمي.

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

الصحية الأھم التي يعاني منھا مواطننا العربي من أمراض انتانية يمكن الشفاء 
منھا نھائياً إلى أمراض مزمنة يجب التعايش معھا. كما تبدل ھدف العلاج فلم يعد 

يھدف إلى الشفاء التام بل إلى تحسين ما يمكن تحسينه بغية تحسين نوعية حياة 
فارض للعلاج" للأطباء مقبولاً في المريض. وبينما كان الموقف الأبوي "ال
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رعاية المصابين بأمراض حادة قابلة للشفاء خلال فترة قصيرة من الوقت، فإن 
ھا تأثيرات نسبية تترافق معالجاتھذه الأبوية لم تعد مناسبةً للتعامل مع أمراض ل

بأعراض جانبية مزعجة. لذلك فعلى الأطباء تغيير مواقفھم، وعلى المرضى 
على الطبيب إغناء خبرته بأفضل براھين البحث العلمي  ؛ا التغييرالمطالبة بھذ

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

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

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

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

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

 المھنية.طيلة فترة حياتھم 

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

 العاملين في الرعاية الصحية في مختلف أرجاء العالم؟

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

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

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

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

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

 للتأكد من ذلك ھي المراجعة المنھجية للأدب الطبي.

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

جواب الذي وكان ال ،سريرية معشاة تقارن بين إيقاف العلاج وبين متابعة العلاج
حصلوا عليه شافياً ويمكن استخدامه لإغناء معارف الأطباء ولتوضيح عواقب 

استمرار أو قطع العلاج لأي مريض ولأي مواطن في أي ركن من أركان 
. علماً بأن ھذه المراجعة المنھجي ھي واحدة من عدد متزايد من 1العالم

لمي باحثين من سوريا المراجعات المنھجية التي يضيفھا إلى الأدب الطبي العا
 والسعودية ومصر وغيرھا من الدول العربية.

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

ن غريبةً عنا؛ فقد القارئ العربي ، فلدى المؤلفين قناعات أخرى لا ينبغي أن تكو
عبر السير إيان تشالمرز مرةً، أثناء حديث شخصي، عن قناعته بأن تطوير 
  !!!الأبحاث الطبية والرعاية الصحية في الوطن العربي يتطلب وحدةً عربية

  د. محمد أديب العسالي

  2007حزيران  - دمشق

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

  

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

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

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

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

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

 بين المرضى والعاملين في الرعاية الصحية.

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

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

  .www.testingtreatments.orgمجاناً من الموقع  الترجمات

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

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

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

عالية الجودة في الممارسة السريرية اليومية. كما أصبح لدينا ناشر جديد ھو 
Pinter & Martin  وكما 2010عاد طباعة الطبعة الأولى في العام أالذي ،

الجديد متوفر مجاناً في الموقع كانت عليه الحال سابقاً فإن النص 
www.testingtreatments.org.  

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

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

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

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

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

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

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

 ايموجين ايفانز و ھيزل ثورنتون وايان تشالمرز وبول غلازيو

  2011آب 
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  الطبعة الأولى تصدير

  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

د (أو البرھان) العلمي نَ موھوبين والمخلصين مازالوا يجھلون ماھية السَ المھرة وال
الجيِّد. فھم يمارسون ما يمُارسونه لأنھم تعلموه في كلية الطب، أو لأن أطباء 

ولكن الخبرة  .آخرين يمارسونه، أو لأن خبرتھم الشخصية توحي بأنه مفيد
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يل، وھذا ما يظُھره الكتاب الشخصية، رغم جاذبيتھا، كثيراً ما تكون شديدة التضل
 بوضوح.

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

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

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

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

 .تقييمھا

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

ويحاول ھذا الكتاب قدر الإمكان تجنب المصطلحات التقنية مستخدماً تعابير 
كافة شؤون البشر بسيطة مثل "الفحص العادل"، ومحذراً من أن العلم مثله مثل 

لانحياز (من خلال المكابرة أو الأغلاط أو المتطلبات لھو عرضة للخطأ و
ھلكاً)، ولكن مع التذكير بأن المقاربة التجارية التي تلعب في الطب خاصةً دوراً م

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

السريري ووصفه بأنه مجرد "تجريب على البشر"، فعلى العكس من ذلك، ھناك 
العادلة لمرضاھم وتوجب  فحوصورة أخلاقية توجب على الأطباء شرح الضر

 .فحوصعلى المرضى المشاركة في تلك ال

ھذا كتاب ھام لكل من يھتم بصحته وصحة عائلته، ولكل من يھتم بالسياسات 
فمن الضروري تغيير النظرة إلى المرضى على أنھم مجرد متلقين  ؛الصحية

يقع عبء ھذا التغيير على عاتق  ولا ،ء فيھاللرعاية الصحية و ليسوا شركا
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نحن المواطنون العاديون الذين  ،الأطباء والباحثين فحسب، بل على عاتقنا كلنا
فلن يتحسن مستوى الرعاية  .دفع نفقاته من جيوبھممارس الطب باسمھم وتُ يُ 

الصحية إذا بقينا مستھلكين سلبيين للخدمات الطبية، ولن نحصل إلا على علمٍ 
لنا الأجوبة المبسطةزائ غير مجدية أو ربما  معالجاتفقد نستخدم  .فٍ إذا فضَّ

ج  معالجاتضارة جنباً إلى جنب مع ال  معالجاتال لفحصالناجعة إذا لم نروِّ
 اً صارماً.فحص

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

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

 د على تلك الموازنة.منھم في ذلك رغم أن حياتنا قد تعتم

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

 صحفي ومقدم برامج إذاعية وتلفزيونية، نيك روس

  2005تشرين الثاني  16
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  مقدمة

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

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

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

  وليم سيلفرمان، أين البرھان؟ 

  165، ص1998أوكسفورد: مطابع جامعة أوكسفورد، 

  

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

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

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

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

وقد تغير الإيدز من قاتل ا، مع سرطاناتھم بدل أن يموتوا بسببھيعيشون اليوم 
  .لفترة من الوقتسريع إلى مرض مزمن يدوم 

تقدم الصحة عن الكثير من التطورات الصحية بالطبع عن التقدم الاجتماعي و جَ تَ نَ 
ولكن  .العامة مثل تأمين مياه الشرب النظيفة والصرف الصحي وتحسين السكن

خلال التي ساھمت  ر للرعاية الطبية المعاصرةھِ بْ انكار التأثير المُ ك لا يعني ذل
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ن نوعية الحياة يحسفي تالعمر و إطالةكبرى في  نصف القرن الماضي مساھمةً 
  .1،2لاسيما بالنسبة لمن يعانون من حالات مزمنة

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

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

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

  لمرضى.ا

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

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

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

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

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

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

قال وكما  .)الخَطَر أو احْتمِالات( خْتطِاربالاوت حْتمِالالاابفھم المعلومات المتعلقة 
المواد الكيماوية في أنابيب الاختبار،  تجريب"يعلموننا في المدرسة  أحد المعلقين:

ً شيعلمونا ، وربما الأجسام صف حركةكيفية وو ، الضوئي ما عن التمثيل ئا
  أونا والعلم الذي سيقتليعلموننا أي شيء عن الموت والخطر والاحصاء  لا ھمولكن
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  لاتكن مفرط التأكد
  

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

 كزينوفانيس، القرن السادس قبل الميلاد
  

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

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

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

  

من  يحصىد ببراھين متينة حياة عدد لا نَ سْ المُ  ذ ممارسة الطبّ قِ نْ بينما تُ ف .4نا"يشفي
على أي أي متحف علمي ة بسبب عدم احتواء صَّ لابد من الشعور بالغَ ، الناس

  . الطبي العلميبحث لتحصيل براھين اكيفية يشرح المبادئ المفتاحية لعرض 

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

ً و قصة دواء له عواقب عملية ھامة، كما يتضح من  ، بل إنھذا ليس جدلاً فلسفيا
والذي شاع سابقاً  B6المحتوي على دوكسلامين وفيتامين  Bendectinبندكتين 

سبب قد  هبأنادعى البعض ثم ، وصفه للنساء لتخفيف الغثيان في مطلع الحمل
ً فوراً بركانمما أثار تشوھات ولادية،  سحب التي أدت إلى  من الشكاوى القضائية ا

البحث عدة مراجعات لكل براھين حقاً أجريت لا. 1983من الأسواق عام  ءدواال
، ولكنھا التشوھات الولاديةالدواء بندكتين بدعماً لربط تجد لم العلمي المتوفرة، ف

بندكتين الذي لا  سحب نأب يلعجمن ا تتمكن أيضاً من الجزم بأنه غير مؤذٍ.لم 
علاج الغثيان الصباحي عند النساء جعل  سبب الأذىي ى أنهعلتتوفر براھين 

بكثير مما  أقلّ  للجنين اھتشوھإمكان عن  فُ رَ عْ يُ معتمداً على أدوية الحوامل 
  .عرف عن بندكتينيُ 
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يمكن  أكثر ماو ،كون مؤذية كما يمكنھا أن تكون مفيدةتيمكن للمعالجات أن 
المحيط بأذى وبفائدة المعالجات؛ فقد  عمله ھو تشذيب الغموضالعلمي للبحث 

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

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

، لحالة مابنتيجة التعرض حاصل محدد حدوث  احتمالمعرفة فالمطلوب عادةً ھو 
، ارتفاع ضغط الدمب مصابعند شخص الدماغية  سكتةالمثل احتمال حدوث 

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

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

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

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

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

وضح حقيقة أخرى لم تتحقق، ونُ  معالجاتكيف أن التأثيرات المأمولة ل 2الفصل 
 3قدم في الفصل ونُ  .لم تقيم تقييماً كافياً ل ماستعالا شائعة معالجاتأن الكثير من ال

 .أمثلةً على أن تقديم المزيد من المعالجة لا يعني بالضرورة تحسين الحاصل
كشف بوادر بغية لناس أصحاء الفحص الجموعي سبب أن  4الفصل في رح ونش

 5لفصل في ا لقي الضوءونُ  .د يكون ضاراً كما قد يكون مفيداً مبكرة للمرض ق
ونشرح كيفية تقريباً، في كل نواحي الرعاية الصحية منتشر على الغموض ال
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بعض "التفاصيل التقنية" بطريقة  8و  7و  6الفصول في م قدّ ونُ  .التعامل معه
جات مركزين على لعامأسس الفحص العادل لل 6نرسم في الفصل ؛ فغير تقنية

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

  المتوفرة ذات الصلة بشكل منھجي.

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

التشريعات قد تفشل بالنتيجة في الترويج لمصالح كيف أن تلك بحوث جيدة، و
البحوث الفوارق المفتاحية بين البحوث الجيدة و 10الفصل في  بينونُ  .المرضى
كيفية تشويه مشيرين إلى  ،معالجاتلتأثيرات الضرورية غير الالبحوث السيئة و

دراسة أمور يحتمل أن تسبب حرفھا عن تالبحوث بأولويات تجارية وأكاديمية 
  فرقاً حقيقياً في رفاه المرضى.

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

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

حيث تتوفر  www.jameslindlibrary.orgمكتبة جايمس ليند في الموقع 
اً، ومن الموقع التفاعلي لھذا الكتاب مجانمن ھذا الكتاب  النسخة الالكترونية

testingtreatments.orgwww.  ھذا الكتاب إلى حيث ستضاف ترجمات
  ومواد أخرى خلال الأعوام القادمة.لغات عدة 
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الة بمبدأ عدالة الحصول على رعاية صحية فعّ  امنالتزدنا ھذا نتيجة اھْ نا بجُ مْ لقد قُ 
ھذه المسؤولية الاجتماعية ، ونتيجة اقتناعنا بأن تتجاوب مع احتياجات الشعب

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

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

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

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

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

لإيجاد أجوبة فيھا فائدة  ةصَ صَّ خَ جيدة مُ  المعرفة الطبية، وأن يساھم في بحوث
  لأي شخص.

  

  المراجع:
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3 Gigerenzer G. Reckoning with risk. London: Penguin Books, 2003. 
Citing Franklin B. Letter to Jean Baptiste Le Roy, 13 November 1789. 
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4 Goldacre B. Bad Science. London: Fourth Estate, 2008, px.  
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Reviews 2010, Issue 9. Art. No.: CD007575.  

6 Irwig L, Irwig J, Trevena L, et al. Smart health choices: making sense 
of health advice. London: Hammersmith Press, 2008. pdf freely 
available at: 
www.health.usyd.edu.au/shdg/resources/smart_health_choices.php and 
from www.jameslindlibrary.org. 

7 Woloshin S, Schwartz LM, Welch HG. Know your chances: 
understanding health statistics. Berkeley: University of California Press, 
2008. pdf freely available at www.jameslindlibrary.org. 
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  : أشياء يمكنك فعلھاخطة عمل
 حول تأثيرات المعالجات. كھمتحدد أسئلة  -
 علم تمييز الغموض، جاھر بالأسئلة وطالب بأجوبة نزيھة.ت -
تخشى سؤال طبيبك عن المعالجات المتوفرة، وعما يحدث إذا اخترت  لا -

عند التفكير  معالجة ما، وماذا يحدث إذا لم تختر تلك المعالجة.
بالمعالجات الممكنة، قد تجد معلومات عن المساعدة باتخاذ القرار في 

 .www.ohri.ca/DecisionAidالموقع 
 NHS Choicesستخدم مصادر معلومات موثوقة مثل ا -

)www.nhs.uk.( 
اء بالادعاءات التي لا أساس لھا من الصحة، وبالتقارير نَّ ك البَ س الشارِ م -

الإعلامية عن "اكتشافات" علاجية، وبطرق تقديم "الأرقام" في 
 الصحافة وغيرھا من وسائل الاعلام.

ى المعالجات المقدمة إليك وإلى ذويك اعتماداً على معتقدات وتعاليم دَّ حَ تَ  -
 غير مسندة ببراھين موثوقة.

التشخيص وفرط الاستقصاء غير الضروري، واسأل عما  حذر فرطا -
 يحدث إذا لم تفعل أي شيء فوراً.

ع وساعد الأطباء والباحثين وممولي الأبحاث وغيرھم ممن يحاولون جِّ شَ  -
الترويج لأبحاث علمية تعالج أسئلة ليس لھا إجابات شافية حول تأثيرات 

 .علاجية تعتبرھا ھامة
نحياز ودور الصدفة، وطالب مُمثِّلك في البرلمان نشر ثقافة تأثير الا عجِّ شَ  -

وغيره بتضمين ھذه المسألة في المناھج المدرسية بدءاً من التعليم 
 الأساسي

) أن يكون 1افق على المشاركة بتجربة سريرية فقط بشرط (و -
) أن يتضمن 2بروتوكول التجربة مسجلاً  ومتاحاً علناً للجميع، (

جية للبراھين المتوفرة تبين أن إجراء بروتوكول التجربة مراجعة منھ
) أن تتلقى تعھداً خطياً بأن كامل النتائج 3، و (وضروري التجربة مبرر

  ستنشر وسترسل إلى كل المشاركين الراغبين بالحصول عليھا.
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	مصادر معلومات إضافية

 Testingإن أردت معرفة المزيد حول فحص المعالجات فعليك بموقع 
Treatments  :التفاعليwww.testingtreatments.org  حيث تجد النسخة المجانية

من ھذا الكتاب وترجماته إلى عدة لغات إضافةً إلى مواد أخرى تضاف تدريجياً. كما تتوفر 
لمانية والإيطالية النسخة الأولى من ھذا الكتاب مع ترجماتھا إلى العربية والصينية والأ

  والبولندية والاسبانية.

  تتوفر معلومات عامة ذات صلة أيضاً في:

 James Lind Libraryموقع مكتبة جايمس ليند  -
)www.jameslindlibrary.org( 

 )Cochrane Collaboration )www.cochrane.orgموقع تحالف كوكران  -
 )NHS Choices )www.nhs.ukموقع خيارات الخدمات الصحية الوطنية  -
 UK Clinical Researchتحالف البحوث السريرية في المملكة المتحدة  -

Collaboration )www.ukcrc.org( 
 )Healthtalkonline )www.healthtalkonline.orgموقع الرعاية الصحية  -
 USالمعھد الوطني الأمريكي للسرطان (معلومات حول التجارب السريرية)  -

National Cancer Institute 
)http://cancertrials.nci.nih.gov/clinicaltrials/learning( 

  كما ينصح بالكتب التالية

- Ben Goldacre. Bad science. London: Harper Perennial, 2009.  
- Bengt D Furberg, Curt D Furberg. Evaluating clinical research: 

all that glitters is not gold. 2nd edition. New York: Springer, 
2007. 

- Trish Greenhalgh. How to read a paper: the basics ofevidence-
based medicine. 4th edition. Oxford and London: Wiley-
Blackwell and BMJI Books, 2010.  
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- H Gilbert Welch, Lisa M. Schwartz, Steven Woloshin. 
Overdiagnosed: making people sick in the pursuit of health. 
Boston: Beacon Press, 2011. 

أو من موقع  www.jameslindlibrary.orgويمكن تحميل كتابين ممتازين مجاناً من موقع 
  والكتابين ھما: www.A4EBM.orgرابطة الطب المسند بالبراھين 

- Steven Woloshin, Lisa Schwartz, Gilbert Welch. Know your 
chances: understanding health statistics. Berkeley: University of 
California Press, 2008. 

- Les Irwig, Judy Irwig, Lyndal Trevena, Melissa Sweet. Smart 
health choices: making sense of health advice. London: 
Hammersmith Press, 2008. 

ويمكن لأي شخص المساھمة في تأليف المراجعات المنھجية عن طريق شبكة كوكران 
  rane.orgwww.consumers.cochلمستھلكي الخدمات الصحية 

لحصول على التدريب والخبرة اللازمة لتقييم البحوث في ا uk.net-www.caspالموقع  يفيد
evidence-http://us.cochrane.org/understanding-تقييماً ناقداً. كما يساعد الموقع 

action-foundationhealthcare-based  على فھم مبادئ الرعاية الصحية المسندة
والموقع  www.informedmedicaldecisions.orgبالبراھين. ويفيد الموقع 

hitchcock.org/shared_decision_making.html-http://patients.dartmouth 
 في توضيح أساسيات اتخاذ القرار المشترك.
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طبيب نفسي اضطرته الظروف لمغادرة سوريا ı  :اصـالاختص

 2014منتصف العام 
حاليا استشاري الطب النفسي ı مقاطعة ويكاتو، و أستاذ محاضر  هو 

 .ı جامعة أوكلاند ı نيوزيلانذا
   .عمل سابقا ı كل من دمشق و لندن و أكسفورد و بالتميوز  

و حصل Ĳ شهادة دكتوراه فلسفه من  1979تخرج من كلية الطب البشري ı جامعة دمشق عام  
. 1992و Ĳ شهادة زمالة الكلية الملكية البريطانية للأطباء النفسيين عام  1990جامعة لندن عام 
 .لزمالة الكلية الملكية الأسترالية النيوزيلاندية للأطباء النفسيين 2015انتخب ı العام 

تولى سابقا رئاسة المجلس العلمي لإختصاص الطب النفسي ı سوريا، و رئاسة شبكة المهنيين  
العرب للوقاية من سوء معاملة و إهمال الأطفال، ورئاسة المركز الطبي النفسي و مركز التطوير 

 .المهني المستمر
 ı درس ı المعهد العالي للدراسات و البحوث السكانية و ı كلية التربية و ı كلية الطب و 

 مدرسة التخصصات الطبية ı دمشق و أشرف Ĳ العديد من رسائل الدكتوراه و الماجستير
  ı جامعة جونز هوبكنز ı زمالة هيوبرت همفري Ĳ عدة جوائز علمية عالمية و Ĳ حصل

الصادر ı " أناس متميزون ı القرن العشرين" الأمريكية، و ظهر أسمه ı كتاب  الولايات المتحدة
 1999كامبريدج عام 

wwwAرئيس رابطة الطب المسند بالبراهين     EBNORG. 4 . 
مؤلف و محرر ı تحالف كوكران العالمي ،و يشارك بتحرير عدة مجلات علمية عالمية ، و قد شارك  

العلمية المحلية و العربية و العالمية ، و قدم بحوثه ı كثير من الدول بتنظيم عشرات المؤتمرات 
 ı الوطن العربي و أروبا و أمريكا و استراليا و شرق آسيا

له عشرات الأوراق العلميـة المنشـورة ı مجـلات محكمـة، و العديـد مـن المقـالات و الفصـول و          -
  الكتب بالغتين العربيةو الإنكليزية
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