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ثلاثة وجوه للعلم

كلمة السلسلة

من�ذ ما يزيد على الثمانين عامًا، وتحدي�دا في عام ١٩٤٣ صدر العدد 
الأول من سلس�لة )اقرأ(.. ومنذ ذلك التاريخ والسلس�لة تثري المشهد 
الثق�افي المصري والعربي بمجموعة من أهم الكتب في ش�تى المجالات 
المعرفية وبأقلام أس�اطين كبار، حُفِرت أسامؤهم بح�روف من نور في 

سجلات المجد وفي عقول وقلوب القراء.
لذا، فمن غير المستغرب أن تستثمر دار المعارف العريقة هذا الزخم، 
وتستنبت من رحم السلسلة الأصل الخصب سلسلة جديدة متخصصة 
بع�ض الشيء، تُعنى بتبس�يط العل�وم والثقاف�ة العلمية، ليش�هد العقد 
الثال�ث من القرن الحادي والعشري�ن، ميلاد )اقرأ العلمي(، متمنين أن 
تلعب هذه السلس�لة المس�تحدثة دورها على الوجه الأكمل كما فعلت، 

وتفعل، السلسلة الأم.
قديام كان بمقدور ش�خص ذكي مهت�م أن يلم بالكثري من العلوم 
وأن يفهمه�ا على الوجه الأمثل إلا أنه مع التقدم العلمي المذهل وتعقد 
المع�ارف وتداخله�ا، صار كل عل�م يتحدث لغة تخصصي�ة حتى بدت 
تلك اللغات للجمهور العام كأنها تعاويذ من الأزمان القديمة، بالرغم 
م�ن أنها لغ�ات الطبيعة والكون. بل إن الع�الِم المتخصص في علم ما قد 

تستعصي عليه في كثير من الأحيان لغات العلوم الأخرى.
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ونظرًا إلى أن المعرفة حق للجميع، فقد صار تبس�يط العلوم ضرورة 
ملحة، تساعد المعرفة على الحكم الصحيح على الأمور، وتجعل الإنسان 
ب  . تُقَرِّ ق�ادرًا بالفع�ل على الاضطلاع بمس�ؤولياته تجاه نفس�ه والع�الَم
المعرفة بين العامة وبين العلماء وهو ما تنعكس ثماره على الجميع. يحصل 
العلماء عىل الدعم، ولا يعودون ه�ؤلاء »الغرباء« غري المفهومين، كما 
يتسرب »التفكير العلمي« إلى ممارساتنا اليومية واتخاذ قراراتنا، وطريقة 

نظرنا إلى الأمور.
لا تُعنى هذه السلس�لة بتبس�يط العلوم أو الثقافة العلمية فحس�ب، 
ب�ل تهتم كذلك بفلس�فة العل�م وتاريخه وأخلاقياته ودراس�ة مجتمعات 
العلامء، فالعلم في النهاية نش�اط إنس�اني، ه�و فعل إنس�اني، يحتاج هو 
نفس�ه للدراس�ة والفهم وهو ما ينعك�س بالتأكيد على النش�اط العلمي 
ذات�ه ويحس�ن منه ويط�ور فيه ويجعلن�ا نرى وع�وده الحقيقية ونس�تفيد 
من�ه على الوج�ه الأمثل ونتجنب أضرار التعام�ل الخاطئ معه أو الفهم 

الخاطئ له.
لق�د ش�هدت العص�ور الأخيرة ث�ورة علمي�ة وتكنولوجي�ة كبيرة، 
قاده�ا الغ�رب مؤخرًا لأس�بابٍ كثيرة، لا مج�ال لذكره�ا الآن.. إلا أن 
نشاط الإنس�ان العلمي وشغفه بالعالَم مجبول فيه، منذ سار في مناكبها.. 
وق�د أس�همت كل ش�عوب الأرض في المعارف المتراكم�ة. ولكن نظرًا 
إلى أن كثرًيا م�ن الفتوح العلمية صارت تأتين�ا من الغرب مؤخرًا، كان 
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م�ن الطبيعي أن تحص�ل كتاباتهم في العلوم عىل مصداقية أكبر ويتنامى 
الطلب عليها حتى فيما يتعلق بالكتب المكتوبة للعامة. 

إلا أن ه�ذا لم يمنعن�ا م�ن أن نراهن ونس�عى إلى اس�تعادة ثقة القراء 
في الم�واد المكتوبة بالعربية، وقد وجدنا منه�م دعما مبدئيا كبيرا. نحاول 
أن نحق�ق المعادل�ة الصعب�ة ألا تخ�ل مح�اولات التبس�يط بالت�زام الدقة 
والصح�ة، كام نحاول على قدر الإم�كان أن تكون المعلوم�ات الواردة 

مشفوعة بمصادرها المعتمدة الموثقة، ولها ثقلها العلمي والمعرفي.
هذه سلس�لة باللغة العربية، نراهن على أنها س�تكون أقرب للقارئ 

العربي لأنها تساير روح ثقافتنا ومجازاتنا الأثيرة الخاصة بنا.
وأخيرا نتمنى أن تكلل طموحاتنا بالتوفيق والفلاح.

محرر السلسلة
أحمد سمير سعد





إهداء

إلى أهل غزة: لا أعرف إن كان هذا الكتاب سيصلكم أم لا. 

لكن إذا بلغ أحدكم فأرجو أن يتقبل اعتذاري.





9

ثلاثة وجوه للعلم

مقدمة

يتعرف عام�ة الناس إلى العلماء والباحثين ع�ادة من خلال الدراما، 
جادة أو هزلية، حقيقية أو تحمل قدرا من الادعاء. أحيانا يزداد الاهتمام 
به�م مع أحداث معينة، كتحقيق بعضهم إنج�ازا معينا أو الحصول على 
جائ�زة مرموق�ة كجوائز نوبل. يصل هذا الاهتامم إلى ذروته مع وجود 
مش�كلة كبرية وتحت�اج إلى تضاف�ر جهود ه�ؤلاء العلماء لحله�ا. حينئذ 
تشرئب الأعن�اق وتتطلع إليهم باعتبارهم النج�وم والأبطال الخارقين 

الذين سينقذون عالم البشر من الخطر، وما كوفيد-19 منا ببعيد.
ولك�ن، حتى م�ع وجود ه�ذا الاهتمام، يبقى الس�ؤال: كي�ف يُنتج 
العلامء هذه الاكتش�افات؟ ماذا يفع�ل الباحثون فعليا؟ ه�ل ينتظرون 
إلهام�ا كالأدباء؟ أم تأتيهم الصدفة لتفتح أمامهم أبواب المجد؟ الحقيقة 
ليس�ت في هذا ولا ذاك. العلماء يتبعون منهجا منظما للوصول إلى نتائج 
دقيق�ة ومح�ددة، ليقدموا لن�ا ما يُع�رف بـ»العلم«، وهو م�ا يدور حوله 

هذا  الكتاب.
ه�ذا الكتاب يشرح عملي�ة إنتاج العلم، وتحدي�دا »البحث العلمي 
الأكاديم�ي«، ال�ذي يُع�د أحد أه�م الأس�اليب المس�تخدمة في العصر 
الحديث. نس�عى لتقديم شرح مبس�ط وواض�ح لهذه العملي�ة، بما يتيح 
للق�ارئ فهم الخطوات الت�ي يتبعها الباحثون في أنح�اء العالم للوصول 
إلى نتائ�ج ملموس�ة. هذا هو موضوع الفص�ل الأول من الكتاب، وهو 

الوجه الأول الخفي الذي قد لا يراه الناس.
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في الفص�ل الث�اني، نس�تعرض الوجه الث�اني، وهو الوج�ه المشرق 
للبحث العلمي من خلال إنجازات عظيمة س�اهمت في تحسني حياة 
البرش أو إنقاذه�م م�ن أخطار جس�يمة. اخترن�ا قصصا ب�ارزة تُلقي 
الض�وء على المنافس�ة الشريفة بين العلماء وكي�ف يمكن للتحديات أن 
تله�م أعظم الابت�كارات. ورغم ذلك، فإن ه�ذا الوجه المشرق يحمل 
بع�ض الن�دوب التي لا تظهر بس�هولة: هن�اك علماء لم ينال�وا التقدير 
المس�تحق رغ�م إس�هاماتهم، وهناك م�ن لم يلتزم�وا دائام بأخلاقيات 

البحث العلمي.
الفص�ل الثالث يحمل وجها مغايرا، ربما يكون قبيحا، حيث نعرض 
فيه قصصا لعلماء وباحثين اختاروا أن يكتبوا أسامءهم في كتاب العلم، 
لك�ن في صفحت�ه الس�وداء، فلج�أوا إلى الاختلاق والك�ذب والتلفيق 
طمعا في مجد زائف، دون الاكتراث بأخلاقيات البحث العلمي أو تأثير 

نتائجهم المضللة على حياة البشر.
قبل أن نبدأ، هناك نقطتان أود الإشارة إليهما:

1- ه�ذا الكتاب قد يس�اعدك »لتعلم« عن البح�ث العلمي وليس كي 
»تتعلمه«. ما الفارق؟

ه�ذا الكت�اب يمنح�ك فك�رة عام�ة ع�ن البح�ث العلم�ي، لكنه 
لا  يه�دف إلى تعليم�ك تفاصيل�ه الدقيق�ة أو تحويل�ك إلى باح�ث 
محرتف. إذا أعجب�ك الموض�وع، يمكن�ك التعم�ق عرب مص�ادر 

ودورات متخصصة.
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2 - باعتباري طبيبا، فإن أغلب الأمثلة المذكورة في هذا الكتاب مأخوذة 
م�ن المجال الطبي. ورغم ذلك، فإن المنهجية التي نناقش�ها تنطبق 

على جميع العلوم، وستجدها مفيدة بغض النظر عن تخصصك. 
إذا وصل�ت إلى هنا وأثار هذا الكتاب اهتمامك، فأهلا بك في رحلة 

ممتعة ومثيرة لاستكشاف عالم البحث العلمي!
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الفصل الأول 

رحلة البحث العلمي )الوجه المنهجي(

كيف بدأ البحث؟ 

من�ذ أن وطئ�ت قدم الإنس�ان س�طح الأرض، كان ش�غفه بالمعرفة 
وعطشه لاكتشاف المجهول حاضًرا بقوة. هذا الكائن الفضولي بطبيعته 
لم يتوق�ف يومً�ا عن طرح الأس�ئلة ومراقب�ة بيئته لفه�م أسرارها. بعيٍن 
لا تم�لّ م�ن التأمل، راقب الإنس�ان حركة الش�مس والنج�وم، تعاقب 
الفصول، س�لوك الحيوان�ات، ونم�و النباتات. ومن ه�ذه الملاحظات 
البس�يطة، ش�يّد الإنس�ان أولى لبن�ات المعرف�ة التي س�اعدته في تكييف 
حيات�ه وتطوير مجتمعاته، فعدّل عادات غذائه، وطوّر أدواته، بل وأعاد 

تشكيل مؤسساته الاجتماعية.
ه�ذه التجارب المبك�رة، التي اعتمدت عىل الملاحظة والتجربة 
والخطأ، كانت بمثابة »أبح�اث« بدائية قادت البشرية نحو التطور. 
ولك�ن هل تس�اءلت يومًا: كيف تحوّلت تلك المحاولات البس�يطة 
إلى منه�ج علم�ي ص�ارم ومنظ�م كام نعرف�ه الي�وم؟ كي�ف تطور 
الفض�ول الفط�ري إلى أداة قوي�ة ق�ادرة عىل استكش�اف الك�ون 

وصياغة المستقبل؟
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رحلة الإنسان نحو المعرفة:

إن تاري�خ البشري�ة هو في جوهره قصة بح�ث لا ينتهي عن المعرفة. 
من�ذ اللحظة التي أمس�ك فيها الإنس�ان الأول بحجرٍ ليس�تخدمه أداةً، 
أو أش�عل نارًا لتدفئته، بدأت رحلته نحو الابتكار والاكتشاف. بعضها 
كان نتيجة تفكيٍر مدروس وملاحظات دقيقة، والبعض الآخر وُلد من 
رح�م الصدفة المحض�ة. لكن بين ه�ذا وذاك، كان الدافع المشرتك هو 

الفضول: تلك الشعلة التي لا تنطفئ في عقل الإنسان.
مع مرور الزمن، تراكمت المعرف�ة وتناقلتها الأجيال والمجتمعات، 
لتصب�ح حجر الأس�اس في تطوي�ر الحياة وتحس�ينها. وم�ع ازدياد هذه 
المعرف�ة وتوس�عها، ب�رزت الحاج�ة إلى تنظيمه�ا وتقييمها بدق�ة، وهنا 
وُل�د المنهج العلمي. هذا المنهج لم يكن مج�رد إطار نظري؛ بل كان ثورة 
في طريق�ة التفكري البشري، حي�ث أرس�ى قواعد البح�ث، وربط بين 

الملاحظة والتجريب والتحليل المنطقي للوصول إلى الحقائق.
إنه�ا قصة الإنس�ان م�ع المعرفة: من الملاحظ�ة العفوي�ة إلى المنهجية 
المنظمة، ومن التجربة البس�يطة إلى الدراس�ات المعق�دة، قصة تثبت أن 
العلم لم يكن يومًا مجرد رفاهية، بل كان الوسيلة التي مكنتنا من مواجهة 

المجهول، وفك ألغاز الطبيعة، وبناء المستقبل الذي نحلم به.

البحث العلمي: الأساس الذي يُبنى عليه العالم الحديث

إن الع�الم ال�ذي نعيش في�ه اليوم هو نتاج رحل�ة طويلة من البحث 
العلم�ي. بفضل�ه، تمكّن�ا من إيج�اد علاج�ات فعّالة لأم�راض خطيرة 
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طان، وكش�فنا أسرار نش�أة الك�ون، واخترعنا الهوات�ف الذكية  كالّرس
الت�ي بات�ت ترب�ط بني الن�اس في أج�زاء الأرض كافة، ب�ل وأصبحنا 
نتحدث مع روبوتات الذكاء الاصطناعي التي لم نكن نتخيل وجودها 

قبل سنوات قليلة.
لك�ن البح�ث العلمي ليس مجرد ت�رف فكري أو تعقي�د نظري، إنه 
اس�تجابة مباشرة لدافع فطري لدى الإنس�ان: الفض�ول. يبدأ كل شيء 
من س�ؤال بس�يط: لماذا يحدث هذا؟ أو كيف يمكننا تحسين ذلك؟ هذه 
الأس�ئلة الصغرية، الت�ي تب�دو للوهلة الأولى غري مهمة، ه�ي شرارة 
الاكتش�افات العظمى. هي التي تدفع الباحثني والمفكرين حول العالم 
إلى تطوي�ر أدوات مبتك�رة، وإيج�اد حل�ول للمش�كلات المس�تعصية، 

والوصول إلى حقائق تغّري وجه الحياة التي نعرفها.

العالم الغامض للبحث العلمي:

يب�دو مصطل�ح »البح�ث العلم�ي« في نظ�ر الكثيري�ن كع�الم مُبهم 
وصع�ب الفه�م، وكأن�ه حك�ر على قل�ة قليلة م�ن الأش�خاص داخل 
مختربات معقم�ة تملؤها أجه�زة معقدة ومع�ادلات رياضية عصية على 
الفه�م. يس�تحضر ه�ذا الع�الم في الأذه�ان ص�ورًا نمطية مأخ�وذة من 
الأخبار التي تتحدث عن »اكتش�اف ث�وري« أو »إنجاز علمي هائل«، 
أو ربما من أفلام ومسلسالت تتناول حياة العلماء والباحثين إما بجدية 

مفرطة أو بصورة ساخرة، تبتعد أحيانًا عن الواقع.
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وس�ط هذه الص�ورة المتذبذب�ة، ت�أتي الأخبار ووس�ائل الإعلام 
بأش�كال مختلفة؛ بعضها يلتزم الدق�ة والموضوعية، بينما يلجأ البعض 
الآخ�ر إلى المبالغ�ة والإث�ارة لتحقيق مش�اهدات أكبر. ومع انتش�ار 
وسائل التواصل الاجتماعي، أصبح الوصول إلى المعلومات العلمية 
أسرع م�ن أي وقت مضى، لكنها في كثير من الأحيان تفتقر إلى الدقة 
أو الس�ياق الصحي�ح. ول�ذا، يبق�ى العل�م بالنس�بة للكثيرين أش�به 
بن�ادٍ حصري لا يدخل�ه إلا الخرباء والمتخصصون الذي�ن يفهمون 

لغته الخاصة.

فك رموز اللغة العلمية:

في ه�ذا الفصل نس�عى لفك رموز ه�ذه اللغة، حي�ث نشرح عملية 
البحث العلمي ب�دءًا من مرحلة الفضول البشري الذي يتم صياغته في 
ش�كل س�ؤال أو فرضية، ومرورا بالخطوات المختلفة التي يسري عليها 
الباحث�ون في ط�رق ق�د لا تك�ون معبدة، وق�د تنتهي به�م إلى فتوحات 

جديدة أو إلى سدود لا يستطيعون لها نقبا.
لكن الشيء المؤكد أن كل طريق يسلكه الباحثون، مهما كان شاقًا 
أو معقدًا، يقود إلى سؤال جديد، وفضول متجدد، ورغبة لا تهدأ في 
البحث عن المزيد من المعرفة. ذلك لأن الكون ما زال يحتفظ بأسرار 
لم يُفصح عنها بعد، ولأن الإنسان بطبيعته لا يعرف معنى الاكتفاء.
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الفضول الذي أش�عل أولى شرارات العلم لا يزال حيًا، وس�يدفعنا 
دومًا إلى المجهول، بحثًا عن إجابات جديدة تقودنا إلى آفاق أرحب.

البحث الأكاديمي وعلاقته بالمعرفة:

قب�ل أن نخوض في التفاصيل، دعونا نميز بني »المعرفة« و»البحث 
العلمي الأكاديمي«.

المعرف�ة ه�ي الفه�م النظ�ري أو العملي لموضوع م�ا، يتم اكتس�ابها 
عرب التفكير، التجرب�ة، أو التعليم. يمكن أن تك�ون عملية، مثل كيفية 
قيادة الس�يارة، أو نظرية، مثل فهم قوانني الفيزياء. أما البحث العلمي 
الأكاديم�ي فه�و أكث�ر تحدي�دًا: إنه عملي�ة منهجية ته�دف للإجابة عن 

أسئلة محددة بطرق موثوقة.
، ق�د تك�ون لديك معرفة ب�أن بع�ض النبات�ات يمكنها علاج  مثًا�لً
الأم�راض، لك�ن البحث العلم�ي يتطلب اختب�ار ه�ذه الفكرة ضمن 

ظروف دقيقة ومنهجية للتأكد من صحتها.
ك�ون البح�ث العلمي عملي�ة منهجية يعني أنه يسري على خطوات 
مح�ددة ومعروف�ة، أي إن�ه لي�س عملية عش�وائية. هذه الإج�راءات أو 
الخط�وات صيغ�ت عىل م�دي س�نوات لتصف ل�كل من يس�لك هذا 
ال�درب كي�ف يسري حت�ى يبل�غ هدفه.  ق�د يك�ون البح�ث في العلوم 
الأساس�ية )يهدف إلى توسيع قاعدة المعرفة الأساسية( أو تطبيقياً )يركز 

على حل مشاكل عملية محددة(. 
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ما هي أبحاث العلوم الأساسية؟ وما هي الأبحاث التطبيقية؟

الأبح�اث الأساس�ية: ته�دف إلى توس�يع المعرف�ة دون البحث عن 
، دراسة الشفرة الجينية للكائنات الحية.  قد لا يكون  تطبيق فوري. مثًال

لها تطبيقات عملية فورية، لكنها تساهم في المعرفة العلمية العامة.
الأبحاث التطبيقية: تهدف إلى حل مش�كلة عملية، مثل تطوير دواء 

جديد أو تصميم مصادر طاقة أكثر كفاءة.
ق�د يب�دو للوهل�ة الأولي أن الأبحاث الأساس�ية غير مفي�دة، وأنها 
هدفه�ا ه�و »العلم للعلم« م�ن أجل زيادة حجم المعرف�ة. حقيقة الأمر 
أن ه�ذه الأبح�اث قد تف�وق في أهميتها الكثير من الأبح�اث التطبيقية، 
فه�ي تق�دم المعرفة الأساس�ية الت�ي يمك�ن أن يُبني عليها عرشات أو 
مئ�ات الأبحاث التطبيقية. يمكنك أن تتخيل الأمر كش�جرة، جذورها 
الأبح�اث الأساس�ية، وفروعه�ا الأبح�اث التطبيقية. لذلك يس�تغرق 
إج�راء الأبح�اث الأساس�ية ع�ادة وقتا أطول، يس�مح بغ�رس جذور 
الش�جرة العلمي�ة حتى تثمر وتنتشر فروعها في السامء، ث�م تؤتي أكلها 

كل حين.

خطوات البحث العلمي:

ه�ل فك�رت يومً�ا كي�ف تُكت�ب الأبحاث الت�ي تقرأه�ا في مجلات 
علمية؟ أو كيف يمكن لمجموعة من الأرقام أن تتحول إلى قصة علمية 

تُغير مفاهيمنا؟
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تبدأ الخطوات الفعلية بصياغة الفرضيات وتصميم الدراسة، يتبعها 
إجراء التجارب وتدوين الملاحظات، ثم جمع البيانات، وتحليل النتائج 
ومناقشتها، وفي النهاية يأتي استخلاص الاستنتاجات بناءً على النتائج. 
يهدف البح�ث العلمي عموما إلى التحقق من صحة ما لدينا من معرفة 
وزيادتها. سنشرح هذه الخطوات بالتفصيل بعد قليل، لكن دعنا نقدمها 
هنا بصورة موجزة في مثال تطبيقي وفي الشكل الموضح لتسهيل الفهم. 
 يب�دأ البح�ث بالملاحظ�ة: حيث يتم تحديد س�ؤال أو مش�كلة بحثية. 
سنفترض هنا أن الملاحظة هي وجود معدلات وفيات عالية بسبب 

نوع معين من السرطان.
 بعده�ا ت�أتي الفرضي�ة: وذلك من خلال وضع تفسري أو حل يمكن 
اختباره. الفرضية القابلة للتطبيق في المثال السابق هي وجود مركب 

دوائي جديد يثبط نمو الخلايا السرطانية بشكل فعال.
 في الخطوة التالية يأتي التجريب: من خلال تصميم وإجراء التجارب 
لاختب�ار الفرضي�ة. التج�ارب هن�ا يمك�ن أن تت�م في المخترب: من 
خالل اختبار المركب الدوائي على الخلايا السرطانية لتقييم س�مّيته 
وفعاليته، ثم على حيوانات التجارب لتقييم فعالية الدواء وسالمته 
عليها. إذا ثبتت فعاليته، يمكن أن تنتقل للمرحلة التالية وهي تجربته 
لعلاج السرطان على البشر، وسنشرح كيفية إجراء هذه التجارب في 
جزء تالٍ من هذا الفصل. من المهم هنا أن نذكر أن بعض الدراسات 
لا يتم فيها إجراء تجارب، وتعتمد بالكامل على جمع ملاحظات عن 

موضوع معين كما سنبين في هذا الفصل بعد قليل.
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 جمع البيانات: يقوم الفريق البحثي بجمع البيانات من خلال الملاحظة 
أو الاس�تطلاعات أو التجارب. في المثال الحالي سيقوم أفراد الفريق 
بجم�ع البيان�ات المتعلقة بس�مّية ال�دواء وآث�اره الجانبي�ة، وكذلك 
البيان�ات المتعلقة بحج�م الورم، ونموه، ومع�دلات البقاء على قيد 
الحياة في المجموعات التي تم علاجها والمجموعات الضابطة )التي 

لم تتناول الدواء محل التجربة(.
 تحلي�ل البيان�ات: والمعلومات الت�ي تم جمعها للوص�ول للنتائج. هنا 
س�يتم إجراء التحليلات الإحصائية لتحديد فعالية الدواء وسلامته 

والفوائد المحتملة مقارنة بالعلاجات المتاحة.
 الاس�تنتاج: بناءً على تحليل البيانات، س�يتم تحديد م�ا إذا كان الدواء 

فعالًا وآمناً للتطوير المستقبلي.
 النشر: مش�اركة النتائ�ج م�ع المجتم�ع العلمي من خالل المجلات 

المحكمة.
الشكل التالي يوضح خطوات البحث العلمي التي ذكرناها بالأعلى:
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السمات الأساسية للبحث الأكاديمي:

في كل بحث أكاديمي، من الضروري أن يتحلى بعدة سمات جوهرية 
تضم�ن جودته وموثوقيته. من أبرز هذه السامت ه�ي الحيادية المطلقة 
للفري�ق البحث�ي، فالبحث العلمي يجب أن يُنف�ذ بعيدًا عن أي تأثيرات 
خارجي�ة قد تطرأ بس�بب التحيزات الش�خصية أو المعتقدات أو الآراء 
المس�بقة. فالتصميم التجريبي يجب أن يُوضع بعناية دون تدخل من أي 

توجهات قد تؤثر على نتائجه.
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على الفريق البحثي اختيار منهجية دقيقة لقياس ما يُراد قياس�ه، مع 
توثي�ق طرق البح�ث وتحليل البيانات بش�فافية لتمكين الف�رق البحثية 
الأخ�رى م�ن مراجعتها. هذا التس�جيل والتوثيق يضم�ن أيضا أن يتم 
تك�رار النتائ�ج من قبل باحثني آخرين، وتعميمها على مجموعة أوس�ع 

من المشاركين. 
لا يكتم�ل أي بح�ث أكاديم�ي دون الت�زام صارم بأعىل المعايير 
الأخلاقي�ة. م�ن الرضوري أن يتعام�ل الباحث�ون مع المش�اركين في 
الدراس�ة بأقصى درجات الاحرتام، بما في ذلك الحصول على الموافقة 
ترم الحق في الخصوصية  المستنيرة منهم قبل بدء البحث. كما يجب أن ُحي
وأن يتم حمايته بش�كل كامل، بالإضافة إلى ضمان سالمة المش�اركين 
طوال فترة الدراسة. الالتزام بالإرشادات الأخلاقية ليس فقط واجبًا 
قانونيً�ا، ب�ل هو أس�اس لبن�اء الثقة بني الباحثين والمجتم�ع. فالتزام 
الباحثني بهذه المعايير يُعزز مصداقية البح�ث ويضمن تحقيق النزاهة 

في جميع مراحله.
في الج�زء التالي نس�تعرض كل خط�وة من الخطوات الس�ابقة بشيء 

من التفصيل:

1 - تدوين الملاحظات وصياغة الأسئلة:

كما ذكرنا، يبدأ البحث دوما بملاحظة البيئة أو المجتمع المحيط، من 
خلال الحواس أو باستخدام الأدوات. قد تكون الملاحظات نوعية، أي 
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تصف الصفات أو الخصائص التي لا يمكن قياس�ها رقميا، كملاحظة 
لون أو ش�كل كائن حي أو س�لوك مجتمع بشري. يمكن أيضا أن تكون 
الملاحظة كمية يمكن التعبير عنها بالأرقام، كقياس درجة حرارة البشر 

أو عدد المرات التي يؤدي فيها حيوان سلوكًا معينًا.
تلع�ب الملاحظ�ات أدوارا متباين�ة في مراح�ل البح�ث المختلف�ة، 
حي�ث تس�اهم في المرحل�ة الأولي في إث�ارة الأس�ئلة أو تس�ليط الض�وء 
عىل حدث مثير للاهتمام يحتاج إلى تفسري. في الخط�وة التالية يمكن أن 
ت�ؤدي الملاحظات إلى تطوير فرضيات قابل�ة للاختبار. لنضرب مثالا: 
ملاحظ�ة أن م�رضى الس�كري يصاب�ون بمش�اكل في النظر ت�ؤدي إلى 
فرضية أن المرض يؤثر على العين. بعدها، وأثناء إجراء التجارب، يقوم 
الباحثون بتسجيل الملاحظات كجزء من عملية جمع البيانات. تُستخدم 
هذه الملاحظات بعد ذلك لدعم أو دحض الفرضية كما سنذكر فيما بعد.
كلام كان�ت الملاحظ�ات مح�ددة ودقيق�ة، زادت قيمته�ا كأس�اس 
للبيانات المس�تخدمة في البحث. على الجانب الآخر، تؤدي الملاحظات 
غري الدقيق�ة أو المتحي�زة إلى اس�تنتاجات غري صحيح�ة، خاص�ة إذا 
كان�ت تلعب دورًا محوريً�ا في موضوع البحث. لذل�ك، يجب أن تكون 
الملاحظ�ات موضوعي�ة وخالي�ة م�ن التحي�زات الش�خصية لضامن 

موثوقيتها وقابليتها للتحقق.
قد لا يقصد الباحثون التحيز، ولكن توقعاتهم أو معتقداتهم قد تؤثر 
عىل الملاحظات أو تفسريها. على س�بيل المثال، قد يرك�ز الباحث فقط 
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عىل البيانات التي تدعم فرضيته ويتجاهل تلك التي قد تتناقض معها. 
تصور مثلا باحثا يراقب س�لوك حيوانات معينة في بيئتها الطبيعية، وقد 
وضع فرضية أن هذه الحيوانات تتصرف بشكل معين. بالتالي يركز فقط 
عىل الس�لوكيات التي تؤك�د اعتق�اده، ويغفل أو يتجاهل الس�لوكيات 
التي لا تتوافق مع ذلك. هذا التحيز يُعرف في البحث العلمي بـ »التحيز 
التأكي�دي«، وه�و م�ن أكث�ر الأخطاء ش�يوعًا، وق�د يضع�ف موثوقية 
الدراسة. من الطريف أن الباحث يمكن أن يؤثر على ما يلاحظه بشكل 
غري مب�اشر، فقد ي�ؤدي وج�وده إلى التأثير على تصرف�ات موضوعات 

البحث، خاصة في الدراسات التي تشمل البشر أو الحيوانات. 

2 - تـجـمي��ع الـمعلـوم��ات والبيان��ات المتعلق��ة بالـموض��وع 
)مراجعة  الأدبيات( :

بعد تدوين الملاحظات وصياغة س�ؤال مبدئي، يتس�اءل الباحثون: 
ماذا نعرف عن هذا الموضوع؟ وماذا يجب أن نعرف؟ 

تتضم�ن هذه الخط�وة جمع المعلوم�ات المتعلقة بالمعرف�ة والنظريات 
والبيانات السابقة حول الموضوع البحثي. ومع ازدياد حجم المعلومات 
المتاح�ة عبر الإنترن�ت والذكاء الاصطناعي، يواج�ه الباحثون تحديًا في 
اختيار المصادر الأكثر موثوقية وصلة بالبحث. هذه الخطوة تُساعد على 
توضيح المشكلة، ووضع إطار قوي للدراسة مع تجنب إهدار الموارد في 

تكرار أبحاث سبق إجراؤها.
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يعم�ل الفريق البحثي خلال هذه المرحل�ة على قراءة المراجع المتاحة 
في الموض�وع م�ن خالل الكت�ب والأبح�اث المنش�ورة، ث�م يقوم�ون 
بمراجع�ة المص�ادر وتلخي�ص النتائ�ج الرئيس�ية م�ع توثيقه�ا، وهو ما 
يع�رف بمراجعة الأدبي�ات Review of literature. لهذه الخطوة أيضا 
أهمية كبيرة، فالبحث المتعمق حول النقطة البحثية المحتملة يس�اعد على 
تجن�ب التكرار، وهو أمر ش�ائع في مجال البحث العلم�ي. تعمل العديد 
م�ن الفرق البحثي�ة على نفس الموضوع، وقد يص�ل بعضها إلى نتائج في 
أوق�ات متقارب�ة. إذا تبين لأحد الف�رق البحثية أن فريق�ا آخر قد عمل 
بالفعل أو يعمل على نقطة مماثلة للس�ؤال البحثي الخاص بهم، يمكنهم 
أن يبحثوا مرة أخري عن فجوات أو مجالات لم يتم استكش�افها بش�كل 

كافٍ، والتي قد تصبح محورًا للبحث الجديد.
تس�اعد دراسة الأبحاث السابقة أيضا على مراجعة المناهج والطرق 
البحثية المس�تخدمة في الدراس�ات الس�ابقة، وتكش�ف عن التحديات 
أو المش�اكل الت�ي واجهها الباحثون الآخرون، وه�و ما يمكن أن يوجه 

الفريق البحثي لاختيار منهجية مناسبة للبحث الجديد.
لننتق�ل ع�دة خط�وات إلى الأم�ام، إلى مرحل�ة كتابة الورق�ة البحثية. 
تساعد القراءة المتعمقة للمراجع والمعلومات ذات الصلة إلى تحسين قدرة 
الكتاب�ة العلمي�ة لدي الباحثين. كما س�نبين لاحقا، تب�دأ الأوراق العلمية 
عادة بمقدمة تبين أهمية الموضوع وتناقش باختصار المعرفة العلمية المتاحة 
حول�ه، وتنته�ي بأهداف البحث الجدي�د ومبررات القيام ب�ه. كلما كانت 
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المقدم�ة مدعوم�ة جي�دًا بمراجع مناس�بة، وأظهرت الحاجة إلى الدراس�ة 
الجدي�دة من خلال إظه�ار كيف تملأ فجوة أو تعالج مش�كلة مهمة، عزز 
ذلك من مصداقية وقيمة العمل البحثي. من المثير للاهتمام أن الباحثين قد 
يقضون الس�اعات في قراءة ومراجعة عشرات أو مئات الأوراق البحثية، 
ليكتبوا س�طرين أو عدة أس�طر فق�ط في البحث الجديد، وه�و ما يعكس 

أهمية هذه الخطوة من جهة، والجهد الذي يبذل فيها من جهة أخرى.

3 - صياغة الفرضية:

بعد أن يُنجز الباحثون المهمة الأولى من تدوين الملاحظات وصياغة 
السؤال البحثي، مع تعديله بناءً على المراجع المتاحة والمعلومات المتوفرة 
حول الموضوع، تأتي المرحلة الثالثة الحاسمة في أي دراسة علمية، وهي 

صياغة الفرضيات.
ولكن، قبل أن نتقدم، دعونا نوضح ما هي الفرضية؟

الفرضي�ة Hypothesis ببس�اطة هي فكرة أو تفسري محتمل لظاهرة 
ما، استُنبط من حقائق معروفة، لكنه لا يزال في حاجة إلى اختبار لتأكيده 
أو نفي�ه. قد نق�ول إنها تخمين علمي أو إجابة محتملة عن س�ؤال البحث 
يعتمد على المعرفة السابقة والملاحظات والنظريات الموجودة في المجال.

أنواع الفرضيات:

تنقسم الفرضيات إلى نوعين رئيسيين، وفقًا لطريقة اختبارها:
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1 - الفرضيات القائمة على الملاحظة:

بع�ض الفرضي�ات لا تتطل�ب تدخًا�لً تجريبيً�ا، ب�ل تقتصر عىل 
الملاحظة. على سبيل المثال، يمكن أن تكون الفرضية: »ممارسة الرياضة 
تحسن من مستوى ضغط الدم لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم«. في هذه 
الحالة، يقوم الباحثون بمراقبة تأثير النش�اط البدني على المش�اركين دون 

أن يتدخلوا بشكل مباشر. الفرضية هنا قائمة على الملاحظة فقط.

2 - الفرضيات التجريبية:

م�ن ناحي�ة أخ�رى، تتطل�ب الفرضي�ات التجريبي�ة اختب�ارًا دقيقًا 
لتدخ�ل معني. على س�بيل المثال، لنفرتض وج�ود دواء جديد لعلاج 
ارتف�اع ضغ�ط الدم، ويعتقد الباحثون أنه أفض�ل من العلاج الحالي. في 

هذه الحالة، هناك فرضيتان رئيسيتان:
 الفرضية الصفرية )Null Hypothesis(: تشري إلى أنه لا يوجد 
تأثري ذو دلالة إحصائية للدواء الجديد مقارنة بالدواء الحالي أو العلاج 
الوهمي. بمعنى آخر، الفرضية الصفرية تفترض عدم وجود فرق. هذه 

هي الفرضية التي يسعى الباحثون عادةً لدحضها أو رفضها.
تفرتض   :)Alternative Hypothesis( البديل�ة  الفرضي�ة   
أن ال�دواء الجدي�د ل�ه تأثري ملح�وظ. الباحث�ون يس�عون لدع�م هذه 
الفرضية م�ن خلال نتائج تجاربهم، لإثبات وجود فرق أو تأثير حقيقي 

بين العلاجين.
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بعد أن يحدد الباحث الفرضية المناس�بة، تأتي خطوة أخرى حاسمة، 
وه�ي تحديد المتغيرات التي س�تؤثر عىل البحث. وهن�ا، لا بد أن يحدد 
الباح�ث بش�كل دقي�ق: أي العوامل س�يؤثر على الآخر؟ بش�كل عام، 

يمكن تصنيف المتغيرات إلى نوعين أساسيين:

: )Independent Variable( 1 - المتغير المستقل

ه�و المتغير الذي يُتوق�ع أن يؤثر على المتغير الآخر في البحث. المتغير 
المس�تقل ه�و العام�ل الذي يق�وم الباح�ث بالتحك�م في�ه أو تغييره في 
الدراس�ة لتحديد تأثيره. في مثالنا الس�ابق المتعلق بدراس�ة تأثير الدواء 
على مرض ارتفاع ضغط الدم، فإن الدواء س�يكون هو المتغير المس�تقل 

لأنه العامل الذي نقوم بتغييره أو التحكم فيه لملاحظة تأثيره.

: )Dependent Variable( 2 - المتغير التابع

هو المتغير الذي يتأثر بالمتغير المستقل. بمعنى آخر، هو العامل الذي 
نريد قياس�ه أو دراس�ته لمعرف�ة كيفية تأث�ره بالمتغير المس�تقل. في مثالنا، 
ارتف�اع ضغط الدم س�يكون هو المتغري التابع لأنه هو م�ا يتأثر بالدواء 

الذي نختبره.
بع�د تحديد المتغيرات بعناية، يقوم الباحث بصياغة الفرضية بطريقة 
موج�زة وواضحة، مع الحرص على أن تكون مح�ددة، ولكن مفصلة بما 
يكف�ي لتوفر اتجاهًا واضحًا للبحث. الفرضي�ة في هذه المرحلة يجب أن 
تك�ون قابلة للاختبار من خلال التجارب والبيانات المتاحة. من خلال 
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ه�ذا التحدي�د، يتس�نى للباحث توقع نتيج�ة البحث ويس�هم في توفير 
منهجية واضحة لتحقيق أهداف البحث.

من الرضوري أن تك�ون الفرضية قابلة للاختب�ار والدحض. هذا 
يعن�ي أن�ه يجب أن يكون م�ن الممكن إثب�ات خطأ الفرضية باس�تخدام 
الأدلة والبيانات التي يتم جمعها خلال التجارب. إذا كانت الفرضية لا 
يمكن دحضها أو اختبارها، فلا يمكن اعتبارها فرضية علمية صحيحة 

أو قابلة للتطبيق في البحث العلمي.
لنع�د إلى المثال الذي أوردناه حول تجربة ال�دواء على مرضى ارتفاع 
ضغط الدم. هنا، الفرضية واضحة: »الدواء الجديد س�يؤثر على ضغط 
ال�دم«. يمك�ن اختبار ه�ذه الفرضية من خالل التجربة، ف�إذا تبين أن 
ال�دواء لي�س له أي تأثري أو أن تأثيره محدود، فيمك�ن دحض الفرضية 
وإثب�ات أنه�ا خاطئة. ه�ذا هو جوه�ر البح�ث العلمي، حي�ث يمكن 

للباحثين أن يقدموا أدلة تدعم أو ترفض الفرضيات.
لكن، إذا حاولنا النظر في فرضية مثل: »أنياب الديناصورات تعالج 
أمراض الغضاريف في البشر«، نواجه مش�كلة كبيرة؛ فلا يمكن اختبار 
هذه الفرضية بس�بب عدم وجود أدلة تجريبية أو بيانات ملموس�ة حول 
الديناصورات الحية، حيث إنها انقرضت منذ ملايين الس�نين. وفي هذه 
الحالة، حتى لو كان البعض يعتقد في هذه الفرضية، فإنها لا تعد فرضية 
علمي�ة قابل�ة للاختب�ار أو الدحض، لأنن�ا لا نملك الوس�ائل لإثبات 

صحتها أو خطأها.
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قبل إنهاء هذه النقطة، دعونا نتوقف عند مصطلحين قد يثيران بعض 
التساؤلات والخلط: الفرضية )Hypothesis( والنظرية )Theory( فما 

الفرق بينهما؟
الفرضية هي تفسير مبدئي يعتمد على ملاحظات أولية، ويكون ضيق 
النطاق وقابلًا للاختبار من خلال التجارب أو الملاحظات، حيث يمكن 
إثبات�ه أو رفضه بن�اءً على النتائج. أما النظرية فهي تفسري علمي أش�مل 
يعتم�د على أدل�ة قوي�ة تراكمت عبر الزم�ن من خلال تج�ارب متكررة، 
وتهدف إلى تقديم تفسري واس�ع النطاق يربط بين ظواهر متعددة. تتميز 

ث مع ظهور أدلة جديدة.  دَّ ر أو ُحت النظرية بالمرونة، حيث قد تُطوَّ
باختص�ار، الفرضي�ة ه�ي نقط�ة البداي�ة في البح�ث العلم�ي، بينما 
النظري�ة ه�ي نتيجة نهائية تس�تند إلى أدل�ة قوية وتُس�تخدم كإطار لفهم 
الظواهر العلمي�ة وطرح فرضيات جديدة. نموذج أينش�تاين للجاذبية 
مثال نظري�ة مقبولة على نطاق واس�ع لأنها مدعومة بمجموعة واس�عة 
م�ن الأدل�ة الرصدية والتجريبي�ة من عدة علوم، وق�د اختُبرت بالأدلة 
التجريبي�ة والرصدي�ة مرارًا وتكرارًا، وأثبتت قدرتها على تفسري وفهم 

الظواهر الطبيعية بدقة.

4 - تحديد منهجية البحث:

الآن ح�ان الوق�ت ليجلس أف�راد الفريق البحث�ي لوضع خطة 
مفصل�ة ع�ن البح�ث ال�ذي يرغب�ون في القيام ب�ه، وهو م�ا يعرف 



31

ثلاثة وجوه للعلم

بمنهجي�ة البح�ث. كلام كانت هذه الخط�ة مفصلة ودقيق�ة، كانت 
احتاملات النج�اح أكبر. تمثل ه�ذه المنهجية الخط�ط والإجراءات 
الت�ي يفرتض بأف�راد الفري�ق القي�ام به�ا ابت�داء م�ن الافتراضات 
العامة إلى الأس�اليب التفصيلية لجمع البيانات وتحليلها وتفسيرها. 
يعتم�د اختي�ار المنهجي�ة على طبيع�ة المش�كلة التي يس�عى البحث 
لدراستها أو القضية التي يتم تناولها، وخبرات الباحث الشخصية، 
والجمهور المس�تهدف للدراس�ة. بش�كل عام لدينا عنوانان كبيران 
الوصفي�ة،  الدراس�ات  البحثي�ة:  أو المناه�ج  الدراس�ات  لأن�واع 

والدراسات التجريبية.

:)Observational Studies( الدراسات الوصفية

تعترب الدراس�ات الوصفي�ة من أبس�ط أن�واع الدراس�ات البحثية 
وأكثرها ش�يوعًا في العديد من المجالات العلمية. في هذه الدراس�ات، 
لا يتدخ�ل الباحثون بأي ش�كل من الأش�كال في تغيري الظاهرة التي 
يتم دراس�تها، بل يقتصر دورهم عىل مراقبتها ووصفها بدقة. يتم جمع 
البيان�ات في هذه الدراس�ات من خلال الملاحظ�ة الدقيقة للظواهر كما 
ه�ي في الواقع، دون التأثري عليها أو التلاعب بها. يبين الش�كل التالي 
أن�واع الدراس�ات الوصفي�ة، ونرشح كل ن�وع منه�ا بالأس�فل بشيء 

من التفصيل.



32

دراسة الحالات:

تبدأ هذه الدراسات من دراسة حالة واحدة أو عدة حالات، وتُعرف 
بمصطلح�ات مث�ل »دراس�ة الحال�ة« )Case Study(، »تقرير الحال�ة« 

 . )Case Series( »و»سلسلة الحالات ،)Case Report(
في عالم الطب، تُس�تخدم دراس�ة الحالات لتحلي�ل حالات نادرة أو 
طارئة قد تكون صعبة التشخيص أو العلاج، مما يمنح الباحثين الفرصة 
لاستكش�اف تفاصيل دقيق�ة قد تكون غائبة عن الدراس�ات التقليدية. 
لكنها لا تقتصر فقط على هذا المجال، بل تمتد لتشمل تخصصات أخرى 

مثل علم النفس، التعليم، الأنثروبولوجيا، والعلوم السياسية.
يمك�ن أن ترك�ز دراس�ة الحال�ة عىل ف�رد واح�د، أو مجموع�ة م�ن 
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الأش�خاص، أو ح�دث معين أو حتى ظاه�رة اجتماعي�ة معينة. الهدف 
ه�و الغ�وص في أعامق التفاصي�ل الدقيقة لفه�م الحالة بش�كل أعمق 

والتعلم  منها.

عندما تروي الحالات قصصًا تُغير العالم:

تُظه�ر قصة الاكتش�اف التالي كيف يمكن لسلس�لة من الحالات أن 
تكون شرارة لتغيير مسار الطب والعلم. بدأت الحكاية في يونيو 1981، 
عندما نشرت دورية »التقرير الأسبوعي للأمراض والوفيات«، التابعة 
لمرك�ز الس�يطرة على الأمراض بالولاي�ات المتحدة، تقري�رًا غير عادي. 
لاح�ظ أطباء م�ن جامع�ة كاليفورني�ا ومستش�فى سيدرز-س�يناي في 
لوس أنجلوس ظهور حالات متكررة لالتهاب رئوي نادر يُس�ببه فطر 
المع�روف   ،)Pneumocystis pneumonia( الجؤجؤي�ة«  »المتكيس�ة 
بع�دم تأثيره على الأش�خاص الأصحاء. ما كان غريبًا هو إصابة خمس�ة 

شبان أصحاء، أكبرهم في السادسة والثلاثين، بهذا المرض.
لم يتوق�ف الأم�ر عند هذا الحد؛ ففي الش�هر الت�الي، توالت التقارير 
ع�ن حالات جدي�دة، ليس فقط له�ذا الالتهاب الرئوي الن�ادر، ولكن 
أيضً�ا لنوع نادر م�ن السرطان يُع�رف بـ»كابوزي س�اركوما«. أصيب 
بالسرط�ان 26 رجًال مثليًا كانوا يتمتعون بصحة جيدة س�ابقًا. كان من 
الغري�ب أن يظهر ه�ذا النوع من الأورام، الذي ع�ادة ما يؤثر على كبار 

السن وبعض الأعراق، في هؤلاء الشباب.
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أث�ارت هذه الحالات حرية الأطباء والعلماء، كيف يمكن لش�باب 
يتمتعون بصحة جيدة أن يعانوا من أمراض نادرة بهذا الشكل؟ سرعان 
م�ا اتضح أن ش�يئًا غري طبيع�ي كان يُضعف جهاز المناع�ة لدى هؤلاء 
الم�رضى، مم�ا جعله�م أكثر عرض�ة للإصاب�ة بالع�دوى والسرطان. في 
البداي�ة، رُبط�ت الحالات بالمثليين فقط، لكن مع مرور الوقت ش�ملت 
مدمني المخدرات عن طريق الحق�ن والمصابين بالهيموفيليا الذين تلقوا 

منتجات دم.
مع تزايد الأبحاث، أعلن فريقان من فرنس�ا والولايات المتحدة عن 
الس�بب: فيروس جديد تمامًا، أُطلق عليه اس�م »فيروس العوز المناعي 
البرشي« )HIV) (human immunodeficiency virus(. كان هذا 
الفيروس هو المس�ؤول عن إضعاف المناعة، وأدى اكتشافه إلى الكشف 
ع�ن واحدة من أخطر الأزمات الصحية الت�ي واجهها البشر »متلازمة 

نقص المناعة المكتسبة« أو »الإيدز«.
م�ا بدأ كسلس�لة م�ن الح�الات الغامضة تح�ول إلى فص�ل جديد في 
تاري�خ الطب والعلم. في الفصل القادم، نس�تعرض كيف دخل العلماء 
سباقًا محمومًا لفك ألغاز هذا الوباء القاتل، والدور الذي لعبته المنافسة 

والتعاون في فهم هذه الأزمة الصحية العالمية.

الدراسات المقطعية:

تتوس�ع الدراسات الوصفية لتشمل مجموعات أكبر من الأشخاص 
في فترة زمنية معينة، وهذا ما يُعرف بالدراس�ات المستعرضة أو المقطعية 
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)Cross-sectional study( حي�ث يت�م جم�ع البيان�ات في نقطة زمنية 
واحدة. الهدف هو التقاط »لقطة« سريعة للظاهرة أو الحالة المدروس�ة، 
حي�ث يتم ملاحظ�ة المتغيرات دون التأثير عليها. يش�به ه�ذا النوع من 
الأبح�اث الحص�ول على لقط�ة فوتوغرافي�ة تلتق�ط كل التفاصيل بدقة 

وسرعة، لكنها لا تتابع حركة المشاركين بعد هذه اللحظة. 
يُس�تخدم ه�ذا النوع م�ن الدراس�ات في العديد م�ن المجالات مثل 
الط�ب، علم الأوبئ�ة، الاقتص�اد، علم النف�س، والعل�وم الاجتماعية، 

حيث يوفر معلومات قيّمة ومباشرة عن حالة أو ظاهرة محددة.
على س�بيل المثال، إذا كان علماء الأوبئة يريدون معرفة مدى انتش�ار 
مرض معين في مجتمع معين، فإنهم يجرون دراسة مقطعية لجمع البيانات 
وتحليلها. يمكنهم أيضًا استكشاف العلاقات بين المتغيرات، مثل قياس 
مع�دلات التدخني وأمراض القلب أو دراس�ة العلاقة بين ضغط الدم 

والعمر ومؤشر كتلة الجسم.

دراسات التعرض ودراسات الحالة والمرجع:

لننتقل إلى نوع آخر من الدراسات التي تعتمد على الملاحظة، تسمى 
بالدراس�ات التحليلي�ة. ته�دف ه�ذه الدراس�ات إلى التحق�ق وإثبات 
العلاق�ات أو الرواب�ط الس�ببية بين التعرض�ات والنتائج. س�نركز هنا 
عىل نوعني من الدراس�ات التي تندرج تح�ت هذا الن�وع، وهما يثيران 
الكثير من الخلط نظرا لتش�ابههما. هذان النوعان هما دراسات التعرض 

ودراسات الحالة والمرجع.
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:)Cohort Studies( دراسات التعرض

إذا أردنا تتبع تأثير عامل خطورة معين على مجموعة من الأش�خاص، 
ف�إن دراس�ات التع�رض )أو الأت�راب( ه�ي الخي�ار الأمثل. يتم تقس�يم 
المش�اركين إلى مجموعتني: إحداهم�ا معرض�ة لعامل الخط�ورة والأخرى 
غري معرضة. تُتابع المجموعتان لفترة زمنية مح�ددة، ثم تُقارن النتائج. قد 
تتم المتابعة بش�كل مستقبلي، حيث يتم متابعة المشاركين بدءًا من الحاضر، 
مع تس�جيل البيانات مع مرور الوقت، أو بأث�ر رجعي، حيث يتم العودة 
إلى س�جلات الم�اضي لتحديد التعرض والنتائج الس�ابقة. قد يختار بعض 
الباحثين أيضا استخدام مزيج من الطريقتين لتقديم صورة شاملة ودقيقة.

:)case - control studies( دراسات الحالة والمرجع

عندم�ا يك�ون التركي�ز عىل فه�م أس�باب م�رض معين، ف�إن هذه 
الدراس�ات تصب�ح أداة لا غنى عنه�ا، تتم مقارنة مجموع�ة من المرضى 
)الحالات( مع مجموعة من الأصحاء )المراجع( لفهم العوامل المشتركة 

التي قد تكون ساهمت في الإصابة بالمرض.

ما الفرق بين النوعين إذن؟

دراس�ات التع�رض تبدأ من الس�بب المفرتض للم�رض، حيث يتم 
متابعة حدوث المرض بناءً على هذا العامل المش�تبه فيه. بينما تبدأ دراس�ة 
الحالات والمراجع بوجود المرض نفسه وتبحث في الأسباب المحتملة له.
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ما زال الفرق غير واضح؟ دعنا نوضح الأمر من خلال هذا المثال.
افترض لدينا مجموعتان من الباحثين، كلاهما يرغب في دراسة ما إذا 

كان التدخين يرتبط بالإصابة بالسرطان.
»الح�الات  ن�وع  م�ن  دراس�ة  إج�راء  اخت�ارت  الأولى  المجموع�ة 
والمراج�ع«، فضمّت مجموعتني: الأولى مصابة بسرطان الرئة )مجموعة 
الحالات(، والأخرى غير مصابة )المرجع(. قاموا بمراجعة الس�جلات 
الطبي�ة للمجموعتني لمعرف�ة م�ا إذا كان�وا م�ن المدخنني أو لا، وعدد 
الس�جائر الت�ي دخنوه�ا وم�دة تدخينه�م. وفي النهاية، قام�وا بتحليل 

البيانات لمعرفة ما إذا كانت معدلات التدخين أعلى بين المرضى.
أما المجموعة الثانية، فقد اختارت إجراء دراس�ة من نوع »دراسات 
التع�رض«. فتابع�وا مجموعتين: الأولى تدخ�ن، والثانية لا تدخن. تمت 
متابع�ة المجموعتين على مدار 10 س�نوات لمعرفة عدد حالات سرطان 
الرئ�ة في كل منهام، ث�م قاموا بتحلي�ل البيان�ات لتقييم تأثري التدخين 

كعامل خطر في الإصابة بالسرطان.
لنتع�رف على بعض النامذج الحقيقية لكل من النوعني. فقد بدأت 
دراس�ة فرامنجه�ام للقل�ب، والت�ي تع�د واحدة من أش�هر دراس�ات 
الأت�راب، ع�ام 1948 للإجاب�ة عن بعض الأس�ئلة المتعلق�ة بأمراض 
القل�ب، كعلاقة هذه الأمراض بالتغذية ونم�ط الحياة والخلفية الجينية. 
ش�ارك في هذه الدراس�ة ثلاثة أجيال من المش�اركين ونشر منها أكثر من 

1200 مقالة علمية.  
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أم�ا دراس�ات الحالة والمرج�ع فالنموذج الأش�هر لها كان الدراس�ة 
البريطاني�ة الت�ي أثبت�ت العلاقة بني تدخين التب�غ وسرط�ان الرئة. في 
البداي�ة اعرتض المعارض�ون على ه�ذه النتائج معللني اعتراضهم بأن 
ه�ذا النوع من الدراس�ات لا يمك�ن أن يثبت علاقة س�ببية بين المرض 
والتع�رض، لكن الأبحاث التالية أكدت نتائج هذه الدراس�ة. من المثير 
أن هذه الدراسة كانت قد أجريت على مجموعة من الأطباء الذين لعبوا 

دور المشاركين، وتمت متابعتهم لمدة 50 عامًا.
الدراس�ة المذك�ورة أعلاه يمك�ن أيضا وصفه�ا بالدراس�ة الطولية 
متابع�ة  فيه�ا  يت�م  الت�ي  الدراس�ات  وه�ي   ،Longitudinal study

الأش�خاص بم�رور الوق�ت م�ن خالل المراقب�ة المس�تمرة أو المتكررة 
لعوامل الخطر والنتائج الصحية لمدة طويلة، حيث يتم في بعضها دراسة 

عدد كبير من السكان على مدى عقود. 
على س�بيل المثال اس�تمرت إحدى الدراسات التي قامت بها جامعة 
هارف�ارد منذ عام 1938!  س�عت هذه الدراس�ة التي تع�د الأطول في 
تاريخ الدراس�ات البشرية إلى الإجابة عن س�ؤال فلسفي كان محوريًا في 
الوج�ود الإنس�اني منذ بداي�ة الزمن: ما هو سرالحياة الس�عيدة؟ وكيف 
يمك�ن لمجموعة م�ن الرج�ال أن يتفاعلوا م�ع البيئة المحيط�ة؟ تتبعت 
الدراس�ة المش�اركين م�ن مرحل�ة المراهق�ة إلى الش�يخوخة، وجمع�ت 
بيان�ات ع�ن صحته�م الجس�دية والعقلي�ة، ووظائفه�م، وعلاقاته�م. 
أظهرت الدراس�ة العديد من النتائج على مدي الس�نوات، لكن النتيجة 
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الأهم طبقا لمدير المشروع كانت أن العلاقات والروابط الاجتماعية تمثل 
أم�رًا بالغ الأهمي�ة لقدرة البشر على التعامل مع مش�اكل الحياة مع تقدم ​​ 
العمر، حيث تُقلل من خطر الأمراض المزمنة، وتُبطئ التدهور العقلي، 

وتطيل العمر. 

ماذا عن دور المال؟ 

وج�دت الدراس�ة أن الإحس�اس بالس�عادة لا ي�زداد كثرًيا بع�د 
الوص�ول إلى مس�توى معني من الدخ�ل. باختصار: تُبرز الدراس�ة أن 
العلاق�ات العاطفي�ة والاجتماعية القوي�ة هي المفتاح لحي�اة أكثر صحة 
وسعادة مقارنة بالمكاسب المادية أو النجاحات المهني. هل تبدو النتائج 
أش�به بحكم�ة الأجداد والجدات؟ ربما، لكن البح�ث العلمي قد يثبت 

أحيانا حكمة الكبار. 

الدراسات البيئية:

لا تتم الدراسات البحثية فقط على مستوي الأفراد، بل ينظر بعضها 
إلى الس�كان عىل مس�توى جمعي. تمثل الدراس�ات البيئي�ة نموذجا لهذا 
الن�وع، حيث تتميز بمحاولة الربط بين التعرض والمرض على مس�توى 
المنطقة والسكان، وليس على المستوى الفردي أو المجموعات الصغيرة. 
تُستخدم هذه الدراسات في كثير من الأحيان لتقييم مدى انتشار مرض 
معين ونسبة حدوثه، خاصة عندما يكون المرض نادرًا. الدراسة الرائدة 
التي قام بها جون سنو بشأن تفشي وباء الكوليرا في بريطانيا عام 1854 
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كان�ت الأولى من هذا النوع التي تحل مش�كلة صحية كبيرة، حين تمكن 
باس�تخدام خريطة الوفيات الناجمة عن الكوليرا لتحديد مصدر الوباء، 
والذي كان مضخة مياه في أحد الش�وارع. من الطريف والمثير للاهتمام 
أنه على الرغم من كسر حلقة الموت في هذا الوباء، لم يكن السبب المحدد 
 Vibrio cholerae معروف�ا، إذ ت�م اكتش�اف بكتري�ا ضمات الكولريا

المسببة للمرض بعدها بسنوات على يدي روبرت كوخ.

دراسات الأعراق:

هناك نوع آخر مثير من الدراس�ات الطولية يُسمى »دراسات الأعراق« 
أو »دراسات الشعوب«. في هذا النوع من الأبحاث، يتم دراسة الأشخاص 
في بيئته�م الطبيعي�ة م�ن خلال تس�جيل الملاحظ�ات أو إج�راء المقابلات. 
يتاب�ع الباحث�ون حي�اة الأف�راد والمجتمعات بش�كل غير تدخلي، مم�ا يتيح 
له�م فه�م ديناميكيات الحي�اة اليومية وتأثري العوامل المختلف�ة على الأفراد 
م�ع مرور الوق�ت. يتيح ه�ذا النوع من الدراس�ات للباحثني تحليل تطور 
الأف�راد والمجتمعات وفهم كيفي�ة تأثرهم بالعوام�ل الثقافية والاجتماعية. 
وتُس�تخدم هذه الدراس�ات بش�كل خاص في مج�الات مثل علم الإنس�ان 

)الأنثروبولوجي(، وعلوم الاجتماع، والتعليم، وحتى التسويق.

الدراسات التجريبية:

في ه�ذا الن�وع م�ن الدراس�ات، يق�وم الباحث�ون بتنفي�ذ تجربة، 
ث�م قي�اس النتائج. أحد أش�هر أن�واع الدراس�ات في ه�ذه الفئة هو 
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 Randomized controlled( المنضبط�ة العش�وائية  »التج�ارب 
trials (RCT( «. تس�تخدم ه�ذه الدراس�ات ع�ادة لتقيي�م عالج 

أو تدخ�ل معني في أح�د الأمراض عرب مجموعتين من المش�اركين، 
حي�ث يتم تعريض إح�دى المجموعات للتدخل الم�راد تقييمه، بينما 
تتلق�ى المجموعة الأخرى تدخاًل مختلفًا أو لا تتعرض للتدخل على 

الإطلاق.
ق�د يبدو الاس�م مرب�كًا: كي�ف يمكن أن تك�ون التجربة عش�وائية 

ومنضبطة في نفس الوقت؟
لنشرح ذل�ك: التجربة عش�وائية لأن اختي�ار المش�اركين للتعرض 
للتدخالت المحتمل�ة يتم ع�ن طريق الصدف�ة البحت�ة أو القرعة، التي 
تتم عادة بواسطة الحاسوب لضمان دقة النتائج ولتفادي التحيز. بعبارة 
أخ�ري، توزيع المش�اركين عىل المجموعات يتم بش�كل عش�وائي. أما 
كونه�ا »منضبطة« فهو يعن�ي أن البحث يتم في ظروف خاضعة للرقابة، 
حيث يتم تعديل عامل واحد فقط )أو عوامل محدودة( في كل مرة، بينما 

تظل العوامل الأخرى ثابتة.
 تمثل التجارب الهولندية لاستخدام عقار بالودرين في علاج الملاريا 
والتجربة البريطانية لاس�تخدام الستربتوميسني في علاج مرض السل 
الرئ�وي أمثلة مبكرة على أبحاث التجارب العش�وائية المنضبطة، حيث 

تم نشر نتائج كل منهما في أواخر الأربعينيات من القرن الماضي.
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تمر التجارب العشوائية المنضبطة، والتي قد تعرف أيضا بالتجارب 
السريري�ة Clinical trials بع�دة مراحل. في المرحل�ة الأولي يتم تقييم 
م�ا إذا كان العالج أو التدخل الجديد آمنًا، والبحث عن أفضل طريقة 
لتناول�ه، ويت�م البح�ث أيضا بدرجة أق�ل عن الاس�تجابة للعلاج. في 
المرحل�ة الثاني�ة تختبر التج�ارب السريرية ما إذا كان المرض يس�تجيب 
للعالج الجدي�د، ث�م ت�أتي المرحل�ة الثالثة الت�ي يت�م فيها تقيي�م ما إذا 
كان العالج الجدي�د أفضل من العلاج الحالي المعتم�د. توفر التجارب 
السريري�ة للمرحل�ة الرابع�ة مزي�دًا م�ن المعلوم�ات ح�ول الفوائ�د 
والآث�ار الجانبي�ة طويل�ة الأمد للعالج الذي ت�م اعتماده طبق�ا لنتائج 

المراحل السابقة.
بطريق�ة  التج�ارب  ه�ذه  بع�ض  إج�راء  يت�م  التحي�زات،  لتقلي�ل 
»أحادية التعمي�ة« )Single-Blind(، حي�ث لا يع�رف المش�اركون نوع 
العلاج أو التدخل الذي حصلوا عليه. على سبيل المثال، إذا كانت التجربة 
ته�دف إلى تقييم علاج جديد لارتفاع ضغط الدم، لا يعرف المش�اركون 
م�ا إذا كان�وا يتلقون العلاج الجديد الذي يت�م تجربته، أو العلاج القديم، 
أو حتى علاجًا وهميًا يحتوي على مادة غير فعّالة ولكنها تشبه الدواء. وفي 
رى الدراس�ات بشكل »ثنائي التعمية«  بعض الحالات، ولزيادة الدقة، ُجت
)Double-Blind(، حيث لا يعرف الأطباء ولا المش�اركون نوع العلاج 

الذي تم تطبيقه على أي من الأفراد في المجموعتين.
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من يعرف إذن؟ وكيف يتم تقييم النتائج؟

الجواب هو: الحاس�وب يعرف! الحاسوب الذي قام بإجراء القرعة 
يعطي كل مش�ارك ك�ودًا )رمز(، حيث يصل العلاج لكل مش�ارك مع 
رق�م الكود الخاص عليه دون أن يعرف الطبيب أو المش�ارك نوعية هذا 
العلاج. تبقى قائمة المش�اركين وأرقام الأك�واد الخاصة بهم سرية حتى 
نهاي�ة التجرب�ة. في حالة الط�وارئ، يمك�ن للباحثين معرف�ة المجموعة 
التجريبية التي ينتمي إليها المريض، وذلك للتأكد من أن حالة الطوارئ 
لم تكن ناجمة عن الدواء التجريبي. بعد انتهاء التجربة يتم الكش�ف عن 

النتائج وتحليلها لمعرفة تأثير هذا التدخل على المرض.

الدراسات مفتوحة التسمية و الدراسات شبه التجريبية:

في بعض الأحيان، يلجأ الباحثون إلى نوع آخر من الدراسات يسمى 
»الدراسات مفتوحة التسمية« )Open-label trials(، لتقييم علاج أو 
تدخل معين دون استخدام أي نوع من أنواع التعمية. يتم استخدام هذه 
النوع من الدراسات عادة في المراحل الأولى لاختبار تدخل طبي معين، 
حي�ث تتيح هذه الصورة ق�درا أكبر من المرون�ة في تعديل بروتوكلات 
العلاج أثناء الدراس�ة، وكذل�ك على جمع المعلوم�ات إضافية عن أمان 

وفاعلية علاجات قد تكون موجودة فعلا على المدى الطويل.
نوع آخر من الدراس�ات التجريبية التي لا يعتمد التعمية يس�مى 
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 .Quasi- Experimental Studies بالدراس�ات ش�به التجريبي�ة
ته�دف هذه الدراس�ات إلى تقيي�م تدخلات معين�ة أو إثبات وجود 
علاق�ة س�ببية بين التدخ�ل والنتيج�ة، ولكنها لا تس�تخدم التوزيع 
العشوائي نظرا لوجود صعوبات معينة في إجراء التجارب العشوائية 
المنضبطة كقلة عدد المش�اركين أو صعوبة توزيعهم بشكل عشوائي. 
طبيعة التدخل نفس�ها قد تكون أيضا عاملا في اختيار هذا النوع من 
الدراس�ات، فقد يتم اللجوء إليه لتقييم  بعض أنواع العلاج النفسي 

أو العقلي.

الدراسة المتقاطعة المتداخلة:

في بع�ض الأحي�ان، تكون التدخلات أكثر تعقيدًا، مما يس�تدعي 
 Crossover( »اللجوء إلى ما يُعرف بـ »الدراس�ة المتقاطعة المتداخلة
Study(، حي�ث يتلق�ى المش�اركون علاجات مختلف�ة خلال فترات 

زمنية متفاوتة من الدراس�ة. إذا كانت الدراس�ة تهدف لتقييم نوعين 
من العلاج، يحصل جميع المشاركين على كلا النوعين، ولكن الترتيب 
يعتمد على المجموعة التي تم تعيينهم إليها بشكل عشوائي. على سبيل 
، ثم الدواء  المث�ال، يت�م تعيين مجموعة واحدة لتلقي ال�دواء »أ« أوًال
، ثم الدواء  »ب«، بينام تتلق�ى المجموعة الأخرى ال�دواء »ب« أوًال
»أ«. بعد ذلك، يتم تقييم النتائج. في هذا النوع من الدراسات، يُعتبر 
المش�ارك جزءًا من المجموعة الضابطة في الوقت نفس�ه، حيث يختبر 
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ال�دواء ويُقارن بين العلاجات. يمثل الش�كل التالي تلخيصا لأنواع 
الدراسات التجريبية

أي نوع من الدراسات أقوى؟ وأيها أهم؟

من غير الممكن تصنيف نوع من الدراسات على أنه أهم أو أقل أهمية 
من الآخر. كما ذكرنا سابقًا، يعتمد اختيار نوع الدراسة وتصميمها على 
العدي�د من العوام�ل التي تم تناولها. ومع ذلك، تختلف الدراس�ات في 
قيمته�ا وقيمة الدليل ال�ذي تقدمه. ولهذا ظهر مصطل�ح »الطب المبني 
على الأدلة« )Evidence-based Medicine - EBM(، وهو أس�لوب 
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علم�ي يه�دف إلى تنظيم واس�تخدام البيانات المتاحة لتحسني قرارات 
الرعاي�ة الصحية. يعتمد ه�ذا النهج على الاس�تخدام الحكيم والواعي 
لأفض�ل الأدل�ة العلمي�ة المتوفرة، مما يس�اعد في تحسني ج�ودة العناية 

الصحية واتخاذ قرارات مستنيرة.
لنقم بتبس�يط ه�ذا التعريف بمث�ال: إذا كان هن�اك علاجان لمرض 

معين وكان على الطبيب أن يختار بينهما، كيف سيحدد الأفضل؟ 
بطيبع�ة الح�ال س�يبحث عن ال�دواء ال�ذي تتوافر أدل�ة أفضل من 
الأبح�اث المنش�ورة عىل فائدت�ه، لك�ن هن�اك أبح�اث منش�ورة عن 
كل منهام. كي�ف يمك�ن إذا أن يميز بين الأدل�ة التي يقدمه�ا كل نوع 

من الأبحاث؟
يمك�ن تص�ور مس�تويات الأدل�ة على ش�كل ه�رم، حي�ث تكون 
الأدل�ة الأق�وى في الأعلى والأضعف في الأس�فل. يش�مل هذا الهرم، 
من الأس�فل إلى الأعلى، آراء الخبراء، تقارير الحالة، دراس�ات الحالة، 
دراس�ات التعرض، ث�م التجارب العش�وائية المنضبطة. كلام ارتفعنا 
ص�ار لدينا أدلة أقوى، والعكس صحي�ح.. على قمة الهرم يأتي نوعان 
من الدراس�ات هم�ا المراجع�ة المنهجي�ة والتحلي�ل التجميع�ي، وهما 
النوعان اللذان س�يتم مناقش�تهما في الجزء التالي. الشكل الهرمي التالي 

يوضح هذا النموذج.
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التحليل الجمعي والمراجعة المنهجية:

تع�د المراجعة المنهجية )Systematic Review( من أبرز الأدوات 
البحثي�ة الت�ي تلخص نتائج الأبحاث الس�ابقة ح�ول موضوع محدد، 
حيث تعتمد على منهجية دقيقة لجمع وتقييم نتائج الدراسات الأولية 
)أي من الأنواع التي تم ذكرها س�ابقًا( المرتبطة بالس�ؤال البحثي قيد 
الدراس�ة. اله�دف الأس�اسي من ه�ذه الطريقة ه�و تقلي�ل التحيزات 
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والأخط�اء، ما يجعله�ا واحدة م�ن أكثر أن�واع الأدلة ق�وة في البحث 
العلمي. ورغم أن إج�راء المراجعة المنهجية يتطلب وقتًا وجهدًا كبيًرا 
م�ن فري�ق متخصص ق�ادر على جم�ع وتحلي�ل البيان�ات، إلا أنها تمنح 
الباحثني وعم�وم العلماء أداة ش�املة تس�مح لهم باس�تخلاص نتائج 

موثوقة ومتوازنة.
ق�د يختلط الأمر أحيانً�ا بين المراجعة المنهجي�ة والتحليل الجمعي 
)Meta-Analysis(، فهام يشرتكان في العدي�د م�ن الخصائ�ص، 
لدرج�ة أن البع�ض يعتبرهم�ا نوعً�ا واح�دًا. لكن الفارق الأس�اسي 
بينهام يكمن في كيفية معالجة البيانات: المراجعة المنهجية تقوم بجمع 
وتحلي�ل نتائج الدراس�ات المختلفة دون دمج بياناتها، بينما يس�تخدم 
التحلي�ل الجمع�ي أس�اليب إحصائي�ة لدم�ج البيانات المس�تخلصة 
م�ن الدراس�ات المتنوع�ة، وذلك من أج�ل الوص�ول إلى نتيجة أكثر 
قوة وموثوقي�ة. هذا التحليل يصبح بالغ الأهمي�ة عندما تكون هناك 
دراس�ات متع�ددة حول نفس الس�ؤال البحث�ي، مع نتائ�ج قد تبدو 
متناقضة )مثلًا: بعض الأبحاث تدعم فعالية دواء معين بينما لا تؤيد 

أبحاث أخرى ذلك(.

إذن، ما الفارق بين النوعين؟

 ببس�اطة، المراجع�ة المنهجية هي عملية تجميع للأدلة من دراس�ات 
متعددة مع تحليلها بش�كل منهجي ودقي�ق دون دمج البيانات، في حين 
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أن التحليل الجمعي هو الأسلوب الإحصائي المتبع لدمج هذه البيانات 
واستخلاص نتيجة واحدة قوية. وبالرغم من أن التحليل الجمعي يوفر 
دق�ة عالية من خلال مقارنة الأدلة وتوحيدها، إلا أن اس�تخدام بيانات 
من دراس�ات لم يتم تصميمها بالش�كل الأمثل قد ي�ؤدي إلى نتائج غير 
دقيقة. كما أن وجود اختلافات كبيرة بين البيانات المجمعة قد يؤثر سلبًا 

على قوة النتيجة النهائية.
باختص�ار، المراجعة المنهجية هي بمثابة الخريطة الش�املة التي تبرز 
النتائج المس�تخلصة من عدة دراسات، في حين أن التحليل الجمعي هو 
الأداة الإحصائية التي تس�تخدم لدمج ه�ذه النتائج معًا وتقديم صورة 

أكثر دقة ووضوحًا.
دعن�ا نعود إلى المثال ال�ذي ضربناه بالأعلى الخ�اص بالطبيب الذي 
يري�د أن يقيم دواء معين أو يختار بين نوعين لاس�تخدام الأفضل بينها. 
س�يطلع الطبيب أولا على المراجع�ة المنهجية الخاصة بتقييم هذا الدواء، 
والت�ي س�تصف نتائج الدراس�ات المتع�ددة حول هذا ال�دواء وتناقش 
نقاط قوتها وضعفها. بعدها س�ينظر أيضا إلى التحليل الجمعي، والذي 
س�يوضح البيان�ات العددي�ة من عدة دراس�ات حول ال�دواء ويجمعها 

لتحديد ما إذا كان الدواء فعالًا حقًا بناءً على جميع البيانات المتاحة. 
م�ن المثير للاهتمام أن هذه الدراس�ات قد تعط�ي نتائج مختلفة إذا تم 
تحلي�ل البيان�ات في أوق�ات مختلفة. لنفرتض مثلا أن الدراس�ات التي 
ت�م إجراؤها لاختب�ار دواء ما حتى عامنا هذا 10 دراس�ات. بالتالي قد 
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يظهر تحليل هذه الدراسات العشر أن الدواء فعال بدرجة معينة. خلال 
الس�نوات التالي�ة أجري�ت خمس تج�ارب جدي�دة على ال�دواء أظهرت 
فاعلية أقل. سيؤدي التحليل الجمعي الذي يدمج نتائج هذه الدراسات 

الخمسة مع العشرة السابقة إلى نتيجة مختلفة. 

5 - إجراء التجارب:

قضين�ا وقتا طويلا لرشح مناهج الأبح�اث المختلف�ة. الآن، وبعد 
وضع الس�ؤال البحث�ي واختيار تصميم مناس�ب للدراس�ة يحين وقت 
العم�ل!  هذه الخط�وة تنطبق فقط على الدراس�ات التي تتطلب تجارب 
عملي�ة، ولي�س الأبحاث الت�ي تقتصر على ملاحظ�ة الظواهر أو تحليل 

نتائج الدراسات السابقة.
تنفي�ذ التجارب هو قلب عملية البحث العلم�ي، حيث يتم اختبار 
الفرضية بش�كل منهجي تحت ظ�روف محددة. يج�ب أن يراجع الفريق 
البحث�ي اله�دف والفرضي�ة بوض�وح قب�ل الرشوع في العم�ل. بعدها 
يمكن وضع دليل عملي يوضح خطوة بخطوة كيفية إجراء التجارب، 
ويضمن وجود الموارد والأدوات والمعدات اللازمة للتجربة، مع ضمان 

قابليتها للتكرار.
 إذا أردت تجربة دواء جديد لعلاج أمراض القلب، يجب أن تش�مل 
التجرب�ة مجموعتني على الأق�ل؛ الأولى ه�ي المجموع�ة الضابطة التي 
لا تأخ�ذ العلاج مح�ل التجربة، بل تتلق�ى دواءً وهميً�ا أو العلاج المتاح 
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حاليًا، لتُستخدم كأساس للمقارنة. المجموعة الأخرى ستشمل المرضى 
الذين يحصلون على العلاج التجريبي، ويتم ضبط المتغيرات، حيث يتم 
تحديد جميع المتغيرات الأخرى التي قد تؤثر على النتيجة والحفاظ عليها 
ثابتة، من أجل ضمان أن يكون التأثير الناتج عن التجربة حقيقيا، وليس 

بسبب عوامل خارجية. 

كيف يمكن أن تؤثر العوامل الخارجية على النتائج؟

 Confounding »هناك نوع من العوامل يس�مى »العوام�ل المربكة
factors . يبدو الاس�م موحيا بتأثير هذه العوامل على نتائج الأبحاث، 

حي�ث يمكن أن تؤثر أو تش�وه أو تخفي العلاقة بين المتغيرات المس�تقلة 
والمتغريات التابع�ة. ق�د تتس�بب ه�ذه العوام�ل في اس�تنتاجات غري 
صحيح�ة إذا لم يتم التحكم فيها أو أخذها في الاعتبار، وبالتالي قد تؤثر 

على تعميم النتائج على مجموعات أخرى. 
إذا وض�ع الباحثون فرضية أن كثرة تن�اول القهوة تزيد من احتمالية 
الإصاب�ة بأمراض القلب، فقد تتأثر النتائ�ج بعامل آخر وهو التدخين، 
خاص�ة إذا كان المعتادون على تن�اول القهوة من المدخنين. بالتالي يمكن 
اعتب�ار التدخين هنا عاملا مربكا، وقد يك�ون التأثير الحقيقي للتدخين 

وليس تناول القهوة.
من المهم أن يأخذ الباحثون العوامل المربكة في الاعتبار أثناء تصميم 
الدراس�ة، س�واء كانت دراس�ة ملاحظة أو تجريبية. يمكن التعرف على 
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ه�ذه العوام�ل أو بعضه�ا م�ن خالل مراجع�ة الأدبي�ات والأبح�اث 
المنش�ورة سابقا، وهو ما يضيف أهمية جديدة لهذه الخطوة التي ذكرناها 
س�ابقا. الخبرات التي يملكها أفراد الفريق البحثي أيضا قد تس�اعدهم 

على التعرف على هذه العوامل والتحكم فيها إن أمكن. 
من الطريف أن التحكم في العوامل المربكة عادة ما يكون أس�هل في 
الداراسات التجريبية عن تلك التي تكتفي بالملاحظة. هذا أمر منطقي، 
حي�ث لا يتدخل الباحث في النوع الأخير من الدراس�ات لإحداث أي 
تغيري. أم�ا في الدراس�ات التجريبية فيمك�ن للباحثين التعرف بش�كل 
مس�بق على ه�ذه العوامل، وبالتالي يمكنهم توزيع المش�اركين عش�وائيًا 
في مجموع�ات مختلف�ة لضامن توزي�ع العوام�ل المربكة بالتس�اوي عبر 

المجموعات، مما يقلل من تأثيرها.
إذا كان العم�ر والجنس مثلا قد يؤثران عىل النتائج، فيمكن توزيع 
المش�اركين بطريقة تضم�ن تمثيلهم بش�كل لا يؤثر على النتائ�ج. أحيانا 
يلجأ الباحثون لحل هذه المش�كلة إلى ما يعرف بالتحليل الطبقي، حيث 
يتم تقسيم المشاركين إلى مجموعات فرعية بناءً على عامل مربك وتحليل 
البيانات داخل كل مجموعة فرعية على حدة، بالإضافة إلى ذلك، تساهم 
بعض التحليلات الإحصائية في تعديل تأثير العوامل المربكة لتقلل من 
تأثيره�ا. في بعض الأحيان لا يمكن التحك�م في هذه العوامل بالكلية، 
لذا يشري الباحثون لها كوجه من أوجه القصور في الورقة البحثية، وهو 

الأمر الذي سنناقشه لاحقا.
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لنع�د لإج�راء التجارب. أثناء إج�راء التجارب، يج�ب على الباحثين 
تنفي�ذ المخطط بدقة، وتس�جيل الملاحظ�ات والبيانات بش�كل منهجي، 
وتك�رار التجارب إن أمكن لضمان ثبات النتائج. التس�جيل الدقيق يفيد 
في تحقي�ق عدة أهداف. أولا: س�تكون هذه البيانات مفي�دة إذا أراد أحد 
أفراد الفريق البحثي أو أي فرد من فرق بحثية أخرى تكرار التجربة بعد 
نشرها. ثانيا: هذا التسجيل قد يفيد في معرفة أي خطأ في خطوات العمل، 
وبالت�الي تصحيحه�ا وتعديلها. بالإضافة إلى ذلك، ق�د يتبين أن الطريقة 
الت�ي يتم اختبارها أصلا لا تصلح كليا أو جزئيا، وبالتالي يحتاج الباحث 
لتعديل التجربة واستخدام طريقة أو منهج مختلف للدراسة. ثالثا: أحيانا 
تظه�ر بع�ض النتائج الجانبية غير المقصودة لذاتها أثن�اء إجراء التجارب. 
ق�د تكون هذه النتائج أهدافا ثانوية للبحث، أو لا تقع أساس�ا في أهدافه 
الأولي�ة. في بعض الأحيان، قد تكون النتائ�ج الجانبية التي خرجت أهم 
من الأهداف الرئيسية، وبالتالي تغير مسار البحث بالكامل. لذلك، يجب 
أن يتمت�ع الفريق البحثي بقدر من المرونة للقي�ام بالتعديلات الضرورية 
إذا ظهرت متغيرات غير متوقعة أو مشاكل، مع توثيق هذه التعديلات. 

6 - تحليل البيانات:

هل تساءلت يومًا كيف يتمكن الباحثون من فهم الأنماط في مجموعة 
كبرية من البيانات؟ كيف يمك�ن لعدد قليل من الأرقام أن يغير طريقة 

تفكيرنا في العالم؟
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بع�د إجراء التج�ارب أو جمع البيانات يتس�اءل الباحثون: ما الذي 
تعني�ه هذه البيانات؟ وكيف يمكن فهمها وتفسريها في إطار الس�ؤال 
البحث�ي أو الفرضي�ة؟ هل تدع�م النتائج الفرضي�ة أو تدحضها؟ هل 
هن�اك نتائج غير متوقع�ة أو مثيرة للاهتمام ترتبط أولا ترتبط بالس�ؤال 
البحث�ي؟ في ه�ذه الخط�وة ي�أتي تحلي�ل البيان�ات من فح�ص ومعالجة 
لاستخلاص الاس�تنتاجات التي س�يبني عليها الفريق البحثي الورقة 

البحثية فيما بعد. 
حس�ب نوع البيانات التي تم جمعها من خلال الدراسة، يختلف نوع 
التحليل؛ إذا كانت البيانات رقمية، يتم تحليلها كميا باس�تخدام تحاليل 
إحصائية معينة )سنذكرها بعد قليل(. في المقابل يتم تحليل البيانات غير 
الرقمية، مثل النصوص أو الصور أو المقابلات بش�كل مختلف، يس�مى 
التحلي�ل النوع�ي. أحيانا تجمع بعض الأبحاث النوعني من البيانات، 
وبالت�الي تس�تخدم مزيجا من نوعي التحليل. بع�ض الأبحاث تجمع كًام 
هائاًل من البيان�ات، وبالت�الي لا يمك�ن معالجتها بالط�رق الإحصائية 
التقليدي�ة. ل�ذا يتطل�ب تحلي�ل ه�ذه البيانات طرقً�ا إحصائي�ة متقدمة 

أو برامج معينة لتحليلها بشكل صحيح.

 تنظيف البيانات:

قب�ل تحلي�ل البيان�ات، ت�أتي خط�وة »تنظي�ف البيان�ات«. بعد جمع 
البيانات من التجارب أو الملاحظة، قد يجمع الباحثون بيانات غير مفيدة 
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تؤثر عىل النتائ�ج الإجمالية. لذا يعملون على إصالح أو إزالة البيانات 
غري الدقيقة أو المكررة أو التي تقع خارج نطاق الس�ؤال البحثي. أثناء 
العمل قد يتم تس�جيل نفس البيانات بصيغ مختلفة، وبالتالي ستؤثر على 
النتائج الإحصائية إذا تم اس�تخدامها بش�كل مباشر. في بعض الأحيان 
تظه�ر في البيانات بعض القيم المتطرفة أو الش�اذة، وقد يكون من المفيد 

حذفها قبل الشروع في عملية التحليل. 
لنفرتض مثلا أن إحدي الدراس�ات تعتمد على قي�اس ضغط الدم 
لدى مجموعة من المش�اركين بشكل متكرر، وأظهرت النتائج أن ضغط 
ال�دم الانقب�اضي ل�كل الحالات يق�ع بني 110-130 ملم زئب�ق. إذا 
ظه�رت قراءة واح�دة بقيمة 200 ملم زئبق، فإنها قد تعتبر قيمة ش�اذة 
تؤث�ر على متوس�ط النتائ�ج )أي مجموع النتائج على عدده�ا(. لكن قبل 
إزال�ة أي قي�م متطرف�ة، يج�ب أن يض�ع الباحث�ون في اعتباره�م أهمي�ة 
ه�ذه البيانات وكي�ف يمكن أن يؤثر إزالتها عىل التحليلات اللاحقة. 
باختص�ار: قد تك�ون القيم المتطرفة خادعة، ولكنه�ا في بعض الأحيان 

تقدم معلومات مفيدة.

التحليل الإحصائي:

يك�ره البعض عل�م الإحصاء، ويرى الأرقام العدي�دة التي يظهرها 
هذا العلم ثقيلة على كاهله. لكن هل تعلم أن الإحصائيات ليست مجرد 
أرقام؟ عندما تقرأ بحثًا علميًا عن كيفية تأثير التلوث على الصحة، ربما 
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تتس�اءل: كي�ف تم تحليل هذه البيانات؟ وكي�ف يمكن أن نعرف ما إذا 
كان التلوث بالفعل هو السبب في الأمراض التنفسية؟ 

هنا ت�أتي الإحصائيات لتحليل هذه البيانات! هذه الأداة يمكنها أن 
تس�اعد في اكتش�اف علاجات جديدة للأمراض أو حتى تحسين حياتنا 

اليومية... دعنا نشرح ذلك في الفقرات القادمة.
بع�د تنظيف البيانات، ت�أتي المرحلة المثرية: التحليلات الإحصائية 
للبيان�ات الرقمي�ة، والتي تنقس�م إلى نوعين رئيس�يين. أولًا، الإحصاء 
الوصفي�ة )Descriptive Statistics(، وهي الأداة التي تس�اعدنا على 
تلخيص وتوصيف السامت الرئيسية للبيانات بطريقة مبسطة، لتمنحنا 
فكرة ش�املة وواضحة عن المحتوى. بدًال من أن نحتاج إلى وصف كل 
قيمة على حدة، يمكننا اس�تخدام رقم واحد يعبر عن البيانات بأكملها. 
هذا الرقم قد يكون المتوس�ط )Mean(، مثًال إذا أردنا حس�اب متوسط 
العمر في عينة من الأشخاص، نقوم بجمع الأعمار ثم نقسم الناتج على 

عدد الأشخاص.
هناك أيضًا الوس�يط )Median(، وهو الرقم الذي يقع في المنتصف 
بحي�ث يكون نصف القيم قبلها والنصف الآخ�ر بعدها. إذا كان لدينا 
مجموعة متنوعة من الأعمار، فإن الوس�يط يس�اعدنا في تجنب التأثيرات 
المبالغ فيها للأعمار الش�اذة جدًا. على س�بيل المثال، إذا كان لدينا بعض 
الأفراد في العينة أعمارهم صغيرة جدًا أو كبيرة جدًا، س�يكون الوس�يط 

أكثر دقة من المتوسط.
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أم�ا المن�وال )Mode(، فهو الرق�م الذي يظه�ر في البيانات أكثر من 
غيره. إذا كانت معظم الأعمار في عينة البحث هو 25 س�نة، فإن المنوال 
س�يكون 25. ث�م لدين�ا الم�دى )Range( ال�ذي يخبرن�ا ع�ن التفاوت 
 في البيان�ات، حي�ث يقي�س الف�رق بني أصغ�ر وأكرب قيم�ة في العينة. 
أخيًرا لدينا الانحراف المعياري )Standard Deviation(، الذي يقيس 
م�دى تباعد الأرقام عن المتوس�ط. إذا كانت الأعمار متقاربة، س�يكون 
الانح�راف المعي�اري صغيًرا، أم�ا إذا كانت هناك اختلاف�ات كبيرة بين 

الأعمار، سيكون الانحراف المعياري أكبر.
لك�ن الإحص�اء الوصفي�ة لا تكف�ي لفه�م العلاقات بني المتغيرات 
 ،)Inferential Statistics( المختلفة. هنا يأتي دور الإحصاء الاستدلالية
ال�ذي يتجاوز مجرد الوصف ويهدف إلى اس�تخلاص اس�تنتاجات عامة 
ع�ن المجتمع بناءً على عينات مختارة. لنأخذ مثاًال على ذلك: إذا كان لدينا 
مرضى مصابون بالسكري، ولا يمكننا بالطبع اختبار دواء جديد على جميع 
المصابني بهذا الم�رض. لذا نختار عينة من الم�رضى لتجربة الدواء عليها، 

كما ذكرنا سابقًا في سياق »المجموعة التجريبية« و»المجموعة الضابطة«.
التحليالت الإحصائي�ة وج�ود ف�روق ذات دلال�ة  إذا أظه�رت 
إحصائي�ة بين المجموعتين )أي أن الفرق لم يحدث عن طريق الصدفة(، 
فس�يتم تأكي�د فعالية ال�دواء، مما يثبت صح�ة الفرضية الت�ي وضعناها 
في البداي�ة. بهذه الطريق�ة، يمكننا تعميم النتائج عىل المجتمع الكامل، 
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ونتوص�ل إلى اس�تنتاج مفاده أن الدواء فعال م�ع جميع المرضى المصابين 
بالسكري.

لك�ن كيف يمك�ن للباحثين التأك�د إذا كانت النتائ�ج التي حصلوا 
عليها حقيقية أم أنها مجرد صدفة؟

 هنا يأتي دور القيم الاحتمالية )Probability value(، التي تس�اعد 
في تحدي�د م�ا إذا كان التغيري، مثل انخفاض مس�توى الس�كر في الدم، 
نتيج�ة فعاًل لل�دواء أم لا. في المج�ال الطب�ي يت�م عادة اس�تخدام رقم 
5% كح�د أدن�ى للقيم الاحتمالي�ة. إذا كانت القيم�ة الاحتمالية أقل من 
5%، فه�ذا يعن�ي أن هناك احتماًال ضعيفًا جدًا )أقل من 5%( أن النتيجة 
حدث�ت ع�ن طري�ق الصدفة، مما يشري إلى أن لل�دواء تأثرًيا حقيقيًا في 

خفض مستوى السكر.
قد يبدو الأمر مربكًا: كيف يمكن أن يكون التأثير حقيقيًا إذا كانت 

النسبة منخفضة؟
 الج�واب ببس�اطة هو أن هذه النس�بة تمث�ل احتمال ح�دوث التغيير 
بسبب الصدفة، فكلما كانت القيمة الاحتمالية أقل من 5%، زادت الثقة 

في أن النتيجة حقيقية.
 )Confidence Interval( »أيضًا، يس�تخدم الباحثون »نطاق الثقة
لتحدي�د مدى دقة النتائ�ج. هذا النطاق يظهر المدى الذي يتوقع أن يقع 
في�ه التقدي�ر الحقيق�ي إذا تمت إع�ادة الدراس�ة عدة مرات. على س�بيل 
المثال، إذا كان متوس�ط انخفاض مستوى السكر في الدم هو 25 ملج/
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ديس�يلتر، وكان نط�اق الثق�ة بنس�بة 95% يتراوح بني 22 و28 ملج/
ديس�يلتر، فه�ذا يعني أن الباحثني واثقون بنس�بة 95% أن الانخفاض 
الحقيقي في مستويات السكر لجميع المرضى سيتراوح بين هذين الرقمين 

إذا تمت تجربة الدواء على نطاق أوسع.
وهناك أيضًا تحليل الانحدار )Regression analysis(، وهو تحليل 
إحصائ�ي يُس�تخدم لفح�ص العلاق�ة بين المتغريات وم�دى قوتها. في 
مثالن�ا، قد يرغب الباحث�ون في معرفة العلاقة بين جرع�ة الدواء وتغير 
مس�توى الس�كر في الدم. إذا تبين أن الجرعات الأعلى من الدواء تؤدي 
إلى انخفاض أكبر في مس�توى الس�كر، فهذا التحليل يساعد في فهم قوة 

هذه العلاقة.
في النهاي�ة، بعد تحليل البيانات، يجتمع فريق البحث لتفسري النتائج 
ومناقشة ما تعنيه. هل تدعم النتائج الفرضية التي وضعوها؟ هل هناك 
أي مصادر للتحيز أو الخطأ؟ وهل يمكن تكرار النتائج؟ ثم تبدأ مرحلة 

التوثيق والكتابة لتوثيق هذه النتائج.
بع�د قراءة ه�ذه التفاصيل عن خطوات البح�ث العلمي، ربما حان 
 ، الوق�ت لتفكر في البحث الذي ترغب في القي�ام به. اجلب ورقة وقلًام
وفك�ر في س�ؤال بحثي قد تود إجابت�ه باس�تخدام الإحصائيات. كيف 
يمكنك جمع البيانات اللازمة؟ هل ستس�تخدم استبيانات؟ تجارب؟ أم 

أن لديك فكرة أخرى؟
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7- كتابة المخطوطة البحثية:

الآن أصب�ح لدينا نتائ�ج يمكن البناء عليها وكتاب�ة مخطوطة بحثية! 
قد يس�تغرق الوصول إلى ه�ذه المرحلة س�نوات دون مبالغة! لكن هذا 
التعب يهون مع رؤية المنتج النهائي للعمل يتش�كل أمام أعين الباحثين 
إذا كان�ت النتائ�ج واع�دة. في بعض الأحيان، رغم العم�ل المضني، قد 
لا تكون النتائج مبشرة لس�بب ما. لا يوج�د ضمان! لكن حتى في حالة 
ع�دم تحقيق النتائج المرج�وة، من المهم نشرها ومش�اركتها مع المجتمع 
العلمي لكي يتعلم منها الآخرون ويس�تفيدوا منها. كما قيل: »لم أفشل؛ 

بل اكتشفت عشرة آلاف طريقة لا تعمل«.
المخطوطة البحثية هي الوثيقة التي تُس�تخدم لتوثيق وتوصيل نتائج 
البحث بطريقة منظمة وواضحة. كتابة المخطوطة مهارة أساس�ية يجب 
على الباحثين تعلمها واكتس�ابها. كما أشرنا س�ابقًا، من الخطوات المهمة 
في البح�ث العلم�ي ق�راءة الأدبي�ات أو الأبح�اث المرتبط�ة بموضوع 
البحث، وهو ما يس�اعد في وضع خطة بحث جيدة ومناس�بة، ويساهم 
أيضً�ا في كتاب�ة المخطوطة بعد إتم�ام العمل. لذا، تب�دأ عملية التحضير 

للكتابة فعليا مع بداية التفكير في السؤال البحثي. 
قبل أن نتناول هيكل المخطوطة البحثية وكيفية التعامل معها، من المهم 
أن نشير إلى تعريفين قريبين للغاية، ولكنهما يُستخدمان بشكل واسع لوصف 
 )Manuscript(»البحث بعد الكتابة. المصطلحان هما »المخطوطة البحثية
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و»الورق�ة البحثية« )Research paper(. الف�ارق بينهما هو أن المخطوطة 
البحثي�ة ه�ي النس�خة التي تُرس�ل للنشر قب�ل قبولها في إح�دى المجلات 
العلمية، بينما الورقة البحثية هي النس�خة المقبولة بعد المراجعة والنشر. بما 
أنن�ا هنا نناقش مراحل الكتابة، سنس�تخدم مصطلح »المخطوطة البحثية« 

للإشارة إلى البحث في هذه المرحلة.
بش�كل عام، تنقس�م المخطوطات البحثية إلى عدة أجزاء، تبدأ عادة 
بالمقدم�ة، وه�ذا الجزء يرشح الخلفية العلمي�ة وراء البحث والس�ؤال 
البحث�ي أو الفرضي�ة. بعده�ا ي�أتي جزء الأس�اليب أو الوس�ائل الذي 
يرشح فيه الباحثون طريق�ة ومنهجية العمل، ث�م النتائج التي توصلوا 
إليه�ا، ويتبعون ذلك بمناقش�ة ه�ذه النتائج وما تعني�ه. تنتهي مخطوطة 

البحث بالاستنتاجات النهائية، ثم المراجع التي استخدموها. 
قب�ل الشروع في الكتابة، يجب أن يراجع الباحث أوراقه، ويتأكد أن 
لديه جمي�ع البيانات والنتائج والتحاليل الإحصائي�ة، فقد يحتاجها أثناء 
الكتابة وقد يطلب منه إرسالها للمجلة التي سيراسلها، وربما طلب منه 
أيضا إجراء اختبارات جديدة، وبالتالي عليه الاحتفاظ بكل السجلات 

بشكل منظم للعودة إليها إذا تطلب الأمر ذلك.

:Title and Abstract العنوان والملخص

كما يعرف الجواب من عنوانه، يعرف البحث من عنوانه وملخصه. 
عىل الرغ�م م�ن أن الملخ�ص ه�و الج�زء الأول ال�ذي يراه الق�ارئ في 
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البح�ث، فعادة م�ا يتم كتابة هذا الجزء في النهاي�ة، باعتباره يلخص كل 
الأجزاء الأخرى. يجب أن يكون عنوان البحث موجزًا وواضحًا معبرا 
ع�ن الموضوع والنتائج الرئيس�ية. بعد العنوان يب�دأ البحث بالملخص، 
ال�ذي يتكون من عدد مح�دود من الكلمات، ليوفر نظ�رة عامة واضحة 
ع�ن الدراس�ة تمكن الق�ارئ من فه�م ما يتح�دث عنه البحث بش�كل 
سري�ع. أحيان�ا يك�ون الملخص هو الج�زء الوحي�د الذي يق�رأه محررو 
المجالت عند إرس�ال مخطط البح�ث، وكثيرا ما يكون الج�زء الرئيسي 
ال�ذي يطلع عليه الباحث�ون المهتمون فيما بعد عند نشر البحث. لذا فهو 
يمث�ل الواجه�ة التي يراها الآخرون، وبالتالي يق�ررون: هل يرغبون في 

معرفة المزيد أم لا؟
لنرضب مثالا بدراس�ة خاصة بتجرب�ة دواء معين لتقليل مس�توى 
الجلوك�وز ل�دى مرضى الس�كري. يمك�ن أن يكون العن�وان هو التالي 
»أث�ر الدواء X على مس�تويات الجلوكوز في الدم ل�دى المرضى البالغين 

المصابين بداء السكري من النوع الثاني«. 

:Introduction المقدمة

كما ذكرنا سابقا، تشرح المقدمة ما فعله الآخرون، وما يريد الباحث 
أن يقدمه هنا. يشرح الباحثون في هذا الجزء السياق الذي يتم فيه تقديم 
البح�ث، ماذا ه�ي حدود المعرف�ة الحالية؟ م�ا الفج�وات المعرفية التي 
وجدوها واستدعت القيام بهذا العمل؟ وبالتالي ما هو الهدف والسؤال 

البحثي والفرضية التي يقدمونها هنا؟
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في البح�ث الخ�اص بمرض الس�كري ال�ذي ذكرناه س�ابقا، يمكن 
أن تتح�دث المقدم�ة باختص�ار ع�ن مرض الس�كري: ما ه�و؟ ومدي 
انتش�اره محلي�ا وعالمي�ا، وأنواعه، م�ع التركيز على النوع محل الدراس�ة. 
يمك�ن الحدي�ث أيضا ع�ن مضاعف�ات المرض، وما تس�ببه م�ن إعاقة 
للمرضى إذا لم يتم ضبط مس�توي الجلوكوز بش�كل جيد، وكذلك عن 
العلاجات الحالية ومدى قدرتها على تحقيق الضبط المطلوب. في النهاية 
تطرح المقدمة بعض المعلومات عن العلاج الجديد المحتمل، والس�ؤال 
البحثي: هل يقلل الدواء X من مستويات الجلوكوز في الدم بشكل أكثر 
فعالي�ة من العالج الحالي؟ بطبيعة الح�ال يجب أن تك�ون كل نقطة من 

النقاط السابقة مدعومة بالمراجع التي تؤيدها. 

: Methods الأساليب والوسائل

في ه�ذا الج�زء يشرح الباحثون م�ا فعلوه بشيء م�ن التفصيل، بداية 
م�ن تصمي�م الدراس�ة ومنهجيتها )كام أوضحن�ا من قب�ل(، كيف تم 
اختي�ار موضوعات البح�ث، ولماذا؟ هناك ما يس�مي بمعايير الاختيار 
والاستبعاد، حيث يتم إيضاح صفات أو خصائص معينة في موضوعات 
البحث تناسب هدف البحث، فإذا كان هدف البحث مثلا تقييم تحليل 
معين لتش�خيص سرطان الثدي في مراحله المبكرة، فس�يتم استبعاد كل 
الم�رضى في المراح�ل المتقدمة من المش�اركة في الدراس�ة.  بع�د ذلك يتم 
شرح الإج�راءات والأدوات والتقنيات المس�تخدمة المس�تخدمة لجمع 
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البيان�ات، والتحالي�ل الإحصائي�ة التي ت�م اس�تخدامها لتحليلها. من 
المه�م للغاية أن يحتوي هذا الجزء على تفاصيل تس�مح بإعادة التجارب 
م�ن قبل الباحثني الآخرين إن أرادوا. إذا ضاقت مس�احة البحث عن 
شرح ه�ذا الج�زء بالتفصيل المطلوب، قد يتم إضافت�ه كملفات إضافية 
يمكن الاطلاع عليها بجانب البحث بشكل مستقل. من المثير للاهتمام 
أن بع�ض المجالت تخصص�ت فق�ط في قبول أبح�اث تق�وم فقط على 
الأس�اليب والوس�ائل، حيث يك�ون البح�ث مثلا عن طريق�ة جديدة 
تس�تخدم لغرض معين. تثير هذه الأبحاث الاهتامم، خاصة إذا كانت 

تمثل نقلة نوعية في مجال تخصصها. 
في بح�ث الس�كري الذي نطرحه كمثال سيش�مل ه�ذا الجزء كيف 
تم تصميم تجربة عش�وائية منضبطة لتقيي�م فاعلية الدواء الجديد مقابل 
الأدوية القديمة. س�تتضمن الوسائل أيضا الحديث عن المرضى وكيفية 
اختيارهم، ثم الحديث عن جرعات الأدوية، والمدّة التي تمت الدراس�ة 

خلالها، وأخيرا الأساليب الإحصائية المستخدمة لتحليل البيانات.

:Results النتائج

حان الوقت لتعرض ما توصلت إليه في بحثك. الوضوح والتفصيل 
في غاية الأهمية هنا. يتم في هذا الجزء عرض البيانات والنتائج الرئيسية 
باس�تخدام عدد غير كبير من الكلمات، وعدد أكبر من الرسوم البيانية، 
والجداول، والمخططات، والتي يجب أن تكون دقيقة وواضحة ومعبرة 
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عام تمثله. يتضمن هذا الجزء أيضا نتائج الاختبارات الإحصائية س�واء 
كانت وصفية أو استدلالية، ويتم التركيز بوجه خاص على النتائج التي 
تعترب ذات دلالة إحصائية. Statistically significant يركز الباحثون 
في هذا الج�زء على النتائج الإيجابية ويعملون عىل إبرازها، لكن عليهم 
أيض�ا أن يظه�روا النتائ�ج الس�لبية. إذا كان�ت النتائج كثرية وتتجاوز 
المس�احة المقبول�ة للعرض في البح�ث، يمكن إضافته�ا أيضا في صورة 

ملفات إضافية خارج ملف الورقة البحثية الرئيسي. 

ما هي النتائج ذات الدلالة الإحصائية؟

هذه هي النتائج التي أظه�رت الاختبارات الإحصائية المختلفة أنها لم 
تحدث عن طريق الصدفة. هل تذكر المثال الخاص بعلاج مرض السكري 
والقي�م الاحتمالية الت�ي ذكرناها في جزء التحلي�ل الإحصائي؟ كما ذكرنا 
كلما قلت القيمة الاحتمالية، أصبح من غير المحتمل أن تكون العلاقة بين 
المتغيرات قد حدثت عن طريق الصدفة، وأن هذه العلاقة حقيقية فعلا. 

س�يوضح الباحثون عن دراس�ة تأثير الدواء على مستوى الجلوكوز 
لمرضى السكري في البداية بعض خصائص المرضى، كمتوسط أعمارهم، 
وجنس�هم، والأمراض الأخرى المصابون بها. بعد ذلك سيتطرقون إلى 
تأثير الدواء الجديد والقديم على متوسط انخفاض مستويات الجلوكوز 
في ال�دم، م�ع التركيز عىل الأهمي�ة الإحصائية له�ذه النتائ�ج، وعرض 
الرسوم البيانية والجداول التي توضحها.   إذا كانت النتائج ذات دلالة 
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إحصائي�ة، فهذا يعني أن ال�دواء الجديد فعال بالمقارن�ة بالدواء الحالي، 
وأن تأثيره لم يحدث بالصدفة.

:Discussion المناقشة

 في ج�زء النتائ�ج يت�م عادة عرض النتائج بش�كل محاي�د إلى حد ما. 
بعب�ارة أخرى، لا يتم تفسري قيمة هذه النتائ�ج أو دلالتها، وهي المهمة 
الت�ي يقوم بها ج�زء المناقش�ة في مخطوطة البحث. تجدر الإش�ارة إلى أن 

بعض المجلات تطلب وضع جزأي النتائج والمناقشة معا. 
كام يظهر من الاس�م، يناق�ش الباحثون في هذا الجزء تفسري وتأثير 
النتائج التي توصلوا إليها. هل تتفق النتائج مع سؤال البحث الأساسي 
أو الفرضي�ة الأولي�ة؟ م�ا الإضافة الت�ي يقدمها هذا البح�ث؟ وكيف 
يمكن النظر إليه في ظل الأبحاث المنشورة من قبل؟  مرة أخرى، تظهر 
أهمي�ة قراءة الأدبيات أو الأوراق العلمية الس�ابقة لوضع نتائج البحث 
في موضعها الصحيح دون تهويل أو تهوين. من المهم أن يقارن الباحثون 
نتائجهم بنتائج الأبحاث الس�ابقة، هل يتفق�ون معها، أم يختلفون؟ مع 

إضافة تفسير لأوجه الاختلاف بالذات إن أمكن.
 ينتهي هذا الجزء عادة بالاستنتاجات النهائية والمقترحات المستقبلية. 
تقدم الاستنتاجات ملخصا لفائدة هذا البحث وما يضيفه إلى الأدبيات 
الموجودة. لكن نظرا لأن أي بحث مهما كانت أهميته لا يمكن أن يغطي 
أو يجيب عن كل الأس�ئلة في مجاله، فلابد أن تتبقى بعض الأس�ئلة غير 
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المجاب�ة للأبح�اث التالي�ة. لذا يضي�ف الباحثون في النهاي�ة اقتراحات 
لمجالات البحث المس�تقبلي المحتملة، سواء قام بها نفس الفريق البحثي 

أو بدأ بها فريق بحثي آخر من حيث انتهوا.
يضيف الباحثون أيضا في هذا الجزء أو كجزء مس�تقل عنوانا يسمي 
»القيود«Limitations، وهو ما يمكن اعتباره شرحا لأوجه القصور في 
الدراسة. على سبيل المثال قد لا تتوافر بعض التقنيات المتقدمة في بعض 
المعامل لدراس�ة الجينات بش�كل تفصيلي، وبالتالي يعتمد الباحثون على 
تقنيات أقل دقة أو تكلفة للإجابة عن السؤال البحثي. لذا يستخدمون 
التقني�ات المتاح�ة، ويوضح�ون أن اس�تخدام التقني�ات المتقدمة يمثل 
واحدا من القيود نظرا لعدم توافرها، وقد يضعون اس�تخدامها كواحد 
م�ن المقترح�ات لاس�تخدامها من قب�ل الف�رق البحثية الأخ�رى حال 

توافرها.
لنع�د إلى مث�ال بحث الس�كري لنوضح كي�ف يمكن أن يت�م كتابة 
ه�ذا الج�زء. س�يطرح الباحثون عن دراس�ة الس�كري تفسريا للنتائج 
 x وتداعياتها، ويجيبون عن الس�ؤال البحثي بش�كل واضح: هل الدواء
يقلل بالفعل من مس�توى الجلوكوز في الدم بص�ورة أفضل من العلاج 
المعروف؟ ويقارنون هذه النتائج مع الدراس�ات السابقة، والتي يمكن 
أن تكون تجارب عشوائية منضبطة أجريت في أماكن أخرى، أو مراحل 
س�ابقة من ه�ذه التجارب، وقد تكون أيضا تجارب معملية س�ابقة على 
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حيوان�ات التج�ارب. في النهاي�ة يوضحون القي�ود الت�ي قابلتهم أثناء 
الدراس�ة، ويضع�ون اقتراحاته�م المحتمل�ة للمس�تقبل، كتوس�يع عينة 
البحث أو إجرائه على نطاق أوس�ع، أو متابعة المرضى لمدة أطول لمعرفة 

احتمالات حدوث أي مضاعفات محتملة.

:References المراجع

كما ذكرنا، يعتمد الباحثون في كل أجزاء البحث تقريبا من البحث 
على ذكر معلومات أو وسائل أو نتائج من أبحاث سابقة. لذلك، يجب 
عليهم أن يشيروا إلى مصدر كل من هذه الاقتباسات. في نهاية البحث 
يتم وضع قائمة بكل المصادر التي تم الرجوع إليها أوالاقتباس منها. 
كلام زاد ع�دد الم�رات التي يت�م فيها الاقتب�اس من بحث م�ا وذكره 
كمرج�ع في الأبح�اث التالي�ة، كان ذلك دلالة عىل قيمته. الأبحاث 
التي تمثل نقلة نوعية في العلوم الأساسية مثلا أو التي تعرض استخدام 
تقنيات أووس�ائل مبتكرة يتم الاستش�هاد بها بش�كل كبير نظرا لأنها 
صارت تمثل حجر زاوية في مجال التخصص. هناك بحث مثلا يشرح 
 ،The Hallmarks of cancer العلام�ات الممي�زة لخلاي�ا السرط�ان
كقدرتها على الانقس�ام بش�كل كبير، ومقاومة الموت، والانتش�ار من 
مكان إلى آخر. هذا البحث تم الاستشهاد به إلى يومنا هذا حوالي 78 

ألف مرة في الأبحاث التالية، وهو رقم لو تعلمون عظيم!
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المراجعة:

بعد كتابة الورقة البحثية من قبل فرد أو أكثر من أفراد الفريق، يجب 
مراجعتها بدقة من قبل نفس الأفراد أو بواس�طة آخرين للتأكد من دقة 
الكتابة، س�واء على المس�توى العلمي أو اللغوي. من المفيد أيضا طلب 
تعليق�ات الزمالء أو المشرفين لتحسني وضوح المخطوط�ة وجودتها، 
وتعديله�ا بناءً على التعليقات م�ن أجل الوصول لأفضل صورة ممكنة. 
ق�د يفيد أيضا وضع المخطوطة على بعض مواق�ع الإنترنت والمنتديات 
العلمية المتخصصة للحصول على آراء المتخصصين في نفس المجال قبل 

أو بعد إرسال المخطوطة إلى المجلات. 

8 - النشر العلمي:

أخريا صار لديك مخطوط�ة بحثية جاهزة للنشر. ه�ل قلت جاهزة 
للنرش؟ عف�وا، المخطوط�ة جاهزة الآن للإرس�ال إلى المجالت، وهي 
خط�وة لو تعلم�ون عظيمة في مج�ال البحث العلمي! ه�ذه الخطوة هي 
الس�بيل الرئييس لوصول المنت�ج البحثي ال�ذي عمل علي�ه الفريق إلى 
المتخصصني، وق�د تك�ون أيض�ا وس�يلة الوص�ول إلى العام�ة لعرض 

ما توصل إليه الفريق ويمكنه إحداث الفارق في حياة البشر.
بعد كتابة مخطوطة البحث يبدأ البحث عن مجلة مناسبة للنشر. يجب 
عىل الباحثين اختي�ار مجلة تتوافق م�ع موضوع مخطوطته�م. لكل مجلة 
نط�اق معين، لذلك م�ن المهم التأكد م�ن أن البحث يتناس�ب مع مجال 

تخصص المجلة. 
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كيف يمكن اختيار مجلة مناسبة؟

هناك ع�دة طرق للبحث عن مجلة مناس�بة. مبدئي�ا يمكن للباحثين 
البحث في قواعد البيانات المتخصصة عن مجلة مناسبة للموضوع الذي 
يعمل�ون علي�ه، وهي الخدمة التي تقدمها بع�ض دور النشر. أثناء كتابة 
المخطوط�ة البحثية قد يظهر للباحثين من خلال المراجع التي يعتمدون 
عليه�ا أن بع�ض المجلات تهت�م بوجه خاص بمجال عمله�م، وبالتالي 
يضعون هذه الخيارات في الحس�بان. يمكن لبعض أفراد الفريق البحثي 
أن يتعرف�وا عىل مجلة معينة عن طريق س�ابق خبراته�م في التعامل معها 
أو  ع�ن طري�ق زمالء م�ن ف�رق بحثي�ة أخ�رى. أحيانا ترس�ل بعض 
المجالت رس�ائل إلى بعض الباحثني، خاصة المرموقني منهم في مجال 
التخصص، تعرض عليهم إرس�ال مخطوطات بحثية إلى هذه المجلات، 

بالذات لو كانت المجلة تنشر عددا خاصا عن نقطة بحثية معينة. 
يهتم الباحثون بوجه خاص بتخصص المجلة وجمهورها المستهدف، 
والموضوع�ات التي تغطيها. بعض المجلات تتخصص بش�كل كبير في 
مجال معين، بينما يكون للبعض الآخر نطاق أوسع. مثلا تتخصص بعض 
المجلات في مجال السرطان بش�كل عام، ويكون نطاق بعضها في أورام 
الدم، ومنها ما يتخصص فقط في الدراسات الجينية لهذه الأورام. هناك 
عامل آخر أيضا يس�مى » معامل تأثير المجلة« Impact factor، والذي 
يعد مقياس�ا لتأثيره�ا في المجال. بوج�ه عام، كلما ارتف�ع الرقم الخاص 
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بمعام�ل التأثري، كان ذلك يعني قيمة أكبر للمجل�ة. ينتج عامل التأثير 
من عدد الاستش�هادات التي تحصل عليها الأبحاث المنش�ورة سابقا في 
المجلة. حاليا تعد مجلة CA-A Cancer Journal for Clinicians هي 
صاحبة معامل التأثير الأعىل، والذي وصل إلى 503.1 عام 2023، 

وهو رقم أيضا لو تعلمون عظيم!
لك�ن عند اختيار المجلة، يجب على الباحثني أن يتجنبوا اختيار نوع 
من المجلات يس�مى »المجالت المفترس�ة« Predatory journals، فما 

هي وكيف يمكن تجنبها؟
المجلات المفترسة هي مجلات أكاديمية تهدف إلى استغلال الباحثين 
ماليً�ا عبر نرش أبحاثه�م دون إجراء مراجع�ة علمية حقيقي�ة، مما يضر 
بمصداقي�ة العم�ل العلم�ي. تخت�ار ه�ذه المجلات أسامءً تش�به أسامء 
المجالت المرموق�ة في المج�ال. هل رأيت يوم�ا علامة تجاري�ة رخيصة 
الثمن تستخدم اسما يشبه إلى حد كبير علامة تجارية مشهورة في الملابس 
أو الأحذي�ة؟ تتش�ابه هذه الحال�ة إلى حد كبري مع هذا الوض�ع. تتميز 
ه�ذه المجلات بمراجعة صورية أو غائبة، ووجود رس�وم نشر مرتفعة، 

ومواقع إلكترونية ضعيفة أو مضللة. 
ترسل هذه المجلات إيميلات للباحثين تدعوهم للمشاركة والنشر 
فيها، هو أمر لا يحدث عادة من المجلات الحقيقية إلا في حالات قليلة. 
نظرا لحاجة الباحثني للنشر والضغوط المتعلقة به، وقلة وعي الباحثين 
صغ�ار الس�ن والخبرة، قد يلجأوون إلى النرش في هذه المجلات. يؤدي 
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النرش في ه�ذه المجلات إلى ضي�اع الجه�ود العلمية، وع�دم الاعتراف 
بالأبحاث التي صرفوا فيها الوقت والجهد.

يبدو الأمر خطيرا، فكيف يمكن تجنبه؟

كج�زء م�ن الواجب ال�ذي يقوم ب�ه الفري�ق البحثي، يج�ب عليهم 
البح�ث جي�دا عن المجلة الت�ي يرغبون في النشر فيه�ا. لا يجب الوثوق 
بالمعلوم�ات التي تقدمها المجلة نفس�ها إذا لم تكن مجلة معروفة أو تابعة 
ل�دار نشر موثوقة. ه�ذا التحقق يتم من خلال وج�ود المجلة في قواعد 
بيان�ات موثوق�ة ومعروفة، وكذلك ع�ن طريق الاس�تعانة بزملاء أكثر 
خبرة في مجال النشر لمساعدتهم على تمييز الغث من السمين في المجلات.
بع�د اختيار المجل�ة، يعمل الباحثون على اتباع إرش�اداتها فيما يتعلق 
بالتنسيق، وعدد الكلمات، وهيكل الأقسام )الملخص، المقدمة، الطرق، 
النتائج، المناقشة(، وصيغ الأشكال والجداول. في الخطوة التالية يكتبون 
م�ا يعرف بخطاب التغطية، وه�و خطاب يخاطبون فيه محرر المجلة يبرز 
أهمي�ة البحث وأهم نتائجه، وما الذي يقدمه للمجتمع العلمي في مجال 
التخص�ص. ه�ذا الخط�اب له أهمي�ة كبيرة، حي�ث يكون م�ع ملخص 
البح�ث أول م�ا يطلع عليه محرر المجلة )وهو الش�خص المس�ؤول عن 
الق�راءة الأولي�ة للبح�ث في المجلة وتقرير ما إذا كانت مناس�بة بش�كل 
مبدئي للنشر فيها أم لا(، وبالتالي يجب أن يوليه الباحثون عناية خاصة. 
بعبارة أخرى، يمثل هذا الخطاب وس�يلة تس�ويق البحث لدى المحرر، 

حيث يظهر فيه الباحث أفضل ما في بحثه!
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بعد إرسال البحث إلى المجلة، ينتظر الباحثون على أحر من الجمر في 
انتظار الرد الذي لا يخرج عادة عن احتمالات ثلاثة:

الرف�ض المب�اشر: بعد اطلاع فري�ق تحرير المجلة عىل المخطوطة قد 
يق�ررون الرف�ض المب�اشر للبحث إذا كان�ت المخطوطة غير مناس�بة أو 
بها مش�اكل كبيرة يصعب حلها. تشمل الأسباب الشائعة المحتوى غير 
المناس�ب، وضعف مستوى اللغة، وعدم وجود إضافة جديدة أو مهمة 
للمجال. أحيانا لا يحمل الرفض أس�بابا، فقد يكون السبب ببساطة أن 
البح�ث ليس ذا أولوي�ة للمجلة التي تتلقى عددا كبريا من الأبحاث، 

ولا يستطيعون قبولها جميعا.
القب�ول المب�اشر: وهو أمر ن�ادر الح�دوث، والذي يحدث ع�ادة إذا 
رأى فري�ق التحري�ر أن البح�ث مناس�ب في صورت�ه المقدم�ة، خاص�ة 
إذا كان البح�ث يق�دم فكرة جديدة ممي�زة، أو كانت الحاجة ماس�ة إليه 
في ه�ذا الوق�ت. أثن�اء جائح�ة كوفي�د-19 مثلا ت�م قب�ول العديد من 
الأبح�اث بش�كل سريع نظرا لحاج�ة المجتمع العلمي والإنس�اني إليها 

بصورة عاجلة.
المراجع�ة: إذا رأى المح�رر أن مخطوط�ة البح�ث مناس�بة للمجل�ة 
ويمك�ن أن يكون له�ا أهمية علمية فإنه يرس�لها للمراجع�ة، فيما يعرف 
Peer review . يخت�ار المح�رر بع�ض  ب�ـ »عملية مراجع�ة الأق�ران« 
المتخصصني في نف�س مجال البح�ث ويرس�ل إليهم نس�خة المخطوطة 
لتقييمها من حيث الجودة، والمنهجية، وأصالة الفكرة، والأهمية العلمية. 
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بع�د الاطلاع على البحث يرس�ل المراجعون تقري�را برأيهم المفصل 
ع�ن أجزاء البح�ث المختلفة، ويلحق�ون بها رأيهم النهائ�ي، والذي قد 
ينته�ي أيض�ا إلى قبول البحث أو رفضه أو طل�ب تعديلات عليه. ينظر 
المح�رر في تعليقات المراجعين المختلفة، ثم ينتهي إلى قرار. إذا كان قرار 
المحرر هو المراجعة، فإنه يرس�ل إلى الباحثين بطلب التعديلات التي قد 

تكون طفيفة أو كبيرة. 
م�ع إرس�ال الق�رار بطل�ب المراجع�ة، يدخ�ل الباحث�ون في جول�ة 
جدي�دة مليئة بالتحديات مع مخطوطة البح�ث. يبدأ الأمر بقراءة دقيقة 
ومتمعن�ة لتعليقات المح�رر والمراجعين، لفهم المطل�وب منها بدقة. ثم 
ينطلق العمل على تعديل المخطوطة، س�واء بإج�راء تجارب جديدة، أو 
اس�تخدام اختب�ارات إحصائية مختلف�ة، أو إعادة صياغة أج�زاء معينة. 
ق�د يبدو هذا الجهد وكأنه مرحلة جدي�دة بالكامل، لا تقل صعوبة عن 

إعداد المخطوطة الأصلية.
بع�د الانته�اء من هذه المهمة الش�اقة، يُعِد الباحثون تقريرًا مس�تقًال 
ي�ردون فيه على التعليقات واحدة تل�و الأخرى، يوضحون التعديلات 
التي أجروها بالتفصيل. تُرس�ل النس�خة المعدلة إلى المجلة مرة أخرى، 

لتبدأ مرحلة انتظار أخرى مليئة بالترقب.
لك�ن القص�ة لا تنته�ي هن�ا! أحيانًا يُطل�ب المزيد م�ن التعديلات، 
مم�ا يعني دخ�ول الباحثين في جول�ة أخرى من المراجع�ات، وهو ما قد 
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يس�تغرق أس�ابيع أو حت�ى ش�هورًا. وفي بعض الح�الات، ق�د لا تُقبل 
المخطوط�ة للنرش حت�ى بع�د كل ه�ذا العمل، وي�أتي الق�رار الصعب 
بالرف�ض. حينه�ا، يُعاد تقديم البح�ث لمجلة أخرى، لتب�دأ الرحلة من 

جديد مع خطواتها المتكررة.
أم�ا اللحظة التي ينتظرها الجميع بفارغ الصبر، فهي وصول الجملة 

السحرية:
»مبروك! لقد تم قبول بحثكم للنشر في المجلة!«.

هذه الكلمات تحمل معها ش�عورًا بالإنجاز والفرحة الغامرة، حيث 
ي�رى الباحث�ون أن جهده�م المضني قد أثم�ر أخيًرا. يتم نشر النس�خة 
النهائي�ة عبر الإنترنت أو في النس�خة المطبوعة للمجلة، ليخرج البحث 

إلى النور، حاملًا بصمة الباحثين بين صفحات المجتمع العلمي.
مرحبًا بك في عالم النشر العلمي!

***
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الفصل الثاني

وجه مشرق... وبعض الندوب

في الفصل الس�ابق اس�تعرضنا رحل�ة البحث العلم�ي، وهي رحلة 
شاقة مليئة بالتحديات. كما ذكرنا قد تقف العديد من العقبات في طريق 
الباح�ث الأكاديم�ي حتى ينجز عمل�ه. لكن كل ه�ذا التعب يهون مع 
عب�ارة » تهانين�ا.. لقد قبل بحثك للنشر«، خاص�ة إذا كان هذا النشر في 
مجل�ة مرموق�ة أو عريقة في مجال التخصص. تتضاع�ف قيمة هذا الجهد 
إذا كان له تأثير خارج المجتمع الأكاديمي من خلال حل مشكلة يحتاج 
إليها المجتمع، وحبذا لو كان المجتمع هنا هو المجتمع البشري كله. هنا 

يحق للباحث أن يرفع رأسه، وبهذا الإنجاز يسعد، وله قلبه يطرب!
في ه�ذا الفصل نس�تعرض س�ت قصص ب�ارزة تُظه�ر الوجه المشرق 
للعل�م، حي�ث كان لها تأثري كبير على المجتم�ع العلمي، وبعضها س�اهم 
في حل مش�اكل كبرية واجهت البشري�ة. اخترنا أن تتمي�ز هذه القصص 
بمنافس�ة قوية بين مجموعات بحثية عمل�ت بجهد كبير في أوقات متقاربة 
للوص�ول إلى ه�ذه الحل�ول.  ه�ذه المنافس�ة والإنج�ازات الت�ي نتج�ت 
تظه�ر وج�ه العلم المشرق والمضي�ئ، وهو الوجه الذي من أجله أنش�ئت 
الجامع�ات ومراكز الأبح�اث وقضى الباحثون آلاف الس�اعات من أجل 
إظه�اره. لكن هذا الوجه لا يخلو من بعض الندوب، فالمنافس�ة قد ترتبط 
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ل كل من يعم�ل في المجال التقدير الكافي  صَّ ببع�ض الأخط�اء، وربما لا ُحي
الذي يستحقه لسبب أو لآخر. فالواقع العلمي، كما هو حال الحياة، قد لا 
! لكن برغم ذلك، تبقى هذه القصص شاهدة على قدرة  يكون عادًال دائًام

العلم على مواجهة التحديات وإحداث تغيير حقيقي وإيجابي في العالم.
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الإنسولين: هرمون أنقذ حياة الملايين

لاب�د أن دائرة معارفك تض�م مريضا صغيرا أو كبيرا مصابا بمرض 
الس�كري. يتم علاج المرض حاليا بطرق مختلفة، تهدف جميعها بش�كل 
أس�اسي إلى ضبط مس�توى الجلوكوز في الدم، وبالتالي لتجنب أو تأخير 
المضاعفات المرتبطة بالمرض. لكن هذا لم يكن الحال دائما. فقبل اكتشاف 

الإنسولين 1921، لم يكن المصابون بالسكري يعيشون طويلًا. 
كان العلاج الأكثر فعالية هو وضع المرضى المصابين بالس�كري على 
أنظم�ة غذائية صارمة جدًا مع الحد الأدن�ى من تناول الكربوهيدرات. 
منح�ت ه�ذه الأنظمة المرضى بض�ع س�نوات إضافية، ولكنه�ا لم تكن 
تستطيع إنقاذهم. كان بعض الأطباء يصفون نوعا من الأنظمة الغذائية 

القاسية، التي قد تتسبب هي نفسها في وفاة المرضى جوعًا! 
كان اكتشاف الأنسولين هو الحل السحري الذي أنقذ هؤلاء المرضى. 
أحدث هذا الاكتشاف ثورة في طريقة علاج السكري، بل وأعطى الأمل 
لعائلات كان يعاني فيها الكثيرون من فقدان أحبائهم بسبب هذا المرض. 

لكن كيف تحول اكتشاف الأنسولين من حلم إلى حقيقة؟

اكتشاف أنقذ العالم:

ع�ام 1920، ح�دد العلامء مجموع�ات م�ن الخلاي�ا في البنكرياس 
تُس�مى ج�زر لانجرهان�ز، تبني أنه�ا تنت�ج الهرم�ون ال�ذي يتحكم في 
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مستوى الجلوكوز في الدم، وتوصلوا إلى أن هذه الخلايا لا تعمل مطلقًا 
في مرض الس�كري من النوع الأول )وهو النوع الش�ائع في الأطفال(. 
قبل ذلك بس�نوات، أي عام 1910، كان سري إدوارد ألبرت ش�اربي-
ش�افير الع�الم البريطاني قد أطلق على هذه المادة اس�م »أنس�ولين« وهي 
الكلمة المش�تقة من اللفظ اللاتين�ي insula الذي يعني جزيرة، ليصف 

به هرمون البنكرياس المفقود في مرض السكري.
توص�ل العلامء إلى فرضي�ة: إذا أمكننا اس�تخلاص ه�ذه المادة من 
مصدر خارج�ي، يمكننا إنقاذ حياة هؤلاء الأطف�ال. لكن تطبيق الحل 
لم يك�ن به�ذه الس�هولة. أُجري�ت العدي�د م�ن محاولات لاس�تخلاص 
الأنس�ولين من خلايا البنكرياس المطحونة، لكنها جميعًا باءت بالفشل. 
كان�ت التح�دي يكم�ن في إيج�اد طريق�ة لاس�تخراج الأنس�ولين م�ن 

البنكرياس دون تدميره في العملية.

فريق إنقاذ:

نذه�ب س�ويا إلى كن�دا في عشريني�ات الق�رن الم�اضي. كان الكندي 
فريدري�ك بانتين�ج جراحًا واعدًا، كما كان يق�وم بتدريس جراحة العظام 
وعل�م الأدوي�ة في جامع�ة تورنت�و. على الرغ�م من تخصص�ه الجراحي، 
كان لبانتن�ج اهتمام�ا خاص�ا بمرض الس�كري. أصبح م�ن المعروف أن 
الأنس�ولين يتحك�م في عملية التمثي�ل الغذائي لس�كرالجلوكوز، بحيث 
يؤدي نقصه إلى تراكم الس�كر في الدم وطرح الكمية الزائدة من الس�كر 
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في الب�ول. كانت المحاولات لتوفير الأنس�ولين المفق�ود عن طريق تغذية 
المرضى بالبنكرياس الطازج أو مستخلصاته قد فشلت، على الأرجح لأن 
البروتين الموجود في هذه المس�تخلصات قد تم تدميره بواسطة الإنزيمات 
البروتينية في البنكرياس. بعبارة أخرى، يدمر البنكرياس نفسه الأنسولين 
قبل أن يتم استخلاصه منه. لذا، كانت المشكلة تكمن في كيفية استخراج 

الأنسولين من البنكرياس قبل أن يتم تدميره بهذه الطريقة.
في أكتوبر 1920، وأثناء تفكير بانتينج في هذه المش�كلة، قرأ في مجلة 
طبية مقاًال للباحث موسى بارون، أشار إلى أن الخلايا المنتجة للأنسولين 
في البنكرياس تتحلل بش�كل أبطأ من الأنسجة الأخرى في البنكرياس. 
فكر بانتين�ج: إذا نجحنا في التخلص من الخلايا المنتجة للإنزيمات التي 
تدمر الإنس�ولين من خلال ربط بعض قنوات البنكرياس، يمكننا حماية 
الأنس�ولين واستخراجه من جزر لانجرهانز السليمة. أدرك بانتينج أن 
هذا قد يس�مح باس�تخلاص الأنس�ولين م�ن الكلاب ع�ن طريق ربط 
قنوات البنكرياس، وهو ما يس�مح بإبق�اء الكلاب على قيد الحياة حتى 
تتحل�ل الخلايا الأخرى وتبقى الخلايا المنتجة للأنس�ولين حية تس�مح 
باس�تخلاص الأنس�ولين منها. كانت فرضية بانتنج ه�ي: لنترك خلايا 

البنكرياس تموت، لتعيش خلايا لانجرهانز.
لكن بانتينج لم يكن باحثا، وكان يعلم أنه لا يس�تطيع اختبار نظريته 
بمف�رده. تذك�ر أنه كان قد قرأ كتابا عن الس�كري كتب�ه جون ماكليود، 
الأستاذ البارز في جامعة تورنتو. لذا زاره في مكتبه مستفسرا عن إمكانية 
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اختب�ار فرضيت�ه في مختربه. ق�دم ماكليود ل�ه مرافق المخترب والكلاب 
والمس�اعدة العملية من طالب الطب تش�ارلز بست، والذي كان يعمل 

تحت إشراف ماكليود.
ب�دأت التج�ارب في ع�ام 1921. وبع�د العدي�د م�ن الصعوبات، 
وفش�ل العديد من التجارب، نجحت التجربة أخيرا! تم الحصول على 
المس�تخلص من بنكرياس مجموعة من الكلاب، وحقن المس�تخلص في 
مجموع�ة كلاب أخ�رى لا تنت�ج أي أنس�ولين. بقيت ال�كلاب التي تم 

حقنها بالإنسولين على قيد الحياة لعدة أشهر.
كان نقاء الإنس�ولين لاس�تخدامه في البشر واحدا م�ن أهم العوائق 
الت�ي واجه�ت الفريق. لذا قام�وا بضم جيمس كولي�ب المتخصص في 
الكيمياء الحيوية، للعمل على تنقية الأنس�ولين ليكون آمنًا بدرجة كافية 
لاستخدامه في البشر. تم تطوير شكل أكثر تركيزًا ونقاءً من الأنسولين، 

لكنه كان من بنكرياس الأبقار.

المتطوع الأول:

ج�رى البحث عن متط�وع لتجربة المس�تخلص. كان الطف�ل ليوناردو 
طومس�ون البال�غ م�ن العم�ر 14 عام�ا ق�د أصيب بالس�كري من�ذ ثلاث 
سنوات. في أواخر عام 1921، كان وزنه قد انخفض بشكل كبير، وأُدخل 
إلى مستشفى تورونتو العام بسبب مضاعفات المرض. كانت حياة ليوناردو 

مهددة، فقد كان على وشك الدخول في غيبوبة سكري قد تنهي حياته.
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أم�ام هذا الموقف الخطير واف�ق والد ليوناردو أن يكون ابنه أول من 
يحقن بالأنس�ولين، وهو ال�دواء الذي اس�تخلصه الباحثون من جامعة 

تورتنو.
بعد موافقة الأب أسرع بانتيج وبس�ت في الـ 11 من يناير من العام 
1922م لمستش�فى تورنت�و العام حاملني القارورة الس�حرية. حدثت 
المعج�زة، ونجح المس�تخلص الس�حري في إنق�اذ حي�اة الطفل! خلال 
24 س�اعة، انخفضت مستويات الس�كر المرتفعة في الدم إلى مستويات 
مقبولة، ولكنه أصيب بخراج وحساس�ية في موقع الحقن بسبب وجود 

شوائب في المستخلص.
عم�ل كولي�ب ليًا�لً ونه�ارًا عىل تنقية المس�تخلص بش�كل أفضل، 
وت�م إعط�اء ليونارد حقنة ثانية بعد أس�بوعين تقريبا. هذه المرة نجحت 
التجربة نجاحا مبهرا، حيث أصبحت مستويات الجلوكوز في دمه قريبة 
م�ن الطبيعي�ة، دون آثار جانبي�ة واضحة. لأول م�رة في التاريخ، لم يعد 
الس�كري من النوع الأول حكمًـا بالم�وت! عاش ليونارد لمدة 13 عاما 

إضافية، لكنه توفي في العشرينيات من عمره بسبب الالتهاب الرئوي.

الإعلان والجائزة:

في ماي�و م�ن الع�ام نفس�ه، أعل�ن ماكلي�ود اكتش�اف الأنس�ولين 
للمجتم�ع الطبي الدولي، وق�دم ورقة بحثية بعن�وان »التأثيرات الناتجة 
على الس�كري من مس�تخلصات البنكرياس« في اجتامع جمعية الأطباء 
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الأمريكيين في واش�نطن. كانت هذه هي المرة الأولى التي يستخدم فيها 
الفريق كلمة »الأنسولين«. 

بع�د عامين، حص�ل بانتينج وكوليب وبس�ت على ب�راءات اختراع 
أمريكية للأنس�ولين والطريقة المس�تخدمة في تصنيعه. باعوا جميعًا هذه 
البراءات لجامعة تورنتو مقابل دولار واحد لكل منهم، ليتم إنتاجه على 

نطاق واسع. 
م�ع انتش�ار أخب�ار نج�اح الأنس�ولين، ارتف�ع الطلب بسرع�ة. بدأ 
الباحث�ون في تحسني تقنياته�م لإنتاج الأنس�ولين حتى يمك�ن تصنيعه 
بكمي�ات أكبر. أصبحت شركة »إيلي ليلي« أول شركة تنتج الأنس�ولين 
بكمي�ات كبرية، وفي أكتوب�ر 1923 ب�دأوا في ش�حن أول إم�دادات 

الأنسولين إلى الخارج.
اعترافًا باكتش�افهم ال�ذي أنقذ الأرواح، تم منح السري »فريدريك 
جرانت بانتينج« و»جون جيمس ريتشارد ماكليود« جائزة نوبل في علم 
وظائف الأعضاء أو الطب لعام 1923 بشكل مشترك نظرا لدورهما في 
»اكتش�اف الأنسولين«. قام بانتينج بمش�اركة أموال جائزته مع تشارلز 
بست الذي ساعده في التجارب، بينما شارك ماكليود نصيبه مع جيمس 

كوليب الذي قام بتنقية المستخلص.

هذا وجه واحد من القصة، فهل لها وجوه أخرى؟

لم يك�ن من�ح جائ�زة نوبل ل�كل م�ن بانتين�ج و ماكلي�ود خاليًا من 
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الانتقادات والتس�اؤلات، والتي كان أهمها: هل كان بانتينج و ماكليود 
فقط من يستحقان هذه الجائزة؟

أول محاول�ة لع�زل مس�تخلص البنكري�اس الذي يقلل مس�تويات 
الجلوكوز في الدم لدى الكلاب المصابة بالسكري قام بها العالم الروماني 
نيكولاي باولس�كو. كان باولسكو قد اكتش�ف وجود إفراز داخلي من 
البنكري�اس اعتبره »مفتاح علاج الس�كري«. تمكن باولس�كو من عزل 
المستخلص، وأطلق عليه اسم »بانكراين« في عام 1916، استخدم هذا 
المس�تخلص لحقن كلب مصاب بالس�كري من خلال إزالة البنكرياس 
الخاص ب�ه. نجحت التجربة، واختفت أعراض الس�كري على الكلب 
المريض. لس�وء الحظ، لم يتمكن من نشر أبحاثه بس�بب نش�وب الحرب 
العالمية الأولى التي عطلت أبحاثه، لكنه نجح بعد انتهاء الحرب في نشر 
نتائج تجاربه عن تأثير مستخلص البنكرياس على حيوانات التجارب في 

مؤتمر جمعية البيولوجيا في باريس في 1921.
 يقال إن العلماء في تورنتو كانوا على دراية بعمله، حيث استشهدوا به 
في أحد تقاريرهم الأولى. الفارق الجوهري بين عمل بوليسكو والفريق 
الكن�دي ه�و أن الفري�ق الكن�دي كان أول م�ن نج�ح في عالج البشر 
بمس�تخلص البنكرياس. فف�ي الوقت الذي نجح فيه بانتنج وتش�ارلز 
بيس�ت في استخلاص الأنسولين، وإعطاؤه بنجاح لمريض بشري لأول 

مرة، كان باوليسكو ينتظر تأكيد براءة اختراعه.
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بع�د إعلان ف�وز بانتينج وماكلي�ود بجائزة نوبل خاطب باولس�كو 
لجنة جائزة نوبل قائلا إنه اكتشف واستخدم الأنسولين أولًا. تم رفض 
ادعاءاته، ليتوفى متحسرا على التقدير المفقود عام 1931 دون أن يحصل 

على جائزة نوبل.

تكريم متأخر:

بع�د قرابة خمسني عاما، أعل�ن رويف لوفت رئي�س الاتحاد الدولي 
للس�كري ورئيس لجنة جائزة نوبل للطب وعل�م وظائف الأعضاء أنه 
ي�رى أن لجنة جائزة نوبل ارتكبت خطأً بعدم إعطاء الفضل لاكتش�اف 
نح الجائزة لكل من باولس�كو وبانتينج  باولس�كو، حيث كان يجب أن ُمت
وبيس�ت. في ع�ام 1993، سُ�مّي معهد الس�كري والتغذي�ة وأمراض 
الأيض في بوخارس�ت باس�م باولسكو تكريمًـا له، كما تم إصدار طابع 
شرفي لتكريمه ع�ام 1994، طابع يحمل تقديرا متأخرا لعالم بذل حياته 

في سبيل العلم، لكنه لم ينل التكريم المستحق.

الأنسولين: من اكتشاف علمي إلى منقذ للملايين

بعيدا عن المنافس�ة العلمية، فلحس�ن حظ البشرية صار الأنس�ولين 
متاح�ا. أصب�ح الهرمون الس�حري موج�ودا ليعال�ج آلاف المرضى من 
المصابين بالس�كري من النوعين الأول والث�اني، وليجنبهم المضاعفات 
القاتل�ة للم�رض. تط�ور المنت�ج نفس�ه، فب�دلا م�ن إنتاجه م�ن الأبقار 
ًّ�ا متاحً�ا ليجن�ب  والخنازي�ر، ص�ار الأنس�ولين البرشي المع�دّل جيني
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الم�رضى مضاعف�ات الحساس�ية الت�ي ق�د تح�دث نتيجة الحص�ول على 
أنسولين حيواني.

الآن ي�أتي الأنس�ولين بأش�كال عدي�دة. بفضل عقود م�ن البحث، 
يمكن لمرضى الس�كري اختي�ار مجموعة متنوعة م�ن التركيبات وطرق 
تناول الأنس�ولين بناءً على احتياجاتهم الشخصية وأنماط حياتهم. تحول 

الأنسولين من مجرد دواء إلى بطل ساهم في إنقاذ حياة الملايين!
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من القاتل؟ قصة اكتشاف فيروس الإيدز

في الفصل السابق أشرنا إلى جانب من قصة اكتشاف فيروس نقص 
المناعة البشرية باعتبارها تطبيقًا على دراسة الحالات الفردية أو مجموعة 
الح�الات الت�ي يمك�ن من خلاله�ا اكتش�اف ح�وادث اس�تثنائية. هذه 
الحوادث تكون أساسا لما بعدها من الأبحاث والدراسات المتعمقة التي 
تعم�ل عىل فهم هذه الظواه�ر وتحليلها.  في هذا الفص�ل، نتابع القصة 
لنغ�وص بش�كل أعم�ق في تفاصيل اكتش�اف ه�ذا الفريوس وتاريخ 

المنافسة التي رافقت هذا الاكتشاف.
في أواخ�ر الس�بعينيات من القرن الماضي، كان الاعتقاد الس�ائد في 
البل�دان المتقدمة أن الأمراض الوبائية التي تس�ببها الميكروبات لم تعد 
تش�كل تهدي�دًا. كان يُعتق�د أن البشري�ة قد تفوقت عىل الميكروبات: 
ه�ذا الخص�م العني�د ال�ذي تس�بب في العدي�د م�ن الأوبئ�ة القاتل�ة، 
وأصب�ح التركي�ز على الأمراض غري المعدية مثل السرط�ان وأمراض 

القلب والمناعة. 
سادت كذلك بعض المعتقدات بأن الفيروسات لا تُسبب أي نوع من 
السرطانات في البشر، وأنه لا وجود لفيروس قهري يصيب الإنسان. كان 
لبع�ض هذه المعتقدات مبررات، حيث إن المحاولات الأولية لاكتش�اف 
فيروس�ات ترتبط بح�دوث الأورام لدى البرش كانت مليئ�ة بالعقبات، 
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وبالت�الي اتجهت العديد من المجموعات الت�ي كانت تمتلك خبرة كبيرة في 
دراسة الفيروسات القهقرية نحو البحث في الجينات المسرطنة.

لكن دعنا نتوقف قليلا لنتساءل: ما هي الفيروسات القهقرية؟

الفيروس�ات القهقري�ة هي نوع من الفيروس�ات الت�ي تحمل مادتها 
الوراثي�ة على ش�كل حمض ن�ووي ريبوزي )RNA( ب�دلًا من الحمض 
الن�ووي )DNA(. عندم�ا تصي�ب هذه الفيروس�ات خلية، تس�تخدم 
إنزيمًـا يُس�مى »إنزيم النسخ العكسي« لتحويل RNA إلى DNA . بعد 
ذل�ك، يت�م إدخال ه�ذا الـ DNA الجدي�د في الحمض الن�ووي للخلية 
المضيف�ة، مما يس�مح للفريوس بالاندم�اج والتكاثر داخله�ا. تخيل أن 
الفيروس هو »هاكر« محترف، يقتحم نظام الخلية ويعيد كتابة التعليمات 

بداخلها لتعمل لصالحه.

لنعد إلى قصة الإيدز:

كما ذكرنا س�ابقًا، بدأت المش�كلة في أوائ�ل الثمانينيات عندما أثارت 
الح�الات الأولى لم�رض غام�ض ي�ؤدي إلى نق�ص المناعة التس�اؤلات 
والج�دل. ب�دأت الح�الات في الظه�ور في الولاي�ات المتح�دة، لكنه�ا 
انترشت بسرع�ة إلى مناط�ق أخرى من الع�الم، مما أثار حال�ة من الفزع 

والقلق. تزايدت التساؤلات حول طبيعة المرض وأسبابه.
وجد المجتمع العلمي نفسه وسط قصة بوليسية غامضة من نوع: من 
فعله�ا؟ ظه�ر المرض كضيف غير مرحب به، دون أن يعلن عن نفس�ه، 
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ت�اركًا الجمي�ع في حرية: م�ن يق�ف وراء ه�ذا الهجوم الخفي؟ تس�اءل 
الجمي�ع: م�ن القاتل؟ هل ه�ي فطريات؟ م�واد كيميائي�ة؟ مناعة ذاتية 
ض�د خلايا ال�دم البيضاء؟ تبين م�ع البحث أن المرض يتس�بب به أحد 
الفيروس�ات. أطلق البعض على الفريوس الغامض »فيروس الذعر«، 
وهو اس�م يس�تحقه دون ج�دال.  تحرك العلامء والباحث�ون في مختلف 
أنحاء العالم سريعا. ش�يئا فش�يئا تم التعرف على الس�بب: لدينا فيروس 
قهق�ري تس�بب مضاعف�ات الإصابة ب�ه نق�ص المناعة. تس�ببت إجابة 
التس�اؤل الأول في ظهور المزيد من الأس�ئلة: ما هي طبيعة الفيروس؟ 

كيف ينتقل؟ هل يمكن عزله؟ ماذا عن العلاج؟ 
أظه�رت الأبح�اث أن الإصاب�ة بالم�رض ت�ؤدي إلى انخفاض عدد 
ن�وع معين من الخلاي�ا التائية المناعية التي تحتوي على مس�تضد يُس�مى 
CD4 على سطحها. هذا البروتين يمكن الخلايا التائية المعروفة بالخلايا 
التائي�ة المس�اعدة من التعرف عىل الخلايا الأخ�رى والتفاعل معها، مما 
يمكنه�ا م�ن أداء وظيفته�ا في تنس�يق وتنظيم اس�تجابة جه�از المناعة. 
يهاجم الفيروس الجديد هذه الخلايا ويتسبب في تقليل عددها، وبالتالي 
يتس�بب في ضعف المناعة والمضاعفات المتعلقة بالمرض. هذه المرة تخيل 
أن الفيروس يهاجم قيادة الجيش التي تعمل على تنسيق عمل الوحدات 
المختلف�ة. إذا ت�م ضرب القي�ادة، لا تعود الوحدات ق�ادرة على العمل 

بشكل طبيعي. 



91

ثلاثة وجوه للعلم



92

صراع مع الزمن:

في رك�ن م�ن أركان المعه�د الوطني للسرط�ان بالولاي�ات المتحدة، 
كان عالم الفيروس�ات الدكتور روبرت جالو يق�ود فريقًا بحثيًا في مختبر 
بيولوجيا خلايا الأورام، حيث كرّس حياته لفهم الفيروس�ات المرتبطة 
بالسرط�ان. وكان�ت بصمت�ه العلمية واضح�ة عندما اكتش�ف وفريقه 
فريوس لوكيميا الخلايا التائية البشرية )HTLV(، وهو فيروس يرتبط 

ببعض أنواع سرطانات الدم كاللوكيميا واللمفوما.
لكن ش�غفه لم يتوقف عند ح�دود السرطان؛ فقد كان جالو مدفوعًا 
للبحث عن إجابات في خضم الوباء الجديد الذي أطلق عليه لاحقًا اسم 
الإي�دز. بدأ فريقه رحلة استكش�اف للعثور على فيروس جديد مش�ابه 
لفيروس HTLV بين الم�رضى المصابين بالإيدز. وفي مايو 1984، نشر 
جالو وفريقه سلس�لة من أربع دراسات في مجلة ساينس أعلنوا فيها عن 
اكتشاف فيروس قهقري جديد أطلقوا عليه HTLV-III، مُعتقدين أنه 

امتداد لسلسلة فيروسات اللوكيميا التائية البشرية.
ب�دت الفرضي�ة واع�دة: فه�ذه الفيروس�ات معروف�ة بقدرتها على 
اس�تهداف خلاي�ا CD4، وه�ي نف�س الخلاي�ا التي يهاجمه�ا الفيروس 
الغام�ض. والأهم أنه�ا تنتقل بنفس الطرق التي ينتق�ل بها الإيدز: عن 
طري�ق ال�دم، والعلاقات الجنس�ية، ومن الأم إلى الطف�ل. كانت الأدلة 

تتجمع وكأنها تُشكّل ملفًا كاملًا لجريمة علمية تنتظر حكًام بالإدانة.
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لك�ن القص�ة لم تك�ن به�ذه البس�اطة. بع�ض م�رضى الإي�دز كانوا 
مصابين بش�كل مزدوج بـ HTLV والفيروس الجديد، مما أثار ش�كوكًا 
وت�رك الباحثني في حرية م�ن أمره�م. ومع تق�دم الأبح�اث، جاءت 
المفاجأة: فيروس HTLV بريء من التسبب في هذا الوباء. وعلى الرغم 
من ذلك، فإن هذا البحث ساهم في تقريب البشرية خطوة نحو حل لغز 

الإيدز وكشف هويته الحقيقية.
أعلن الدكتور جالو وفريقه عن قدرتهم على إكثار الفيروس الجديد 
بكمي�ات كبيرة، خط�وة اعتبرت حاس�مة لفهم طبيعة العامل المس�بب 
للإي�دز. الفرضي�ة الت�ي ربط�ت بني الإيدز وفريوس قهق�ري كانت 
صائب�ة، لك�ن اعتق�اد جالو ب�أن الفيروس قري�ب جدًا من فيروس�ات 

لوكيميا الخلايا التائية البشرية سرعان ما تلاشى مع تقدم الأبحاث.
كان التح�دي الأكبر أش�به بمحاولة العثور عىل إبرة في كومة قش؛ 
فالإي�دز لا يكش�ف ع�ن نفس�ه إلا بعد س�نوات م�ن الإصاب�ة، عندما 
يك�ون جهاز المناع�ة قد انهار بالفعل، تاركًا الجس�م عرضة للهجوم من 
ميكروب�ات متعددة. إذًا، كيف يمكن تحديد المتهم الحقيقي وس�ط هذا 
الف�وضى؟ الإجاب�ة ج�اءت بعد جهد مكث�ف لعزل الفريوس الجديد 
مب�اشرة م�ن دم م�رضى الإي�دز، مم�ا مه�د الطريق لإج�راء اختب�ار دم 

بسيط وفعّال.
مع نهاية عام 1984، كان المشهد أوضح من أي وقت مضى. أصبح 
بالإم�كان استنس�اخ وتوصيف الم�ادة الجينية للفريوس الجديد، الذي 
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اتض�ح أنه ينتم�ي إلى الفيروس�ات القهقرية البطيئة. هذا الاكتش�اف لم 
يك�ن مجرد تقدم علمي، بل كان نقطة تحول؛ ففهم طبيعة الفيروس فتح 
الباب لتطوير أدوية تس�تهدفه مب�اشرة، وجعل تصميم اللقاحات يبدو 

. أقرب مناًال
بدأت الأدلة تتراكم كقطع أحجية تتشكل ببطء. تم عزل الفيروس 
من مرضى مختلفين حول العالم، بما في ذلك مرضى من غرب إفريقيا، مما 
أك�د عالميته. وفي النهاية، جاءت الضربة القاضية: قدرة الأدوية المضادة 
لإنزيامت الفيروس على تقليص تأثيراته بش�كل ملموس. هذا البرهان 
النهائ�ي أغل�ق الب�اب على أي ش�كوك، وجع�ل فيروس نق�ص المناعة 
البشري )HIV( الجاني الوحيد في هذه المأس�اة البشرية. يمكن للقاضي 

أن يقول الآن مرتاح الضمير »مذنب«. 

من الولايات المتحدة إلى فرنسا: سباق ضد الزمن

في فرنس�ا، كانت مواجه�ة وباء الإيدز الجديد مس�ؤولية ذات أهمية 
قصوى، وتمركزت الجهود في معهد باستير. في ديسمبر 1982، تواصل 
الأطباء وعلماء الفيروس�ات في مستش�فى بيش�ا بباريس مع فريق معهد 
باستير، بقيادة عالم الفيروسات لوك مونتانييه والباحثة الشابة فرانسواز 
باري سينوسي، بهدف واحد: عزل الفيروس المجهول المسبب للمرض.
كانت المهمة شاقة، لكنها بلغت ذروتها بلحظة انتصار حاسمة. بعد 
مح�اولات متك�ررة، تمكن علامء المعهد من عزل الفريوس. وفي الرابع 
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م�ن فبراير 1983، ص�اح أحد أفراد الفريق، تش�ارلي دوغيه، بحماس: 
»وجدته�ا! أخيًرا أرى القاتل!« تحت عدس�ة المجه�ر الإلكتروني. تلك 
اللحظ�ة الفارقة أعقبها تأكيد تركيبة الفيروس في مايو من العام نفس�ه، 
مم�ا س�مح بنرش النتائج في مجل�ة س�اينس العلمي�ة. أطل�ق الفريق على 
الفيروس اس�م فريوس اللمفادينوباثي المرتب�ط )LAV(، قبل أن يُعاد 
تس�ميته لاحقً�ا إلى فيروس نق�ص المناع�ة البشرية )HIV(، مشرًيا إلى 

خطوة جديدة في مواجهة كابوس الإيدز الذي كان يجتاح العالم.
لم تك�ن القص�ة تنتهي هنا؛ في ع�ام 1985، تم فك التسلس�ل الجيني 
للفيروس المعروف الآن بـHIV-1، واكتُشف لاحقًا فيروس آخر مشابه 
يُعرف بـ HIV-2 . هذا الاكتشاف كان إيذانًا بفتح فصل جديد لفهم آلية 
الفيروس وتكاثره. مع هذا الفهم، تم تطوير أول دواء مضاد للفيروسات 

القهقرية عام 1987، وهو ما مثّل أملًا جديدًا في مكافحة المرض.
بع�د أكثر م�ن ربع قرن من العمل الش�اق، وفي عام 2008، حصل 
كل م�ن ل�وك مونتانيي�ه وفرانس�واز ب�اري س�ينوسي على جائ�زة نوبل 
في عل�م وظائ�ف الأعض�اء أو الطب، تكريًا�مً لدورهما الرائ�د في عزل 

الفيروس واكتشافه.
هل تذك�رون حديثنا عن الأبحاث الأساس�ية ودوره�ا في إحداث 

التغيير بشكل غير مباشر؟
حسنا، كان اكتشاف الفيروس المسبب للإيدز نموذجا لأهمية تطبيق 
ه�ذه الأبح�اث، الت�ي وف�رت الأدوات والتقنيات اللازم�ة للأبحاث 
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اللازم�ة للعث�ور عىل س�بب الم�رض في أق�ل من ثالث س�نوات بعد 
وص�ف الم�رض لأول مرة. لكن العثور على س�بب الم�رض كان البداية 
وليس النهاية في التخلص من هذا الوباء. س�محت المعرفة بوجود هذا 
الفريوس بإجراء حمالت لمنع انتقال الم�رض عبر نقل الدم ومش�تقاته 
وتصمي�م علاج�ات فعالة مضادة للفيروس�ات، حتى ل�و لم تكن كلها 

قادرة تماما على علاج المرض بشكل كامل. 
هل تبدو كقصة مثالية عن المنافس�ة الشريف�ة بين علماء وباحثين من 

أماكن مختلفة من العالم توصلوا في وقت متقارب لنفس النتائج؟
للأس�ف لم يكن الأمر كذلك، فقد ش�اب هذا الوجه المشرق بعض 

الندوب. 
بع�د فترة وجي�زة من نشر أوراق جال�و، أثبتت التحالي�ل التالية أن 
الفريوس الأمريكي والفيروس الفرنيس متطابقان. لذا اعتقد البعض 
أن�ه حصل على الفريوس بطرق غير أخلاقية وادعى أنه خاص به. أثار 
ذلك العديد من التس�اؤلات، خاصة أن أبح�اث جالو كانت تالية على 
الأبحاث الفرنسية. تساءل البعض: هل حصل جالو بطريقة غير شرعية 

على فيروس مونتانييه، واستخدمه في أبحاثه دون أن يشير إلى ذلك؟
لم يتوق�ف الأم�ر على المنافس�ة العلمي�ة والمجد المرتبط بها فحس�ب 
بع�د إنت�اج اختب�ار ال�دم الذي يمك�ن من خلال�ه البحث عن أجس�ام 
مض�ادة للفيروس )والتي ينتجها الجس�م نتيجة تعرفه على بعض أجزاء 
الفريوس( تطور الصراع بش�دة. كان هذا الاختب�ار نقلة نوعية، حيث 
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مكن الأطباء من تش�خيص المصابين بالمرض خلال مراحل مبكرة بدلا 
من الانتظار لسنوات حتى تظهر أعراض الإيدز. تم تطوير الاختبار في 
المعه�د الوطني للصحة، لكن هذا أثار تس�اؤلات جديدة. من صاحب 
الح�ق في ب�راءة الاخرتاع؟ وزارة الصح�ة الأمريكية )جال�و( أم معهد 

باستور الفرنسي )مونتانييه(، أم كلاهما؟
وص�ل الصراع إلى المحكمة! فقد رفع معهد باس�تور دعوى قضائية 
في ديس�مبر 1985 للحص�ول عىل ما ي�راه حقا له في ب�راءة الاختراع. 
تطلب حل المش�كلة حدوث تدخلات سياس�ية ودبلوماس�ية على أعلى 
المس�تويات. أخريا، اتف�ق الرئي�س رونالد ريغ�ان والرئي�س الفرنسي 
فرانس�وا ميرتان في ع�ام 1987 رس�ميا عىل تقس�يم الفض�ل العلمي 
وإي�رادات ب�راءة الاخرتاع الناتج�ة ع�ن جمي�ع أعامل فريوس نق�ص 
المناعة المكتس�بة واختبار الدم الذي يكتش�ف الإصابة به بين الدولتين، 

وبين المعهدين!

جالو مذنب أو غير مذنب؟

أجرت المعاهد الوطنية للصحة تحقيقًا داخليا، تم خلاله تبرئة جالو 
من أي تهم بسوء السلوك. أثبتت التحقيقات أيضًا أن جالو وزملاءه كان 
لديه�م العديد من عينات الفيروس التي حصل�وا عليها من مصادرهم 
الخاصة. من المثير للاهتمام والتس�اؤل أن التقرير الرس�مي أش�ار إلى أن 
إح�دى العينات الموج�ودة في مختبر جالو في تلك الفرتة جاءت بالفعل 
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من مختبر مونتانييه، حيث طلبها مختبر جالو وأُرسلت إليهم من باريس. 
احتوت العينة على خليط من فيروسين، واحد منهما الفيروس الفرنسي. 
بالتالي، كانت العينة التي درس�ها مختبر جالو في الواقع هي عينة مجمعة. 
اعترف مختبر جالو باستخدام عينة مونتانييه في عمله بشكل غير متعمد.
في النهاي�ة واف�ق كل م�ن جال�و ومونتانييه لاحقًا على تقاس�م لقب 
المكتش�فين المشرتكين للفيروس، وكتبا عدة أوراق معً�ا تصف أعمالهما 

في مجلة ساينس ومجلة نيو إنجلاند الطبية بين عامي 2002 و2003.

نوبل ممنوحة.... وأخرى ممنوعة:

بعد الصلح والاتفاقات العلمية السياسية، كان جميع من في الولايات 
المتحدة يعتقدون أنه لن يمر وقت طويل قبل أن يحصل جالو على نصيبه 
من جائزة نوبل في الفيزيولوجيا أو الطب. لكن المفاجأة أصابت الجميع 
حين جاء الاتصال فقط لمونتانييه وتلميذته فرانس�واز باري-سنويسي، 
وتقاسام الجائزة مع هارالد زور هاوزن، الذي اكتش�ف فيروس الورم 

.)HPV( الحليمي البشري
كان�ت صدمة المجتمع العلمي الأمريكي كبرية عندما علم أن لجنة 
نوب�ل تجاهل�ت عمل جال�و. هذا الحدث أث�ار الكثير م�ن التكهنات في 
الأوس�اط العلمي�ة، ح�ول الس�بب في عدم مش�اركة جال�و في الجائزة، 
وه�و م�ا فتح بابً�ا لمزيد من الأس�ئلة ع�ن النزاعات الت�ي رافقت عمله 

في الأبحاث.
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لا أحد يعرف بالتحديد السبب في عدم مشاركة جالو في الجائزة، لكن 
التكهنات تشري إلى أن اللجنة لم ترغب في إثارة الجدل بعد التس�اؤلات 
الت�ي دارات حول كيفي�ة حصول جالو على العين�ات. في المقابل اعتقد 
آخ�رون أن جال�و لم يكن محبوبًا م�ن الذين لديهم الس�لطة لمنح الجائزة! 

نعم...هذا هو التبرير الذي يعتقده البعض في المجتمع  العلمي!
على الرغم من عدم حصوله على الجائزة، لا أحد يستطيع إنكار دور 
جالو في اكتش�اف الفيروس، حتى منافس�ه مونتانييه الذي قال حين فاز 
بالجائ�زة: »كان م�ن المهم ج�دًا إثبات أن فيروس نق�ص المناعة البشرية 
هو س�بب الإي�دز، وكان لجال�و دور مهم جدًا في ذلك. أنا آس�ف جدًا 

لروبرت جالو«.

صراع لم ينته:

لم يك�ن اكتش�اف فريوس الإيدز ه�و نهاي�ة الطريق، فقد س�اهمت 
الأبح�اث في تحسني العلاج�ات وزيادة الوع�ي حول الفريوس، كما 
أصب�ح من الممك�ن تقليل معدل انتق�ال الفيروس م�ن الأم إلى الطفل، 
م�ا أدى إلى تحس�ن في الإحصائي�ات الصحية العالمي�ة. في نفس الوقت، 
عمل�ت المب�ادرات الدولية عىل توفير العالج لجميع الم�رضى وتقليل 

الوفيات المرتبطة بالإيدز.
ع�ام 2013 أطلقت الأمم المتحدة مب�ادرة »90-90-90«، والتي 
كان�ت ته�دف لإنهاء وباء الإي�دز بحلول عام 2020. ح�ددت المبادرة 
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أهدافه�ا في تش�خيص 90٪ من الأش�خاص المصابني بفيروس نقص 
المناعة البشرية؛ وحصول 90٪ من المرضى المصابين على العلاج المضاد 
للفيروس�ات؛ وتقليل مس�توى الفريوس لدى 90٪ من الأش�خاص 
الذي�ن يتلقون العالج.  على الرغم من هذه الجهود، تم تس�جيل 1.5 
مليون حالة جديدة عام 2021. لكن البشرية لن تتوقف عن الطموح، 
حي�ث ت�م إطلاق مب�ادرة جدي�دة بهدف تحقي�ق »صفر وفيات بس�بب 
الإي�دز بحلول 2030«، بدعم من الأمم المتحدة واليونيس�ف ومنظمة 

الصحة العالمية.
 عىل الرغ�م م�ن التحديات، ف�إن الاكتش�افات الت�ي حققتها هذه 
الأبح�اث فتح�ت آفاقً�ا جدي�دة في مجال عالج فيروس نق�ص المناعة 
البشرية. بفضل تطوير اختبار الدم الذي يساعد على الكشف المبكر عن 
الفريوس، تمكّن الأطباء من تش�خيص المرض قب�ل أن تظهر أعراضه، 
مما س�اهم بش�كل كبري في الوقاي�ة والعلاج. كام تطور العالج المضاد 
للفيروس�ات بعد اكتش�اف أدوية ترك�ز على تثبيط إنزيامت الفيروس، 
ما مهد الطريق لتقديم أدوية فعالة للمرضى. مازالت المعركة مس�تمرة. 
لكن من يدري؟ ربما يصبح وحش الإيدز قريبا شبحا من الماضي تُكْتب 

قصته في كتب تاريخ الطب. 

***
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عالم بلا شلل أطفال

ش�لل الأطفال، هذا الاس�م الذي قد يبدو اليوم كأنه جزء من كتب 
التاري�خ، كان يومً�ا ما يثير الرعب في قل�وب العائلات حول العالم. مع 
كل صيف، كان المرض يهاجم بلا رحمة، تاركًا آلاف الأطفال مشلولين 
أو حت�ى موت�ى. في خضم ه�ذا الظلام، ب�رز العالمان جوناس س�ولك 
وألبرت س�ابين، ليشعلا شعلة الأمل عبر لقاحين أحدثا ثورة في الطب 
وأسسا لحقبة خالية من شلل الأطفال. اللقاح الذي يتلقاه أطفال اليوم 
ح�ول العالم بس�هولة ويسر س�اهم في القض�اء على كاب�وس كان يقض 

مضاجع الأطفال والآباء على حد سواء، ولهذا قصة....نحكيها هنا.

فيروس آخر قاتل:

في أوائل الخمس�ينيات من القرن العشرين، كان مرض شلل الأطفال 
Poliomyelitis الذي يسببه فيروس البوليو يصيب الآلاف من الأطفال 

س�نويا. يغ�زو الفيروس الذي ينتقل ع�ن طريق البراز والمي�اه والأطعمة 
الملوث�ة الجه�از العصب�ي، حيث قد ي�ؤدي إلى فقدان الق�درة على تحريك 
الأط�راف. قد تؤثر الإصابة أيضا على عضلات الجهاز التنفسي، وبالتالي 
إلى الوفاة. كل هذه المضاعفات قد تحدث خلال ساعات قليلة من الزمن. 
في هذه الفترة كان الصيف وقتًا مرعبًا للأطفال. على الرغم من كونه 
فصل اللعب والمرح دون قيود، كان معروفًا أيضًا باس�م »موسم ش�لل 
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الأطفال«. لحسن الحظ، كان الفيروس إذا أصاب الرضع خلال الأشهر 
الأولى م�ن حياتهم يتس�بب في ظهور أعراض مح�دودة؛ نظرا لحصولهم 
على الحماية بواس�طة الأجسام المضادة التي تنتقل إليهم من الأمهات في 

بداية حياتهم. 
لك�ن مع تحس�ن الظ�روف الصحي�ة وانخف�اض تع�رض الأطفال 
حديث�ي ال�ولادة للفيروس بدأ ش�لل الأطفال في الظه�ور بين الأطفال 
الأكبر سنًا والبالغين الذين لم يستفيدوا من المناعة التي يوفرها التعرض 
في س�ن مبك�رة. لم يكن الم�رض يصيب الأطف�ال فقط، ب�ل يتجاوزهم 
ليصي�ب العدي�د من البالغين أيضا، متس�ببا في أضرار جس�يمة قد تؤثر 

عليهم طوال حياتهم. 

جنون الجهل:

لم تك�ن طبيع�ة الميكروب المس�بب للمرض مفهومة جي�دًا، وبالتالي 
كان�ت الس�يطرة عليه ش�به مس�تحيلة. كان مجرد التفكري في أن المرض 
يهاج�م الجهاز العصبي المركزي ويتس�بب في إعاق�ة الكثير من الأطفال 
الضغ�وط  ه�ذه  تح�ت  المجتم�ع.  في  والرع�ب  القل�ق  بإث�ارة  كفيًا�لً 
والمخ�اوف المتزايدة والجه�ل بطبيعة المواجهة لجأ الن�اس إلى إجراءات 
س�بق اس�تخدامها للح�د من انتش�ار الإنفلون�زا أو الطاع�ون. أغلقت 
النواف�ذ، وفرض الحجر الصحي على بعض المناطق، وأغلقت المدارس 

ودور السينما!
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زاد الاضطراب والجنون مع زيادة عدد الحالات، فبدأت العديد من 
المستش�فيات في رفض اس�تقبال المرضى الذين يُعتقد أنهم أصيبوا بشلل 
الأطف�ال، مم�ا أجبر المصابين على الاعتامد على الرعاي�ة المنزلية من قبل 
الأطب�اء والممرض�ات الذين لم يكن بإمكانهم فع�ل الكثير. عاش الآباء 
والأطف�ال في خوف مس�تمر م�ن أن يكون�وا الضحية التالي�ة. وبدأت 
حال�ة م�ن الذعر تنت�اب جيًال بأكمل�ه. في مراحل الم�رض الأولى، أدى 
ش�لل الأطفال إلى ش�لل عضلات الص�در لدى بعض الم�رضى؛ الذين 
وضع�وا ما يعرف ب »الرئ�ة الحديدية«، وهي جهاز تنفس على ش�كل 
خ�زان يحت�وي على مضخات ضغط تعمل على إدخ�ال الهواء وإخراجه 
من الرئتني. أنقذت الرئ�ة الحديدية أرواح الكثيري�ن، لكنها أصبحت 
تذكر العالم بتأثير ش�لل الأطف�ال وضرورة التخلص من هذا الكابوس 
ب�أي ثمن. كان الأمل الوحيد في إنتاج لق�اح يمنع الإصابة بالفيروس؛ 

إلا أن المحاولات المبكرة باءت بفشل ذريع.

اللقاح الأول:

وُل�د جوناس س�ولك في مدين�ة نيويورك كابن بك�ر لوالديه؛ حيث 
ت�م تش�جيعه طوال فترة ش�بابه عىل النج�اح أكاديميًا. التحق س�ولك 
بكلي�ة الطب في جامع�ة نيويورك، ثم ب�دأ العمل مع عالم الفيروس�ات 
توماس فرانسيس جونيور، حيث قضى ست سنوات في دراسة فيروس 

الإنفلونزا وتطوير لقاح ضد هذا الفيروس. 
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كان فرانس�يس وس�ولك م�ن رواد تطوي�ر اللقاح�ات باس�تخدام 
الفيروس�ات المقتول�ة، في وقت كانت في�ه اللقاحات تُنتَج باس�تخدام 
فيروس�ات يت�م إضعافه�ا في المعم�ل. كان اللق�اح ال�ذي ط�وروه في 
النهاي�ة في عام 1943 لقاحً�ا مكونًا من فيروس مقتول؛ حيث احتوى 
على ساللة من فريوس الإنفلون�زا تم قتله�ا بالفورمالني، بحيث لا 
تس�بب المرض، ولكنها تحفز الجس�م لإنتاج أجس�ام مض�ادة تحميه من 

الفيروس مستقبلًا. 
في عام 1947، قبل س�ولك منصبًا في كلية الطب بجامعة بيتسربغ 
لإنش�اء مخترب أبحاث الفيروس�ات هن�اك. ب�دأ التركيزمع فيروس�ات 
ش�لل الأطفال، وعينه على اكتشاف لقاح يمنع المضاعفات القاتلة لهذه 
المجموعة من الفيروسات التي تبين أنها تشمل ثلاثة أنواع. كان سولك 
مقتنعً�ا ب�أن مب�دأ »الفريوس المقت�ول« الذي اس�تخدمه لتطوي�ر لقاح 
للإنفلونزا سينجح أيضًا مع شلل الأطفال. كان يعتقد أيضا أنه سيكون 
أقل خطرًا من اللقاح الحي؛ فإذا احتوى اللقاح على فيروس ميت فقط، 
فلن يتسبب في إصابة الأطفال الذين يتناولون اللقاح بالشلل عن طريق 

الخطأ. بعبارة أخرى، إذا لم يفدهم اللقاح فلن يضرهم! 
لك�ن تصنيع اللق�اح بهذه الص�ورة مثَّل تحديا كبريا؛ حيث يتطلب 
إنت�اج لقاح من فيروس مقتول إنتاج كميات كبيرة من الفيروس خارج 
الجس�م، وذلك لأن الفيروس المقتول لا يتكاثر في الجس�م بعد التطعيم 

كما يفعل الفيروس الحي!
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هل تذك��ر ما كررن��اه مرارا ع��ن تراكمية العل��م، وعن أهمية 
البحوث الأساسية التي يُبنى عليها ما بعدها؟ 

حس�نا... لدين�ا هنا مث�ال آخر، ففي ع�ام 1949، اكتش�ف العلماء 
الأمريكي�ون جون إندرز وتوماس ويل�ر وفريدريك روبينز أن فيروس 
ش�لل الأطف�ال يمك�ن زراعته داخل المعم�ل في أنس�جة معينة. حصل 
ه�ؤلاء الباحثون على جائ�زة نوبل في الطب أو عل�م وظائف الأعضاء 
ع�ام 1954، وقدم�وا لس�ولك الهدية الت�ي كان يحلم به�ا. وفرت هذه 
الأبح�اث لس�ولك طريق�ة لزراع�ة الفريوس دون الحاج�ة إلى حق�ن 
الق�ردة الحي�ة بالفيروس، وهي الطريقة المعق�دة التي لم يكن من الممكن 

استخدامها على نطاق واسع لإنتاج كميات كبيرة منه.
ط�ور س�ولك طرقً�ا لزراع�ة كمي�ات كبرية م�ن الأن�واع الثلاث�ة 
لفيروس�ات ش�لل الأطف�ال عىل خلاي�ا كلى الق�ردة، ث�م ق�ام بقت�ل 
الفيروس�ات باستخدام الفورمالدهايد. وعندما حُقنت هذه اللقاحات 
في الق�ردة، وف�رت لها حماية من ش�لل الأطف�ال! كان ه�ذا حدثا عظيما 
واس�تثنائيا! نح�ن الآن على بع�د خطوة واحدة من الحص�ول على لقاح 

يصلح للبشر.
ع�ام 1952، قرر س�ولك اختبار اللقاح عىل البشر، لكن الكثيرين 
تس�اءلوا عمن س�يتطوع ليتم حقنه بفيروس ش�لل الأطفال، سواء كان 
ميتًا أو غير ميت. قدم س�ولك الإجابة: حقن نفس�ه وزوجته وأطفاله، 
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ليكون�وا أول بشر يحصلون على اللقاح.  بعده�ا قام بتقييم اللقاح لدى 
الأطف�ال الذي�ن كانوا ق�د أصيب�وا بالفعل بالفريوس، ثم ق�ام بقياس 
مس�تويات الأجس�ام المضادة لديهم قبل التطعيم، وترق�ب النتيجة بعد 
التطعي�م. كانت النتائ�ج رائعة، حيث أظهرت التحاليل أن مس�تويات 
الأجس�ام المض�ادة قد ارتفعت بش�كل ملحوظ بفضل اللق�اح. أخيرا، 
صار للبشر نصر في معركة ش�لل الأطف�ال. لكن صبرا، فقد انتصرنا في 

معركة، لكن الحرب لم تنته بعد!

هل تذكر التجارب الس��ريرية ثنائية التعمية التي تحدثنا 
عنها في الفصل الأول؟ حان الوقت لنرى تطبيقا آخر عليها

في ع�ام 1954، ت�م إطالق تجرب�ة ميدانية واس�عة النط�اق برعاية 
المؤسسة الوطنية الأمريكية لشلل الأطفال لتقييم لقاح سولك.  شارك 
في ه�ذه التجربة حوالي مليوني طفل أمريكي تتراوح أعمارهم بين س�ت 
وتس�ع س�نوات. لتنفيذ هذه التج�ارب الضخمة، كان م�ن الضروري 
إنت�اج لق�اح س�ولك على نطاق واس�ع، مم�ا تطلب دعًا�مً م�ن الصناعة 
الدوائي�ة. وقد وافقت شركات مش�هورة مثل »إيلي ليلي«، و»مختبرات 

وايث«، و»بارك ديفيس« على تصنيع اللقاح الجديد.
في بع�ض المناط�ق حصل نصف الأطف�ال المش�اركين، الذين أُطلق 
عليه�م لقب »رواد ش�لل الأطفال«، على اللقاح، بينام حصل النصف 
الآخ�ر عىل دواء وهم�ي )بلاس�يبو(. في مناط�ق أخ�رى، تم�ت مراقبة 
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الأطف�ال الذي�ن لم يتلق�وا أي لقاح بعناي�ة. في 12 أبري�ل 1955، عقد 
الدكتور توماس فرانس�يس جونيور، الذي أشرف على تجارب س�الك، 
مؤتمرًا صحفيًا في جامعة ميتش�يغان. تم بث المؤتمر إلى 54,000 طبيب 
تجمعوا في دور الس�ينما، بينما تابع ملايين الأمريكيين البث عبر الراديو. 
بعد أن أعلن فرانس�يس أن لقاح س�ولك » كان آمنًا وفعّاًال بنسبة %90 
في الحماي�ة م�ن ش�لل الأطف�ال« ، دق�ت أج�راس الكنائ�س وش�عرت 
العائلات بس�عادة غامرة. كان ذعر ش�لل الأطفال على وشك الانتهاء، 
حيث س�ارعت شركات الأدوي�ة لتصنيع مئات الملايني من الجرعات 
م�ن اللقاح الجديد. كانت تجربة غيرت الع�الم دون مبالغة! كانت لحظة 
فاصل�ة في تاري�خ الط�ب، حي�ث ج�رى تحصني الملايين م�ن الأطفال 
بسرع�ة وأمان. اللقاح، الذي أصبح رمزًا للأمل، قاد إلى انخفاض حاد 

في الإصابات وشجع العالم على السعي للقضاء على المرض.

ولقاح آخر:

في نف�س الوق�ت، كان ألبرت س�ابين يعم�ل على تطوي�ر لقاح حي 
لش�لل الأطفال. كان س�ابين، كغيره من العلامء في ذلك الوقت، يعتقد 

أن الفيروس الحي هو الوحيد القادر على ضمان المناعة لفترة طويلة.
وُلد س�ابين في بولن�دا عام 1906، وهاجر م�ع أسرته إلى الولايات 
المتحدة وهو في س�ن الخامس�ة عشرة. التحق أيضا بكلية الطب بجامعة 
نيوي�ورك، وأثناء هذه الدراس�ة أجرى أبحاثًا ح�ول الالتهاب الرئوي. 
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كما كان توماس فرانس�يس جونيور يدعم سولك، كان لسابين مرشده. 
اش�تهر ويليام هالوك بارك بأبحاثه حول لق�اح الدفتيريا، وكان هو من 
حثّ س�ابين على دراس�ة ش�لل الأطفال لأول مرة في عام 1931. أثناء 
زمالت�ه في معه�د روكفلر للأبحاث الطبية، بدأ س�ابين اهتمامه بفيروس 
شلل الأطفال، حيث تمكن هو وزميل له من زراعة الفيروس في أنسجة 

أحد الأجنة.
بع�د الح�رب العالمية الثانية، قبل س�ابين منصب أس�تاذ أبحاث طب 
الأطف�ال في كلي�ة الط�ب بجامعة سينس�يناتي، لتتوس�ع أبحاث�ه المتعلقة 
بدراس�ة ش�لل الأطفال، حيث كان يقوم بتشريح الأطف�ال الذين توفوا 
بس�بب المرض. أظه�رت عملي�ات التشريح أن فيروس ش�لل الأطفال 
يؤثر على كل من الجهاز الهضمي والجهاز العصبي المركزي. أدرك سابين 
أن الفريوس ليس تنفس�يًا، ب�ل معويًا، يعي�ش ويتكاث�ر في الأمعاء. كما 
أثبت أن العدوى يمكن أن تنتقل عبر الجهاز التنفسي من خلال السعال 
والعط�س، وأيضًا عبر الجه�از الهضمي من خلال البراز. من خلال هذا 
الاكتش�اف، أثبت سابين أن شلل الأطفال يبدأ بمهاجمة الجهاز الهضمي 
قبل أن ينتقل إلى أنس�جة الأعصاب، ما يشري إلى أن الفيروس يمكن أن 
ينمو في أنس�جة غير عصبي�ة، وهو إنجاز تم تحقيق�ه لاحقًا في الأبحاث 

التي قام بها الفائزون بجائزة نوبل عام 1954 كما ذكرنا.
في الوقت الذي بدأ فيه س�ولك عمله عىل لقاح مكون من فيروس 
مقت�ول، بدأ س�ابين العمل على لقاح مضعّف مك�ون من فيروس حي. 
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اعتقد سابين أن اللقاح الذي يتم الحصول عليه عن طريق الفم سيكون 
أفضل من الحقن لأنه أس�هل في الإعطاء، كما أنه س�يمنع الفيروس من 

دخول مجرى الدم، مما يؤدي إلى تدميره قبل أن ينتشر.
ب�دأ س�ابين بزراع�ة واختب�ار ع�دة ساللات م�ن الفريوس عىل 
الحيوانات ومزارع الأنسجة، ووجد في النهاية ثلاث سلالات متحورة 
م�ن الفريوس تحفز إنتاج الأجس�ام المضادة دون التس�بب في الش�لل. 
اختبر س�ابين هذه الساللات على البشر، وش�ملت تجاربه أفراد عائلته 
وزملائه في البحث وس�جناء من الس�جن القريب. يبدو أن سابين كان 
مؤمن�ا أن الأقربين أولى بالمعروف، وأنه ليس أقل من س�ولك الذي قام 

بتجربة اللقاح على عائلته من قبل!
لكن تقدم أبحاث س�ابين تعطل لأسباب خارجة عن إرادته، حيث 
واج�ه عقبات عديدة لم تك�ن جميعها ذات طابع علم�ي. فنظرًا للنجاح 
ال�ذي حقق�ه لق�اح س�ولك، لم يتمكن س�ابين م�ن الحص�ول على دعم 
لتجرب�ة ميدانية كبيرة ومنظمة كتلك التي أُجريت على لقاح س�ولك في 
الولايات المتحدة. ونظرا لأن العلم ليس له حدود، قرر سابين أن يقيم 
لقاحه في المعس�كر المقابل: في الاتحاد الس�وفيتي! نجح س�ابين في إقناع 
وزارة الصح�ة الس�وفيتية بإجراء دراس�ات ميدانية باس�تخدام لقاحه. 
بع�د نج�اح التجربة الس�وفيتية في ع�ام 1960، وافق�ت إدارة الصحة 
العام�ة الأمريكية على إنتاج اللقاح في الولايات المتحدة في عام 1961، 
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وب�دأت منظمة الصحة العالمية في اس�تخدام لقاح الفيروس الحي الذي 
تم إنتاجه في الاتحاد السوفيتي.

هدية لأطفال العالم:

لم يس�جل س�ابين براءة اختراع لقاحه، تماما كما فعل س�ولك، قائلًا: 
»أصر الكثيرون على أن أسجل براءة اختراع اللقاح، لكنني لم أرغب في 
ذلك. إنه هديتي لأطفال العالم«. في أواخر الخمس�ينيات، دخل س�ابين 
في اتفاقي�ة مع شرك�ة الأدوية »فايزر« لإنتاج لقاحه من الفيروس الحي، 
حيث زود »فايزر« بالساللات الأساسية للفيروس وبدأت الشركة في 
تحسني تقنية الإنتاج في منشآتها في بريطانيا. سرعان ما حل لقاح سابين 
الفموي )الذي يُعطى في ش�كل قطرات أو على قطعة من الس�كر( محل 
لقاح س�ولك المعتمد على الفريوس المقتول في أجزاء كثرية من العالم. 
كان لقاح س�ابين مفضلا لأنه يوفر مناعة أفضل ويعد أس�هل وأرخص 
للتطبي�ق. إلا أن لق�اح س�ابين كان يواجه انتق�ادًا واحدًا: تح�دث نادرًا 

حالات شلل ناجمة عن اللقاح نتيجة لتحور الفيروس.
بعد حملات التطعيم الضخمة ح�ول العالم، كتب للبشرية الانتصار 

الكبير! 
في ع�ام 1994، أعلن�ت منظمة الصح�ة العالمية القضاء على ش�لل 
الأطف�ال في الأمريكيتني، وفي ع�ام 2002 في أوروب�ا، ث�م في جنوب 

شرق آسيا في 2014.
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مع اقتراب العالم من القضاء التام على شلل الأطفال، لا تزال جهود 
س�ولك وس�ابين تُذكّرن�ا بما يمك�ن تحقيقه حني يتحد العل�م والإرادة 
الإنسانية. قصتهم ليست فقط عن لقاحين، بل عن انتصار البشرية على 

الخوف والمعاناة.
 على الرغم من الدور الذي لعبه كل من س�ولك وسابين في القضاء 
على شلل الأطفال، لم يحصل أي منهما على جائزة نوبل! لكن دوريهما في 

إنقاذ البشرية من الخطر أكبر بالتأكيد من أي جائزة.

***
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لغز الصورة 51! 

القصة الكاملة وراء اكتشاف الحمض النووي

 )DNA( يمث�ل الحم�ض الن�ووي الريبوزي منق�وص الأكس�جين
الدلي�ل الكام�ل ال�ذي يوج�ه الحي�اة، والكت�اب المقدس ال�ذي يحمل 
التعليامت الوراثي�ة للكائنات الحية. ه�ذا المركب المعقد الذي يش�كل 
الجينات والكروموس�ومات ليس مجرد مادة وراثية، بل هو الشفرة التي 
تحدد كل صفة جسدية، من لون العينين إلى القابلية للإصابة بالأمراض، 
لينتقل من جيل إلى جيل كأمانة وراثية. لعشرات الس�نوات، خصصت 
آلاف المعامل حول العالم ميزانيات ضخمة وساعات عمل لا حصر لها 
لفك ش�فرات ه�ذا الجزيء الحيوي المدهش، لك�ن المفاجأة الكبرى أن 

هناك عالماً كامًال من الأسرار لا يزال ينتظر الاكتشاف.
برغم ما تم اكتش�افه من معلومات مذهلة ح�ول الحمض النووي، 
إلا أن واحدة من أعظم الاكتش�افات كانت التركيب اللولبي المزدوج. 
يع�رف طالب الأحي�اء أن الحم�ض الن�ووي يتك�ون م�ن سلس�لتين 
مترابطتني بش�كل معق�د، مكونتين ما يش�به س�لًام حلزونيً�ا مزدوجًا. 
هاتان السلس�لتان هما أساس التركيب الوراثي، وتتألف كل وحدة بناء 
في ه�ذا الس�لم من »نيوكليوتي�دات«؛ تلك الجزيئات التي تضم س�كرًا 
خماس�يًا، مجموعة فوس�فات، وقاعدة نيتروجينية. بينما تتشابك القواعد 
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النيتروجيني�ة مع بعضها البعض كما لو كانت درجات س�لم تتصل معًا 
عرب رواب�ط هيدروجيني�ة، يكون عمود الس�لم مكونًا من الفوس�فات 
والس�كر من�زوع الأكس�يجين. وه�ذا هو الرس وراء تس�ميته الحمض 
الن�ووي الريب�وزي منق�وص الأكس�جين، الاس�م ال�ذي يعكس أحد 

جوانب تكوينه المدهشة.
 كان اكتش�اف تركي�ب الحم�ض الن�ووي ث�ورة علمي�ة هائلة، ولا 
يمكن إنكار الدور الهائل الذي لعبه كل من فرانسيس كريك، وجيمس 
واطسون، وموريس ويلكنز. في عام 1962، منحهم العالم جائزة نوبل 
في الطب وعلم وظائف الأعضاء تقديرًا لهذا الاكتشاف العظيم. ورغم 
الش�هرة التي اكتس�بها واتسون وكريك بش�كل خاص، لا تزال الجائزة 
تثري الجدل إلى اليوم. فالبعض يعتق�د أن عالمة أخرى، كانت قد قدمت 
إس�هامًا محوريً�ا في ه�ذا الاكتش�اف، وأنها كان�ت تس�تحق نصيبًا أكبر 
م�ن الجائ�زة. فما هو الرس وراء هذا الج�دل؟ هل ش�هد التاريخ تغييب 

بعض الأدوار؟

لغز الصورة 51!

لنعد بالزمن قليلًا إلى أوائل الخمس�ينيات، حي�ث كانت هناك عالمة 
ش�ابة تُدعى روزاليند فرانكلني، تخرجت حديثً�ا في تخصص الكيمياء 
الفيزيائي�ة وحصل�ت على درجة الدكت�وراة. على الرغم م�ن أنها كانت 
في بداي�ة مسريتها، فق�د تول�ت منصبً�ا بحثيً�ا مرموقً�ا في كلي�ة كينجز 
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لندن، حيث أسس�ت وقادت وحدة البحث في علم البلورات بالأشعة 
الس�ينية. هذا العل�م المدهش يعتمد عىل تصوير البلورات باس�تخدام 
الأش�عة الس�ينية لفهم ترتيب الذرات داخل المواد الصلبة البلورية، مما 
يس�مح لنا بالكش�ف عن البنية الهندس�ية للمركبات التي تحيط بنا، مثل 
الملح، الأحجار الكريمة، وحتى البروتينات. باس�تخدام نمط الأش�عة 
الس�ينية، يمكن للباحثين أن يروا كيف تتراص ال�ذرات داخل البلورة 

وتكشف عن تركيبها ثلاثي الأبعاد.
في ع�ام 1947، ب�دأ موري�س ويلكين�ز أبحاثًا رائدة ح�ول تركيب 
الحم�ض الن�ووي في جامعة كينجز لندن. ث�م، في يناير 1951، انتقلت 
فرانكلني إلى نف�س الجامعة للعم�ل جنبًا إلى جنب م�ع ويلكينز، وكان 
معهم في الفريق طالب الدكتوراه »ريموند غوس�لينج«. لكن مع مرور 
الوق�ت، اندلع خلاف بني فرانكلين وويلكينز، فق�رر كل منهما العمل 
بشكل مستقل. في المقابل، كان التعاون بين فرانكلين وغوسلينج ممتازا، 
حي�ث ط�ورا معً�ا تقنية جديدة س�محت لهام بالتقاط ص�ور للحمض 
الن�ووي. ومن خالل العمل الجاد، تمكن�ا من التقاط صورة مش�هورة 
تُع�رف بالصورة 51، والتي كانت بمثابة البصمة الأولى التي أكدت أن 

الحمض النووي له هيكل حلزوني مزدوج.
وفي تلك الأثن�اء، كان عالم البيولوجيا الجزيئية جيمس واتس�ون في 
جامع�ة كامبريدج يلتقي بـفرانس�يس كريك، الفيزيائ�ي المختص أيضًا 
في دراس�ة تركي�ب الحم�ض النووي. ق�رر الاثنان التعاون واس�تخدام 
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أسلوب »بناء النماذج« لفهم ترتيب جزيئات الحمض النووي في الفضاء 
ثلاثي الأبعاد. يمكن تخيل هذا الأسلوب كما لو كان بناء نموذج مجسم 
باس�تخدام قطع البناء التي تمثل ال�ذرات، وروابط كيميائية تربط بينها، 
لتكوين ش�كل الج�زيء بالكامل. من خلال تجميع ه�ذه القطع، يمكن 
للعلامء إنش�اء نموذج يُظهر كي�ف يبدو الجزيء وكي�ف يتصرف. كان 
هذا الأسلوب هو الذي استخدمه واتسون وكريك للكشف عن كيفية 

ترتيب الذرات داخل جزيء الحمض النووي.
اعتمد واتسون وكريك بش�كل كبير على أبحاث سابقة، حيث كان 
معروفً�ا أن الحم�ض النووي يتكون من س�كريات، فوس�فات، وأربع 
قواع�د نيتروجيني�ة. عىل الرغم م�ن هذه المع�ارف، كان�ت عملية بناء 
النامذج محكومة إلى حد كبري بـالمحاولة والخط�أ. في 30 يناير 1953، 
قام واتس�ون بزيارة جامعة كينجز لندن، حيث ناقش مع ويلكينز نتائج 

أبحاثه، وكذلك بعض البيانات التي توصلت إليها فرانكلين. 
م�ا وقع بعد ذلك كان مثيًرا للج�دل؛ إذ قام ويلكينز بعرض الصور 
والبيان�ات التي حصل عليه�ا من فرانكلين دون إذنه�ا. كانت الصورة 
51 هي النقطة المضيئة في تلك البيانات، حيث قدمت دليًال حاسًام على 
الهيكل الحلزوني للحمض النووي. هذه الصورة جذبت انتباه واتسون 
بشكل كبير، ويقال إنه رسم هيكل الحمض النووي على هامش جريدته 
الت�ي حملها إلى كري�ك. وعلاوة على ذلك، وصل إلى واتس�ون وكريك 
تقري�ر كتبت�ه فرانكلين، وال�ذي كان بمثابة المفتاح المفق�ود الذي أكمل 
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عملهما. بعد أن جمعا كل هذه المعلومات، لم يس�تغرق واتس�ون وكريك 
أكثر من أربعة أسابيع لإكمال بناء نموذج الحمض النووي! 

في 25 أبري�ل 1953، نرش جيم�س واتس�ون وفرانس�يس كري�ك 
ورقته�م البحثية الش�هيرة بعن�وان »البني�ة الجزيئية للأحم�اض النووية: 
تركيب الحمض النووي الريبوزي منقوص الأكسجين«، وذلك في مجلة 
نيتشر )المجلد 171(. قدموا فيها أول نموذج للبنية الحلزونية المزدوجة 
للحم�ض الن�ووي. لكن المفاجأة ه�ي أن هذه الورق�ة لم تكن الوحيدة 
التي نُشرت في نفس العدد! فكان لكل من روزاليند فرانكلين وموريس 

ويلكنز أيضًا أبحاثهم المتعلقة بالحمض النووي في نفس المجلة.
قدم�ت ورقة فرانكلني وزميلها ريموند جوس�لينج دليًال قويًا على 
الهيكل الحلزوني للحمض النووي، وكشفت عن أبعاد جزيء الحمض 
الن�ووي وش�كله، بما في ذلك طبيعت�ه الحلزونية. أما ورق�ة ويلكنز فقد 
توصلت إلى نتائج مش�ابهة باستخدام تقنيات حيود الأشعة السينية، مما 

جعل الأبحاث الثلاثة تلتقي في نتائج متقاربة في نفس الوقت تقريبًا.
وفي عام 1954، نشر واتسون وكريك بحثًا آخر قدموا فيه تفاصيل 
إضافي�ة لهيكل الحمض النووي، موضحين الطبيعة الحلزونية للحمض 
النووي، وكيفية تزاوج القواع�د النيتروجينية، والآثار المترتبة على هذه 

البنية بالنسبة لانتقال المعلومات الجينية.
لكن السؤال يبقى: إذا كان الجميع قد توصل إلى نفس النتائج، لماذا 

ينسب الفضل لواطسن وكريك بالتحديد؟
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الإجابة تكمن في أن نموذج واتس�ون وكري�ك كان نموذجًا كاملًا، 
حي�ث وصف�ا بناء الحمض الن�ووي بالكامل، بما في ذل�ك الطريقة التي 
ترتب�ط بها القواع�د النيتروجينية م�ع بعضها البعض. كان ه�ذا الرابط 
ضروري�ا لفه�م كيفي�ة انتق�ال الجين�ات والصف�ات الوراثية م�ن جيل 

إلى جيل، وهو ما لم يكن موجودًا في أبحاث ويلكنز أو فرانكلين.
في ع�ام 1962، بعد تس�ع س�نوات من ه�ذا الاكتش�اف التاريخي، 
حصل واتس�ون وكري�ك على جائزة نوبل في الطب م�ع ويلكنز. لكن، 
لم يُمنح الفضل لفرانكلين التي توفيت في عام 1958، لأن جائزة نوبل 
ن�ح فقط للأحياء. يعتقد الكثيرون أن هذا الاكتش�اف لم يكن ليكتمل  ُمت
ب�دون العمل الرائد الذي قامت به فرانكلين، وعلى رأس�ه الصورة 51 
الش�هيرة، وهو ما اعترف به واتسون وكريك في عدة مناسبات لاحقة. 
لس�وء الحظ، لم تحصل فرانكلين على التقدير الكافي الذي تستحقه رغم 

دورها الحيوي في هذا الاكتشاف.
لكن هناك س�ؤال قد يخطر على بال الكثيري�ن...إذا كانت فرانكلين 

قد توصلت إلى هذه النتائج قبل الجميع، لماذا لم تقم بنشرها أولا؟
هن�اك رأيان رئيس�يان حول ه�ذه النقطة. الأول ي�رى أن فرانكلين 
لم تك�ن ت�درك تمامًا أهمي�ة المعلومات الت�ي كانت بحوزته�ا، بينما أدرك 
واتس�ون قيمتها من اللحظة الأولى!  قد يبدو هذا غريبًا، أليس كذلك؟ 

كيف لا يدرك الباحث قيمة البيانات التي يمتلكها؟
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كما ذكرنا في الفصل الس�ابق، فإن كثرًيا من البيانات التي يتم جمعها 
في البداي�ة تك�ون بدائي�ة وتحت�اج إلى التمحيص والتحلي�ل المتعمق. في 
بع�ض الأحي�ان، قد يركز الباح�ث على بعض الأجزاء الت�ي يعتقد أنها 
أكث�ر أهمية، بينام يغفل عن أجزاء أخرى قد تحم�ل سًرا خفيًا. وهذا قد 
يكون ما حدث مع فرانكلين؛ فقد كانت تركز على تفاصيل بعينها دون 
أن ت�درك أن الص�ورة الكبرية التي كانت أمامها ق�د تحتوي على مفتاح 

لاكتشاف تاريخي.
أم�ا ال�رأي الث�اني فيشري إلى أن فرانكلني كان�ت تدرك قيم�ة هذه 
البيان�ات، لكنه�ا كان�ت تتأن�ى لتتأكد منها بش�كل أكبر عرب المزيد من 
التج�ارب. يُقال إنها كانت قادرة على الوص�ول إلى نفس النتائج خلال 
ش�هرين، لك�ن واتس�ون، بش�خصيته الجريئ�ة، س�بقها في التوصل إلى 
النتيج�ة! وه�ذا يوض�ح الفارق بني ش�خصيتيهما: فرانكلني، الباحثة 
المتحفظ�ة، كان�ت تراجع كل خطوة بعناية، بينما واتس�ون كان يميل إلى 
الجرأة واتخاذ خطوات قد لا تكون مؤكدة مئة في المئة، ولكنه كان يسعى 

للسبق والمجد العلمي.
م�ن المؤك�د، كام اعترف واتس�ون نفس�ه، أن�ه كان م�ن الضروري 
إخط�ار فرانكلني قبل نق�ل بياناتها إلى الآخرين. ه�ل تذكر حديثنا عن 
أهمي�ة أخلاقيات البحث في الفصل الس�ابق؟ كما ترى، هذه القصة تثير 
جانبًا من الجوانب الأخلاقية في واحد من أهم الاكتش�افات العلمية في 
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القرن العشرين! كما ذكرنا سابقًا، يجب على الباحث الإشارة إلى المصادر 
أو البيان�ات التي اس�تخدمها في بحث�ه. ومن الطبيع�ي، إذا كان الفريق 
قد اس�تخدم بيان�ات من فريق آخر، فيجب أن يت�م ذلك بموافقة وإذن 

الطرف الثاني. 
لك�ن هن�اك أيضً�ا جانب المنافس�ة. كما ناقش�نا س�ابقًا، ق�د تتنافس 
الف�رق البحثية على نفس الموضوع�ات أو الموضوعات القريبة. وعليه، 
الس�بق العلمي والمجد عادةً ما يتم الحصول عليه من قبل الفريق الذي 
يص�ل أولًا إلى النتيج�ة، وه�و ما يتأثر أيضً�ا بعوامل الم�وارد والتمويل 

والإمكانات المتاحة لكل فريق. 
وفي نف�س الوق�ت، تثير هذه القص�ة أهمية تعاون الف�رق البحثية 
لتحقي�ق إنجازات علمية كبرى. إن العل�م تراكمي، حيث تضع كل 
مجموعة لبنة جديدة في بناء قد يس�تغرق س�نوات لكي يرتفع ويظهر 
هيكله للناس. جهود واتس�ون وكريك وويلكنز وفرانكلين أثمرت 
في النهاي�ة، مم�ا أدى إلى اكتش�افات علمي�ة هائل�ة أث�رت في مجالات 
الصح�ة والعل�م منذ منتصف الق�رن الماضي وحتى الي�وم. لقد فتح 
ه�ذا الاكتش�اف آفاقًا واس�عة لأبحاث أخ�رى، مثل قراءة تسلس�ل 
الحم�ض النووي للبرش والكائنات الأخرى، بالإضاف�ة إلى تقنيات 

العلاج الجيني.
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قراءة كتاب الحياة 

رحلة فك شيفرة الجينوم البشري

لا حدود لش�غف الإنس�ان بالعلم، خاصة عندما يتعلق الأمر بفهم 
نفس�ه وتكوينه وجيناته! العلم بطبيعته تراكمي لا يتوقف، حيث يضع 
كل باح�ث لبن�ة في بناء المعرفة الذي يكبر يومًا بعد يوم حتى يصبح بناءً 

مستقرًا يسر الناظرين. تمثل دراسة الوراثة نموذجا ملهما لهذا المثال.
قب�ل منتصف الق�رن العشري�ن، كان العلماء يعتق�دون أن كل جين 
مسؤول عن إنتاج بروتين أو إنزيم واحد فقط. لكن التساؤلات الكبرى 
كان�ت تدور ح�ول طبيعة الم�ادة الوراثية نفس�ها: هل ه�ي البروتينات 

الموجودة بوفرة في الخلايا، أم أن الحمض النووي هو الجواب؟
بدأت هذه الأس�ئلة في الانحس�ار مع تطور عل�م الوراثة الحديث في 
خمس�ينيات القرن الماضي. ففي عام 1952، أثبت ألفريد هيرشي ومارثا 
تش�يس بش�كل قاطع أن الحمض النووي هو جزيء الوراثة. بعد ذلك 
بعام، أزاح واتسون وكريك، بالتعاون مع فرانكلين وويلكنز، الستار عن 
البنية الحلزونية المزدوجة للحمض النووي، كما ذكرنا في القصة السابقة.
اس�تمرت الاكتش�افات العلمية في مجال البيولوجي�ا الجزيئية وعلم 
الوراث�ة، حيث تمك�ن جيروم ليج�ون في عام 1959 من الكش�ف عن 
ارتب�اط متلازم�ة داون بتغريات في ع�دد الكروموس�ومات، وتحديدًا 
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وجود ثلاث نس�خ من كروموس�وم 21. وفي عام 1961، تم اكتشاف 
الحمض النووي الريبي المرس�ال )mRNA(، الذي يلعب دورًا أساسيًا 
في نق�ل تعليمات الحمض النووي لتصني�ع البروتين. وجاء عام 1966 
ليش�هد تحقي�ق إنجاز آخر، حي�ث نجح العلامء في فهم طبيعة الش�فرة 
الجيني�ة، مم�ا جعل م�ن الممكن توق�ع تسلسالت البروتين اس�تنادًا إلى 

تسلسل الحمض النووي فقط.

تحديات، وعقبات...وتساؤلات:

لكن برغم هذه الإنجازات، بقيت قراءة تسلس�ل الجينات والجينوم 
. كانت الم�واد الكيميائي�ة اللازمة باهظ�ة الثمن،  الكام�ل تحديً�ا هائًا�لً
والتقنيات المتاحة محدودة. اس�تغرق الأمر س�نوات لقراءة تسلسالت 
قصيرة جدًا من الحمض النووي. شيئا فشيئا، تقدمت التقنيات تدريجيًا، 

وبدأ العلماء برسم خرائط للجينات المرتبطة بأمراض خطيرة.
أحد رواد هذه المرحلة كان العالم الأمريكي فرانسيس كولينز )تذكر 
هذا الاس�م، فس�يبقى معنا حتى النهاية(، الذي اشتهر باكتشاف مواقع 
ثالث جينات مرتبطة بأم�راض التليف الكييس، وضمور العضلات 
الدوش�يني، وم�رض هنتنغت�ون. في نف�س الوقت، بدأ العلامء بتحليل 
جينومات الفيروس�ات الصغيرة الت�ي تحتوي على حوالي 5000 حرف 
فق�ط. لك�ن قراءة القواع�د النيتروجيني�ة أو حروف الجين�وم البشري، 

المكوّن من 3 مليارات حرف، بدا وكأنه حلم بعيد المنال.
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في ظل الإمكاني�ات المتواضعة آنذاك، توقع العلماء أن قراءة الجينوم 
البشري بالكامل ستحتاج إلى أكثر من 100 عام! ومع ذلك، فإن شغف 

الإنسان واختراعاته قادرة دائًام على تحويل الأحلام إلى واقع.
إطلاق مشروع الجينوم البشري كان محفوفًا بالكثير من التس�اؤلات 
والتحديات. تساءل البعض: لماذا نستثمر كل هذا الجهد والمال لتسلسل 
الجين�وم الكامل إذا كان جزء صغير منه يحت�وي على الجينات التي تنتج 
البروتين�ات، والتي تقوم بالوظائف المختلفة في الخلايا؟  لتوضيح هذا، 
تخي�ل كتابً�ا ضخًام مليئً�ا بالحروف، لكن معظم ه�ذه الحروف لا تكون 
كلامت أو جماًل ذات معن�ى واض�ح. قد يب�دو الأمر مضيع�ة للوقت، 
ولك�ن ه�ل يعني ذلك أن الح�روف بلا مغزى؟ ربما المش�كلة في قدرتنا 
على »قراءة« هذا الكتاب وفهم لغته، وليس في محتواه نفسه. هذه الفكرة 
ألهم�ت العلماء، لأن فك ش�يفرة الجين�وم كان بمثابة تعل�م قراءة كتاب 

أسرار الحياة، الكتاب الذي يحدد ملامحنا، صحتنا، وحتى أمراضنا.
بطبيع�ة الحال لم يكن مشروع به�ذه الضخامة ليمر دون منافس�ة حامية 
ل قدم الس�بق والمجد  الوطي�س بني علماء وباحثين يري�د كل منهم أن يحصِّ
العلمي والمادي. كانت المنافسة شديدة وعنيفة، ولهذا قصة.... نحكيها هنا.

أكبر مشروع في تاريخ البشرية:

في ع�ام 1980، وبفض�ل تواف�ق مجموع�ة م�ن الق�ادة العلميني 
والحكوميني في الولايات المتح�دة، وُضِعَ الأس�اس لانطلاق مشروع 
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الجين�وم البشري، الذي بدأ رس�ميًا في عام 1990. ولكن هذا الطموح 
الهائ�ل لتسلس�ل الجينوم البرشي تجاوز ق�درات أي مؤسس�ة أو دولة 
بمفرده�ا. اجتمع�ت فرق م�ن العلماء من مختل�ف أنحاء الع�الم متحدة 
ح�ول ه�دف مشرتك: ف�ك أسرار الش�يفرة الوراثي�ة للبشري�ة. أُطلق 
المرشوع كمبادرة دولي�ة بقيادة الولايات المتحدة، م�ع مواجهة تحديين 
كبيري�ن: قراءة تسلس�ل ثلاثة مليارات حرف تش�كل الجينوم البشري، 

وضمان أن تكون هذه البيانات متاحة للبشرية جمعاء.
في المراحل الأولى من المشروع، واجهت تقنيات التسلس�ل تحديات 
كبيرة بسبب بطئها وارتفاع تكلفتها، كما كانت الأدوات والخوارزميات 
الحاسوبية لتحليل وتجميع بيانات التسلسل لا تزال في بدايات تطورها، 
مم�ا جع�ل إدارة الكمي�ات الهائلة من البيان�ات أمرًا بال�غ الصعوبة. إلى 
جانب ذلك، كان التع�اون الدولي بين الفرق المختلفة ضروريًا لإنجاح 
المرشوع، لك�ن التنس�يق كان ضعيف�ا خالل تل�ك المرحل�ة. كل هذه 
العوائ�ق جعل�ت التق�دم بطيئً�ا ومحبطًِا، مم�ا أثار ش�كوك البعض حول 

جدوى المشروع وإمكانية تحقيق أهدافه الطموحة.

نقطة تحول:

ولكن دخول كريج فنتر إلى الساحة غّري قواعد اللعبة. فنتر، الباحث 
الطم�وح في المعاهد الوطنية للصحة، طوّر تقنية مبتكرة لقراءة الجينات 
بسرعة وبتكلفة أقل. في عام 1991، نشر بحثًا أعلن فيه تسلس�ل قرابة 
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300 جني، وه�و رقم غير مس�بوق حينها. ولم يتوقف هن�ا؛ ففي العام 
الت�الي، رفع الرق�م إلى أكثر م�ن 2000 جين، مما جعله يتصدر المش�هد 
العلم�ي. كانت تقنيت�ه بمثابة نقطة تحول، ليس فق�ط في تسريع العمل، 

بل أيضًا في إشعال المنافسة بين الفرق البحثية.
واج�ه كري�ج فنتر العدي�د من الانتق�ادات من قبل العلماء بس�بب 
طريقت�ه غير التقليدية في العمل، لكنه لم يعبأ بذلك واس�تمر في طريقه 
بثقة. بالمقابل، حفزت إنجازاته السريعة الفرق الأخرى داخل المعاهد 
الوطني�ة للصحة بقيادة جيمس واتس�ون على تكثي�ف جهودها لإتمام 
مرشوع الجينوم البرشي في وقت أقرب. لكن في ع�ام 1992، فاجأ 
فنتر الجميع بتركه المشروع العام وانضمامه إلى مس�تثمر مغامر لتأسيس 
معه�د بحثي غري ربحي يس�مى معهد أبح�اث الجين�وم. كان المعهد 
البحثي يهدف إلى تسريع تسلس�ل الجينوم بعيدًا عن الجهود التقليدية. 
في هذا المعهد، واصل فنتر عمله في تسلسل الجينومات، وطور تقنياته 

وأساليبه.
مع مرور الوقت، اشتدت المنافسة لتصبح مواجهة مباشرة بين المشروع 
العام، الذي أصبح تحت قيادة فرانسيس كولينز، والمشروع الخاص بقيادة 
فنرت. ب�دأ النزاع العلني بين الفريقين بعد اجتامع في برمودا عام 1996، 
حي�ث اتفق علامء المشروع العام على نشر بيانات التسلس�ل يوميًا لتكون 
متاح�ة للجمي�ع، بينام رفض فنتر المش�اركة في ه�ذا الترتيب، مشرًيا إلى 
 أن المرشوع العام يس�تخدم أس�اليب بطيئة ومكلفة تعتم�د على جيوش 
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م�ن العلامء. في المقاب�ل، أث�ار العلامء في المرشوع الع�ام ش�كوكًا حول 
أخلاقيات عمل فنتر ومصداقية منهجه.

في عام 1998، اقتحمت شركة »س�يليرا جينومكس«، التي أسسها 
كري�ج فنتر بالتعاون م�ع أحد رجال الأعامل البارزين ميدان المنافس�ة 
بإعالن ج�ريء: إكمال تسلس�ل الجينوم البرشي قبل المرشوع العام. 
لك�ن م�ا بدا كس�باق علمي بح�ت، كان في جوهره معركة شرس�ة على 
حقوق الملكية الفكرية وبراءات الاختراع، التي قد تحمل مكاسب مالية 
ضخم�ة. أثارت هذه الخطوة قلق الباحثين في المشروع العام من احتمال 
احتكار البيانات الوراثية وتحويلها إلى س�لعة تجارية. س�عت »س�يليرا« 
لتحقي�ق هذا الس�بق عبر تسريع التسلس�ل بتقنيات مبتك�رة، مع هدف 
م�زدوج: التف�وق العلم�ي وتحقي�ق أرباح م�ن خلال تس�جيل براءات 

اختراع لأجزاء من الجينوم يتم مشاركتها فقط مع من يدفع!

مباراة القرن:

تحول�ت المنافس�ة إلى مواجه�ة مثيرة تابعتها وس�ائل الإعالم كأنها 
مب�اراة شرس�ة. وصل�ت الأمور إلى ذروته�ا في م�ارس 2000، عندما 
انه�ارت محاولات الوس�اطة بني الفريقني. تصاعدت التوت�رات إلى 
مرحل�ة تب�ادل الاتهامات، حي�ث وصف فنتر إحدى رس�ائل المشروع 
العام بأنها »منحطة«، بينما اعتبر أحد علماء المشروع العام أن اس�تغلال 
«. تحول الأمر  »س�يليرا« للبيان�ات العام�ة وإعادة بيعه�ا يُعد »احتي�اًال
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إلى صراع ومنافس�ة ش�ديدة لي�س فقط بني المشروعين، ب�ل أيضا بين 
رجلين: كولينز وفنتر.

تح�وّل الصراع بين العلامء من منافس�ة أكاديمية إلى قضية سياس�ية 
وصل�ت أصداؤه�ا إلى البيت الأبيض. هل تذك�ر التدخل الدبلوماسي 
لح�ل الن�زاع ح�ول اكتش�اف فريوس الإي�دز بني فرنس�ا والولايات 
المتح�دة؟ ه�ذه الم�رة كان التدخ�ل سياس�يًا بني الأمريكيني بعضه�م 
البع�ض، حيث رفض الرئي�س الأمريكي بيل كلينت�ون أن يتحول هذا 
المشروع العلمي الطموح إلى ساحة للكراهية والانقسام. بضغط مباشر 
من�ه، أُجبر الطرف�ان على التعاون بدلًا من التناف�س. واتفقت الكيانات 
العام�ة والخاصة عىل العمل معًا لتوفري قراءة دقيقة وش�املة للجينوم 
البرشي، متاحة مجانً�ا للباحثين حول العالم. ومع اقرتاب المشروع من 
اكتامل تسلس�ل الجين�وم، التزمت »س�يليرا« بنشر نتائجه�ا بالكامل في 

المجلات العلمية. 

إعلان تاريخي:

في 26 يوني�و 2000، ش�هد الع�الم إعلانً�ا تاريخيً�ا، حي�ث ت�رأس 
الرئيس بيل كلينتون ورئيس الوزراء البريطاني توني بلير حدثًا مشرتكًا 
بني واش�نطن العاصم�ة ولن�دن، أُعلن في�ه ع�ن الانتهاء من المس�ودة 
الأولية لتسلس�ل الجينوم البشري. بعد ثلاث س�نوات، أُنجز التسلسل 

النهائي بالكامل.
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في المؤتم�ر الصحفي، ظهر كلينتون بجانب القادة العلميين المتنافسني: 
فرانسيس كولينز، مدير المعهد الوطني الأمريكي لأبحاث الجينوم البشري، 
وكريغ فنتر، مؤسس »سيليرا جينومكس«. قال كلينتون في كلمته الشهيرة 
»إعلان اليوم يمثل أكثر من مجرد انتصار تاريخي للعلم والعقل ... مع هذه 

المعرفة الجديدة، نقف على أعتاب قوة هائلة لعلاج الأمراض.«
في يولي�و م�ن نفس العام ظه�ر الرجلان: كولين�ز وفنتر على غلاف 

مجلة التايم الشهيرة، وكان العنوان: لقد حللنا الشفرة!
في فبراي�ر 2001، ش�هد الع�الم لحظ�ة تاريخية في عالم العل�وم، حينما 
أُزيح الس�تار عن أسرار الجينوم البشري عبر ورقتين بحثيتين مذهلتين، 
نُشرتا في أعرق المجلات العلمية: نيتشر وساينس. حملت الورقة الأولى 
إنجازات المشروع العام لتسلس�ل الجينوم البشري، بينما كش�فت الثانية 
ع�ن نتائج شركة »س�يليرا« الخاصة. تنافس�ت الجه�ود العامة والخاصة 
لتقدي�م أعظم خارطة بيولوجية، معلنين بذل�ك بداية عهد جديد لفهم 

أسرار الحياة.
التع�اون بني الطرفين لم يكن مج�رد خطوة لإنهاء التناف�س؛ بل كان 
نقطة انطلاق لعصر جديد من الاكتشافات، حيث سمح للعلماء بالبناء 
عىل جهود بعضه�م البعض، وس�اهم في تحقيق قف�زات نوعية في فهم 
الوراث�ة البشرية. حتى المنافس�ة التي بدت ش�ديدة لم تكن س�لبية تمامًا، 
إذ دفع�ت إلى تطوي�ر تقنيات متقدمة لقراءة الجين�وم، وهي إرث علمي 

استمر تأثيره في مشاريع بحثية عديدة لاحقة.
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بع�د قراءة هذه القصة... هل راودك ش�عور ب�أن كولينز يمثل الخير 
وأن فنتر يمثل الشر؟ 

إذا كان ه�ذا ه�و انطباع�ك، فأنت لس�ت وح�دك، فهن�اك آخرون 
يش�اركونك نفس الش�عور، خاصة مع رغبة فنتر في اس�تغلال المشروع 
لأغ�راض تجارية. كان نهج فينتر قائًام عىل الرغبة في السرعة والكفاءة، 
حيث اس�تخدم تقنيات جديدة وهدف إلى إتمام تسلسل الجينوم بشكل 
أسرع م�ن المرشوع الع�ام الممول م�ن القطاع الع�ام. أم�ا كولينز فكان 
يرك�ز على البحث المنهجي والس�عي إلى وص�ول البيانات للجميع. من 
المثري للاهتامم أن العلاقة بني الرجلين لم تك�ن ودية، ب�ل كانت مليئة 
بالتناف�س والصراع، حيث طغت عليه�ا الخلافات المهني�ة والتوترات 
الش�خصية. كان فينتر، المعروف بأس�لوبه العدواني وغري التقليدي في 
البحث العلمي، يتصادم مع كولينزالرجل التقليدي هادئ الطباع. هذه 
الع�داوة امتدت إلى الإعالم كما ذكرنا، مما غذى ص�ورة التنافس الحاد 
بين اثنين من العلماء ذوي الرؤى المختلفة تمامًا لمستقبل أبحاث الجينوم.
في مقابل�ة م�ع مجلة »دير ش�بيجل« الألمانية، وبعد س�نوات من إتمام 
المرشوع، رف�ض فنتر أن يصف كولين�ز بالعالم، مكتفيً�ا بوصفه »رجل 
الحكوم�ة«! ق�د يكون ه�ذا صادمًا للبع�ض الذين ي�رون في العلم دائًام 
عماًل أخلاقيًا، ويقدس�ون العلماء كقديسني. لكن الحقيق�ة أن العلماء 
ليسوا استثناء من البشرية، فهم يخضعون لما يخضع له البشر من ضعف، 

وأخطاء، وصراعات أخلاقية!
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كرسبر كاس - 9 

 هل حان الوقت لإنتاج سوبرمان؟

من�ذ اكتش�اف ماهية الم�ادة الوراثي�ة، كان هناك س�باق محموم لفهم 
تركي�ب الحمض النووي. ولكن الس�ؤال الذي ب�دأ يطرحه العلماء بعد 
ذل�ك هو: »نح�ن نعلم الآن أن ال�دي إن إيه يتكون م�ن حروف، فهل 
يمكنن�ا قراءتها؟« ومع تط�ور التقنيات، أصبح الحلم الأكبر هو: »كيف 
يمكنن�ا تغيير تركيب الجينات لتحسني الصف�ات أو معالجة الأمراض 

الوراثية التي تؤثر على البشر والكائنات الأخرى؟«
ه�ل من الممكن من�ع الصفات الض�ارة؟ هل يمكننا إنت�اج كائنات 
تق�اوم الأمراض والش�يخوخة، أو حت�ى تتمتع بق�درات خارقة؟ هل 
من الممكن إنتاج س�وبرمان في المعمل؟ قد يبدو السؤال قادما من أفلام 
الخي�ال العلم�ي، لكن من ق�ال إن الخيال لا يس�تند إلى حقائق موجودة 

بالفعل؟ ومن قال إنه لا يمكن تحويل تلك الأفكار إلى واقع؟
مع مرور الأيام، وبع�د تجارب عديدة وتقنيات تتفاوت في كفاءتها، 
أصبح هذا الحلم قريبًا من التحقق. باس�تخدام أدوات مثل »كريسرب-
كاس CRISPR-Cas9( »9(، أصب�ح بإم�كان العلماء »قص ولصق« 
ح�روف الم�ادة الوراثي�ة كما ل�و كان�ت س�طورا في أحد برام�ج معالجة 
الكلامت. توفّ�ر تقنيّ�ة كريسرب الأمل في تصحي�ح الطف�رات الضارة، 
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وعالج الأم�راض الوراثي�ة، وتحسني المحاصي�ل الزراعي�ة، وحت�ى 
إحداث ثورة في الطب من خلال إعادة كتابة الشيفرة الجينية.

لكن هذه الثورات العلمي�ة لا تأتي بدون تحديات، فبجانب الفوائد 
الهائل�ة، تثري التقني�ات مثل كريسرب تس�اؤلات أخلاقي�ة عميقة حول 

حدود وقدرة البشر على تغيير الحياة ذاتها. 

ما هي حكاية كرسبر كاس-9 إذن؟

يش�به البح�ث العلم�ى أحيان�ا الألغ�از أو الأحجيات الت�ي يعمل 
اللاع�ب فيه�ا على جمع الأج�زاء جنب�ا إلى جنب حتى تكتم�ل الصور. 
بدأت القصة في ثمانينيات القرن الماضي، حين اكتش�ف فريق من العلماء 
اليابانيني في جامع�ة أوس�اكا في ع�ام 1987 نمطً�ا غريبً�ا في تسلس�ل 
 E.Coli.الحم�ض النووي لجين موجود في بكتيريا الإشريكية القولونية
ه�ذه البكتيري�ا، الت�ي تعيش ع�ادة في أمعائن�ا، يمكن أن تك�ون بعض 
ساللاتها مؤذية ، حيث تسبب التهابات وأمراضًا مثل النزلات المعوية 
والتهابات المسالك البولية. اكتشف العلماء اليابانيون جزءا من الحمض 
الن�ووي يحت�وي على خم�س قطع قصيرة مك�ررة من الحم�ض النووي، 
تفصل بينها تسلسالت غير مكررة. كانت الأجزاء المكررة تحتوي على 
تسلسل مكون من 29 قاعدة، بينما كانت الفواصل تحتوي على تسلسل 
فريد مك�ون من 32 قاعدة. هذه البنية الغريبة أثارت تس�اؤلات حول 
وظيفته�ا أو فائدتها. هل تذكر حديثنا عن تسلسالت الحمض النووي 
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التي لا تؤدي في النهاية إلى إنتاج بروتينات ويمكننا قراءة حروفها لكن 
لا نعرف معناها؟ كان هذا هو الحال هنا.

تم تس�مية ه�ذا النمط ب�ـ »التك�رارات القصرية المتباع�دة بانتظام 
والمجموعات المقلوبة« أو كرسرب )CRISPR(، وه�و مصطلح ابتكره 
فري�ق من العلامء الهولنديين في جامعة أوتريخت ع�ام 2002. في نفس 
العام، اكتش�ف الفريق أن هناك مجموعة أخرى من التسلسلات دائًام ما 
ترافق تسلس�ل كرسبر، وأطلقوا عليها اس�م » كاس Cas9( »9(، وهو 
اختص�ار لجين�ات مرتبطة بكرسرب. ه�ذه الجينات كانت مس�ؤولة عن 
إنت�اج إنزيامت تقطع الحمض النووي في أماكن محددة، ليصبح الاس�م 

الكامل »كرسبر كاس-9«.
في ع�ام 2005، اكتش�فت ثلاث�ة ف�رق علمي�ة بش�كل مس�تقل أن 
الفواصل بين تسلسالت كرسرب تش�به الحمض النووي للفيروس�ات 
الت�ي تصيب البكتيريا، وهي ما يعرف باس�م البكتريوفاج. افترضوا أن 
هذه الفواصل قد تكون جزءًا من آلية دفاع البكتيريا ضد الفيروس�ات. 

لقد بدأنا نفهم الآن وظيفة هذه التسلسلات!
في عام 2007، أجرت إحدى الشركات تجربة مثيرة، حيث أصابت 
نوعً�ا م�ن البكتيريا بساللتين من الفيروس�ات. أس�فرت التجربة عن 
موت معظم ساللات البكتيريا، لكن بعضها نجا وأنتج نساًل مقاومًا 
للفيروس�ات! وعند فحص الأمر، تبين أن البكتيريا كانت تُدرج أجزاء 
م�ن الحمض النووي للفيروس�ات في فواصلها، مما منحه�ا القدرة على 
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مقاومة الفيروس�ات في المس�تقبل. كلما تم قطع هذه الفواصل الجديدة، 
فقدت البكتيريا مقاومتها. أي أن البكتريا التي نجت كانت تحمل جزءا 

من شفرة العدو داخلها، وهو ما ساعدها على النجاة. لكن كيف؟
ب�دأ المزي�د م�ن أجزاء اللغ�ز في الظه�ور عندم�ا اكتش�ف فريق من 
الباحثني الأمريكيني آلي�ة عم�ل »كرسرب كاس-9«. عن�د تع�رض 
البكتيري�ا لفيروس، فإنها تنس�خ أج�زاء من حمضه الن�ووي وتدمجها في 
جينومه�ا الخ�اص كـ »فواص�ل«. وعند التعرض لنف�س الفيروس مرة 
أخرى، تستخدم البكتيريا هذه الفواصل للتعرف على الحمض النووي 
للفيروس، مما يس�اعد إنزيم كاس-9 الذي يعمل بوظيفة تش�به المقص 
على تقطيعه وتعطيله. هكذا، تُعتبر آلية كرسبر كاس-9 نوعًا من المناعة 

المكتسبة للبكتيريا.
بعب�ارة أخ�رى، يمثل وج�ود كرسرب-كاس 9 في البكتريا نوعا من 
أن�واع المناعة المكتس�بة. في الخطوة الأولى تتع�رف البكتريا على الحمض 
الن�ووي للفيروس، ثم تدخله كجزء من الحم�ض النووي الخاص بها. 
إذا تكرر الهجوم، تجهز البكتريا سلاحها الجديد وتتعرف على الفيروس 

ثم تقطعه إربا!

هيا بنا نقلد الطبيعة:

أثار السالح البكتيري »كرسبر كاس-9« خيال العلماء والباحثين. 
فإذا كانت البكتيريا قادرة على »تحرير« أو تعديل الجينات بهذه الطريقة، 
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فلماذا لا نس�تغل نفس الآلية لتعدي�ل جينات الكائنات في المعامل؟ هذا 
الس�ؤال كان بداية لتحويل الخيال إلى واقع. في أغس�طس 2012، نشر 
فريق م�ن العلماء بقيادة جينيفر دودنا من جامع�ة كاليفورنيا في بيركلي، 
وإيمانويل ش�اربنتييه من جامعة أوميا ورقة بحثية تكش�ف كيف يمكن 
اس�تخدام نظ�ام كرسرب كاس-9 كأداة لتقطي�ع الحم�ض الن�ووي في 
المعم�ل. كان ه�ذا الاكتش�اف بمثابة قفزة كبيرة نحو فت�ح آفاق جديدة 

في تعديل الجينات.
قب�ل ذل�ك بقلي�ل، كان الباحث فيرجيني�وس سيس�كنيس قد قدم 
ورقة بحثية حول إمكانيات كرسرب كاس-9 في تعديل الجينات، لكنها 
رُفضت من مجلة الخلايا دون مراجعة. لكنها في النهاية نُشرت في وقائع 
الأكاديمية الوطنية للعلوم في س�بتمبر 2012، ومع مرور الأشهر، كان 
الباحثون من مختل�ف المعاهد قد نشروا أوراقًا علمية تُظهر كيف يمكن 

تعديل الجينات في الخلايا البشرية باستخدام هذه التقنية.
ع�ام 2020، منح�ت جائ�زة نوب�ل في الكيمياء لأول م�رة في التاريخ 
لامرأتني، هم�ا الأمريكية إيمانويل ش�اربنتييه والفرنس�ية جينيف�ر دودنا، 
وذل�ك تقديرًا لتطويرهم�ا طريقة مبتكرة لتعديل الجينوم باس�تخدام تقنية 
كرسبر كاس-9. جاء هذا التكريم بعد أقل من عقد من اكتشاف المكونات 
الجزيئي�ة الرئيس�ية له�ذه التقني�ة. لم تكن الجائ�زة مجرد تكري�م لإنجازاتهما 
العلمية الرائدة، بل كانت إش�ادة بإنجاز غير مس�بوق في مجال البيولوجيا 
الجزيئية، مما فتح آفاقًا جديدة في عالم البحث العلمي والتطبيقات الطبية.
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لك�ن ه�ل ت�م الأم�ر به�ذه البس�اطة؟ ل�و كان به�ذه البس�اطة م�ا 
ذكرناه هنا.

 منذ البداية، كانت حقوق وبراءة اختراع كرسبر كاس-9 موضوعًا 
محوريً�ا، حي�ث كان العلامء والمنظامت الس�اعية لدراس�ة ه�ذه التقنية 
يدركون تمامًا المكاس�ب المالية والعلمية المرتبط�ة بها. ففي مايو 2012، 
قدم�ت جامعة كاليفورنيا في بيركلي، ممثلةً ب�ـ دودنا، وجامعة فيينا، ممثلةً 
بـ شاربنتييه، طلبًا لبراءة اختراع مشترك بعد نشرهما بحثا في مجلة العلوم 
Science ح�ول آلي�ة عم�ل كرسرب كاس -9 والإمكاني�ات المحتمل�ة 

للتقني�ة الجديدة. في المقابل، تقدم الباح�ث الأمريكي الصيني فينغ زانغ 
م�ن معهد ب�رود التابع لمعهد ماساتشوس�تس وجامع�ة هارفارد، بطلب 
مماث�ل في ديس�مبر من نف�س العام. الطل�ب الذي قدمه زان�ج تزامن مع 
قبول ورقته التطبيقية حول تعديل الخلايا البشرية للنشر في نفس المجلة. 
قب�ل طل�ب زانغ، مم�ا أدى إلى حصوله عىل براءة اخرتاع في أبريل 
2014، بينما ظل طلب دودنا معلقًا. عارض فريق دودنا هذا القرار، ما 
أدى إلى نزاع طويل بين الطرفين، تضمن اس�تئنافات وجلس�ات محكمة 
أدت في النهاية إلى وضع غامض فيما يخص ترخيص كرسبر كاس- 9. 
بحل�ول عام 2019، كان كل من الطرفني قد حصل على براءات 
اختراع في هذا المجال، مما دفع بعض شركات التكنولوجيا الحيوية التي 
تس�تخدم نظام كرسرب كاس- 9 في الخلايا البشري�ة إلى الحصول على 
ترخي�ص من فريق دودنا، بينما حصل آخرون على ترخيص من زانغ! 
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وفي فبراي�ر 2022، أك�دت لجن�ة اس�تئناف مكتب ب�راءات الاختراع 
والعلام�ات التجاري�ة الأمريك�ي م�رة أخ�رى أولوي�ة زان�ج ومعهد 
ب�رود في الحصول عىل براءة الاختراع لاس�تخدام كرسرب كاس- 9 
في الخلاي�ا البشرية، وهو ما تس�بب في خيبة أم�ل وإحباط من الجانب 
المع�ارض وتعقيدات مالية للشركات التي حصلت على تراخيص من 

فريق دودنا. 
في المقاب�ل، ف�از دودن�ا وش�اربنتييه بنتائج الن�زاع في أوروب�ا، وهما 
يحمالن أيض�اً براءات اخرتاع رئيس�ية لاس�تخدام التقني�ة في المملكة 
المتحدة، الصين، اليابان، أسرتاليا، نيوزيلندا، والمكسيك. مازال النزاع 

مستمرا، وربما لا ينتهي قريبا!

حلم أم علم؟

مع تقدم الأبحاث، أصبحت اس�تخدامات كرسبر كاس-9 واسعة 
النط�اق. وبفضل س�هولة اس�تخدامها وتكلفتها المنخفض�ة، تم تطوير 
العدي�د م�ن التطبيقات في مج�الات متنوعة. لا تس�اعد التقنية الباحثين 
على تعديل جين واحد فحس�ب، بل يمكن اس�تخدامها لتعديل العديد 
من الجينات دفعة واحدة. تم استخدامها لإحداث تغييرات في الحمض 
الن�ووي للخلايا البشري�ة والحيوانية، وإنش�اء حيوانات معدل�ة وراثيًا 
لأغ�راض البح�ث، وتعديل الخلاي�ا البشرية لتك�ون مقاومة لفيروس 

نقص المناعة البشرية.
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حت�ى في الزراعة، أصبحت شركات إنتاج الأغذية تس�تخدم التقنية 
لتحسني جودة المحاصيل. وفي مجال الطب، يُدرس استخدامها لإنتاج 
أعض�اء بشرية م�ن خنازير معدلة وراثيًا لحل مش�كلة نق�ص الأعضاء 
اللازم�ة للزراع�ة. ب�ل حتى في ع�الم الحشرات، يتم اس�تخدام كرسرب 
لتعدي�ل جيناته�ا للقض�اء عىل الأم�راض المنقولة بواس�طة الحشرات. 
كرسرب كاس-9 بات�ت اليوم حجر الزاوية في العديد من الاكتش�افات 

العلمية التي قد تغير وجه العالم.
في س�بتمبر 2022، منح�ت إدارة الغ�ذاء وال�دواء الأمريكي�ة أول 
تصري�ح لشرك�ة لتقديم طلب لمراجع�ة علاج يعتمد على تقنية كرسرب 
كاس-9 لعالج فق�ر ال�دم المنجلي وأنيمي�ا البح�ر المتوس�ط. ه�ذه 
الأم�راض، التي تنتج عن خلل جين�ي في إنتاج الهيموجلوبين في كرات 
ال�دم الحمراء، تؤدي إلى تدميرها بش�كل مبك�ر. وبعد ذلك، في نوفمبر 
م�ن نفس الع�ام، تمت الموافقة المشروطة على أول عالج جيني في العالم 

باستخدام هذه التقنية في المملكة المتحدة لعلاج نفس المرضين.

هل تبدو هذه التقنية كنعمة كبيرة للبشرية؟

 بال ش�ك، فه�ي تقدم آم�اًال كبيرة في عالج أم�راض جينية كانت 
مس�تعصية في الم�اضي. وم�ع ذل�ك، كام ه�و الحال م�ع أي نعم�ة، فإن 
اس�تخدامها بش�كل غري صحي�ح أو غير أخلاق�ي قد يحم�ل في طياته 

أخطارا وتحديات كبيرة.
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في أبري�ل 2015، أج�رت مجموع�ة بحثي�ة صينية تجربة باس�تخدام 
كرسرب كاس-9 عىل أجن�ة بشري�ة غير قابل�ة للحي�اة، مما أث�ار جدلًا 
أخلاقيً�ا واس�عًا حول حدود اس�تخدام ه�ذه التقنية. ه�ذا التطور، إلى 
جان�ب انخف�اض تكاليف التقني�ة، دفع إلى طرح تس�اؤلين رئيس�يين: 
الأول، هل يمكن اس�تخدام كرسرب كاس-9 لتعديل خلايا الأمشاج 
)البويضات والحيوانات المنوية( التي تنقل الجينات إلى الأجيال القادمة؟ 
رغ�م أن الأمر قد يس�تغرق وقتًا طويلًا قب�ل أن تصبح هذه التقنية قابلة 
للاستخدام في »إنشاء أطفال حسب الطلب« أو »سوبرمان بشري«، إلا 
أن النقاش بدأ يشتد حول هذا الموضوع. وقد طالب العديد من العلماء 
بوقف مؤقت لاستخدام هذه التقنية على الخلايا الجينية حتى يتم وضع 

قواعد واضحة وأخلاقية لاستخدامها.
أم�ا الس�ؤال الثاني، فيتعلق بسالمة اس�تخدام التقنية نفس�ها، التي 
لا تزال في مراحلها الأولية. يحذر كثير من العلماء من أن كرسبر كاس-
9 يحت�اج إلى مزيد من التطوير لزيادة دقته وضمان أن التعديلات الجينية 
في ج�زء من الجينوم لا تؤدي إلى تغييرات غير متوقعة في أماكن أخرى. 
ا خاصً�ا في التطبيق�ات التي تهدف إلى تحسني  وه�ذا الأم�ر يمث�ل تحديًّ
ا. بني الرغبة في  صحة الإنس�ان. لا تزال هذه الأس�ئلة تثير نقاشً�ا حادًّ
تسري�ع تقدم العلم وبين ضرورة وضع ضوابط صارمة، يس�تمر الجدل 

بلا توقف!
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العلاج المناعي 

سلاح جهاز المناعة في مواجهة السرطان

ما زال�ت الحرب ضد السرط�ان واحدة من أعظ�م التحديات التي 
س�م بع�د. قد تبدو كلم�ة »الحرب«  تواج�ه البشري�ة، وهي معركة لم ُحت
درامي�ة أو مبالغة، أليس كذلك؟ لك�ن ماذا لو أخبرتك أن لفظ الحرب 
لي�س مجرد اس�تعارة، ب�ل حقيق�ة، وأن رئيس أق�وى دول�ة في العالم قد 

أعلنها بنفسه؟
في أوائل الس�بعينيات، ش�هد العالم بداية هذه الحرب رس�ميًا عندما 
وقع الرئيس الأمريكي الأسبق ريتشارد نيكسون على »قانون السرطان 
الوطن�ي« لع�ام 1971. كان ه�ذا الق�رار بمثاب�ة إعلان صريح لحش�د 
كل الجه�ود لتحسني أبح�اث السرط�ان وتطوي�ر وس�ائل علاجه. تم 
إنش�اء المعهد الوطني للسرطان )NCI( ليصب�ح القائد المركزي في هذه 

المواجهة، بهدف تنسيق الجهود العلمية والطبية لهزيمة المرض.
لك�ن القص�ة لم تتوقف هن�ا. في ع�ام 2016، أطلق الرئي�س باراك 
للسرط�ان«  القم�ر  »مرشوع  علي�ه  أطل�ق  جدي�دًا  مشروعً�ا  أوبام�ا 
دفع�ت  الت�ي  التح�دي  روح  مس�تلهمًـا   ،)Cancer Moonshot(
الأمريكيين للوص�ول إلى القمر. كان الهدف طموحًا: تسريع الأبحاث 
وتطوي�ر علاجات مبتك�رة للسرطان، مع وعد بإح�داث تغيير جذري 
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في معرك�ة البشري�ة ضد هذا المرض. أثن�اء تقديم المرشوع، قال أوباما 
بحامس: »دعونا نجعل أمريكا الدولة الت�ي تنهي مرض السرطان مرة 

واحدة وإلى الأبد.«
اض في المختبرات والمستش�فيات،  إنها ح�رب حقيقية، معاركه�ا ُخت
وهدفه�ا النهائي ليس فقط النجاة، ب�ل القضاء التام على عدوٍ ظل يهدد 

البشرية لعقود.
لك�ن هذه الحرب ليس�ت معركة عابرة أو س�هلة، بل ه�ي مواجهة 
معق�دة ومتع�ددة الأوج�ه. فالسرط�ان لي�س مج�رد مرض واح�د، بل 
مجموع�ة من الأمراض التي تختلف في مواق�ع ظهورها، وبنيتها الجينية، 
وأس�اليب مواجهته�ا. ه�ذه الحقيقة تجع�ل من الصع�ب إعلان حرب 

شاملة على »السرطان« ككيان واحد. 

هل يعني هذا أننا لم نحقق أي انتصار في هذه الحرب؟ 

بالطب�ع لا، ب�ل حققنا العدي�د من الانتصارات المهم�ة، لكن النصر 
النهائي ما زال بعيد المنال.

لفه�م هذه المعركة، لنل�قِ نظرة على كيفية عمل جه�از المناعة لدينا. 
وظيفة هذا الجهاز الأساس�ية هي التميي�ز بين »الذات« و»غير الذات«؛ 
أي التعرف على خلايا الجسم وتجنب مهاجمتها، وفي الوقت نفسه رصد 
الع�دو ومهاجمته. تق�وم بهذا الدور الخلاي�ا التائية، وهي أش�به بالجنود 
الرئيس�يين في جي�ش المناع�ة. تتعرف ه�ذه الخلايا عىل بعضها البعض 
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م�ن خالل تفاع�ل المس�تضدات )بروتين�ات على س�طح الخلاي�ا( مع 
مس�تقبلات خاصة على الخلاي�ا المناعية، وهو تفاعل يش�به العلاقة بين 

القفل والمفتاح. هذا التفاعل إما أن ينشّط الخلية التائية أو يثبّطها.
أظه�رت الأبح�اث أن الخلاي�ا التائي�ة تمتل�ك مس�تقبلات ترتب�ط 
ببروتينات من الخلايا غير الطبيعية أو الميكروبات تساعده على التعرف 
عليه�ا ك�ـ »غير ذاتي�ة« أو غريبة، مما يحف�ز الجهاز المناعي لب�دء رد فعل 
دفاع�ي ض�د الأع�داء. لكن ه�ذا التفاع�ل الأولي لي�س كافيً�ا لضمان 
استجابة مناعية قوية وفعالة. فهناك بروتينات إضافية تعمل كمسرعات 
لهذه الخلايا التائية، مما يعزز اس�تجابة الجهاز المناعي بالكامل. لا تهاجم  
الخلايا التائية كل الأعداء بش�كل عش�وائي؛ إذا حدث ذلك، س�يكون 
الجس�م في حال�ة ح�رب مس�تمرة، ما ي�ؤدي إلى حم�ى أو طف�ح جلدي 

أو التهابات مزمنة.
إلى جانب الجزيئات المحفزة، اكتشف العلماء أيضًا بروتينات أخرى 
تعمل ككابحات، وظيفتها الأساسية هي منع جهاز المناعة من التفاعل 
بش�كل مفرط أو تدمير خلايا الجسم الس�ليمة. هذا التوازن الدقيق بين 
المسرع�ات والكابحات أمر بالغ الأهمية؛ فهو يضمن أن الجهاز المناعي 
يظ�ل نش�طًا ض�د الأع�داء دون أن يف�رط في رد الفعل، مم�ا يحافظ على 
سلامة الأنس�جة والأعضاء. باختصار: يميز جهاز المناعة بين الصديق 
والع�دو. حت�ى مع العدو، يت�م مهاجمته بحكم�ة طبقا لقواعد اش�تباك 

صارمة تضمن تحقيق التوان المطلوب.
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لنتع�رف أيضا عىل طريقة عمل الع�دو، وهو السرطان ه�ذه المرة. 
عىل الرغم من أن السرط�ان ليس نوعا واحدا كما ذكرن�ا، لكن العديد 
م�ن أنواعه تم�ارس طرقا متقارب�ة للنمو والبقاء. فالسرط�ان ليس مجرد 
مجموع�ة خلايا خارجة عن الس�يطرة، ب�ل خصم ماكر يجيد اس�تخدام 
الحي�ل لخداع جه�از المناعة وتجنّ�ب هجمات�ه. يعتمد جه�از المناعة على 
كّنه  نظام »نق�اط التفتيش المناعية«، الذي يمكن اعتباره أش�به بكمائن ُمت
م�ن التعرف على خلايا الجس�م الطبيعية من خلال ش�فرة معينة. خلايا 
السرط�ان، بذكاء ش�يطاني، تس�تخدم هذه النق�اط لصالحها. تس�تطيع 
خلاي�ا السرط�ان أن تتعرف على هذه الش�فرة وترف�ع »لافتات توقف« 

تخدع بها خلايا المناعة وبالتالي تمنعها من الهجوم عليها.
لا تكتف�ي خلاي�ا السرطان بذل�ك، بل تغير مظهره�ا أحيانا، حيث 
تغري م�ا يبدو علي�ه س�طحها أو حتى تخف�ي »بطاقات التعري�ف« التي 
يستخدمها الجهاز المناعي للتعرف عليها. بالتالي تبدو الخلايا خفية أمام 
المناعة. ليس هذا فحس�ب، فخلايا السرطان يمكن أن تستقطب خلايا 
مناعية خاصة )تس�مى خلاي�ا التائية التنظيمية( والت�ي تعمل كحراس 
سالم. ب�دلًا م�ن مهاجم�ة السرط�ان، تخبر ه�ذه الخلاي�ا خلاي�ا المناعة 

الأخرى بالاسترخاء وعدم القتال. 
هل تبدو لك هذه تكتيكات حرب متقنة؟ هذا ما هي عليه بالفعل. 
فه�م هذه الخ�دع هو مفتاحن�ا لمواجهتها، ومن هنا جاء الس�ؤال: كيف 
نثبّط التثبيط المناعي؟ بمعنى آخر، كيف نمنع السرطان من خداع جهاز 

المناعة، ونساعد المناعة على استعادة قوتها لمواجهة العدو؟
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ه�ذه الفكرة ليس�ت جدي�دة. في أواخر القرن التاس�ع عشر، ظهرت 
محاولات لتحفيز جهاز المناعة عبر إصابة المرضى بالبكتيريا. وعلى الرغم 
م�ن أن ه�ذه المحاولات كانت بدائية ولم تحقق س�وى نج�اح محدود، إلا 
أنها وضعت الأساس لفهم أعمق للعلاقة بين المناعة والسرطان. لاحقًا، 
تط�ورت الأبح�اث لفه�م كيفية تج�اوز خلايا السرط�ان لجه�از المناعة، 
وجمع�ت بين ه�ذه المعرفة وآلي�ات تنش�يط المناعة لتطوير اسرتاتيجيات 
علاجية مبتكرة. هذه المعرفة كانت السلاح الذي استخدمته البشرية ضد 

السرطان. ابتكار هذه الأسلحة كان بطلاها عالم أمريكي وآخر ياباني.
لنلت�قِ الآن م�ع أبطال ه�ذه القصة: جيمس بي أليس�ون وتاس�وكو 
هونجو، الحائزين على جائزة نوبل في الفسيولوجيا والطب لعام 2018.
كان�ت طفول�ة الأمريك�ي جيم�س أليس�ون مليئ�ة ب�الألم بس�بب 
السرط�ان؛ فق�د فقد والدته في س�ن العاشرة، ثم تبعه�ا فقدان اثنين من 
أعمام�ه، حتى أصيب هو نفس�ه بسرطان البروس�تاتا ونجا منه. تحولت 
معركة أليس�ون الشخصية مع السرطان إلى دافع لفهم طبيعة هذا العدو 
اللدود، وكان الهدف الأول بالنس�بة له هو دراس�ة »كيفية مواجهة هذا 

العدو« بشكل علمي.
بدأ أليس�ون مسريته الأكاديمي�ة في علم الأحياء الدقيق�ة، ومن ثم 
انطلق في مسريته البحثية في مركز إم دي أندرس�ون عام 1977، حيث 
كان م�ن أوائ�ل الباحثين في »س�اينس بارك«، المرك�ز البحثي الجديد في 
تكس�اس. ثم عاد في 2012 لقيادة قس�م علم المناعة وتطوير الأبحاث 
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الخاصة بالعلاج المناع�ي ضمن »مشروع القمر للسرطان« الذي أطلقه 
الرئيس أوباما.

خالل هذه الفترة، ركز أليس�ون عىل فهم الخلاي�ا التائية، حيث 
بدأ يطرح أس�ئلة عميقة: ما الذي يحف�ز عمل الخلايا التائية؟ ما الذي 
يوقفها؟ وكيف يمكن اس�تخدام هذه المعرفة لمحاربة السرطان؟ قاده 
ذلك إلى اكتش�اف مستقبل مس�تضدات الخلايا التائية في الثمانينيات، 
وه�و ما س�مح ل�ه بفهم العلاق�ة بين الخلاي�ا التائي�ة وخلاي�ا المناعة 

الأخرى.
تابع ذلك بقيادته أبحاثًا عن جزئ يدعى CD28، وهو جزيء يحفز 
ويساعد الاس�تجابة المناعية )يمكن تشبيهه بدواس�ة الوقود في السيارة 
الت�ي يؤدي الضغط عليها إلى زيادة السرعة والحركة(. وبينما كان يعمل 
عىل فه�م هذا النظام المعقد، اكتش�ف أليس�ون جزيئًا آخر مهًام يس�مى 
مس�تضد الخلايا التائية الس�امة للخلاي�ا CTLA-4  4، والذي ظن في 
البداية أنه يعمل أيضا كـ »دواسة الوقود« لتحفيز المناعة. ولكن أبحاثه 
أظه�رت أنه يعمل كـ »مكابح«، يرس�ل إش�ارات لجه�از المناعة لوقف 
اس�تجابته. ه�ذه المكابح يمك�ن أن تكون مش�كلة كبيرة عندم�ا يتعلق 
الأم�ر بمحاربة السرطان، إذ تحاول خلايا السرطان اس�تغلالها لتجنب 

هجوم المناعة.
هن�ا، ج�اءت فكرة أليس�ون الثورية: م�اذا لو تمكنا م�ن تعطيل هذه 
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المكاب�ح مؤقتً�ا لتمكين جه�از المناعة م�ن القضاء عىل السرطان؟ هل 
يمكننا تثبيط التثبيط، وبالتالي تحفيز الاس�تجابة المناعية ضد السرطان؟ 

يبدو السؤال كنوع من »نفي النفي إثبات«، وهو كذلك بالفعل!
في نهاي�ة ع�ام 1994، أج�رى أليس�ون وزمالؤه تجرب�ة مبتك�رة على 
الفئران، وكانت النتائج مدهش�ة. باس�تخدام الأجسام المضادة التي تثبط 
المكابح، تمكّ�ن جهاز المناعة في الفئران من التعرف على الخلايا السرطانية 
ومهاجمتها بفعالية أكبر، مما س�اعد الفئران المصابة بالسرطان على التعافي. 
استمر أليسون في تطوير هذه الإستراتيجية لتصبح علاجًا للبشر، وظهرت 
نتائ�ج واع�دة من عدة ف�رق بحثية، ليطلق أليس�ون على هذه الآلية اس�م 
 .Immune checkpoint inhibitors »مثبطات نقاط التفتي�ش المناعية«
ت قواعد اللعبة في علاج السرطان، وجعلت من أليسون  هذه الأدوية غّري

أحد أبرز الشخصيات في الثورة المناعية ضد السرطان.
لنأخ�ذ لحظ�ة لفهم ه�ذه الآلية مرة أخرى بش�كل أعم�ق. مثبطات 
نقاط التفتيش المناعية هي أدوية تعمل على تعزيز قدرة جهاز المناعة على 
التع�رف على الخلايا السرطانية ومهاجمتها بش�كل أفضل. جهاز المناعة 
لدينا يحتوي على »نقاط تفتيش« تعمل كمكابح، تحمي الخلايا الس�ليمة 
من الهجوم. لكن بعض أنواع السرطان تس�تغل هذه المكابح للاختباء، 
مما يجعل جهاز المناعة يتجاهلها. دور مثبطات نقاط التفتيش المناعية هو 
تعطيل هذه المكابح، مما يس�مح لجهاز المناعة بمهاجمة السرطان بش�كل 

أكثر فاعلية.
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أدى عمل أليسون إلى تطوير عقار يُسمى »إبيليموماب«، الذي كان 
الأول من نوعه في فئة الأدوية المعتمدة على آلية مثبطات نقاط التفتيش. 
في ع�ام 2011، حص�ل ه�ذا الدواء عىل موافقة إدارة الغ�ذاء والدواء 
الأمريكية لعلاج المراح�ل المتقدمة من سرطان الميلانوما، وهو سرطان 
يصيب الجلد. حقق العقار نتائج مذهلة، مما فتح الطريق لتطوير العديد 
من الأدوية الأخرى التي تعتمد على نفس الآلية، مما أحدث نقلة نوعية 

في علاج السرطان.
لننتقل الآن عبر المحيط إلى الجانب الآخر... إلى كوكب اليابان الشقيق
عىل مدى س�نوات م�ن العم�ل بني الياب�ان والولاي�ات المتحدة، 
س�طر الدكتور تاسوكو هونجو اس�مه كأحد الرواد في مجال علم المناعة 
السرطانية. اس�تطاع هونجو اكتش�اف كيف تقوم الخلاي�ا البائية )وهي 
ن�وع آخر م�ن خلايا المناع�ة( بإع�ادة ترتيب أج�زاء معينة م�ن جيناتها 
لتتمكن من التعرف على مجموعة واس�عة من المس�تضدات. باس�تخدام 
التبادي�ل والتوافيق المختلف�ة تنتج هذه الخلايا آلاف الأجس�ام المضادة 

الموجهة ضد مختلف الأعداء باستخدام عدد محدود من الجينات. 
تختلف أنواع الأجس�ام المضادة بحس�ب نوع المشكلة التي يواجهها 
الجس�م وعدد م�رات التعرض لها. في الم�رة الأولى، تُنت�ج الخلايا البائية 
نوعً�ا معينًا من الأجس�ام المضادة، ولك�ن في المرات التالي�ة، تنتج نوعًا 

مختلفًا، وذلك عبر عملية تُعرف بتبديل فئات الأجسام المضادة. 
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ا يس�مح  أثناء دراس�ته لهذه العملية، اكتش�ف هونجو إنزيًام ضروريًّ
للخلاي�ا البائي�ة بتغيري ن�وع الأجس�ام المض�ادة الت�ي تنتجها بن�اءً على 
المس�تضدات الت�ي تواجهه�ا. من خالل إعادة إنت�اج ه�ذه العملية في 

المعمل، أسس هونجو مفهومًا أساسيًّا في علم المناعة.
في ع�ام 1992، اكتش�ف هونج�و بروتينً�ا يدع�ى »بروتني الموت 
الخلوي المبرمج 1« أو PD-1. يتواجد هذا البروتين على سطح الخلايا 
المناعي�ة، وخاص�ة الخلاي�ا التائية، حيث يلع�ب دورًا حاسًا�مً في تنظيم 
اس�تجابة الجهاز المناعي. كي يتعرف على دوره، أجرى هونجو سلسلة 
م�ن التج�ارب الدقيقة في مختربه في جامع�ة كيوتو على مدار س�نوات، 
لتظه�ر النتائ�ج أن PD-1، مث�ل CTLA-4، يعمل كمكب�ح للخلايا 

التائية، لكنه يعمل بآلية مختلفة.
يُعد ه�ذا البروتين نقطة تفتيش مناعية أخرى، تمنع جهاز المناعة من 
 PD-1 مهاجمة خلايا الجس�م الس�ليمة. لك�ن خلايا السرطان تس�تغل
بش�كل مزدوج، حيث يتس�بب وجود هذا الجزئ في موت الخلايا التي 
تتعرف عىل خلايا السرطان، وتقليل موت الخلايا المثبطة للمناعة. أي 
أنه�ا تمنع المقاتلين من القتال، وتعمل على زيادة الخلايا المحبة للسالم! 
ه�ل تذكر حديثنا عن ط�رق هروب خلايا السرطان م�ن المناعة؟ يبدو 

أنها تستخدم عدة طرق في نفس الوقت. 
في التج�ارب عىل الحيوان�ات، أظه�ر تعطي�ل PD-1 أيضً�ا نتائج 
واع�دة في مكافح�ة السرط�ان، كما أوض�ح هونجو ومجموع�ات بحثية 
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أخ�رى. مه�دت ه�ذه النتائ�ج الطري�ق لاس�تخدام PD-1 كهدف في 
علاج المرضى. 

لم يكت�ف هونجو بوصف جزيئات PD-1  فقط، بل اكتش�ف أيضًا 
PD- تبين أن . PD-L1 المس�تقبلات الت�ي ترتبط بها، والمعروفة باس�م
L1 يتواج�د بش�كل كبير في أن�واع متع�ددة م�ن الأورام. عندما يرتبط 
PD-1 عىل الخلاي�ا التائي�ة ب�ـ PD-L1 عىل خلايا السرط�ان، يعجز 

الجهاز المناعي عن الاستجابة ضد هذه الخلايا السرطانية.
أثبت هونجو أن الأجس�ام المضادة ضد لـ PD-L1 يمكن أن تمنع 
نم�و الأورام. مؤخ�رًا، أصبحت مثبط�ات PD-1 و PD-L1 متاحة 
�ا لعلاج العديد من أن�واع السرطان. وبذل�ك أصبح بالإمكان  تجاريًّ
 إغالق المكاب�ح عىل جهتني: أولًا، عىل الخلاي�ا التائية م�ن خلال
PD-1، وثانيً�ا عىل خلاي�ا السرط�ان م�ن خالل PD-L1 . كانت  
النتائ�ج مذهل�ة، إذ أدت ه�ذه العلاج�ات إلى فرتات ش�فاء طويل�ة 
واحتمالات ش�فاء لمرضى السرطان المنتشر، وهي حالات كانت تُعتبر 

في السابق غير قابلة للعلاج.
تشير الدراس�ات الحديثة إلى أن العلاج المركب الذي يستهدف كلاًّ 
م�ن CTLA-4 و PD-1 يمكن أن يكون أكثر فعالية. وقد ألهم كل من 
أليس�ون وهونجو تطوير إسرتاتيجيات علاجية تجم�ع بين هذه النقاط 
لتفعي�ل جهاز المناعة به�دف القضاء على الخلاي�ا السرطانية. في الوقت 
رى العديد م�ن التج�ارب السريرية التي تس�تخدم مثبطات  الح�الي، ُجت
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نق�اط التفتي�ش ضد معظ�م أنواع السرط�ان، ويت�م اختب�ار بروتينات 
جدي�دة له�ذه النقاط كأهداف علاجي�ة. من يدري؟ ربام كانت معركة 

المناعة هي السبب الرئيسي في تحقيق النصر النهائي على السرطان!

***
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الفصل الثالث

الوجه الآخر للعلم )وجه دميم(

ه�ل تذكر عن�وان الكت�اب »ثلاثة وج�وه للعلم«؟ في ع�الم البحث 
الأكاديمي، يكاد يكون النجاح مرهونًا بالتحديات المستمرة. الباحثون 
في معرك�ة دائم�ة م�ع الوقت للحصول عىل المنح التي تم�وّل أبحاثهم، 
وعندم�ا تنجح جهوده�م ويُمنحون الدع�م المالي، تبدأ المرحل�ة الثانية 
من الس�باق: تحقيق نتائج مبهرة يتبعها النرش في المجلات العلمية ذات 
الس�معة العالية. هذا هو الس�بيل للاس�تمرار، للحصول على المزيد من 
المن�ح والمش�اريع المس�تقبلية. إذا لم يح�دث ه�ذا الس�يناريو، فقد يصبح 

مستقبل الباحث الأكاديمي على المحك. 

هذا عن الباحثين، فماذا عن المجلات؟

المجالت المرموق�ة لا تفضل إلا النتائ�ج »الإيجابي�ة« أو »المبشرة«، 
مم�ا يخل�ق نوعًا من الضغ�ط على الباحثني للحصول عىل نتائج تُرضي 
الناشري�ن. عىل الرغ�م من أن ه�ذه الصورة قد تب�دو قاس�ية نوعا ما، 
لكنه�ا تدفع روح المنافس�ة والعمل داخ�ل الفرق البحثي�ة المختلفة من 
أج�ل الوص�ول إلى أفض�ل النتائ�ج ونشرها داخ�ل المجتم�ع العلمي. 
ه�ذا الإنجازهو جوهر العملي�ة الأكاديمية وثمرته�ا، خاصة إذا ارتبط 

بتحقيق إنجازات أو إحداث تغيير في حياة البشر.
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لكن الصورة ليس�ت وردية دائام، وإلا لم نكن لنكتب هذا الفصل. 
أحيان�ا يلجأ الباحثون لط�رق ملتوية لتحقيق ه�ذا الإنجاز. تخيل معي 

الموقف التالي:
أن�ت باح�ث طم�وح في بداي�ة أومنتص�ف طريق�ك البحث�ي. لقد 
وضعت فرضية معينة، وقضيت الس�اعات الط�وال في تجربتك، وأنت 
ا تريد أن تثبت أن فرضيتك صحيحة،  تعدّل فيها بطرق مختلفة. أنت حقًّ
وأن الأموال التي اس�تُثمرت في أبحاثك تم إنفاقها في المكان الصحيح، 
وأن�ك لم تض�ع حياتك س�دى في معمل كئي�ب. أنت أيضا تري�د أيضًا 
أن تتق�دم في مجال�ك، لتصب�ح عالما مرموقا يش�ار إليه بالبنان، وتس�عى 
للحصول على التكريم اللائق بك، والجوائز التي تس�تحقها، والاهتمام 

العلمي والإعلامي. 
أن�ت تقضي اللي�ل والنهار في انتظ�ار نتائج إيجابية تتغري بها حياتك 
للأفض�ل. لكن هذا لا يح�دث، فالنتائ�ج مخيبة للآمال. يبدو المس�تقبل 
محبطا، إذ كيف وأين س�تنشر هذه النتائج؟ لن تقبل بها أي من المجلات 
الت�ي تضع عين�ك عليها، بالتالي ق�د تضطر لنشرها في مجالت أقل من 
طموحات�ك. م�اذا ع�ن المنح�ة الت�ي حصل�ت عليه�ا وماذا ع�ن المنح 
المس�تقبلية؟ كي�ف س�تقدم تقري�رك وماذا س�تكتب فيه؟ هل س�تقول: 

 لمأنجح؟ 
هنا تخطر لك فكرة: لنقم ببعض التعديلات في البيانات هنا أو هناك. 
تعديلات بس�يطة لن تغير من الواقع بش�كل كبير. هذا ليس تزويرا، بل 
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هو تحسني )البيان�ات لا تكذب، ولكنها تتجم�ل(.  كل ما عليك فعله 
هو حساب نتيجة بشكل مختلف، أو تحريك نقطة على الرسم البياني، أو 
تعديل صورة. ربما إذا تخلصت من البيانات الأصلية، فلن يعرف أحد. 
م�رة أخرى، هذا ليس تزويرا، وربما كانت فرضيتك صحيحة. بالتأكيد 
ه�ي كذل�ك! أن�ت فقط بحاج�ة لمزيد م�ن الوق�ت، وس�تجد الإثبات 

الحقيقي عاجلًا أو آجلًا إذا استطعت الاستمرار.
أن�ت تب�دأ بالفع�ل في تعدي�ل البيان�ات. ولك�ن ش�يئا فش�يئا تزداد 
التعديالت حتى تصبح البيانات الأصلية وهما. هنا تتوقف لتتس�اءل: 
م�اذا كانت النتائج الأصلية تقول؟ في هذه المرحلة لا يمكنك التوقف. 
أولا لأنك قد اختبرت الواقع واكتش�فت مدى سهولة خداع زملائك، 
وثانيا لأنك قد استمتعت بإعجابهم وزيادة فرصك في النشر، والترقية، 
والحص�ول عىل التموي�ل. ربما تك�ون قد اس�تمتعت حت�ى بالمخاطرة 

وتدفق الأدرينالين في دمك! 
م�ع م�رور الوقت، تصب�ح الأمور أكث�ر تعقيدًا. أن�ت الآن مُطالَب 
بالبن�اء عىل نجاح�ك الس�ابق، واللبن�ة الت�ي وضعتها في بن�اء تطورك 
الأكاديمي تحتاج إلى لبنات أخرى تس�اندها وتعضدها. لنقم بالمزيد من 
»التعديالت البس�يطة« وغير المؤث�رة. أنت الآن باحث مرموق، يش�ار 
إليك بالبنان، ويس�عى الآخ�رون إلى العمل مع�ك، والطلاب يرغبون 
في إشراف�ك عليه�م. انضامم المزيد من ال�ركاب إلى س�فينتك يعني أن 
سمعتهم الطيبة ستمنح عملك مصداقية إضافية، لكنك ستواجه مزيدًا 

من العيون التي تراقبك عن كثب.
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المراجعة:

كام ذكرنا في الفص�ل الأول، تتم مراجعة مخطوط�ات الأبحاث من 
قبل متخصصين في نفس المجال ليُبدوا رأيهم ويطلبوا تعديلات حسب 
رؤيته�م وخبراتهم. لكن إحدى المش�اكل الكبيرة في ه�ذه المراجعة هي 
أن هذه العملية قد لا تشمل فحص البيانات الأولية أو إجراء تحليلات 
للتحق�ق من صحتها، خاصة إذا ج�اءت هذه البيانات من باحثين رواد 

أو مرموقين في المجال.
أزيدك من الش�عر بيتا، فبعض الباحثين لا يكتفي باختلاق البيانات 
أو تعديلها، بل يعم�ل أيضا على اختلاق عملية مراجعة الأقران. هناك 
قص�ة طريف�ة، ولكنه�ا حقيقية ع�ن باحث تاي�واني فعل ذل�ك. حاول 
أن تتخي�ل كم م�رة فعل ذل�ك؟ مرة...اثنتين...عشرة. وس�ع خيالك، 
فالباح�ث بيرت تشني تمك�ن م�ن نرش 60 ورق�ة بحثي�ة م�زورة حول 
الصوتيات بين عامي 2010 و2014، باس�تخدام خطة معقدة تش�مل 
حس�ابات بري�د إلكتروني مزيف�ة وهويات مزورة ليتمك�ن من مراجعة 
أوراق�ه الخاص�ة الت�ي كان يقدمه�ا. بعب�ارة أخ�رى: لقد قم�ت بكتابة 

أبحاثي وراجعتها ووجدت أنها رائعة فقبلتها جميعا!

ردود الفعل:

تثير حالات الاحتيال العلمي التي تُكتش�ف اس�تجابة متش�ابهة من 
العلامء، حي�ث تب�دأ عادة بالدهش�ة، ثم الغض�ب، ثم المي�ل إلى إقصاء 
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الفاع�ل باعتباره اس�تثناء لقاعدة س�ليمة. لكن الحقيقة المؤس�فة هي أن 
المخالفات العلمية التي ظهرت في الس�نوات الأخيرة تشير إلى أن العدد 
لم يع�د صغريا. في أح�د اس�تطلاعات ال�رأي، اعترف ح�والي 2% من 
العلامء بتزوير البيانات مرة واحدة على الأق�ل في حياتهم المهنية، وذكر 

حوالي 14% أنهم كانوا شاهدين على آخرين يقومون بذلك. 
في ه�ذا الفصل نس�تعرض بشيء من التفصي�ل مجموعة من قصص 
الباحثني الذي�ن يظه�رون الوجه الآخ�ر للعل�م، الوجه القبي�ح الذي 
نكره أن نراه، لكنه موجود للأس�ف. من المثير للاهتمام والأس�ف أيضا 
أن بع�ض ه�ذه الأبحاث كما س�نرى لم تؤثر فقط في المج�ال الأكاديمي 
أو تس�تدعي نقاش�ا داخل�ه، ب�ل امتد تأثيره�ا ليصيب المجتمع بش�كل 

مباشر أو غير مباشر. 
تس�تدعي هذه القصص الس�ت التي نس�تعرضها هنا قيمة وأهمية 
الالتزام بأخلاقيات البحث العلمي، وعلى رأس�ها النزاهة والشفافية، 
وتجن�ب التزوي�ر والتلاع�ب بالبيان�ات. يج�ب عىل الباحثني تقديم 
نتائجهم بش�كل دقي�ق وصحيح، والاعرتاف بمس�اهمات الآخرين 
بش�كل مناس�ب، والتعام�ل م�ع أي تض�ارب في المصال�ح بص�دق 
وش�فافية. اله�دف النهائي لهذه التعليامت هو تعزيز الثق�ة في البحث 
العلم�ي وضامن أن تس�اهم الدراس�ات في تحسني المعرفة الإنس�انية 

بشكل مسؤول وأخلاقي. 
***
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هل تؤدي اللقاحات إلى الإصابة بالتوحد؟

في الفصل الس�ابق، س�افرنا عبر الزمن لنتعرف عىل القصة الملهمة 
التي أدت إلى اكتش�اف لقاح�ات تحارب فيروس ش�لل الأطفال، أحد 
أكرب التهدي�دات الت�ي عرفته�ا البشرية. ه�ذا النج�اح الكبري لم يكن 
ا، فقبل ذلك بفترة طويلة كان هناك لقاح آخر أزال مرضًا كان  اس�تثنائيًّ
ا للبشرية: الجدري. قد لا تكون س�معت عن هذا  يش�كل تهديدًا حقيقيًّ
المرض، وربما لا تعرف أحدًا أصيب به، لكن الحقيقة أن اس�تخدام هذا 
اللقاح أدى إلى القضاء على المرض تمامًا! بفضل هذه اللقاحات، اختفى 
الج�دري عن س�طح الأرض إلى الأبد، ولم يعد هن�اك حاجة لتطعيمات 

إضافية ضدّه. شكرًا للقاحات على هذا الإنجاز العظيم!
لك�ن الفوائ�د لا تتوق�ف هن�ا، ف�إلى جان�ب الحماية م�ن الأمراض 
المعدية، تس�اهم اللقاحات أيضً�ا في الوقاية من أمراض أخرى قد تبدو 
غري متوقعة. على س�بيل المثال، اللقاح ضد فريوس الالتهاب الكبدي 
ب يحم�ي من سرطان الكب�د، بينما اللقاح ضد فريوس الورم الحليمي 

البشري )HPV( يساعد في الوقاية من سرطان عنق الرحم.
لكن مع هذه الفوائد العظيمة، تظل هناك العديد من الأسئلة المثيرة 
للجدل حول الأع�راض الجانبية المحتملة لهذه اللقاحات. من بين هذه 
اللقاح�ات، كانت لقاح�ات الحصبة والنكاف والحصب�ة الألمانية، التي 
يتلقاه�ا الأطفال في العديد م�ن الدول، هي الأكث�ر تعرضًا للاتهامات 
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بالتسبب في التوحد )تعرف اختصارا ب MMR(. هل يمكن أن تكون 
هذه الاتهامات صحيحة؟ دعونا نكتشف ذلك.

تبدأ القصة في الس�بعينيات، عندما انتشرت المخاوف حول سالمة 
اللق�اح ض�د الس�عال الديك�ي، وهي مخ�اوف تبني لاحقًا أنه�ا كانت 
غري مربرة. رغم ذلك، اس�تمرت ه�ذه الش�كوك في الانتش�ار خلال 
الثمانينيات والتسعينيات، عندما ظهرت مجموعات معادية للقاحات في 
مختل�ف دول العالم، بما في ذل�ك المملكة المتحدة. ورغم كل هذا، لم تكن 
هن�اك أي أدل�ة علمية تدعم هذه المخاوف، حتى ج�اء أندرو ويكفيلد، 

الطبيب البريطاني الذي أثار ضجة في الساحة العلمية.
درس ويكفيلد الطب في كلية مستش�فى س�انت م�اري )والتي تعد 
حالي�ا ج�زءًا م�ن كلية إمبري�ال للط�ب( وتخ�رج ع�ام 1981. في عام 
1985، أصب�ح زميًا�لً في الكلية الملكية للجراحني. بين عامي 1986 
و1989، كان ويكفيل�د ي�درس في كن�دا مش�اكل رف�ض الأنس�جة في 
عملي�ات زراع�ة الأمع�اء الدقيقة باس�تخدام نماذج حيواني�ة، وواصل 
دراس�اته في ه�ذا المجال حتى ع�اد إلى المملكة المتح�دة، حيث عمل في 

برنامج زراعة الكبد في مستشفى رويال فري في لندن. 
في ع�ام 1993، ج�ذب ويكفيلد الانتباه بأبحاث�ه التي نشرها حول 
علاق�ة فريوس الحصب�ة بم�رض ك�رون، ال�ذي يتس�بب في ح�دوث 
التهاب�ات في أج�زاء من الجهاز الهضمي، ما ي�ؤدي إلى أعراض مزعجة 
مثل آلام البطن والإس�هال وفقدان الوزن. كانت هذه البداية لما أصبح 

لاحقًا واحدة من أكثر القصص إثارة للجدل في تاريخ الطب.
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صدمة اللقاحات والتوحد: 

القصة التي هزّت الأوساط الطبية وأثارت ذعر الآباء

في عام 1998، نشر الدكتور أندرو ويكفيلد مع 12 من زملائه ورقة 
بحثية في مجلة لانس�يت الطبية المرموقة. زعم ويكفيلد في هذه الدراس�ة 
المثرية للجدل وجود صلة بين لقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية 
)MMR( م�ن جهة، وم�رض التوحد من جهة أخ�رى. كانت فرضيته 
قائمة على أن اللقاح يسبب التهابات معوية تؤدي إلى تسرب بروتينات 
ضارة إلى مجرى الدم، مما يتسبب في إصابة الدماغ بالتوحد. لدعم رأيه، 
ق�دم ويكفيلد بيان�ات عن 12 طفًا�لً يعانون من تأخ�ر في النمو، ثمانية 
منه�م مصابون بالتوحد، وجميعهم ظه�رت عليهم الأعراض بعد تلقي 

اللقاح بشهر واحد.
ا  انترشت ه�ذه الادع�اءات كالنار في الهش�يم، لتش�عل نقاشً�ا حادًّ
بني الأكاديميني وتثير موجة م�ن القلق بني الآباء. في ذل�ك الوقت، 
كان العل�م يخط�و خطواته الأولى في فه�م التوحد، مما جع�ل الربط بين 
اللق�اح والمرض يب�دو مقنعًا للكثيرين. ش�عر الآباء بالذع�ر، متذكرين 
أن أع�راض التوحد ظه�رت على أطفالهم بعد تلقي اللقاح، دون إدراك 
أن ه�ذا العمر ه�و الوقت الذي تظهر فيه الأعراض غالبًا، س�واءً تلقى 

الطفل اللقاح أم لا.
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لك�ن ش�يئًا فش�يئًا بدأت الش�كوك تحوم ح�ول الدراس�ة. ففي عام 
2004، تراج�ع 10 م�ن المؤلفني المش�اركين في الورق�ة البحثي�ة ع�ن 
نتائجها. وكُش�فت عيوب كبيرة في تصميم الدراس�ة، حيث كان معظم 
الأطف�ال في إنجلرتا تلقوا اللق�اح آنذاك، وهو ما يعني أن التش�خيص 

المتزامن للتوحد مع التطعيم لا يشير بالضرورة إلى علاقة سببية. 
ه�ل تذك�ر أن�واع الدراس�ات الت�ي ذكرناه�ا في الفص�ل الأول؟ 
لدراس�ة ارتباط عامل ما بنتيجة معينة يجب استخدام تصميم مناسب 
للدراس�ة تش�مل مجموعة من المصابين بالم�رض ومجموعة أخرى غير 
مصاب�ة ومقارنتهم بطرق إحصائية دقيقة، وهو ما لم يحدث في دراس�ة 
ويكفيلد. لم يكن هذا هو العيب الوحيد في الدراس�ة، فعلى الرغم من 
أن المؤلفني ادعوا أن التوحد حدث نتيجة لالتهاب الأمعاء، فقد تبين 
أن الأع�راض المعوية قد ظهرت بعد، وليس قبل، أعراض التوحد في 

جميع الحالات.
ازدادت الأمور س�وءًا عندما اكتُشف أن ويكفيلد كان يتلقى تمويًال 
م�ن محامين يعملون على قضاي�ا ضد شركات تصني�ع اللقاحات، وهو 
تض�ارب مصالح لم يُفصح عن�ه في الورقة العلمية )وهو جزء يتم كتابته 
في الأبح�اث يبني إذا كان الباحثون لهم مصالح مشرتكة مع أي طرف 
ق�د تؤثر على النتائج أو الاس�تنتاجات الخاصة بأبحاثه�م(. على الرغم 
م�ن أن مجل�ة لانس�يت لم تج�د في البداية دليًا�لً على انته�اكات أخلاقية، 
فإن القصة اتخذت منعطفًا حاسًا�مً في عام 2010 عندما س�حبت المجلة 
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الورقة بالكامل. وُجهت إلى ويكفيلد تهم بالتلاعب بالبيانات، وإجراء 
تجارب غير مبررة على الأطفال دون الحصول على الموافقات الأخلاقية 

اللازمة، وتزييف الحقائق لدعم فرضيته.
في النهاية، وبعد 12 عامًا من الجدل، تم ش�طب اس�م ويكفيلد من 
سجل الأطباء البريطانيين عام 2010 بسبب سوء السلوك. لكن الضرر 
كان ق�د حدث بالفع�ل. خاف العديد من الآب�اء في مختلف أنحاء العالم 
م�ن تطعيم أطفالهم، مما عرضه�م لأمراض خطرية كان يمكن الوقاية 
منها بس�هولة. وهكذا، أصبحت قصة ويكفيلد مثاًال صارخًا على كيف 

يمكن للعلم الزائف أن يتسبب في أضرار تفوق التصور.

كشف الحقيقة:

قىض العلامء والمنظامت حول الع�الم س�نوات من الجه�د والموارد 
لدحض المزاعم التي أطلقها أندرو ويكفيلد في ورقته الصغيرة المنشورة 
في لانس�يت. رغم صغ�ر حجمها، كان�ت تلك الدراس�ة بمثابة شرارة 

أشعلت جدًال عالميًّا حول أمان لقاحات MMR والإصابة بالتوحد.
لتقيي�م صح�ة ادع�اءات ويكفيلد، أُجري�ت ما يق�رب من عشرين 
دراس�ة مس�تقلة خلص�ت جميعها إلى نتائ�ج قاطعة: لا علاق�ة بين لقاح 
MMR وم�رض التوح�د. أظه�رت الدراس�ات أنه لا ف�رق في توقيت 

تش�خيص التوح�د بني الأطف�ال الملقحين وغري الملقحني، ولم تظهر 
أعراض التوحد في الأشهر التالية للتطعيم.
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فضيحة علمية على صفحات الكتب:

الصحف�ي  دف�ع  مم�ا  واس�عة،  صدم�ة  ويكفيل�د  أبح�اث  أث�ارت 
الاس�تقصائي بريان دير إلى تخصيص كتاب كامل عنها بعنوان »الرجل 
 .)The Doctor Who Fooled the World( »الع�الم ال�ذي خ�دع 
كش�ف دير من خلال تحقيقاته التي نُشرت في مجلة صنداي تايمز حجم 
المخالفات الأخلاقية والمالية في دراس�ة ويكفيلد. وأظهرت التقارير أن 
الدراس�ة تضمنت تضاربًا في المصالح لم يُفصح عنه، وأجرت إجراءات 

بحثية غير ضرورية على الأطفال، واستندت إلى عينات مغلوطة.
لم يك�ن كتاب دير الوحيد في هذا الش�أن. كتب ب�ول أوفيت »النبي 
ال�كاذب للتوح�د« )Autism’s False Prophets( ، بينما ألقى س�يث 
منوكني الض�وء على الف�زع ال�ذي أحدثت�ه مزاع�م ويكفيل�د في كتابه 

.)The Panic Virus( »فيروس الرعب«
يُبرز كت�اب »الرجل الذي خ�دع العالم« صورة ويكفيلد كش�خص 
واثق بش�كل زائد من فرضياته ومن فهم�ه للمواضيع التي كان يبحث 
فيه�ا. وم�ع ذل�ك، لم يك�ن ليتمك�ن من نرش ه�ذه الأف�كار دون دعم 
آخرين. بعض هؤلاء الداعمين كانوا آباءً يائسني يبحثون عن إجابات 
لمعاناة أطفالهم مع التوحد، بينما كان بعضهم ذوي دوافع مشبوهة، مثل 
سياس�يين معادين للقاحات وش�خصيات مؤثرة في مؤسسات كان من 

المفترض أن تكون أكثر حذرًا.
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أظه�رت رحل�ة كش�ف الحقيق�ة ع�ن خ�داع ويكفيلد هشاش�ة 
ادعاءات�ه وأك�دت أهمية التدقي�ق العلمي والأخلاق�ي في الأبحاث 
الطبي�ة. رغ�م الرضر الكبير الذي س�ببته هذه الدراس�ة، ف�إن الرد 
العلم�ي والدح�ض المنهج�ي له�ا كان درسً�ا في قوة الأدل�ة العلمية 

ودورها في استعادة الثقة.
لدينا هنا سؤال: ماذا فعل ويكفيلد بعد شطبه ومنعه من ممارسة الطب؟
ه�ل توقع�ت أن ين�زوي ويكفيلد به�دوء ويترك المج�ال الطبي بعد 

منعه من ممارسة الطب؟ إذا كنت تعتقد ذلك، فأنت مخطئ تمامًا.
لم يختفِ ويكفيلد أبدًا عن الأنظار، بل اس�تخدم الأحداث لصالحه، 
ليُصب�ح ش�خصية محورية في حرك�ة مناهض�ة اللقاحات. م�ن البداية، 
ا تعرض للاضطهاد من قِبَل المؤسس�ة  اعتربه بع�ض مؤيديه بطلًا أو نبيًّ
الطبي�ة البريطانية، الت�ي وصفوها بأنها تدار من قب�ل شركات كبرى لا 

تهتم إلا بالربح.
الغري�ب أن ش�طب ويكفيلد من الس�جل الطبي لم يُنهِ مسريته، بل 
أطلق ش�هرته إلى مس�تويات جدي�دة، خاصة بعد انتقال�ه إلى الولايات 
المتح�دة. هن�اك، وجد داعمين جددًا، من بينهم الممثل الش�هير روبرت 
دي نريو، ال�ذي كان والدا لطفل مصاب بالتوح�د. لم يكتفِ ويكفيلد 
بآرائ�ه المثرية للج�دل، ب�ل أخ�رج فيلًا�مً بعن�وان »Vaxxed« زعم فيه 
 )CDC( وجود مؤامرة من مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها

لإخفاء العلاقة بين لقاح MMR والتوحد.
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كان دي نيرو قد اقترح عرض الفيلم في أحد المهرجانات الس�ينمائية 
ع�ام 2016، لكن بعد الجدل والنقد من المجتمع العلمي، س�حب دي 
نيرو دعمه. ورغم ذلك، استمر ويكفيلد في الظهور والترويج لأفكاره. 
م�ن المدهش والمثري للاهتمام أن نج�م ويكفيلد قد صع�د في الولايات 
المتحدة مع وصول أحد الرؤس�اء المثيرين للجدل إلى س�دة الحكم. هذا 
ا  الرئيس اسمه: دونالد ترامب! إليك المفاجأة؟ ويكفيلد تلقى دعًام علنيًّ

من ترامب بل وحضر حفل تنصيبه!
 حين سُ�ئل ويكفيلد عن شطبه من سجل الأطباء البريطانيين، قال:
»أعتق�د أنهم خطط�وا لهذا الق�رار منذ البداي�ة. هذه ه�ي الطريقة التي 
تُعاق�ب بها المنظوم�ة المعارضة. يعزلونه�ا ويفقدونه�ا المصداقية ليكون 

ذلك درسًا للآخرين«.

التداعيات الكارثية لانتشار الشائعات:

رغ�م الأدلة العلمية القاطعة التي تؤكد أمان لقاح MMR ، لا يزال 
العديد من الآباء في الولايات المتحدة وأوروبا يرفضون تطعيم أطفالهم 
خوفً�ا من التوحد. تس�بب ذل�ك في انخفاض مع�دلات التغطية بلقاح 
MMR إلى نحو 80% في المملكة المتحدة خلال العقد الأول من الألفية.

النتيج�ة؟ ارتف�اع كبري في مع�دلات الإصاب�ة بالحصب�ة، وظه�ور 
تفش�يات جدي�دة في المملكة المتح�دة، الولايات المتح�دة، وكندا. تخيل 
مع�ي أن الحصبة كانت مرش�حة للاختفاء التام م�ن على ظهر الكوكب 
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مثل الجدري، وهو ما يمكن أن يكون نصرا جديدا للبشرية في معركتها 
ض�د الأمراض المعدي�ة. لكن العدو ي�أتي هذه المرة من داخل معس�كر 

البشر وليس من خارجه! 
قصة ويكفيلد هي قصة مذهلة عن كيف يمكن لرجل واحد وفكرة 
واح�دة ملفق�ة أن تؤدي إلى تداعيات ضخمة ته�دد الصحة العامة. بدأ 
كل شيء بورق�ة بحثي�ة مزيف�ة، وانتهى بتغيير مس�ار تاري�خ الأمراض 

المعدية. ويبقى السؤال: إلى متى ستظل الشائعات أقوى من الحقائق؟

***
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العلم الزائف...علم قاتل

هذه القصة تأتيكم من السويد، تحديدا من محاكمها وسجونها! تمثل 
ا عن كيف يمكن أن يقود التزوير العلمي إلى  ه�ذه القصة تحذي�رًا حقيقيًّ
تدمري س�معة الباحثني، بل وفي بعض الح�الات، إلى فق�دان حريتهم. 
لننتق�ل مب�اشرة إلى محكمة الاس�تئناف في س�توكهولم، حي�ث أصدرت 
في يوني�و 2023 حكًام بالس�جن لمدة عامين ونصف عىل الجراح باولو 
ماتش�ياريني، بعد إدانته بالاعتداء الجس�يم ضد ثلاث�ة من مرضاه. هذا 
الحك�م ج�اء بعد عام من ق�رار محكمة منطقة س�ويدية في قضية س�ابقة 
أدان�ت فيه�ا ماتش�ياريني بإلحاق أذى جس�دي في حالتني، وأصدرت 
حكًام مع وقف التنفيذ. لكن محكمة الاستئناف فاجأت الجميع بتشديد 

العقوبة، ليجد الجراح نفسه في السجن.

من هو باولو ماتش��ياريني؟ وما هي الجريمة التي استوجبت 
هذه العقوبة؟

ربما يبدو الاسم كلاعب أو مدرب كرة إيطالي يمارس اللعبة في أحد 
�ا بالفعل، لكنه كان  الدوريات العالمية. حس�نا، كان ماتش�ياريني إيطاليًّ
جراح�ا لأم�راض الصدر، كام كان رائ�دا في أبحاث الخلاي�ا الجذعية. 
هذه الخلايا، التي تعد واحدة من أعظم الاكتش�افات العلمية في العصر 
الحدي�ث، تتمت�ع بق�درة هائلة على التح�ول إلى أنواع مختلف�ة من خلايا 
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الجسم. تعتبر »الخلايا الأم« لكونها تمتلك القدرة على الانقسام والتجدد 
بش�كل مستمر، ما يسمح لها بإنتاج خلايا متخصصة مثل خلايا الجلد، 
العضلات، والأعصاب. تتواجد هذه الخلايا بش�كل طبيعي في الجسم 
�رى الكثير م�ن الأبحاث  في أماك�ن مث�ل نخ�اع العظ�م والأجن�ة، وُجي
حول اس�تخدامها في تجديد الأنسجة وعلاج الأمراض المستعصية مثل 

السرطان وأمراض القلب وأضرار الحبل الشوكي.
في عام 2008، بدأ ماتشياريني في استخدام هذه الخلايا الجذعية في 
جراحات�ه. أول عملية له كانت لمريضة أصيبت بتلف ش�ديد في القصبة 
الهوائية بس�بب مرض الس�ل، ما أدى إلى فشل عمل رئتها اليسرى. قرر 
ماتش�ياريني أن يزرع لها قصبة هوائية جديدة باس�تخدام خلايا جذعية 
مأخ�وذة من نخاع عظ�م المريضة نفس�ها. القصبة الهوائي�ة التي زرعها 
كان�ت مأخ�وذة من جث�ة متبرع، وت�م تجريدها م�ن خلاياه�ا الأصلية 
وزراعتها بخلايا المريضة. في ديس�مبر من نفس العام، نشر ماتشياريني 
مقالة في مجلة »ذا لانس�يت« الش�هيرة، مُعْلِنًا عن ه�ذا الانتصار العلمي 
الكبري الذي يمكن أن يغير مع�الم العلاج الطبي. كان هذا الاكتش�اف 
بمثابة ثورة طبية، حيث أصبح من الممكن علاج المرضى الذين تضررت 
قصباته�م الهوائية نتيجة الحروق أو الأورام، أو حتى خلال فترة التعافي 

بعد التعرض للتنفس الصناعي.
بعد خمس س�نوات من العملية الأولى، نشر فريق ماتش�ياريني بحثًا 
آخر في نفس المجلة الشهيرة، حيث وصفوا حالة المريضة التي خضعت 
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للعملي�ة على مدار الس�نوات الخمس التالية. رغ�م حاجتها لتدخلات 
متكررة بالمنظار الش�عبي، أكد المؤلف�ون أن المريضة »كانت تعيش حياة 

اجتماعية وعملية طبيعية«. لكن هذه الصورة الوردية لم تدم طويلا.
في عام 2010، عين ماتش�ياريني كأس�تاذ زائر وكجراح في معهد 
كارولينسكا ومستشفى جامعة كارولينسكا بالسويد، ليكمل أبحاثه 
في مج�ال الط�ب التجدي�دي وبيولوجي�ا الخلايا الجذعي�ة. بين عامي 
2011 و2012، أج�رى ع�دة عملي�ات جراحية تجريبي�ة على ثلاثة 
م�رضى في مستش�فى جامعة كارولينس�كا. في ه�ذه العمليات، زرع 
قصبات هوائية اصطناعية مزروعة بخلايا جذعية مأخوذة من نخاع 
عظ�م الم�رضى، على أم�ل أن تتكاثر الخلاي�ا مع م�رور الوقت وتوفر 
. لك�ن الكارثة بدأت بالظهور عندما ت�وفي المريض الثاني  بدياًل دائًام

بعد بضعة أشهر من العملية.
كان�ت هذه الح�وادث دافعًا لمستش�فى جامعة كارولينس�كا لإيقاف 
جمي�ع العملي�ات المس�تقبلية باس�تخدام القصب�ة الهوائي�ة الاصطناعي�ة 
وع�دم تمديد عقد ماتش�ياريني كج�راح. لكن ماتش�ياريني لم يقبل بهذا 
القرار، وبدلًا من ذلك، انتقل إلى روسيا، حيث بدأ في إجراء العمليات 
للم�رضى لأغ�راض البحث، وهو ما كان قد حص�ل على موافقة له من 

قسمه في معهد كارولينسكا.
ومع مرور الوقت، بدأت الأمور تتدهور أكثر، ففي العام التالي توفي 
المريض الأول الذي أجريت له عملية في مستشفى جامعة كارولينسكا. 
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بدأت التس�اؤلات والانتق�ادات تتوالى، ما دفع معهد كارولينس�كا إلى 
تلقي أول تقرير من باحث بلجيكي يتهم ماتش�ياريني بس�وء الس�لوك 
العلمي. وبعد هذه الشكاوى، طلب نائب رئيس المعهد تقريرًا من لجنة 
الأخلاقيات، ليتم تقديم تقريرين منفصلين حول سوء السلوك العلمي 
من قبل أربعة أطباء في مستش�فى جامعة كارولينسكا. في هذه التقارير، 
اته�م الأطب�اء ماتش�ياريني بالمبالغ�ة في نتائ�ج البحث في س�بع مقالات 
علمي�ة، حيث وص�ف الح�الات التي تل�ت العمليات بش�كل مفرط، 

ما أثار موجة من الجدل والشكوك.

شكوك جديدة:

في عام 2016، اندلعت فضيحة جديدة تضاف إلى سلسلة الفضائح 
التي طاردت باولو ماتش�ياريني، بعد أن نشرت إحدى المجلات مقاًال 
يتهم�ه بتقديم معلوم�ات خاطئة في سريته الذاتية. أدى ذل�ك إلى قيام 
معهد كارولينس�كا بالتحقق من صحة السرية الذاتي�ة التي قدمها عند 
التوظي�ف، ليكتش�فوا أن هن�اك معلومات مغلوطة بالفع�ل. لكن هذه 
ا عن  المش�كلة تفاقم�ت أكث�ر عندما بث�ت إحدى القن�وات فيلًا�مً وثائقيًّ
ماتش�ياريني، مم�ا أث�ار المزيد من الش�كوك حول�ه وتس�بب في أزمة ثقة 
كبيرة في معهد كارولينسكا. خلص التحقيق الأولي إلى أن سيرته الذاتية 
كان�ت تحت�وي عىل معلومات غير صحيح�ة، ولكن لم يت�م العثور على 

سبب كافٍ لإقالته أو استقالته.
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لكن الأزمات لم تتوقف عند هذا الحد. في مارس 2017، توفي آخر 
الم�رضى الذين خضعوا لزراعة القصبة الهوائية الاصطناعية التي قام بها 
ماتش�ياريني، بينما تم س�حب أح�د أبحاثه من مجلة نيتشر الش�هيرة بعد 
اكتش�اف عيوب تقنية خطيرة. اس�تمرت الأزمات الأكاديمية تتراكم، 
مما أثار انتقادات حادة ضد معهد كارولينسكا العريق، مما أدى في النهاية 
إلى اس�تقالة رئيس مجلس إدارة المعهد بسبب هذه القضية، مع مطالبات 
ب�رد أموال المن�ح التي حصل عليه�ا ماتش�ياريني لتموي�ل أبحاثه. تبع 
ذل�ك س�حب أبحاثه من العديد م�ن المجلات العلمي�ة المرموقة، بما في 
ذل�ك الأبحاث التي نُشرت في مجلة »ذا لانس�يت«. عانت الس�يدة التي 
تم إج�راء العملية لها وتم نشر البحث عنها عام 2008 من مضاعفات 
متع�ددة، بام في ذلك الفش�ل التنفيس، واضط�رت للخض�وع لعملية 

جراحية لإزالة رئتها اليسرى.
وم�ع اس�تمرار التحقيقات، ب�دأ الأمر يأخذ منح�ى آخر، وتحولت 
القضي�ة من أزمة أكاديمية إلى أزمة جنائية، حيث تم اعتباره مش�تبهًا به 
في تحقيق جنائي بتهمة التس�بب في القتل الخط�أ والإصابة البدنية نتيجة 

الإهمال الجسيم.
في حكم الاستئناف النهائي في القضية، أدانت المحكمة ماتشياريني 
بالإهم�ال الجس�يم. أش�ارت حيثيات الحك�م إلى أن المريضني الأولين 
كان بإمكانهام البق�اء على قيد الحياة لفترة طويل�ة دون إجراء العمليات 
الجراحي�ة، بينام اعتبرت المحكم�ة أن الحال�ة الثالثة كان�ت »طوارئ«، 
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لك�ن العالج كان لا ي�زال غير مربر لأن ماتش�ياريني كان عىل دراية 
تامة بالمش�اكل الت�ي كانت تتعلق بتقنيته في ذل�ك الوقت. وأكد القضاة 
أن ماتش�ياريني »تصرف بنية إجرامي�ة« رغم أمله في نجاح التقنية. وقد 
اقتن�ع القض�اة بالأدلة التي تظهر أن ماتش�ياريني كان مدركًا تمامًا لخطر 
التسبب في إصابات جسدية للمرضى، لكنه لم يكن مباليًا بهذه المخاطر.
كان ماتش�ياريني يقوم بإزال�ة القصبة الهوائية للمريض واس�تبدالها 
بأخ�رى مصنوع�ة من خلايا جذعي�ة، وكان يعلم أن�ه إذا لم يتمكن من 
اس�تبدالها بنج�اح، فإن المريض س�يموت. لم يكن لدي�ه أي دليل علمي 
قاط�ع على نجاح التقني�ة، بل كان يعتمد على اعتق�اده العميق أو »إيمانه 
الس�حري« في نج�اح تقني�ة الخلاي�ا الجذعي�ة. مم�ا كش�فه التحقي�ق أن 
ماتش�ياريني اس�تخدم المرضى كـ »حيوانات تجارب« ليس لمساعدتهم، 

بل بهدف تعزيز شهرته الشخصية في المجتمع العلمي.

هل اعترف ماتشياريني بجريمته؟

م�اذا تتوق�ع؟ بالطب�ع لا، فقد نفى بش�كل قاطع نيت�ه إلحاق الضرر 
بالمرضى، مؤكدًا أنه كان يس�عى فقط لمس�اعدتهم، خاصة أولئك الذين 
لم يك�ن لديهم خي�ارات علاجية أخ�رى. وقال أيضًا إن�ه كان يعتقد أن 
زمالءه ومشرفيه وافقوا جميعهم على العملي�ات التي أجراها: »كنا من 
20 إلى 25 ش�خصًا في غرف�ة العمليات. ما يدهش�ني هو، لم�اذا أنا هنا 
وح�دي؟«. وعلّق على وضع�ه الحالي قائلًا إن ندم�ه الوحيد كان قبوله 
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ع�رض العمل من معهد كارولينس�كا، وأنه الآن »بلا عمل« ولا يتوقع 
أن يكون لديه فرصة للعمل مجددًا.

لكن رغم كل محاولات تبريره، تبقى الحقيقة أن محكمة الاس�تئناف 
الس�ويدية كانت قد أدانته بتهم القتل الخطأ والإصابة الجس�دية، ويبدو 

أن محاولاته للتهرب من المسؤولية قد باءت بالفشل.

نجاح حقيقي:

لا تنتهي القصة هنا، إذ يمكننا إنهاء هذا الفصل نهاية س�عيدة، ليس 
للجراح الإيطالي بالطب�ع! فلدينا هنا قصة نجاح حقيقية في مجال زراعة 
القصبة الهوائية، التي تُعد واحدة من أبرز الإنجازات الطبية الحديثة. في 
عام 2021، نجح فريق طبي بقيادة الدكتور إريك جيندن في مستشفى 
ماون�ت س�يناي بالولاي�ات المتح�دة في إج�راء عملي�ة زراع�ة قصب�ة 
هوائي�ة لمريضة كانت ق�د عانت طويًال بعد وضعها عىل جهاز التنفس 
الصناعي. وهذه المرة، لم يكن ماتش�ياريني هو الطبيب، ولم تكن الخلايا 
الجذعي�ة هي العنصر الحاس�م في هذا النجاح. فقد تم اس�تخدام قصبة 

هوائية مأخوذة من شخص متوفى.
نج�اح ه�ذه الجراحة فتح آفاقً�ا جديدة للمرضى الذي�ن يعانون من 
أضرار جس�يمة في القصب�ة الهوائية، خصوصًا لأولئ�ك الذين تعرضوا 
لإصابات ش�ديدة لا يمكن علاجها بالط�رق التقليدية. ورغم أن هذه 
العملي�ات لا تزال تجريبية ومعق�دة، وتتطلب تقنيات طبية متقدمة مثل 
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مثبطات المناعة، فإنها تشير إلى أمل كبير في علاج حالات معينة قد تكون 
غري قابلة للعلاج بطرق أخ�رى. مع ذلك، تبقى هذه الجراحة محصورة 

في حالات طبية محددة وحرجة، ولا تزال التقنية في مرحلة التطوير.
تربز هذه القص�ة الأخيرة الف�رق الكبير بين العل�م الحقيقي، المبني 
عىل الأس�س الأخلاقية والمهني�ة، وبين المح�اولات الكاذب�ة للترويج 
ا. يحتاج التقدم العلمي إلى الأمانة والشفافية،  لأس�اليب غير مثبتة علميًّ

وهما ما يضمنان نجاحه واستمراريته.

***
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الخلية التي قتلت صاحبها

لم نذكر في هذا الفصل حتى الآن أي شيء عن مشاركة النساء في عالم 
التلفي�ق المرتبط بالبحث العلمي، فهل يعود ذلك إلى أن النس�اء في هذا 
المجال أكثر التزامًا بالنزاهة وأخلاقيات العمل؟ لا أستطيع الإجابة عن 
هذا الس�ؤال، لكنني أستطيع أن أؤكد لك أن من بينهن من ينتهك هذه 
القواعد. وأبرز مثال على ذلك قصة الباحثة اليابانية هاروكو أوبوكاتا.

صعود.... وانهيار:

سنبقى مع عالم الخلايا الجذعية المثير، لكننا سنذهب إلى عام 2014، 
العام الذي ش�هد صعود أوبوكاتا السريع إلى قمة المجد العلمي، حيث 
كان الحدي�ث عن حصولها على جائزة نوبل في المس�تقبل حديثًا ش�ائعًا. 
لك�ن هذا الارتفاع المدوي لم يدم طويلًا، فقد لحقه انحدار سريع يقصم 

الظهر والجسم والفؤاد. 
بع�د حصوله�ا على الدكت�وراه في ع�ام 2011، وفي س�ن 28 عامًا، 
أصبح�ت أوبوكاتا باحث�ة في مركز ريكن لبيولوجي�ا التطور، أحد أبرز 
المراك�ز العلمية في العالم. وفي عام 2013، أصبحت رئيس�ة مختبر إعادة 
برمجة الخلايا، لتسيطر على عالم أبحاث الخلايا الجذعية الذي كان يهيمن 
علي�ه الذك�ور. كان مركز ريكن قد ش�هد إنجازات علمي�ة هائلة وكان 
بع�ض أف�راده قد حصل�وا على جائزة نوب�ل في أكثر من مناس�بة. كانت 



174

أوبوكات�ا تعمل تح�ت إشراف ثلاثة علامء بارزين: الأمريكي تش�ارلز 
فاكاني، واليابانيين تيروهيرو واكاياما ويوش�يكي ساساي، وكل واحد 

منهم له دور في هذه القصة المثيرة.
ب�رز اس�م أوبوكاتا في يناير 2014، بع�د أن نشرت ورقتين بحثيتين 
في مجل�ة »نيتشر« الش�هيرة، تم وصفهام باعتبارهما تقدمً�ا ثوريًّا في مجال 
الخلاي�ا الجذعية. كان�ت أبحاثها تتعلق بتطوير ن�وع جديد من الخلايا، 
�زة لاكتس�اب تع�دد الق�درات« أو »س�تاب«  يع�رف بـ»الخلاي�ا المحفَّ
)STAP(، وه�ي طريق�ة لتحوي�ل خلاي�ا جس�دية عادية، مث�ل خلايا 
الجلد، إلى خلايا جذعية قادرة على التمايز إلى أي نوع آخر من الخلايا في 
الجس�م، عن طريق تعريضها لمحفزات بس�يطة مثل الحموضة العالية أو 
الضغط. هذه الخلايا الجذعية ش�بيهة بتل�ك الموجودة في الأجنة، حيث 
تمتاز بقدرتها الهائلة على الانقسام والنمو بشكل غير محدود، ويمكنها أن 
تنتج أي نوع من خلايا الجسم مثل خلايا القلب أو الأعصاب أو الدم. 
إذا أنتج�ت ه�ذه الخلايا بس�هولة في المختبر، فإن ذلك ق�د يحدث ثورة 
في الط�ب، ويتيح علاج الأمراض المس�تعصية مثل الس�كري وأمراض 

القلب والجهاز العصبي من خلال إصلاح الأنسجة التالفة.
أبحاث أوبوكاتا كانت تتوقع تحقيق هذا الهدف بشكل بسيط للغاية. 
كل ما عليك فعله هو وضع الخلايا في حمام من حمض الستريك، وتركها 
تغمر لمدة نصف س�اعة، وفجأة! تكون قد مح�وت تاريخها وحولتها إلى 
صورة أخرى. تخرج الخلايا كأنها مولودة من جديد، قادرة على التكاثر 
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بكثرة والنمو إلى أي نوع من الخلايا في الجس�م، وهي قدرة فائقة تعرف 
. pluripotency بتعددية القدرات

كت�ب ساس�اي إلى كاف�اني قائاًل: »لقد اكتش�فت أوبوكات�ا تعويذة 
سحرية للتعامل مع الخلايا«. بدت خلايا »ستاب« كجسر سحري يعبر 
علي�ه الباحثون والأطباء إلى عالم جديد، حيث يمكن دراس�ة الأمراض 
وتطوير الأدوية وتجديد الأعضاء دون خوف من رفض الجهاز المناعي. 
والأكثر إثارة هو أن هذه الطريقة كانت أسرع وأكثر سهولة من الطريقة 
التي ابتكرها عالم ياباني آخر، شينيا ياماناكا، في عام 2006. والأهم من 
ذلك أنها كانت أقل ضررًا على الخلايا، مما يقلل من احتمالات تحولها إلى 

خلايا سرطانية. فهل هذه ثورة علمية أم مجرد خيال؟
كان الطري�ق أم�ام هاروك�و أوبوكات�ا مفتوحً�ا للوص�ول إلى أعىل 
درج�ات س�لم المج�د العلم�ي. بام أن يامان�اكا قد ف�از بجائ�زة نوبل، 
تس�اءل الصحفيون عام إذا كانت أوبوكاتا س�تفوز قريبً�ا بجائزة نوبل 
ه�ي الأخرى. أصبحت محط اهتمام وس�ائل الإعالم، التي انتقلت من 
الحدي�ث ع�ن إنجازاته�ا العلمي�ة إلى تفاصي�ل حياتها الش�خصية. كان 
الصحفيون يتس�اءلون ع�ن كيفية تزيينها لمختبرها، فتبّن�يّ أنها اختارت 
اللونني ال�وردي والأصفر لجدرانه وألصقت الرس�وم المتحركة في كل 
م�كان. ولم يكن معطف المختبر جزءًا من زيها، بل كانت ترتدي مريول 
طبخ مع ملابس بسيطة. أما بعد ساعات العمل، فكانت تطعم سلحفاة 

أليفة، ثم تستمتع بحمام دافئ وتذهب للتسوق.
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لك�ن ه�ذا الاهتمام الس�طحي لم يس�تمر طوياًل. ما لب�ث أن تحول 
إلى تس�اؤلات أخ�رى، لك�ن هذه الم�رة كان�ت أكثر قس�وة. في غضون 
أي�ام قليلة من نرش أبحاثها في مجل�ة »نيتشر«، بدأت المدون�ات العلمية 
ووس�ائل التواصل الاجتماعي تسأل عن مصداقية نتائجها. بدأ البعض 
في ملاحظة أن بعض الصور التي نشرتها في أوراقها البحثية بدت وكأنها 
معدلة، بل كانت هناك أجزاء من النصوص المسروقة من أوراق أخرى. 
الأكثر إثارة للدهش�ة كان اكتشاف أن الصور في مقالاتها كانت مشابهة 
لتل�ك الموجودة في رس�الة الدكتوراه الخاصة به�ا، ولكن مع اختلافات 
كبرية في التجارب الت�ي قدمتها في أوراقها البحثية. كان هذا يشري إلى 

تلاعب في البيانات أو الصور. 
في خطوة لحماي�ة نزاهتها العلمية، بدأ مركز ريكن تحقيقًا لتقييم هذه 
الادع�اءات. وبع�د أي�ام قليل�ة، في الأول م�ن أبريل، أعل�ن المركز عن 
نتائ�ج التحقي�ق: أوبوكاتا مذنبة بس�وء الس�لوك العلم�ي. لم تكن هذه 
كذب�ة أبريل، ب�ل كانت كذبة أوبوكات�ا: تلاعب في الص�ور والبيانات، 

وتصرفات غير مقبولة في الأوساط العلمية.
م�ا حدث بع�د ذلك كان سريعً�ا ومؤلماً. من نفس وس�ائل الإعلام 
التي كانت قد رفعتها إلى القمة، بدأت في الس�عي لتحطيمها. ومن كان 
يلومهم؟ لقد حصلوا على القصة المثيرة التي كانوا ينتظرونها. وفي مؤتمر 
صحف�ي تم بث�ه مباشرة على التلفزيون، ظهرت أوبوكاتا وس�ط حش�د 
م�ن الميكروفون�ات والكامريات، لتجيب عىل الأس�ئلة، وتعتذر عن 
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»الجه�ود غري الكافية، وقلة التحضري، والمهارة الضعيف�ة«، واعتبرت 
أن الأخط�اء التي ارتكبتها كانت نتيجة لقل�ة خبرتها. ورغم اعتذارها، 
قال�ت إنه�ا مصدومة من تقري�ر التحقيق ال�ذي وصفها بأنه�ا تفتقر إلى 

حس الأخلاقيات البحثية، وكذلك إلى النزاهة والتواضع كعالمة.
رغ�م اعتذارها، نف�ت أوبوكاتا اختلاق النتائ�ج، مؤكدة أن الخلايا 
التي اكتش�فتها كانت موجودة بالفع�ل. ولكن مع مرور الوقت، بدأت 
الش�كوك تتزايد حول وجود هذه الخلايا. من أبرز المبادئ الأساسية في 
البح�ث العلمي هو »إعادة الإنت�اج«. كما ذكرنا في الفصل الأول، يجب 
على الباحثين أن يذكروا الطريقة التي قاموا بها بأداء تجاربهم بالتفصيل، 
وأن ينقل�وا نتائجه�م بأمان�ة دون تحي�زات، حتى لو ت�م ذلك في ملحق 
للورق�ة البحثي�ة. الهدف من ذل�ك واضح، وهو تمكني الباحثين الذين 
يق�رأون ه�ذه الورقة البحثية من تكرار هذه النتائ�ج والبناء عليها. ما لم 
يت�م تكرار التجربة مرارًا وتكرارًا من قبل باحثين مختلفين، مع الحصول 

على نتائج مشابهة في كل مرة، لا يمكن القول بإنها تثبت أي شيء. 
بالرغ�م م�ن أن طريق�ة أوبوكاتا بدت بس�يطة في ظاهرها، إلا أن لا 
أح�د من الباحثين تمكن م�ن تحقيق نفس النتائج التي س�جلتها هي. في 
البداية، كان زملاؤها وأس�اتذتها الذين تعاونوا معها يقفون إلى جانبها، 
ولك�ن مع م�رور الوقت، بدأوا في التراجع. وأعلن�وا أن نتائج أوبوكاتا 
لم تك�ن كام تدع�ي. وفي يونيو من نف�س الع�ام، وافق�ت أوبوكاتا على 

سحب الأبحاث. 
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مع سحب المقالات جاءت القشة التي قصمت ظهر البعير:

 التحليل الجيني أظهر أن الخلايا الجذعية التي ادعت أنها قد جاءت 
من خلايا جس�دية لفئران التجارب لم تتطاب�ق مع الفئران التي كان من 
المفرتض أن تك�ون قد ج�اءت منها، وهو ما يعن�ي أن التجارب كانت 

مختلقة بالكامل. 
كان�ت الضربة قاس�ية عىل أوبوكاتا، لكن الأثر كان يمتد ليش�مل 
أيضً�ا مشرفيه�ا وزملاءها الذين تعاونوا معها، بل والمؤسس�ة الكبيرة 
التي تنتمي إليها. فقد اعترفت مؤسس�ة ريكن، التي كان من المفترض 
أن تك�ون معقًا�لً للبحث العلم�ي الرصين، أن نظ�ام الإشراف لديها 
قد فش�ل بش�كل كام�ل، مما دفعها لإع�ادة هيكلة المركز م�ن القمة إلى 
القاع�دة. وفي خط�وة لم تكن متوقعة، قامت المؤسس�ة بتش�كيل فريق 
إدارة جدي�د للعم�ل عىل تصحي�ح الأخط�اء الت�ي وقع�ت وتفادي 

تكرارها في المستقبل.
لكن السؤال هنا: ماذا فعلت ريكن مع أوبوكاتا بعد هذه الفضيحة؟
 على الرغم من فداحة ما حدث، قررت المؤسسة عدم طردها فورًا، 
بل منحتها فرصة أخيرة. سمحت لها بالاستمرار في منصبها، ولكن مع 
إشراف دقي�ق من فريق م�ن الباحثين الذين تم تكليفهم بمحاولة إعادة 
إنت�اج نتائجه�ا. في النهاية، كانت هذه المحاولة ه�ي الفرصة الأخيرة.. 
وفي ديس�مبر من نفس العام، نشر مركز ريكن تقريره النهائي الذي أكد 
أن أوبوكات�ا ق�د زورت البيان�ات. الحقيق�ة المرة كان�ت أن الخلايا التي 
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ادعت أنها قد صنعتها في المعمل كانت مجرد خلايا جذعية جنينية عادية 
ت�م أخذها من الفريزر، لتصبح بذلك جزءًا من قائمة طويلة من العلماء 
المدعين. بعد ثمانية أش�هر من الفش�ل المتواصل في إع�ادة إنتاج النتائج، 

اضطرت أوبوكاتا لتقديم استقالتها إلى ريكن في ديسمبر 2014.
ل�و أردن�ا تلخيص ه�ذه القصة في عن�وان، ربما يكون الأنس�ب هو 
»الطموح«. لو لم تحاول أوبوكاتا أن تكون الأفضل في العالم، ربما كانت 
خدعه�ا ق�د م�رّت دون أن يلاحظها أح�د. كان من الممكن أن تس�تمر 
في مسريتها العلمية لفرتة طويلة، فالعادة في مج�ال البحث العلمي هي 
أن التج�ارب لا يُع�اد اختبارها إلا إذا كانت تقدم ش�يئًا ذا أهمية كبيرة. 
ا للباحثين الذين  الخلايا التي ادعت أنها اكتش�فتها كانت نموذجً�ا مثاليًّ
أرادوا تك�رار تجاربه�ا. وق�د زعمت أوبوكات�ا أنها اكتش�اف ثوري، مما 
دف�ع الجميع إلى محاولة فهم كيف تمكنت م�ن تحقيق هذا الإنجاز. لكن 
ب�دلًا من ذلك، جلبت نفس�ها إلى دائرة الض�وء، مما جعل عملها يخضع 
للتحقي�ق والتدقيق، وكش�ف خداعها بالكامل. والحكم�ة التي يمكن 
اس�تخلاصها هنا، إذا كنت س�تكذب، فلتجع�ل كذبتك صغيرة بحيث 

لا تجذب انتباه العالم! بالطبع أنا أمزح.

ماذا عن زملاء أوبوكاتا؟ 

لنعرب المحيط ونذه�ب إلى الولايات المتحدة، حيث يعيش تش�ارلز 
فاكاني، والذي كان المؤلف المش�ارك الرئيسي لأبحاث خلايا »ستاب«. 
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كان فاكاني يرأس قسم التخدير في مستشفى بريجهام والنساء في بوسطن 
بجامع�ة هارف�ارد، وقد س�اهم في تعقيد قضية أوبوكات�ا حين ادعى أنه 
تمكن من إنشاء خلايا »ستاب«، في معمله، وهو ما أحدث ارتباكا حول 
ما إذا كانت نتائج أوبوكاتا صحيحة بالفعل أم لا. أكد فاكاني للمجتمع 
العلمي أنه إذا كان بإمكانه صنع خلايا »س�تاب«، فيمكن لأي شخص 

فعل ذلك، وهو ما لم يحدث. 
قد تتس�اءل هن�ا، ما الذي يدفع ش�خصا مثله لتأيي�د نتائج أوبوكاتا 

رغم علمه أنها ليست حقيقية؟
ربام كان�ت الإجاب�ة: لأن ه�ذا هو م�ا كان يتمن�اه!  نش�أت خلايا 
»س�تاب« في البداي�ة في خي�ال كاف�اني، فق�د كان يعمل لأكث�ر من عقد 
م�ن الزم�ان على فرضي�ة مفادها أن الخلاي�ا الجذعية متع�ددة القدرات 
موجودة في جميع الأنسجة الثديية، جاهزة للانطلاق في أي وقت عندما 
تكون هن�اك حاجة إليها. كانت فكرة جميلة ومثيرة س�يطرت على عقله 
وقلب�ه، ولكن�ه لم يتمكن من إثباتها. كان يفتق�ر إلى الإثبات القاطع، كما 
اً في  كان يفتق�ر إلى المصداقي�ة التي ترتب�ط بالتخصص. فه�و لم يكن عاِمل

الخلايا الجذعية، بل كان طبيب تخدير ومهندس أنسجة.
في ع�ام 2008، انضم�ت أوبوكات�ا إلى مختربه كطالب�ة دراس�ات 
عُلي�ا، وجلبت معه�ا المهارات والش�هادات الت�ي كان في أمس الحاجة 
إليه�ا. وهك�ذا ب�دأت الشراكة التي اس�تمرت بع�د ع�ودة أوبوكاتا إلى 
الياب�ان. رأى كاف�اني في أوبوكات�ا تلمي�ذا واعدا، فق�د كان يصفها بأنها 
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»حل�م أي مدي�ر معمل« وكان يؤم�ن أنها »مخلصة بش�دة«. أعاد فاكاني 
إحياء تجاربه الس�ابقة بمس�اعدة أبوكوتا، لكنه عدل فرضيته: الأنسجة 
الثديي�ة لا تحتف�ظ باحتياطي من الخلايا الجذعية متع�ددة القدرات، بل 
تخلقها عندما تتعرض للضغط بس�بب الإصابة أو المرض. كانت خلايا 
»س�تاب« تؤكد ه�ذه الفرضي�ة، كونها تش�به الخلايا الجذعي�ة التي يتم 

إنتاجها بشكل طبيعي في الجسم نتيجة هذه الضغوط.
تثير هذه العلاقة أس�ئلة مهمة عن علاقة الطالبة والأستاذ: أي منهما 
رت أوبوكاتا البيان�ات لإرضاء  كان أكث�ر تأثريا على الآخ�ر؟  ه�ل زوَّ
مشرفه�ا؟ أم أن أحلامه وطموحاته دفعتها إلى ذلك؟ هل ش�ك فاكاني 
أب�دًا في أن نتائجه�ا كان�ت جي�دة للغاية بحيث لا تص�دق؟ مهما كانت 
المقدم�ات، فق�د كان�ت النتيجة واح�دة: فضيحة خلايا »س�تاب« التي 

كانت نتيجة عملهم المشترك.
كان هذا عن أس�اتذة أوبوكاتا وزملائه�ا في الولايات المتحدة، فماذا 

عن زملائها في اليابان؟ 
بش�كل مبدئ�ي ب�رأت التحقيق�ات زملاءها م�ن التلاع�ب، وإن لم 
ين�ف هذا المس�ؤولية الأخلاقية لكل منهم. أحد الأش�خاص الذين تم 
انتقادهم كان يوشيكي ساساي، نائب مدير ريكن ومشرف أوبوكاتا. 

كان ساس�اي عالم�ا محترما في مج�ال الخلاي�ا الجذعي�ة، وكان يُعرف 
بصانع العق�ول. كان أيضا أحد أبرز علماء الأحياء التطورية في اليابان، 
حي�ث توصل لاكتش�افات س�اعدت في توضيح كيفية تش�كيل الجهاز 
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العصبي لدى الأجنة. في عام 2000، س�اهم ساساي في تأسيس مركز 
البيولوجيا التطورية بمعهد ريكن )الذي صارت أوبوكوتا تعمل به فيما 
بع�د(. كان المركزيضم العلامء الطموحين والواعدي�ن، حيث كان يتم 
إعفاؤهم من التزامات التدري�س وتجهيزهم بمختبرات متطورة للقيام 
بالأبحاث. كان ساس�اي نموذج�ا للعالم الذك�ي والمجتهد، حيث نشر 
العدي�د م�ن أبحاث�ه في المجلات المرموق�ة مثل نيتشر وغيره�ا. النجاح 
العلم�ي رافق�ه النجاح الإداري، حي�ث نجح ساس�اي في الحفاظ على 

تمويل مختبرات المركز من خلال تسويق إنجازاتهم العلمية.
ش�يئا فش�يئا ب�دأ ساس�اي يك�ون أف�كاره الثوري�ة في مج�ال الخلايا 
الجذعي�ة، حي�ث كان يعتقد أن�ه من الممك�ن تحويل الخلاي�ا العادية إلى 
خلايا جذعية عن طريق تعريضها لضغط شديد. التقت أفكار ساساي 
وكافاني، وكانت أوبوكاتا هي الش�خص الذي أمكنه تحقيق أحلامهم. 
كان الاكتش�اف ثوريا كام ذكرنا، إلى درجة أن ساس�اي قد قارن خلايا 
ستاب باكتشاف كوبرنيكوس لترتيب الكون. كان ينتظر المجد العلمي 
والم�ادي، حيث كان في انتظار اكتش�افه عائدات مالي�ة ضخمة، ومعها 

بالتأكيد جائزة نوبل.
بحج�م الطم�وح كان الس�قوط مروع�ا. ه�زت الفضيح�ة العلمية 
الكبرية ثق�ة الباح�ث المرم�وق إلى درجة أن�ه كان غارق�ا في الخزي كما 
وصف نفس�ه. رغم تبرئته من تهم التلاعب، إلا أن التحقيقات وجهت 
انتقادات لاذعة لطريقة إشرافه على أوبوكاتا. ش�عر ساس�اي بالألم، ولم 
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يعد يس�تطع التركيز في عمله. تطور الأمر إلى درجة الإصابة بالاكتئاب 
والحجز في مستشفي لتلقي العلاج. ثم، في أغسطس 2014، وبعد شهر 
من العلاج في المستشفى، انتحر ساساي في أحد مراكز الأبحاث، تاركا 
وراءه ثلاث رس�ائل وداع. إحدي الرس�ائل كانت موجهة إلى أوبوكاتا 
وتضمن�ت هذا الطلب: »تأكدي من إعادة إنتاج خلايا س�تاب«. كتب 
ساس�اي نهاي�ة درامي�ة لفضيحة علمية هزت ش�خصية ع�الم لم يتحمل 
الضغوط التي تخص نزاهته الش�خصية ومسؤولياته العلمية، فاختار أن 

ينهي حياته كلها بشكل مأساوي.
م�ا ح�دث هنا ه�و مزي�ج م�ن الطموح�ات الش�خصية والأخطاء 
العلمية، التي أدت إلى كارثة ليس فقط على أوبوكاتا، بل أيضًا على جميع 
من ش�اركوا في هذه التجربة. وفي النهاية، دفع العلماء الذين كانوا وراء 
ه�ذه الفضيحة ثمنً�ا باهظًا، بين فضيحة علمية كبيرة وانهيارات نفس�ية 

تبعتهم حتى الممات. 

***
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دعون�ا نلقي نظرة على بطل ه�ذه القصة المثيرة. ديدريك ألكس�ندر 
س�تابل، أس�تاذ س�ابق في علم النف�س الاجتماع�ي بجامع�ة تيلبورغ في 
هولن�دا. كان ال�كل يظ�ن أنه نج�م الأكاديميا القادم. في ع�ام 2006، 
أصب�ح أس�تاذًا في الجامع�ة، وفي ع�ام 2010، ت�ولى عمادة كلي�ة العلوم 
الاجتماعي�ة والس�لوكية. كانت دراس�اته تثري اهتمام الإعالم، خاصة 
تل�ك الت�ي تناولت الس�لوك البرشي في بيئ�ات مختلفة، مثل الدراس�ة 
الت�ي نشرت في مجلة »س�اينس«، وأكدت أن وج�ود القمامة في الأماكن 
العامة تثير النزعات العنصرية لدى الأفراد، ودراسة أخرى تربط تناول 

اللحوم بتراجع القدرة على التعاطف.
وصف�ه الجميع بـ »الطفل المعجزة« و »النج�م اللامع«، كان مشرفه 
الأكاديم�ي يصف�ه بـ »الموه�وب للغاي�ة«، بينما كان زمالؤه يثنون على 
أبحاث�ه »التي يصعب تصدي�ق جودتها«. كانوا يقص�دون ذلك بالفعل 
ا في نظر  على سبيل المديح وليس السخرية. باختصار: كان شخصًا مثاليًّ

الجميع. بدا وكأنه يملك مفاتيح النجاح الأكاديمي.

ثقة عمياء:

ه�ذه الحال�ة المثالية ب�دأت تثير التس�اؤلات بع�د فترة م�ن الوقت. 
كان س�تابل غالبً�ا م�ا يصمم الدراس�ات م�ع آخرين، لكن�ه كان يقول 
إنه س�يجمع البيانات بنفس�ه من خلال ش�بكة من جه�ات الاتصال في 
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مؤسسات أخرى. بعد عدة أسابيع كان يُنتج ملف بيانات لزميله لكتابة 
ورق�ة بحثية منه. عندم�ا كان الطلاب يطلبون الاطالع على البيانات، 

كان يعتذر إليهم ببعض الحجج. 
في أحي�ان أخ�رى، كان بع�ض الزمالء يتناقش مع س�تابل في فكرة 
بحثية لدراس�تها. كان س�تابل يجي�ب بأنه )ياللعج�ب!( يمتلك بيانات 
مناس�بة تمام�ا للفك�رة التي يتم مناقش�تها حالي�ا. من المده�ش أن هذه 
التصرفات لم تكن تثير التس�اؤلات لدى الزملاء، الذين كانوا يأخذون 
البيان�ات من س�تابل دون تس�اؤلات كثرية، لينتهي ب�ه الأمر كمؤلف 

مشارك على هذه الأبحاث.
كان الجميع يثق به! ويبدو أن الثقة لم تكن فقط منتشرة بين الزملاء، 
بل امتدت أيضا إلى مراجعي الأبحاث في المجلات المرموقة التي تلقت 
مخطوط�ات الأبحاث، حيث لم يلاحظ أي منهم أن بعض النتائج كانت 
مس�تحيلة إحصائيا، ولم يشك أي منهم في أن هذه البيانات مختلقة أو تم 
تعديله�ا! ليس هذا فحس�ب، بل طل�ب بعض المراجعني ألا يتم كتابة 
جميع البيانات الناتجة عن التجارب السلبية، والتركيز فقط على الإيجابية 
منه�ا، وكأن اله�دف النهائ�ي كان حكاية قصة مثرية وأنيقة وجميلة على 

حساب الدقة العلمية. 

وتساؤلات مشروعة:

بدأت الشكوك تتسلل بين الطلاب الذين كان ستابل يشرف عليهم، 
حيث بدأوا في ملاحظة أمور غريبة وغير طبيعية في الأبحاث التي كانوا 
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يش�اركون فيها. شعروا أن هناك شيئًا مفقودًا في تلك الدراسات، حتى 
اكتش�ف ثلاث�ة م�ن الباحثين الش�بان تحت إشراف�ه بع�ض التناقضات 
والمخالف�ات في البيان�ات المنش�ورة. لم يكتفوا بالتس�اؤلات، بل قرروا 

التحدث إلى رئيس قسم علم النفس الاجتماعي في الجامعة.
 م�ع م�رور الوقت، ب�دأ بعض الأس�اتذة في الجامعة أيض�ا في طرح 
التس�اؤلات، خاص�ة م�ع النتائ�ج المثالية الت�ي كانت تظه�ر في أبحاث 
ستابل، والتي كانت دائًام تتسم بالكمال، بغض النظر عن نوع التجربة أو 
ا لستابل، ولذلك  الظروف المحيطة. كان رئيس القس�م صديقًا شخصيًّ
استغرب في البداية من الاتهامات التي وجهها الطلاب. لكن مع تزايد 
الأس�ئلة واس�تمرار اكتش�اف التناقضات، قرر أن يناقش صديقه حول 
تطاب�ق البيانات في الأبحاث. قال س�تابل »كل ه�ذه الاتهامات أنكرها 

كاملة«، مدعيًا أنه لم يقم بتزوير البيانات أبدًا.
لكن الش�كوك لم تتوقف، بل ازدادت بشكل كبير لدرجة أن جامعة 
تيلبورغ اضطرت إلى تعليق عمل س�تابل في سبتمبر 2011، معلنة عن 
فتح تحقيق رس�مي في عمله. بعد شهر من هذا الإعلان، أصدرت لجنة 
التحقيق تقريرًا مبدئيًّا حول »مدى وطبيعة انتهاك النزاهة العلمية« التي 

ارتكبها ستابل في الجامعات الهولندية الثلاث التي عمل بها. 
، ليس فقط في الأوس�اط الأكاديمية،  كان وق�ع هذه الأخبار مذهًال
ولك�ن في الإعلام أيضً�ا، حيث تحولت هذه القص�ة إلى محور رئيسي في 
الصحف الهولندية التي ظلّت تس�يطر على العناوين لعدة أش�هر. تحول 
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ستابل بين ليلة وضحاها من أستاذ محترم إلى أكبر محتال في تاريخ العلوم 
الأكاديمية!

على مدار 13 شهرًا، قامت ثلاث لجان من الجامعات التي عمل بها 
س�تابل بفحص 137 ورقة بحثية له وأجرت مقابلات مع أكثر من 80 
ش�خصًا، بما في ذلك محادثات مع س�تابل نفسه. وأس�فرت التحقيقات 
عن كش�ف العديد م�ن التلاعب�ات في البيانات، حيث ثبت أن س�تابل 
ارتك�ب احتياًال في 55 ورقة بحثية و10 أطروح�ات دكتوراه من التي 
كان يرشف عليها. أما بالنس�بة لعرش أوراق أخرى، فق�د كانت هناك 
أدلة على التلاعب، مثل القيم الإحصائية المبلغ عنها بشكل غير صحيح 

أو عدم تطابق أعداد المشاركين مع ما تم ذكره في الورقة.
لم تقتصر المخالفات على التلاعب بالأرقام، بل اكتش�ف المحققون 
أيضً�ا وج�ود تحيز تأكيدي في بعض الدراس�ات، حي�ث كان يتم تكرار 
التجرب�ة إلى أن يت�م الحص�ول عىل النتائ�ج المرغوب�ة، أو التخلص من 
النتائج غير المتوافقة مع التوقعات. كما تم العثور على حالات كانت فيها 
إج�راءات البح�ث المدرجة في الورقة تختلف عن تل�ك التي تم تطبيقها 
فعليًا. وفي بعض الحالات، ظهر أن بعض المؤلفين المش�اركين لم يكونوا 

على دراية بالإحصائيات الأساسية، أو لم يهتموا بها على الإطلاق.
ا في  وفي تقريره�ا النهائ�ي، أش�ارت اللجان إلى أن هناك إهم�اًال عامًّ
مج�ال عل�م النف�س الاجتماعي، حي�ث كان بع�ض العلامء لا يفهمون 
المبادئ الأساسية للإحصاء، كما كان المراجعون في المجلات الأكاديمية 
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يش�جعون الباحثين على التخلص من البيانات غير المرغوب فيها. حتى 
المجالت الكربى كان�ت تنرش أبحاثًا تحتوي عىل نتائج مثرية للغاية 
لدرج�ة يصع�ب تصديقه�ا. وتوصلت اللج�ان إلى أن »إهم�ال المعايير 
العلمية الأساس�ية« هو الس�بب الرئيسي في أن عملي�ات التلاعب التي 
ق�ام به�ا س�تابل قد م�رّت دون اكتش�افها لس�نوات. وصف�ت صحيفة 

نيويورك تايمز ستابل بأنه »أكبر محتال في تاريخ العلوم الأكاديمية«.

ماذا كان رد فعل ستابل على نتائج التحقيقات؟

 م�اذا كنت تتوقع؟ في هذه الم�رة، كان رده مختلفا، فقد قرر أن يواجه 
 ،)Ontsporing( »الموقف بنشر كتاب! كان الكتاب بعنوان »الانحراف
وهو سيرة ذاتية ضخمة تمتد عبر 315 صفحة، حيث يقدم ستابل قصة 
مثيرة عن الأحداث التي أدت إلى اكتشاف احتياله الأكاديمي وتأثيرات 
ذلك على مسريته وحياته. يبدو أن الكتاب كان بمثابة تطهير نفسي له، 
ومحاولة للابتعاد عن وصمة العار التي التصقت به بعد السقوط المدوي 

من قمة المجد الأكاديمي إلى قاع الفضيحة.
في الفصل الأول من الكتاب، يتخيل ستابل نفسه وهو يقود سيارته 
في هولن�دا، م�ارا على المواقع الت�ي كان من المفترض أنه�ا مسرح تجاربه 
البحثية، محاوًال تقديم تبرير لما حدث. وفي سطور الكتاب، يصور نفسه 
بش�كل درام�ي وهو جالس في مكتبه في الجامع�ة، يعيد تغيير الأرقام في 
بيانات�ه البحثي�ة قائاًل: »كنت وحي�دًا في مكتبي الفاخ�ر، فتحت الملف 
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ال�ذي يحتوي عىل بيانات البحث الت�ي أدخلتها وغريت الرقم 2 غير 
المتوقع إلى 4. نظرت إلى الباب الذي كان مغلقًا. ثم نظرت إلى البيانات 
ونق�رت على الم�اوس لتنفي�ذ التحليالت الإحصائية المطلوب�ة. عندما 

رأيت النتائج الجديدة، عاد العالم ليصبح منطقيًّا«.
كانت هذه هي خطوات الش�يطان الصغيرة التي بدأت لتكبر ش�يئا 
فش�يئا، لتتح�ول إلى ك�رة ثلج كبيرة دفعته ليس�قط من قم�ة الـمجد إلى 
ق�اع الفضيحة والع�ار.  أصبح الاحتيال جزءًا م�ن عادته، حتى اخترع 
مجموعات بيانات بالكامل. يش�به ستابل هذا السلوك بالإدمان، معترفًا 
ب�أن مزيًج�ا من عوامل عدة ربام دفعه لذلك، مث�ل »الاحتياج للنجاح، 
الطم�وح، الكس�ل، الرغبة في الس�لطة، القلق من الوض�ع الاجتماعي، 
الضغ�ط للنرش، الغ�رور، العزل�ة العاطفي�ة، الخيبة، اضط�راب نقص 

الانتباه، والإدمان على الإجابات«.
وصف س�تابل س�لوكه بأنه إدمان دفعه إلى تنفيذ أعمال احتيال أكثر 
جرأة، كمدمن يسعى للحصول على »نشوة« أفضل وأكبر. من المدهش 

أن التزوير الذي قام به ستابل لم يكن معقدا، فهو يصف ذلك بنفسه
ببس�اطة: »كن�ت أفض�ل القي�ام بذل�ك في المن�زل، في وق�ت متأخر 
م�ن المس�اء، عندما كان الجمي�ع نائمين. كنت أعد لنفسي ش�ايًا، وأضع 
الكمبيوتر على الطاول�ة، وأخرج ملاحظاتي من حقيبتي، وأكتب قائمة 
مرتب�ة م�ن مش�اريع البحث والتأثريات الت�ي كان علي إنتاجه�ا... ثم 
�ا تلو الآخر، عم�ودًا تلو عمود.  ب�دأت في إدخ�ال بياناتي الخاصة، صفًّ
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وعندم�ا انتهيت، كنت أقوم بأول التحليالت. في كثير من الأحيان، لم 
تكن النتائج كما توقعتها، لذلك كنت أعود لتعديل البيانات مرة أخرى. 

كنت أكرر هذه العملية حتى تخرج النتائج كما كان مخططًا لها«.
يقول�ون: من أم�ن العقوبة أس�اء الأدب، وربما أس�اء العمل أيضا! 
ك�وب ش�اي وووع�اء م�ن قط�ع البس�كوت ه�و كل م�ا كان يحتاج�ه 
لتزوي�ر النتائ�ج كما يقول. أكثر ما يعكس اس�تهانته بثق�ة الجميع فيه هو 
م�ا يذك�ره عن كيفي�ة غيابه عن أي مراقب�ة: »لم يتحقق أح�د من عملي. 
كان�وا يثق�ون بي. كنت أفعل كل شيء بنفيس، وكان بجانبي وعاء كبير 
من البس�كويت. كنت أعمل كل يوم وكان هناك هذا الوعاء الكبير من 
البس�كويت بجانب�ي مب�اشرة، دون أن يكون هناك أح�د قريب. كل ما 

كان على فعله هو أن آخذها«.
ربام لم ي�درك س�تابل في لحظات ارتكاب�ه لهذه الأفع�ال مدى الخطر 
ال�ذي كان يهدد ليس فقط مصداقيته، ب�ل كذلك مصداقية العلم الذي 
لطالم�ا كان ي�روج ل�ه، ليكتب بذل�ك صفحة س�وداء في كت�اب العلم، 

عنوانها »الانحراف«.

***
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أكاذيب في عالم التخدير

في أبري�ل م�ن ع�ام 2000، نرشت مجل�ة »التخدي�ر والمس�كنات« 
Anesthesia & Analgesia رس�الة مثرية م�ن ثلاث�ة أطب�اء تخدي�ر 

أكاديميين. الرس�الة كانت تناقش نتائج ورقة بحثية نشرها زميل ياباني 
يُدعى يوش�يتاكا فوجي، والتي كانت تتعلق ب�دواء لمنع الغثيان والقيء 
بع�د الجراحة. وبحس�ب الأطب�اء، كان�ت البيانات الت�ي قدمها فوجي 

»مذهلة جدًا« و»مرتبة للغاية« بشكل لا يُصدق. 
مهال... ه�ل ه�م يمدحون�ه أو يذمونه؟ في ع�الم العل�م، مثل هذه 
العب�ارات ق�د لا تك�ون مجامل�ة، بل ربما هي إش�ارة إلى إهم�ال أو حتى 

تلاعب بالنتائج.
قام�ت المجموعة بتحليل 47 ورقة بحثي�ة نشرتها فوجي بين عامي 
1994 و1999 ح�ول عالج الغثي�ان والقيء باس�تخدام دواء يدعى 
جرانيسرتون. ما لاحظوه كان مثيًرا للدهش�ة: النتائج كانت متش�ابهة 
بشكل غير طبيعي في كل المجموعات، مما دفعهم للشك في وجود شيء 
غير طبيعي وراء هذه البيانات. ولكن بدلًا من أن تؤخذ تحذيراتهم على 
محمل الجد، استمرت المجلة في نشر أبحاث فوجي، بل قام الأخير بالرد 
قائاًل: »ك�م دليل يجب تقديم�ه لإثبات صحة النتائ�ج؟«، محاوًال إقناع 

الجميع بعدم التشكيك فيه.
أي الطرفين كان المخطئ ومن كان على صواب؟
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بالطبع كان فوجي هو المخطئ، وإلا لم نكن لنحكي قصته هنا. 
فمن هو يوشيتاكا فوجي، هذا الباحث الذي أثار كل هذه الجلبة؟

تخ�رج فوج�ي م�ن كلية الط�ب في جامع�ة ت�وكاي الياباني�ة في عام 
1987، وحصل على درج�ة الدكتوراه في التخدير عام 1991. في عام 
2005، انض�م إلى هيئ�ة التدري�س في جامعة توه�و، حيث تخصص في 
الأبح�اث السريرية لعالج الغثيان والق�يء بعد العملي�ات الجراحية. 
كان�ت أبحاث�ه وفرية، والنتائج التي أورده�ا كانت أكثر م�ن رائعة، ما 
جعل�ه يحظى بش�عبية كبرية بين المجالت العلمية. ولك�ن لم تكن هذه 

النهاية السعيدة التي قد يتصورها البعض.
عندما بدأ بعض الباحثين في إرس�ال رس�ائل تحذر من نتائج أبحاثه 
المريبة، لم يتلقوا أي اس�تجابة. حتى عندما وصل الأمر إلى تقديم تحذير 
رس�مي لإدارة الغ�ذاء والدواء الأمريكي�ة ووكالة الأدوي�ة اليابانية، لم 
يك�ن هناك أي رد رس�مي. م�ع ظهور الكثير من الدخ�ان حول أبحاثه 
أدرك فوج�ي أنه كان محظوظا لع�دم تعرضه لمزيد من التدقيق، ولم يكن 
مطمئن�ا إلى أن الح�ظ الجيد سريافقه لفرتة أطول.  ل�ذا توقف عن نشر 
أبحاث�ه في مجالت التخدي�ر، وركز على مجالت طب العي�ون والأنف 
والأذن والحنج�رة، حيث كان�ت هناك احتمالات أقل لكش�ف التلفيق 

الذي كان يقوم به.
لم تتخذ مجلة »التخدير والمس�كنات« أي إج�راءات متابعة حتى عام 
2010، عندم�ا بدأ محررو المجلة وعدد من المجلات الأخرى تحقيقًا في 
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نزاه�ة أبحاث فوجي بع�د أن أبدى محرر مجلة »التخدير« قلقه بش�أنها. 
خلال العامين التاليين، بدأ الحظ الذي رافقه خلال الفترة التالية يتخلى 

عنه. أصبح من الواضح أنه قد زوّر معظم أبحاثه. 

أزمات متتابعة:

كانت الفترة التي اكتش�فت فيها جريم�ة فوجي واحدة من أصعب 
الفرتات في مج�ال التخدي�ر الأكاديمي، حي�ث كان التخصص لا يزال 
يتعافى من صدمتين كبيرتين من س�وء الس�لوك العلمي. الضربة الأولى 
جاءت على يد الباحث الأمريكي س�كوت روبن، الذي زوّر بيانات في 
تجاربه السريرية، لينتهي به المطاف في السجن نتيجة جرائمه. )هل تذكر 
ماتشيارني؟ ها نحن أمام باحث آخر انتهى به الحال إلى السجن! الحكمة 
هن�ا واضح�ة: التزم بالنزاهة العلمي�ة، وإلا!(. أما الضرب�ة الثانية، فقد 
وقع�ت بعد ع�ام تقريبًا، عندما تبين أن الباح�ث الألماني يواكيم بولدت 
قد زوّر دراسات وارتكب انتهاكات أخلاقية أدت إلى سحب عدد كبير 

من الأوراق البحثية.
ه�ل تذك�ر م�ا ذكرن�اه في الفص�ل الأول ع�ن تصمي�م الدراس�ات 

التجريبية وتقييم الأدلة؟
 حس�نًا، لدين�ا هنا مثال ح�ي على كيف يمكن أن يح�دث خلل كبير 
في ه�ذه المنظومة. فق�د أثرت أبحاث فوج�ي المزورة عىل تقييم الأدلة 
المجمعة من الدراس�ات الأخرى، مما جعل فعالية دواء »جرانيسترون« 
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تبدو أعلى بكثير مما كانت عليه في الواقع، وبالتالي أثر ذلك على الممارسة 
الطبي�ة في جمي�ع أنح�اء الع�الم. بمعنى آخر، تأثري الأبح�اث المزورة لا 
يقتصر على الأكاديميين الذين يناقش�ونها في قاعات الدراس�ة، بل يمتد 

ليؤثر على المرضى في أقصى بقاع الأرض.
ه�ذا التأثري اللافت ج�ذب انتباه طبي�ب التخدي�ر البريطاني جون 
كارلاي�ل، الذي قرر متابع�ة نتائج تجارب فوجي العش�وائية المنضبطة. 
)هل تذكر هذا النوع من الدراس�ات من الفصل الأول؟(. باس�تخدام 
تقني�ات إحصائي�ة دقيقة، ق�ام كارلاي�ل بمقارنة 168 م�ن »التجارب 
السريرية« التي أجراها فوجي بين عامي 1991 و2011، ليكتشف أن 
هذه النتائج كانت بعيدة تمامًا عن المنطق. وقد أوصى كارلايل باستبعاد 
هذه البيانات من المراجعات المنهجية حتى يتم توضيحها بشكل مقبول.
اس�تنتاج كارلاي�ل كان مش�ابًها تمامً�ا لما قال�ه أطباء التخدي�ر الذين 
انتق�دوا فوج�ي في ع�ام 2000. لك�ن هذه الم�رة، لم يتجاه�ل المجتمع 
العلم�ي ما قال�ه. بعد فرتة وجيزة من ظه�ور نتائج كارلاي�ل، طالبت 
محررو 23 مجلة علمية، علنًا، المؤسس�ات اليابانية الس�بع التي ذُكرت في 

أوراق فوجي بالتحقيق في أبحاثه.
في م�ارس 2012، أص�درت جامع�ة توه�و، حي�ث كان فوج�ي 
يعمل، تقريرًا يكش�ف أن تسع من منش�ورات فوجي تتعلق بدراسات 
سريرية تم الإشارة إلى أنها أُجريت في إحدى المستشفيات، رغم أن لجنة 
الأخلاقيات بالمستش�فى وافقت على دراسة واحدة فقط. هذا التلاعب 
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أدى إلى س�حب ثامني أوراق م�ن التس�ع بس�بب ع�دم اتب�اع المعايري 
الأخلاقية المعتمدة.

وفي تحقي�ق آخر، راجع�ت لجنة من باحثين يابانيني 212 من أصل 
249 ورق�ة بحثي�ة لفوج�ي. وبع�د مقابالت م�ع المؤلفين المش�اركين 
وأف�راد آخرين كانوا قد ش�اركوا في أبحاثه، تبني للجنة أن 172 ورقة 
تحتوي على بيانات مزورة، منها 126 ورقة تم تحديدها على أنها »مزورة 
بالكام�ل«. وفي تقريره�ا، قالت اللجنة: »يبدو الأمر كما لو أن ش�خصًا 

جلس على مكتبه وكتب رواية عن فكرة بحثية«.
وبحلول يوليو 2023، كان فوجي قد س�جل رقـمًـا قياس�يًا، لكن 
تسب فخرًا لصاحبه. فقد كان يوشيتاكا فوجي صاحب  هذا الرقم لا ُحي
الرقم القياسي في س�حب الأبحاث، حيث تم س�حب 183 من أوراقه 
البحثي�ة، وه�و م�ا يمثل نح�و 7% م�ن إجم�الي الأوراق المس�حوبة بين 
عام�ي 1980 و2011. ورغم أن ه�ذا الرقم تم تجاوزه لاحقًا من قبل 
بول�دت، فإن هذه الفضيحة العلمية جعلت اس�م فوج�ي يظل مرتبطًا 

بالخداع الأكاديمي.
وفي النهاي�ة، ت�م فصل فوجي من منصبه كأس�تاذ مش�ارك في قس�م 
التخدير بكلية الطب في جامعة توهو، ليغلق بذلك فصًال جديدًا في عالم 
الاحتيال العلمي ويفتح بابًا آخر لفضح الوجه المظلم لعالم الأكاديميا.

***
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في الحكاي�ة الس�ابقة تعرفن�ا على يوش�يتاكا فوجي، طبي�ب التخدير 
الياباني الذي احتل الرقم القياسي لعدد الأبحاث المسحوبة من المجلات 
العلمية لكن فوجي لم يعد يحتفظ بهذا اللقب المريب، إذ انتزع منه الرقم 
القي�اسي طبيب آخر، ومن المصادفة الغريبة أنه كان أيضًا طبيب تخدير! 
لا يمكنن�ا أن ننه�ي ه�ذا الفص�ل دون أن نتحدث عن صاح�ب الرقم 

القياسي الحالي، طبيب التخدير الألماني يواكيم بولدت.
كان بول�دت نجًا�مً لامعً�ا في مج�ال إدارة الس�وائل الوريدي�ة، وهي 
علاجات حيوية يس�تخدمها الأطباء لإعادة توازن الس�وائل في جس�م 
بحامس  ي�روج  بول�دت  كان  الجراح�ات.  خالل  خاص�ة  الم�رضى، 
لاستخدام المحاليل الغروية، مثل محلول النشا الهيدروكسي إيثيلي، لرفع 
حج�م الدم ودعم ال�دورة الدموية. تعتمد ه�ذه المحاليل على جزيئات 
كبيرة تجذب الس�وائل إلى داخل الأوعي�ة الدموية، مما يعزز ضغط الدم 

ويمنع تأثيرات انخفاضه على الأنسجة والأعضاء المختلفة..
بنى بولدت سمعة بحثية عالمية لم ينافسها سوى قلة من الباحثين، إذ 
نشر أكثر من 400 دراس�ة في مجلات مرموقة. هل تذكر خطأ أوبوكوتا 

الباحثة اليابانية التي أرادت أن تصنع التاريخ وتلفت النظر؟
رغم أنه س�بقها بس�نوات، كان بولدت ذكيا بام يكفي ليتجنب هذا 
الخط�أ، وكأنه كان يعلم. كان يضع لبنات صغيرة لتجتمع س�ويا وتبني 
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س�معته ومجده البحثي، وذلك من خلال نشر دراسات صغيرة قد تبدو 
�ا، ولكنها غالبًا ما تقدم نتائج مثرية للاهتمام. كانت  غري قوية إحصائيًّ
جميع أوراقه متعددة المؤلفين تضم أش�خاصًا ذوي سمعة جيدة في مجال 

التخدير. خطة محكمة، أليس كذلك؟
هذه السمعة تم بناؤها خلال سنوات، حتى ظن أنها قد صارت سدا 
منيعا أو قلعة حصينة ضد النقد. ولكن كما يُقال، لا تأتي الرياح دائًام بما 
تش�تهي السفن. بدأ انهيار هذه القلعة في ديسمبر 2009، عندما نشرت 
مجلة »التخدير وعلاج الألم« دراس�ة قاده�ا بولدت عن تأثير نوعين من 
المحاليل عىل القلب أثناء الجراحة: الألبومني، وهو بروتين طبيعي في 
الدم ويمكن تناوله من الخارج، ومحلول النشا الهيدروكسي إيثيلي، الذي 

كان محور اهتمامه.
بع�د أس�بوعين فقط من نرش البحث، أرس�ل أحد الباحثني بريدًا 
إلكترونـيً�ا إلى رئي�س تحري�ر المجل�ة، س�تيفن ش�يفر. ق�ال في رس�الته 
»النتائج تبدو مثالية بشكل مدهش بالنظر إلى العدد المحدود للمرضى، 
وجميعه�ا ذات دلالة إحصائية مرتفعة.  التأثير الذي يدعيه البحث يكاد 

يكون سحريًا«.

هل يبدو لك الأمر مألوفا؟ 

بالضبط... نفس الس�يناريو الذي بدأ به س�قوط فوجي يتكرر هنا، 
ولكن هذه المرة مع بولدت.

في الي�وم التالي لنشر الدراس�ة، وصل بريد إلكتروني ث�انٍ إلى المجلة 
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يشكك في مصداقية البحث. ثم انهالت التساؤلات من الباحثين، ومن 
. في البداية،  بينهم أسماء بارزة في المجال، ما جعل تجاهل الأمر مستحيًال
تعامل رئيس تحرير المجلة، س�تيفن شيفر، مع المسألة على أنها مجرد خطأ 

بسيط، فأرسل رسالة إلكترونية إلى بولدت يطلب تفسيًرا.
لكن بولدت تجاهل الرس�الة. على مدى أس�ابيع، اس�تمر ش�يفر في 
إرس�ال الرس�ائل وإجراء المكالمات الهاتفية، دون أن يحصل على أي رد. 
بدا وكأن بولدت يريد دفن الموضوع تمامًا، لكن ش�يفر لم يكن مس�تعدًا 
لذلك. بتمعنه في البحث، اكتش�ف ش�يفر خطأً آخ�ر في النتائج، صورة 
أخ�رى من ص�ور المثالية في النتائج لا يمكن أن تك�ون حقيقية، وهو ما 

زاد الأمر إثارة للشكوك.
مع فش�ل محاولاته للحصول على إجابات، قرر شيفر تصعيد الأمر. 
اتصل برئيس الجمعية الطبية للولاية التي تضم مستشفى لودفيغسهافن 
الذي يعمل فيه بولدت، وعرض عليه شكوكه. في مايو 2010، وافقت 

الجمعية على فتح تحقيق رسمي.
ورغ�م أن الجمعية لم تكن تمتلك س�لطة التحقق م�ن صحة البحث 
نفسه، فإنها ركزت على مدى التزام بولدت بالقواعد الأخلاقية المهنية. 
في أكتوبر من نفس العام، خلص التحقيق إلى نتائج صادمة: الدراسة لم 
تحصل على موافقة لجنة أخلاقيات البحث، ولم توجد أدلة على الحصول 
على موافقة مس�تنيرة من المشاركين، بالإضافة إلى مشكلات جوهرية في 

اختيار العينة. لم يكن أمام المجلة خيار سوى سحب المقال.
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المسمار الأول في نعش بولدت:

كان�ت هذه مج�رد البداية. لاحقً�ا، ش�كّلت المستش�فى والجمعية لجنة 
تحقيق مشرتكة للنظر في مصداقية أبحاث بولدت بالكامل. في نوفمبر من 
العام نفسه، كشفت اللجنة في تقريرها الأولي عدم وجود أي بيانات أصلية 
رَ من الأساس. تدعم نتائج الدراسة، بل وأشارت إلى أن الدراسة ربما لم ُجت
تفاق�م الوض�ع أكث�ر عندم�ا اعرتف بول�دت بتزوي�ر توقيع�ات 
المؤلفين المش�اركين على اس�تمارات رس�مية موجهة للمجل�ة. تم فصله 
من المستش�فى، وم�ن وظيفته كأس�تاذ في جامعة جيس�ن، التي بدورها 
فتحت تحقيقًا أوسع في سلوكه العلمي. ورغم إنكار المؤلفين المشاركين 

تورطهم في التزوير، تم فصلهم أيضًا لرفضهم التعاون مع التحقيق.

كشف الفضيحة الكبرى:

اس�تمرت الجمعي�ة الطبية والمستش�فى في فحص أبح�اث بولدت. 
بحل�ول نهاي�ة العام، راجعت 74 مقالة، لتج�د أن 68 منها افتقرت إلى 
موافق�ة أخلاقية واضحة )وه�ي الموافقة التي يحصل عليها الباحث من 
المش�اركين بعد شرح أهداف البحث ومخاطره لهم بشكل مفصل(، وأن 
العدي�د منها لم يوثّق كام يجب. من بين 91 بحثًا ت�م فحصها، تضمنت 

10 على الأقل بيانات زائفة.
لحس�ن الحظ، لم تثبت أي أضرار مباشرة على المرضى نتيجة أبحاثه.  
لكن في تطور درامي، نشرت 16 مجلة طبية رس�الة مفتوحة أعلنت فيها 
سحب 89 مقالة لبولدت، وهو رقم قياسي جديد في سحب الأبحاث.
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بالطب�ع لا. م�ع تراكم الأدلة، تس�لم المدع�ي الجنائ�ي التقرير وبدأ 
تحقيقاته. في تلك الأثناء، غادر بولدت ألمانيا، وتشري التقارير إلى أنه ما 

زال يعمل كطبيب تخدير في مكان ما، ربما في جمهورية التشيك!

تأثيرات بولدت:

لم تك�ن قضي�ة بول�دت مج�رد فضيح�ة علمي�ة؛ لق�د أث�ارت موجة 
تس�اؤلات ودفع�ت نحو تغيريات جذرية في مج�الات البحث العلمي 

والممارسات الطبية.
على مس�توى الإشراف على الأبحاث في مستش�فى لودفيغس�هافن، 
حيث كانت البداية، جرى تشديد الإجراءات المتعلقة بتنفيذ الدراسات 
السريري�ة. أُنش�ئت لجن�ة توجيه علمي لإلشراف على جمي�ع الأبحاث 

وضمان التزامها بمعايير الجودة والأخلاقيات.
على مستوى النشر العلمي اتخذت مجلة التخدير وعلاج الألم إجراءات 
صارمة، مثل إلزام المؤلفين بالتوقيع على إقرار بأنهم اطلعوا على البيانات 

الأصلية وذكر اسم لجنة الأخلاقيات التي وافقت على البحث.

على مستوى الممارسات الطبية:

هن�ا كان التأثري الأعمق والأكث�ر خطورة. كما ذكرن�ا أكثر من مرة، 
تؤث�ر نتائج التج�ارب السريرية على نتائج المراجع�ات المنهجية وبالتالي 
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على إرشادات الممارسة التي يعتمدها الأطباء لتشخيص وعلاج المرضي. 
أبحاث بولدت، التي ركزت على فوائد محلول النشا الهيدروكسي إيثيلي، 
أثرت بش�كل كبير على الإرش�ادات الطبية. أوصت نتائجه باس�تخدام 
ه�ذا المحل�ول لتحسني ضغط ال�دم أثن�اء الجراحة ولإنع�اش المرضى 
بالمقارنة بأنواع أخرى من المحاليل. أبحاث بولت أيضا أش�ارت إلى أن 
هذا المحلول يس�اعد في تقليل الالتهابات والحفاظ على وظائف الكلى، 

مما عزز اعتماده في الممارسات الطبية.
ت  لك�ن م�ع اكتش�اف التزوي�ر واس�تبعاد أبح�اث بول�دت، تغّر�يّ
الصورة تمامًا. أدى اس�تبعاد نتائج دراس�ات بودلت إلى نتائج تشري إلى 
زي�ادة خطر الوف�اة وإصابة الكلى الحادة عند اس�تخدام ه�ذا النوع من 
المحالي�ل. في 20 فبراير 2013، نشرت مجل�ة الجمعية الطبية الأمريكية 
JAMA العريق�ة تحلياًل ش�املًا حول تأثري محلول النش�ا الهيدروكسي 

إيثيلي على مرضى الحالات الحرجة. أظه�رت النتائج أنه إذا تم تضمين 
أبح�اث بولدت، لم يك�ن هناك زيادة واضحة في مع�دل الوفيات؛ لكن 
إذا اس�تُبعدت، ظه�ر ارتفاع كبري في الوفيات المرتبطة باس�تخدام بهذا 
المحلول.  أظهرت دراس�ات بولدت وحدها فوائد للمحلول، في حين 

أظهرت جميع الدراسات الأخرى مخاطر كبيرة دون أي فوائد.  
نتيجة لهذه الاكتش�افات، أصدرت جمعية الرعاية المركزة الأوروبية 
توصيات عام 2013 بعدم استخدام النشا الهيدروكسي إيثيلي في المرضى 

المعرضين لإصابة الكلى الحادة.
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يمكننا المزاح بأنه حصل على لقب »الباحث صاحب الرقم القياسي 
في الأبح�اث الم�زورة« مع أكثر من 200 دراس�ة مس�حوبة. لكنه أيضًا 

حصد شهرة عالمية على مدار سنوات.
�ا؛ بل كان هوسً�ا بالنشر والظه�ور. أراد  لم يك�ن داف�ع بولدت ماليًّ
أن يُش�ار إلي�ه بالبن�ان، ونج�ح في ذلك لبع�ض الوقت. بصفت�ه خبيًرا 
�ا، كان يُدعى لإلقاء المحاضرات، يُس�افر عىل الدرجة الأولى،  عالـمـيًّ

ويُستضاف ببذخ.
يب�دو أن ش�هوة الوص�ول للش�هرة والمجد أق�وى م�ن المخدرات، 
أو لعله�ا بالفع�ل نوع م�ن المخدرات يس�تحق الدراس�ة، والتقييم .... 

وربما العلاج.

***



الـمـصـادر
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عن المؤلف

د. أحمد س�مير عبد الحميد هو طبي�ب وباحث وعضو هيئة تدريس 
بالمعه�د القومي للأورام بجامع�ة القاهرة، حيث يش�غل حاليًا منصب 
م�درس بقس�م الباثولوجي�ا الإكلينيكية ومدير بنك ال�دم.  نشر د أحمد 
ا تناولت موضوعات متنوع�ة، منها السرطان،  قراب�ة أربعين بحثً�ا دوليًّ
وأخلاقي�ات البحث العلمي، والبنوك الحيوية، وتحرير الجينات. خلال 
جائح�ة كوفي�د-19، أضاف إس�هامات ب�ارزة من خالل نشر عشرة 
أبحاث حظيت باهتمام كبير، حيث استش�هد بها أكثر من 1000 مرة في 

الدراسات اللاحقة.
يركز د. أحمد حاليًا على استكش�اف تطبيقات الذكاء الاصطناعي في 
مجالات الصحة والتعليم والبحث العلمي، ويعمل على عدة أبحاث في 
ه�ذا المج�ال. كما يُعد من الرواد في مجال البن�وك الحيوية في مصر والعالم 
العربي، حيث س�اهم كعضو مؤس�س في إنشاء الش�بكة العربية للبنوك 

الحيوية ونشر العديد من الأبحاث المميزة في هذا المجال.
تقدي�رًا لإس�هاماته العلمي�ة، حص�ل عىل جائ�زة جامع�ة القاهرة 

التشجيعية في العلوم الطبية لعام 2023.
بعي�دًا ع�ن البح�ث الأكاديمي، يتمت�ع د. أحمد بخربة في الصحافة 
العلمي�ة، حي�ث كتب مق�الات لمواق�ع ومجالت مرموقة مث�ل الطبعة 
العربي�ة م�ن س�اينتفك أمريكان، وس�يديف الشرق الأوس�ط وشامل 
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أفريقي�ا، ومجل�ة التق�دم العلم�ي. كما س�اهم بمقالات طبي�ة على موقع 
صحتك. وفي عام 2018، حصل على جائزة من معهد جوته عن مقاله 

المميز حول تحرير الجينات.
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