
ABCDEFG 130

التنبؤ الوراثي

د. زولــت هــارسنيــايتـــألـــيـــف: 
        ريـتـشــارد هـتـون

د. مصطفى ابراهيم فهميترجمة: 
د.مخـــتـار الظواهـــريمراجعة:  X¹u

J�« 
‡ »

«œü
«Ë Ê

uMH
�«Ë 

W�U
I¦K�

 wM
Þu�

« f
K:

« U¼
—bB

¹ W¹
dNý

 WO�
UIŁ 

V²�
 WK�

KÝ

acb



ABCDEFG

acb
التنبؤ الوراثي

د. زولــــت هــارسنيــــايتأليف: 
 ريـتـشـارد هــتـون

د. مصطفى ابراهيم فهميترجمة: 
د. مختــــار الظواهــريمراجعة: 

X¹uJ�« ‡ »«œü«Ë ÊuMH�«Ë W�UI¦K� wMÞu�« fK:« U¼—bB¹ W¹dNý WO�UIŁ V²� WK�KÝ

130

صدرت السلسلة في يناير ١٩٧٨ بإشراف أحمد مشاري العدواني ١٩٢٣ ـ ١٩٩٠

dÐu
²�«

19
88



ا#واد ا#نشورة في هذه السلسلة تعبر عن رأي كاتبها
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مقدمة ا�ترجم

يتناول هذا الكتاب بعـض مـوضـوعـات الـبـحـث
Jالطبية الحديثة بشأن دور عوامل الوراثة في الطب
ووحدة الوراثة هي الجينات. وليس ا*ـقـصـود هـنـا
مجرد سرد للاكتشافات الأخيرة بهذا الشأنJ وإSا
يقصد أيضا ما وراء ذلك من نظريات البحث الطبي
وأهدافهJ `ا يهـم الأطـبـاء وا*ـرضـى والأصـحـاء.
وحتى وقت قريب كـانـت الأبـحـاث الـطـبـيـة تـتـركـز
أساسا على دراسة دور عوامل البيئة في تـسـبـيـب
ا*رضJ حتى يتسـنـى وصـف طـرائـق عـلاج ا*ـرض
وتوقيه. وكانت النظرية الغالـبـة أن عـوامـل الـبـيـئـة
وحدها هي ما nكن دراسته تفصيليا والتحكم فيه.
أما العوامل الوراثية فهي من أوجه الحتـم الـتـي لا

nكن تعديلها أو توقيها إلا قليلا.
وقـد تـغـيـرت أخـيـرا هـذه الـنـظـرة وأصـبـح مـن
Jالواضح أن ا*رض لا ينتج من عوامل بيئية صرف
ولا من عوامل وراثية صرفJ وإSا هو نتاج تفاعل
ب' البيئة والوراثة. كما أن تأثير العوامل الوراثيـة
ليست حتما مفروضا. ومن ا*مكن عند اكتشـافـهـا
في الوقت ا*ناسب أن نعمل على توقي أو تخفيـف
أو علاج تأثيرها. ويصدق ذلك كثيرا على الأمراض
ا*زمنة التي يزداد انتشارها مع تقدم الطب. فهذا
التقدم يؤدي إلى القضاء علـى الأمـراض الـوبـائـيـة
الحادةJ ويؤدي إلى زيادة متوسط العمرJ بحيث يزيد
خطر تعرض الإنسان للأمراض ا*زمنة مثل أمراض
القلب والسكري والسرطان. وهنا يساعدنا تحليل

مقدمة ا�ترجم
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التنبؤ الوراثي

العناصر الوراثية للأمراضJ واكـتـشـاف وجـود عـلامـات وراثـيـة فـي بـعـض
الأفرادJ على التنبؤ بأنهم يتعرضون أكثـر مـن غـيـرهـم لـلإصـابـة بـأمـراض
معينة. على أنه nكنهم توقي هذه الأمراض بالإقلال من التعرض للعوامل
البيئية ا*سببة للمرضJ كما أن إنذارهم بخطر التعرض للإصابة يقيدهـم
في تشخيص ا*رض مبكرا بحيث يسهل عـلاجـه قـبـل أن يـسـتـفـحـل أمـره.
وينطبق ذلك مثلا على وجود علامات وراثية للتنبؤ بزيادة خطـر الـتـعـرض
للإصابة بأمراض الرئة بسبب التدخ'J أو إصابة بعض العمال بـأمـراض

مهنية في صناعات معينة.
وبالإضافة *ا سبقJ يتناول الكتاب أيضـا تـأثـيـر هـذه الـنـظـرة الـوراثـيـة
الطبية الجديدة في بعض الأوجه السلوكية والاجتماعية والسياسيةJ كتأثيرها
في القوان' الصحية لعمال ا*صانع أو على الاضطـهـاد الـعـرقـي لأجـنـاس

معينة بحجة انحطاطها ا*زعوم وراثيا.
ولعل هذا كله فيه بعض الأمور الجديدة على القار� الـعـربـي المخـتـص
وغير المختص. ودور علم الوراثة الآن يزداد أهمية علميا واقتصاديا وسياسيا.
وفي هذا الكتاب ما يلقى بعض الضوء على هذه الأهمية ا*تزايدة `ا قد

يثير اهتماما أكثر بدور علم الوراثة الحديث.
ويسرني أن أسجل هنا عميق شكري للصديق الدكتور أحمد مستجـيـر
عميد زراعة القاهرةJ فقد كان له فضل إهـداء هـذا الـكـتـاب والحـث عـلـى
ترجمته. كما أقدم شكري وامتناني للأستاذيـن الـفـاضـلـ' مـحـمـد جـوهـر

ولطفي عبد السميع لتشجيعهما على ترجمة الكتاب.
د. مصطفى فهمي
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كلمة ا�ؤلف�

عند النظر لأي عمل مشترك nيل من هم خارج
Jعملية تنفيذه إلى تخصيص أدوار *ن ساهموا فيه
كأن يفترضوا أن رجل العلم قام بالتفكير بينما قام
رجل القلم بالكتابةJ وأن ثمة قالبا جامدا لنظام من
التعاون ب' أطراف منغلقة. على أنه فيـمـا يـتـعـلـق
بهذا الكتاب لم يكن الحال على هذا ا*نوال. فـقـد

Geneticistأتى أحدنا هذا ا*شروع بصفته عالم وراثة 

بينما أتاه الآخر كراصد محتـرف لـلـثـورة الـوراثـيـة
Genetic revolutionولم يكن هناك أي وجود لأدوار .

مخصصة كما قد يفكر من هو خارج العمل. فـقـد
� إلقاء كل فكرة وكل عبارة وكل شذرة من ا*علومات
في إناء الطـبـخـة لـتـمـتـزج بـسـائـرهـا حـتـى أصـبـح
مستحيلا علينا-وبالأحـرى عـلـى أي شـخـص آخـر-
.ييز ما ساهم فيه كل منا. وباخـتـصـار فـإن هـذا
الكتاب هو عمل مشترك حقاJ وتقع مـسـؤولـيـة مـا

يحتويه على كاهل كل منا بالتساوي.
ا لنقدم عميق الامتنان لكل من ساعدنا فيّوإنــ

تنفيذ عملنا هذا. ونود أن نخص بالـشـكـر سـوزان
JNoel Gunther ونويل جونثـر Susan Allisonاليسـون 

لنقدهما الدقـيـق الـبـنـاء ولحـمـاسـهـمـا فـي .ـزيـق
فصول كم عانينا في خلقهاJ وكذلك نخص بالشكر

 *ا لا حصـرMarianne Harsanyiماريان هارسنـيـاي 
له من آرائها البصيرة عن الدلائل الطـبـيـة لـلـتـنـبـؤ
الوراثيJ وكذا جودي ويليامز لتعليقاتها الشاملة على
ا*سوداتJ ولآل روسونJ اليانور وكنJ *سانـدتـهـمـا

كلمة ا�ؤلف�
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التنبؤ الوراثي

وتوصياتهما بشأن الطبعJ وهيو توماس للرسوم التوضيحية ا*صاحبة للنص.
ونود أن نشكر أيضا من أجرينا معهم مقابلات مستفيضةJ فساعـدتـنـا
آراؤهم على تشكيل وتنسيق الكثير من أفكارنا ومفـاهـيـمـنـا وهـم: تـومـاس
Jوفيليس كلاس Jوليونارد هستون Jودافيد كمنجز Jوبارتون تشايلدز Jبوتشارد
وفرنك ليلىJ ودانيل نيبرتJ ومارسيلو سينيزكالكوJ ومايكل سويفتJ وجوديث

ويدمان.
وأخيرا نقدم شكرنا لسوزان كليمرJ وليز جلواىJ وأيرين بانكJ وبيفرلي

سميث *ا بذلوا من جهد شاق طويل في طبع ومراجعة المخطوط.
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�هيد

كانت هذه العيادة الطبية بالذات تبدو مشابهة
لأي عيادة أخرىJ وإن كان واضحا أنها لا تعاني من
صعوبات مالية. فالأرضيات مغطاة بالسجاد وليس
با*شمع. والجدران في لون الكر� بدلا من الـلـون
الأخضر الباهت التقليدي. وا*قاعد ذات هيكل مت'
من الخشب ولها وسائدها بدلا من ا*قاعد ا*عتادة
ا*شكلة من لدائن البلاستيك. أما موظفة الاستقبال
فلا تبدو كأنها ستـقـتـلـك إذا سـألـت سـؤالا واحـدا

يزيد عما ينبغي.
على أن هذا الأثاث الأنيق لا ينبئ بشـيء عـمـا
يدور بالفعل في هذا ا*كانJ فـلـيـسـت هـذه مـجـرد
عيادة طبية كالعيادات الأخرى التي يفحـص فـيـهـا
مثلا مرضى الحساسية أو العظام أو القلبJ وإSا
هي حجرة انتظار لأناس على وشك أن يجرى لهم

-خطوة أولىGenetic screeningفحص فرزي وراثـي-
في مستقبل الطب-.

ويدور في الحجرة على مهل استشاريان وراثيان
nضيان الوقت مع ا*ترددين على العيادة فيشرحان

لهم إجراءات الفحص.
فهذه العيادة بالـذات تـتـخـصـص فـي إجـراءات

Prenatalاخـتـبــارات فــرز لــلــحــوامــل قــبــل الــولادة 

screening'فيجرى اختبار السائل المحيط بـالجـنـ 
الذي لم يولد بعد بحثا عن أي مؤشرات لأمـراض

Down‘sالــشــذوذ الــوراثــي مــثـــل مـــتـــلازمـــة داون 

syndromeالـتــي يــطــلــق عــلــيــهــا عــادة ا*ــغــولــيــة) 

�هيد
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التنبؤ الوراثي

(×) بلاهة خلقية يكون الطفل ا*صاب بها عند ولادته منحرف العين' ومسطح الجمجمة كسحنة
 تعني عدة أعراض تتلازمSyndromeا*غول مع زيادة عرض اليدين وقصر الأصابع. وكلمة متلازمة 

معا [ا*ترجم]).
(×١) السائل المحيط بالجن' في الرحم ويسمى أيضا النخط [ا*ترجم].

)Mongolism(×) (سـاخـس) أو مـرض تـاي Tay-Sachsالـوراثـي ا*ـمـيـت الـذي 
 من اليهود الأشكناز٣٦٠٠يهاجم الأجهزة العصبية في حوالي واحد من كل 

فيقتلهم قبل بلوغ الرابعة من عمرهم. على أن الفحص الفرزي أثناء الحمل
ما هو إلا جانب واحد جد صغير لقدرة الجينات على التنـبـؤ بـا*ـسـتـقـبـل.
وتحوى مجموعة مباني ا*ستشفى معامل أخرى تجرى فيها اختبارات أخرى
تساعد الناس على اتخاذ قراراتهم بالنسبة لنوع العمل الذي nكنهم القيام
به في أمانJ وبالنسبة لأسلوبهم في الحياةJ والأطعمة التي nكنهم تناولها.
وكل ذلك على أساس ما تكشف عنه الجينات في الاختبارات. فهده العيادة
إذا ليست إلا جوهرة واحدة صغيرة اقتطعت من منجم هائل الإمكانات هو

منجم التنبؤ الوراثي.
وبينما ينقضي الصباح تتكشف حكايـات مـروعـة: مـثـلا هـنـاك ولـيـدان
بالطابق الأعلى من ا*ستشفى مصابان �تلازمة داونJ وكل منهما ولد لأم

. وأحد الولـيـديـن أبـواه فـي(×١)رفضت إجراء فـحـص الـسـائـل الأمـنـيـوسـي
الأربعيناتJ وقد بدا عليهما البهجة والتصميمJ فقـد أسـعـدهـمـا أن أنجـبـا
طفلا-أي طفل-سيرعيانه ويضفيان عليه من حبهما. أما الزوجان الآخران
فهما أصغر كثيراJ وقد نصحا بعدم إجراء فحص ما قبل الولادة حيـث إن
الأم الحامل لم تتعد الخامسة والثلاث' من عمرهاJ أي أنها لم تصل بـعـد
إلى السن الأكثر تعرضا لخطر إنجـاب ولـيـد شـاذ. وكـانـت ولـيـدتـهـمـا هـي
الطفل الثاني لهما. وقد غلب عليهما الإحساس بالذنب والوضـع ا*ـيـئـوس

منه.
)Tay-Sachوثمة امرأة حامل كان ينبغي أن تختبر *ـرض تـاي سـاخـس (

ولكنها لم تحضر في ا*يعاد المحدد لها. وعلم الاستشاريـان أن زوجـهـا قـد
أصابه .دد في أوعية ا*خ وأنه يـحـتـضـرJ وهـمـا فـي حـيـرة بـشـأن إمـكـان

فحصه قبل وفاته بحثا عن وجود هذه الصفة الوراثية القاتلة.
وتتحدث امرأة هاتفيا وهي في حالة هسـتـيـريـة. فـهـي تـعـانـي مـن ورم
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�هيد

(×٢) الهيموفيليا مرض وراثي متنح مرتبط بالجنس ينتقل عبر الأمهات الحوامل لهذا الج' إلى
أبنائهن الذكور فيسبب نزف الذكر ا*صاب لأدنى سبب لنقص عوامل التجلط. [ا*راجع].

حميد في الأعصاب يدعى ورم الأعصاب الليفيJ وهو مرض قد يؤدي في
حالاته القصوى إلى الشلل. وعلى مدى عقد كامل أخبرها ستة من الأطباء
أن هذه الحالة ليست وراثية. على أن طبيبا آخر أخبرهـا بـالأمـس بـخـطـأ
هؤلاء الأطباءJ وأن ورم الأعصاب الليفي هو مشكلـة وراثـيـةJ وأن احـتـمـال
إصابة أطفالها به هو خمسون في ا*ائة-أو فرصة من اثنت'-J وأن عليها أن
تفكر مرت' قبل أن تنجب مرة أخرى. ولهذه الأم من قبل ولد في التاسعة

من عمرهJ وهي تريد أن تعرف هل هو في خطر?
ويناقش الاستشاريان زوج' يعاني الرجل منهما من مرض الهيموفيليا

(٢×)Hemophiliaوفي مثل حالته فإن أي فتاة ينجبها سيتحتم أن تكون حاملة J
للمرضJ وعليه فقد قرر الزوجان أن ينجبا أطفالهما بالتلقيح الـصـنـاعـي.
وقررا أيضا ألا يخبرا أبناءهما عن إرثهـم المجـهـولJ وذلـك أسـاسـا بـسـبـب
ضغوط عائلية. وهكذا أصبح لهما طفلانJ أحدهما بنت في الشهر الثامن
عشر من عمرها. وعندما تصبح هذه الفتاة مهيأة لأن تتزوج فلا شك أنها
Jسوف تجرى فحصا فرزيا وراثيا لأنها تعرف أن أباها يعاني من الهيموفيليا
وبالتالي فإنها لا nكن أن تكون ابنة والدها هذا. والوالدان لا يفهمان بعد
هذه ا*شكلة. وهما ما زالا ينظران لطفلتهما كوليدة تنبغي حمايتهاJ وليس

ككيان ستصاغ فيه امرأة شابة ناضجة.
ويتعرض ا*ترددون على هذه العيادة لنفس الإجراءات الأساسـيـة الـتـي
تتم في أي فحص فرزي وراثي. فهم أولا يقدمون العينات التي nكن إجراء
Jوهي هنا إما أن تكون عينة دم أو عينة من السائل الأمنيوسي Jالاختبار عليها
أما العيادات الأخرى فإنها قد تجرى اختبارات وراثية أخرى تتطلب عينـة
من البولJ أو عينة صغيرة جدا من الجلد. ثم يذهب الأزواج إلى منـازلـهـم
ويبدأ فحص العينات في ا*عملJ فتتعرض لعشرات الاختبارات للكشف عن
نوع ما تنتجه الجينات في هذه العيناتJ وبالتالي nكن استنتاج أنواع الجينات
التي تحويها العينات. وعندما يعود ا*رضى إلى العيادة يشرح لهم الاستشاري

نتائج الاختبار.
ومن ا*مكن أن تكشف الاختبارات لآباء ا*سـتـقـبـل الـشـيء الـكـثـيـر مـن
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ا*علومات عن الحالة الصحية الوراثية لأطفالهم الذين لم يولدوا بعد. أما
في العيادات الأخرى فقد يكتشف العمال أنهم معرضون للأذى من كيماويات
معينة تتواجد في بيئتهمJ وقد يكتشف ا*رضى أنـهـم مـسـتـهـدفـون لـتـأثـيـر
أدوية بعينهاJ ور�ا عرف بعض أصحاب الفضول أنهم يحملون حشدا من
الصفات الوراثية التي تؤثر تأثيرا مباشرا في أسـلـوب حـيـاتـهـم. والأطـبـاء
الاستشاريون أنفسهم يواجهون موقفا حرجا بالنسبـة لـهـذه ا*ـسـألـة. فـهـم
بالنسبة *عظم الناس الرباط الأول الذي يصلهم �ا قد يكون أكثر الوجوه
ذاتية أو خصوصية من ب' كل أوجه تقدم الثورة الـبـيـولـوجـيـة. ذلـك أنـهـم

مترجمو الأسرار الحيوية للجينات.
وتغلق العيادة قبل الغذاء فيختفي ا*رضـى. ويـصـبـح عـلـيـهـم بـعـد هـذه
الجلسات الاستشارية أن يتخذوا قرارهم كيف سيتعاملون مـع مـا عـرفـوه.
وبإمكانهم إما أن يتصرفوا بناء على ما عرفوه مجددا وإما أن يتـجـاهـلـوه.
وبإمكانهم إما أن يتجنبوا الأشياء التي تضر بـهـمJ وإمـا أن يـتـقـبـلـوا خـطـر
المجازفة بها. وعلى أي الحال' فقد تكشفت لهم أشياء قد تؤثر في الأسلوب

الذي يختارونه للحياة هم أو أطفالهم.
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الجينات ا�تنبئة

الجينات المتنبئة

إنه أول ما يوجه من أسئلة بصرف النظر عمن
يكون السائل أو ما تكونه ا*شكلة. فسواء كان السائل
رجـلا أو امـرأةJ أو كـان ا*ـرض هـو الأنـفــلــونــزا أو
السرطانJ أو التهاب ا*فاصل أو مرض القلبJ فإن

السؤال يظل دائما هو نفسه تقريبا.
«*اذا أنا ?».

حقا *اذا أنت ?
ليس هذا سؤالا يعبر عـن حـزن مـبـالـغ فـيـه أو

بلاغة لفظية. وهو ليس �جرد تعبير يائس.
«*اذا أنا ?» هذا هو الـسـؤال الـذي ظـل الـطـب
يحاول الإجابة عنه منذ أدرك العلماء أن الجراثيم
تستطـيـع إحـداث ا*ـرضJ ومـنـذ أن لاحـظ الـسـيـر
يرسيفال بوتس لأول مرة في القرن الـثـامـن عـشـر
أن سرطان الصـفـن لا يـصـيـب إلا بـعـض مـنـظـفـي

ا*داخن بإنجلترا كنتيجة *هنتهم هذه.
«*اذا أنا ?»-*اذا nرض شخص ما بينما يتعرض
آخر لأسباب ا*رض نفسها ولا nرض-هذا السؤال
هو في الحقيقة السؤال الرئيس الذي يواجه الطب

اليوم.
وهو سؤال مهم أولا لأن علم الطب قد قام بجهد
وافر في معرفة سبب إصابـة الـنـاس (بـوجـه عـام)

اكشف عن ا*اضيJ شخص
الحاضرJ تنبأ با*ستقبل.

أبو قراط

1
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�رض بذاتهJ والواقع أن مئات من الأمراضJ ابتداء من ا*لاريا حتى الالتهاب
الرئويJ قد كشفت لـنـا عـن أسـرارهـا فـي الـقـرن ا*ـاضـي. كـمـا أنـه سـؤال
أساسي لأن الأمراض ا*نتشرة الآن-السرطان وانتفاخ الرئة ومشاكل القلب-
تبدو كأنها تصيب الناس عشوائياJ ويقتصر الفهم الـطـبـي لأسـبـابـهـا عـلـى
القول إنها «أمراض عائلية». وهو أيضا سؤال له خـطـره لأن شـعـار الـطـب
الحديث أصبح هو أن «توقى»حدوث ا*رض أولى من علاجه بعد وقوعه.

«*اذا أنا ?» يعني الكثير. لأنه لو أمكننا أن نحدد السبب في أن شخصا
معينا يصاب �رض ما فإن ذلك قد nكننا من أن نتعلم الطريقة التي نقطع
بها سلسلة الأحداث التي تسبب ا*رضJ ونتعلم تجنب نقط الخطر المحتملة
في البيئةJ ونعرف بالضبط من هو الذي يحتاج إلى هذا النوع أو ذاك من

ا*شورة الطبية.
وحتى عهد قريب جداJ لم تكن الإجابات التي قدمها لنا الطب مرضية.
فعندما يخبرك الطبيب بأنك قد أصابتك جرثومة أو أنك تعمل أكثر `ـا
ينبغي فإنه يحدد العامل الخارجـي-الجـرثـومـة أو نـوع الـضـغـوط-الـذي قـد
يجعل «أي فرد» مستهدفا للمرض. فهو في الحقيـقـة لا يـتـكـلـم قـط عـنـك
بالذاتJ وإSا يتكلم عن كيفية اتفاق حالتك مع الإحصائيات التي أجريـت
حول مشكلتك. وعندما يكشف اختبار معملي عن وجود بكتيريا تتكاثر في
الدم فإنه بهذا لا يحدد تحديدا دقيقا الـعـوامـل الأسـاسـيـة الـتـي سـمـحـت
Jستعمرة الجراثيم أن تنمو في ا*كان الأول الذي أصابته في مبـدأ الأمـر*

وإSا هو يحدد فقط تواجد ا*رض.
وقد أمكن في الوقت الحالي أول مرة أن نحصل في أحيان كثيرة على
إجابة عن السؤال «*اذا أنا?». فأثناء السنوات الخمس والعشرين ا*اضـيـة
تعلمنا أن السر في إصابة أحد الأشخاص با*رضJ بينما يبقى الآخر سليما
رغم تعرضه لظروف البيئة نفسهاJ هذا السر يكمن في جزء منه في الشفرة

الداخلية لكل فرد منا ألا وهي الجينات.
والجينات لا تعمل وحدها أبداJ فهي دائما تتأثر بالبيئةJ وهي لا تكسب
قط مناعة مطلقة ضد مرض ماJ كما أنها لا تؤكد بصفة مطلقة أن مرضا
ما لا بد من أن يضرب ضربتهJ وإSا هناك معادلة واحدة تبقى دائما هي
نفسها بالنسبة لكل مرض بذاته وهي: أن الإصابة با*رض تحـدث عـنـدمـا
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يلتقي عامل أذى من البيـئـة مـع اسـتـهـداف وراثـيJ أي عـنـدمـا يـتـفـق وقـوع
عوامل البيئة والوراثة معا.

وعليه فإنه يبدو معقولا أنه لو أمكننا الكشف عن هات' المجموعت' من
العواملJ لتمكنا في النهاية من الإجابة عن السؤال «*اذا أنا?».

وإنه ليبدو معقولا أيضا أنه لو أمكننا أن نجري اختبارات تـكـشـف عـن
وجود العوامل الوراثية «قبل الإصابة با*رض»J لأمكننـا أن نـحـدد تحـديـدا
دقيقا الأفراد ا*عرض' للخطرJ وأن نتنبأ باحتمال وقوع الإصـابـة �ـرض
ماJ وأن .نع حدوثه في الواقع بتحذير من هم مستهدفون حتى يبتعدوا عن
العوامل البيئية الخاصة التي تفجر ا*رض. وحتى إذا لم نستطع أن نحمي
أنفسنا حماية كاملة من بعض العوامل التي قد تثير بعض الأمراض-كالتعرض
مثلا لعناصر ضارة لا يخلو منها أي مكان-كعوادم السيارات. حتى في هذه
الحالة فإننا ما زلنا نكسب ميزة الإنذار ا*بكر. فالجينات nكنها أن تنبهنا
إلى أن إمكانية الإصابة بأحد الأمراض قد أصبحت أمرا وشيكاJ ومن ينذر
مبكرا فإنه يحتمي مبكرا. ومن حكم مهنة الطب أن التشخيص ا*بكر غالبا
ما يؤدي إلى علاج أكثر فائدةJ ويـزيـد مـن فـرصـة الـشـفـاء. ومـن الـعـوامـل
الهامة التي تؤدي إلى التشخيص ا*بكر هذه القدرة التي � اكتشافها حديثا

والتي .كننا من قراءة الأسرار التي تحويها الجينات.

The Rise of Prophecyبزوغ التنبؤ 

الفول الإيطالي العريض أو الفافا هو فول ضخمJ قد تنـمـو حـبـتـه إلـى
نبات يبلغ طوله ثماني بوصاتJ وهو ينمو بحمية بالغة على ضفاف البحـر
الأبيض ا*توسطJ فيزرعه الفلاحون في اليونان وإيطاليا وفي عدد لا يحصى
من الجزر ا*نتشرة في البحر. وهو غذاء أساسي *عظم السكـان المحـلـيـ'

في الربيع والصيفJ كما أن حبوبه تجفف وتدخر لتؤكل في الشتاء.
وتشكل حبة فول الفافا بالنسبة للكثيرين جزءا هـامـا مـن طـعـامـهـم لـه
طعمه ا*ستساغ وفائدته الغذائية. على أن هناك من حـطـوا مـن قـدر هـذا
الفول حتى في عصور ما قبل ا*يلاد. ففيـثـاغـورس مـثـلاJ وهـو فـيـلـسـوف
إغريقي ومصلح دينيJ كان ينهى أتباعه عن أكلهJ بل ينهاهم عن ا*شي في
الحقول التي ينمو فيها هذا الفولJ على أنه أبقى أسباب هذا النـهـي سـرا
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في صدره.
 بدأ الناس يفهمون السبب في تزايد السمعة السيئة١٩٠٠وبحلول عام 

لفول الفافا على مر السن'. ذلك أن هذا الفول وإن كان جد مناسب كطعام
لبعض الناس فإنه للبعض الآخر �ثابة عصا من الديناميت.

وعلى مدى قرون عديدة ظل ا*درسون في جزيـرة سـرديـنـيـا يـشـهـدون
ظاهرة غريبة. ففي شهر فبراير من كل عامJ مع حلول الربيـعJ كـان بـعـض
تلاميذهم يبدون وقد خارت كل قواهمJ ويظل أداؤهم ا*درسي مختلا طيلة
الشهور الثلاثة التالية. فهم يشكون من الدوار والغثيان ثم يستغـرقـون فـي
النوم على تخوتهم. و�ثل ما nرضون فجأة فإنهم يعودون فجأة إلى طبيعتهم

ويصبحون أصحاء نشط'J إلى أن يحل شهر فبراير التالي.
وفي بعض البلاد قد تنسب هذه الأحداث إلى ا*لل أو حمى الربيعJ أو
إلى وجود محاولة جماعية مشتركة ب' التلاميذ لإفساد النظام التعليمي.
Jعلى أن السكان البالغ' في سردينيا كانوا يعانون أيضا من أعراض مشابهة
فكان بعضهم يحس بوخم غريبJ بينما nوت آخرون بعد تبول كميات مـن
الدم. وكان عدد من يعاني من هذه الظاهرة يصل أحيانا إلى خمسة وثلاث'

في ا*ائة من سكان الجزيرة.
وفي أوائل الخمسينيات وصل إلى الجزيرة بعض العلماء لدراسة سكانها
دون أي اهتمام �شكلتهم هذه بالذاتJ وإSا كانت سردينيا بالنـسـبـة لـهـم
تعني فرصة علمية ذات أهمية خاصة. فموقع الجزيرة ا*ـنـعـزل فـي غـرب
إيطالياJ ومواردها الفقيرةJ وداخلها الصخري القاسيJ كل هذه العوامل قد
حفظت للجزيرة شخصيتها ا*تميزةJ فغزاتها من فينيقي' وإغريق ورومان
لم يحتلوا منها إلا ا*ناطق ا*نخفضةJ و`ا إن كان الغزاة يرحلونJ كما فعلوا
جميعاJ حتى كان سكان سردينيا يعودون إلى أساليب حياتهم الأولى. وقـد
ظل أهل سردينيا أجيالا لا تحصى لا يتزوجون إلا من بعضهمJ وحتـى مـن
يتخذون منهم الآن عملا في أ*انيا أو إيطاليـا فـإنـهـم يـعـودون إلـى قـراهـم
المحلية عند اختيار زوجاتهم. ونتيجة ذلك فقد أنشأ سكان الجزيرة مجمعا
جينيا نقيا نسبيا تحميه عوامل الجغرافياJ ويـتـأثـر بـالـبـيـئـة تـأثـرا فـريـدا.
فالجزيرة من الناحية الوراثيـة مـثـلـهـا كـمـثـل لـوحـة زيـتـيـة هـي رغـم بـعـض

الترميمات البسيطة ما زالت تحتفظ بألوانها وشخصيتها الأصلية.
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 �عهدMarcello Siniscalcoوهكذا فإن باحثا مثل مارسيليو سينيزكالكو 
سلون كترنج بنيويورك كان يرى أن سردينيا تقدم له Sطا من الـسـكـان �
التحكم فيه طبيعياJ أو معملا حيا لعلم الوراثة البشرية. وهكذا بدأ سينيز

كالكو وغيره يندفعون إلى الجزيرة لتتبع الأSاط الوراثية للمرض.
وفي الوقت نفسه كانت هناك معاهد علمية مـخـتـلـفـة خـارج سـرديـنـيـا

.Haemolytice anemia. (×)تبحث في أصول مرض غريب هو الأنيميا التكسيرية
ولأحد أشكال هذه الأنيميا طابع وراثـيJ ويـظـهـر هـذا الـنـوع عـنـدمـا تـبـدأ
خلايا الدم الحمراء في التفجر بالفعل داخل الأوعية الـدمـويـةJ وإذ تـصـل
الخلايا ا*تفجرة إلى الكليت' فإنها ترشح وتفرز للخارج `ا يؤدي إلى أن
يتبول الضحايا دما. وإذا حدث الدمار بقدر محدود فإن فقدان الدم يؤدي

إلى الشعور بالوخمJ أما إذا كان الدمار شديدا فإن ا*رض قد يقتل.
 تحديد١٩٥٦وللأنيميا التكسيرية أسباب كثيرةJ على أنه قد � في عام 

سبب النوع الوراثي منهاJ فقد أعلنت مجموعة من علماء شيكاغو في ذلك
(×١)العام أن ا*صاب' بالنوع الوراثي من ا*رض كلهم تقريبا ينقصهم إنز�

. ويشكل هـذاG-6- PD- فوسفات وهيدروجيـنـيـز ٦بعينه هو إنز� جلـوكـوز-
الإنز� حلقة أساسية في سلسلة التفاعلات التي تنتج الطاقة لخلايا الدم
الحمراء. فإذا انقطعت حلقة من هذه السلسلة واحتاجت الخلايا إلى إنز�

G-6- PDليحميها من كيماويات معينة فإن نقصه يؤدي إلى أن تصبح الخلية 
أكثر هشاشةJ والنتيجة النهائـيـة هـي أن nـزق الـضـغـط الـداخـلـي جـدران

الخلية ا*وهنة.
ومن الواضح أن ا*رض الـذي كـان يـصـيـب أهـل سـرديـنـيـا هـو نـوع مـن
الأنيميا التكسيرية. على أن ا*رض لا يصيب سكان الجزيرة إلا في الربيع

 ليس هو العامل الـذي يـبـدأG-6- PDفقطJ `ا يدل علـى أن نـقـص إنـز� 
إحداث ا*رض بذاتهJ ولا بد من أن هناك عاملا ما في البيئة يستفيد من
Jوجود نقص الإنز� هذا. فالعامل الوراثي قد يكون هو البـنـدقـيـة ا*ـعـبـأة

ولكن ثمة عامل بيئي هو الذي يشد الزناد.
(×) نوع من الأنيميا ينجم من هشاشة في خلايا الدم الحمراء تجعلها سهلة التكسر-[ا*ترجم].

(×١) الإنزnات خمائر تزيد سرعة التفاعلات الكيمياوية وقد تبدؤها بحيث إنها لم تكن لتحدث
في غيابها-[ا*راجع]
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وفول الفافا هو أحد النباتات التي تزهر في ربيع سردينيا. وقد اتضحت
أسباب السمعة السيئة لهذا الفول في الخمسينات. فالأنيميا التـكـسـيـريـة

J ثم كانوا أيـضـاG-6- PDكانت لا تصيب إلا من كان يـنـقـصـهـم جـ' إنـز� 
يأكلون فول الفافا نيئا أو نصف مطبوخ (أو كانوا يستنشقون حبوب اللقاح
من زهرة النبات). أما من هم عدا ذلك فكانوا يقاومـون ا*ـرض. وبـكـشـف
العلاقة ب' الإنز� والفول وا*رض � حل السؤال الذي حير ا*ؤرخ' طيلة
قرونJ وهو: *اذا نهى فيثاغورس أتباعه عن أكل الفول أو الاقتراب مـنـه ?
ويبدو أن فيثاغورس نفسـه كـان مـسـتـهـدفـا لـلـمـرض. (وقـد تـسـبـب بـعـض
فيثاغورس هذا الفول في قتله في النهايةJ ذلك أن معتـقـدات فـيـثـاغـورس
الدينية كانت تستثير سخط بـعـض الـنـاسJ وذات يـومJ فـيـمـا يـقـالJ وجـده
جمهور من هؤلاء الناس وهو وحده في منزل أحد اتباعه وبدءوا في مطاردته.
وجرى فيثاغورس هاربا حتى وصل إلى طرف حقل للفول. فرفض أن يعبر
الحقل ثابتا على مبدئه حتى النهاية. وهكذا أدركه الجمهور وقطع عنقه).
وبعد أقل من عام' من اكتشاف الصلة ب' الأنيميا التكسيرية وإنز�

G-6- PD وفول الفافا .كن أرنو موتالسكي Arno Motulskyفي جامعة واشنطن 
. وإذ تسلح العلماءG-6- PDمن إنشاء اختبار دم يقيس وجود أو نقص إنز� 

بهذا الاختبار أصبح لديهم الوسيلة لأن يحددوا بدقة من هم ا*ستهـدفـون
Jللمرض ومن هم غير ا*ستهدف': أي أن غياب الإنز� أصبح أداة للتنـبـؤ

فهو إشارة إلى أن ا*رض قد يحدث ذات يوم.
 وبدأ الاثنان عمل مـسـحSiniscalcoوسعى موتالسكي إلى سينيز كالـكـو 

فرزي لتلاميذ سردينيا. فأخذا يزوران ا*دارس يـومـا بـعـد يـومJ يـسـحـبـان
عينات الدم من مئات الأصابعJ ويختبران العينات في معملهما وفي عيادات
ا*دارس وفي حمام الفندق إن لزم الأمر. و� بالتدريج تحـديـد ا*ـعـرضـ'
للخطر. و� تحذيرهم حتى يتجنبوا أي ملامسة لفول الفـافـا أثـنـاء فـصـل
الأزهار. ونتيجة ذلك قل وقوع حالات الأنيمـيـا الـتـكـسـيـريـة كـمـا قـل وخـم

.)١(التلاميذ
وقد � بعد ذلك تطوير اختبار موتالسكيJ كـمـا � فـحـص آثـار نـقـص
الإنز� بدقة أكثر عن ذي قبل. وأصبح من ا*عروف الآن أن هناك حـوالـي

J منهم ثـلاثـةG-6- PDمائة مليون فرد في العالـم يـعـانـون مـن نـقـص إنـز� 
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ملاي' أمريكيJ وأن الإصابة بالأنيميا التكسيـريـة nـكـن تـفـجـيـرهـا لـيـس
فحسب بحبوب لقاح فول الفافاJ بل أيضا عن طـريـق حـشـد مـن مـركـبـات
أخرىJ ابتداء من الأدوية ا*ضادة للملاريا ومركبات السلفا حتى الأسبرين
وفيتام' ك. وبسبب تواجد هذه العلامة الوراثية-أي تواجد ج' nكننا من
التنبؤ با*ستقبل-فإنه أمكن الآن للكثيرين `ن هم أكثر استهدافا للمـرض

أن يتجنبواJ في وعيJ تلك ا*ركبات التي قد تسبب لهم الضرر.
هناك دائما أشكال بدائية من التنبؤ تتواجد كجزء من علم الطب. فكان
الإغريق ينظرون إلى الطفل الضئيلJ وللطفل ا*صاب با*غولانية في إذعان
لحتمية مستقبله ا*يئوس منهJ ثم ما يلبثون أن يرموه مـن فـوق جـرفJ أمـا
علماء صناعة الصبغة الأ*ان فقد توصلوا في التسعينات من القرن ا*اضي
إلى العلاقة ب' كيماويات معينة وكثرة الإصابة بسرطان ا*ثانة في العامل'
بهذه الصناعةJ وأطباء العصر الحديث يعرفون من زمن طويل أن إصـابـة-
أحد الوالدين بالسكري مثلا تزيد من احتمال إصابة أطفاله با*رض أيضا.
على أن التنبؤ الوراثي الجديد ليس مجرد تحس' متواضع لهذا النمط
من التنبؤ العامJ وإSا يسـتـخـدم عـلامـات وراثـيـة-هـي ا*ـنـتـجـات ا*ـبـاشـرة
للجينات-للتنبؤ باحتمال وقوع أمراض معينة. فعندما تب' أن سكان سردينيا

 أمكن استخدام ذلك في التنـبـؤ بـرد الـفـعـل الـذيG-6- PDينقصـهـم إنـز� 
يحدث لهم من فول الفافاJ وكانت هذه من ا*رات الأول الـتـي اسـتـخـدمـت
فيها علامة وراثية بهذه الطريقة. وتتواجد الآن علامات وراثية أخرى .كن

أيضا من التنبؤ بإمكانية وقوع أمراض أخرى.
وثمة علامات قد اكتشفت بالفعل و� ربطها بعدد من الأمراض. فالشعر
الأحمرJ عند الأيرلندي' خاصةJ يرتبط �عدلات عالية من حالات سرطان

) وتتعاطى حبوب منع الحملAالجلد. وا*رأة التي فصيلة دمها من النوع (
تكون أكثر استهدافا لتجلط الدم بنسبة تبلغ خمسة أضعاف أي امرأة لهـا
فصيلة دم أخرى وتتعاطى أيضا هذه الحبوب. وهنـاك أفـراد يـتـواجـد فـي

 بنسبة أعلى منPepsinogen١) ١دمهم الإنز� الهضمي ا*سمى ببسنوج' (
غيرهمJ وهم أكثر استهدافا للإصابة بالقرحة ا*عدية بنسبة تبلـغ خـمـسـة

- مضاد التربس'١أضعاف غيرهم. وثمة أناس ينقصهم بروت' يسمى ألفا-
alpha-1- antitrypsinوهؤلاء إذا كانوا من ا*دخن' فإنهم يتعرضون للإصابة J
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بانتفاخ الرئة في عمر يقل �ا يقرب من عشرة أعوام عـن غـيـر ا*ـدخـنـ'
الذين يعانون من نقص البروت' نفسه. وقد � ربط علامات وراثية أخرى
بأمراض مختلفة ابتداء من داء السكري والتهاب ا*فاصل إلى مرض القلب
وا*لاريا والأنفلونزاJ ويبدو أن هناك مجموعة مختلفة .اما ترتبط بالأمراض
العقليةJ كالاكتئاب الهوسي وانفصام الشخصية. فعلم الطب الآن على وشك
إنشاء نظام شامل للتنبؤ والوقاية من الأمراضJ عن طريق تحليل مجموعة

العلامات الوراثية الخاصة بكل فرد.
والتغيرات التي nكن أن يحدثها التنبؤ الوراثي هي تغيرات هائلة. فإذا
أمكن التنبؤ �رض ما قبل وقوعه فإنه nكن فحـص أي جـنـ' أبـواه أكـثـر
استهدافا للتليف العصبى ا*تعدد-بحثا عن العلامة الوراثية ا*تعلقة با*رض-
وnكن إجهاض الجن' قبل أن يعاق كل من الطفل والأسـرة والمجـتـمـع مـن
الضرر الحتمي الذي سيقع بولادته. و*ا كانت عوامل البيئة هامة جدا في
إحداث بعض الأمراض فإنه من ا*مكن تحديد مـن يـسـكـنـون مـدنـا مـلـوثـة
ويكونون أكثر استهدافا للأمراض التنفسية أو السرطان وتحذيرهم مقدما.
بل إن بعض العلامات قد تساعد أيضا على التنبؤ بخطر سير ا*رض بعد
Jبحيث يصبح ا*صابون بهذا ا*رض أكثر فهما *ا يحـدث لـهـم Jالإصابة به

وبهذا nكنهم هم وأطباؤهم من أن يتصرفوا على ضوء ذلك.
إن كل هذه الاحتمالات قد تحققت بالفعل بالنسـبـة لـبـعـض الأمـراض.
ويوجد الآن أكثر من مائتي مركز وراثي في الولايات ا*تحدة تجري كشوفا
فرزية لأمراض معينةJ وبعض هذه ا*راكـز قـد أدخـلـت بـالـفـعـل اخـتـبـارات
لعلامات وراثية معدودة كجزء من العمل الروتينـي فـيـهـا. وثـمـة اخـتـبـارات
أخرى لا تزال في دور التجربةJ على أنه قـد لا يـنـقـضـي وقـت طـويـل-ر�ـا
خلال السنوات العشر القادمة-حتى nكن لأي فرد أن يتوجه للعيادة المحلية
لتؤخذ منه عينة دمJ فيتلقى تـقـريـرا مـطـبـوعـا بـالحـاسـب الآلـي عـن مـدى
استهدافه لعدد من الأمراضJ وحتى تتمكن الأم الحامل من إعطاء عينة من
دم جنينها فتعرف ليس فقط ما إذا كان الطفل سيصاب بأي من الست' أو
السبع' من الأمراض الوراثية التي أمكن تحديدها حـتـى الآنJ بـل تـعـرف
أيضا الطريقة التي ستمكنها من تنشئته في أصح بيئة `كنةJ وحتى تتمكن
أي مؤسسة صناعية من تحديد أي من عمالها قد يتعرض للخطر فتوفر له
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-[ا*ترجم]D. N. A(×٢) فضلنا في الاختصار استخدام المختصر الإنجليزي لذيوعهJ د. ن. ا 

أعمالا أكثر أمنا أو تطهر بيئة العمل لحمايته. وهكذا تصبح الجينات شيئا
فشيئا في موضع البؤرة لفهم ما هو ا*رض وكيف يعمل. وهكذا بدأنـا فـي
الاعتماد أكثر وأكثر على القصص التي ترويها لنا الجينات حتى نقرر كيف

نؤسس ونحافظ على الصحة الجيدة بأحسن السبل.

The Gene Huntersصائدو الجينات 

في منتصف القرن التاسع عشر قام أحد علماء الخلية الأ*انJ واسمـه
J بأخذ عينة خلايا مـن خـصـيـة الـسـمـنـدلWalter FlemmingJوالتر فلـمـنـج 

وصبغ هذه الخلايا ووضعها تحت مجهره. وبينما هو يجيل النظر من خلال
العدسة العينية لاحظ لأول مرة أن ثمة تخثرات من مادة داخل نوايا الخلايا
.تص الصبغة أكثر من غيرهاJ وبدت هذه التخثرات واضحة جدا مقابـل
خلفية جسم الخلايا التي لا لون لها. وكان بعض الخلايـا فـي عـيـنـاتـه فـي
طور التكاثر والانقسام. ووجد فلمنج أن ا*ادة ا*لونة فيها قد انفصلت إلى
خطوط رهيفة كالخيط. وسرعان ما رصـد عـلـمـاء آخـرون هـذه الـظـاهـرة

J على هذه ا*ادة ا*لونةW. Waldeyerنفسها. وأطلق أحدهمJ وهو و. والدير 
J أي الأجسام ا*لونة.Chromosomesاسم الكروموزومات 

وقد كشفت تلك التجربة البسيطة عن واحد من أهم تركيبات الـوراثـة
والتوارثJ ذلك أننا نـعـرف الآن أن الـكـرومـوزومـات لـيـسـت سـوى سـلاسـل
طويلة من الجينات التي يرتبط طرف أحدها بـالآخـر. والجـيـنـات نـفـسـهـا

تحوي سجل *اضي الجسم كما تحوي شفرة وخريطة *ستقبله.
وتتكون الكروموزومات من خيوط كيماوية طويلـة مـجـدولـة تـتـألـف مـن

 والنمط الذي تلتفD.N.A.(×٢)حامض الدي أكس ريبوز النووي أو د. ن. ا 
.Dبه الجينات في الخلية هو Sط منتظم جدا. وببدو شكل حامض د. ن. ا 

N.Aوهـو يـشـكـل واحـدا مـن أمـجـد Jكأنه سلم لولبي يدور لولبه بلا نهـايـة 
J لولب بسيطDouble Helixالتركيبات في العلم الحديث هو اللولب ا*زدوج 

أنيق هو أساس كل الحياة على الأرض.
واللولب ا*زدوج نفسه مبهم بعض الـشـيء. ولـكـن لـو أمـكـنـنـا نـزع أحـد
خيوطه من الخلية ثم تجفيفه وفردهJ فسيبدو شكل الجزيء بسيطا كالسلم
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ا*تنقلJ فهناك دعامتان جانبيتان طويلتان .سكان بسلسلـة مـنـتـظـمـة مـن
الدرجات. وتركيب الدعامت' عادي وليس فيه ما يثير. أما الدرجات فلها
Jاط مختلفة كل منها يحوي إشارة مختلفةSشأن آخر. فهي تتكون من أربعة أ
هي بالنسبة للجزيء كالنقط والشرط في شفرة مورس. وبقراءة هذه الرسالة
الشفرية التي تحملها الدرجات تتمكن الخلية من معرفة ما ينبغي أن يكون

وكيف ينبغي لها أن تتصرف.
Jوتتم ترجمة ا*علومات التي تحملها الدرجات بعملية معقدة إلى بروتينات
وهذه البروتينات هي الطوب الجزيئي الدقيق الذي هو أساس تركيب ووظيفة
الخلية. وكل ج'-أي كل رسالة شفرة كاملة-ينتج بروتينا واحـدا. وتـتـجـمـع
Jالبروتينات لتساهم في تخليق العيون الزرقاء والعظام والأعصاب والعضلات
كما تساهم في إنشاء شبكة الاتصالات الهائلة التي تجعل كل أجزاء الجسم
تعمل في سلاسةJ كل في ا*كان ا*ـلائـم المحـدد لـه. وتحـوي كـل خـلـيـة فـي

الجسم بوجه عام ما يقرب من مائة ألف ج' منفرد.
 الذي يحمل هذه الجينات يتخذ شكـلاD.N.Aعلى أن حامـض د. ن. ا 

مجدولا وملتفا ومطويا على نفسه بحيث يكون كتلة معقدة من مادة الشفرة.
ولو � فرد الحامض بطوله الكامل فسيبلغ ما يزيد قليلا على ا*ترين وربع
ا*تر(ستة أقدام ونصف). على أن ا*ائة ألف ج' العاملة لا تشغل إلا قدرا
ضئيلا من ا*ادة الجينية ا*توفرة. أما باقي هذه ا*ادة الجيـنـيـة فـإن جـزءا
منه يتألف من نسخ للجينات العاملةJ الشفرة الأساسية نفسهاJ تتكرر مرة
أخرى مع تعديلات طفيفة جداJ بحيث تتمكن الخلية من إنتاج البروتينات
والأنزnات نفسها في التجمعات المختلفة من ظروف البيئـة ونـتـيـجـة هـذا
التكرار والتداخل تتواجد الجينات على نحو من التنوع لا يكاد يصدقJ `ا

يسمح للخلية بأن تكيف نفسها لعدد هائل من التحديات المحتملة.
وتحتوى كل خلية على كل ا*علومات الوراثية اللازمة لـبـنـاء كـل تـركـيـب
ووظيفة وراثية في الجسم والتحكم فيها. على أن احتياجات خلية عصبية
مثلا تختلف .اما عن احتياجات خلية تنتـج الأنـسـولـ' فـي الـبـنـكـريـاس.
ولهذا السبب فإن باقي ا*ادة الجينيـة فـي الـكـرومـوزومـات يـكـرس لـغـرض
Jأي لأن يعمل كمصدر إشارات لإيقاف أو بـدء تـشـغـيـل الجـيـنـات Jالتنظيم
وبذا يتحدد بالضبط متى يقوم أحد الجينات بإنتاج أحد البروتينات ومتى
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يتوقف عن ذلك. وكمية ا*ادة ا*نظمة اللازمة للتوجيه والإشراف على وظيفة
كل خلية في الجسم هي من الكبر بحيث تتضاءل بجانبها كمية ا*ادة اللازمة
لتكوين الجينات العاملة نفسهاJ ويقدر العلماء أن كمـيـة الـشـفـرة الجـيـنـيـة

للتحكم تبالغ حوالي مائة ضعف كمية خريطة الجينات العاملة.
والجينات العاملة وا*ادة ا*نظمة لها تعملان معا كأنهما تركيب مشابـه
*دينة أثرية قدnة. أما العلماء الذين يبحثون طـبـيـعـة هـذه الـعـمـلـيـة فـهـم
�ثابة نوع من علماء الآثار الوراثية الذين يتفحصون شظايا أثرية مجهولة.

 الراهب ا*ورافي الغامض جريجوري١٨٦٥وكان أول من وصف الج' عام 
J فهو الذي افترض وجـود ا*ـديـنـة الأثـريـة. ثـم قـدمGregory Mendelمنـدل 

 في عـامJames Watson وجيـمـس واطـسـون Francis Crickفرنـسـيـس كـريـك 
 وبذا فإنهما خططا أول خريطة بدائـيـةD.N.A تركيب حامـض د ن أ ١٩٥٣

للمدينة. أما الآن فقد قام العلماء بغزو ا*دينة نفسها للبحث عن سر شفرة
كل ج' مفردJ كاشف' عن ماهية البروت' الذي ينتجه كل ج'J وباحثـ'

عن ا*كان الذي يتخذه كل ج' على الكروموزومات.
وفي الوقت نفسه يجد العلماء إnاءات تشير إلى الطريقة التـي تـعـمـل
بها ا*دينة الجينية. فالنصب التذكاري الذي يعملون للكشف عنه هو نصب
فـيـه ألـغـاز. ورغـم بـسـاطـة الـقـوانـ' الـوراثـيـة الأسـاسـيـة إلا أن الجـيـنــات
والبروتينات عندما تتفاعل فيما بينها لا تفعل ذلك بواسطة تنظيم عـمـلـي
Jا تفعله من خلال إشارات متضاربة متشابكة تشابك الإسباجتيSمباشر وإ
لكل منها هدفه الخاصJ وكل منها يتصل بالآخرين بطرائق لا تتضح إلا بعد
بحث جاد شاق. وإذ يقوم العلماء باستكشافاتهم فإنهم يكشفون عن الدور
الذي يقوم به كل ج' في الحياةJ ويكشفون عن السلسلة الطويلة ا*ـعـقـدة
من العمليات اللازمة لترجمة رسالة الج' إلى منتج نهائيJ وكيف أن سير
الأمور في مثل هذه السلسلة ر�ا اتخذ مسارا خطأ. وقد أخذ العلماء في
Jالوقت نفسه في فك شفرة الرموز والإشارات التي تربط أجزاء ا*دينة معا

وفي سياق ذلك فإنهم يكشفون عما يسمى العلامات الوراثية.
والنظرية التي وراء العلامات الوراثية هي نظرية بسيطة: فلكل الأمراض
عوامل وراثيةJ فإذا أمكننا معرفة ماهية هـذه الـعـوامـل وإجـراء اخـتـبـارات
عليها فإننا سوف نتمكن من الكشف عن الشخص الذي يـكـون مـسـتـهـدفـا
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لهذا ا*رض أو ذاك.
على أن الأمر يصبح أكثر صعوبة عند `ارسته عمليا. وسوف .كننـا
Jمن .ييز كل ج' من جيناتنا بطريقة مباشرة Jفي يوم ما Jالهندسة الوراثية
والواقع أن الباحث' قد أمكنهم بالفعل عزل الج' الخاص بالأنيميا ا*نجلية.
على أنه ما زال أمامنا طريق طويل قبل أن نتمكن من استخدام هذا النوع

من التحليل الإكلينيكي لكل جيناتنا على أسس منتظمة.
وإذا كنا لا نستطيع حتى الآن .ييز الجينات بسهولة فإنه مـن الـسـهـل
.ييز منتجاتها. وهذا هو سر التنبؤ الوراثي. فالعلامة الوراثية هي الخاصية
ا*ميزة التي .كننا من اكتشاف وجود أحد الجيناتJ وذلك مثلا عن طريق
وجود أو غياب أحد البروتينات. ور�ا كانت العلامة نـفـسـهـا هـي الـسـبـب

G-6-PDا*باشر للاستهداف لأحد الأمراض. وكمثل لذلك فإن نقص إنز� 

هو سبب الاستهداف للأنيميا التكسيرية. على أن العلامة الوراثية قد تكون
أيضا مجرد لافتة ترتبط ارتباطا وثيقا بالـسـبـب الأصـلـي لأحـد الأمـراض
بحيث إن وجود اللافتة يدل دلالة شبه أكيدة على وجود علامـة أخـرى لـم
يتم اكتشافها بعد. وكمثل لذلك فقد اكتـشـف فـي الخـمـسـيـنـيـات مـن هـذا
القرن أن سكان سردينيا أنفسهم الذين nرضون بعد أكل فول الفافا يعانون
بصورة ثابتة من عمى الألوان. على أن الخاصية الوراثية لعـمـى الألـوان لا
شأن لها بالأنيميا التكسيرية. وما لبـث أن تـبـ' أن الجـ' ا*ـسـبـب لـعـمـى
الألوان عند سكان سردينيا يتواجد مباشرة بجوار الجـ' ا*ـسـبـب لـنـقـص

J وأن توارثهما معا يكاد يحدث دائـمـا جـيـلا بـعـد جـيـل. ولـوG-6-PDإنـز� 
فرضنا أن الأساس الوراثي للأنيميا التكسيرية لم يتم اكتشافه بـعـد لـكـان
nكن العلماء استخدام عمى الألوان كعلامة وراثية nكن الاعتمـاد عـلـيـهـا

لتحديد ا*ستهدف' للمرض من سكان سردينيا.
 العلامات الوراثية-مفتاح التنبؤ. كل ج' من الجينـات الـعـامـلـة١شكل 

يساعد على إنتاج بروت' واحد متميز.
 يستطيع العلماء استخدام هذه البروتينات كعلاماتJ فيحددونها ويحللون
خواصها ويكشفون عن كيفية تأثيرها في ردود فعلنا لعوامل البـيـئـة. وفـي
النهاية فإنهم يتمكنون من .ييز الج' الأصلي ببساطة عن طريق البحث

عن البروت' الذي ينتجه.
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وقد � الآن تحديد مئات من العلامات *ئات من الأمراض. وقد ظلت
مهنة الطب قرون تعامل أمراضا كثيرة على أنها أمراض وراثية صـرفـة أو
أمراض بيئية صرفةJ إلا أنه نتيجة تحديد الـعـلامـات الـوراثـيـة لـلأمـراض
بدأت مهنة الطب تراجع وئيدا نظرتها هذه. وانتهت النظرة القدnة للأمراض
ككيانات منفصلة وراثية أو بيئيةJ وبدأت تثبت أقدام النظرة الحديثة للمرض
التي تدرك أن له طبيعة مركبة. وأصبحت الحقائق الأساسية هي التالية:

- لكل مرض عوامله البيئية والوراثية.
- يتواجد لكل عامل وراثي علامة وراثية أو أكثر.

- العوامل البيئية nكن تتبعها وحصرها.
- لا تكتمل صورة أي مرض دون فهم دقيق لكـل مـن الـعـوامـل الـوراثـيـة

والعوامل البيئية معا وطريقة تأثيرها في مسار ا*رض.
وتختلف الأهمية النسبية لكل من العوامل البيئية والوراثية حسب ا*رض.

) كان يعد مرضا وراثيـاPKUوكمثل لذلك فإن مرض تبول الفينيل كيـتـون (
صرفا يسبب التخلف العقلي. أما الآن فمن ا*عروف أنه nكن التحكم فيه
بتغذية ا*ريض بغذاء مع'J `ا يدل على تأثير البيئة وأهميتهـا بـالـنـسـبـة
لهذا ا*رض. ومن الناحية الأخرى فإن مرض القلب كان يعد أساسا مرضا
بيئيا. على أنه قد وجد من الدراسات الحديثة أنه إذا كان كل فرد مستهدفا

شكل (١)
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بطريقة ما للإصابة �رض القلبJ فإن بعض النـاس أكـثـر اسـتـهـدافـا مـن
غيرهم. والذين «يقاومون» ا*رض يحتاجـون إلـى جـرعـة أكـبـر مـن أخـطـار
البيئة حتى يصابوا به-ور�ا يكون ذلك بسبب أكل الطعام الخطأJ أو بعدم
`ارسـة الـريـاضـة و`ـارسـة حـيـاة هـي بـالـذات مـفـعـمـة بـالـضـغـوط. أمـا
«ا*ستهدفون» للمرض فقد يصابون به حتى ولو كانوا على حذر في `ارسة
حياتهمJ فهم معرضون للمرض �جرد أن يحدث لهم أدنى تغير بيئي. ولكل
فرد العلامة الوراثية ا*ناسبة التي تستطيع أن تحدد «احتمالات» إصـابـتـه
�رض ما. والحدود الحقيقية للتنبؤ هي في عدد العلامات الوراثية التـي
J(فكلما زادت هذه العلامات أصبح التنبؤ أكثر تعقيدا) Jتخص مرضا بعينه

وفي مدى دقة الاختبارات التي تكشف عن هذه العلامات.

متلازمة طول العمر
 الذي يعمل في كـلـيـة طـبCharles GlueckحديثاJ نشر شـارلـز جـلـويـك 

. فقد أمكنه أن يكشف عن مجموعت' منً مذهلاًجامعة سنسناتي اكتشافا
الناس يتحدد عمر كل منهما وراثيا بحيث تعيش إحداهما عمرا أطول من
سائر السكان وتعيش الأخرى عمرا أقل. فأفراد إحدى المجموعت' يعيشون
عمرا أطول من متوسط عمر الناس من خمس إلى عشر سنوات في ا*توسط.
وهؤلاء قلما يصيبهم تصلب الشراي' أو مرض القلب التاجيJ وذلك مهما

كان طعامهم أو شرابهم.
أما المجموعة الأخرى فإن أفرادها يعانون من مجموعة الظروف ا*ضادة
Jلذلك فهم مستهدفون لخطر مرض القلب إلى حد أعلى كثيرا عن ا*توسط

)٢(ويعيشون عمرا أقل من ا*توسط.

وتعد مشاكل القلب والدورة الدموية حاليا أعظم أسباب ا*وت في ا*ملكة
ا*تحدة والولايات ا*تحدة. ويشمل ذلك ضغط الدم ا*رتفعJ ومرض القلب
التاجيJ وروماتزم القلب والفالج. وفي أمريكا وحدها بلغ عدد ا*وتى بهذه

 مليون حالة وفاةJ وفي بريطانيا تجاوز العدد ثلاثمائة١٩٨٠الأمراض في عام 
ألف وفاة-وهي أرقام تبلغ تقريبا ضعف رقم الوفيات التي يسببها السرطان
والحوادث والالتهاب الرئوي والأنفلونزا ومرض السكري وكل أسباب الوفيات
الأخرى مجتمعة-. كما أن أمراض القلـب والـدورة الـدمـويـة تـصـيـب أيـضـا
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عددا كبيرا `ن لا يزالون على قيد الحياة. ويتزايد الآن ما يوجه من انتباه
إلى العوامل البيئية ا*سببة لأمراض القلب بحيث بدأ تأثيرها يقل عن ذي
قبلJ ورغم ذلك فإن مليونا ونصف مليون من الأمريكي'J ومئات الألوف من

)٣ (البريطاني' سوف يعانون من أزمات القلب هذا العام.

وكل هذا الكم من ا*رض ليس بالرخيص في تكلفته. وبلغ تقدير التكلفة
 ما١٩٨١الكلية لأمراض القلب والأوعية الدموية في الولايات ا*تحدة عـام 

 بليون دولارJ اشتملت على خدمات الأطباء والتمريض ورعاية٤٦يزيد عن 
ا*ستشفى والدواء وساعات العمل ا*فقودة بسبب العجز ا*رضى. وقد أنفقت
جمعية القلب الأمريكية وحدها ما يزيد على ثلث بليون دولار على الأبحاث
التي أجريت في السنوات الثلاث' الأخيرةJ بينما أنفقـت مـؤسـسـة الـقـلـب

.١٩٦٣البريطانية ما يزيد على عشرين مليون جنيه منذ 
وحتى زمن قريب كان مرض القلب يعد مرضا «بيئيا» أي أن تفسيره كان
nكن إرجاعه إلى حد كبير إلى حقيقة أن من يصيبهم ا*رض عموما `ن
كانوا يدخنون أو يأكلون غذاء غـنـيـا بـالـكـولـسـتـرولJ أو كـانـوا لا nـارسـون
الرياضةJ أو يصابون بارتفاع ضغط الدمJ أو `ن كانوا يعيشون تحت تأثير
مجموعة من هذه العوامل. أما الآن فقـد بـدأت الـعـنـاصـر الـوراثـيـة *ـرض
القلب تظهر على السطح. وإذ يرهف البحث فهمنا لـلـمـشـاكـل فـقـد بـدأت
تتضح لنا الطبيعة «التكاملية» للعناصر الوراثية والبيئية لهذه ا*شاكل. وبدأ
الأطباء يتبينون أن التدخ' والطعام وقلة الرياضة قد تكون عوامل استهداف
الخطرJ ولكن استهداف من ? يبدو أن الجينات تجعل بعض الناس مستهدف'

بوجه خاص.
ور�ا كان أكثر الأنبـاء عـمـا اكـتـشـف حـتـى الآن هـو مـا يـخـتـص بـذلـك
الشرير القد� ا*دعو بالكولـسـتـرول. ورغـم أنـه لـم تـتـوفـر بـعـد كـل الأدلـة
العلمية اللازمة إلا أن معظم العلماء يتفقون الآن على أن الكولسترول بذاته
قد لا يؤثر إلا قليلا على الصحـة أو عـلـى مـرض الـقـلـب. وحـيـث إن زيـادة
مستوى الكولسترول في السيرم-أو الكولسترول في مجرى الدم-قـد تـكـون
أولا تكون مؤشرا في الاستهداف *رض القلبJ لـذلـك فـإن هـذه الـزيـادات
ر�ا لا تكون هي مفتاح التنبؤ الصحيح. وإSا هيJ بـدلا مـن ذلـكJ مـجـرد
ذيول ثانوية للممثل' الحقيقي' لهذه الدراماJ ور�ا كان لزيادة الكولسترول
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J'(×٣) الكولسترول وغيره من الدهنيات لا يذوبان في ماء بلازمـا الـدم إلا إذا ارتـبـط بـالـبـروتـ
ويسمى هذا ا*ركب البروت' الدهني. [ا*ترجم].

قدرة على إحداث ا*شاكلJ ولكن ذلك لا يحدث إلا تحت ظروف بعينها.
ومن ا*عروف الآن أن الكولسترول لا يندفع وحدة ببساطة في مـجـارى
الدم ليسد الشراي' في طريقه. فالكولسترول ينتقل في مجاري الدم مرتبطا

(×٣)بعدة أنواع من بروتينات الدم. وأحد هذه الأنواع يسمـى بـروتـ' دهـنـي

عالي الكثافة. وهو في الواقع «يقلل» مـن نـسـبـة الـتـعـرض لخـطـر أمـراض
القلبJ وهناك بروت' دهني آخر منخفض الكثافة «يزيد» من نسبة التعرض

لخطر مرض القلب.
وللقلب نظام تحكم خاص بهJ يكفل وصول الأوكسـجـ' إلـى كـل أجـزاء

 جالون من الدم في الأوعية الدمويـة٤٣٠٠الجسمJ فهو يدفع ما يقرب من 
�عدل يقرب من مائة ألف ضـخـة فـي الـيـوم. ويـدفـع الـقـلـب أيـضـا خـلال
الجسم مركب الكولسترول والبروت' (وهو في جرعاته ا*توسطة nد الخلايا

ن البروت' الدهني منخفض الكثافة ما يقرب من ثمان' فيّبالغذاء). ويكو
ا*ائة من البروتينات الدهنية التي تحمل الكولـسـتـرولJ أمـا الـعـشـرون فـي
ا*ائة الباقية فتتكون في معظمها من البروت' الدهني عالي الكثافة ويعمل
البروت' الـدهـنـي مـنـخـفـض الـكـثـافـة وكـأنـه عـربـة نـفـايـة لـلـجـسـم تحـمـل
الكولسترول بطول الأوعية الدموية وترميه في طريقهاJ وهو أمـر لا ضـرر
منه طا*ا مستوى الكولسترول هو بالضبط ما تحتاج إليه الخلايا. أما إذا
رماه بكميات كبيرة-أي إذا كان تركيزه في الدم عاليا أكثـر مـن الـلازم-فـإن
الكولسترول الزائد يتراكم. ويؤدي هذا التراكم إلى تضييق الأوعية الدموية

ويفجر تصلب الشراي' ومرض القلب.
وعلى الجانب الآخر فإن البروت' الدهني عالي الكثافة يقوم بدور طائر
العقاب في الدورة الدموية. ورغم أن العلماء لم يتيقنوا حتى الآن من طريقة
عمله بالضبطJ إلا أنه يبدو كمن يقوم بدور كاسح النفاياتJ فيمسك بخناق
الكولسترول الذي يتراكم وينقله بعيدا بحيث nكن للجسم إخراجه. ور�ا
كان يقوم أيضا بسد الطريق على التقـاط الخـلايـا لـكـولـسـتـرول الـبـروتـ'
الدهني منخفض الكثافةJ ومع ذلك فإن الخلايا تتمكن من الحصول علـى
حاجتها من الكولسترول من البروت' الدهني عالي الكثـافـة وأن كـان ذلـك
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بتركيز أقل.
١٩٥١وقد بدأت دراسة البروت' الدهنـي عـالـي الـكـثـافـة أول مـرة عـام 

عندما تب' أن مجموعة من ا*رضى الذين يعانون من مرض القلب التاجي
Jيقل عندهم مستوى هذا البروت'. على أن قياس كمـيـتـه كـان أمـرا شـاقـا
وبدا الأمر أولا كأنه مجرد عامل قليل الأهمية من ب' سائر البروتـيـنـيـات
الدهنيةJ بينما كان يلوح أن دراسات مستوى الكولسترول الكـلـي ومـسـتـوى
Jالبروت' الدهني منخفض الكثافة هي الدراسات التي ستأتي بالنتائج ا*همة
ونتيجة ذلك أهملت إلى حد كبير النتائج الأولى بـشـأن الـبـروتـ' الـدهـنـي
عالي الكثافة واستغرق الأمر مرور عشرين عاما حتى عاد الـبـاحـثـون إلـى
النظر طويلا وبإمعان في شأنه. فكان أن عثروا على دلـيـل قـوي عـلـى دور
البروت' الدهني عالي الكثافة في مرض القلب. وسـرعـان مـا تـأكـدوا مـن

. و.ت بصورة مستقلة عدة دراسات١٩٥١صحة النتائج الأولية لدراسات عام 
مسح على سكان هاواي الذين ينتمون لأصول يابانيةJ ومـزارعـي جـورجـيـا
السودJ والسكـان الـيـهـود وسـكـان مـديـنـة بـأسـرهـا هـي مـديـنـة فـرامـنـجـام
�اساتشوستسJ وبينت هذه الدراسات إحصائيا أن انخفاض تركيز البروت'
Jالدهني عالي الكثافة في الدم يؤدي إلى ارتفاع خطر التعرض *رض القلب
وذلك بصرف النظر عن سائر عوامل الخطر الأخرى �ا فيها تركيز البروت'
الدهني منخفض الكثافة. ومع إجراء دراسات أخرى فقد ظهر الآن استنتاج
بعينه لا nكن إغفاله: وهو أن قياس تركيـز الـكـولـسـتـرول الـكـلـى وحـده لا
يكفي لتشخيص خطر مرض القلب. وقد يكون لدينا فردان: كل منهما عنده
ا*ستوى نفسه من الكولسترول ولكنهما يختلفان .اما في مستوى البروت'
الدهني عالي الكثافة في الدم. وبالتالي فإنه لا بد من قياس نسبة البروت'

الدهني عالي الكثافة على نحو منفصل.
ولم يعد مفاجئا بعد ذلك أن يتضح أن تركيز كل من البروت' الـدهـنـي
عالي ومنخفض الكثافة هو ما ينبغي أن يكون السبب في اختلاف متوسط
طول العمر في مجموعات شارلز جلويك. وقد وجد جلويك أن من يعيشون
عمرا أطول قد تحدد لهم وراثيا وجود تركيـز عـال مـن الـبـروتـ' الـدهـنـي
عالي الكثافةJ أو تركيز منخفض من البروت' الدهني منخفض الكثافة وقد
أطلق على هذه الخواص «متلازمة طول العمر». أما بالنسبة *ن يستهدفون
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أكثر من غيرهم لخطر أمراض القلب فهم يحملون جينات تجعلهم أصحاب
تركيز منخفض من عالي الكثافة أو عال من منخفض الكثافة.

وعموما فإن مجموعات جلويك لا تـشـمـل إلا مـا يـقـرب مـن ثـلاثـة إلـى
خمسة في ا*ائة من عدد السكان. أما بالنسبة لباقي السكان فإن التأثـيـر
الوراثي على مستوى هذين النوع' من البروتينات الدهنيـة هـو أمـر أكـثـر
رهافة إلى حد كبيرJ فيبدو أن هذه البروتينات الدهـنـيـة حـسـاسـة لـلـغـايـة
للعوامل البيئية. مثال ذلك أن `ارسة الرياضة وشرب الكـحـول بـاعـتـدال
(كأس أو كأس' في اليوم) ترتبطان إحصائيا بوجود تركيز أعلى من البروت'
الدهني عالي الكثافةJ أما تدخ' السجائر والسمنة فهما يرتبطان بالتركيز

الأقل إلى حد ذي دلالة.
وقد بدأ العلماء يبحثون بالفعل إمكانية قياس مستويات هذين البروتين'

 مدير ا*عهدRobert Levyالدهني' على نطاق قومي. وقد أشار روبرت ليفي 
 بولاية ماريلاند إلى أهميةBethesdaالقومي للقلب والرئة والدم في بيثسدا 

قياس مستوى البروت' الدهني عالي الكثافة في حالات معينة. ومعظم من
يكون مستوى الكولسترول عندهم عاليا يرتفع لديهم أيضا مستوى البروت'
الدهني منخفض الكـثـافـة. عـلـى أن بـعـض الـنـاس يـرتـفـع لـديـهـم مـسـتـوى
الكولسترول ويرتفع أيضا مستوى البروتـ' الـدهـنـي عـالـي الـكـثـافـةJ ومـن
تقاليد الأطباء أنهم ما إن يجدوا حالة كولسترول مرتفع حتى يوصوا بالأدوية
وبالغذاء ا*قل في الدهنياتJ ولهذا فإن من ا*هم أن Sيز ب' من يحتاجون
فعلا إلى هذا العلاج ومن هم ليسوا بالضرورة في خطر. وكما يقول الدكتور
ليفي فإن من ا*مكن أن نوفر الكثير من عناء العلاج على أصحاب ا*ستويات
ا*رتفعة من عالي الكثافةJ أما أصحاب ا*سـتـويـات الأعـلـى مـن مـنـخـفـض
الكثافة فيمكن إعطاؤهم العلاج ا*وصوف حسب درجة استهدافهم لخطر

.)٤(ا*رض.
وتتواجد الآن بالفعل اختبارات لقياس مستوى البروت' الدهنـي عـالـي
الكثافة. ولكنها اختبارات لا nكن تطبيقها لعمـل فـحـص فـرزي جـمـاعـي.
على أن معظم الأطباء يأملون الآن في أننا سوف نتمكن في نهاية الأمر من
أن نحددJ بدقة أكثر إلى حد بعيدJ أولئك الذين مستوى الكولسترول لديهم
يجعلهم أكثر عرضة لخطر مرض القلب التاجي. ويستشرف الأطباء أيضا
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إمكانية التحكم في مستوى د ب ع في الفرد-لزيادته إن لزم الأمر-عن طريق
اتباع برامج أبسط كثيرا وأقل تنفيرا من نظم التغذية والأدوية التي تستخدم
الآن لخفض مستوى الكولسترول العام. على أن هنـاك تحـذيـرا هـامـا: إذا
كان يبدو أن شرب الكحول باعتدال يزيد على مستوى د ب ع فإنه يـسـبـب
أيضا آثارا جانبية مكروهة. فتناول كـأسـ' فـي الـيـوم لـلإقـلال مـن خـطـر
التعرض *رض القلب التاجي قد يتسبب في إتلاف الكبدJ أو فـي أمـراض

أخرى من أمراض القلب.
Jومرض القلب التاجي ليس هو أكثر أمراض الجـهـاز الـدوري انـتـشـارا
وإSا الأكثر انتشارا هو ارتفاع ضغط الدم. وهو أيضا واحد من أهم عوامل
الإنذار التي تتنبأ بخطر وقوع مرض القلب التاجي. والحقـيـقـة أن ارتـفـاع
ضغط الدم بعد عـلامـة فـي حـد ذاتـه. وقـد اكـتـشـف الـبـاحـثـون أن مـرض

الضغط ا*رتفع قد يكون له عنصر وراثي هام.
 نجح العلماءJ في معهد بروكهافن القومي بابتون بنيويورك١٩٧٤Jوفي عام 

في تربية مجموعت' من الفئرانJ إحداهما مستهدفة لارتفاع ضغط الـدم
والأخرى تقاومه. ثم عرض العلماء المجموعت' لضغط نـفـسـيJ فـأظـهـرت
الفئران ذات الاستهداف الوراثي تزايدا ثابتا في ضغط الدمJ أما الفئـران
ذات ا*قاومة فلم يظهر عليها شيء. وكان الاستنتاج أن ارتفاع ضغط الدم

)٥(له عنصره الوراثي وأنه nكن إحداثه بالتعرض لضغط نفسي.

ورغم أنه لم تتواجد حتى الآن علامة وراثية مقبولة للاستهداف لارتفاع
ضغط الدم إلا أن ا*رض نفسه nكن تشخيصه كعلامة لفشل القلب والكلية
والفالج. وفوق ذلك فإن ضغط الدم له بالفعل طرائق علاج مؤثرةJ فارتفاع

ضغط الدم هو الآن من الأمراض التي يسهل نسبيا التحكم فيها.

أوجه المستقبل الطبي
أحسن طريقة نتناول بها التنبؤ الوراثي هي تناوله كمباراة في ا*توسطات
الأخصائية. وهدفنا هو أن نضيق بثبات من دائرة بؤرة الاهتمامJ وأن نستخدم

ن الناس أكـثـرِن مَعلامات تزيد من دقة التنبؤ إذ تحـدد تحـديـدا دقـيـقـا م
 مثلا فإن أول تـقـديـرG-6-PDاستهدافا للمرض. فـفـي حـالـة نـقـص إنـز� 

جزافي *ن nكن إصابتهم بالأنيميا التكسيرية يشمل كل سكان سرديـنـيـا.
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وابتداء من هذا التقدير نأخذ في تضييق البؤرةJ فيقتصر ا*ستوى الثانـي
من التنبؤ فهو أكثر تحديداJ إذ يقتصر على سكان سردينيا الذيـن يـأكـلـون
الفول (أو يستنشقون حبوب لقاحه) ويعانون فـي الـوقـت نـفـسـه مـن نـقـص
إنز� بعينه. وعلى هذا ا*نوال نفسه يعمل فن التنبؤ بالنسبة للمستهدفـ'
*رض القلب في الولايات ا*تحدة وبريطانيا. فأكبر مجموعة مستهدفة هي
كل سكان القطرJ و*ا كنا نرى أن مئات كثيرة من ألوف السكان تعانـي مـن
مرض القلب في وقت واحد بعينهJ فإن فرصة تعرض أي فرد واحد للإصابة
با*رض هي فرصـة تـقـرب مـن ثـلاثـة عـشـر فـي ا*ـائـة أو أكـثـر. ومـن هـذه
النقطة يقل حجم المجموعة ا*ستهدفة للمرض تدريجيا بينما تزيد فرصة
J'الإصابة با*رض. وهكذا بالتدريج يزيد خطر الإصابة بالنسبة للمدخنـ
ثم للمدخن' البدنJ ! ثم للمدخن' البدن ذوى التركيز ا*رتفع من البروت'
الدهني منخفض الكثافةJ وهكذا حتى ندخل في حسابنا كل العواملJ فتصبح
المجموعة ذات الاستهداف الأقصى للإصابة مـحـدودة بـدقـةJ وبـالـطـريـقـة
نفسها فإن بؤرة «مقاومة» مرض القلب تتكون من شريحة السكان الصغيرة

ذات النزوع الوراثي للتركيز العالي من البروت' الدهني عالي الكثافة.
وفي النهاية فإن البحث في العلامات الوراثية يجاهد للوصول للأهداف
الكبرى التالية: أن نوضع مشاكل متعددة الأوجـهJ مـثـل مـرض الـقـلـبJ فـي
Jا*نظور نفسه الذي وضعت فيه أمراض وراثية مباشرة كالأنيميا ا*نجلـيـة
وأن تزيد من دقة التنبؤ إلى الحـد الـذي تـقـدم لـنـا فـيـه الـعـلامـة الـوراثـيـة
Jكن الاعتماد عليها ما دامت العوامل البيئية الصحيحة موجودةn معلومات
وأن نستمر في تضييق حجم المجموعة موضع التنبؤ حتى يـصـبـح عـددهـا

واحدا فقط هو أنت.
وهكذا تصبح النبوءة الوراثية في متناول اليدJ ليس في القرن الحادي
والعشرينJ ولا حتى بعد عقد أو اثنـ'J وإSـا هـي فـي مـتـنـاول الـيـد الآن.
فالبحث يتقدم بسرعة تأخذ بالأنفاسJ وفي الولايات ا*تحدة فإن العلامات
الوراثية التي � اكتشافها في ا*عمل منذ شهور فقط قد أدخلت بالفعل في

-Gا*مارسة الإكلنكية. والعلامات ا*ستخدمة الآن فعلا تتجاوز كثيرا إنز� 

6-PD.وهي تطبق على الناس من كل جنس وفي كل بيئة ومهنة ;
والعلامات الوراثية لن تصل بنا بالطبع إلى أبعد `ا تسمح به ضـمـنـا
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قوان' الوراثيات. على أن حدود هذه القوان' تتسع في كل يوم. وإذا أزلنا
كل الزخارف عن علم الوراثة البشرية فإن أهم عنصر يبقى فيه هو قدرته
J«? على التنبؤ. فعلم الوراثة يقدم الإجابة للـمـريـض الـذي يـسـأل *ـاذا أنـا
وللطبيب الذي يتساءل بدهشة «هل ستقـع إصـابـة ثـانـيـة بـهـذا ا*ـرض ?».
فالجينات «تستطيع» التنبؤ با*ستقبلJ ومسألة فهم لغة الجينات ليست إلا

مسألة وقت ومهارة تقنية.
وسوف يظل تأثير العلامات الوراثية في العـلاج الـطـبـي عـامـة يـتـزايـد
تزايدا مستمرا. وكلما كشفنا الغطاء عن العنـاصـر الـوراثـيـة *ـرض بـعـيـنـه
وخطونا خطوة جديدة نحو معرفة طرائق التحكم في هذا ا*رض. فالتنبؤ
الوراثي في حد ذاته سيساعدنا على علاج «أسباب» الأمراضJ وليس مجرد
علاج أعراض تلك الأمراض التي قاومت العلاج فيما مضى. وبهذه الطريقة

فإن نظم العلاج ستصبح أكثر تأثيرا.
أما بالنسبة للمرض كأفراد فإن مستقبل مسار ا*رض يبدو أيضا مشرقا.
فالعلامات الوراثية إذ .كننا من التنبؤ باحتمال وقـوع ا*ـرض فـي ظـروف
بيئية معينة فإنها تجعل في قدرتنا منع وقوع أمراض كثيرة تبدو الآن `ا لا
يقبل العلاج. فإذا عرف أحدهم مثلا أنه مستهدف وراثيا للإصابة بترسبات
دهنية في شرايينه فإنه سوف يختار حياة يتجنـب فـيـهـا ا*ـواد والـضـغـوط
التي تزيد من فرص مرض القلب. وحتى إذا أصيب با*رض رغم احتياطاته
فإن الوسط الطبي سيكون قد تنبه مقدما باستهداف هذا ا*ريضJ ويصبح
من ا*مكن تشخيص مرضه في أطواره ا*بكرةJ وnكن بذلك بدء العلاج في
وقت تزيد فيه فرصة بقائه حيا أقصى زيادة. وبهذا فإن العلامات الوراثية
تشكل نوعا من جهاز الإنذار ا*بكرJ شبكة من الإشارات تـسـتـطـيـع الإنـبـاء
بالخطر الداهمJ فتعطي الطبيب فرصة علاج ا*شكلة قبل أن تتطلب أوجه

علاج عنيفة مدمرة كالتي تلزم أحيانا في أطوار ا*رض ا*تأخرة.
وبالنسبة للمجتمع فإن العلامات الوراثية تستطيع أن تلعب أدوارا متنوعة.
فالنفقات الطبية مثلا ومعدلات التأم' تصل الآن إلى مبالغ كبيرة بسبب
ارتفاع تكاليف مكوث ا*ريض طويلا في ا*ستشفىJ وبسبب أساليب العلاج
ا*عقدة التي خلقتها التقنيات الجديدةJ وكل هذا `ا nكن التـخـلـص مـنـه
باستخدام العلامات الوراثيةJ وnكن أيضا حماية العمال من الكـيـمـاويـات
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التي تهددهم بالمخاطر. وسوف يصبح من ا*مكن أن تخفض تخفيضا حادا
نسبة من يقضون سنوات عمـرهـم الأخـيـرة كـمـرضـى-الـذيـن يـشـكـلـون فـي
الحقيقة زيادة في حجم ا*عوق'-وذلك بسبـب إجـراء صـنـوف عـنـيـفـة مـن
الجراحة والعلاج. وبالنسبة للأجنة التي تسـتـهـدف *ـرض مـعـ' فـإنـه قـد
nكننا علاجهم حتى قبل ولادتهمJ أي أثناء استـمـرار تـواجـدهـم فـي بـيـئـة

الرحم الآمنة المحمية.
وهكذا سوف يقدم لنا التنبؤ الـوراثـي فـي كـل هـذه الـطـرائـق المخـتـلـفـة
وسيلة أحدث وأفضل *مارسة الطب. وكلما تعلمنا كيف نستخدمه وصلنـا
إلى الإقلال من الاعتماد ا*بالغ فيه على التقنية الطبية العالـيـةJ فـنـعـتـمـد
على التنبؤ والوقاية والتشخيص ا*بكر بصفتها خط الدفاع الأول. وسـوف
يتب' لنا مفهوم أوضح عن ا*رض نفسهJ كشيء كامن في جيناتنا مهيأ لأن
يطلقه ا*فجر ا*ناسب. وهكذا نأخذ بالعمل بهمة أشد لنظـل أصـحـاء فـي

ا*قام الأول.
شفي من ا*رضJ والطـبـيـبُيقول مثل صيني قد� «الطـبـيـب الـسـيـئ ي

Jالبارع يتقى وقوعه» وهذا مثل يضعه عـلـم الـطـب الآن فـي الـصـمـيـم مـنـه
ويساعد التنبؤ الوراثي على الهداية لطريقه.
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ظلت فكرة الوقاية من ا*رض تحرم زمنا طويلا.
على أنه لم يتم تقبلها في ا*مارسة الطبية العـامـة

إلا حديثا.
ومنذ البدايات الباكرة للطب الحديث أيام طائر
الـقـاونـد الأسـطـوري عــنــد الإغــريــقJ ظــل هــنــاك
مفهومان مختلفان ومتعارضان عن ا*رضJ كل منهما
يتصارع من أجل أن يسـود. وا*ـفـهـوم الأول يـعـرف
بنظرية أفلاطونJ وهو يتناول ا*رض كشيء يهاجم
الأصحاء من الناس بطريقة أو بأخرى عـشـوائـيـا.
ولهذا فإن لكل مرض اسمه وهويته ا*نفصلة. وهكذا
فإننا نتوقع من كل من يصاب �رض ما أن يخضع
لمجموعة من الخواص التي nكن .ييزها: ألم في
الصدر ور�ا سعـال جـاف مـتـقـطـع وحـمـى ورشـح
بالأنف واحتقان بالزور وأع' ملتهبة. ويتعلم طلبة
الطب أن عليهم كي يشخـصـوا ا*ـرض أن يـبـحـثـوا
عـن مـجـمـوعـات خـاصـة مـن الأعـراض. ولـكــنــهــم
يتعلمون أيضا أن قائمة الأعراض التي يحفظونهـا
J«عن ظهر قلب لا .ثل إلا ما يسمى «حالات ا*راجع
فهي ليست بالضرورة صورة ا*ـريـض الـطـبـيـة فـي
الواقع. ويتب' في نهاية الأمر أن الناس في الواقع
لا يظهر عليهم عادة إلا بعض هذه الأعراض. فمثلا

إن معرفة نوع ا*ريض الذي
أصابه ا*رض لأهم كثيرا من
مــعــرفــة نــوع ا*ــرض الــذي

أصاب ا*ريض.
Caleb Parryكالب باري 

طبيب في القرن الثامن عشر
من باث

2
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في حالة ما يسمى نزلة البرد العادية الخفـيـفـة فـإن كـتـاب «مـرجـع الـطـب
الباطني» الشائع قبوله في الولايات ا*تحدة يسجل أن سبعة وتـسـعـ' فـي
ا*ائة (ليس مائة في ا*ائة) من ا*رضى يعانـون بـالـفـعـل مـن الـعـطـسJ وأن
تسعة وأربع' في ا*ائة ترتفع حرارتهمJ ويصاب ثلاثة وأربـعـون فـي ا*ـائـة
Jوثمانية وعشرون في ا*ائة بالتهاب الأع' والأغشية المخاطية Jبالقشعريرة

. وبكلمـات أخـرى)١(ولا يحس بألم العضلات إلا اثنان وعشـرون فـي ا*ـائـة
فأن حالة البرد التي يفترض أن لهم كيانا محددا بدقة تكتسب طابعـا مـن

الفردية يعتمد على من هو الشخص الذي أصابه ا*رض.
أما ا*فهوم الثاني للمرض فهو ما يعرف بنظرية أبـقـراط الـتـي تـتـنـاول
ا*رض على أنه انحراف عن الحالة السوية وليس علـى أنـه قـوة خـارجـيـة.
وفي الحقيقة فإن أتباع هذه النظرية يحاولون تجنب اسـتـخـدام مـصـطـلـح

J ويفضلون فحسب أن يشيروا إلى أناس معتل' يعانون منdisease«ا*رض» 
صعوبة في التكيف مع ظروف خاصة في وقت مع'J وحسب أتباع النظرية
فإن أناسا «بعينهم» في ظروف «بعينها» يعجزون عن التكيف مع عامل بيئة
مؤذJ فالأمر ببساطة إن أجسادهم لا تستطيع التكيـف. والـنـتـيـجـة هـي أن

يحدث ا*رض.
وثمة قلة من الأطباء القدامى قد ناضلت نضالا قويا في سبيل نظرية
أبو قراط هذه. ففي القرن العاشر الهجري تحدث الطبيب العربي الرازي
عن ا*ستهدف' للجدري والحصبة فقال: «إن الأجسام ا*عرضـة لـلإصـابـة
عموما تكون رطبة شاحبة لحيمةJ كما أن من ا*سـتـهـدفـ' أيـضـا ا*ـلـونـ'
بألوان قوية إذا كانوا من ا*متلئ' باللحمJ خصوصا من كان منـهـم ضـاربـا
إلى الحمرة ومائلا للون البني. ومن ا*ستهدف' أيضا من يتعرضون كثيرا
لـلـحـمـيـات الحـادة وا*ـسـتـمـرةJ وانـهـمـار إفـراز الـعـ'J والـبـثـرات الحـمـراء
والدمامل.. «فالرازي قد أدرك أن ثمة اختلافات ب' الـنـاس هـي `ـا قـد

.)٢(«تعرض» بعضهم للإصابة با*رض وتحدد خواصه ومدى شدته 

عهد الرعب:
رغم ملاحظات الرازي وغيره فإن ا*فهوم الأبقراطي للمرض لم يكن له
إلا القليل من الأتباع. ووجد الكثيرون أسبابا قوية لتـجـاهـل هـذا ا*ـفـهـوم.
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وحتى ما يقرب من ثمان' عاما مضتJ عندما بدأنا نتعلم كيفية التحكم في
الأمراض ا*عديةJ ظل الاعتقاد بأن ا*وت يكاد يبدو دائما كأنه يهاجمنا من
خارج الجسم. ومنذ أيام رجال الكهوف القدامى كان ا*وت عادة أمرا عنيفا
يسببه شيء غريبJ وبدا ا*رض غريبا بالدرجة نفسها. وهكـذا فـإن رسـام

Plague يصور «الطاعون» Arnold Bocklinالقرن التاسع عشر أرنولد بوكل' 

كشيء يطير إلى القرية على ظهر أفعى. ووصف آخرون ا*وت كزائر غـيـر
متوقعJ ولا مرحب بهJ يطرق باب ضحاياه.

ولم تكن هذه مجرد مفاهيم خرافية مبنية على الجهل. فمعظم الأمراض
والوفيات كانت في الحقيقة `ا nكن إرجاعه لحوادث أو *سببات مرض
nكن انتشارها من شخص إلى آخر. وكانت الحياة والصحة مهددت' دائما
بشرور لا nكن التحكم فيها-كالزلازل والحروب وا*ـرض والحـوادث-. وإذا
كانت هذه الأخطار تعد غير كافية فإن البشر كانوا يواجهون بصفة دوريـة

بهجمات مبيدة من أمراض وبائية تنتشر في العالم بأسره.
 بعد ا*يلاد أطل وجه خبيث لوبـاء إجـرامـي عـرف بـاسـم٥٤١وفي عـام 

طاعون جوستنيانJ وكانت هذه أول موجة «للموت الأسود» أمسكت بخناق
العالم ا*تمدين وتحكمت فيه ما يزيد على خمس' عاما.

 الــقــيــصــري مــا رآه آنــذاك فــيProcopiusوقــد ســجــل بــروكــوبــيـــوس 
القسطنطينية: «وقد وقع وباء في تلك الأزمنة كاد يقضي على كل الجنس
البشري.. وقد بدأ با*صري' الذين يقـطـنـون بـيـلـوسـيـومJ ثـم انـشـطـر فـي
اتجاه' أحدهما إلى الإسكندرية وسائر مصرJ والآخر إلى فلسط' على
حدود مصرJ ثم انتشر من هناك إلى سائر العالمJ وهو يتقدم دائما للأمام
ويرتحل في الوقت ا*ناسب له. ذلك أنه كان يبدو كأنه يتنقل حسب ترتيب

. وقد أبدى بروكوبيوس ملاحظـة)٣(محددJ وnكث في كل بلد زمنا معينـا»
تثبت مفهوم ا*رض كشر خارجيJ فقـد لاحـظ أنـه لـيـس بـغـيـر الـشـائـع أن
تظهر الشياط' *ن هم على وشك الإصابة با*رض. فكان من يحسون أنهم
سوف يكونون من ضحايا الطاعون يحبسون أنفسهم فـي بـيـوتـهـم حـتـى لا
تصل إليهم مسببات ا*رض. على أن هذه الرؤى كانت في الواقع قي العلامات

ا*بكرة للمرضJ وكانت محاولاتهم هذه لتوقي ا*رض جد متأخرة.
ووصل الطاعون إلى إيطاليا وفرنساJ وبنهاية القرن السادس هلك نصف
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سكان الإمبراطورية البيزنطية. وكتب بروكوبيرس عن القسطنطـيـنـيـة «إن
قائمة الوفيات وصلت إلى خمسة آلاف في كل يومJ بل إنها وصـلـت أيـضـا

. وعلى كل فقد ظل الجنس البشري موجودا.)٤(إلى عشرة آلاف ور�ا أكثر» 
 م في آسيا الـوسـطـى. وفـي١٣٣٨وعاد ا*وت الأسود إلى الـظـهـور عـام 

 أبريل من٢٧خلال عقد من الزمان وصل غربا إلى فرنسا وإنجلترا. وفـي 
 م كتب شماس كان يزور فرنسا خطابا إلى بعـض أصـدقـائـه فـي١٣٨٤عام 

بلجيكا فقال: «وباختصار.. فإن ما يزيد على نصف سكان أفينيون قد ماتوا
فعلا. وتضم جدران ا*دينة الآن أكثر من سبعة آلاف منزل موصدJ وليـس
فيها أحد على قيد الحياةJ فكل من كانوا يسكـنـونـهـا قـد رحـلـواJ ولا تـكـاد

الضواحي تحوى أي فرد على الإطلاق».
وهكذا كان الطاعون وباء خبيثا متسللا يقتل بلا رحمةJ ويخلف عـددا
كبيرا من ا*وتى حتى أن الشوارع قد امتلأت برائحة خبيثة للأجساد ا*تعفنة.
وكان يبيد سكان مدن بأسرها فلا يبقى عمليا أي فرد حتى ينشر ا*رض.
ولم يكن الطاعون ليختفي بعدها إلا ليظهر في مكان آخر. وقد ظهر الطاعون

 م حوالي ثلاث' مرة منفصلة في عشرات مـن١٦٠٠- ١٣٥٠فيما ب' عامـي 
م هجم الطاعون بعنف على لندن في مذبحة١٦٦٥الأماكن المختلفة. وفي عام 

تعرف للآن «بالطاعون الأعظم». ولم يخرب الطاعون لندن وحدها بل كل
إنجلترا. وإذ فر الناس من لندن أصبحت تبدو كشبح مدينـة. عـلـى أنـه لـم

 تناقص عددEyamيكن هناك أيا مكان آمنJ وشهد القرويون في بلدة إيام 
السكان من ثلاثمائة وخمس' إلى ثلاث' فردا لا غير-أي �عدل وفاة يزيد
على تسع' في ا*ائة-. وقد وصلت جراثيم الهلاك إلى إيام في عصـر مـا
قبل الصناعة عن طريق صندوق ملابس ملوثة جاءها من لنـدنJ وقـد كـان
Jـرضـونn خياط البلدة الذي فتح اللفة أول من مات. وأخذ سكان القرية
وحاول بعضهم الفرار ولكنهم ماتوا أيضا. وكتب القس ا*وقر ويليام مومبسون

William Mompessomقائلا في يأس: «وإذ تركت كل العائلات القرية بحثـا 
عن النجاة من الطاعونJ فقد حمـل أفـرادهـا مـعـهـم بـذور ا*ـرض الخـفـيـة
مدسوسة في متاعهم وب' ملابسهم وعلى أيديهم وشفاههم. وهـكـذا كـان
ا*رض وا*وت يسافران معهمJ كرفقة غير مـرئـيـة تـقـيـس تـقـدمـهـم خـطـوة
بخطوة. فكان ا*وت الأسود يتبعهم كالظل الرهيب أينما حلوا في أي مدينة
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.)٥(أو قرية nرون بهاJ وفي أي منزل يحلون به طلبا للراحة»
ولم يكن الطاعون هو الرعب الوحيد آنذاك. فكانت هناك أيضا أوبئـة
من الكوليرا والجدري والحمى الصفراء والتيفود والدفتيريا وا*لاريا وأمراض
أخرى لا حصر لها تتقاض ضريبتها من الضحايا. بل إن بعضها كان يتنافس
على الضحاياJ فسرعان ما كان تختفي بعض الأمراض التـي ظـهـرت عـلـى
مسرح الدمار الذي أعده مرض قاتل آخر لأن عدد الباق' على قيد الحياة
قد أصبح جد قليل. وعمومـا فـإن هـذه الأوبـئـة أكـدت ا*ـفـهـوم الـقـائـل: إن
ا*رض هو نتيجة قوى خارجية تهاجم وتغزو ضحـايـاهـا مـن سـيـئـي الحـظ

الذين لا حول لهم.

التحكم في القتلة:
بدأت أول المحاولات العلمية ضد هذا ا*د الوبـائـي فـي الـقـرن الـثـامـن

S Williamا إلى علم الطبيب الإنجليزي ويليام جينر ١٧٩٠عشر. ففي عام 

Jennerوهي أن حالبات الل¬ اللاتي يتعرضن لإفرازات Jأسطورة شعبية غريبة 
قرح جدري البقر قلما يصيبهن مرض الجدري الـبـشـرى حـتـى أثـنـاء أشـد

الأوبئة عنفا.
وما لبث جينر أن عثر على حالات تؤكد هذه الأسطورة. وحتى يتحقـق
Jفقد أخذ صبيا يافعا سليم الصحة يدعى جيمس فيبس Jجينر من صحتها
وخدش ذراعه بإبرة وحك بعض الصديد من قرح حالبات الل¬ إلى داخـل
الخدش. وبعد شهرين قام بتلقيح فيبس بالشيء الحقيقي-أي بصديد مـن
أحد ضحايا الجدري يكفي للقضاء على من لم يكن محصنا من ا*رض-ولم

يظهر على الصبي أي نوع من الأعراض ا*رضية.
وسرعان ما انتشرت طريقة جينر للوقاية مـن الجـدري. فـقـام تـومـاس
جيفرسون بتلقيح أفراد عائلتهJ وحاول الأطباء في الهند إجراء تلقيح جماعي
لسكان القرىJ وناضل علماء آخرون في إنجلترا في سبيل تهذيب تـكـنـيـك

التلقيح ليكون أكثر فاعلية وسلامة.
التحص' والوقايةJ هناك مـفـهـوم ذكـي ولـكـنـه كـان أبـعـد مـن أن يـكـون
جديدا. فطا*ا استخدم الكهنة والسحرة والأطباء الأعشاب والترانيم والتعز�
على الأرواح لحماية زبائنهم من ا*رض. أما الآن فقد .كـن أحـد الأطـبـاء
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من أن يكشف عن عامل كيمياوي nكنه التفاعل مع الفرد فيجعله محصنا.

وهذا الاكتشاف الفريد هو الذي وضع الأساس للتفسير العلمي ا*طلـوب.
فقد حدد أهمية كل من العامـل الخـارجـي (ا*ـرض) والحـالـة الجـسـمـانـيـة

للفرد عند بدء ا*رض.
ولسوء الحظ فرغم أن الناس قد تبينوا أهمية التلقيح ضد مرض بعينه
فإن استخدام «مبدأ» التلقيح لمحاربة الأمراض ا*عدية الأخـرى لـم يـحـدث
إلا بعد مرور ما يقرب من مائة عام. ولم يتقدم علم الوقاية إلا عندما وضح

JIgnatius Semmelweis وأجناتيـوس سـمـلـويـس Louis Pasteurلويس بـاسـتـيـر 

الطريقة التي تتمكن بها الجراثيم ا*عدية من إحداث ا*رض.
وفي بداية القـرن الـعـشـريـن كـانـت أمـراض الـسـل والـزهـري والـتـيـفـود
والدوسنتاريا والسعال الديكي والدفتيريا والأنفلونزا والإسهال تسبب كلها

 حالة وفاة من كل مائة ألف نسمة سنويا. ثم تحسنت شؤون الصحة٦٤٧معا 
العامة والإسكان والتغذية والرعاية الطبيةJ فأدى ذلك إلى انخـفـاض هـذا

. وفي١٤٧ إلى J١٩٤٠ ثم هبط في عام ٤٣٠ إلى ١٩٢٠ا*عدلJ فنقص في عام 
 لم تقض هذه الأمراض إلا على واحد وأربع' من كل مائة ألـف١٩٥٩عام 

نسمة. وحسب تقرير كبير الأطباء عن تحس' الصحة ومنع ا*رض فإنه لو
١٩٠٠فرض أن ظروف يومنا هذا `اثلة للظروف التي كانت سائدة في عام 

٣٠٠٬٠٠٠حالة وفاة مـن الـسـلJ و٤٠٠٬٠٠٠لكان لدينا في الولايـات ا*ـتـحـدة 
من شـلـل٥٥٬٠٠٠من الدفتيـريـاJ ٨٠٬٠٠٠وفاة من النزلات ا*عويـة ا*ـعـديـةJ و

. على أنه بدلا مـن ذلـك فـإن مـعـدل الـوفـيـات حـالـيـا مـن هـذه)٦(الأطـفـال 
 لا غير. وقد حدثت تغييرات مشابهة١٠٬٠٠٠الأمراض الأربعة «مجتمعة» هو

لذلك في بريطانيا.
وهكذا فإن الأمراض ا*عدية التي كانت تعد يوما من أعظم القتلةJ هذه
الأمراض نفسها هي التي .وت الآن. وقد أعلنت منظمة الصحة العا*ـيـة

 أنه قد � القضاء على الجدري. وبفضل الطرائق١٩٧٩ سبتمبر/ أيلول ٣في 
ا*تبعة في الوقاية والمجابهة أمكن التحكم الآن في معظم الأمراض ا*عدية.
وأصبح من غير ا*توقع أن يظهر ثانية بلاء جديد يكتسح العالم مثلما حدث

 وأدى إلى وفاة عشرين مليون١٩٠٠في وباء الأنفلونزا العا*ي الذي وقع عام 
نسمة.
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ولا شك في أن صدور اللوائح الوقائية مثل التلقيح ضد الجدري وإبادة
بعوض ا*لاريا قد أكد على أهمية التأثير ا*تبادل ب' العامل ا*سبب *رض
ما والفرد ا*صاب. على أن نجاحنا في مقاومة الأمراض ا*عدية قد حصر
انتباهنا في بؤرة «الأسباب الخارجية». وسواء � توقى ا*رض بالتلقيـح أو
� علاجه �ضاد حيوي فقد بقينا نرى الهدف كشيء خارجي nكن عزله

وفحصه وتحديده والقضاء عليه.
وبسبب البساطة الظاهرية للعدوى ا*يكروبية فقد بقيت كنموذج شائع
يطبق على كل الأمراض. على أن هذه البساطة هي أيـضـا الـسـبـب نـفـسـه
الذي أدى إلى فشل نظرية أفلاطون كنموذج للمرض في يومنا هذا. وكمـا

 أستاذ أمراض الأطفال في مدرسة طبBarton Childsأشار بارتون تشايلدز 
جون هوبكنز فإن نظرية أفلاطون «تفهم الاختلافات ما ب' حالـة وأخـرى
وكأنها تنويعات على لحن واحد. على أن خبرتنا كلها تنبئنا أن الأمراض في

. وبكلمات أخـرى فـكـون)٧(الحقيقة لا تتوحد في سببها ولا فـي تـعـبـيـرهـا»
النظرية الأفلاطونية بسيطة وسهلة الفهم لا يجعلها نظرية صحيحة.

ولسوء الحظ فقد كان من الصعب هز الـنـظـريـة الأفـلاطـونـيـة فـظـلـت
راسخة رغم الأدلة التي تؤكد على الأهمية ا*شتركة لكل من الجينات والعوامل
البيئية في ا*رض. وظلت هذه النظرية جزءا من فلسفتنا الطبية حتى بعد
الانتصار على أوبئة ا*اضي الهائلةJ بل مازالت هذه النظرية تنعكس حـتـى
Jالآن على اللغة التي نستخدمها في وصف أهم محاولاتنا *كافحة ا*ـرض
فنقول «حربنا ضد السرطان» و«معركتنا ضد مرض القلب». و`ا يقوى من
هذه النظرية رغبتنا ا*ستمرة في إلقاء اللوم على شيء خارجيJ وفي إقامة
علاقة ما ب' أنفسنا وا*رض تصورنا كالأبطال ا*كلل'J أو كمحارب' تخندقوا
ضد قوى nكن وسيحدث أن نتغلب عليها لو أعطينا كل ما يلزم توافره معا

.)٨(من وقت ومال وحظ ومهارة ومجهود
Jعلى أنه إذا كان هذا ا*وقف قد أفاد في مقاومة الأمراض فيما مضى
فهو لم يعد صالحا الآن. ذلك أن عدونا قد أخذ يتغير. فالآنJ وقد انخفضت
نسبة الأمراض ا*عدية الحادةJ أصبحت أهم مشكلة طبية لدينا هي الأمراض
ا*زمنة ا*وهنة كمرض القلب والسرطان والتهاب ا*فاصل وداء البول السكري.
واضطر `ارسو الطب أن يراجعوا طريقة تفكيرهم حتى يتمكنوا من محاربة
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(×) سيدة مشهورة في مراجع علم الصحة كمثل لحامل جرثومة ا*رض الذي ينشر العدوى به دون
أن يصاب هو نفسه با*رض. [ا*ترجم]

هذه الأمراض. فكان عليهم أن يبدءوا في التخلص من النظرية ا*سيـطـرة
Jعليهم والتي تفرض أن ا*رض فأر نعمل على بناء فـخ أفـضـل لاصـطـيـاده

وحاولوا بدلا من ذلك أن يبتكروا فأرا أكثر تألقا معنا.
وهكذا أخذ الأطباء يتقبلـون وئـيـدا نـظـريـة أبـقـراط عـن ا*ـرضJ وهـي
نظرية مرنة ومعقدة تؤكد أهمية تفرد ا*ريض ووجود أسباب متعددة للمرض.
وتتطلب النظرية أنه ينبغي أن ينتبه الطب إلى الصلة الوثيقة ما ب' أسباب
ا*رض هذه وما يتصف به كل شخص من تفرد بيولوجي وتفرد في أسلوب

حياته.
وحسب ا*فهوم الأبقراطي فإن أسباب ا*رض لا تحدث الـضـرر إلا إذا
اجتمع معها قابلية الفرد للإصابة. ففيروس أنفلونزا الخنازير مثلا يعيش
سعيدا خلال عدة أجيال من قطعان الخنازير ولا يصيبها �رض. ولكن ما

(×)إن ينتقل الفيروس إلى البشر حتى يفجر مرضا خطيرا. وقد قامت ماري

سيدة التيفود الشهيرة بنشر جرثومة بكتيريا التيـفـود بـ' أفـراد لا حـصـر
لهمJ بينما ظلت هي نفسها خالية من أي عـرض مـرضـيJ ذلـك أن وسـائـل
مناعتها .كنت من التواؤم والتكيف مع أي تغيرات حاولت جرثومة البكتيريا

إحداثها.
وقد تدعمت النظرية الأبقراطية �عرفتنا ا*تنامية للتأثير الذي يحدثه

ما يسمى الأمراض الوراثية على حياتنا.

وبأخذ العوامل الآتية بعين الاعتبار:
- حسب تقرير مصلحة الصحة والخدمات الإنسانية في الولايات ا*تحدة
فإن ما يزيد على خمسة عشر مليون أمريكي يعانون من عيب خلقي أو أكثر
عند ا*يلادJ ويعتقد أن ثمان' في ا*ائة من هذه الحالات يرجع إلى تغيرات

.)٩(وراثية 
- يرجع خمسون في ا*ائة من حالات الإجهاض إلى عوامل وراثيةJ وكذا

أربع' في ا*ائة على الأقل من حالات وفيات الأطفال.
- ثلاث' في ا*ائة من كل حالات دخول الأطفال للمستشفى تنجم بطريقة
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مباشرة عن عيوب وراثيةJ بينما تصل النسبة ب' البالغ' إلـى عـشـرة فـي
ا*ائة فقط.

- أمكن حتى الآن التعرف على ما يقرب مـن ثـلاثـة آلاف مـرض وراثـي
وأمكن تصنيفها.

- يقدر عدد سنوات الحياة الضائعة بسبب هذه الأمراض بستة أضعاف
ونصف ضعف ما يضيع بسبب مرض القلب.

فمن كل ذلك يتضح أن الأمراض الوراثية هـي الآن بـصـفـة عـامـة أحـد
أكبر ا*شاكل الصحية في الولايات ا*تحدة. على أنها تظـهـر لـنـا بـبـسـاطـة
أكثر تأثيرات الجينات وضوحا. ولكن هناك تـأثـيـرات جـيـنـيـة أخـرى أكـثـر
تخفيا تظهر أيضا في كل مرض آخـر. وفـي الحـقـيـقـة فـإن أفـضـل وصـف
للصحة من وجهة النظر الأبقراطية هي أنها توازن في التفاعل الرهيف ما
ب' الجينات والبيئة. فالجسم السليم يبقى سليما طا*ا nكنه الاستجـابـة
والتكيف للتغيرات التي تحدث في البيئةJ ويصبح الجسم مـريـضـا عـنـدمـا

تجرده عوامل الأذى البيئية من قدرته على التفاعل.
Jوقد كان النموذج الأفلاطوني للمرض كافيا للتعامل مع الأمراض ا*عدية
وذلك أساسا لأنها أمراض تتفجر عن طريق تأثيرات بيئية واضحة. ولكن
هذا النموذج لا يستطيع تفسير السبب في إصابة أناس بعيـنـهـم بـأمـراض
مزمنة لا يصاب غيرهم بها. وهذا النمـوذج لا يـفـيـد بـالـذات فـي إفـهـامـنـا
أسباب وقوع الأمراض ا*زمنةJ ذلك أنها لا تتضمن دائما أسبابا خـارجـيـة
واضحة مثلما يحدث بالنسبة للفيروسات والبكتيريا في الأمراض ا*عدية.
Jوقد ضاعت عقود من سنوات البحث في محاولة عزل «أسباب» السرطان
وأبـرز الـعـلـمـاء الـعـوامـل الأولـيـة ا*ـشـتـبـه فـيـهـا كـالـفــيــروســات والإشــعــاع
والكيمياويات. على أنه ثبت استحالة عزل سبب وحيد للسرطانJ فالسرطان
نادرا ما يصيب ا*ريض إلا بتواجد مجموعة من العوامل-هي داخلية وخارجية
معا-. والذين يحاولون تفسير السرطان على نحو آخـر يـشـبـهـون الـعـمـيـان
الثلاثة الذين حاولوا تصور الفيل بعد *س أجزائه المختلفة فوصل كل منهم
Jإلى وصف مختلف: فوصفه من تحسس خرطومه بأنه حيوان طويل مرن
ووصفه من تحسس ساقه بأنه حيوان أسطواني ثابتJ أما من وصل للذيل
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فقد اعتمد على أنه حيوان رفيع مدبب.
هذا وقد أدى تصميم ا*ؤسسة الطبية على التمسك بالنظرية الأفلاطونية
إلى تعويق التقدم في سبيل إيقاف الأمراض ا*زمنة. فرغم مضي عشرات
العقود في أبحاث عن مرض البول السكريJ ورغم أنفاق ملاي' الدولارات
في محاولة تحديد أسبابهJ إلا أنه مازالت أحسن طريقة لتشـخـيـصـه هـي
اختبار السكر في البولJ وأحـسـن طـريـقـة لـعـلاج أشـد حـالاتـه هـي حـقـنـة
الأنسول' اليومية. وبعد شن حرب على السرطان استغرقت عهود خمسة
رؤساءJ اقتصر نجاحنا في محاولة دحر معظم أشكـالـه عـلـى أقـل درجـات
النجاح. وكنتيجة لذلك زالت غشاوة السحر عن أع' الجماهيرJ فـكـل مـا
صبته من نقود في البحث العلمي لم يسفر إلا عن عدد محدود من النتائج

الإيجابية.
ويضاعف من هذا الاستياء ما تكلفه الرعاية الصحية حاليا من نفقات

موجعة.
 من أن تـزيـد مـتـوسـط عـمـر١٩٦٠وقد .ـكـنـت مـهـنـة الـطـب مـنـذ عـام 

الأمريكي' بحوالي ثلاثة أعوام. وترجع نسـبـة عـالـيـة مـن هـذا الـرقـم إلـى
خفض معدل وفيات ا*واليد �ا يقرب من خمسة وعشرين في ا*ائة. وفي

٢٧هذه الفترة نفسها تصاعد الإنفاق الكلي على الرعاية الصحية للأمة من 
بليون دولار سنويا إلى ما يزيد على مائتي بليونJ وهي زيـادة تـبـلـغ حـوالـي
ثمانية في ا*ائةJ وقد تزايد الإنفاق القومي على الرعاية الصحية للأمة من
حوالي خمسة في ا*ائة من جملة الناتج القومي إلى ما يزيد على تسعة في

ا*ائة.
 في ا*ائة من٦- ٥أما في بريطانيا فقد بلغت تكاليف الرعاية الصحية 

. وعموما فإن الإنفـاق الـصـحـي الآن١٩٧٧إجمالي الناتج القـومـي فـي عـام 
يوجه إلى محاولات *عالجة ا*رض والعجز بأكثر `ا يوجه إلى الوقاية. و*ا
كانت الأمراض ا*زمنة لا تكاد تستجيـب لـلـعـلاج إلا قـلـيـلا-فـي `ـا يـجـب
«علاجه» بالوقاية-فإن الخدمات الطبية التي تقدم لـلـمـصـابـ' بـالأمـراض
ا*زمنة هي غالبا مجرد مسكناتJ تـعـطـى بـهـدف الإقـلال مـن الألـم ودعـم
وسائل ا*قاومة في الجسمJ وبهدف تأخـيـر وقـوع الـوفـاةJ بـل إنـهـا أحـيـانـا
تطيل مدة ا*عاناة الشخصية. ور�ا كان في هذه المحاولات ما يستحـق أن
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nتدحJ ولكنها لا تتضمن الإجابات ا*طلوبة. فالحقيقة أنها لا تكاد .س أي
من الأسئلة الخطيرة.

المشاركة في المسؤولية:
من القضايا ا*همة التي تواجه الطب في يومنا هذا مسألة مـا إذا كـان
ينبغي أن يتغير الدور الذي يلعبه الطب في سبيل صحتنا وسلامتنا تغـيـرا
شديدا. وثمة نظريات كثيرة تتناول السبب في أننا نعيش سني العمر التي
نعيشها الآنJ ولا نتمكن من العيش سن' أطول كثيراJ بصرف الـنـظـر عـن
حالة علم الطب. وحتى عهد قريب كان معظم الباحث' يعتقدون بأن التقدم
في علم الطب سيؤدي باستمرار إلى زيادة أعمارنا `ا يعجل مـن الاتجـاه
نحو تواجد سكان أطول عمرا وأضـعـف قـوةJ وأكـثـر اعـتـمـادا عـلـى رعـايـة
صحية باهظة التكاليف. على أن العلماء قد أخذوا الآن بالاعتقاد بأن كـل
خلية من خلايانا تحوي ساعة ما بيولوجيةJ آلة زمن وراثيةJ لا تلبث ببساطة
أن تنهار بعد عدد محدد من السنوات. ومن ا*عتقد أن هناك أكثر من عامل
يتحكم في هذه الساعة. مثل وقوع أخطاء في ترجمة ا*عـلـومـات الـوراثـيـة
`ا يحمل الخلية عبء وجود بروتينيات معيبة ; ومثل ما هو ظاهر من أن
الخلايا لا تقدر على الانقسام إلا عدة مرات محدودة قبل أن .وت ; ومثل
وجود بعض كيماويات ينتجها الجسمJ ويبدو أنها تفجر علامات الشيخوخة.
ويؤيد معظم أطباء الشيخوخة العديد من هذه النظرياتJ مؤمن' بأن هناك
عوامل شتى تسهم كلها في إحداث الشيخوخة و.نعنا من البقاء خالدين.
ولعلنا سنتمكن في يوم ما من معرفة الطريقة التي نعيد بها مـلء هـذه
الساعة «أو على الأقل الإبطاء من سرعتها» بحيث يصبح في متناول يدنـا
وسيلة من وسائل الخلود. ولكن حتى ذلك الح' فإننا سنظل مـحـصـوريـن
في مدى عمر محدود لا يتجاوزه إلا عدد قـلـيـل مـن الـنـاس. وأقـصـى حـد
افتراضي لعمر شخص «متوسط» هو ما ب' خمسة وثمان' وخمسة وتسع'
عاما. فهذه هي السن التي nكن أن يطمح لها أغلبنا على نحو واقعيJ وإن

 سنة١١٤كان هناك قلة تعيش أكثر من ذلك «أطول عمر مسجل وموثق هو 
في اليابان».

ويوجد الآن بالفعل مجموعات معينة ب' السكان يقترب أفـرادهـا `ـا
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يبدو كنموذج مثالي لطول العمر. فيبلغ متوسط عمر النسوة القوقازيات في
الولايات ا*تحدة وفي ا*دنيات الصناعيـة الـغـربـيـة الأخـرى مـا يـزيـد عـلـى
خمسة وسبع' عاماJ ويقل هذا بعقد عن الحد البيولوجي الأدنى للعـمـر.
وإذا كانت هناك مجموعات أخرى من الذكور البيض والأقليات العنصريـة
من الجنس' يقل متوسط عمرها عن ذلك فإننا عموما نقترب الآن إلى حد

 حيث كان متـوسـط١٩٠٠العمر النظري أكثر `ا كنـا عـلـيـه مـثـلا فـي عـام 
العمر يبلغ حوالي سبعة وأربع' عاما.

وكنتيجة لذلك فإنه وإن كان الطب الحديث يستطيعJ وسيظل مستمرا
على إطالة سن' العمرJ إلا أن هدفه الأول يتـغـيـر الآن وئـيـدا. فـإذا كـانـت
سن' العمر محدودة فعلا فإنه ينبغي أن يكون هدف الطب أن يـجـعـل مـن
هذه السن' الأخيرة شيئا له قيمتهJ فيهب لناJ إذ يطيل من عمـرنـاJ حـيـاة
أكثر امتلاء وأكثر صحة. وبدلا من أن nنحنا مجرد كم أكثر فإنه ينبغي أن
يعطينا نوعا أفضل ; وبدلا من إضافة السنوات إلى حياتنا فإنه ينبغـي أن
يركز على إضافة الحياة إلى سنواتنا. وهذا التغير وإن لم يكن مجرد نتيجة
بزوغ التنبؤ الوراثيJ فإن أدوات هذا التنبؤ تسـاعـد عـلـيـه بـالـتـأكـيـدJ فـهـي
تسمح *مارسي الطب أن يتصرفوا «قبل» وقوع ا*رض بدلا من أن تنحصر
مهمتهم في التدخل فقط بعد أن يتم وقوع ا*رض بالـفـعـل. عـلـى أن تـغـيـر
Jا يرجع أكثر إلى التأكيد ا*تزايد على أهمية الطب الوقائيSهدف الطب إ
وترسيخ الاعتقاد بأن منع وقوع ا*رض هو أبسط وأرخص وأكثر فائدة من
مقاومته بعد حدوثه. وقد نشأ التحرك نحو الطب الوقائي في دائرة طبية
صغيرةJ وما لبث أن تدعم بحركة عامة تهدف إلى ا*ساهمة في ا*سؤولية

 عضو مكتب الكونجرسGretchen Kolsrudالطبية. ويقول جرتشن كولسرد 
الأمريكي لتقييم التكنولوجيا: «يتزايد الآن عدد الناس الذين يأخذون على
عاتقهم مسؤولية تحس' صحتهم. فممارسة الرياضة في تـزايـدJ ويـتـعـلـم
الناس الآن كيف يتعاملون مع العوامل التي يكمن فيها الخطر مثل عـوامـل
الضغط في حياتهم. ويبدو أننـا الآن أقـل ثـقـة فـي الآخـريـن أو فـي الـقـدر

)١٠(وأبعد نظرا إلى ذواتنا».

وهناك عجز ظاهر في استجابة علم الطب لهذا التغييرJ على أن هذا
العجز يساهم في هذا الوعي الجديدJ فـيـسـاعـده عـلـى بـدء مـا قـد يـرقـى
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مستقبلا إلى ثورة صحية. فنفاذ صبر الجمهور أصبح أمرا محسوسا. وبدأ
الأطباء ينزلون من عليائهم. ولم تعد نصائحهم تقبل دائما على أنها `ا لا
يحتمل الخطأ. وأصبح ا*ريض الحديث أقل سلبية وأكثر فضولا وإسهاما
ومعلومات. وبدأ الناس تدريجيا يتـقـبـلـون عـبء المحـافـظـة عـلـى صـحـتـهـم
�مارسة الرياضة وباتباع الحذر في الطعامJ ومناقشة أحوال البيئة وأعينهم
على ما nكن أن تحدثه فيهم من آثار. فهم يبادرون بأعـداد مـتـزايـدة إلـى
العمل على تحس' صحتهم بـدلا مـن مـعـالجـة ا*ـرض. ويـشـهـد عـلـى هـذا
التغير القوى وجود أماكن لحظر التدخ' في ا*ـطـاعـم والـطـائـراتJ وكـذا
وجود عشرين مليونا من الأمريكي' الذين ينتمون إلى جماعة أو أكثر مـن
جماعات البيئة ; ويشهد على ذلك أيضا تأسيس ا*كتب الفدرالي لتحس'
الصحة والوقاية من ا*رض الذي تأسس حديثا داخل ا*عهد الطبي القومي
; كما يشهد على ذلك الكتب وا*ؤ.رات والندوات وا*ناهج الدراسية ا*كرسة
لتعليم الصحةJ والتي تهدف جميعها إلى زيادة فهم الناس *ا فيه فائدتهـم
على ا*دى الطويلJ وإلى إعطائهم الحافز على زيادة الجهد والعمل على أن
يبقوا أصحاء. ويشهد أيضا على ذلك مجهودات ا*لاي' من الناس الذيـن
يتواءمون مع احتياجات أجسادهم بأن يغيروا من أساليب معيشتهم عندما

يتب' بوضوح أنها أساليب ضارة.
إننا Sارس الآن تزايد التأكيد على الأهمية النسبية لحالة كل فرد من
جهة سلامة صحتهJ ونشهد نشأة فلسفة «هذا-مفيد-لي أنا»J حيـث يـأخـذ
الأفراد في البحث عن حقائق الصحة ا*تعلقة بهم وفـي تـعـلـم الاسـتـجـابـة

لتلك ا*كتشفات.
على أن هذا الاتجاه الجديد قد بدأ يظهر أيضـا فـي `ـارسـة الـطـب.
فالأنظمة الطبية القدnة التي كانت تؤكد على أهمية وسائل العلاج أصبح
يدعمها الآن العشرات من الأنظمة الجديدة مثـل الـطـب الـتـنـبـؤي والـطـب
البنيوي الجزيئي الصحيحJ وكلها تفصل مجهوداتها حسب ا*قاس للفرد أو
للصحة العامة والبيئية ا*عنية بسـلامـة مـجـامـيـع الـسـكـان. بـل إن الأطـبـاء
النفسي' أيضا قد قاربوا الوصول إلى نظرة أكثر تكاملا وتوازنا بالنسبة *ا

تتكون منه الصحة.
ورغم هذا كله فإن هذه التغيرات وإن كانت واسعة ا*دىJ إلا أنها تتقدم
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تقدما بطيئا جدا. فمن الصعب على مجتمع تعود على فكرة «العلاج السريع»
أن يتقبل فكرة العمل باستمرار للمحافظة على سلامة الـصـحـة «بـدلا مـن
العمل برد الفعل لاستعادتها». وكنتيجة لذلكJ فإنه حتى ونحن نخطو ببطء
Jنحو الوصول إلى مدى العمر الافتراضي ا*ثالي الذي يبلغ التسع' عامـا
فإن الكثيرين من الناس ما زالوا nوتون بعد معاناة طويلـةJ وسـنـوات يـقـل
Jوبعد الخضوع لتحول نفـسـي مـوهـن Jفيها النشاط البدني بصورة درامية
ينتج منه أنه بدلا من أن يكون للمسن دور إسهامي نشط في المجتمع فإنه
يتقبل لنفسه وجودا سلبيا معوقا. وما لم تتغير نظرتنا لدور علم الطب على

نحو أسرع فإن الكثيرين منا سيعانون من مثل هذا ا*صير.
ومن الواضح أن الحلول التي وصل إليها العلم بالنسبة إلى أوبئة ا*اضي
القاتلة لم تعد هي الإجابة ا*طلوبة الآن. فالأمراض ا*زمنة .يل إلى تكديس
أضرارها البيئية بطول حياتنا كلها. فخدوش تصلب الشراي' لا تحدث ب'
يوم وليلة ; ومعظم أنواع التهاب ا*فاصل لا تنشأ في أسبوع فحسبJ ومن
الظاهر أن السرطان غالبا لا ينشأ إلا بعد أن يتعرض الفرد مـرات كـثـيـرة
لكميات صغيرة من العوامل ا*سرطنة. والتدخل في سياق أمراض قد اكتمل
نضجها على هذا النحو لا يستطيع أن يغيـر بـسـهـولـة مـن تـلـك الـعـمـلـيـات

الضمورية التي تنشأ غالبا على مدى سنوات طويلة.
Jوإذا كان من أوضح الأمور أن الوقاية هي السبيل ا*فضل لصحة أحسن
فأي سبب هذا الذي يجعلنا نجد صعوبة شديـدة فـي إدخـال الـوقـايـة إلـى

حياتنا ?
و*اذا نجد صعوبة كبيرة في تقبل منهج للطب سوف يؤدي إلى خـفـض
النفقات الطبيةJ والإقلال من الإقامة في ا*ستشفياتJ وnد معظم ا*واطن'
بنوعية أفضل من الرعاية الطبية ومن الصحة? وإن الإجابة هي `ا nكن
العثور عليه في تصرفات الطرف' المختص' بنظام الرعاية الـصـحـيـة-أي
في تصرفات كل من أولئك الذين يقدمون الرعاية وأولئك الذين يتلقونها.
فمقدمو الرعاية-أي أطبـاؤنـا-قـد تـعـلـمـوا أن يـفـكـروا فـي حـدود عـلاج
الأمراض ا*تواجدةJ وإصلاح الضرر الـذي وقـع بـالـفـعـل. وقـد بـنـي Sـوذج
ا*رض ا*عديJ الذي تعلموه في ا*دارس الطبيةJ على أساس الـفـرض بـأن
معظم الأمراض هي أمراض حادة وأن ا*شاكل الحادة تتطلب علاجا حادا.
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ومهمة الأطباء لا يسهلها قط ما يتخذه المجتمع مـن مـواقـف. فـالـنـاس
عموما لا يستشيرون الأطباء إلا إذا أصابهم بالفعل مرض أو عجز. وكنتيجة
لذلك أصبح دور الأطباء في الغالب محدودا �ا يطلب منهم ? فما يتـوقـع

منهم دائما هو الاستجابة للمشكلة بعد .ام وقوعها.
وقد شجع على هذا ا*وقف نظام تعليمنا الطبي. فكان دور علم الطب
هو معالجة ا*رضJ ويعلم الطلبة أن يفعلوا هذا فحسب. وحتى عهد قريب
كان من النادر أن يضمن ا*نهج الطبي ا*واد الدراسية التي .كن من إعادة
توجيه فكر طلبة الطب. ومن أهم هذه ا*واد مادة علم الوراثة البشرية. وقد

 مدرسة طب١٠٣ وزملاؤه مسحا على Barton Childsأجرى بارتون تشايلدز 
أمريكية فوجدوا أن أكثر من ربعها لا يطالب الدارس' حتى الآن بـدراسـة
مقررات في الوراثةJ أما ا*دارس التي تتطلب ذلك فإنها تختلف إلى مـدى
واسع في عدد الساعات المخصصة لهذه ا*قررات. فهي تتراوح ما ب' ست
وخمس' وأربع وخمس' ساعة على مدى أربع سنوات. وفوق ذلك فإن عدد
ا*دارس التي تقدم مقررا أو أكثر في الوراثة في دراسات ما بعد الـتـخـرج
يقل عن نصف عدد ا*دارس التي � مسحهاJ `ا يجعل من الصعب على
الأطباء ا*مارس' للمهنة أن يتابعوا معـرفـة الـتـطـورات الجـديـدة فـي هـذا

 وعلى كل فإن ا*دارس الطبية مازالت عـلـى الأقـل تـتـحـرك فـي)١١(المجال.
الاتجاه الصحيح. فمنذ عقد لا غير كان عـدد ا*ـدارس الـتـي تجـري فـيـهـا

دراسة إجبارية لعلم الوراثة لا يزيد على ثلثي عددها الآن.
على أن العبء لا يقع على الأطباء وحدهم. فمقابل كل فرد واحـد فـي
المجتمع يبذل جهدا ليبقى سليم الصحـة يـوجـد عـدة أفـراد لا يـبـذلـون أي
جهد في ذلك. فمعظم ا*دخن' مثلا يدركون الطبـيـعـة ا*ـدمـرة لـعـادتـهـم.
وكلما التقطوا علبة السجائر رأوا تلك العبارة الصريحة «تنبيه: التدخ' قد
يضر بصحتك ضررا بالغا». وقد سمعوا بالإحصائيات التي تب' ما nكن
أن يسببه التدخ' من معاناة. ورغم إدراكهم سوء العاقبة إلا أنهم يستمرون
في التدخ'. *اذا? لأن الكثيرين ينظرون إلى الإحصائيات على أنها لا تعدو
أن تكون أرقاما. فمن ب' ثلاثة وخمس' مليون مدخن في الولايات ا*تحدة
لا يصاب بسرطان الرئة إلا تسعون ألفا في كل عام-أي خمس الواحد فـي
ا*ائة. وفي بريطانيا يبلغ عدد ا*دخن' سبـعـة عـشـر مـلـيـونـاJ ويـبـلـغ عـدد
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الوفيات من سرطان الرئـة ثـلاثـون ألـف وفـاة فـي كـل عـامJ أي مـرة أخـرى
خمس الواحد في ا*ائة. وينظر ا*دخنون إلى هذه النسبة ثـم يـقـولـون فـي

شيء من الاقتناع «لن يحدث هذا لي».
وهناك رأيان بالنسبة لهذا ا*وقف: الأول يتخذه نسبة هامة مـن أفـراد
الوسط الطبيJ ويقول هذا الرأي: «إن هؤلاء لن يتوقفوا عن التدخ' أبدا.
إن من يستمرون في التدخ' هم ببساطة لا يريدون أو لا يستطيعون مواجهة
الحقائق. وهم يجدون طريقة ما لتبرير عاداتهم بصرف النظر عن المخاطر
التي تعرضهم لها». والرأي الآخر يأخذ في الاعتبار إمكانيات التنبؤ الوراثي.
فهو يفترض أن وجه الاختلاف ب' من يستمرون في التدخ' ومن يتوقفون
عنه هو في كثير من الحالات مجرد مسـألـة قـدرة عـلـى الـتـحـمـلJ مـسـألـة
مستوى للتحمل قد � أو لم يتم الوصول إليه. فالذين يتوقفون عن التدخ'
يصبح اتجاه التوازن في ا*عادلة الصحية عندهم إلى ناحية كفة الأمان. أما
الذين لا يتوقفون فإنه يبدو بالنسبة لبعضهم على الأقل أن فرص إصابتهم
با*رض مازالت بعيدة. وهم يعتقدون بأن فرصة إصابتهم �رض مزمن لا
تشكل حتى الآن رسالة إنذار تبلغ في قوتها قوة حاجتهم إلى لفافة التـبـغ.
وسوف يستمرون في التدخ' حتى يتغير اتجاه التوازن. على أن العلامات
الوراثية لسرطان الرئة وانتفاخ الرئة ومرض القلبJ كلها `ا nكن أن يغير
من اتجاه هذه ا*عادلة. فكلها تستطيع في الحقيقة أن تشير بالإصبع لتحدد
من هم الذين يواجهون أعظم خطرJ وكلها تستطيع أن تحول تلك الإحصائيات
إلى مشخصاتJ بحيث تتحول تلك القيمة العددية ا*بهمةJ أي خمس الواحد

في ا*ائةJ فتصبح: أنت وأنت وأنت.

مسألة مجازفة
بالتنبؤ تتخذ الإحصائيات معنى جديدا. فالتقديرات الـتـي تـبـنـى عـلـى
احتمال وقوع ضرر «شخصي» .كن كل فرد منا أن يقرر مـاذا تـعـنـي هـذه

الأرقام بالنسبة لناJ وليس فقط بالنسبة للسكان على وجه العموم.
Jعلى أنه يكاد يكون مستحيلا فهم ما تعنيه حقا بعض الأرقام. ولنحاول
مثلاJ أن نب' أهمية القول إن هنـاك احـتـمـالا لـفـرصـة واحـدة مـن عـشـرة
Jآلاف. وكلما كبر الرقم أصبح أقل في مغزاه. ولكن لو أخذنا هذه الأرقام
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فتكلمنا عنها في حدود عاديةJ فإنها تصبـح أكـثـر فـهـمـا: فـاحـتـمـال قـذف
قطعة عملة مرة واحدةJ والحصول على الوجه ذي الصورة هو احتمال من
اثن'. فاحتمال قذف العملة سبع مرات مـع الحـصـول عـلـى وجـه الـصـورة

سبع مرات هو أقل من واحد في ا*ائة.
واحتمال الإصابة با*رض تسير علـى هـذا ا*ـنـوال نـفـسـه. لـنـفـرض أن
عليك اختيار بلية واحدة-هي فرصة الإصابة با*رض-من إناء مليء بالبلى.

 الدالة على ا*رض لونها أسود; أما البلى الأخرىMarblesولنفرض أن البلى 
فأبيض. فإذا كانت فرصة الإصابة با*رض هي واحد في ا*ائة فإن معنـى

ذلك أن أمامك إناء فيه تسع وتسعون بلية بيضاءJ وبلية واحدة سوداء.
ولو كانت العوامل الوراثية موزعة بصورة موحدة على كل السكان-أي لو
كان كل واحد لديه الاحتمال نفسه للإصابة با*رض-لتلقى كل فرد النسبة
نفسها من البلى السوداء والبيضاء. ولكن العوامل الوراثية تخلق احتمالات
خطر مختلفة للأفراد المختلف'J ويحتوي وعاء كل فرد على نسبة مختلفة.
ولعل رغبتنا في أن نلعب هذه ا*باراة بالذات تتغيـر لـو أنـه حـدث مـثـلا أن
Jأعطينا ذات مرة إناء يحتوي على خمس' بلية سوداء وخمس' بلية بيضاء

بدلا من الإناء الذي يحتوي على بلية واحدة سوداء.
Jوحتى هذا مرة أخرى لا يغير من موقفنا. فنحن دائما نجازف بالمخاطرة
حتى لو كنا نحاول دائما تحس' فرصة بقائنا أحياء. إننا في كل مرة ندخل
فيها السيارة نتخذ قرارا صغيرا بأن نجازف باحتمال وقوع حادث ما مقابل
الفائدة التي نحصل عليها إذ نصل إلى ا*كان الذي نتجه إليه بسرعة أكبر.
فنحن نعرف أن الكوابح قد تتوقف عن العملJ وأن الإطارات قد تنفجرJ وأن
محور العجل قد يتداعى. ورغم هذا فإننا نسوق سياراتناJ لأن هناك فوائد
معينة من استخدام السيارة يفوق وزنها وزن المخاطر المحتملة. ولكن مـاذا
لو أصبح الأمر المحتمل أمرا `كنا ? هل سنركب بالسهولة نفسها سـيـارة

ذات إطارات `سوحةJ أو سيارة يتسرب منها زيت الكابح ?
والأمر على ا*نوال نفسه بالنسبة للمعلومات التي تعطيها لنا الجيـنـات
في الطب. إنها تتيح لنا أن نتعلم أكثر عن ماهية ما نجازف بهJ وهل تكون
Jالاحتمالات في صفنا أو ضدنا. و.كننا من أن نعرف أنه بلغة الاستهداف
فإن الأمور بالنسبة لبعضنا تكون أفـضـل وأكـثـر تـوازنـا `ـا هـي بـالـنـسـبـة
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(×١) مذهب منسوب إلى أبيقور أو فلسفتهJ وهو الفيلسوف الإغريقي الذي كان ينادي بـا*ـلـذات
راجعُالحسيةJ حيث قال «إن ا*تعة هي الخير الأسمىJ والفضيلة وحدها هي مصدر ا*تعة» ا*

للآخرين. واتخاذ القرار مازال أمرا خاصا بنا. ولكننا الآن نستطيع اتخاذه
في ضوء معلومات جديدة. فالتنبؤ الوراثي يساعدنا بإخبارنا عما nكن أن

نستمتع به في أمانJ وعما ينبغي أن نرغب في تفاديه.

الوقاية-العلاج النهائي
الوقاية مهمة تستغرق زمنا طويلا وتتطلب يقظة دائـمـة. وهـي أصـعـب
`ارسة من الطب العلاجيJ وسبب ذلـك أسـاسـا أن الـعـلاج وإن كـان أقـل

فائدة وأكثر نفقة إلا أنه لا يتطلب بذل الجهد في حياة كل يوم.
وnثل هذان الرأيان ا*تعارضان عن الصحة الـصـراع مـا بـ' فـكـرة أن
نعيش للحاضر أو أن نضمن قدرا من الأمان للمستقبل. ومن الأسهل لأغلب

(×١)الناس أن يعيشوا ليومهم-وهي وجهة نظر تنعكس في الفلسفة الأبيقورية

القدnة التي كثيرا ما يقتبس منها الحكمة التي تقول «كل واشـرب وامـرح
فغدا ستموت». على أن مشكلة اتباع هذا الخط من الفكر هو أنه بالضرورة
هو نفسه نبوءة تتحقق من ذاتها. ذلك إن رفض اتخاذ احتياطات مـعـقـولـة
في مواجهة أخطار واضحة يؤدي ببساطة إلى تزايد احتمال وقوع الأضرار

ا*ترتبة على ذلك.
إن محاولة توقي ا*رض قبل وقوعه هي �ثابة اتخاذ وثيقة تأم'J فهي
تستلزم أداء تضحيات صغيرة في الحاضر لتزيد فرص الوقاية في ا*ستقبل.
وللتأم' دائما تكلفته. وهو إذا كان يتطلـب أن تـأكـل تـفـاحـة كـل يـوم أو أن
تبتلع قرص فيتام'J أو أن تتجنب ا*ناخ الحار في منتـصـف الـصـيـف فـإن
مثل هذه التضحيات هي `ا يسهل تقبله. أما إذا كان الأمر يتطلب إجراء
تغييرات شاملة في أسلوب الحياة فإن قرار تقـبـل الـتـأمـ' الـذي يـعـرضـه
التنبؤ الوراثي يصبح �ثابة تقييم لصفقة ماJ أي أن نقرر ما إذا كانت هذه
التضحيات في يومنا هذا توازي في قيمتها الراحة ا*وعودة في ا*ستقبل.
فإذا بدا لنا أن ا*كافأة في ا*ستقبل هي مكـافـأة كـبـيـرة فـسـيـكـون مـن
الأسهل تقبل شيء من الحرمان. أما إذا كانت ا*كافأة صغيرة فإن الامتناع

عن شيء `ا nتعنا يصبح أمرا أصعب إلى حد كبير.
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ن السكانJِن مَوالجينات تساعد على تحديد جائزة ا*باراة بأن تقرر م
تحت ظروف بيئية معينةJ يكون أكثر استهدافا لـلـخـطـرJ ومـن يـكـون الأقـل
معاناة. والجينات هي والعناصر الأخرى التي تزيد أو تقلل من استهدافنـا
أو مقاومتنا لأمراض معينة-مثل عوامل السـن والـتـغـذيـة وأسـلـوب الحـيـاة-
تعطي الأساس لترسانة طبية متينة تزيد من دقة قدرتنا على أن نتنبأ لكل
فرد بفرص إصابته با*رض. ولا شك في أنها أدوات لها إمكاناتها بالنسبة
لصناعة التأم' على الحياة هي وغيرهاJ ذلك أن التنبـؤ بـا*ـرض والـعـمـر
ا*توقع-وتحديد قيمة التأم' على أساس هذه النبوءة-هو ا*فتاح لنجاح هذه

الصناعة.
إن الوقاية والنبوءة يشكلان معا عنصرا هاما في مـسـتـقـبـلـنـا الـطـبـي.
فإننا إذ نأخذ في التعرف على التغييرات التي تحدث في طبيعة الأمراض
التي نواجههاJ وإذ نتخذ مسؤولية أنشط في سبيل المحافظة علـى حـالـتـنـا
الصحية فإننا نتعلم التحكم في العوامل التي تعرضنا للمرضJ ونـتـعـلـم أن
نصمم خططا أفضل للوقاية. والوقاية تعمل �ثابة العامل ا*ساعد للنبؤة ;
كما أن النبوءة تؤكد قدرتنا على التوقي. أو كما يوضح الأمر بارتون تشايلدز
فيقول: «شيئا فشيئا سيتخذ سؤال أساسي في الطب شكلا جديدا. فبدلا
من أن نسأل «ما هو سبب هذا ا*رض أو ذاك وكيف نعالجه ?» سوف نسأل
«ما هي الأسباب في أن «هذا» الشخص قد أصابه هذا ا*رض أو ذاكJ أو
في أنه مستهدف لهJ وكيف nكن معالجة هذا الشخص أو مساعـدتـه فـي

)١٢(اتباع أسلوب حياة يجنبه ا*رض ?
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الباب الثاني
الصحة
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فـي مـجـالات ا*ـلاحـظــةJ لا
يــحــابــى الحــظ إلا الــعــقــل

ا*هيأ.
Louis Pasteurلويس باستير 

3

(×) الليوكيميا سرطان يصيب خلايا الدم البيضاء. [ا*ترجم].

عن الفئران والرجال

منذ ما يقرب من عشرين عاما كان فرانك ليلى
Frank Lillyيعمل باحثـا فـي مـركـز سـرطـان سـلـون 

كترنج التذكاري �دينة نيويورك. وكان يجلس فـي
معمله مترقبا وقوع تزاوج ب' سلالت' من الفئران.
وكانت إحدى السلالت' بنية مبقـعـة أطـلـق عـلـيـهـا

C3Hوهي سلالة مستهدفة بأقصى حد للإصابة J
. أمـا(×)بعدوى فيروس يسـبـب لـيـوكـيـمـيـا الـفـئـران

٥٧CJالسلالة الأخرى في فئران سوداء أطلق عليها 
وهي سلالة تقاوم العدوى بالفيروس نفسـه. وكـان
ليلى قد صمم تجربته من أجل الكشف عن الفارق
الجـوهـري بـ' الـسـلالـتـ'J الـفـارق الـذي يـحــمــي
إحـداهـمـا مـن ا*ـرضJ ويـجـعـل الأخـرى مــعــرضــة

)١(للإصابة. 

وكان الطريق إلى بحث معمل ليلى طريقا مليئا
بـا*ـصـادفـات. وقــد بــدأت هــذه ا*ــصــادفــات فــي
الثلاثينات من القرن الحالي حينما شرع بيتر جورر

Peter Gorerبالبحث Jالباحث �ستشفى جاي بلندن J
ABOعن فصائل دم الفئران التي ترادف فـصـائـل 

ا*عروف تواجدها في الإنسان. فقد رأى جورر أن
من الجائز أن تتواجـد فـصـائـل أسـاسـيـة مـن هـذا
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النوع في كل الثدييات. وإذا تب' وجود فصائل للفـئـران `ـاثـلـة لـفـصـائـل
الإنسان فإنه nكن محاولة إجراء تجارب على الفئـران لا nـكـن إجـراؤهـا

على الإنسان.
وأثناء إجراء تجـاربـه هـذه تـوصـل جـورر إلـى نـظـام مـولـدات مـضـادات

) في الفئران لم يسبق اكتشافه-جزيئات دقيقة تستقـرAntigens(أنتيجنات 
على سطح الخليةJ وتتحكم في إنتاج الأجسام ا*ضادةJ أي البروتينات التي
تساعد الجسم على مقاومة ا*رض-. وقد أطلق على هذا النظام اسم نظام

)H2وسرعان ما تب' له أن كشفه هذا قد قوبل باللامـبـالاة عـلـى نـطـاق .(
شبه عا*يJ وذلك لأنه لم يجد وسيلة لتقييم مغزى هذا الكشف.

 في الظل عدة عقود. ثم ما لبث أن تصادف ظهور مفتاحH2وبقى نظام 
. فقد كان أحدH2شفري ظهر في أبحاث تبدو كأنها لا علاقة لها بنـظـام 

J �ستشفى المحارب' القـدمـاءLudwik GrossالعلماءJ وهو لدفيـك جـروس 
 أن١٩٥٧بنيويوركJ يقوم ببحث عن سبب ليوكيميا الفئرانJ فوجد في عام 

 ملفوفة بغطاءJDNA أو شظية دقيقة من حامض د ن أ Virusثمة فيروس 
من البروت'J يصيب خلايا النخاع العظمي للفأر فيفجر الإصابة با*رض.

J فلم يكن علم الوراثة هو مـجـالH2وكان جروس لا يعرف شيئا عن نـظـام 
دراسته. على أن أبحاثه ا*نشورة تضمنت قـائـمـة بـسـلالات الـفـئـران الـتـي
استخدمها في تجاربه. وقرأ بيتر جورر في إنجلترا مقالة جروس فلاحظ
شيئا غريباJ ذلك أن كلا من السلالات الأربع التي استخدمها جـروس فـي

J نوعا واحدا من ب'H2تجاربه عن الليوكيميا كانت تحمل النوع نفسه من 
. وأخذ يتساءل هل هذاH2عشرات الأنواع ا*مكنة من الانتيجنات في نظام 

مجرد مصادفةJ أو أن في الأمر ما هو أكـثـرJ أي أن يـكـون فـيـه إشـارة لأن
 له تأثيره في وقوع الإصابة بالليوكيميا?H2نظام 

وقد مات جورر قبل أن يرضي فضولهJ ولكنه مرر فكرته هـذه لـعـلـمـاء
آخرين. وهكذا كان فرنك ليلى يجلس في أحد ا*عامل الهادئة وسط مدينة

نيويورك وهو ينتظر إجابة عن السؤال.
وكانت التجربة التي صممها ليلى تجـربـة بـسـيـطـة. فـسـلالـتـا الـفـئـران
المختارتان-البني ا*بقع والأسود-قد .ت تربيتهما خلال العديد من الأجيال
بحيث � تقريبا التخلص من كل ما فيهما من صفات وراثية مخلطة. ومن
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Jالوجهة العملية كانت كل سلالة من السلالت' نقية من النـاحـيـة الـوراثـيـة
بحيث أصبح كل فأر في الواقع `اثلا لكل الفئران الأخـرى فـي سـلالـتـه.

 الذي كانتH2فالفئران البنية ا*بقعة كلها تحمل الأنتيجن نفسه في نظام 
تحمله الفئران في تجربة جروس عن اختبارات الليوكيمياJ بينمـا الـفـئـران
السوداء كلها لا تحمل هذا الأنتيجن. ثم زاوج ليلى ما ب' السلالت'. وأخذ
النتاج وزاوج ثانية ما بينه وب' السلالات الأبوية الأصلية. وإذ ولدت بطون
جديدة يبلغ عدد الواحد منها ما ب' خمسة وخمسة عشر فأرا فإنه حقن
كل فأر وليد بفيروس ليوكيميا الفئران. وبعد شهر سحب عينة دم مـن كـل

. وبعد شهر آخر فحصH2فأر ليختبرها بالنسبة لوجود أو غياب أنتيجن 
كل هذه الفئران ليحدد من منها قد أصابته الليوكيميا.

وكانت النتيجة بالضبط كما خمنها بيتر جورر. فقد كان كل فأر يحمل
J اللذين كانت تحملهـمـاH2أنتيجن واحد من الأنتيجن' المختلفت' لـنـظـام 

H2أصلا كل من السلالت' المختلفت'. أما الفئران الـتـي حـمـلـت أنـتـيـجـن 

نفسه ا*وجود في سلالات جروس فقد كانت نسبة إصابتها بالليوكيميا هي
خمسة وتسع' في ا*ائةJ بينما لم تصب الليوكيميا سوى خمسة في ا*ائة

من الفئران الأخرى.
وحتى يتأكد ليلى من نتائجه فقد أجرى التجربة نفسها مختبـرا أوجـه
الاختلاف الأخرى ا*عروفة ما ب' السلالت' (كاللون مثلا). فلم تظهـر أي

واحدة منها أي علاقة لها بوقوع الليوكيميا.
وكان هذا اكتشافا فوق العادي. فلأول مرة يتوصل الـعـلـم إلـى طـريـقـة
Jلتحديد أي الحيوانات يكون مستهدفا لنوع من السرطان وأيها غير مستهدف
كما تب' أن علامة الاستهداف نفسها محكومة وراثيا. وقد أصبح ليلى الآن
رئيس قسم علم الوراثة بكلية طب ألبرت إنشت' في البرونكس. وقد وصف
وقع لحظة اكتشافه هذا فقال: «كان إلهاما صغيرا. فحتى ذلك الوقـت لـم

 إلا شيئ': أنه يتحكم في جزيئات تظهر على سطحH2نكن نعرف عن نظام 
H2الخلاياJ وأنه نظام معقد جدا. أما الآن فقد عرقا بطريقة ما أن نظام 

هو في الوقت نفسه نظام «هام».
وقد يبدو اكتشاف كهذا وكأنه اكتشاف ضئيلJ ولكنه في الحقيقة ليس

كذلك.
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فالبحث العلمي الأساسي يستمد وقوده من هذا النوع من الاكتشافات.
فرغم أن العلم يزعم أنه يبحث أساسا في فهم الأشياء فهما فيزيقيا إلا أنه
ليس مجرد جهاز آلي بلا عقل يسير دائما إلى الأمام نحو الحقيقة. وإSا
يجريه الناسJ وnوله الناسJ كما أن الناس هم الذيـن يـتـخـذون الـقـرارات
بشأن أنواع البحث التي ينبغي القيام بها. وفي بعض الأحيان تكون السياسات
التي تدخل في اتخاذ القرار العلمي هي كل شيء. وهـكـذا فـإنـه رغـم كـون

 نظاما معقدا مثيراJ إلا أن هذا لم يكن كافيا لجذب اهتمام الناسH2نظام 
بهJ أما ما جذب اهتمام الناس بهذا النظام فهو أنه قد يكون عنصرا هاما
في تفجير الإصابة با*رضJ وأنه قد تتولد منه مشاريع بحث ملهمة وغالية.
وهكذا فإن اكشتافات ليلى كانت إلى حـد مـا سـبـبـا فـي أن يـكـشـف بـعـض

 في الفئرانJ بينما وجه آخرون انتباههمH2علماء الوراثة دراساتهم على نظام 
 (مولد ا*ضاد في الخلاياHLAإلى النظام ا*قابل له في الإنسان وهو نظام 

البيضاء البشرية).
 أصلا بسببHLAوقد قامت دراسة الأنتيجنات (مولدات ا*ضاد) بنظام 

أهميتها في جراحة زرع الأعضاء بنقلها من فرد لآخر. ففي أوائل الستينات
اكتشف العلماء أن الأنتيجنات هي عنصر هام بالنسبة لقرار الجسم بتقبل
أو رفض الكلية الجديدة أو القلب الجديد في الفترة الحرجة التي تـعـقـب
الجراحة مباشرة. وقد � اكتشاف أول هذه الأنتيجنات على يد الفرنسـي

 � عـزل خـمـسـة١٩٦٧. وبحـلـول عـام ١٩٥٨ سـنـة Jean Daussetج' دوسـيـه 
الأنتيجنات أخرى لا غير. على أنـه مـع تـزايـد الأهـمـيـة الـعـلـمـيـة والـدلالـة
الإكلينيكية بهذه الأنتيجنات تضاعفت الاكتشافات بشأنها. فوصل عددها

 إلى أحد عشر أنتيجناJ وبعد حوالي عشر سنوات وصل عددهـا١٩٧٠عام 
إلى أثن' وتسع'.

وهذه الأنتيجنات نفسها هي نوع من التوقيع البيولوجي للجـسـمJ فـهـي
مجموعة من الجزيئات تجعل من ا*مكن .ييز أحد الأفراد عن الآخر على
مستوى الخلية. وهي النواتج ا*باشرة لمجموعة صغيرة جدا مـن الجـيـنـات

. وهي بعد أن تنتج تتخذ٦تتواجد في كل خلية بشرية على الكروموزوم رقم 
لنفسها مقاما على سطح الخلية. وهناك تقوم بـوظـيـفـتـهـا كـجـزء هـام مـن
نظام تحديد هوية الجسمJ فهي �ثابة مجموعـة بـطـاقـات هـويـة واضـحـة
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جدا للعيانJ تحملها في الواقع كل خلية في الجسم.
ونظام الهوية هذا هو أحد أهم العناصر الحاسمة في دفاع الجسم عن
نفسه ضد ا*رض. وهو يتألف من شق' هام': الأول «خلايا الدم البيضاء»

)White blood cellsوهي جيوش من جنود ميكروسكـوبـيـة تـدور بـاسـتـمـرار (
خلال الأوعية الدموية تهاجم وتدمر أي شيء لا تستطيع أن تتب' أنه ينتمي

)antibodiesإلى جسم الشخص. ثم يلي ذلك تلك الجزيئات الدقيقة ا*سماة» (
التي تلصق نفسها بأي خلية لا تحمل بطاقة الهوية الصحـيـحـةJ فـتـسـمـهـا
كشيء ينبغي أن يدمره جهاز ا*ناعة. فالخلايا البيضاء والأجسام ا*ضـادة
يحددان هوية أي خلية يعثران عليها. وهما يشكلان معا جهاز تحكم عالي
الكفاءة يجعل من الصعب على الأجسام الغريبـة أن تـدخـل الجـسـم وتـوقـع
الخلل بوظائفه. وهما يدافعان عن الجسم ضد الغزو والعـدوى بـأي شـيء

HLAابتداء من البكتيريا والفيروسات حتى الفطريات. و.يـز أنـتـيـجـنـات 

الخلايا التي تستقر بها وكأنها تحمل بطاقات عضوية تدل على انـتـمـائـهـا
لهذا الجسم. وهكذا تترك هذه الخلايا وشأنها. فنظام ا*ناعة يعمل بدقة
على تجنب أن يقوم بأعمال عنف ضد خلايا الجسم نـفـسـه الـلـهـم إلا فـي

حالات شاذة جدا من أحوال تدمير الذات.
 أشـكـال وأحـجـام شـتـى. وهـي تـنـقـسـم إلـى خـمــسHLAولأنـتـيـجـنــات 

J ويرث كل واحد منا مـن,A, B, C, D, DRمجموعات منفصلة متميـزة هـي: 
والديه ما يصل مجموعة إلى عشرة أنتـيـجـنـاتJ اثـنـ' مـن كـل مـجـمـوعـة.
واحد من كل من الوالدين. وهكذا nكن أن يكون لنا في نهاية الأمر ما يصل
إلى عشرة أنتيجنات مختلفةJ على أنه nكن .ييز الأنتيـجـنـ' ا*ـوجـوديـن
داخل أي مجموعة واحدة إذا حدث أن مرر كل من الوالدين الأنتيجن نفسه

للوليد.
وحتى الآن لم يتوصل العلماء إلى حساب عـدد الـتـوافـيـق ا*ـمـكـنـة بـ'
الأنتيجناتJ والسبب الأساسي لذلك أنهم ليسوا واثق' بعد مـن أنـهـم قـد
.كنوا من التعرف عليها كلها. علـى أنـه قـد � حـتـى الآن اكـتـشـاف اثـنـ'
وتسع' أنتيجنا تعطينا كما مذهلا من التنوعات: فإذا أقمنا بـحـسـاب كـل
ضروب التوافيق ا*مكنة فيما ب' المجموعات الخمس من الأنتيجناتJ فإن
مجموع التبادل يصل إلى مئات ا*لاي'. ومن الوجهة الحسابية يبدو أنه من
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غير المحتمل أن يكون هناك فرد واحد علـى وجـه الأرض يـتـمـاثـل فـي نـوع
 مع أكثر من دستة من الأفراد (أثنى عشر فردا) الآخرين أوHLAالأنتيجن 

ما يقترب من ذلك (تحـمـل الـتـوائـم ا*ـتـطـابـقـة مـجـمـوعـات مـتـطـابـقـة مـن
الكروموزومات. ولهذا فإن لديهم أيضا مجموعات متطابقة من الأنتيجنات.
وهذا هو السبب في أن نقل الأعضاء فيما ب' هذه التوائم لا يؤدى إلا نادرا
إلى رفض ا*تلقي للعضو الجديد. أما بالنسبة *ن ولدوا منا من دون قطع
غيار سهلة ا*نال هكذا فإن الجراح' يعتمدون على اختبارات نوع الأنتيجن

HLAن واهبي الأعضاء لديـه الـنـوع الـذي يـوافـق نـوع ا*ـتـلـقـي بـقـدرِـن مَ م
الإمكان).

HLAوصول نظام 

 زاد تأثيره على `ارسة مهنة الطب.HLAمع استمرار البحث في نظام 
وقد .كن بالفعل من أن يجعل جراحة زرع الأعضاء أكثـر أمـنـا وبـسـاطـة.
ولعلنا سنتعلم في ا*ستقبل كيف نعالج أمر جهاز ا*ناعة في الجسم بحيث
نكبح من رد فعله الطبيعي بالنسبة للأنسجة التي يتعرف عليهـا كـأنـسـجـة
غريبةJ وبهذا يصبح زرع الأعضاء أكثر سهولة. ولعلنا سنتعلم أيـضـا كـيـف
تبدأ الأوبئة و*اذا يكون لأحد الأفراد القدرة على .ـيـيـز غـزو بـكـتـيـري أو

فيروسي ومقاومتهJ بينما لا يستطيع فرد آخر فعل ذلك.
J بطبيعتها كبطاقات هوية للجسمHLAJولعل الأهم من ذلك أن أنتيجنات 

تقدم لنا فرصة الكشف عن استهداف كل منا شخصياJ أو مقاومته عشرات
من الأمراض.

وقد كانت الاحتمالات واضحة من أول الأمر. فعندما أكتشف أنتيجنات
HLA وتب' أنها ا*قابل البشري لأنتيجنات Jفي باد� الأمر H2Jفي الفئران 

أخذ الباحثون يقبلون في المجاميع البشرية بحثا عن وجود ارتبـاطـات بـ'
 وا*رض .اثل الارتباطات التي اكتشفت في الفئران. وفيHLAأنتيجنات 

 عند مرضى الليوكيمياJ وذلك في تجربـةHLAفرنسا مثلا � تحديد نـوع 
Ludwikللعثور على ا*رادف البشري لأنتيجن لودفيك جروس عند الفئران (

Geross‘s mouse antigenعلى أن نتائج البحث كانت عموما سلبية. وحـتـى .(
عقد واحد لا غير ظل ج' دوسيه يقر بأنه لا يوجد حـتـى الآن أي «دلـيـل
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.)٢( واستهداف الإنسان للمرض» HLAمقنع على وجود ارتباط ب' نظام 

 Sطا منفردا للهوية يستخدمه نظام ا*ناعة فـيHLAتعطى أنتيجنـات 
 إلى طفلة-واحـدHLAالجسم: (أ) يعطى كل من الأبوين خمسة أنتيـجـنـات 

من كل من المجموعات الخمس-. (ب) خلايا الدم البيضاءJ وهـي جـزء مـن
 فتتركـهـاHLAجهاز ا*ناعةJ .يز خلايا الجسـد حـسـب نـوعـهـا مـن نـظـام 

وشأنها. (ج) خلايا الدم البيضاء تتعرف على الطبيعـة الأجـنـبـيـة لـلـخـلايـا
 الصحيح فتهاجمها.HLAالتي لا تحمل نوع 

ومع ذلكJ فمـع انـتـشـار فـن جـراحـة زرع الأعـضـاءJ داوم الأطـبـاء عـلـى
. ومرة بعد أخرى وجد الأطباء ارتباطاتHLAإجراء اختبارات تحديد أنواع 

 وبعض أمراض معينة. ونشر الأطباء اكـتـشـافـاتـهـمHLAخاصة ب' نـظـام 

HLAشكل٢ - نظام 
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 في مجـمـوعـاتHLAوبدأ الزخم يتراكم. وعاد الباحـثـون يـخـتـبـرون أنـواع 
بأكملها من مرض يعانون كلهم من ا*رض نفسه. و� في هذه ا*رة العـثـور

 وأنواع ا*رض. وكـانـت الارتـبـاطـات الأولـىHLAعلى ارتبـاطـات بـ' أنـواع 
ضعيفة.

HLAعلى أن أبحاث الحيوانات دلت على وجود صلـة قـويـة بـ' نـظـام 

وا*رضJ فحفز ذلـك الـعـلـمـاء عـلـى الاسـتـمـرار فـي مـحـاولاتـهـم. وأسـسـوا
دراساتهم على فرض' منطقي': الأول أنه زاد تكرار أحد الأنتيجنات في
مجموعة مرضية أكثر `ا في عامة السكان فمن المحتمل إلى حد كبير أن
يعني ذلك أن الفرد الذي يحمل هذا الأنتيجن هـو أكـثـر عـرضـة لـلإصـابـة
Jوبالعكس فإذا بدا أحد الأنتيجنـات «أقـل» ظـهـورا Jبا*رض `ن لا يحمله
فإن من يحملونه قد يكونون في الواقع أكثر«مقاومة» من غيرهم. وفي عام

HLA تأكد أول ترابط ذي دلالة: فقد � العثور على صلـة بـ' نـظـام ١٩٧٠

) أو أحد سرطانات الجهاز الليمفاوي.Hodgkin‘s diseaseومرض هودجكن (
وقد أثار النشاط في هذا المجال مـن الـبـحـث ضـجـة كـبـرى فـي الـسـنـوات
الأخيرةJ مع نجاحات دراميةJ وتوقعات *ستقبل أكثر أهمـيـة. وقـد � الآن

 كعلامات وراثية لأكثر من ثمان' مرضا مختلفاJ ومازالHLAتقبل إنتيجنات 
).١عشرات غيرها يتم اكتشافها في كل عام. (جدول 

 هو ارتباطHLAولعل أهم ارتباط ذي دلالة � اكتشافه بالنسبة لنظام 
) �رض التهاب الفقراتHLA-B٢٧ (ويطلق عليه Bأحد أنتيجنات المجموعة 

الالتصاقيJ وهو حالة التهاب في مفاصل العمود الـفـقـريJ وتـدعـى أيـضـا
«عمود البامبو» بسبب ا*ظهر ا*ميز للفقرات إذ تلتحم معا. والتهاب الفقرات

 يقدم ا*ثل الكامل لاستخدام عـلامـة وراثـيـة فـيHLA-B٢٧الالتصاقـي هـو 
التنبؤ بالاستهداف» لأحد الأمراض رغم أن سبب ارتباط ا*رض بالعلامـة

مازال غير مفهوم على نحو كامل.

وبأخذ الحقائق التالية في الاعتبار:
في ا*ائـة مـن٠٬٤- يصيب التهاب الفقرات الالـتـصـاقـي مـا يـقـرب مـن 

السكانJ وأغلب ا*صاب' من الشبان الذكور.
 في ا*ائة من عامة السكان.٨ في حوالي HLA-B٢٧- يظهر أنتيجن 
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 أيضا في نسبة مذهلة من ا*صاب' بالتهابHLA-B٢٧- يظهر أنتيجن 
-HLAالفقرات الالتصاقي وهي نسبة واحد من كل ستة عشر فردا يحملون 

Bوإذا حصرنا الأرقام في الشبان الذكور بدلا من عامة السكان تهبط٢٧ . 
النسبة إلى واحد من كل أربعة.

 يكون أكثر تعرضـاHLA-B٢٧يتب' من الدراسات أن من يحمل أنتيجن 
للمرض �ائة وسبعة وعشرين ضعفا `ن لا يحملون هذا الأنتيجنJ وهي
زيادة هائلة في نسبة التعرض لخطر ا*رض. وارتبـاط الأنـتـيـجـن بـا*ـرض
يشرح مع أشياء أخرى السبب في ندرة إصابة الأفريـقـيـ' الـسـود �ـرض

.)٣( نادرا ما يظهر فيهمB27التهاب الفقرات الالتصاقيJ ذلك أن أنتيجن 
وعلى كلJ فإنه حتى عهد قريب لم يستطع الباحثون تجميع مـجـمـوعـة
Jمثل مرض التهاب الفقرات الالتصاقي Jشاملة للعوامل التي تفجر أمراضا
أي قائمة العناصر البيئية والوراثية التي قد تسبب معا وقـوع ا*ـرض. أمـا

الآن فقد � بفضل تنفيذ بحت مثابر الكشف عن بعض هذه الألغاز.
 كانت مـدمـرة مـن أسـطـول الـولايـات ا*ـتـحـدة١٩٦٢فذات يـوم مـن عـام 

) تقوم بجولة في الشرق الأقصى. وتوقفتUss Little Rockتدعى «ليتل روك» (
ا*دمرة في أحد ا*واني وقفتها الأخيرة قبل عودتها إلى الولايـات ا*ـتـحـدة

بستة أشهرJ فقرر البحارة أن يقوموا بنزهة في هذا ا*يناء.
و*ا كان الشرق كله فيه أمراض معدية متوطنة فـإن الـعـامـلـ' �ـطـبـخ
ا*دمرة كانوا يتخذون احتياطات محكمة إزاء الأطعمة التـي تـقـدم لـلأكـل.
فكانوا يغلفون اللحوم ويخزنونها في عنايةJ ويغسلون الخـضـراوات غـسـلا

دقيقا ولا يقطعون شرائح الخبز إلا عند تقدnها للأكل.
وبعد ساعات قليلة من النزهة رفعت السفينة مرساتها. ومـرت ثـمـانـي
عشرة ساعة وإذا �رض الدسنتاريا يتعثرون واحدا بعد الآخر في طريقهم

إلى ا*ستشفىJ وبدا جليا أن الأمور ليست على ما يرام.
ب الأطباء قليلا في الأمر فكشفوا سر ما حدث. فرغم احتياطـاتّوقل

ا*طبخ كان ثمة طاهيان قد أصيبا بالدسنتاريا قبل النزهة ببضع ساعات.
و*ا كانا لا يرغبان في دخول ا*ستشفى خوفا من ضياع التصريح ا*ـوعـود
بالنزول إلى الشاطئ فقد أخفيا أمر مرضهما. وبدلا مـن إعـلانـه فـإنـهـمـا
استمرا في إعداد الطعام مع هرولات سريعة إلى دورة ا*ياه من ح' لآخر.
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وبلغ من حرصهما على ألا ينكشف أمرهما أنهما حتى لم يـكـونـا لـيـتـوقـفـا
لغسل أيديهما.

 من البحارة با*رضJ من مجموع٦٠٢وفي خلال بضعة أيام .ت إصابة 
١٢٧٦Jبحارا (نصف المجموع تقريبا). ورغم أن أحدا لم تكن إصابته خطيرة 

Reiter‘sإلا أن عشرة من هؤلاء ا*رضى أصيبوا بعد أسبوع' �تلازمة ريتر (

syndromeوهي نوع غير شائع من التهاب ا*فاصل يحدث مصحوبا بالتهاب J(
في الع' ومجرى البول.

وظهور مثل هذا العدد من حالات ريتر مرة واحـدة لا بـد مـن أن يـكـون
 حالة مـن٣٦أكثر من صدفة. فقد كان الأسطول كله يسجل فـي ا*ـتـوسـط 

٩٠٤٬٠٠٠متلازمة ريتر طوال العام من ب' مجموع يصل إلى ما يقرب مـن 
فرد. وعلى هذا ا*عدل فإن ا*فروض ألا يظهر في السفينـة لـيـتـل روك إلا
حالة واحدة كل عام'. والاحتمال بأن يكون ظهور عشر حـالات فـي سـتـة

-٥٨ ١٠× ٤٬١عشر يوما مجرد صدفةJ هو عند حسابه احتمال واحـد إلـى 
وهذا رقم فلكي. وكان الشيء الوحيد ا*شترك ب' الرجال هو تلك النزهة.
والاستنتاج الواضح من هذا كله هو أن البكتيريا ا*سببـة لـلـمـرض-وتـدعـى

.)٤(-قد فجرت بطريقة ما وقوع التهاب ا*فاصل Shigellaشيجيللا 
غت هذه النتائج في حيينهاJ ثـم نـسـى أمـرهـا حـتـى مـرت عـشـرّـلُوقد ب

Jوعندها بدأ باحثان في وراثيات ا*ناعة بجامعة ستانفورد Jسنوات بعدها
 يبحثان بدقة عنJames Fries وجيمس فريز Andrei Calinوهما أندريه كالن 

٥٩٢السبب في إصابة عشرة أفراد فقط بالتهاب ا*فاصل بينما نجـا مـنـه 
J وهو الأنتيجن نفسهHLA-B٢٧فردا آخر. وكان قد تب' في ذلك الوقت أن 

ا*رتبط بالتهاب الفقرات الالتصاقيJ لـه عـلاقـة مـا �ـتـلازمـة ريـتـر. وثـار
فضول كالن وفريز: هل من ا*مكن أن يكون لدى من أصيبوا بالتهاب ا*فاصل

عامل وراثي يجعلهم مستهدف' له ?
وكانت أي معلومات عن مصير بحارة «ليتل روك» إما في ا*لفـات وإمـا
`ا لا nكن الحصول عليهJ وهـكـذا كـان عـلـى كـالـن وفـريـز أن يـتـبـعـا أثـر
البحارة واحدا بعد الآخر. و.كنا في النهاية من العـثـور عـلـى ثـمـانـيـة مـن
البحارة العشرة الذين أصيبوا �تـلازمـة ريـتـرJ واخـتـبـرا دم كـل واحـد مـن

J فاكتشفا أن سبعة من الثمـانـيـةHLAهؤلاء الرجال *عرفة نوع أنتيـجـنـات 
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 وبالإضافة إلى ذلك فإن الثامن الذي لا يحمل أنتيجنB27يحملون أنتيجن 
B27وأصبح الآن بـعـد مـرور ثـلاثـة Jكانت أعراض إصابته أخف الأعراض 

عشر عاما خاليا من أي عرضJ بينما السبعة الآخرون مازالوا يعانون مـن
التهاب ا*فاصل في الركبة وا*رفق والرسغJ كما كانوا يعانون من عشى في

البصر والتهاب مزمن في مجرى البول.
ومن الواضح أن الإصابة بالدسنتاريا البكتيرية قد أدت إلى ظهور التهاب

. وهكذا فـإن عـدوى لا تحـمـل أيB27ا*فاصل عند من يـحـمـلـون أنـتـيـجـن 
مشابهة للمرض ا*زمن قد فجرت بطريقة ما الإصابة به. فظهور العـدوى

البكتيرية قد نشط بطريقة ما الاستهداف لالتهاب ا*فاصل.
وقد أدت حالة سفينة الولايات ا*تحدة «ليتل روك» إلى أن توصل فريز
وكالن إلى استنتاجات عديدة. فقد بينا �ا يقرب من اليق' أن الأنتيـجـن

HLA-Bوالدسنتاريا البكتيرية كلاهمـا أداة فـي إحـداث مـتـلازمـة ريـتـر.٢٧ 
على أن هذين الباحث' قد حصرا ما ب' أربعة وعشـريـن واثـنـ' وأربـعـ'

 في الوقت نفسهJ ومع ذلـكB27بحارا `ن أصيبوا بالدسنتاريا ويحملـون 
فإنهم لم يصابوا بالتهاب ا*فاصل. فالتهاب ا*ـفـاصـل لـم يـصـب كـل بـحـار

 قدB27 كما أن أحد البحارة `ن لا يحملون B27أصيب بالدسنتاريا وعنده 
أصيب بالتهاب ا*فاصلJ ويدل هذا على أنه لا بد من وجود عوامل وراثية

. ومن وقتها مازال البحث)٥(أخرى لها دورها في الإصابة بالتهاب ا*فاصل
مستمرا عن هذه العوامل الأخرى.

 والتنبؤHLAنظام 
أن نعرف أن شخصا ما معرض لخطر الإصابة بأحد الأمراض هو أمر
لا nاثل بالطبع إعطاء تشخيص أكيد في وقت مسبق. فإذا كان هناك فرد

 وأصيب بالدسنتاريا البكتيرية فإنه يبدو أن لديـه فـرصـةHLA-B٢٧يحمل 
من ثلاث للإصابة بأنواع معينة من التهاب ا*فاصلJ ورغم هذا فإن الطبيب
قد يجد من الصعب أن يحذر مريضـا قـبـل أن يـقـع ا*ـرضJ خـصـوصـا إذا
كانت ا*شكلةJ تحت البحثJ هي `ا لا nكنه أن يقدم شيئا إزاءها. وفوق
Jـكـن أن يـشـخـصn هذا فإن مرضا مثل التهـاب الـفـقـرات الالـتـصـاقـي لا
وينبغي ألا يشخص من دون صورة بأشعة إكس لتؤكد تواجد العيوب ا*ميزة
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بعظام الفقرات. وكنتيجة لـذلـك فـإن بـعـض الأطـبـاء يـنـادون بـأن وجـود أو
 هو أمر لا معنى له في مجال تحديد ما إذا كان مـرض مـاHLA-B٢٧غياب

سوف يصيب مريضا بعينهJ وإذا كان الأنتيجن يعطي إnاءة قوية عن تعرض
البعض تعرضا أكبر لخطر الإصابة با*رض فإن الأنتيجن وحده لا يـعـطـي
الإشارة لبدء وقوع ا*رض. ويزعم هؤلاء الأطباء أنه ما لم يتم التعرف على
كل مجموعة العوامل المحيطة با*رض فإن وجود الأنتيجن ليس إلا علامـة
إحصائية. واستخدامه كعلامة وراثية قد يتسبب في تصنيف بعض الناس

»J بالرغم من أن أحدا لا يستطيع الجزم بأن ا*رضB27على أنهم «كسيحو 
سيصيبهم..

ولا شك في أن هذا الزعم صحيح إلى حد ما. فإلى أن يتم الكشف عن
كل العوامل البيئية والوراثية التي .تزج معا لتفجير الإصابة بالتهاب الفقرات
الالتصاقي لا nكن إجراء أي تشخيص دقيق أكيد للمرض إلا عند تواجده.
على أن هذا الزعم يتجاهل مجال' هام' في ا*مارسة الطـبـيـة قـد تـؤثـر
فيهما العلامة الوراثية: أولهما أن ا*عرض' لخطر الإصابة nكن متابعتهم
عن كثبJ بحيث يتم اكتشـاف بـدء ا*ـرض فـي وقـت أكـثـر تـبـكـيـراJ كـمـا أن
العلامة الوراثية قد يكون لها استخدامات أخرى غير معروفة الآن تتجاوز
مجرد استخدامها في تشخيص ا*رض. وقد � فعلا العثور على أحد هذه

Stanleyالاستخدامـات الأخـرى. فـقـد صـادف أن لـقـي سـتـانـلـي هـوبـنـفـلـد 

Hoppenfeldجراح العظام بكلية طب ألبرت أنشت' وا*تخصص في مرض J
-التقوس الجانبي للعمود الفقري-صادف أن لقي هذا الجراحScoliosisالجنف 

 معا. وأعطـاهB27مريضا ذكرا شابا يتواجد لديه مرض الجـنـف وأنـتـيـجـن
وجود الأنتيجن الفرصة لمحاولة طريقة علاج طبيعية وجديدة .اما.

ويـتـم عـلاج تـقـوس الـعـمـود الـفـقـري فـي الـوقـت الحـاضـر بـطـريـقـتــ'
أساسيت': إما بإجراء جراحة هائلة يتم فيها لحم ما يصل إلى سبع عشرة
فقرة من الفقرات الأربع والعشرينJ بالعمود الفقريJ وإما باستخدام أربطة
داعمة يظل ا*ريض محـزمـا بـهـا لـيـل نـهـار بـواسـطـة أداة روب جـولـد بـرج
عجيبة الشكلJ ويبقى ا*ريض هكذا ابتداء من تشخيص ا*رض حتى يتوقف
Sو العمود الفقري في حوالي السادسة عشرة من العمر. ولـم يـكـن عـلاج
الأربطة هذا هو الخيار ا*ناسـب *ـريـضـنـا الـشـاب بـالـذاتJ فـقـد كـان فـي
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(×١) أبن ا*ليونير اليوناني أوناسيس.

الواحدة والعشرين من عمرهJ أي أن عموده الفقري قد توقف عن النمو منذ
عدة سنوات وقد ازداد تقوسه سوءا.

 أعطى خيارا ثالثا للعلاج. وعلى أي حال فقد عالجB27على أن أنتيجن 
 إشارةHLAهوبنفلد ا*ريض بالأربطةJ وهو يأمل أن يكون لوجود أنتـيـجـن 

لاحتمال إصابة ا*ريض بالتهاب الفقرات الالتصاقي-الذي يؤدي إلى التحام
الفقرات على نحو طبيعي-. وفكر الجراح في أنه إذا لم يحدث التهاب فإن
الأربطة ستؤدي على الأقل إلى منع زيادة سوء تقوس العمود الفقريJ وسيبقى
هناك خيار إجراء جراحة لحم فقرات العمود صناعيا ليستخدم فيما بعد.
وإذ مرت الشهور أصبح واضحا أن تحليل هوبنفلد كان تحليلا صائبا.
ففي ظرف عام بدأت فقرات ا*ريض في الالتحام. وبعد ثمانية عشر شهرا
كان الالتحام من القوة بحيث أمكن إزالة الرباط الداعم. وبهذا فإن هوبنفلد
لم يضطر قط لإجراء العملية الجراحية. وبذا أمكن تجنب إجراء جراحـة
مؤ*ة باهظة التكاليفJ بل أحيانا خطرة. وكان ما مهد الطريق إلى ذلك هو

.)٦(وجود العلامة الوراثية
 هي مجـردHLA-B٢٧والرابطة ما ب' التهاب الـفـقـرات الالـتـصـاقـي و 

 والأمراضHLAرابطة من ب' روابط أخرى عديدة � اكتشافها ب' نظام 
الأخرى. ومن أهمها ما يلي:

- أثبت أطباء الجلد أن أحد الأنواع الشائعة من الصدفية يتواجد عند
 بنسبة تزيد خمسة أضعـاف عـلـى مـا عـنـدHLA-B٢٧من يحملون أنتـيـجـن 

غيرهم. والهنود الأمريكيونJ كمجموعة سكانJ ليس لـديـهـم الجـ' الـلازم
.)٧( ولذا فإنهم لا يصابون بالصدفيةCw٦لإنتاج 

 يزيدHLA-B٨- ووجد أطباء الجهاز الهضمي أن من يحملون أنـتـيـجـن 
استهدافهم لالتهاب الكبد ا*زمن النشط بثلاثة أضعاف على من لا يحملونه.
كما أن نسبة تعرضهم *رض حساسية دابوق القمـح تـبـلـغ تـسـعـة أضـعـاف
الآخرينJ ودابوق القمح هذا هـو بـروتـ' nـكـن أن تـسـبـب الحـسـاسـيـة لـه

.)٨(اضطرابات معوية خطيرة 
Aristole (×١)- ومرض وهن العـضـلات الـوخـيـم الـذي سـقـط أونـاسـيـس

Onassis:'كن التنبؤ به عن طريق علامت' وارثيتn هو مرض Jضحية له 
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 وكروموزومات الجنس كلاهما يلعب دورا في تحديدHLAذلك أن أنتيجنات 
الاستهداف لهذا ا*رض. وتبلغ نسبة تعرض الإناث القوقازيات اللائى يحملن

HLA-Bبينما لم٨ Jلخطر الإصابة با*رض أثنى عشر ضعفا *ن لا يحملنه 
.)٩( في الذكور يجعلهم مستهدف' للإصابة با*رض B8يتب' بعد أن وجود 

- وسرطان ا*ثانة من الأمراض ذات الأسبـاب ا*ـتـعـددة. ومـن الـعـوامـل
التي تزيد من فرصة الإصابة به التدخـ' أو شـرب الـقـهـوة أو الـعـمـل فـي
صناعات الصبغات وا*طاط. على أن العوامل الوراثية قد تزيد أيـضـا مـن

) تزيد قليلا فرصةAخطر التعرض للإصابة. فالذين يحملون فصيلة دم (
إصابتهم بسرطان ا*ثانةJ وكـذا أيـضـا مـن يـتـواكـب لـديـهـم أنـتـيـجـنـات مـن

. أما الذين يحملون هات' العلامتـ' الـوراثـيـتـ'HLA-Gw4,HLA-B٥نوعـي
معا فإن نسبة خطر إصابتهم تزيد إلى حد محسوس: وحسـب الـدراسـات

) والأنتيجن' التابـعـ'Aالتي أجريت في درهام فإن من يحملون فصـيـلـة (
 تزيد فرصة إصابتهم بسرطان ا*ثانة بخمسة عشر ضعفا علىHLAلنظام 

.)١٠(سائر السكان عامة
أو منHLA-B٨ و HLA-A١- ويؤكد بعض الباحث' أن من يتواكب عندهم 

 هم أكثر حساسية من غيرهم لحبوبHLA-B١٢ و HL AA٥يتواكب عندهم 
.)١١( فهم أكثر تعرضا للإصابة بالربو8A1- Bلقاح العشب. أما من يحملون 

- وقد وجد العلماء أن من يعيشون أطول من غيرهم قد تلقواJ في أغلب
. وهمHLA-B و HLA-AتأكيدJ من كل من الأبوين أنتيجنـات مـخـتـلـفـة مـن 

B8أيضا لا يحملون أنتيجنات من تلك التي يصحبها ا*رض غـالـبـا (مـثـل (

(B27)وثمة نظريتان لشرح هذا الاكتشاف فوق العادي: إما أن حمل زوج)١٢ 
 يعنى أن حامله أكثر تعـرضـا لأمـراض مـعـيـنـةAJBJمتماثل من أنتـيـجـنـات 

وبالتالي فهو يعيش زمنا أقصر; وإما أن حمل أنتيجنات غير متماثلة يحمي
حاملها من مدى أوسع من الأمراضJ فيعطيه فرصة أفضـل لـلـعـيـش زمـنـا

أطول.
ورغم كل هذه الروابط ب' الأنتيجن وا*رض وأخرى غيرهاJ فإن العمل

 لم يكد يبدأ بعد. فعمر البحث في هذا ا*يدان يقلHLAفي أبحاث نظام 
عن عقدين ; وفي الأعوام العشرة الأولى أو ما يقرب منها لـم يـكـن هـنـاك
حتى من يستطيع أن يؤكد على وجه اليق' سبب وجود هذا النظام. وعلى
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أيJ فلماذا ينبغي أن يخلق كل جسم خلايا تختلف عن خـلايـا كـل شـخـص
آخر? من ا*ؤكد أن سبب ذلك لم يكن أن الجسم قد توقع أن ثـمـة جـراحـا

سوف يحاول يوما ما أن يزرع فيه أعضاء.
وعلى كل حال فهناك الآن نظريات معقولة عن كيفية نشأة هذا النظام
وكيفية عمله. وأكثر النظريات شيوعا تعتمد على قـدرة الأنـتـجـيـنـات عـلـى
التعرف على الخلايا التي تنتمي إلى الجسد نفسه. وإذا كان على الجسـم
أن يتعرف على ما هو أجنبي عنه فإن عليه أولا أن يتعرف علـى شـيء فـي
خلاياه نفسه يحدد هويتها «كذات» وهذا الشيء هو مجمـوعـة أنـتـيـجـنـات

HLAعلى أن القدرة على .ييز «الأجنبي» عن «الذات» لها دور أبعـد مـن .
مجرد .ييز غزاة خارج' من نوع الفيروسات والبكتيرياJ فهي تشمل الخلايا
ا*تغيرة أو الطافرة من خلايا الجسد نفسه. ويعتقد الكثيرون من الباحث'
أنه أثناء ملاي' الانقسامات التي .ر بها خلايانا طول حياتناJ تنشأ طفرات
ذات خطر كامنJ نتيجة أخطاء في عملية الاستنساخ. وبعض هذه الخلايا
الطافرة قد يصبح خلايا سرطانية. على أنه يتم التعرف على هذه الطافرات
كخلايا مختلفة عن سائر خلايا الجسمJ وهكذا يتم دائما فرزها ثم تدميرها
بواسطة جهاز التحكم ا*ناعيJ وحسب بعض النظريات فإن السرطـان قـد
ينتج أحيانا عن خطأ في جهاز التحكم أو حتى عن جهاز تحكم سلـيـم قـد

تغلب عليه زيادة عدد الطافرات بأكثر `ا يستطيع التعامل معه.
 بالأمراض مازالت حـتـىHLAوعلى أي حال فإن طريقة ارتباط نـظـام 

الآن تعد أمرا مبهما إلى حد كبير. فلماذا ينبغي تواجد صلة ب' أنـتـيـجـن
HLA ومرض البول السكري مثلا? أو ب' أنتيجن من HLAمع' من نظام 

والتهاب الكبد? وما إن نربط ما ب' أنتيجن ما وأحد الأمراض حتى تنشأ
مشكلة علميةJ وهي مشكلة تحديد طـبـيـعـة هـذا الارتـبـاط. والـتـرابـط قـد

يحدث لثلاثة أسباب:
 ونشوءHLA- أن تكون هناك علاقة سببية حقيقية ب' وجود أنتيجن ١

ا*رض. وقد تختلف أسباب هذه الرابطةJ على أن ثمة تفسيرا يلقى قبـولا
عاماJ وهو نظرية المحاكاة الجزيئيةJ و�قتضاها فإنه يوجد تشابه كبير ب'

J حتى أن الجسد لا يتمـكـن مـنHLAا*يكروب الغازي وأنتيجن بـعـيـنـه مـن 
.ييز الغازي كشيء أجنبي. وبالتالي فإن ا*يكروب يتمكن من إحداث ثغرة
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في الجسم. وتشير بعض التجارب إلى أن الأجسام ا*ضادة التي قد تتفاعل
 قد تتفاعل أيضا ضد أنواع معينة من البكتيريا ا*ـعـروفـة ;HLA-B٢٧ضد 

 فإنه لن يتعرف على البكتيريا كشيءHLA-B٢٧فإذا كان أحد الأفراد يحمل 
مختلف ولن يكون أجساما مضادة لها.

 يعطى فعلا لبعض الناس فرصة أفضلHLA- من الجائز أن أنتيجن ٢
«للنجاة» من الأمراض ا*وهنة. ولنفتـرض أن كـل فـرد مـن الـنـاس يـتـعـرض
بالدرجة نفسها للإصابة �رض مع' ; وأنه لا يصاب بهذا ا*رض إلا من
لا يحملون أنتيجنا بعينهJ وبالتالي فإن معظم الناج' يحملون هذا الأنتيجن.
فإذا قام باحث �سح من أصابهم ا*ـرض فـسـيـجـد أن هـنـاك رابـطـة ذات
دلالة ب' ا*رض والأنتيجن ? على أن هـذه الـرابـطـة تـعـنـى هـنـا «مـقـاومـة»

تأثيرات ا*رض وليس الاستهداف له.
- الإدانة بالتواكب. فلا توجد علاقة سبب ونتيجة ب' أنتيجن بـعـيـنـه٣

وأحد الأمراضJ ولكن هناك رابطة قوية ب' الج' الذي يـنـتـج الأنـتـيـجـن
والج' ا*سؤول عن ا*رضJ ويكون ذلك عادة بسبب وقوع هذين الجـيـنـ'
متجاورين على أحد الكروموزومات. فوجود الأنتيجن إذا قد يـشـيـر فـقـط

إلى تواجد الج' الآخر.
وهذه العلاقة بالذات ب' العلامة وا*رض تبدو كـأوضـح مـا تـكـون بـ'
أفراد العائلاتJ حيث .رر خلال الأجيال كروموزمات ومجموعات كـامـلـة
من الجينات. وليس يهمنا هنا ماهية الأنتيجن العـلامـة ; فـمـا دام يـرتـبـط
ارتباطا وثيقا بالج' الخطر وnرر معه فإنه يستطيع التنبؤ لنا بـاحـتـمـال
وقوع ا*رض. وفي دراسة حديثة عن مرض السكري للصـغـارJ وجـد بـابـلـو

 وزملاؤه في مركز الدم بنيويورك أن بعض الأشقاءPablo Rubinsteinروبنشت' 
والشقيقات للأطفال ا*صاب' بداء البول السكري هم أكثر استهدافا للمرض

 وإذا كان الوالدين سليم' فإن أحسن تقدير nكن الوصول)١٣(من غيرهم. 
 هو أن الشقيق أو الشقيـقـة يـتـعـرض لـلإصـابـةHLAإليه دون تحديـد نـوع 

HLAبا*رض بنسبة فرصة من ثماني فرص. عـلـى أنـه إذا � تحـديـد نـوع 

فإنه nكن تقدير خطر الإصابة با*رض على نحو أدق كثيرا. فعلى حسـب
نوع الأنتيجن الذي يحمله الطفل الثاني nكن تحديد نسبة تعرضه للإصابة
J'أو فرصة واحد في الخمس Jرض البول السكري بفرصة واحد في الألف�



81

عن الفئران والرجال

 وغيره مـنHLAأو فرصة واحد من اثن' تقريبا. ويـصـل بـنـا تحـديـد نـوع 
العلامات الوراثية-إلى أقصى إمكاناته عندما .كننا ا*علومات التي يقدمها
من منع وقوع ا*رض فعلا. أما من سيستفيدون أساسا من عمل روبنشت'
فلعلهم أولئك الأطفال الذين ينجون من بعض ا*ضاعفات ا*بكرة لداء البول
السكري لأن من حولهم قد نبهوا بالأمر. ذلك أن الطفل الذي يعرف عنه أن
نسبة تعرضه للإصابة بداء البول السكري هي فرصة من إثنت'J سيراقب
بالتأكيد بأوثق `ا يراقب طفل تبلغ نسبة تعرضه للإصابة فرصة واحـدة

في الألف.

HLA :والمستقبل
 باختبار معملي بسيط نسبياJ وnكن إجـراؤهHLAيجري تحديد أنواع 

في مراكز طبية كثيرة تنتشر في أرجاء العالم. وهو مبني على قدرة الأجسام
 ومهاجمةHLAا*ضادة على التعرف على الأنتيجات ا*عينة ا*وجودة في نظام 

الأنتيجنات غير ا*نتمية منها. فليسحب فني ا*عمل عينـة مـن الـدم وnـزج
أجزاء منها مع الأجسام ا*ضادة المختلفة. فإذا مزجت عينة بجسم مضـاد

وهجم الجسم ا*ضـاد عـلـىHLA-B٨معروف مثلا بأنه يتعـرف عـلـى الـنـوع 
 لا بد من أن يكون أحد الأنتيجنات ا*ـوجـودةB٨هذه العينة ودمرهاJ فـإن 

في هذه العينة.
واليوم فإن إحدى ا*شاكل الرئيسة بالنسبة لطريقة الاختبـار هـذه هـي
بالأهون في تكلفة الأجسام ا*ضادة نفسها. فينبغي حـتـى الآن أن نـحـصـل
على الأجسام ا*ضادة من الأنسجة البشرية في حالة نـقـيـةJ وهـي عـمـلـيـة
صعبة وجد مكلفة. على أن هذا الثمن ينخفض الآن على نحو سريع. ومنذ

 تبلغ حوالي ثمـانـ'HLAأربعة أعوام كانت تكلفة تحليل كامل لأنتـيـجـنـات 
دولارا في أمريكا. أما الآن فقد هبط الثمن للنصفJ أي إلى حوالي أربع'
دولارا. وبالوصول إلى عهد الهندسة الوراثية التي تسمح �عالجة البكتيريا
بحيث تنتج صناعيا الأجسام ا*ضادة البشريةJ فإن ذلك يبشر بهبوط أكبر
في تكلفة الاختبار. ومن ا*توقع في خلال خمس سنوات أنه nكن أن تصل

 إلى مالا يزيد على تكلفـة مـعـظـم اخـتـبـارات الـدمHLAتكلفة تحـديـد نـوع 
الأخرى.
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وا*شكلة الأخرى الأكثر أهمية والتي تثير حـيـرة الـعـامـلـ' فـي أبـحـاث
HLA تختص بالقيمة الإكلينيكية الحقيقيـة *ـعـرفـة نـوع HLAالذي يحمـلـه 

 التي ليس لها إلا علاقة إحصائية صغيرة �رضHLAأحد الأفراد. وأنواع 
مع' هي أنواع ليست مفيدة جدا حتى الآنJ وذلك أسـاسـا لأنـهـا لا تـقـدم
للطبيب أداة تنبؤية nكنه التصرف على هداها ; ومن الناحية الأخرى فإن

 ذات القدرة التنبؤية الأقوى قد تصبح شيئا هاما في تحليلHLAأنتيجنات 
HLAأسباب صحة ا*رء والتحكم فيها. وفي الحقيقة فـإن قـيـمـة أنـتـيـجـن 

تتزايد كلما زادت دقة في قدرتها على التنبؤJ وكلما تكشـفـت لـنـا الـعـوامـل
البيئية والوراثية ا*تكاملة التي تؤثر في فائدتها.

وحتى الآن فإن فهم الأمراض بهذه الدرجة من الدقة لم يتم إلا بالنسبة
 له إمكاناته بالنسبة لأوجه أخـرى مـنHLAلقلة منها. على أن تحديد نـوع 

أوجه دراسة ا*رض. ولعل من أهمها التنبؤ بسير ا*رض حتى «بعد» وقوعه.
ومـدى كـفـاءة الـعـلاج الـكـيـمـيــاويHLA-B١٢فـقـد وجـدت مـثـلا عـلاقـة بــ'

HLA-B8 åHLA-A١ والذين يصابون �رض هودجكن ويحملون)١٤(لليوكيميا.
. ويبدو أن كلا من الأخيرينA١١وA٣تكون فرصتهم-إحصائيا-`ن يحملون 

)١٥(يعطى ا*ريض فرصا أفضل للنجاة بعد السنة الخامسة الحرجة للمرض.

وقد وجد في بحث حديث أن ا*صاب' بسرطان الشعب الهوائية يبقى منهم
سبعة وخمسون في ا*ائة أحياء-أو حتى خال' من ا*رض بعد مرور سنت'

 أوHLA-AW (١٦)على التشخيص-J وهؤلاء هم في الوقت نفسه من يحملون
HLA-Bوفي مقابل ذلك فإن ثلاثة عشر في ا*ائة فحـسـب `ـن يـبـقـون٥ J

أحياء لا يحملون أيا من هات' العلامت'.
.HLAوأخيراJ فمازالت تكتشف حتى الآن استخدامات أخرى لأنتيجنات 

 با*ركز الطبيD Amdaro ودامـارو Giphartوقد � حديثا على يد جيفـارت 
الجامعي في ليون الكشف عن رابطة جد مثيرة للاهتمام. فقد درس الطبيبان

 يرتبط بزيادةHLA-B١٨ عائلة هولندية ووجدا أن وجود ٣٩٠٠الولادات في 
٩٨ من الذكور و١٥٤ طفلا منهم B١٨ ٢٥٢في إنتاج الذكور. فقد ولد لعائلات 

. وحسب الباحثان احتمال أن يكون ذلك٢ إلى ٣فقط من الإناث أي بنسبة 
)١٧(٢٥٠٠٫قد وقع صدفة بأنه حوالي واحد من 

 للتنـبـؤ بـاسـتـهـداف الـنـاسHLAوهكذا فـإنـه رغـم أن اسـتـخـدام أنـواع 
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 في ا*مارسـة الـطـبـيـة أمـرHLAللأمراض مازال مشكـلـة إلا أن مـسـتـقـبـل 
واضح. فمعظم `ارسي الطب يتفقون على أنـه فـي خـلال الـعـقـد الـقـادم

 سلاحا لا غنى عنه في نضالهم للتحـكـم فـي ا*ـرض.HLAسيصبح نـظـام 
وهم يتخيلون الوقت الذي سيصبح فيه أمرا روتينيا أن تختبر الأجنة وهي

 فيهاJ وأن يتم تحص' من يتعرضونHLAمازالت في رحمها لتحديد نـوع 
للخطر منهم ضد الأمراض ا*ستهدف' لهاJ وأن يتم إنذار الوالدين مقدما

بالعوامل البيئية التي قد تعرض أبناءهم للخطر.
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العلامات والسرطان

منذ إشعال أول سيجارة تواجدت وجهتان للنظر
تظهران في كل مناقشة عن خـطـر الـتـدخـ' عـلـى
الصحة. فغير ا*دخن' يتصيدون الحكايات الرهيبة
عـن الـرئـات ا*ـسـودةJ والـسـعـال ا*ـتـقـطــعJ وا*ــوت
البطيء الأليمJ أما ا*دخنون فيبدو أن لديهم دائما
حكاية ذلك العم هاري الذي ظل يدخن عشر علب
في اليوم ومات في سن الخامسة والثمان'. عـلـى
أن حقيقة الأمر تقع في مكان ما في الوسط. فثمة
مركبات في دخان السـجـائـر تـؤذي بـالـذات بـعـض
الناس بينما لا تؤذي غيرهم. وهناك أناس لديـهـم
مقاومة لتأثيرها السـمـيJ ولـذا فـإنـهـم مـحـصـنـون

نسبيا ; أما ا*ستهدفون فيتعرضون للخطر.
والتدخ' يسبب سـرطـان الـرئـةJ فـهـذا أمـر لا
شك فيه. وتفاصيل العلاقة ب' الإثـنـ' تـفـاصـيـل

 أمريكي كل١٢٠٬٠٠٠رهيبة. فسرطان الرئة يصيب 
Jعام. وهو أكثر أسباب ا*وت بالسرطان ب' الرجال
ويزيد معدل الوفيات بسرطان الرئة تدريجيـا بـ'
النساء مقتربا من معدل الرجال-وسبب ذلك أساسا
أنهن يدخن الآن أكثر-. وفـي كـنـدا سـبـب سـرطـان

 سبعة ونصف في ا*ائة من جـمـلـة١٩٧٨الرئة عـام 
وفيـات الـرجـال الـذيـن يـزيـد عـمـرهـم عـلـى أربـعـة

Jالجينات تقدم الاقتراحات
وعــوامــل الــبــيـــئـــة تـــصـــدر

القرارات
Bareon Childsبارتون تشايلدز 

4
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. وفي الفتـرة١٩٦٦وثلاث' عاماJ وهو معدل يبلغ تقريبا ضعف معـدل عـام 
نفسها تضاعف ا*عدل ب' النساء ثلاث مرات تقريبا.

ولسرطان الرئة أيضا معدل شفاء منخفض جداJ فلا يتمكن من العيش
J'خمسة أعوام بعد الإصابة إلا سبعة في ا*ائة فقط من الرجال ا*صـابـ
وإحدى عشرة في ا*ائة من النساء. على أن سرطان الرئة لا يصيب الناس
بلا .ييز وحسب. وطبقا *ا نشرته جمعية السرطان الأمريكية فإن العوامل

الرئيسة للتعرض لخطر الإصابة بسرطان الرئة هي:
- الإسراف في التدخ' *ن يتجاوزون الخمس' من العمر.

- بدء التدخ' في سن مبكرة كسن الخامسة عشرة.
- التدخ' مع العمل في الأسبستوس أو على مقربة منه.

والتدخ' نفسه يسبب «ثمان' في ا*ائة» من كل أنواع سرطان الـرئـة.
Jعلى أن آثاره لا تقتصر على ذلك. فالـتـدخـ' مـرتـبـط بـالإصـابـة بـالـقـرح
والنزلات الشعبيةJ وانتفاخ الـرئـةJ ومـرض الـقـلـبJ وسـتـة أنـواع أخـرى مـن
السرطان ; وهو من الخطر حتى ليصفه كبير الأطباء في الولايات ا*تحدة
بأنه «من ب' سائر العوامل البيئية يعدJ كعامل منفـردJ الأكـثـر أهـمـيـة فـي
ا*ساهمة في إحداث ا*رض والعجز وا*وت في الولايات ا*تحدةJ مع كونه

عاملا nكن توقيه».
«العامل البيئي ا*نفرد الأكثر أهمية»J هذا أمر خطير. وا*عنى ا*تضمن
هو أنه لو امتنع كل واحد عن التدخ' فسيقل إلى حد له مغزاه الاعـتـلال

ا*بكر ا*رتبط بأمراض معينةJ وستتحسن حياتنا نوعا وطولا.
إلا أنه لن يحدث أن nتنع كل واحد عن التدخ'. وسينظر البعض في
نسبة الفرصة ا*تاحة لعدم إصابته با*رض ويظن نفسه من الآمن'J بينما
سيبرر آخرون عادتهم في التدخ' بسبل أخرى. أما ما نحتاج إليه فهو أن

نصل إلى طريقة Sيز بها أي ا*دخن' يقتلون أنفسهم وأيهم لا يفعلون.
وقد � الآن العثور على أول علامة وراثية لسرطان الرئةJ وهـي إنـز�

aryl Hydrocarbonيدعى هيدروكسيليز الهيدروكربون الأريلي أو (هـ. هـ. أ) 

(hydroxyldase)AHHور�ا لا يكون هذا الإنز� هو العلامة الوراثية الوحيدة 
ا*رتبطة با*رضJ بل ر�ا ينتهي الأمـر بـأنـه لـيـس أفـضـل وسـيـلـة لـتـمـيـيـز
ا*ستهدف' من غير ا*ستهدف'. على أن ارتباطه ارتباطا ذا دلالة بسرطان
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الرئة قد فتح الأبواب لتنبؤ وراثي.
عندما يستنشق امرؤ دخان سيجارة فإنه يرسب في رئتيه أنواعا مختلفة
من ا*ركبات. وبعض هذه ا*ركبات غير ضار لأنه يذوب في ا*اءJ وبالتالـي
يذوب في مجري الدم فيحمله إلي الكليت' حيث يختفي مع البول. على أن
J'ولو تركها الجسم وشأنها فستبقى بالرئت Jهناك مركبات لا تذوب هكذا
وتتراكم فيهما حتى تصل إلى تركيز سام. وحتى يحمي الجسم نفسه فإنه
يـنـتـج إنـزnـات تحـول هـذه ا*ـواد إلـى مـركـبـات nـكـن إخـراجـهــا. وإحــدى
مجموعات هذه ا*واد تدعى مجموعة الهيدروكربـونـات مـتـعـددة الحـلـقـات

)Polycyclic hydrocarbonsوالأطـعـمـة(×)). وهي تـتـواجـد فـي ضـبـخـن Jا*دن 
ا*طهية على الفحمJ وبعض أنـواع الـشـامـبـو (مـثـل قـار الـفـحـم) وا*ـبـيـدات

) هوAHHالحشريةJ على أنها أكثر توفرا في دخان التبغ. وإنز� هـ. هــ أ(
أحد الإنزnات التي تتعامل مع هذه المجموعة.

والهيدوكربونات متعددة الحلقات معـروفـة بـأنـهـا مـواد قـبـل مـسـرطـنـة
))Procarci-nogensكـن أن(×١) �عنى أنها بذاتها ليست مسـرطـنـةn ولكنها J

تتحول إلى مركبات مسرطنة. وفي سلسلة الإنزnات التي تعمل على تخليص
) هو الإنز� الذي يحـولAHHالجسم من الهيدروكربونات فإن هــ. هــ. أ (

هذه ا*واد إلى مركبات تسبب السرطان.
وتشبه الإنزnات في هذه السلسلة عمالا في خط تجميـع. فـيـقـوم كـل
إنز� بإضافة أو حذف جزء مختلف عن الجزيءJ ليجعله في الشكل ا*لائم
للتخلص منه. وفي الأحوال الطبيعية يكون نشاط هذه الإنزnات منسـقـا:
فبمجرد أن ينتهي أحدها من عمله يستمر التالي في إحداث التغيير. على
أنه إذا عمل أحد الإنزnات بنشاط يزيد على اللازم-أي عدل في تـركـيـب
الجزئيات بأكثر وأسرع من اللازم-فقد يتواجد فائض عند هـذه الـنـقـطـة.
وإذا .كنت جزئيات هذا الفائض من مهاجمة أجزاء حساسة من الخـلـيـة

فستأخذ الخلية في ا*عاناة.
) أحد الجزئيات الوسيطة في خط التجميعAHHوينتج أنز� هـ. هـ. أ(

هذا مركب على درجة كبيرة من الفاعلية معـروف بـأنـه الـعـامـل ا*ـسـرطـن
النهائيJ الذي يستطيع عمليا تدمير نشاط أو تركيب أي جزء مـن الخـلـيـة

J با*عاهد القوميةDaniel Nebertيحدث أن يتصل به. وقد وجد دانيال نبرت 
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للصـحـةJ أن الخـلايـا الـتـي تـتـحـول إلـى خـلايـا سـرطـانـيـة .ـيـل إلـى ربـط
) بالخلية. كلما زاد نشاط هـ. هـ.DNAا*سرطنات النهائية بحامض د ن أ (

) بالخلية زاد ما يتكون من السرطانـات الـنـهـائـيـةJ وبـالـتـالـي زادتAHHأ (
 وقد تب' فيما لا يقل عن ثلاث)١(فرصة تحول الخلية إلى خلية سرطانية. 

) في الجسم يعتمد على نـوعـهAHHدراسات منفصلة أن تركيز هـ. هــ. أ (
الجيني. والواقع أن هذه الدراسات قد كشفت عن أن جينا معينا هو ا*سؤول

) التي يستطيع كل فرد إنتاجها.AHHعن تحديد كمية إنز� هـ. هـ. أ(
J الذي يعـمـل الآن فـيGottfried Kellermanوقد قام جوتفريـد كـيـلـرمـان 

جامعة ويسكنسنJ بإجراء إحدى هذه الدراساتJ فوجد تركيزات عالية من
) في تسعة في ا*ائة من مجموع السكانJ وتركيزات متوسطةAHHهـ. هـ.أ (

في أربعة وأربع' في ا*ائةJ وتركيزات منخـفـضـة فـي سـبـعـة وأربـعـ' فـي
) في مرضى سـرطـانAHHا*ائةJ ثم اختبر كيلرمان مسـتـويـات هــ. هــ. أ (

الرئة فوجد أن كمياتها تختلف هنا اختلافا مـذهـلا. فـمـن بـ' الخـمـسـ'
فردا ا*صاب' بالسرطان كان تركيز الإنز� عاليا عند خمسة عـشـر فـردا
(ثلاثون في ا*ائة)J بينما كان التركيز منخفضا في فردين فقط (أربعة في
ا*ائة). وقد حسب كيلرمان نسبة الخطر لكل مجموعة-مقارنا إياها بفرص

) لا شأن له بسرطانAHHالخطر غير ا*تغيرة فيما لو كان إنز� هـ. هـ. أ (
) يتعرضAHHالرئة-فاكتشف أن الشخص الذي يرتفع عنده تركيز هـ. هـ. أ (

للإصابة بسرطان الرئة بنسبة تبلغ «ستة وثلاث' ضعفا» *ن ينخفض عندهم
هذا التركيز. أما أصحاب التركيز ا*توسط فإن نسبة الخطر تصل عندهم

)٢(إلى ستة عشر ضعفا.

Jوظهرت الأدلة ا*ؤيدة لصحة اكتشافات كيلرمان من مصادر مخـتـلـفـة
 وإريكRolf Korsgaardمنها دراسة قام بها النرويـجـيـان رولـف كـورسـجـارد 

 من ا*صاب'١٥٢) في AHH. فقد درسا تركيزات هـ. هـ. أ (Erick Trellترل 
بسرطانات الفم والحنجرة والشعب الهوائية. وإذا كان لدينا مجموعـة مـن
مائة واثن' من الأفراد السوي' فإنه ينبغي ألا يظهر بـيـنـهـم سـوى عـشـرة
أفراد فقط بتركيز عال (تسعة في ا*ائة)J وقد وجد كورسجـارد وتـرل فـي
مجموعتهما السرطانية تسعة وثلاث' فردا لديهم تركـيـز مـرتـفـع. وبـيـنـمـا
نجد تركيزا منخفضا عند سبعة وأربع' فردا من المجموعة الطبيعية وجد
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الباحثان تركيزا منخفضا فـي واحـد وعـشـريـن فـردا فـقـط مـن المجـمـوعـة
السرطانية. وظهر السرطان ب' أصحـاب الـتـركـيـز ا*ـرتـفـع مـن هــ. هــ. أ

)AHHنسبة تزيد على أصحاب التركيز ا*نخفض زيادة ذات دلالة. وكـان (
)٣(معظم مرضى السرطان أيضا من ا*سرف' في التدخ'. 

 دارسة فنلـنـديـة فـي جـامـعـةCarl Gahmbergوقد أجري كـارل جـامـبـرج 
هلسنكي أعطت ا*زيد من الأدلة. فقد وجد تـركـيـزات عـالـيـة مـن هــ. هــ.

) في تسعة وثلاث' في ا*ائة من مرضـي سـرطـان الـرئـة الـذيـن لـمAHHأ(
.(×٢)يعالجواJ وذلك با*قارنة بخمسة عشر في ا*ائة من مجموعة حاكمة سوية

كما أنه لاحظ اختلافا هاما آخر. ذلك أنه فيما ب' مرضى سرطان الرئة
)AHHأنفسهم كان ا*رض يظهر ب' أصحاب التركيز ا*رتفع من هـ هــ أ (

في زمن أكثر تبكيرا �توسط خمس سنوات عن بدء ظهوره ب' أصـحـاب
) تعمل �ثـابـةAHHالتركيز ا*نخفض. فالتركيزات ا*ـرتـفـعـة مـن هــ هــ أ (

.)٤(علامة لكل من خطر «زيادة» وقوع السرطان و«التبكير» في وقوعه
وتحمل هذه الاكتشافات تضمينات واضحة هي: أنه في وسع من ينتجون

) أن يكونوا أقل اهتـمـامـا بـأخـطـارAHHتركيزات منـخـفـضـة مـن هــ هــ أ (
) فينبغـي أنAHHسرطان الرئةJ أما من ترتفع عندهم تركـيـزات هــ هــ أ (

يجدوا في أنفسهم الحافز الكافي للتوقف عن التدخ'. أما القلة العنيـدة
التي تستمر في التدخ' أيا ما كانت المخاطرة فإن عليهم ; على الأقلJ أن
يتقبلوا إجراء فحوص طبية متكررة بحيث nكن اكتشاف أي مظهر للمرض

في وقت مبكر �ا يكفي إعطاءهم فرصة للنجاة.
)AHHوما زال هناك عيبان في الطريقة الشائعة لاختبار إنز� ه ـه ـأ (

الأول ; أنه لم تظهر بعد طريقة اختبار nكن الاعتماد عليها في عمل مسح
فرزي جموعي. فأحسن اختبار معروف لهذا الإنز� يتطلب أخذ عينة من
نسيج الكبدJ وهي عملية معقدةJ وخطرة في بعض الأحيان. أما الاخـتـبـار
الذي nكن استخدامه مستقبلا فهو اختبار بسيط للدم يحدد فيه تركيز هـ

) في خلايا الدم البيضاءJ وهو اختبار لا nكن الاعتـمـاد عـلـيـهAHHهـ أ (
Jوذاك أساسا لأن دقة نتائجه تتأثر بعـوامـل كـثـيـرة مـثـل الأسـبـريـن Jحاليا
وتدخ' السجائرJ والإصابة بأنواع أخرى من الـسـرطـانJ كـمـا أنـهـا تـتـأثـر
بتوقيت إجراء الاختبار. ور�ا انتهى الأمـر بـأن يـصـبـح اخـتـبـار الـدم هـذا
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مفيداJ ولكن ذلك لن يتم إلا بعد أن يؤخذ في الحسبان كل ا*تغيرات ويتم
التحكم فيها.

وعلى كل فإن الباحث' يتحدثون الآن فعلا عن تصميم «أطقم اختبـار»
J الذيnRichard Kouriكن تسويقها على نطاق واسع. ويأمل ريتشارد كوري 

يعمل في اتحاد ا*يكروبيولوجي في بتسدا �اري لاندJ أن يتم التغلب سريعا
على التغيرات التي تطرأ من يوم لآخر على نتائج الاخـتـبـار فـي الـشـخـص
الواحد. وقد أنشأت مجموعته طريقة اختبار تؤخذ فيها عينتـان أو ثـلاث
من الدم على مدى عامJ ويحتفظ بها مجمدة في سائل النتروج' حتى يتم
الحصول على كل العيناتJ ثم تختبر معا في الوقت نفسه لنشـاط هــ هــ أ

)AHHكن حساب متوسط تركيز هذه العينات بحيث يـقـل إلـىn وهكذا .(
.)٥(أدنى حد تأثير ا*تغيرات التي تفسد نتائج الاختبار

والعيب الثاني هو أن نتائج كيلرمان مازالت عرضـة لـلـخـلافJ فـبـعـض
الباحث' لم يتمكنوا من تكرار نتائجه من وجود ثلاث مجموعات متميزة لها

)J وتوصـلـوا فـقـط إلـى عـزلAHHثلاث مـسـتـويـات مـخـتـلـفـة مـن هــ هــ أ (
مجموعت' إحداهما عالية ا*ستوى والأخرى منخفضةJ ورغم هذا التضارب
فثمة نتيجة جوهرية مازالت موجودة: فقد وجد أن من لديهم تركيز مرتفع

) يصيبهم سرطان الرئة «إذا كانوا يدخنون السجائر» أكثرAHHمن ه ـه ـأ (
`ا يصيب أصحاب التركيز ا*نخفض أو من لا يدخنون. فثمة استـهـداف
وراثي وعامل بيئي يتـفـاعـلان مـعـا لإحـداث ا*ـرض. وقـد أكـدت الـتـجـارب
الحيوانية هذه الاستنتاجات. ويبدو أن ا*شكلة ليست في النظرية ولكن في

قدرتنا على إجراء اختبار عليها.
ويصعب في الإنسان على وجه الخصوص الحصول على علامات وراثية

) أو أي من العوامل ا*صاحبة للـمـرض الـتـي تـسـتـخـدمAHHمثل هــ هــ أ (
كعلامة لهJ وذلك أساسا لأننا نعتبر عينة معملية سيئة. فكل شيء عنا يعمل
ضد تلك الاختبارات البسيطة الواضحة التي تكشف عن حـقـائـق ا*ـرض.
وعلى خلاف الفئران والجرذان فإنه لا nكن تحويلنا إلـى تـراكـيـب وراثـيـة
نقية عن طريق التربية ا*ستعملة في الحيوانJ وبا*قارنة فإن عدد الأفراد
في النسل الناتج قليل جداJ ونحن نغير من بيئاتنـا وعـاداتـنـا الاجـتـمـاعـيـة
طوال السن'. وأهم من هذا كله أنه لا nكن للباحث' أن يجمعوا مائة وليد
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Jويحبسوهم في بيئة لا تتغـيـر Jبشري ليحقنوهم بشتى ا*ستنبتات الضارة
ثم يجروا التجارب في سعة من الوقت للتأكيد على صحة نتائجهم. وبسبب
هذه القيود أصبح العلم يتقبل الأدلة التجريبية التي يتم الحصول عليها من
الحيوانات الأخرى كفروض معقولة *ا قد يحدث في الإنسان. وبسبب هذه
القيود أيضا قد يحدث أحيانا أن يفشل علاج الإنـسـان بـاسـتـخـدام بـعـض
العقاقير ووسائل العلاج التي قد � اختبارها على الحيوانات قبل ا*وافقة

على استخدامها في الإنسان.
وقد � اختبار نظرية كيلرمان مرارا على الحيوانات-وغالبا ما كان ذلك
على الفئران-و� إثبات صحتها مرارا. ومن أكثر هذه التجارب إثارة التجربة

 با*عاهد القومية للصحةJ فقد أخذDaniel Nebertالتي قام بها دانيال نبرت 
هيدروكربون متعدد الحلقات nاثل ا*وجود في قار دخان السجائرJ وحقنه
مباشرة في القصبة الهوائية لفئران من سلالـتـ'J إحـداهـمـا ذات هــ هــ أ

AHH)مرتفع النشاط والأخرى ذات نشاط منخفض. وظهرت أورام الرئة (
في خمس' في ا*ائة من الفئران ذات النشـاط ا*ـرتـفـعJ بـيـنـمـا لـم تـصـب

.)٦(الأورام إلا سبعة عشر في ا*ائة من المجموعة ذات النشاط ا*نخفض
وفي تجربة موازية لذلك استخـدمـت فـئـران ذات قـرابـة وتـشـتـرك فـي
بعض جيناتها. فلم يظهر السرطان في المجموعة التي ينخفض فيها نشاط

) ; بينما أصاب سرطان الرئة ثلاثة وعشرين فـي ا*ـائـة مـنAHHهـ هـ أ (
المجموعة ذات النشاط ا*رتفع (تقريبا فأر واحد من كل أربعة). وتدل هذه

) يعد علامـة هـامـةAHHالتجربة علـى أنـه إذا كـان نـشـاط إنـز� هــ هــ أ (
لـسـرطـان الـرئـة فـإن الجـيـنـات الأخـرى قـد تـعـدل مـن درجـة الاسـتـهـداف
للسرطانJ وأنه من ا*مكن أن يكون تواجد «توليفة» معينة من الجينات أمرا
ضروريا لبدء ظهور السرطان. فإذا ورث فـأر مـثـلا جـ' الـنـشـاط الـعـالـي

) وورث أيضا ج' نشاط عال لـلإنـز� «الـتـالـي» فـيAHHلإنز� هـ هــ أ (
خط التجميع فإن الزيادة في العامل ا*سرطن ستتحول إلى مادة غير ضارة

) لا يعطى إلا درجةAHHقبل أن تسبب أي أذى. وهكذا فإن اختبار ه ـه ـأ (
تقريبية لخطر الإصابة بالسرطان. وسوف نتمكن من الحصول على تنبؤات
أكثر دقة عندما نعرف أهمية العوامل الأخرى أيضاJ وكلما زاد ما nكـنـنـا

تحديده من العلامات زادت دقة تنبؤاتنا.
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وقد اختبر الباحثون في السنوات القليلة الأخيرة تأثـيـر نـظـام هــ هــ أ
)AHHفي مشاكل أخرى. ولعل أكثر التجارب إثارة للفزع تجـربـة أجـراهـا (

دانيال نبرت أيضاJ إذ حقن فئران حبلى بهيدروكربونات متعددة الحلـقـات
ليحدد تأثيرها على السلالة الناتجة. وكانت النتـائـج مـذهـلـة: فـقـد ولـدت

) ميتةJ أو مشوهةJ أو امتصتAHHالأجنة ذات التركيز العالي من هـ هـ أ (
قبل ولادتها بواسطة الأم (`ا يدل على عيب خلقي)J وكانت نسبة حدوث
ذلك تصل إلى خمسة عشر ضعف حدوثه في الأجنة ذات التركيز ا*نخفض

). وكانت هذه أول دراسة nكن التنبؤ فيها بوقوع شـذوذAHHمن هـ هـ أ (
). ومغـزى ذلـك واضـحAHHفي الأجنـة عـلـى أسـاس مـسـتـويـات هــ. هــ أ (

.)٧(بالنسبة لحالات الحمل البشري
) ليس ملائما للمسحAHHورغم أن اختبار أنسجة الكبد لإنز� ه ـه ـأ (

الفرزي الجموعيJ ورغم أن اختبار خلايا الدم البيضاء لا nكن الاعتـمـاد
عليه بعدJ فقد بدأت تظهر وسيلة أخرى مباشرة تقيس مستويات هــ هــ أ

)AHHوذلك بتقدير قدرة الجسم على تدمير بعض Jعلى نحو غير مباشر (
أنواع معينة من العقاقير. فإذا ثبت أن هذه الطريقة تقـيـس إنـتـاج هــ هــ أ

)AHH.بدقة فإنها قد تصبح أداة للمسح الفرزي العام (

الطاعون الحديث
السرطان هو ثاني مرض قاتل في بريطـانـيـا والـولايـات ا*ـتـحـدة. وهـو
يسبب فحسب نصف قائمة الوفيات السنوية التي تسببها أمـراض الـقـلـب

والأوعية الدموية. فلماذا إذا نهتم بالسرطان هكذا?
هناك ثلاثة أسباب أولية لذلك: أولها أن السـرطـان «هـو الـقـاتـل الأول
للشباب البالغ' ما ب' خمسة وعشرين وأربعة وأربع' عاما. وهـو أيـضـا
القاتل الثاني *ن هم أصغر سناJ فلا يفوقه قتـلا إلا الحـوادث والانـتـحـار.
فالسرطان إذا مرض يقتل الناس قبل الأوانJ الأمـر الـذي يـجـعـلـه بـالـذات

يبدو متوحشا.
والسبب الثاني هو أنه ما من جزء من الجسم محصن ضد هذا ا*رض.
فالسرطان قد يصيب ا*خ أو الرئة أو الثدي أو الأعضاء التناسلية أو الجلد
أو الدم أو العظام أو أي مكان فيه خلايا. أما بالنسبة *رض القلـب فـإنـنـا
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نعرف على الأقل أين ستهوى ا*طرقة.
وأخيرا فإن مسار ا*رض في السرطان `طوط ويتميز بأعراض جسدية
أليمة. بل إن العلاج وحده �ا يصاحب العلاج الكيماوي من غثيان أو �ـا
يصاحب العلاج الإشعاعي من صلع ووهن جسمانـيJ لـهـو أسـوأ مـن عـلاج
كثير من الأمراض الأخرى. ويظل الجو النفسي للسرطان يحوم على ا*ريض
وأسرته طيلة مرضه وعلاجهJ وحتى أثناء الفـتـرات ا*ـتـبـاعـدة مـن تحـسـن
حالته. فالسرطان يفرض علينا ا*وتJ وهو يواجهنا بحتمية ا*نون. والسرطان
يشبه الكابوس أو ضربة من إله غاضب تتركنا نحس بالعجز نفسه الذي لا

بد من أن أسلافنا قد أحسوا به عندما ووجهوا بالطاعون.
على أن السرطان لم يعـد الآن ذلـك الـشـيـطـان ا*ـروع الـذي يـقـفـز فـي
الظلمة. فثمة أنواع كثيرة منه nـكـن عـلاجـهـا خـصـوصـا إذا مـا اكـتـشـفـت
Jمبكرا �ا فيه الكفاية. وفي الحقيقة فإن السرطان ليس اسما *رض واحد
وإSا هو اسم شائع لمجموعة من أمراض مختلفةJ تتميز بوجود خلايا شاذة
تنمو وتنتشر في نحو لا تحكم فيه. وفي وقت معلوم تتمكن هذه الخلايا من
إعاقة الوظائف الطبيعية فتسبب ا*وت. وتستطيع هـذه الخـلايـا أيـضـا أن
تهاجر لتنتشر في الجسم كلهJ وحيثما تستقر فإنها تكـون مـسـتـعـمـرات أو
Jمثل الليوكيميا Jأوراما جديدة. بل إن بعض أنواع السرطان الشائع معرفتها
تشمل في الواقع أنواعا عديدة من السرطان بعضها أشد فتكا من الآخر.
وهكذا فإن السرطان كلمة شفرية تشمل مجموعة من الأمراض بأسرها.
والجينات المختلفة قد تجعل ا*رء مستهدفا للإصابة بسرطانات مختلـفـة.
والعوامل البيئية المختلفة قد تفجر الإصابة بأشكال مخـتـلـفـة مـن ا*ـرض.
وصنوف العلاج المختلفة تتنوع فـي تـأثـيـرهـا حـسـب نـوع الـسـرطـان ومـدى
انتشاره. والحديث عن «طريقة واحدة للشفاء» من السرطان هو خطأ يشبه
خطأ الاعتقاد بأن قرارا واحدا مـن الحـكـومـة nـكـن أن يـخـفـف كـل بـلايـا

اقتصاد معقد.
ورغم أن أسباب ووسائل شفاء السرطان قد تبدو بالذات غـامـضـة إلا
أنها في الحقيقة ليست كذلك. وقد ظل الباحثون طيلة السنوات الثـلاثـ'
السابقة يدرسون آليات السرطان-أي العوامل التي تفجر الإصابة بهJ وسبب
الاستهداف له وتفاعلات الوراثة والبيئة التي تؤدي للإصابة به-والحقيـقـة



94

التنبؤ الوراثي

أنهم أخذوا يبحثون في ا*قام الأول عن العلاماتJ ويرجع ذلك جزئيا إلـى
ما بدا من أن حالات وراثية كثيرة ترتبـط عـلـى نـحـو مـا بـالـسـرطـان. وقـد
أمكنهم الوصول إلى بعض النتائج العامة التي تشـيـر مـبـاشـرة إلـى الـتـنـبـؤ

الوراثي.
 ما من أحد في الحقيقة يعرف على وجه الدقةCarcinogensا*سرطنات: 

كيف ينشأ السرطان في الجسم-كيف تبدأ إصابة خلية أو مجموعة خلايا
بالاختلالJ فتتكاثر بغير تحكم-. ورغم هذا فيوجد الآن دليل قوي يشير إلى
Jأن السرطان ينتج من عامل' منفصل': خلية مستعدة لأن تصاب بتغييـر
وعامل خارجي يفخر هذا التغيير. ومن المحتمل أن التغيرات تبدأ في أكبر
Jمستوى أساسي للخلية ; أي في جيناتها. أما العامل ا*فجر فيدعى ا*سرطن

وقد يكون مادة كيمياوية أو فيروس أو إشعاع.
وقد بينت التجارب أن ا*سرطناتJ مثل قطران السجائر والبنزين وكلوريد
Jالفنيل والأسبستوس والضوء فوق البنفسجي وأشعة إكس وبعض الفيروسات
هي عوامل لا تهاجم الخلية ككلJ وإSا تدمر جيناتها. فهي تستطيع إحداث
طفرة في الجينات-أي تغيير شفرتها أو جعلها تنتج بروتينات لا فائدة منها
أو جعلها تفقد فاعليتها-. ومن المحتمل أن تكون هذه الـتـغـيـرات فـي قـدرة
الخلية على تنظيم نفسها هي السبب في أنها تصبح غير محكومة. وعنـد

هذه النقطة يأخذ السرطان في الإمساك بزمام الأمر.
وا*سرطنات موجودة في كل مكان. فمنها مـا يـلـقـى فـي مـجـاري ا*ـيـاه
ومصادرهاJ ومنها ما يبعثر في الهواءJ ومنها ما يحقن في الطعام أو يرش
Jعلى الورق الذي يلف فيه. فهي باختصار جزء أساسي من المجتمع الصناعي
ويبلغ من انتشارهـا أنـهـا تـسـبـب مـا يـقـارب مـن ثـمـانـ' فـي ا*ـائـة مـن كـل
السرطانات. أما العشرون في ا*ائة الباقية فيفجـرهـا الإشـعـاع الـطـبـيـعـي

والفيروسات والشذوذ البنيوي.
وعلى كل فإن هذا لا يـعـنـي أن الجـيـنـات لا دور لـهـا. فـحـتـى فـي أكـثـر
ظروف البيئة خطرا لا يحدث أن يصاب كل فرد بالسرطان. وفي التحليل
النهائي فإن السرطانات تنتج من مفجر بيئي مناسب يهاجم جينا مناسبا أو

جينات مناسبة. ولا يحدث ا*رض إلا إذا تواجد الإثنان معا.
ويكاد كل نوع من السرطان يوضح هذه العلاقة. ومن أوضح الأمثلة على
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) أو سرطان الع'J وهو يرتبطretinoblastomaذلك ورم بلاستوما الشبكية (
. وهذا النقص الكروموزومي يعطى علامة١٣مباشرة بنقص في الكروموزوم 

`تازة على ا*رضJ ويستطيع الأطبـاء أن يـتـنـبـئـوا بـدقـةJ تـكـاد تـصـل إلـى
. ولكن ماذا عن)٨(تسع' في ا*ائةJ بالأفراد الذين سيصيبهم هذا السرطان

العشرة في ا*ائة الباقية? إن الأدلة الحديثة تشير إلى أن ا*رض في حالة
 يتفجر بواسطة فيروس يلتصق بكروموزومات معينة. في خلايـا(×٣)الرياح

شبكية الع'. ومن الواضح أنه إذا وصل هذا الفيـروس إلـى الإنـسـان فـإن
عدواه تنتشر انتشارا واسعا-�ا يكفي ليصيب تسعة من كـل عـشـرة أفـراد

 السليم فإنهم يتمكنون من١٣من ا*ستهدف' له-. أما أصحاب الكروموزوم 
مقاومتهJ والاحتمال الغالب بالنسبة للشخص العاشر المحظوظ الذي يحمل
كروموزوما معيبا ويبقى مع ذلك سلـيـمـاJ هـو أنـه قـد تجـنـب الـوصـول إلـى

ملامسة الفيروس.
وثمة أنواع أخرى من الشذوذات الكروموزومية التي nكن أن تؤدي إلى

.١٣وقوع السرطان وnكن .ييزها مثلما nكن .ـيـيـز عـيـب الـكـرومـوزوم 
على أن أغلب أنواع السرطان ترتبط باستهدافات وراثية أكـثـر اسـتـخـفـاء.
وأحيانا تتمكن البيئة نفسها من خلق استهدافات في أناس لولا تأثير البيئة
هذا لظلوا مقاوم' للسرطان. فالعدوى بـالـطـفـيـلـيـات تـسـتـطـيـع أن تـزيـد
استهداف البعض لسرطان ا*ثانةJ وإن كان أحد لم يبرهن بعد على الطريقة
التي يحدث بها ذلك. وإذا تصادف أن ابتلع أحدهم مادة تبييض الـقـمـاش
فإن ذلك قد يصيب ا*رء بأذى شديد حتى ليصبح مستهدفا بالذات لنـمـو
الأورام. ور�ا كان ذلك لأن خلاياه تصبح أكثر قابلية لالتقاط ا*سرطنات

بعد إصابة أغشيتها الواقية بالدمار.
 يظل للجسم خط دفاعه الأول حتىThe Immune Systemجهاز ا*ناعة: 

وإن ظهرت خلايا السرطان فعلا. ويستطـيـع جـهـاز ا*ـنـاعـةJ الـذي يـشـمـل
 أن nيز خلايا السرطان كشيء أجنبي فيهاجمها ويتخلصH. L. Aأنتيجنات 

منها كمصدر تهديد. وجهاز ا*ناعة عند الأصحاء له من القدرة ما يـكـفـي
لتدمير معظم ما ينمو من خلايا شاذة. عـلـى أن هـذه الخـلايـا الـشـاذة قـد
تتمكن من الهرب من عملية .ييزهاJ أو هي ببـسـاطـة تـتـغـلـب عـلـى جـهـاز
ا*ناعة عند من يكون جهازهم هذا ضعيفا أو لا يحسن القيام بوظيفته (أو
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عند من يقضون زمنا أطول `ا ينبغي في بيئات تتواجد فيها ا*سرطنات).

و�عنى ماJ فإن جهاز ا*ناعة القوي هو علامة على مقاومة السرطان.
وقد بينت دراسات كثيرة أن من يكون لديهم أجهزة ضعيفة يـزيـد احـتـمـال
ظهور الأورام فيهم بكثرة على ما في عموم السكان. فخطر الإصابة ببعض
Jقد يصل بالنسبة لهم إلى واحد من كل عشرة أفراد Jمثلا Jسرطانات الدم
بحسب نوع ا*رض ودرجة ضعف الجهاز. ولعل أحسن البراه' هو ما تأتى
من دراسة ا*رض `ن أجريت لهم عمليات زرع الأعضاءJ فما لم تنقل لهم
Jهذه الأعضاء أو الرقاع ا*زروعة من أناس لهم النوع نفسه مـن الأنـسـجـة
فإنه ينبغي كبح أجهزة ا*ناعة حتى لا ترفض آليا هذه الأنسـجـة. عـلـى أن

ما. فمن ب' مجموعة من ا*رضى الأسترالي'³خطر السرطان هنا يظل محو
ظهرت في نهاية الأمر أورام جلدية عند سبعة من واحد وخمس' مريضا
(ما يقرب من خمسـة عـشـر فـي ا*ـائـة) أجـريـت لـهـم جـراحـة زرع أعـضـاء

.)٩(وعولجوا بعقاقير كبح جهاز ا*ناعة
وهناك علامات وراثية مختلفة *عظم أنواع السرطان. ور�ا يثبـت فـي
نهاية الأمر وجود علامات للاستهداف العام ذات فائدةJ على أن العلامات
الأكثر أهمية هي تلك التي .يز من يتعـرضـون لخـطـر مـرض بـعـيـنـه مـثـل

). والحقيقة أنه من ب' أكثر من ألـفـي صـفـة وراثـيـةAHHعلامة هـ هــ أ (
تتسبب بجينات منفردةJ فإن حوالي مائت' منها فحسب هي التي تـرتـبـط
مباشرة بزيادة الإصابة بنوع أو بآخر من السرطان. وبالنسبة للبعض منها

فإنه ليبدو أن السبب الوحيد لتواجدها هو تفجيرها للسرطان.

سرطان الثدي:
لعله ما من مرض يخيف النساء أكثر من سـرطـان الـثـدي. وهـو مـرض
شائع: فهو يصيب في الولايات ا*تحدة امرأة من كل ست عشرة في مرحلة
ما من حياتها. على أن «الخوف» من سرطان الثدي أكثر شيوعا من وقوعه:
«فتعتقد» امرأة واحدة من كل «ثلاث» أنها سوف تصاب به. ورغم أن نسبة
الشفاء من سرطان الثدي هي نسبة مـعـتـدلـة إلا أن الـتـفـكـيـر فـي الـعـيـش
«بعضو مبتور» nنع الكثيرات من النسوة من اللجوء إلى العون ا*بكر الذي

nكن من إنقاذ حياتهن.
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وقد أوصت جمعية السرطان الأمريكية من سنوات طويلة بإجراء كشف
طبي فرزي منتظم للتشخيص ا*بكر لسرطان الثدي. ويوزع أغلب الأطبـاء
كتيبات تشرح كيف تستطيع ا*رأة أن تفحص ثديها بنفسها على نحو منتظم
بحثا عن أي نتوءات تثير الشك. وثمة وسائل حديثة مطورة صممت للكشف
عن السرطان بأسرع وقت مبكرJ مثل صور أشعة إكس لـلـثـديJ والـوسـائـل
J(التي تقيس أي زيادة في درجة الحرارة تبعثها الخلايا السرطانية) الحرارية

وآلات الجس ا*يكانيكيJ ووسائل التصوير الخاصة.
وهناك بالطبع عيب واضح في كل هذه الـوسـائـل. فـكـلـهـا تـكـشـف عـن
أورام قد بدأت تتكون بالفعلJ بل إنها ليست كاملة الدقة ولا وافية الأمان.
فالفحص الذاتي مثلا لا يكشف إلا عن الأورام الأكبر حجمـا أو مـا يـشـبـه
«العقدة» في أنسجة الثدي. كما أن هنـاك اعـتـراضـا عـلـى تـصـويـر الـثـدي
بأشعة إكس لأن التعرض بانـتـظـام لـلإشـعـاع قـد يـكـون هـو نـفـسـه مـسـبـبـا
للسرطان. ويناقش الأخصائيون حاليا ما إذا كان من الأفضل عمل برنامج
فحص فرزي سنوي يشمل كل النساءJ أو عمل برنامج يشمل فحسب النسوة
اللاتي يتعرضن لخطر الإصـابـة. ولـكـن مـن هـن الـلاتـي يـتـعـرضـن لخـطـر

الإصابة?
من ا*مكن أن نحصل من التنبؤ الوراثي على إجابة هذا السؤال إجابـة
جزئية على الأقل. فقد لوحظ منذ زمن طـويـل أن سـرطـان الـثـدي يـسـرى
عائليا. فإذا كانت إحدى السيدات تنتمي إلى عائلة قد ظهر فيها على الأقل
حالتان من حالات سرطان الثدي فـإن هـذه الـسـيـدة تـتـعـرض فـي حـيـاتـهـا
لخطر الإصابة �توسط يبلغ فرصة واحدة من ست. وإذا كانت ا*صابات
من العائلة على صلة قرابة وثيقة (أم السيـدة أو أخـتـهـا مـثـلا) فـإن فـرص
الخطر تزيد إلى معدل مروع هو واحدة من ثلاث. وقد أدت هذه الإحصاءات
إلى موافقة مجموعة صغيـرة مـن الـنـسـاءJ وإن كـان عـددهـا يـتـزايـدJ عـلـى
Jفرغم أن أثديتهن مـازالـت طـبـيـعـيـة Jإجراء جراحة «وقائية» لإزالة الثدي
فقد أجريت لهن عملية لإزالة الأنسجة الداخلية جراحيا وإحـلالـهـا �ـادة

بلاستيك السليكون.
على أن هذا نوع عنيف من الوقاية ينبذه أكثر الأطباءJ ذلك أن أحدا لا

ن هؤلاء النساء قد يصيبها السرطانJ وفوق ذلك فـقـد يـظـهـرِـن مَيعرف م



98

التنبؤ الوراثي

السرطان رغم ذلك فيما يتبقى من أنسجة الثدي. على أن مثل هذه العملية
الكريهة قد تستحق أن تجرى بالنسبة لبعض الـنـسـوة الـلاتـي يـنـتـمـ' إلـى
المجموعة الأكثر تعرضا لخطر الإصابة ; إذا كانت العملية ستقلل من خطر

ا*رض.
ومن ا*همات الأولى لأبحاث السرطان الآن .ييز النسوة الأكثر تعرضا
حقا لخطر الإصابة با*رض. ويأتي أحد ا*فاتيح ا*مكـنـة لـهـذا الـلـغـز عـن

طريق علاقة وراثية � اكتشافها في أغرب الظروف.
 كمتخصص بأمراض الدم فيNicholas Petrakisيعمل نيكولاس بتراكس 

مدرسة طب جامعة كاليفورنيا في سان فرنسيسكوJ وقد كان له اهتمامات
عابرة بعلم الوراثة وعلم أصل الإنسان بالإضافة إلى تخصصهJ وهي الدراسة
العلمية للدم. وأثناء إحدى جولاته في أبحاث علم الإنسانJ درس نيكولاس
خاصية يشيع وجودها ب' مجموعات شرقية: وهي خاصيـة تـواجـد شـمـع
الأذن الجاف. أما عند القوقازي' والإفريقي' فيميل شمع الأذن لأن يكون
رطباJ ونوع شمع الأذن في أي فرد يتحدد وراثيا. وإذ ثار فضول بـتـراكـس
فقد أخذ على عاتقه أن يتأكد من هذه الخاصية التفصيلية ا*ثيرة للاهتمام
بفحص آذان الهنود الأمريكي' في إحدى العيادات المحلية للأطفال. وتأكد
لديه أنه كلما كان الطفل أكثر شرقية في نوعـه زادت فـرصـة وجـود شـمـع

الأذن الجاف.
وكان من ا*مكن أن يبقى هذا كله مجرد ملاحظة هامشية مثيرة. ولكن
بتراكس كان يعرف أن آسيا مشهورة بقلة وقوع سرطان الثدي فيها با*قارنة
بسائر أنحاء العالم. فهل تكون العلاقة ب' شمع الأذن الجاف وقـلـة وقـوع
السرطان مجرد صدفة? وذهـب بـتـراكـس فـي رحـلـة إلـى الـشـرق الأقـصـى
وتوقف في الهند ليفحص ا*رضى باحثا عن الحقيقة. وظهر الترابط واضحا:
فالنسوة ذوات شمع الأذن الرطب كن أكثر تعرضا للإصابة بسرطان الثدي

من النسوة ذوات شمع الأذن الجاف.
وفكر بتراكس في الأمرJ فتب' له أن العلاقة ب' شمع الأذن والسرطان
قد تكون أكثر من مجرد علاقة سطحية. فالأذن والثدي كلتاهما بهـا غـدد
متشابهةJ وكلتاهما تفرز سوائل متشابهـة. وتـسـاءل بـتـراكـس عـمـا إذا كـان
إفراز هذه السوائل متساويا ب' القوقازيات والآسيويات. وما لبث أن صمم
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جهازا من كأس وحقنة nكن تثبيته على الثدي ومص السائل منهJ ثم جمع
خمسـة آلاف سـيـدة لإجـراء الاخـتـبـار عـلـيـهـن. ووجـد بـتـراكـس أن مـعـظـم
القوقازيات يفرزن طبيعيا سائلا nكن سحبه في عشر إلى خمـس عـشـرة
ثانيةJ أما النسوة الصينيات واليابانيات فهن في أغلبهن يفرزن السائل في
سرعة أقل كثيرا. وأهم شيء هو أن الـنـسـوة الـلاتـي يـفـرزن سـائـل الـثـدي

بسرعة أكبر نسبيا لديهن في الوقت نفسه شمع أذن رطب.
ولا يستطيع أي عالم تقرير نتيجة كهذه دون محاولة إعطاء تفسير لها.
وقد اكتشف بتراكس أن سائل الثدي عموما nكـنـه الـتـقـاط وتـركـيـز مـواد
معينة مثل الباربيتيورات والأحماض الدهنـيـة ومـركـبـات نـاتجـة مـن دخـان
السجائر. وهو أيضا يحوى كيماويات معروفة بأنها تسبب الطفرات. وهذان
العاملان يعطيان فيما يبدو أحد تفسيرات سبب تعرض النسوة القوقازيات
اللاتي تفرز غددهن قدرا أكبر نـسـبـيـا مـن الـسـائـل الـغـددي لخـطـر وقـوع
سرطان الثدي �عدل أكبر من النسوة الشرقيات. وهكذا تصادف فحسب
أن يكون نوع شمع الأذن علامة واضحة لهذا النزوع الوراثي-علامـة nـكـن

.)١٠(تقديرها باختبار بسيط-
قدم بحث بتراكس أنباء رحبت بها معظم النسوة الشرقياتJ وكذا خمس
في ا*ائة من القوقازياتJ وهن من تجعلهن إفرازاتهن الغددية أكثر مقاومة
لسرطان الثدي. أما الخمس والتسعون في ا*ائـة مـن الـقـوقـازيـات الـلاتـي
يفرزن شمع أذن رطب فقد ظل من غير ا*عـروف مـدى اسـتـهـدافـهـن حـقـا
للإصابة بالسرطان. وهكذا أخذ بتراكس وزملاؤه في القيام بفحص فرزي
لعشرات من العلامات التي يحتمل أن تكون لها أهميتهاJ ومن بينها فصائل

 والإنزnات المختلفة. ولم يظهر وجود أي علامة واحـدةH. L. Aالدم ونوع 
من هذه في مرضى سرطان الثدي �عدل أكبر `ا في المجموعات السوية
الحاكمة. فرأوا أنهم قد يصيبـون حـظـا أفـضـل لـو درسـوا الـعـائـلات الـتـي
يظهر فيها العديد من حالات سرطان الثدي. وبدأ فريق العلماء بحثهم مع

 من جامعة كاليفورنيا ببركليJ كباحث رئيس.Mary-Clair Kingماري-كلير كنج 
وأخذ الفريق يفحص عائلات قد ظهر فـيـهـا مـا لا يـقـل عـن ثـلاث حـالات
مؤكدة من سرطان الثديJ تصيب جماعات من أمهات وبناتهن وشقيقاتهن.

 امرأةJ اختبرن بالنسبة لـقـائـمـة٤٢٦و� فحص إحدى عشرة عائـلـة تـضـم 
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علامات بأسرها. و� بالفعل فرز إحدى العلاماتJ وهي نوع من الإنزnات
الشائعة.

-glutaوكانت هذه العلامة هي إنز� جلوتاميت-بيروفيت ترانز أمينيز (

mate-pyruvate transaminaseأو G.P.Tوتب' أن له ارتباطا مـثـيـرا بـسـرطـان J
 يصيـبـهـنG.P.Tالثدي في العائلات ا*ستهدفة: فالـلـواتـي يـحـمـلـن عـلامـة 

السرطان بنسبة امرأة واحدة من ثمان قبل سن الخامسة والثلاث'J وبنسبة
واحدة من اثنت' قبل سن الخمس'J وبنسبة مذهلة هي تسع من عشر قبل
سن الثمان'. أما أفراد هذه العائلات ا*ستهدفة اللاتي لا يحملن عـلامـة

G.P.T'فلا يزيد خطر تعرضهن للإصابة بالسرطان عن متوسط حدوثه ب
.)١١(نساء عامة السكان 
 لا يعد إشارة *دى الاستهداف لسرطان الثدي إلاG.P.Tورغم أن إنز� 

ب' أفراد العائلات ا*ستهدفة لـلـسـرطـانJ إلا أنـه يـعـد خـطـوة مـفـيـدة فـي
طريق اكتشاف مجموعات العلامات التي ستمكننـا فـي يـوم مـن الأيـام مـن

التنبؤ ببدء ظهور ا*رض.
أما الآن فإننا نستطيع تحديد من يتعرض لنسبة خطر أكبر من أفـراد
العائلات ا*ستهدفة لسرطان الثدي وحدها. وينبغي نصـح أولـئـك الـنـسـوة
بأن يبذلن اهتماما أكبر بوسائل الكشف ا*بكرJ فلعلهن أكثر النسوة قابلية

للاستفادة من الجراحة العاجلة أو ر�ا حتى من الجراحة الوقائية.

سرطان الجلد
يعد تلازم وجود الشعر الأحمر مع التعـرض لـضـوء الـشـمـس مـن أكـثـر
أسباب سرطان الجلد شيوعا وذلك تجريبيا وإحصائيا معا. والأيرلنديـون

 مستهدفون على وجه الخصوص للإصابةCeltic(×٤) وغيرهم من أصل سلتى
بسرطان الجلد.

وللعلماء أكثر من نظرية لشرح السبب في ذلك. ولعل أكثرها قبولا هي
 الوقائية التي تقرر أن صبغة ا*يلان' الغامقة تحـمـي(×٥)نظرية ا*يلانـ' 

الجلد من أشعة الشمس فوق البنفسجية. وأصحاب الشعـر الأحـمـر عـادة
ذوو بشرة فاتحة ليس فيها ما يكفي من ا*يلان' لحماية أنفسهم من الأشعة
Jفوق البنفسجية. ويكون رد فعل أجسادهم للأشعة هو تكوين بقع النـمـش



101

العلامات والسرطان

ورد الفعل هذا يعد هو نفسه نوعا من الطفرة الخلوية.
وقد ظهرت مؤخراJ على أي حالJ نظرية أخرى. فقد .كن البـاحـثـون
في كلية طب جامعة كورنل �دينة نيويورك من عزل مادة الصبغة ا*سؤولة

). وهي موجودةphaeomelaninعن لون الشعر الأحمر وتسمى فيوميلانـ' (
أيضا في الجلد. وعندما عرضت خلايا الاختبار لصبغة الفيوميلان' النقية
لم يحدث شيء غير عادي. ولكن عندما عرضت الخلايا نفـسـهـا لـصـبـغـة
سبق تعريضها للضوء فوق البنفسجي بدأت تطفر بالطريقة نفـسـهـا الـتـي

)١٢(تحدث بها الطفرات بتأثير العوامل الكيميائية ا*عروفة بإحداث السرطان.

ويعتقد العلماء أن الفيوميلان' قد يكون علامة لسـرطـان الجـلـدJ وأن
ضوء الشمس قد يسبب تغييرا في الصبغة بحيث تصبح قادرة على إحداث
السرطان. وليس في استطاعة من يولد بهذه الصبغة أن يغير لونهJ ولـكـن
الالتجاء إلى تجنب كثرة التعرض للشمس هو أحد السبـل الـتـي تـقـلـل إلـى

أدنى حد من خطر الإصابة بسرطان الجلد
وثمة أمراض وراثية أخرى ترتبط بسرطان الجلد وتتضمن أيضا وجود

).XPحساسية زائدة للإشعاعJ وأحدها هو مرض جـفـاف الجـلـد ا*ـتـلـون (
ويسبب هذا ا*رض عند تعرض الجلد للشمس ظهور Sش واحمرارا وبثورا

 الحذر فإنهـمXPفي الجلد وميلا إلى تكوين ندب. وإذا لم يـأخـذ مـرضـى 
يصبحون عادة ضحية لأنواع متعددة من سرطان الجلد قبل أن يصلوا إلى

سن الواحدة والعشرين من عمرهم.
 يتمكنونXPولكن µ يحذرون ? لقد أظهرت إحدى الدراسات أن مرضى 

من الإفلات .اما من سرطان الجلد �جرد تجنب التعرض لضوء الشمس
١)٣(القوي.

 وبوضع هذا الأمر في الاعتبارJ فقد أخذ طبيبان يعملان �ركز العلوم
الصحية في جامعة أوريجون ينصحان العائلات التي أصيب أطفالها �رض

XPبأن يهاجروا جماعيا إلى ولاية أوريجون الغربيـة لـيـسـتـمـتـعـوا �ـا فـي 
ا*نطقة من ضباب رمادي ورذاذ لا نهاية لهما. على أنهما يقترحان بجدية
أكثر أن يستخدم ا*ستهدفون لخطر سرطان الجلد ملابس واقيةJ وقبعات
عريضة الحواف وستائر لحجب الشمسJ مع إجراء فحص متكرر للجسـم

)١٤(كله عند مختص بالأمراض الجلدية. 
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سرطان الكلية
 كعلامة لسرطان الثديJ بشهور معدودة فحسبGPTJقبل اكتشاف أنز� 

� الكشف عن علامة لأورام الكلى. وهذه العلامة أيضا لا دلالة لها إلا ب'
العائلات ا*ستهدفة للسرطان.

وقد بدأ البحث عن العلامة عندما اكتشف طبيب من بوسطن أن أحد
مرضاه قد أصيب بأورام خبيثة في كليتيه معا. وكان هذا الاكتشـاف أمـرا
غير عاديJ فقد كانت سن ا*ـريـض سـبـعـا وثـلاثـ' عـامـا لا غـيـرJ كـمـا أن
إصابة الكليت' معا لا تحدث إلا في أقل من اثن' فـي ا*ـائـة مـن ضـحـايـا
سرطان الكلية. وتب' من تاريخ أسرة ا*ريض أن إحدى العمات قد أصيبت
أيضا بسرطان الكليةJ و�زيد من البحث ظهر عشر ضحايا أخرياتJ مـن
ب' أربع' عضوا بالأسرة ينتمون إلى ثلاثة أجيـال. وكـان سـت مـن هـؤلاء

الضحايا مصابات بالسرطان في الكليت' معا.
Jوأخذت عينات من خلايا ا*رض الأحياء بأمل العثور على علامة وراثية
فكان للدراسة نتيجتها ا*ثمرة: ذلك أنه بفحص الخلايا تحت المجهرJ استطاع

 قد تبادلت موضعها٣الأطباء أن يروا بوضوح أن قطعة دقيقة من كروموزوم 
. و� هذا التبادل فحسب عند ا*صـابـ'٨مع قطعة `اثلة من كرومـوزوم 

بالسرطان.
ويضع أطباء بوسطن الآن أعضاء العائلة من حاملي العلامة تحت رقابة
لصيقة. فهم يعتقدون أن فرصة إصابة هؤلاء الأعـضـاء بـسـرطـان الـكـلـيـة
تصل إلى تسع' في ا*ائةJ مـقـارنـة بـفـرصـة واحـدة فـي الألـف بـ' عـامـة
السكان. فإذا ظهرت أعراض السرطان «فعلا» كما هو متـوقـع يـصـبـح مـن
المحتمل جدا أن يتم رصدها في التو وعلاجها على وجه السرعة `ا يعني

)١٥(غالبا الفارق ب' الحياة وا*وت بالنسبة لضحايا السرطان.

مسألة عائلية
العلامات ا*رتبطة بأنواع السرطان الأكثر شيوعا كلها تشير إلى رابطة
وراثية بعينها معروفة منذ زمن طويل للرجل العادي غـيـر ا*ـتـخـصـص عـن
طريق ا*لاحظةJ أما الأطباء فقد تعلموها عن طريق الخبرة الشاقة الباردة:
هذه الرابطة هي أن السرطان كثيرا ما يسري عـائـلـيـا. وبـعـض الـعـلامـات
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يبدو بلا دلالة عندما يرصد ب' السكان عامةJ ولكن عند استخدامـه فـي
نطاق عائلات معينة nكنها تحديد فروق هامة في الاستـهـداف لـلـمـرض.
وتفسير ذلك يشبه التفسير الذي قدمه بابلو روبنشت' عندما اكتشف مـع

 ومرض السكري. فكثـيـرا مـاHLAزملائه الصلات العائلية ب' الأنـتـيـجـن 
.رر العائلات مجموعات جينات بأسرها من جيل للجيل التالي: وقد ترتبط
علامة ما بأحد الأمراضJ ليس بالضرورة لأنها تشترك فعـلا فـي إحـداث
ا*رضJ ولكن بسبب وقوعها بالقرب من موقع أحد الجينات الخطرة وأنها
.رر معه. وقد لا تتواجد علاقة الجار بالجار هذه ب' الجينات عند عامة

السكانJ أما ب' العائلات فقد تبرز بقوة شديدة.
وبسبب هذا الارتباط العائلي بدأ الأطباء ا*دركون لأهمية التنبؤ يلقون
ا*زيد من الاهتمام الفائق �ا يسجلونه من التاريخ الأسري للمرضى. ولم
يعد الفحص الطبي الكامل يقتصر على مجرد محاولة تحديد حالة الفرد
في مكان وزمان بعينهماJ وإSا أصبح الآن من الأهـمـيـة بـالـدرجـة نـفـسـهـا
الكشف عن عوامل الوراثةJ واكتشاف الطرق التي قد تسري بها الجيـنـات
من خلال الأجيال. ففحص العلامات ب' أفراد العائلة قد يزيل القلق عمن
قد لا يتعرضون للخطر ويركز الانتباه على من هم بالفعل في خط النار.

وقد تعلم بعض رجال الطب هذا الدرس بطريقة قاسية. فقد أنفق أحد
أطباء الأطفال البارزين سن' عديدة تحت رعاية طبيب عائلة بارع. وذات
مرة حدث أن حضر طبيب الأطفال محـاضـرة عـن الاكـتـشـافـات الجـديـدة
بشأن سرطان القولون. وعرف أن أورام القولون الخبيثة يكاد يسبقها دائما
علامة واضحة: هي ظهور زوائد صغيرةJ كتل حميـدة مـن الخـلايـا يـسـهـل
تحديد مكانها على سطح القولون. ويكاد الترابط ب' الزوائد والـسـرطـان
يكون مطلقا. فخمسة وتسعون في ا*ائة `ن تظهر لديهم الزوائد يصابون
بالسرطان قبل بلوغ الأربع'. وبالإضافة إلى ذلك فإن Sو الزوائد والسرطان

كلاهما على علاقة وثيقة بالوراثة.
وترك الطبيب المحاضرة وقد تجمد رعبا من خاطرين: أولهما أن والده
قد مات بسرطان القولونJ وثانيهما أن طبيبه لم يسأله قط عن ذلكJ كما
أنه لم يفحص قولونه بحثا عن الزوائد. ولم يستغرق الأمر إلا أقل من أربع

وعشرين ساعة ليتخذ طبيب الأطفال لنفسه طبيبا آخر.
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وفي وقتنا هذاJ حيث أصبح العلاج الطبي أمرا معقداJ ينبغي ألا يعالج
أي طبيب أم' مريضه دون أن يحصل مسبقا على تاريخ الأسرة ا*ـرضـي
على نحو كامل وخاصJ وينبغي ألا يسمح «ا*ريـض» ا*ـتـنـور لـلـطـبـيـب بـأن
يرحل عنه دون أن يعرف تلك ا*علـومـات الـتـي قـد تـتـضـمـن مـا فـيـه إنـقـاذ

حياته.
وأنواع السرطان التي تنزع لأن تسري عائليا لا تقتصر على تلك الأنواع
بعينها التي اكتشفت لها علامات وراثية. فبصفة عامة نجد أن أقارب مـن
يصابون بالسرطان يكونون أكثر تعرضا للإصـابـة بـه. وبـالـنـسـبـة لـلـسـكـان
العادي' نجد أن ثلاث' في ا*ائة من مرضى السـرطـان يـكـون لـهـم قـريـب
وثيق مصاب أيضا بالسرطانJ وعشرين في ا*ائة لهم قريبان هكذاJ وسبعة
في ا*ائة لهم ثلاثة أو أكثر. والليوكيميا أو سرطان النخاع هي `ا يبدو أنه
يصيب صغار الأطفالJ وإذا أصيب أحد التوائم ا*تطابقة بهـا فـإن فـرصـة
إصابة الآخر تبلغ واحدة من خمسة. أما ب' الأقرباء الآخرين فإن الفرصة
تقل عن ذلكJ ولكن الصلة تظل واضحة. وقد عرفت عـائـلات أصـيـب كـل
أطفالها بالليوكيميا. ولو حسب احتمال حدوث هذه الظاهرة كصدفـة بـ'

أفراد السكان عموما *ا وقعت إلا بنسبة عائلة واحدة في البليون.
وقد نشر معهد الولايات ا*تحدة الـقـومـي لـلـسـرطـان سـجـلات لإحـدى
العائلات تب' إلى أي مدى nكن أن يسـري الـنـزوع الـعـائـلـي. وأول مـن �
تشخيصهJ كضحية للسرطان في هذه العائلةJ امرأة أصابها سرطان عنـق
الرحمJ ثم تب' أن أخاها قد أصيب بسرطان القولونJ كما أصيبت أختهـا
بسرطان الثديJ وأصيب اثنان من أبناء أخوتها بنوع نادر مهلك من سرطان
الدم. وسرعان ما أصيب بعدها ثلاثة من أطفالها الستة بالليوكيمياJ كـمـا

أصيب بها أيضا بضعة أفراد من الأقارب البعيدين.
وبدا أن العائلة يصيبها السرطان بالسهولة التي تلتقط بها معظم العائلات
الأخرى نزلة البرد العادية. وكان سجل هذه العائلة غريبا للغاية حتى لقـد
قرر الباحثون فحص خلايا كل عضو مباشر من الـعـائـلـة بـحـثـا عـن وجـود
نزعة في هذه الخلايا لأن تصبح شاذة (أو يصيبها التحول بسهولة بالغـة)

.John Jعندما تصاب بعدوى من الفيروسات. وقد شرح جون ج. ملفيـهـيـل 

Mulvihillنتيجة Jرئيس قسم علم الوراثة الإكلنكية �عهد السرطان القومي J
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هذه الاختبارات فقال:
كان ثمة تحولات طبيعية في خلايا الأب وخلايا شقيق' توأم' طبيعي'
إكلنكياJ ووجد أن هناك قابلية عالية للتحول فـي خـلايـا الأم وخـلايـا ابـنـة
مصابة بالليوكيميا وخلايا ابنة أخرى أكبر سنا في حالة صحية طبيعية بدا
كأنها قد أفلتت من الليوكيميـا. (بـعـد مـرور سـبـع سـنـوات وأصـبـحـت هـذه

)١٦(الابنة رابع فرد من الأسرة يصاب بالليوكيمياJ كما تنبأ الاختبار لها بذلك).

علامة الاستهداف العام ؟
ترتبط معظم أنواع السرطان بخيط مشترك: هي أنها تنشا كاستجابة
لنوع ما من الشذوذ في الكروموزومات أو الجينات. وقد تب' من زمن طويل
وجود ارتباط ب' أنواع الكروموزومات الشاذة على نـحـو ظـاهـر والإصـابـة

بالسرطان:
) أو ا*غـولانـيـةDawn‘s syndrome- الأطفـال ا*ـولـودون �ـتـلازمـة داون (

)mangolism.أكثر تعرضا للإصابة بالليوكيميا من غيرهم (
) أي وجودKlinefelter‘s syndrome- والأفراد ا*صابون �تلازمة كلينفلتر (

X زائد يضاف إلى مجموعة كروموزومات الجنس الطبيعيـة (Xكروموزوم 

Y.تزيد عندهم فرصة الإصابة بسرطان الثدي (
 يكاد يصيبهم دائمـا١٣- والأفراد الذين ينقصهم قطعة من كـرومـوزوم 

سرطان الع'.
-Phi- أما الأفراد الذين يوجد لديهم ما يسمى بكروموزوم فيلادلـفـيـا (

Ladelphia Chromosome.فتزيد عندهم فرصة الإصابة بالليوكيميا (
من المحتمل أن هذه الأنـواع الـفـظـة مـن الـشـذوذ الـوراثـي هـي الحـدود

القصوى *ا يحدث عندما تكون أي خلية مستهدفة وراثيا للسرطان.
ومن العوامل ا*تفق عليها في تسبب السرطان وجود تفاعـل مـعـ' بـ'
الج' والبيئة. ولكن كيف تؤثر البيئة في الج' ? كيف يفجر عامـل ضـرر

خارجي أن تنمو الخلية وتتكاثر على نحو غير منتظم ?
يظن العلماء الآن أن كلا من الخلايا الـطـبـيـعـيـة والخـلايـا ا*ـسـتـهـدفـة
للسرطان تصيبها أضرار متماثلة بسبب من البيئة. على أنه يبدو أن الخلايا
الطبيعية تستطيع ترميم إصابتها: أما الخلايا ا*عيبة فلا تسـتـطـيـع ذلـك.
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وكنتيجة مباشرة لهذا العيب تبدأ الخلايا الشاذة في الطفور.
 إحدى الدلائل الأولى الـتـي تـوضـح١٩٧٥وقد ظهر في برمنـجـهـام عـام 

إمكان وجود عجز في القدرة الوراثية لبعض الخلايا على تصحـيـح بـعـض
.D N Aالاختلالات البسيطة التي تحدث في ترتيب أجـزاء حـامـض د ن أ 

فقد كان هناك مريض مصاب �رض نـادر هـو اخـتـلاج .ـدد الـشـعـيـرات
ataxia telangiectasioa)ATفأخـذ Jوعولج من مرضه هذا بجلسات الأشعة J(

Jيظهر عليه تسمم إشعاعي حاد. ولم يفهم أحد في أول الأمر سـبـب ذلـك
فالجرعة التي كان ا*ريض يتلقاها لم تكن أعلى `ا يتحمله الناس العاديون

)١٧(دون صعوبة.

وأخذ الأطباء عينات من خلاياه لفحصها. ووجدوا أن الخلايا قد أصابها
الضرر نفسه الذي يصيب الخلايا الطبيعية عند العلاجJ ولكن خلايا مريض

ATلم تستطع البرء من إصابتها. فهي بطريقة ما تنقصها القدرة الطبيعية 
التي .تلكها الخلايا السليمة على إصلاح الضرر الذي تسببه لها ضغوط

البيئة.
وقد تأكد الآن أن هشاشة الجينات والكروموزومات عند أناس بعينهـم
ترتبط ارتباطا وثيقا بفرص إصابتهم بالسـرطـان. وثـمـة أنـواع مـعـيـنـة مـن
الأمراضJ هي على ندرتهاJ يبدو أنها تنشأ مباشرة بسبب هذه الهشاشـة.
وهناك أمراض أخرى مثل الليوكيما يبدو أنه يكثر وقوعها إلى حد أكبر ب'
من يحملون استهدافا جزئيا على الأقلJ *ا يسمى �تـلازمـات عـدم ثـبـات

Fanconi‘sالكروموزومات. وثمة مرض نادر في الدم يدعى أنيميا فانكوني 

anaemiaيعرض ضحاياه للإصابة بعدوى الجراثيم كما يعـرضـهـم لـلـمـوت J
بالسرطان. على أن الأهم من ذلك أن الأقارب الأقرب' لـضـحـايـا ا*ـرض-
وهم أناس يحملون غالبا واحدا من الجـيـنـ' الـلازمـ' لـتـفـجـيـر الإصـابـة
با*رض نفسه-تكون لديهم فرصة أكبـر لخـطـر الإصـابـة بـالـسـرطـان. وقـد

 Jسجل مايكل سويفتMichael SwiftJبجامعة نورث كارولينا في شابل هل J
أن معدل وفيات أقارب مرضى فانكوني بسبب السرطان في سن صـغـيـرة
يبلغ تسعة أضعاف ا*عدل ا*توقع ب' عامة الناس. وكان استنتاجه من ذلك:
أنه كلما زاد عند الأقارب احتمال تواجد نسخة من أحد جينات فـانـكـونـي
زادت فرصة موت القريب أو القريبة بالـسـرطـان. وتـبـلـغ فـرصـة الإصـابـة
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بالليوكيميا وحدها أثنى عشر ضعفا لفرصة الإصابة ب' عـامـة الـسـكـان.
Jومن الأمور النادرة أن يتواجد معا الجينان اللذان يسببان أنيميا فانكونـي
على أن من يحملون نسخة واحدة مـن الجـ' يـقـدر عـددهـم فـي الـولايـات

ا*تحدة بثلاثة أرباع ا*ليون.
ويجري الآن توسيع ونشر الاختبارات التي أجريت على ا*رضى ا*صاب'
بهذه الأمراض النادرة لتشمل أولئك الذين قد يكونون مستهدف' للإصابة
بأنواع أخرى من السرطان. وحتى الآن فقد � الكشـف عـن وجـود عـيـوب
`اثلة في أنواع عديدةJ وأخذ العلماء يشكون في أن اتصاف بعض الخلايا
بالحساسية ا*فرطة للفيروسات والإشعاع والكيماويـات قـد يـكـون فـيـه مـا
nيزها كخلايا مستهدفة للتحول إلى خلايا سرطانية. وإحدى الدلائل على
ذلك ما أجراه معهد السرطان القومي من اختبارات فـيـروسـيـة عـلـى تـلـك
العائلة ذات الاستهداف الغريب لكل أنواع السرطانJ وهنـاك دلائـل أخـرى

Malcom Pattersonظهرت من العمل ا*شترك الذي قام به مالكوم باترسون 

وزملاؤه في معمل تشوك ريفر النووي بـأنـتـاريـو فـي كـنـدا بـالاشـتـراك مـع
 با*عهد القومي للسرطان. وقد أخذت مجموعتاRobert Millerروبرت ميلر 

الباحث' عينات من خلايا البشرة من أفراد أسرة سرطانية يكثر فيها وقوع
الليوكيميا ا*يلوجينية الحادةJ وهي نوع من سرطان العـظـم. ثـم اسـتـنـبـتـت
الخلايا في ا*عمل وعرضت للإشعاع. و� ترقيم العيـنـات بـأرقـام شـفـريـة
بحيث لا يتمكن العلماء من معرفة أي العينات قد أخذت من مرض السرطان
وأيها قد أخذت من الأقارب الأصحاء. وفحص العلماء كل عينة من حيـث
حساسيتها للإشعاع-أي من حيث جرعة الإشعاع اللازمة لقتل الخلايـا-ثـم
حاولوا تحديد مرضى السرطان بناء على هذه النتـائـج. وعـنـد فـك شـفـرة
الأرقام تب' للعلماء نجاحهـم: فـقـد كـانـت خـلايـا مـرضـى الـسـرطـان أكـثـر

)١٩(حساسية على نحو واضح. 

ومن الظاهر أن مثل هذه الاختبارات تحدد الخلايا التي تجد صعـوبـة
أكثر في التكيف مع عوامل الضرر البيئيةJ وهي العوامل نفسها التي يعتقد
الكثير من العلماء أنها تؤدي إلى السرطان. وثمة عـالـم آخـر هـو ريـتـشـارد

 بجامعة فيرمونتJ أخذ في تناول هذه ا*شكـلـةRichard Albertiniألبرتينـي 
تناولا مشابهاJ فبدأ يقارن الخلايا البيضاء لأناس طبيعي' بالخلايا البيضاء
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لأناس يتعاطون علاجا كيميائيا لسرطان الثدي. وقد صمم اختبار ألبرتيني
ليحدد أي الخلايا يكون أكثر تعرضا للطفرة عنـدمـا تـتـصـل بـكـيـمـيـاويـات
مسرطنة. وقد لوحظ أن بعض من يتعاطون العلاج الكيمـيـاوي لـلـسـرطـان
Jيظهر لديهم أنواع أخرى من السرطان كرد فعل للعلاج الكيمياوي. وألبرتيني
كنتيجة لهذه ا*لاحظةJ يحاول أن يحدد إذا كانت نزعة الخـلايـا الـبـيـضـاء

)٢٠(للطفرة هي `ا nكن استخدامه كعلامة للاستهداف.

ولعل اختبارات الحساسية الثلاثة-الحساسية لـلـفـيـروسـات ولـلإشـعـاع
وللكيمياويات-هي أكثر طرائق البحث ا*رجوةJ بالنسبة للعثور على عـلامـة
عامة للسرطان. وإذا ثبت أن حساسية الخلية هي علامة دقيقة لذلك فقد
نستطيع أن نحدد من يتعرضون «عموما» لخطـر الإصـابـة. ونـراقـبـهـم عـن
كثب بحثا عن أي علامة تطرأ للإصابة با*رض. ويتم في كل يوم اكتشاف
ا*زيد من ا*سرطناتJ وا*زيد من مصادر الضرر البيئيةJ وا*زيد من مركبات
ننصح بتجنبها. واحتمال أن نكون على وشك العثور علـى عـلامـة لأمـراض

السرطان عامة هو إشارة إلى أن العلم مازال يناضل.
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الحواشي

(×) ضبخن. مزيج من الضباب والدخان
(×١) مسرطنة: مسببة للسرطان. [ا*ترجم]

(×٢) عند إجراء تجربة علمية تجرى مقارنة إحصائية ب' مجموعة ا*ـرضـى أو المجـمـوعـة غـيـر
السويةJ ومجموعة من الأفراد الأسوياء الذين يشابهون ا*رض في كل الظروفJ من سن وجنس..

الخJ فيما عدا ا*رض نفسهJ وتسمى المجموعة السوية المجموعة الحاكمة. [ا*ترجم]
(×٣) عبارة عن سعدان (قرد) أفريقي وآسيوي ضخم قصير الذيل قبيح ا*ظهر.

(×٤) منسوب إلى السلتي'J وهم من عرق هندي أوروبي قطـنـوا فـيـمـا مـضـى أجـزاء واسـعـة مـن
أوروبا الغربية. ا*راجع.

(×٥) صبغة بالخلايا ا*لونة للبشرة تسبب اسمرار الجلد عند التعرض للشمس. ا*ترجم.
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لا وجود لحياة تخـلـو مـن الخـطـر. وقـد حـارب
أسلافنا الكفـار والجـوعJ أمـا نـحـن فـنـنـاضـل ضـد
ا*سرطنات وضغوط حياتنا ذات الإيقاع الـسـريـع.
ولا nكن للمرء أن يتوقع أن تكون الحياة على غير

ذلك.
ولكننا «نستطيع» أن نتخذ قراراتنا بشأن أنواع
المخاطر التي نرغب في مواجهتهـا. ونـسـتـطـيـع أن
نقلل لأدنى حد من أثر بعض الأخطار ونجعل ظروف
بيئتنا آمنة بقدر ما nكن عمليا. ونستطـيـع أيـضـا
أن نطالب بأنه ينبغي على غيرنا أن يفعلوا الشيء

نفسه.
وهذه الخيارات التي نتخذها تنفذ مباشرة إلى
الصميم من سياسات الصحة. في تتجاوز مسائـل
Jا*يل الشخصي التي أثارها حتى الآن التنبؤ الوراثي
وتتجاوز الاختيار البسيط لطريقة حياة قـد تـكـون
أكثر سلامة أو أكثر خـطـراJ وأكـثـر حـريـة أو أكـثـر
قيودا عما اتبعناه فيما سبق. فهـذه الخـيـارات قـد
تؤثر في الطريقة التي نصوغ بها المجتمع ككلJ ور�ا
قررنا أن نتخذ موقف ا*سؤولية الشخصية الكاملة
عن كل شيء nسنا (سياسة الليـبـرالـيـة)J أو عـلـى
الـنــقــيــض الآخــر ر�ــا نــتــقــبــل نــوعــا مــن الأبــوة

... ومن التكلـف أن نـشـكـك
في شرعيـة اخـتـبـارات فـرز
العمـال بـحـجـة حـق الأفـراد
ا*طلق في فرص مـتـسـاويـة
للحصول على العمل. فيكاد
يكون من ا*ستحيل أن يدافع
ا*ــــرء عــــن حــــق مـــــريـــــض
الهيـمـوفـلـيـا فـي أن يـلـتـحـق

بوظيفة جزار.
برنارد د. دافيز

 Bernard D. Davis

5
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الاجتماعية تقوم الحكومة فيه بتوجيهنا وحمايتنا من ا*ـيـلاد حـتـى ا*ـوت.
وهكذا فإن القضايا الرئيسة هي: «من هو ا*سؤول عن اتخاذ قرار ا*وازنة

ما ب' مصادر الخطر والصحة? وإلى أي مدى تصل مسئوليته هذه ?»
وما من مكان أوثق صلة بهذه القضايا مثل مكان مزاولة العمل. ونـحـن
عندما نتقبل عملا بعينه نجد أنفسنا وقد أصبحنا أقل اختيارا وأقل تحكما
بالنسبة لسلامة بيئة هذا العمل عما هي بالنسبة لأي مكان آخر. فاعتمادنا
على عملنا يعني أنا لا نستطيع تحمل ثمن محاولة تغيير ظروف بيئة العمل

بطريقة عرضية.
وتختلف درجة المخاطر ا*تعلقة با*هنة من عمل إلى آخر. ومن الطبيعي
أننا عندما نقرر ا*هنة التي نريدها لكسـب عـيـشـنـا فـإنـنـا نـأخـذ ذلـك فـي
الحسبان. وبالنسبة لفرد مثل إيفل كنيفل فإن وجه الخطر في مـهـنـتـه هـو
هذه ا*هنة نفسهاJ فقد ظل يعمل عدة سنوات بالقفز عبر نهر سنيك `تطيا
دراجة آلية (موتوسيكلا) مزودة بوقود صاروخي. وكانت فرص عدم نجاته
من هذه القفزة مجالا *ضاربة الجماهير. ومن الـنـاحـيـة الأخـرى فـإن مـن
يعمل في مكتب على الآلة الكاتبة nكن أن يتيقن إلى حد كبير من أن عمله
لا يتميز بأي خطر يهدد الحياة. وفي كل حـالـة فـإن مـفـتـاح اتـخـاذ الـقـرار

ا*تنور هو في معرفة ماهية المخاطر ا*وجودة وعلى من يقع خطرها.
ولكن حتى ذلك العمل ا*كتبي الهاد�J هل هو فعلا عمل آمن كما نظن
? إن من يقومون بأعمال كتابية يبقون بعيديـن عـن الـعـوامـل الـقـاسـيـة فـي
العالم الخارجيJ وآمن' من فرط الإرهاق البدنيJ `ا يجـعـلـهـم «يـبـدون»
كأنهم بالتأكيد آمن' من أي مخـاطـر. ورغـم هـذا فـإنـهـم أيـضـا يـواجـهـون
المخاطر. فبعض الدراسات الحديثة تب' أن بعض الحبور ا*ستخدمة فـي
آلات النسخ الضوئي قد تكون مواد مسرطنة. وفي أحد بحوث ا*سح العرضي
Jالذي قام به طلبة كلية الطب بجامعة كورنيل تكشفت حقيقة تثـيـر الـقـلـق
فقد قام الطلبة باختبار تلوث كل مسطح nكن التفكير فيه-مـقـاعـد مـتـرو
الأنفاقJ ومناضد الطعامJ والحماماتJ وا*كاتب-ووجدوا أن أكثر أماكن مدينة

 ومن ا*عـروف أن)١(نيويورك تلوثا هي بوق التحدث في أجـهـزة الـتـلـيـفـون.
سجاجيد ا*كاتب هي غابات للجراثيم: فـهـي تـكـون ظـروف بـيـئـة تحـتـفـظ
بالقذارة فتصبح غنية با*واد التي تنمو عليها البكتيريا. وأضواء الفلورسنت
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تعطينا فقط جزءا من أمواج الطيف التي nكن الحصول عليها من الضوء
الطبيعيJ وقد ب' بعض الدراسات أن أمواج الطيف هذه أساسية للصحة
السليمة. والكيماويات التي يستخدمها موظفو ا*كاتب على أنها مضمـونـة
في سلامة تأثيرها لم تختبر قط اختبارا كافيا يحدد ما إذا كانت مأمونة
Jحقا: وكمثل لذلك السوائل ا*ستخدمة في تصحـيـح كـتـابـة الآلـة الـكـاتـبـة
ومستحضرات الصمغ واللصق الجديدةJ وسوائل التنظيف والتخفيفJ وكلها

`ا يستخدم في أي مكتب كبير.
وإذا كان العمل في ا*كاتب يطرح أسئلة كهـذه تـنـقـصـهـا الإجـابـةJ فـمـا
البال في بيئات أخرى مثل ا*ستشفـيـات والجـاراجـات وا*ـطـاعـم وعـربـات
القمامة ? من الواضح أن «كل» بيئة عمل تطرح نوعيتها الخاصة من المخاطر.
وأغلب الناس يستطيعون على الأقـل أن يـخـتـاروا أنـواع المجـازفـة الـتـي

 في الولايات ا*تحـدةJ فـإن١٩٨٠يتخذونها لأنفسهم. وحسـب إحـصـاء عـام 
 مهنةJ وهو قدر٢٣٬٠٠٠الأمريكي' يستطيعون الآن أن يختاروا مهنة من ب' 

. وما زال عـدد١٩١٠يبلغ ضعف' ونصف ضعـف *ـا كـان مـوجـودا فـي عـام 
ا*هن يتزايد وبالتالي عدد المخاطر.

ولعل أعظم المخاطر هو ما ينشأ في ا*صانعJ حيث من الأمور الطبيعية
أن يتداول العمال مواد معروفة بأنها مواد خطـرة. وتـلـوح مـشـاكـل أخـطـار
ا*هنة متضخمة جدا في ا*صانع حتى أن معهد الولايات ا*تـحـدة الـقـومـي
للأمن والصحة ا*هنية قد أخذ على عاتقه مؤخرا القيام بدراسة تستغـرق
ثلاث سنوات لتحديد قائمة الصناعات الأكثر احـتـمـالا لـتـفـجـيـر الإصـابـة
بالسرطان. ومن ا*دهش أن الشركات الكيماوية الكبرى كان ترتيبها الثانية
عشرة فقط في قائمة الصناعات ا*سببة لخطر السرطان. واحـتـلـت قـمـة
القائمة الشركات التي تنتج الآلات الصناعية والعـلـمـيـة. ومـن الـواضـح أن
سبب ذلك هو أن عمال هذه الشركات يجب عليهم تداول كيماويات مسرطنة
مثل سبائك اللحام والأسبستوس والثاليومJ ويلي ذلك الشركات التي تستخدم
النيكل والرصاص وا*ذيبات وحامض الكـرومـيـك والأسـبـسـتـوس مـن أجـل

 ومن الصناعات الأخرى التـي تـقـع بـ' أول)٢(تصنيع ا*نتجـات ا*ـعـدنـيـة. 
عشر في هذه القائمة صناعات ا*عدات الكهربائـيـة (الـتـعـرض لـلـرصـاص
والزئبق وا*ذيبات وسبائك اللحام)J ووحدات النقل (مكونـات الـبـلاسـتـيـك
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الخطرة مثل الفورمالدهيد)J والآلات (زيوت التشحيم والقطـع)J وصـنـاعـة
البترول (البنزين والنفتال' والهيدروكربونات الأروماتية)J وصناعات ا*نتجات
J(أملاح الكروم والكيمياويات الأخرى ا*ـسـتـخـدمـة فـي الـدبـاغـة) الجلدية

وصناعة خطوط الأنابيب (مشتقات البترول ومواد اللحام).
والعمل الذي قام به معهد الولايات ا*تـحـدة الـقـومـي لـلأمـن والـصـحـة
ا*هنية لترتيب هذه الصناعات في قائمة يعد �ثابة خطوة أولى هامةJ على
أن هذه القائمة لا تعكس كل الأخطـار ا*ـمـكـنـةJ ذلـك أن ا*ـعـهـد قـد بـحـث
فحسب عدد ا*واد ا*سرطنة ا*عروفة أو ما يشك إلى حد كبير في أنها من
ا*واد ا*سرطنةJ وهكذا لا توجد في القـائـمـة الـصـنـاعـات الـتـي تـسـتـخـدم
كيمياويات لم تعرف بعد كمواد مسرطنةJ وكذلك لا توجد فيها الصناعات

التي تستخدم مواد قد تفجر أمراضا أخرى غير السرطان.
ورغم هذا فإن تحديد الصناعات ا*تعلقة بالسـرطـان هـو خـطـوة أولـى
لاتخاذ إجراء وقائي ضد الأمراض التي تنشأ في مكان العمل. وقد يرغب
بعض الناس في تجنب جميع الأعمال الأكثر خطراJ وقد يعتمد آخرون في
تصرفهم على ا*علومات التي نصل إليها ليقللوا من المخاطر التي يواجهونها.
وأول سبب للأمراض ا*تعلقة بالعمل في الوقـت الحـالـي هـو الحـوادث
البدينةJ وهو عامل لا تكاد تكون له علاقة بالتنبؤ الوراثـي. لـكـن الـتـعـرض
للكيمياويات السامةJ وهو السبب الثانيJ له علاقة بالتنبؤ الوراثي. فالثورة
الصناعية والتقدم الكيمياوي قد خلقا مواد لم يسبق أن واجهها من قبل أي
كائن حي. وحسب ما تذكره الجمعية الأمريكية الكيميائية فإننا قد لطخنا
جونا وماءنا وأرضنا �ا يزيد على ثلاثة ملاي' ونصـف مـلـيـون مـن ا*ـواد
الكيمياوية المختلفة التي لا تتواجد طبيعيا في الطبيعةJ ومن هذه الكيماويات
ثلاث وستون ألف مادة يشيع استـخـدامـهـا فـي الـولايـات ا*ـتـحـدة. وهـكـذا
أصبحنا في غير حاجة للسفر إلى الكواكب البعيدة حتى نعثر على ظروف

بيئية غريبة عناJ فقد أنشأنا لأنفسنا هذه الظروف هنا مباشرة.
وليست كل هذه الكيماويات خطرة. وقد وجد في إحدى الدراسات التي
أجريت على عدة مئات من الكيمياويات الشائع استخدامهـا أن مـا يـسـبـب
Jمنها بالفعل الإصابة بالسرطان في الإنسان هو خمس وعشرون مادة فقط
كالبنزينJ ومركبات الزرنيخ والأسبستوس والنيكل والقار وكلوريد الفينيل.
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ور�ا فجرت كـيـمـيـاويـات أخـرى الإصـابـة بـأمـراض أخـرىJ ولـكـن مـعـظـم
الكيمياويات غير ضارةJ فنحن نرش وننثر وSسح أجسامنا يوميا بعشرات

 للتنبؤ الوراثي إلا ا*واد القليلة الخطرة التـي تـنـفـذًمنهاJ ولا تتخذ أهدافـا
فعلا من خلال خطوط دفاعاتنا.

كيمياويات متهمة
ما من أحد يتداول حامض الكبريتيك ا*ركز بإهمالJ فنتائج مثـل هـذا
الإهمال هي نتائج مباشرة وأكيـدة: فـإذا انـسـكـب الحـامـض عـلـى الأجـزاء
العارية من الجسم فإنه يحرقها مهما كانت الخلفية الوراثية لهذا الجسم.
وأصعب ا*شاكل في أماكن العمل ليست مشاكل الكيمياويات ا*عـروفـة
بأنها `ا يجب حماية العمال منهاJ وإSا تنشأ ا*شـاكـل عـن الـكـيـمـاويـات
ذات التأثير السام الخفي التي قد تحدث في العمـال ا*ـسـتـهـدفـ' ضـررا
مؤجلا لا nكن التنبؤ به. ذلك أنه عندما يكون ضرر ا*ادة الكيماوية غـيـر
واضحJ فقد .ر سنوات قبل تحديـد الـضـرر الـذي تحـدثـه وسـنـوات أكـثـر

لتمييز العمال الذين يتعرضون للخطر أكثر من غيرهم.
 أن١٨٩٥ في عام Ludwig Rahnوقد لاحظ الطبيب الأ*اني لودفيج رين 

عمال صناعة الأصباغ الكيماوية يصابون بسرطان ا*ثانة �عدل أعلى كثيرا
من عامة السكانJ وأثار هذا شكه في أن الأمينات الأريلية التي تـسـتـخـدم
في هذه الصباغة بكميات ضخمة هي سبب ا*رض. والأمينات الأريلية هي
كيمياويات مازالت حتى الآن تعد مادة أساسية في تحضير ا*طاط وا*واد

البلاستيكيةJ والنسيج وصبغات الشعر وغيرها من الصبغات.
وقد أثبت العلماء بعد ذلك �ا يقرب من أربع' عاما أن إحدى الأمينات
الأريلية ا*عروفة تسبب سرطان ا*ثانة في الكلاب. ثم أكدت دراسات صناعة
الصبغة البريطانية بعد ذلك بخمسة عشر عاما دور الأمينات الأريلية في
تسبب السرطان في البشر. وهكذا استغرقـت سـلـسـلـة الأحـداث مـا يـزيـد

على خمس' عاما لحسم الشك باليق'.
على أن معرفة دور الأمينات الأريلية لم يفد إلا قـلـيـلا. فـالـسـرطـان لا
يصيب كل من يعمل في الصبغةJ حتى ولو كان يعمل في الظروف نـفـسـهـا
التي يعمل بها ا*صابون. وظن الباحثون في أول الأمـر أن الاخـتـلاف ر�ـا
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يرجع إلى العادات الغذائية. على أنه سرعان ما بدأ اللغز nتثل للحل. فقد
بينت التجارب الحيوانية بوضوح أن الأمينات الأريلية في حد ذاتها ليست
با*واد الخطرةJ إذ لا بد لها أولا من أن تتحول بواسطة الجـسـم إلـى مـواد
مسرطنة. والكلاب من الحيوانات التي يحدث فيها هـذا الـتـحـولJ وهـكـذا
فإنها تصبح مستهدفة إلى حد غـريـب لـلـسـرطـان الـذي تحـدثـه الأمـيـنـات
الأريلية. أما خنازير غينيا فلا يحدث فيها الـتـحـول وبـالـتـالـي فـهـي تـقـاوم

حدوث هذا السرطان.
وأفراد البشر لديهم القدرة على تحويل الأمـيـنـات الأريـلـيـةJ ولـذا فـهـم
عرضة لخطر سرطان ا*ثانة. على أننا لسنا كلنا مستهدف'. فبعضنا ينتج

 أوN-acetyl transferaseكمية كبيرة من إنز� يدعى ن-اسيتايل ترانـسـفـريـز 
)NATJوهو إنز� يضيف جزءا كيماويا (الخلات) إلى الأميـنـات الأريـلـيـة (

 يدعون «سريعيNAT`ا يوقف نشاطها. والذين يرتفع لديهم تركيز أنز� 
التخليل»J أما أصحاب التركيز ا*نخفض فيسمون «بطيئي التخليل». وتبلغ
نسبة توزيع الفئت' ب' السكان القوقاز في أمريكا الشمالية لا يكاد يقرب
من خمس' في ا*ائة لكل منهما. وتتراوح نسبة بطيئي التخليل ب' السكان
الآخرين من عشر في ا*ائة ب' الشرقي' إلى ما يقرب من سبع' في ا*ائة

ب' اليهود.
J أي بطيئي التخليلJ يزيد خطرNATوالعمال ذوو التركيز ا*نخفض من 

تعرضهم لسرطان ا*ثانة. ولكن هل nكن استخدام هذه العلامة إلى مدى
 الباحث �ركز علماء الصحة بجامعةG. M. Lowerأوسع ? يعتقد ج. م. لوار 

وسكنسن أن هذا أمر `كن. فقد ذهب لوار إلى الداSارك حيث تبلغ نسبة
Jسريعي وبطيئي التخليل النسبة نفسها تقريبا كمـا فـي الـولايـات ا*ـتـحـدة
وهـنـاك أخـذ يـفـحـص مـرضـى سـرطـان ا*ـثـانـة بـ' الـسـكـان الحـضــريــ'
بكوبنهاجن. ووجد أن ا*صاب' من بطيئي التخليل يبلغ عددهم ضعف عدد
ا*صاب' من سريعي التخليلJ `ـا يـعـنـي أنـه بـ' سـكـان ا*ـدن يـسـتـهـدف

)٣(بطيئو التخليل للإصابة بسرطان ا*ثانة بضعف استهداف سريعي التخليل.

وحتى الآن فإن لوار لم يتمكن بعد من تحديد سبب اكتشافاته. على أنه
وضع نظرية لذلك يبدو �قتضاها أن الأمينات الأريلية تظهر بنسبة أكبـر
في البيئة الحضرية مثلما يزيد ظهورها في صناعات البلاستيك والصبغة
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(×) إنز� مكسر النسيج ا*طاطي. ا*ترجم.

وا*طاط. وتؤيد نظريته هذه حقيـقـة أنـه لا يـوجـد عـنـد سـكـان الـريـف أي
اختلاف في نسبة الإصابة ب' سريعي وبطيئي التـخـلـيـلJ وسـكـان الـريـف

هؤلاء من النادر جدا أن تتواجد لديهم الأمينات الأريلية.

التنفس قد يكون ضارا بصحتك
يقوم الجهاز التنفسي �همة شاقة. ففي كل يوم nر واقعيا من خـلال
الرئة آلاف من ا*واد المختلفةJ بعضها ذو خطر كامـن. ويـحـاول الـبـاحـثـون

الآن تحديد تلك الجزيئات الضارة والكشف عمن يستهدفون لخطرها.
وكثير من العلامات ا*ستخدمة في التنبؤ بخطر الأمراض التنفسية في
أماكن العمل يشبه العلامات ا*ستخدمة في الأمراض ا*تعلقة بـالـتـدخـ'.
وليس في هذا أي مفاجأةJ فدخان السجائر يحوي عدة مئات من الكيمياويات
وا*واد ا*هيجة المختلفة. فالسيجـارة فـي حـد ذاتـهـا تـعـد Sـوذجـا مـصـغـرا

للمصنع الكيمياوي.
 ا*ستخدم كعلامة لسرطان الرئة هو واحد فقط من إنزnاتAHHوإنز� 

كثيرة قد ثبتت فائدتها في طب الصناعات الوقائي. ولعل ما nاثله أهمية
 وهوAAT أو alpha-1- antitrypsin مضاد التريسب' ١البروت' ا*سمى ألفـا-

يساعد على التنبؤ �رض انسداد الرئة ا*زمن وهو تـآلـف مـا بـ' انـتـفـاخ
الرئة والالتهاب الشعبي ا*زمن.

وقد تنتج الإصابةJ بانسداد الرئة ا*زمنJ من العدوى بالجراثيمJ عـلـى
أنها قد تنتج أيضا من الكيماويات ا*هيـجـة مـثـل دخـان الـسـجـائـر والـغـبـار
وملوثات الهواء. وتقول إحدى النظريات أن التهيج بهذه ا*واد يرغم الجسم

. وتركيب هذا الإنز� يهدف إلىelastase (×)على إفراز إنز� سمي إلاستيز
تكسير ا*هيجات بحيث nكن إخراجها من الجسم. ولكنه في الوقت نفسه
يقرض الجدران الرهيفة للحويصلات الهوائية للرئت'J حيث ينقل الأكسج'
J'للدم. وإذ تتكسر هذه الجدران تفقد الرئتان قدرتهما على نقل الأوكسج
فيصبح التنفس شاقاJ وتظهر أعراض انتفاخ الرئة والالتهاب الشعبي ا*زمن.

 لإيقاف تأثيـرAATوفي الأحوال الطبيعية ينتج النـاس مـادة ثـانـيـة هـي
مكسر النسيج ا*طاطي بحيث يترك نسيج الرئة وشأنه. والناس من أصحاب
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 nيلون إلى أن يكونوا أكثر مقاومة *رض انسدادAATالتركيز الكافي من 
الرئة ا*زمنJ أما من لا يكون لديهم هذا الـتـركـيـز فـإنـهـم أكـثـر اسـتـهـدافـا

للمرض.
 بكمية تكفي لحماية نسيج الرئة من مكسر النسيج ا*طاطيAATوإنتاج 

. فالناس الذينMيتطلب تواجد جينان طبيعيان معا يسمى كل منهما ج' 
 الاثنان يكونون آمن' نسبيا من مرض انسداد الرئةMيتواجد لديهم جينا 

ا*زمنJ اللهم إلا إذا كان تهيج الرئة تهيجا بالغ الشدة. على أن ثمة نـسـبـة
مئوية صغيرة من السكان تحمل جينا شاذا واحدا على الأقل بدلا من ج'

M) ويدعى هذا الج' الشاذ Jالطبيعي Z) أو (Sوبعض المجموعات العرقية .(
أكثر تعرضا لخطر الإصابة بانسداد الرئة ا*زمن عن غيرهاJ فيـحـمـل مـا

ZJيقرب من تسعة في ا*ائة من الأيرلندي' جينا واحدا على الأقل من نوع 
بينما تقرب هذه النسبة من الصفر عند الإيطالي' والهنود والأمريـكـيـ'.

 فإنه يكون عمليا بدون أي إنز�Zوإذا حمل أحدهم جين' شاذين من نوع 
يحميه بإيقاف نشاط مكسر النسيج ا*طاطي. وبالتالي فإن إنز� الإلاستيز
الذي ينتجه جسمه يأخذ في تدمير نسيج الرئة. وهكذا فإن ما يقرب من

 ينتهي بهـم الأمـر بـظـهـور مـرضZZسبع' في ا*ـائـة مـن الأفـراد مـن نـوع 
 يظهر انتفاخ الـرئـة عـنـدهـمZZانسداد الرئة ا*زمـن. وا*ـدخـنـون مـن نـوع 

ZZمبكرا �عدل تسع سنوات قبل ظهوره عـنـد غـيـر ا*ـدخـنـ' مـن حـمـلـة 

 أكثر استهدافا من غيرهم لقائمةZZوعلى وجه العموم فإن الأفراد من نوع 
كاملة من ا*واد ا*هيجة للجهاز التنفسي التي تتواجد في الصناعة.

 هم أكثر تعرضاS أو Zوما من شك في أن من يحملون جين' من نوع 
 بجانبZلخطر الإصابة. ولكن ماذا عمن لا يحملون إلا جينا واحدا من نوع 

 أقل استهدافاMZ الطبيعي ? يدل بعض الدراسات على أن حاملي Mج' 
. وقد أجريت دراسات فيMM وأكثر استهدافا من حامـلـي ZZمن حاملي 

أ*انيا الغربية على مجموعت' من مرضى انسداد الرئة ا*زمن فتب' وجود
 أكثر `ا nكن إرجاعه للصدفة. وأعطت دراساتMZعدد من حاملي نوع 

أخرى نتائج متضاربة. وعلى كلJ فعند ا*قارنةJ .يل الأبحاث الإكلنكية إلى
 الذين يتعرضـون لـلـدخـان هـم أكـثـر عـرضـة لـظـهـورMZإثبات أن حـامـلـي 

.MMمضاعفات تنفسية عما ب' زملائهم في العمل الذين يحملون نوع 
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. ومازالـتAATوقد � استكشاف استهدافات أخـرى مـتـعـلـقـة بـإنـز� 
النتائج غير نهائية لصغر عدد ا*رضى الذين أجريت عليهم الدراسةJ على
أن اتجاه النتائج مشابه لنتيجة دراسة مرض انسداد الـرئـة ا*ـزمـن. وتـدل
دراسة أجريت في محالج القطن في كاروليـنـا الجـنـوبـيـة عـلـى أن الـعـمـال

 هم أكثر تعرضا للأمراض التنفسية التيMZ أو ZZالذين يحملون جينات 
 وقد وجد في اليونان أن عـدد مـرضـى)٤(يسببها استنشاق غبـار الـقـطـن. 
 هو أكثر من أن يفسر بالصدفة.AATالسل الذين يقل عندهم تركيز 

ومهيجات الجهاز التنفسي المحمولة فـي الـهـواء هـي مـن أقـدم أسـبـاب
 في تاريخ يرجعRamazziniالأمراض ا*هنية. وقد لاحظ الطبيب رامازيني 

 أن العمال الذين يتعرضون لغبار الخضراوات يصيبهم أحيانا١٧١٣إلى عام 
 أي بعد ما يزيد على قرن'١٩٣٢ وفي عام )٥(مرض يشبه الالتهاب الرئوي.

أمكن الكشف عن أن السبب في مرض مشابه هـو الـتـعـرض لـقـش عـطـن.
ومنذ ذلك الوقت � الكشف عن عدة أنواع من الأمراض ا*شابهة للالتهاب
الرئوي. وقد تختلف الأسماء كلها ولكن الأعراض متشابهـة جـدا فـي هـذه

الأمراض:
- الالتهاب الفليني ب' عمال النبيذ بسبب الفل' العطن.

- التهاب الرئة ب' عمال الج¬ بسبب الج¬ العطن.
- التهاب النشارة ب' عمال نشر الخشب بسبب الغبار العطن للخشـب

الأحمر.
- مرض مقشري لحاء القبقب من لحاء القبقـب الـعـطـن (بـ' جـامـعـي

عصارة القبقب).
- مرض باجاسوزس ب' عمال قصب السكر بسبب قصب السكر العطن.
- مرض سوسة القمح ب' عمال صوامع القمح والمخابـز بـسـبـب دقـيـق

القمح ا*صاب بالحشرة.
- رئة مربي الطيور بسبب زرق الحمام وبعض أنواع الببغاوات.

MZولم يكتمل البحث بعد بشأن وجود أي تأثير خاص لتآلف جـيـنـات 

 رئيـسHugh Evansفي الأمراض التنفسية. ورغم ذلـك يـقـول هـيـو إيـفـانـز 
قسم الأطفال با*ستشفى اليهودي وا*ركز الطبـي فـي بـروكـلـ' بـنـيـويـورك

 «لن أنكر قط فرصة عمل *ن:AATوا*تخصص في اختلال وظيفة إنـز� 
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J ولكني بكل تأكيد أنصح مثل هذا الشخص أنZيحمل جينا واحدا من نوع 
يتجنب ا*هن التي تعرضه للاتصال بأي مهيج للجهاز التنفـسـي. ولـو كـنـت

 *ا كنت لأعمل في مصهر نحاس أوZشخصيا أحمل جينا واحدا من نـوع 
)٦(محلج قطنJ بل كنت سأتعلم مهارات أخرى حتى يتم الوصول إلى رأي»

 يبحث العلماء عند العمال الذين يتعرضونAATوبالإضافة إلى علامة 
بأقصى درجة لخطر الإصابة بالأمراض التنفسية عـن إمـكـان وجـود ردود
فعل حساسة قوية للمهيجات المحمولة في الـهـواء. ومـن الجـائـز .ـامـا أن
Jتكون أجهزة ا*ناعة لديهم مهيئة لإصدار رد فعل قوي ضد الجزيئات الغازية
وهكذا فإن ما يحدث من أعراض مشابهة للالتهاب الرئوي هو في الحقيقة
أمر يتعلق مباشرة بقوة رد فعل جهاز ا*ناعة. وحتى الآن فإن اختبـار ردود
الفعل الحساسة هذه هو أمر مفيد فحسب «بعد» التعرض للمواد ا*هيجة.
على أنه إذا كان هذا الاختبار لا يساعدنا �ثل ما يساعد به التنبؤ ا*بكـر
الذي تعطيه لنا العلامة الوراثيةJ فإنه بالفـعـل يـنـذرنـا بـأن ثـمـة صـعـوبـات

تنفسية ستظهر إذا استمر التعرض لهذه ا*هيجات.

عدواة الدم
 أدى ما يقرب مـن أربـعـة١٩٦٩ وفبرايـر ١٩٦٨في الفتـرة مـا بـ' مـارس 

 قدمـا فـي٤٠٦٠آلاف شاب أسود التدريب الأساسي للـجـيـش عـلـى ارتـفـاع 
دنفر بكلورادو. وفي أول يوم من أيام التدريب شكا شاب في الحادية والعشرين
من الإغماء بعد أن زحف خافضا رأسه عشريـن يـاردة. ومـا لـبـث أن فـقـد
الوعيJ وعند وصوله إلى العيادة الطبية المحلية كان قد مات. وانهار شاب
آخر فاقد الوعي بعد أن زحف أربع' ياردة ثم جرى مسافة ثلاثمائة متر.
وبعد ساعة من استعادته وعيه في ا*ستشفى راح في غيبوبةJ ثم مات بعد
أربع وعشرين ساعة. وهوى شاب في التاسعة عشرة من عمره بعد أن جرى
ميلا في اليوم الحادي والعشرين من التدريبJ ثم مات أيضا بعد يوم واحد.
ووصل شاب آخر متأخرا إلى التدريبJ وجرى ذات مرة حول الثكنات فأغمى

)٧(عليه. وبعد ثماني ساعات أصبح رابع ا*وتى.

وب' تشريح الجثث بعدها أن الأوعية الدمويـة لـلـرجـال الأربـعـة كـانـت
منتفخة ومحشودة بخلايا الدم الحمراء. وكان للخلايا شكل منجلي `يز.
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Sickle-cell anaemiaولم يكن هؤلاء الرجال مصاب' بالأنيميـا ا*ـنـجـلـيـة 

الكلاسيكيةJ وإSا كانوا فقط حامل' جينا واحدا مـن الجـيـنـ' الـلازمـ'
*رض ا*نجلية. وهذا التمييز له أهميته. فالأنيميا ا*نجلية تصيب الأفـراد
الذين يرثون «اثن'» من جينات جز� هيموجلوب' شاذ يدعى هيموجلوب'

Hbs)S 'والخلية الحمراء التي تحمل هيموجلوب .(Sعندما تفقد ما بها من 
أوكسج' يتغير رسمها. وبدلا من شكلها ا*رن الطبيعي تصبح طويلة مقوسة
جامدة كالهلال أو «ا*نجل». وبسبب من هذا الشكل ا*نجلي تتكدس الخلايا
واحدة فوق الأخرى وتسد سريان الدم إلى الأعضاء الحيوية. وتبدأ الأنسجة

المجاورة التي ينقصها الأوكسج' في فقدان حياتها.
والأنيميا ا*نجلية التي يصاب فيها كل من جيـنـي الـهـيـمـوجـلـوبـ' تـعـد
مرضا خطيرا. وهي أكثر نوع شائع من أنواع الأنيميا التكسيرية الوراثيـة.
وتتواجد بنسبة خمسة عشر طفلا من كل عشرة آلاف من الأطفال الأمريكي'
السود. على أن نسبة من يحملون جينا واحدا من هذه الجينات تبلغ طفلا

من كل أثنى عشر طفلا أسودJ وهذا الخلل يثير الجدل كل الجدل.
 بأن لديـهـمSويوصف حاملو الج' الواحد من جيـنـات هـيـمـوجـلـوبـ' 

صفة الخلية ا*نجلية. ومشاكلهم الإكلنكية قليلة لأدنى حدJ ومتوسط العمر
ا*توقع لهم لا يقل عن الطبيعيJ كما أن ترددهم على ا*ستشفيات لا يزيـد
على تردد أصحاب الهيموجلوب' السوي. على أنـهـم لا يـنـجـون .ـامـا مـن
ا*رض. فرغم أن خلايا الدم الحمراء عندهم أقل تعرضا للإصابة با*نجلية

 إلا أنSعن خلايا الدم عند من يحملون جين' من جينات هـيـمـوجـلـوبـ' 
ا*شكلة تصيب عادة ما ب' عشرين وأربع' في ا*ائة من خـلايـاهـم. فـهـم

بالفعل يظهرون دلائل على ا*نجلية.
وهاك ا*شكلة. ففي ا*عدل ا*توسطJ في حياة بلا ضغوطJ لا يكون ثمة
فارق ب' حاملي الج' الواحد للمنجلية والأفراد السوي'. على أن هناك
مفجرات بيئية معينة (مثل نقـص الأوكـسـجـ'J أو الارتـفـاعـات الـعـالـيـة أو
الجفاف بعد المجهود البدني) nكن أن تسبب .نجل الخلايا الحمراء لحاملي
الجـ' الـواحـد. ويـرى بـعـض الأطـبـاء أنـه يـنـبـغـي تحـذيـر حـامـلـي عــلامــة

 من التعرض للنقص ا*فاجئ للأوكسج'J مع ملاحـظـة أنSهيموجلوبـ' 
بعض ا*هن قد تكون مهنا خطرة مثل مهن إنقاذ عمال ا*ناجـمJ والـطـيـران
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لارتفاعات عالية.
ورغم ذلكJ فإن من الخطأ إدانة الصفة ا*نجلية إدانة شاملة. فإذا كان
لدى الأربعة آلاف أسود الذين زاولوا برنامج التدريب العسكري نفس نسبة
حاملي الج' ا*وجود في عامة السكـان كـان عـدد حـامـلـي الجـ' الـواحـد

J و*ا واجهوا أي مشكلة عند أي منهم. ذلـك أن٣٣٠منهم هو ما يقرب مـن 
Jالقضية الأساسية بالنسبة لحاملي صفة ا*نجلية ليسـت الـصـفـة نـفـسـهـا
وإSا الدرجة التي تستطيع الصفة أن تؤثر فيها على خلايا الدم الحمـراء
عندهم. وكلما زاد .نجل الخلايا زاد احتمال تعرضـهـم لـلـمـرض. وnـكـن
الآن الكشف بالضبط عن مقدار ما قد يحدث مـن .ـنـجـل وذلـك بـإجـراء
اختبار الدم البسيط نفسه الذي nيز حاملي الج'. ور�ا كان في الحصول
على هذه ا*علومة بالنسبة للجنود الأربعة في دنفر ما يعني بـالـنـسـبـة لـهـم

الفارق ما ب' الحياة وا*وت.
و*ا كان هناك إمكانية في أن ظروفا بيئية معينة قد تسبب ا*رض عند
بعض حاملي الج' الواحد مثلما تسببه أيضا عند ا*صاب' بالأنيميا ا*نجلية
Jية سلاح الطيران بالـولايـات ا*ـتـحـدةnفقد أدى ذلك إلى أن أنشأت أكاد
هي وبعض الصناعات ا*عنية بالأمرJ برامج للكشـف الـفـرزي عـن الخـلايـا
ا*نجلية. وكانت النتائج مثار جدل. فقد اعتادت أكادnية سـلاح الـطـيـران
التي تشترط هذا الكشف الفرزي أن تقوم باستبعـاد خـمـسـة مـن الـطـلاب
السود في ا*توسط كل عام لعدم لياقتـهـم طـبـيـاJ فـقـام أحـدهـم �ـقـاضـاة

 بدعوى التمييز العنصري. ولم يستغرق الأمر أكثر١٩٨٠الأكادnية في عام 
من عدة أسابيع اضطرت بعدها الأكادnية للتراجع وا*وافقة على ألا ترفض
Jطبيا أي متقدم أسود لمجرد حالته كحامل ج' واحد من جينات ا*نجليـة

ما دام سليما فيما عدا ذلك.
أما محاولات الكشف الفرزي في مجال الصناعة فكانت أقل إثارة للجدل.
ففي شركة ديبونت مثلا طلب أعضاء جمعية موظفي ديبونت السود أنفسهم

 وكان الفحص)٨( أن تبدأ برنامجا للكشف الفرزي.١٩٧٢من الشركة في عام 
Jفكان من حق السود رفض إجرائه دون الإضرار بفرصتهم للعمل Jاختياريا
كما أن شركة ديبونت لم تنكر فرصة الـعـمـل عـلـى مـن وجـد مـنـهـم حـامـلا

 مدير مـعـمـلCharles Reinhardtالج'. وحسب ما ذكـره شـارلـز ريـنـهـاردت 
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هاسكيل للسموم والطب الصناعي في شركة ديبونت فـإن «الـعـمـال الـذيـن
وجدنا فيهم صفة ا*نجلية قدمت لهم فرصة الانتقال إلـى أمـاكـن عـمـل لا

.)٩(رة»ِطnَكن أن يتصلوا فيها بالكيماويات الخ
ورغم هذا كله فقد وجه بعض الهجوم إلى شركة ديبونـت فـقـال بـعـض
النقاد مجادلا أنه كان على الشركة أن تطهر بيئة العمل بدلا من أن تختبر
موظفيهاJ وأشاروا إلى أن الجماعات العرقية الأخرى فـي شـركـة ديـبـونـت
تتعرض إلى خطر الإصابة بأمراض مختلفةJ ولكن السود وحدهم هم الذين

انفردوا بتطبيق برنامج فحص فرزي قومي.
والأنيميا ا*نجلية ليست مرض الدم الوحيد الذي يظهر في أماكن العمل.
فهناك مشكلة الأنيميا التكسيرية ا*شابهة التي تصيب سكان سردينيا أثناء

موسم الفافاJ وهي قد تحدث أيضا بسبب وجود كيماويات صناعية.
 ب' الأنجلو سكسون لا تزيد عـلـىPD- ٦-Gونسبة من يحملون عـلامـة 

واحد في الألفJ ولكنها تبلغ أكثر من عشرة في ا*ائة ب' الفليب' والأمريكان
السود ويهود البحر ا*توسط. وعندما يستنشق من ينقصـهـم الإنـز� مـواد
J'والنفثال Jوالبنزين Jورابع كلوريد الكربون Jكيماوية شائعة مثل الرصاص
(في كرات العثة) والكريسول فإن خلاياهم الحمراء تـأخـذ فـي الانـفـجـار.
وقد أضيف للقائمة حـديـثـا ثـلاثـة مـتـهـمـ' آخـريـن هـم أيـضـا `ـا يـشـيـع

)١٠(استخدامهJ وهم الأوزون والكلور والنحاس. 

وتركيزات الأوزون العالية تضر بصحة معظم الناسJ علـى أن ا*ـصـاب
 حساسون للأوزون حساسيـة خـاصـة. والأوزون نـوعPD- ٦-Gبنقص إنـز� 

من الأوكسج' يتوافر في الارتفاعات العالية وفي ضبخن ا*دن. وعنـدمـا
 لتركيز نصف جزء أوزرن فـحـسـب مـنPD- ٦-Gيتعرض ا*صابـون بـنـقـص 

مليون جزء من الهواء (وهو تركيز يشيع تواجـده فـي ا*ـدن الـضـخـمـة مـثـل
لوس أنجلوس وشيكاغـو ولـنـدن) لـثـلاث سـاعـات فـحـسـبJ فـإن خـلايـاهـم
الحمراء تبدأ في التحلل. وللأوزون رائحة `يزة مثل رائحة الكهرباء. على
أن مثل هذه التركيزات الصغيرة الخطرة هي ما لا nكن قياسه إلا بالأجهزة.
والكلورين وإن كان يستعمل في تطهير موارد مياه ا*دن فإنه قد يـكـون
ساما للأفراد ا*ستهدف'. وعندما تضخ فقاقيع ثاني أوكسيد الكلورين في
مياه الشرب فإنه يتحول إلى الكـلـوريـتJ وهـي مـادة قـد تـسـبـب ردود فـعـل
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(×١) فيلسوف إغريقي يقال إنه كان يدور �صباح في النهار بحثا عن الإنسان الكامل. [ا*ترجم]

تكسيرية في الدم. (nكن الكشف عن الكلوريت في محطة الترشيح). وقد
استجاب بلد واحد على الأقل لهذا الخطر على الصحةJ فيشترط الآن في

النرويج أن ترشح مياه الشرب من مادة الكلوريت أثناء معالجتها.
ويجد النحاس طريقه إلى موارد ا*ياه عندما تستخدم مواسير النحاس
في ا*ناطق التي يكون ا*اء فيها أكثر حموضة أو أكثر قلوية `ا ينبغي. و*ا
كان للنحاس القدرة على تفجير الأنيميا التكسيرية الحادة فقـد دفـع ذلـك
الأكادnية القومية للعلوم لأن تقترح أنه ينبغيJ كلما أمكنJ تجنب استخدام

 حيث يحتمل استهدافهمPD- ٦-Gمواسير النحاس بالنسبة *ن يحملون علامة 
)١١(للنحاس.

وتشترك كل ا*ركبات التي تفجر الأنيميا التكسيرية في شيء واحد: هو
أنها تعطل قيام خلايا الدم الحمراء بوظيفتها الطبيعية. وإذا زاد تركيز هذه
ا*واد فإنها قد تسبب خللا خطيرا حتى لخلايا الدم الـطـبـيـعـيـةJ عـلـى أن
الخلايا الطبيعية لها القدرة عادة على أن تتكيف على الأقل مع الضـغـوط

ا*توسطة.

من المسؤول ؟
الكشف عن علامات وراثية أفضل وأكثر دقة هو `ا يؤذن بـالانـتـشـار
السريع للكشف الفرزي في الصناعة. ور�ا وجدنا أنفسنا فـي ا*ـسـتـقـبـل
القريب وقد وقعنا في أسر حلقات لولبية تزداد دائما في إحكامها: فباكتشاف
ا*زيد من العلامات *شاكل خفية يزيد عدد من يكتشف أمرهم من العمال
ا*ستهدف'J ويزيد عدد ونوع عوامل البيئة المختلفة التي تصنف على أنهـا
ضارة بالصحة. وليس من غير ا*توقع أن تصبح الصناعة من خلال الكشف

 العصريJ باحثة عن العامل الكامل.Diogenes (×١)الفرزي �ثابة ديوجينس
على أن الكمال في الصناعة إSا هو صفة نسبية. فهل العامل الكامل
هو من يستطيعJ في أي بيئة تقريباJ أن يعمل بأمان ? أو هو من يسـتـطـيـع
البقاء سليما بعد أن تقوم الشركات �جهود أساسي ليصبح مكـان الـعـمـل

آمنا ? من هو ا*سؤول عن السلامة: العامل أم الشركة?
لقد أعطى هذا السؤال الخطير للطب فعالية سياسية فائقة بالنـسـبـة
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للصناعةJ على أنه سمح أيضا للسياسة بأن تشوه العلاقة الـتـقـلـيـديـة بـ'
الطبيب وا*ريض. فا*علومة نفسها التي تساعد العامل عـلـى اتـخـاذ قـراره
بتجنب مادة سامة قد يستخدمها صاحب العمل لإجبار العامل عـلـى تـرك

وظيفته.
فالقضية هنا هي الاضطهاد ا*هنيJ أو ما أطلق عليه من باب التخفيف
«الإقصاء الوقائي». وحتى الآن فقد استخدمت «علامة وراثية» واحدة فحسب
استخداما واسعا في هذا الغرضJ وهي الجنسJ فقد أقصيت النساء على
نحو تقليدي وثابت عن ا*هن التي تتطلب جهدا بدنيا فائقا. وقد قام مـالا
يقل عن اثنتي عشرة مؤسسة ضخمة في السن' الأخيرة بإقصاء الـنـسـاء
اللاتي في سن الحمل والإخصاب عن أعمال معينة لحماية الأجنة المحتمل
حملهن بها من الأذى. ومـن ضـمـن هـذه الـشـركـات شـركـة كـيـمـاويـات داود

وشركة جنرال موتورزJ وشركة مونسانتو وفيرستون للإطارات وا*طاط.
م هذه السياسة الآن هـجـومـا حـارا. فـقـد أجـرت أربـع عـامـلاتَوتهـاج

باختيارهن عمليات تعقيم حتى يحتفظن بعملهن في مصنع شركة سياناميد
و بفرجينيا الغربيةJ على أنهن ماُّالأمريكية لصبغة الرصاص في جزيرة ويل

. واتهمت النساء الـشـركـة بـأنـهـا١٩٧٨لبثن أن قاض' الشركـة فـي أكـتـوبـر 
Jأجبرتهن على إجراء هذه العمليات الجراحية حـتـى لا يـفـقـدن وظـائـفـهـن

)١٢(وبهذا فقد انتهكت الشركة حقوقهن ا*دنية.

وأوضحت شركة سياناميد الأمريكية وشركات كيماويات غيرها أنها ما
لم تقم بحماية الأجنة المحتمل حملها فإن الشركات ستتـعـرض لـلـمـطـالـبـة
بالتعويض لو أنجبت النساء مواليد ذوي عيوب خلقية. وجادلت النساء بأن
الأجنة قد يتعرضون للأذى من خلال الآباء الذكور مـثـلـمـا يـتـعـرضـون مـن
خلال الإناثJ على أن الذكور لا يقيدون بأي قيود. وفوق ذلك فإن النـسـاء
أنفسهن لا يتعرضن لأي خطرJ والمخاطر التي تذكرها الشركة تشمل فحسب

ما يحتمل حمله من الأجنة. وبعض النساء ليس لديهن أي نية للحمل.
وعرضت القضية في ساحة المحاكم وخسرت شركة سياناميد الجولـة
الأولى. ولكن ما من محكمة تستطيع إعطاء إجـابـة عـن كـل الأسـئـلـة الـتـي
تثيرها هذه القضيةJ ولا توجد أي مجموعة من اللوائح الفدرالـيـة تـرضـي
Jكلا الطرف'. فببساطة لا تستطيع الشركات الكيماوية أن تحمي كل عمالها
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وأنسال عمالها ا*ستقبل' من إمكانية وقوع ضرر صحي. وفي حالة قضية
شركة سياناميد الأمريكية بالذات كان موطن الضعف في القضية بالنسبة
للشركة غير ناجم عن إهمال متعمـدJ أو عـدم حـرص أو لا مـبـالاةJ ولـكـنـه
Jناجم عن التدخل في حياة مجموعة من الناس بهدف حماية حياة آخرين

حتى وإن كانوا لم يولدوا بعد.
وتنشأ عن قضية شركة سياناميد الأمريكية واحدة من أصعب ا*شاكل
التي تواجهها الصناعة الآن: إذا كان ثمة خطر بـيـئـي يـتـعـرض لـه «بـعـض»
الناس فحسبJ فما هو ا*قياس الواجب اتباعه بالنسبة للوقاية الفعالة? هل
ينبغي على الشركة أن تهيئ ظروف بيئة عمل آمنة .اما بالنسبـة لـلـعـامـل
«ا*توسط» ? أو أنه ينبغي أن توسع جهودها لتشمل وقاية حتى من يكونون

على أقصى درجة من الاستهداف ?
وتنشأ هذه ا*شكلة عند وجود أي صفة وراثية تجعل العامل مستهدفـا
لخطر الكيماويات ا*وجودة في البيئة. وعلى وجه ا*ثال فإن أكثر ا*شـاكـل
ذيوعا فيما يتعلق بأمراض ا*هنة مشكلة مجموعة الأمراض الجلدية الـتـي
تدرج معا تحت عنوان عام هو«التهاب الجلد الصنـاعـي». ويـبـلـغ نـسـبـة مـا
تدفعه شركات التأم' من التعويضات بسبب الأنواع المختلفة من الالتهابات
الجلدية سبعة من كل عشرة تعويضات تدفع بسبب الأمراض الصـنـاعـيـة.
وتنشا أغلب هذه الالتهابات عن الاتصال �واد تعد آمنة بالـنـسـبـة *ـعـظـم
العمال. على أن ثمة علامت' وراثيت' يسهل ملاحظتهما وتعملان �ثـابـة

إشارات تحذير وهما: العرق والبشرة الزيتية (مقابل البشرة الجافة).
فأصحاب البشرة الفاتحةJ خصوصا إذا كانوا من أصل سلتيJ هم أكثر

 وليس لهذا)١٣(استهدافا للمواد ا*هيجة للجلد من أصحاب البشرة الداكنة.
الاختلاف أي علاقة بأن للسودJ أو ليس لهم «بشرة أشد سمكا»J فقد قام
الباحثون فعلا ببرد الطبقات الخـارجـيـة مـن بـشـرة الـسـودJ ووجـدوا أنـهـم
يظلون رغم ذلك أكثر مقاومة. وأصحاب البشرة الـزيـتـيـة أكـثـر حـسـاسـيـة
لزيوت معينة من زملائهم في العمل من أصحاب البشرة الجافةJ ولـكـنـهـم

أقل حساسية للمذيبات الصناعية مثل الكحول وزيت التربنتينا.
وتبحث بعض الشركات عن وجود هذه العلامات. وشركة ديبونت بالذات
تنصح العمال أصحاب البشرة الزيتية بأن يكونوا أكثـر حـذرا عـنـد الـعـمـل



127

عن العمل

بالزيوت الصناعيةJ وأن يغتسلوا أكثر ويستخدموا ا*لابس الواقية.
ولكن هل يكفي هذا ? وما دام معظم العمال بلا مشاكل بالنسبة للزيوت
وا*ذيباتJ هل يحق للشركة أن تفترض أنه nكن إلقاء عملية الوقاية على
عاتق العمال أنفسهم ? أو أنه ينبغـي أن تـقـوم الـشـركـة بـاتـخـاذ الخـطـوات
اللازمة لضمان ألا تصل هذه ا*واد قط إلى ملامسة الجلود الحساسة لها?
وتجادل الشركات بأن ثمة حدودا *ا nكنها عملـه. وهـنـاك مـشـاكـل لا
nكن حتى الآن حلها فنياJ كما أن تكلفة تخفيف وطأة بعض ا*شاكل الأخرى
تجعل الحل محظورا. وفي ذروة الخلاف حول مشـكـلـة الـعـامـلات بـشـركـة

 «ليس من حسـن:<سياناميد الأمريكية كتب محررو «الكيمياوي الأسبوعي
الإدراك اقتصاديا إنفاق ملاي' الدولارات في حصار عملية لا تشكل خطرا
إلا على جزء ضئيل من العامل' خصوصا إذا كان من ا*مكن .ييز الأفراد

)١٤(ا*ستهدف' وعزلهم عنها».

أما الجانب الآخر فيؤكد مسؤولية صاحب العمل عن أولئك الذين اشترى
منهم حياتهم طيلة ثماني ساعات يومياJ وأيضا عن أولئك الـذيـن لا يـقـدر
ماليا على استئجارهم حيث إن بيئة العمل التي يهيئها قد تسبب لهم الضرر
(وله أيضا بالامتداد القانوني). ويحذر الجانب الآخر أيضا مـن أن بـرامـج
الكشف الفرزي قد تشجع الشركات على تجاهل واجبها في تطهير مـكـان
العملJ فتعمل بدلا من ذلك على تأكيد وجود عيوب في العمال. وقد تزعم
الشركات أن تخليص البيئة من العـمـال ا*ـسـتـهـدفـ' أبـسـط وأرخـص مـن

تخليصها من ا*واد الخطرة.
وعلى كل فإن طبيعة مكان العمل تجعله من أحسن الأماكن لتنفيذ برامج
الكشف الفرزي. وقد بينت الدراسات في أمريـكـا الـشـمـالـيـة أن أكـثـر مـن
تسع' في ا*ائة من كل العمال في أي مصنع يساهمون في الكشف الفرزي
الاختياري �كان العملJ وذلك فـي مـقـابـل ثـلاثـ' فـي ا*ـائـة فـي الـبـرامـج
ا*ماثلة في المجتمع العادي. فالبرنامج الذي يجري تنفيذه في مكان العمل
لا يتطلب وقتا للانتقال. وهو يجعل الاستشارة وا*لاحظة والتتـبـع الـطـبـي
أمورا أكثر بساطة. وغالبا ما تقوم الشركات بتوفير الأطباء وا*مرضات من
العامل' بها `ن يكونون على دراية با*شاكل الخاصة ا*وجودة في بيئتهم
بحيث يعتنون �ن يتم تحديدهم كأفراد مستهدف'. و*ا كانت قوة الـعـمـل
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الأمريكية تشمل خمسة وأربع' في ا*ائة من السكان فإن مـن ا*ـمـكـن إذا
أجيد تنظيم البرامج الصناعية أن نصل إلى معظم من يتعرضون للخطر.
والكشف الفرزي في الصناعة يحمي في النهاية كلا من الإدارة والعمال.
فتحديد ا*عرض' للخطر وتطهير البيئة لا يكـونـان مـفـيـديـن إلا إذا أدرك
الجانبان معا حجم ومدى الخطر. والوقاية الحقيقية لكل فرد معني تـنـبـع
من ا*شاركة في ا*سؤولية: فتبذل الصناعة أقصى جهد لتـطـهـيـر نـفـسـهـا
أينما تستطيعJ بينما يدرك العمال أن صحتهم وأمنـهـم يـعـتـمـدان إلـى حـد

كبير على ما يتخذونه من خيارات.
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في مكان العمل تدخل ا*واد الكيماوية أجسادنا
أساسا عن طريـق الجـلـد والـرئـتـ'J أمـا بـالـنـسـبـة
للمنتجات ا*شتراة من محال السوق ا*ركزية فتنفذ
إلينا عن طريق ا*عدة. فالأكل هوJ �عنى ماJ وسيلة

أخرى تنفذ بها عوامل البيئة إلى جيناتنا.
وعلاقة الطعام بالصحة عـلاقـة واضـحـة مـنـذ
زمن طويل. ونحن نعرف من القرن التاسع عشر أن
نقص فيتام' ج يفجر الأسقربوطJ ونعرف من أوائل
Jالقرن العشرين أن نقص فيتام' د يسبب الكساح
وقد أعطانا التلفاز الآن إمكانية أن نشهد ا*ناظـر
ا*رعبة للأطفال الذين يعانون مـن سـوء الـتـغـذيـة.
ومنذ أول لحظة حشرت فيها أفواهنا بالخضراوات
ا*ورقة أصبحنا أسرى الترانيم ا*قدسة عن الطعام
والصحةJ وذلك من مثل: السبانخ مفيدة لكJ الحلوى

ضارة بك.
عـلـى أن هـذه الـقـواعـد الـبـسـيـطــة تــزداد الآن
تعقيدا. فنحن نتحدث الآن عن الأغذية الغنـيـة أو
الفقيرة في الكولسترول. أو الوجبات ا*ليئة بالألياف
والنخالةJ وعن أيام يكون الطعام فيها عصير جزر
وبلا لحومJ وعن استكمال الوجبات بأقراص عديدة
من الفيتامينات لتحل مكان العناصر الغذائية التي

طعام أحد الرجال قد يكون
سما زعافا لآخر.

لوكريتيوس

6
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تطردها خارج طعامنا الطرائق الحديثة لإعداد الطعـام. ويـخـتـنـق الـراديـو
بنصائح دعاة العقائد الجديدة وهم يقدمون النصح عن طريقة الأكل ا*ثلى
لنعيش أطول. وتخصص محال بأكملها للزعم بأن نظام أكل مع' أو آخـر
سيصل بنا إلى حالة الجسم ا*ثالية التي نحتاج إليها حاجة ملحة. وتوجد
بالفعل آلاف من الكتب تنادينا من فوق رفوفها با*كتبـات لـتـحـثـنـا عـلـى أن
نوازن أو نغير من عاداتنا الغذائية وعاداتنا في ا*عيشة آخذين في الحسبان

أحدث ما ظهر من السلسلة الطويلة للنظريات الغذائية.
على أن كل هذه النظريات تعد غير وافية بالقياس إلى أمـر هـام: وهـو
أنها كلها لا .يز فردا عن آخرJ وكلها تتوجه إلى «الشخص ا*توسط»J وهو
توصيف لا معنى له في حد ذاتهJ ذلك أنه ما من فرد يكون حقا متوسطا.
وكل هذه النظريات تعطي نصائح معممة جهزت على أنها صالحة لعون أي
فردJ دون إدراك لوجود تنوع فيما ب' الناس-تنوع يعدل من حاجاتهم المختلفة

للأغذية المختلفة ومن ردود فعلهم لها-.
وقد اعتاد علماء الوراثةJ مثلهم مثل كل الناسJ أن ينظروا إلى الطعـام
كوسيلة عامة إلى هدف عام: هو الغذاء. علـى أنـهـم قـد بـدءوا فـي الـعـقـد
الأخير يفحصون بع' ناقدة عاداتنا الغذائية ونزوعنا إلـى اكـتـسـاب زيـادة
في الوزن. وأخذوا يكتشفون كيف أن طعاما قد لا يكـون بـالـضـرورة ضـارا
بالنسبة لكل فردJ وإSا قد يضر فحسب مجموعات خاصة مستهدفة لذلك.

جيناتك هي الملومة.
تستحوذ على مجتمعنا الآن نظرية القوام النحيلJ فالنموذج ا*ثالي لنـا
هو أن يكون ا*رء `شوقاJ أما البدن فيمثلون أكثر فئة موصومة على نحو
صارخ في مجتمعنا (فمن ا*نطقي أنه كان بوسعهم بأي حال أن يفعلوا شيئا
لعلاج مشكلتهمJ لو أن لديهم فقط بعض العزnة). ونحن نستهلـك سـنـويـا
ا*لاي' من ا*شروبات ا*علبة ذات السعرات ا*نخفضةJ وأطنان من الخبـز
ا*رقق وج¬ الكوخ وذلك حتى نستوثق من أن أجسادنا سـتـدخـل بـسـهـولـة

فيما صمم لنا من سراويل الجينز.
على أنناJ كمجتمعJ ما زلنا لسبب ما لا نفقد شيئا من أوزانناJ والواقع
أن الشخص ا*توسط هو الآن أكثر بدانة من أي وقت سابق. ويلقى الذنب
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في فشلنا هذا على ا*شاكل الغذائية لاتباع الحميةJ وعلى العوامل النفسية
للبدانةJ وعلى أن من يقعون في مصـيـدة الـسـمـنـة يـعـجـزون عـن إدراك أن
التخلص من الوزن الزائد لا يتم دون معاناةJ وإSا يتطلب اتباع النظام وأداء
التمارين الرياضيةJ وتدعيم إرادة الذات دعما متواصلاJ والتفاني في إبقاء
الوزن منخفضا بعد التخلص من الزيادة. وهذا كله بعيد .اما عما يزعمه
بعض منتجي الأغذية التجارية من أن أكل أنواع معينة من البـسـكـويـتJ أو
ارتداء ما يشبه بذلة الغطاس' الرطبة قد يكون هـو الـعـامـل الحـاسـم فـي

تخفيض الوزن.
وقد تب' في مسح حديث أن الأمريكي' يعدون من أثقل الناس وزنا في
العالم. ولا يقاربهم فيما تحمله أجسادهم من الدهن الزائد سوى مواطني
روما في إيطاليا. وما من شك في أن أكثر هذه السمنة يرجع إلى مستوى
ا*عيشة العالي في الغرب-حيث تتوافر السيارات ووقت الفراغ والـسـعـرات
الزائدة-وما من شك في أن كمية ما يؤكل من طعام لها ارتباط مباشر بزيادة

الوزن. ولكن هل هذه هي العوامل الوحيدة للسمنة?
كان الكثيرون من العلماء يؤمنون بذلك في أوائل السبـعـيـنـات مـن هـذا
القرن. فقد وجدوا أن عدد ما في أجسادنا من الخلايا الدهنية يعتمد إلى
حد كبير على كمية الطعام التي نستهلكها في طفولتنا. فإذا غذينـا بـأكـثـر
من اللازم زاد ما ينشأ لدينا من الخلايا الدهنية زيادة بالغةJ ثم تبقى هذه
الخلايا أثناء Sونا. ومن ا*مكن أن تزداد عددا بالإفراط في الأكل. واتباع
الحمية يسبب انكماش الخلايا الدهنية ولكنه لا يؤدي إلى اختفائها. وهذا
هو السبب في أن الإفراط في الأكل في حياتنا الباكرة يكاد يؤدي حتما إلى

شيء من السمنة عند البلوغ.
ودور الخلايا الدهنية في السمنة هو الآن أمر مقبول بوجه عام. علـى
أنه أخذت تضاف إليه وئيدا مسائل تتناول مساهمة الجينات في السمنة.
فالجينات تشارك «فعلا» في تحديد ما إذا كنت تستطيع أن تبقى نحيلا أم
لا. وكلنا نعرف حالات السمنة ا*فرطة التي تصيب من يعانون من اختلال
التوازن الهرموني. وسيدة السيرك البدينة هي أحد الأمثلة على ذلكJ وا*ثل

Guinnessالآخر لذلك هو الرجل البدين الذي ورد ذكره في «كتاب جيـنـس 

للأرقام القياسية». ولكن هذه حالات جد نادرة. وما من أحد يتخـذ قـراره
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بالإقلال من الطعام خوفا من أن ينتهي به الحال إلى أن يصبح مثل هؤلاء.
Jلـهـا أهـمـيـتـهـا Jبيئية وجـيـنـيـة Jوفي نهاية الأمر فإن هذه العوامل كلها

وكلها تساهم في إحداث حالة السمنة العامة التي تتواجد في الغرب.
Jلـهـا أهـمـيـتـهـا Jبيئية وجـيـنـيـة Jوفي نهاية الأمر فإن هذه العوامل كلها

وكلها تساهم في إحداث حالة السمنة العامة التي تتواجد في الغرب.
وإذ شك العلماء أول مرة في أن للسـمـنـة عـنـصـرا وراثـيـا فـقـد وجـدوا
أنفسهم في مأزق. فمعظم الدراسات السابقة كانت تشير إلى عشرات من
العوامل البيئية وكلها `ا يجعل من الصعب أن نعزل العوامل الوراثية ونجري
التجارب عليها. ومع ذلك فقد أدرك العلماء أنه حتى ب' الناس الـعـاديـ'
من أصحاب الوزن الطبيعيJ يحدث أن تزيد أوزانهم �عدلات مختلفة رغم
أنهم يستهلكون كميات وأنواعا متماثلة من السعرات. وهكذا فوجئ العلماء
�ا يتضمنه ذلك من أن الجينات nكن أن يكون لها دور عميق في اكتساب
الوزن. وكالعادة فإن العلماء عندما يواجهون �شكـلـة وراثـيـة يـلـجـأون إلـى
الفئران لتساعدهم. وقد حدث في حالتهم هذه أن وقعوا على فأر سم'.

).obويحمل الفأر السم' نسخت' مـن جـ' يـسـمـى الـبـديـن أو جـ' (
ووليدو البطن الواحدJ الذين nاثـلـون الـفـأر الـسـمـ' فـي كـل شـيء ولـكـن

)J يظلون نحفاء. وعندما قارن العلماء ب' هذين النوع'obينقصهم ج' (
من الفئران وجدوا أنه إذا أعطيت الفئران السمينة كمية السعرات الحرارية
نفسها التي تعطى للفئران النحيلة فإن الفئران السمينة تحتفظ بقدر أكبر
من الطاقة التي تعاطتها. وباختصار فإن الفئران النحيلة قد أعدت وراثيا
بصورة أفضل من الفئران السمينة بحيث إنها تحرق مالا تحـتـاج إلـيـه مـن

الطاقة.
). فكانت ا*شكلةobوسرعان ما تحدد العيب الوراثي الذي يسببه ج' (

J وهو إنز� له مفعولـهAtpaseهي نقص إنز� ادنيوزين ثلاثي الفوسفاتيـز 
Jفيسمى أيضا إنز� مضخة الصوديوم Jأيضا على الصوديوم والبوتاسيوم
لأنه ينظم كمية الصوديوم والبوتاسيوم داخل الخلية بأن يضخ الأملاح من
خلال جدران الخلية. وعملية الضخ هذه عملية هامة للاحتفاظ بـسـلامـة
وظيفة الخلايا في الجسد كلهJ كما أنها أيـضـا تـسـتـهـلـك قـدرا كـبـيـرا مـن
الطاقة. والواقع أن بعض العلماء قد قدروا أن ما ب' عشرين وخمس' في
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ا*ائة من الحرارة ا*تولدة من الخلية تستهلك في نشاط هذه ا*ضخة.
 فهل من ا*مكن أن يكون نقص هذا الإنز� علامة للبدانة? وهل منًإذا

ا*مكن أن يعاني البشر من العيب نفسه الذي تعاني منه الفئران ? لقد أخذ
 وزملاؤه في مستشفى بيث إسرائيل ببوسطنMario de Luiseماريو دي لويز 

على عاتقهم القيام بدراسة على ا*رضـى الـبـدن لاكـتـشـاف حـقـيـقـة ذلـك.
ففحصوا ثلاثة وعشرين مريضا تتراوح أعمارهم ما ب' الثانية والعشرين
والتاسعة والأربع'J وفيهم سبعة من الذكور وست عشرة من الإناث. وكانت
أوزانهم تصل ما ب' ضعف' ونصف ضعف وخمسة أضعـاف الـوزن الـذي
يعتبره معظم علماء التغذية الوزن ا*ثالي بالنسبة لأطوالهم وأنواع أجسادهم.
وبينت الاختبارات ا*عملية الروتينية أنهم طبيـعـيـون فـيـمـا عـدا ارتـفـاع
طفيف في تركيز السكر عنـد مـريـضـ' مـنـهـم. ولـم يـكـن هـنـاك أي دلائـل
إكلنكية على وجود عدم تـوازن هـرمـونـي. وهـكـذا قـام دي لـويـز وجـمـاعـتـه
بقياس نشاط مضخة الصوديوم. وتب' أن مشاكل مريض' من المجموعة لا
Jوهما ما زالا تحت الدراسة. أما ا*رضى الآخرون Jعلاقة لها بنشاط ا*ضخة
وهم واحد وعشرون مريضاJ فقد كان نشاط ا*ضخة عندهم أقـل مـن كـل

)١(أفراد المجموعة الحاكمة السوية فيما عدا أقل واحد فيها. 

وبقى سؤال واحد هو �ثابة مشكلة البيضة والكتكوت الـتـي كـثـيـرا مـا
تواجه العلماء عندما يحددون العلاقة ب' أمرينJ والسؤال هو: هـل تـكـون
ا*ضخة أقل نشاطا عند أناس لأنهم بدنJ أم هم بدن لأن لديهم مضخة أقل
نشاطا ? والاحتمال الثاني وحده هو الاحتمال الواعد بأنه nكن استخدام

مستوى نشاط مضخة الصوديوم كعلامة وراثية.
وكان الحل بسيطاJ وهو أن يختبر العلماء مستوى نشاط ا*ضخة بعد أن
يفقد ا*رضى بعض الوزن. فبعـد اتـبـاع نـظـام حـمـيـة صـارم مـا يـقـرب مـن
ثمانية عشر شهرا نجح ا*رضى في أن يفقدوا في ا*توسط ثمانـيـة عـشـر
رطلا من كل مائة رطـل مـن وزنـهـم الأصـلـي. عـلـى أن نـشـاط ا*ـضـخـة لـم

«يتغير»J ولم يكن لفارق الوزن أثر على ما تستهلكه ا*ضخة من طاقة.
وبحث مستشفى بيث إسرائيل لا يكفي وحده لتأكيد استخدام مضخة
الصوديوم كعلامة للبدانةJ وينبغي إجراء دراسات جديدة للإجابة عن أسئلة
ما زالت بغير جواب. على أن ما أجرى من دراسات حيوانـيـة عـلـى نـشـاط
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ا*ضخة منذ ميلاد الحيوان يؤيد نتائج دي لويز. وهي معا تشير بقوة إلى أن
الناس إما أن يكونوا أصحاب مضخة نشطة وإما أصحاب مضخة كسولة.
ونوع ا*ضخة التي نحوزها يستطيع إنباؤنا عما إذا كنا سنواجه صعوبة في
إحراق السعرات الفائضة-أو بكلمات أخرى إذا كنا مستهدف' عـلـى الأقـل
لأحد أنواع البدانة-. ويعني ذلك من الناحية العملية أن بعض مشاكل السمنة
لها أساس وراثي. وهي إذا كانت تتطلب علاجا غذائيا فإنه يجب ألا نهمل
في الوقت نفسه النظر إلى عامل الجيناتJ وقد ساعد التردد على أطـبـاء
النفس في تقوية عزم ا*رء على الالتزام بالحمية التزاما صارماJ وقد تع'
على ذلك أيضا الجلسات الجماعية *عاونة الذاتJ. ولكن هذا كله لن يكون
له أي أثر على الأسباب الكامنة للمشكلة. ويعني ذلك من الناحية الفلسفية
أن تعميم الأحكام بشأن البدن هو أمر جائر للغاية. فهم ليسوا بالـضـرورة
`ن ينقصهم الحافز أو قوة العزnةJ ولـيـسـوا بـالـضـرورة `ـن يـنـقـصـهـم
الاهتمام �ظهرهم. فالأمر ببساطة هو أن أجسادهـم تـتـفـاعـل عـلـى نـحـو

) البيئيةJ ألا وهو الطعام.Stimulusمختلف مع أحد الحوافز (
وإذا كان بعض الناس ينزعجون بسبب زيادة ما يكتسبون مـن وزن فـإن
أناسا آخرين يقلقون بسبب «عجزهم» عن زيادة وزنهم بضعة أرطال. فثمة
من يعانون من متاعب جسدية إذا حاولوا أن يأكلوا مزيدا من الطعام. وأقل
هذه الحالات معاناة يصيبها فحسب شيء بسيط من التلبـك أو الإسـهـال.
أما أقصاها معاناة فقد يـصـيـب أفـرادهـا مـتـاعـب جـسـيـمـة فـي تـكـويـنـهـم
ووظائفهم: كفقد الوزن وهزال العضلات واعتلال الهيكل العظـمـي. ورغـم
التنوع الواسع في العلامات الإكلنكية عنـد هـؤلاء الـنـاس إلا أن الـكـثـيـريـن
منهم يعانون من ا*تلازمة ا*رضية نفسها. J وهي متلازمة ا*رض الجوفي
التي تسببها الصفة الوراثية نفسهاJ وهي عدم القدرة على امتصاص الطعام

من الأمعاء.
وأسباب ا*رض الجوفي ما زالت أبعد من أن تكون واضحة. على أنه قد
أمكن على الأقل تحديد سبب بيئي واحد يفجر ا*رضJ وهو بروت' يدعى
الدابوق. فالكثيرون `ن يعانون من ا*رض الجوفي لا يستـطـيـعـون تحـمـل
الأطعمة ا*صنوعة من القمح والجودار وأنواع الدقيق الأخرى (الخبز والكعك
والبسكويت وحلوى البسطة)J كما لا يتحملون الـبـيـرة والجـعـةJ وكـلـهـا `ـا
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يحوي الدابوق. وإذا منعت هذه الأطعمة من غذاء ا*ريض فإن شهيته تتحسن
ويختفي الإسهال ويبدأ الوزن في الزيادة.

والدابوق ما لم يتم هضمه وإخراجه على الوجه الأكمل فإنه يصبح سببا
للمشاكل. وفي هذه الحالة يظهر له بعض التأثير السام على خلايا جـدار
Jالأمعاء. وبعد فترة أخرى يحدث في جدار الأمعاء نفـسـه تـغـيـر فـيـزيـائـي
فيزداد سمكا ويصبح أقل قدرة على امتصاص عناصر الغذاء. وعند هـذا

الحد يظهر للمرض نتائج اكلنكية.
ولا يعرف بالضبط كم من الناس يعانون من الحساسية للدابوقJ وتبلغ
نسبة الإناث ما يقرب من سبع' في ا*ائة من الحالات ا*سجلـةJ عـلـى أن
الأعراض قد تكون بسيطة حتى أن الكثيرين لا يطلبون عونا طبيا. وحـتـى
إذا فعلواJ فإن الحالة لا تشخص غالبا تشخيصا صحيحا. فقد يعاني أناس
طول حياتهم من تلبك معوي خفيفJ ولا يدركون قط أن سبب مشاكلهم هو

بروتينات القمح التي يتناولونها كل يوم.
والأمراض ا*زمنة ا*تصاعدةJ مثل ا*رض الجوفيJ هي �ثابة أهداف
طبيعية للتنبؤ الوراثي. وقد يكون الامتناع عن أكل القمح أمرا مقلقاJ ولكن
إذا كان فيه ما nنع أو يعالج مرضا له ما يكفي من الخطورة الكامنة فإنه

يصبح `ا يستحق التضحية به.
 بـ'HLAوقد أمـكـن حـتـى الآن الـعـثـور عـلـى عـدة عـلامـات مـن نـظـام 

Jالحساس' للقمح. ور�ا لا تكون هذه العلامات ذات صلة «مباشرة» با*شكلة
-HLA هذه هـي HLAإلا أنها تتلازم معهـا تـلازمـا قـويـا. وإحـدى عـلامـات 

DWوتظهر في ثمانية وتسع' في ا*ائة من ا*صاب' بهذه الحساسـيـة.٣ J
وإذا أكل أحد `ن لديهم هذه العلامة القمح بصورة اعتيادية فإن فـرصـة

 مرة على فرصة من تنقصهم هذه العلامة.٢٧٨إصابته با*رض الجوفي تزيد 
أما إذا تجنب هذا الشخص نفسه أكل القمح ومنتجاته في وقت مبكر من
حياته فإن فرصة الخطر تنخفض إلى ا*ستوى الطبيعي. وقد يستمر آخرون
`ن لديهم هذه العلامة في الاستمتاع بأكل منتجات القمح والحبوب حتى
تتكشف الأطوار الأولى من ا*رض بواسطة الفحوص الطبية ا*نتظمة التي
تهتم اهتماما خاصا بإمكانية وقوع ضرر بالأمعاء. وتنتج شـركـات الـطـعـام

الآن دقيقا خاليا من الدابوق خصيصا للمصاب' بالحساسية.
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كذلك فقد أنتجت التكنولوجيا الحديثة بديلا من طعام آخر يظهر ملاي'
من الناس حساسية له ألا وهو الل¬. فاللاكتوز أو سكر الل¬ هو مادة مثيرة
للحساسية عند من لا يستطيعون هضمه لسبب وراثيJ هو نقص إنز� هام
بحيث تعجز أجهزتهم عن تحمل الل¬. فيعانون من تقلصات جوفية وامتلاء

أو انتفاخ مع إسهال.
وبينما تبلغ نسبة الحساسية لل¬ ب' البالغ' الأمريكي' البيض خمسة
في ا*ائة فقطJ فإن من ست' إلى تسع' في ا*ائة من الأمريكي' الـسـود
يعانون من هذا العيبJ كما يعاني منه أيضا عدد كبير من الأوروبي' الشمالي'
والشرقي'. ويقع هذا الخلل بنسبة عالية ب' الهنود الأمريكي' `ا يفسر
السبب في استخدامهم مسحوق الل¬ الذي تعطيه لهم الحكومة في طلاء
بيوتهم ا*بنية من الل¬. وليس في هذا أي جحود منهمJ فالأمر ببساطة أن

الل¬ يصيبهم با*رض.
ولا تظهر أعراض عدم تحمل الل¬ على الكثيرين من الحساس' له إلا
عند البلوغ أو في أواخر ا*راهقة. وهناك اختبـار دم بـسـيـط يـحـدد وجـود
علامة وراثية تشير إلى هذا الاستهدافJ على أن الأطباء لا يجـدون أدنـى
Jسبب للاهتمام بهذا الاختبار. فالحساسية لل¬ ليست `ا يـهـدد الحـيـاة
وليست من الأمراض التي تزيد تصاعدا بلا رجعة. فيكفـي لـلـتـخـلـص مـن
أعراضهاJ �جرد ظهورهاJ أن يتجنب ا*رء الل¬ ومنتجاتهJ أو أن يستخدم

أحد بدائل الل¬ التي قد فتت فيها جز� سكر الل¬.

القرح:
١٩٧٩يعاني عشرون مليون أمريكي من قرحـة الإثـنـى عـشـر. وفـي عـام 

 بليون دولار على رعاية صحتهم. علـى أن الـتـكـلـفـة٢٬٢وحده أنفـق هـؤلاء 
الفعلية التي يسببها الألم وا*عاناة تفوق هذا ا*بلغ كثيرا. أما في بريطانيا

 فرد علاجا جراحيا لأصابتهم بقرحة الإثنى١٢٬٠٠٠فيجري ما يقرب من 
عشر.

Jوالأفراد ا*ستهدفون للقرحة يفرزون حامض ا*عدة أكـثـر `ـا يـنـبـغـي
وذلك لأسباب غير معروفة حتى الآن. وبعض هذا الحامض يستـخـدم فـي
ا*ساعدة على هضم الطعامJ أما مالا يستخدم في ذلك فإنه يعمل تأثـيـره
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في جدران ا*عدة والأمعاء. وتحتمي هذه الجدران طـبـيـعـيـا بـإفـراز يـعـادل
التأثير الكاوي للحامضJ على أنه إذا كان إنتاج الحامض أكثر `ا ينـبـغـي
فإن خطوط الدفاع تنهار. وإذا أحرق الحامض الجدار إلى عمق كاف فإنه
nكنه الوصول إلى الأوعية الدموية فيسبب نزيفا معوياJ وهذه علامة جلية

على وجود مشاكل خطيرة في الجهاز الهضمي.
Jوقرح الإثنى عشر هي من أولى العلل التي ظهرت لـهـا عـلامـة وراثـيـة

J قد � اكتشافها ودراستهاABOوذلك لأن هذه العلامةJ وهي نوع فصيلة الدم 
. واختبار هـذه١٩٠٠ الرئيسة معروفة منذ عـام ABOمبكرا. ففصائل الـدم 

الفصائل هو اختبار بسيط حتى لقد � جمع إحصاءات شاملة عنها في كل
الجماعات العرقية والعنصرية والجغرافية. فنـحـن نـعـرف مـثـلا أن نـسـبـة

 تبلغ أربعة وأربع' في ا*ائة عند الأمـريـكـيـ' الـبـيـض فـيOفصيلـة الـدم 
مقابل خمسة وعشرين في ا*ائة عند الباكستاني'J وما يزيد على خمـسـة

 تدل علـىOوثمان' في ا*ائة عند هنود تشيبوا. ونعرف أيضا أن فصيـلـة 
استهداف لقرح الإثنى عشرJ وهو وإن كان استهدافا بسيطا إلا أنه ذو دلاله

١٬٤ تزيد فرصة إصابتهم بالقرحة �عدل OإحصائيةJ فأصحاب الفصيلة 
.AB أو B أو Aضعفا على أصحاب الفصائل 

 والقرحة هو ترابط منخفـضOJوهكذا فإن الترابط ب' فصيلـة الـدم 
ومن الجائز أن هذه الفصيلة لا ترتبط ارتباطا مباشرا بآليات إنتاج الحامض
التي تسبب ا*رض. ومع ذلك فقد بدأ الباحثون مؤخرا في اكـتـشـاف هـذه
الآليات على وجه الدقة. وقد كشفوا أثناء ذلك عن علامة قد تكون مفيدة

في التنبؤ الوراثي إلى أقصى حد.
J الذي يعمـل فـي مـركـزJerome Rotter قام جيـروم روتـر ١٩٧١ففـي عـام 

هاربور-أوكلا الطبيJ بدراسة مشتركة مع زملاء من جامعة ليفربول فبحثوا
في سجلات مرضى مستشفى برودجـريـن بـلـيـفـربـول عـن قـائـمـة ا*ـرضـى

 مريضا وافقت عائلاتهم عـلـى١٢٣ا*صاب' بقرحة الإثنى عشـر. ووجـدوا 
ا*ساهمة في دراسة واسعة يتم فيها فحص كل أشقائهم وشقيقاتهم فحصا

طبيا.
وفحص الباحثون أعضاء هذه العائلات بحثا عن وجـود الـقـرح وأيـضـا
عن وجود تركيز مرتفع لواحد من الإنزnات التي تنتج في ا*عدة وهو إنز�
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. وأمكنهم أن يحددوا مرضى القرحة فيما يـزيـدPepsinogen ١١ببسنوج' 
على نصف هذه العائلات. فكانت نسبة وقوع الإصابة بالقرحة عاليـة فـي

 شقيقا وشقيقة في عائـلات١١١هذه العائلات علوا غير عادي. فمـن بـ' 
لها تاريخ *رض القرحة كان عدد ا*صاب' تسعة وعشرين (أكثر من خمسة
وعشرين في ا*ائة). ومن الواضح أن مجرد الانتماء إلى عـائـلـة مـنـهـا كـان

يزيد بطريقة ما من خطر الإصابة بالقرحة.
على أن ما يعد نجاحا حقيقيا للبحث هو ما حدث عندما � فحص كل
من الأحد عشر وا*ائة فرد من هذه العائلات بالنسبة *ستوى تركيز إنز�

. فقد كان التركيز عاليا في نصفهم وطبيعيا في النصف الآخر١Jببسنوج' 
ولكنه كان عاليا في كل مرضى القرحة تقريبا. فمن ب' التسعة والعشرين
ا*صاب' بالقرحة كان هناك اثنان وعـشـرون يـفـرزون الإنـز� بـأعـلـى `ـا
ينبغي. وحتى ب' السبعة الآخرين كان هناك ثلاثة يفرزون الإنز� بأعـلـى
تركيز طبيعي. وقد ظهرت القرحة عند اثن' وعشرين من خمسة وخمس'
Jأي بنسبة أربع' في ا*ائة .اما Jفردا من ذوي تركيز الببسنوج' ا*رتفع
وذلك با*قارنة بنسبة أثنى عشر في ا*ائة فقط (سبعة من ستة وخمـسـ'

)٢(شخصا) من ذوي التركيز الطبيعي. 

وهكذا نستطيع أن نتنبأ بأن هناك أفراد عائلات معـيـنـة تـبـلـغ فـرصـة
إصابتهم بقرحة الإثنى عشر اثن' من خمسةJ وبذلك قد نكون قد بدأنا في

 هو `ا يـسـهـل١جني فوائد التنبؤ الوراثي. ومسـتـوى تـركـيـز بـبـسـنـوجـ' 
قياسه في الدمJ ليظهر لنا أي الأفراد من ب' العائلات ذات تاريخ الإصابة

 أكثر ما ينبغيJ وهكذا nكن حث١بقرحة الإثنى عشر يفرزون ببسنوج' 
هؤلاء الأفراد على الإقلال من فرص إصابتهم بالقرحة بأن يتجنبوا الأطعمة
ا*عروفة بزيادة إفراز الحامض في ا*عدة مثل القهوة والكحولJ وبأن يقاوموا
إغراء وجبات نصف الليل الخفيفةJ وهي وجبات تشجع ا*عدة علـى إفـراز

العصائر الهاضمة دون إعطائها ا*ادة الكافية للهضم.
وحتى الآن لم تجر أي دراسات لتقدير أهمية أن يتواجد معـا فـي فـرد

 كعلامت' للقرحة. ور�اO وفصيلة الدم ١واحد كل من التركيز لببسنوج' 
يتحدد فـي الـنـهـايـة �ـثـل هـذه الـدراسـة أو غـيـرهـا مـجـمـوعـة أصـغـر مـن

ا*ستهدف' تحمل فرصة خطر أكبر.
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 وفصائل دم١وعلى كل فإن العلاقة ب' ا*ستويات الشاذة لببسنوجـ' 
بعينها لهي علاقة .تد *ا هو أبعد من الإصابة بالقرحة. فقد تب' حديثا

أنهما علامتان تعطيان دلائل هامة *رض آخر هو سرطان ا*عدة.
وقد استغرق الأمر مرور ثلاثة عقود ليسجل في نهايتها وجـود تـرابـط

. على أن نسبة الخطر بالنسبةAذي دلالة ب' سرطان ا*عدة وفصيلة الدم 
) لم تكن تزيد إلا قليلا على نسبته ب' السكان عامةAJلأصحاب فصيلة (

بحيث أصبحت فائدة فصيلة الدم بذاتها كعلامة موضع سؤال. وأخذ العلماء
يبحثون عن وسائل أخرى لتحديد مجموعة أصغر من السكان ذات استهداف

أكبر.
 وجد العلماء إحدى هـذه الـوسـائـل. فـقـد قـام أبـرا هـام١٩٨٠وفي عـام 

 من٧٤٩٨ في هونولولو بهاواي بأخذ عينات دم من Abraham Nomuraنومورا 
الرجال الياباني' في أواخر الستينات من هـذا الـقـرن. وبـعـد مـرور عـشـر
سنوات فحصهم نومورا كلهم بحثا عن سرطان ا*عدةJ فوجد بينهم ثمـانـي
وأربع' حالة. وكان من الـعـلامـات الـتـي أجـرى الـبـحـث عـلـيـهـا هـي إنـز�

 الذي يزيد تركيزه عند مرضى القرحة. واتضح أن ثلث مرضى١ببسنوج' 
J وذلك با*قارنـة �ـا١السرطان لديهم تركيز «منخـفـض» مـن بـبـسـنـوجـ' 

يقارب جزءا من ستة عشـر مـن الـسـكـان الـعـاديـ'. وكـان كـل مـن عـنـدهـم
 مصاب' بالنوع نفسه من السرطان ويسمى١انخفاض في مستوى ببسنوج' 

ر نومورا أن من يقل عمرهم عن الست' وينخفضّ«با*عوي المختلط». وقد قد
 تكون فرصتهم للإصابة بسرطان ا*عـدة أكـثـر١لديهم تركيز الببسنـوجـ' 

. وعلى قلة ما يعرف عن التأثير الضار لأي)٣(عشرين مرة عن عامة السكان
عوامل غذائية فإن العلاج الناجح لسرطان ا*عدة يعتمد جزئيا على تشخيصه

 ما يعطي١مبكرا �ا يكفي. وينبغي أن يكون في اكتشاف علامة ببسنوج' 
على الأقل فرصة أفضل للمستهدف' للخطر في أن يتم تشخيصهم مبكرا.

نحو غذاء شخصي
ما من عمل يكون ملائـمـا لـكـل فـردJ وبـا*ـثـل .ـامـا مـا مـن غـذاء يـفـي
بالحاجات الغذائية لكل شخص. وتستطيع العلامات الوراثية أن تعمل �ثابة
إشارات تحذير مبكرة بشأن عاداتنا الغذائية الشخـصـيـة. وهـي قـد تـفـيـد
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بالذات في الكشف عن حالات قد لا تدفـعـنـا بـالـضـرورة إلـى الـبـحـث عـن
Jرعاية طبية. وكمثل لذلك فإن ثمة نسبة مئوية بسيطة من النساء ا*سنات
`ن ينحدرن من أصل اسكندنافي أو أيرلندي أو إنجليزيJ تعاني من علة
بالدم تدعى الأنيميا الخبيثةJ فيشعرن بالتعـب سـريـعـا وتـضـيـق أنـفـاسـهـن
وتكثر إصابتهن بالصداع وبخفقان بسيط بالقلب. وكثيرا ما يصرف الأصدقاء
والأطباء النظر عن هذا النوع من الأعراض باعتبار أنها `ا قد ينشأ عن

عصاب بسيط.
والأنيميا الخبيثة وإن كانت نادرة الوقـوعJ إلا أنـهـا مـرض وراثـي nـكـن
التعرف عليه. وهي تنشأ عندما ينقص من خلايا الدم بروت' مع' يسمح

. وتحتاج الخلايا لهذا الفيتامـ'J ومـن دونـه١٢لها بامتصاص فيتـامـ' ب 
فإنها تصبح منتفخة ثقيلة. وينتهي الأمر بأن يتسبب عجز الخلايا الحمراء
في إفساد وظيفة الأعصاب الطرفيةJ وهكذا nكن أن تسبب الأنيميا الخبيثة

متاعب عصبية خطيرة.
ولا تصـيـب هـذه الـعـلـة إلا امـرأة واحـدة مـن بـ' مـائـتـ' مـن ا*ـسـنـات

. وحتى الآن فإن)٤(ا*نحدرات من أصل اسكندنافي أو أيرلندي أو إنجليزي
J ويعني وجودHLA-B٧علامتها الوراثية الوحيدة التي � الكشف عنها هي 

هذه العلامة عند امرأة مسنة زيادة فرصة إصابتها بالضعف فـحـسـب أي
تصبح النسبة واحد في ا*ائة-وهذه نسبة لا تصل إلى الدرجة الكافية مـن
الإقناع التي تثير اهتمام الطبيب أو من يحتمل مرضه. وعلى أي حال فإن
نزوع ا*رض إلى السريان عائلياJ ووجود نقص في أحد البروتينات يـجـعـل
من المحتمل أن يكشف الباحثون قريبا عن علامة وراثية مـسـبـبـة لـلـمـرض
(ر�ا تكون هي البروت' الناقص نفسه) تحدد ا*ستهدفات لخطر الإصابة
به. ولو حدث ذلك لأمكن أن تصبح الوقاية من ا*رض أمرا بسيطاJ مجرد

 تعوض عجز الجسم عن امتصاصه.١٢تعاطي جرعة أكبر من فيتام' ب 
والأنيميا الخبيثة هي مجرد واحدة من مجموعة من العلل التـي تـربـط
الأغذية والعناصر الغذائية بالجينات. وقد ظهر في العقد الأخر ارتباطات
مشابهة ركزت الانتباه على بعض ردود فعل وراثية غير شائعة تحدث تجاه

أطعمة شائعة جدا.
فحلوى الشوكولاته التي تحوي مادة كيماوية تدعى إثيل الأم' الفينولي
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(×) نوع صغير من الكرنب لا يزيد حجمه على برتقالة صغيرة. [ا*ترجم]

قد تسبب صداعا نصفيا *ن ينخفض لديهم تركيـز إنـز� مـؤكـسـد الأمـ'
الأحاديJ وهو إنز� يستطيع أن يحول إثيل الأم' الفينولي إلى شكل قابل

.)٥(للهضم والإفادة
وكل أنواع الج¬ تقريبا تحوي مادة كيماوية تسمى التيرام' قد تسبب
الصداع النصفي *ن لا يستطيعون تحويل هذه ا*ادة إلى الشكل الذي يستطيع
الجسم إخراجه. والإنز� الذي يسبب هذا التحويل في الدم هو إنز� ناقل
أم' التيرام'J ومن ا*مكن أن يقاس تركيزه في الدمJ ونقصه يجعل ا*رء

. وبعض الأطعمة التي يضاف إليها الحـديـد)٦(مستهدفا للصداع النصـفـي
(كبعض أنواع الخبز الأبيض) قد تسبب مرضا من أمراض تخزين الحديد
فيمن ينقصهم البروت' الحامل للحديد في الدمJ ويسمى هذا ا*رض السكر

 تحدد الأفراد الذين يتعرضون للإصابة بهـذاHLA-A٣البرونزي. وعلامـة 
ا*رض بتسعة أضعاف تعرض عامة السكان.

J مواد كيماويـة(×)وتحوي بعض الخضراوات كالكرنب وبراعم بروكـسـل
) قد تسبب الإصابة بتضخم الغدة الدرقيةPTC(مثل فينيل الثيوكارباميد أو 

وذلك كما يظهر عن طريـق إعـاقـة قـدرة الـغـدة الـدرقـيـة عـن جـمـع الـيـود.
ومذاق هذه ا*واد يكون مرا إلى حد بالغ بالنسبة *ن يحملون ج' «تذوق»

سائد.
وإن كان غير ا*تذوق' يظهرون بأكثـر مـن ا*ـتـوقـع بـ' مـرض تـضـخـم
الدرقية غيرا لتسممي فقد استنتـج بـعـض الـعـلـمـاء نـظـريـة تـقـول إن غـيـر
ا*تذوق' قد يأكلون كمية أكبر من الأطعمة ا*سببة لتضخم الدرقية لأنهم
لا يستطيعون اكتشاف مرارتها. ويرى علماء آخرون أن جسد ا*تذوق' قد
بنى فيه جهاز إنذار مبكرJ ور�ا كان ا*تذوقون أكثر استهدافا لـلـمـركـبـات
ا*سببة لتضخم الدرقية-ولكنهم ينفرون منها بسبب طعمها الكريه. وتتواجد
أيضا الرابطة ما ب' الأحوال الشاذة للغدة الدرقية وعدم التذوق في علل

أخرى غير تضخم الدرقية.
(واختبار القدرة على تذوق مادة فينيل الثيوكارباميد هو اختبار بسيط
لا يتطلب إلا مسح اللسان بشيء من هذه ا*ادة ليتب' ا*تذوق إذا كان يشعر

.)٧(بطعمها الكريه) 
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J(×١) زيادة في إفراز مواد البورفيرين في الدم والبول `ا يؤدي إلى أعراض مرضيـة مـخـتـلـفـة
وهذه ا*واد تستخدم أصلا في تكوين صبغة الدم الحمراء. (ا*ترجم)

الجينات والأدوية:
كان جورج الثالث عرضة لنوبات جـنـون دوريـة. وكـانـت أعـراضـهـا `ـا
Jكن أن يصفه الأطباء النفسيون الآن بأنه انفصام الشخصية الاضطهاديn
وكانت هذه النوبات من الشدة حتى انتهى الأمر بتـتـويـج ابـن جـورج وأمـيـر

.)٨(١٨١٠ويلز ملكا في عام 
وقد اقتنع ا*ؤرخون الطبيون من Sط مرضه ومن الإرث الجيني الذي
مرره لسلالته أن جورج الثالث لم يكن يعاني من مرض عقلي. والأرجح أنه

J وهو مرض يتفجر �واد مثلPorphyria (×١)كان مستهدفا *رض البورفيريا
الكحول (ور�ا كان هو ا*فجر في حالته) والباربيتيورات والأقراص ا*نومة.
ومن السهل .ييز البورفيريا إكلنكياJ فمرضاها يتبولون بولا في لون النبيذ.
والبورفيريا مرض وراثي يظهر �عدل أكبر من ا*عتاد ب' سكان جنوب
أفريقيا البيض. وقد تقبلت جنوب أفريقيا هـذا ا*ـرض فـأصـدرت قـانـونـا
يفرض على الأطباء إذا وصفوا الباربيتيورات للعلاج أن يختبروا مرضاهم
أولا للاستهداف للبورفيريا. وتعد هـذه هـي ا*ـرة الأولـى الـتـي يـقـ· فـيـهـا

اختبار حساسية وراثية للأدوية ليمارس على نطاق قومي.
والأدويةJ �عنى ماJ تعد ببساطة كنوع من الغذاء ذي تأثير أقوى. فكلاهما
يستخدم للمحافظة على الصحة أو لاستعادة التوازن الصحـيJ ولـكـلـيـهـمـا
أصول مشتركة: فبعض النباتات يتم تناولها لحسـن مـذاقـهـا أو لأنـهـا .ـد
بالغذاءJ وبعضها الآخر يتم مضغه *غالبة ا*رض. وحتى الآن فإن ثمان' في
ا*ائة من منتجات العقاقير تستخلص من النباتاتJ فكيمياوياتها هي ببساطة

أكثر تركيزا ونقاوة وتأثيرا `ا في الطعام.
وإذا كانت الأدوية توصف *نع أو علاج ا*رضJ فإنها أيضـا قـد تـسـبـب
ا*رض. وكل واحد منا قد عرف حالات وفاة نجمت عـن جـرعـة زائـدة مـن

 للبنسل'. علـى أن مـعـظـم الـنـاس لاّالحبوب ا*نومةJ أو رد فعـل حـسـاسـي
يدركون أنه يكاد يكون من ا*مكن أن يقع خطأ ما في كل مرة يوصف فيها

دواء.
أما الأطباء فيدركون هـذه الأخـطـار. بـل إن لـديـهـم مـصـطـلـحـا-ا*ـرض
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الدوائي-ليصف الأحوال ا*ناو� التي قد تقع نتيجة علاج طبي. وقد وجـد
الأطباء أن مرض ا*ستشفيات في الولايات ا*تحدة مثلا يتلقون في ا*توسط
عشرة أدوية مختلفة أثناء إقامتهم في ا*سـتـشـفـىJ ويـعـانـي مـا يـقـرب مـن
سبعة في ا*ائة منهم من ردود فعل غير مرغوب فيها. وبالإضافة إلى ذلك
فإن ما يقرب من عشرين في ا*ائة من كل ا*رضى يعانون في وقت ما من
حياتهم من التأثيرات ا*ناوئة للأدوية. وقد تعلم الأطـبـاء أنـه كـلـمـا أحـدث

أحد العقاقير مرضا دوائيا فإنهم يتساءلون عن السبب.
ويبدأ البحث عن إجابات عن الأسـئـلـة كـلـمـا � اكـتـشـاف دواء جـديـد.
وإظهار دواء جديد واحد في السوق يـكـلـف شـركـة الأدويـة حـوالـي ثـلاثـ'
مليون جنيه إسترليني. وقبل أن يصل الدواء إلى نضد الصيدلي المحلي يتم
اختبار صفاته الكيماوية (مدى ثباته وسرعة ذوبانه وأي درجة حرارة يتحلل
فيها)J وكذلك أيضا صفاته البيولوجية (سرعة امتصاص الجسـم لـهJ وأي
الخلايا يؤثر فيها والزمن الذي يبقى فيه في الأنسجة). ويستطيع الأطباء
تتبع مسار الدواء من لحظة دخوله الجسم حتى خروجه منـع بـأن يـسـمـوه

باستخدام شارة مشعة.
وعلى كل فإن هذه الاختبارات إSـا تـصـف ا*ـعـدل «ا*ـتـوسـط» لـتـوزيـع
الدواء في الجسم وسرعة التخلص منه. على أن هذه الخواص تتأثر عنـد
كل مريض بعوامل مخـتـلـفـة: كـالـسـنJ والـوزنJ والـغـذاءJ والأدويـة الأخـرى.
ويحذرنا الأطباء بألا نجمع ب' الكحول والحبوب ا*نومةJ وعنـدمـا نـعـطـي

الأسبرين لصغار الأطفال. فإننا نخفض الجرعة إلى النصف.
والجينات أيضا nكنها أن .لي علينا ردود فعل مختلفة للأدويـة الـتـي
نتعاطاها. وكمثل لذلك فقد أظهرت دراسات التوائم ا*تطابقـة عـلـى نـحـو
دائم أن الطريقة التي تعامل بها أجسادنا الأدوية تعتمد إلى حد كبير على

. فيختلف زمن تخلص كل فرد من جرعة متساوية من الدواء نفسه)٩(وراثتنا
�ا قد يتراوح من يوم واحد لأسبوع بأكمله. أما عند التوائم ا*تطابقة فإن
سرعة التخلص من الدواء تكاد تكون هي السرعة نفسها بالضبط. ونظرا
لوجود عدد كبير من العـوامـل الـتـي قـد تـغـيـر مـن رد فـعـلـنـا لـلأدويـةJ فـإن
الأطباء يشجعون الآن على ابتكار نظم علاج بالأدوية تفـضـل عـلـى مـقـاس

ا*ريض. وتساعد العلامات الوراثية الأطباء في هذه ا*همة.
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.ABOوأحيانا تكون تلك العلامات علامات مباشرة مثل فصـائـل الـدم 
Aفقد � مثلا الكشف عن العلاقة مـا بـ' حـبـوب مـنـع الحـمـل وفـصـيـلـة 

وتجلط الدمJ من خلال أبسط التجارب.
 كان بعض الأطباء يحددون فصـائـل دم ا*ـرضـى الـذيـن١٩٦٩ففي عـام 

دخلوا عنابر ثلاثة مستشفيات في بوسطنJ فلاحظوا أن عدد ا*رضى من
 الذين تلقوا علاجا بأدوية مضادة للتجلط (تستخدم أساسا لعلاجOفصيلة 

تجلط الدم) هو أقل من غيرهم من الفصائل. وحثهم هذا الخيط الدقيـق
مع كل أوجه الجدل ا*ثار حول حبوب منع الحملJ على أن ينظمـوا دراسـة
Jوبريطانيا العظمى Jمشتركة ب' ثلاث مجموعات بحث في الولايات ا*تحدة

.)١٠(والسويد لتحديد ما إذا كان لكشفهم الأصلي هذا أي مغزى 
وقد ثبت أن له مغزاه. فقد أظهـرت أبـحـاث ا*ـسـح الـثـلاثـة كـلـهـا عـنـد

 يتعرضن لجلطات الدم بدرجة أكثر قليلاAاكتمالها أن الشابات من فصيلة 
. على أن هذه الزيادة البسيطة في خطر التعرضOمن الشابات من فصيلة 

 تتضاعف فعلا عندما يتناولن أيضـاAللإصابة عند الشابات من فصيـلـة 
 اللاتيAحبوب منع الحمل. وعموما فإن نسبة تعرض النساء من فصيـلـة 

يتناولن حبوب منع الحمل لخطر جلطة الدم تبلغ من ضعف' ونصف ضعف
إلى خمسة أضعاف النسبة عند النساء من فصيلة خ اللاتي يتعاط' الحبوب.

 كعلامة للاستهداف للتجلط تختلف في معظم العلاماتAوفصيلة دم 
الأخرى لردود الفعل تجاه الأدويةJ وذلك أساسا لأن ا*رض الذي nكن أن
تسببه ينجم عن الاستخدام ا*ستمر لحبوب منع الحمل. أما الأدوية الأخرى
فإنها غالبا ما تفجر نتائج أكثر فورية إن لم تكن أكثر مأساوية. ومعظم هذه
الأدوية هي مركبات غريبة لم يسبق للجسم أن واجهها. وليس من ا*ـمـكـن
دائما أن نعرف مقدما كيف سيكون رد فعلنا لها كأفراد. ورغم اتساع مدى
الاختبارات التي قد تجريها شركة الأدوية علـى أحـد الـعـقـاقـيـر إلا أن مـن
السهولة �كان أن تغفل ذلك الفرد النادر الذي قد يحدث له رد فعل سيئ.
وثمة دواء يرخي العضلات هو سكسنيل الكول'J يعطي مثلا Sوذجيـا
*ا قد يحدث نتيجة استهداف وراثيJ وهو إن كان نادرا إلا أنه خطر. وكثيرا
ما يستدعي إجراء العمليات الجراحية للمرضى أن تسـتـرخـي عـضـلاتـهـم
.اما قبل إمكان تعريضهم للإجراءات الجراحية ا*نوعة-مثل تناول ذراع أو
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ساق جراحياJ أو ر�ا إدخال أنبوبة أسفل الحلق-.
وسكسنيل الكول' يجعل تـنـفـيـذ هـذه الإجـراءات `ـكـنـا. فـهـو يـسـبـب
استرخاء العضلات استرخاء كاملاJ على أن تأثيره لا يبقى إلا مدة تتراوح
من دقيقت' إلى أربع دقـائـقJ وهـي مـدة مـن الـقـصـر بـحـيـث لا تـسـبـب أي
مشكلة. وقد أشاد الأطباء بسلامة هذا الدواء منذ بدأ استخدامه في أوائل

 كان بضعة آلاف من ا*رضى١٩٥٢الخمسينات من هذا القرن. و�رور عام 
قد تلقوا هذا الدواء دون أي تأثير مرضي. ثم بدأت ا*تاعب.

فقد � إعطاء الجرعة القياسية من سكسنـيـل الـكـولـ' *ـريـضـ' فـي
. ومرت أربع دقائقJ على أنه لـم١٩٥٢مستشفى سانت بارثلميو بلندن عـام 

تظهر بعدها أي علامة لزوال ما أحدثه الدواء من استرخاء العضلات (أو
الشلل). وقد بادر الجراحون إلى العمل سريعا في كلتا الحالت'J فاستمرار
الشلل سينال من الجهاز التنفسيJ ولو فشل الأطباء في تعويـضـه بـإدخـال

الهواء إلى رئتي ا*ريض' فإنهما nوتان.
واستمر الشلل في هذين ا*ريض' بالذات عشرين دقيقة. وقد استمر
في حالات أخرى ظهرت بعد ذلك ما يصل إلى ثلاث ساعات. ورغم أنه لم
يسجل في النشرات العلمية أي شيء عن ا*وت من رد الفعل ا*متد لسكسنيل
الكول'J فقد أدرك معظم الأطباء أنه مـن الجـائـز أن يـكـون بـعـض حـالات
الوفيات قد وقعت لهذا السببJ ولا شك في أن الجراح' الذين حدث ذلك

.)١١(معهم وجدوا أن من الأفضل لهم تكتم سبب الوفاة 
وهكذا تب' أن دواء كان يبدو آمنا .اما بعد إعطائه مريضا أو اثن' أو
حتى آلاف من ا*رضىJ وجد أنه خطر بنسبة تقرب من حالة واحدة من كل

 حالة. وإذا كانت الاختبارات التي أجريت على التأثيـر الـسـام لـلـدواء٢٥٠٠
عند اختباره أول الأمر قد أخطأت في إظهار الأفراد ا*ستهدف' فإن هؤلاء

الأفراد أخذوا يظهرون الآن.
ونحن نعرف الآن أن سبب الاستهداف لسكسنيل الكول' هو وجود ج'
متغير. وثمة اختبار دم بسيط يسمح لناJ إذا أردنـاJ أن نـخـتـبـر وجـود هـذا
ا*تغيرJ على أنه متغير نادر جدا بحيث يصبح اختيار إجراء هذا الاختـبـار
غير سليم من الوجهة الاقتصاديـة. ومـازال الجـراحـون حـتـى الآن يـعـطـون
سكسنيل الكول' لكل من يحتاج إليه من ا*رضى أثناء إجراء جراحة لهم.
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على أنهم يظلون دائما يقظ' لأول علامة استهـداف تـظـهـرJ ومـسـتـعـديـن
لإجراء التنفس الصناعي إذا احتاج الأمر إلى ذلك.

ومع تحسن وسائل البحث في التفاعل ما ب' الأدوية والجينات أخذت
J وهوAHHتظهر ترابطات جديدة. ويشمل واحد من أحدثهـا نـظـام إنـز� 

العلامة الوراثية لسرطان الرئة ب' ا*دخن'. فقد وجد هيتوشـي شـتـشـي
Hitoshi Shichi عهد العيون القومي أن وجود تركيز مـرتـفـع مـن� AHHفـي 

الفئران يتلازم مع وقوع إعتام عدسة الع' فيمن يتعرضون لجرعات كبيرة
من مادة الأسيتامينوفنJ وهي ا*ادة الفعالة في مسكن للآلام يسهل الحصول
عليه من أي صيدلية. ورغم أن إعتام العـدسـة قـد يـنـتـج عـن أدويـة أخـرى
أيضا إلا أن شتشي اكتشف أن حيواناته أخذت تظهر عليهـا الـعـتـامـة بـعـد
ست ساعات من تعاطي الجرعات الكبيرة من الأسيتـامـيـنـوفـن. ويـبـدو أن

 إلى مـادةAHHالدواء يتحول سريعا في الفئران ذات التركيـز ا*ـرتـفـع مـن 
كيماوية أخرى غير معروفة بعدJ فتسري هذه ا*ادة في الدم إلى الع' حيث

.)١٢(تتفاعل مع العدسة لتسبب علتها هذه
ولم يثبت حتى الآن وجود ارتباط مشابـه بـ' الأسـيـتـامـيـنـوفـن وإعـتـام
العدسة عند الإنسانJ وإن كان يبدو أن هذا أمر جائز. فكـثـيـر مـن الـنـاس
يتعاطون هذا الدواء يومياJ وقد يكون من ا*مكن أن كثرة وقوع إعتام العدسة
ب' ا*سن' يرجع جزئيا إلى استخدام الأسيتامينوفن زمنا طويلا للتـغـلـب
على ألم التهاب ا*فاصل. وإعتـام عـدسـة الـعـ' قـد يـحـدث أيـضـا بـسـبـب
كيماويات أخرى ابتداء من نفثال' كرات العثة حتى مختـلـف الـكـيـمـاويـات

 والبحث عن علامـة)١٣(التي تحوم في بيئة مصانع الصبغة والـكـيـمـاويـات 
وراثية تحدد ا*ستهدف' هنا هو أمر جد حديثJ وقد ينتهي الأمر بأن يكون

AHH.هو هذه العلامة 
ويكاد يتم الآن يوميا الكشف عن تفاعـلات جـديـدة أخـرى بـ' الأدويـة

والجينات:
- فالنوع ا*ؤستلJ وهو العلامة نفسها التي تحدد الاستهداف لسرطان
ا*ثانة ب' عمال صناعات البلاستك وا*طاط والصـبـغـةn Jـكـنـه أيـضـا أن
يؤثر في ردود الفعل التي تحدث تجاه الأدوية المختلفة. فأصحاب الأستلة
السريعة (أي الذين يكسرون بسهولة ا*ادة الكيماوية ا*سماة الأم' الأريلي)
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قد يصابون بتسمم الكبد نتيجة تنـاولـهـم قـدرا أكـثـر `ـا يـنـبـغـي مـن دواء
الأيزونيازيدJ وهو الـدواء المخـتـار لـلـسـلJ أمـا أصـحـاب الأسـتـلـة الـبـطـيـئـة

.)١٤(فيتعرضون لخطر حدوث ضرر لأعصابهم الطرفية بسبب الدواء نفسه
ويبدو أن أصحاب الأستلة البطيئة أيضا أكثر عرضة للإصابة بالذئبة
الحمراءJ وهي مرض رهيب يقوم فيه جهاز ا*ناعة في الجـسـم �ـهـاجـمـة
نفسه. وقد وجد في بعض الحالات على الأقل أن ا*فجر البيئي للمرض هو
دواء الهيدرالازين (ويعرف أيضا بالأيريزول')J وهو دواء يستخدم كمضاد

لارتفاع ضغط الدم.
) (وهيaplastic anaemia- وnكن أن تحدث الإصابة بالأنيميا اللاتكوينية (

مـرض قـاتـل مــن أمــراض الــدم) نــتــيــجــة اســتــخــدام مــضــاد حــيــوي هــو
. فثمة أفراد يصعب جدا على خلايا نخاع العظام عندهم)١٥(الكورامفنيكول

). وعندما تختبر هذه الخلايا في وجود ذلكDNAأن تتكون حامض د ن ا (
الدواء نجد أنها مستهدفة.

- وnكن التنبؤ بالتفاعلات السامة لدواء أوروثيومالات الصوديوم على
 (ويستخدم هذا الدواء في علاج التهاب ا*فاصـلHLAأساس تحديد نـوع 

. وقد بينت الدراسات التي أجريت في مستشفى جاي بلندن)١٦(الروماتيدي)
 أنه من ب' أربعة وعشرين مريضا ظهرت عليهم التفاعـلات١٩٨٠في عام 

DW٣J أو HLA-B٨السامة للدواء كان هناك تـسـعـة عـشـر مـريـضـا مـن نـوع
حيث تزيد نسبة خطر الإصابة عندهم اثن' وثلاث' ضعفا.

- الورفارين والديكومارول من أدوية مضادات التجلط التي تستخدم في
علاج مئات الآلاف من ا*رضى ا*صاب' بانسداد الشريان الرئوي أو الجلطة
الوريدية العميقة. وبعض الناس حساسون لهـذه الأدويـةJ ور�ـا أمـكـن فـي

.)١٧( أو إنز� آخر كعلامة تحدد ا*ستهدف' للخطرHLAيوم ما استخدام 
- وnكن أن تتفجر الإصابة بالأنيميا التكسيرية الشديدة فيمن ينقصهم

 نتيجة تعاطي أدوية كثيرة ابتداء من أدوية السلفا والبرnاك'G-6- PDإنز� 
(ا*ستخدم لعلاج ا*لاريا) حتى دواء الفينازون) (وهو دواء مسكن لألم أذن

.)١٨(السباح') ودواء الفيورادانت' (أحد ا*ضادات الحيوية)
والآن فإنه ينبغي أن يكون واضحا أن كل من له قريـب قـد أصـيـب بـرد
فعل عنيف من أحد الأدوية فإنه يجب عليه أن يتـخـذ جـانـب الحـذر فـيـمـا
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يختص بالأدوية. فالصلة الوراثية بالأدوية تعـنـي أن ردود الـفـعـل تـنـزع لأن
تسري عائليا. و*ا كان الكثير من ردود الفعل هذه نادر الوقوعJ فإن ا*سؤولية
تقع على عاتق ا*ريض نفسه *لاحظة أي رد فعل قد يحدث. وإذا تضـمـن
تاريخك العائلي ردود فعل سيئة بالنسبة لبعض الأدوية فمن اللازم أن تخبر
طبيبك بذلك. ور�ا لا يحدث لك قط أن تواجه حساسية للأدويةJ على أن
من ا*مكن أن يقع لك ذلكJ وهنا فإن استخدام العلامات الوراثية قد ينقذ

حياتك.
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الجين الطيب والجين السيئ

كانـت حـفـلـة رائـعـة مـن كـل الـوجـوه. وكـان بـ'
الضيوف الراقصة إيزادورا دنكان والكاتب ا*سرحي
الأيرلندي جورج برنارد شو. وقد .كنا بطريقة ما
من أن يجلسا للعشاء متجاورين. و.لكت إيزادورا
دنكان زمام اللحظة فالتفتت إلى شو متسائلة: «كم
يكون مدهشا لو أنجبنا طفلا له ملامحي وذكاؤك
Jوفكر شو في هذا الاحتمال وأجاب وئيدا: «نعم «?
ولكن ماذا لو أن الطفل كان له ملامحي (أنا) وذكاؤك

(أنت) ?».
وهكذا فإنه حتى من قبل أن تصبح الوراثة علما
كامل النمو فإنها كانت تجبرنا دائما على أن نتخذ
أحكاما تقوnية. فالآباء يأملون أن يرث أبناؤهم ما
Jيعتبرون أنه «أحسن» ما فيهم من صـفـات وراثـيـة
ويبتهلون في الوقت نفسه ألا تصيب أطفالهم لعنة
الصفات العائلية غير ا*طـلـوبـة. فـقـد كـون الـنـاس
لأنفسهم منذ البداية أفكارا واضـحـة عـمـا يـشـكـل

الجينات الجيدة والجينات السيئة.
وعلى الطرف الأقصى نجد أن أسوأ الجينـات
هي `ا يسهل .يـيـزه. وكـمـثـل لـذلـك فـإن الجـ'
الذي nنع الجن' من النمو ليصبح وليدا حيا هـو
ولا شك ج' ضار بالصحة. وفي كل حالات الحمل

أيـعـرف أحـد مـاذا سـيـكــون
أصلح شـيء لـلـبـشـريـة بـعـد
عــــدة قــــرون أو عــــشـــــرات
الـقــرون مــن الآن ? مــا مــن
وراثـة «جـيـدة» دون اعـتـبــار

للبيئة.
ثيودوسيوس دوبزانسكي
Theodosius Dobzhansky

7



150

التنبؤ الوراثي

تنتهي حالة من كل خمس حالات بالإجهاض التلقائيJ ويتفق معظم علمـاء
الوراثة على أن العوامل الوراثية تلعب دورا هاما في هذا الإجهاض. بل إن
النسبة قد تكون أعلى من ذلكJ فالجينات ا*عيبـة تـلـعـب أيـضـا دورهـا فـي
عجز بعض البويضات المخصبة عن إلصاق نـفـسـهـا بـجـدار الـرحـمJ وهـذه
الحالة من الفشل لا نستطيع حتى الآن أن نكشف أمرها. وهناك اتفاق عام
أيضا على أهمية الجينات التي قد تؤدي إلى أوجه شذوذ بدنيـة خـطـيـرة.
Jفثمة خصائص جسدية تحددها الجينات مثل غـيـاب الأذرع أو الـسـيـقـان
وهي صفات قد لا تتعارض مع بقاء الوليد حياJ بشرط أن يـقـوم المجـتـمـع

باتخاذ خطوات استثنائية للمحافظة على حياة الطفل ا*صاب بها.

زنى المحارم
لعلنا جميعا نحمل برامج تخطيط بها خواص تتعارض مع الحياة. وتسمى
الجينات ا*سؤولة عن ذلك «بالعبء الوراثي». وهي وإن كانت جينات قاتلة
إلا أنها متنحيةJ فلا تظهر تأثيرها كـصـفـات وراثـيـة إلا إذا حـدث أن ورثـا
جين' متماثل' من هذا النوع. ومن خلال آلام ا*مارسة يتعلم كل مجتمع ما
الذي يحدث عندما تظهر هذه الجينات تأثيرها. فقد تب' الناس منذ زمن
طويل أن حالات الوفاة تكون أكثر ب' الأطفال الـذيـن يـكـون والـدهـم عـلـى
صلة قرابة وراثيةJ وأنهم nوتون أيـضـا أصـغـر مـن غـيـرهـم مـن الأطـفـال.

وكلما كانت صلة القرابة ب' الوالدين أوثق كان النتاج أسوأ.
وتدل دراسة أجريت على سجلات كنيسة فرنسية في منطقة موبيهـان
على مدى الخطر الذي يـتـعـرض لـه الأطـفـال ا*ـولـودون لـوالـديـن مـن ذوى
القربى. فعندما لا تكون هناك صلة قرابة بـ' الـوالـديـن يـكـون مـعـدل مـن
يولدون موتى أو من nوتون على أثر الولادة حوالي أربعة في ا*ائة. وتكـاد
هذه النسبة تتضاعف في حالات زواج أبناء العمومة (والخئولة) من الدرجة
الثانيةJ أما الأطفال الذين يولدون من زيجات أبناء العمومة (والخئولة) من
الدرجة الأولى فتصل النسبة عندهم إلى أكثر من عشر في ا*ائة. ومعدلات
حالات الوفاة في الطفولة الباكرة تكشف عما nاثل ما سبـقJ فـهـي تـصـل
إلى حوالي تسع في ا*ائة ب' الأطفال الذين يكون والداهـم مـن غـيـر ذوى
القربىJ وتصل إلى حوالي إحدى عشرة في ا*ائة ب' أطفال أبناء العمومة
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 وتشمل في العربية أبناء العمومة والخئولة. [ا*ترجم]Cousine(×)في الأصل 

(والخئولة) من الدرجة الثانيةJ وإلى أكثر من خمسـة عـشـرة فـي ا*ـائـة-أي
.)١( من الدرجة الأولى(×)طفل من كل ستة-ب' أطفال أبناء العمومة(والخئولة)

ومنذ أقدم العهود استجابت المجتمعات *ا أدركته من أن زواج الأقارب
لا يؤدى فحسب للموت ا*بكر للوليد بل يؤدي أيضا إلى أوجه خلال عقلية
وبدنية خطيرة. وهذا الجزء الوثيق من ا*علومات الوراثية هو الأساس في

منع زواج المحارم منعا يكاد يعون عا*يا.
وتستطيع النظريات الوراثية الحديثة أن تفسر الآن ما أنبأنا به الحس
البديهي عبر القرون. فنمو الجن' البشري هو مثل بناء سيارة على أساس
Jنظام' من نظم برامج التخطيط. وقد تكون هناك توجيهات من كل نظام
ولكن هذه التوجيهات لا ينتج منها كلها أجزاء قابلـة لـلاسـتـعـمـال فـي بـنـاء

) وإن كان مكتملا إلى حد معقول إلا أن تعليماته بشأن١السيارة. فبرنامج (
صنع مساحة للزجاج الأمامي قد تكون تعليمات مشوهة-وهذه ا*شكلة تحلها
ا*علومات الواضحة ا*وجودة في برنامج (ب)-. وفي الوقت نفسه فإن برنامج
(ب) قد يعطي توجيهات لعمل بوق تنبيه له أسلاك رديئة التوصيل وشـكـل
غير مفيدJ رغم أن بوق التنبيه هذا nكن صنعه بسهولة بناء على توجيهات
برنامج (أ). فصنع ا*كونات المختلفة لا يكون إلا باستخدام ا*علومات القيمة
وحدها-مساحات من برنامج (ب)J وبوق تنبيه من برنامج (أ)-وهكذا نستطيع
بناء سيارة كاملة صالحة مع إهمال أو عدم تـكـويـن الأجـزاء ا*ـغـلـوطـة فـي

عملية البناء.
وفي كل حالة فإن ا*علومات ا*غلوطة لا تظهر أبدا في العربة الكاملة ;
فهذه ا*علومات تظل كافة أو «متنحية». أما ا*علومات التي تصـنـع الأجـزاء
فعلا على أساسها فهي «سائدة». ومن الجلي أنه لو كان برنامجا(أ) و (ب)
يحملان معا معلومات مغلوطة للجزء نفسه من السيارةJ فسيكون هذا الجزء

غير صالح للاستعمال.
ويحمل البشر في ا*توسط من أربعة إلى ثمانية جيـنـات مـتـنـحـيـةJ قـد
يؤدي أي منها إلى ظهور ا*شاكل في حالة وجوده مزدوجا مع ج' متماثل.
فإذا مرر كل من الوالدين الج' ا*تنحي نفسه إلى طفلهـمـا ظـهـر الـعـيـب.
وفي الأحوال الطبيعية فإن فرصة أن يجوز كل مـن فـرديـنJ � اخـتـيـارهـم
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عشوائياJ الج' ا*عيب نفسه لهي فرصة ضئيلة جـدا. ويـقـدر الـعـلـمـاء أن
 زوج من الجينـاتJ قـد يـكـون أي مـنـهـا١٠٠٬٠٠٠ إلـى ٥٠٬٠٠٠لدينـا مـا بـ' 

معيبا. واحتمال زيادة فرصة ظهور زوج من الجينات ا*عيبة معا في الوليد
لا يحدث إلا إذا حدث الزواج ب' فردين من السلالة الوراثية نفسها. وهذا

هو السبب الرئيس في تحر� زواج المحارم.
وبينما يسهل الاتفاق بشأن الجينات ذات التأثير القاتـل فـإن الأغـلـبـيـة
العظمى من الجينات تكون تأثيراتها أقل عنفا من ذلك. فهي تظهر متنكرة
في عدة وجوه خفيةJ والكثير منها ليس بالضرورة قاتلا. وهكذا فإن .ييز
الجينات الجيدةJ من السيئة قد يكون عملية فيها مراوغة. وnكننا أن نعتبر

الجينات سيئة باتباع ثلاث سبل مختلفة:
- فيمكن أن نقارنها بجينات أخرى أحسن منها.

- وnكن أن ننظر إليها كجينات جيدة وسيئة في الوقت نفسه.
- وnكن أن نحكم عليها حسب الظروف التي يظهر فيها تأثيرها.

مقارنة الجينات
مقارنة ج' بآخر هي مسألة نفاذ بصيرة وقيم شخـصـيـة. وقـد يـكـون
الأمر بسيطا من باب تفضيل بديل على آخرJ إذا كان من غير الواضـح إن

كان أحدهما مفيدا أو ضارا.
وإذ نقارن الجينات فإن قيمتها قد تتغير حسب نوع الجينـات الأخـرى.
التي تقارن بها. فمثلا إذا ولد فرد ما وقد وهب القدرة على التمييز ما ب'
ثلاث درجات دقيقة من اللون الأحمرJ بينما الشخص ا*توسط nيز فقط
ب' درجت'J فإننا قد نفترض أن هذا الفرد قد ورث جينات «جيدة» لتمييز
اللون. على أنه لو نشأ هذا الفرد في عائلة من الفنان' يستطيع أفـرادهـا
كلهم التمييز ب' خمس درجات مختلفة من اللون الأحمـرJ فـإنـه يـعـتـبـر ذا

حظ سيئ ومحروم من الوجهة الوراثية.
وعندما نحكم على مزايا أحد الجينات �قاييس شخصية فإن التعميم
يصبح أمرا شاقا. فالجينات لا تعمل في فراغJ ولا nكن الحكم عليها من
خارج السياق. والج' الجيد في رأي شخص بعينه قد يكون سيئا في رأى
شخص آخرJ ليس لأن الج' نفسه قد تغير وإSا بسبب اختلاف وجهات

النظر الشخصية والاجتماعية.
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أنباء جيدة وأنباء سيئة
قد يكون الج' الواحد جيدا وسيئا معا عندما يكون له تأثيرات عديدة

مختلفةJ وذلك حسب ظروف البيئة.
 في شخص ماJ فإنه يحتوى على خـواص ذاتHLAفأيا كان نوع نظام 

إمكانات طيبة وسيئة: فـقـد يـكـون مـصـحـوبـا بـالـقـدرة عـلـى مـقـاومـة أحـد
الأمراضJ والاستهداف *رض آخرJ وكمـثـل لـذلـك بـالـنـسـبـة لـبـعـض أنـواع

 تدلان على أن ا*ريض ا*صابHLA من B5و Aw١٩السرطان فإن علامتي 
Jبسرطان الشعب الرئوية لديه فرصة أفضل للبقاء حيا سنت' على الأقـل

 فإن فرصةHodgkin‘s diseaseولكن لو أصيب الفرد نفسه �رض هودجـن 
. ومشكلة الج' الذي يكون وجوده)٢(استجابته للعلاج تكون أقل من غيره 

ضارا من ناحية ومفيدا من ناحية أخرى هي مشكلة متـأصـلـة فـي مـعـظـم
.HLAأنواع نظام 

وثمة علامات أخرى لها الدلالات المختلفة نفسها. فالناس ذوو التركيز
 يزيد لديهم خطر الإصابة بالسرطان عندما تلامسAHHالعالي من إنز� 

كيماويات معينة جلودهمJ بينما يقل خطر إصابتهم بالليوكيمـا إذا تـعـاطـوا
هذه ا*ادة الكيماوية نفسها بالفم. وبالنسبة لفصائل الـدم كـعـلامـة وراثـيـة

) أكثر عرضة للإصابة بالأمراض الروماتيزمية عنAفإن أصحاب فصيلة (
)J ولكنهم أكثر مقاومة لقرحة ا*عدة. فأيها هـو الجـ'Oأصحاب فصيلـة (

الجيد وأيها هو الج' السيئ?
ولا يعنى هذا أن نوع الجينات التي نحملها لا أهمية له. فالفكرة الرئيسة
من معرفة نوع الجينات عند ا*رء هي مساعدته على تقرير مـا يـنـبـغـي أن
يتجنبه وما nكنه أن يستمتع به. فإذا شغل بال امرأة بشأن مدى استهدافها
لتكوين جلطة في الدم أثناء استخدامها لحبـوب مـنـع الحـمـلJ ثـم وجـد أن

) فإن لها أن تختار التوقف عن استخدام الحبوب.Aهذه ا*رأة من فصيلة (
فــالقـاعــدة في علـم الـوراثـة هي أن لكل ج'J بطريقة أو بأخرىJ وجهـ'

ومـعظم الجينات في منزلة وسط ب' ا*ميزات ا*رغوبة وغير ا*رغوبة.

عندما يصبح السيئ جيدا
في بداية القرن التاسع عشر كان من السهل تقرير أي الجينات جيد أو
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سيئ بالنسبة لنوع من العثة يتواجد قرب مانشستر اسمه العلـمـي بـسـتـون
. وحتى تحمي هذه العثة نفـسـهـا فـإنـهـا أنـشـأتBis-ton betulariaبتيـولاريـا 

لجسدها وأجنحتها لونا رماديا فاتحاJ وهو لون nتزج .اما بلون الصخور
 الخشبْج ونقارُّوجذوع الأشجار في ا*نطقة. ويفترس هذه العثة طيور الد

 القشرةJ وكلها تستخدم نظرها لتحديد مكان طعامها وصنوفه. وكلماُوذوات
بدت العثة كأنها جزء من مكونات البيئة المحيطة بها غير القابلة لأن تؤكل
والتي لا تثير اهتمام مفترسيها ازدادت فرصتها في البقاء حية. ومن الواضح
إذا أن الجينات السائدة التي تلون الجسم بـلـون رمـادي فـاتح هـي جـيـنـات

جيدةJ لأنها تساعد العثة على البقاء حية.
وقد أمكن الإمساك بأول نوع أسود من عثة بستون بتيولاريا في مانشستر

. ور�ا كانت هذه سلالة طافره نتيجة جيـنـ' مـتـنـحـ' غـامـقـي١٨٤٨عام 
اللون تواجدا معا في الحشرة نفسها. ولم يكن *ثل هذه الحشرة أي فرصة

للبقاء.
على أنه حدث في السنوات الخمس التـالـيـة أن بـدأت تـظـهـر سـلالات
العثة السوداء بأعداد أكثر وأكثر. فيبدو أن التصنيع �ا سـبـبـه مـن سـنـاج
وتلوث قد أخذ يغير من لون البيئة المحيطة بالعثة. فبدت العثة ذات اللون
الفاتح فوق خلفيات البيئة الغامقة كأنها مصابيـح فـي الـلـيـلJ فـالـتـقـطـتـهـا
الطيور التي تفترسها بسهولة. وهكذا فإن جينات اللون الـرمـادي لـلـجـسـم
والأجنحةJ التي كانت ضرورية جدا للعثة طيلة خمس' سنة مضتJ أصبحت

الآن خطرة عليها.
وتضاءل عدد حشرات العثة ذات اللون الفاتحJ بينما زاد عدد حشرات

 أصبح ما يقـرب مـن ثـمـانـيـة١٨٩٥العثة ذات اللـون الـغـامـق. وبـحـلـول عـام 
وتسع' في ا*ائة من حشرات العثة التي تعيش حول مانـشـسـتـر ذات لـون
أسود. وتكررت هذه الظاهرة نفسها في ا*ناطق الصناعية بأ*انيا وبولندا
والإمبراطورية النمساوية وشمال أمريكا. وأصبح ج' اللون الأسود للجسد

.)٣(والجناح هو الج' السائد
ويبدو الآن أن البندول يرتد ثانيةJ فمع ما نقوم به من تنـظـيـف لأقـدار
الصناعة أخذت الأشجار والصخور تصبح رمادية اللون مرة ثانية. وهكذا
أصبحت العثة السوداء فجأة في وضع غير مواتJ فأخذت تفسح الطريق
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ثانية للعثة الرمادية.
هذه العملية من البقاء ا*تطور والانتقاء الوراثي تتناول كل كائن حي �ا
فيه الإنسان. فكثير من الجينات الهامة لها القدرة على أن تكون مفيدة أو
ضارة حسب الظروف التي تظهر فيها. فقد يكون ضرب مع' من الجينات
غير مرغوب فيه في وقت أو مكان بعينهJ ويصبح مقبولا في وقت أو مكان

آخر.
وعلى ا*نوال نفسه فإن بعض الصفات الوراثية التي كانت في وقت ما
هامة لبقائنا قد لا تصبح الآن بالأهمية نفسها. وإذ تطور الإنسان بعد كونه
مجرد صياد في المجتمعات البدائيةJ فقد كون حضارة تتواءم معها بسهولة
خصائص وراثية كانت تعد فيما سبق خصائص غير صحية. فمنذ عشـرة
آلاف سنة كان الصياد قصير النظر هدفا سهلا للضواري. فهو ليس فقط
غير كفء كصياد قاتلJ بل أيضا أقل قدرة على ملاحظة الخـطـر. وهـكـذا
فإن جينات النظر الضعيفJ التي يعرف منها الآن عدة مـئـاتJ كـانـت تـعـد
جينات سيئةJ ومن ا*شكوك فيه أن من حملوا هذه الجينات أمكنهم البقاء
طويلا في ظروف كانت تتطلب حدة النظر في شؤون الحياة اليومية. على
أن ظهور ا*دنية والنظارات الطبية قد غير من هذه ا*عادلةJ فقصر النظر
الآن هو مجرد مصدر ضيق للبعضJ أو هو من الوجهة الجمالية مثار قلـق
بسيط للبعض الآخر. ولكنه لا يعد معوقا أساسيا إلا فيما ندرJ ومن ا*ؤكد

أنه ليس `ا يهدد الحياة.
ومقاومة ا*لاريا تقدم لنا مثلا آخر لذلك. وتنجم ا*لاريا عن الإصابـة
بطفيليات يحملها البعوض. ومازالت ا*لاريا .ثل أهم مشكلة *رض مـعـد
في العالم. وتتواجد طفيليات ا*لاريا في أمريكا الجنوبية وأمريكا الوسطى
وأفريقيا وآسيا حيث تقوم بعوضة «الأنوفيليس» بدور الناقل لـلـطـفـيـلـيـات

بينما يقوم الإنسان ا*ستهدف للملاريا بتقد� الغذاء للطفيليات.
ومائدة طعام طفيليات ا*لاريـا هـي خـلايـا الـدم الحـمـراءJ وهـي أيـضـا
مكان تكاثرها. ويستمر إنتاج الطفيليات الجديدة بالتكاثر داخل الكثير من
هذه الخلايا الحمراء حتى تنفجر الخلية. ويعاني ضحية ا*رض من الرعشة

J ومن الصداع وآلام العضلات والأنيميـا.ْ م٤٢وارتفاع درجة الحرارة حتى 
ويكون صغار الأطفال والنسوة الحوامل بالذات عرضة لنشوء أعراض قـد
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تؤدي إلى ا*وت.
ورغم اتساع ا*ناطق التي يتواجد فيها طـفـيـل ا*ـلاريـا فـي الـعـالـم فـإن
الجنس البشري قد استمر في البقاء. وأحد أسباب ذلك هو وجود نـسـبـة
عالـيـة مـن الأفـراد `ـن يـقـاومـون ا*ـرض وراثـيـا. وnـكـن تـقـسـيـمـهـم إلـى

Plasmodiumمجموعت': مجموعة مقاومة لطفيل «بلازموديـوم فـيـفـاكـس» 

vivaxومجموعة مقاومة لطفيل آخر وثيق الصلة به هو طفيل «بلازموديوم J
.Plasmodium faleipariumفالسيباريوم» 
٢٠٥٣ ورد إلى ا*ملكة ا*تحدة عدد من حالات ا*لاريا يبلغ ١٩٧٩وفي عام 

حالةJ كان أغلبها ناجما عن الإصابة بيلازموديوم فيفاكس. وبالإضافة إلى
ا*هاجرين والسياح والأجانب فإن ثلاث عشرة في ا*ائة من الحالات كانت
ب' الإنجليز من ملاحي السفن والطائرات والسياح ورجال الأعمال العائدين
من الخارج. ويقرر معمل ا*راجعة للملاريا �درسـة لـنـدن لـلـصـحـة وطـب
ا*ناطق الحارة أن ثماني وتسع' في ا*ائة من الحالات التي تقع في أفريقيا

 وكان)٤(والهند وأجزاء العالم الأخرى هي إصابات بيلازموديوم فيفاكـس. 
 هذا هو سابع عام سيئ في موجـة تـزايـد فـيـهـا عـدد الإصـابـات١٩٧٩عام 

بثباتJ وبدأت تظهر سلالات طافرة من الطفيل لها مقاومة أعظم للعقاقير
التي تستخدم في محاربته.

وعلى كلJ فإن هناك أفرادا محصن' من البلازموديوم فيفاكس. ويظهر
إن كل من يبدو أنهم أكثر مقاومة للمرض هم من أصحاب فصيلة دم بعينها

 فهم `ن ينقصهم كلا الشكل' ا*عروف'Duffy negativeتسمى «سلبي دفي» 
لفصيلة دم دفي-أي ينقصهم وجود أماكن صغيرة معينة على سطح الخلية
nكن .ييزها بإجراء أحد اختبارات الدم. ومن النادر أن يحمل القوقازيون
الأوروبيون والأمريكيون علامة سلبي دفيJ إلا أن كل سكان غرب أفريقـيـا
بالذات وما يقرب من سبع' با*ائة من السود الأمـريـكـيـ' يـحـمـلـون هـذه

العلامة.
.Louis Hوقد ظهرت أهمية علامة دفـي بـعـد أن قـام لـويـس هــ. مـيـلـر 

Millerوزملاؤه في ا*عهد القومي لأمراض الحساسيـة والأمـراض ا*ـعـديـة 
في بيتسدا �اريلاندJ بعمل اختبار لقدرة طفيل قريب الصلة ببلازموديوم
فيفاكسJ على إصابة الخلايا الحمراء بالعدوى. وقد أمكنهم تتبـع عـمـلـيـة
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الإصابة بالعدوى من تحت المجهر. وعندما وضعوا على الشريحة الزجاجية
» مع الطفيلياتJ حدث غزو لهذهDuffy Positiveخلايا من نوع «إيجابي دفي 

الخلايا. وأخذ الطفيل يتشبث بأسطح الخلايا وينخر في غشائها. على أن
النتائج كانت مختلفة إلى حد مثير عندما وضعـت خـلايـا مـن نـوع «سـلـبـي
دفي»J مع الطفيلJ فقد هاجمت الطفيليات الخلايا ولكنها كانت ترتد عن
غشاء الخليةJ ذلك أنه لم يكن فيه من مكان تلتصق به الطفيليات. ويبدو أن
علامات دفي تقدم للطفيليات ما هو �ثابة خطافات مجهرية nـكـنـهـا أن

.)٥(تتعلق بها 
وفي أواخر السبعينات قرر ميلر أن يختبر نظريته عن مقاومة الأفـراد
من نوع «سلبي دفي» للملارياJ وذلك باختبار أناس سبق تعرضهم بـالـفـعـل
للإصابة با*رض. فنماذج التجارب ا*عمليـة قـد تـكـون Sـاذج بـارعـة ولـكـن
الاختبار الحقيقي لا يتأتى إلا بتجربته على الطبيعة. وهكذا فإن ا*عمل هنا
Jكان أدغال جنوب شرق آسيا. وأفراد الـتـجـربـة هـم مـن المحـاربـ' الـسـود
وذلك أساسا لأن السود ينقسمون تقريـبـا بـالـتـسـاوي بـ' نـوعـي «إيـجـابـي
وسلبي دفي»J أما البيض فيندر أن يكونوا من فصيلة دم «سلبي دفي». وكان
ميلر يعرف أن من المحتمل أن يكون الجنود الذين خـدمـوا فـي فـيـتـنـام قـد
تعرضوا للإصابة با*لاريا. فاتصل بوكالة ا*تابعة الطبية �جلس البحـوث

حتفظ بالسجلات الطبية لكل المحارب'J وطلب من الوكالـةُالقومي حيث ي
أن تجمع قائمة بكل الجنود السود الذين أصيبوا �لاريا بلازموديوم فيفاكس
في فيتنامJ وأن تحصل على عينة دم من كل واحد مـنـهـم. ولـتـأكـيـد سـريـة
الاختبار لم تعط الوكالة *يلر أسماء وعناوين الجنودJ ولتأكيد حرية التطوع
في البحث طمأنت الوكالة المحارب' القدماء بـأن رفـضـهـم ا*ـسـاهـمـة فـي

البحث ليس له مطلقا أي تأثير في امتيازاتهم كمحارب' قدماء.
وأمكن للحاسب الآلي في الوكالة أن nيز إحدى عشرة حالة من الإصابة
ببلازموديوم فيفاكس ب' الجنود السود. واختبر ميلر عينات دمائهم وظهرت
نتيجة فحص الواحد بعد الآخر منهمJ فإذا بهم كلهم ينتمـون إلـى فـصـيـلـة
«إيجابي دفي». وبدا هذا الإجماع أمرا رائعاJ فقد كان من الواضح أن كـل
أصحاب فصيلة «إيجابي دفي» مستهدفون للمرضJ أما أصحـاب فـصـيـلـة

.)٦(«سلبي دفي» فيقاومونه
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(×١) يطلق عليه مرض أنيميا البحر الأبيض ا*توسطJ نظرا لانتشاره ب' سكان دول حوض البحر
الأبيض ا*توسط. [ا*راجع].

ولكن ماذا عن حالات ملاريا بلازموديوم فالسيبارمJ وهي نوع من ا*لاريا
الأكثر خطورة والأكثر تهديـدا لحـيـاة ا*ـريـض ? لـقـد ظـهـر فـي الـسـجـلات

 خمس حالات وفاة من ا*لارياJ وكلها حالات لبريطاني'١٩٧٩البريطانية لعام 
مستهدف' زاروا بلادا أفريقيةJ وكلها حالات ناجمة عن الإصابـة بـطـفـيـل
بلازموديوم فاليبارم. وعلامة «دفي» بالنسبة لهذا النوع من ا*لاريا علامة
لا فائدة لهاJ فأصحاب فصيلة «سلبي دفي» لا تختلف قابليتـهـم لـلإصـابـة
با*رض عن أصحاب فصيلة «موجب دفي». ولكن هناك عـلـى الأقـل ثـلاث
علامات وراثية nكنها .ييز من هم أكثر مقاومة لهذا الطفيل. وكـل هـذه
Jالعلامات الثلاث تشير إلى جينات هي ما نعتبرها عادة من الجينات الضارة

 (وهو علـة(×١)Thalassaemiaفهي الجينات التي تسبب مـرض الـثـالاسـيـمـيـا 
 نفسه. على أن هذهG-6- PD`يتة تصيب الدم)J والأنيميا ا*نجلية وإنز� 

الجينات لا تسبب الصورة الأقسى لهذه الأمراض إلا عندما تورث في أزواج
متماثلةJ على أنه يبدو أنه لا يلزم إلا ج' واحد من أي منها لإضفاء بعض
الوقاية من ا*لاريا. وهكذا فإن للكثيرين `ن تجنبوا التأثير ا*دمر لعدوى

ا*لاريا أن يقدموا الشكر في ذلك لجيناتهم «ا*عيبة».
وأول من اقترح وجود ارتباط ب' هذه الجينات ا*عيبة ومقاومة ا*لاريا

. وقدJ.B.S.Haldaneهو عالم الوراثة البريطاني العظيم ج. ب. س هالديـن 
ب' هالدين أنه لو كانت هذه الجينات ضارة دائما لتم استئصالها منذ زمن
طويل عن طريق الانتخاب الطبيعيJ إذ nوت حاملوها دون تناسل. و*ا كان
هناك كثرة من الناس في منطقة البحر الأبيض ا*توسط يحتفظون بـجـ'
الثالاسيمياJ و*ا كانت هذه ا*نطقة نفسها تتميز بنسبة عالية من إصابات
ا*لارياJ فقد وضع هالدين نظريته بأن حاملي ج' الثالاسيميا «يستفيدون»
على نحو ما من هذا الج' �قاومتهم لطفيليات ا*لاريا. وبالطبع فإن هذه
الحصانة لا تساعـد إلا مـن يـحـمـلـون نـسـخـة جـ' واحـدةJ أمـا مـن يـرثـون
نسخت' من هذه الجينات فإنهم يقعون دائما فريسة علة الدم التي تسبب

موتهم.
وقد كان في نظرية هالدين حس بديهي وحس علمي صحيح'. وحتى
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يختبر العلماء الآخرون صحة هذه النظرية أخذوا في إجراء أبحاث مسـح
على عينات من سكان البحر الأبيض ا*توسط بحثا عن العلاقة ب' الج'
ومقاومة ا*لاريا. واكتشفوا أن هذه العلاقة موجودة بالفعلJ بل إنها تنطبق
أيضا على جينات الأنيميا ا*نجلية. والأطفال الذين يحملون ج' الأنيميـا
ا*نجلية في ا*ناطق التي تنتشر فيهـا ا*ـلاريـا يـكـون فـي دمـائـهـم عـدد مـن
Jطفيليات ا*لاريا أقل `ا في دماء الأطفال الذين يحملون جينات طبيعية
ونادرا ما تحدث الحالات ا*ميتة من ا*لاريا ب' حـامـلـي صـفـة ا*ـنـجـلـيـة.
واكتشف العلماء أيضا أنهم لو رسموا خريطتـ': إحـداهـمـا تـبـ' ا*ـنـاطـق
التي لا ينزع فيها مرض ا*لاريا لأن يكون قـاتـلاJ والأخـرى تحـدد ا*ـنـاطـق
التي يتواجد فيها أغلب حاملي صفـة ا*ـنـجـلـيـةJ فـإن الخـريـطـتـ' تـكـادان
تتطابقان. وما من شك الآن في أن حاملي ج' الخلية ا*نجـلـيـة هـم أكـثـر

مقاومة للملاريا `ن لا يحملونه.
G-6- PDJوالج' الرئيس الثالث *قاومة ا*لاريا هو جـ' نـقـص إنـز� 

وهو ينتشر أيضا في مناطق العدوى با*لاريا. وقد ب' العلماء مؤخرا فـي
نيجيريا أن الخلايا الحمراء لحاملي نقص هذا الإنز� هي أكـثـر مـقـاومـة
للغزو بطفيليات ا*لاريا. وتبلغ كفاءة الطفيليات في غزو خلايا الدم الطبيعي

G-6- PDثمان' ضعفا لقدرتها على غزو الخلايا الحاملة لج' نقص إنز� 

وإذا حمل أحد الأفراد علامت' من علامات مقاومة ا*لاريا فإن ا*قاومة
ا*شتركة تظهر بأعظم `ا لو تواجدت علامة واحدة. ونسبة وقوع ا*لاريا

 والثالاسيمياG-6- PDفي سردينيا عند من يحملون معا علامتي نفس إنز� 
أقل إلى حد له مغزاه عن نسبة وقوعها عند من يحملون علامة واحدة فقط

.)٨(منهما
وإذا فإن مسألة كون الج' جيدا أو سيئا ليست دائما بالضرورة مجرد

مسألة بلاغي
ة. بل إنها تصبح مسألة خطيرة إذا وضعنا في الحسبان الظروف التي
ينبغي أن يعمل فيها الج'. ففي ا*رتفعات العالية مثل مرتفعات بولدر أو
كلورادو أو الهيمالايا قد يصبح من الخطر أن يتواجد حتى ج' واحد من
جينات مقاومة ا*لارياJ مثل ج' صفة الخلية ا*نجليةJ وذلك لأن حاملـيـه
تزداد حاجتهم للأوكسج'. أما في دار السلام أو كاراكاس فإن هذا الج'
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نفسه يستطيع أن ينقذ حياة حامليه من ا*لاريا. وهكذا فإن تقرير أن أحد
الجينات جيد أو سيئ أمر يكاد بلا استثناء يعتمد عـلـى مـتـى وأيـن وكـيـف

يظهر هذا الج'.

The Spice of Lifeبهار الحياة 

بالنسبة للبشرJ كما بالنسبة لأي نوع آخر من الأحياءJ فإن سر تواصل
وجودنا كمجموعة سكانية هو أن نبقى على قيد الحياة وأن ننمو من خلال
الظروف البيئية الكثيرة المختلفة. ووسيلة بقائنا هي بأن نتكيف. ويعني هذا
Jوراثيا أن جيناتنا يجب أن تتغير عبر الأجيال كلما تغيرت ظـروف الـبـيـئـة
بحيث يستطيع نوعنا أن يحتفظ �زية انتقائية. ويعني هذا أيضا أنـه مـن
المحتمل أن الجينات ا*تغيرة التي نحملها كلنا من خلال ا*ادة الجينية الفائضة
في كروموزوماتناJ من المحتمل أنها تعمل كمخزن احتياطي نستطيع أن نلجأ
للسحب منه عندما لا تتمكن مجموعات جينـاتـنـا الـعـاديـة مـن الاسـتـجـابـة
للتغير. فالتنوع في الصفات ا*وروثة هو وسيلة طبيعية لتأكيد استمرار Sو
نوعنا البشري. وهكذا فإن التنوع بالنسبة للجينات هو بهار الحياة وخلاصتها.
ومن الواضح أن النوع البشري يحتفظ بعدة بدائل لصفات وراثية كثيرة.

 وB وA مثلاJ فإن لها أربعة أنواع مختلفة هي ABOفبالنسبة لفصائل الدم 
AB Oوتتميز كل منها ببروت' دم مختلف. وتبلغ نسبة من ينتمون لفصيلة J
 في جنوب إنجلترا أربعة وأربع' في ا*ائة من السكانJ بينما تـبـلـغOالدم 

 ثمانية في ا*ائة وفصيلةB أربعة وأربع' في ا*ائة أيضاJ وفصيلة Aفصيلة 
AB أربعة في ا*ائة. ومن الواضـح أن فـصـيـلـتـا O و Aلا بد من أنهـمـا قـد 

منحتا هنا مزية انتقائية على الفصائل الأخرى. وكنتيجة لذلك فإنها .رر
للسلالات التي تبقى حية أكثر من الفصائل الأخرىJ فتزيد نسبة وقوعـهـا

ب' السكان.
ولعل طريقة الانتقاء هذه نفسها تحدث أيضا بالنسـبـة لـفـصـائـل الـدم

ABOفي سائر أنحاء العالم. فتغلب فصيلة Oمثلا ب' السكان الهنود بأمريكا 
الوسطى والجنوبية. وهي حقيقة أدت إلى وفود بعض العـلـمـاء إلـى هـنـاك
منذ عدة سنوات ليبحثوا عن وجود أي مرض ر�ا يكون قد أباد انتقائيا من
يحملون فصائل الدم الأخرى. وقد شك العلماء مـنـذ الـبـدايـة تـقـريـبـا فـي
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. ويعتقد كثيرون من ا*ؤرخ' الطبي' أن الـزهـريSyphilisمرض الزهري 
J حيـثColumbusلم يتواجد ب' سكان العالم الجديد قبل وصول كو*بوس 

كانوا معزول' نسبيا وإذ استورد الأسبان في الـنـهـايـة مـرض الـزهـري مـن
أوروبا أخذ الأفراد الأكثر استهدافا nوتون منه هم وذريتهم. ونحن نعرف
الآن أن النساء ا*صابات بالزهري يلدن موالـيـد مـيـتـ'J ونـعـرف أيـضـا أن

 يستجيب ضد العدوى بالزهريOالجهاز ا*ناعي عند حاملي فصيلة الدم 
بكفاءة أكثر من الجهاز ا*ناعي عند حاملي الفصائل الأخـرى. وإذا أخـذنـا

 كثيرا ما كانواOهذه الحقائق معا فإن هذا يشير إلى أن أصحاب العلامة 
ينجون من ا*رضJ أما الفصائل الأخرى فلعلها كانت أقل حظا من فصيلة

.Oالدم 
وتفسر نظريات `اثلة السبب في بقاء فصائل الدم الأخرى. فحشرات
البعوض التي تحمل فيروسات الحمى الـصـفـراءJ والـتـهـاب ا*ـخJ وأمـراض

A. وبهذا فإن أصحاب فصيلة Oبشرية أخرى تفضل من ينتمون للفصيلة 

 يكون لهم وضع `يز عندما ينشر البعوض ا*رض بـ' مـجـمـوعـة مـنBو 
 كانـتAالناس. وبا*ثل فإن صغار الأطفال `ن ينتمون إلى فـصـيـلـة الـدم 

فرصتهم أكبر للنجاة من بعض أوبئة إسهال الأطفال التي كانت تجتاح عادة
أوروبا الوسطى. فكل فصيلة دم تستطيع إضفاء ميزة مـا عـلـى حـامـلـيـهـا.
وهكذا فإن من الجائز أن كل فصيلة موجودة الآن في أجزاء العالم المختلفة

تعكس فوائد ميزاتها.
وثمة ألغاز طبية كثيرة يكمن مفتاحها في حقيقة أنه nكن للج' السيئ
أن يصبح جيدا �جرد وقوع تغير لظروف البيئة. وأحد هذه الألغاز هو في
عدد من يرثون النزوع *رض البول السكري. وقد بلغ عدد ا*ـصـابـ' بـداء

 ما يقرب من عشرة ملايـ'١٩٨٠البول السكري في الولايات ا*تحـدة عـام 
فردJ أي �عدل فرد واحد من كل عشـريـن. وإذا كـان بـقـاء أحـد الجـيـنـات
يعتمد على قدرته على إضفاء ميزة انتقائية فكيف أمكن أن تـسـتـمـر مـثـل

هذه الصفة الوراثية لداء البول السكري ?
وداء البول السكري مرض وصف أول مرة في بردية مصرية حوالي عام

 ق. م. ويتميز هذا ا*رض بعدم قدرة ا*ريض على الاستفادة من السكر١٥٠٠
كما ينبغي. وكلما أكل ا*ريض طعاما محملا بالسكر زادت كمية السكر التي
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يحملها دمه بصورة غير طبيعية بسبب وجود خلل في آليات تنـظـيـم أيـض
السكر. وقد تؤدي زيادة السكر في الدم إلى مرض الكلى والغرغرينا ومرض
القلب. ومرض البول السكري أيضا هو ثاني سبب رئيسي للعمى في الولايات

ا*تحدة.
Adult-onsetويحدث مرض السكري في شكل'J مرض السكر للبالغـ' 

diabetesالذي يظهر عادة بعد سن الأربع' وفي البدن من الناس. ومرض 
 الذي يظهر عادة فيمن تقـل سـنـهـم عـنjuvenile diabetesالسكري للصـغـار 

العشرين. ومرض السكري للبالغ' هو النوع الأكثر شيوعا. وهو nيل إلى
أن يظهر تدريجياJ كما أنه ينتشر عائليا. والواقع أنه إذا كان كلا الوالدين
مريضا با*رض السكري فيكاد يكون من ا*ؤكد أن يصاب أطفالهما با*رض
السكري إذا عاشوا حتى الثامنة من عمرهم. وتؤكد دراسات التـوائـم هـذا
الأساس الوراثي للمرض. ففي إحدى الدراسات التي تناولت ما يزيـد عـن
مائة زوج من التوائم ا*تطابقةJ اتضح أنه كلما أصيب أحد التوائم �ـرض
السكري بعد الخمس' من عمره فإن التوأم الآخر أيضا يكاد دائما يصاب
با*رض خلال سنوات قليلة. وللأسف فإنه لا توجد حتى الآن علامة تصلح
للتنبؤ �رض السكري للبالغ'J والأداة الوحيدة ا*ـفـيـدة فـي ذلـك مـازالـت

هي السجلات العائلية.
ولم يتأكد دور الجينات بالنسبة *رض السكـري «لـلـصـغـار» إلا بـعـد أن

 ومرضHLA عن الرابطة ب' نظام Pablo Rubinsteinكشف بابلو روبنشت' 
. وnيل مرض السكري للصغار إلى أن يظهر بـصـورة)٩(السكري «للصغار»

مفاجئة كما لو كان ينجم عن أحد عوامل البـيـئـة. ومـن ا*ـعـروف أيـضـا أن
بعض كيماويات بعينها تستطيع تدميـر الخـلايـا الـبـنـكـريـاسـيـة الـتـي تـنـتـج

الأنسول'.
 ا*وجـودة فـيHLAعلى أنه قد تكشف لـروبـنـشـتـ' أن عـلامـات نـظـام 

العائلات تستطيع التنبؤ بفرصة إصابة أشقاء وشقيـقـات الـطـفـل ا*ـريـض
بالسكريJ فتحدد ما إذا كانت هذه الفرصة تصل إلى واحد فـي الألـف أو
واحد في الخمس' أو واحد في اثن'J وهذا ا*عدل لقياس خطر الإصابة
با*رض هو أكثر دقة من معدل الواحد من ثمانية الـذي كـان يـحـسـب لـكـل

.HLAشقيق إذا لم يوضع في الاعتبار نوع نظام 
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وهكذا فإن أعلى نسبة خطر هي واحد من اثن'J وقد ظل سبـب ذلـك
سرا من الأسرار. على أنه سر له بضع مفاتيح مثيرة. فقد لاحظ الأطبـاء
طيلة عدة سنوات أن عدوى الأطفال بالفيروسات nكن أن تعقبها الإصابة
�رض البول السكري. وقد حـدث هـذا الـتـلازم أكـثـر `ـا nـكـن إرجـاعـه

Ji-Won YoonJ أن جي-ون يـون ١٩٧٩للصدفة. وأخيرا فقـد حـدث فـي عـام 
 J ويعملونJAbner Notkin وأبنر نوتكنـز Takashi Onoderaوتاكاشي أونوديـرا 

جميعا في ا*ركز القومي البحري للولايات ا*تحدةJ وجدوا أول دليـل قـوي
يدعم هذه الرابطة.

فقد كان ثمة صبي سليم الصحة في العاشرة من عـمـرهJ ومـا لـبـث أن
ظهرت عليه فجأة أعراض مرض البول السكري بعد مرور ثـلاثـة أيـام مـن
إصابته �رض يشبه الإنفلونزاJ ثم مات هذا الصبي بعد سبعة أيام. و.كن
الباحثون من عزل فيروس من بنكرياس الصبي يدعى فيروس كوكساكي ب

Coxsackie Virus B44وفكر العلماء أنه لو كان لهذا الفيروس قدرة خاصـة .
على إحداث مرض البول السكري في البشر فإنه قد يحدث ا*رض أيضـا
في الفئران. وثمة سلالات معينة من الفئران معروفة باستـهـدافـهـا وراثـيـا
*رض البول السكريJ بينما هناك سلالات أخرى تـقـاوم ا*ـرض. وعـنـدمـا
لقح الباحثون كلتا السلالت' بفيروس كوكساكي ظهر مرض البول السكري
في السلالة ا*ستهدفةJ بينما لم يظهر في السلالة ا*قاومة. وهكذا تـوفـر
وجود الاستهداف الوراثي ووجود ا*فجر البيئي في حالة كـل مـن الـفـئـران

. (ور�ا ينهي الأمر بأن يكون فيروس كوكساكي مفجرا مشتركا)١٠(والصبي 
لحالات مرض البول السكريJ على أن هناك أيضا مسببات محتملة أخرى

عديدة تحت الاختبار).
ونحن نعرف الآن أن الاستهداف الوراثي يلعب دورا هاما في ظهور كل
من مرض البول السكري للصغار ومرض البول السكـري لـلـبـالـغـ'. ورغـم
النتائج الخطيرة *رض البول السكري فإن الج' أو الجينات ا*سؤولة ظلت

باقية معنا منذ آلاف الس'. *اذا?
لقد نشأ أحد التفسيرات ا*مكنة لذلكJ كنتيجة لتجارب أجراها دوجلاس

 �عمل جاكسون في بارهاربور �ـ'. وقـد أجـرىDouglas Colemanكو*ـان 
 على فئران طبيعية وفئران تحمل ج' الاستهداف١٩٧٩كو*ان تجربته عام 
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للسكرJ وأمد هذه الفئران �وارد الطعام وا*اء نفسهاJ وكان في إمكانها أن
تأكل وتشرب كما تشاء. ثم منع عنها الطعام بعد أسبوع. بينما سمح لها أن
تستمر في الشراب. وكانت النتائج مدهشة. فقد عاشت الفئران التي تحمل
ج' السكر زمنا «أطول» من الفئران الطبيعية �ا يتراوح ب' ثلاثة وعشرين
إلى ستة وأربع' في ا*ائة. فمن الواضح أن ج' السكر يسمح لحامله من
الـفـئـران بـأن يـسـتـخـدم الـطـعـام الـذي اخـتـزنـه بـكـفـاءة أكـثـر مـن الـفـئـران

.)١١(الطبيعية
وقد سمى كو*ان الج' السكري «الـصـفـة ا*ـقـتـصـرة». ويـبـدو أن هـذا
Jالج' يعمل أيضا في البرية. فعندما نقلت حيوانات مثل جرذ الرمل ا*صري
أو جرذ أمريكا الجنوبية ا*سمى توكوتوكو من مناطق معيشتها الصحراوية
أو شبه الصحراوية إلى بيئة أيسر يتوافر فيها الطعامJ فإن هذه الحيوانات

نزعت إلى الإصابة �رض البول السكري.
ولو كان هذا ا*يكانزم نفسه يعمل في الإنسان فقد يكون للج' السكري
ميزته في مناطق العالم التي تقل فيها موارد الطعام. ور�ا يكون لحاملـي
الج' فرصة أكبر للبقاء في زمن المجاعـة. أمـا إذا كـان هـنـاك سـكـان قـد
تعودوا على إمدادات متقطعة من الطعام ثم أمدوا عـلـى نـحـو مـا �ـصـدر
طعام مستمر فإن نزعة مرض البول السكري nكن أن تنتشر كوباء. ولعـل
في هذا أحد التفسيرات لوجود نسبة عالية للإصابة �رض البول السكري

 بولاية نيويورك. ومرض البول السكري يكادSeneca Indiansب' هنود سنيكا 
يكون الآن أكثر ا*شاكل الصحية ا*زمنة انتشارا ب' الهنود في معسكـرات
عزل سنيكا.  وإذا كان من ا*مكن أن مرضا موهنا كمرض البول السـكـري
قد يكون له جانبه ا*فيدJ فإن في هذا ما يجعلنا ندرك القدر الذي يعتمد
به مفعول الجينات على البيئة. فالجينات التي تعرضنا *رض البول السكري
والأمراض الأخرى تظل باقية لأننا على وجه الدقة نعيش في عالم يتـغـيـر
دائماJ وهي جزء متكامل من كفاحنا للبقاءJ وهي وسيلة للتأكد من أن نوعنا

سيظل باقياJ بصرف النظر عن ظروف البيئة.

العيوب الوراثية:
لكل مجموعة سكان توزيع خاص للجينات يجعـلـهـا مـسـتـهـدفـة لـبـعـض
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(×٢) تعبير أمريكي يعني إمكان وقوع أي حدث غير متوقع وضار [ا*ترجم]

 يحمله فـردCystic Fibrosisالأمراض. فج' الاستهداف للتليف الحوصلـي 
من كل خمسة وعشرين فردا من القوقاز الأمريكي'. وتزداد نسبة الإصابة

 ب' اليوناني'J وتزداد نسبة الإصابة �رضCooley‘s anaemiaبأنيميا كولي 
 بـ' الـيـهـودJ والإصـابـة بــحــمــى الــبــحــر ا*ــتــوســطTay-Sachsتـاي ســاش 

Meditrranean fever العائلية ب' الأرمن والإصابة بالبورفيريا Porphyria'ب 
 ب'alpha thalassaemiaسكان جنوب أفريقيـاJ والإصـابـة بـثـالاسـيـمـيـا ألـفـا 

الصيني' وسكان تايلاندJ ويصاب الفنلنديون �ا يقرب من عشرين مرضا
وراثيا هي `ا يندر وقوعه في غيرهم. ويحمل كل فرد في كـل مـجـمـوعـة
جينات يثبت أنها تكون غير مرغوب فيها فـي ظـروف مـعـيـنـة. وبـاخـتـصـار
فنحن كلنا نحمل جينات معيبة. وكلنا لدينا إمكانية أن Sرر لسلالتنا جينات
ضارةJ حتى ولو بعدت فرص زواجـنـا مـن فـرد مـن عـمـوم الـسـكـان يـحـمـل
الجينات نفسها. ونحن إذ نتزاوج فإننا كمن يلعب النرد بالجيناتJ والفرص
في هذه اللعبة الجينية تعد مواتية لنا إلى أكبر حدJ على أنـنـا لـو خـسـرنـا
اللعبة فسيكون هناك إمكانية وقوع نتائج تضر بأطـفـالـنـا. وقـد قـام فـريـد

 با*عهد القومي للطب العام بالولايات ا*تحدة بتلخيصFred Bergmanبرجمان 
كل ذلك بطريقة أكثر إحكاما فقال: «إن ما يحدث لنا وراثيا يشبه ما يحدث

.)١٢(لليمون» ×
والتنبؤ الوراثي يهيئ لنا الفرصة لأن نزيد نسبة الاحتمال ضد أن يعاني
أطفالنا من عيوب وراثية لا نعلمها قد تعرضهم للإصابة با*رض. على أن
اللعبة مازالت مستمرة. وينبغي أن نحاول عدم تشجيع الفكرة التي تقول إن
تجنبنا للعثرات الوراثية يجعلنا على نحو ما أرقى من غيرنا. ذلك أنه مهما
كان الحظ مثقلا بالفرص ا*واتية لنا فإن رمية نرد غير محظوظة لا شأن

لها بقيمة اللاعب.
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الباب الثالث
السلوك
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تنظر إحدى الأمهات إلى طفلـتـهـا فـتـرى فـيـهـا
صورة مرآة لجدتها.

ويلد أبوان متوسطا البنيان طفلا نحيلا هزيلا.
وبلا معونة من أي نشاط زائد للغدة الدرقية فإنـه

ً.ينمو نحيفا جدا
ويلتحق توأمان متطابقان معا با*درسة. ورغـم
أنهما يبدوان متشابه' فمن السهل علـى نـحـو مـا
أن nيز ا*رء بينهما. فأحدهما منبسط وحـريـص
على أداء الألعاب الرياضيةJ أما الآخر فيقضي وقته

في ا*كتبةJ تائها وسط الكتب.
موروث أم مكتسبJ طبـيـعـة أم تـطـبـعJ جـ' أم
بـيـئـة. طـرفـان ظـلا يـشـغـلان لـب أحـجـيـة شـغـلــت
ا*فكرين الديني' والعلمي' منذ نشر كتاب تشارلز

The Origin of «أصل الأنواع» Charles Drawinدارون 

Spciesوظلت تأسر لب الفلاسفة من النظري' غير 
العملي'J طا*ا استمرت مناقشات ا*قاهي.

ومنذ بدأ هذا الجدل تأرجح التأييد من الطرف
الأقصى إلى الآخرJ حسب ما .ليه العصور المختلفة
والأSاط الرائجة فيها. وعندما شارف هذا القرن
نهايته أدرك العلماء أن الحكم على وراثة خصائص
ذباب الفاكهة على أساس لون عينها لهو أمر أسهل

إنـــه شـــيـــطـــانJ شـــيــــطــــان
بـالـفـطـرةJ لا nـكـن قـط أن

تؤثر النشأة على طبيعته.
بروسبيرو يصف كاليبان
«العاصفة»a وليم شكسبير

8



168

التنبؤ الوراثي

كثيرا من الحكم على .رير صفة سلوك معقدة من والد لطفله. فالخصائص
الجسمانية البسيطة تتأثر وراثيا بصورة واضحة جدا-على أن فكرة وراثـة
السلوك كانت أيضا جد مقبولة اجتماعيا-بـحـيـث إن كـل مـا كـان nـكـن أن
يطلق عليه أنه صفة كان يصنف على أنه وراثي. فزعم جماعة من العلماء
مثلا أن «الكحولية والاتجاه إلى العمل في البحر والانحلال الخلقي والضعف
العقلي» كل منها يرجع إلى ج' بعينهJ وأن الزواج ب' السود والبيض يكون
لنتاجه من الأطفال «سيقان الزنوج الطويلة وأذرع البيـض الـقـصـيـرةJ `ـا

. و.ت)١(يجعل تكوينهم غير موات بالنسبة لالتـقـاط الأشـيـاء مـن الأرض»
صياغة اصطلاح «علم تحس' النسل» وأقيمت مجتمعات لتشجيع الشبان
من السلالات «الجيدة» على أن يتناسلوا بلا قيودJ حتى تتحسن نوعية وعاء
الجينات البشري. و� في الولايات ا*تحدة إصدار قوان' مقيدة لـلـهـجـرة

» من أوروبا الشرقية.inferiorتقلل من توارد الشعوب «ا*نحطة 
ووصلت هذه الأفكار الشاذة إلى نتائجها ا*نطقية في معتقدات النازي'
العنصرية في أ*انياJ على أنه بوصول البندول إلى هذا الحد فإنه أخذ يرتد

J وكارل يونجSigmund Fruedإلى مسارهJ وبرز إلى الصورة سيجموند فرويد 
Carl Jung وجريجور مندل Jوخرج من الصورة ذباب الفاكهة JGregor Mendel

وبدأ إغراء علم الوراثة يذوي كتفسير لنشأة كل أنواع الصفاتJ وأصبحت
طرائق إطعام الناس وإيوائهم وتربيتهم وتعليمهم-أي بكلمات أخرى عوامل
البيئة التي يواجهونها-قد قبلت على أنها العوامل الرئيسة في تحديد الخواص

 أبو علم النفـسJohn B. Watsonالعاطفية ا*عقدة. ونادى جون ب. واطسـن 
السلوكي بأنه «ليس هناك من دليل على أن الصفات تورث». وانطلق زملاؤه

يحاولون إثبات صحة نظريته.
ورغم انتشار رفض العلماء لدور الوراثة إلا أن هذا الرفض لم يكن من
ردا على الوجه الأكمل بالأدلة القويةJ أو حتى بالأفكار الفضلى ذات الجاذبية
التي لا تقاوم. فالعلماء الطيبون هم أيضا من البشرJ وهكذا كان لديهم ميل
طبيعي وقتها لإنكار النظريات التي تساهم في فظاعات النازية وسوء معاملة
الأقليات في الولايات ا*تحدة. نحن ندرك الآن أنهم نبذوا مع تلك الأفكار
السيئة بعض الأفكار الجيدةJ ودفعوا با*يزان نحو تفسير بـيـئـي لـلـصـفـات
يذهب أبعد `ا ينبغي. وهكذا أصبح من المحتـم أن الـبـنـدول سـوف يـرتـد
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ثانية إلى منزلة وسط تكون عقلانية ومقبولـة عـلـمـيـا. وقـد ارتـد الـبـنـدول
فعلا. وأصبح الآن يتدلى متزنا في ا*نتصفJ يدعمه في ذلك فهم أفـضـل
للعلاقة ب' الطبيعة والبيئةJ بينما استمر العلـمـاء فـي إظـهـار الأدلـة الـتـي

تبرهن على قوة الإثن'.
ونحن نعلم الآن أن الجينات وعوامل البيئة لا تتنافس فيما بينها. ومن
الطبيعي أنه في بعض ا*واقف قد يكون أحدهما أو الآخر قويا بصورة غير
عادية: فليس للجينات أي وسيلة .نع بها تبخر شخص موجود فـي مـكـان
انفجار نوويJ كما لا تستطيع عوامل البيئة أن .نح الحياة لطفل يولد دون
تواجد الكروموزومات الأسـاسـيـة. وثـمـة بـرامـج وراثـيـة مـخـطـطـةJ دقـيـقـة
وواضحةJ توجب مثلا أن nشي البشر منتصبي الـقـامـةJ أو أن يـكـون لـون
أع' بعضهم أزرق بدلا من أن يكون بنياJ ومثـل هـذه الـبـرامـج الـوراثـيـة لا
nكن أن يعطلها تأثير مضاد من البيئة إلا في ظروف متطرفة كما يحتمل

أن يحدث مثلا عند وقوع الحوادث أو وجود عيوب خلقية عند الولادة.
وعلى كل فبصفة عامة لا nكن لعامل واحد أن يسود .اما على الآخر.
وبدلا من ذلك فإن الج' وعامل البيئة يتكاملانJ فهـمـا يـعـمـلان مـعـا فـي
إحداث نتيجة نهائية. فمظهر أي شخص-أي تركيبة كل الصفات التي يحملها-

هو نتاج تداخل التفاعل ما ب' الج' والبيئة.
*اذا لا تتنافس الوراثة مع البيئة ? السبب الأساسي في ذلك هو أن كلا
منهما يختص �همة مختلفة عن الآخر. فالجينات .اثل أدوات مهنة ا*صور:
الإضاءة في ا*رسم تحت السقيفةJ ولوحة مزج الألوان والـفـرش والألـوان.
وهذه كلها لا تستطيع أن تعمل في فراغ. فهي تحتاج إلى عوامل مسـاعـدة

خارجية حتى تتمكن من أداء وظيفتها.
وتقدم عوامل البيئة الدفعة الضرورية لذلك. فهي تكون الجهد الـفـنـي
نفسه. فتأخذ ما يقـدم لـهـا مـن أدوات وراثـيـة وتـعـمـل بـهـا لإنـتـاج الـصـورة
النهائية. وهي كالفنانJ تعمل في نطاق محدود بتلك الأدوات. ذلك أنه مهما
كانت عوامل البيئة قوية فإنها لا تستطيع إجبار الجينات على صنع منتجات

لم تجهز الجينات لصنعها.
هناك فارق هام ب' النظر إلى الوراثة والبيئة كعامل' متنافس' والتعرف
على ما بينهما من علاقة تآزرJ وترجع أهمية ذلك ليس فقط لأنه يجعـلـنـا
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ندرك ما يوجد من مفاهيم وراء التنبؤ الوراثيJ بل لأنه أيضا يجعلنا ندرك
الطريقة التي نتكيف بها ككائنات حيةJ حتى نبقى أحياء في عالم متغـيـر.
ذلك أن الطبيعة قد خططت على ألا تعمل وحدها أبداJ كما أن من طبيعة

البيئة أن تعمل دائما في نطاق حدوث سبق توصيفها.
ونظرية هذه العلاقة ب' الوراثة والبيئة هي نظرية مباشرة .اما. ولكن
الوضع عند ا*مارسة يكون غالبا أكثر تعقيدا. فالجيـنـات مـثـلا تـعـمـل فـي
الغالب متوافقة مع جينات أخرى. ومن ا*مكن أن تتأثر الجينات أو يتبـدل
مفعولها أو يتعدل أو يتفجر أو يتوقف .اما بتـأثـيـر مـن مـفـعـول الجـيـنـات
المجاورة أو منتجاتها. وهكذا فأن الجينات لا تساعد فحسب على التحكم
في تأثير البيئةJ ولكنها أيضا تشكل فعلا جزءا من تـلـك الـبـيـئـة بـالـنـسـبـة

للجينات التي تؤثر فيها.
وتتمكن الجينات من التأثير في جينات أخرى بوسائل مختلفة. ولنفرض
مثلا أن كل واحد منا يرث واحدا من جين': الج' الأول يجعلنا مستهدف'
بالذات للتسمم بالزرنيخJ والثاني يضفي علينا مقاومتهJ فإن الجرعة اللازمة
لتسميم حامل ج' الاستهداف قد تكون صغيرة جدا بحيث لا يكون لها أي
تأثير في من يحمل ج' ا*قاومة. ولكن ماذا يحدث لو أن ج' الاستهداف
لم يكن الج' «الوحيد» الذي يساهم في تحديد التسمم بالـزرنـيـخ ? مـاذا
يحدث لو ورث الشخص ا*ستهدف نفسه أيضا جينا يعرقل إنـتـاجـه قـدرة
الأمعاء على امتصاص الزرنيخ من مجرى الدم ? من الواضح هنا أن الأنسجة
الحساسة للسم قد لا تتعـرض قـط لأثـر أي جـرعـة خـطـرة. ولـو حـدث أن
Jشخصا ذا مقاومة ورث في الوقت نفسه جينا «يزيد» من امتصاص الزرنيخ
لوجدنا أنفسنا أمام وهم تناقض طبي: فالشخص الذي يبدو أنه ذو مقاومة
هو الذي يصبح مريضاJ والشخص الذي يبدو مستهدفا هو الآمن .اما.
وهكذا فإن الأمر الهام بالنسبة للتنبؤ الوراثي هو الكشف عن الـتـأثـيـر
«الكلي» للجينات بالنسبة لأي حالة بعينهاJ وليس فقط تأثير الجينات التي
لها دور مباشر في الحالة. وصفاتنا الوراثية الأكثر تعقيدا نادرا ما تـتـأثـر
بج' واحد-ابتداء من نزعة الطول حتى نزعات الخواص السلوكية-. فأغلب
هذه الصفات هي نتاج كوكبة من الجينات تعمل معا لتكون ا*ادة الخام التي
تشكلها البيئة. بل وأهم من ذلك أن تأثير هذه الجينات يختلف بالنسبة لكل
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صفة وراثية تقريبا. ففي بعض الصفـات تـقـوم الجـيـنـات بـدور رئـيـس فـي
فرض نطاق ضيق من الاستجابات التي تستطيع البيئة أن تختار منها. وفي
صفات أخرى تتيح الجينات تنوعا واسـعـا فـي الاسـتـجـابـات. وفـي الحـالـة
الأولى يبدو أن الجينات «تسود» لأن البيئة على ما يبدو لها تأثير قلـيـل أو
ليس لها تأثير على ظهور مفعول الج'. وفي الحالة الثانية يبدو أن البيئة
«تسود» لأن كل بيئة ومختلفة تثير كما يبدو ظهور استجابة جينية مختلفـة

بصورة واضحة.
والعلاقة ب' عاملي البيئة والوراثة لا تظهر للوجود فحسب عند تلاقي
جينات معينة بظروف بيئة خاصة. فهي تستمر عبر الزمن في علاقة دائمة
من خذ وهات أينما بحثنا عن التـوازن الـكـامـل بـ' الإثـنـ'. فـقـد .ـكـنـنـا
مجموعة معينة من الجينات من أن تعدل من البيئة لـتـصـبـح أكـثـر تـوصـلا
لبقائنا. وكمثل لذلك فإننا قد نسكن ا*ناطق ا*عتدلة من كـوكـبـنـاJ ونـتـعـلـم
محاربة فترات الحرارة القصوى باستخدام تكييـف الـهـواءJ ونـتـجـنـب قـدر
الإمكان أنواعا معينة من ا*لوثات. وفي الوقت نفسه فإن البيئـة قـد تـكـون
`ا يثير وقوع تغير وراثي بأن تؤثر في عملية الانتقاء الطبيعيJ فتسـاعـد
على «اقتلاع» الجينات الأقل فائدة والأقل إنتاجا والأكثر إضـعـافـا لـلـمـرء.
والأسباب «البيئية» للسرطان مثلا تتواجد أساسا بسبب تغير البيئة تغيـرا
سريعا جدا. ذلك أن تراثنا الجيني الذي صيغ ليواجه نوعا معينا من البيئة
لم يتعلم بعد كيف يتعامل مع هذه التـغـيـراتJ فـتـكـون الـنـتـيـجـة أن يـحـدث
ا*رض. وقد يحدث مستقبلا أن تأخذ تغيرات البيئة في مساعـدتـنـا عـلـى
التخلص من الجينات الـضـارة. ور�ـا حـدث ذات يـوم أن يـنـخـفـض مـعـدل
الإصابة بالسرطانJ ويكون سبب ذلك ببسـاطـة أنـنـاJ وراثـيـاJ نـتـعـلـم كـيـف

نستجيب لعوامل الضرر البيئية ونعادل من تأثيرها.
وهكذا تستمر هذه العلاقة ا*تشابكة. والجيناتJ بخلاف الفهودJ تستطيع
أن تغير من بقع جلدهاJ وتفعـل ذلـك فـعـلاJ كـمـا أن الـبـيـئـات تـخـتـلـف فـي
تأثيرها اختلافا واسعا. ويعتمد التفاعل فيما بينها على العلاقات ا*وجودة
ب' كل أنواع الصفات والضغوط والاستجابات. فهي باختصار صورة مصغرة
Jكـلـهـا مـعـا Jتركيبة من عناصر فـرديـة ومـجـامـيـع Jللمجتمع البشري نفسه

ترسم الصورة النهائية.
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حل السمندل
كان من نتيجة هذا التنظيم ا*عـقـد أنـنـا كـثـيـرا مـا نـلاقـي صـعـوبـة فـي
تحديد أين ينتهي تأثير الجينات ويبدأ تأثير البيئة. وباستثناء بعض الخواص
البسيطة كلون الع' أو أمراض الج' الواحد مثل الهيموفيلياJ فإن الأمـر
أكثر تعقيدا `ا سلفJ فنحن حتى لا نرث من والدينا «صـفـات» بـالـفـعـل.
والأحرى أننا نتلقى مجموعات خاصة من جزيئات تظهر تـأثـيـرهـا حـسـب

عوامل البيئة التي تزج فيها هذه الجزيئات.
ولم يكن لدى العلماء الأوائل من سبب *عرفة ذلك. فقد كانوا غالبا في
حالة حيرة من تلك الحيل التي بدا وكأن الطبـيـعـة تـقـوم بـأدائـهـا. وانـبـهـر
علماء الحيوان بوجه خاص بحالة السمندل ا*كسيكي الذي يتـشـكـل تحـت
الظروف المختلفة بأشكال مختلفة .اما. فإذا وضع جنيـنـه فـي ا*ـاء فـإنـه
ينمي خياشيماJ وجسدا ثقيلا وذيلا مجهزا للسباحة في ا*اء. أما إذا نشأ
توأمه على الأرض فإنه يتنفس الهواء ويطور لنفسه جسدا أخف وأصـغـر.
وكلا النوع' يحمل مجاميع متماثلة من الجيناتJ ولكنهـمـا تحـت ضـغـوط
البيئة المختلفة ينموان بطرائق جد مختلفة حتـى لـيـبـدو لأول نـظـرة أنـهـمـا

يأتيان من نوع' لا علاقة بينهما.
ورغم أن كل أشكال الحياة تخضع *ثل هذه الأنواع من الـتـكـيـف إلا أن
عوامل البيئة نادرا ما تكون على درجة من الاختلاف مثل ما تكون عليه في
حالة السمندل ا*كسيكيJ ولا ينجم عنـهـا تـغـيـرات عـلـى هـذه الـدرجـة مـن
الوضوح. فطول الإنسان مثلا يرتبط ارتباطا وثيقا بكل من ميراثه الجيني
والبيئة التي ينمو فيها. ومن الناحية الوراثية nيل طوال القامة من الناس
إلى أن يكونوا مولودين من عائلات طويـلـة الـقـامـة والـقـصـار مـن عـائـلات
قصيرة. ويصدق الشيء نفسه على مجموعات سكان بأسـرهـاJ كـمـا مـثـلا

) في نيجيريا الذين يبلغ طولهم سبعةIbo tribeبالنسبة لعمالقة قبيلة الإيبو (
أقدامJ أو بالنسبة لقصار القامة ا*متلئ' في جنوب شرق آسيا.

وقد أظهر البحث أن الطول ا*توسط لجـمـاعـة مـن الـسـكـان nـيـل لأن
Jيبقى ثابتا تقريبا. فإذا زاد فإنه يثبت في النهاية أن الأسباب أساسا بيئية
ويبدو أن أوجه التحسن في التغذية والصحة أثناء سنوات العمر الأولى لها
Jأهم تأثير على طول قامة ا*رء في سنوات العمر التاليـة. فـفـي سـويـسـرا
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مثلا حيث احتفظ بسجلات طول المجندين في الجيش قرون عديدةJ وجد
الباحثون أنه أثناء القرن التاسع عشر كان ا*ثقفون والتجار والطلبة عموما
أطول من عمال ا*صانع والفلاح' والحدادين �ا يتراوح من خمسـة إلـى
أثنى عشر سنتيمترا (من بوصت' إلى خمس بوصات). وهكذا فإن الاختلاف
في طول القامة كان يتبع Sط الفروق الطبقية التي تواجدت في سويسرا
في ذلك الوقت. وتأثر طول القامة إلى حد كبير بنوعية الطعام والـرعـايـة

الصحية التي كان المجندون يتلقونها أثناء نشأتهم.
 بدأت الفروق الطبقية تختفيJ وأخذت عوامل البيئة١٩٣٠وبحلول عام 

التي تؤثر في طول القامة تتساوى. وكنتيجة لذلك فإن عمال ا*صانع الذين
 أقصر من ا*ثقف' باثني عشر سنتـيـمـتـرا١٨٨٧كان طول قامتهم فـي عـام 

كاملة اكتسبوا في ا*توسط ما يقرب من خمسة عشر سنتيمترا طولا (ست
بوصات). وقد تحسن ا*ثقفون أيضـا فـي مـجـمـوعـهـمJ ولـكـن مـعـدل أوجـه

 لم يكن يقارب معدل الاختلاف١٩٣٠ و ١٨٨٧الاختلاف ب' حياتهم ب' عامي 
عند العمال. وهكذا زاد ا*ثقفون طولا �توسط ثلاثة سـنـتـيـمـتـرات فـقـط
(بوصة ونصف). وعليه فرغم أنهم ظلوا أطول قليلا عن عمال ا*صانع إلا

.)٢(أن الفروق الكبيرة التي كانت موجودة فيما مضى اختفت الآن 
ويدل حجم السكان السويسري' وتعقد تـركـيـبـهـم عـلـى أن زيـادة طـول
القامة لم تكن لمجرد أن كل واحد داخل مـجـمـوعـة مـنـفـردة قـد وصـل إلـى
تحقيق الإمكانات الكامنة فيهJ إSا القضية هي بالأحرى أن ثمة مجموعات
متنوعة ذات إمكانات طول مختلفة تتفاعل كلها مع الظروف البيئيـة. فـإذا
عانى عمال من المجموعة ذات الطول الأقصى من قلة التغذية فقد يصبحون
بنفس طول ا*ثقف' الأصحاء من المجموعة ذات أقصر طولJ والتجار مـن
ذوي الطول ا*توسط ر�ا تساووا مع الحدادين الأكثر طولا. فالـتـغـيـر فـي
متوسط القامة هو نتاج تحسينات في البيئةJ على أن «الأفراد» ينمون فقط

في حدود ا*دى الذي يتيحه إرثهم الجيني.
وأهمية ا*ساهمة الوراثية في الحجم هي `ا لا nكن تجاوزه. على أن
أوضح الصفات الوراثية عندنا كلنا هي نوع الجنس. فهـنـاك اخـتـلاف فـي
الطول ب' الرجال والنساء من أفراد الطبقة ا*توسطة ذات التغذية الجيدة
عموما. ويصل هذا الاختلاف في ا*توسط إلى أثني عشر سنتيمترا (خمس
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بوصات). وهذا اختلاف قوي وذو دلالة يثير مباشرة إلى الجينات.

داخل الخلية
الطول صفة وراثية تتأثر بعوامـل عـديـدة-أي أنـهـا تـتـأثـر بـالـعـديـد مـن
الإمكانات الوراثية والبيئية-ويتواجد هذا النوع نفـسـه مـن الـتـوازن فـي كـل
بيولوجيا الأحياء. وقد تتبعه العلماء نزولا *ستوى الجزيءJ وحتى مستـوى

تنظيم إنتاج الج' الواحد داخل الخلية ا*يكروسكوبية.
وثمة نوع من البكتيريا يقطن الأمعاء الغليظة البشرية ويسمى «أشيريشيا

)J وهذه البكتيريا عادة غير ضارة. ولهذه البكتيريـا الـقـدرةE. coliكولاي» (
على البقاء حية في كل أنواع ظروف البيئة غير ا*ـلائـمـةJ وهـي تـسـتـطـيـع
التكاثر بلا صعوبةJ وتأكل عمليا أي شيءJ ولهذا كله ظل الباحـثـون سـنـ'
طويلة يؤثرون استخدامها في تجاربهم. والواقع أن العلماء قد استخدموها

J حتى أنهم يستطيعون الآن بدقة١٨٨٥استخداما واسعا منذ اكتشافها عام 
Jتحديد و.ييز ما يزيد على نصف الخصائص الكيميائية لبكتيريا القولون
بحيث أصبح هذا الكائن الدقيق التافه هو إلى حد بعيد أكثر مركز حياة �

فهمه على ظهر هذا الكوكب.
Jوفي أوائل الستينيات قام عا*ان فرنسيان من علماء البيولوجيا الجزيئية

)J بإجراءJacques Monod) وجاك مونو (Francois Jacobوهما فرنسوا جاكوب (
 إنتاج جيناتها! أو بكلماتE. Coliدراسة عن الطريقة التي تنظم بها بكتيريا 

أخرى الطريقة التي تتمكن بها من بدء وإيقاف إنتـاج إنـزnـاتـهـا المخـتـلـفـة
وبروتيناتها البنيوية حسب الطلب-. وقررا أن يتخذا كـنـمـوذج لـدراسـتـهـمـا
جينا واحدا متميزا من ب' الألفي ج' ا*وجودة في هذه البكـتـيـريـا. وهـو

 وهو إنـز�beta-galactosidaseج' ينتج إنزnا يدعى بيتـا جـالاكـتـوسـيـديـز 
يساعد الخلية على تكسير اللاكتوزJ وهو نوع من السكر nدها بالطاقة.

والج' الذي يوجه إنتاج بيتا جالاكتوسيديز لا يعمل إلا بعض الـوقـت.
فهو لا يدفق تيارا مستمرا من الإنز� إلى داخل خلية البكتيرياJ وإSا هو
بطريقة ما لا يبدأ العـمـل إلا عـنـدمـا يـتـواجـد الـلاكـتـوز. ومـن الـواضـح أن
بكتيريا القولون قد أسست لنفسها نوعا من «الحكمة الجزيئـيـة»J يـتـعـرف

على وجود اللاكتوز ويستجيب حسب ذلك.
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ومن السهل أن تخترع سيناريوهات خيالية لتفسير الطريقة التي ر�ـا
تبدأ بها بكتيريا القولون إنتاج الإنز� ثـم تـوقـفـه. عـلـى أن جـاكـوب ومـونـو
وجدا أن الطريقة الفعلية التي تتبعها خلية البكتيريا لذلك هي طريقة ذات
بساطة وكفاءةJ وهي بالنسبة لعلماء البيولوجيا الجزيئية تكاد تعد كأجمـل

`ا تستطيع الكلمات وصفه.
فقد اكتشف جاكوب ومونو أن النظام الذي ينتج إنز� بيتا جالاكتوسيديز
يتكون في الحقيقة من جين': ج' يحتـوي عـلـى الـشـفـرة الـلازمـة لإنـتـاج

»J يشرف عـلـىrepressorالإنز� نفسهJ وج' آخـر يـسـمـى الجـ' «الـكـابـح 
الإنتاج ويتحكم فـيـه. ويـسـتـقـر الجـ' الـكـابـح عـلـى مـقـربـة مـن جـ' بـيـتـا
جالاكتوسيديزJ وهو ينتج تيارا مستمرا من أحد البروتينات «الكابحة». على
أن هذا البروت' لا يستطيع منع إنتاج الإنز� إلا بعض الوقت فقطJ أما في

باقي الأوقات فإنه لا nنع الإنتاج.
وقد .كن جاكوب ومونو بعد بحث دقيق ين كشف سر خلية البكتيريا.
واكتشفا أن البروت' الكابح له ميل خاص لقطاع صغير بجوار بدايـة جـ'
بيتا جالاكتوسيديز. وإذ يتم إنتاج البروت' فإنه يجوب فيما حوله حتى يجد
نقطة استقراره الطبيعية. فيقبع هناك ليعمل ككـابـح لـلآلـةJ ويـغـلـق .ـامـا

مصنع إنتاج بيتا جالاكتوسيديز.
ولو أن البروت' الكابـح ظـل بـاقـيـا فـي ذلـك ا*ـوضـع طـول الـوقـت فـإن

 لم تكن لتتمكن قط من إنتاج بيتا جالاكتوسـيـديـز.E. Coliبكتيريا القولـون 
ولعل مثل هذا التنظيم يكون مناسبا جدا بالنسبة لبعض الجينات في الخلايا
Jكأن تكون هناك مثلا خلايا مصيرها أن تصبح جزءا من الأعصاب Jالبشرية
ولكنها تحوي داخلها جينات لها دورها في أن تنتج خلية عضليةJ فهنا يوقف
إنتاج هذه الجينات العضلية بصورة دائمة. أما بالنسبة لبكتيـريـا الـقـولـون
فإن إنتاج الإنز� لازم لبقائها. وهكذا فقد وجدت طريقها لتدفع عن نفسها

حصار البروت' الكابح عندما يظهر اللاكتوز.
وبطريقة ماJ أكثر من أن تكون مصادفةJ فـإن الـلاكـتـوز عـنـدمـا يـدخـل
خلية «إشيريشيا كولاي» يجد في البروتينات الكابحة جاذبية شديدة. فتتعلق

)DNAجزيئات السكر بالبروت' وتشده من مـسـتـقـره فـوق حـامـض د ن ا (
بالخلية البكتيرية. وإذ يرحل البروت' الكابح يبدأ ج' بيتا جالاكتوسيديز
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في إنتاج الإنز�J ويستمر في إنتاجه حتى يكسر الإنز� كل اللاكتوز فتصبح
البروتينات الكابحة حرة مرة أخرى في أن تستقر في موضعها و.نع الج'

من العمل.

وجمال هذا النظام الدائري أمر واضح. فبكتيريا القولون لا تتحمل أن
تضيع من طاقتها في إنتاج الإنز� إنتاجا لا فائدة منهJ ولكنها تحتـاج إلـى
الطاقة التي يساعدها الإنز� على استخلاصها من السكر. وهكذا فإنـهـا
توقف الإنتاج باستخدام جز� ينجذب إليه السكـر نـفـسـه. ووجـود الـسـكـر

- الج' والبيئة في الخلية. (أ) البروت' الكابح nنع ج' بيتاجالاكتوسيديز من البدء٣شكل
في إنتاج الإنز� (ب) اللاكتوز يدخل الخلية ويرفع البروت' الكابح بعيدا عن شبكة حامض

DNAفيسمح ببدء إنتاج إنز� بيتاجالاكتوسيديز. (جـ) يقوم بيتا جالاكتوسيديز بتكسير اللاكتوز
فيمد الخلية بالطاقة. (د) إذ ينعدم وجود اللاكتوز الذي يرفع البروتينات الكابحة بعيدا فإن

) و.نع إنتاج بيتا جالاكتوسيديز.DNAجزيئات أخرى من البروت' الكابح تتعلق بحامض د ن ا (
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J(البروت' الكابح Jبأن يزيل) يضغط مفتاح تشغيل ج' بيتا جالاكتوسيديز
ويفجر إنتاج الإنز�. وعندما يتم تحويل السكر كله يعاد وضع الكابح. وكلا
الجين'-الج' الكابح والج' ا*نتج للإنز�-مـوجـود طـول الـوقـت. «ولـكـن

السكرJ بتواجده أو غيابهJ هو الذي يحدد متى يعمل كل منهما».
وإنتاج بيتا جالاكتوسيديز وكبحه هو مثل كامل للطريقة التي كثيـرا مـا
تعتمد بها الجينات على عوامل البيئة حتى تؤدي وظيفتها. ذلك أن اللاكتوز
هو عنصر خارجي يدخل إلى الخلية فيفجر إنتاج الج' وما يترتب عـلـيـه
من إنتاج الطاقة وذلك �جرد تواجده. وبدون اللاكتوز فإن سلسلة الأحداث
هذه كلها ما كانت لتحدث قطJ وكان سيترتب على ذلك أن تتغـيـر طـبـيـعـة

بكتيريا الاشيريشيا كولاي «بكتيريا القولون» نفسها.
) هيE. Coliوهكذا فإن السمندلJ وطول الجسمJ وبكـتـيـريـا الـقـولـون (

أمثلة توضح العلاقة ب' الجينات والبيئة بالنسبة لخواص بدنية محـضـة.
على أن العلماء أخذوا يكتشفون الآن تواجد هذا الـنـمـط نـفـسـه بـالـنـسـبـة
للصفات السلوكية. ومرة أخرى فإن الجينات تحدد مدى الإمكانات بينـمـا
تختار البيئة من ب' هذه الإمكانات. وا*شكلة الرئيسةJ عندما نتناول السلوك
بالطريقة نفسها التي نتحدث بها عن الصفات البدنيةJ هي أن فهمنا *كونات
أحد العناصر في أي Sط سلوكي مركب مازال بعد من باب الحدس. وما
نعرفه عن آليات السلوك يعد بدائيا با*قارنة مثلا �ا نعرفه عن الجينات

والأمراض.
ومع ذلك فثمة إشارات عن التأثير السلوكي للجينات ظلـت مـن حـولـنـا
طيلة قرون عديدة. وكمثل لذلك فإن الأفراد ا*ولودين �رض تبول الكيتون

 لم١٩٣٤) يصابون مع Sوهم بالتخلف العقلي. وحـتـى عـام PKUالفينولـي (
يكن هناك ما nيزهم عن غيرهم من ا*صاب' بالتخلف العقلي. ثم ما لبث

)J أن فحصAsbjorn Follingأحد الأطباء النرويجي'J ويدعى أسبيورن فولنج (
شقيقت' متخلفت' عقليا فوجد أن بولهما يتحول للون الأخضر إذا أضيف

. وما)٣(له كلوريد الحديديك-وهو تفاعل يدل على وجود شذوذ بيوكيميائي-
لبث باحثون آخرون أن اكتشفوا بعدها أن أفرادا آخرين يعانون من ا*شكلة
نفسها وينقصهم وجود إنز� هام بعينهJ `ا nنع تحويـل أحـد الأحـمـاض
الأمينيةJ وهو حامض فينيل الألان'J إلى حامض آخر. ويؤدي تراكم حامض
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فينيل الألان' في النهاية إلى الإضرار با*خ.
G. A. Jervisوبعد خمس سنوات من اكتشاف فولنجJ قام ج. ا. جيرفيس. 

 فرد مصاب' بالتخلف الـعـقـلـي فـي الـولايـات٢٠٬٠٠٠ببحث مسـحـي عـلـى 
٤ا*تحدةJ ووجد أن ما يقرب من واحد في ا*ائـة مـنـهـم مـصـابـون �ـرض 

)PKU.(
واختبار فولنج nدنا بطريقة تكشف مقدما عن أن أناسا في مجموعة
معينة سوف يصبحون متخلف' عقلياJ ذلك أنه يختبر بطريقة غير مباشرة
غياب أحد الإنزnات-أي يختبر عادمة وراثية-. ولكن مـا فـائـدة ذلـك ? إن

 مازال `ا لا nكن التـحـكـم فـيـه. و.ـيـيـز الأفـراد ا*ـعـرضـ'PKUمـرض 
لخطر الإصابة لا معنى له ما لم نجد وسيلة *نع وقوعهم ضـحـايـا لإرثـهـم

الجيني.
وما لبث الباحثون في منتصف الخمسينات أن وجدوا ما كانوا يبحثون
عنه. فقد اكتشفوا أن الغذاء الذي تقل فـيـه كـمـيـة فـي فـيـنـيـل الألانـ' لـه

. وفيPKUالقدرة على منع وقوع التغيرات البيوكيميائية التي يسببها مرض 
 أصبح من ا*مكن الحصول على أول إنتاج تجاري لغذاء تقل فيه١٩٥٨عام 

كمية فينيل الألان'. ومنذ ذلك الوقت أصبح من ا*مكن إنقاذ هؤلاء ا*واليد
الجدد من التخلف العقلي �جرد إجراء اختبـار بـسـيـط واسـتـخـدام غـذاء
مخطط بعنايةJ ولولا ذلك لكان مصير هؤلاء ا*واليد هو البقاء بلا عودة في

ا*صحات العقلية.
وقد كان الكشف عن السبب الدف' *رض تبول الكيتون الفينولي �ثابة
علامة طريق هامة بالنسبة للجانب السلوكي في التنبؤ الوراثي. فقد وضع
ذلك أساسا بيوكيمياويا متينا بالنسبة لنوع واحد على الأقل من أنواع الشذوذ
العقلي. وقدم علامة وراثية nكن استخدامها في التنبؤ �ـن سـيـصـيـبـهـم
ا*رض. ويدل ذلك على أن فهم الطبيعة البيوكيميائية والطبيعة الوراثية *ا
يسمى الأمراض العقلية ر�ا تثبت فائدته أيضا في التنبؤ با*رض وتوقيه.
وقد ساعد ذلك على دفع الحركة العلمية بعيدا عن الـتـفـسـيـرات الـبـيـئـيـة
الصرف للسلوكJ وهي التفسـيـرات الـتـي كـانـت رائـجـة آنـذاك. والآن فـإن
معظم الولايات ا*تحدة أصبحت تفرض إجراء فحص فرزي على ا*ـوالـيـد

).PKUالجدد للكشف عن مرض تبول الكيتون الفينولي (
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 يعطي مثلا كاملا *دى اعتمادنا علىPKUوتاريخ فهمنا ا*تزايد *رض 
حال من ا*عرفةJ دائم التغيرJ لندعم به الفروض التي نتصرف �قتضاها.

 يسببه وجود نقص في ج' بعينه. وهو يتفجر بوجـود عـامـلPKUومرض 
بيئي محدد. ترى أي وجه للكمال في أن نعتمد على معلومات قد تتغير في
أي وقت ? فلنحاول للحظة واحدة أن نجيب عـن هـذا الـسـؤال: هـل مـرض

PKU?هو مشكلة وراثية أو مشكلة بيئية 
 لم يكن *رض تبول الكيتون الفينولي أي وجود حتى كشيء١٩٣٤قبل عام 

محدد. فقد كان مشمولا تحت عنوان عريض يتضمن عشرات أنواع الشذوذ
المختلفة التي تؤدي كلها إلى التخلف العقلي. ثم � الـكـشـف عـن الـرابـطـة
الوراثية للمرض. فعد مرضا لا nكننا التحكم فيهJ فهو حالة مـحـتـومـة لا
nكن للطب أن يفعل شيئا بشأنها. وأخيرا .كن الباحثون من عزل العنصر
البيئي للمرضJ ووصلت مفاهيمنا إلى نقطة التركيب. فمـن ا*ـؤكـد أن مـن
ينقصهم الإنز� «معرضون» للتخلف. على أن مصيرهم هـذا أبـعـد مـن أن
يكون محتوما. فقد تعلمنا أن نحيطهم بالحـمـايـة ضـد مـا كـان يـعـتـبـر أولا
مشكلة «عقلية»J ثم اعتبر أنه مشكلة «وراثية». فعندما فهمنا ا*رض فهمـا
كاملا وصلنا إلى التحكم فيه. وأصبح من ا*مكن رفع ا*صاب' بتبول الكيتون

الفينولي من قائمة ا*عوق' �جرد إجراء تغيير بسيط في غذائهم.

الصور المنعكسة: ملحمة التوائم.
Jكان أسبيون فولنج محظوظا. فقد وجد فردين يعانيان من الحالة نفسها
وأمكنه الوصول إلى الاختبار الصحيح وقراءة نتائجه قراءة صحيحة. على
أنه كان يعمل في مشكلة بسيطة: عيب جـيـنـي واحـد يـفـجـر ظـاهـرة شـاذة
واضحة جلية. ولكن ماذا يحدث لو تناولنا صـفـات سـلـوكـيـة أخـرى? كـيـف
نستطيع أن نقوم بتقييم البشر بالنسبة لهذه الصفات مستخدم' طـرائـق

موثوقا بهاJ ومقبولة علميا وآمنة بالنسبة *ن يختبرون بها?
ولعل السلوك بالذات هو ما بقى لنا كسر أعظم في عالم الأحياءJ فهو
أقل مجالاته استكشافا. ويسكن السلوك في عضو هو أقل عضو مفهوم لنا
من أعضاء الجسدJ ألا وهو ا*خ. وهو يتكون من مجموعة مربكة من الخواص
ا*بهمة غير المحددة. فهو تعقـيـد يـحـوط تـعـقـيـداتJ ومـجـهـول يـتـكـون مـن
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مجهولات. وهو في الحقيقة `ا يصعب تحديده حتى أن علمـاء الـسـلـوك
كثيرا ما يختلفون حول أبسط تقسيم `كن للسلوك-التقسيم ما ب' السلوك

السوي والسلوك الشاذ.
Jوهذه البلبلة تعد أمرا طبيعيا بالنسبة لاستكشـاف الـسـلـوك الـبـشـري
فهذا مبحث مازال في مجرد بدايته. على أن البشر هم مجرد القمة فحسب
من جبل الثلج السلوكي. فأوجه الجدل نفسها هذه تثار ب' دارسي الأشكال
الأكثر بدائية من الحياة الحيوانيـة. وهـم يـلاحـظـون وجـود أمـثـلـة مـتـفـردة
للسلوك فيسألون أنفسهم: أهي بالوعي أم اللاوعي ? مكتسبة أم موروثة?
وتتواجد أمثلة لهذا التضارب في كل مجال. فهناك مثلا من لا يستطيعون
اتخاذ قرار بشأن قصة الطعام عند نحل العسل وهي هل تشكل نوعـا مـن
التفكير أو هي مجرد رد فعـل فـطـري *ـثـيـرات بـيـئـيـة. وكـل بـرهـان جـديـد
يتواجد يزيد ا*سألة تعقيدا. على أن للنحل فيما يبدو قدرة على الـتـحـكـم
في إعطاء الأخبار لسائر النحل هـي أعـظـم كـثـيـرا `ـا قـد نـتـخـيـلـه عـلـى
الإطلاق. فكلما وقع النحل على مكان طعام فإنه يستخدم أشعة من الضوء
ا*ستقطب ليحدد بقعة تواجده. ثم إنه يوجه نفسه بعدها �صدر الـضـوء
نفسه هذا إذ يعود إلى الخلية ليرقص مخبرا زملاءه مـن الـنـحـل �ـسـافـة
واتجاه الزهور التي وجدهاJ بل حتى بالدرجـة الـتـي تـكـون مـرغـوب فـيـهـا.
وبالطبع فإن مصدر هذا الضوء ا*ستقطـب هـو الـشـمـس. ولـكـن الـشـمـس
تتحركJ وأثناء الوقت التي تستغرقه النحلة الكشافة في البحث عن طريق
عودتها لبيتها إلى أن تبدأ رقصتها يكون موضع الشـمـس فـي الـسـمـاء قـد
تغير بقدر وهو إن كان صغيرا إلا أن له دلالته. ورغم هذا فإن النحل يتكيف
مع ذلك بطريقة ما. فهو يـسـتـطـيـع أن يـدرك اخـتـلاف زاويـة الـضـوءJ وأن
يحسب درجة تشتتهJ وأن يضم هذه ا*علومات في رقصـتـه. وقـدرة الـنـحـل
على أداء ذلك ليست مجرد غريزة: فالنحل البالغ ا*تمرس يتكيف بأفضل

.)٥(من النحل الأصغر سنا ويرتكب أخطاء أقل 
Jومغزى ما سبق أن الاتصال ب' النحل يعتمد جزئيا على عملية تـعـلـم
وقد كان هذا في حد ذاته كشفا مذهلا لأولئك الذين كانوا يفـتـرضـون أن
ذخيرة سلوك النحل هي كلها أمور محتومـة. وهـكـذا بـدأ الـعـلـمـاء يـجـرون
Jتجاربهم على نحو أكمل. فتساءل العلماء: هل يركز النحل فعلا على الشمس
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أم أن استجابة النحل هي أمر أكثر بدائـيـة مـن ذلـكJ فـهـي مـجـرد عـمـلـيـة
توقيت ? وأخذ العلماء خلايا نحل من النـصـف الـشـمـالـي لـلـكـرة الأرضـيـة
(وتبدو الشمس فيه متحركة من اليسار إلى اليمـ') ونـقـلـوهـا إلـى نـصـف
الكرة الجنوبي (حيث تبدو الشمس متحركة من اليم' إلى اليسار). ووجدوا
أن عكس حركة الشمس جعل النحل يخطئ في سلوكهJ على أن هذا حدث
فقط لفترة مؤقتة. وما لبث النحل أن تكيف مـع عـكـس الاتجـاه فـبـدل مـن
رقصاته ليضع في الحسبان بيئته الجديدة. ثم تساءل العلمـاء: هـل nـكـن
للنحل أن يحدس وقوع أمر? وأخذ العلماء مصدرا للطعام ونقلوه في كل يوم
مسافة مناسبة محددة بعيدا عن الخلية. ولدهشتهم تعلم النحل أن يتكيف
مع انتقال الطعامJ فكان يطير متجاوزا ا*نطقة التي كان فيها الطـعـام فـي
اليوم السابق ليحتشد في البقعة التي يتوقع منطقيا وضع الطعام فيها في

اليوم التالي.
ما الذي يحدث هنا ? كيف أمكن للنحل أن يدرك تغيرات مصطنعة في
بيئته وأن يتكيف معها ? وإذا كان النحل يرى الشمس دائما وهي تتحرك في
اتجاه مع'J فكيف أمكنه أن يتابعها سريعا وهي تتـحـرك فـي اتجـاه آخـر?
وإذا كان النحل لم يواجه من قبل زهرة .شيJ فكيف أمكنه بالفعل أن يتعلم
وأن يخمن أن مصدر الطعام سوف يتحركJ فيكون في انتظاره عند وصوله?
إن هذه الأحاجي التي يؤلفها سلوك حيوانـات بـسـيـطـة تـبـ' لـنـا مـدى
صعوبة أن نحدد على نحو منطقي عناصر السلـوك الـبـشـري. وفـوق ذلـك
فإنه من غير ا*مكن في حالة البشر إجراء الاختبارات نفسها التـي nـكـن
إجراؤها على النحل. وإذا كان البشر �ثابة عينات رديئة للاختبارات ا*عملية
عن الأمراض فإنهم حتى أقل ملاءمـة لإجـراء الاخـتـبـارات عـلـى الـصـفـات
السلوكية. فالخطوط ا*تشابكة للوراثة والبيئة قد � نسجها مـعـا بـإحـكـام
حيث يلزم قدر هائل من التحكم في عملية الاختبار حتى نستطيع الحصول
على بعض إجابات أسئلتنا. ومثل هذا القدر من التحكم هو ببـسـاطـة أمـر

غير `كن.
 هي أن نجد سبيلا لأن نقلل «طبيعيا» من ا*تغيراتJ ونحددًفالفكرة إذا

منها بحيث نتمكن من دراسة عدد قليل منها في كل مرةJ ونختصر ا*عضلة
الهائلة ا*ثقلة التي تحيط �جموعة التصرفات ا*ركبة التي نطـلـق عـلـيـهـا
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مصطلح «السلوك»J نختصرها إلى عوامل تكوينها الأصغرJ والأكثر قابليـة
للقياس. وقد أمكننا أن نفعل ذلك بالضبط مع الحيوانات عن طريق تربية
سلالات من الجرذانJ وخنازير غينياJ والفئرانJ والكلابJ والقرود بـحـيـث
يصبح كل فرد من نوع أو سلالة معينـة مـتـمـاثـلا بـالـضـرورة مـع كـل سـائـر
الأفراد. ومع وجود حيوانات متماثلة nكننا أن نغير من البيئات التي تتعرض
لها لنكشف كيف nكن *تغيرات البيئة أن تختار من ب' الخيارات المختلفة
التي تقدمها الجينات. وnكن أن نعرض هذه الحيوانات إلى متغيرات قصوى
من العقاقير والحرارة والضوء والضجة والكيمياويات لنقدر حدود تحملها.
وnكننا حتى أن نعدل من جيناتها بطرائق تربية دقيـقـةJ لـتـنـتـج حـيـوانـات

تختلف عن الأخرى بخاصية واحدة فقط أو بخاصت' أو ثلاث.
على أننا لا نستطيع أن نفعل شيئا من ذلك للبشر. ولكننا Sتلك بالفعل
سلاحا واحدا في معركتنا هذه للكشف عن جذور السـلـوك. فـبـ' أيـديـنـا
النسيلة البشرية ا*تجانسة أو التوائم ا*تطابـقـة. فـهـنـاك أكـثـر مـن عـشـرة
ملاي' مجموعة من هذه التوائم في أنحاء الكرة الأرضيةJ ويحمل كل فرد
من هذه التوائم بالضبط مجموعة الجينات ا*تكاملة نفسهـا ا*ـوجـودة فـي

التوأم الآخر أو الاثن' أو الثلاثة الآخرين.
وتولد التوائم �عدل ميلاد واحـد مـن كـل مـائـة مـيـلاد. وحـوالـي ثـلـثـي
هؤلاء التوائم تقريبا هم توائم أخوية أي غير متطابقةJ �عنى أنها أطفـال
ولدت للأم نفسها في الوقت نفسه ولكن كل طفل منـهـم هـو نـتـاج بـويـضـة
مختلفة قد أخصبت بحيوان منوي مختلف. فالتوائم الأخوية ليست نسيلة
متجانسة. ومجموعات الجينات فيها تختلف بحيث إنها تصنف علـى أنـهـا

) أي أنها توائم نتجت من بويضات مخصبةDizyotic twins )DZTثنائية اللواقح 
منفصلة أي نتجت من زيجوتات منفصلة. بل إن التوائم الأخوية قد لا يكون
لها بالضرورة الأب نفسهJ وهذه حقيقة اتضحت بطريقة مثـيـرة مـن حـالـة
امرأة أ*انية أنجبت توأم' أحدهما أسود والآخر أبيض. فالتوائم الأخوية
تشترك فحسب في الوقت الذي تشغل فيـه الـرحـمJ وفـيـمـا عـدا ذلـك فـي
مجرد أخوة أشقاء أو شقيقات تتشابه مثلما يتشابه الأخوة الذين يـولـدون

في ظروف تقليدية أكثر.
أما الثلث الآخر من التوائم فيتكون من توائم متطابقة نشأت عن بويضة
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مخصبة واحدة انقسمت وانشطرت لا جنسيا إلى خليت' منفـصـلـتـ'. ثـم
Sت كل خلية لتصبح كل منهما جينا منفصلا. و*ا كانا قد نشآ من الخلية
الواحدة نفسها فإن هذين التوأم' يـحـمـلان مـجـمـوعـة الجـيـنـات نـفـسـهـا
بالضبط. فهما في الواقع نسيلة يتجانس فيها كل منهما مع الآخر .امـا.
وكلاب الصيد التي تستطيـع أن .ـيـز الـفـارق بـ' رائـحـة أجـسـاد الـتـوائـم
الأخوية لا nكنها التمييز ب' رائحة التوائم ا*تطابقة. وأي اختلاف ينشـأ

ب' التوائم ا*تطابقة هو نتيجة تأثير البيئة.
وأول من تب' الأهمية الكامنة في دراسة التوائم هو السير فرانسيـس

J وأولJCharles Darwin وهو أبن عم تشارلز دارون Sir Francis Galtonجالتون 
 دراسة١٨٧٥». وقد نشر عام eugenicsمن صاغ مصطلح «علم تحس' النسل 

عن «تاريخ التوائم كمعيار للقوة النسبية للطبـيـعـة والـبـيـئـة» ورأى فـيـهـا أن
الروابط الوثيقة ب' التوائم قد تجعل من السهل نتبع الـصـفـات الـوراثـيـة.
وقد أنفق معظم حياته في العمل على العائلات والتوائم محاولا حل بعض

الأمور ا*عقدة التي كشفت عنها دراساته.
وقد وقع جالتون بالحدس على فكرة أن التوائـم قـد .ـدنـا �ـعـلـومـات
قيمة عن الطرائق التي تعمل بها الجينات والبيئة معاJ ولكنه لم يجد طريقة
للتمييز ب' التوائم الأخوية والتوائم ا*تطابقة. ونحن نعرف الآن أن وجـود
فردين يبدوان متماثل' ويتصفان بتماثل لا يكفي لإثبات أنهما متـطـابـقـان
جينياJ كما لا يكفي لإثبات ذلك استخدام تواجد مشيمة واحدة أو مشيمت'
عند الولادة-وهو معيار كان يستخدمه بعض العلماء-ذلك أن بعض التـوائـم
ا*تطابقة لها مشيمات منفصلةJ بينما تندمج مشيمات بعض التوائم الأخوية
فتصبح غير `يزة. والحقيقة أنه قبل العشرينات من هذا القرن كـان مـن
ا*ستحيل التمييز ب' التوائم ا*تطابقة والتوائم الأخويةJ ثم ما لبث الأطباء
أن اكتشفوا أن فصائل الدم وبروتيناته تستطيع أن .دنا بدليل مت' علـى

ً.الهوية الوراثيةJ إن لم يكن مؤكدا
وأثناء الدراسات ا*بكرة على التوائم كان الباحثون يتسلون ويفتنون لأقصى
حد �ا يجدونه من «تشابه» ب' أزواج التوائم. وكان مجرد تعرف العلـمـاء
على وجود تكوينات وراثية متطـابـقـة فـي هـذه الأزواج مـا أعـطـى لـلـعـلـمـاء
عشرات من الخيارات الجديدة لدراساتهم: ففي استطاعـتـهـم أن يـدرسـوا
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توائم متطابقة عزلت عن بعضها. وفي استطاعتهم مقارنة التوائم ا*تطابقة
بالتوائم الأخوية التي لها جينات مختلفة ولكن لها وقت ا*يلاد نفسه وظروف
البيئة نفسها. أو nكنهم وضع التوائم ا*ـتـطـابـقـة إزاء الأخـوة الـطـبـيـعـيـ'
الذين تختلف جيناتهم وزمن ميلادهم بينما تتشابه ظروف بيئتـهـمJ وبـهـذا
أعطت التوائم ا*تطابقة للعلماء بعض التحكم في متغيرات معدودة. وهكذا

انثالت دراسات التوائم قدما.
على أنه ما لبث أن ظهرت أوجه نقد لهذه التقييمات. فقد وجد الناس
مثلا أن التوائم «ا*تطابقة» ليست دائما متطابقة بـالـضـبـط. فـقـد يـصـاب

J أيDown‘s syndromeأحد فردي التوائم ا*تطابـقـة فـقـط �ـتـلازمـة داون 
بوجود كروموزوم إضافي يسبب التخلف العقلي. بل إن فردي الزوج الواحد
من التوائم ا*تطابقة قد يختلفان في جنسهما: فيكون عند أحدهما المجموعة

) أي كرومـوزومـات الـذكـر أمـاY) و واي (Xالكامـلـة لـكـرومـوزومـات إكـس (
 لخطأ وقع أثناء الانقسام الكروموزوميYالتوأم الآخر فقد يفقد كروموزوم 

عندما انقسمت الخلية الأصلية الوحيدة فـي أول الأمـرJ فـيـصـبـح تـكـويـنـه
 ينتج عنه أن ينمو الجن' بجميع خواص الأنثى كاملة فيXOالكروموزومي 

».Turner‘s syndromeحالة تدعى «متلازمة تيرنر 
على أن أهم مواطن الضعف إSا تنشأ عن الفرض أن التوائم ا*تطابقة
تنمو كما ينمو أي أطفال آخرين وnكن الحكم عليها با*نوال نفسه. فأشار
النقاد إلى أن بعض الاختلافات الخفية في ظروف ا*يلاد وما قبل ا*يلاد
قد تكون سبب بعض الاختلافات فيما ب' التوائم ا*تطابقةJ وجادلوا بأنه
كثيرا ما يتفاعل الآباء لأوجه التشابه في التوائم ا*تطابقة إما بالعمل على
تقوية الصفات ا*تطابقةJ وإما بحث الأطفال على أن يناضلوا في سبيل أن
يصبحوا مختلف'J ولاحظ النقاد أنه كثيرا ما يبدو أن التوأم' ا*تطابق'
يتقاسمان فيما بينهما جانبي الشخصية ا*تكاملةJ بحيث يصبـح أحـدهـمـا

النصف النشط العدواني بينما يتقبل الآخر دورا سلبيا.
على أن معظم هذه الانتقادات تلاشت بظهور اختبارات دم موثوق بـهـا
بدرجة عاليةJ وبظهور نتائج دراسات بينت أن ظروف بيئة التوائم قبل وبعد
الولادة معا ليس لها إلا تأثير بسيط في درجة تشابههم. على أنه *ا كان من
العسير القيام بقياس تلك العوامل ا*تشابكةJ فقد كان من ا*ستحيل دحض
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كل الانتقادات دحضا كاملا. وهكذا فرغم استمرار هذه الدراسات إلا أنه
كان من النادر تقبل النتائج ا*نبثقة منها كحقائق مطلقة.

على أنه كان ثمة طريق آخر للبحث. فقد كان هناك أزواج من الـتـوائـم
ا*تطابقة يتم انفصال أحد فرديها عن الآخر عند ا*يلاد أو بـعـده بـقـلـيـل.
وتتم نشأة كل توأم منهما منفصلا عن الآخر في بيئات مختلـفـة بـحـيـث لا
يؤثر أحدهما في الآخر. والعثور على مثل هذين التوأم' كان �ثابة البحث

 نشر١٩٣٧عن حبتي رمل متطابقت' على شاطئ البحـرJ وقـد � فـي عـام 
أول بحث قام به عا*ان أمكنهمـا فـي عـشـرة أعـوام أن يـجـدا عـشـرة أزواج

.)٦(فقط من هذا النوع 
وأمكن للباحث' �رور الأعوام الأربع' التالية أن يدرسوا ما يقرب من
ثمان' زوجا من التوائم ا*تطابقة التي .ت تنشئتها منفصـلـة. وتـعـد هـذه
عينة صغيرة جداJ كما أن الاختبارات التي أجريت عليهم لم تكن قط هـي
نفسها. واعتبر معظم الأطباء وعلماء النفس أن الاستنتاجات الناجمة عن
هذه التجارب هي �ثابة طرائف غير مدعومة. على أن بعض العلماء استطاع
أن يرى فيها دراسات ذات منعطف هام: فهي تزيل تأثيرات البيئة الواحدة
الـتـي قـد تـؤثـر فـي الـتـوائـم الـتـي تـنـشـأ مـعـاJ وتـعـطـي الـفـرصـة لـتـحــديــد
«الاختلافات» ب' أفراد لديهم مجموعات مـتـطـابـقـة مـن الجـيـنـاتJ وهـذه

فرصة لأن نحدد بالضبط ما يكون من تأثيرات *تغيرات البيئة عليهم.
 ظهر منفذ من مصدر غير متوقع على الإطلاق. فقد كان١٩٧٩وفي عام 

Jim LewisJثمة عامل صلب في بلدة اليدا بولاية أوهايو يدعى جيم لويس 
 عندما١٩٣٩ فصل عنه منذ عـام Jim Springerله توأم أسمه جيم سبرنجـر 

كان عمرهما أربعة أسابيع. وظل جيم يبحث عن تـوأمـه هـذا حـتـى وجـده.
وتقابل الإثنان في منزل جيم سبرنجر في بلدة دايتون بينما أفراد العائلت'
بجانبهما عن قرب لشد أزرهما. وإذ واجه أحدهما الآخر في النهاية بعـد
ما يقرب من أربع' عاما تصافحا وهما مشدودان. ثم ما لبثا أن انـفـجـرا
ضاحك'. وجلسا ليصبا شراب الشمبانيا. وأخذا يحددان ما بيـنـهـمـا مـن
Jأوجه اختلاف: كان سبرنجر يحمل نظارة طبية ويصفف شعره فوق جبهته
أما لويس فلم يكن يستع' بشيء لنظرهJ وكان ينظم شعره جانبا. علـى أن
Jوعندما جلسا Jودفع لويس بشعره للأمام Jسبرنجر ما لبث أن خلع نظارته
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أحدهما بجوار الآخرJ بدا أنهما نسختان متطابقتان لصورة ثلاثية الأبعاد
)٧(من نتاج آلة نسخ جيدةJ اثنان من نوع واحد 

والتقى التوأمان مرة أخرى بعد أسبوع' في منزل لويس. وسمع مخبر
J«ونشر مقالات عنه في جريدة «تربيون مينيابوليس Jصحفي محلي عن اللقاء
والتقط هذا ا*قال عالم نفسي في جامعة مينيسوتا يدعى توماس بوتشارد

Thomas Bouchardوكان بوتشارد يجري أبحاثا على التوائـم مـنـذ عـقـد مـن 
السن'J فكان يدرك الفرصة متى دنت منه ووضعت رأسها في حجره. وفي
خلال أسبوع' كان قد دفع للتوأم' نفقات انتقالـهـمـا إلـى مـيـنـيـابـولـيـس

لإجراء اختبارات طبية ونفسية تستغرق أسبوعا.
بوتشارد عالم نفسي وليس عالم وراثة. وقد تدرب على أن يفكر بـلـغـة
البيئةJ وأن يفترض أن العامل الفيصل في تكوين الشخصية والسلـوك هـو
تربية الطفلJ أما الجينات فمكانها في حدود الـدور الـثـانـوي. عـلـى أن مـا

وجده بوتشارد في «توائم جيم» كان مدهشا:
- فكل منهما كان يفضل دروس الرياضيات في ا*درسةJ وكل منهما يكره

تهجي الكلمات.
- كل منهما تدرب على الإجراءات القانونية. وكل منهما شغل بهـوايـات

متماثلة-الرسم ا*يكانيكي وبناء النماذج ا*صغرةJ والنجارة.
- وهما منذ شبابهما nضيان إجازتهما في الشريط السـاحـلـي نـفـسـه
بفلوريداJ ويذهبان إليها ويعودان في سيارت' من نوع السيارات الشفروليه

نفسه.
- تزوجا وطلقا امرأت' تسميان لندا.

- وكل منهما تزوج ثانيةJ والزوجتان الثانيتان تدعى كل منهما بتى.
- سمى كل منهما ابنه الأول جيمس ألان.

- لكل منهما كلب يدعى توي.
- أما عاداتهما في التدخ' والشراب فتكاد تتطابق.

أمجرد صدفة ? أم هو حتم وراثي ? الأرجح أن الأمر فيه شيء من هذا
وذاك. ووجد بوتشارد في دراسات تالية على أزواج أخرى من التوائم ا*تطابقة
أن هناك الصنوف نفسها من التشابه: فهناك شقيقتان بريطانيتان أطلقت

 وسمت الأخرىRichard Andrewإحداهما على أبنها الأول اسم ريتشارد أندرو 
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 وسمتا بنتيهـمـا كـاتـريـن لـويـسAndrew Richardأبنها الأول أنـدرو ريـتـشـارد
Catherine Louise وكارن لويـس Karen Louiseوكانت كارن ستسمى كاتـريـن) 

لولا تدخل من ضغوط عائلية)J وأتى إلى معمله شقيقتان ترتدي كل منهما
سبعة خوا� وإسورة في يدJ وإسورت' وساعة في اليد الأخرىJ والشقيقتان
ح' اجتمع شملهما لزمن وجيز وهما طفلتانJ كانت كل منهما ترتدي ثوبها
ا*فضلJ وكان الثوبان (متطابق'). لو كان كل هذا مجرد صدفJ فإنها تبدو
كأنها تصيب التوائم ا*تطابقة أكثر `ا تصيب عامة السكان. وقال بوتشارد
Jملاحظا: «كنت أتوقع أن أجد كل أنواع الاختلافات بسبب نشأتهم المختلفة
على أن ما كان يقفز أمامنا هو أوجه مذهلة للتماثل ب' هذه التوائم. ولـم

.)٨(أكن مهيأ لذلكJ فلم يكن هناك أي شيء يهيئك لذلك»
وقد أمدت توائم جيم أطباء مينيابوليس �ا يثير تفكيرهم أيضا. فقد
كان كل منهما مصابا بالبواسيرJ وكل منهما مصابـا بـارتـفـاع ضـغـط الـدم.
وقد مر كل منهما بأزمت' كان يعتقد أنها نوبات قلبية. وكل منهما زاد وزنه
Jعشرة أرطال في الوقت نفسه تقريبـا مـن حـيـاتـهـمـا عـلـى نـحـو لا يـفـسـر
وتوقف كل منهما عن اكتساب زيادة في الوزن في الوقت نفسه على النحو
العجيب نفسه. وكان كل منهما يشكو من صداع متـقـطـع مـن سـن الـثـامـنـة
عشرةJ وهي مشكلة أدت إلى الشك في أن كلا منهما `ن يتوهمون ا*رض.
وكان هذا الصداع من نوع يدعى «متلازمة الصداع المختلط»J وهـو صـداع
توتر يتحول إلى صداع نصفي. وكل منهما كان يعاني الدرجـة نـفـسـهـا مـن
الألم والتعويقJ ويعاوده الصداع بالتردد نفسهJ ويصفه كل منهما بالطريقة
نفسها بالضبط. أيقع كل هذا صدفة ? لقد كان الأطباء منذ سنوات قليلة
يعتقدون أن متلازمة الصداع المختلط لا تنتج إلا عن أسباب بيئية فحسب.

ولكنهم أخذوا الآن يغيرون من آرائهم بسبب توائم جيم.
وانتشى بوتشارد وفريقه ا*كون من سبعة عشـر طـبـيـبـا وعـا*ـا نـفـسـيـا
بنجاحهم هذاJ فقرروا أن يتابعوا أحوال توائم أخرى. ووضعوا خطة تجربة
تستغرق أسبوعا لاستخدامها مع كل أزواج التوائم. وفيما يخـتـص بـالجـزء
النفسي من الفحص يتعرض التوائم لإجـراء اخـتـبـارات ضـغـطـيـةJ ويـؤخـذ
Jواخـتـبـارات حـركـيـة نـفـسـيـة Jويجري لهم لقـاء نـفـسـي Jتاريخهم الجنسي

 سؤال.١٥٠٠٠ وكلها معا تصل إلى IQومجموعة من اختبارات معدل الذكاء 
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أما الجزء الطبي من الفحص فيشمل رسم القلب ورسم ا*خ وتحليل التنفس
)J واخـتـبـاراتABO وفـصـائـل الـدم HLAواخـتـبـارات دم (لـنـوع أنـتـيـجـنـات 

حساسيةJ والكشف على الع' والأسنانJ واختبارات عصبيةJ وفحص بدني
شامل. وتستغرق الإجراءات كلها ما يقرب من ست وأربع' ساعةJ وتكلف

 دولار لكل زوج من التوائم.٤٠٠٠ و ٢٥٠٠ما ب' 
وإذ ذهب توائم جيم أخذ فريق مينيسوتا في البحث عن أزواج أخـرى.
وحالفهم الحظ في ذلك. فقد تسببت الحرب العا*ية الثانية في تيتم وانفصال
مجموعات من التوائم ا*تطابقة. وقد أدى ظهور التحرر الجنسي وما صاحبه
من الخزي الاجتماعي نتيجة حمل الأطفال دون رابطـة زوجـيـةJ أدى ذلـك
إلى تعرض الأمهات غير ا*تزوجات لضغوط جعلتهن يعرضن أزواجا عديدة
أخرى من التوائم ا*تطابقة للتبني. وهكذا قام فريق مينيسوتا باختبار ستة
عشر زوجا آخر خلال ثمانية عشر شهراJ بينمـا كـان هـنـاك ثـلاثـون زوجـا
آخر في قائمة الانتظار. وبالإضافة إلى ذلك وجد الفريق مجموعات عديدة
من توائم غير متطابقة (أخوية) قد نشأت منفصلةJ فـأخـذ أفـراد الـفـريـق

يختبرون أفرادها للمقارنة.
ومن ب' مجموعات التوائم ا*تطابقة الجديدة كان هناك على الأقل زوج
واحد قدم ما تكشف عن كنز من ا*علومات. ذلك أن معظم أزواج التوائم قد

Oskar Stohrنشأت في ظروف بيئية متشـابـهـة نـسـبـيـاJ أمـا أوسـكـار سـتـور 

 فقد نشآ على منوال' لا nكن أن يكونا أشدJack Yufeوتوأمه جاك يوف 
 من١٩٣٢اختلافا `ا كانا عليه. فقد ولد أوسكار وجاك في ترينيداد عام 

أب يهودي وأم أ*انية. وسرعان مـا � بـ' والـديـهـمـا طـلاق مـريـر. وذهـب
أوسكار مع أمه ليعيش في أ*انيا حيث نشأته كاثوليكياJ وكان على وشك أن
ينضم لحركة شبيبة النازي عندما قاربت الحرب العا*ية الثانية على الانتهاء.

ويعمل أوسكار الآن ملاحظا في مصنع أ*اني.
أما جاك فقد بقي مع أبيه في ترينيداد وشب يهوديـاJ وذهـب فـي سـن
السابعة عشرة إلى إسرائيل حيث أمضى خمس سنوات وهو يعمل في أحد
الكيبوتسات. وفي طريق عودته للوطن توقف بأ*انـيـا لـيـبـحـث عـن تـوأمـه.
وكان أول ما طلبه منه أخوةJ من خلال مترجمJ أن يتجنب ذكـر مـنـشـئـهـمـا
اليهودي لزوج أمه الذي كان ينتـمـي لـلـنـازيـ' الجـدد. ولـم يـكـن `ـا يـثـيـر
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الدهشة أن كان لقاؤهما هذا لقاء بائسا. وعاد جاك إلى الولايات ا*تحدة
حيث يدير الآن متجرا للملابس في كاليفورنيا.

وهكذا فإن كلا من التوأم' قد نشأ في كنف والد مختلف في جنـسـه
عن الآخرJ وفي ظل آراء هي على طرفي نقيض. وقد عانى أحـدهـمـا مـن
دمار الهزnة في الحربJ وعانى الآخر من الجو ا*قبض لبلد تحت الحصار.
ولم يكن أحدهما ليعرف أكثر من كـلـمـات قـلـيـلـة مـن لـغـة الآخـرJ ومـا كـان
أحدهما ليتقبل معتقدات الآخر. فهاك زوج من التوائم ينبغي أن يظهر فيه

بعض اختلافات ذات دلالة.
وقرأ جاك عن دراسة مينيسوتا فاتصل ببوتشاردJ ونـقـل أوسـكـار جـوا
إلى الولايات ا*تحدة للمساهمة في الدراسة. وتقابل الرجلان للمرة الثانية
خلال سبعة وأربع' عاما في مطار مينيابوليس. وكان أوسكار يرتدي قميصا
أزرق ذا أكتاف محشوةJ وكذا فعل جاك. وكان أوسكار يلبس نظـارات ذات

إطار معدني وكذا فعل جاك.
ولم تنته أوجه الشبه عند هذا الحد. فمـع تـوالـي الاخـتـبـارات تـكـشـف
النوع نفسه من النـمـط الـذي ظـهـر عـنـد تـوائـم جـيـم. فـكـان كـل مـن جـاك
وأوسكار يحب الأطعمة ذات البهار وا*شروبات الروحية المحلاة. وكلاهما
كان يشد سيفون ا*رحاض قبل وبعد استخدامه. وكلاهما يستمتع �فاجأة
الناس بالعطس. وكلاهما يكوم حلقات مطاطـيـة حـول مـعـصـمـهJ ويـغـمـس

خبزا بالزبد في قهوته ويقرأ المجلات من آخرها لأولها.
و*ا كان أوسكار لا يتكلم الإنجليزية فلم يكن من ا*ستطاع أن nر بكـل
الاختبارات التي مر بها جاك. ولكن نتائج الاختبارات التي أمـكـن أن nـرا
فيها معا كانت متشابهة إلى حد ملحوظ. وقد لاحظ ا*ترجـم أن أسـالـيـب
أوسكار في الحديث بالأ*انية كانت `اثلة لأساليب جاك في الإنجليـزيـة.
بل إن بوتشارد قد تأثر �ا لاحظه من درجة تشابههم في «ا*زاج والتوقيت
وطريقة الأداء». وأخيرا فكما وضح فريق مينيسوتاJ فإنه يبدو أن حقيـقـة
تنشئة أحدهما على يد امرأة والآخر على يد رجل لـم تـؤثـر إلا قـلـيـلا فـي
شخصيتهما الناضجت' البالغت'. ومن الظاهر أنهما يقدمان دلـيـلا قـويـا
ضد النظرية القائلة إن شخصيات الأطفال تتشـكـل جـزئـيـا حـسـب جـنـس

الشخص الذي ينشئون على يديه.
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وهكذا فإن دراسة توائم جيمJ وأوسكار وجاك وخمسة عشر زوجا آخر
من التوائم ا*تطابقة قد أعطت بوتشارد وفريقه مالا نـهـايـة لـه مـن رؤوس
ا*واضيع ا*غرية التي تكفي لأن تستغرق دراستها أكثر من سني حيـاة هـذا
الفريق: فمن المجالات التي أظهرت أقل قدر من التطابق ب' التوائم مجال
التدخ'. ففيما يقرب من نصف أزواج التوائم كان أحدهما مدخن والآخر
غير مدخن. على أنه يبدو أن الدراسة تقدم في الوقت نفسه برهانا مثيرا
يشير إلى الأساس الوراثي للأمراض التي يسببها الـتـدخـ'. ذلـك أنـه قـد
ظهـر فـي زوج واحـد عـلـى الأقـل مـن الـتـوائـم أن أحـدهـمـا وإن كـان يـدخـن
بإسراف طيلة عمره فقد اجتاز اختبارات التنفـس وإجـهـاد الـقـلـب بـكـفـاءة
التوأم الآخر غير ا*دخن نفسهاJ `ا يدل على أن كلا منهمـا ر�ـا يـحـمـل
شيئا من ا*قاومة الوراثية *ا يحدثه التدخ' على ا*دى الطويل من تأثيرات

في الرئت' والقلب.
وفي الحالات التي كان أحد التوأم' فيها يلبس نظارة طبية والآخر لا
يفعلJ فإنه دائما ما كان التوأم الثاني يحتاج في الواقع للدرجة نفسها مـن
تصحيح النظر مثل الأول. فجيم لويس لم يكن يـرتـدي نـظـارة عـنـد لـقـائـه
الأول بأخيهJ ولكنه في الحقيقة كان يرتديها قبل ذلك �واصـفـات نـظـارة

أخيه نفسها.
وقد ظهر من الاختبارات أيضا ميل التوائم للحديث بل للتفكير بطريقة
متشابهة. وقد حدث بالنسبة لعدة أزواج من التوائم أنهما كانا يتحولان في
Jالتو تقريبا إلى طريقة حديث يبدأ فيها أحدهما بجمـلـة فـيـنـهـيـهـا الآخـر
بينما ثمة شخص ثالث في الحوار لا يتمكن حتى من التقاط سياق ما على

وشك أن يقال.
على أن بوتشارد يصف أي محاولة للوصول إلى استنتاجات حازمة قبل
الانتهاء من العمل كله بأنها «لا تزيد على كونها ثرثرة». ولكنه يوافق على أن
النتائج الأولية تشير إلى إسهام الجينات بدور هائل في السلوك. وكثيرا ما
كانت رسوم ا*خ الكهربائية وأشكال موجاته متشابهة جدا عند التوائم حتى
ليمكن أن يطابق أحدها على الأخرJ مع تنوعات معدودة فحسب. على النغم
العام. كما كانت الدرجات التي يحصلون عليها فـي الاخـتـبـارات الـنـفـسـيـة
واختبارات معدل الذكاء متقاربة جدا عادةJ حتى أن درجة الاختلاف فيها
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كانت أقل `ا يتوقعه علماء النفس عند تكرار إجراء الاختبار على الشخص
نفسه مرت'. بل لقد بدا أن هناك عنصرا وراثيا قويا فـي مـجـالات كـانـت
تعد دائما من مناطق نفوذ البيـئـةJ مـثـل أنـواع مـعـيـنـة مـن أمـراض الخـوف
النفسية. وكان ثمة توأمان نشآ في ظروف بيئـة مـنـزلـيـة مـخـتـلـفـة بـصـورة
واضحةJ فأحدهما نشأ في جو صارم الـنـظـامJ والآخـر فـي مـجـال أسـري
محب دافئJ ومع ذلك ظهر على هذين التوأم' صنوف الـعـصـاب نـفـسـهـا
Jوا*يل إلى توهم ا*رض. وظهر على توأم' آخرين رهبة الأمـاكـن ا*ـغـلـقـة
فتراجع كلاهما عندما اضطرهما أحد الاختبارات إلى دخول غرفة صغيرة
جدا لا ينفذ منها الصوت. وعند زوج آخر كان كل من التوأمت' تذعر مـن
ا*اءJ و.كنت كل منهما من «حل» مشكلتها على الشاطئ بالطريقة نفسها:

بالسير بظهرها داخل الأمواج حتى يصل ا*اء إلى ركبتيها.
ويسارع فريق مينيسوتا ليوضح أن ا*ادة التي جمعها ليست دائما على

دس ا*رء من تشابه الأسماءْما تبدو عليه بالضبط. فمن السخف مثلا أن يح
الذي يظهر في حياة أزواج عديدة من التوائم. إن تفضيل هذه الأسماء هو

دس ا*رء من ارتداء شقيقت' سبعة خـوا� فـي الـيـدْأمر وراثي. أو أن يـح
نفسهاJ تواجد ج' يجعل حامله مستهدفا لارتـداء مـجـمـوعـة بـعـيـنـهـا مـن
الحلي. فإذا كان في هات' الخاصت' ما هو أكثر من الصدفة فالأجدر أن
نفسر الأمر بأنهما ر�ا كانتا مظهرين لنوع آخر من ا*يول التي تتأثر وراثيا.
فا*رأتان اللتان ترتديان الخوا� كان لكل منهما يدان طويلتا الأصابع وذات
جمال غير عاديJ ويعتقد علماء النفس أنهما ر�ا كانتا مستهدفت' لتأكيد
أكثر الصفات جاذبية لديهماJ الأمر الذي يفسر هذا الـتـشـابـه. ومـاذا عـن
ترابط الأسماء بطريقة غير عادية ? لقد أظهر البحث أن اللغة (والثقافة)
هي صفات لا شأن لها بالاستهداف الوراثيJ ورغم ذلك فإن إيثار أصوات
بعينها أمر يدخل فيه عنصر وراثي. وتوائم جيم وغيرهم من التوائم الـتـي
تتطابق وراثيا فيما تحب وتكره قد تكون مستهدفة لأن تعطي اهتماما أكبر

*ن يحمل اسما فيه نغمة صوت مع'.
وقد ذهل بوتشارد وزملاؤه بحصادهم من الأدلة النفسية والفيـزيـائـيـة
ا*قترنة معا. وقد حثهم ذلك على أن يذكروا في إحدى أطروحاتهم الأولية
Jعن هذه الدراسة أنه: «بالنظر من خلال تاريخ التوائم الـدراسـي وا*ـهـنـي
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Jواستجاباتهم النفسية في مجاميع الاختبارات المختلفة Jومن خلال زيجاتهم
وجدنا أSاط تشابه طاغية. وبالرغم من أننا كنا على دراية بالأدبيات التي
تتناول إمكان وراثة ا*زاج إلا أننا لم نكن مهيئ' *ا وجدناه. وأسوأ من ذلك
أننا نشعر أننا لم نتمكن من استيعاب هذه الظاهرة استيعابا كافيا. وكثيـر
من الاختلافات ب' التوائم ليـسـت أكـثـر مـن مـجـرد تـنـويـعـات عـلـى الـنـغـم

.)٩(نفسه»
ودراسات بوتشارد وزملائه ليست بالدراسات الوحيدة التي � إجراؤها
هذه الأيام على الجينات والسلوك. فهناك دراسات عديدة أخـرى أجـريـت
لفحص هذه العلاقة نفسها من منـظـورات مـخـتـلـفـة. وقـد أجـرت سـانـدرا

J وهي أيضا من جامعة مينيسوتاJ دراسة بحثت فيها عنSandra Scarrسكار 
أوجه الشبه والاختلاف في ا*يول الاجتماعيـة فـي مـجـمـوعـتـ' مـن الآبـاء
والأبناء: المجموعة الأولى الأبناء فيها متبنونJ والأخرى نشأ الأطفال فيها
على أيدي آبائهم البيولوجي'. وكانت هذه العائلات متشابهة جدا من حيث

ا*ستوى الاقتصادي الاجتماعيJ ومن حيث السن وا*هن.
وتعطي دراسة سكار دليلا قويا على تأثير الوراثة في بعض أوجه ا*يول
الاجتماعية عند الناس. وقد وجدت سـكـار بـ' أشـيـاء أخـرى أنـه لا تـكـاد
توجد أوجه شبه متماسكة ب' الأطفال ا*تبن' وآبائهم بالتبنيJ حتى بـعـد
أن عاشوا معا ما يقرب من عقدين. بينما كان الأطفال يشبهون فعلا آباءهم
البيولوجي'. ولكن هذا الشبه يكون فحسب بالقدر الكافي لـتـفـسـيـر جـزء
صغير `ا يساهم في تكوين ا*يل الاجتماعي. وتب' أن أقوى معدل ترابط
هو ما يتواجد ب' الأطفال وأشقائهم وشقيقاتهم البيولوجي'J وهو ما يدل
على أن علاقات الصنوف تلعب دورا هاما في Sو مواقفـنـا واسـتـجـابـاتـنـا

. ويبدو أنه من الجائز أن الأطفال أكثر قابلية لنقل ميولهـم)١٠(الاجتماعية
الاجتماعية عن الصنوف أكثر `ا ينقلونها عن آبائهمJ وأن الجينات تلعب

دورا صغيراJ وإن كان ذا دلالة في توجيه هذه ا*يول.
 من جـامـعـة كـنـتـوكـيRonald Wilsonوبـاحـث آخـر هـو رونـالـد ويـلـسـون 

Kentuckyوذلـك Jقام بدراسة تأثيرات الجينات على النمو ا*بكر للأطفـال 
�قارنة التوائم غير ا*تطابقة بالتوائم ا*تـطـابـقـة. وقـد اخـتـبـر فـي إحـدى

 زوجا من التوائم على ست فترات منتظمة أثناء السنت' الأولي'٢٦١دراساته 
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من عمرهمJ ليسجل خريطة تطور مهاراتهم العقلية والحـركـيـة. واكـتـشـف
ويلسون أن النمو عند صغار الأطفال هو `ا لا nكن التنـبـؤ بـه قـطJ وأن
مهاراتهم تتزايد في غير نظام nكن إدراكهJ فهي تتقدم أحيانا في وثـبـات
وقفزات في أحد المجالات بينما تبقى ثابتـة فـي مـجـال آخـرJ ثـم مـا يـلـبـث
Jالاتجاه أن ينعكس فجأة. أضف إلى ذلك أن معدلات التغير ليست منتظمة
فتقدم الطفل قد يختلف اختلافا له دلالته من سن لأخرى. على أن التوائم
ا*تطابقة كانت تتقدم بالسرعة نفسها تقريباJ بينـمـا لا يـتـواجـد مـثـل هـذا
الترابط ب' التوائم غير ا*تطابقة. فالأطفال الذين لديهم برنامج التخطيط
الوراثي نفسه يتبعون الطريق نفسه في SوهمJ أما الأطفال الذين تختلف
جيناتهم فلا يفعلون ذلك. وقد كان هذا الاتجاه واضحا جدا حتى لقد كان
في استطاعة ويلسون أن يتنبأ بحـالـة Sـو أحـد الـتـوأمـ' فـي سـن مـعـيـنـة
�جرد اختبار التوأم الآخرJ رغم أنه كان لا يستطيـع أن يـتـنـبـأ �ـسـتـقـبـل

)١١(النمو لأي من التوأم' وحده. 

 زوجا من التوائم ب' الرابعة والسادسة٣٥٠وتناولت دراسة ويلسون الثانية 
 فوجد أن معدل الارتباطIQمن العمر. وقد اختبرهم ويلسون *عدل ذكائهم 

ا*وجود ب' التوائم ا*تماثلة يكاد يكون ضعف ا*عدل عند التوائم الأخوية.
واستنتج من الاختبارات أن «كل بيئة منزلية تضـيـف طـابـعـهـا ا*ـمـيـز عـلـى
وظائف الطفل الإدراكيةJ ولكن هذه التأثيرات تعمل كـعـوامـل تـعـديـل أكـثـر
منها عوامل محددة أساسية». وتدل نتـائـج ويـلـسـون عـلـى أنـه طـا*ـا كـانـت
العوامل البيئية تقع في نطاق حدود مقبولة فإن برنامج التخطيط الوراثي

)١٢(هو الذي يحدد طريق Sو الوليد. 

وقد أظهرت عدة دراسات أخرى لنمو الأطفال أدلة قوية متساوية بشأن
J أبوJean Piagetالدور الذيJ تساهم فيه الجينات. وقد اقترح ج' بياجت 

علم نفس الطفلJ في أوائل الخمسيناتJ أن الطفل يبدأ في التفكير بالرمز
في حوالي الثانية من عمرهJ معتمدا علـى الـذاكـرة لأول مـرة لـيـتـمـكـن مـن
إدراك البيئة. وقد دعم آخرون هذه النظرية وبينوا أنه فيما ب' الـسـنـتـ'
الأولى والثانية من الـعـمـر يـحـدث تحـول واضـح فـي وظـيـفـة ا*ـخ مـن دعـم
Jللوظائف الحركية والحسية البدائـيـة إلـى الـقـدرة عـلـى الـتـفـكـيـر الـواعـي
ويصحب هذا التحول Sو مفاجئ غير عادي في حجم ا*خ نـفـسـه بـحـيـث
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يتضاعف هذا الحجم تقريباJ ويحدث معظم هذا النمو في ا*ناطق ا*كرسة
لذاكرة اللغة ومدى سعة التنبهJ والحركات ا*اهرةJ وإدراك ا*سافات والقدرة
على التخطيط للمستقبل. ولعل في «عمر السنت' الرهيب» الدال على هذا

التغير: أي بداية محاولات الطفل للتكيف مع إدراكه الجديد للعالم.
وقد قدم ويلسون نفسه تفسيرا آخر لدراسته. فهو يعتقد أنه يجب أن
نبدأ في تقبل إمكانية أن يكون النمو العقلي مرتـبـطـا بـالجـيـنـات بـقـدر مـا
يرتبط النمو البدنيJ وأننا كنوع قد .ت برمجتنا لتنمية قدراته العقلية عند
مراحل معينة من حياتنا ا*بكرة. وهذه النظرية تلهب الانتشار ا*تزايد للفكرة
القائلة إننا محكوم' جزئيا بساعة وراثية مركبة دقـيـقـة الـتـنـاغـمJ سـاعـة
تفجر ليس فحسب التغيرات البدنية العريضة مثل قفـزات الـنـمـو والـبـلـوغ
وسن اليأس والشيخوخةJ بل توجه أيضا السياق العام لـتـفـاصـيـل أدق فـي
حياتناJ فتؤثر في توقيت كل ما هو بيولوجي تقريبا. فزيادة وزن توائم جيم
Jوالنسخة الكربونية من صداعهمـا Jبعشرة أرطال على نحو مثير للدهشة
والظهور الثابت لأنواع معينة من السرطان في مجاميع سن معينة (ورم ويلم

Wilm‘s tumourوا*يلوما ا*ـتـعـددة فـي دم مـن يـتـجـاوزون Jفي كلية الأطفال 
Jوطبيعة النمو العقلي للأطفال Jط إصابة الخلايا بالشيخوخةSالأربع') و
كلها تشير إلى نظام قد صمم لتفجير استجابات خاصة عند نقط معـيـنـة

من حياتناJ طا*ا كانت العوامل البيئية الهامة موجودة أيضا.
ومازال من قبيل محض التكهنات أن كنا نستطيع يومـا أن نـتـحـكـم فـي
هذه الساعة. فثمة توازن رهيف ما ب' الج' والبيئةJ وتـعـقـيـد مـريـع فـي
كثير من صفاتناJ وصعوبة نعانيها في الكشف عن كيف أن التفاعل في أحد
مجالات. العلاقة ما ب' الج' والبيئة قد يؤثر في مجـال آخـرJ وكـل هـذا
يجعل من ا*ستحيل أن نتنبأ �دى ما nكننا القيام به من تعديل في توقيت
الساعة. على أنه لو أمكننا ذلك فإن أداتنا له ستكـون الأداة نـفـسـهـا الـتـي
استخدمناها من قبل للتنبؤ بوقوع الأمراض البدنية الصرف: أي عن طريق
وجود أو غياب ا*نتجات الجينيةJ أي صواميل ومسـامـيـر الـتـنـبـؤ الـوراثـي.
وكلما زاد ما نعرفه عن ا*كونات الجينية بالنسبة لأي خاصية بـعـيـنـهـا زاد
احتمال قدرتنا على عزل ا*فجرات البيئـيـة الـصـحـيـحـة وتـعـديـلـهـا حـسـب

احتياجات الفرد.
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إن ا*سالك واحدة. والباحث' قد أخـذوا يـبـحـثـون فـعـلا عـن الأسـبـاب
الجزيئية الأساسية لأنواع السلوك المختلفةJ وعن الجينات التي تؤثر فيهـا

والعلامات التي nكن أن تنبئنا �ا إذا كانت سوف تحدث.
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أصـبـح الـعـلـمـاء الـذيـن يـبـحـثـون الـعـلاقــة بــ'
الجينات والأمراض النفسية على علاقة حب جنوني
بالدSرك. فالتخطيط الاجتماعي بـالـدSـرك قـد
أنشأ �حض الصدفة نظاما يهيئ الفرصة لإجراء
أبحاث مسح على مشاكل الأمراض النـفـسـيـة هـي

من أكثر الأبحاث كشفا للمعلومات.
وأهمية الداSارك ليست في أن سكانها قليلـو
العدد نسبيا ومتجانسـون ويـسـهـل الـوصـول إلـيـهـم
فحسبJ وإSا يـوازي ذلـك أهـمـيـة وجـود مـيـل (أو
كما يقول البعض «دافع قهري») عند الـدSـركـيـ'
للاحتفاظ بـسـجـلات كـامـلـة ومـضـبـوطـة إلـى حـد
ملحوظ. ويحتفظ الدSركيون بقوائم دقيقة لثلاثة
أقسام هامة: سجل سكان يحوي اسم وتاريخ ميلاد
وعنوان أي فرد عاش في الداSاركJ حتى ولو لفترة
قصيـرة لا تـتـعـدى شـهـور مـعـدودةJ وسـجـل قـومـي
للأمراض النفسية يسجل أسماء وتشخيص أمراض
ما يزيد على تسع' في ا*ائة من الدSركي' الذين
لجأوا إلى معونة الأطباء النفسـيـ' أو أقـامـوا فـي
مصحة للأمراض النفسيةJ أيا كان سبب ذلكJ وأهم

 قانونـيـةٍمن ذلك كله سجل شامل لـكـل واقـعـة تـ¬
حدثـت فـي الـداSـارك فـي الأزمـنـة الحـديـثـةJ مـع

في وقـت مـا يـكـون الـرجـال
Jإن الخـطـأ Jسادة أقدارهم
يا عزيزي بروتسJ ليس في
طالعنا وإSا في أنفسنا...
a«يوليوس قيصر»

وليم شكسبير

9
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أسماء الآباء ا*تبن'J والأم البيولوجية بـل يـفـتـرض أنـه الأبJ حـيـث يـجـب
عليه في الداSارك أن يساهم في إجراءات التبني.

وسجلات كهذه هي التي شكلت الأساس لدراسة غير عادية عن العناصر
١٩٦٣الوراثية والبيئية في السلوك غير السويJ وهي دراسة بدأت في عام 

وما زالت تعطي ثمارها. وقد فكر في هذه الدراسة أصلا باحثون يكونون
J وهو عالم قديـر فـيSeymour Ketyفريقا يندرج تحت رئاسة سـيـمـوركـتـي 

الأبحاث الوراثية لأمراض النفسJ يعمل �درسة الطب بهارفارد. وقد أدرك
هؤلاء الباحثون أن السجلات الداSركية تحوي كل العناصر اللازمة لإجراء
بحث على الأفراد الذين نشئوا على يد زوج' مخـتـلـفـ' مـن الآبـاء هـمـا:
الوالدان الحقيقيان اللذان ساهما بأقل القليل في ظروف البيئة التي نشأ
فيها أطفالهماJ والوالدان «البيئيان» أو (ا*تبنيان)J اللذان لم يساهـمـا بـأي

ميراث جيني بالنسبة لأطفالهما بالتبني.
وأخذ أعضاء فريق كتي يبحثون في السجلات الداSركية حتى كدسوا
عينة ضخمة من حالات واعدة بالإمكالات. ووجدوا في كوبنهاجن وحدها

 فرد فوق سن الثلاث' قد � تبنيهم قانونيا لأناس لا nتون لهم بصلة٥٠٠
 حالة أخرى ليـصـبـح الـعـدد٩٠٠٠دمJ وجمعوا من بـاقـي أنـحـاء الـداSـارك 

 فرد عاشوا على الأقل خمسة وعشرين عاما في بيئة تحكمها١٤٥٠٠الكلي 
ظروف التبني أكثر `ا يحكمها العامل البيولوجي.

وكان الفريق قد وصل أصلا إلى الداSارك وفي ذهنه هدف مع'-هو
Schizophreniaاكتشاف الأسباب الكامنة للمرض العقلي ا*سمى الشيزوفرينيا 

. وكانوا جميعا يدركون أي صعاب ستواجههم. فالشيزوفرينيا قد أثبتت أن
تعريفها هو �ثابة تعريف يوم جميل. وليست ا*شكلة هي في جعل النـاس
يتفقون مثلا على القيمة الجمالية لأول ذوبان للثلج في الربـيـع بـعـد شـتـاء
طويلJ ولكنها أكثر من ذلك فهي مشكلة أوضاع هي ب' ب'-السحبJ هبات
النسيمJ قشعريرة البرد الخفيفة-`ا يجعل من فوق ا*ستـحـيـل أن يـحـدث
اتفاق عام. وهنا يصبح تشخيص الشيزوفرينيا فنـا أكـثـر مـنـه عـلـمـاJ فـهـو
استنتاج يبنىJ بصورة جزئية على الأقلJ على الانطباع الشخصي للفاحص.
وقد يستطيع الأطباء النفسيون أن يتفقوا عموما علـى أن الـشـخـص الـذي

 (ثم يتصرف عـلـىTelepathicيزعم أن سكان ا*ريخ يتصلون بـه بـالـتـلـبـاثـي 
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أساس هذا الزعم) هو مريض بالشيزوفرينياJ ولكنهم لم يتوصلوا بعد إلى
إجماع على المجموعة الخاصة من العوامل-الاضطرابات الرئيسة في التفكير
والتعبير الوجداني والكلام والحركة والسلـوك-الـتـي إمـا تـؤكـد وإمـا تـنـفـي

هان.ُّوجود هذا الذ
وحتى يبدأ أفراد فريق كتي دراستهم فإنهم استخدموا التعريفات الشائعة
في علم الأمراض النفسية بالولايات ا*تحدة. واتفقوا على أن يبحـثـوا عـن
ثـلاثـة أنـواع مـن الـشـيـزوفـريـنـيـا تـعـد أنـواعـا واضـحـة إلـى حــد مــا وهــي:
الشيزوفرينيا ا*زمنةJ والحادةJ والب' ب'. ثم أخذوا يبحثون في السجلات
Jركية ليقارنوا سجلات توائم التـبـنـي بـسـجـلات الأمـراض الـنـفـسـيـةSالد
وخرجوا من ذلك بأربع وثلاث' حالـة شـيـزوفـريـنـيـا مـن بـ' الخـمـسـمـائـة
والخمسة آلاف فرد ا*تبن' في كوبنهاجنJ وهي نسبة لا تختلف كثيرا عن
معدل الواحد إلى الثلاثة في ا*ائة الذي يظهر به ا*رض ب' عامة السكان.
و*ا كان اثنان من هذه الحالات توأم' متطابق' (لهما نفـس الآبـاء بـالـدم

indexوالآباء بالتبني) فقد أصبح لدى الفريق الآن ثلاث وثلاثون حالة أدلة 

casesكأساس للمقارنة. ولإ.ام تخطيط التجربة اختار الفريق مـجـمـوعـة 
حاكمة من ثلاثة وثلاث' من الأفراد ا*تبن' السوي' `ن يشبهـون مـرض
الشيزوفرينيا بقدر الإمكان فيما يختص بعناصر السن والجنس والطـبـقـة

الاجتماعية.
وأصبح أمام العلماء الآن أربع مجموعـات مـن الأقـارب يـجـري الـبـحـث
عليها وهي: الآباء البيولوجيون والأبناء في كل مجموعةJ وآباء التبني والأبناء-

 من الأفراد. والشيزوفرينيا كما يعرف العـلـمـاءJ مـن٥١٢ومجموعهم كلـهـم 
الأمراض التي تسري عائليا. فإذا كشفوا عن مجموعة الأقارب التي تحدث
فيها نسبة أعلى من الشيزوفرينيا فإنهم يستطيعون أن يحددوا أي العامل'
يلعب الدور الأهم في ا*رضJ الجينات أو البيئة. فإذا كانت الشيزوفرينـيـا
تنجم عن عوامل وراثية فإن ظهورها يكون أكثر إلى حد ذي دلالة ب' أفراد
العائلات ذات قرابة الدمJ أما إذا كانت نتاج عوامل بـيـئـيـة فـسـوف تـتـركـز

الحالات ب' أفراد عائلات التبني.
على أنه سرعان ما ووجه أفراد الفريق با*تاعب في التو تقريبـا: فـقـد
كان عدد حالات الشيزوفرينيا ا*ؤكدة ب' كل الأقارب أقل من أن يسمح لهم
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بتحديد أي Sط على الإطلاق. وهكذا اتخذ الفريق قرارا هاما بأن تشمل
دراسته أيضا الحالات التي يطلق عليها أطباء النفس حالات «غير مؤكدة»

uncertain schizophrenicsوكذلك الحالات التي يطلق عليها Jمن الشيزوفرينيا 
J أيSchizophrenic inaquate personalities«شخصيات شيزوفرينية غير تامة» 

حالات الأفراد الذين يبدون سلوكا مشابها للشيزوفرينياJ ولكن عـلـى نـحـو
مخفف جدا بحيث لا nكن اعتبارها شيزوفرينيا با*عنى الدقيق للـكـلـمـة.
وقد كان هذا التغيير في الدراسة `ا يصعب تنفيذه. فالداSارك لا تتقبل
إلا التعريفات الكلاسيكية للشيزوفرينياJ وهكذا كان على أعضاء الفريق أن
يقوموا على مسئوليتهم بتلك التشخيصات التي تطبق على ما يسمى ا*نظور
الواسع للشيزوفرينياJ مستخدم' فحسب السجلات ا*متازة التي nدهـم

بها قسم تسجيل الأمراض النفسية.
وحتى يحافظ الفريق على سلامة الـبـحـث فـقـد ابـتـكـر شـفـرة لحـالات
الأدلة (حالات الشيزوفرينيا الأصلية)J ولحالات المجموعة الحاكمة (ا*تبنون
الأسوياء) ولكل الأقارب. ولم nارس أي فرد من العارف' بالشفرة أيا من

الأعمال البحثية.
 حالة من ب'٤٦٣وقد .كن أفراد الفريق أثناء أول دراسة لهم من بحث 

 من الأقاربJ ووجدوا أن هناك واحدا وعشريـن فـردا يـنـطـبـق عـلـيـهـم٥١٢
تشخيص ا*نظور الواسع للشيزوفرينيا. وعندما فكوا الشفرة التي تـخـفـي

شخصية الأقارب اكتشفوا التحليل التالي للأرقام:
- العدد والنسبة ا*ئوية لحالات الشيزوفرينيا ب':

                                             أقارب الدم        أقارب التبني
حالات الأدلة (الشيزوفرينية)          ١٥٠/١٣(٨٬٦%)      ٧٤/٢(٢٬٧%)
حالات المجموعة الحاكمة (الأسوياء   ١٥٦/٣(١٫٩%)       ٨٣/٣(٣٬٦%)
وتدل النتائج بوضوح على أن حالات الاعتلال الشيزوفريني تتركز فـي
أقارب الدم *رضى الشيزوفرينيا. ولكن أفراد الفريق لم يكفهم هذاJ ذلك
أن تضم' التعريفات ا*شوشة للمنظور الواسع للشيزوفرينيا جعلهم عـلـى
حذر. فقرروا أنه حتى يختبروا صحة نتائجهم فإنه ينبغي أن يقوم طبـيـب

J بإجراء مقابلة مع كـلBjorn Jacobsenنفسي داSركي هو بيورن جاكبسون 
قريب nكن العثور عليه.
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وأنفق جاكبسون عام' فـي إجـراء لـقـاءات مـع الأقـارب الـراغـبـ' فـي
ذلكJ وقد بلغ عددهم حوالي تسع' في ا*ائة `ن ظلوا على قيد الحياة.
كما أنه تلقى أيضا بعض ا*علومات ا*فيدة من الكثيرين `ن رفضوا الإسهام
في الفحصJ وذلك من إجابات الرفض الطويلة ا*عقدة الـتـي اسـتـخـرجـت
منهم عندما سألهم عن السبب في عدم تعاونهم. بل ومن ا*ثيـر أنـه تـلـقـى
بعض الأدلة على دقة البحث عـن طـريـق مـن أصـابـهـم ا*ـوت. فـرغـم عـدم
تضم' ا*وتى في نتائج البحث النهائية إلا أنه وجد أن معظم حالات الوفاة
Jوكثير منها كان بسبب الانتحار Jكانت ب' أقارب الدم *رض الشيزوفرينيا

والانتحار في غالب الأمر علامة على الاضطراب العقلي.
Jوكان جاكبسون يعمل وهو لا يدري أي الأقارب ينتمون لأي مـجـمـوعـة
مثله في ذلك كمثل أفراد فريق كتى. ورغم هذا فإن نـتـائـجـه كـانـت صـورة
مرآة نتائج الفريق الأصلي. وقد طلب من فريق آخر من الأطباء النفسي'

أن يحللوا نتائج جاكبسون فوافقوا على ما وصل إليه.
واستخدم أفراد فريق كتى طريقة التحليل نفسها بالنسبة للمتبن' في
باقي أنحاء الداSارك. وكـانـت الـنـسـب بـ' المجـمـوعـات الأربـع مـن الآبـاء
نسخة كربونية عن النسب في دراسة كوبنهـاجـن. عـلـى أنـه كـان `ـا يـثـيـر
العجب أن معدل حالات الشيزوفرينيا في كل المجموعات الريفية هو حوالي
النصف `ا هو عليه عند من يعيشون في ا*دينـةJ `ـا يـدل عـلـى أهـمـيـة

العوامل البيئية في الاضطرابات الشيزوفرينية.
وهكذا أشار كتى إلى أن نتائجه تدل على أنه «لا بد من أن هناك نوع'
من الشيزوفرينيا: نوع وراثي أساسا ونوع بيئي أساسا». والحـقـيـقـة أن مـا
يقرب من نصف مرضى الشيزوفرينيا ا*تبن' كانت أسرهم بـالـدم خـالـيـة
من أي علامة لهذه العلةJ وظاهر أن هذه الحقيقة تدعم استنتاج كتى . وقد
تراوحت التخمينات عن العوامل البيئية للشيزوفرينياJ ابتداء من فكرة تقول
إن العدوى بأحد الفيروسات قد يكـون لـهـا دورهـاJ إلـى اتـضـاح أن حـالات
«الشيزوفرينيا البيئية» كلها تقريبا مولودة في الشتاء `ا يؤدي إلى التفكير
في أن أخطار الإصابة برضوض الولادة قد تكون أكـثـر فـي هـذا الـفـصـل.
على أن ثمة باحث' آخرين قالوا إن مجرد كون الشيزوفرينيا لم تظهر من
Jقبل على أقرباء الدم للمرض فإن ذلك لا يعني عدم تواجد عناصر وراثية
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فقد يكون الأمر ببساطة أن هذه العناصر ليست ظاهرة التعبير عند الوالدين.
ولاحظ آخرون أنه لو كان لفيروس ما دورهJ كما شك كتى J فر�ا يكتشف
الباحثون في نهاية الأمر علامة وراثية للاستهداف لهذا الفيروسJ ويصبح

.)١(الأمر هنا حالة أخرى من حالات تواجد سبب «بيئي» مع عنصر وراثي
ودراسات الدSرك هذه قد أكدت وتأكدت معاJ بأبحاث ا*سح الأخرى

J وهو عضو فـيLeonard Hestonللشيزوفرينيا. فقد وجد ليونـارد هـسـتـون 
Jمجموعة بجامعة مينيسوتا تبحث ظاهرة التوائم ا*تطابقة التي تنشأ منفصلة
وجد ارتباطا قويا ب' الأمهات ا*صابات بالشيزوفرينيا ومشاكل أطفالهـن
الذين يسلمنهم للتبني عند أو بعيد ميلادهم. كما أن هناك حوالي عشرين
دراسة عن التوائم ا*تطابقة وغير ا*تطابقة (الأخوية) � إجراؤها منذ عام

J وهـي تـدل عـلـى أنـه إذا أصـبـح أحـد الـتـوأمـ' ا*ـتـطـابـقـ' مـريـضـا١٩٢٨
بالشيزوفرينيا فإن التوأم الآخر يكون في ا*توسط معرضا للإصابة بها هو
الآخر �ا يقرب من معدل خمس' في ا*ائة. وبالنسبة للتوائم الأخوية فإن
ا*عدل أكثر كثيرا `ا هو عليه ب' عامة السكانJ وعلى كل فهم يتشاركون
بالفعل فيما يقرب من نصف عدد جيناتهمJ وفي كثير من ظروف الـبـيـئـة.
ورغم هذا فإن ا*عدل عند التوائم الأخوية هو حوالي الربع فقط من ا*عدل

عند التوائم ا*تطابقة في مجموعات جيناتها.
وقد أدى هذا العمل الأساسي الذي أرساه فريق كتى في الداSارك إلى
التوسع في دراسات أخرى `اثلة. وبينت الدراسات ا*سحية التي أجريت
على ا*تبن' ا*صاب' بالاكتئاب الهوسي أن من يكون له تاريخ عائلي لهـذا
ا*رض تكون فرصة إصابته بالاكتئاب أكثر بثلاثة أضعاف عما ب' السكان
عامة. وقد وقعت ثماني عشرة حالة انتحار ب' أقارب مجموعة ا*صابـ'
بالاكتئاب والمجموعة الحاكمة في دراسة كتى J ومن ب' هذه الحالات كانت
خمس عشرة حالة تنتمي إلى أقارب الدم للمجموعة ا*كـتـئـبـةJ `ـا يـعـنـي
وجود احتمال قوي بأن من يتعرضون لضغوط وبيئات مـعـيـنـة قـد يـكـونـون

بالفعل مستهدف' وراثيا لقتل أنفسهم.
ولا تزعم دراسة كتى أنها قد وصلت إلى فصل كل العوامل الكامنة التي
تساهم بالتأكيد في إحداث هذه العلل السلوكية ا*عقدة. ولكنها تقدم للباحث'
تصميما بسيطا واضحا لتجربة تخلو من الكثير من عوامل الانحياز الداخلية
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(×) مرض إدمان الكحول. [ا*ترجم].

التي تصيب الدراسات الأخرى ا*ماثلة. وقد .كنت هذه التجربة من الكشف
Jلم يسبق التفكير فيها Jاط معينة من السلوكSعن وجود روابط وراثية لأ
كما .كنت من تأكيد وجود هـذه الـروابـط فـي أSـاط أخـرىJ الأمـر الـذي
يجعل من هذه التجربة أداة قوية لأبحاث ا*ستقبلJ وخطوة هامة في الطريق

إلى العلامات السلوكية.

(×)العلامات والكحولية 

يظهر وجود روابط ب' الجينات ودرجة الاستجابة للـكـحـول فـي شـتـى
أنواع المجموعات التي تتميز وراثيا. فحينما يشرب اليابانيون والتايوانيون
J'ليس لهـا أي أثـر مـنـظـور فـي الـقـوقـازيـ Jوالكوريون مقادير من الكحول
Jوتظهر عليهم علامات سكر خفيفـة أو مـتـوسـطـة Jتتورد وجوههم بوضوح
وهذا الاختلاف nكن اختباره في سن مبكرةJ وقد تب' عدم وجود علاقة
له بالأنشطة الأخرى. وقد كشفت دراسات التوائم ا*تطابقـة أنـه إذا أدمـن
أحد التوائم الكحول فإن فرصة أن يصبح الآخر كحوليا تصل إلى خمسـة
وخمس' في ا*ائةJ بينما يصل معدل التوافق ب' التوائم الأخوية إلى ثمانية
وعشرين في ا*ائة فحسب. وقد وجد في البحث ا*سحي للكـحـولـيـ' فـي

 من الأبناء ا*تبن' الداSركي' أن فرصة إصابة الرجالKetyمجموعة كتى 
بالكحولية تزيد أربعة أضعاف تقريبا إذا كان أحد الوالدين الـبـيـولـوجـيـ'
كحوليا. وبينت الدراسات السويدية التي أجريت على التأثير النسبي للبيئة
والوراثة أن دور الاستعداد الوراثي قد يرتفع إلى تسع' في ا*ائة في بعض

أشكال هذا ا*رض.
ولا تعني هذه الإحصاءات أن كل طفل من أب كحولي سـيـصـبـح أيـضـا
كحوليا. فهناك ما يدل أيضا على أهمية دور العوامل البيئية في ا*رضJ من
ذلك أن نسبة التوافق في الإصابة بالكحولية ب' التوائم ا*تطابقة هي فقط
خمس وخمس' في ا*ائةJ كذلك فإن النساء أقل عرضـة كـثـيـرا لـلإصـابـة
بالكحوليةJ ور�ا كان ذلك لأنهن أقل اتصالا �ن يـسـرفـون فـي الـشـراب.
وعلى كل فإن الأبحاث تجري الآن لتحدد بدقة ماهية العناصر الوراثية في

الكحولية.
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وكما أن «السرطان» هو اصطلاح يشمل العشرات من مـشـاكـل خـاصـة
.mechanismsمختلفة فإن الكحولية أيضا قد تنتج عن واحد من عدة آليات 

Jومن العوامل ا*تهمة التي أمكن التعـرف عـلـيـهـا حـتـى الآن مـعـدل الـسـكـر
Jوالقابلية للإدمان J(الكحول النقي) ومعدل تخلص الدم من الكحول الإثيلي
واستهداف الكبد والبنكرياس وا*خ وأنـسـجـة الجـنـ' لـلـمـضـاعـفـات الـتـي
يستطيع إدمان الكحول ا*زمن إحداثها. وهذه العوامل منفردة أو مجتمعـة

قد تكون السبب الكامن في النزوع الشخصي لأي فرد نحو ا*رض.
وقد بدأ البحاثون وأعينهم على هذه الصعوباتJ في اختبار أفراد مختلف'
بحثا عن الاختلافات الفطرية المحتملة بالنسبة لردود فعلهم للكحول. وقد

Markأجرى طبيبان نفسيان إحدى هذه الدراساتJ وهـمـا مـارك شـوكـيـت 

Schukit وفيدامنتاس رايزس JVidamantas RaysesJويعملان بجامعة واشنطن 
وأمكن في هذه الدراسة فصل علامة محتملة لبعض أشكال ا*رض.

 أفراد من الرجـال٣٠٤فقد قام شوكيت و رايزس باختبار مسحي علـى 
الأصحاء بالجامعة واختارا عشرين فردا لهم آباء أو أقارب كحـولـيـون. ثـم
قارناهم �جموعة حاكمة ليس لها أي خلفية كحوليةJ ولكنها .اثلـهـم فـي
العمر والجنس والحالة الزوجية وتاريخ تعاطي الشراب. وأعطيـت لـهـاتـ'
المجموعت' جرعات من الكحول الإثيلي بحسب أوزان أجسامهم. ثم اختبرت
عينات من دمائهم لظهور الأسيتالدهيد وهو مادة تنتج عن محاولات الجسم
لتكسير الكحول الاثيليJ والأسيتالدهيد نفسه مادة سـامـة لـهـا دورهـا فـي
بعض التأثيرات الكحولية الأكثر إضعافا للجـسـم. وظـهـر فـرق واضـح بـ'
المجموعت': فقد بلغ تركيز الأسيتالدهـيـد فـي دمـاء الأفـراد ذوي الـتـاريـخ

العائلي للكحولية ضعفه في دماء أفراد المجموعة الحاكمة.
وكما ذكر الباحثانJ فإن هذه النتائج الأولية لها دلائل عميقة. فتـركـيـز
الأسيتالدهيد ا*رتفع قد يغير بالفعل من الطريقة التي يجعل بها الكحـول
الأفراد ا*ستهدف' يحسون �ا يحسونه أثناء شربهمJ وهذا التركيز ا*رتفع
قد يكون فيه إمكان وجود رابطة فيزيائية بالنواحي السيكولوجية للإدمان.
كما أن هذه التركيزات العالية التي تنجم عن عوامل وراثية قـد تـكـون هـي
أيضا التي تجعل ا*ستهدف' للكحـولـيـة أكـثـر قـابـلـيـة لـلإصـابـة بـالأضـرار

.)٢(الداخلية بسبب النواتج الجانبية لأيض الكحول 
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غير أنه قد � اكتشاف رابطة أقوى ب' الكحولية والاضطرابات النفسية.
فبعض الكحولي' يظهر عليهم فقدان شديد للذاكـرةJ كـمـا يـظـهـر عـلـيـهـم
اضطراب في التفكير. وكثيرا ما يصف أطباء النفس هؤلاء الأفراد بأنهـم
في «حالة كحولية متدهورة»J وهو تعميم واسع يشوش على حقيقة أنـنـا لا
نعرف في الواقع سبـب هـذه الاضـطـرابـات. عـلـى أن بـعـض الـنـاس الـذيـن
يكونون غالبا من أصل أوروبيJ يتلازم عندهم ظهور أعراض ا*رض النفسية
هذه مع ظهور اضطرابات في الع' وفي التوازن. واكتشف أطباء النفس أن
هذا التلازم هو حالة nكن .ييزها عن تلك الحالة «الكحولية ا*تدهـورة»
الغامضةJ كما أنها تتركز في مجموعة معينة من الأفـراد. وهـكـذا أطـلـقـوا

 آخذواWernicke Korsakoff syndromeعليها اسم (متلازمة ويرنك كورساكوف-
في البحث عن سبب وراثي لها.

وسرعان ما وجدوا سببا. فقد لاحظوا أن الخلايا العصبية في الأفراد
ا*صاب' �تلازمة ويرنك كورساكوف لا تقوم بوظيفتها كما ينبغيJ وربطوا

)٣(هذه ا*شكلة بنقص في أحد الإنزnات وهو الإنـز� الـنـاقـل لـلـكـيـتـولـيـز

Transketolase.
J'والأفراد الذين ينقصهم هذا الإنز� يحتاجون لقدر أكبر من الثيام

J أكثر من الأفراد الطبيعي'. ولحسن الحظ فإنBوهو أحد فيتامينات ب 
الطعام ا*توسط nدهم بقدر من الثيام' كاف لحمايتهم. على أن الكحولي'
من الناحية الأخرى مشهورون بعاداتهم الغذائية السيئة. فليس الأمر مجرد
أنهم أكثر استهدافا *تلازمة ويرنك كورساكوفJ ولكنهم أيضا لا يتـنـاولـون

فيتام' ب بالقدر الذي يكفي لحمايتهم من نقص الإنز�.
واقترح بعض الأطباء إمكانية تخفيف متلازمة ويرنك كورساكوف بإضافة
الثيام' للمشروبات الكحوليـة. وذكـر آخـرون إمـكـان إجـراء فـحـص فـرزي
للكحولي' لاكتشاف نقص الإنز�J بحيث إذا لم يكن بهم شـيء آخـر فـإنـه

nكن بذل انتباه خاص لغذائهم.
والأمراض من نوع الكحولية والشيزوفرينيا هي عموما أقل إذعانا للتنبؤ
Jإن لم يكن `ا يستحيل Jالوراثي عن الأمراض الأخرى. ذلك أنها `ا يصعب
تعريفهاJ وهي عادة تنجم عن تفاعل مشترك ب' مجموعة كاملة من الجينات
والبيئةJ وقد تكون العوامل البيئية نفسها `ا يثبت استحالة تحديده بدقة.
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ورغم ذلك فإن استخدامنا للأدوات الوراثية في تـنـاول هـذه الـقـضـايـا قـد
أخذت تثمر نتائجه. فقدرتنا عـلـى الـكـشـف عـن الآلـيـات الأسـاسـيـة لـهـذه
الأمراض تتحسن في كل يوم تقريبا. وإذ نتحرك نحو فهم الطـريـقـة الـتـي
يعمل بها السلوك فإننا نقترب أكثر من الوقت الذي سنتمكن فيه من تحديد
هذه ا*شاكل من خلال عناصرها البيئية والوراثية معاJ ور�ا أمـكـنـنـا فـي
النهاية أن نختصر قدر ما لا نعرفه لنصل إلى نـقـطـة يـصـبـح فـيـهـا الـقـدر

الباقي غير هام عمليا.

بيولوجية السلوك
ظل ا*خ زمنا طويلا أسوا أعضاء الجسم فهما. وعلـى عـكـس الـرئـتـ'
والكلى والقلب لم تكن وظيفة ا*خ واضحة. وبدا أول الأمر كـأنـه كـتـلـة بـلا
شكلJ كومة من ثلاثة أرطال من مادة سنجابية بلا خصائص `يزةJ وبـلا
ارتباطات محددة بوضوح بنماذج الاتصال العادية ب' الجسم والبيئة. وا*خ
هو المحور لشبكة هائلة من الأعصاب .تد في الجسم لكل عضو وعضلـة
وسطح للإحساسJ ومع هذا فإن دوره أبعد من أن يكون واضحا. وكنتيجة
لذلك كان العلماء القدماء لا يؤمنون إلا قليلا بأهميته. وكـان الـسـومـريـون
والآشوريون يعتقدون أن الروح تسكن الكبد. أما أرسطو فقد أعلى من شأن
القلب وأنزل ا*خ إلى مرتبة ثانوية كمتحكم في الحرارة ينظم تـبـريـد الـدم

أثناء سريانه.
على أن ا*خ ما لبث أن أخذ يتلقى تدريجيا ما يستحق من عناية. وبدأ
العلماء يدركون أن مظهره البسيط غير ا*تميز يخفـي وراءه عـضـوا أعـقـد
كثيرا من الكلية أو القلب. وبدأ العلماء يجسون وظيفتهJ لـيـجـدوا مـثـلا أن
الصدمات الكهربائية قد تجعل سيقان الضفدعة تقفز. وعرفوا أن ا*خ ملئ
بدوائر كهربائية دقيقة. ونظروا من خلال المجهر فوجدوا أن ا*خ مركب من
صنوف متنوعة من الخلايا. وبحلول منتصف الـقـرن الـتـاسـع عـشـر أحـس
العلماء برضاهم عما عرفوا عن ا*خJ حتى أنهم قارنوا وظائفه بالاتصالات
ا*تشابكة للتلغراف وذلك في وقت يسبق بزمن طويل توصلهم إلى الحقائق

التي أثبتت أن ا*خ كذلك.
ونحن الآن نعرف ما هو ا*خ وماذا يفعل. ونحن ندرك أنه يحوي شبكة



207

العلامات والعقل

للذهنJ وأنه يتكون من مجموعة من خلايا منظمة على أعلى مستوىJ تتلقى
وتركب ا*علومات وتستجيب لهاJ وأنه يستطيـع فـي الـواقـع أن يـبـدأ الـفـعـل
Jبنفسه. ونحن نقارنه بأحسن ما نستطيع بذلك ا*ثال للتكنولوجيا الحديثة
ألا وهو الحاسب الإلكترونيJ وهكذا نبذنا فكرة مقارنـتـه بـالـتـلـغـرافJ لأن
التلغراف أبسط من أن يشمل كل ما يقوم به ا*خ. وعلى كل فرغم أننا قـد
وضحنا بعض آليات ا*خ وتعلمنا طريقة تنظيم بعض أجزائه إلا أننا مازلنا
نفتقر لأي فكرة عما يعنيه ككل. فنحن لا نستطيع حتى أن نخمن مثلا مـا
هو الذهن-هذا إذا كان له حقا أي «وجود» على الإطلاق-كيف تتركب مراكز
السلوكJ كيـف تحـتـفـظ هـذه المجـمـوعـات الـهـائـلـة مـن الخـلايـا الـعـصـبـيـة

 بكل ذلك تحت تحكمها. ونحن ما زلنا أبعد من أن نحددneuronsوالعصبات 
تحديدا دقيقا طريقة استجابة ا*خ للبيئةJ أي أجزائه تساعدنا على التحكم

فيها وأيها يتأثر بها بشدة.
ومنذ أربع' عاما لم تكن لتثار قط مسألة إمكانية تأثير البيئة في ا*خ.
Jوكان العلماء يعرفون أن الجهاز العصبي ا*ركزي يتلقى قذائف من ا*ثيرات
وتواجهه مهمة اتخاذ القرارات التي تعتمد على خلاصة من ا*علومات ترحلها
كثافاته الاحساسية ا*وجودة في العضلات والجلد والأع' واللسان والآذان
والأنف والأعضاء الداخلية. على أن العلماء كانوا يفترضـون أن ا*ـخ يـقـوم
بوظيفته وهو في حالة عزلة رائعة. فقد. كانوا يعتـقـدون أن ا*ـخ جـد هـام
لبقائناJ وأنه مضبوط على نحو جد رهيفJ وأنه جد محروم من أي آليات
تدعمهJ حتى أن سائر الجسم يقوم بالعمل كحاجز بينه وب' عناصر البيئة
البيوكيمياوية التي قد تربك أعماله الحساسة. وقد افترض البعض وجود
Jنع عوامل الأذى البيئية من الوصول إلى ا*خ على الإطلاقn حاجز كيميائي
ويصون ا*خ كمركز قيادة للمخابرات مثلما تصون جـبـال روكـي الآن مـركـز
ا*خ الإلكتروني لجيش الولايات ا*تحـدة فـي حـالـة وقـوع هـجـوم ذري. فـلا
nكن أن يصل إلى ا*خ إلا الاعتداءات البيئية العنيفة-مثل ضربة ثقيلة على

الجمجمة أو ر�ا جرعة ثقيلة من الكحول.
على أنه كان هناك علماء آخرون لا يوافقون على ذلك. فكانوا يجادلون
بأنه سيثبت في النهاية أن ا*خ مستـهـدف لـلـتـأثـيـرات الـبـيـئـيـة. وقـد تـنـبـأ

 نفسه بأن Sاذج السلوك التي كان يدرسهاSigmund Freudسيجموند فرويد 
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سيكتشف لها في نهاية الأمر أسس بيوكيمياوية. على أن المجتمع الطبي لم
يتمكن إلا في العقود القليلة الأخيرة من إنشاء الأدوات اللازمة لاستكشاف
هذه الإمكانيةJ ولم يحـدث إلا فـي الـسـنـوات الأخـيـرة ا*ـعـدودة أن تـقـبـلـت
مراكز علم النفس الراسخة حقيقة أن صنوف السلوك ا*تنوعة لها عناصر

بيوكيمياويةJ وفيزيائية.
Jوقد مرت الأبحاث بشأن طبيعة ا*رض في ثلاث مراحل من التنظيـر
خلال القرون القليلة الأخيرةJ فقد رأى العـلـمـاء أولا أن ا*ـرض هـو عـامـل
خارجي .اماJ ثم أخذوا يستكشفون عناصره ا*يكروسكوبيةJ وأخيرا وضعوا
النظريات التي تأسست على كشوفهم ا*لهمة. ومن ا*مكن تقسيـم الـبـحـث
في ا*خ إلى ا*راحل نفسها. ونـحـن الآن مـا زلـنـا فـي ا*ـرحـلـة الـثـانـيـة مـن

 الأكثر تعقيداMechanismsالاستكشافJ وأبعد من الوصول إلى تفهم الآليات 
(الذاكرةJ أو الوعيJ أو الذكاءJ أو التعلم)J وإSا نحن نجمع نتائج التـبـصـر
في مسالك ا*علومات با*خ. وقد بدأنـا نـفـهـم طـريـقـة عـمـل ا*ـخ فـي أدنـى
مستوياتها الأولية: أي طريقة نقل ا*علومات فيـمـا بـ' الخـلايـا الـعـصـبـيـة

ا*نفردة أو فيما ب' العصبات.
ولنتخيل أن كل واحد من سكان العالمJ الذين يبلغ عددهم تقريبا خمسة
بلاي' لديه تحت تصرفه عدة عـشـرات مـن الـهـواتـفJ ولـيـس مـن ا*ـمـكـن
إجراء اتصال *سافات طويلة إلا بقليل من هذه الهواتفJ على أنه nكن في
النهايةJ إجراء تعاقب من ا*كا*ات المحليةJ نقـل رسـالـة مـن أي نـقـطـة إلـى
أخرى. وبعض الناس يستخدمون كل هواتفهمJ وبعضهم لا يفعلون. على أن
«إمكانية» ا*كا*ات التي nكن إجراؤها من وإلى كل هاتف بـعـيـنـه تـتـواجـد
طوال الوقت. وهذا ا*ثل يصف في أبسط شكل مدى التركيب الذي لا يكاد
يفهم للتفاعلات التي تجري ب' مالا يحصى من عصبات ا*خ (ويقدر عددها
�ا يتراوح ب' عشرة ملاي' وتريليون). ومن ا*عروف أن العصبة الواحدة

 وصلة مع الخلايـا الـعـصـبـيـة الأخـرى. ومـن٢٠٠٬٠٠٠تحمل مـا يـصـل إلـى 
ا*مكن أن تطوق العصبة الواحدة بخليط من إشارات مختلفـة تـصـلـهـا مـن
مئات من هذه الخلايا العصبية في الوقت نفسه. وnكن للعصبة أن تستخلص
من هذا الحصار جزءا واحدا من ا*علوماتJ مخلفة إياه من ب' كل الإشارات
الواردةJ ومترجمة إياه إلى نبضة كهربائية بـسـيـطـة .ـررهـا إلـى الـعـصـبـة
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التالية.
وترسل العصبات ا*علومات كهربائيا وكيميائيا معا. فالرسائل التي تنتقل
عبر عصبة واحدة تكون كهربائية في طبيعتهاJ ولكن عندما تتحرك الرسائل
عبر عصبات متعددة فإنها تتحول إلى سيل من الكيمياويات تطلقه العصبة
ا*رسلة. وبعض هذه الكيمياويات هي أجزاء دقيقة متشابكة من الـبـروتـ'
تسمى ا*رسلات العصبية. وهي تسبح نحو الخلية العصبية التالية وتلصق
نفسها بهاJ وتتطابق عند مستقبلات خاصة في طرف العصبة تطابق ا*فتاح
بالقفل. وبوجودها فإنها تتمكن من أن تفجر أو تكبت وقوع نبضة كهربائية
في الخليةJ وتتحرك الرسالة قدما من عصبة إلى أخرى توجهها النبضات

الكيمياوية والكهربائية ا*تعاقبة عبر متاهة ا*خ.
وقد اشتهرت ا*رسلات العصبية المختلفة بالفعـل حـسـب مـا تـقـوم بـه.

 وهي مواد تشبه ا*ورفـ' تـسـتـطـيـع أنendorphinsفهناك «الأندورفـيـنـات» 
» وهو أكثـرacetylcholineتخمد الإحساس بالألمJ وهناك «اسيتيل الـكـولـ' 

أنواع ا*رسلات ذيوعاJ ويتواجد تقريبا في كل عصبةJ وهناك «الدوبام'»
dopamineثم Jوهو إحدى ا*رسلات الخطيرة فيما يختص بالسلوك والتعلم 

 الذي يبدو أنه مرتبط بالنوم والاكتئابJ و «والنورSerotonin«السيروتون'» 
»  وهو الضد لـلـسـيـروتـونـ'J ويـرتـبـط بـالـيـقـظـةnorepinephrineإبيـنـفـريـن 

والعدوانJ وتصعيد النشاط البدنيJ كما توجد مرسلات كثيرة أخرى. وبعض
ا*رسلات العصبية تشبه كيمياويا ا*واد ا*هلوسة: فتركيب النور إبينـفـريـن

 (ا*ادة الفـعـالـة فـي صـبـار بـيـوتmescalinيشبه كـثـيـرا تـركـيـب ا*ـسـكـالـ' 
ا*كسيكي)J وتركيب السيروتون' وثيق الصلة بتركيب المخدر ا*ـنـتـشـر فـي

 الذي غالبا ما يسبـب ردودJLSD وهو مركب يشبـه DMTالشوارع ا*سمـى 
فعل ذهنية. ومن النظريات الشائعةJ وإن لم يتم إثباتهاJ النظرية التي تقول
إننا ننتج طبيعيا مؤونتنا الداخلية من ا*واد ا*هلوسةJ على أنه من ا*ؤكد أننا
ننتج فعلا إنزnات «قادرة» على إنتاج هذه ا*واد. ور�ا نكـتـشـف ذات يـوم
وجود عيوب وراثية تسبب لبعض منا زيادة في إنتاج بعض ا*رسلات العصبية

كاستجابة *ثير بيئيJ كالتعرض للضغوط مثلا.
والدور الخاص الذي تقوم به ا*رسلات العصبية بالنسبة للسلوك يعتمد
على عامل': الأول أين يكون موقعها في ا*خ-أي ما هي مجموعة العصبات
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ا*تأثرة بها-(الذاكرةJ الرؤيةJ الحركة العضلية)J والعامل الثـانـي هـو مـا إذا
كانت «مثيرة» للعصبات (تشعلها للعمل وتفجر النبضات الكهربائية) أو «كابتة»
للعصبات (.نعها من إطلاق الزناد). فا*رسلات العصبيـة عـمـومـا إمـا أن
تثير وإما أن تكبت العصباتJ ولا تفعل الأمرين معا. على أن تأثـيـرهـا فـي
السلوك يعتمد على طبيعة مجموعـة الـعـصـبـات الـتـي تـتـأثـر بـهـا. فـنـقـص

 في إحدىParkinson‘s diseaseالدوبام' مثلا قد يسبب مرض باركينسـون 
مناطق ا*خJ وقد يسبب اضطرابات وجدانية في منطقة أخرىJ أو خلل في

تنظيم الهرمونات في منطقة ثالثة.
وتدل البحوث الجارية الآن على أن أكثر أنواع ا*رض الـعـقـلـي شـيـوعـا
(الاكتئاب الهوسيJ والاكتئابJ والشيزوفرينيا) كلها تتأثر إلى حد له مغزاه
�دى تركيز واحد أو أكـثـر مـن هـذه ا*ـرسـلات الـعـصـبـيـة فـي أجـزاء ا*ـخ
المختلفة. وقد أكد استخدام العقاقير ذات التأثير النفسي هذه الاكتشافات:
فالعقاقير ذات التأثيرات القوية على السلوك كثيرا ما يكون مفعولـهـا عـن

طريق تعديل مستوى تركيز ا*رسلات العصبية.
ووجود ا*رسلات العصبية وفعالية العقاقير النفسية توضـح الـطـبـيـعـة
البيوكيمياوية للسلوك. ولكن كيف تؤثر الوراثة في هذه العلاقة ? يبـدو أن
الجينات تلعب دورين أساسي' بالنسبة لخـاصـيـة ا*ـخ ولـوظـائـفـه: والـدور
الأول هو أن الجينات تشكل البرنامج المخطـط الـذي تـسـتـقـى مـنـه لـبـنـات
البروت' التي يبنى بها ا*خ. وبهذا فإن للجينات أهميتها في ا*ساعدة على
تحديد طبيعة تنظيم ا*خ-الطريقة التي تنظم بها في كل فرد مراكز الأنواع
المختلفة من الأSاط ا*عقدة للسلوك. ويعتقد الباحـثـون الآن أن الجـيـنـات
ر�ا تهيئ فائضا من الخلايا العصبية-أكثر كثيرا `ا يحتاجه ا*خ فعلا. ثم
Jتختار البيئة بعد ذلك من ب' هذه ا*سالك ا*ـتـاحـة لـتـشـكـل ا*ـخ الـعـامـل
محددة أي العصبات تتصل بالأخرى. ومن الأسئلة الخطيـرة الـتـي لـم تـتـم
الإجابة عنها بعد الأسئلة التالية: ما هي الخطة التي تحدد طريقة ترجمة
التعليمات الجينية الوراثية إلى شبكة أسلاك ا*خ ? وكيف تتمكن البيئة من
توجيه مسالك الاتصالات ما ب' العصـبـات ? وأي كـم مـن قـابـلـيـة عـصـبـة
واحدة للعصبات الأخرى ينتج عن البرنامج المخطط الوراثيJ وما هو الكم

ا*تبقي القابل للتشكل ا*رن ?
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والدور الثاني هـو أن الجـيـنـات تـسـاعـد أيـضـا عـلـى تحـديـد تـركـيـزات
ا*رسلات العصبية والكيمياويات الأخرى ا*تاحة في مناطق معينة من ا*خ.
وقد عرفت الرابطة الجينية هنا كنتيجة لدراسات عديدة تناولت الكيمياء
J .العصبية للفئران. وقد بينت هذه الدراسات أن تـأثـيـر الجـيـنـات مـتـنـوع
فر�ا يتم توجيه مستوى تركيز بعض ا*رسلات عن طريق ج' واحد `ا
يدل على أن الإسهام الجيني فما هو نسبـيـا إسـهـام مـبـاشـر أمـا بـالـنـسـبـة
لبعـض ا*ـرسـلات الأخـرى فـإن الـتـوجـيـه بـلا شـك يـتـم جـزئـيـا عـن طـريـق
مجموعات من الجينات. وقد أكدت دراسة حديثة دور الجينات في تحديد
عدد ما ينمو في مخ الفئران من العصبات ا*نتجة للدوبام'J وفي هذا ما

يدل على الطريقة التي قد تتحكم بها الجينات في الإنتاج الكيمياوي.
والجينات قد تتحكم أيضا في مستوى تركيز الإنزnات المختلفـة الـتـي
تلعب دورا في الوصلة ما بـ' ا*ـرسـل وا*ـسـتـقـبـل. وأحـد هـذه الأنـزnـات

) ومن الظاهر أنـهmonoaminoxidase )MAOيدعى مؤكسد الأم' الأحـادي 
.)٤(يساعد ا*ستقبلات في التخلص من ا*رسلات التي قد أنجزت عمـلـهـا

 هذه ا*رسلات بعد فترة معينة من الوقت فإنه يوقفMAOوإذ يزيل إنز� 
أي إرسال للإشارات حتى ينطلق سـيـل جـديـد مـن ا*ـرسـلات. وانـخـفـاض

 يسمح للعصبات بأن تبقى في حالة دائمة من الإثارة أوMAOمستوى إنز� 
الكبحJ وقد ربط ذلك �ستوى الحالات ا*زمنة من الشيزوفرينيا والاكتئاب
الهوسيJ فوجد في إحدى هذه الدراسات أن انخفاض مستوى نشاط إنز�

MAOيرتبط ارتباطا ذا دلالة با*ستويات العليا من الباثولوجـيـا الـنـفـسـيـة 
عند بعض ا*تطوع' الذين هم فيمـا عـدا ذلـك مـن الأسـويـاء. ومـنـذ ذلـك

 بنجاح في تجارب للتنبؤ باحتمالMAOالوقت استخدم اختبار مستوى نشاط 
إصابة بعض طلبة الكليات �تاعب نفسية مرضية. وقد كشفت عدة اختبارات
عن وجود معدل مرتفع للانتحار ب' الرجال من ذوي ا*سـتـوى ا*ـنـخـفـض

 هم وعائلاتهمJ يزيد بثمانية أضعـاف عـلـيـه بـ' الـرجـال مـنMAOلأنز� 
. على أن هناك دراسات أخرى تتضاربMAOذوي النشاط العالي لإنـز� 

نتائجها مع هذه النتائجJ وعموما يشعر العلماء بأنه إلى أن يتحسن فهم دور
J فإن فائدته فقط على المجال الـتـجـريـبـي. ورغـم هـذاJ فـإنـنـاMAOإنـز� 

نتعرف وئيدا على دور الإنزnات في السلوك. ور�ا انتهى الأمر بأن تصبح



212

التنبؤ الوراثي

أهمية الإنزnات بالنسبة لعلم التنبؤ بالاستهداف للأمراض العقلـيـة أكـثـر
من أهمية ا*رسلات العصبية نفسها.

ومثل هذه البحوث على التأثيرات الخاصة للجينات في معظم العلاقات
الأساسية في ا*خ قد هيأت ا*سرح لأعمال أخرى. وحتى الآن فإن النتائج
تثير الإغراء ولكنها غير كاملة. وثمة مسارات � اقتراحها ولكنها مسارات
معقدةJ ومازال الكثير من الآليات مجهـولا. ورغـم هـذا فـقـد بـدأت تـظـهـر
خطوط عريضة لنمط ماJ حتى من هذه ا*علومات القليلة. ويـبـدو أن ثـمـة
توازنا مذهلا يتواجد ب' الطريقة التي تتفاعل بها الجينات والبيئة بالنسبة
للسلوكJ وب' طريقة عملهما معا بالنسبة للمرض. ومرة أخرى فإن الجينات
تقدم قالبا قويا أو برنامجا مخططا للتنظيم والتركيب العام'J وهي مجموعة
من الارتباطات المحتملة بسلوكيات ا*رء ا*وروثـة. أمـا الـبـيـئـة فـإنـهـا تـقـوم
بالضبط الدقيقJ فتختار من ب' هذه ا*سالك ا*مكنةJ مـشـذبـة الخـطـوط
العريضة إلى كل مصقول. وقد يتغير مدى التأثير النسبي للجينات والبيئة
Jحسب الصفة ا*تناولة: فالتنفس مثلا يقع تحت سيطرة جـيـنـيـة مـحـكـمـة
بينما يتعرض السلوك الأكثر تعقيداJ إلى حد كبيرJ لضغوط بيئيـة خـفـيـة.

على أن اللحن العام-للجينات والبيئة وتفاعلهما معا-يبقى كما هو.
ولإثبات صحة هذه النظريةJ فإن التوازي لا يقتصر ببساطة على ا*ستوى
العام للسلوكJ بل إن علاقة التوازي هذه نفسها تتواجد حتى في بيولوجية
Jمحددا الإمكانات Jا*خ. فتنظيم ا*خ نفسه يعطى «البرنامج المخطط» للسلوك
أما الكيمياويات العصبية وا*رسلات والإنزnات فتكون «البيئة» التي تختار
من ب' بدائل البرنامج المخطط. وقد نتج من هذا النمط أن أخذ العلمـاء
يتوغلون عميقا في التركيب الجزيئي للمخ بحثا عن مفاتيح طريقة عمله.

صنع العلامة:
 في ا*ركز الطبي القومـي لـسـيـتـيDavid Comingsيعمل دافيد كمـنـجـز 

هوب في دوارت بكاليفورنياJ وقد بدأ بحثا في منتصـف الـسـبـعـيـنـات عـن
بروت' طافر أو بروت' متغير في أنسجة ا*خ. وكان كمنجز يهتم على وجه

J وهوHuntington‘s diseaseخاص �خ ا*رضى ا*صاب' �رض هنتنجـتـون 
Jعلة تنتقل وراثيا وتتغلغل متسللة لتسبب تدهورا وجدانيا وذهنـيـا سـريـعـا
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يحدث عادة عند حوالي الأربع' مـن الـعـمـر. ومـن بـ' مـن أصـابـهـم هـذا
 مغني الأغاني الشعـبـيـةJ وقـدWoody Guthrieا*رض الفنان وودي جـوثـري 

شخص مرضه خطأ في أول الأمر على أنه شيزوفرينياJ وهو خطأ كثيرا ما
يحدث في حالات هذا ا*رض.

ويتفجر مرض هنتنجنتون نتيجة ج' سائدJ ويكفي وراثة نسخـة جـ'
واحدة من أحد الوالدين ليحدث ا*رض. ورغم أن العلماء لم يحددوا بـعـد
هذا الج' فإن إحصاءاتهم تدل على أنه ج' سـائـدJ وفـي ا*ـتـوسـط فـإن
طفلا من كل طفل' للوالد ا*صاب �رض هنتنجنتون يصبح أيضا مريضا.
ومن الواضح أيضاJ بسبب طبيعة ا*رضJ أن ج' مرض هـنـتـنـجـنـتـون
ينتج بروتينا يؤثر في ا*خ. وبسبب هذه الخواصJ فقد أحس كمجنز إحساسا
أكيدا بأن مخ ضحايا هنتنجنتون يحتوي على علامة لو أمكنه عزلها فـإنـه

سوف يستطيع التنبؤ �ن سيقعون ضحية للمرض في النهاية.
واتبع كمنجز في تجربته طريقة تقليدية لعزل البروت' مـن الأنـسـجـة.
فأخذ في أول الأمر شرائح من أنسجة مخ مرضى هنتنجتون ومن أنسجة
مخ مجموعة حاكمة من أفراد ماتوا بالسرطان أو مرض القلبJ ومن أسباب
أخرى لا علاقة لها بهنتنجتونJ ثم فرم هذه العينات وهرسها إلى عـجـيـنـة
ناعمة ثم علقها في محلول. و.كن من أن يستخلص من المحلول عينة نقية

 (مادة لزجة تسطح ب' لوح'Gelمن البروتينات. وبسط العينة على جـل 
من الزجاج) وعرض ا*زيج لتيار كهربائي ثابت.

وللبروتينات أوزان وشحنات كهربائية مختلفـة nـكـن اسـتـخـدامـهـا فـي
فصل البروتينات. وإذ مر التيار الكهربائي من خلال الجل فإن بـروتـيـنـات
ا*خ أخذت تهاجر في اتجاهات مختلفةJ فانجذب بعضها إلى مصدر التيار
بينما تنافر البعض الآخر معه. وتعتمد ا*سافة التي تتحركها الـبـروتـيـنـات
المختلفة على حجمها ووزنها. وعندما أوقف كمنجز التيار كان الجل الـذي
يقوم بتجربته عليه قد أظهر مجموعة متميزة من البقع عند نقط تتـجـمـع
فيها البروتينات ا*تماثلة. وهكذا أصبح لديه الآن خريطة لبروتينات ا*خ.
وعندما يتم إجراء التجربة بطريقة سليمة فإن البروتينات ا*عنية تتحرك
دائما إلى ا*كان نفسه على الجل بحيث يسهل .ييزها. وعندما نظر كمنجز
إلى النمط الذي شكلته بروتينات مخ مرضى هنتنجتون لاحظ وجود بقعة
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جديدة لم يسبق له قط أن رآهاJ وبهذا .كن على نحو ما من فصل بروت'
غير معروف من قبل.

وبإجراء الاختبار على أنسجة أخرى فإنه فشل في إظهار هذا البروت'
ثانيةJ ويبدو أنه لا يظهر إلا في ا*خJ `ا يدل على أنـه لا يـتـم إنـتـاجـه إلا
عندما يتم تشغيل شفرات جينات ا*خ وليس شفرات أي نسيج آخر. على أن
هذا البروت' وجد أيضا في المجموعـة الحـاكـمـة بـا*ـعـدل نـفـسـه كـمـا فـي

مرض هنتنجتون. وهكذا فإنه ليس بعلامة لهذه العلة بالذات.
وعلى كل فإن البروت' موجود فعلاJ وهو يظهر غالبا في العينات التي
تؤخذ من مواقع في ا*خ يعتقد أن لها دورا في الأمراض العقلية والعصبية.
وهكذا قام كمنجز بتغيير أهداف تجربته. وبدأ يبحث عن ظهور البـروتـ'
Jفي مخ الأفراد الذين يعانون من تصلب الأنسجة العصبية وهو مرض عصبي

وفي مخ ا*نتحرين الذين يظهرون علامات أمراض الاكتئاب.
 كمجموعة١٥٢ مخا: منها ٢٦٧وفحص كمنجز مجموعة تتكون كلها من 

 من مرضى٧٢ من أفراد يعانون أمراضا مثل التليف التعدديJ ٥٢حاكمة و 
الاكتئاب الهوسيJ والاكتئابJ والشيزوفرينياJ والكحولية. وقد أعطت النتائج

 فقد ظهر البروتـ'J:بعض ا*فاتيح ا*غرية عن طبيعة الأمراض «العـقـلـيـة»
)J في كل المجموعاتJ ولكن ظهوره كان أكثرPc 1 Duarteالذي سماه بروت' (

كثيرا ب' أفراد المجموعات التجريبية. وقد وجد كمنجز أن اثن' ونـصـف
في ا*ائة من أفراد المجموعة الحاكمة كان تركيبهم الوراثي متجانسا (لديهم
نسختان من الج' نفسه الذي يتحكم في البروت'). أما المجموعة ا*صابة
بالاكتئاب والشيزوفرينيا والكحولية فهي من الناحيـة الأخـرى تحـوي أثـنـى
عشر في ا*ائة من متجانسي التركيبJ وأربعة وست' في ا*ائة من خليطي
التركيب (لديهم فقط نـسـخـة واحـدة مـن الجـ'). أمـا ا*ـصـابـون بـتـصـلـب
Jالأنسجة العصبية ا*تعدد فقد كان بينهم على الأقل ما يزيد على النصف

.)٥(أو خمسة وخمسون في ا*ائة من ذوي النسخة الواحدة من الج'
إن مفهومنا الآن عن الاكتئاب-ما هو وما سببه وكيف يعـمـل-مـازال فـي

أطوار التشكيل. على أننا نعرف عدة أشياء عنه.
فالاكتئاب اضطراب في ا*زاج. وهو ليس �رض منفرد شاملJ ولكـنـه
Jعدة أمراض صغيرة. وقد صنف الباحثون مجددا أقسام الاكتئاب الرئيسة
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فهي إما اكتئاب ذو قطب' (أو الاكتئاب الهوسي) حيث قد يدخل ا*رء فجأة
من أقصى حالات النشاط الزائد والهلوسة إلى أعماق السباتJ وإما اكتئاب
ذو قطب واحدJ أي اكتئاب من دون هوسJ ولعله أكثر انتشارا من الاكتئاب

ثنائي القطب بعشرة أضعاف.
ظهر الاكتئاب نفسه في شكل خفيف أو شكل شديد. وnيز أطباءُوقد ي

الأمراض النفسية عموما ب' مستوي' للمرضJ فيسمون مرضى الحالات
» أما مرضى الحالات التي يكون فيهـاneuroticالأقل شدة أنهم «عصابيـون 

». وعلى كل فإن الاتفـاقpsychoticالاكتئاب معوقا فإنهم يسمون «ذهـانـيـ' 
قليل جدا بشأن الحد الذي يبدأ عنده أحد ا*ستوين وينتهي الآخر. ولـعـل
أبسط تعريف موجود إلى أن يتم تحديد الأعراض الخاصة «بالعصابية» أو
«الذهانية»-هو القول ا*أثور القد�: إن «العصابي' يبنون قلاعهم في السماء
أما الذهانيون فيعيشون فيهاJ والأطباء النفسيون يحصلون الإيجار». وثمة
فرق واضح ب' الحالات البسيطة من عدم السعادة والتي يحس بها كل فرد
من ح' لآخرJ وب' الاكتئاب العضوي ا*زمن الذي يحسه من يعـانـون مـن
اضطرابات ا*زاج. ومع هذاJ فإن الاكتئاب هو أكثـر كـل الحـالات الـعـقـلـيـة
انتشاراJ ويقدر ا*عهد القومي للصحة العقلية أن ما يصل إلى خمسة عشر
في ا*ائة من الأمريكي' البـالـغـ' يـعـانـون مـن أعـراض الاكـتـئـاب فـي سـن

بعينها.
ورغم ما تبدو عليه هذه الأوصاف من غـمـوض إلا أنـهـا تـعـد مـتـقـدمـة
وذات مستوى تقني عال عندما تقارن �دى فهم الإكلينيكي' أسباب ا*رض.
وتوجد نظريات تشير إلى عوامل مختلفة اجتماعية ونفسية وبيوكيميـاويـة
ووراثية على أنها مفتاح هذه العلل. واليوم فإن التفسير الأكثر احتمالاJ على
Jهو أن تجمعا من عناصر متعددة يلعب دوره في كل حـالـة مـنـفـردة Jالأقل
وإلى أن يتمكن الباحثون من تعريف الاكتئاب العضوي بدقة أكثـرا سـيـظـل

هذا التفسير هو أكثر التفسيرات فهما.
وعلى كل فسوف تستمر بحوث العلماء لتكشف عن أجزاء منفصلة من
اللغزJ وكل واحد منها تقريبا أكثر من فهـم الـلـغـز كـلـه. وتـقـدم اكـتـشـافـات
كمنجز دليلا قويا على أنه يوجد على الأقل عامل وراثي خاص واحد. وإذا
تأكدت نتائجه-أو �عنى آخر إذا وجد أن بروت' دوارت هو عامل استهداف
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للاكتئابJ أو على ارتباط بعامل كهذا-فر�ا يكون العلمـاء قـد وصـلـوا إلـى
آلية للتنبؤ با*رض.

وحتى الآن لم يتم فصل الـبـروتـ' ولا الجـ' الخـاص بـهJ ولا يـفـتـرض
كمنجز أنه قد خمن طريقة عمله على وجه الدقة. على أنه يستشرف وجود
احتمال في ا*ستقبل القريب لإمكان اختبار مرضى الاكتئاب وإدمان الشراب
لوجود بروت' دوارت حتى يتابعوا عن كثب في حالة ظهور البروت'. ور�ا
أمدنا البروت' نفسه في النهاية بتفسيـر أفـضـل *ـاهـيـة ا*ـرض بـالـضـبـط

وطريقة عمله.
والروابط ما ب' بروتـ' دوارت وتـصـلـب الأنـسـجـة الـعـصـبـيـة ا*ـتـعـدد
والاكتئاب مازالت روابط تجريبية وإحصائيـة. ولـكـن الأدلـة عـلـى تـلازمـهـا
تظهر أيضا في مجالات أخرى. وبرغم أنه لم يسـجـل حـتـى الآن تـلازم ذو
دلالة ب' الاكتئاب والتصلب التعددي (وهو تلازم nكن توقعه إذا كان بروت'
دوارت بالفعل علامة لكل منهما)J فقد لوحظ في دراسة حديثة أن ا*رض

HLA-B٧`ن لهم تاريخ عائلي للاكتئاب هم أكثر عرضة لأن يحملوا أنتجن 
بنسبة تبلغ خمسة وخمس' إلى تسعة عشـر `ـن لـيـس لـديـهـم مـثـل هـذا

 هو أحد الأنتيجنات العديدة التي ربـطـت بـوقـوعHLA-B٧التاريخ العائلـي. 
مرض تصلب الأنسجة العصبية التعددي.

ولكن حتى لو تب' أن بروت' دوارت مرتبط بالاكتئاب فستظهـر لـديـنـا
مشكلة طريقة اختبار وجودهJ وأي علامة وراثية لا توجـد إلا فـي ا*ـخ هـي
بالذات `ا يصعب فصله. فـحـتـى الآن لا تـوجـد طـريـقـة لـذلـك إلا بـأخـذ
شرائح من ا*ادة السنجابية للمخ وتحليلهاJ وهي عملية لن يوافق عليها أي
فرد في حالة عقلية سليمة. وحتى وقت قريب كان الباحثون في مأزقJ ذلك
أنه ليس من العملي قط أن نقطع أجزاء معينة من ا*خ العاملJ فهذا `ا لا
nكن الوصول إليه. وقد يستطيع الباحثون اختبار وجود بروتينات مـعـيـنـة
في مخ الجثث أو مخ الحيواناتJ أما الاختبـار أو الـبـحـث فـي مـخ كـائـنـات

بشرية حية فأمر لا nكن التفكير فيه.
ور�ا أمكن حل هذه ا*شكلة فـي ا*ـسـتـقـبـل الـقـريـب. فـقـد حـدث فـي
السنوات القليلة الأخيرة تقدم مذهل في التكنولوجيا الحيوية نتـجـت مـنـه
تقنيات تعطينا الفرصة لاستكشاف صميم البرنامج الوراثي المخطط للمخ-
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أي الجينات نفسها-دون أي اعتداء على حرم ا*خ نفسهJ أي على الجمجمة.
والاختراق الفكري الذي يجعل هذا الحل في الإمـكـان قـد تـرتـب عـلـى
أسلوب جميل من الاستنباط. فالبروتينات تنـتـجـهـا الجـيـنـاتJ وكـل خـلايـا
الجسم (عدا خلايا الدم الحمراء البـالـغـة) تحـمـل الـبـرنـامـج المخـطـط كـل
الشفرة الجينية-لكل بروت' ينتجه الجسم. وبالتالي فإن الخرائط الجينية
لبروتينات ا*خJ `ا فيها بروت' دوارتJ تتواجد أيضا في كل خلية بالجسم.
وقد تكون الجينات موقوفة عن العمل بصفة دائـمـة (فـهـي قـد تـكـون غـيـر
مطلوبة مثلا لتخليق خلايا الجلد)J ولكنهـا مـوجـودة هـنـاك. وقـد اكـتـشـف
العلماء الآن طريقة لتحديد مكانهاJ سواء كانت هذه الجيـنـات تـعـمـل أو لا

تعمل.
وقد نشأ هذا التكتـيـك عـن سـلـسـلـة مـن الـتـجـارب أجـريـت فـي أواخـر
الستينات وكشفت عن الطريقة التي تتمكن بها البكتيريا من البقـاء وسـط

. فقد تب' أن البكتيريا ليست محصنة ضد الغزو الخارجيJ)٦(عالم عدائي 
Jوهي دائما تتعرض لهجوم فيروسات تستخدم آليات البكتيريا في التكاثر
لتكاثر الفيروسات نفسها. فهذه الفيروسات لا nكنها التكاثر دون البكتيريا.
وهكذا فإنها تلصق نفسها �ضيفي ا*ستقبل وتحقن حامضها النووي د ن

 خلال جدران خلية البكتيريا مستخدمة أداة تنشئتها تشبه الحقن.DNAا 
 الخاصDNA الخاص بالفيروس بحامض د ن ا DNAويلتصق حامض د ن ا 

 الفيروسيDNAبالبكتيرياJ وعندما تتكاثر البكتيريا فإنها تنسخ حامض د ن ا 
DNAمثلما تنسخ الحامض الخاص بها. وفي حالات كـثـيـرة يـتـمـكـن د ن ا 

الفيروسي من التكاثر بأسرع من البكتيرياJ وهكذا تنمو الفيروسات الدقيقة
وتحارب لشغل ا*كان حتى .تط البكتيريا بأكثر `ا تحتمل فتنفجر. وتسبح

الفيروسات الجديدة بعيدا بحثا عن مضيف جديد.
وحتى تحمي البكتيريا نفسهاJ فإنها تنشئ مجموعة من الإنزnات تسمى

 وهي تعمل �ثابة قتلة ميكروسكوبيةrestriction enzymes«إنزnات التحديد 
 الغريبة فتمزقها شذرا إلـى أطـوال لاDNAالحجمJ تبحث عن قطـع د ن ا 

فائدة منها وغير قادرة على الـعـمـل. وكـل إنـز� تحـديـد يـعـمـل عـن طـريـق
 التيDNAالتعرف على شفرة جينية خاصة-أقسام صغيرة من رسالة د ن ا 

لا تتواجد طبيعيا في البكتيريا. فهي في الواقع «تتعرف» على حامض د ن
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 غير ا*نتمي للبكتيريا وتدمره قبل أن يتمكن من إلحاق أي أذى بها.DNAا 
 الباحث بجامعـةHerbert Boyerوفي أواخر الستينات قام هربرت بـويـر 

كاليفورنيا بفصل هذه ا*قصات البيولوجية الدقيقة. ومنذ ذلك الوقت أمكن
Jالتعرف على عشرات أخرى منها. وكل إنز� تحديـد يـتـعـرف عـلـى واحـد

J وبسبب ذلك فإن هذه الإنزnاتDNAواحد فقطJ من تتابعات قواعد د ن ا 
تستخدم الآن روتينيا في ا*عامل لقطع أطوال من الجيـنـات عـنـد ا*ـواضـع
التي يختارها العلماء. وقد أصبحت هذه الإنزnات بالفعل أدوات مستخدمة
في البحوث التي أدت إلى أول إنتاج بكـتـيـري لـلـمـنـتـجـات ذات الإمـكـانـات

الهامة مثل الإنترفيرون والأنسول' البشري.
على أن الإنزnات هي مجرد أدوات. فهي مثل أي مـطـرقـة أو مـثـقـاب
كهربائي nكن أن تقوم بوظائف كثيرة مختلفة. وقد اسـتـخـدمـت فـي زمـن

قريب جدا كأدوات للتعرف على جينات بعينها.
ويعمل هذا التكتيك كالتـالـي. إذا عـرف أحـد الـعـلـمـاء وجـه الاخـتـلاف
الوراثي ما ب' ج' سليم وج' معيبJ وإذا كان لديه إنز� تحديد يستطيع
قطع الج' ا*عيب عند النقطة التي تختلف فيها شفرته عن الج' السليم
فإنه يستطيع .ييز الج' ا*عيب ببساطة بأن يحدد إذا كان `كنا أو مـن

 باستـخـدام الإنـز�. فـالجـ'DNAغير ا*مكـن قـطـع إحـدى عـيـنـات د ن ا 
السليم ليس فيه الشفرة التي يستطيع الإنز� التعـرف عـلـيـهـاJ ولـذا فـإنـه
سيبقى دون أن يقطعJ أما الج' ا*عيب فسيقـطـع لأجـزاء مـنـفـصـلـة عـنـد

مكان العيب.
وقد أمكن للعلماء بالفعل التعرف على ج' الأنيميا ا*نجلية بهذه الطريقة.
وهم يستطيعون الآن فعلا اكتشاف من سيصيبه ا*رض بإجراء اختبار بحثا
عن الج' ا*سبب للمرضJ وليس �جرد البحث عن البروت' الذي ينتجه
هذا الج'. وnكن في النهاية استخدام هذا التكنيك نفسه للتعـرف عـلـى
«أي» ج'J �ا في ذلك الجينات التي تحوي ا*علومات اللازمة لإنتاج بروتينات

ا*خJ مثل بروت' دوارت.
وفي النهاية فإن هذه التقنيات تفعل ما هو أكثر كثيرا من مجرد تحديد
جينات بعينها. فلو � اكتشاف العدد الكافي من إنزnات التحديدJ أو ر�ا
لو � إنتاجها تخليقياJ فقد نتمكن ليس فحسب من التعرف على الأجزاء
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الكبيرة من الكروموزومات بل على أصـغـر وحـدات الـوراثـة-عـلـى أزواج
القواعد نفسهاJ درجات السلم التي وصفها فرانسيس كريك وجيمس وطسون
منذ حوالي ثلاث' عاما-. وهذا التطلع ا*ذهل ليس `ا يبعد وقوعه كما قد
يظن البعض. وفي ذلك يقول أحد العلماء البـارزيـن فـي هـذا المجـالJ وهـو

 با*ركز الطبي �ستشفى الأطفال فـي بـوسـطـنPark Geraldبارك جيرالـد 
بولاية ماساتشوستس: «سوف نتمكن في ا*ستقبل القريب من أن نقدم لك
قائمة بكل واحد من أزواج القواعد ا*وجودة على الكروموزومات البشرية.
Jوهي أزواج يبلغ عددها ثلاثة بلاي'. ولم يعد ذلك بعد مسألة فكرة مبتدعة

.)٧(وإSا ا*سألة الآن مجرد مسألة وقت وعمل شاق»
فإذا وصلنا إلى هذه الدرجة من الدقة فسوف يصبح التنبؤ الوراثي هو
علم الجزئيات الخاصة. ولن يكون علينا بعد ذلـك أن نـعـتـمـد عـلـى قـيـاس
مستوى البروتينات في الدم للحصول على ا*علـومـاتJ فـهـذا تـكـنـيـك غـيـر

دقيق وغير مباشرJ وإSا سنتمكن من الاتجاه مباشرة إلى الأصل.

 التعرف مباشرة على الجينات. (أ) إنزnات التحديدJ التي لا تقطع حامض د ن ا٤شكل 
إلا إذا لقيت شفرات معينة من د ن ا. وتضاف هذه إلى محلول د ن ا. (ب) تتحرك هذه
الأنزnات إلى ا*واضع التي تحوي شفرتها وتقطع حامض د ن ا إلى شرائح. و*ـا كـانـت
الأطوال القصيرة من د ن ا `ا nكن قياسهJ فإن العلماء يستطيعون تب' ما إذا كان ج'
مع' موجود أم لا �جرد قياس أطوال د ن اJ ويكتشفون بذلك ما إذا كان هنـاك وجـود

لتتابع مع' وذلك عن طريق تحديد ما إذا كان قد � قطعه أم لا.
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إذا أحسست بأن لك ميلا للعراك فثمة طريقة
أكيدة لبدء معركة: أذهب إلى حانة أو حفلة وناقش
بصوت عال آراءك عن العلاقة ب' الجينات والذكاء.
Jوبصرف النظر عن الرأي الذي ستقرر اتخاذ جانبه
فإنك ستضمن وجود شخص ما يرغب في التحمس

.اما للجانب الآخر.
وستجد ا*يدان واسعا للغاية للمعـركـة الـدائـرة
حول معرفة ما الذي يتحكم في الذهنJ وأنه مازال
علينا أن نسـتـكـشـف الحـدود بـصـورة أكـمـلJ حـتـى
ا*صطلحات لم تحدد بعد على وجـه كـامـل. ورغـم
هذا إلا أن كلا من الجانب' قد غرز الأسوار حول
مناطق نفوذهJ وكل جانب قد خطط سـيـنـاريـو يـوم
الحساب فيما لو انتصر الطرف الآخر. وكل منهما
لا يتحمل أي رأي محايدJ فا*ثل يقول «من ليس منا

فهو علينا».
ومن الغريب أن ا*ـشـكـلـة لـيـسـت حـول الـدلـيـل
العلمي في حـد ذاتـه: أي الـبـنـاء فـي اتجـاه واضـح
جـلـيJ وإSـا تـنـشـأ الـصـعـوبـات حـيـنـمـا تــتــصــدى
ا*ـعـتـقـدات والـتـحـيـزات الـشـخــصــيــة فــي طــريــق
Jوعندما تأخذ السياسة مكان ا*نطـق Jالتفسيرات

لــيــس هـــنـــاك ذكـــاء واحـــد
فحسـبJ بـل بـالأحـرى عـدة
ذكاوات. وكم أحب أن أعرف
ما الذي سيشعر به واحد من
حائزي جـائـزة نـوبـل لـو أنـه
وجد نفسهJ بحكم مجموعة
ظروف ماJ وحيدا في غابـة

.ًيواجه الحاجة للبقاء حيا
فرانسوا جاكوب

 Fransois Jacob

10
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ً.وعندما تستخدم معلومات جد محدودة لدعم نظرية موسعة جدا
وnكن تقسيم أنصار القضايا المختلف' إلى مجموعت' تعد كل منهمـا
موضوعا مثاليا للكاريكاتير: فمجموعة البيئي' تقول: «إن الجينات لا تلعب
إلا دورا تافها بالنسبة للذكاء والشخصية. والجينات هي بـبـسـاطـة `ـا لا
nكن أن يعزل أو يفحص. أما التنشئة والتربية فنفوذهما يتخلل كـل شـيء
بحيث إنه إذا كان هناك أي نظام للسلوك يتصل بالجينات فإنه nكن ربطه
أيضا بالبيئة. أما الاختبارات التي تجرى على الجينـات وتـعـلـن لـهـا نـتـائـج
إيجابية فهي مجرد تلاعب لا يصلح إلا ب' أيدي أولئك الذين يبحثون عن
تسويغ علمي لتأييد التفوق ا*زعوم لجنس أو عرق أو لجماعة جغرافية».
أما مجموعة البيولوجي' الاجتماعي' فتقول: «الجينات هي القوة الكامنة
خلف العرش السلوكي. إن الكائن البشري هو مجرد أسلوب حامض د ن أ

)DNA‘s way لإنتاج ا*زيد من حامض دن أ (DNAوالشخصية والذكاء هما .
مركبات وراثية للبقاء. والبيئة .دنا فحسب �جموعة من ا*تغيرات تقـوم
الجينات بالاختيار منها. وإذا رفضنا أن نجري الاختبارات علـى الجـيـنـات

فإننا بذلك نضع مذكرة سياسية تقطع طريق البحث عن ا*عرفة».
ور�ا بدت هذه الأوصاف في أول الأمر مجرد تبسيط مـخـل لـلـحـجـج
الجدية التي يقدمها الخصوم من ا*فكرين. وهي فعلا كذلك في الكثير من
الحالات. إلا أن ا*ناقشات التي تدور علنا قلما تكون جادة أو حافلة بالفكر.

Williamفعلى أحد الجـانـبـ' هـنـاك مـؤيـدو الجـيـنـات مـثـل ولـيـام شـوكـلـي 

Shockleyوالذي وافق على السماح بأن تستخدم Jالحائز على جائزة نوبل J
حيواناته ا*نوية في برنامج للتلقيح الصناعي يتم فيه تلقيح نساء «متفوقات»
في ذكائهن بجينات من حائزي جائزة نوبل للعلوم (وليس للأدب أو السلام).
ومنطق ذلك واضح جدا. على أنه ينتهـك بـعـض الـقـواعـد الأسـاسـيـة جـدا
للإرث الجيني. ولشوكلي عدة أطفال من نسله كلهم متوسطون إلـى درجـة
مذهلة. وعندما سئل شوكلي عن السبب في أنهم متوسطون وضع ا*سؤولية

.)١(في ذلك على قدرة الذكاء المحدودة عند زوجته الأولى
وعلى الجانب الآخر هناك مجموعات العلماء ذات الحـافـز الـسـيـاسـي
مثل جماعة «العلم للشعب» في كمبردج �اساتشوستسJ وترى هذه الجماعة
أن أمور العلم كله والبحث كله ينبغي أن تكون مسؤولة أمام الجمهور. وبعض
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أعضاء الجماعة يتصرفون كمن أصابه مـس مـن الـشـيـطـان بـالـنـسـبـة لأي
دراسة وراثية تتضمن الإنسـان ! مـهـمـا كـان مـدى دقـة أو تحـديـد الـنـتـائـج
ا*ستقاة منها. وبالطبع فإن الخطأ ليس دائما خطاهم. فهناك الصحفيون
الذين يعرفون أي الطرق يسلكون للحصول على تصريحات نارية يـضـعـون
فيها البهار على إحدى قصصهم. ومع كل هذا القدر الكبير من الدراسات
الجاريةJ فإنه يكاد يستحيل أن يتمكن أي فرد �فرده من ملاحقتها كلهـا.
وهكذا فإن الصحفي' كثيرا ما يلتقون بأعضاء جمعية «العلم للشعـب» ثـم
يقدمون الحقائق كما يراها أعضاء الجمعيةJ ويترقبون رد الفعل المحسوب
بإتقان. وإذ يقع رد الفعل هذا يصبح الجميع سعداء. فقـد نـال الـصـحـفـي
التصريح اللازم لهJ و.كن العالـم ذو الـضـمـيـر الاجـتـمـاعـي مـن أن يـنـشـر
مجانا ما يخدم قضيته. ولسوء الحظ فإن الجمهور لا ينال شيئا سوى بضع
كلمات مختارة توضع في كفة ا*يزان مقابل كتلة ا*علومات العلمية التي �

استقاؤها بعناية. وكيف للناس أن nيزوا الكفة من الأخرى?
على أن الدليل الراسخ هو ما ينبغي أن يكون خط الأساس لنا. والدليل
الراسخ يظهر وجود رابطة واضحة متنامية ب' الجينات والذكاء. وبالطبع
فإن هذا الترابط ليس `ا ينكر بصورة دائمة. فكلنا نتفق على أن الطفـل

) (أي بكروموزوم ثالـث يـضـافDown‘s Syndromeا*صاب �تـلازمـة داون (
إلى الزوج الواحد والعشرين) يظهر عليه تفلطح في مؤخرة جمجمته بصورة
Jوقـصـر الـقـامـة مـع امـتـلائـهـا J'واتساع في ا*سافة ما ب' العيـنـ Jيزة`
وكثيرا ما يظهر عليه أيضا تخلف عـقـلـي شـديـد. ومـن ا*ـعـروف أيـضـا أن
الوراثة هي العامل الهام في إصابة الأطفال �رض تبول الكيتون الفينولي

)PKUكن الآن حمايتهم مـن الـتـخـلـف بـتـغـيـيـر طـريـقـةn وهؤلاء الأطفال-(
تغذيتهم-. ومن ا*عترف به أن السبب في ثـانـي أنـواع الـتـخـلـف ذيـوعـا بـ'

) وهو مرض تنفصلFragile X‘syndromeالرجال هو متلازمة «إكس الهش» (
فيه أحد أرجل كروموزوم إكس بعيدا عن جسم الكروموزوم الأساسي وتتدلى

).DNAمنه متصلة بخيط رفيع فحسب من حامض دن ا (
ونحن في هذه الأمثلة وغيرها نستـطـيـع أن نـحـدد «الـذكـاء» بـسـهـولـة:
فالذكاء هو ما حرم منه هؤلاء الأفراد الذين يـعـانـون مـن هـذه ا*ـتـلازمـات
ا*رضية. فهم متخلفون بدرجة أو بأخرى في كل قياس nكن تـخـيـلـه: فـي
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قدرة الكلامJ والقدرة الفراغيةJ والذاكرةJ وا*نطق. وأهم من ذلك أنـهـم لا
يستطيعون حماية أنفسهم في «أي» مجتمع أو بيئة. وهذا معيار nكن لأي

شخص أن يفهمه.
فا*شكلة إذا ليست في التساؤل عما إذا كان للجينات تأثير على الذكاء-
فإن لها فعلا هذا التأثير وإSا هي بالأحرى هل تؤثر الجينات في الـذكـاء
«الطبيعي»J وإذا كان الأمر كذلكJ فكيف تتفاعل مع العوامل البيئية لتعـزز
أو تحدد العناصر التي تشكل معا قـدرة الـفـرد الـذهـنـيـة ? وهـكـذا يـصـبـح
السؤال: هل تستطيع الجينات أن تخلق فروقا خفية داخل المجاميع أو ب'
الأفراد? أم أن دور التدريب والتربية هو من القوة بحيث يطمس دور الجينات

في الضبط الدقيقJ أو في الاستهداف القليل الذي تقدمه ?
وهنا يتوقف النقاش. إن وجود إمكانية لأن تؤثر الجينات فـي مـسـتـوى
الذكاءJ مهما كان هذا التأثير خفياJ ينشأ عنه طيف عالم يربى فيه الأطفال
حسب ا*خJ عالم يخصص فيه ا*ولودون �عامل ذكاء منخفض للحضيض
من طبقات المجتمع. وفي الحالات الأقل تطرفا فإن وجود هذه الإمكـانـيـة
يقدم مسوغا لإساءة استغلال السلـطـة عـلـى نـحـو مـهـولJ مـسـوغـا لـلـنـظـم
السياسية ا*ؤسسة عن نظريات منفرة من التفوق العرقيJ مسوغا للاعتداء
الغادر على الحريات الفردية. وقد استغلت «ا*علومات» الجينية لتبرير تعقيم
السود في الجزء ا*بكر من هذا القرنJ ولتحديد أعداد مجموعات عرقية
معينة كانت ترغب في الهجرة لـلـولايـات ا*ـتـحـدةJ ولـتـبـنـي بـرامـج لـلإبـادة
الجماعية في عدة دول على مر الـسـنـ'. ولا يـوجـد إلا الـقـلـيـل فـقـط مـن
الناس الذين nكنهم النظر إلى هذه الفظائع على أنها مجرد انحرافات لا

nكن وقوعها في العصور الأكثر استنارة.
على أنه رغم رغبتنا في أن نكون أشد حرصا في ا*رة الـقـادمـة إلا أن
البرهان العلمي يظل باقيا. فالاختيارات النفسيةJ ودراسات التوائم الأخوية
وا*تطابقة (والتوائم ا*تطابقة التي نشأت منفصلة)J والأبحاث التي أجريت
على أفراد العائلاتJ كل هذا يدل بطريقة ثابتةJ إلى حد ملحوظJ على أن
الذكاء ر�ا يكون الصفة الأكثر توارثا من ب' الصفات السويـة الـسـلـوكـيـة
والشخصية. وتدل كل هذه الدراسات ا*رة تلـو الأخـرى عـلـى أن الجـيـنـات

توجه على الأقل خمس' في ا*ائة من الذكاء.



225

ا�عركة الكبرى

أو بالأحرى فإن ثمة شيء قـد اخـتـرنـا أن نـسـمـيـه «الـذكـاء» لـه أسـاس
وراثي. وحتى الآن فمازال بعيدا أن تنتهي ا*ـنـاقـشـة الـدائـرة عـمـا يـشـمـلـه

الذكاء وكيف نقيسه.
ما هو الذكاء? يتوارى الكثير من مراجع علم النفس خجلا عندما تواجه
J«بهذا السؤال. ويقول الكثيرون: «الذكاء هو ما تقـيـسـه اخـتـبـارات الـذكـاء
مستخدم' بذلك ا*صطلح ذاته لتعريف نفسهJ ويتضمن ذلك أن الذكاء هو

. أما القوامـيـس فـتـصـف)٢(أي شيء يود مفسر الاختبـار أن يـصـنـعـه مـنـه 
J وهو«القدرة على التعقل)٣(الذكاء بطرائق شتىJ فهو «ملكة الفكر أو التعقل»

. وقـد)٤(والفهم ? والقابلية لاستيعاب الحقـائـق والـوقـائـع وا*ـعـنـى.. . الـخ 
يكون هذا كله حسنا لو كنا نتحدث عن مفهوم ما غامض وليس عـن شـيء
تسبب في محاولات للإبادة الجماعية. ولسوء الحظ فإن العلـم لا يـحـسـن
بعد إحسانا كافيا اختبار أشياء تفسرها كلمات سطحية من مثـل «ا*ـلـكـة»
و«الفكر» و«العقل» و«الفهم». وكنتيجة لذلك فليس لدينا في الحقيقة تعريف
فعال للذكاء. وأي افتراض بأن استخدامنا الـشـائـع لـلـكـلـمـة لـه أي عـلاقـة

بالطريقة التي يستخدمها أحد الباحث' لهو افتراض زائف.
والذكاء كما نعرفه يرتبط ارتباطا لا ينفصم بالتربية. وظـروف الـبـيـئـة
تلعبJ حتى قبل ميلاد الطفلJ دورا هائلا في تحديد أي من ا*سالك الذهنية
ا*تاحة سيتم استخدامه وأيها ستترك بلا حرث. ويختلف كل مجـتـمـع فـي
ا*هارات الخاصة التي يشدد عليها. فمدنيتنا الغربية تفضل مثلا القدرات
الكلامية والتحليليةJ ويعني وجود هذا الاختلاف أنه إذا أمكن تحديد الذكاء
في حضارة ما فإن هذا التعريف لا nكن بسطه لـيـشـمـل مـجـامـيـع أخـرى
تعيش خارج هذه الحضارة. فإذا حاولنا تطبيق قواعد «الذكاء» الغربي على

) (وهؤلاء كـانـواalboriginsأحد سكان استراليا الأصليـ' مـن الأبـوريـجـ' (
يعنون في الأزمنة ا*اضيةJ على الأقلJ بتنـمـيـة مـلـكـات ومـدارك ذهـنـيـة لا
نعيها الآن إلا بصورة غامضة) كان ذلك محاولة القبـض عـلـى الـزئـبـق فـي
اليد. ولهذا يتفق معظم الباحث' على أن مقاييس الذكـاء هـي فـي أحـسـن
الأحوال ما لا يصلح إلا داخل حضارات متجانسة. فمقارنة معامل الذكـاء
لأفراد في حضارت' مختلفت' أمر لا يقبله العقل إزاء اختلاف قيمهما.

وقد تلقت وجهة النظر هذهJ مؤخراJ دعما من الأدلة التجـريـبـيـة الـتـي
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 J وهي تعمل في جامعة مينيسوتا. وقـدSandra Scarrجمعتها ساندرا سكار
) التي أجريت علىI Qقامت سكار بدراسة نتائج اختبارات معامل الذكاء (

أطفال سود � تبنيهم في بيوت بيض. وعادة فإن درجات السـود تـقـل فـي
ا*توسط بخمس عشرة نقطة عن درجات البيض في اختبارات معامل الذكاء
الأكثر شيوعاJ وهي نتيجة أدت لتوجه أفكار العديد من العلماء نحو اعتبار
أن السود منحطون فطريا. على أن السيدة سكـار قـد وجـدت أن الأطـفـال
السود الذين نشئوا في بيوت بيض يكتسبون ما متوسطه ست عشرة نقطة
أكثر من السود الذين يبقون في بيوت سود. وفوق ذلك فكلما كان الطفل أو

. فالتغيرات القصوى)٥(الطفلة أصغر عند التبني زاد الفارق في معامل الذكاء
في البيئة لها تأثير أساسي على درجات الأطفال في الاختبارJ وهو ما يدل

على تأثير التربية في أي `ا يقيسه الاختبار.
هل تعنى هذه النتائج أن الوراثة تلعب دورا تافها في الذكاء? ليس الأمر
كذلك مطلقاJ فقد وجدت سكار أيضا في داخل كل عائلةJ تكون معاملات
الذكاء عند الأطفال الأقرباء بالدم أكثر تقاربا فيما بـيـنـهـم مـن مـعـامـلات
الذكاء ب' الأطفال غير الأقرباء. فالضبط الدقيق الذي تقوم به بيئة العائلة
لا يستطيع أن يحجب .اما الاتجاهات العامة التي تحكمـهـا الـوراثـة. فـلا
شك في أن الجينات تلعب دورا في تحديد معامل الذكاء حـتـى ولـو كـنـا لا

نعرف الآن بالضبط ما الذي تقيسه اختبارات معامل الذكاء.
وكنتيجة للتضارب حول اختبارات معامل الذكاء فقد اضطر الباحـثـون
إلى الابتعاد عن محاولة قياس الذكاء على أنه وجود فردي موحد. والواقع
أن أغلبيتهم يفضلون ألا يتـحـدثـوا مـطـلـقـا عـن «الـذكـاء»J مـؤثـريـن مـفـهـوم
«الذكاوات»-أي العناصر ا*نفصلة ا*تميزة-التي (كما يزعم البـعـض) nـكـن
Jوالتي تشكل معا القدرة الذهنية. فهم يذكرون القدرة على الكلام Jقياسها
Jوالـتـعـقـل Jوالقدرة الحسابية Jوالذاكرة Jوسرعة الإدراك Jوتدفق الكلمات
والقدرة الفراغيةJ مفترض' أنهم إذا كانوا لا يستطيعـون قـيـاس «الـذكـاء»
بدقةJ فر�ا كانت عناصره تقدم لنا على الأقل لمحة عن الشـيء الأصـلـي.
ولكن حتى هذه القدرات ا*سماة القدرات ا*عرفية تتعرض أيضا لتعاريـف
غامضة متناقضة. وقد فحص أحد الباحث' مـثـلا دراسـات الآخـريـن عـن
القدرة الفراغية ووجد أنهم قد قاسوها بطرائق شتى: فهي تقاس على أنها
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القدرة على رؤية منظور من بعدينJ أو من ثلاثة أبعـادJ و�ـدى الاخـتـلاف
في الإدراك ب' النصف الأnن والأيسر للمخ. وهذه ثلاث خواص مختلفة
قد تكون أولا تكون مرتبطة ببعضهاJ ورغم هذا إلا أنها تختبر كلها لتقيس
الصفة نفسها من ا*عرفة. ومن الواضح أن هذا التشويش في مسألة ماهية
الذكاء فعلا هو `ا يصيب لب التجارب العلمية مبـاشـرةJ والـتـي يـفـتـرض

أنها تقيس الذكاء.
هل يعني هذا بالضرورة أن اختبارات معامل الذكـاء لا أسـاس لـهـا مـن
الصحة? إطلاقاJ فهي «فعلا» اختبـارات ذات أسـاسJ �ـعـنـى أنـهـا تـقـيـس
بالتأكيد «شيئا ما» حتى لو كنا لا نستطيع أن نسمي بالضبط مـا هـو هـذا
الشيء. فاختبارات معامل الذكاء تجعل من ا*مكن للعلماء مثلا أن يحددوا
أسباب التخلف العقلي �جرد تحليل نتائج الاختـبـار: فـالأفـراد ا*ـصـابـون
�تلازمة داون يعطون أSاطا ونتائج للاختبار تختلف اختلافا متميزا عن

)J وأSاط هات' المجموعت'PKUالأفراد ا*صاب' بتبول الكيتون الفينولي (
تختلف اختلافا بينا عن المجموعات ا*صابة �شاكل أخرى.

Jوبالإضافة إلى ذلك فقد بدأت تظهر على السطح علامات وراثية للذكاء
أو على الأقل علامات تستطيع التنبؤ بطريقة أداء اختبارات معامل الذكاء.

وقد � حتى الآن اكتشاف ثلاث علامات على الأقل.

IQ and Fragile Xمعامل الذكاء وكروموزوم إكس الهش. : 

J حيث كان العالم هربرت�١٩٦٩ اكتشاف كروموزوم ج إكس الهش» عام 
 يبحث في تاريخ التخلف العقلي فـي إحـدى الـعـائـلاتHerbert LubusJلوبز 

فعثر عند أحد الأبناء على الساق ا*تميزة ا*علقة التي تتدلى من كروموزوم
إكس. ونشر لوبز نتائجهJ فأخذ العلماء الآخرون يبحثون عن هذه العلة في
أماكن أخرى. على أن متلازمة «إكس الهش» ظلت مختـفـيـة طـيـلـة ثـمـانـيـة
أعوامJ فلم يستطع أحد أن يتعرف على حالة أخرىJ وأخذ معظم الباحث'

يفترضون أنها كانت ظاهرة وحيدة.
وفجأة ما لبث «إكس الهش» أن ظهر على السطح ثانية. فقد اكـتـشـفـه
باحث شاب في أستراليا في ثماني عائلات منفصلة وأرساه كعامل هام من

.)٦(عوامل التخلف العقلي 
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ما السبب في اختفاء «أكس الهش» هذا الزمن الطويلJ ليعاود الظهور
في دراسات عالم واحد على مجمـوعـة واحـدة ? لـقـد كـان الـسـبـب مـجـرد
اكتشاف علمي بالصدفة. ذلك أن ا*عمل الذي � فيه عزل «إكـس الـهـش»
غير من طريقته في استنبات الخلايا واستخدم تـكـنـيـكـا جـديـدا بـدلا مـن
التكنيك القد� ا*عترف به. و«إكس الهش» لا nكن .ييزه إلا فـي ظـروف

معملية محددة جداJ وقد تسبب التكنيك الجديد في إظهاره.
 وحالات «إكس الهش» تظهر فجأة في أي مكان وفي كل١٩٧٧ومنذ عام 

طبقة اجتماعية. وهي تصيب أساسا الذكورJ لأن الذكور يحـمـلـون نـسـخـة
واحدة فقط من كروموزوم إكس (فمحتوى كروموزومات الجنس عند الذكور

)J أما الإناث فيحملن كروموزومات مـن نـوع إكـس إكـسXYهو إكـس واي (
)XXو*ا كان أحدهما طبيعيا فإنه يتمكن من أن يعوض أو يحجب تأثيـر J(

«إكس الهش». ورغم هذا فإن الإناث يحملن بالفعـل صـفـة «إكـس الـهـش».
ومن ا*عتقد الآن أن كروموزوم «إكس الهش» هذا هـو سـبـب قـصـور الـنـمـو
الذهني والتخلف العقلي البسيط الذي يـصـيـب مـا يـقـرب مـن ثـلاثـ' فـي

ا*ائة من النسوة اللائي يحملنه.
ويرى العلماء الذين يستكشفون دلالة كروموزم «إكس الهش» أن عطـب
الكروموزوم قد يحدث عند نقطة تؤدي في حالة التغيرات الأقل عنفا إلى
بعض أوجه العجز عن التعلم وإلى عدم القدرة على القراءة السليمة. وحتى
الآن لا يوجد اختبار بسيط للكشف عن هذه ا*تلازمةJ على أن تـشـخـيـص
Jالحالة قبل الولادة قد يصبح `كنا في القريب العاجل. وإذا حـدث ذلـك
وإذا تب' أن هذه النظريات صـحـيـحـةJ فـر�ـا انـتـهـى الأمـر إلـى أن يـكـون
كروموزوم «إكس الهش» هو علامة لأوجه شذوذ معينة في النمو العقلي.

والاستخدامات ا*مكنة *ثل هذه العلامة أمر واضح. فإذا أمكننا تحديد
السبب في بعض أوجه العجز عن التعليمJ فقد نستطيـع شـفـاءهـا أو عـلـى

الأقل معالجتها.
 ومن الناحية الأخرى فلو كان «إكس الهش» يـرتـبـط فـحـسـب ارتـبـاطـا
سطحيا بأوجه العجز هذه (لا يؤثر إلا في بعض حامليـه) فـإنـه يـنـبـغـي أن
نكون جد حريص' حتى نتجنب وصم أناس ر�ا سيتم Sوهم فـيـمـا عـدا

ذلك Sوا طبيعيا.
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IQ and PKUمعامل الذكاء وتبول الكيتون الفينولي: 

J واحدة مـن كـل مـنPKUالأطفال الذين يتـلـقـطـون نـسـخـتـ' مـن جـ' 
J وإذا لم يعالجوا فإنهم يعانون من تـخـلـفPKUالوالدينJ يصابـون �ـرض 

عقلي شديد. ولكن ماذا عن حاملي الج' الواحد? هل يعاني من يحملون
نسخة واحدة من الج' من أي آثار مرضية?

تب' اختبارات معامل الذكاء حديثا أن هؤلاء الحامل' لج' واحد قد
يعانون فعلا من آثار مرضية. فآباء الأطفال الذين يعانون من مرض تبـول
الكيتون الفينولي nيلون في ا*توسط إلى إظهار نقـص بـسـيـطJ ولـكـنـه ذو
دلالةJ في القدرة على الحديثJ عند مقارنتـهـم بـأفـراد مـجـمـوعـة حـاكـمـة

. والقضية الخطيرة هي أن حاملي الج' مثلهـم)٧(.اثلهم فيما بعد ذلـك 
J«مثل الأفراد الأسوياء «فلا يرتفع لديهم قط مستوى فينيل الألاين في الدم
وهو الحامض الأميني الذي يسبب التخلف الشديد عند أطفالهم. وهكـذا

 لا بد من أنه يؤثر مباشـرةPKUفإن العلماء الآن يفترضون أيضـا أن جـ' 
في أجزاء معينة من ا*خ ترتبط �عامل الذكاء بالنسبة للقدرة على الكلام.

 nكن .ييزهم باختبار يجرى علـى دمـهـم أو بـولـهـم. أمـاPKUومرض 
حاملو الج' فلا توجد علامة .يزهمJ ولم يكن من ا*مكن .ييزهم حتى

. وعلى هذا الأسـاسPKUوقت قريب إلا إذا أنجبوا طفلا مصـابـا �ـرض 
فقد � تقدير عدد حاملي الج' فـي الـولايـات ا*ـتـحـدة وحـدهـا بـحـوالـي

مليون' ونصف مليون من الأفراد.
على أنه قد ظهر مؤخرا اختبار دم موثوق به nيز حاملي الج'. فيكفي
إجراء اختبار دم مرة واحدة وسط النهار قبل الأكل لتمييز حـامـلـي الجـ'

Charles. والآنJ فحسب ما يقوله شارلز سكريفـر PKUالواحد من جينـات 

Scriverعهد الأبحاث �ستشفى الأطفال في جامعة ماكجيل �ونتـريـال� 
بكنداJ من ا*مكن أن نتنبأ وأن Sنع التأثيرات الوراثية والاجتماعية *رض

PKU ٨( وتنويعاته(.
 أجريـتIQ and ABO Blood Groups: ABOمعامل الذكاء وفـصـائـل الـدم 

 فكشـف١٩٧١اختبارات فصائل الدم على سكان سبع قـرى إنجـلـيـزيـة عـام 
) لديهم تفوقA (تنوع من فصيلـة دم 2Aذلك عن أن الأفراد من فصيلـة دم

في الذكاء بدرجة بسيطة ولكنها ذات دلالةJ وذلك أكثر من أصحاب فصائل
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 ومعدل الذكـاء عـلـىA٢. وقد كانت الرابطـة بـ' فـصـيـلـة )٩(الدم الأخـرى 
درجة من القوة بحيث تكفي لأن تستخدم للتنبؤ �ستويات من معامل الذكاء
أعلى إلى حد ما عندما يجرى الاختبار «في تلك العينة بالذات من الأفراد
ا*تجانس'». ورغم أن مجاميع سكانية أخرى قد لا تظهر الترابط نفسه مع

 فإن هذا الاكتشاف كان له أهميـتـهJ فـهـو يـدل عـلـى أنـه nـكـنA٢فصيـلـة 
الربط ب' عوامل الدم ومجموعات الجينات التي تؤثر في معامل الـذكـاء.
وهذا nاثل بالضبط ما يحدث بالنسبة لبعض العلامات التي تكشـف عـن
الاستهداف للسرطان ولا تظهر إلا ب' أفراد الـعـائـلـة الـواحـدة (مـوضـحـة
وجود رابطة عائلية محضة ب' العلامة والج'J أو مجموعة الجينات التي
تسبب القابلية للإصابة با*رض)J وهكذا أيضا فإن عوامل وراثية كثيرة قد
تكون مرتبطة �عامل الذكاء ب' أفراد العينات ا*تـجـانـسـة. ور�ـا يـنـتـهـي
الأمر بأن تظهر هذه العوامل كعلاماتJ ور�ا نتمكن مـن الـتـنـبـؤ بـالـفـروق
البسيطة في معامل الذكاء «ب' أفراد عينات متجانسة» على أساس الروابط

ا*وجودة ب' الذكاء وصفات وراثية خاصة.
الروابطA٢ و«إكس الهش» وفصيلة الـدم PKUوتوضح العلامات أمثال 

التي تتواجد ب' الجينات وعناصر الذكاء الطبيعي والتي تقاس باختبارات
معامل الذكاء. وهي تب' حقيـقـة أن بـعـض أSـاط الـذكـاء هـي `ـا nـكـن
التنبؤ بهJ وأنها ترتبط ارتباطا متينا بالوراثة. وكلما ظهرت علامـات أكـثـر

مستقبلاJ فإن تنبؤاتنا ستزيد دقة.
ولكن ماذا عن السؤال الهام التالي: هل من ا*مكن على أساس ما نعرفه
الآن أن نقارن ب' القدرات الذهنية لمجموعات مختلفة ونضع بعضهـا فـي
ا*رتبة الأدنى ? لا شك أن هذه هي وجهة نظر البعـض `ـن يـسـتـخـدمـون

J فهو قد نشرArther Jensenلذلك أدلة يجمعها علماء من أمثال أرثر جنسن 
مؤخرا وثيقة ضخمة عنوانها «التحيز في الاختبارات الذهنية» يدعم فيها
رأيه بأن اختبارات معامل الذكاء التي تقل فيهـا درجـات الـسـود �ـتـوسـط
خمس عشرة نقطة عن البيض لهي في الحـقـيـقـة اخـتـبـارات لـهـا مـغـزاهـا

.)١٠(الصحيح 
عل كتاب جنسن ما توقع له من جدال متفجرJ ويرجـع ذلـك فـيِشُولم ي

جزء منه إلى المجتمع العلمي يدير ظـهـره الآن لـلـفـكـرة الـقـائـلـة إن مـعـامـل
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الذكاء هو طريقة سليمة للتنبـؤ بـأي شـيء. فـنـحـن نـعـرف الآن أن درجـات
معامل الذكاء تعني أقل القليل في تقرير من الذي سيكسب نقودا أكـثـر أو
أقل. وقد اكتشفنا أن العوامل البيئية قد تثب بنتائج الاختبار إلى أعلـى أو
أسفل مثلما تفعل لعبة اليويو. وقد بدأنا الآن غزوات لاستكشاف طرق عمل
ا*خ نفسهJ ولنحصر ا*ناطق التي يقبع فـيـهـا الـتـفـكـيـر والـتـعـقـل والـذاكـرة
والحسابJ ولنتعلم الجذور البيوكيميائية للذهـن. وفـي إطـار هـذه ا*ـعـرفـة

الجديدة تقل قيمة اختبارات معامل الذكاء.
ولقد سطرت كتب في تأييد أو معارضة استنتاجات جنسـن الأصـلـيـة.
Jولعل أكثر تصريح مفيد بهذا الشأن ما أصدرته جمعية الوراثـة بـأمـريـكـا

 ما يليJ «إن من ا*هم بالذات أن نلاحظ أن العنصـر١٩٧٦فقررت في عـام 
الوراثي للاختلاف في درجات معامل الذكاء من «خلال» مجموعة عرقـيـة
معينة لا يعني بالضرورة وجود عنصر وراثي ذي دلالة للاختلاف في معامل
الذكاء «ب'» المجموعات العرقيةJ ومتوسط الاختلاف لا nكن إرجاعه إلا
لاختلاف في بيئات هذه الجماعات.. وفي رأينا أنه لا يوجد دليل مقنع عما
إذا كان يتواجد أو لا يتواجد فرق محسوس في الذكاء ب' الأجناس العرقية..
ونحن نحس بأن علماء الوراثة يستطيعون بل يجب أن يرفعوا الصوت ضد
إساءة استخدام علم الوراثة لأغراض سياسيةJ ولاستنباط نتائج اجتماعية

.)١١(من معلومات ناقصة»
وفي التحليل النهائي فإن صحة أو عدم صحة آراء جنسن لهي أمـر لا
علاقة له با*وضوع. ومن الجائز أن يـكـون هـنـاك اخـتـلافـات فـي الأسـاس
الوراثي للذكاء ب' المجموعات العرقية والجنسيـة وغـيـرهـاJ .ـامـا مـثـلـمـا
تتواجد اختلافات في مجال الخواص الطبيعية بأسره. بل من ا*مكن أيضا
أن الدرجات المختلفة للأجناس المختلفة تدل على تنوع وراثي ملازم لذلك.
ولكن من الجائز أيضا ألا يكون الأمر كذلكJ فنحن ببساطة لا Sلك الوسيلة
لإدراك ما تعنيه هذه الاختلافات. ومعرفتنا في الحقيقة مازالت محـدودة
جداJ بحيث إن «أي» نظرية عن القدرات الذهنية النسبية ب' الأجناس لا
nكن إثباتها أو عدم إثباتها في وقتنا هذا. أما من يزعمون أن لديهم دليلا
متينا على عكس ذلك فإنهم كمن يقفز خطوة هائلة غير مدعمةJ واثبا من
نتائج اختبار معامل الذكاء إلى النظريات العرقيةJ وهذه وثبة في ا*عتقدات
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وليست في العلم.

الجينات والشخصية:
الذكاء هو أكثر وجه ملحوظ للشخصية والسلوك السـويـ'J وهـو أكـثـر
هذه الوجوه تعرضا للقياس وأكثرها تعرضـا لخـلاف الـرأي. وقـد أهـمـلـت
الصفات الأخرى للشخصية في خضم ا*عركة ا*ستمرة حول الذكـاءJ فـهـو
الصفة التي يصل الرهان عليها إلى أقصى حدوده. ورغم هذا إلا أن بعض
العلماء ظلوا يبحثون في كل شيء عن الشخصية ابتداء من النزعة الاجتماعية
(ميل ا*رء لأن يكون منبسطا أو مـنـطـويـا) حـتـى مـسـتـويـات الـطـاقـةJ ومـن
العواطف حتى حافز الإنجاز. و`ا لا يثير الدهشة أن ما كدسوه من أدلة
يتمشى مع النتائج التي تظهر عند دراسة أي جزء آخر من تكوين الإنسان:
فمن الظاهر أن هناك تأثيرا وراثيا واضحا على كـل عـنـصـر مـن عـنـاصـر

الشخصية.
ولعل أكثر الاكتشافات غرابة هو ما ظهر في مجال كان كثير من العلماء
يتوقعون ألا يجدوا فيه إلا أدنى أثر للوراثة. فقـد يـبـدو لـلـوهـلـة الأولـى أن
درجة كون ا*رء منطويا أو منبسـطـا هـي إحـدى الـصـفـات «الأقـل» عـرضـة
للتأثر بالوراثةJ وأنها صفة يكاد يكون من ا*ؤكد أنها موجهة بالتربية والنشأة.
على أن الاختبارات النفسية ودراسات التوائم والتبـنـي كـلـهـا يـؤيـد أحـدهـا
الآخر في أن قدرة ا*رء على الانسجام مع الآخرين فيها عنصر وراثي أكيد.
وما من أحد يعـرف *ـاذا يـنـبـغـي أن يـكـون الأمـر هـكـذا. وتـقـول إحـدى
J'النظريات إن طرفي النزعة الاجتماعية قد نشأ في البشر منذ آلاف السن
فلم يكن من ا*ستحب أن يكون ا*رء اجتماعيا ح' ينبغي أن ينطلـق بـحـثـا
عن طعامهJ كما أن ا*رء ليعد غير منتج إذا كان منعزلا عندما يحتاج الأمر
إلى تجمع الرجال في جماعات ليصطادوا معا. وأحسن الصيادين أو أحسن
المجتمعـ' كـانـوا هـم أكـثـر ا*ـفـضـلـ' لـلـتـنـاسـلJ وبـالـتـدريـج قـوت الـنـزعـة

الاجتماعية-التي ر�ا كانت أصلا صفة بلا دلالة-روابطها بالجينات.
وقد تدعمت هذه النظرية بنتائج البـحـث الـذي قـام بـه جـوزيـف هـورن

Joseph Horn  بجـامـعـة تـكـسـاس مـع روبـرت بـلـومـن Robert Plomin بجـامـعـة
. وقد بدأ العا*ان بالقيام �شروع بدا أنه أبعد من أن يكـون لـه)١٢(كلورادو
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علاقة بتأثير الجينـات عـلـى الـشـخـصـيـة: فـقـد كـانـا يـبـحـثـان فـي صـفـات
.الشخصية التي قد تعرض الأفراد لأمراض القلب

ودرس هورن وبلومن نتائج اختبارات الشخصية التي أجريت على مائتي
 توأم يحتفظ به مجلس١٥٩٠٠مجموعة من التوائم أخذت عن سجل يحوي 

البحث القومي. وكانت جميع التوائم من المحارب' القدماءJ وفي منتصـف
مت المجموعات المختلفة بالنسبة لدور التدخ' في أمـراضّيُالعمر. وقد ق

Jووراثة الـصـدفـيـة والـتـصـلـب الـتـعـددي Jوتأثير تلوث الهواء Jالقلب والرئة
وأسباب ا*وت ا*بكـر. وكـان مـن ا*ـفـروض أن هـذه الـدراسـة عـن الـسـلـوك
ومرض القلب هي مجرد واحدة من قائمة طويـلـة مـن مـشـروعـات أبـحـاث

أخرى كانا يشتركان فيها.
وبدا هورن وبلومن في مقارنة نتائج الاختبارات علـى الـتـوائـم الأخـويـة
وا*تطابقةJ ووجدا أنه فيما يقرب من خمس' عاملا من عوامل الشخصية
(العدوانية والانطواء والانبساط وغيرها) كانت التوائم ا*تطابقة أكثر تشابها
من التوائم الأخويةJ ما يدل على وجود عنصر ما وراثي في هذه العوامـل.
ونسى هورن وبلومن بحثهما عن القلب وبدا يفحصان كل عـامـلJ لـيـحـاولا
تحديد العناصر التي تدخل فيهJ وهما يكافحان للعثور على خيط مشترك

قد يربطها كلها معا.
وعندما انقشعت سحابة التراب أطلت إحدى الصفاتJ وهي صفة نتميز

بالقدرة على التحدث إلى الغرباء.
J أما هورن فيطلق»(Gregariousnessويسمى بلومن هذه الصفة «التجمعية 

». ومهما كان ما يطلـق عـلـى(Conversational poiseعليها «الاتـزان الحـواري 
هذه الصفة فإن لها موازيا واضحا عند نقطة معينة من Sو الطفل عصبيا-
هو مدى استجابة الطفل عندما يبدأ فـي الـتـعـرف عـلـى وجـود غـربـاء فـي
بيئته-. ولا يعرف أحد السبب في أن الأطفال المختلف' يسـتـجـيـبـون لـهـذا
بطرائق مختلفةJ على أن ذلك قد يعتمد على مدى سرورهم أو أ*هـم عـنـد
`ارسة ا*وقف. ور�ا كان إدراك هذا الإحساس يقع تحت التحكم الوراثي.
والنزعة الاجتماعية ليست هي صفة الشخصية الوحيدة التي يبدو أن
لها عنصرا وراثيا. وقد أخذ باحثون آخرون يبحثون عن نتائج `اثـلـة فـي
اختبارات عن الوجدانيةJ ومستوى الطاقةJ والسلوك ا*ندفع (وعكسـهJ أي
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السلوك القابل للتنبؤ)J وا*ستويات العامة للنشاط والحافز. وحتى الآن فإن
النتائج غير حاسمة. فلم يتضح حتى الآن أي مسالك وراثية لأي مـن هـذه
الصفاتJ وأيا ما كانت هذه الصفات فمن المحتمل أن تكون صفات مركبة
تتفاعل فيما بينهاJ وتعتمد على مجموعة من الجينات أكثر `ا تعتمد على
أي عامل جيني منفرد. ومن المحتمل أن العلامات التي قد تتواجد ستتنبأ
بصفات وتحولات ضئيلة في الشخصية أكثر `ا تتـنـبـأ بـأي اسـتـهـدافـات

رئيسة لأنواع خاصة من السلوك.
ورغم هذا فهناك على الأقل صفة جسمية واحدة قد � ربـطـهـا فـعـلا
بالاستهداف لأSاط معينة من السلوك. ويدل وجـودهـا عـلـى أن الخـواص
البدنية التي تجعل ا*رء أفضل أو أسوأ في بعض النشاطـات تـخـبـرنـا عـن
مستقبل هذا ا*رء أكثر `ا تخبرنا به الظلال الضئيلة من الاختـلاف فـي

الشخصية.
J الذي يعـمـلMorgan Worthyفمنذ عـقـد مـضـى لاحـظ مـورجـان ورثـي 

بجامعة ولاية جورجياJ أن بعض الرياضي' يختلف أداؤهم في الرياضـات
المختلفة. وكان من الظاهر أن هذا الاختلاف يرتبط مباشرة بنوع النشاط
الذي تتطلبه كل رياضةJ وبالذات إذا ما كان على الريـاضـي أن يـسـتـجـيـب
بأقصى سرعة لتغيرات مفاجئةJ أو أن عليه أو عليها يظهر إيقاعا شخصيا.
Jوقد وجد ورثي خلال ملاحظته أن هناك ارتباطا ب' لون الع' والنشاط
فقد ظهر أن الرياضي' ذوي الأع' الأغمق يستجيبون أفضل في ا*واقف
Jمثل ضرب كرة البيسبول أو ا*لاكمة Jالتي تتطلب توقيتا بأجزاء من الثانية
أما الرياضيون ذوو الأع' الفاتحة فظهر أنهم يكونون أفضل في الرياضات
وا*واقف التي تتطلب استجابات *واقف ثابتة نسبياJ مـثـل لاعـب الجـولـف
ورامي البيسبول. ولا ترتبط الصفة هنا بالعرق. فقـد ظـهـر هـذا الـتـمـيـيـز
نفسه ب' أصحاب الأع' الغامقة والفاتحة ب' القوقازي' كما ب' السود

والبيض.
وبدأ هذا الترابط في أول الأمر شيئا سخيفا. على أن ورثي خطا خطوة
أخرى في نظريتهJ وأجرى دراسات على حيوانات فـاتحـة وغـامـقـة الأعـ'
ووجد أن هذا الترابط نفسه موجود فيها: فظهر أن السلـوك «الـتـفـاعـلـي»
يتواكب مع الأع' الغامقةJ بينما السلوك «ذو الإيقاع الذاتي» يرتبط بالأع'
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الأفتح.
وقد مالت بحوث ا*سح التي أجـريـت عـلـى الـريـاضـيـ' إلـى دعـم هـذه
النتائج. ووجد ورثي وزملاؤه أن رماة البيسبول ذوي الأع' الزرقاء يكسبون
في الواقع نقودا أكثر من أصحاب العيون البـنـيـةJ بـيـنـمـا أصـحـاب الأعـ'
الغامقة nيلون إلى التفوق فيما يوصف عادة بأنه أصعب مهارة في الرياضة:

.)١٣(أي ضرب كرة البيسبول ا*نطلقة
وسرعان ما بدأ الباحثون الآخرون البحث عن دليل تجريبي أكثر تحديدا

 واحدا مـنPeter Postلدعم أو نقض افتراضـات ورثـي. وكـان بـيـتـر بـوسـت 
هؤلاء الباحث' العامل' في مستشفى نيويورك. وصمم بوست تجربة لاختبار
ردود الفعل للضوء عند الأفراد ذوي الأع' الفاتحة والغامقـة فـي ظـروف

معملية.
فصمم بوست أداة غريبة تسقط مسطرة عند *س زر كهربـائـي. وكـان
على ا*تطوع' في هذه التجربة أن يحاولوا إمساك ا*سطرة عند وقوعها.
وأخذ في الاعتبار في هذا الاختبار ا*تغيرات مثل الجنسJ والتـوقـيـت فـي
اليوم الذي تجرى فيه التجربـةJ وإذا مـا كـان الـشـخـص المخـتـبـر أعـسـر أو
أnن. وامتحن الاختبار ردود فعل الأفراد في ثلاث مجموعات مختلفة من
الظروف: عند وقوع ا*سطرة فحسبJ وعند وقوعها مصحوبة برن' جرس

البابJ وعند وقوعها مصحوبة بوميض ضوء.
وأعطت النتائج دعما قويا للنظرية. فقد وجـدت فـروق أسـاسـيـة عـنـد
سقوط ا*سطرة مصحوبة بوميض الضوء. فوجد أن كلا من الذكور والإناث
أصحاب القزحية الأغمق-من اللـون الـبـنـي ا*ـتـوسـط-أسـرع اسـتـجـابـة مـن

.)١٤(أصحاب الأع' الأفتح لونا 
وما زال سبب هذا الاختلاف غير معروف. وتقول إحدى النظريات أن
الصبغة الزائدة في الأع' الأغمق تزيد من سرعة رسائـل الـعـصـبـات مـن

الع' إلى ا*خ.
وهكذا فإن الأساس الوراثي للون الأع' قد يؤثر فـي الـسـلـوك تـأثـيـرا
غير مباشرJ من خلال تأثيره في القدرة على رد الفـعـل. ومـن الـواضـح أن
الأفراد من أصحاب رد الفعل الأسرع يواجهون بيئة تختلف اختلافا بسيطا
عن البيئة التي يدركها أصحاب رد الفعل الأبطأJ .اما مثلما يدرك شخص
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ما مصاب بعمى الألوان البيئة على نحو يختلف عن الشخص الذي يرى كل
الألوان. ولا يعرف بعد الطريقة التي قد تؤثر فيها هذه التغيرات الطفيفة
على السلوكJ فطبيعة السلوك ا*عقدة قد تعني أن التنوعات الأكثر أهمية
قد تسبب تحولا ذا دلالة في سلوكنا وأسلوب حياتنـا. ومـن ا*ـؤكـد أن لـون
الع' ليس هو العامل الحاسم فيما يقـرره الـشـخـص الـريـاضـي بـشـأن مـا
ينبغي أن يؤديه هو أو هيJ فهناك كـثـيـرون مـن رمـاة الـبـيـسـبـول الـبـارعـ'
أعينهم بنيةJ وكثيرون من ضاربي الكرة البارع' أعينهم زرقاء. أما لو كان
لون الع' هو ما يقلب كفة ا*يزانJ أي لو كان يؤدي إلى وجود اختلاف في
نوع أداء الرياضيJ فإنه قد يكون أحد العناصر التي تساعد عـلـى تحـديـد

ا*هنةJ وا*وقفJ ومدى مهارة ا*رء.
وأحد الأخطار الرئيسة التي قد تنجم عن هذه النتائج الأولية هو احتمال
مطها أكثر `ا ينبغي. فلو أننا عرفنا أحد الرياضي' بأنه «ذاتي الإيقـاع»
لمجرد أن له عين' زرقاوينJ فإننا بذلك ننسى مئات العناصر الأخرى التي
قد تكون أكثر أهمية في اختياره *هنته. وإذا تأملنا في الفروق الإحصائية
ب' معاملات الذكاء ومددنا مغزاها لتنبئ بوجود فروق عرقية ب' الأجناس
لكنا نتجاهل بذلك تأثير العوامل الحضارية والبيئيةJ كما نتجاهل احتمال
أن الأجناس المختلفة ر�ا ترث بالفـعـل أوجـهـا مـخـتـلـفـة مـن الـذكـاء. وقـد
تجاوزنا كثيرا الزمن الذي كان الناس يتقبلون فيه الاكتشافات العلمية وكأنها
كتاب مقدس يرتبط مباشرة بطريقة عمل المجتـمـع. عـلـى أنـه مـا زال ثـمـة
أوقات قد يبدو فـيـهـا الـبـرهـان الـعـلـمـي كـأنـه `ـا لا يـقـبـل الجـدلJ فـيـتـم

استخدامهJ ثم ما يلبث أن يثبت زيفه.

) واي الإضافي: أهو كروموزوم مجرم ؟Yكروموزوم (
 حدث أن قام رجل طويل قد وشم عـلـى١٩٦٦ يوليو من عـام ١٣في يوم 

ذراعه «ولد لإثارة الجحيم»J بقتل ثماني `رضات في مقر إقامتهن بشيكاغو
Richard Speckبطريقة وحشية. وسرعان ما � القبض على ريتشارد سبك 

ثم حوكم وسجن. وكان الصحفيون الذين غطوا هذه القضية قد مروا بأيام
مشهودة. فقد ع' عدة أفراد أنفسهم كخبراء في الوراثة وقاموا بتخمينات
واسعة عن جينات سبكJ ورصدوا طول قامته وسجله الإجرامي وحـقـيـقـة



237

ا�عركة الكبرى

أنه كان انعزالياJ ورأوا أنه قد يكـون مـنـتـمـيـا إلـى طـبـقـة مـن المجـرمـ' �
اكتشافها منذ عام فحسب: مجموعة من الرجال ذوي قامات طويـلـة عـلـى

 إضافي بجانب مجموعة كروموزوماتYنحو غير معتاد ويحملون كروموزوم 
» ا*وجودة في الذكر الطبيعي.XYالجنس «إكس واي 

) يتواجدونXYYشف في إدنبره أن هناك نسبة عالية من حملة (ُوقد اكت
في مصحات عقلية جنائية. وقد أكدت الدراسات التالية هذه النتائج الأولية:

) في عامة السكان تقرب من واحدXYYفنسبة وجود حاملي كروموزومات (
في الألفJ أما في ا*صحات فإنها تصل إلى ما يقرب من اثن' في ا*ائة.
وأعتبر أن لهذا الفارق دلالته. وجادل العلماء مثلهم مثـل الـصـحـفـيـ' بـأن
هذا الشذوذ هو علامة على السلوك الإجراميJ وحاول العديد من المحام'

نـىُ) بدعوى الجـنـونJ وهـو جـنـون بXYYالدفاع عن زبائـنـهـم مـن حـامـلـي (
 الإضافية.Yفحسب على وجود 

أمـا ريـتـشـارد سـبـك فـقـد تـبـ' أنـه يـحـمـل المجـمـوعـة الـطـبـيـعـيــة مــن
الكروموزوماتJ وسرعان ما خمدت الضجة التي أثارتها شكوك الصحفي'.
على أنه وقد ظهـرت الـتـسـاؤلات عـن وجـود مـيـول إجـرامـيـة عـنـد حـامـلـي

 قرر عا*ـان١٩٦٨) فإنه ينبغي الإجابة عنها. وفـي عـام XYYكروموزومات (
يقيمان في بوسطن أن يجريا بحثا مسحيا على كل الذكور الذين ولدوا في
ا*ركـز الـطـبـي �ـسـتـشـفـى بـوسـطـن لـلأطـفـالJ وأن يـصـنـفـاهـم بـالـنـسـبـة
لكروموزوماتهم الجنسية ثم يتتبعان من يظهر أن لديهم كروموزومات أكثر

. وكان أحد هذين العا*' هو ستانلي والـزر)١٥(`ا في المجموعة ا*عتـادة 
Stanley Walzer والآخر هو بارك جيرالد Jالطبيب النفسي Park Geraldعالم 

الوراثة.
 كان ا*شروع١٩٧٣وقد بدأ هذا ا*شروع في هدوء تام. ولكن بحلول عام 

قد أثار عاصفة من الخلاف طافت حول منطقة بوسطن. ولو كنا في عالم
مثالي لأمكن أن يكون هذا ا*شروع قطعة رفيعة من البحث العلميJ أما في

) أنهم الورثة الشرعيون لريتـشـاردXYYعا*نا الذي دبر أن يلقب حامـلـي (
سبكJ فقد بدا ا*شروع خطيرا.

فأثار الذين عارضوا البحث أسئلة خطيرة بشأن كل من قيمته وتأثيره
على الصغار موضع البحث:
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- هل كان من شأن الشهرة الواسعة التي أضفيت علـى نـوع «إكـس واي
» أن تصيب دراسة والزر بالعجز حتى قبل أن تبدأJ وذلك بسببXYYواي 

الوصمة «الإجرامية» التي سوف تضفي على أي شخص مصاب بهذا الشذوذ
الكروموزومي?

- هل أدى منهج العلماءJ الذي يتطلب إخبار الوالدين بهذا الشذوذJ إلى
جعل الدراسة بلا فائدة بتغيير سلوك الوالدين تجاه الأبناء فتـتـأثـر بـذلـك

قضية البيئة الفاصلة?
- هل تعرض هذه الدراسة الأطفـال لـلـخـطـر وتـؤدي إلـى نـوع الـتـحـقـق

الذاتي للنبوءةJ مع احتمال أنهم لولا هذه الدراسة لتم Sوهم أسوياء?
لم يكن هناك أي إجابات جيدة عن هذه الأسئلة. ومن الواضح أن بعض

) قد Sوا كأعضاء مقبول' في المجتمع.XYYالأفرادJ على الأقلJ من حاملي (
على أن ثمة فرصة موجودة لاحتمال أن يتأثر الأطفال تأثرا مناوئا. ورغم
هذا فعندما وضعت ا*سألة أمام لجنة تتألف من أعضاء كلية جامعة هارفارد
.كن والزر من إقناعهم بأنه � اتخاذ كل الاحتياطـات الـضـروريـةJ و.ـت

ا*وافقة على الدراسة.
إلا أنه سرعان ماز أد انتقاد ا*شـروع بـعـد ذلـك وزعـم مـعـارضـو بـحـث
والزر أن بعض أعضاء اللجنة قد تعرضوا للضغـط لـلـتـصـويـت فـي صـالـح
الدراسة. وزعم والزر نفسه أن عائلته قد هددت في مكا*ات هاتفية مجهولة
ا*صدر. وفي النهاية علق والزر دراسته وهو ينوه بالآثار ا*دمرة لهذا النوع

من الضغط الذي تعرض له.
وعلى كل فإن توقف دراسة والزر لم يكن يعني أن كل من يبحثون في آثار

) قد توقفوا أيضا. فمازال للمجتـمـع اهـتـمـام طـاغXYYالتركيب الـوراثـي (
) مستهدف' حقيقة لارتكاب جرائـمXYYبحقيقة الأمر. فإذا كان حاملـو (

عدوانيةJ ويفعلون ذلك �عدل زائد لا يتناسب مع عددهم ب' عامة السكان
فإن للمجتمع أن يثار اهتمامه ليعرف حقيقة الأمر وأن يحاول الاستـجـابـة
لهJ بصرف النظر عما قد يثار من قضايا أخلاقية ومعنوية. أما إذا كانـت

) في أرجاء العالـم لـيـتـعـرضـونXYYالإحصاءات على خطـأ فـإن حـامـلـي (
لخطر إزعاج ظالم.

 إلى زوال معظـم١٩٧٦وقد أدت دراسة أجريت في الداSارك فـي عـام 



239

ا�عركة الكبرى

أوجه الخلاف. فقد فحص الباحثون كروموزومات آلاف من الـداSـركـيـ'
طوال القامة (ذلك أن حاملي الكرومـوزوم الـشـاذ هـم فـي ا*ـتـوسـط أطـول
بست بوصات من عامة السكان) بحيث nكنهم بذلك دراسة مجموعة من

) قد � اختيارها من ب' مواطن' عادي'J فذلـك أولـى مـنXYYحاملـي (
اختيارهم من ب' نزلاء ا*صحات. ثم � أخذ تاريخ الحالات تحت الدراسة
Jليتب' الباحثون إذا ما كـان أفـراد هـذه الـعـيـنـة قـد أديـنـوا فـي أي جـرائـم
وقيموا نوع الجرائم ثم فحصوا نتائجهم في ضوء ثلاثة تفسيرات `كنـة.

) هم حقا أكثر عدوانية وعداء للمجتـمـع مـن بـاقـيXYYالأول أن حاملـي (
) الإضافيYالسكانJ والثاني أن خلل الذكاء ا*عروف بأنه ينتج من كروموزوم (

)J والثالث أن طولهم الـزائـدXYYيجعل من الأسهل القبض علـى حـامـلـي (
يجعل العدوان أسهلJ ويجعل الآخرين يدركون أنهم أكثر خطرا. وقد قطعت
النتائج شوطا بعيدا في تنظيف الأجواء. فقد وجد الفريـق الـداSـركـي أن

) الذين � الكشف عنهـمXYYحوالي اثن' وأربع' في ا*ائة من حامـلـي (
(خمسة من كل اثني عشر فردا) كان لهم سجل إجراميJ وهذا معدل أكثر
كثيرا من معدل التسعة في ا*ائة الذي ظهر في المجموعة الحاكمة. على أن
هذه الجرائم لم تكن عدوانية ولا عنيفةJ وذلك باستثناء حالـة رجـل واحـد
ضرب زوجته ضربا عنيفا وهو ثمل. وكان بعض الإدانـات يـتـعـلـق مـبـاشـرة
بجرائم من نوع لم يكن أي شخص ذي ذكاء سوي أو دوافع سوية لـيـقـبـض
عليه بسببها. فقد اعتاد واحد منهم أن يسـطـو عـلـى ا*ـنـازل أثـنـاء تـواجـد

أصحابها فيهاJ وقبض على آخر بتهمة البلاغ الكاذب عن حادث مرور.
) الإضافي يعطي بـالـفـعـلYوانتهت الدراسة باستـنـتـاج أن كـرومـوزوم (

نسبة أكبر لخطر السلوك ا*ضاد للمجتمع. على أن الخطر أقل كثيرا `ا
كان يظن أولا: وليس مـن بـرهـان عـلـى أن الـكـرومـوزوم الجـنـسـي ا*ـضـاف

) ا*وجودينXYYمرتبط بالعدوان. وفي الحقيقة فإنه يعتقد الآن أن حاملي (
.)١٦() XYفي السجن هم أقل «خطورة» من نظرائهم من حاملي (

جينات الحيوان يتـضـح مـن أوجـه الخـلاف الـتـي قـامـت بـشـأن كـل مـن
) أن الدراسات التـي تـربـط مـا بـ'XYYالذكاء ودلالة الـتـركـيـب الـوراثـي (

الجينات والسلوك هي بالذات `ا يصعب تنفيذهJ وأحد أسبـاب ذلـك هـو
القيود الأخلاقية ضد إجراء التجارب عـلـى الجـنـس الـبـشـري فـي ظـروف
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معمليةJ والسبب الآخر هو ا*دى الهائل للتنوع الغني *يراثنا الجيني. ولتعويض
ذلك فإن الباحث' كثيرا ما يعتمدون على الدراسات الحيوانية لتمدنا بقياس
Jمناظر لظروف الإنسان. والأغلب أن تكون نتيجة ذلك إيجابيـة لا سـلـبـيـة

فيكشف الباحثون عن أدلة وراثية مذهلة.
وقد أمكن للباحث' أن يربوا فئرانا تظهر ميلا للكحول أكثر من ميلـهـا
للماءJ أو ميلا للماء أكثر من الكحول. وهناك جرذان مستهدفة وراثيـا لأن
تجهد نفسها أكثر للحصول على الكحول حتى لو كان ا*اء متاحا بلا جهد.
ومن ا*مكن أن ترث الكلاب نزوعا إلى الج¬. ولخنازير غينيـا اسـتـهـداف
وراثي ضد القيام �قدمات من ا*ـداعـبـات الجـنـسـيـة الـبـارعـة. أو تـظـهـر
Jوالجـاذبـيـة Jوالـبـرد Jحيوانات عديدة حساسية موروثة للأصوات الخشنة

وا*لح أو لروائح معينة.
ويبدو أحيانا كمـا لـو كـان مـن ا*ـمـكـن أن يـظـهـر أي شـيء يـرغـب أحـد
العلماء في اكتشافهJ في جينات حيوان أو آخر. وقد أمكن لعلماء الوراثة أن
يربوا بالفعل جرذا يحمل نزعة وراثية لقتل الفئران مثلا. وقد سموه الجرذ
قاتل الفئران. وهو يتصرف بشكل سوي حتى يظهر فأر في قفصه فيتحول
في التو إلى كائن متوحشJ وينقض على الدخيل فيمزقه إربا. وقد يصبـح
Jاثل ذلك من جينات قاتلة. والفئران بالطبيعة أمـهـات جـيـدةn للفئران ما
Jكن تربيتها بحيث تنهش هبر لحم ضخمة من أجسـاد أولادهـاn على أنه
دون أن تأكلها كما تفعل غالبا خنازير غينياJ وإSا هي تنزعها عنهم قطعة

قطعة.
على أن ا*شكلة ليست النتائج العلمية نفسهاJ وإSا في طريقة تفسيرها
إذ نقرر ما له صلة وما ليس له صلة بالبشر. وفي كل حالةJ يكون علينا أن
نقرر ما إذا كانت الدراسة `ا nكن تطبيـقـه عـلـى الإنـسـانJ ومـا إذا كـان
البشر أيضا قد يحملون جينا أو مجموعة جينات تجعلنا مستهدف' لجرnة
شريرة أو لقتل ا*واليد. فالدراسات العلمية للأساس الوراثي لسلوك الحيوان
هي دراسات هامةJ ولكن ينبغي أن ننظر إليها في ضوء ما هو موجود مـن
التنوع البشري وراثيا وبيئيا. وقيمة هذه الدراسـات الحـقـيـقـيـة تـكـمـن فـي
قدرتها على توجيه انتباهنا إلى ما ينبغي أن نبحث عنه ب' الـنـاس ولـيـس
بالضرورة إلى الكشف عن صفة خاصة قد تصادف ظهورهـا فـي نـوع مـن
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الحيوان.
وأوجه الاختلاف ب' ظهور تعبير ج' في حيوانات ا*عمل وظهوره في
الإنسان لهي أوجه اختلاف عميقة. فـفـي حـالات اخـتـبـار الحـيـوانـات يـتـم
التحكم بإتقان في التركيب الوراثي للحيوانـات وفـي بـيـئـتـهـا لـعـدة أجـيـال.
وعندما يبحث أحد العلماء عن خاصية معينة في الحيوانـات فـإن الـبـحـث
يكون كمثل اتخاذ حائط أبيض لنطلي علـيـه رقـعـة حـمـراء. فـمـع الخـلـفـيـة
المحايدة التي يعدها العالم بحرص يبرز الأحمر واضحا. أما بالنسبة للجينات
البشرية وظروف البيئة البشرية فإنها تعطي حائطا nور بالألوان. واللـون
الأحمر نفسه الذي كان بـارزا هـنـاك قـد يـخـتـفـي هـنـا بـ' أSـاط الألـوان
القوية ا*وجودة من قبل. وليس لدى العلماء الوقت أو الحق الأخلاقي للقيام
بتعرية الجدار على نحو منتظمJ ليزيلوا عنه لونا وراء الآخـرJ مـن أجـل أن

يكتشفوا ما هو العامل ا*سيطر.
 هي بالنسبة للظروف البشرية �ثابة الاستعارةًفالدراسات الحيوانية إذا

اللغوية. وينبغي تقبلها من حيث ما تكونه: فهي تجارب تعزل الجينـات فـي
تفريغ بيئي. وهذه الدراسات في ذاتها لا تستطيع أن تخبرنا عما إذا كانت
هناك صفات `اثلة في البشر أو إلى أي مدى توجد الصفات ا*ماثلة في

البشر.
وعلى كل فإن وزن الأدلة في كل من الدراسات الحيوانية والبشرية يدل
على قوة تأثير الجينات في السلوك. فهل يتبع ذلك بالضرورة أننا سنتمكن
في يوم ما على أساس البراه' التي تقدمها الجينات أن نتنبأ بالشخصية
Jأو الذكاء أو ا*ناطق المحتملة للعصاب. إن استمرار التـحـول فـي الـعـوامـل
والتفاعل ب' الجينات والبيـئـة يـجـعـلان ذلـك مـن غـيـر المحـتـمـل. عـلـى أن
العلامات الوراثية ستمكننا من التنبؤ بالنزعات وكلما تـكـشـفـت لـنـا أسـس
السلوك البيوكيميائية والوراثية والبيئيةJ فإننا سنتمكن بالتأكيد من التنبؤ
بالاستهدافات الفردية-أي احتمال وقوع بعض مـقـومـات الـسـلـوك الـعـامـة-
وذلك في ظل مجموعة محددة من الظروف. ولكن سيبقى لـديـنـا الـسـؤال

الرئيس: هل هذا حقا هو ما نريد عمله ?
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تقع في اليونان قرية زراعية صغيرة للغاية تدعى
). ولا بـد مـن أن هـذهOrchemenosأوركـيـمـيـنــوس (

القرية قد عانت من ا*لاريا بشدة طيـلـة حـيـاتـهـا.
ولعل هذا هو السبب في أنه بحلول أواخر الستينات
من هذا القرن كان ما يقرب من ربع سكانها مازالوا
يحملون صفة الخلية ا*نجليةJ وكان واحد في ا*ائة
من مواليدها يولدون بالأنيميا ا*نجلية. وكان ج'
ا*نجلية قد أبرم صفقة عملية فـي أوركـيـمـيـنـوس:
Jفهو يقتل ما يقرب من واحد في ا*ائة من السكان
ولكنه يسمح لمجموعة أكبر كثيـرا أن تـقـاوم مـرض

ا*لاريا القاتل.
وإذ سمع العلماء بوقوع الأنيميا ا*نجلية بنسبة
عالية في أوركيمينوس فإنهم أدركوا أن ذلك يقدم
لهم فرصة مزدوجة. ففي استطاعتهم أن يساعدوا
أهل القرية على تجنب الزواج ما ب' حاملي جـ'
ا*نجلية وذلك بإنشاء برنامج منظم على نحو دقيق
Jلفرز السكان وراثيا وتقد� ا*شورة الوراثـيـة لـهـم
وفي الوقت نفسه سيتمكن العلماء من استكـشـاف
آثار مثل هذا البرنامج الفرزي على مجموعة سكان

محكومة متجانسة.
وكان لعادات سكان أوركيمينـوس مـا جـعـل مـن

الحقيقة العلمية الجديدة لا
تنتصـر بـإقـنـاع مـعـارضـيـهـا
Jوجعـلـهـم يـبـصـرون الـضـوء
وإSا الأحرى أنـهـا تـنـتـصـر
لأن معارضيهـا nـوتـون فـي
النهايةJ وينشأ جـيـل جـديـد

قد تعود عليها.
Max Planckماكس بلانك 

كــل قــوة جــديـــدة تـــكـــســـب
بواسطة الإنسان هي أيضـا

قوة على الإنسان.
C.s.Lewisك. س. لويس 
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التجربة أمرا معقولا للغاية.
فقد كان ما يزيد على نصف زيجات القرية يتم ترتيبه بأسلوب تقليدي
ب' آباء العائلات. وكانت صحة الزوجي ا*رشح' عـنـصـرا هـامـا فـي كـل
ترتيب للزواج. وبذا فإن تحديد حاملي صفة ا*نجلية سيضيـف مـعـلـومـات
هامة جديدة *ناقشات الآباء. وكان العلماء يأملون أنهم سوف يتمكنون من
إقناع سكان القرية بأن يأخذوا تركيبهم الوراثي في اعتبارهم عند ترتيـب
زيجاتهم. ولو أمكن حث حاملي صـفـة ا*ـنـجـلـيـة عـلـى أن يـتـزوجـوا أفـرادا

خال' من الج' ا*نجلي فسيمكن تطهير القرية من مرض ا*نجلية.
وأجرى اختبار الفرز على كل القروي'J وأعطيت القرية كـلـهـا ا*ـشـورة
اللازمة بشأن مغزى النتائجJ ثم ترك العلماء القرية لشـأنـهـاJ وعـادوا بـعـد

سبعة أعوام ليتبينوا ما حدث.
وكان ما وجدوه مفاجأة كاملة بكل معـنـى. لـقـد وجـدواJ كـمـا أمـلـواJ أن
سكان القرية يضمنون في مناقشاتهم وجود أو غياب صفة ا*نجلية. ولكن
رغم ما حاوله العلماء من تعليم القروي' الحقائق العلـمـيـة إلا أنـهـم كـانـوا
J'بعيدا عن تيار ا*رغـوبـ Jينبذون كل من يجدون أنه يحمل صفة ا*نجلية
فقد أصبح سائر السكان يعتبرونهم الآن «منحط'»-رغم أنه لم يكن هناك
إلا أدنى فرصة لاحتمال أن يعانوا قط من أي أثر للج' الذين يحملونه. أما
من لا يحملون صفة ا*نجلية فقد أصبحوا يتجهون الآن إلـى أن يـتـزاوجـوا
فيما بينهم. وهكذا فعل أيضا حاملو الصفة. وكان عزل حاملي الصفة جد
ملحوظ حتى أن عدد الزيجات فيما بينهم كان يصل إلى العدد نفسه الذي
كان يحدث قبل إنشاء البرنامج الفرزي. وهكذا فإن ا*عرفة الجديدة لم تؤد
إلى التنويرJ ولم تقلل من نسبة وقوع الأنيميا ا*نجلية في أوركيمينوسJ ولم
تؤد إلى نجاح ما بذله العلماء من جهود على نطاق مجتمع بأسره من أجل
استئصال مرض عنيف `يت. وبدلا من ذلك فقد أصبحت مجرد وسيـلـة
أخرى يتبعها سكان القرية لتصنيف أحدهم الآخر. وأدت بذلك إلـى خـلـق

.)١(طبقة اجتماعية جديدة وموصومة. 
ومجتمع أوركيمينوس هو مجتمع قروي صغير للغايةJ يعـرف كـل واحـد
فيه كل شيء عن الآخر كتقليد من تقاليد تنشيط الحياة الرتيـبـة. وإذ زال
فجأة عن هذا المجتمع التأثير ا*سكن لغشاوة الجـهـل الـتـي كـانـت تـكـتـنـف
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أفكاره عن الأنيميا ا*نجلية لم يجد أفراده أي ركيزة يستندون إليها. وهكذا
استطاع القرويون الجلوس في جلساتهم الاستـشـاريـة الـصـغـيـرةJ فـيـهـزون
رؤوسهم كما لو كانوا يفهمون ما قيل لهم. بل لقد أمكنهم أن يدمجوا ما ذكر
لهم من معلومات في طريقتهم الخاصة في الحياة. على أنهم بسبب افتقارهم
لأي أساس مت' من فهم مسبق لم يتمكنوا من أن يـتـقـبـلـوا بـصـورة كـامـلـة
معنى ما قيل لهم. فمفهوم «الاختلافات» ا*وروثة أصبح عندهم يعني «العيوب»
ا*وروثة. وابتدع القرويون على نحو غريزي نوعا من الأسطورة حول معنى
صفة ا*نجليةJ أسطورة تناقض بالذات كل ما أنبأهم به العلماء. وهكذا فإن
برنامج الفرز وإعطاء ا*شورة قد فشلا على نحو ما. فهما لم يؤديا إلا إلى
القليل بشأن تغيير ميزان الصحة وا*رض في أوركيمينوس. وأثبتت القرية
عجزها عن مساعدة نفسها. وهكذا فإن وجود علامة وراثية متاحة لم ينتج

عنه أي تحسن للسكان عن ذي قبل.
وإذا كان التنبؤ الوراثي أداة قوية للمستقبل فإنه ليس إلا أداة فحسب.
وهو يستطيع أن يوسع مجال معرفتناJ ويساعدنا على تخطيط استراتيجيات
تعطي فرصا أفضل للعيش في صحة. ولكنه ليس �جرد الآلة الجديدةJ أو
الفكرة ا*بتدعةJ أو الطريقة الفضلى والأسرع والأكفأ لفـعـل شـتـى مـا كـنـا
نفعله دائما. وإSا التنبؤ الوراثي با*عنى الحرفي أمر له القدرة على تغيير
طريقة حياتنا. فهو سيدخل أولويات جديدة بالنسبة لبعض من أهم القرارات
الرئيسة التي يجب علينا اتخاذها-قرارات عن ا*هنة التي نختارهاJ وا*كان
الذي نعيش فيهJ والشخص الذي نتزوجه-. فهو باختصار ينفذ إلى الصميم

من حياتنا.
وتوضح خبرة تجربة قرية أوركيمينوس ما nكن أن يحدث عند إطلاق
العنان *ثل هذا النوع من القوي العلمية في رحاب مجتمع غير مهيأ لذلك.
وهذا مجرد مثل واحد من قائمة أمثلة طويلة *ا nـكـن أن يـحـدث عـنـدمـا
نكتسب القدرة على فعل شيء ما واستخدامه قبل أن نفهم كل مضاميـنـه.
فقد تعلمنا مثلا أن القوى الذرية nكن أن .دنا بـقـدر كـبـيـر مـن الـطـاقـة
الرخيصة نسبياJ ولكنها قد تعرض المجتمعات المجاورة لأخطار جدية. وقد
اكتشفنا أن استخدام العقاقير ا*عجزة استخداما غير مقيد قد فجر بالفعل
تطور الجراثيم إلى أنواع فائقة في مقاومتها للعقاقير ووجدنا إن إنتاج مواد
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عصر الفضاء الذي نعتمد عليه اعتمادا عظيما يضع عبئا ثقيلا على مورادنا
الطبيعيةJ ويجعل من يعملون في الصناعات ا*تعلقة بذلـك أكـثـر اسـتـهـدافـا
لخطر ا*رض. وتعلمنا في كل من هذه الحالات أن أوجه التقدم الهامة ليست
مفيدة على نحو كلي. فهي تتضمن صفقة تبادليةJ أو مقايضة لتزايد المخاطر
مقابل التقدم. والآن فإننا نتقبل عموما قاعدة رئيسة يبـدو أنـهـا `ـا يـلازم
تقريبا كل تطبيق للحلول العلمية *شاكل المجتمعJ وهذه القاعدة هي أنه: كلما

زادت فرصة وجود ما يفيدنا زادت أيضا إمكانات إساءة استخدامه.
ونحن الآن نواجه ثورة غير عادية في طريقة توفيرنا للرعاية الصحية.
فنحن على شفا فهم أصدق لطبيعة ا*رض. ونحن نشهد تحولا هائلا بعيدا
عن نظرية التشديد على علاج ا*ـرض بـعـد وقـوعـهJ واتجـاهـا إلـى نـظـريـة
Jتوقي ا*رض قبل حدوثه. والتنبؤ الوراثي هو في الطليعة من هذه الحركة

على أنه يتضمن نصيبه من المخاطر.
وأخطار التنبؤ لا تأتي من العلم نفسهJ فإجراء أخذ عيـنـة مـن الـدم أو
البول وتحليلها *كوناتها هو أمر جد آمن طا*ا كنا نفهم بالضبط ماذا يعني
هذا التحليل. وإSا تأتي الأخطار الحقيقية من تطبيق ما نحصل عليه من
ا*علوماتJ ومن الطريقة التي قد يساء بها تفسير واستغلال التنبؤ الوراثي.
وإذا لم نتوخ الحرصJ وإذا قصرنا نظرتنا على ما يستطـيـع الـتـنـبـؤ أن
يفعله لنا وليس إلى ما قد يفعله بنا فقد يضيع منا الطريق فننـسـى الـدور
الذي قامت به الوراثيان في ا*اضي. ولو أننا تجاهلـنـا مـا وقـع فـي أ*ـانـيـا
النازية من صراعاتJ وحركة تحس' النـسـلJ والـتـاريـخ الـعـرقـي لـلـولايـات
ا*تحدةJ فسوف نكون مدان' بأننا نستخدم التنبؤ الوراثي في فراغJ ومدان'
بأننا فشلنا في أن نأخذ بع' الاعتبار ا*ـشـاكـل الاجـتـمـاعـيـة والأخـلاقـيـة
والسياسية وا*عنوية التي تؤثر في تناول كل قوة جديدة في كل مرة يلتـقـي
فيها العلم بالمجتمع. ومن ا*ؤكد أن آثار التنبؤ الوراثي ستكون آثارا واسعة
الانتشار. وما لم نسبرها قبل أن تحكم قبضنها فإننا بذلك نكون في الواقع

كمن يضمن وقوع إساءة استغلالها.

To Screen or Not to Screenأن نفرز أو لا نفرز؟ 

مفهوم الفرز الطبي ليس با*فـهـوم الجـديـد. فـمـنـذ قـرون مـضـتJ كـان
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الأطباء يختبرون مرض البول السكري عند الأثرياء من مرضاهم بأن يتذوقوا
بولهم لتقدير ما به من سكر. وكان العزل الطبي يفرض على مدن بأكملها
عندما تنتشر فيها الأوبئة. والآن مثلا فإن النساء يـجـريـن فـحـصـا سـنـويـا

 بحثا عن ظهور علامات(×))PAP Smears*سحات باثولوجية من عنق الرحم (
السرطان فيه. وعلى كل فإن الفحص الفرزي في أغلبه على الـكـشـف عـن
الأمـراض ا*ـعـديـة فـي أطـوارهـا الأولـىJ وفـي الـعـقـد ا*ـاضـي عـلـى بـعــض

الاختبارات الأساسية في فترة الحمل.
والتنبؤ الوراثي سوف يخترق هذه التحديدات. فهو بدلا من .ييز ا*رض
سيحدد من «يحتمل» مرضهمJ وبدلا من اختبار فرز للمرض سيبحـث عـن
«القابلية» للإصابة با*رض. والـتـنـبـؤ فـي أقـصـاه يـعـنـي أن كـل فـرد سـوف
يتمكن عمليا من أن يعرف أي الأمراض هو مستهدف للإصابة بها. وسيكون
لبرامج الفرز المختلفة تأثيرها على كل فردJ حتى على الأطفـال الـذيـن لـم
تحملهم أمهاتهم بعد (والذين nكن أن تتحدد خصائصهم من خلال جينات
Jفي حياتهم Jإذا شاءوا Jالوالدين). وستتيح هذه البرامج للناس أن يتحكموا
وذلك فيما يتعلق �سائل الصحة والأمان الهامة التي لها تطبيقاتها عليهم
هم بالذات. ور�ا أدت البرامج الفرزية في النهاية إلى تغيير خواص المجتمع

نفسها.
والفرز الجماعي هو ا*فتاح *ستقبل التنبؤ الوراثي. وهو مؤسـس عـلـى
اختراق' تكنيكي': الأول نشأة طرائق الاختبارات التي تستخدم الحواسب
الإلكترونيةJ الأمر الذي nكننا من أخذ عينة دم أو بول وتحليلها فعلا *ئات
من ا*كونات المختلفةJ والثاني قدرتنا على .ييز الجينات مباشرة باستخدام
الطرائق الجديدة للتكنولوجيا الحيويةJ أي ما يسمـى الـهـنـدسـة الـوراثـيـة.
وسوف يتمكن الأطباء عن طريق الفرز الجماعـي مـن اخـتـبـار مـجـمـوعـات
سكانية بأكملها بثمن زهيد جدا. والتنبؤات التـي تـؤسـس الآن عـلـى عـائـد
تجارب محدود نسبيا سوف تؤسس مستقبلا علـى نـتـائـج تجـارب أجـريـت
بالفعل على ملاي' من الأفراد من مختلف الجماعات العرقية والجغرافية
والبشرية. وسوف يزداد فن التنبؤ رهافة إلى حد أن .ييز هويـة فـرد مـن
المجموعات المختلفة �ا يحمله مـن الجـيـنـات سـوف يـؤدي إلـى أن تـتـحـدد

بدقة الأخطار التي يواجهها هذا الفرد من ظروف بيئية معينة.
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وقد كان من الواضح في باد� الأمر مدى الإمكانات الكامنة في الفرز
. وفي خلال شهور من أول الفحوص البدائية التي ظهرت عام)٢(الجماعي 

 أحد أسباب التخلف العقلي)PKU لتشخيص تبول الكيتون الفينولي (١٩٦٣
أصدرت ولاية ماساتشوستس قانونا يفرض الفحص عن هذا ا*رض علـى
كل ا*واليد الجدد. وفي خلال عقد من السنوات أصدرت اثنتـان وأربـعـون
Jولاية أخرى تشريعات `اثلة. وقد خلـقـت كـلـهـا بـذلـك نـوعـا مـن مـرقـعـة
قانونيةJ هي �ثابة سيل من حلول غير مدروسة تتجاهل ا*شاكل المحتملة
لبرامج الفرزJ إذ تدفع مجتمع الولايات ا*ـتـحـدة نـحـو مـا يـعـتـبـره الـبـعـض
�ثابة نوع من الخلاص الوراثي. وقدمت بعض الولايات أيضـا اعـتـمـادات
لتمويل برامج علاجيةJ بينما لم تفعل ذلك ولايات أخـرى. ونـظـمـت بـعـض
الولايات برامج لإعطاء ا*شورةJ بينما كانت ولايات أخرى تقتصر على تبليغ
الوالدين بنتائج الاختبارات. ويبدو أنه لم يتب' إلا القليل أن برامج الـفـرز
للإمراض الوراثية تخلق مشاكل مختلفة من مشاكل فرز الأمراض ا*عدية.

 هو مرض وراثي.PKUبل إن بعض ا*شرع' لم يكونوا يدركون أن 
وبعد أن هدأت أول موجة من التشريعات أخذ نقاد البرامج في تقيمها
فتب' أن الاختبار ا*ستخدم أقل دقة `ا كان الناس يعتقدونJ فكان يعطي
تسع عشرة نتيجة إيجابية زائفة مقابل كل حالة واحدة حقيقية يكشف عنها

. وكنتيجة لذلك فإن بعض الأطفال كانوا يغذون بأغذية محددةPKUحالات 
جدا تسبب لهم الضرر في الواقعJ كما أن هذا ا*رض يقتصر أساسا على
من هم من أصل أوروبي. وقد أنفقت منطقة كولومبيا ثلاثة أعوام وما يزيد

 ب' سكانهاJ ذلك أنPKUعلى مائة ألف دولار دون أن تجد حالة واحدة من 
. وأخيرا١٩٧١معظمهم من السودJ وهكذا أوقف برنامج الفرز هـنـاك عـام 

فقد تب' أن العلاج الذي افترض الكثيرون أنه يستطيع شفاء من يصيبهم
 كانPKUا*رض هو علاج منقوصJ فرغم أن علاج الأطفال ا*رضى �رض 

يؤدي إلى تحسنهم تحسنا هائلا عنـد مـقـارنـتـهـم �ـن لا يـعـالجـونJ إلا أن
درجات معامل ذكائهم ظلت أقل شيئا بسيطا من معامل أفراد عامة السكان

وبذا فإن وقايتهم لم تتم على نحو كامل.
وعلى كل فرغم أن معظم ا*راقب' قد انتقدوا نقص التخطيط والتبصر

 المختلفة إلا أن الرأي الـعـام قـد أيـد مـبـدأPKUاللذين أصابـا بـرامـج فـرز 
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 هو مرض واضح محدد. وهو `ا nكن علاجه إذا �PKUالفرز. ومرض 
تشخيصه مبكرا بوقت كاف. وما لبثت طريقة الفرز أن تحسنت تدريـجـيـا
وتعدلت بعض القوان'J واستمر وجود برنامج الفرز بشكل أو بآخر في كل
ولاية من الولايات التي بدأت بـرنـامـج فـرزهـا أثـنـاء الـتـفـاؤل الـبـدائـي فـي

الستينات.
 قبل أن١٩٧١ولسوء الحظ بدأت جولة ثانية من فحوص الفرز في عام 

. وكان ا*رض ا*عني هذه ا*رة هـوPKNترسخ الدروس ا*كتسبة من خـبـرة 
الأنيميا ا*نجليةJ ولم تكن فائدة الفرز الجماعي هنا واضحة مثلـمـا كـانـت

. وقد صممت برامج الفرز الجماعي هنا ليس فقط لتمييزPKUفي حالة 
من أصابهن ا*رض-وهو مشكلة لم يكن لها علاج (ومازالت بـلا عـلاج)-بـل
أيضا لتمييز من هم مجرد حامل' لصفة الخلية ا*نجليـة. وكـان فـي ذهـن
الجمهور وا*شرع' المختلف' أن المجموعة ا*عرضة للخطـر هـي الـسـكـان
السود بأكملهمJ وهي مجموعة نالت خلال التاريخ الأمريكي ما يكفيها من

العزل.
وقد بدأ انطلاق حركة الفحص الفرزي للخلايا ا*نجلية على يد ا*تشددين
من السود الذين نادوا في أواخر الستينات أن إهمال الحكومة الـفـدرالـيـة
*شكلة الخلايا ا*نجلية هو نتيجة مباشرة للتفـرقـة والـعـنـصـريـةJ وطـرقـت
أصواتهم الآذان الحساسة للسياسي' الذين كانوا يعدون للانتخابات العامة

. واستجاب الرئيس ريتشارد نيكسون بأن طالب باعـتـمـادات١٩٧٢في عام 
ضخمة لأبحاث الخلية ا*نجلية وركز الانتباه القومي على ا*شكلة.

وصدقت ولايات كثيرة ما قاله نيكسون. وكانت ولاية مـاسـاتـشـوسـتـس
أول ولاية (من ثلاث عشرة) تضع مشروع قانون إجباري للفحص الفـرزي.
وأعلنت أيضا أن «صفة» الخلية ا*نجلية هي مرضJ متجاهلة بذلك سنوات
من الفكر الطبي الذي يعتبر أن حاملي صفة الخلـيـة ا*ـنـجـلـيـة لا يـكـونـون
عرضة للخطر إلا في ظروف بيئية معينة هي نـسـبـيـا غـيـر شـائـعـة. وقـرر
مجلس مدينة منطقة كولومبيا (واشنطن) أن أنيميا الخـلـيـة ا*ـنـجـلـيـة هـي
مرض قابل للنقلJ وهذا توصيف صحيح من الناحية الفنيةJ ولكنـه يـجـعـل
أناسا آخرين يخلطون ب' انتقال الجينات مـن الـوالـد لـلابـن وبـ' انـتـقـال
العدوى من شخص لآخر. وعموماJ فقد بدأت ثلاثون ولاية تضع برامج فرز
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للخلية ا*نجلية. أما الولايات التي جعلت برنامجها إجـبـاريـا فـقـد فـرضـت
على السود-على السود فقط-أن يجـروا الـفـحـص الـفـرزي إمـا قـبـل دخـول

ا*دارس وإما عندما يتقدمون بطلب ترخيص للزواج.
 عن الفحصPKUويختلف الفحص الفرزي *رض تبول الكينون الفينولي 

الفرزي *رض الخلية ا*نجلية اختلافا عظيما. فأساسا تتوافر فرص الاختيار
PKUJعند من يكتشفون أن أطفالهم مهددون بتلف شديد في ا*خ بـسـبـب 

فا*رض nكن اكتشافه قبل أن يسبب ا*شاكلJ كما أنه nكن عـلاجـه. أمـا
من يكتشف أنهم مصابون بالخلية ا*نجلية فلا يستـطـيـعـون أن يـفـعـلـوا إلا
القليل عندما يعلمون بذلك. ولم يكن هناك في ذلك الوقت أي اختبار علمي
nيز ب' من هم مجرد حملة للصفة ومن هم مصابون با*رض فعـلا. ولـم
يكن هناك اختبار يجرى أثناء الحمل لينبئ بإصابة الأطفال بـا*ـرض قـبـل
ولادتهم. كما أنه لم يكن هناك أي علاج أيضا. والقـيـمـة الـوحـيـدة لإجـراء
الفرز هي تنبيه الأصحاء-أي أولئك الذين يحملون نسخة فحسب من ج'
الخلية ا*نجلية-إلى الأخطار التي سيتعرض لهـا أطـفـالـهـم لـو تـزوجـوا مـن
حامل آخر للج'. فمجال الاختيار الوحيـد ا*ـتـاح لـهـم هـو انـتـقـاء شـريـك

الزواج على أساس اختبار معملي.
ولعل برنامج الفحص الفرزي للخلية ا*نجلية يكون مفيدا للمجتـمـع لـو
أن الولايات قد أكدت على برنامج إعطاء ا*شورةJ وحرصت على أن يتعلم
السود ما تعنيه بالضبط نتائج الاختبار. ولكن هذا الوجه للاختبار الفرزي

كان الوجه الذي أهملته معظم قوان' الولايات.
ومن الغريب أنه في الوقت نفسه تقريبا كانت هنـاك مـجـمـوعـة أخـري
قابلة للتمييز تتعرض للفحص الفرزيJ ومن دون أي جدل تقريبا. فكثير من

) يحملون صفة وراثـيـة `ـيـتـة بـالـذات:Ashkenazy Jewsاليهود الأشـكـنـاز (
) وتاي ساش هذا مـرض مـتـنـح لاTay-Sachsوهي ج' مـرض تـاي سـاش (

يؤذي حامليه (أي حاملي الج' الواحد)J ولكنه يدمر الجهاز العصبـي *ـن
يرثون جين' من هذا النوعJ ويجعل موتهم محتوما خلال السنوات ا*عدودة
Jالأولى من حياتهم. ويحمل هذا الج' واحد من كل ثلاث' يهوديا أشكنازيا
وفرصة زواج اثن' منهم تصل إلى معدل واحـد فـي الـتـسـعـمـائـةJ وفـرصـة
إصابة أي واحد من أبنائهم �رض تاي ساش هي �عدل واحد من أربعة.
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وهكذا فإن فرصة إصابة أي فرد من أفراد هذا المجتمع �رض تاي ساش
.٣٬٦٠٠هي �عدل يقرب من واحد من

ولحسن الحظ فإنه nكن .ييز حاملي تاي ساشJ وهناك اختبار يجرى
أثناء الحملn Jكن أن يعرف الآباء عن طريقه ما إذا كان أطفالهم مصاب'
با*رض. وفي أوائل السبعينات بدأت مجتمعات يهودية كثيرة تنفيذ برامج
فحص فرزي اختيارية بحيث nكن اكتشـاف الأجـنـة ا*ـصـابـة �ـرض تـاي
ساش لتجهض قبل ولادتها. وسارت هذه البرامج سيرا حسنا لعدة أسباب:
فالاختبار نفسه اختبار دقيق موثوق بهJ وا*رض رهيب بدرجة تكفي لإزالة
شكوك أغلب الناس بالنسبة لأخلاقية الإجهاضJ كما أن البرنامج قد أكد
على مشاركة المجتمعJ فقد � تعليم معظم اليهود تعليما جيدا عن طبيـعـة
مرض تاي ساش. وأدى البرنامج الفرزي إلى إزالة مخاوف كثير من الأزواج
بالنسبة لإنجاب الأطفال. و�نع إنجـاب عـدة مـئـات مـن ا*ـوالـيـد ا*ـصـابـة
�رض تاي ساشJ فر�ا كان ذلك نسبيا في «تـشـجـيـع» مـيـلاد مـئـات مـن
الأطفال السوي'J أطفال ر�ا لم يكن سيتم الحمل بهم. إما لأن الـزوجـ'
قد أنجبا من قبل وليدا مصابا بتاي ساشJ وإما لأنهما كانا يخافان من هذا

الاحتمال.
وهذه الفروق ب' اختبارات الفرز للخلية ا*نجلية و*رض تبول الكيتون
الفينولي و*رض تاي ساش لا تغيب عن البال إلا عند القلة القليلة. وإذا كان

 بسبب فوائده الواضحةPKUهناك نقاد قد خففوا من معارضتهم لبرنامج 
فإنهم ما لبثوا أن هاجموا تشريع الخلية ا*نجلية على نحو انتقامي. وبينما
اعترف الكثيرون بأن هذه البرامج حسنة القصدJ كانت القلة فقط توافـق

على ترك هذه البرامج دون مراجعة أساسية.
فمعظم القوان' التي فرضت كانت حتى لا تعـمـل عـلـي صـيـانـة سـريـة
نتائج الفحص التي هي حق لأي مريض. وفي بعض الأمثلة. كانت سجلات

المختبرين فرزيا متاحة عمليا لأي فرد يرغب في رؤيتها.
Jوإذ فشلت معظم هذه القوان' في أن توفر إعطاء مشورة وراثية شاملة
فإن ذلك يعني أن من سيكتشفون أنهم حملة للمرض ليس لديهم من سبيل
*عرفة ما يترتب علـى ذلـك. ونـتـيـجـة هـذا أخـذ الـكـثـيـرون يـحـمـلـون عـبء
الإحساس بالذنبJ والإحساس بانحطاط وراثيJ والاعتقاد بأن حمل جـ'
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واحد من جينات الخلية ا*نجلية فيهJ على نحو ماJ ما يجعلهم معيب'.
ومن الواضح أن ا*علومة التي قدمها اختبار فرز ا*نجلية لم تساعد من
حددهم الاختبار كحامل' للمنجلية. وعلى عكس ذلك فقد حلت بهم ا*تاعب-
فتعرضوا لزيادة في أسعار وثائق التأم'J وتعرضوا لإجراءات مالية فيـهـا

تفرقة بسبب ارتباطهم �رض هم ببساطة غير مصاب' به.
وعند هذا الحد يكون الفحص الفرزي الجماعي قـد أشـرف عـلـى أول
مفترق طرق أمام مجرى حياته القصير ا*ضطرب. ويصبح مـن الـلازم أن
تتم الإجابة عن الانتقادات ا*وجهة إليه. وبهذا فقد أجاب عنها من nلكون
القدرة على الإجابة-وأغلبهم من الجماعات المختصة الاستشارية والهيئات
التشريعية-جوبهوا باختيارين واضح': إما أنهم يستطيعون تعديل برامجهم
Jبحيث تتم حماية ا*فحوص' فرزيا من أي وجه محتمل لإساءة الاستغلال
وإما أن يكون لهم أن يتركوا الأمور تستمر جارية على أعنتها كما فعلوا من
قبلJ فينشئون البرامج لفرز أمراض أخرى دون اعتبار للأخطار الـتـي قـد

تنشأ عن ذلك.

إساءة استغلال القوة
لنتخيل ما يوجد من احتمالات: يدعى مـثـلا مـوظـف إداري نـاشـئ إلـى
الغذاء مع رئيس إدارة شركة. وهنا تساق إليه أنباء سيئة: فهو يعد موظفا
هائلاJ وقائدا لامعا مبتكرا. ولكن تقاريره الطبية تظهر أنه عرضة لخطـر
الإصابة �رض القلب. و*ا كانت الشركة لا تستطيع المجازفة باحتمال موته
شابا فإنه لن ينظر في ترقيته. ورئيـس الإدارة آسـف لـذلـكJ ولـكـن هـنـاك
أمامه أناسا آخرين متاح' و`تازين في مـؤهـلاتـهـمJ ولـيـس فـيـهـم عـيـب

التعرض الكبير لخطر ا*رض.
ويقرر أحد أعضاء مجلس النواب في ولاية صنـاعـيـة هـامـة أن يـرشـح
نفسه لمجلس الشيوخ. وهو نشط ومنظم ومحبوب في دائرته كما أن عضو
مجلس الشيوخ القد� على وشك أن يتقاعد. وقبل أن يعلن عضو مجـلـس
النواب نواياه بيوم واحد يتلقى مكا*ة هاتفية من مصدر مجهول. لقد سرقت
سجلاته الطبية واكتشفت ا*عارضة أنه يحمل جينا يجعله مستهدفا للإصابة
بالاكتئاب الهوسي. ولو أعلن أنه سيرشح نفسه لمجلس الشيوخJ ستذاع هذه
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ا*علومة للجمهور. وهكذا يقرر عضو مجلس النواب ألا يرشح نفسه.
ويقرر زوجان أن ينجبا طفلا. ويناقشان الأمر مع طبيب العائلة. ويخبرهم
الطبيب أن أSاطهم الوراثية الخاصة تجعل من المحتمـل أن يـنـجـبـا طـفـلا
ينغمس في حياة إجراميةJ وليس له فرصة للوصول إلى تعليم عـالJ وثـمـة
احتمال كبير إصابته بعيوب ذهنية أو بدنية تسبب موته قبل الأوان. وفرصة
وقوع ذلك هي �عدل واحد من ثلاثة. وهذا معـدل مـرتـفـع بـدرجـة تـكـفـي
*نعهم قانونا من المجازفة بذلك. وهو آسف لذلك ولكنه لا يستطيع أن يفعل

شيئا.
إن ا*عرفة هي القوة. وهي في التنبؤ الوراثي تقدم فرص اختيار لم تكن
لتتواجد من قبل. على أن القوة قد يسـاء اسـتـغـلالـهـا بـسـهـولـة الاسـتـفـادة
نفسها بها. فإذا أفشت عينة دم أو بول واحدة معلومات تنبئ ليس فقط عن
استهدافات ا*رء البدنيةJ بل أيضا عن استهـدافـه أو اسـتـهـدافـهـا *ـشـاكـل
نفسيةJ فإن ذلك يكون �ثابة تقد� الجيفـة ا*ـفـضـلـة إلـى ضـبـاع الـكـلـمـة
وعقبانها. فالأمر في الحقيقة هو أن ثمة تقدما علميا يتيح لنا الولوج إلى
ما في داخل كل فرد يتم فحصه فرزيا فيكشف عن أسرار طبية ذات طبيعة
متفجرة. فثمة وجه تناقض هنا ينطلق محوما. فالتنبؤ الوراثيJ الذي يبدو
أنه يعطي لكل شخص تحكما أكبر في مصيرهJ يخلق أيضا الإمكـانـيـة لأن

تستخدم جماعة أخرى هذه ا*عرفة لانتزاع هذا التحكم.
والتنبؤ في جزء منهJ تنشأ قوته من أنه يقدم أحكاما تقـيـمـيـة صـعـبـة.
وعندما يختار أحد الأفراد قرارا ما يخصه-كأن يقرر مثلا أن يستـمـر فـي
التدخ'J مواجها بذلك احتمالات الخطر الطاغية للإصابة بسرطان الرئة-
فإن اتخاذه *ثل هذا القرار قد يكون `ا nكن تقبله. ولكن عـنـدمـا يـكـون
اتخاذ القرار على أيدي الآخرين-كان يقوم باتخاذ القرار مثلا أحد ا*وظف'
أو شركة تأم' أو عضو آخر في العائلة أو الحكومة-فهـنـا تـنـشـأ ا*ـشـاكـل
الخطيرة. فمجرد معرفتنا أن شخصا ما مستهدفا لعلة ذهنية يجعلنا على
مدى خطوة واحدة فحسب من استخدام هذه ا*عرفة استخداما خطـرا أو
فجا. ومع انتشار إجراء اختبارات الفرز الوراثيJ فإننا قد نجد أنفسنا في

) الذي يعمل على توجيه مستقبل كلBig brother ((×١)مواجهة «لأخ الكبير» 
فرد بأن يضغط على قدره الوراثي كلما وجد ذلك مناسبا.
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واحتمال أن يقع هذا الأمر ليس بالبعيد كما قد يبـدو لـلـوهـلـة الأولـى.
فقد استغل الطب منذ القدم كمسوغ لغايات سياسية. وفي الاتحاد السوفيتي
يحال ا*نشقون سياسيا بصورة روتينية إلى الأطباء لعزلهم وعـلاجـهـم مـن

J وقع ما يقرب مـن١٩٦٤أمراض «عقلية». وفي الولايات ا*تحـدةJ فـي عـام 
ألف من الأطباء بيانا يعلن أن مرشح الرئاسة الجـمـهـوري الـسـنـاتـور بـاري
جولد ووتر «غير لائق» للعمل في ا*نصب الذي يطلبهJ وذلك في تقيـيـم لا
علاقة له بحالة السناتور الصحية. والتنبؤ الوراثي يضاعف من إمكان وقوع

مثل هذا النوع من إساءة الاستغلال.
ولحسن الحظJ فإن أنواع إساءة الاستغلال الواضحة كثيرا ما يكون لها
حلول واضحة. وقد اجتمع جماعة من علماء الوراثة والأخلاقيات في ديسمبر

 من معهد المجتمـعJMarc Lappe وعلى رأسهم مارك لابيـه ص١٩٧١من عام 
والأخلاق وعلوم الحياة في هاستنجز على نهر هدسون بـنـيـويـوركJ وذلـك
*ناقشة الحلول ا*مكنة للمشاكل التي أثارتها برامج الفحص الفرزي *رض

PKUوالخلية ا*نجلية. وقدموا مشروعا �جمـوعـة مـن الـتـوجـيـهـات الـتـي 
تـقـلـص بـطـريـقـة فـعـالـة أغـلـب مـا قـد يـنـشـأ مـن أوجـه إسـاءة الاسـتـغــلال

.)٣(الأساسية
وكانت توجيهات الجماعة تتناول أسـاسـا قـضـيـة الحـقـوق الـشـخـصـيـة
والحرية الشخصية. فنادت بالإسهام تطوعا في برامج الـفـرز. والحـصـول
على موافقة الشخص الذي يجرى عليه اختبار الفرز موافقـة عـارفـةJ وأن
يكون هناك برامج متوسعة لإعطاء ا*شورة بحيث تعطـي تـبـصـيـرا �ـعـنـى
نتائج الاختبار-وبهذا نتجنب صدور توصيات بفرض إجراءات معنيةJ ونادت
كذلك بإعطاء ا*شورة والحصول على ا*وافقة العارفة بالنسبة لأي برامـج
علاج قد تستدعيها نتائج الفرزJ وبالسرية ا*طلقة حول ا*علومات التي يتم
جمعهاJ �ا nاثل ما يوجد من خصوصية ب' الطبيب وا*ريـضJ هـي فـي
الصميم من معظم العلاقات الطبيةJ وبأن يكون التعليم من الأهداف الأولى

لأي برامج فحص فرزي.
وقد � نشر توجيهات مجموعة لابيه للبحـث الـوراثـي فـي «مـجـلـة نـيـو

 وسرعان ما � إقرارها)٤(). New EnglandJournal of Medicineانجلند الطبية (
 في اللائحة القومية للسيطرة على الأنيميا ا*نجليةJ وفي اللائحة١٩٧٢عام 
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- وهي قوان' أتت بالحكومـة الـفـدرالـيـة إلـى١٩٧٦للأمراض الوراثـيـة عـام 
حلبة الصراع. وقد اعتمدت اللائحة القومية للسيطرة على الأنيميا ا*نجلية
ثمان' مليون دولار لتطوير البرامج التي تشمل إجراء الفرز وإعطاء ا*شورة
Jويفرض القانون أن تكون الاختبارات تـطـوعـيـة وسـريـة Jوالتعليم للجمهور
وأن يساهم فيها المجتمع إسهاما أساسيا. وقد وسـعـت الـلائـحـة الـقـومـيـة
للأمراض الوراثية القانون ليشمل مشـاكـل وراثـيـة أخـرى. وهـي أيـضـا قـد
سمحت بالحصول على معونة فدراليةJ بحيث لا تنالـهـا إلا الـولايـات الـتـي
نفذت برامج فحص تطوعية على وجه خالص. وقد قامت ولايتا ماري لاند
وكاليفورنيا بإدراج توجيهات جماعة البحث الوراثي في قوانينهما نفسـهـا.
بل إن ولاية ماري لاند ذهبت إلى مدى أبعدJ فأقامت لجنة من ستة عشر
عضوا معظمهم من غير ا*تخصص'J وذلك لتنظيم برامج الفرز الخاصة
بالولاية. على أن الولايات الأخرى كانت أقل استعدادا للاستجابةJ ذلك أن
الضمانات التي اتخذتها ولاية ماري لاند ارتفعـت بـتـكـالـيـف بـرامـج الـفـرز

ارتفاعا أساسيا.
وقد أدت القوان' الجديدة إلى تزايد هائل في دعم الحكومة الفدرالية
الأمريكية وحكومات الولايات لبرامج الفرز الجماعيـةJ وخـصـوصـا بـرامـج
أثناء الحمل وبرامج ا*واليد الجدد. والآن فإنه nكن في خـمـس الـولايـات
على الأقل إجراء فحص فرزي لـلأطـفـال بـحـثـا عـن أمـراض وراثـيـة شـتـى

. كما يعطى مالا يقل عن أربع' في ا*ائة من الولاياتPKUبخلاف مرض 
بعض ا*شورة الوراثية (وإن كانت مساهمة فرجينيا تقتصر على ما يغطـي
نفقات `رضة واحدةJ أما أركناس فقد .كنت من دفع نصف مرتب أحد
أطباء الوراثةJ أما ميزانية ويسكنسن فهي كافية لباحـث اجـتـمـاعـي وراثـي

واحد). ويقرر معظم الولايات ما يحفظ سرية ا*علومات الوراثية.
ومثل هذه الضمانات سوف تساعد على تقليص أوجه إساءة الاستغلال
السمجة للتنبؤ الوراثيJ وذلك بأن تجعل من العسير على الحكومات وأصحاب
العمل ومؤسسات التأم' والهيئات الأخرى ا*عنية بالأمر أن تكسر ضمان
السرية المحيط بالإرث الجيني لأي فرد. ورغم هذاJ فإن ثمة أوجها أخرى
J'لإساءة الاستغلال قد تحدث. ففي استطاعة شـركـات ومـوظـفـي الـتـأمـ
مثلاJ أن يوسعوا من نطاق ما يجرونه من الفحوص البدنية الإجبارية لتشمل
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اختبارات فرز وراثيةJ ذلك أن النقطة الأساسية في هذه البرامج هي نسبة
«خطر» التعرض للمرض. فتقدير نسبة الخطر هو ما يكاد يتحكم فعلا في
أسعار التأم'J وعندما تحدد أسـعـار تـأمـ' أقـل لـلـسـائـق ا*ـأمـون و*ـن لا
يدخنون فإن ذلك مؤسس على براه' إحصائية تدل على أن هؤلاء الناس
أفضل بالنسبة لمخاطر التأم' (ولو أن التأكد من حقيقة ما يزعمه شخص
ما من أنه لا يدخن يكاد يكون مستحيلا). ويقدم التـنـبـؤ الـوراثـي مـا يـكـاد
يكون أفضل الطرائق لتقييم الفرصة في أن يبقى أحد الأفراد سليمـا فـي

ا*ستقبل.
و*ا كان من ا*توقع أن يصبح التنبؤ الوراثي أكثر دقة مستقبلا فإن ذلك
جعل بعض الناس فعلا يهتمون بأمره. وقد سنت ولاية مـتـشـيـجـان قـانـونـا
ينبغي أن تقدم �وجبه أسعار التأم' نفسها لأي فردJ بصرف النظر عـن
نسبة الخطJ وهي خطوة نحو نوع من التخطيط الاشتراكي للتـأمـ'. كـمـا
قامت شركة استندرد لإنتاج الأسبستوس وا*واد العازلة �قاضاة منـتـجـي
السجائر بسبب ارتفاع تكلفة تأمينهاJ مبينة أن العامل الـذي يـدخـن يـكـون

) عمن لا يدخنasbestosisJ ((×٢)أكثر عرضة للإصابة �رض الاسبستوزس 
وذلك �عدل مائة ضعفJ ومدعية أنه ليس من مسؤولية الشركة أن تتحمل

نفقات هذا الخطر الإضافي.
وعلى الوجه الآخر من العملةJ ظهرت مقالة افتتاحية في مجلة «أخبار

 تؤيـد لائـحـة قـدمـهـا١٩٧٩ مايـو ١٨ فـي <Medical World Newsعالـم الـطـب 
 في ميسوري تقترح أن تدفعSenator John Danforthالسناتور جون دانفورث 

نفقات التأم' على الكوارث الصـحـيـة بـزيـادة الـضـرائـب الـفـدرالـيـة عـلـى
. ور�ا كان ينبغي أيضا أن تدعم برامج إساءة استخدام الكحول)٥(السجائر

بضريبة إضافية على ا*شروبات الروحيةJ وتدعم أبحاث أمـان الـسـيـارات
بفرض غرامات أعلى على ا*سرع' من السائق'. وتذكر الافتتاحية أنه ما
Jمن أحد الآن في الولايات ا*تحدة يدفع النفقات الكاملة لرعايته الطـبـيـة
فهذا العبء يشارك في حمله كل من الحكومة وأصحاب العمل والآخـريـن
من دافعي الضرائب: «فا*رض الآن هو حدث اجتماعيJ وتكلفة اجتماعية.
ومعنى هذا أن الأفراد الذين يعملون على العناية بأنفسهم يدفـعـون إعـانـة
للفواتير الطبية الضخمة التي يتكلفها السائقون ا*تهـورونJ ومـن يـدخـنـون
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بإسرافJ ومن يأكلون بشراهة وغيرهم من ا*سرف'. وقد حان الوقت لأن
يدفع ثمن هذه العادات الحمقاء من يقومون بها». وبكلمات أخرىJ إذا كان
أحد الأفراد يعلم أنه معرض للخطر ويستمر على المجازفةJ فلمـاذا يـجـبـر

المجتمع على دفع ثمن الفاتورة ?
تخذ الضمانات ضد بعض أوجه الاستغلال ويستمر النقاش حولُوإذ ت

أوجه إساءة استغلال أخرىJ يزداد بعد الاحتمال بأن يعاني الفرز الجماعي
الوراثي مستقبلا من سماحات إساءة الاستغلال. على أن ثمة أسئلة كثيرة
لم تتم الإجابة عنها بعد. فبعض الاختبارات يعطي نـتـائـج زائـفـةJ تـصـنـف
بعض الأصحاء على أنهم `ن يحتمل مرضهمJ ويحدث أكثر من ذلك كثيرا
Jأن بعض الاختبارات تشخص بعض ا*عرض' لخطر ا*رض بأنهم أسوياء
كما أن اختبارات أخرى تعطينا معلومات لا Sلك شيئا حيالـهـاJ ثـم هـنـاك
أيضا اختبارات لأمراض يبلغ من ندرتها أن يصبح من غير المجدي اقتصاديا
إجراء فحص فرزي لأعداد ضخمة من السكـان بـحـثـا عـن فـرد واحـد مـن
أربع' ألفا يكون مصابا بنوع نادر من أنواع ا*تلازمة. ورغم كل شيء إلا أن
«مبدأ» الفحص الفرزي الجماعي قد � رسوخه .اما. وأصـبـح مـن غـيـر
ا*مكن تجاهل ما يتيحه من فوائد. وعمليـا فـقـد أصـبـح اسـتـخـدامـه أمـرا
محتوما. ومن داخل هذا الإطار ينبغي أن تدور مناقشة ا*شاكل الأخرى.

الأنماط الجامدة والوصمات
السرية أمر حيوي جدا لبرنامج الفحص الفرزي ا*أمونJ فهـي تحـمـي
شخصيات من يختبرون. ولكنها لا .نع الـبـاحـثـ' مـن اسـتـخـدام الـنـتـائـج
العامة للاختبارات للوصول إلى استنتاجات قيمة بشأن مجموعات سكانية
بأسرها. ولو أن ا*سؤول' عن برنامج فرز مرض تبول الكيتون الفينولي في
«منطقة كولومبيا» وافقوا على .زيق نتائج كل الاختبارات بعد إخبار الشخص
ا*عنيJ *ا أمكنهم الكشف عن عدم جدوى اختباراتهم بسبب التكوين العرقي
لسكان ا*نطقة. ولعلهم كانوا سيستمرون في صب النقود في برنامج ليس

أمامه في الواقع أي فرصة لإعطاء عائد *ا استثمر فيه.
وكلما زاد ما نعرفه عن مجموعات `يزة وراثيا .كنا أفضل من تحديد
خصائصها والتعرف على الصفات الوراثية التـي .ـيـل إلـى حـمـلـهـا. فـمـن
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الأمور التي nكن أن تساعد علـى الـبـحـث أن نـقـسـم أفـراد الـسـكـان عـلـى
أساس إرثهم الجيـنـي. وnـكـنـنـا أن نـأخـذ فـي تـفـصـيـل بـرامـج فـرز لـتـفـي
بالاحتياجات الفريدة لمجموعة معينةJ ولتزيد من فعالية البرامج وتقلل من
نفقاتها وذلك بتركيزها حيث nكن أن تعطى أقصى فائدةJ بل وnكننا حتى
Jأن نقترح تعديلات على الأساليب التي تعيش بها بعض جـمـاعـات الـنـاس
بحيث يستطيعون الإفادة �ا لديهم مـن نـواحـي الـقـوة الـوراثـيـة. عـلـى أنـه

مازال يتواجد خطر سوء التفسير.
وبسبب هذا الخطر فإن هناك أفرادا كثيرين يعارضـون فـكـرة الـبـحـث
الوراثي ذاتهاJ فهم يجادلون بأننا إذ نكتشف قوة الجيناتJ فإننا نزود بالوقود
آراء هي بلا سند أخلاقي وهي خطـرة سـيـاسـيـا. ويـرى نـقـاد آخـرون أنـنـا
ينبغي أن نظل مبق' على جهلنا بالعلاقة ما ب' الجينات ومصائرنا حتـى
نستطيع أن نبقى على إnاننا بفكرة الإرادة الحرة. ولهذه الحجة جاذبيتها.

Abraham Lincolnولكنها تذكر �ناقشة دارت ذات مرة ب' إبراهام لنكولن 

وقواد جيشه عندما لم يتمكن من إقناعهم �ا عرضه علـيـهـم مـن حـقـائـق
فسألهم: كم يكون عدد سيقان الخروف لـو حـسـبـنـا الـذيـل عـلـى أنـه سـاق
فأجابوا: خمسة. فقال لنكولن: آسفJ إن عد الذيل كساق لا يجعله ساقا.
ومن الوجهة البيولوجية فإننا لا نخلق متساوين. فليس هناك أي عـدل
من الوجهة الوراثية. والجينات التي نتلقاها ليس لها تناظر في أي قانون أو
مبدأ سياسي. وأفراد إحدى العينات السكانية قد يكونون أرقى أو أحط من
عينة أخرى فيما يتعلق على وجه التحـديـد بـأي صـفـة وراثـيـة نـتـمـكـن مـن
قياسهاJ رغم أن موازنة الأمور بعامة قد تنتهي إلى أن أفراد العينات كلهـا
متشابهون على وجه التقريب. أما داخل المجموعات فإن الأفراد يتـنـوعـون
إلى حد له اعتبارهJ وذلك حسب خلفياتهم البيئية وحسب تأثيـر الجـيـنـات

ا*عنية.
ولعل أحسن مثل لذلك ما يظهر لنا من أوضح فارق وراثي يتواجد ب'
مجموعت' من الأفراد: فارق الجنس. فلا أحـد يـنـكـر أن الـرجـال هـم فـي
ا*عدل ا*توسط أقوى بدنيا من النساء. ولا أحد يختلف فـي أن الـقـوة هـي
وإن كانت صفة مركبة إلا أنها تتأثر تأثرا شديدا بالجينات. فثمة أفراد من
النساء أقوى من كثير من الرجالJ وأفـراد مـن الـرجـال أضـعـف مـن أغـلـب
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النساء. ولكن الرجال عامة أقوى من النساءJ وهـذا الاخـتـلاف لا شـأن لـه
بالبيئة إلا قليلا.

ورغم هذا فإن من الخطأ أن نخلق Sطا جامدا لامتيـاز الـرجـال عـلـى
أساس هذا الفارق. فالواقع أن الجينات تعوض الإناث عمـا لأبـدانـهـن مـن
عضلات أو هياكل أصغر من الرجال. وفي عالم ألعاب القوى مثلاJ تـؤكـد
ا*سابقات ا*تنوعة الخصائص التي يتفوق فيها كل جنس. فمسابقات الرجال
ا*توازيان والحلقات والحصان-تتطلب للفوز فيها القوة وخفة الحركة. أمـا
Jمسابقات النساء-العقلة وا*تـوازيـان غـيـر ا*ـتـسـاويـ'-فـتـتـطـلـب الـرشـاقـة
Jوا*رونة. وحتى ا*سابقات التي يشتـرك الجـنـسـان فـي تـأديـتـهـا Jوالتوازن
كالوثب والتمرينات الأرضيةJ فإنها تقدر وتقيم بطريقة مختلـفـة بـالـنـسـبـة
لكل جنس. وهكذا فإنه في ألعاب القوىJ عـلـى الأقـلJ لا يـوجـد أي مـعـنـى

لإصدار أحكام تقييم عن ا*زايا النسبية للمهارة البدنية في كل جنس.
على أن الفروق بالنسبة للصحة هـي أشـد إذهـالا. فـيـوجـد الآن اتـفـاق
طبي عام على أن للنساء ميزة لا تدحض على الرجال في مقاومة ا*رض.
ويتواجد هذا الفارق من لحظة الحمل حتى البلوغ. فالإجـهـاض الـتـلـقـائـي
يحدث للأجنة الذكور أكثر من الإناثJ والذكور أكثر تعرضا للعدوى البكتيرية
والفيروسيةJ ومعدل بقائهم أحياء بالنسبة للأمراض ا*زمنة كالـلـيـوكـيـمـيـا

أقل من معدل الإناث.
ور�ا كانت أسباب هذا التباين مغروسة في الجينات. وحـسـب إحـدى
النظريات فإن السبب في ذلك هو أن الإناث يحملن كروموزومـ' مـن نـوع
إكس بينما يحمل الرجل كروموزوما واحدا من هذا النوعJ و*ا كان الكـثـيـر

)Xمن الجينات التي تبرمج الجهاز ا*ناعي موضعها على كروموزوم إكس (
فإن النساء ينتجن هذه الأسلحة ا*ناعية أكثر من الرجال. ولو حدث أن كان

 عند ا*رأة معيباJ فإن الكرومـوزوم الآخـر يـعـوض هـذاXأحد كروموزومـي 
الضعفJ أما الرجل فإن لديه فرصة واحدة للصحة السليمة.

هل يعني هذا أن النساء عموما يتفوقن وراثيا على الرجال فيما يتعلـق
بالصحة? إطلاقا لا. فالحقيقة أن الجينات لها ا*يكانزم التعويضي الخاص
بها لتسد النقص في الرجال. فإذا كان الـرجـال أكـثـر اسـتـهـدافـا لـلـمـرض

 فإن الحيوان ا*نوي الذيXوأكثر تعرضا لتأثير وجود عيوب في كروموزوم 
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 بويضة لكل١٢٠) الذكري يتمكن من تلقيح ما يقرب من Yيحمل كروموزوم (
) الأنثـوي. وإذاX بويضة يلقحها الحيوان ا*نوي الحـامـل لـكـرومـوزوم (١٠٠

كانت النطف والأجنة الذكور تتعرض أكثر للإجهاض التلقائي فإن عدد ما
يولد من ذكور هو مائة وخمسة لكل مائة أنثى لولد. و*ا كان الصبيان يظلون
أكثر استهدافا للمرض من البنات أثناء الطفولة الباكرة فإن نسبـة الـذكـور
إلى الإناث تتساوى في النهاية عند سن البلوغ تقريبا. وبعدها فإن الفروق
في مدى العمر ب' الرجال والنساء ترجع أولا إلى العوامل البيئية. وحتـى
وقتها فإن الرجال يشربون أكثر من النساءJ ويدخنون ويستهدفون لحوادث

السيارات والحوادث الصناعية أكثر من النساء.
ولو كنا في عالم مثالي *ا كانت هناك مشكلة بشأن الطريقة الـتـي قـد
نستخدم بها هذا النوع من ا*علومات. فقيمة التنبؤ الوراثي تكمن في قدرته
على مساعدتنا على تجنب ا*رض وليس في علاقاته ا*شكوك فيها بالأحكام
التقييمية. ولو كنا في عالم مثالي لأدركنـا أهـمـيـة الجـيـنـات كـأداة تـنـبـئـيـة

ولتصرفنا على أساس ذلك.
ولكن عا*نا ليس بالعالم ا*ثالي. ولذا يتواجد فيه خطر مط ا*علومـات
الجينية حتى تؤيد أهدافا اجتماعية. فإذا رأيـنـا طـفـلا مـصـابـا �ـتـلازمـة

»-أو بكلمة أخرىmongoloidداون فإننا Sيل إلى تصنيفه على أنه «مغولاني 
من نوع بشري مـنـحـط. وإذا عـرفـنـا أن جـيـنـات أحـد الأفـراد قـد أظـهـرت
تعبيرها عن نفسها بطريقة غير صحية فإننا كثيرا مـا نـلـقـي بـالـلـوم عـلـى
الضحية. وعندما نناقش طرق تناول بيئة عمل غير صحيةJ فإننا نـنـقـسـم
ب' وجهتي نظر متطرفت': إحداهما تضع ا*سؤولية كلها على عاتق الصناعة
بأن تفرض عليها أن تجعل عملياتها آمنة «لكل» العمال (وهو أمر كثيرا ما
يكون مستحيلا من الوجهة التقنية وا*الية)J ووجهة النظر ا*تطرفة الأخرى
ترى أن مصدر الأذى هو العامل ا*ستهدفJ فلو لم يكن موجودا لأصبحـت

البيئة «مأمونة».
على أن ما يجب علينا في الصـنـاعـة هـو أن نـبـحـث عـن الـتـوازن الـذي
يضمن بيئة مأمونة لأكبر عدد `كن من العمالJ وأن نؤكد في الوقت نفسه
على أن العمال الأكثر عرضة للخطر إما أن يبحثوا عن عمل آخر وإمـا أن
يتقبلوا مسؤولية ا*رض ا*ستهدفون له. إن وصم الأفراد والجماعات بسبب
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خصائصهم ا*وروثة لهو أمر مؤسس على سؤ فهم *عنى الوراثيان ودورها.
وهذه مشكلة ينبغي التغلب عليها إذا أردنا أن نـصـل بـالـتـنـبـؤ الـوراثـي إلـى

أقصى قدراته ا*مكنة.

التوافق مع العبء الوراثي
 بجامعة نورث كاروليناMichael Swift كان مايكل سويفـت ١٩٧٣في عام 

يبحث معدل وقوع الـسـرطـان بـ' أقـارب ا*ـصـابـ' �ـرض اخـتـلاج .ـدد
)J وهو مرض نادر كثيرا ما يكون `يتـا.axia telangiectasia )ATالشعيـرات 

وكان سويفت يعرف أن هذا ا*رض يعرض ضحاياه بنسبة جد عالية لخطر
الإصابة بالسرطان. على أنه وجد أن أقاربهم لديهم أيضا نسبة أعلى: فقد
كانت فرصة إصابتهم بالسرطان في سن الخامسة والأربع' أكثر بخمسة

أضعاف `ا ب' عامة السكان.
وكانت البؤرة الرئيسة في بحث سويـفـت هـي والـدي ا*ـصـابـ' �ـرض

)AT'و*ا كان مرضا وراثيا متنحيا (أي يتطلب أن يحمل ا*صاب به جين .(
من جينات ا*رض)J فقد كان من ا*عقول أن يـكـون كـل مـن والـدي ا*ـريـض

. وقـد اتـضـح فـي الـواقـع أن الأقـارب الأكـثــرAT حـامـلا لجـ' �ATـرض 
J وإنATعرضة لخطر الإصابة بالسرطان يحملون جينا واحدا من جينات 

كان لا يوجد حتى الآن اختبار nيز بطريقة إيجابية الأفراد الذين يحملون
هذا الج'.

 نفسهATولم يكن سويفت يدرس مجرد ظاهرة نادرة. فرغم أن مرض 
مرض نادرJ إلا أن التقديرات تصل بعدد حاملي الج' الواحد في الولايات
ا*تحدة إلى ما يقرب من واحد في ا*ائة من السكانJ أي حوالي مليون' من
Jالأفراد. وقد وجد أن هذا الج' يرتبط بثمانية أنواع شائعة من السرطان
Jوالـقـولـون Jوا*ـبـايـض Jوسرطانات الثدي Jوسرطان ا*عدة Jهي الليوكيميا
وعنق الرحمJ والحوصلة ا*راريةJ والعقد الليمفاويةJ وهكذا فإن من المحتمل
أن الكثير من حالات ا*وت ا*بكر من السرطان فـي هـذا الـبـلـد يـرجـع إلـى

.ATالأفراد حاملي ج' 
ودرس سويفت ا*شاكل التي قد تترتب على إخبار الآباء الأربع' `ـن
درسهم من ا*رض بهذه النتائج. ولكنه أدرك ألا خيار له. فقد أعطى وعدا
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من قبل بأنه سوف يناقش نـتـائـجـه مـعـهـمJ وشـعـر أنـه لـو أمـكـنـه إنـذارهـم
باستهدافهم للسرطانJ فر�ـا أصـبـحـوا هـم وأطـبـاؤهـم مـتـنـبـهـ' لـظـهـور
العلامات الباكرة للمرض `ا nكن من زيادة فرصة شفائهم. وكان سويفت
يعرف أن الأنباء التي سيخبرهم بها هي أنباء فظيعة. على أنه كان يرى أنه
لو قدمها بطريقة صحيحةJ ولو أعطاهم ا*شورة وهو متنبه لكل من حقائق
ا*وقف ولردود فعلهم ا*مكنة لثبتت فائدة هذه ا*علومات التي يجـب عـلـيـه

إعطاؤها إياهم.
 واحدا وراء الآخـرJ وهـوATوأخذ سويفت يـقـابـل آبـاء ضـحـايـا مـرض 

حريص على أن يتعامل معهم شخصيا. وحدد لهم ا*وقف في حرصJ مخبرا
 تصل إلى معدل اثن'ATإياهم أن فرصة أن يحمل أطفالهم أحد جينـات 

من ثلاثةJ وترك لهم أن يتخذوا قرارهم فـيـمـا إذا كـان يـنـبـغـي أن يـخـبـروا
. ثم وعدATبالأمر أقاربهم `ن لا nكن تأكيد أو نفي أنهم حاملون لج' 

بأن يبقى على اتصال بهم للإجابة عن أسئلتهم.
ومع مرور السن' تب' صدق نبوءة سويفت. فقد ظهر ب' الآباء الذين
تحدث إليهم نسبة عالية من حالات السرطانJ إلى حد غير معتاد. على أنه
ظهر أيضا أن ا*علومات التي أعطاها إياهم كان فيها مـا سـاعـدهـم. فـقـد
أخبر الكثيرون منهم أطباء العائلة بالأمرJ وأخذوا يخضعون بانتظام لفحوص
طبية دوريةJ وكانت إحدى النساء على قدر كاف من اليقـظـة لـتـلـفـت نـظـر
طبيبـهـا *ـا تـبـ' فـي الـنـهـايـة أنـه ورم فـي الـرحـم مـن الـنـوع قـبـل الـتـحـول

)٦(السرطاني.

ودراسة مايكل سويفت هذه تنفذ إلى الصميم من جدل آخر يدور حول
الفحص الفرزي الوراثي. فيجادل بعض الباحث' بأن عبء أن يعرف ا*رء
أنه مستهدف *رض مع' لهو أمر يؤدي إلى وهنهJ كما أن معرفة ا*رء أن ما
بطفله في عجز هو أمر وراثي (أعطاه هو مباشرة لابنه) لأمـر يـسـبـب أ*ـا
نفسيا هائلا. وقد ب' بعض الدراسـات ا*ـسـحـيـة أن هـذا حـقـيـقـي. فـقـد

 دلت على أن معدل الطلاق ب'١٩٧٠أجريت دراسة في إنجلترا حوالي عام 
الأزواج الذين � لهم إجراء فحص فرزي وراثي وأخذ مشورة وراثية يصل

. ووجدت دراسات مسحيـة)٧(إلى ثلاثة أضعاف ا*عدل ب' عامة السكـان.
أخرى أن الناس ينزعون إلى تقليد سكان قـريـة أوركـيـمـيـنـوسJ فـيـسـيـئـون
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تفسير ا*علومات التي تعطى لهمJ لدرجة أن بـعـض الـنـاس يـنـصـرفـون مـن
الجلسة الاستشارية وقد اقتنعوا بأنـهـم مـسـتـهـدفـون لأحـد الأمـراضJ فـي
ح' أن الاستشاري قد أخبرهم أنهم هم بالذات غير مسـتـهـدفـ' لـه. بـل
وجد باحثون آخرون أن الأفراد الذين يكتشفون أنهم حملة صفـات وراثـيـة
قد تسبب ا*رض لهم أو لأطفالهم ينشأ عـنـدهـم إحـسـاس قـوي بـكـراهـيـة
الذات وازدرائها. ور�ا كان ذلك لأنهم يعتقدون أن ا*رض أصبح جزءا من

أخص أجزائهم أو شريحة طفيلية في ذاتهم.
على أن دراسة مايكل سويفت تدل على أن هذا قد يكون حقيقيا فقط
إذا � إعطاء ا*شورة في عجلة أو بغير حرصJ أو بلا إحساس بشخصيـة
من يعطى ا*شورة. وكما نعرف فإن الجينات بنفسها لا تسبب ا*رضJ فهي
تتطلب وضعا بيئيا معينا يجعل ا*رض `كنا. وهكذا فـإذا كـانـت ا*ـشـاكـل
الوراثية تبدو لبعض الناس كمشكلة طاغيةJ فإن هذا ا*وقف ينبع عادة من
نقص في التعليم الوراثي وعدم القدرة من جانـب الاسـتـشـاري عـلـى شـرح
ا*وقف شرحا وافيا وحريصاJ وعلى سوء تفسير فظيع للحقائق أو حـاجـة
لتجاهل ما نخبر به. أما إذا � النوع السليم من التعليم وا*شورة فإن الناس
ينزعون للاستجابة كما نتوقع منهمJ أي استجابة بنـاءة نـشـطـة فـي سـبـيـل

الدفاع عن صحتهم.
Jوهناك فكرة بأن فحوص الفرز الوراثي ستجعل الـطـب غـيـر إنـسـانـي
J'وتحرم الناس من العناية والحماية التي يتلقونها من أطبائهم الخصوصي
على أن هذه الفكرة تصبح في ضوء ما سبق فكرة سخيفة. فالفرز الجماعي
يقدم معلومات ليست `ا يتاح بسهولة للطبيب العاديJ فهو يقدم تقيـيـمـا
غير منحاز وغير ذاتيJ وإن كان ينقصه بالطبع دفء أسلوب الطبيب بجوار

سرير مريضه.
على أن هذا يعني فحسب أن دور الطبـيـب والـطـب قـد بـدأ يـتـغـيـرJ إذ
Jسيهتم الطبيب أكثر بأن يعطي ا*شورة مرضاه بشأن نتائج فحصهم الفرزي
وبهذا فهو سيظل مشتركا في الأمرJ ولكن بصفته الرجل الذي يساعد على
منع حدوث ا*رض أكثر من كونه الرجل الذي يستدعى فحسب لعلاج ا*رض.
وكما أوضح مايكل سويفتJ بعد أن قبل القيام بدور الاستشاري في بعض
الوقتJ فقال: «إن التسرع في عملية إعطاء ا*شورة الوراثية قد يسبب من
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ا*شاكل قدر ما يحله منها. فإعطاء ا*شورة يتطـلـب تـوافـر كـل مـن الـوقـت
والصلة الوثيقة با*ريض وهي عملية مشتركة من ا*عرفة العلمية وا*هارات

».)٨(الإنسانية
ولن يختفي الجـانـب الـشـخـصـي مـن الـطـب-أي الـعـلاقـة بـ' الـطـبـيـب
ومرضاه. وإSا هو ببساطة سيتعرض لتحول في بـنـيـتـه. فـالـطـبـيـب الـذي
يعمل الآن كالرجل الذي يشفى بصورة مبهمةJ سيكون في ا*ستقبل الرجل

الذي nنح ا*عرفة والفهم. وهذا هو ما ينبغي أن يكون عليه الطب كله.

ثمن النجاح.
من الواضح أن أهم عامل لتجنب مخاطر التنبؤ هو التعليـم. فـالأطـبـاء
وغير المختص' ينبغي أن يأخذ كلاهما في التفكير عـلـى نـحـو وراثـي وأن

يتبينوا كلا من قوة نفوذ الجينات وأوجه قصورها في حياتنا.
ولكن هل نحن مستعدون لفعل ذلك ? يرى بعض الناس أننا لسنا كذلك.

 بجامعة ولاية نيويـورك فـيEdwin Naylor قرر إدوين نايلـور ١٩٧٤وفي عام 
بفالو أن يبحث بالضبط مدى ما يعرفه الأطباء ومختصو تنظيم الأسرة عن
الحقائق الأساسية بعلم الوراثة. واختار لذلك مجموعت'J إحداهما أعضاء
جماعة مختصة من أطباء التـولـيـد وأمـراض الـنـسـاء فـي بـتـسـبـرج بـولايـة
بنسلفانياJ والأخرى أعضاء مجلس لتنظيم الأسرة يتلقى .ويله من مصلحة
الصحة والتعليم والرعاية. وكان أفراد المجموع' منغمس' .اما في عملية
إعطاء ا*شورة *ن يريدون معلومات عن تنظيم الأسرة. ويعتقد نايلور أنهم

.)٩(ينبغي أن يكونوا من أكثر المختص' معلومات في مجالهم 
وتألف البحث ا*سحي أساسا من سبعة أسئلة صممت لتقيس مـعـرفـة

ا*باد� الوراثية الأساسية. فيسأل البحث:
- ما هي الوحدة الأساسية للوراثة?١
- ما هو السبب الأولي للتخلف العقلي في رأيك ?٢
- ما سبب الأنيميا ا*نجلية?٣
- ما سبب متلازمة داون ?٤
- في أي سن تكون ا*رأة عرضة أكثر لخطر ولادة طفل مصاب �تلازمة٥

داون ?
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- ما هي الحالة التي لا nكن اكتشافها بالتشخيص أثناء الحمل ?٦
- ما هي نسبة تكرر خطر الإصابـة �ـرض تـبـول الـكـيـنـون الـفـيـنـولـي٧

 لخطرPKU(نسبة تعرض الأطفال الآخرين ا*ولودين لأبوين حامل' جـ' 
الإصابة با*رض أيضا) ?

الإجابات:
- الج'.١
- اشتراك ما ب' الوراثة والبيئة.٢
- عيب وراثي في الهيموجلوب'.٣
- شذوذ كروموزومي.٤
- الأربعون وما بعدها.٥
- الأنيميا ا*نجلية٦
.)١٠(- خمسة وعشرون في ا*ائة٧

وكان الاختبار من نوع الخيارات ا*تعددة. وكانت النتائج مذهلة.
فأكثر من خمسة وعشرين في ا*ائة من المختص'J وما يقرب من خمس'
في ا*ائة من منظمي الأسرة كانوا لا يعرفون أن الوحدة الأساسية للوراثـة
هي الج'J أو أن متلازمة داون يسببها شذوذ كروموزومي. ولم يتمكن أحد
من المجموعت' من الإجابة عن كل الأسئلة السبعة إجابة صحيـحـة. وكـان
متوسط درجات مختصي التوليد وأمراض النساء حوالي أربع درجات ونصف
درجة من الإجابات الصحيحةJ أما بالنسبة لمختصي تنظيـم الأسـرة فـكـان
ا*توسط أقل من ثلاث ونصف. وكان أكثر سؤال أجاب عنه أفراد المجموعت'
إجابة صحيحة هو ما يختص بسن ا*رأة التي تتعرض لأكبـر نـسـبـة خـطـر
لإنجاب وليد مصاب �تلازمة داونJ وسبب الأنيميا ا*نجليةJ وذلك أساسا
لأن أفراد المجموعت' كانوا على أكبر دراية ببرامج الفحص الفرزي لهات'

ا*شكلت'.
ومعظم ا*تخصص' قد أ.وا تعليمهم الطبي التقلـيـدي مـنـذ مـا يـزيـد
على عشرين سنة خلتJ أي تقريبا في الوقت الذي كشف فيه كريك وواطسون

). ولكنهم لم يتمكنوا من اكـتـسـابDNAالنقاب عن تركيب حـامـض د ن ا (
ا*علومات الوراثية من الحلقات التعليمية ا*ستمرة التي يلتحق بها الـكـثـيـر
Jمن الأطباء ليجاروا آخر أوجه التقدم. وهكذا فإنه في منطقة بـيـتـسـبـرج
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 هزيلة إلى حد يثير الأسى. ولم١٩٧٤كانت درجة معرفة علم الوراثة في عام 
Jيتم بعد اختبار أي مجموعات أخرى في مناطق أخرى من الولايات ا*تحدة

على أنه من المحتمل ألا يكون أداؤها أفضل من ذلك.
Jو`ا لا يثير الدهشة ألا يظهر مثل هذا العجز في دوائر البحث العلمي
حيث يلهث الباحثون وراء مالا يحصى من ا*عضلات الوراثية. وإSا يظهر
العجز أساسا ب' الأطباء ا*مارس'J ومختصي الصحة العامةJ أي ب' من
يساهمون بأكبر نشاط في تقد� الخـدمـات الـصـحـيـة. وهـكـذا فـإن أكـثـر
ا*مارس' للطب هم أقلهـم فـهـمـا لـعـلـم الـوراثـة. أمـا مـدارس الـطـب الـتـي
يتخرجون فيها فهي على ا*نوال نفسه. فمدارس طب الولايات ا*تحدة التي
تؤكد على أهمية البحث تدرس لطلـبـتـهـا عـلـم الـوراثـةJ أمـا ا*ـدارس الـتـي
تكرس نفسها أساسا لتخريج الأطباء ا*مارس' فـكـثـيـرا مـالا تـدرس عـلـم
الوراثة لطلبتها. ور�ا كان ذلك معقولا منذ عقد أو ما يقرب من عقد من
السن'J ففي ذلك الوقت لم تكن قد ظهرت أهمية الجينات بالنسبة للوضع
الإكلينيكيJ إلا فيما ندر. وعلى أي حال فقد كان على الأطباء أن يتعـلـمـوا
الشيء الكثيرJ فلماذا نثقل كاهلهم �علومات غير جوهريـة? أمـا الآن فـإن
ميزان هذه ا*عادلة آخذ في التغير. فقد ازداد عدد ا*دارس الطبيـة الـتـي
تفرض على طلبتها تعلم مباد� وتطبيقات علم الوراثة. وبدأ البـحـث يـجـد
طريقه إلى غرفة الفحص الطبي. وأخذت الصحـافـة جـانـب عـلـم الـوراثـة
ووضعته في الصفحة الأولى كل يوم تقريبا. أما الذين مازالوا ينظرون إلى
علم الوراثة على أنه علم يقتصر على الجزيئات وذباب الفاكهة فإنهم يدفعون

الآن إلى خارج التيار الرئيس *هنتهم.
وأخذ التعليم الوراثي يصل الآن إلى الجمهـور. فـهـنـاك جـمـعـيـات مـثـل
جمعية الولايات ا*تحدة *ناهج دراسة العلوم البيولوجية التي تـبـ' لـنـا أن
معظم الناس ليس لديهم سوى فرصة واحدة لالتقاط ا*باد� الرئيسة لعلم
Jالوراثة بطريقة منظـمـة. فـيـكـتـب أفـراد هـذه الجـمـعـيـات مـراجـع جـديـدة
ويصممون مناهج دراسية جديدة بحيث nكن للمدارس الثـانـويـة أن تـنـبـذ
دراسة دودة الأرض والضفادعJ وأن تتجه إلى دراسة ا*شاكل الأكثر ملاءمة
مثل: ا*شاكل العملية لوراثة الإنسانJ وا*شاكل الـبـشـريـة ومـشـاكـل ا*ـرض
البشري. ويسير هذا التغيير تدريجيا ولكن عجلة سرعته في تزايد. فـقـد
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أخذ عالم الوراثة يترك ا*عمل ليصل إلى الشارع.
وقد حدث ذلك فـي الـوقـت ا*ـنـاسـب .ـامـا. ذلـك أنـه لـم تـخـتـف بـعـد
الوصـمـات والأSـاط الجـامـدة الـتـي نـشـأت عـن بـرامـج الـفـحـص الـفـرزي

) وللخلية ا*نجلية. وما زال يظهر دائماXYYلكروموزومات (إكس واي واي 
على من نخبرهم أنهم يحملون صفـات وراثـيـة ذات خـطـر كـامـن إحـسـاس
بالذنب والفشل. وكثير من آباء ا*ستقبل يصيبهم الذعـر عـنـدمـا يـخـبـرون
بأنه لا nكن التأكد من أنهم سينجبون أطـفـالا أصـحـاءJ `ـا يـسـبـب لـهـم
الإحساس بالنقص. وما لم نتمكنJ عن طريق إعطاء ا*شورة والتعليمJ مـن
أن نغرس الفهم الصحيح *ا تعنيه نتائج التنبؤ فإننـا سـنـجـد أنـفـسـنـا وقـد
خلقنا أسطورة حول تأثير الجيـنـاتJ وإحـسـاسـا بـالـطـيـب والـسـيـئ يـوازي
الوصمات الطبية التي نشأت يوما حول السرطان والسل والأمراض الأخرى.
وما لم نبدأ في مغالبة الجهل من الآن فسوف تواجهنا نتائجه مستقبلا.

ور�ا كان التعليم الجماعي أمرا صعباJ ولكنه ليس با*ستحيـل. فـقـبـل
 كان فهم الجمهور لاحتمال الطيران في الفضاء يبدو أمرا بعيدا١٩٥٧عام 

بعد الرحلة إلى القمر. على أن الجهاز التعليمي بالولايات ا*تحدة بدأ بعد
شهور قليلة من إطلاق الاتحاد السوفيتي لسبوتنك بإحداث التغيير اللازم
*واجهة هذا التحدي. وثار الاهتمام بالعلوم الطبيعية والهندسية. وبحلـول

 كان ا*واطن ا*توسط يعرف أسماء أول سبعـة مـن رواد الـفـضـاء١٩٦٠عام 
كما يعرف اسمه. وتغيرت مواقفنا ب' يوم وليلة. وهكذا فإن واقعة سياسية

حقنت في حياتنا تسببت في إطلاق ثورة تعليمية.
وعلم الوراثة الآن على وشك أن يثب وثبة `اثلة. وإذا كانت الثورة هنا
أكثر تدرجا فإن الاتجاه أكيد بنفس تأكده في الثورة الأخرى. على أن تشبع
الناس با*عرفة الوراثية لن ينفي كل أخطار التنبؤ الوراثيJ ولكنه سيخفف

الكثير منها.
وكمثل لكل ا*فاهيم التي تنتج إلى حد كبير من نقص في ا*عرفة والفهم
هو ما يحدث من فهم التنوع الوراثي على أنه تهديد فطري بالخطرJ بـدلا
من فهمه على أنه نتاج طبيعي للتطور يرتبط ارتباطـا لا يـفـصـم بـتـغـيـرات
البيئة. واستئصال الجهل هو أحد الطرائـق الـتـي تـخـفـف مـن هـذا الـعـبء

الوراثي.
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عن الصخور والمصاعب
تقدم لنا ا*عرفة الوراثية الجديدة مجموعة جديدة من الطرائق العلاجية.
وبعض هذه الطرائق يضع أسئلة من أصعب الأسئلة الأخلاقية التي يجـب

علينا أن نجيب عنها بصفتنا من البشر.
وقضية الإجهاض مثلا هي من قبل قضية مليئة با*تفجرات. وفي التنبؤ
الوراثي ما هو واعد بأن يصبح ا*وقف حتى أكثر تفجراJ فهو قد جعل من
ا*مكن تحديد خصائص الإمكانات الصحية والوراثية لـلـجـنـ'J مـن خـلال
بذل السائل الأمنيوسي (تحليل مكونات السائل الأمنيوسي الذي يطفو فيه
الطفل)J بل حتى من خلال اختبار دم الجن' نفسهJ وهي وسـيـلـة مـازالـت

(×٣)تعد تجريبية

وإذا كشف الاختبار عن طفل صحي فإنه يزيح عن الآباء حملا صغيرا
Jمن الخوف. وهو بذلك يقوم مقام ا*ثل السائر منذ القدم «إنه طفل حبوب

فيه كل أصابع اليدين والقدم'».
ولكن لو كشف الفحص أثناء الحمل عن طفل فـيـه أوجـه شـذوذ تـنـشـأ
الخيارات الأصعب. وأغلب الناس يكون اختيارهم واضحا حاسما بالنسبة
لإجهاض طفل مصاب �رض قاتل كمرض تـاي شـاس مـثـلاJ أو بـالـنـسـبـة
لطفل مصاب بعيوب بدنية تجعل حياته مستحيلة عمليا. أما بالنسبة لإجهاض
طفل مصاب مثلا �تلازمة داون التي قد لا تهدد الحياة ولكنها تجعل من
المحتم أن يحيا الطفل حياة شاذةJ فإن الأمر يكون أكـثـر قـلـيـلا فـي إثـارتـه
للمتاعب. ويكون الأمر أكثر صعوبة بالنسبة لإجهاض طفل يحمل جين' من
جينات مرض الخلية ا*نجلية الذي يكاد يسبـب دائـمـا وهـن ا*ـرض ولـكـنـه
يترك الطفل أحيانا سليما من الوجهة العملية. ولكن ماذا عن الطفل الذي

)J وهو مرض تـتـحـتـمHuntington‘s diseaseيحمل جـ' مـرض هـنـتـنـجـتـون (
الإصابة به حول الأربع'J ولكن ليس له أي تأثيرات ضارة في الحياة قبل
ذلكJ بل ر�ا يصبح قابلا للعلاج عندما يصل الطفل إلى هذه السن الحرجة
? وماذا عن طفل عنده استهداف للسرطانJ ولكنه قد يعيش حيـاة طـويـلـة
سليمة صحيا إذا أمكن الحفاظ على المجال الضيق من الظـروف الـبـيـئـيـة
التي nكنه أن يعيش فيها آمنا ? وماذا عن الطفل ا*ستهدف لجنون الاكتئاب

الهوسي ? أو *ستوى ذكاء أدنى بقليل ? أو للسمنة?
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 ?ّوباختصار ما الذي يكون ما هو سوي
متى تكون الجينات متاحة لنا مثل السلع ا*رصوصة على أرفف محـال
السوق الكبيرةJ ومتى يستطيع آباء ا*ستقبل أن يختاروا أو ينبـذوا طـفـلـهـم
مثلما يقررون اختيار طراز أثاثهمJ كيف سنستجيب *سؤولياتنا الجديدة ?
إن الإجابات ا*توفرة لنا الآن قليلة. وبذل السائل الأمنيوسي مثلا يكـشـف
لنا عن جنس الطفل قبل الولادةJ وهناك أمثلة نادرة لأزواج قرروا إجهاض
طفل من أحد الجنـسـ' (عـادة الإنـاث) لأنـهـم يـريـدون طـفـلا مـن الجـنـس
الآخر (عادة الذكور). على أن الأغلبية الساحقة مستعدة فيما يبدو لتقبـل

أي من الاحتمال'.
والجنسJ على الأقلJ ليس بالصفة التي تدفـع أغـلـب الـنـاس إلـى شـفـا
اتخاذ قرارات وراثية صعبة. على أن الصفات الـوراثـيـة الأخـرى قـد تـؤدي
إلى ذلك. وهنا دائما الاحتمال بأن يقوم الأطباء أو الاستشاريـون أو حـتـى
الحكومات بضغوط خفية للتأثير على النساء اللائى يحملن بـأطـفـال لـهـم
خصائص تعد معيبة. واحتمال أن يحدث ذلك مثلا في حالة مشاكل من نوع
الأنيميا ا*نجلية لهو احتمال سيئ �ا فيه الكفاية. ولكن لنفترض أن ثـمـة
ضغطا على أم لإجهاض طفل له صفات وراثية يصدف الآن أنها أصبحت
غير محببة? هل نكون إذا على وشك خلق حركة جديدة من حركات تحس'
النسل تكرس لإزالة أSاط من السلالات «ا*نحطة» فـي مـحـاولـة لحـمـايـة

المجتمع ?
لو رجعنا بالذاكرة إلى حركات تحس' النسل السابـقـة وجـهـودهـا ذات
التوجيه السيئJ فإن أكثر الاحتمالات أننا سنتجنب مثل هذه ا*شكلة بالذات.
ومن الظاهر أن هذه الحركات قد مرتJ على الأقل في ا*اضيJ بصعوبات
في اتخاذ قرار دقيق عما تكونه الصفة ا*نحطة. وكما يذكر جيمس بومان

James Bowman: لكان١٩٢٥ لو كنا نتبع رأي جمعية تحس' النسل في عـام 
قد صنف كل من: دوستويفسكي ويوليوس قيصر ا*ريضـ' بـالـصـرعJ وبـو
Jوملتون الأعمـى J'ونيوتن وفان جوخ الذهاني Jورامبو متعاطيي المخدرات
J'والقيصر ولهلم الثاني وبيرون الكسيح Jوبتهوفن الأصم ابن مدمن الشراب
وموتزارت الفقير ا*ملقJ وشوبرت وشوبان وروبرت لويس ستيفنسون ا*رضى
بالسلJ وجوجان مريض الزهري والجذام. وتولوزلوتريك ا*شوهJ وكثـيـريـن
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آخرين من ب' غير ا*رغوب فيهم.
وأحيانا يكون اتخاذ القرار بالإجهاض أو عدم الإجهاض أكثر `ا يحتمله
الوالدان. فماذا نفعل مثلا لو كانت الأم حاملا بتوأم'J وعرفت أن أحدهما
سيكون معيبا إلى حد شديد بينمـا سـيـكـون الآخـر سـلـيـمـا? وحـتـى الآن لا
توجد بعد وسيلة للإجهاض الاختياري لتوأم واحد. فهل نخلي حيـاة طـفـل
سليم لنوفر على العائلة والمجتمع والطفل الشاذ نفسه عبء العيب الوراثي
? أم هل نترك الاثن' ليولدا معاJ ونتقبل مشاكل الطـفـل ا*ـعـيـب مـن أجـل

إنقاذ حياة الطفل السليم ?
ووراء هذه الخيارات الرهيبة للإجهاض تقف مشاكل الفحص الـفـرزي
للأحياء. ولا شك في أن التنبؤ الوراثي سيزيد كم ا*علومات التي لا نستطيع
حيالها شيئا. ويجادل البعض بأن إجراء اختبارات الفـرز يـحـمـل مـعـه حـق
ا*ريض في معرفة النتائج ويحمل معه مسؤوليـة مـن يـجـري الاخـتـبـار عـن
إعطاء هذه النتائج. وقد يبدو هذا معقولا �ا يكفي. ولكن لو أنه � إنشاء
اختبار تنبؤ �رض هنتنجتونJ كيف سنستخدمه ? وكل طفل من أب مصاب
�رض هنتنجتون يكون عنده فرصة الإصابة با*رض �عدل خمـسـ' فـي
ا*ائةJ ويعتمد ذلك على كونـه قـد ورث الجـ' أو لـم يـرثـه. وقـد يـكـون مـن
السهولة �كان أن نخبر من لم يرثوا الج' بأمرهمJ وإذ نفعل ذلك فـإنـنـا
نزيل عنهم الشك والخوف من عبء وراثي مجهول. ولكن ماذا عن حاملـي
الج' ? لو أنهم عرفوا أن من المحتم عليهم أن يعانوا من التدهور العصبي
وا*وت بعد سن الأربع' بقليلJ فلا بد من أن يكون لذلك تأثيره في حياتهم.
ور�ا استجاب البعض استجابة جيدة لإخـبـارهـم بـهـذه ا*ـعـلـومـاتJ ور�ـا
استجاب الآخرون استجابة بائسة. ور�ا قـرر بـعـضـهـم المجـازفـة بـإنجـاب
أطفالJ ور�ا قرر الآخرون عدم الإنجاب. فمدى الاستفادة من معرفة هذه
ا*علومات يعتمد على عوامل شخصية للغاية. فكيف Sيز ب' من ستفيدهم

هذه ا*عرفة ومن ستؤذيهم ?
وليست هذه هي الأسئلة الوحيدة غير المجاب عنها التي ستظهر عندما
نطبق معرفتنا ا*تزايدة عن الج'. وإSا هي �ثابة إنذار أولي *ا سيحدث.
وسوف يتوفر لنا رفاهية اتخاذ خيارات لم يسبق قط أن تواجدتJ ولكـنـنـا

سنحمل أيضا عبئا من ا*سؤولية.
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تناول الجينات
وإلى هناJ فإن التنبؤ الوراثي ليعطينا الفرصة لبدء البحث عن مستوى
خرافي من الكمال الوراثي. على أن من الطبيعي أن هذا ا*بحث هو مبحث
زائف. فلن يحدث قط أن نتحكم في كل العناصـر الـتـي تـسـاهـم فـي خـلـق
الخصائص. ولن يحدث قط أن نتمكن من إبقاء البيـئـة ثـابـتـة زمـنـا كـافـيـا
للتكيف معها تكيفا مثالياJ فعملية التكيف نفسها تغير من مجموعة العوامل

البيئية اللازمة للكمال.
وعلى أي حال فإن التشخيص أثناء الحملJ والتنبـه إلـى اسـتـهـدافـاتـنـا
لشتى عوامل البيئة يضعاننا فعلا على الطريق نحو التحسن. ولن nـضـي
Jزمن طويل حتى نتحكم ليس فحسب في ظروف البيئة بل أيضا في الجينات
وحتى نقوم بدور نشط في تعديل كل من جانبي ا*عادلة. فالتقدم الجديـد
في البحوث الوراثية سيصل بنا إلى حد قد نستطيع عنده أن نسيطر على

الأقل على بعض الإرث الجيني *واليدنا.
UCLA Medical center أعلن مركز «أوكلا» الطبي) (١٩٨٠ففي صيف عام 

عن أول عملية زرع لج' حيواني. فقد أخذ العلماء خلايا نخاع العظم من
)DNAفئران كانت حساسة وراثيا لعقار مع' وعالجوهـا بـحـامـض د ن ا (

من خلايا فئران تقاوم هذا العـقـار. وعـنـدمـا أعـادوا إدخـال هـذه الخـلايـا
ا*عدلة إلى الفئران ا*ستهدفة أصبحت الفئران تقاوم العقار. وتنبأ العلماء
والصحافة معا بجسارة بأن محاولة `اثلة ستجرى على الإنسان في خلال

خمس سنوات.
وبعد ذلك بثلاثة أشهر فقط عولج بالطريقة نفسها مريضان يـعـانـيـان
من الثالاسيميا (مرض دم وراثي متنح)-أحدهما من (فلسط' المحتلة) والثاني

 «بأوكلا». وكانت نتائجMartin Clineمن إيطاليا-. وقد قام بذلك مارتن كل' 
التجربة غير حاسمةJ واستقال كل' أثناء الخلاف الذي ترتب عـلـى ذلـك.
على أنه قد � بذلك وقوع محاولة لتوجيه تغييـر وراثـي فـي الـبـشـر. وفـي

 نجح العلماء في جامعة ييل في أن يعدوا خلايا جن' فأر١٩٨٠أواسط عام 
) ا*عدل. وأصبحت الجيـنـات الـتـيDNAبفيروسات تحمـل حـامـض د ن ا (

ألصقوها بالفيروسات مدمجة في خلايا الفأرJ وعندما Sـت الأجـنـة إلـى
فئران بالغة حملت معها الخواص ا*زروعة.
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 وزمـلاؤه فـيKarl Ilmensee سـجـل كـارل إ*ـنـســي ١٩٨١وفـي أوائـل عـام 
جنيف بسويسرا أنهم قد استنبتوا فئرانـا. وهـي أول مـرة .ـت فـيـهـا هـذه
العملية بنجاح بالنسبة لحيوان ثدي. فقد نقلوا أنوية من الخلايا الجسدية
لجن' فأر إلى عدة بويضات ملقحة قد أزيلت عنها أنويتـهـا الأصـلـيـة. ثـم
وضعوا البيضة ا*عدلة في رحم فئران لها تركيب وراثي مختلف اختلافا له
دلالته. وSت البويضات متخذة توجيهاتها من البرنامج المخطط الذي تعطيه
الأنوية ا*زروعة. ونشأ منها ثلاثة فئران كل منها مطابق وراثيا لجن' الفأر

الأصلي.
وتعديل الجيناتJ والاستنباتJ والتلقيح خارج الجسم-طريقة تنشئة مـا
يسمى أطفال الأنابيب-كل هذا يضنا على مقربة من الـتـدخـل الـفـعـال فـي
عملية التوريث. وكلما زادت دقة هذه التكنيكات الثلاثة فإنها ستسمح لـنـا
بأن نلعب بالجينات حسب رغبتنا كما لو كانت أجزاء دقيقة من مجـمـوعـة

. فكلما اكتشفنا ما يفعلـه أحـد الجـيـنـات(×٤)هائلة معقدة من لعبة الـلـيـجـو
فإننا سنتمكن من نزعه مـن مـكـانـه الـصـحـيـح مـع جـزء مـن حـامـض د ن ا

)DNAلندخله في أي سلسلة جينية أخـرى. وسـنـتـمـكـن مـن الـقـيـام بـهـذه (
الطريقة إما باستخدام ج' طبي من إحدى الخلايا وإما باستخـدام مـادة

جينية منتجة بواسطة كيمياويات أخرى من فوق رف ا*عمل.
كلما ازددنا حنكة زادت أهدافنا اتساعا. ففي أواسط السبعينات كانت
الجينات البكتيرية والفيروسية هي الجينات الوحيدة التي نقلت من خلـيـة
إلى أخرىJ وفي نهاية العقد زرعت جينات بشرية في البكتيرياJ مثل جـ'
الأنسول'. والخطوة التالية الواضحة هي البدء في تحريك الجيـنـات بـ'

حيوانات أرقى في سلم التطورJ حتى يصل الأمر إلى الإنسان فيشمله.
وهناك هدفان لتعديل الجينات البشرية يشمل الأول البالغ' `ن قـد
يحملون جينا واضح العيـب أو مـجـمـوعـات مـن هـذه الجـيـنـات. وسـتـهـدف
التعديلات الهامة بالنسبة لهم إلى إحداث تغيير في استجابة جينية معينة
للبيئة. فبالنسبة *رضى السكري مثلا قد يوصل إلى الـبـنـكـريـاس الـقـدرة
على إنتاج الأنسول'J وبالنسبة *رضى الأنيميا ا*نجلية قد يكون من ا*مكن
إبدال نخاع العظم الذي ينتج الهيموجلوب' ا*عيب. والعلاج الوراثي بالنسبة
للبالغ' سيدخل إلى العضو ا*صاب بالذات (وعلى هذا العضو فقط)J ولن
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nرر التغير الناتج إلى أطفال هؤلاء البالغ'. ولهذا فسوف تكون القضايا
الأخلاقية الناشئة عن العلاج الوراثي للبالغ' قـضـايـا مـحـدودة. فـهـو فـي

جوهره لا يختلف عن أي نوع آخر من علاج زرع الأعضاء.
أما المجموعة الأخرى من الأهدافJ وهي البويضة ا*ـلـقـحـةJ والخـلايـا
الجنسية (الحيوانات ا*نوية والبويضة) فهي تضع مشاكل أعظم كثيرا. فلو
عدلنا من بويضة نعرف أنها معيبة فإن التغيير سيؤثر علـى «كـل» الخـلايـا
التي تتناسل من هذه البويضةJ �ا فيها الخلايـا الجـنـسـيـة. وسـوف nـرر
التغير من خلال الأجيال ا*تعاقبةJ وسيتمزق بصفة دائمة التكامل الطبيعي
للخط الوراثي البشري. ولا ندري بعد هل سيكون لهذا الأمر أم لن يكون له
نتائجه ا*روعة. على أن مجرد حقيقة أننا سنتمكن من التحكم في التناسل
Jبأن نزيل الجينات التي نعتبرها ضارة ونتعـرف عـلـيـهـا Jالبشري وتوجيهه
Jو الحيوان ا*نوي والبويضة التي لها بالفعل خواص نعتبرها مرغوبةS ونشجع
مجرد هذا كله يعني أننا سنكتسـب الـسـيـطـرة عـلـى تـطـور وعـاء الجـيـنـات
البشرية-أي شبكة التنوع الفنية غير العادية التي أتاحت لنـا أن نـنـمـو كـمـا

نحن عليه الآن-.
ورغم أن معظم الخبراء في الحقيقة لا يتوقعون أن يروا هذه التكنيكات
مستخدمة روتينيا (إذا استخدمت أصلا) حتى حلول القرن الواحد والعشرين
على الأقل إلا أنه لا يعد مبكرا أن نبدأ من الآن في سؤال الأسئلة الصحيحة.
وقـد بـدأت بـالـفـعـل «لجـنـة الـرئـيـس الأمـريـكــي لــلــبــحــوث والأخــلاقــيــات
البيوكيميائية» في فحص هذه القضاياJ كما بدأت بالفعل مجموعات أخرى
ذات اهتمام خاص بالأمرJ الاستعداد للنـضـال ضـد أوجـه الـثـورة الـوراثـيـة
التي يرون أنها خطرة بالذاتJ وبدأت بالفعل أيضا أول الغزوات في عـالـم
التناول ا*وجه للجينات. واستخدام الجينات للتنبؤ با*ستـقـبـل هـو طـريـقـة
Jواحدة فحسب من ب' طرائق كثيرة يدخـل بـهـا عـلـم الـوراثـة فـي حـيـاتـنـا
ولكنها من أكثر الطرائق وضوحا للع'. وكلما زاد التنبؤ حنكة ودقة أصبح
أكثر وأكثر `ا لا يستغني عنه طبناJ ومهنناJ والطرائق التي ندير بها حياتا.
وهكذا فإننا ينبغي أن نستخدمه على الوجه الأكملJ ولكن ينبغي أيضـا أن
نتأكد من أنه لن يبدأ في استخدامنـا. فـالـتـنـبـؤ الـوراثـي مـازال فـي طـرف

سوط المجتمعJ ولكنه يتحرك في عناد نحو مقبض السوط.
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الحواشي

: ( Papanicolaou Smear = PAP Smear)(×)
وهي مسحة من عنق الرحم تؤخذ فيها الخلايا التي تتقشر من عنق الرحم وقنانه طبيعياJ ثم
.[تصبغ بطريقة بابا نيكلولو للكشف عن إصابة مبكرة جدا بالسرطان. [ا*راجع

» [ا*ترجم].٨٤(×١) إشارة إلى الدكتاتور في رواية جورج أرويل «أوروبا 
(×٢) مرض مهني يصيب رئة العامل' في صناعات الاسبستوزس أو الحرير الصخري

[ا*ترجم].
(×٣) دخلت الآن حيز التنفيذ كإحدى الطرائق للحصول على خلايا الجن' ثم زراعتهاJ ثم

 بطرائق الهندسةDNAتشخيص الأمراض الكروموزومية بعمل الكاربوتايب وعمل تحليل 
الوراثية لتشخيص الأمراض الجينية قبل الولادة. [ا*راجع].

(×٤) لعبة تتكون من قطع البلاستيك nكن تشبيكها معا لتشكل هيئات كا*نازل والسيارات
وغيرها. [ا*ترجم]
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معجم المصطلحات
انجليزي عربي

’AAT ‘alpah - 1 - antitrypsinالفا-١-مضاد التربس'

Acetylatorإنز� مخلل

Acuteحاد

Anterior uveitisالالتهاب الحاد للعنبية الأمامية

Appendicitisالالتهاب الحاد للزائدة الدودية

Addison’s diseaseمرض اديسون - فشل الغدة الكظرية

Adrenal glandالغدة الكظرية

AHH ‘arly hydrocarbonإنز� هيدروكسيليز الهيدروكبون الاريليي

hydroxlase’

Alcoholicsكحوليون - مدمنو الكحول

Alcoholismكحولية - إدمان الكحول

Allergyحساسية

Allergic diseasesأمراض الحساسية

Allergic reactionرد فعل حساسي

Amniocentesisبذل السائل الأمنيوسي - بذل النخط

Amniotic fluidالسائل الأمنيوسي - النخط

Anaemiaأنيميا - فقر دم

Aplastic anaemiaأنيميا لاتكوينية - أنيميا فشل النخاع

Cooley’s anaemiaأنيميا كولى

Fanconi’s anaemia أنيميا فانكوني

Sickle - cell anaemiaأنيميا الخلية ا*نجلية

Analgesic abuse nephropathyداء الكلية من سوء استخدام ا*سكنات

Ankylosing spondylitisالتهاب الفقرات الالتصاقي

Anopheles mosquitoبوضة الأنوفيليس

Antigenمولد ا*ضاد - أنتيجن

Aplastic Anaemiaأنيميا لاتكوينية - أنيميا فشل النخاع

Aromatic hydrocarbonsهيدروكربونات عطرية - هيدروكربونات أروماتية

Arterial occlusive diseaseمرض سد الشراي'

Arylaminesالأمينات الأريلية

Asbestosأسبستوس - حرير صخري
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Asbestosisأسبستوزس - التهاب الرئة بالأسبستوس - رئة الحرير الصخري

’Ataxia telangiectasia ‘ATاختلاج .دد الشعيرات

Atherosclerosisتصلب الشراي'

Atopic dermatitisالتهاب الجلد الحساسي الوراثي

ATPaseإنز� مكسر ثلاثي فوسفات الأدينون

Baggassosisباجاسوزس - رئة قصب السكر

Behcet’s diseaseمرض بست

Beta-galactosidaseإنز� مكسر جالاكتوسيد بيتا

Biliary cirrhosisتليف الكبد ا*راري

Bird breeder’s lungرئة مربى الطيور

Birth defectsعيوب خلقية عند الولادة

Black deathالطاعون - ا*وت الأسود

Broad bean - fava beanالفول العريض - فول الفافا

Bronchitisالتهاب شعبي

Carcinogenمسرطن (مادة محدثة للسرطان)

Cataractإعتام عدسة الع' - مياه بيضاء-

Chemical transmittersمرسلات كيمياوية

Chemotherapyعلاج كيمياوي

Chromosomesكروموزومات - صبغيات

Chrmosomes Instability syndromesمتلازمات عدم ثبات الكروموزومات

Chromicمزمن

Chronic active hepatitisالتهاب الكبد النشط ا*زمن

Cloneنسيلة متجانسة

Coeliac diseaseا*رض الجوفي

Connective tissue disordersأمراض النسيج الضام

Constitutional medicineالطب البنيوي

Control groupمجموعة حاكمة (ضابطة)

COPD (Chronin obstructive pulmonary disease)انسداد الرئة ا*زمن

Coronary artery diseaseمرض الشريان التاجي

Cowpoxجدري البقر

Cystic fibrosisالتليف الحوصلي

Depressivesمرض الاكتئاب

Dermatitis herpetiformisالتهاب الجلد ا*قوبأ

Dlzygoticثنائي اللافحة

’DNA ‘deoxyribonucleic acidدن ا «حامض الدي أوكس ريبوز النووي»

Dominantسائد

Double helixلولب مزدوج
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’Down’s syndrome ‘mongolismمتلازمة داون «ا*غولية»

Ear waxصملاخ - شمع الأذن

Elastaseإنز� مكسر النسيج ا*طاطي

Elastic tissueنسيج مطاطي

Embolismسدادة وعاء دموي

Embolism pulmonaryسدادة الشريان الرئوي

Emphysemaانتفاخ الرئة

Encephalitisالتهاب ا*خ

Endocrinological disordersأمراض الغدد الصماء

Environmentبيئة

Enzymeإنز� - خميرة

Epiglottisلهاة

Ethanolكحول إثيلي

Eugenicsعلم تحس' النسل

Familial renal cell carcinomaسرطان خلية الكلية العائلي

Fanconi’s anaemiaأنيميا فانكوني

Farmer’s lungمرض رئة الفلاح

Fragile X syndromeمتلازمة إكس الهش

Fraternal twinsتوائم أخوية - توائم غير متطابقة

Frozen shoulderمرض الكتف ا*تجمد

إنز� مزيل الهيدروج' من جلوكوز - ٦ - فوسفات
                G-6-PD (glucose - 6 - phosphate dehydrogenase)

Gastroenterological diseasesأمراض الجهاز الهضمي

Geneج' (مورث)

Dominnant geneج' سائد

Recessive geneج' متنح

Repressor geneج' كابح

Geeneticوراثي - جيني

Blueprintالشفرة الوراثية

Counsellingاستشارة وراثية

Defectsعيوب وراثية - عيوب في الجينات

Loadعبء وراثي - عبء جيني

Markersعلامات وراثية

Variantمتغير وراثي

Genital ulcerationsتقرح الجهاز التناسلي

Genotypeالتركيب الوراثي

Glaucomaجلوكوما - ارتفاع ضغط الع' - مياه زرقاء
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Glomerulonephritisالتهاب الكلية الحوصلي

Gluten-sensitive enteropathyحساسية الأمعاء للدابوق «بروت' القمح»

Gonorrhoeaسيلان

GPT (glutamate - pyruvate transaminase)ناقل الام' ب'

الجلوتامات والبيروفات
Graves’diseaseمرض جريفز - التسمم الدرقي

H2 systemنظام هــ ٢ - أنتيجنات أو مولدات ا*ضاد بالفئران

Haemochromatosisمرض التلون الحديدي

Haemoglobinهيموجلوب' - يحمور - صبغة خلايا الدم الحمراء

Haemolytic anaemiaأنيميا تكسيرية - أنيميا تحللية

Haemophiliaهيموفيليا - ناعور - نزف لنقص بعض عوامل التجلط

Hay feverحمى القش - حساسية حبوب لقاح العشب

HDL (high-density lipoprotein)بروت' دهني عالي الكثافة

Hepatitisالتهاب الكبد

Hereditary haemorrhagic telengiectasia.دد الشعيرات النزفي الوراثي

Heredityوراثة

Herpes virusفيروس القوباء (مرض جلدي)

Hetrozygousمخلط اللافحة - خليط

HLA (human leucocyte antigen)مولد ا*ضاد «الأنتج'» في الخلايا

البيضاء البشرية
Hodgkin’s diseaseمرض هودجكن - سرطان في الجهاز الليمفاوي

Homozygousمتجانس اللافحة - أصيل

Huntington’s diseaseمرض هنتنجتون - مرض وراثي `يت في

الجهاز العصبي
Hypersensitivityفرط الحساسية

Inhereted Hypersensitivityفرط الحساسية الوراثي

Pneumonitis Hypersensitivityنزلة الرئة من فرط الحساسية

Hypertensionارتفاع ضغط الدم

latrogenic diseaseمرض دوائي

Identical twinsتوائم متطابقة - توائم متماثلة

Immune system diseasesأمراض جهاز ا*ناعة

Incestزنى المحارم

Index casesحالات الأدلة

Industrial dermatitisالتهاب الجلد الصناعي «بسبب الصناعة»

Infections diseasesأمراض معدية

Mononucleosisالحمى الغددية

Juvenile chronic ployarthritisالتهاب ا*فاصل ا*تعدد ا*زمن في الصغار
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Juvenile diabetes mellitusمرض الصغار السكري

Keloidsجدرات - ندب تظهر ي أماكن التئام الجروح

Kidney diseasesأمراض الكلية

Kidney failureفشل كلوي

Lactoseلاكنوز - سكر الل¬

LDL (Low density lipoprotein)بروت' دهني منخفض الكثافة

Leprosyجذام

Leukaemiaليوكيميا - سرطان كرات الدم البيضاء

Lipoproteinsبروتينات دهنية

Longevityطول العمر

Lupus erythematosusمرض الذئبة الحمراء

Malignancyورم خبيث

Manic depressionالاكتئاب الهوسي

MAO (Monoaminoxidase)إنز� مؤكسد الأم' الأحادي

Maple bark stripper’s diseaseمرض رئة مقشري لحاء القبقب

Mechanismsميكانزمات - آليات

Mediterranean feverحمى البحر ا*توسط

Meningitisالتهاب سحائي

Mental diseaseمرض عقلي - ذهان

Mental retardationتخلف عقلي

Mexican salamanderالسمندل ا*كسيكي

Migraineالصداع النصفي

Mitral valve prolapseتدلي الصمام ا*ترالي

Mixed headache syndromeمتلازمة الصدع المختلط

Mongolismا*غولانية - متلازمة داون

Motor neuron diseaseمرض العصبة الحركية

Multiple sclerosisالتليف العصبي ا*تعدد

Mumpsنكاف - حمى الغدة النكفية

Mutantsخلايا ظافرة - طافرات

Myasthenia gravisوهن العضلات الوخيم

NAT (N-Acetyl transferaseإنز� ناقل خلات - ن

Nephrotic syndromeمتلازمة التهاب الكلية

Neurofibromatosisورم الاعصاب التليفي

Neurological disordersامراض عصبية

Neuronsعصبات

Neurosisعصاب

Neurotransmittersمرسلات عصبية
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Normal - طبيعيّسوي

Normotensive hypertrophic cardiomyopathyهبوط القلب التضخمي

مع ضغط الدم الطبيعي
Obesityبدانة - سمنة

Ocular histoplasmosisالتهاب الع' بفطر الهستوبلازما

Opthlmological diseasesأمراض العيون

Optic neuritisالتهاب العصب البصري

Oral contraceptivesالتقرحات الناجمة عن حبوب منع الحمل

ulcerationsالفمية 

,Origin of Speciesكتاب أصل الأنواع لدارون

The orthomolecular medicineالطب الجزيئي التقليدي

Pancreatitisالتهاب البنكرياس

Paralytic dementiaالذهان الشللي - الجنون الشللي (من مضاعفات الزهري)

Parasitic infctionالعدوى بالطفيليات

Parkinson’s diseseمرض باركنسون - الشلل الرعاش

Pemphigus vulgarisالفقاع الخشن

Periarthritis of Shoulderالتهاب ما حول مفصل الكتف

Pernicious anaemiaأنيميا خبيثة

Plasmodium falciparmبلازموديوم فالسبارم - طفيلي ا*لاريا الخبيثة

Plasmodium vivaxبلازموديوم فيفاكس - طفيلي ا*لاريا الحميدة

PKU (Phenylketonuria)مرض تبول الكيتون الفينولي

Penumoniaالتهاب رئوي

Pneumonitisنزلة رئوية

Polycyclic hydrocarbonsهيدروكربونات متعددة الحلقات

Polycystic kidney diseaseمرض التحوصل ا*تعدد في الكلية

Postinfectious arthropa thiesالتهاب ا*فاصل ما بعد العدوى

Predictive medicinالطب التنبؤي

Preeclampsiaما قبل تسمم الحمل

Primaryأولى

Immunode ficiency diseasesأمراض نقص ا*ناعة الأولية

Open angle glaucomaالجلوكوما الأولية منفرجة الزاوية

Procarcinogensمواد قبل مسرطنة

Psoriasis vulgarisالصدفية الخشنة

Psoriatic arthritisالتهاب ا*فاصل الصدفي

Psychiatric disordersأمراض نفسية - عصاب

Psychosisذهان - أمراض عقلية

Pulmonary diseasesأمراض الرئة
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Pulseless diseaseمرض انعدام النبض

Renal diseasesأمراض الكلية

Respiratory irritantsمهيجات الجهاز التنفسي

Restricive enzymesإنزnات التحديد

Retinoblastomaسرطان بلاستوما الشبكية

Rheumatic diseasesأمراض روماتيزمية

Schizophreniaجنون انفصام الشخصي - شيزوفرينيا

Socoliosisور - تقوس العمود الفقري جانباّالجنف - الز

Screeningفحص فرزي

Mass screeningفحص فرزي جماعي

Prenatal screeningفحص فرزي أثناء الحمل (قبل الولادة)

Sequoiosisمرض رئة نشارة الخشب

Sickle - cell traitصفة الخلية ا*نجلية - حمل ج' واحد للمنجلية

Skin disordersأمراض الجلد

Smallpoxالجدري

Sociabilityالنزعة الاجتماعية

Sodium pumpمضخة الصوديوم

Staphy lococcusبكتيريا ا*كورات العنقودية

StereotypesأSاط جامدة

Stigmaوصمة

Stressضغط

Strokeفالج (السكتة الدماغية)

Subacue thyroditisالتهاب الغدة الدرقية تحت الحاد

Suberosisمرض رئة الفل'

Surgical transplantزرع الأعضاء بالجراحة

Surveyمسح - فحص مسحي

Susceptibleمستهدف

Swimmer’s earاحّمرض أذن السب

Syndromeمتلازمة - مجموعة أعراض تتلازم معا

Syphilisزهري

Systemic lupus erythema tosusمرض الذئبة الحمراء النظامي

(الجهازي)
Testicular teratomaسرطان الخصية ا*زجي

Thalassaemiaالتالاسيميا - أنيميا البحر ا*توسط

Thromboangitis obliteransالتهاب الشراي' التجلطي الانسدادي

Thrombosisتجلط

Thyroid glandالغدة الدرقية
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Thyrotoxicosisتسمم الغدة الدرقية

Traitصفة (وراثية)

Trans ketolaseالإنز� الناقل للكيتوليز

Tuberclosisالسل - الدرن

Twinsتوائم

Tyramine Transaminaseإنز� ناقل أم' التيرام'

Tyrosinaemiaفرط (زيادة) التيروزين بالدم

Uveitisالتهاب العنبية (عنبية الع')

Vaccineلقاح

Vesicoureteric refluxمرض ارتداد البول من ا*ثانة للحالب

Wheat weevil diseaseمرض رئة سوس القمح

XP (Xeroderma pigmentosum)جفاف الجلد ا*تلون
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ا#ؤلفان  في سطور:
د. زولت هارسنياي

     × أستاذ مساعد علم الوراثة بكلية كورنل الطبية وهو أيضا مدير اللجنة
الاستشارية بكونجرس الولايات ا*تحدة لشؤون تطبـيـق الأبـحـاث الـوراثـيـة

على الحياة البشرية.
ريتشارد هتون كتب العديد من ا*قالات العلمية وهو مؤلـف لـعـدة كـتـب

Bio و«الثورة الحيويـة» The Food Connectionطبية (منها «الصلة بالـطـعـام» 

Revolution: حامض د. ن ا DNA.(وأخلاقيات تصنيع الإنسان للحياة 
ا#ترجم في سطور

د. مصطفى إبراهيم فهمي
.١٩٥٤× بكالوريوس الطب والجراحة-جامعة القاهرة 

.١٩٦٠× دبلوم في التحاليل البيوكيمياوية جامعة القاهرة 
.١٩٦٩× دكتوراه في الكيمياء الاكلنكية جامعة لندن 

× العمل كأستاذ للكيمياء
الاكلنكية بالأكادnية الطبيـة

 وكرئيس قسم١٩٨٠العسكرية 
١٩٨٣الباثولوجـيـا الاكـلـنـكـيـة 

وكــرئــيــس المجــلــس ا*ـــوحـــد
. نشر١٩٨٥للأمراض الباطنية 

ما يزيد على ثلاث' بحثا في
الكيمياء الاكلنكية بالدوريـات
الإنجـــلـــيــــزيــــة والــــعــــربــــيــــة
وا*ؤ.رات العلميـة المخـتـلـفـة
وأشرف على عدد من رسالات

ا*اجستير والدكتوراه.
ا#راجع في سطور

الدكتور مختار الظواهري
× ولد في الظواهرية في

.١٩٣٩مصر في عام 

مقدمة لتاريخ الفكر
العلمي في الإسلام

تأليف:
د. أحمد سليم سعيدان

الكتاب
القادم
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× بكالوريوس في الوراثة من جامعة الإسكندرية وفي الطب من جامعة
أسيوط.

× دكتوراه في الوراثة الطبية السرطانية من جامعة تبيليسي في جورجيا
في الولايات ا*تحدة.

 ووصل إلـى درجـة أسـتـاذ الـوراثـة١٩٦٣× عمل فـي الجـامـعـة مـنـذ عـام 
الطبية.

× عمل أستاذا زائرا في عدد من الجامعات
 بحثا منشورا في مجال الوراثة الطبيـة والـسـرطـانـيـة٦٠× له أكثر مـن 

وملوثات البيئة.
× عضو في عدة جمعيات علمية دولية.

× يعمل حاليا أستاذا للوراثة بقسم علم الحيوان بكلية العلـوم بـجـامـعـة
الكويت.



� في السنوات الأخيرة قفزة هائلة في علم الـوراثـة والـهـنـدسـة
الوراثيةJ وأصبح هناك من ينادي بأن أصحاب الرؤية ا*ستقبلية في
العصر الحديث هم علماء الوراثة. فقد أدت أبحـاث هـؤلاء الـعـلـمـاء
إلى أن أصبح تحليل قطرات من دم أحد الأفراد يتيح التنبؤ �ـا إذا
كان هذا الفرد أكثر تعرضا للإصابة بأمراض معينةJ كمرض السكري
مثلاJ أو بعض أمراض القـلـب أو الـرئـة أو الجـلـد. فـهـنـاك عـلامـات
وراثية تب' ذلك. ولا يعني هذا أن الإصابة با*رض محتـومـة وراثـيـا
على كل من عنده هذه العلامات. فوقوع ا*رض لا يحدث عادة بسبب
العوامل الوراثية وحدهاJ ولكنه نتيجـة الـتـفـاعـل بـ' عـوامـل وراثـيـة
وعوامل بيئية. واكتشاف العلامات الوراثية يفيد من تظهر عليهم في
أن يتوقوا ا*رض بتجنب العوامل البيئية التي تسـاعـد عـلـى ظـهـوره.
كما أنه يفيد الطبيب في بدء العلاج مبكراJ إذا وقع ا*رضJ بـحـيـث

يسهل الشفاء.
على أن التنبؤ بأن شخصا معينا هو عرضة للإصابة �ـرض مـا
لهو أمر له مشاكله الأخلاقية والاجتماعية وأحيانا السياسية. والكتاب
يناقش هذا كلهJ كما يناقش أيضا ما للتنبؤ الوراثي من تأثير لاشك
فيه في مستقبل الطب ككلJ وبالـذات فـائـدتـه فـي الـطـب الـوقـائـي.
ودرهم وقاية خير من قنطار علاجJ خصوصا بالنسبة للدول النامية.
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