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Abstract: 

Hydatid Cyst of the Orbit is a rare manifestation even in endemic areas. It presents as a silent proptosis with or 

without visual function impairment. Many surgical procedures have been implemented for cyst removal 

including transcranial, lateral orbitotomy, tansmaxillary sinus, rhinotomy, and anterior orbitotomy. Post-

operative complications endangering visual function and locally were reported with some of these approaches. 

A new simple, easy, and quick procedure was improvised with no significant complications. The procedure is 

described in details. 

Key words: 

Orbit, Hydatid Cyst, Orbitotomy 

 

 

Introduction: 

Hydatid disease (cyst) is a parasitic infestation by a tapeworm of the genus Echinococcus granulosus. It is 

found in Africa, Europe, Asia, the Middle East, Central and South America, and in rare cases, North America.1 

It is not endemic in the United States, but the change of immigration patterns and the improvement of 

transcontinental transportation over the past four decades have caused a rise in the profile of this previously 

unusual disease throughout North America.2 

It can affect any part of human body. However, there is no mention in the literature of teeth, hair nor nail 

involvement.3 
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Orbital hydatid makes a very low percentage compared to other body organs. In many publications the 

incidence is 1%. 4,5 However, in an unpublished personal study of 1980 cases of body hydatid the orbital 

incidence is 0.2%.6 

It presents as progressive silent proptosis with no serious visual function involvement or with marked 

impairment of vision and squint.6 

The (ectocyst) is a soft gelatinous like layer of about one millimeter thick lined with the endocyst (the 

productive germinal layer) inside it is the hydatid fluid. The cyst is covered by a thick one millimeter fibrous 

layer produced by the body. Fig (1) 

 

Fig. 1: The layers of Hydatid cyst with extra ocular muscles (EOM) 

 

Surgical removal of the cyst is the only sure means of treatment. However, this has to be with no or minimal 

damage to the orbital tissue and visual function. 

Many orbitotomy approaches were used for removal of the cyst. Those included transcranial 7,8, rhinotomy9, 

maxillary sinus10, and lateral orbitotomy11,12,13,14 or via anterior orbitotomy15,16 and some applied cryo 

extraction17 and formalin.12 

Transcranial and lateral orbitotomy were applied personally in the early days of CT scanning in Iraq as orbital 

cyst was shown as high density homogenous tumor and not a cyst filled with clear fluid, unlike its density in 

other body organs. This was explained and published.18, Fig. (2) 
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Fig. 2: CT scan of head showing orbital cavity with hydatid inside the orbit 

 

As diagnosis became assured of the cystic nature of hydatid with ultrasound and MRI, no more craniotomy was 

considered. 

From dealing with more than 30 orbital hydatid cysts it was concluded that the best approach was an anterior 

orbitotomy with some surgical tips as an easy and safe procedure. 

 

Procedure (anterior Orbitotomy): 

After a temporary tarsorrhaphy an incision is made in line with skin folds of no more than 2 cm to include the 

skin thickness only (Figure 3). Then cut through the orbicular in line with the skin incision but preferably not 

immediately underneath it. Orbicularis muscle is retracted with stay sutures at its edges. 

 

Gently deepen the dissection through the orbital septum until the adventitial layer (pericyst) is reached. This is a 

rather tough and smooth layer of fibrous tissue which is laid down by the orbital tissues to isolate ectocyst from 

the orbit proper. Extreme care is taken not to rupture the cyst during dissection. If accidentally it ruptures at this 

stage a complete removal of the collapsed cyst would be rather difficult and may endanger orbital contents. 

Two mosquito artery forcepses are applied to the pericyst to hold it firmly with few millimeters away from each 

other and make a very small incision through the pericyst in between the mosquitos and enlarge it with blunt 
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Mayo scissors to about one centimeter (Figure 4).  The ectocyst which is immediately underneath the pericyst is 

exposed. This is a shining, milky colored and soft gelatinous layer inside which is the cyst fluid. (Figure 5) 

Keep the sucker tip by the ectocyst and tear it by pinching with a non-toothed forceps. Allow the fluid to escape 

with a sucker applied to the depth of the field with a cottinoid patty at its tip to protect orbital tissue from being 

sucked in. Make sure that all fluid is sucked out. Take about 1-2 cc of the fluid for laboratory testing for 

scolices and chemical analysis. 

The ectocyst, which is not attached to the pericyst collapses inside cyst cavity.  It is gelatinous, soft and is easily 

torn layer of about 1-1.5 mm thickness. Now the ectocyst must be removed completely. Hold the ectocyst with 

a non-toothed forceps with minimal force just to prevent it from slipping.  If you press hard with the forceps 

firmly it will cut through. 

While holding the ectocyst with a forceps take another non-toothed forceps with your other hand and hold the 

cyst few millimeters lower down in the pericyst cavity (Figure 6). 

Keep alternating between the two forcepses with gentle pull of the cyst out from the cyst cavity. (Figure 7) 

Keep pulling slowly until you get the cyst fundus out of the cavity. Examine the cyst wall after delivery and 

make sure that it is intact except for the torn area.   Make sure that no shred of cyst remains inside or outside the 

cyst as recurrence is very likely then. 

Wash the cavity generously with normal saline with continued suction. This surplus washing helps washing out 

any remnant of the ectocyst. Also it helps washing out the allergens present in the cyst fluid which may 

complicate the early post-operative period with massive edema of the orbit. (6) 

A drain is put inside the cyst cavity kept for one or two days post operatively. 

The two mosquitoes are removed, and the pericyst is sutured followed by suturing of the orbicularis muscle 

(Figure 8).  Skin is closed by subcuticular or interrupted sutures. The temporary tarsorrhaphy and the drain are 

kept for 24 hours. In case of post-operative edema it may be better to keep both for one or two days more. 
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Results: 

This new simple anterior orbitotomy technique with application of the surgical tips mentioned in procedure 

proved to be the best approach for removal of orbital hydatid cyst. 

It is an easy surgical technique, less time consuming and safer to the orbital contents. 

Pericyst is a tough fibrous tissue layer of about one millimeter thickness firmly adherent to the surrounding 

orbital tissue. It surrounds the cyst but not attached to the inside ectocyst. Removal of the pericyst harms 

orbital contents. Recalling a young lady had orbitotomy abroad and removal of pericyst which resulted in a 

frozen eye movement and blindness (6). 



15 

 

Leaving pericyst in place after removal of the ectocyst will have no harm and be part of orbital contents. 

Complete removal of the endocyst is a must followed by generous washing the cyst cavity will minimize 

post-operative orbital tissue allergic reaction which my happen next day with progressive orbital edema and 

pain.6 

 

Use of formaldehyde in orbital hydatid as use in other organs is unnecessary and can be dangerous as it 

causes tethering of the orbital tissue and periorbital skin.6-12 

 

Fertility of orbital hydatid is questionable and on many occasions tested the orbital fluid microscopically 

and found it sterile of any scolices4 contrary to cysts in other parts of body where it may reach up to 400,000 

scolices in cyst fluid.19 

 

There were occasions where cyst seen bilobed or may have some daughter cysts. These patients usually 

have history of direct trauma to the orbit. Added to the fact that none of our thirty cases of orbital hydatid 

came back with recurrence. Follow up was up to 15 years. 

 

Albendazole better be given postoperatively in all cases except in the very rare occasions when the cyst is 

removed intact. It is recommended to use albendazole in a dose of 400mg twice daily for 6 weeks. 

 

Discussion: 

Hydatid cyst is a rare orbital disease except in some developing countries. However, with people migration and 

immigration one may come across it in developed countries too. As an orbital space occupying lesion it presents 

as silent progressive proptosis. Increase in size is caused by slow accumulation of cyst fluid produced by the 

endocyst. Proptosis is seen with or without visual symptoms. Diagnosis was based on clinical skills and CT 

scan. That resulted in misinterpretation of the nature of cyst to be a solid tumor.18 With MRI and good 

Ultrasound diagnosis is more accurate now. 

Treatment is surgical aiming at complete removal of the cyst. Considering many surgical procedures for cyst 

removal with possible complications, this paper presents a simple and sure technique with minimal or no 

complication. 

This procedure as described above was adopted after years of dealing with many hydatid cysts. It is an ordinary 

anterior orbitotomy, but with some technical tips which are easy to implement. 
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Post-operative complications were negligible except for some cases that developed periorbital edema in the first 

post-operative day. This was prevented eventually by washing the cyst cavity with surplus saline. This edema 

was due to local reaction intracyst allergens.20 

It must be emphasized that attempting removal of the pericyst is never recommended. It carries great danger to 

the orbital contents and very dangerous as it is adherent to the orbital contents. 

 

Conclusion: 

This paper describes a personal experience with more than thirty orbital hydatid cysts. Being a neurosurgeon 

with ophthalmic background, the author has tried trancranial, lateral and anterior orbital approaches. Other 

orbital surgeons have tried transmaxillary and via rhinotomy. In this paper the described anterior orbitotomy 

is an easy, quick and with very minimal complications. 
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Summary: 

Background: This study comprises0two parts, the first one dealt with epidemiology, 

etiology and clinical picture of “brain abscess. This part describes diagnostic investigations, 

management and final outcome of brain abscess during a 10 years period. 

Methods: 

The case records of patients with brain abscess admitted to the neurosurgical specialties hospital 

in Baghdad over a 10 years period extending from 1 " Jan.1993 to 3 1 " Dec. 2002, inclusive 

were reviewed. Data obtained included demographic and clinical data. 

Results: 

Results of peripheral leukocytes count, ESR and CSF were supportive in 16.7%, 
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67.9% 78` o ol'cases in which tests were applied, respectively. CT scan was suggestive in 100% 

of cases. Use of antibiotic therapy as a preliminary treatment line was adopted in 37.8% of 

cases, while surgery as a preliminary line of treatment was adopted in 62.3% of cases. Out of 68 

cases, complete resolution was encountered in 70.6°x% ol'cases, sequalae in 11.8% and death in 

17.9%. Bad neurological 'status on admission was the most encountered contributing factor for 

death. Metastasis from a remote infection process is a risky aetiology contributing to bad 

prognosis. 

Conclusion: 

The use Of C I Scan represents all important change in the diagnostic regimen of 

brain abscess in the last 10 -15 years. 

 

Introduction: 

Brain abscess remains a serious disease that leads to mortality and disability if misdiagnosed or 

managed improperly, and even successfully treated-cases of brain abscess can result in long 

term neurological sequelae and disability 1 3. Its epidemiology has changed little over the last 20 

year, with increased incidence among immuno- compromised individuals (transplant recipients, 

cytotoxic chemotherapy receivers and AIDS patients) and decreased incidence among patients 

with otitis media and sinusitis, related to earlier diagnosis and more effective antibiotic therapy 

4 

. 

This study comprises two parts, the first part dealt with epidemiology, aetiology and clinical 

picture of brain abscess while this part is going to describe diagnostic investigations, 

management and final outcome of the brain abscess during a 10 years 

period extending from 1993 to 2002. 

_________________________________________ 

Materials and methods: 

 

This study included review of case records of patients with brain abscess admitted to the 

neurosurgergical department of surgical specialties hospital in Baghdad over a 10 years period 
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extending from 1St Jan. 1993 to 31 Dec. '2002, inclusive. The cases included in the study were 

those having a clinical picture suggestive of brain 

abscess supported by CT scanning appearance. They were 78 cases. In 70 cases of them, the 

diagnosis were confirmed either by surgical evidence with or without microbiological evidence 

or by clinical and radiological response to the treatment. The other eight cases were regarded as 

suspicious since no surgical or microbiological proof of diagnosis or response to treatment 

(clinical and radiological) was feasible. Data obtained from the case records included patient 

age, gender, date of admission, aetiology, sign and symptoms, duration of symptoms before 

seeking medical advice and onset and progression of disease process. Other data regarding 

diagnostic investigations used, management line, recurrence and final outcome were also 

collected. Data were, also, obtained from neurosurgical department registry book, which 

included total number of cases admitted to the department during the study period. 

 

Results: 

Diagnostic investigations: 

The diagnostic investigations used and frequency of supportive results encountered from them 

are shown in Table 1. Results of peripheral leukocytes count (PLC) were supportive of 

diagnosis (in term of elevated PLC above 11000/ ml as recommended 

by Loftus et al 4) in 16.9% of cases. Among those cases with supportive results, 90% of them 

had an infectious aetiology for brain abscess. Results of erythrocyte sedimentation rate (ESR) 

were supportive of diagnosis in term of elevated ESR above 40 mm/h in 67.9% of cases; 84.3% 

of them had an infectious aetiology of brain abscess. Analysis of the CSF was performed in 

20.5% of the cases and was suggestive of the disease in 75% of cases. Skull X ray was 

performed in a small percentage of cases (11.5%) including all cases of post- traumatic abscess 

and it was suggestive of disease in 50% of them in term of encountering signs of raised ICP and 

foreign bodies as bullets and shells. CT scanning was performed in 78 cases of brain abscess 

and it was suggestive of the disease in 100% of them. The CT scan findings were studied 

regarding site of the lesion, side of the lesion, extension of the abscess, multiplicity of the 

lesion, multilocularity of the lesion and stage of the lesion as it is shown in Table 2. The 
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relationship between site of the lesion and aetiology of brain abscess is shown in Table 3. Most 

of frontal, parietal and occipital abscesses 

were associated with cyanotic heart disease aetiology (in 27.3%, 31.1% and 23.1 %, 

respectively), while most of temporal abscesses were secondary to otitis media (39.1%) which 

was the source of infection in the majority of cerebral abscesses (77.8%). 

Microbiological investigations: 

Specimens from brain abscess material, CSF, blood and specimen from remote infection sites 

were set on culture to find out the causative microorganism and to determine the appropriate 

antibiotic therapy. Regarding histopathological examination, this was performed in only four 

(5.1 %) cases and it was suggestive of brain abscess in all cases. 

Management: 

Analysis was carried out on 77 cases only. Corticosteroids were added as adjunctive in the 

management of all cases. The management of brain 

abscess was as follow: 

1. Use of antibiotic therapy alone as preliminary treatment line. This was adopted in 

37.8% of cases and in 7 (9.1%) of them, it is needed to be followed by 

surgical treatment. Antibiotics were prescribed on culture basis in 20.7% of cases only, in the 

remaining 79.3% they were used on empirical basis. Clinical and CT follow - up of patients 

were provided in 75.9% of cases only. 

2 . Surgery as a preliminar y line of treatment. This was adopted in 48 (62.3%) cases. 

Therefore, surgical treatment whether as a preliminary treatment line or as alternative option 

after a trial of antibiotic therapy alone was adopted in a total of 55 (71.4%) cases. Preliminary 

aspiration alone was performed in a total of 38 (69.1%) cases, and was followed by excision in 

eight (14.5%) cases. Preliminary excision was adopted in nine (16.4%) cases only. 

Final outcome: 

Analysis was carried out on 68 cases. Complete resolution (as proved by clinical and 

radiological follow - up) was encountered in 70.6% of cases, sequelae in 11.8% of cases and 

death in 17.6%. Regarding sequalae as final outcome, permanent neurological deficit in the 
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form of hemiplegia, blindness and dysphagia was encountered in 87.5% of cases. Epilepsy was 

registered in 50% of cases. 

 

As for death as a final outcome, there were certain prognostic factors for death as described by 

Loftus et al 4, of which bad neurological status on admission (in term of disturbed 

consciousness) was encountered in 91.7% of cases, followed by risky 

aetiology of brain abscess in term of having remote infection or having cyanotic congenital 

heart disease or immune – comprised (in 50% of cases). Non- surgical management was 

registered in 16.7% of cases. 

 

Recurrences (not included in the final outcome in this study) were found to occur in 9 (11.5%) 

of cases. Certain specific factors were found to be contributing to recurrences which included 

failure to eliminate the source of infection (in 88.9% of 

cases), failed or delayed aspiration (in 44.4% of cases) and incorrect antibiotic therapy (in 

33.3%) when related to culture reports. Assessment of certain variables (including aetiology, 

clinical course of the disease, recurrence, management lines and sites of the abscess) with the 

final outcome revealed that there was no statistically significant association between these 

variables and final outcome (Tables). 

 

Discussion: 

Diagnostic investigations: 

This study revealed that PLC was elevated (above 11000 cell/ml) in a minority of cases 

(16.9%). This finding is lower than that reported by other workers 5 who reported elevated PLC 

in 30% of cases. Moreover, the majority (90%) of those cases with supportive results had 

infections aetiology. This figure is again slightly lower than that reported by Carey et al 6 where 

all cases of elevated PLC had an infections aetiology. The ESR was elevated above 40 mm/ 

hour in the majority of cases. This is lower than the finding of the previous study, in which the 

supportive results were reported in up to 90% of cases 6. In the majority of cases (84.3%) with 

supportive results the aetiology was infectious. The high rate of infectious aetiology among 
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cases with elevated PLC and ESR raise the suspicions that this elevation might be attributed 

partly to these infections rather than to the abscess itself. CSF analysis was the least frequently 

performed test (in one fifth of cases). This might be attributed to 

the fact that lumber puncture should be best avoided in the cases of presence of an intracranial 

mass 4. Skull  x-  ray  was  performed  in  a  small  percent  of cases  of  brain  abscess,  because  

it  is  reported  to  be normal and seldom give a clue to the diagnosis '-9 and  that  is  why  it  is  

replaced  by  CT scanning.  This represents an  important  change  in  the   diagnostic   regimens   

of   brain  abscess   that occurred  in  the  last  10  -  15  years.  In  a  previous study in Iraq in 

1992, skull X- ray was used to be performed for all patients in Iraq10. 

. 

CT scanning in this study was performed for all cases of brain abscess and it  was  suggestive  

of  disease  in  all  of  them.  The three most commonly affected sites in  a  decreasing  order  of  

frequency were  parietal,  frontal  and  temporal  lobes.  This finding differs from that 

previously reported in Iraq in   which   the   order   was frontal, temporal, and parietal lobes 10. 

Cyanotic congenital heart disease was the most common aetiology in  parietal  and frontal  lobe  

abscesses,  while  otitis  media  was  the most  common  aetiology  in  temporal  lobe  abscess. 

Both findings  are  consistent  with  that  of  other workers4. Otitis media was  also  the  

aetiology 

associated with the majority (77.8%)  of  cerebellar abscess; this is slightly lower than the range 

of 85 - 90% reported in textbooks11. Regarding side of the 

lesion, brain abscess were ipsilateral to the side of the   infection   source   in   all   cases   which   

is   in agreement   with   a   previous   study   in   Iraq 10. Multiple lesions were encountered in  

about  one third of cases, which is higher than 20% previously reported in Iraq10. 

Despite the encouraging data regarding  the utility of MRI in the diagnosis of brain abscess and 

despite  the  reported  superiority  over  CT  scanning  in this  respect11. MRI has been 

performed  in  only  few cases of the study sample. This may be attributed to limits in the 

availability of this imaging technique. 
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In this study sterile cultures were encountered in slightly more than  one  fourth  of  cases.  This 

is close to figure of 29.2% previously reported in Iraq10 and  agrees  with  western  literature  

with  an incidence of 25-30% 5-12 Anaerobes (alone mixed 

with aerobes) were encountered  in  12.5%  of  all culture  results.  This  agree  with  a  recent  

literature13 and   is   considered   as   one   of   the   important 

epidemiological changes of brain abscess that were attributed    to    better    microbiological    

isolation techniques   for   anaerobes, which   in   turn   have 

resulted   in   lowering   the   incidence   of   sterile cultures 4. 

. 

Management: 

Antibiotics were used alone as preliminary treatment line in 37.7% of cases and in 9.1 % of 

them; this option was needed to be followed by surgical   intervention.   This   frequency   of   

cases treated with antibiotic therapy alone is a big change in treatment in treatment of brain 

abscess when compared to zero frequency among cases studied 10 - 20 years ago in Iraq 10. 

Clinical and CT 

follow- up of patients treated with antibiotics alone was   provided   in   75.9%   of   cases, as   

this   is recommended as an integral part of management with    antibiotics alone 4. The    

frequency    of performing surgical aspiration is higher than that of  urgical excision and it is 

lower than that previously reported     in     Iraq 10 (61.4%     and     23.9%,respectively). 

 

Outcome: 

This study showed that permanent neurological deficit was the most frequently registered 

sequelae (reported in 87.5% of cases), while epilepsy was reported   in   50%   of   cases.   The   

frequency   of permanent neurological 

deficit is higher than the rate of 50% while that of epilepsy is within the range of 30-50% 

reported in literatures 4. 

 

The case fatality rate of 17.6% revealed by present study is lower than the rate of 25% 

previously reported in Iraq 10 and higher than the 9% reported in western countries 5.  Bad 
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neurological status on admission was the most frequently encountered contributing factor for 

death in this study.  This agrees    with    most    of    literatures    5,10,12,14. Metastasis from a 

remote infection process is a 

risky   aetiology   contributed   to   bad   prognosis revealed by this study, as the resultant 

abscesses are commonly multiple and deeply- seated and hence associated with  bad  prognosis  

7,8°15.  The frequency of recurrences of  11.5%  reported  in  this study  is  slightly  higher  than  

the  range  of  5-10% reported in the other literature 4. 

 

Our  finding  that  there  was  no  statistically significant  association  be tween  aetiology  and  

the final  outcome  disagrees  with  literatures  which reported   that   metastatic   abscesses   are   

usually associated   with   worse   prognosis   than   those secondary  to  contiguous  infections  

16,17.  A  non-statistically significant     association     between duration  of  symptoms  and  

type  of  clinical  course with  final  outcome  was  also  revealed  by  this study.   A   finding, 

which   differs   from   most literatures 1 . Disturbed consciousness has been   reported as the   

most important factor influencing death occurrences as  a  final  outcome 5,10.12.  This study, 

however,  showed  that  there  was no statistically significant association between it  and  final  

outcome.  Regarding  the  preliminary management  line,  it  was  found  again  that  there was 

no statistical significant association between it 

and final outcome. This finding differs from other literatures,     which     reported     that     

permanent neurological    deficits    were    more    likely    with excision  than  aspiration  

16'20.  Abscess  site  has been  reported  also  among  the  most  influential  factors  on  

outcome  6,  but  this  study  revealed  no statistically  significant  association  between  it  and 

final outcome. 
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Open letter to Mr Blair - Prime Minister 22 May 2003 
 

 

A Hadi Al Khalili, 

Professor of 

Neurosurgery 

Baghdad University 

College of Medicine 

Send response to 

journal: 

Re: Open letter to Mr 

Blair - Prime Minister 

Email A Hadi Al Khalili 

Dear Mr. Blair, 

When you and Mr. Bush announced last year that \"the game was over\", people in 

UK, USA and the world were divided, but diversities were put to end on solid grounds 

by getting the Congress, the House of Commons, NATO and UN Security Council 

approval. Saddam beneficiaries were exposed and doomed as \"short sighted\". The 

war seemed to have been coming surely. Then, the moment of truth came when you 

decided to strike even before the set zero time hoping to save Iraq and the allied 

forces the miseries of tragic war, but that did not substantiate and you went through 

it as was planned. The whole world followed day by day, perhaps hour by hour, your 

fully-fledged war, praying to God that it will go without loss of lives, but that was 

only day dreaming. The price was dear and human loss on both sides surely touched 

you as much it did us. The Tyron has fallen and Iraq was liberated, a dream might 

not come true, otherwise. With due appreciation, and a lot of pain the Iraqis 

received! 

what was granted and they will conceive that deeply for long time to come. 

The allied forces achieved, yet another goal may be unintentionally, and that is 

unifying Iraqis despite their ethnic and religious differences. These differences were 

on Saddam's cards to set Iraqis on internal war. Well, he lost this card, thanks to you 

and your forces. 

After the haze of the war settled and major goals fulfilled, you, unfortunately, failed 

to meet our least expectation, a new Iraq flourished with peace and security. On the 

contrary, Iraqis living now, as you well know, in chaos and mistreat. The reason may 

be the unexpected sudden fall of Saddam. However, many people start to believe 

that it is intentional and was carefully planed by the allied to show the Iraqis their 

"real face\". This may not what you have in mind, but it is there in the mind of 

people. No wonder, the absence of security, dear sir, caused tragic but could be 

preventable loss of human lives besides the unforgiving cases of looting and 

destruction of invaluable heritage as well as government and people properties. 

Mr. Prime Minister, I am writing this letter with pain and grief for the loss of great 

chap, a good friend and colleague, the well known `Dr. Jaafar Al-Nakeeb who was 

 

http://bmj.bmjjournals.com/cgi/eletter-submit/326/7393/0/f?title=Re%3A+Open+letter+to+Mr+Blair+-+Prime+Minister
http://bmj.bmjjournals.com/cgi/eletter-submit/326/7393/0/f?title=Re%3A+Open+letter+to+Mr+Blair+-+Prime+Minister
mailto:ahadikhalili@hotmail.com?subject=Re%3A+Open+letter+to+Mr+Blair+-+Prime+Minister
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recently murdered by thugs in his house, day time. He was murdered in cold blood 

by unknown raiders, who also shot his wife, Faiza. Dr. Al-Nakeeb was a father of an 

Iraqi American physician and Iraqi American architect and an Iraqi Canadian doctor. 

He was an excellent neurosurgeon and scholar who obtained the fellowship of the 

Royal College of Surgeons of Glasgow and served the specialty to the utmost of his 

might. He also served the British patients for many years in the seventies in Preston. 

Sadly to say, because of lack of security and peace in Iraq, thanks to the allied 

troops and forces, we lost this great specialist and service man. The loss is 

tremendous and irreplaceable knowing that he was one of only six highly qualified 

neurosurgeons in Iraq. Other doctors besides Al-Nakeeb have lost their lives at t! 

heir clinics or houses, needless to say needlessly and in cold blood. 

Mr. Prime Minister without considering the ethical and legal aspect of this matter I 

urge you to do something and very urgently to make life in Iraq safe, peaceful and 

promising. You promised that and we tend to trust your promises. 

Allow me to tell you a bit about myself. I am a neurosurgeon and professor of 

neurosurgery at Baghdad University College of Medicine. I hold fellowships of the 

Royal College of Surgeons of Edinburgh and the American College of Surgeons, and 

Masters in Philosophy of Science from Bradford University, UK. I was elected as the 

best doctor in the Arab World by the Pan Arab Medical Union in 1997. My work is in 

Iraq but I came to Dubai in early February with my family and remained there till 

now due to these very causes. I am eager to go back to join our people to rebuild 

Iraq with the help of your experts. 

To win the hearts and minds of ordinary Iraqis, and especially professionals by 

providing them with a secure and safe environment to work and rebuild their 

country, I urge you Mr. Blair to take the murder of my colleague and others as a very 

serious matter. I hope, in fact I am sure, we all share the sadness of such tragedies 

and also the hope for a better Iraq now and the future. We are confident that you will 

do everything you can and work on improving the security situation in Iraq 

immediately. 

 

 إجابتي على رسالة رئيس الوزراء الريطاني
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MULTIPLE  INTRACRANIAL HYDATIDOSIS 

 

 

Tarek J. Al Zain, M.D. Ph.D., Saad H.Al-Witry, FRCS, 

Hadi  M Khalili, FRCS,FACS, Samir H. Aboud, FRCS, 

Ferass T.Al Zain Jr., MB.ChB. 

 

Department of Neurosurgery College of Medicine, Baghdad University , Iraq (TJA, HMK, SHA), 

Neurosurgical  Hospital, Baghdad (SHW),   and the department of Neurosurgery Sankt 

Gertrauden Krankenhaus, Berlin, Germany 

 

BACKGROUND: Multiple intracranial hydatidosis (MIH) is a rare disease, with serious neurological 

manifestations, high recurrence and mortality rates comparable sometimes with malignant disease. The 

causes of multiple infestations and their  mechanisms is not clearly understood. Several attempts at 

classification are reported in the literature, but the diversity in location of these cysts in the brain and 

other organs, their appearance and recurrence rates remain largely unexplainable. 

OBJECTIVE: Multiple intracranial hydatidosis (MIH) are reported in a series of patients evaluating 

their incidence, localization, complications  treatment and recurrences.  In this study we tried to explain 

the mechanism of multiple infestations, and propose a new classification. 

METHODS: This is a retrospective study of thirty-four patients with MIH, treated between 1976 and 

1999.  The diagnosis was made mainly by CT scan and confirmed by surgery. MIH following iatrogenic 

rupture of a solitary cyst in the brain was excluded. Hydatid cysts were removed by the method described 

by Arana-Iñiguez (1973) using Dowling’s technique. Histopathological examination was used to 

determine the presence or absence of scolicies. The patients were followed-up for 3-14 years. 

RESULTS: Most of the patients 26 (76.4%) were under the age of 20 years with a male to female ratio of 

1.0: 1.83. Clinically, patients with cysts exhibited features of increased intracranial pressure and focal 

neurological deficit, this corresponded to their location in the brain. Two or more cysts were found. Their 

diameter ranged between 2 to 120 millimeters. Histopathological examination showed that 63.6% of the 
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cysts were fertile. 46.4% of patient achieved good outcome. The operative mortality rate was 10.7 %. 

Overall mortality was 17.6%. Five patients had more than one recurrence, which appeared after 3 

months to 3 years. 

CONCLUSION: MIH are rare; to date only 77 reported cases have been encountered. To have such a 

high incidence in our country raises the possibility of a special strain of hydatid disease. A proposition to 

terminology and classification is made. 

 

Key   words :   Echinococcus  .  Hydatid cyst  .  Hydatidosis .  Intracranial  .  Brain  .  Multiple  .  Primary  .  Secondary 

 

INTRODUCTION 

Hydatidosis is a parasitic disease caused by metacestode of the larval stage of the genus Echinococcus 

granulosis, the dog tapeworm, and was known to Hippocrates (460-377 BC) (1). Görze 1782 described the cysts 

of the tapeworm and its head with suckers and hooklets (2). The life cycle of the parasite was identified by 

Naunyn in 1862 (3). Virchow 1866 described the alveolar form of the disease(4) Scolices, the fundamental 

elements in the formation of the hydatid cysts. Brood capsules and hooklets together form the hydatid sand of 

the cyst liquid. A cubic centimeter of hydatid fluid contains up to 400.000 scolices, thus being capable of 

producing 400.000 hydatids (5). 

Embryos or scolices of the Echinococcus parasite reaches the brain after successful passage through the 

lymphomesenteric, hepatic, pulmonary and coronary capillary filtering systems, grow with minimal resistance 

into hydatid cysts. The reaction of the brain tissue in all instances is to form a protective and supportive layer 

composed of glial cells around the cysts. The brain tissue is not infiltrated but is pushed aside by the cyst (6,7). 

Hydatid brain involvement accounts for up to 2% of human hydatid infestation (8-11). Multiple intracranial 

hydatidosis is an uncommon disease and this term applies when more than one hydatid cyst is present in the 

brain. The aim of this paper is to present the experience with multiple intracranial hydatidosis (MIH) which is 

surprisingly common in our country. 

 

PATIENTS AND METHODS 

 

Among 258 patients of intracranial hydatidosis treated between 1976 and 1999, 34 patients (13.2%) were found 

to have multiple intracranial hydatidosis . This retrospective study was carried out at the Neurosurgical 

Hospital, Baghdad, and the Department of Neurosurgery, College of Medicine, Baghdad University. History of 

past and present illnesses was elicited. Relevant symptoms and signs were recorded. Thirty-two patients were 
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investigated by CT scan while two patients had angiography only (before acquiring CT machine in 1978). 

Recently one patient was investigated by CT and MRI. 

Based on CT. and operative findings the MIH were divided into three groups: 

Group I:   MIH in both hemispheres. 

Group II:  MIH in one hemisphere, but 

Separated by brain tissue. 

Group III:MIH in one hemisphere in close 

contact or in a single cavity or 

mother cyst. 

All operations were done under conventional general anesthesia. The Hydatid cysts were removed by the 

methods described by Arana-iñiguez (1973) using Dowling’s technique (8,9). A large craniotomy was usually 

done for one stage removal if the cysts were present in the same hemisphere and near each other. But if the 

cysts were widely separated or they were in different hemispheres, then  two  stage surgery was done with 

nearly two weeks interval. Some cysts were enucleated intact, but when ruptured they were aspirated with 

carefully controlled suction. Routine prophylactic antibiotics, anticonvulsants and in some patients 

antihelminthics were used postoperatively, but rarely with sufficient dose or treatment interval. 

Histopathological examination was done on 22 operative speciment, to determine the presence or absence of 

scolices, (in 6 operated cases the examination was not dot done or the result was unknown). Follow-up 

assessment was done for 3-14 years . Glasgow outcomes scale was applied for evaluating the operative 

outcome. (12). 

RESULTS 

The age of the patients ranged between 3 and 55 years with 26 patients (76.5%) were under 20 years. Twenty-

two were females and 12 were males (M:F ratio 1.0 : 1.83). 
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Duration of symptoms was between one months and 3 years with a peak at 3 months. Presentation was 

dominated by symptoms of raised intracranial pressure. (Table 1). 

 

 

SYMPTOMS AND 

SIGNS 

NO. OF 

PAT. 
% 

Headache 30 88.2 % 

Vomiting 26 76.5 % 

Blurred vision 8 23.5 % 

Disturbed consciousness 8 23.5 % 

Bilateral papilledema 19 55.9 % 

Hemiparesis 15 44.1 % 

Dysphasia 6 17.6 % 

Facial palsy 3 8.8 % 

6th  nerve palsy 1 2.9 % 

Seizures 

 
11 32.4% 

 

TABLE   1. 

Symptoms and signs in MIH 

 

 

Routine laboratory screening including hematological and serological tests were performed for all patients. 

Eosinophilia was found in 6 patients (17.6%), the haemagglutination test were done in 8 patients (23.5%) and 

found to be positive in 5 (62.5%), and Casoni intradermal test was done in 18 patients (52.9%) and gave 

positive result in 12 (66.6%). 

Plain skull x-ray showed, in most cases, changes due to raised intracranial pressure. CT scan showed multiple 

rounded, well- defined, homogeneous hypodense, spherical or egg - shaped cystic lesions of different sizes in 

the brain. Some times a giant cyst is seen with numerous small cysts around it. No perifocal oedema was seen in 

any of the cases. The cysts may cause a shift of the middle structures and the ventricular system to the opposite 

side. The diameter of the cysts ranged between 2 millimeters and 12 centimeters (Fig. 2,5). 

The most common site for MIH was in the parietal region or nearby (82.4%), The right hemisphere was 

more commonly affected (55.9%) than the left. Only two patients were found with multiple cysts in the 

posterior fossa, and the ventricles were involved in three cases. Associated 
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extracranial hydatid cysts occurred in many patients with MIH. The liver was the most  commonly 

involved organ. (Table 2) 

 

 

 

TABLE   2. 

 

 

 

 

 

The incidence of extracraial organs involvement in MIH. 

 

Of the 34 patients, three refused surgery, and their outcome is unknown. Another three were in a very 

poor general condition, they died soon after diagnosis, one due to unusual multi - organ hydatidosis in the brain, 

heart, ovary, spleen, and both kidneys, but sparing of the liver and lungs. (Figures 2,3,4). The other two were in 

deep coma on admission. Twenty-eight patients had surgery. 

 

 

FIGURE  2. 

CT-scan of the brain showing the multiple  intracranial cysts of the  patient. 

ORGANS NO.OF 

PATIENTS 

PERCENT 

Liver 8 23.5 % 

Lungs 3 8.8 % 

Kidney 2 5.9 % 

Heart 2 5.9 % 

Spleen 1 2.9 % 

Ovary 1 2.9 % 

Breast 1 2.9 % 
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FIGURE  3. 

Cardiac echo showing the echogenic hydatid   cyst  in  the   left    atrium. 

 

FIGURE  4. 

Ultrasound  showing multiple cysts masses 

located in the left kidney and spleen 

 

Operative findings: 

The findings corresponded with CT. The cysts were found either separated from each other, or multiple cysts 

are found in a single cavity, usually consists of a mother cyst. The mother cyst was often found ruptured and 

fragmented. (Figure 6).  Up to 50 cysts are sometimes found, their size ranging from 2 to 120 mm. 

 

 

 



53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURE  5. 

CT-scan of four patients in this study with MIH in different regions of the brain 

 

FIGURE  6. 

Axial, T2  weighed  MRI of the Brain, of a 32 year old female, showing the laminated appearance of ruptured 

degenerated  cyst 

 

 

Histopathological examination: 



54 

 

The results of histopathological examination of the hydatid fluid done in 22 of the operated on patients, 

confirmed the presence of brood capsules, scolices with hooklets of the Echinococcus granulosus in 14 (63.6%) 

of the examined surgical specimen (Fertile). In the other 8 specimen (36.3%), the hydatid fluid contained no 

scolices (Non fertile). The distribution of the fertile cysts on the three groups is detailed in (Table 3). 

 

 

G R O U P 

 

NO.OF 

CACES 

 

HISTOPATHOLOGY 

SCOLICES FOUND 

 

PRES-

ENT 

ABS-

CENT 
UNKNOWN 

Group I 13 10  3 

Group II 8 4 2 2 

Group III 7  6 1 

Total 28 14 8 6 

 

TABLE   3. 

The number of patients in the 3 groups 

and the results of histopathological examination. 

 

Three patients died post-operatively, two due to acute intracranial  hematomas, the third one due to brain 

abscess. 

The post-operative complications included transient hemiparesis in 9 patients, visual deterioration in 3, 

and fits in 5 patients. At the time of hospital discharge, the GOS of the 28 operated on patients iss in (Table 4). 

OUTCOME G O S NO.OF PAT. P. C 

Good 4+5 13 46.4 

Moderately 

disabled 
2+3 12 42.9 

Dead 1 3 10.7 

 

TABLE   4. 

Outcomes at the time of hospital discharge. 
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Proper follow up examinations was obtained in 19 patients (79.2%). This ranged between 3  and 14 years. The 

symptoms related to MIH mass effect were judged to having been alleviated or completely relieved in 10 

patients (52.6%). hydrocephalus associated with porencephaly, occurred in two patients, one of them required 

V-P shunt. Thirteen patients were having Seizures (46.4%).  Five patients (17,8%) developed 1-5 recurrences, 

during follow-up, one of them died 2years after the 1st. surgery. Recurrences occurred 3 months to 3 years after 

surgery. All recurrences were cases from Group I, and all originally had had fertile cysts containing scolices of 

Echinococcus granulosus. 

 

DISCUSSION 

 

Hydatid disease is a major health and economic problem in infested region of the world. It is more frequently 

found in Mediterranean countries and South America, (5,13-17). A high prevalence belt of echinococcosis has been 

shown to stretch right across the area from the Balkans to Afghanistan (18). Hyatidosis in Iraq is still an endemic 

disease and is considered to be one of the serious health problems in the country. It is mainly found in the fertile 

Mesopotamian valley between the Tigris and Euphrates rivers (10). Babero discussed the incidence of the disease 

in canine, herbivorous and human hosts, as well as factors responsible for the perpetuation of the life-cycle of E. 

granulosus(19). Studies on parasitic disease in man and animals in Iraq are scattered in many publications, 

including some important studies on hydatid disease (20). 

According to Dévé (1948) two different histogenic types of intracranial hydatidosis having different names and 

clinical characteristics are recognized as follows (21,22): 1. Primary intracranial hydatidosis; caused by embryos 

which escaped the filtering systems. Because of their embryonal origin, they are usually fertile, that is the most 

common type and usually solitary (6,21).        2. Secondary intracranial hydatidosis: caused by scolices from 

rupture of fertile cysts also called metastatic and acephalocysts. . These are usually multiple and often follow 

embolization from a ruptured “ mother” hydatid cyst into the circulation. The most common source is the left 

ventricle of the heart (23-26). 

Multiple larval intake and spontaneous rupture of a brain hydatid cyst may cause MIH (8,9,27-29). The cysts 

multiplicity could have resulted from repeated infestations or by fortuitous tear of a primary cyst (3) or rupture 

following head injury. (30). 

Ameli stated that there are three different groups of MIH (31) 1. Primary MIH: usually these are one or 

more small cysts adjacent to a large cyst. On rare occasion two or more primary cysts may develop in different 

parts of the brain. 2. Secondary MIH: these are the cysts, which occur at the site of the original operation, due to 

recurrence of the disease. 3. Metastatic MIH: these are cysts, which develop, in different lobes of the brain from 

rupture of hydatid lesion in the cardiac wall. 
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In this study two types of MIH were encountered: in the first, the cysts were distributed in different hemispheres 

and in some patients in the same hemisphere(Group I and II), they contain brood capsules and scolices. The 

infection is most probably due to multiple larval intake. Thy are fertile, and may give rise to recurrence in the 

bed of the 1st. surgery. We propose to call them Primary MIH. By contrast we found in the second type (Group 

II) the sack of a big cyst with multiple smaller cysts. They arise from a spontaneous rupture, rupture after head 

injury, or follow embolization from ruptured cyst in the circulation. We propose to call them Secondary MIH.  

Their fluid contain no scolices or brood capsules, they are non fertile and do not give rise to recurrence. (Table 

3). 

Recurrence MIH following iatrogenic rupture of solitary cyst in the brain, were excluded in this study 

because  they represent a different category. 

Multiple intracranial hydatidosis is an uncommon disease. In a review of reported cases since 1940 to 

date, 77 cases of MIH have been encountered (Table 5) (9,23,27,28,30-49). This incidence demonstrated that the 

condition is not very rare. 

 

 

 

 

A U T H O R S 

PUBLIC

-ATION 

YEAR 

NO.OF 

CASES 

REF. 

NO. 

Langmaid C, et al 1940 1 32 

Arana-Iñiguez R, et al 1955 1 33 

Griponissiotis B 1957 1 34 

Jackson H 1964 1 35 

Slim MS, et al 1971 1 36 

Caracassonne M, et al 1973 4 37 

Carrea R, et al 1975 2 9 

Kaya U, et al 1975 2 27 

Insausti T 1980 3 38 

Carcia Uria J, et al 1980 1 39 

Sharma A, et al 1981 1 40 

Vaquero J, et al 1984 1 28 

Banzo J, et al 1984 1 41 

Sierra J, et al 1985 1 42 

Celal Iplikciglu, et al 1989 2 30 

Nurchi T, et al 1992 1 43 
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Bilage T, et al 1993 1 44 

Patriker DM, et al 1993 1 45 

Carena J, et al 1994 1 46 

Altinors N, et al 1995 3 47 

Ameli NO, et al 1995 10 31 

Turgut M, et al 1997 1 23 

Baysefer A, et al 1998 1 48 

Evliyaoglu C, et al 1998 1 49 

Present study 2000 34  

TOTAL  77  

 

TABLE 5. 

The reported cases of MIH 

 

The clinical presentation of patients with hydatid disease is variable and no characteristic pattern can be 

described    (50-52).  Patients with MIH exhibit signs of increased intracranial pressure, with focal symptoms, 

which correspond to their location in the brain parenchyma. Difficulties in diagnosis of MIH arise from the long 

duration and fluctuation of the disease, from the complexities of the clinical picture as a result of multiplicity of 

lesions and from the failure to consider MIH because of its rarity. 

In general, intracranial hydatid disease is most commonly seen in children and young adults (8,9,53,54), and 

there is no significant difference in the rate of occurrence between the sexes (9,27,53,54). MIH are most common in 

this age too. In this series 76.5% of patient were under the age of 20 years, but there were difference in the male 

to female ratio (1.0: 1.83).  Shroeder’s  “four points”  are  useful 

guidelines for infestation with hyatidosis - a child from a rural area, in good general condition, with marked 

intracranial hypertension yet with ill-defined focal signs (55). 

CT scanning is an accurate method in establishing diagnosis and planning the surgical approach of brain hydatid 

cysts. MIH have two different CT scan appearances. Either multiple large cysts are seen or a large cyst with 

smaller ones around it. The second type is likely to be due to rupture of primary brain cyst. The cysts were non-

enhanced after contrast injection and they contained a fluid with a Hounsfeld unit value similar to that of CSF 

(Fig 1,4). These cysts can easily be differentiated from cystic tumors, porencephalic cysts, brain abscess or 

arachnoid cysts (28,30,42,54). The postoperative CT scan demonstrated the morphological residual changes such as 

brain atrophy, porencephaly and enlargement of the ventricle. Nurchi et al described actually that MRI allowed 

to reveal some aspects, which could not be clearly seen with CT, including multiplicity, perilesional oedma(43), 

and has proven useful for surgical planning (Fig. 5). Also abdominal ultrasonography and chest x-ray can be 
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helpful in spotting hydatid structure. The angiographic features were those of a large avascular intrinsic lesion, 

with no abnormal circulation through out, and circumferential vessels demonstrating its extent. 

The treatment of the MIH must be surgery. This has two basic aims: the hydatid cysts must be removed 

en - mass, and the dissemination of the hydatid fluid should be avoided (5). However, it is difficult to prevent 

rupture when there are multiple cysts. The multiplicity and deep location of the intracranial cysts prevent 

evacuation of multiple cysts intact. Sharma advocated the removal of the deeper cysts after aspiration (34) and 

Carena described the multiple percutaneuos drainage of the cysts to reduce the intracranial hypertension (46). 

Medical treatment is in our opinion, not an alternative to surgery when there is raised intracranial pressure. 

Mebendazole, albendazole and praziquantel have been showed to be effective in the medical treatment of 

hydatid cysts of liver and abdomen(56). To our knowledge only few data have been published on the medical 

treatment of intracranial hydatidosis, regarding drug penetration across both the blood-brain-barrier and the 

membrane of an intracranial hydatid cyst. The main role of anthihelminthics is probably postoperatively to help 

reducing the recurrence of the MIH(57). 

Complications of this condition depend on several factors including the localization, size, and multiplicity of the 

intracranial cysts. Rupture and it’s sequelae are more important than the mass effect of hydatid cysts, except in 

the brain. Direct rupture has the greatest clinical consequences, which include anaphylaxis, dissemination of 

hydatid disease within the host, and bacterial infection of the pericyst cavity (58). In the brain, the most common 

complication is also a rupture of a cyst into the subarachnoidal space or the ventricle, which leads to widespread 

dissemination followed by severe inflammatory or anaphylactic response (59). 

Seizures occur in fewer than 20% of patients with intracranial hydatid cysts (5,30). However, the incidence of 

seizures can increase with MIH. In our study 16 patients (47.0%) had seizures pre- or postoperatively, therefore 

prolonged administration of anticonvulsants is indicated. 

Evidence of the existence of biological variants of strains of E. granulosus, like the ecquine and ovine strains in 

the UK. Some such strains may be highly infective to man, while others may not be infective at all.  The highly 

variable nature of shape and size of hooks, length of strobilae, number of segments, and egg-size of 

echinococcus were discussed by numerous investigators, and may suggest varieties of strains which are highly 

virulent (19,60-62). 

The conclusion from this study is that MIH should be included in the differential diagnosis of patients, living in 

endemic echinococcosis region or immigrants from endemic countries, if there are cystic lesions elsewhere in 

the body. Early diagnosis and immediate complete surgical removal of the cysts, with methods preserving their 

integrity, are the principal factors for favorable outcome.  It should be emphasized that MIH should be 

considered as a “ malignant “ brain condition 

----------------------------------------------- 
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Two patients with nasoethmoidal and nasal encephalocele 

Patient on the top was reconstructed afire removal of the encephalocele by Prof. Tessier of France when he 

visited Iraq in the mid-eighties 
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PROGNOSTIC FACTORS IN RUPTURED ANEURYSM 
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CAROTICO CAVERNOS FISTULA STENTING 
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A Grading of the  "setting sun  “ sign 

The” setting sun  “ sign is an established clinical parameter in the assessment of infantile hydrocephalus. 

However, there are no means of quantifying the degree of severity of the sign which is proportionally 

related to the severity of the condition. A scale has been devised to measure the degree of severity and 

to give a clear idea to the progress and during the post treatment state.  

In the scale there are three grades: 

Normal: The upper lid covers the upper third of cornea.  

Grade I: The lower part of the cornea is covered by the lower eye lid            

                   but the pupillary margin does not touch the lid margin. 

Grade II: The pupil touches the lower lid.  

              

Grade III: The whole pupil is covered by the lower lid.  

a. The pupillary margin only touches the lower lid margin. 

b. The center of the pupil is covered by the lower lid. 

c. Only some of the pupil is seen above the lower lid margin.  

     Grade IV: Only the upper edge of cornea is showing. 

       

 

This grading is simple and self-explanatory. It has been in application at the neurosurgical department at 

the Surgical Specialties Hospital, Baghdad University Teaching Hospital, and found to be helpful in the 

assessment of infantile hydrocephalus with or without, before and after, surgery.     
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Is it a Syndrome? 

A Hadi Al Khalili, MD, FRCSE, FACS, MPhil 

 

It is known that congenital anomalies make about 2000 different types. Nearly 90% 

are autosomal and 10% are sex linked. (Grey ‘Anatomy) Ten percent of surviving 

children have congenital anomalies. (Grey's Anatomy). Sir James Paget in his 

reference to congenital anomalies said in the Lancet in 1882 that: we ought not to set 

them aside with idle thoughts or idle words about “curiosities” or “chances”. Not one 

of them is without meaning, not one that might not become the beginning of excellent 

knowledge, if only we could answer the questions: why is it rare? Or being rare? Why 

did it in this instance happen? (Lancet 2: 1017, 1882) 

Congenital anomalies may not present immediately at or after birth. They may make 

a symptom complex, or so called “syndrome”.  This is a Greek word means running 

together.  (.....).   It is a group of symptoms constantly associated in a particular 

disease and together presenting a characteristic picture of that disease or condition. 

(...) . It appeared for the first time in 1541 by Copland Transections of Glasswork 

(...). 

This presentation concerns three children; six males and one female who come from 

different parts of Iraq. They all were around sixteen years old when presented. They 

looked somewhat alike in their external and clinical features.   

They presented with progressive failing vision. They shared some common features. 

Their birth, postnatal and milestones were normal. Their schooling at start was 

acceptable with normal vision. At the beginning of their second decade they suffered 

from progressive visual failure with poor cerebration and bad school performance. 

Their vision got worse until almost completely lost when they were examined. In 

their external features they have sleepy eyes. With narrowed palpebral fissures, bulky 

nose, rather large lips, adenoma sebacium like on their cheeks, low set ears with 

straight upper border, and prognathism (class two type).  In their musculoskeletal  
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system one can notice tapered fingers, abnormal nails, hyper flexibility, and bulky 

feet.  

They all were slow in mental grasp and response. Neurological examination, 

however, was normal apart from complete optic atrophy. The vision was lost in all 

eyes except for hand movement perception in an eye of one patient.  

Plain radiological study showed striking gigantic paranasal sinuses. That included 

frontal, ethmoidal maxillary and sphenoidal. Even the orbital roof was split in two 

plates with ethmoidal air in between. Optic foramina looked normal although it was 

difficult to visualize in the massive air shadow. The CT scan study confirmed the 

sinus findings; otherwise, the intracranial structures were normally looking. 

Chromosomal study in two patients proved nothing grossly abnormal. 

The patient with hand movement in one eye underwent craniotomy hoping to open 

the optic foramen to prevent the complete loss of vision. The skull bone looked softer 

than normal, and the dura was extremely thin to the extent it was decided not to 

proceed further in order to prevent a possible CSF leak as the sinuses were opened 

widely during the procedure.  A bone biopsy report showed necrotic bone, trabeculae 

separated by poorly formed vascular spaces with RBCs suggestive of a hemangioma. 

A skin biopsy of a small adenoma sebacium lesion showed fibrous tissue of 

nonspecific features. 

Discussion: 

In the literature there are about 62 syndromes associated with optic atrophy. (....). 

None was related to this entity. Lloyd in his book of orbital radiology referred to 

gigantic paranasal sinuses but not related to any of the features mentioned above. 

Hypermobility of joints are seen in 12 syndromes, but none is related in any way to 

this. There is nothing mentioned in the literature to the best of one’s knowledge with 

this combination of clinical and radiological features. So is that a syndrome?  
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Name Gender Age City 

Khalid Yahya male 18 years Mussayab 

Safa Foad male 15 years Baghdad 

Ghalib Abid Mohammed male 11 years Samarra 

Qais Abid Mohammed male 16 years Samarra 

Mohanned Karim male 15 years Mussayab 

Fadhil Awad male 8 years Baghdad 

Mushtaq Nori Kassar male 12 years Myssayab 

Safa Hamid Sultan female 10 years Tikrit 

 

 

1. Khalid Yahya,  

Musayab 

male 

18 ys 

Poor schooling 

Optic atrophy  

Gigantic sinuses 

his cousin is affected too 

 

2. Safa Foad,  

Baghdad                                 

Male, 15 ys. 

Apathetic, poor schooling 

Cheek adenomata 

Cong. Bladder deformity, required bowel graft 1990 

 

Khalid Yahya 

 

 

 
Safa Foad 
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RE.VA 6/60   LE NPL 

 Gigantic Sinuses 

 

3. Ghalib Abid Mohammed, 

Samara 

Male,  11 Ys. 

Failing vision 

 Gigantic sinuses 

 

4. Qais Abid Mohammed,  

Samara 

 male 16 ys. 

Failing vision, poor schooling  

Optic atrophy, cheek adenoma 

NPL bilaterally 

Hyperteleorism 

Gigantic Sinuses 

 

Qais and Ghalib are brothers, Parents not related 

 

5. Mohanned Karim, 

Male 15 ys. 

Musayab 

Visual failure 

Poor schooling 

VA: RE CF 30 cm, LE HM 

IPD 70 mm 

 Gigantic Sinuses 

 

6. Fadhil Awad,  

Baghdad 

 

Ghalib Abid Mohammed 

 

 

Qais Abid Mohammed  

 



279 

 

Male  8 Ys. 

Failing vision 

VA: RE NPL, LE HM 

Hyperflexibility of joints 

short stature 

 Gigantic sinuses 

 

7. Mushtaq Nori Kassar, 

Musayab 

Male 12 Ys. 

Failing vision, 

Poor schooling 

Thick lips, low set ears 

small fingers,hyperflexibility 

pale skin, Gigantic sinuses 

 

8. Safa Hamid Sultan 

Tekrit 

Female  10 ys. 

Failing vision 

Blind both eyes 

low set ears, prognathism 

hyperflexibility 

 Gigantic sinuses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Safa Hamid Sultan 

 

Safa Hamid Sultan 

Acne, Prognathism and Club foot 
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Common Features: 

Age at presentation: 8-18 years  

 They looked somewhat alike in their external features 

 Shared some common clinical features: 

* Their birth, postnatal and   

  milestones were uneventful  

* Their schooling at start was    

  acceptable  

* Their vision at start reported   

  normal 

 

At the beginning of their second decade, they suffered from: 

* Progressive visual failure       * Poor cerebration  

* Bad school performance 

 

Vision got worse until almost completely lost at presentation 

 

Constant features: 

*failing vision 

*optic atrophy 

*cheeks adenomata  

*poor mentation 

*gigantic paranasal sinuses 

 

Also seen: 

 *pale skin 

*sleepy eyes  

*thick lips 

*prognathism 

*hyperflexibility of joints 

*low set ears 
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* abnormal nails,  

*bulky (club!) feet 

*bulky nose 

 

Radio imaging: 

Plain radiological study showed a striking  gigantic paranasal sinuses that 

included frontal, ethmoidal and sphenoidal, even extending through the orbital roof. 
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CT Imaging: 
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 البحوث المنشورة باللغة العربية
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 العلم في الصغر كالنقش في الحجر 

 2000- 6 – 18مجلة المعلم   ؛كلمة التحرير 

 

 

في مؤتمر اتحاد اطباء الاسنان العرب الذي عقد في بغداد قبل سنتين ساهمت مع اربعة من الاخوة اطباء الاسنان  

في ندوة حول موضوع آلام الوجه. وأهم سبب فيها ألم العصب الخامس الدماغي، وهذه ساحة مشتركة بين اطباء  

  عرضت علىبدلوه وفي نهاية حديثي    الأربعةي الندوة كل من المحاضرين  أدلى ف  الدماغ.الاسنان وجراحي  

الشاشة شفافية كانت ذات )شفافية خاصة( أثارت اهتمام المؤتمرين. كانت شفافية لوحة لفنانة أوروبية رسمتها  

بتنقيط رأس قلم الرصاص المدبب. يظهر في الصورة طفل رضيع قد اغلق عينيه بكل وداعة وسعادة ورضا  

فء وأمان وهو مطبق بجانب من وجهه على ثدي أمه الذي ظهر جزء منه في اللوحة. وارتخاءه بهذه الحال  ود

الملذ والمنعش لمن يتمعن به حصل بعد رضعة من ثدي امه أشبعته لحد الاسترخاء. والمغزى هنا هو ان التصاق 

الد  له كلجلد وجه الرضيع بجلد أمه حقق   الخامس  المشاعر عبر العصب  الوجه.  هذه  الذي يجهز جلد  ماغي 

.  فإذا ما كان الانسان سعيدا في حقيقته وقانعا بما هو فيه  البديهية علميا  والمعنيون صحة هذه وأثبت علماء النفس  

وكان قادرا على حب الناس من حوله فأن ذلك يعتمد بالأساس على مدى تحفيز واثارة وإدامة    بالآخرين ويثق  

وتشع الخامس  العصب  مجسات  بين  عمل  الالتصاق  لحظات  زرعتها  التي  الأسس  هذه  لأن  الدماغ.   في  باته 

في صندوق الذاكرة المحكم والذي يستمر بتأثيره على مسيرة شخصية    منقوشة وثابتة الرضيع وامه اصبحت  

 الانسان حتى الكبر. 

الانسان حينما  وقس على ذلك حالة اخرى مهمة جدا يعرفها كل المعنيين بالجهاز العصبي وعلم النفس وهي ان  

يصاب بمرض يفقد فيه ذاكرته فان هذا الفقدان يتم على مراحل من السوء. ففي الحالات البسيطة يفقد المصاب 

وهي تذكر الاحداث او الاشياء التي تعلمها في الدقائق المنصرمة مثل رقم هاتف  او اسم شخص    آلاتيةذاكرته  

القريبة مثل ماذا كان    للأحداثففيها يفقد المصاب ذاكرته    مرة وهكذا. اما الحالات المتوسطة  لأولسمع بهما  

  للأحداث فطاره لذلك اليوم او اين سهر في الليلة الماضية. وفي كلتا هاتين الحالتين نرى انه لايزال يتمتع بذاكرته  

ص  البعيدة بكل صفاء. وهو قادر على ان يحدثك بكل موضوعية ودقة عن حياته الماضية: عن الاحداث والاشخا
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تكون اصابته   فقط عندما  يفقدها  وهذه  أي خطأ ظاهر.  فيفقدهاوالمناسبات من دون  في    شديدة  تغير شديد  مع 

 وظائف الجهاز العصبي الاخرى. 

 وهذا دليل آخر على ان المعلومة المخزونة في الدماغ في الصغر تبقى هي الاساس في الكبر. 

يخزنها الدماغ في الصغر هي الأبقى. فالمعلومات والمعرفة    وفي مجال التعلم يتفق الجميع على ان المعلومة التي

ولكن الأساس يبقى هو عماد المستقبل.  والاساس المتين    ،باستمرارالتراكمية في أي اختصاص في الحياة تتزايد  

والشارع والسوق. فهنيئا للمعلم الذي   ، والبيت   ،والثانوية بدون شك ايام التعلم الاولى في الابتدائية والمتوسطة  

  لابه طتبقى احاديثه وافكاره الخيرة في عمق ذاكرة طلابه وعكس ذلك الذي تكون الذكريات المثبتة في ذاكرة  

  الرضيع الذي حينما كان رضيعا. وأسفا على    الحميدة فيه تروق. وهنيئا للأم التي زرعت الصفات    لا  ذكريات

 تأثير على شخصيته. ترعى ما ذكر من  تكون امه لا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



293 

 

 



294 

 

 



295 

  



296 

  



297 

 
 



298 

 

 



299 

 
 



300 

 

 



301 

 

 



302 

 

 الطب البابلي والصداع

 مجلة الصحة والحياة

1992 

ق.م.( وقال  420- 484زار المؤرخ الإغريقي هيرودوتس بلاد الرافدين في حوالي القرن الخامس قبل الميلاد )
الأطباء عندهم في ذلك العصر. وكان المارة يتقربون  :كان البابليون ينقلون مرضاهم خارج منازلهم لعدم وجود  

من هؤلاء المرضى ويعطي كل واحد منهم وصاياه للمريض بخصوص مرضه .  يقول لابات ، العالم  الاثاري 
المعروف: لكن الواقع أن هيرودوتس كان مخطئا، فالأطباء ثبت وجودهم في كل العصور البابلية وكذلك عند 

  كدية من جهة أخرى هي اللغة السامية  )الجزرية (الوحيدة التي استحدثت كلمة أو وصف الآشوريين. واللغة الأ 

والتي تعني: الذي يعرف    AZU    والتي تعني الطبيب. والكلمة هذه مأخوذة من اللغة السومرية ASU  آسو
العصر الذي ظهرت  الماء . أن الطب كان جزءا من حضارة بلاد الرافدين التي بلغ إشعاعها كل جيرانها ليس في

فيه فقط ، وأنما امتد خلال حقب متعاقبة من الزمن بعد ذلك. ولقد ساهمت حضارة بلاد الرافدين في استنباط 
طريقة الكتابة التي خلدت حضارة سومر وأكد وبابل. أما الأختراعات الاخرى المهمة شملت علم المعادن، العربة، 

وغيرها. أن النظام السداسي الذي منه استقينا الدقائق الستين بدأت   القوس، تقسيم الساعة، الاوزان، والمقاييس
من تلك الحضارة. وفي زمن نبوخذ نصر الثاني تراكمت نظريات وخبرة هائلة في علم الفلك  ربطوها  بصحة الفرد 

 2نسانية)   والمجتمع والتي استخدمها الأغريق والرومان والعرب. لقد كانت بلاد الرافدين بحق مهد الحضارات الأ
(. يقول ديورانت في قصة الحضارة : ما من احد ينظر الان الى موقع مدينة بابل القديمة ثم يخطر بباله ان هذه 

الحر اللافح الممتدة على نهر الفرات كانت من قبل حضارة قوية غنية كادت تكون هي  ت  البطاح الموحشة ذا
ام دجلة والفرات الساكنين فأنه يتعذر عليه ان يعتقد أنهما الخالقة لغالبية العلوم . وأذا ما وقف الأ نسان أم

 .وغذيا حدائق بابل المعلقة  النهران اللذان أرويا سومر وأكد

لقد بدأ الطب وترعرع في ربوع بلاد الرافدين. وقد أكتشفت رسائل تعود الى القرن الرابع عشر قبل الميلاد وردت 
كانوا معظمين ومقدرين وكانوا يدعون الى البلدان المجاورة لأ ستشارتهم من خارج بلاد الرافدين تؤكد بأن الأطباء  

أرس  فلقد  العلمي.  وتقدمهم  خبراتهم  من  الى  والأستفادة  أطباء  الفرعون ل  الى  وكذلك  هانوسيللي  الحتي  الملك 
ورابي   أمينوفلس الثالث في القرن الرابع عش. وأن أقدم تعليمات وضوابط عرفت في الطب وردت في تشريعات حم

 . ق.م. ( في مسلته المعروفة  1750 - 1792)
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أن منشأ المرض في بلاد الرافدين ناتج عما اقترفه الشخص من آثام حيث تقتص الآلهة منه مباشرة وذلك بأن  
ترسل شياطين تدخل في جسمه وتسبب ذلك المرض. وعليه فأن المرض في الأساس هو أنحراف خلقي ووصمة  

بالضرورة أن يكون من الكبائر فقط بل ان الأعمال السيئة البسيطة والهفوات والغفلة عن عار.  وأن الأثم ليس  
الواجبات الدينية المتعمدة وغير المتعمدة تدخل في ذلك. ونرى في شريعة حمورابي الدعوات على كل من يمس  

 . هذه الشريعة بالسوء أويحرفها أن يصاب بأشد الأمراض

متعددين لكل مدينة ، ولكن آلهة السومريين هم الأ كثر تقديسا" وأحتراما".وأمتد ذلك لأزمنة طويلة كان هناك الهة  
هم الأكثر تقديسا". ولأ نليل ولد اسمه      ENKIأنكيو   ENLIL  أنليل  ،   ANU لاحقة. وكان الآلهة الثلاث آنو 

آيا NINIB ننيب  الاله  المهمين  آلهةبابل  الشفاء. ومن  آله  لكل   وهو  EAوهو  العظيم  الأول  والأب  الماء  اله 
اله بابل العظيم أكثر الالهة سيادة في الصلواة البابلية. وكان له    MARDUK الأطباء، واللذي أصبح ولده مردخ

والذي سيطر على كل العلوم بضمنها الطب، وأقيم له معبد بدأت فيه مايشبه مدرسة    NABO ولد اسمه   نابو 
على شكل حية ذات رأسين ، وهذه تدلل على      NINGISHZIDAالشفاء   ننكش زيدا  للطب. ولقد صور أحد آلهة 

قدم استخدام الحية كرمز للطب في التاريخ. وهنالك الشياطين أو ألارواح الشريرة التي ملأت ألارض وكل منهم  
أمراض    NAMATARU  سبب الآمراض الموهنة  و ناماتارو   ASHAKKUسبب مرضا معينا ، فالاله  أشاكو

الجوال الذي يصيب   EVIL SEVEN الصداع. وكان هناك خوف شديد من الشيطان السباعي  TIU البلعوم  و تيو
 .الغافلين وبسببه فأن الاطباء لم يعالجوا المريض في الأيام التي تقبل القسمة على سبعة

تكبه فهو عرض روحاني لذا  وبما أن المرض  هو ظاهرة دخول الشيطان في جسم المريض لسوء فعله أو لأثم ار 
فأن علاجه بأخراج هذه الشياطين على أيدي الروحانيين الكهنة. ولكن الحقيقة انه لم يقتصر عليهم وأنما ساهم 
في رعايته أطباء حقيقيون متخصصون مارسوا مهنة الطب العلمي التجريبي.  ومن خلال النصوص المسمارية  

المختص بتشخيص الروح الشريرة عن       BARU  : باروـ. فهناك العرف أنواع من الكهنة الذين يمارسون الطب
   ASHIPU  طريق التمعن في كبد الحيوان الذي قدم كقربان للالهة من ذلك المريض او اهله. والاخر هو الأشيبو

فهو الذي اختص بالطب والتطبيب مستخدما الأدوية    ASU     أما ال :آسو . EXORCIST  طارد الأرواح الشريرة
لعمليت الجراحية. ويجب التأكيد هنا أن السحر في بلاد الرافدين جاوز كل الخرافات وأعتبر مقدسا" ومبنيا" على  وا

وذون الحلول العقلية والروحانية المستمدة من فهم العالم وعناصره الحية وغير الحية. والسحر الذي يمارسه المشع
ه القانون بشدة. ويجب التمييز بين طب الكهنة والطب بالخفاء والذي يمكن ان يسبب الضرر والأذى يعاقب علي

الممارسين لكل منهما بل العلمي ليس فقط بالعبارات والاصطلاحات التي يميز الواحد عن الاخر وبالاختصاصيين  
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والطب العلمي     ASHIPUTUفي العقلية في المعالجة وطرق العلاج . فطب الكهنة سمي بالأكدية بأسم أشيبوتو
وفي النصوص الطبية تجد العلاج السحري مفصولا بعلامات عن العلاج بالطب العلمي.    ASUTU.آسوتوبأسم  

وفي عبارة تصف أحد الامراض نقرأ: " أنه لم يستطع شفاؤه لا من قبل علم الطبيب ولا من قبل الساحر ". ومن 
  2004  -  2112)          ور الثالثةالمؤكد ان هذين الطبين لم يتضاربا ولكن كل يكمل الآخر. وحتى في سلالة ا

.  ق.م. ( وجدت رقم تحكي بالتفاصيل حول بعض الادوية وأجزاء الحيوانات وطريقة عمل الدواء منها واستخدامه
ان طب بلاد الرافدين بالرغم من انه يتصف بالسحر والميتافيزيقية  الا انه بالغ التقدم . لقد أكد الأطباء على ماذا 

 وضوا في  لماذا وكيف؟ ومتى ؟ ولكنهم لم يخ

وفي القرن الثامن عشر قبل الميلاد   يخاطب الملك زمريلم ملك ماري ) تل الحريري في سوريا( زوجته : " سمعت 
بأن السيدة نانامة قد أصابها مرض وذلك لاتصالها جنسيا" مرات عديدة مع ساكني القصر وأنها اتصلت جنسيا" 

شخص بعدم الشرب في نفس الكأس الذي    الاوامر الصارمة لأي  مع عدة نساء في محل سكناها لذلك اعطيت
الذي تجلس عليه و   المقعد  الجلوس على  السيدة وبعدم  بالنساء في محل  تستعمله هذه  عليها قطع الا تصال 

 .سكناها : فهذا شر معد". وفي هذاالنص تجد الوصف العلمي والمنطقي الذي ينطبق على مرض السيلان 

في اي درجة أجتماعية كان ، فأنه يعفى من العمل أثناء مرضه حتى اذا كان بمعية الملك.  وأن الشخص المصاب و 
لقد عرف الأطباء أهمية المسببات الاساسية للامراض مثل الغبار ، القاذورات، الأكل ، الشرب، والمياه وغيرها.  

وهذه تدلل على معرفتهم    اله الموت.      NERGALووجدت تعاويذ ضد البعوض و صورة ذبابة تمثل الاله نركال
بعلاقة البعوض والذباب بالمرض. وفي احدى الرقم نص يقول : " لماذا تؤلمك عينك؟ قد يكون السبب من رمال  
النهر ، او غبار النخل او تبن الذراري او لقاح الاثمار. ولكن الجراحون لم يتركوا لنا أي اثر كتابي له علاقة بعلم 

شريعة حمورابي من تفاصيل عن عمليات جراحية عديدة. وما ذكر عن عمليات عدسة  الجراحة بالرغم مما نجده في  
 . العين ، بزل خراج الكبد، وفتح الجمجمة وغيرها . ويظهر ان التدوين كان يقتصرعلى النقاط السهلة النسيان فقط

الخبرة الطبيب على  العملي. يحصل  التعليم الشفوي والتدريب  المتدربين يتلقون  الطبية  في مدرسة    أن الاطباء 
 مرتبطة بالمعبد وتكون مصدر التعلم والخبرة بالاضافة للدروس العملية. وأن أشهر مدارس الطب تقع في نفر 

NIPPURوايسن ،ISINوبورسبا ، BORSIPA.    وفي نفر حيث معبد كولا وجدت أقدم الرقم الطينية التي تذكر
 .وجود مستشفى خاص بمعالجة مغنياته ومغنيه
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يب يعلق أهمية كبيرة على معرفة حرارة المريض بجس جسمه وفي عدة مناطق منه بالاضافة الى جس كان الطب
النبض. ويعلق أهمية كبرى على خفقان الشرايين في الصدغ والاذرع والرجلين. ويربط بين تجانس الخفقان وسرعته  

 .وانتظامه، وفيما اذا كان هذا الخفقان في طريق الزوال

لى الرقيم ويذكر فيه أسماء النباتات والطريقة الموجزة لتحضير الدواء وطريقة استعماله. وأن كان الطبيب يوقع ع
سمى  وقد  وعدم ضررها.  تأثيراتها  لمعرفة  مراقبتهم  وتتم  الاشخاص  بعض  على  تجرب  كانت  الادوية  من  قسما 

:سامو للعلاج  المستخدم  النبات  لا  SAMMU الأكديون  سامو  المجرب:  الدواء  عن  تكووفرقوه   SAMMU 

LATCKU  .           أن مهنة الطب كانت ذات مركز مهم في المجتمع.  وكان دخل الطبيب ذا منسوب مرتفع
بالحكام والملوك مباشرة. وكان لهذا أعظم الاثر في سمو مكانتهم  الكثير منهم  بالمهن الاخرى.  وارتبط  قياسا 

المجتمع.  كانت أجور الطبيب عالية جدا مما يدل على  الاجتماعية  حيث ينسبون الى أعلى طبقة من طبقات  
الرفاهية التي يعيش فيها. فأن أجور عملية واحدة عشرة شيكلات فضة  بينا نجد ان الايجار السنوي لدار متوسط 
هو خمس شيكلات قضة، وان واحد من خمسين من الشيكل فضة هو الاجر اليومي لعامل ماهر. وفي مقابل ذلك 

ب ان يواجه عقابا صارما عند فشله في العلاج . وهذا العقاب هو في نفس مستوى العقاب في  فان على الطبي
حمورابي ؛ " اذا عالج طبيب نبيلا بسكين معدني لجرح شديد ، وسبب  ة  الحالات غير الطبية. جاء ذلك في شريع

لطبيب تقطع ".  وهذه وفاة ذلك الشخص ، أو فتح ورما" عنده بسكين معدني وسبب فقدان العين ، فأن ذراع ا
 تماثل " اذا فقأ شخص عين شخص نبيل فأن عينه تفقأ "،  " واذا ما مات صاحب دار من جراء انهدام داره فان

البناء الذي بنا تلك الدار يقتل ". ويستغرب المتتبع كيف يمكن للطبيب ان يمارس مهنته في وسط هذه العقوبات 
 .لم تطبق حرفيا، ولم يكتشف على اتها طبقت ابداكقطع يده. ولكن من المعتقد ان الشريعة 

لقد أعتقد الاطباء في بلاد الرافدين بأن القلب مستودع الادراك والذكاء ، والكبد موضع العواطف و مستودع الحياة 
نفسها لأحتوائه على كمية كبيرة من الدم . وقد وجدت نماذج طينية للكبد وعليها اشارات من المحتمل انها دليلا 

 . رشاد الكاهن ) الا شيبو ( المبتديء او لارشاد الكاهن نفسهلأ 

أن الامراض في طب بلاد الرافدين لم تكن مصنفة على اساس انواعها كما هو متعارف عليه في الوقت الحاضر. 
ولكنها صنفت على اساس موضع شكوى المريض؛ فهناك امراض البطن، امراض الصدر، امراض النساء، وامراض 

 . الرأس

قات   ولقد شخصوا مرضا اسموه:  موروص ققادي.  عرف الطبيب العراقي القديم الكثير من امراض الرأس :    لقد
وفيه يتركز الالم في الرقبة ويسبب الاما شديدة فيها والما في الظهر وربما تسحب    أيطيمي، و صيبت أيطيمي. 
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ويمكن ان يكون هذا التهاب السحايا . أما الرقبة الى الخلف ، تصاحبها تعقف الرجلين و عدم القدرة على النوم.  
موضوعنا ألم الرأس فقد فصل كثيرا. وأن وجوده دليل على ان الصداع ليس ظاهرة من افرازات العصر الحديث وأنما  

هو قديم قدم التاريخ .  وقد ذكر ان الشاعر السومري في الالف الثالث قبل الميلاد يندب حاله اثناء نوبة الصداع  
 لذي يعمي العيون ، ويرجو من الالهة ان تكون حياته بعد الموت خالية من الالم. كان الشيطان تيو المؤلم وا

TIU   هو الروح المسؤلة عن احداث الصداع . 

أن أول علاج للصداع جاء من بلاد سومر في تعويذة أريدو المفصلة. وأن المراسيم لعلاجه تتطلب وجود امرأة 
ر وماء مطهر وهذه تساعد عتى ان يعرج الصداع نحو السماء ويزول الالم من حكيمة ، قليل من شعر بنت باك

المريض. وأن الاغنية السومرية التي وصلت اليبا عبر خمسة الاف عام تذكر ان هذا العلاج ليس ناجعا دوما في  
 :ان يخلص المريض منه. تقول الاغنية

 يجول الصداع في الصحارى     وله صفير العواصف 

 ق من أعلى ومن أسفل يضيء كالبر 

 وهو يدمر من لايخاف الهته   كما يقطع القصب 

 كساق الحناء تتقطع اوصاله 
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 و يفنى جسد الذي ليس له من يحميه من الالهة 

 يلمع كنجم السماء   يأتي مثل الندى

 يقف ناقما ضد عابر السبيل

 هذا الرجل الذي اصابه

 يجعله يترنح مثل الذي عنده مرض القلب

 ويتحطم كالمعتوه 

 ويذوي كالذي وضع في النار المستعرة

 مثل الحمار المتوحش تملأ عيونه السحب

 يعتاش على روحه  ونفسه متوجهة نحو الموت 

 هو الصداع الذي يصيب كعاصفة مرعبة 

 لاأحد يعلم

 .لاأحد يعلم فترة بقاءه  أو التصاقه 

 البرق وينطبق هذا الوصف على داء الشقيقة حيث الاضاءة و 

وقد عبر السومريون عن نوع من الصداع بانه: " ألم الرأس النسوي الحاد" . وهو الم حاد في الرأس يستمر طول  
 .النهار يصاحبه طنين في الاذن مع تناوب في الحرارة والبرودة في جسم المريض

طربة وغير براقة  وفي بعض الرقم يقرأ : " اذا كان برأسه حمى وعضلات صدغه تنبض وعيناه تدمع وتكون مض
وعندما ينحني رأسه بألم ويمسك صدغيه وعندما ينحني رأسه بألم ويمسك صدغيه وعندما ينبض الرأس من شدة 

الجمروهو ينتف شعره ولايقدر ان يرى من الغشاوة  والغمام  ويبدو  وضعه  مرتبكا" وعينيه   الألم وكأنه موضوع على
 .محمرتين تذرفان الدموع"

الأكدي تفاصيل كثيرة منها: " اذا آلم المريض صدغه الايمن وكانت عينه اليمنى ملتهبة تصب   وقد وردت في الطب
 .الدموع"  ، و" ان الأ لم يصيب أحد الصدغين أو الاثنين معا"

ويمكن ان يكون الالم في منطقة الحجاج . وكان يعالج بعقار قوي بأخذ رماد عظم بشري محروق مخلوط مع دهن 
د الروح الخبيثة يمكن ان تمسك الا نسان وتسبب له ألم الرأس عند الاذن. وأذا كانت الاذن ) شجرة الارز. أن ي

تغني ( ينصح ان يضع المريض أصابعه في أذنيه و يقول: " اينما يكون الاله آيا فأنه سوف يقضي عليك.  وكانت 
وكانت توصف حالة الآم الاذن بان توضع العقاقير في الاذن مباشرة أو مع قطعة من القطن أو من خلال التعفير.  
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الالم يسري كما تسري النار في داخل الاذن ويسبب الطرش وتتورم المنطقة ويخرج القيح النتن الرائحة منها،  وهذا 
هو التهاب الاذن الوسطى القيحي. ويكون العلاج على شكل تعفير اولا" ثم تنظف الاوساخ في اليوم الرابع وينفخ 

 .من خلال انبوب الشب في داخل الاذن

ويمكن أن يكون الصداع بسبب العين. وكان التهاب العيون سائدا" في وادي الرافدين. وقد ذكر بأن : " العيون  
مريضة ملتهبة والنظر ضعيف وتفرز القذى ويسري الدمع وتكون مليئة بالدم أو بالسائل الاصفر أو مليئة باللحم"  

 .أو ان الرؤيا تكون مشوشة او مزدوجة 
لك يمكن ان يكون الم الرأس بسبب الاسنان وقد وجدت رقم عديدة حول ذلك. وكانت الادوية القابضة مثل الشب كذ

او الخل او الطحين ، مخلوط مع دهن الضفادع وغيرها من مخلفات الحيوانات او الاعشاب توضع مباشرة على  
 : اء فيه السن او مع قطعة من الخشب عليه. ,قد كشفت تنقيبات تومبسن رقيما" ج

 بعد ان خلق الاله آنو السماوات

 وصنعت السماوات الارض 

 صنعت الارض الانهار 

 صنعت الانهار القنوات 

 و صنعت القنوات الاهوار 

 وصنعت الاهوار الديدان

 جاءت الديدان تذرف الدموع الى الاله شمش

 وسالت دموعها الى الاله آيا

 ماذا يعطيني الاله لأتغذى به ؟ 

 يعطيني الاله لأقضمه ؟ماذا 

 سأعطيكم التين المجفف او المشمش 

 "أرسلني وسط الاسنان ودعني أتخذ من اللثة مسكنا

 وأن أحطم دم الاسنان واللثة

 وأن التهم المخ الذي في داخلها

 وهنا سأكون قد أمسكت الباب من مقبضها 

 ".ياأيتها الدودة لعل  الاله آيا يقضي عليك ،و تقرأ هذه التعويذة : " حيث ان الاله قال ذلك
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وهكذا فأن هذه لمحة موجزة عن الطب والصداع في بلاد الرافدين والذي يتوجب على كل طبيب وكل آثاري ان يحيط 
الفرعوني   المعاصر له كالطب  الواسعة وأن يربط مابينه وبين الطب  آفاقه  يتعمق فيه وفي  بشىْء عنه وله ان 

 ولم يقم . وغير ذلك ، كي يربط بين الطب الحديث والأساس الذي نبع منه عبر الاف السنينوالصيني والهندي  

 .الصرح العلمي الطبي الحديث الا على الأسس العلمية والخبرات المتراكمة عبر مسيرة الا نسان منذ فجر التاريخ
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في  تحتاج المستشفيات الحكومية والاهلية إلى نظم لقياس كلفة الخدمات الطبية ) التشخيصية والعلاجية( كي ترتقي إلى مستوى عال من الجودة  

والمتوخى من هذه النظم  توفير معلومات كلفوية ذات مصداقية عالية تساعد ادارة المستشفى في ممارسة نشاطاتها من  الاداء وبأقل التكاليف .

تخطيط وتسعير ورقابة وتقويم الاداء بشكل كفء وفاعل، وبالتالي الاستغلال الامثل للموارد الاقتصادية وبأقل كلفة ممكنة.ومن ثم تطوير  

 بما يتلائم مع المسؤوليات الملقاة على عاتقها خدمة للمريض والعاملين فيها .المستشفيات اداريا ومهنيا 

في   يؤمل الافادة من هذه الدراسة  في تصميم نظم لقياس كلفة الخدمات الطبية بأسلوب علمي دقيق وحديث لكافة المستشفيات الحكومية والاهلية

 الطبية في القطر القطر.  ويؤمل ان تمثل الاساس لدراسات مستقبلية للخدمات 

 تهدف الدراسة الى تحقيق الاهداف الاتية :

 تسهيل عملية قياس كلف الاداء التشغيلي . -1

 تحديد كلف علاج كل مريض . -2

 تحديد سعر الخدمات الطبية المقدمة للمريض الراقد بالمستشفى. -3

 زيادة كفاءة الرقابة على كلف انشطة المستشفى. -4

 استخدام الموارد والسعي لتخفيض التكاليف.رفع الكفاءة الادارية في  -5

 

 تمت الدراسة في شعبة الجراحة العصبية ، مستشفى الشهيد عدنان خيرالله للجراحات التخصصية دائرة مدينة صدام الطبية،كعينة للبحث. شملت

ا مما اضطر الى تجميد الاسعار.  آخذين بنظر الاعتبار انها تمت ضمن فترة الحصار  المفروض على قطرن 1995  -1993الدراسة السنوات 

 ولقد احتسبت  الاسعار المثالية للخدمات الطبية وليس اسعار السوق السائدة.

اية تضحية اختيارية بأشياء او ممتلكات او حقوق مادية او معنوية يجب ان تكون ذات   -( تعريفا عاما وشاملا بأنها : costيمكن تعريف الكلفة ) 

 لمنشأة في سبيل الحصول على منفعة حاضرة او مستقبلية.قيمة اقتصادية تتكبدها ا

 - وتبوب الكلفة من حيث طبيعتها في اي مشروع صناعي ) انتاج سلعة ( او مشروع خدمي) تقديم خدمة( الى ثلاثة عناصر هي :

 عنصر المواد.  -1

 عنصر العمل .  -2

 عنصر التكاليف غير المباشرة . -3

( وهي التكاليف التي يمكن تحديدها وتعيينها    direct cost ( فتمثل تكاليف مباشرة ) cost object ) اما من حيث علاقتها بهدف الكلفة 

 ونسبها مباشرة الى هدف الكلفة ) السلعة او الخدمة المنتجة(. 

 والتكاليف غير المباشرة وهي التي لايمكن تحديدها او تعيينها او نسبها الى هدف الكلفة. 

( وهي التكاليف التي تتغير بمجموعها وبنفس النسبة عندما يتغير    variable cost جم النشاط فهنالك تكاليف متغيرة )اما من حيث علاقتها بح

 حجم النشاط) مثل عدد المرضى (.

 ( وهي التكاليف الت لاتتغير بمجموعها خلال فترة زمنية معينة وحجم النشاط ) مثل الكهرباء (.   fixed coste وتكاليف ثابتة )

 -ما العناصر المكونة لكلفة الخدمة الطبية فهي ثلاث عناصر هي :ا

باب المواد المباشرة : وتشمل الاغذية والادوية والمواد النبيذة والتي تقدم للمريض الراقد بالمستشفى وقد اعتبرت هذه المواد مباشرة للأس -اولا 

 -الآتية :
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 د المرضى ( .تتغير كلف هذه المواد مع التغير بحجم النشاط ) عد -1

 يمكن تخصصها وتحديدها ومتابعتها بالنسبة لوحدة الخدمة الصحية ) المرض (.  -2

 تعتبر من المواد الرئيسية التي تدخل في انتاج و تقديم الخدمة الطبية ولولاها لما امكن -3

 يمكن تحديد معايير كمية لها . -4

المباشرة المصروفة الى قسم الجراحة العصبية واقسام الخدمات المساعدة ) التشخيصية ( ( يبين خلاصة المواد   3( و )  2( و )  1والجدول ) 

 .  1995- 1993للفترة 

 

 

 (  1جدول رقم ) 

خلاصة المواد المباشرة المصروفة الى مراكز كلفة قسم الجراحة العصبية واقسام الخدمات المساعدة  

 بالدينار( ) المبالغ   1993) التشخيصية ( لعام  

 
 المواد المباشرة              قسم الجراحة العصبية             اقسام الخدمات المساعدة) التشخيصية(            المجموع

 الردهة     العمليات     وحدة           الاشعة       المختبر    وحدة        تخطيط

 ة     القلب العناية                                    الفسلج 

 المركزة                                   العصبية 

 32857                                                                                     32857الاغذية           -1

 39216                                                                9199     668      29349الادوية            -2

 86764                   280        2793      5677     26494  24992      26528المواد النبيذة     -3

 )المستهلكة( 

 58                                                                              58   المخدرات                    -4

 108                                                                            108        مواد التعقيم              -5

 4869                                               4869الافلام                                                    -6

 9880                                  3130        6750                                      المحاليل            -7

 والكحولات 

 2574                                                2574الصبغات                                                 -8

 10869                               10869                                 المواد                                  -9

 الكيمياوية

 187195                  280      19676     14193   35693    25826     88734المجموع         
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 (  2جدول رقم ) 

الجراحة العصبية واقسام الخدمات المساعدة  خلاصة المواد المباشرة المصروفة الى مراكز كلفة قسم  

 ) المبالغ بالدينار( 199) التشخيصية ( لعام  
 الخدمات المساعدة )التشخيصية(       المجموع  المواد المباشرة          قسم الجراحة العصبية                 اقسام 

 دة         تخطيطالردهة      العمليات    وحدة             الاشعة   المختبر   وح

 العناية                                 الفسلجة      القلب

 المركزة                               العصبية 
 28056                                                                                    28056الاغذية         -1

 31995                                                           6571         547     24877الادوية        -2

 87340       329         2625   6750       20267     35748     21621المواد         -3

 النبيذة)المستهلكة( 

 20                                                                                20المخدرات                   -4

 83                                                                               83مواد التعقيم                -5

 3757             -               -       -    3757                 -             -           -الافلام        -6

 7024          -               -     2254   4770                  -             -           -المحاليل     -7

 والكحولات 

 8987             -               -        -     8987                  -             -          -الصبغات    -8

 5753                                 5753                                                          المواد      -9

 الكيمياوية

 173017      329        2625     1475   17514     26838       36398     7455المجموع     
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 (  3جدول رقم ) 

لفة قسم الجراحة العصبية واقسام الخدمات المساعدة  خلاصة المواد المباشرة المصروفة الى مراكز ك 

 )المبالغ بالدينار(  995) التشخيصية ( لعام  
 المواد المباشرة         قسم الجراحة العصبية              اقسام الخدمات المساعدة ) التشخيصية(            المجموع

 وحدة        تخطيط الردهة   العمليات   وحدة        الاشعة     المختبر    

 العناية                              الفسلجة      القلب 

 المركزة                            العصبية

 14111                                                                               -     14111الاغذية         -1

 22737                                                             1795      797   20145الادوية           -2

 61565                270       2151     4250                10774    27411   16709المواد النبيذة    -3

 )المستهلكة( 

 30                                              -                                30          -المخدرات       -4

 39                                               -                                39           -مواد التعقيم     -5

 4664                                                     4664                      -          -الافلام          -6

 4442                                         734      3708                       -          -المحاليل       -7

 والكحولات 

 42649                                                   42649                       -          -الصبغات      -8

 6308                                        6308                                    -          -المواد         -9

 الكيمياوية

 156545                   270       2151   11292    51021     12569  28277   50965المجموع         

 
 ...الخ  -اداريين  -المباشرة : وتمثل كلفة العمل )معبر عنها بالرواتب والأجور( للعاملين بالمستشفى من اطباء فنيين الاجور  -ثانيا 

 وقد تم تقسيم الاملين بالمستشفى الى الاصناف الاتية وحسب الوظائف الرئيسية الاتية:

 دارية . الوظائف الا  -ذوي المهن الطبية                                    -

 الوظائف الفنية . -ذوي المهن الصحية                                  -

 الوظائف الخدمية . -وظائف الصيدلة والمختبرات                        -

 . 1995 - 1993ة ( يبين خلاصة الاجور المباشرة لقسم الجراحة العصبية واقسام الخدمات المساعدة ) التشخيصية ( للفتر 4والجدول رقم ) 
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 وقد تم اعتبار ) المهن الطبية ، والمهن الصحية ( اجور مباشرة بسبب العلاقة المباشرة بين هؤلاء والمريض.

 اما باقي الوظائف فقد تم اعتبارها اجورهم غير مباشرة بسبب عدم وجود علاقة بين هؤلاء والمريض.

 

 

 (  4جدول رقم ) 

 حة العصبية واقسام الخدمات المساعدةخلاصة الاجور المباشرة في قسم الجرا 

 95- 94- 93) التشخيصية ( للأعوام  
 قسم الجراحة العصبية             اقسام الخدمات المساعدة ) التشخيصية (                    المجموع             1993لعام 

 المختبر    وحدة      العلاج       تخطيطنوع العاملين          الردهة    العمليات    وحدة        الاشعة    

 العناية                             الفسلجة    الطبيعي     القلب

 المركزة                           العصبية

 98608           -            -        -      17656   29352      5160    25800   20640اجور المهن الطبية   

 77740          -            -        -          -        -           6410     25840  45490لمهن         اجور ا

 الصحية 

 251204      16200   29856  14648  132524     57976         -           -       -اجور الصيدلة           

 والمخدرات

 29036       4250     5760    4800       7488      6738         -           -        -اجور موظفي          

 الخدمة 

 456588      20450  35616     19448     15766    94066    11570    51640    66130المجموع            

 

 1994لعام 

 114486          -         -             -        18050     30340       6610   33048   26438اجور المهن الطبية   

 90415           -         -           -              -          -        9870    30411  50134اجور المهن         

 الصحية 

 259070   17050     29975     14696   137800   59549           -         -        -اجور الصيدلة          

 والمخدرات

 29215      4750      4676       5409       6870      7510           -          -       -اجور موظفي          

 الخدمة 

 493186    21800    34551      20105    162720   97399   16480     63495    76572المجموع            
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 1995لعام 

 139494        -          -            -        18000    32410      8908   44542    35634اجور المهن الطبية   

 85290        -           -           -             -          -       10760    28720  45810اجور المهن         

 الصحية 

 258252     17300   30120    14798   133710     62324       -           -         -اجور الصيدلة         

 والمخدرات

 27230       4150     5310      4212      7310        6248         -           -        -اجور موظفي         

 الخدمة 

 510266     21450   35430    19010    159020    100982    19668   73262   81444المجموع           

 

 

( وتعرف بانها : التكاليف التي لايمكن تحميلها او تخصصها  الى قسم او عملية او انتاج محدد  over head التكاليف غير المباشرة ) -ثالثا 

لبحث الى  ولكن يمكن تحملها على الانتاج باستخدام معدلات تحميل معينة. وقد تم حصر عناصر التكاليف غير المباشرة في مستشفى مجتمع ا 

 -الفقرات الاتية :

 المواد غير المباشرة. -1

 الاجور والرواتب غير المباشرة . -2

 المصاريف الاخرى وتشمل :  -3

 المصاريف الادارية بأنواعها. -أ

 المزايا العينية للعاملين. -ب

 مساهمة المستشفى في التقاعد. -ج

 مصاريف الصيانة بأنواعها.  -د

 الاندثارات . -هـ

 . 1995  -1993( يبين التكاليف غير المباشرة لقسم الجراحة العصبية واقسام الخدمات المساعدة ) التشخيصية( للفترة  5رقم ) والجدول 

 (  5جدول رقم ) 
 1993لعام 

 شعبة الجراحة العصبية              اقسام الخدمات المساعدة ) التشخيصية (
 لاشعة       المختبر      تخطيط     الفسلجة       العلاجالردهة        العمليات      العناية          ا

 المركزة                                    القلب        العصبية      الطبيعي

109323   153972    24611       311843    212588    42474    40482      53113 

 1994لعام 

101316   156962   26070        311632     211703    42078      40074      52813 
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 1995لعام 

102839   157885   25714        312939     213636    42363      40564      53501 

 

 

 دراسة الهيكل التنظيمي المقترح للمستشفى  -رابعا 

محاسبة التكاليف وسواء أكان ذلك في المشروعات الصناعية )  ان دراسة الهيكل التنظيمي يعد احد المقومت الاساسية لتصميم وتطبيق انظمة 

انتاج سلعة ( أم في المروعات الخدمية ) تقديم خدمة ( وذلك لأغراض تحديد مراكز الكلفة والمسؤولية بغية ربط الصلاحيات الممنوحة لكل  

 مركز مسؤولية بالمسؤوليات الملقاة على عاتقه. 

نظيمي المقترح للمستشفى مجتمع البحث على اساس وظيفي من قبل الباحثين بالأعتماد على التواجد الميداني  ( يوضح الهيكل الت 1والشكل رقم )  

 لهم والمقابلات الشخصية للمسؤولين عن المستشفى .

 

 مدير المستشفى 

| 

 

|                            |                                     | 

 ية            م.المدير للخدمات الطبية المساعدة               م.المدير للشؤون المالية والادارية م.المدير الشؤون الطب   --> 

|                                               |                                                           | 

 دمات المساعدة )التشخيصية(    مراكز الخدمات العامة)المالية والادارية( مراكز الخ  --الاقسام الجراحية                    > 

                                                                         |                                                  |                                 | 

                                                                                 < الاشعة                                                                                    _______           --< الجراحة البولية                          | --| 

               |                                   |                |                                                                                                | 

 مدير          مدير                        < المختبر                                                       --|            E.N.T<انف واذن وحنجرة   --| 

 الشؤون     الشؤون                     |                                                  |                                                                         

 سلجة العصبية                                                              الادارية    المالية <وحدة الف--<جراحة الكسور وامراض العظام        | --| 

 |                     |  --ية   >|                                                  |                                                           الافراد والذات

 < تخطيط القلب                                                                |        ______--جراحة القلب والصدر                    | <--| 

 < الحسابات المالية --|        |  -->  |     والاوعية الدموية                          |                                                                الاحصاء  

 < العلاج الطبيعي                                                             |        | --<الجراحة التقويمية                         | --| 

 <حسابات الكلفة--|        | --المغسلة     >                                    |                                                   |                             

 <استشارية الوجه                                                            |        | --<الجراحة العصبية                          | --| 

 <المخازن--|        | --|      وصناعة الاسنان                                     التنظيف      >         |                                           

                                                                                                                                         <العيادات الاستشارية الاخرى                                              |        |                          --<جراحة امراض الجهاز                   | --| 

 <التدقيق--|      |--|     الهضمي والكبد                                                                   الصيدلة >

 |      |      الداخلي --<جراحة العيون                                                                   التغذية   >--|

 <التخطيط --<العناية المركزة وقسطرة                                                                        |      |--|

 |      |     المالي --الصيانة >                                                                    |     القلب          
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 <زرع الكالى                                                                                     | --|

 | --المدير >

للمستفى ، والطاقة المشغلة ) مريض ، يوم ، أو ايام المكوث( ونسبة الاستغلال وخلال سنوات  ما فيما يتعلق بالطاقة المتاحة ) سرير / يوم (

 (. 5فيمكن ملاحظتها من الجدول رقم )   1995 - 1993

والتي يمكن  1995% ( في عام 44الى )  1993% ( * في عام  59فمن خلال الجدول نلاحظ انخفاض مستوى الاستغلال للطاقة عن ) 

 - سباب التالية :ارجاعها للأ

الحصار الاقتصادي على قطرنا العزيز ادى الى النقص الحاد في العقاقير كالادوية والمضادا الحيوية اللازمة لأجراء العمليات الجراحية   -1

 واستخدام مبدأ التخصيص الشهري لهذه المواد وليس على اساس الحاجة الفعلية التي تفرضها الظروف الطبيعية للمستشفى .

ا نظرا لتوجه الدولة في بعض مرافق قطاعها الصحي ومنها مجمع البحث التي تقويها ماديا الى جانب الوجه الانساني للخدمات التي يقدمها هذ -2

 % ( 30القطاع لتحقيق بذلك للدولة ايرادا مضافا ظهرت فكرة اجنحة خاصة في المستشفيا ت الحكومية بنسة ) 

الحكومية وعلى الرغم من ان الاجنحة الخاصة اصبحت عنصر جذاب للكفاءات الطبيعية المتميزة والنادرة من مجموع الاسّرة في المستشفيات 

بعد ان كان اتجاههم ينصرف الى المستشفيات الخاصة. وبالتالي فان وجود هذه الاجنحة جعل بعض الأسّرة شاغرة التي تشمل خسارة طول فترة 

 الوقت .شغرها وامتلاء اسّرة الجناح الخاص بنفس 

 

 (  6جدول رقم ) 

 الطاقة المتاحة والمشغلة لمستشفى الشهيد عدنن خيرالله للجراحات التخصصية 

 1995 - 1993للفترة  
 1993لعام 

 نسبة الاشتغال  الطاقة المشغلة  الطاقة المتاحة   عدد الاسرة  القسم الجراحي 

 )سرير/يوم(            )سرير/يوم()سرير/يوم(              )سرير/يوم(            

 % 88    14741  16790  46الجراحة العصبية        

 % 52                9555                18250                  50انف واذن وحنجرة       

 % 35                6066               17520                  48العيون                     

 % 75             27343               36500                 100لكسور وامراض العظام   ا

 % 54              19646               36500                100المجاري البولية            

 % 54                9476               17520                  48الجراحة التقويمية         

 % 37               2176                 5840                  16زرع الكلى                 

 % 90                8250                9125                   25جراحة الصدر              

 والاوعية الدموية

 % 24             2180                9125                   25امراض الجهاز            
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 الهضمي والكبد

 % 20               298                1460                   4العناية المركزة             

 

 % 59              99731           168360                 462المجموع                     

 

 1994لعام 

 % 78             11920               15330                 42الجراحة العصبية            

 % 72            10522               14600                 40انف واذن وحنجرة           

 % 32               5234               16425                 45العيون                        

 % 78             22716               29200                 80الكسور وامراض العظام     

 % 51             16713               32850                 90المجاري البولية              

 % 65              10604               16425                 45الجراحة التقويمية             

 % 39               1984                 5110                 14          زرع الكلى         

 % 81              12142               14965                 41جراحة الصدر               

 والاوعية الدموية

 % 36                2650                 7300                 20امراض الجهاز              

 الهضمي والكبد

 % 25                 370                  1460                 4العناية المركزة                

 

 % 62               94855               153665             421المجموع                     

 

 1995لعام 

 % 59               8151                 13870               38الجراحة العصبية            

 % 53              8178                   15330              42انف واذن وحنجرة           

 % 25               3396                  13505              37العيون                       

 % 51             13814                 27010              74الكسور وامراض العظام     

 % 22             11272                 27740              76المجاري البولية              

 % 30               4118                 13870              38الجراحة التقويمية             

 % 22               1964                   8760              24         زرع الكلى          

 % 52               9438                 18250             50جراحة الصدر                

 والاوعية الدموية

 % 52               3766                    7300              20امراض الجهاز              

 الهضمي والكبد
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 % 34               1006                   2920                8العناية المركزة                

 

 % 44              65103                 148555            407المجموع                     

 

 في الولايات المتحدة الامريكية هي من * ان تقسيم الاستغلال في الطاقات للمستشفيات المقبولة

85  %-  90  % 

 

 

 

 النظم التكاليفية المقترحة لقياس كلفة الخدمات الطبية 

 يمكن القول الن الغرض النهائي من نظم ) اساليب (قياس الكلفة في المشاريع الصناعية او الخدمية هو حصر وتحديد عناصر التكاليف لتحديد

 ة او خدمة (.كلفة الوحدات المنتجة ) سلع

 عموما هنالك نظامين لقياس التكاليف في المستشفيات هما:

 .  processing costing - system نظام تكاليف المراحل  -1

 .  jop - order costing  -systemنظام تكالبف الاوامر  -2

 اولا : نظام تكاليف المراحل : 

اسبة التكاليف لفياس تكاليف الانتاج في الصناعات ذات الانتاج التمصل او المستمر يعرف نظام تكاليف المراحل : بأنه يمثل احد انواع نظم مح

وفي هذه الصناعات تكون المخرجات النهائية وحدات متشابهة لذلك فهي تفرض ان كل وحدة منتجة بالمرحلة تحصل على نفس المبلغ من المواد  

 على مبدأ المتوسطات.اي هو النظام الذي يقوم  والاجور والمصاريف غير المباشرة.

 أما اجراءات العمل بنظام المراحل في المستشفيات فهي كما يأتي: 

 يتم تجميع تكاليف الموارد المستخدمة في تقديم العناية بالمريض خلال الفترة التكاليفية وتخصيصها على مراكز كلفة المستشفى. -1

 قت خلال الفترة وتحديد الانتاج المعادل . احتساب كلفة المواد المباشرة والاجور المباشرة التي تحق -2

 تكلفة الوحدة تستخرج من حاصل قسمة اجمالي التكاليف على عدد وحدات الانتاج المعادل . -3

 تكلفة الخدمة المقدمة للمريض هي حاصل مجموع الخدمات المقدمة له )      :    (  -4

 تشابها في المشاريع الخدمية غالبا مايستخدم طريقة القيمة النسبية للوحدة ونظرا لتعدد الخدمات المؤداة داخل كل قسم وعدم 

R.U.V  ( Relavort value unit  .للتغلب على هذه المشكلة ) 

( الى تحويل وحدات النشاط المتعدد داخل كل قسم من اقسام النشاط الخدمي الى وحدات متجانسة وذلك عن طريق   R.U.Vوتهدف طريقة ) 

 النسبية لكل وحدة من الوحدات المختلفة )    :   ( وغالبا ما يستخدم الوقت كأساس للقيمة النسبية للوحدة في اغلب المشاريع . تحديد القيمة

 ( يمكن اتباع الخطوات الاتية : R.U.V  ولتطبيق طريقة )

 تحديد انواع الخدمات التي تؤدى داخل القسم المعين. -1

 لاداء كل خدمة . تحديد الزمن المتوسط  -2

 تحديد القيمة النسبية للوحدة ) على اساس زمن تأدية الخدمة (. -3

 تحديد معدل الكلفة الموزون لكل وحدة قيمة نسبية . -4
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 تحديد معدل الكلفة الموزون لكل فحص.  -5

 تحديد كلفة وحدة الخدمة المقدمة .  -6

عدة ) التشخيصية ( في مستشفى الشهيد عدنان واستخراج كلفة كل خدمة على حدة .  وقد تم تطبيق هذه الطريقة على كافة اقسام الخدمات المسا

 (.  10  -7وفيما يلي تطبيقها على قسم الاشعة . وكما في الجداول من )  

 .  R.U.Vتحديد القيمة النسبية للوحدة ) على اساس الزمن (  -3

 ( يوضح ذلك. 7ن لكل فحص( والجدول رقم )وتحسب من حاصل قسمة الزمن المتوسط لاداء الفحص ) على معدل الزم

 

 (  7جدول رقم ) 

 القيمة النسبية للوحدة ) الفحص ( في قسم الاشعة 

 
 ( 2)/(1(=)3)  (2)   (1)        انواع الفحوصات الشعاعية 

 U.V    الزمن المتوسط لاداء      معدل الزمن لكل فحص 

 )بالدقائق(الفحص

 

 0.307       32.5            01            فحوصات الاشعة العادية  

 0.923       32.5            30          تلوين القناة الشوكية

 1.846         32.5          60            فحوصات تلوين الشرايين 

 0.769                  32.5                 25فحوصات المفراس                      

 0.307                     32.5          10                      فحوصات السونار

 1.846                      32.5                  60          فحوصات المجاري البولية

 195          مجموع الزمن الكلي

 6          عدد انواع الفحوصات 

 32.5          معدل الزمن لكل فحص 

 

 معدل الكلفة الموزون لكل وحدة قيمة نسبية.تحديد  -4

 ( يوضح ذلك.  8( في الفحوصات المنجزة خلال الفترة . والجدول رقم )   R.U.Vويتم الحصول عليه من حاصل ضرب )

 

 (  8جدول رقم) 
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 معدل الكلفة الموزون لكل وحدة قيمة نسبية في قسم الاشعة 
1993                                                                    1994                             1995 

 (   الفحوصات   الفحوصات   الفحوصات   الفحوصات   الفحوصات   الفحوصات  R.V.Uانواع الفحوصات      )

 المنجزة    المنجزة       المنجزة       المنجزة      المنجزة       المنجزة                           الشعاعية 

 المعدلة                      المعدلة                      المعدلة 

 2742            8930           2507           8166           2665         8682         0.307فحوصات الاشعة العادية            

 1728             1872           1477           1600           1597         1730         0.923تلوين القناة الشوكية                 

 1329               720           1148             622           1074           582         1.846فحوصات تلوين الشرايين           

 1084             1410               52               68               -               -           0.769فحوصات المفراس                   

 1109             3611           1044           3402            1850         6026        0.307               فحوصات السونار

 5184             2808           5472            2964            5760         3120        1.846فحوصات المجاري البولية         

 13176           19351         11700          16822         12946        20140المجموع                                              

 

 (33الجدول ) -2(            20) -1المصدر : 

 تحديد المعدل الموزون لكل فحص. -5

 ( يبين ذلك.  9ويتم استخراجه من حاصل قسمة الكلفة الاجمالية للقسم على الفحوصات المنجزة المعدلة . والجدول رقم )  

 

 (  9جدول رقم ) 

 معدل الكلفة الموزون لكل فحص في قسم الاشعة 
 

1993   1994    1995 

 464942  426545 420102  الكلفة الاجمالية لقسم الاشعة

 )مواد ،اجور ،مصاريف( 

 13176  11700 12946)/( الفحوصات المنجزة المع             

 35.287  36.45 32.450 = معدل الكلفة الموزون لكل فحص

 

 استخراج كلفة الفحص الشعاعي.  -6

 (يبين ذلك.  10فحص. والجدول رقم )  ويتم الحصول علية من حاصل ضرب القيمة النسبية للوحدة في المعدل الموزون لكل 

 

 (  10جدول رقم ) 
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 كلفة الفحص الشعاعي لقسم الاشعة 

 R.U.V.                          1993                           1994                                 1995نوع الفحوصات        

 كلفة              معدل              كلفة             معدل          معدل             كلفة الشعاعية                                          

 الكلفة            الفحص         الكلفة             الفحص          الكلفة              الفحص

 الشعاعي     الموزون        الشعاعي        الموزون         الشعاعي         الموزون     

 لكل فحص                        لكل فحص                         لكل فحص 

 10.833         35.287       11.191        36.456        9.962       32.450            0.307فحوصات الاشعة          

 العادية 

 32.569         35.287       33.648        36.456      92.951       32.450            0.923تلوين القناة                 

 الشوكية

 65.139        35.287       67.297         36.456     59.902       32.450            1.846فحوصات تلوين           

 الشرايين

 27.135        35.287           28            36.456     24.954       32.450            0.769فحوصات المفراس         

 10.833        35.287       11.191         36.456       9.962       32.450            0.307فحوصات السونار         

 65.139        35.287       67.297         36.456    59.902       32.450           1.846فحوصات المجاري        

 البولية 

 

 وهكذا تم تحديد كلفة الفحوصات في باقي اقسام الخدات المساعدة )التشخيصية( في مستشفى مجتمع البحث وهي:

 المختبر. -

 الفسلجة العصبية .  -

 تخطيط القلب.  -

 العلاج الطبيعي. -

 ثانيا : نظام تكاليف الاوامر

طرائق محاسبة التكاليف التي يتم بموجبها تتبع وتخصيص تكلفة انتاج معين ، معدات، تصليح، واي خدمات اخرى، والتي  يعرف بأنه احد 

 تتحرك بصورة مستمرة خلال مراحل انتاج الوحدة المنتجة) سلعة او خدمة ( . 

تكون من جميع الوحدات التي لهل خصائص وان العمل الخاص بنظام الاوامر قد يتكون من وحدة واحدة مثل حالة مريض واحد او ربما ي

بعدة  متطابقة او متشابهة التي تشملها الوظيفة الواحدة مثل مجموعة من المرضى، واذا ما استخدم المرضى كأوامر فان كلفة الامر يمكن تحديدها

 طرق وان ابسط طريقة هي وضع معدل كلفة لكل وحدة من وحدات الخدمة. 

 لفة لكل وحدة من وحدات الخدمة الخاصة بقسم الجراحة العصبية في مستشفى الشهيد ( معل الك 11ويبين الجدول ) 

 عدنان خيرالله . 

 (  11جدول رقم ) 

 1994-  1993معدل كلفة وحدة الخدمة لمراكز قسم الجراحة العصبية للاعوام  
 1993لعام 
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 المجموع              التفاصيل                            قسم الجراحة العصبية                 

 العناية المركزة  العمليات   الردهة 

 150253  35693  25826   88734المواد المباشرة          
 129528  11750  51648 66130      الاجور المباشرة

 287906  24611 153972    109323التكاليف غير المباشرة   
 567687             72054           231446    264187اجمالي التكاليف          

 -                       1460                 509      14741حجم النشاط               

 يوم  -مريض 

 او عملية 

 -                    49,352             454,707             17,921كلفة وحدة الخدمة          

 

 

 1994لعام 

 137790  26838  36398  74554  المواد المباشرة        

 156547  16480  63495  76572      الاجور المباشرة
 284348  26070 156962             101316التكاليف غير المباشرة  

 578685  69388 256855  252442  اجمالي التكاليف

 -        1460  399  11920حجم النشاط              

 يوم  -مريض 

 عملية او 

 -                     47,526  643,74  21,178كلفة وحدة الخدمة      

 

 

 1995لعام 

 91811  12569  28277  50965 المواد المباشرة

 174374  19668  73262             81444 الاجور المبشرة

 286438  25714 157885 102839التكاليف غير المباشرة 

 552623  57951 259424 235248 اجمالي التكاليف

 -         1460  374  8151 حجم النشاط

 يوم  -مريض 

 او عملية 

 -         39,692  693,647  28,861 كلفة وحدة الخدمة 
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 (  51جدول رقم )  

 1993الكلفة الاجمالية لقسم الجراحة العصبية لعام  
 

 اجمالي التكاليف    حجم النشاط     كلفة وحدة الخدمة التفاصيل                   كلفة الاقامة اليومية             

 قسم الجراحة العصبية 

 264187                      14741                              -                         17,92الردهة                            

 231445                           509                      454,707                         -العمليات                              

 72054                        1460                            -                      49,352العناية المركزة                      

 الاشــعة 

 1793                            180                          9,962                      -الاشعة العادية                         

 7578                            253                         29,951                      -تلوين القناة الشوكية                  

 12998                            217                         59,902                      -تلويين الشرايين                      

 -                                  -                             24,954                     -المفراس                               

 1076                            108                            9,962                     -السونار                               

 المختبر 

 1042                             115                             9,601                     -الفحص النسيجس                   

 2809                            310                            9,061                      -الفحص الخلوي                      

 امراض الدم 

Hb%                              -                      1,505                            575                             865 

P.C.V.                            -                     1,505                            437                             658 

E.S.R                             -                     10,572                          361                             3616 

W.B.C                           -                     1,515                             125                             188 

 فحوصات الدم العامة

Blood group                   -                    0,752                             897                             675 

Cross match                 -                    2,934                             587                             1722 

 الاحياء المجهرية والسريولوجية

 415                            110                              3,775                    -السريولوجية                      

 113                              75                              1,505                   -                        الزرع      

 473                            215                              2,201                   -سائل النخاع الشوكي             

 52                              35                             1,505                    -الحياتية               المضادات 

 الكيمياء السريرية

Blood sugur                 -                  4,398                              212                            932 

B.urea                         -                  8,905                               225                            2004 

S.sudium                     -                  8,905                              110                             979 

S.potasium                  -                  8,905                              232                             2066 

 71                               8                               8,905                  -فحوصات مختبر الدم           

 وحدة الفسلجة العصبية 
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 11142                             339                             32,867                 -تخطيط الدماغ                   

 460                                7                               65734                 -الاستجابات المثارة للدماغ     

 1337                             114                             11,731                 -تخطيط القلب                    

 7620                             936                              8,141                  -العلاج الطبيعي                   

 والتمارين الرياضية

 630370                               -                                   -المجموع                                                 

 

 ( 50الجول رقم ) -1المصدر : 

 (49(,) 48(,)44(,)40( ,)36الجاول ) -2

3- (20 ) 

 

 ( 52جدول رقم )

 1994الكلفة الاجمالية لقسم الجراحة العصبية لعام  
 

 اجمالي التكاليف   حجم النشاط   معدل كلفة وحدة الخدمة  كلفة الاقامة اليومية  التفاصيل 

 قسم الجراحة العصبية 

 252442                   11920                                        -                               21,178  الردهة

 256855                   643,74                                     399          -     العمليات 

 69388                      1460                                       -            47,526 العناية المركزة 

 الاشعة

 4644                        415                                 11,191                                                        الاشعة العادية

 3836                         114                                 33,648تلوين القناة الشوكية                                               

 23150                         344                                 67,297تلوين الشرايين                                                     

 560                           20                                        28المفراس                                                             

 940                            84                                  11,191السونار                                                            

 المختبر

 868                            85                                  10,206الفحص النسيجي                                                  

 2674                           262                                 10,206الفحص الخلوي                                                   

 امراض الدم 

Hb%                                                             1,696                                   510                          865 

P.C.V                                                           1,696                                   378                           641 

E.S.R                                                           11,908                                 97                             1155 

W.B.C                                                          1,696                                   68                             115 

 حوصات الدم العامةف

Blood group                                               0,848                                   665                           564 

Cross match                                               3,304                                   535                           1768 

 الاحياء المجهرية والسريولوجية

 417                             98                                  4,252السريولوجية                                                     

 86                             51                                   1,696    الزرع                                                        
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 459                           180                                   2,479سائل النخاع الشوكي                                           

 141                             83                                  1,696                  المضادات للحساسية                          

 الكيمياء السريرية

Blood suger                                              4,959                                    313                          1552 

Blood urea                                                10,206                                  341                         3480 

S.sudium                                                  10,206                                   92                           939 

S.potassium                                             10,206                                   387                         3949 

 1220                          12                                    10,206تخثر الدم                                                     

 وحدة الفسلجة العصبية 

 5094                       232                                       21,96تخطيط الدماغ                                               

 483                         11                                        43,92الاستجابات المثارة للدماغ                                

 1787                      165                                        10,831تخطيط القلب                                              

 العلاج الطبيعي

 7939                      678                                      11,267التمارين الرياضية                                         

 

 66367                                                                                           المجموع 

 

 ( 50الجدول رقم ) -1المصدر : 

 (49(,) 48(,)44(,) 40( ,)36الجداول ) -2

 1994العلاج الطبيعي( لعام   -تخطيط القلب -مختبر /وحدة الفسلجة العصبية  -الفحوصات لاقسام الخدمات المساعدة ) ااشعة سجلات   -3

 

 

 

 (  9جدول رقم ) 

 1995الكلفة الاجمالية لقسم الجراحة العصبية لعام  
 

 ليف اجمالي التكا   حجم النشاط   معدل كلفة وحدة الخدمة  كلفة الاقامة اليومي  التفاصيل 

 يوم /عملية(  -)مريض 

 قسم الجراحة العصبية 

 235248                            8151                                     -                           28.861الردهة                         

 259424                              374                                  693,647                        -العمليات                            

 57951                           1460                                        -                        39,692العناية المركزة                 

 الاشعة

 1202                               111                                   10,833                        الاشعة العادية                        

 2899                                89                                     32,569تلوين القناة الشوكية                                        

 20844                              320                                     65,139الشرايين                                             تلوين 

 14137                              521                                      27,135المفراس                                                    

 1430                               132                                     10,833السونار                                                     

 المختبر
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 1519                              120                                      12,659فحص النسيجي                                           

 4013                              317                                      12,659الفحص الخلوي                                           

 امراض الدم 

Hb%                                                   2,103                                          421                             885 

P.C.V                                                  2,103                                          479                             1007 

E.S.R                                                14,771                                          159                              2349 

W.B.C                                               2,103                                           200                              421 

 العامةفحوصات الدم 

Blood group                                     1,051                                           487                               512 

Cross match                                     4,099                                          412                               1689 

 الاحياء المجهرية والسريولوجية

 330                                 62                                          5,274السريولوجية                                          

 116                                 55                                           2,103الزرع                                                 

 243                                79                                            3,076سائل النخاع الشوكي                               

 99                                47                                            2,103  المضادات للحساسية                              

 الكيمياء السريرية

Blood suger                                    6,152                                         375                                2307 

Blood urea                                      12,659                                       167                                2114 

S.sudium                                        12,659                                       213                                 2696 

S.potasium                                     12,659                                       178                                2253 

 316                                 25                                       12,659تخثر الدم                                            

 5261                                216                                        24,359تخطيط الدماغ                                     

 195                                    4                                         48,718الاستجابات المثارة للدماغ                       

 6408                                  468                                       13,692تخطيط القلب                                      

 العلاج الطبيعي

 783                                 895                                         9,813التمارين الرياضية                                

 

 636651              المجموع                                                                                                                      

 

 ( 50الدول رقم ) -1المصدر : 

 (.49(,) 48(,)44(,) 40(,)36الجداول ) -2

 1995العلاج الطبيعي( لعام   -تخطيط القلب  -وحدة الفسلجة العصبية   -مختبر-سجلات الفحوصات لاقسام الخدمات المساعدة)الاشعة -3

 

 مستشفى الشهيد عدنان خيرالله للجراحات التخصصية

 ة قسم الجراحة العصبية                                                     رقم الطبل 

 تشخيص المرض                                                         تاريخ الدخول 

 اسم المريض                                                             تاريخ الخروج 

 الاقامة العمر             الجنس                                                 مدة 

 

 بطاقة كلف المريض 
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 الخدمات الصحية                   المبلغ                      رقم المستند وتاريخه                        الملاحظات 

 فلس      دينار                رقم المستند        التاريخ 

 الاقامة بالردهة 

 الفحوصات المخترية

 

 الفحوصات الشعاعية 

 

 

 لجة العصبيةالفس

 العلاج الطبيعي 

 تخطيط القلب 

 العملية الجراحية 

 الاقامة بالعناية المركزة

 

 المجموع 

 المحاسب

 

 البحث الرابع

 الاستنتاجات والتوجيهات 

 

الراقدين به  هذه الدراسة توضح يصورة دقيقة كلفة الخدمات الصحية التي تقدمها احدى مستشفيات القطر وهو مستشفى الشهيد عدنان للمرضى  -

 بأسلوب علمي دقيق وحديث.

 عدم وجود انظمة لقياس كلفة المستشفيات الحكومية . والسبب هو عدم اخذ ادارات المستشفيات الحكومية بمفاهيم محاسبة التكاليف. -

 . استثمار هذه الدراسة في اي مستشفى حكومي او خاص لانها ملزمة وضرورية في تطوير وتقويم ادارة المستشفيات -

ضرورة وضع انظمة لقياس التكاليف في المستشفيات الحكومية لغرض الوصول الى تكاليف الخدمات ومقارنتها مع مستوى الخدمات التي  -

 تقدمها. 

 قيام وزارة الصحة بتشكيل لجنة متخصصة من اجل تطبيق الانظمة المقترحة .  -
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 تحليل محتوى بحوث الأطباء العراقيين في مجال الأورام  

 واسترجاع المعلومات: دراسة تطبيقية تجريبية 

16/5/2004 

 

 2واره ـى جوزيف ن ـد. ليل                                                                 1لي ـادي الخليـد الهـد. عبأ. 

 

 

 المستخلص: 

التعريف ببحوث الأطباء العراقيين في مجال الأورام والتوصل إلى الطريقة الفضلى لعملية تحليل المحتوى من خلال  يهدف البحث إلى  

(  662ت )تحديد المساحة النصية المناسبة من البحث ليتم اعتمادها من قبل المكشفين. لقد تم بناء قاعدة بيانات رئيسية خاصة ببحوث الأورام وشمل

( بحثا باللغة 552( بحثا باللغة العربية وبحثا واحدا باللغة الفرنسية منشورة في الدوريات العراقية والعربية والعالمية، و)34زية و)بحثا باللغة الإنكلي

الإنكليزية،   ( كتب باللغة7( كتابا صادر باللغة العربية و)11( بحثا باللغة العربية ألقيت في المؤتمرات المحلية والعربية والعالمية، و)59الإنكليزية و)

وسميت بقاعدة بحوث الأورام العراقية. كما تم بناء قاعدة بيانات ثانية لتحليل البحوث المشمولة بالعينة   2000ولنهاية عام    1942للفترة من عام  

تم تطبيق تجربة ( مصطلح بضمنها جمل موضوعية، إذ  1813( بحثا. بلغ عدد المصطلحات التي جمعت نتيجة التحليل )476والبالغ عدد بحوثها )

لاستنتاج  التحليل والاسترجاع باستخدام مجموعة من المصطلحات التي تم تحديدها من قبل الأطباء، وتوصل البحث إلى ان الفقرة الخاصة بالمناقشة وا

د سواء كانت منفردة و/ أو  غراض التحليل وتمثل المعلومات في البحث الواحوفقرة قائمة المصادر في البحث هما المساحة النصية الأكثر مناسبة لأ

 .مجتمعة

 

Abstract   

The aim of this study is to analyze the   contents of the Iraqi physicians’ publications, to explore the best 

suitable text part of the research adopted by indexers. 

    A special data base of “Iraqi cancer publications” have been built of (662) researches published in English 

language and (34) researches published in Arabic language, (552) researches in English and (59) researches in 

Arabic language discussed in local, Arabs, and international conference, in addition to (11) books in Arabic 

with (7) books in English language. 

   Also a second data base has been built of (476) researches to analyze the researches involved. (1813) 

Terminologies were found. An experiment was conducted by using groups of terminologies, which were 

selected by physicians’ and board students as well as from the tittles of dissertations for retrieval purposes.    

The main findings and suggestions are: 
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- Depending on both title and /or abstract in indexing process do not give good results in retrieval 

process. It is found that the best analysis result by selecting terms from discussion, conclusion, and 

titles of references. It is suggested for indexers to rely on them for representing the contents. 

- This local “Iraqi cancer researches data base” is ready for using in all medical and university 

libraries and information centers in Iraq. 

           

................................................................................................................................................. 

ب /  ـة الطـواره ، قسم المعلومات والمكتبات   كليـى جوزيف نـ.   د. ليل2لي،  رئيس قسم الجراحة العصبية          ـادي الخليـد الهـد. عبأ.  .1

 الجامعة المستنصريةداد                                                كلية الاداب/ ـة بغـجامع

 

 المقدمة:

المعرفية ما كانت المعلومات  . ولأن يتجه إلى مصدر للمعلومات ليعينه في استكمال معلوماته  يجبره على  طالب العلمان نقص المعلومات لدى  

من الضروري ملاحقة الفيض الهائل من البحوث والاكتشافات الطبية التي تنشر يوميا. ومن هنا   أصبحالطبية والصحية في تزايد مستمر فقد  ومنها  

ووسائل  المتخصصة  العلمية  الدوريات  في  نشرها  يتم  ما  غالبا  والتي  المستجدة  الطبية  للمعرفة  المستمرة  المتابعة  إلى  ماسة  الحاجة  كانت 

لمستخلصات الشاملة أو المتخصصة ونظم المعلومات الآلية، و إنشاء مراكز الأبحاث ومراكز  الكشافات واأوجب استحداث  الإلكترونية، مما  النشر

تفتقر إلى هذه الخدمات والمراكز التي تقوم بجمع المصادر الطبية بمختلف   ومنها العراق  جمع البيانات والوثائق الطبية. ولما كانت الدول النامية

  توثيقهالبحوث البحوث العراقية المنشورة من بداية  التحليل  اتجهت الدراسة لاستحداث نظام  ن ثم بثها،  أشكالها وأنواعها وتنظيمها واسترجاعها وم

ولما كانت   يتم الاستفادة منها على الصعيد المحلي والعالمي.  قاعدة معلومات طبية  وبناء  وأجراء العمليات الفنية عليها من تحليل وخزن واسترجاع  

     البحوث كثيرة ومتعددة الاتجاهات تم اختيار موضوع الأورام في العراق ليكون النموذج التجريبي للدراسة.
المهنة إن   تمليها  وفنية  إدارية  مسؤولية  هي  المستفيدين،  متناول  في  يجعلها  الذي  بالشكل  وإدارتها  إعدادها  حيث  من  المعلومات  تنظيم 

أدى هذا إلى إن يواجه المستفيد المتخصص مشكلة مما  ،  فيما بينهاعب وتتخصص بشكل دقيق فضلا عن التداخل والتشابه  المعلوماتية، إذ بدأت تتش

إذا   عند اختيار المصطلح الذي يعبر عن موضوعه والذي يؤثر في استرجاع المعلومات لتلبية حاجته، إذ من المعروف إن نتائج البحوث تقل قيمتها

ن يتاح للكثير من الباحثين الحصول عليها إذا لم تجمع وتنظم وتحلل ويعلن عنها عن طريق قواعد المعلومات التي توزع  لم تنشر، وإذا نشرت فل

 حسب جهات الاختصاص. 

  منذ قيام الإنسان بتسجيل آثاره الفكرية كانت المعلومات الأساس في تغير حالته المعرفية واستمرت أهمية المعلومات بازدياد مطرد ومؤثر 

دأت بوادر تحليل المعلومات تظهر إلى الوجود بصورة مبسطة، حيث كان الإنسان الأول يرتب الرقم الطينية حسب ما تحتويه من مواضيع وبدا وب

يف  التكش  النتاج الفكري بالتزايد إلى درجة بدأت معه مشكلة السيطرة على هذا الكم الهائل من المعلومات، ظهرت خدمات التوثيق والتحليل مثل خدمة

 والاستخلاص، وقد نجحت هذه الخدمات في توفير المعلومات وتوفير وقت وجهد الباحثين. 

ن المساحة النصية التي تستخدم لاسترجاع المعلومات معروفة منذ بداية نشوء عمليات خزن المعلومات بالطرائق التقليدية وتشمل العنوان إ

مع العنوان المستخلص إن توفر، وفي الكتب إدخال قائمة المحتويات والتي تعتمد على )ويستفاد أيضا من اسم المؤلف(، تطورت بعد ذلك ليدخل  

فقراته وهي من ضمن نص الكتاب. أما البحوث العلمية التي تكتب ضمن مواصفات معينة، فتحتوي على فقرات مثل )المستخلص، تحليل ومناقشة، 

هل سيعطي الاسترجاع بواسطة العنوان و/ أو    البحث الإجابة عن التساؤل الأتي:  استنتاج( فضلا عن العنوان والمصادر في نهاية البحث. يحاول

 ؟ نتاجيهالمستخلص و/ أو المناقشة والاستنتاجات و/ أو المصادر المستشهد بها البحث 



425 

 

الأورام.    البحث من خلال جمع وتنظيم وتحليل واسترجاع ما متوفر من بحوث أعدت داخل وخارج العراق في موضوعهذا  تكمن أهمية  

وانتهاءً  وكذلك تتمثل تحديد المصطلحات عن طريق اعتماد تحليل المحتوى باللغة الطبيعية الحرة من مساحة نصية واسعة من البحث ابتداءً بالعنوان 

بة الاسترجاع على بقائمة عناوين المصادر المستشهد بها في نهاية كل بحث أو بالهوامش ليزيد من كفاءة التحليل الموضوعي ومن ثم تطبيق تجر

ية عدد من فقرات المساحة النصية للبحث، للوصول إلى المساحة النصية المناسبة التي تعتمد في تحليل محتوى البحوث. والحصول على وسيلة تقن

 سريعة تساعد الأطباء في الوصول إلى البحوث التي لها علاقة ببحثهم الجاري. 

 هدف البحث:

 موضوع الأورام من قبل الباحثين العراقيين في الأدبيات العلمية في داخل وخارج العراق. الإطلاع على كل ما نشر في  .1

 ، ومعرفة الإسهامات التي يقدمها الأطباء العراقيين في هذا المجال.  الأورامالتعريف بالبحوث العراقية المنجزة في مجال  .2

ن فقرات العنوان والمستخلص والمناقشة والاستنتاجات في كل بحث  تحليل وتمثيل المعلومات من خلال استخدام اللغة الطبيعية الحرة م .3

 بالإضافة إلى عناوين المصادر المشار إليها في نهاية كل بحث أو بالهوامش، ذلك كله لإيجاد أحسن الفقرات التي تمثل المحتوى. 

 عداد قائمة بالمصطلحات الناتجة عن تحليل المحتوى.  إ .4

 أكثر عن المعلومات في البحث الواحد. تحديد المساحة النصية المعبرة  .5

عدة الأطباء في الحصول على المعلومات في مجال تخصص  الأورام في أسرع وقت ممكن باستخدام وسائل تقنية توفر جهود البحث مسا .6

 . في هذه المعلومات وتسهيل عملية الوصول إليها

 البحث: أسلوب

الذي شمل مسح   الوثائقي  المنهج  البحث  الملقاة في اعتمد  العراقية والعربية والأجنبية والبحوث  العلمية  الدوريات  المنشورة في  البحوث 

 .   خلال القرن الماضي المؤتمرات العلمية داخل وخارج القطر، والكتب التي ألفها الأطباء العراقيون في مجال الأورام

 . (1326تم جمع الكتب وبحوث المقالات والمؤتمرات والتي بلغ عددها ) -1

 في هذا المجال.  مشهودةمقابلة الأطباء الذين لديهم إسهامات -2

 بناء قاعدة بيانات لإدخال المعلومات الخاصة بكل بحث وسميت بالقاعدة الرئيسية. -3

 ( بحثا.  476بناء قاعدة بيانات أخرى لإدخال البحوث المشمولة بعينة البحث والبالغة ) -4

 (. Iraqi cancer researchesم بهذه البحوث عن طريق قاعدة البيانات الرئيسية والتي سميت بالإنكليزية ) تحليل محتوى بحوث العينة والإعلا -5

 تحليل المعلومات: 

"فحص   هو  أو  الواصفات"  واختيار  المصدرية  المواد  دراسة  في  "التمعن  به  يقصد  المعلومات  استرجاع  في  كمصطلح  التحليل 

. فتحليل المعلومات يشمل العمليات الفنية التي  ( 1) الاستخلاص والتصنيف والتكشيف" مفصل للوثيقة لتحديد خواصها وهذا يشمل  

 . ( 2) وغيرها الموضوعية، التكشيف، التصنيف، الاستخلاص    تقدم بها المكتبات ومراكز المعلومات ومنها الفهرسة 

 تحليل المعلومات الطبية:  -1

 
 .59ص 1988احمد محمد الشامي وسيد حسب الله. المعجم الموسوعي لمصطلحات المكتبات والمعلومات. الرياض: دار المريخ،   ( 1) 
(2)

Y. Encyclopedia of library & information science analysis of information. Editors: Allen Kent & Harold Lancour. Marcel Dekker N. 

& London Vol.1, 1986, P. 355– 359 . 
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نتيجة للتطور المستمر في العلوم الطبية وتداخل الاختصاصات الطبية بعضها مع البعض الأخر واختلاف حالات التشخيص والعلاج الطبي 

المعلومات الطبية وتناثرها في أكثر من مصدر وأكثر من لغة. وفي العلوم   تراكمإضافة إلى تداخل العلوم الطبية مع فروع المعرفة الأخرى أدى إلى 

 ب طبية تستخدم مصطلحات وتسميات كثيرة لا يمكن الاستغناء عنها عند التحليل وهي في تزايد مستمر، فمثلا عند معالجة موضوع الأورام  يتطلال

 مهما كثر أو قل ورودها في البحث أو المقالة.  بهاختيار الكلمات والمصطلحات والتسميات التي لها علاقة  ذلك

 الأورام:تحليل المعلومات الخاصة ب 1-1

ان النقاط الأساسية لعملية تحليل موضوع متخصص تتطلب وضع بعض المؤشرات العامة التي ينبغي تطبيقها لتتناسب واحتياجات عملية 

 التحليل ذات الطبيعة الخاصة فمنها: 

لتكشيف، وانما ينبغي فرز هذه المفاهيم  لا يحتاج المكشف بالضرورة أن يضع مصطلحات تكشيف لكل المفاهيم التي تم التعرف عليها خلال عملية ا  -1

 (. 3لاختيار المناسب منها ورفض غير المناسب، وهذا يعتمد على الغرض الذي من اجله ستستخدم هذه المصطلحات)

المعلومات الموجودة في ينبغي أن لا يكون هناك حدود معينة لعدد المصطلحات المخصصة لكل وثيقة، بل يجب أن يكون العدد متروكاً ليناسب    -2

وري  الوثيقة، حيث إن الالتزام بعدد المصطلحات قد يؤدي إلى حجب المعلومات التي ربما تكون ذات فائدة عند الاسترجاع. وإذا ما كان من الضر

 امل للوثيقة.تحديد عدد المصطلحات ففي هذه الحالة يجب أن يقوم المكشف بالتحليل الدقيق للوثيقة والتي تتطابق مع الموضوع الش

  قيام مجموعة من اثنين أو اكثر من المكشفين في نفس المجال الموضوعي بتكشيف نفس الوثيقة كل منهم على حدة، فضلا عن تكشيف نفس الوثيقة   -3

 من غير التخصص الموضوعي، إن هذا يؤدي إلى التعرف على اكثر المصطلحات تمثيلاً للموضوع وأفضلها للمستفيد. 

(.  4ون الأساس هو اختيار المفهوم الجوهري للمادة المكشفة عندئذ ينبغي معرفة مدى تفاعل المستفيدين بهذا المفهوم أو هذا المصطلح) ينبغي أن يك   -4

 كذلك لا مانع من إجراء التعديلات عند الضرورة على الأسلوب المتبع في عملية التكشيف استجابة لحاجة المستفيدين.

 لمفهوم الواحد في الوثيقة الذي يتم التعبير عنه بواسطة مصطلح مخصص لهذا المفهوم.الخصوصية، هي مدى اتساع ا -5

 التكشيــف:  -2

(، وتتضمن هذه العملية فحص الوثيقة، وتحليل المحتوى وفقا لمعايير  5هو عملية إعداد المداخل للوصول إلى المعلومات الموجودة في مصادرها) 

(. التكشيف ليس فنا لوحده أو علما لوحده هو علم وفن في  6ي الوثيقة وتجميع المداخل الناتجة في شكل متكامل) محددة سابقا، وتحديد أماكن ورودها ف

(. وهو كفن يتطلب الإحساس والحدس 7آن واحد فهو علم لانه يعمل إلى ابتكار قواعد يتم الالتزام بها كما يتطلب الدقة المتناهية والانضباط في التنظيم) 

جوانب الحساسة في حاجات المستفيدين والقدرة على الاستيعاب السريع لمحتوى الوثيقة وتمثيل ذلك بأنسب الواصفات مرتبة في تتابع ويتطلب فهم ال

 (.8يلبي حاجة المستفيد) منطقي  

الوصف المادي والموضوعي  التكشيف كعملية فنية هي اختيار المعلومات، والمعالجة الفنية لها. وتتضمن المعالجة الفنية عمليتين أولهما  

ص.  لمصادر المعلومات المتمثل في الفهرسة الوصفية والموضوعية والتصنيف. وثانيهما تحليل محتوى تلك المصادر المتمثل في التكشيف والاستخلا

  على احتياجات المستفيد، والقراراتكما إن عملية التكشيف تنقسم إلى مرحلتين رئيسيتين: مرحلة التخطيط ومرحلة التنفيذ ففي الأولى لابد من التعرف  
 

مات واد احمد إسممممممماعي( )معد(. التطشممممممال: ارق لحح الوماضو لتحد د مويمممممموعات ا واشتاار مصممممممطلحات التطشممممممال الملاسممممممب  ل ا. مجل  المكتبات والمعلو   ( 3) 
 .116-113. ص1983، 1، ع3العربا . مج

 .114المصدر السابو. ص (4)
 (5)

John Rothmans.Indexing .Encyclopedia of library and information science. Vol.11.  
.  2000لانا ،  محمد لتحي عبد ال ادي ويسمممممري  محمد عبد الحلام  ا د. التطشمممممال وامسمممممتالأص. المتابام، ا سمممممة، التطبااات. الاالرب: الدار المصمممممري  اللب   ( 6) 

 .2ص
 .9. ص1987م  العربا  للعلوم الإداري ، رشا برغومي. دلي( التطشال وامستالأص. عمان: الملظ  ( 7) 
 .9. ص1987محمود احمد أتام. الدلي( العلمي للتحلي( المويوعي والتطشال. تونة: جامع  الدول العربا : مركز التوميو والمعلومات،   ( 8) 
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يف الفعلي  التي يجب اتخاذها والقواعد التي سيعتمد عليها في التكشيف والأدوات التي تؤخذ منها المصطلحات. أما المرحلة الثانية فهي مرحلة التكش

مؤشرات المكان )عنوان المقال، المؤلف،   من تحليل المحتوى وتحديد المصطلحات الكشفية فضلا عن الفهرسة الوصفية )الوصف المادي(، وإضافة

(. وبذلك يمكن الخروج بتعريف مخصص للتكشيف بأنه: عملية تحليل محتوى وثيقة معينة  9الصفحات()  عنوان الدورية، رقم المجلد، العدد، التاريخ،

ية التكشيف، يمكن عن طريق هذه المصطلحات  بعمل  وقواعد خاصة  بالتعبير عنها بمصطلحات قياسية أو مصطلحات الوثيقة نفسها، معتمدة على أسس

 الوصول إلى المعلومات بطريقة أسرع وادق من خلال نظام استرجاع لتلبية حاجات المستفيدين من المعلومات التي يبحثون عنها. 

 العوامل المؤثرة على التكشيف: 2-1

 :(10)قسم لانكستر العوامل التي تؤثر على نوعية التكشيف إلى خمسة عوامل

 عوامل تعود للمكشف: مثل المعرفة الموضوعية، معرفة احتياجات المستفيد، الخبرة، التركيز، القدرة القرائية والفهم.  -

 عوامل تعود للوثيقة: مثل المادة الموضوعية، اللغة، طول الوثيقة، طريقة تقديمها وتلخيصها، التعقد الموضوعي.   -

عل  - أو  التخصيص  للمصطلحات: مثل  تعود  الدقة، نوعية  Morphologyفيما والتصريف     Syntaxالكلامم تركيب  عوامل  أو عدم  الغموض   ،

 كمداخل، نوعية تركيب تلك المصطلحات، توفر الأدوات المساعدة.  المصطلحات

 عوامل تعود لعملية التكشيف: نوع التكشيف، القواعد والتعليمات، الإنتاجية المطلوبة، شمولية التكشيف.  -

 وأخيرا العوامل البيئية: الحرارة والبرودة، الإضاءة، الضوضاء.. الخ.   -

 

  -ويمكن تقسيم العوامل المؤثرة على التكشيف على مرحلتين قبل الخزن وبعده:  

 العوامل المؤثرة على التكشيف، قبل الخزن:  2-1-1

المعالج مع انه لا يحتاج ان يكون    - البشري( قد تؤثر خبرة المكشف في الجودة فعلى المكشف ان يعرف شيئا عن الموضوع  المكشفون )العامل 

أي ان يكون مطلعا على المفاهيم والمصطلحات التي يتناولها الموضوع مع ضرورة فهم مصطلحات تلك المادة الموضوعية، كما ان   أخصائيا فيه،

 .  (11) يكون واعيا وله معرفة كافية لحاجات المستفيدين

 عها في التكشيف.  نوع الوثيقة وطولها ودرجة تعقيدها وطريقة تنظيمها واسلوبها ودرجة وضوح الكتابة فيها تؤثر جمي -

 وجود مستخلص أو خلاصة أو استنتاجات في الوثيقة، وحتى جودة العنوان تؤثر نوعا ما على التكشيف وتسهل من عمل المكشف.  -

نوعية المفردات المستخدمة والمستخرجة من الأداة المستخدمة )قائمة رؤوس موضوعات، مكنز( من حيث وضوح الهيكل الهرمي والعلاقات،   -

 .(12) د قائمة تبصرات وتعاريف للمصطلحات المبهمة ومدى حداثة معلوماتهاووجو

 المصطلحات المستخدمة فكلما كانت اكثر تخصيصا كلما كان التعبير عن المعنى اكثر وضوحا.   -

 وجود تعليمات واضحة للمكشف من حيث عدد المصطلحات المطلوبة لكل وثيقة والتي تؤثر في دقة وجودة التكشيف. -

 العوامل المؤثرة على التكشيف، بعد الخزن:  2-1-2

ة أي  المستفيدون ومدى حاجاتهم للوثائق كما ونوعا،  منهم من تهمه نسبة الاستعادة، فيفضل كمية وفيرة من الوثائق، ومنهم من يفضل نسبة الدق   -

 استرجاع وثائق قليلة ولكنها ملائمة. 

 نسبة التخصصية، كلما زادت درجة التخصصية ارتفعت نسبة الدقة في تحديد موضوع الوثيقة.  -

 
 .21محمد لتحي عبد ال ادي ويسري   ا د. مصدر سابو. ص  ( 9) 

)10(
 F. Lancaster. Indexing and abstracting in theory and practice. London: The library association .P. 77. 

 .51. ص1998، 1، ع8احمد أنور بدر. تايام الطشالات والتطشال. مجل  المكتبات والمعلومات العربا . س  ( 11) 
 .34ولترد منطستر. مبادئ التطشال المويوعي. مصدر سابو. ص  ( 12) 
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 جة الشمولية، من حيث تعدد الموضوعات والمفاهيم الرئيسية والمفاهيم الثانوية التي تغطيها الوثيقة.  در -

 مرونة النظام المستخدم في خزن مفردات الوثائق واسترجاعها بناء على استراتيجيات البحث المستخدمة.  -

استرجاع الوثائق المناسبة واستبعاد ما عداها من خلال بناء استراتيجية بحث    استخدام عوامل الربط البولياني القائمة أساسا على قدرة النظام على  -

 توظف فيها عناصر الربط بشكل جيد والتي سيرد ذكرها بالتفصيل لاحقا.  

 . النظام الذي يبحث في القاعدة للوصول إلى فهم واضح للموضوع المراد البحث عنه ( مشغل Searcherوالوسيط التفاعل بين المستفيد ) -

 فهم ومعرفة القواعد المخزنة ومحتوياتها الشكلية والموضوعية سواء كانت عامة أو خاصة. -

 الخزن والاسترجاع  -ثالثا

 الخزن:  3-1

توصف عملية الخزن كونها عملية التكشيف فهي مجموعة من العمليات التي تجرى لغرض تحليل الوثائق واعداد المدخلات وخزنها ومن 

 . (13) جة المستفيدين من تلك الوثائقثم استرجاعها وفق حا

إن أسلوب تكشيف المدخلات ونوع التقنية المستخدمة لاختيار المصطلحات من مجموع مدخلات نظام استرجاع المعلومات الآلي له الأثر 

المصطلحات   فان  النظام على تحقيق مستويات دقة واستعادة مناسبين، فضلا عن ذلك  التي يمكن الكبير في قياس قدرة  الكشفية هي نقاط الإتاحة 

وضوعية بواسطتها استرجاع مدخلات النظام النصية من خلال عملية المضاهاة التي تتم بين المفاهيم التي يعبر بها المستفيدين عن اهتماماتهم الم

اسة خزن المعلومات في أي نظام مبنية على  ومجموعة المصطلحات التي اختيرت لتكون دلالة الوثائق النصية المخزونة في نظام الاسترجاع. ان سي

 مجموعة من التساؤلات ومنها الاتية:

 من هو المكشف؟   3-1-1

مثلا  إن الذين ستوكل لهم عملية تكشيف المدخلات يتأثرون بنوعية النظم المستخدمة فيما إذا كانت تقليدية أم آلية، فالمكشف في النظم الآلية

ختار منها المصطلحات التي يعتقد إنها تمثل موضوع الوثيقة بدقة لان دوره يقتصر على توجيه البرنامج المستخدم يحتاج إلى قراءة كامل الوثيقة لي 

ن نحو اختيار مفردات معينة واستخدامها كمصطلحات كشفية من النص المدخل باعتبار الكلمات كافة هي دالة ما عدا تلك التي تكون في قائمة م

(. أما الأشخاص المكشفين فهناك احتمال أن يكون المكشف شخص  14موضوعية مثل حروف الجر والعطف… الخ)   الكلمات التي ليس لها دلالة

متخصص بالموضوع أو غير متخصص لديه خبرة بعملية التكشيف ويستند على الأدوات المناسبة )مكانز، قوائم رؤوس موضوعات( في اختيار 

 وضوع. أن تعاون المتخصص الموضوعي مع المكشف الذي لديه خبرة علمية المصطلحات المناسبة وشأنه شأان المتخصص في الم

 وعملية في مجال التكشيف يؤدي إلى تمثيل افضل لمحتوى الوثيقة من خلال المصطلحات الكشفية المستخرجة. 

 ما هي المساحة النصية التي سيتم اختيار المصطلحات منها لكل وثيقة؟  3-1-2

ئج أما بالنسبة للتساؤل الثاني فيمكن أن تكون عنوان الوثيقة و/ أو المستخلص و/ أو المقدمة و/ أو أي فقرة من النص كأن تكون فقرة النتا

Results    أو المناقشةDiscussion  )أو الخاتمة )الاستنتاج Conclusion   و/ أو قائمة المصادر المشار إليها، أو كل هذه المساحات، إذ أن قرار

ساحات اعتماد أي من المساحات المذكورة يؤثر على اختيار المصطلحات الكشفية ودقة تعبيرها عن المحتوى الحقيقي للوثيقة، فقد تكون كل هذه الم

 ظهر بعض المفاهيم في مساحة معينة وتخلو من أخرى. ذا دلالة تعطي المكشف فهماً اعمق لموضوع الوثيقة وقد ت

 ما هي لغة التكشيف المستخدمة؟  3-1-3

 
)13(

 E.M.Keen & R.J. Hartly. Phrase processing in text retrieval. Journal of documentation & management. Vo1.2. No.1, 1994. P. 23. 
المجل  العربا  للمعلومات.  -الأل ناظم الزليري. مسممممممتويات الدس  وامسممممممترجاع لي مارجات نظم اسممممممترجاع المعلومات اللا  مد وج   نظر المسممممممتتيد د.  ( 14) 

 .142. ص1999، 2، ع20مج
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المكشف  فيما يخص لغة التكشيف وكيفية اختيارها، فان نظم استرجاع المعلومات الآلية يمكن أن تعتمد على اكثر من لغة تكشيف، إذ يمكن أن يختار 

عن تعبر  مفاهيم  لبناء  الحرة  الطبيعية  على   اللغة  أساسا  تعتمد  التي  المقيدة  غير  "اللغة  الطبيعية  باللغة  والمقصود  الموضوعي.  الوثيقة  محتوى 

أحيانا  المصطلحات والكلمات المفتاحية الدالة والواردة في نص الوثيقة أو عنوانها أو مستخلصها، ولا تخضع لضوابط تحكم عملية اختيارها وتوصف  

التكشيف من خلال الاستفادة من تقنيات التكشيف المتوفرة في حزم البرنامج المستخدمة لاعداد قواعد بيانات    ، وأحيانا يتم (15) بأنها لغة المؤلف"

لها دلالة موضوعية. أو أن يتم    للكلمات التي ليس  Stop listبحثية يمكن بواسطتها بناء كشاف بالمدخلات من كامل النص بعد إعداد قائمة استبعاد  

يل محتوى الوثائق بالاعتماد على أدوات مساعدة )مكانز، كشافات… الخ( للوصول إلى اتفاق على مصطلحات ومفاهيم تعبر  اعتماد لغة مقيدة في تحل

 عن معان موضوعية ثابتة. 

 ما هي الأدوات المتاحة لاستخدام المكشفين؟  3-1-4

اللغة المستخدمة ف ي عملية التكشيف، ويرتبط استخدام هذه الأدوات في أما الأدوات المتاحة لاستخدام المكشفين فيرتبط استخدامها بنوع 

ائها للمفاهيم الغالب عند استخدام اللغة المقيدة في عملية التكشيف، وتأثير الأداة على مستويات الدقة والاسترجاع يرتبط بمدى موثوقيتها، وطريقة بن

ت العلمية المتجددة التي تعبر عن مفاهيم موضوعية أو تداخلات  والعلاقات بين المصطلحات ومدى شموليتها وطرق تحديثها واستيعابها للمصطلحا

 فكرية جديدة. 

 ما مدى الشمول في عملية التكشيف؟ 3-1-5

  (16)ويعني الشمول هنا مقياس لمدى أدراك جميع الموضوعات التي تتناولها وثيقة معينة عند إجراء عملية تكشيفها وترجمتها إلى لغة النظام

التداخل الموضوعي فيها أي قدرة المكشف على   للتعبير عن مدى  اكتشاف العلاقات غير الظاهرة في نص الوثيقة وترجمتها بمصطلحات كشفية 

ومحاولة إظهار الجوانب الموضوعية المتعددة في ذات النص بغض النظر عن مستوى العمق الموضوعي في جانب ما على حساب عمومية جانب  

كبير على مستويات الدقة والاستعادة ارتفاعا وانخفاضا، ففي حالة ارتفاع مستوى الشمول ستكون النتيجة    لذلك فان لمستوى الشمول أثر  (17)آخر

 لصالح عملية الاستعادة على حساب الدقة، والعكس صحيح. 

 ما نوع المخرجات التي سيقدمها النظام؟  3-1-6

للمستفيد أثناء عملية الاسترجاع ومدى كفايتها في إعطاء تصور كامل أما ما يخص نوع وحجم المخرجات وما هي الحقول التي ستعرض  

ار مصطلحات عن المحتوى الموضوعي الحقيقي للوثيقة الأصلية في حال عدم إمكانية توفير النصوص الكاملة للوثائق المدخلة. إذ إن القيام بعملية اختي

لمكشف مسؤولية قبول المستفيد لتسجيلات غير مناسبة للموضوع أو رفضه لأخرى  كشفية لهذا النوع من المخرجات يحتاج إلى دقة كبيرة ويتحمل ا

 مناسبة لاعتماده على العنوان والمستخلص فقط في اتخاذ قرار القبول أو الرفض. 

 ما مدى تخصص موضوعات مدخلات نظام الاسترجاع؟ 3-1-7

ي قاعدة معلومات مدلاين أو موضوع متخصص كالأورام كما في يعتمد على ما إذا كان موضوع النظام عام كالطب مثلا وكما هو الحال ف

، ففي الأولى والثانية يكون مستوى التكشيف واحد إلا انه عند البحث في القاعدة الأولى سيكون مستوى الاستعادة كبير   .Cancer litقاعدة معلومات

 وفي الثانية يكون محدد لكون القاعدة متخصصة.  

 ما هي تقنيات التكشيف التي توفرها حزمة البرمجيات المستخدمة؟  3-1-8

 

)15( صمبا  محمد كريم كلو. تايام كتاةب نظام شزن واسمترجاع المعلومات لي المركز الوالي للوماضو لي العراق   مد وج   نظر المسمتتيد د: دراسم  

.53. ص1995تحليلا . )رسال  دكتوراه(. الجامع  المستلصري ،   
 .266. ص1981ولترد منطستر. نظم استرجاع المعلومات. مصدر سابو،   ( 16) 
 .147الأل ناظم الزليري. مصدر سابو. ص  ( 17) 
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الاختيار   في  المرونة  إعطاء  في  كبير  اثر  البيانات  قاعدة  بناء  في  ستستخدم  التي  البرمجيات  حزمة  في  المتوفرة  التكشيف  تقنيات  إن 

مستفيدين البحثية بكل دقة ومرونة، فهناك أنظمة فيها تقنيات تكشيف  للمصطلحات والدقة في بناء الكشاف، والتي تكون قادرة على تلبية احتياجات ال

 تعمل على تكشيف حقل بكامله وتقنية للحقول الفرعية، وأخرى للبيانات المحصورة بين )>< و// ( وتقنية لتكشيف كل كلمة في الحقل.

 من هم المستفيدون من خدمات النظام؟ 3-1-9

ن الذين يتوقع ان يكونوا مستخدمي نظام استرجاع المعلومات الآلي. إذ أن لعوامل الخبرة الموضوعية ينبغي مراعاة مستوى شريحة المستفيدي

مثل   يملكون  آخرين لا  له وعجز  المناسبة  التسجيلات  اختيار  على  المستفيد  قدرة  في  كبيرا  آثرا  الأكاديمي  والمستوى  المجال  في  هذه والممارسة 

 على عاتق المسؤولين عن عملية التكشيف أو من ستوكل اليهم مهمة تكشيف المدخلات. المواصفات والتي تقع عملية مساعدتهم 

عملية إن النقاط المذكورة أعلاه لها أثرا كبيرا على عملية التكشيف والتي ستؤثر في عملية خزن المعلومات والتي سترتبط بالنتيجة النهائية ب 

 اجات المستفيدين. الاسترجاع مما يؤثر على مدى ملائمة مخرجات النظام لح

 الاسترجاع:  -4

"استرجاع   المصطلح  تعبير  القرن    " Information retrievalالمعلومات  يرجع فضل  السادس من  العقد  في مطلع  كالفن مورز  إلى 

ات هو غاية العمل  . إذ يعتبر استرجاع المعلوم(18) الماضي، وهو يعني مجموعة الأنشطة التي من خلالها يمكن الحصول على الوثائق أو المعلومات 

مي أو  التوثيقي بعد إجراء مجموعة من الخطوات والعمليات المنطقية المتعاقبة لإيجاد المعلومات من مصادرها المختلفة، لغرض إجراء البحث العل

وع، وان الرد على مثل  العمل التطبيقي. يبدا نشاط استرجاع المعلومات بالتعبير عن حاجة المستفيد باستفسار عن موضوع أو مصدر عن ذلك الموض

المعلومات الوثائق أو مصادر  الفكري بحثا عن  النتاج  . وهناك مجموعة من الأنشطة التي من (19) هذه الاستفسارات يتطلب البحث والتنقيب في 

 خلالها تتكامل عملية استرجاع المعلومات. 

 استراتيجيات البحث:   4-1

اعد البيانات وعلاقة هذه المصطلحات ببعضها البعض. وتنطوي استراتيجية البحث على التحليل ويعني تحديد المصطلحات التي تم البحث عنها في قو

 . (20)الموضوعي للحاجة إلى المعلومات، وترجمة ناتج هذا التحليل إلى مجموعة من المصطلحات

لوسيط باستعراض النتائج مع المستفيد التي وللتأكد من ضمان مطابقة نتائج البحث وفق توقعات المستفيد، يفضل قيام الباحث في النظام أو ا

ويد الوثائق  قد تسفر عن تعديل عن استراتيجيات البحث وإجراء مطابقة مادة البحث لكل وثيقة، وفي حالة المطابقة الجزئية أو الكلية يتخذ القرار لتز

 .  (21) الملائمة لطالبيها

 عيار المطابقة. ان لعملية الاسترجاع عنصرين أساسيين هما لغة الاسترجاع وم

 العنصر الأول : لغات الاسترجاع : 4-2

يعتمد استرجاع المعلومات المحوسبة على أنواع اللغات المستخدمة والمصطلحات المنبثقة عن تلك اللغات في التعامل مع البيانات المدخلة  

 أقسام أهمها:في الحاسوب، والتي يقسمها الكّتاب والمهتمون بعلم المعلومات والمعلوماتية إلى عدة 

 
 .41ت الطبا . مصدر سابو. صحشمت ساسم. مبادئ أسة علم المعلومات. لي: نظم وشدمات المعلوما  ( 18) 

)19(
 P. Srinivason. Query expansion & MEDLINE. Information processing management. Vol. 32. No. 2, 1996. 

P.431-443. Cited in:                
 .21. ص2000، 1، ع6المعلومات. مجأود ت مارون بدران. استادام أسلوب المصاحب  علد استرجاع المعلومات. المجل  العراقا  للمكتبات و 

 .192المصدر السابو. ص  ( 20) 
)21(

 A. C. Fosket. Op. cit. P. 3. 
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 البعض اللغة الحرة أو لغة المؤلف أو لغة الوثيقة.  ويسميها  Natural languageاللغة الطبيعية الحرة  -1

 . Controlled vocabulary اللغة أو )المصطلحات( المقيدة  -2

 Hybrid vocabulary.  اللغة أو )المصطلحات( الهجينة أو المهجنة  -3

 . Artificial languageاللغة أو )الرموز( الاصطناعية  -4

 )الملاءمة(:  العنصر الثاني: معيار المطابقة 4-3

اما مع  تعتمد معايير المطابقة على درجة التشابه وتوافق التسجيلات المسترجعة مع صيغة طلب البحث ورد فعل المستفيد فيما إذا كانت متوافقة تم  

، والتي يتحقق عند التعرف على كل مادة مسترجعة للتوصل إلى  Relevanceبة منه، وهذا ما يطلق عليه معيار الملاءمة  الموضوع أولها علاقة قري

 مدى مطابقتها مع صيغة السؤال الذي وضع لاسترجاعها، وتشمل درجة الملاءمة أربعة موازيين وكالآتي:  

 جدا للسؤال، أي بعد تفحص واستلام المادة. ملائم كليا: إذا احتوت المادة المسترجعة معلومات ملاءمة  -1

 ملائم جزئيا: إذا احتوت المادة المسترجعة معلومات ملاءمة الى حد ما للسؤال.   -2

 مشكوك في ملاءمته: إذا احتوت المادة المسترجعة بعض المعلومات أو تجيب عن جزء من السؤال. -3

 معلومات لها علاقة بالسؤال.  غير ملائم: عندما لا تحتوي المادة المسترجعة أية  -4

الموضوعية   الأهداف  تتوافق مع  والتي  المناسبة  المعلومات  الحصول على  أهم وهي  لغاية  الملاءمة هو وسيلة  المعلومات  استرجاع  إن 

  .Precisionوالدقة    Recallالاستعادةللمستفيدين والى أي حد تكون دقيقة ومكتملة، وهذا يرتبط بمعياري 

 والتطبيق:  التحليل -رابعا

 تحليل محتوى البحوث:  -1

(، والتي تم خزنها ضمن قاعدة بيانات العينة.  2000-1942( بحثا والمنشورة خلال الحقبة الزمنية )476بلغ عدد البحوث المشمولة بالعينة )

 بعد قراءة محتوى البحوث المذكورة، تم اختيار الكلمات الدالة )المصطلحات( من الفقرات الآتية:

 وان: العن -

لتي تم اختيار الكلمات المهمة التي لها مفهوم يتعلق ب الأورام ومفيدة في عملية الاسترجاع واستبعدت الكلمات غير المفيدة في الاسترجاع ا

( إذا ما استبعدت مثل  البحث  المعنى مثل   (،Results, Value, Examinationلها مفهوم عام ولا تؤثر على مفهوم  الكلمات عديمة  فضلا عن 

 حروف الجر، الضمائر، الأفعال المساعدة… الخ.  

 المستخلص:  -

 قراءة المستخلص كلمة كلمة، ومن ثم تم اختيار الكلمات التي لها مفهوم يتعلق ب  الأورام وكذلك بنوع ال الذي يعالجه البحث. 

 المناقشة و/ أو الاستنتاج:   -

 و/ أو الاستنتاجات كلمة كلمة واختيار الكلمات الدالة منها بنفس أسلوب اختيار الكلمات الدالة من المستخلص.   قراءة فقرة المناقشة

 مصادر البحث:  -

قراءة عناوين مصادر البحث التي استشهد بها المؤلف واختيار الكلمات الدالة الواردة في عناوين المصادر وبنفس أسلوب اختيار كلمات  

 العنوان.

( بحث من مختلف أنواع  الأورام )أورام الجهاز العصبي، أورام الحنجرة، أورام الثدي، 43تم عرض عينة من هذه البحوث والتي بلغت )

الفقرات   أورام المثانة، أورام الجلد(، على مجموعة من الأطباء للاستعانة بخبرتهم الموضوعية في مجال  الأورام لغرض اختيار الكلمات الدالة من

ذي سبق مذكورة أعلاه، ووزعت عليهم بعد تقسيم الأطباء إلى فريقين على أن يكون البحث الواحد قد قرأه طبيبين على الأقل ما عدا مؤلف البحث الال
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تم وان اختار الكلمات الدالة للبحث، وبالنتيجة يكون البحث قد عرض على ثلاث أطباء،  جمعت المصطلحات التي تم تحليلها ورتبت في قوائم و 

ت المختارة  مقارنتها مع بعضها البعض ومن ثم مقارنتها مع الكلمات الدالة التي تم اختيارها سابقا من البحوث لاغراض البحث، تبين بان اكثر الكلما

قد كانت الكلمات  كانت من العنوان والمستخلص والقليل من الأطباء قد جاء اختيارهم للكلمات من حقل المناقشة والاستنتاج وقائمة مصادر البحث، و

 ,Reportمثل )( كلمات للبحث الواحد إضافة إلى إن هناك كلمات ليست دالة  7-3المختارة متقاربة مع بعضها بأكثر أو بأقل من كلمة، وتتراوح بين )

Study, Evaluation( فيما بلغ عدد الكلمات التي خرج بها البحث تراوحت ما بين ،)بحث، في حين وصل  ( مصطلح لكل فقرة من فقرات ال20-3

( مصطلح للبحث الواحد نتيجة للقراءة والتحليل العميق، علما بأنه تم درج كافة المترادفات التي  38عدد المصطلحات المحللة لبعض البحوث إلى )

 (. Tumor, Neoplasm, Mass, Cancerاستخدمها المؤلف في البحث الواحد، مثل )

لى لغة المؤلف )اللغة الطبيعية للبحث( أي انبثاق المصطلح من البحث نفسه ليعبر عنه. بلغ عدد  اعتمد اختيار الكلمات الواردة في البحث ع

مصطلح، تم وضعها في حقلها بالاستمارة الخاصة بالتحليل وتم إعطاء رمز تسلسلي لكل بحث وما يقابله بالاستمارة ليسهل   ** (1813المصطلحات )

 انات العينة. الرجوع إليه، ثم أدخلت جميعها في قاعدة بي

 تطبيق تجربة الاسترجاع:بعد أن تم بناء القاعدة وإدخال جميع المصطلحات الخاصة بكل بحث مع كامل مواصفاته الببليوغرافية، تم الآتي: -2

 المقابلة:  -

الأطباء والطلب إليهم   تم مقابلة عدد من الأطباء والطلب إليهم اختيار مصطلحات يرومون البحث عنها في قاعدة بيانات تم مقابلة عدد من

أدناه قائمة بالكلمات التي اختارها الأطباء مدرجة حسب الترتيب   0اختيار مصطلحات يرومون البحث عنها في قاعدة بيانات العينة وكما موضحة

 الهجائي ونتائج استرجاعها من قاعدة بيانات العينة باستخدام معياري الدقة والاستعادة لقياس فاعلية الاسترجاع.  

 الاسترجاع من خلال حقل العنوان:  -

( نتائج الاسترجاع من حقل العنوان ونسبة الدقة والاستعادة للكلمات التي تم البحث عنها في القاعدة، ومن اجل توضيح تطبيق  1يعكس الجدول )    

 المقياسين، تم تطبيق المعادلتين الآتيتين: 

 

 

 

 

 

 

( بحثا من 27استرجاعها من القاعدة هو )( نلاحظ إن عدد البحوث التي تم  Colon & Rectum cancerنجد انه لو أردنا البحث عن الكلمات )

( بحثا ذات علاقة ب أورام القولون والمستقيم من حقل العنوان وهو أعلى قيمة للبحوث المتصلة المسترجعة من الحقل المذكور، فلإيجاد 47مجموع )

 نسبة الدقة والاستعادة لهذا الاسترجاع يتم الاحتساب وفق الأتي: 

 

 

 

 ×010  = معدل امستعادب  

 عدد الوماضو المتصل  المسترجع  

 إجمالي عدد الوماضو المتصل 

 ×100  = معدل الدس  

 عدد الوماضو المتصل  المسترجع  

 إجمالي عدد الوماضو المسترجع  

 ×100  =57.5%  = امستعادب 

27 

47 

 ×100  =12.2%  = الدس  

27 

222 
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 ( نتائج البحث من حقل العنوان  1جدول رقم ) 

 المصطلحات 
بحوث   

متصلة 

 مسترجعة 

بحوث  

مسترج 

 عة 

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  3.2 4.3 94 125 4 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 6.7 25.5 55 208 14 سرطان المثانة 

Bone tumor  4.5 20.3 64 283 13 أورام العظام 

Brain tumor 0.8 2.5 80 248 2 أورام الدماغ 

Breast cancer  1.8 36.6 71 219 26 أورام الثدي 

Cervical cancer  3.3 8.3 84 211 7 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer 
القولون   أورام 

 والمستقيم 
27 222 47 57.5 12.2 

Kidney cell carcinoma  0.8 8.7 23 242 2 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  3.5 9 89 228 8 أورام الرئة 

Ovarain tumors 2.3 11.8 51 256 6 أورام المبيض 

Pancreas tumors 2.1 20 25 248 5 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 2.9 36.8 19 242 7 أورام البروستات 

Renal tumor  1.2 13 23 245 3 أورام الكلية 

Skin cancer  3.3 16.7 42 212 7 أورام الجلد 

Stomach cancer  1.4 4.3 70 211 3 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  5.4 17.9 84 275 15 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  1.9 4 51 183 2 أورام الرحم 

 

 

 الاسترجاع من خلال حقل المستخلص: -
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الجدول ) انه 2يعكس  القاعدة، نلاحظ  في  البحث عنها  تم  التي  للكلمات  الدقة والاستعادة  المستخلص ونسبة  الاسترجاع من حقل  نتائج   )

البحث باستخدام مصطلح )71( بحثا من مجموع )36استرجع ) أما كلمة  16.4%( ودقة )50.7( بنسبة استعادة ) Breast cancer( بحثا عند   .)%

(Colon & Rectum cancer.فقد حصلت على نفس نتائج الاسترجاع من حقل العنوان ) 

 

 ( نتائج البحث من حقل المستخلص  2جدول رقم ) 

 المصطلحات 

بحوث   

متصلة 

 مسترجعة 

بحوث  

 مسترجعة 

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  8.8 11.7 94 125 11 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 10.6 40 55 208 22 سرطان المثانة 

Bone tumor  9.2 16.5 64 283 26 أورام العظام 

Brain tumor 3.2 10 80 248 8 أورام الدماغ 

Breast cancer  16.4 50.7 71 219 36 أورام الثدي 

Cervical cancer  8.5 21.4 84 211 18 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer 
القولون   أورام 

 والمستقيم 
27 222 47 57.5 12.2 

Kidney cell carcinoma  1.7 17.4 23 242 4 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  6.6 16.9 89 228 15 أورام الرئة 

Ovarain tumors 4.7 23.5 51 256 12 أورام المبيض 

Pancreas tumors 5.2 52 25 248 13 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 3.3 42.1 19 242 8 أورام البروستات 

Renal tumor  4.1 43.5 23 245 10 أورام الكلية 

Skin cancer  10.4 52.4 42 212 22 أورام الجلد 

Stomach cancer  6.2 18.6 70 211 13 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  7.3 23.8 84 275 20 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  4.4 15.7 51 183 8 أورام الرحم 

 

 الاسترجاع من خلال حقل المناقشة:  -  

(  52استرجع )( نتائج الاسترجاع من حقل المناقشة ونسبة الدقة والاستعادة للكلمات التي تم البحث عنها في القاعدة، إذ  3يعكس الجدول )

المصطلح ) باستخدام  الاستعادة )Breast cancerبحثا  المناقشة وكانت نسبة  والدقة  )73.2( من حقل  باستخدام 36%( واسترجع )%23.7(  بحثا   )

 Cervical( بحثا باستخدام مصطلح )33%( واسترجع )  12.7%( والدقة )56.3( بحثا وكانت نسبة الاستعادة )64( من مجموع )Bone tumorمصطلح )
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cancer( من مجموع )( بحثا باستخدام كلمة )32%( واسترجع )15.6%( والدقة )39.3( بحثا وكانت نسبة الاستعادة )84Lung cancer  من مجموع )

 %(.14%( والدقة )36( بحثا وكانت نسبة الاستعادة )89)

 ( نتائج البحث من حقل المناقشة  3جدول رقم ) 

 المصطلحات 

بحوث   

متصلة 

مستر 

 جعة

بحوث  

مسترجع 

 ة

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  9.6 12.8 94 125 12 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 12.9 49.1 55 208 27 سرطان المثانة 

Bone tumor  12.7 56.3 64 283 36 أورام العظام 

Brain tumor 3.6 11.3 80 248 9 أورام الدماغ 

Breast cancer  23.7 73.2 71 219 52 أورام الثدي 

Cervical cancer  15.6 39.3 84 211 33 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer  12.6 59.6 47 222 28 أورام القولون والمستقيم 

Kidney cell carcinoma  3.3 34.8 23 242 8 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  14 36 89 228 32 أورام الرئة 

Ovarain tumors 7.4 37.3 51 256 19 أورام المبيض 

Pancreas tumors 6.9 68 25 248 17 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 5.8 73.7 19 242 14 أورام البروستات 

Renal tumor  4.5 47.8 23 245 11 أورام الكلية 

Skin cancer  11.3 57.1 42 212 24 أورام الجلد 

Stomach cancer  8.5 25.7 70 211 18 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  7.6 25 84 275 21 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  3.3 11.8 51 183 6 أورام الرحم 

 

 

 الاسترجاع من خلال حقل قائمة المصادر:     -

( استرجع  فقد  المصادر  البحث من حقل  )( بحثا  42أما عند  الاستعادة )Breast cancerباستخدام مصطلح  والدقة  59.2( وكانت نسبة   )%

( بحثا باستخدام 30%( واسترجع )14%( والدقة )36( وكانت نسبة الاستعادة )Lung cancer( بحثا باستخدام مصطلح )32%( واسترجع )19.2)

( بحثا باستخدام كل 29%( واسترجع )13.5%( والدقة )63.8دة )( بحثا وكانت نسبة الاستعا47( من مجموع )Colon & Rectum cancerمصطلح )

 (.4%(. وهذا ما يوضحه جدول )10.2%( والدقة )45.3(، وكانت نسبة الاستعادة )64( من مجموع )Bone tumorمن المصطلح )
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 ( نتائج البحث من حقل المصادر  4جدول رقم )                       

 المصطلحات 

بحوث   

متصلة 

مسترجع 

 ة

بحوث  

مسترجع 

 ة

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  9.6 12.8 94 125 12 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 12.9 49.1 55 208 27 سرطان المثانة 

Bone tumor  10.2 45.3 64 283 29 أورام العظام 

Brain tumor 4.8 15 80 248 12 أورام الدماغ 

Breast cancer  19.2 59.2 71 219 42 أورام الثدي 

Cervical cancer  10.9 27.4 84 211 23 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer 
القولون   أورام 

 والمستقيم 
30 222 47 63.8 13.5 

Kidney cell carcinoma  3.3 34.8 23 242 8 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  14 36 89 228 32 أورام الرئة 

Oral cancer  7.2 53.9 26 195 14 أورام الفم 

Ovarain tumors 8.2 41.2 51 256 21 أورام المبيض 

Pancreas tumors 7.3 72 25 248 18 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 5.8 73.7 19 242 14 أورام البروستات 

Renal tumor  3.3 34.8 23 245 8 أورام الكلية 

Skin cancer  9.4 47.6 42 212 20 أورام الجلد 

Stomach cancer  8.5 25.7 70 211 18 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  9.1 29.8 84 275 25 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  4.9 17.6 51 183 9 أورام الرحم 

 

 

 

 

 الاسترجاع من خلال حقلي العنوان والمستخلص معا. -



437 

 

الجداول )في   أعلاه كانت  10و9و8و7و6و5أدناه تعكس  الحقول  أي حقلين من  فعند ربط  في حالة ربط حقلين معا،  الاسترجاع  نتائج   )

( بحثا عند ربط الحقلين العنوان والمستخلص وبنسبة استعادة  27( قد حققت أعلى استرجاع فقد استرجع )Colon & Rectum Cancerالمصطلحات )

%( عند ربط  10.5%( والدقة )32.4( وكانت نسبة الاستعادة )Breast Cancer( بحثا باستخدام مصطلح )23واسترجع )   .%(12.2)%( ودقة  57.7)

 الحقلين المذكورين. 

 

 ( نتائج البحث من حقلي العنوان والمستخلص معا  5جدول رقم ) 

 المصطلحات 

بحوث   

متصلة 

مسترجع 

 ة

بحوث  

مسترجع 

 ة

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  ادة الاستع

Acute leukemia  2.4 3.2 94 125 3 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 6.3 23.6 55 208 13 سرطان المثانة 

Bone tumor  3.9 17.2 64 283 11 أورام العظام 

Brain tumor 0.8 2.5 80 248 2 أورام الدماغ 

Breast cancer  10.5 32.4 71 219 23 أورام الثدي 

Cervical cancer  2.8 7.1 84 211 6 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer 
القولون   أورام 

 والمستقيم 
27 222 47 57.5 12.2 

Kidney cell carcinoma  0.4 4.3 23 242 1 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  2.6 6.7 89 228 6 أورام الرئة 

Ovarain tumors 2.3 11.8 51 256 6 أورام المبيض 

Pancreas tumors 2 20 25 248 5 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 2.5 31.6 19 242 6 أورام البروستات 

Renal tumor  1.2 13 23 245 3 أورام الكلية 

Skin cancer  2.8 14.3 42 212 6 أورام الجلد 

Stomach cancer  0.5 1.4 70 211 1 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  4.7 15.5 84 275 13 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  1.1 4 51 183 2 أورام الرحم 

 الاسترجاع من خلال حقلي العنوان والمناقشة معا. -
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(  Colon & Rectum cancer( بحثا لدى استخدام مصطلح )28( نتائج استرجاع ربط الحقلين العنوان والمناقشة فقد استرجع )6يعكس الجدول )

  10.5%( ودقة )32.4( بحثا بنسبة استعادة ) 23( تم استرجاع ) Breast cancer%(. وباستخدام المصطلح )  12.6%(، ودقة )59.6بنسبة استعادة )

 .)% 

 

 ( نتائج البحث من حقلي العنوان والمناقشة معا 6جدول رقم ) 

 المصطلحات 

بحوث   

متصلة 

مسترجع 

 ة

بحوث  

مسترجع 

 ة

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  2.4 3.2 94 125 3 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 6.3 23.6 55 208 13 سرطان المثانة 

Bone tumor  3.2 14.1 64 283 9 أورام العظام 

Brain tumor 0.8 2.5 80 248 2 أورام الدماغ 

Breast cancer  10.5 32.4 71 219 23 أورام الثدي 

Cervical cancer  3.3 8.3 84 211 7 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer 
القولون   أورام 

 والمستقيم 
28 222 47 59.6 12.6 

Kidney cell carcinoma  0.8 8.7 23 242 2 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  2.6 6.7 89 228 6 أورام الرئة 

Ovarain tumors  2.3 11.8 51 256 6 المبيضأورام 

Pancreas tumors 2 20 25 248 5 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 2.5 31.6 19 242 6 أورام البروستات 

Renal tumor  1.2 13 23 245 3 أورام الكلية 

Skin cancer  2.4 14.3 42 212 6 أورام الجلد 

Stomach cancer  0.9 2.8 70 211 2 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  5.1 17 84 275 14 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  1.6 13 51 183 3 أورام الرحم 

 الاسترجاع من خلال حقلي العنوان والمصادر معا. -

والمصادر وبنسبة استعادة  ( عند ربط حقلي العنوان  Colon & Rectum Cancer( بحثا باستخدام مصطلح )30( استرجع )7في الجدول رقم )

(63.8( ودقة   )%13.5( استرجع  يليه    )%24( المصطلح  باستخدام  بحثا   )Breast Cancer  استعادة وبنسبة  والمصادر  العنوان  حقلي  ربط  عند   )

   %(.10.9%( ودقة )33.8)
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 ( نتائج البحث من حقلي العنوان والمصادر معا7جدول رقم ) 

 المصطلحات 

بحوث   

متصلة 

مسترجع 

 ة

بحوث  

مسترجع 

 ة

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  1.6 2.1 94 125 2 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 5.3 20 55 208 11 سرطان المثانة 

Bone tumor  3.9 17.2 64 283 11 أورام العظام 

Brain tumor 0.8 2.5 80 248 2 أورام الدماغ 

Breast cancer  10.9 33.8 71 219 24 أورام الثدي 

Cervical cancer  2.4 6 84 211 5 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer 
القولون   أورام 

 والمستقيم 
30 222 47 63.8 13.5 

Kidney cell carcinoma  0.4 4.3 23 242 1 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  3.1 7.9 89 228 7 أورام الرئة 

Ovarain tumors 2.3 11.8 51 256 6 أورام المبيض 

Pancreas tumors 2 20 25 248 5 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 0.4 1.6 19 242 1 أورام البروستات 

Renal tumor  1.2 13 23 245 3 أورام الكلية 

Skin cancer  2.8 14.3 42 212 6 أورام الجلد 

Stomach cancer  1.4 4.3 70 211 3 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  5.5 17.9 84 275 15 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  1.1 4 51 183 2 أورام الرحم 

 الاسترجاع من خلال حقلي المستخلص والمناقشة معا.  -

(  Colon & Rectum cancer( بحثا للمصطلح )28استرجع )( نتائج الاسترجاع لدى ربط حقلي المستخلص والمناقشة معا إذ  8ويعكس الجدول )

( الاستعادة  نسبة  )59.6وكانت  والدقة   )%13.7( واسترجع  المصطلح )%30(،  باستخدام  بحثا   )Breast cancer ( استعادة  بنسبة  ودقة 42.3(   )%

(12.6 .)% 

 

 ( نتائج البحث من حقلي المستخلص والمناقشة معا  8جدول رقم ) 
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 المصطلحات 

بحوث   

متصلة 

مستر 

 جعة

بحوث  

مسترجع 

 ة

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  5.6 7.5 94 125 7 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 8.7 32.7 55 208 18 سرطان المثانة 

Bone tumor  4.9 21.9 64 283 14 أورام العظام 

Brain tumor 1.6 5 80 248 4 أورام الدماغ 

Breast cancer  13.7 42.3 71 219 30 أورام الثدي 

Cervical cancer  1.1 17.9 84 211 15 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer 
القولون   أورام 

 والمستقيم 
28 222 47 59.6 12.6 

Kidney cell carcinoma  1.2 13 23 242 3 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  5.3 13.5 89 228 12 الرئة أورام 

Ovarain tumors 4.3 21.6 51 256 11 أورام المبيض 

Pancreas tumors 4 40 25 248 10 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 3.3 42.1 19 242 8 أورام البروستات 

Renal tumor  2.9 30.4 23 245 7 أورام الكلية 

Skin cancer  6.6 33.3 42 212 14 أورام الجلد 

Stomach cancer  2.8 8.6 70 211 6 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  5.1 17 84 275 14 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  2.2 7.8 51 183 4 أورام الرحم 

 الاسترجاع من خلال حقلي المستخلص والمصادر معا. -

%( وذلك عند ربط كل 13.5%( والدقة )63.8( وكانت نسبة الاستعادة )Colon & Rectum cancer( بحثا باستخدام المصطلح )30استرجع )

%(، وكما 10.9%( ودقة )33.8( وبنسبة استعادة )Breast cancer( بحثا باستخدام المصطلح )24من الحقلين المستخلص والمصادر معا. واسترجع )

 (.9جاء بالجدول )
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 حقلي المستخلص والمصادر معا( نتائج البحث من 9جدول رقم ) 

 المصطلحات 

بحوث   

متصلة 

مستر 

 جعة

بحوث  

مستر 

 جعة

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  3.2 4.3 94 125 4 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 6.3 23.6 55 208 13 سرطان المثانة 

Bone tumor  5.3 23.4 64 283 15 أورام العظام 

Brain tumor 0.8 2.5 80 248 2 أورام الدماغ 

Breast cancer  10.9 33.8 71 219 24 أورام الثدي 

Cervical cancer  5.2 13.1 84 211 11 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer 
القولون   أورام 

 والمستقيم 
30 222 47 63.8 13.5 

Kidney cell carcinoma  1.2 13 23 242 3 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  3.9 10.1 89 228 9 أورام الرئة 

Ovarain tumors 3.1 15.7 51 256 8 أورام المبيض 

Pancreas tumors 3.2 32 25 248 8 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 2.9 6.8 19 242 7 أورام البروستات 

Renal tumor  2 21.7 23 245 5 أورام الكلية 

Skin cancer  6.1 31 42 212 13 أورام الجلد 

Stomach cancer  1.4 4.3 70 211 3 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  5.5 17.9 84 275 15 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  1.6 5.9 51 183 3 أورام الرحم 

 الاسترجاع من خلال حقلي المناقشة والمصادر معا.  -

( وكانت نسبة الاستعادة  Colon & Rectum cancer( بحثا باستخدام المصطلح )30الحقلين المناقشة والمصادر، استرجع )عند ربط كل من  

%(، وكما يظهر  12.3%( ودقة )38( وبنسبة استعادة )Breast cancer( بحثا باستخدام المصطلح )27%( وكذلك استرجع )13.5%( والدقة )63.8)

 ( أدناه. 10في الجدول )

 

 ( نتائج البحث من حقلي المناقشة والمصادر معا10ل رقم ) جدو
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 بحوث متصلة مسترجعة المصطلحات 

بحوث  

مسترجع 

 ة

بحوث  

متصلة 

بالمو 

 ضوع

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  4 5.3 94 125 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 7.2 27.3 55 208 سرطان المثانة 

Bone tumor  4.9 12.9 64 283 أورام العظام 

Brain tumor 2 6.3 80 248 أورام الدماغ 

Breast cancer  12.3 38 71 219 أورام الثدي 

Cervical cancer  7.6 19.1 84 211 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer  13.5 63.8 47 222 أورام القولون والمستقيم 

Kidney cell carcinoma  1.2 13 23 242 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  6.6 16.9 89 228 أورام الرئة 

Ovarian tumors 4.7 23.5 51 256 أورام المبيض 

Pancreas tumors 3.2 32 25 248 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 3.7 47.4 19 242 أورام البروستات 

Renal tumor  2 21.7 23 245 أورام الكلية 

Skin cancer  5.7 28.6 42 212 الجلد أورام 

Stomach cancer  3.3 10 70 211 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  6.9 22.6 84 275 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  1.1 2 51 183 أورام الرحم 

الجداول المذكورة. ولكن لا يمكن  نلاحظ من خلال النسب أعلاه انه كلما ارتفعت نسبة الاستعادة تنخفض الدقة وهذا ما جاء واضحا في  

ستخدامها  اعتبار هذان المعياران مقياسا ثابتا للاسترجاع إذ هناك عوامل كثيرة قد تؤثر في عملية الاسترجاع ذكرت في الفصل الرابع، ولكن يمكن ا

 كمؤشر لكيفية أداء النظام في حالة استخدام إستراتيجيات بحث مختلفة.

 ن والمستخلص والمناقشة معا.الاسترجاع من خلال العنوا -

( بحثا قد استرجع باستخدام المصطلح  28أما عند ربط ثلاثة حقول معا وكما موضح في الجداول أدناه ظهر ان اكبر عدد من البحوث وهو )

(Colon & Rectum cancer( وبنسبة استعادة بلغت )(، يليه المصطلح )12.6%( ودقة ) 59.6%Breast cancer  الذي )( بحثا بنسبة استعادة  21استرجع )

   .(11%( وذلك عند ربط حقول العنوان والمستخلص والمناقشة وكما يوضحه جدول )9.6%( ودقة )29.6)

 

 ( نتائج البحث من الحقول )العنوان والمستخلص والمناقشة( معا11جدول رقم ) 
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 المصطلحات 

بحوث   

متصلة 

مستر 

 جعة

بحوث  

مستر 

 جعة

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  2.4 3.2 94 125 3 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 5.8 21.8 55 208 12 سرطان المثانة 

Bone tumor  2.8 12.5 64 283 8 أورام العظام 

Brain tumor 0.8 2.5 80 248 2 أورام الدماغ 

Breast cancer  9.6 29.6 71 219 21 أورام الثدي 

Cervical cancer  2.8 7.1 84 211 6 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer 
القولون   أورام 

 والمستقيم 
28 222 47 59.6 12.6 

Kidney cell carcinoma  0.4 4.3 23 242 1 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  2.2 3.4 89 228 5 أورام الرئة 

Ovarain tumors 2.3 41.2 51 256 6 أورام المبيض 

Pancreas tumors 2 20 25 248 5 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 31.5 2.5 19 242 6 أورام البروستات 

Renal tumor  1.2 13 23 245 3 أورام الكلية 

Skin cancer  2.8 14.3 42 212 6 أورام الجلد 

Stomach cancer  0.5 1.4 70 211 1 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  4.4 14.3 84 275 12 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  1.1 4 51 183 2 أورام الرحم 

 الاسترجاع من خلال العنوان والمستخلص والمصادر معا. -

(  30البحوث وهو )( أدناه ظهر ان اكبر عدد من  12أما عند ربط الحقول العنوان والمستخلص والمصادر معا وكما موضح في الجدول )

( الذي Breast cancer%( يليه المصطلح )13.5%( ودقة )63.8( وبنسبة استعادة بلغت )Colon & Rectum cancerبحثا قد استرجع باستخدام المصطلح )

  .%(9.6%( ودقة )29.6( بحثا بنسبة استعادة )21استرجع )

 

 والمستخلص والمصادر( معا( نتائج البحث من الحقول )العنوان 12جدول رقم ) 
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 المصطلحات 

بحوث   

متصلة 

مستر 

 جعة

بحوث  

مستر 

 جعة

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  0.8 1.1 94 125 1 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 4.8 18.2 55 208 10 سرطان المثانة 

Bone tumor  3.2 14.1 64 283 9 أورام العظام 

Brain tumor 0.8 2.5 80 248 2 أورام الدماغ 

Cervical cancer  1.9 4.8 84 211 4 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer 
القولون   أورام 

 والمستقيم 
30 222 47 63.8 13.5 

Kidney cell carcinoma  0.4 4.3 23 242 1 أورام خلية الكلية 

Lung cancer   2.6 6.7 89 228 6 أورام الرئة 

Ovarain tumors 2.3 41.2 51 256 6 أورام المبيض 

Pancreas tumors 2 20 25 248 5 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 2.5 31.6 19 242 6 أورام البروستات 

Renal tumor  1.2 13 23 245 3 أورام الكلية 

Skin cancer  2.4 11.9 42 212 5 أورام الجلد 

Spleen tumor  0.4 8.3 12 238 1 الطحال أورام 

Stomach cancer  0.5 1.4 70 211 1 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  4.7 15.5 84 275 13 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  1.1 4 51 183 2 أورام الرحم 

 الاسترجاع من خلال العنوان والمناقشة والمصادر معا. -

(  30( أدناه ظهر ان اكبر عدد من البحوث وهو )13العنوان والمستخلص والمصادر معا وكما موضح في الجدول )أما عند ربط الحقول  

( الذي Breast cancer%( يليه المصطلح )13.5%( ودقة )63.8( وبنسبة استعادة بلغت )Colon & Rectum cancerبحثا قد استرجع باستخدام المصطلح )

 .%(9.6%( ودقة )29.6استعادة )( بحثا بنسبة 21استرجع )

 

 ( نتائج البحث من الحقول )العنوان والمناقشة والمصادر( معا 13جدول رقم )



445 

 

 المصطلحات 

بحوث   

متصلة 

مستر 

 جعة

بحوث  

مستر 

 جعة

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  0.8 1.1 94 125 1 سرطان الدم 

Bladder carcinoma  4.8 18.2 55 208 10 المثانةسرطان 

Bone tumor  2.5 109 64 283 7 أورام العظام 

Brain tumor 0.8 2.5 80 248 2 أورام الدماغ 

Breast cancer  9.6 29.6 71 219 21 أورام الثدي 

Cervical cancer  2.4 6 84 211 5 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer 
القولون   أورام 

 والمستقيم 
30 222 47 63.8 13.5 

Kidney cell carcinoma  0.4 4.3 23 242 1 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  2.6 6.7 89 228 6 أورام الرئة 

Ovarain tumors 2.3 41.2 51 256 6 أورام المبيض 

Pancreas tumors 2 20 25 248 5 أورام البنكرياس 

Renal tumor  1.2 13 23 245 3 أورام الكلية 

Skin cancer  2.4 11.9 42 212 5 أورام الجلد 

Stomach cancer  0.9 3 70 211 2 أورام المعدة 

Prostate carcinoma 2.5 31.6 19 242 6 أورام البروستات 

Thyroid gland tumor  5.1 17 84 275 14 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  1.1 4 51 183 2 أورام الرحم 

 الاسترجاع من خلال المستخلص والمناقشة والمصادر معا. -

( بحثا  30( أدناه ظهر ان اكبر عدد من البحوث وهو )14أما عند ربط الحقول العنوان والمناقشة والمصادر معا وكما موضح في الجدول )

( الذي Breast cancer%( يليه المصطلح )13.5%( ودقة )63.8)( وبنسبة استعادة بلغت  Colon & Rectum cancerقد استرجع باستخدام المصطلح )

 .%(10%( ودقة )29.6( بحثا بنسبة استعادة )21استرجع )

 

 

 ( نتائج البحث من الحقول )المستخلص والمناقشة والمصادر( معا14جدول رقم ) 
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 المصطلحات 

بحوث   

متصلة 

مستر 

 جعة

بحوث  

مستر 

 جعة

بحوث  

متصلة 

 بالموضوع 

 الدقة  الاستعادة 

Acute leukemia  2.4 3.2 94 125 3 سرطان الدم 

Bladder carcinoma 5.3 20 55 208 11 سرطان المثانة 

Bone tumor  2.8 12.5 64 283 8 أورام العظام 

Brain tumor 0.8 2.5 80 248 2 أورام الدماغ 

Breast cancer  10 31 71 219 22 أورام الثدي 

Cervical cancer  4.7 11.9 84 211 10 أورام عنق الرحم 

Colon & rectum cancer 
القولون   أورام 

 والمستقيم 
30 222 47 63.8 13.5 

Kidney cell carcinoma  1.2 13 23 242 3 أورام خلية الكلية 

Lung cancer  9.5 9 89 228 8 أورام الرئة 

Ovarain tumors 3.1 15.7 51 256 8 أورام المبيض 

Pancreas tumors 2.8 28 25 248 7 أورام البنكرياس 

Prostate carcinoma 2.9 36.8 19 242 7 أورام البروستات 

Renal tumor  2 21.7 23 245 5 أورام الكلية 

Skin cancer  3.6 21.4 42 212 9 أورام الجلد 

Stomach cancer  0.4 4.5 70 211 3 أورام المعدة 

Thyroid gland tumor  1.4 17 84 275 14 أورام الغدة الدرقية 

Uterus cancer  1.1 4 51 183 2 أورام الرحم 

 

 

 الاستنتاجات والمقترحات 

 الاستنتاجات:  -

من خلال النتائج التي عند )تحليل المحتوى( تبين انه عندما يتم التكشيف باستخدام العنوان والمستخلص دون نص المقال أو البحث، وهذا 

ع  معمول به حاليا في اكثر المكتبات ومراكز المعلومات وكذلك دوريات التكشيف والاستخلاص، تكون نسب الاستعادة اقل بكثير مما لو تم توسيما  

اسة  قاعدة الشمول لتغطية فقرات أو مساحة أخرى من البحث وستكون ذات فائدة كبيرة لعملية الاسترجاع من خلال النتائج التي حصلت عليها الدر 

 من جراء تطبيق عملي لعينة من البحوث.
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حسن  تظهر النتائج انه عند البحث في الحقول المفردة )العنوان، المستخلص، المناقشة والاستنتاج، وقائمة مصادر البحث( للمصطلحات تبين أن ا  -

(. أما  4-3و المصادر وكما مبين في الجدولين )حالة استعادة قد حصلت عليه المصطلحات التي تم البحث عنها كان عند البحث في حقل المناقشة و/ أ

 نسبة الاستعادة فتكون بحالة عكسية يعني كلما ارتفعت نسبة الاستعادة انخفضت نسبة الدقة والعكس صحيح. 

لها عند البحث  أما عند ربط حقلين معا تبين أن حقلي )المستخلص والمناقشة( و )المناقشة والمصادر( يكون عدد البحوث المسترجعة في أعلى حد -

 (، مع نسب الاستعادة والدقة.10و8فيهما وكما يظهر في الجدولين )

والدقة   - الاستعادة  نسب  مع  استرجاع  أعلى  نتج  معا  ربطها  عند  والمصادر(  والمناقشة  )المستخلص  الحقول  أن  نرى  حقول،  ثلاث  ربط  وعند 

ل على إن النتائج هي ية بالنسبة لهذه الدراسة. يستنتج مما جاء أعلاه انه عند  (، مما يد14للمصطلحات المبحوثة فيها، وكما يعكسه الجدول رقم )

 البحث باستخدام المصطلحات التي ترد في الحقول الآتية:  

 حقل المناقشة، حقل قائمة المصادر في حالة الحقول المفردة. -

 ن معا.حقلي )المستخلص والمناقشة( و)المناقشة وقائمة المصادر( في حالة ربط حقلي -

 الحقول )المستخلص والمناقشة وقائمة المصادر( في حالة ربط ثلاث حقول معا.  -

أن حقل المناقشة كان العدد الأكبر من المصطلحات قد استرجع منه أولا ويليه حقل المصادر وأخيرا حقل المستخلص. وبهذا يمكن اعتبار 

ثر غناء بالكلمات الدالة للبحث في حالة استخدامهما بمفردهما أو في حالة ربطهما مع  حقل المناقشة وحقل قائمة المصادر هما المساحة النصية الأك

لم يعطيا  أي حقل من الحقول. أي المساحة الأكثر مناسبة للتكشيف. أما عند الرجوع إلى جداول التحليل جميعها، يلاحظ إن حقلي العنوان والمستخلص  

 لاه. نتائج جيدة مقارنة بنتائج استرجاع الحقلين أع

 المقترحات:  -

مناقشة  اعتماد المكشفين أو اللذين يقومون بعملية التكشيف في المكتبات ومراكز المعلومات الطبية والصحية المساحة النصية الواردة في فقرة ال  -

ثم الاسترجاع ثانيا خدمة للباحثين والاستنتاج و/ أو قائمة المصادر في كل بحث بشكل عام لما لها من نتائج جيدة وكبيرة في عملية التحليل أولا ومن 

 والمستفيدين. 

طر وبالإمكان  يمكن اعتبار قاعدة البيانات التي أنتجها البحث مكملة لقواعد المعلومات الطبية الأخرى الموجودة في المكتبات والمراكز الطبية في الق  -

ر الجهود او التعاون فيما بين الأطباء، وربط هذه القاعدة مع الشبكات  ( بالبحـوث الجاريـة لعدم تكراSearchاستثمارها مباشرة، وتقديم خدمة بحث )

 المحلية والعالمية. 

عربي( أو قائمة رؤوس مواضيع في مجال    –أن تكون قائمة المصطلحات الناتجة عن الدراسة نواة لإنشاء مكنز أحادي أو ثنائي اللغة )إنكليزي  -

 البحوث الأورامية. 

الباحثين على تضمين ب  - دالة لتوفير نقاط إتاحة متعددة منسجمة مع الأفكار الواردة في بحوثهم وذلك قدر  20حوثهم ما لا يقل عن )حث  ( كلمة 

 الإمكان.  

عن  اعتماد الأسس العلمية في كتابة المستخلصات الطبية لان ذلك سيساعد على نجاح عملية الاسترجاع في حالة اعتماد إدخال المستخلصات فضلا    -

العنوان في قاعدة المعلومات. وهنا قد يطلب من المؤلف نفسه إعداد المستخلص وان تعذر الطلب من متخصص في مجال المعلومات والمكتبات  

 إعداد المستخلص وبالتنسيق مع المؤلف مباشرة وقبل النشر. 

 

 المصادر:  

 .59ص  1988لمصطلحات المكتبات والمعلومات. الرياض: دار المريخ، احمد محمد الشامي وسيد حسب الل. المعجم الموسوعي ( 1) 
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 1997الحياة والموت 

   محاضرة ألقيت في نقابة الأطباء

)علق عليها من على المنصة الاستاذ خالد ناجي حيث شرفني بقوله: "أحيي تلميذي وزميلي وأستاذي" وهذا درس في قمة  

 التواضع. كذلك علق عليها الأستاذ العلامة حسين علي محفوظ والأستاذ الدكتور أحمد الكبيسي(.   

وظائفها، وهي عكس الموت وهي لم تبدأ مع الكون ولكنها  الحياة: هي أساس القوة التي تمكن الحيوانات والنباتات على إدامة  

 استحدثت بعده. 

بنظرية مفادها بأن الكون نشأ من تمدد فجائي للمادة أطلق عليه أسم    1948عام    Gamovتقدم العالم الفيزيائي جورج كاموف  

ِّ الأعظم   ضوء وطاقة حددت لحظة الصفر  . وإن هذا الانفجار الهائل الذي هو لحظة عنيفة خاطفة وومضة  Big Bangالدوي 

مليار سنة. وقد أثبت العالم   12  -  8. ويقال إن ذلك حدث قبل Sub atomicفي خلق الكون، الذي بدأ من جسيمات دون الذرة  

وغيره بأنه يجب أن تكون للكون خواص معينة ثابتة من ضمنها وجود نظم متماسكة بفعل    Steven Hawkingستيفن هوكنغ  

الجاذبية بين النجوم والمجرات. وكذلك فترة زمنية معينة تكفي لحدوث تطور بايولوجي. فلو كان الكون يتمدد ببطء شديد أو  

نحو ووجود الحياة، هو نتيجة لتمدد الكون بمعدل  بسرعة مفرطة لما حدث التوازن الحالي. وعليه إن تكوين الكون على هذا ال

سرعة محددة تماما. وهذا يفند ما قاله العلماء السابقون بأن الحياة حادث طارئ على الكون أي انه من باب الصدفة. ويقول  

عن الكون ما  الكثير من العلماء ومن بينهم كارتر إن الكون أنشئ بهدف الحياة. ويقول أي معنى يمكن استخلاصه من الحديث  

لم يكن هناك أحد واع بوجوده؟ ولكن الوعي يتطلب الحياة والحياة أيا كان تصورنا لها تتطلب عناصر ثقيلة. وعملية إنتاج  

العناصر الثقيلة من الهيدروجين تتطلب احتراقا نوويا هائلا. وبعد مناقشة رياضية معقدة يستخلص منها ويلي تساؤلا؟: لماذا  

ه الضخامة؟ فيجيب لأننا موجودون فيه. " وسخر لكم ما في السماوات وما في الأرض جميعا منه إن في  إذن يكون العالم بهذ 

 ذلك لآيات لقوم يتفكرون".  

: إن القوى التي تربط بين النيوترونات والبروتونات في نواة الذرة لابد من  Dysonمن جانب آخر يقول العالم فريمان دايسن  

ن كيما تصبح الحياة ممكنة. ولو أن القوة النووية كانت أكثر بقدر طفيف لتعذر وجود الهيدروجين  أن تكون على ما هي عليه الآ

وبالتالي انعدم وجود الشمس. ولو كانت أضعف بقليل لما أمكن احتراق الهيدروجين ولما وجدت عناصر ثقيلة ولما وجدت  

له السائل.  إذاً فخواص المادة على أصغر نطاق وخواص  الحياة. ولو كان هناك تغير في الإلكترونات لما وجد الماء على شك

 الكون كله تبدو ملائمة للحياة لا بل ضرورية لها.  

مليار سنة لم تكن فيها حياة. يقول بعض العلماء بأن أساس الحياة التي بدأت على الارض    6  -  5وعندما تكونت الارض قبل 

لي رة تحوي بعض العناصر وبتأثير الأشعة فوق البنفسجية تكونت فيها  والذي هو بحي    Premordial soup  هو الحساء الأوَّ
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الجزيئات الحيوية الأولى من المركبات البسيطة والحامض النووي وتكونت الخلية وانقسمت، وتكاثرت. وقد عثر العلماء على  

 رت مراحل التكوين.  مليون سنة،  وتطو 100مليون سنة ونملة عمرها   700(  لبكتريا عمرها  Fossilsبعض المتحجرات )

وقال تعالى: " ولقد خلقنا الإنسان من سلالة من طين ثم جعلناه نطفة في قرار مكين، ثم خلقنا النطفة علقة فخلقنا العلقة مضغة  

وم  فخلقنا المضغة عظاما فكسونا العظام لحما ثم أنشأناه خلقا آخر. فتبارك الله أحسن الخالقين. ثم إنكم بعد ذلك لميتون ثم إنكم ي 

 . “ القيامة تبعثون 

فتكون الانسان بأعضائه الكاملة ولكل عضو أهميته ومع أهمية كل عضو فإن بعض الأعضاء يمكن الاستغناء عنها كليا أو  

جزئيا. فمثلا يمكن للحياة ان تدوم مع فقدان العينين أو السمع أو طرف أو أكثر من الأطراف الأربعة أو غيرها. وعوض  

نسان من بعض أجزائه كليا أو جزئيا بفعل التطور العلمي الهائل المستمر. فقد صنعوا الهرمونات تعويضا  العلماء ما يفقده الإ

لفقدان الغدد الصماء والطرف الصناعي وغيرها حتى حققوا القلب الصناعي  وتوصلوا إلى تقنيات معقدة لغرس كاميرا للأعمى  

بفعل التقدم العلمي تمكن الانسان أن يغرس أعضاءه كاملة أو بعضا    وجهاز سمع معقد ودقيق لبعض من فقد السمع كليا. وكذلك

منها في جسم إنسان آخر يحتاجها لإدامة حياته. فقد غرس الكلية والقلب والبنكرياس والرئة والكبد والأمعاء، ودخل تعبـير  

تركيبة    BODY SHOP"دكان الاعضاء    يغيروا  أن  المتبرع. وآخرون حلموا  الإنسان  بإجراء بعض  "على جسم  الإنسان 

التغييرات الجسدية عليه والحصول على تركيبة بشرية مغايرة لها قدرات بدنية لم تكن موجودة لديه. وهذه كلها شملت أعضاء  

غير الدماغ. إذ لم يستطع العلم لحد الآن أن يغرس الدماغ أو تعويضه كليا ولا جزئيا إلا بالأحلام  فغرس رأس ودماغ الإنسان  

الآشوري أو رأس دارون على جسم قرد للتـنكيل به. استمرت الدراسات طول القرن الحالي ابتداء بالعالم الجليل  في الثور  

كاهال بغرس الجهاز العصبي وبعده ساهم فيلق من الباحثين في أغلب أصقاع العالم وحتى يومنا هذا، وبضمنهم ما تم في  

ذا الخصوص قمت به مع الأستاذ محمود حياوي بغرس النخاع الشوكي.  قطرنا من بحث مهم معترف به في الأوساط العالمية به

اقول لم يصل الباحثون في الجهاز العصبي لحد الآن إلى نتيجة توازي ولو بجزء يسير ما وصل اليه الباحثون الآخرون في  

فريدة ومعقدة  لم يعرف   مجال التعامل مع الأعضاء الأخرى. وذلك لأسباب عديدة أهمها إن تركيبة الجهاز العصبي المركزي 

كنهها العلم لحد الآن. فهي تركيبة كيماوية تشريحية كهربائية إلكترونية  ميكانيكية غاية في التعقيد. وإن شكل الإنسان في  

 دماغه تختلف كثيرا عن صورته الحقيقية التي نحن عليها. 

من خلاياه بعد مدة وجيزة. ولكن ليس للدماغ القابلية على  إذا قارنا الدماغ بالكبد مثلا فان للكبد القابلية على تعويض ما يتلف  

تعويض أية خلية تالفة. وإن مسارات الأعصاب داخل الدماغ وارتباطاتها على درجة من التشابك التشريحي والوظيفي يصعب  

راعي الأعضاء جميعا    حتى التيقن منها، فأنَّى للعلم أن يحاكي أو يعوض ما تلف من الدماغ وهو لم يحط به علما. والدماغ هو

يتحكم بها كليا أو جزئيا. فالقلب مع قدرته الذاتية على الحركة، للدماغ تأثير كبير عليه وكذا الرئة والكلية والكبد. وعليه فإنه  

لا حياة بدون دماغ والحياة بدون دماغ فاعل، وإن سلمت جميع الأعضاء، لا تعد حياة. ولكن الحياة يمكن أن تدوم بتعويض أي  

 ضو آخر غير الدماغ. ع

نحن لم نعرف طعم الحلاوة إلا بوجود المرارة، ولا الجمال إلا بوجود القبح، ولا الخير إلا بوجود  الشر، ولا السرعة إلا  

 بوجود السكون ولا الحياة إلا بوجود الموت ) صورة (.  
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الموت: هو النهاية الحتمية للحياة. ويمكن أن يكون ظاهريا كموت جولييت كما صورها شكسبير، أو الذي لا يرقى له الشك  

 مثلما يسحق رأس انسان بسيارة مثلا ويتهشم رأسه وتخرج مادة الدماغ عن طريق الجلد.    

 

 الموت حق: 

المقام أذكر قس بن ساعده الأيادي في قوله الذي عب ر عن إدراكه  من الحقائق المذهلة إن "كل نفس ذائقة الموت". وفي هذا  

 لحكمة الموت: 

ــفي ال ــذاهـــــ ــبين الأولـــــ ـــــــ  ين ـــــ

ــوت  ــمـ ــلـ لـ ــوارداً  مـ رأيـــت  ــا  ــمـ  لـ

ومــــــــــــورأي قـ ــت  حـوهــا ــــــــ نـ  ي 

ــفعلم ــالـــــــي لا محـــــــت انـــــ  ةـــــ
 

 ــــائر ــــنا بصــــرون لــــن القــــم 

ــي ــلـ ـــ ــس لهـ ـــ ـــ ــم  اـ ــصـ ـــ  ادر ـ

ــيمضــ  ي الأصــاغر والأكابر ـــــ

ــح ــيث صـــ ــار القـــ  صائر وم  ـــ
 

 يختلف الناس بنظرتهم نحوه. فمنهم من ينحو نحو الشاعر الجواهري بقوله  

فــه  يـ وطـ م  يـ ئـ لـ الـ وت  مـ الـ غـضو  أبـ  أنـــا 

 وبه ــــوق نيــــدني وفــــب ترصــــذئ
 

ــبوغض  ــي طيـ  وف مخاتل نص ابِّ ـ

 دم إخوتي وأقـاربي وصـــــحـابي 
 

 وآخرين مثل الشاعر بهاء الدين العاملي حيث يعد الموت راحة فيقول: 

 كرهــــــــــــــــه ــــــــالموت يإن هذا  

نــظــروا ـــــــــــوبــع لــو  الــعــقـــل   يــن 

 

ــك  ــل من يمــ ــشي عــ  لى الغبرا ــ

 لرأوه الراحة الكبــــــــــــــــــرى 
 

 أما إفلاطون فيقول لم لا يكون الموت الذي يخشاه الناس ويعتقدون بأنه أشد الشرور هو أعظم خيرٍ لهم. 

 

 الموت في التراث: 

النيل بما يهـيء للمتوفى أدوات تدفن معه في قبره عند دفنه ما يعينه على الحياة  اتسمت مراسيم الدفن في بلاد الرافدين وبلاد  

البردي في    بعد الموت ظنا منهم بأنه سيعود للحياة يوما. ومن أقدم ما دون عن الموت هو كتاب الموت الذي كتب على ورق

ورد في  قي المتوفى او في حفرة بجوار قبره.  الثاني قبل الميلاد. ويحفظ قسم من هذا المخطوط بين سابلاد النيل في الألف  

ذلك الكتاب دعاء يدافع به الميت عن نفسه: "السلام عليك أيها الإله الأعظم؛ إله الحق. لقد جئتوك يا إلهي خاضعاً لأشهد جلالك،  

يمين ولم تضلني الشهوة    جئتك يا إلهي متحلياً بالحق، متخلياً عن الباطل، فلم أظلم أحداً ولم أسلك سبيل الضالين، لم أحنث في 

ن رحمي ولم تمتد يدي لمال غيري، لم أقل كذباً ولم أكن لك عصياً، ولم أسع في الإيقاع بعبدٍ عندَ   فتمتد عيني لزوجة أحد مِّ

، بل وما كنتو محرضاً على قتلٍ، إني   ه. إني )يا إلهي( لم أتسبب في جوع أحد ولم أجعل أحداً يبكي، وما قتلتو وما غدرتو سيدِّ

رمة الأموات، إني    لم أسرق من المعابد خبزَها ولم أرتكب الفحشاء ولم أدنس شيئاً مقدساً، ولم أغتصب مالاً حراماً ولم أنتهك حو
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ن   يا إلهي مِّ بثمنٍ فاحشٍ ولم أطفف الكيل. أنا طاهر، أنا طاهر، أنا طاهر. وما دمتو بريئاً من الإثم، فاجعلني  لم أبع قمحاً 

 جريدة الاندبندنت العربية( الفائزين".)علي عطا في 

دفن سكان وادي الرافدين والمصريون موتاهم بينما حرق الرومان جثث موتاهم ولكن الهنود القدماء كانوا يتركون موتاهم  

 على التلال لتأكلهم النسور أو يرمون في نهر الكانجي المقدس لتأكلهم التماسيح. 

تعود إلى ما قبل سبعة آلاف عام اذا وجدت فيها بقايا الجثث التي وضعت  اما المقابر الجماعية فأول ما وجدت في بيرو وهي 

 بأكياس قاومت الزمن. 

 في الوقت الحاضر الدفن هو الغالب وفي بعض المجتمعات الآسيوية والغربية يحرق الموتى. 

ودفنوه وانصرفوا عنه فأفاق    تنقل حكاية غريبة عن الشيخ أبو علي الطبرسي إنه أصابته السكتة فظنوا به الوفاة فغسلوه وكفنوه 

ووجد نفسه مدفونا فنذر إن خلصه الله من هذه البلية أن يؤلف كتابا في تفسير القرآن واتفق ان بعض النباشين كان قد قصد  

قبره ونبشه وجعل ينزع الاكفان، قبض بيده عليه فخاف النباش خوفا عظيما ... إلى آخر الحكاية. ومثل هذه الحكاية قد حدثت  

ا وأشهرها حكاية روميو وجوليت لشكسبير حيث اعتقد روميو بأن جوليت ميتة حينما رآها بينما كانت في غيبوبة فقط.  كثير

وهناك لوحة مهمة في هذا المعنى رسمها الفنان الألماني فيرتز في القرن التاسع عشر، إذ صور متوفى في صندوق الموت  

 كتب على الصندوق: ميت وقد أكد طبيبنا ذلك.    وقد اخرج ذراعه حتى الكتف من الصندوق. وكان قد 

 

 لوحة للرسام فيرتز لرجل دفن وهو حي 

ومن القصص المشهورة قصة الطبيب الأميركي الذي هجم عليه المتوفى وكان قد هم بتشريحه في غرفة تشريح الموتى بعد  

تركون لأيام عديدة قبل دفنهم للتأكد من  إعلان موته، وقتله في غرفة التشريح خنقا. لذا كان الموتى في بعض المجتمعات   يوـ

موتهم في هذه الأيام. وعلى مر الأزمان كم من البشر قد دفنوا أحياء في أوقات الأوبئة الشديدة والحروب بسبب غيبوبتهم وفي  

الميت اعتب إذا اشتبه في أمر  ابن قدامه  إنها تضمن عدم دفن الحي. ويقول  الغربية  الدفن  ر بظهور  إعلان لإحدى جمعيات 

 إن الموت هو النهاية الحتمية الطبيعية للحياة.  علامات الموت وإن مات فجأة كالمصعوق أو خائفا انتظر حتى يتيقن موته. 

 تعريف الموت: 
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 رفه الرازي في كتابه التفسير الكبير الموت بأنه خروج الروح من الجسد. إن الموت هو النهاية الحتمية الطبيعية للحياة. ع

 الموت بأنه انفصال الروح عن الجسد.  1771وعرفت الموسوعة البريطانية في طبعتها الأولى عام 

وعرفه القاموس المنجد بأنه زوال الحياة عمن كانت فيه. وعرفه الصحاح في اللغة والعلوم بأنه ضد الحياة. وفصل تعريفه  

 رة على إنعاشها في الحيوان والنبات. قاموس وبستر الجديد بأنه توقف كل الوظائف الحيوية وانعدام القد 

الدكتور عوض محمد في كتابه جرائم الأشخاص والأموال   الحياة بل هو    1985وأكد كذلك  بأن الموت ليس مجرد فقدان 

بأنه  استحالة استردادها على أي وجه من الوجوه. عرفه   الحياة ويعرفه الأطباء  بأنه توقف  للقانون  قاموس بلاك الأمريكي 

كامل لدوران الدم وانعدام الوظائف الحيوية والحيوانية وإنه يحدث بالضبط عند توقف الحياة ولا يتم إلا عندما يتوقف  التوقف ال

 القلب عن النبض وينتهي التنفس. 

فقد قال تنتهي حياة الإنسان    1986أما الدكتور عبد الحميد الشواربي في كتابه جرائم الإيذاء في ضوء القضاء والفقه عام  

 ه أي بتوقف قلبه وتـنفسه توقفا تاما وفي تلك اللحظة لا يعد إنسانا بل يعد شيئا. بوفات

إن تحديد لحظة الموت وهي لحظة    1990أكد الدكتور منذر الفضل في كتابه التصرف القانوني في الأعضاء البشرية عام  

 ميلاد الجثة مسألة مهمة جدا. 

ية لا يمكن أن تعطينا المعالم الحقيقية السريرية التطبيقية لتشخيص الموت.  التعريفات اللغوية والفلسفإن كل هذه وغيرها من  

فإننا نواجه أحيانا المريض الذي يفقد على حين غرة وظائفه الحيوية في توقف القلب والتنفس وبعد إنعاش هذا المريض يمكن  

فهل ندعو هذه الحالة من توقف  ذلك    بعد الإسعافات أن تعود وظائف الأعضاء ومن المحتمل أنه يعيش بصورة طبيعية بعد 

 الوظائف موتا؟ متى يمكننا أن نؤكد حدوث الوفاة؟ 

 تشخيص الموت: 

إن من أكثر اللحظات قدسية في الطب تلك التي يعيشها الطبيب وهو عند سرير المتوفى. كنت في تلك اللحظات وخصوصا  

ا بأن علي  مسؤولية هائلة أمام الله والمجتمع والطب وأن  عندما يقع على عاتقي أن أقرر أن الوفاة قد حصلت. أشعر في حينه 

قراري يعني إعلان نهاية إنسان من أشرف مخلوقات الله سبحانه. لذا على الطبيب أن يأخذ تشخيص الموت بكل جدية وأن  

 يكون واثقا وبدون أدنى شك في صحة قراره.  

 يشخص الموت بدون أدنى شك في الحالات التالية:  

 شديد وظهور الدماغالالرأس تهشم  •

 تشوه الجسد وتكسر العظام   •

 الرأس مقطوع  •

 تحلل أو تعفن الجثة  •

 الصمل الرمي )تصلب الجثة( •

 أما في الحالات الاعتيادية  فيشخص الموت بعلامات سريرية وعلامات بعد اختبارات معينة. 

 العلامات السريرية ومنها:   
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 فقدان الوعي التام   •

 المعتم القرنية تظهر كالزجاج  •

 العينان غائرتان               •

 البؤبؤان متوسعان ولا يستجيبان للضوء  •

 

 البؤبؤان متوسعان ولا يستجيبان للضوء 

 توقف النبض الرسغي وحتى السباتي  •

 انعدام صوت القلب  •

 انعدام التنفس  •

 عدم الاستجابة للألم مطلقا  •

 العلامات باستخدام الاختبارات:

السنين أن يجدوا وسائل تحقق لهم التيقن من حدوث الموت فمنها طرق استخدمت في القرون الماضية  حاول الاطباء على مر 

 وهناك الاختبارات الحديثة. 

حيث تستقر كرة زجاجية على صدر المتوفى مرتبطة بعتلات إلى الخارج    1897اختراع الدكتور كارنيجي في برلين عام   .1

 واء له وتحرك العلم  ويطرق جرس مرتبط بها لتنذر الآخرين بأنه حي. بحيث إن أية حركة في صدره تسمح بدخول اله

 



475 

 

 طريقة الدكتور كارنيجي للتأكد من الموت حتى بعد الدفن 

طريقة اعتراف المتوفى بموته: فإذا وضع امام انف المتوفى او فمه ورقه مبلولة بمحلول ملح الرصاص )استيت( اسود   .2

عث من أنفه أو فمه بعد الوفاة ويشير المخترع د.ابكار أن يكتب بالمحلول جملة أنا  هذا بتفاعله مع الغاز الكبريتي المنب

 ميت . 

كانت تمسك مرآة أو ريشة أمام أنفه وفمه ففي حالة عدم تحقق الوفاة يشاهد بخار يتكثف على المرآة أو تشاهد حركة   .3

 الريشة. 

دقائق. تحدث حزة بارزة في الجلد وتشاهد آثار    حيث يمسك جلد المتوفى بالملقط لمدة خمس :  إيقاف وصول الدم للجلد  .4

فكي الملقط ويكون فيها الجلد شفافا بحيث يخترقه النور. واستخدمت هذه الطريقة كثيرا في اكتشاف الموت عند الجنود  

 في المعارك في السابق. 

 

 الملقط يقرص الجلد ويكون مكان القَرص جلدا مرتفعا "شفافا" ليس فيد حمرة 

 الموت: أنواع 

 هناك نوعان من الموت: 

 الموت المتوقع، مثل ما يحدث لشخص مصاب بمرض مزمن مهلك  •

 موت الفجاءة، مثل توقف القلب، انفجار أوعية الدماغ او الشدة الخارجية   •

الموت  يقسم الموت إلى: الموت الأبيض؛ وهو الطبيعي أو الفجائي، والموت الأحمر؛ وهو الموت قتلا، والموت الأسود؛ وهو 

 خنقا. 

عندما يموت الإنسان فإن هناك رد فعل طبيعي ألا وهو إن الطب قد فشل. إن هذا الشعور هو غير منطقي بالطبع لأن الموت  

 حتمي لكل شخص تقدم موعده أو تأخر وكما قال كعب بن زهير: 

 يوما على آلة حدباء محمول   كل ابن أنثى وإن طالت سلامته  

حياة أزلية. ولكن تركيز التقدم الطبي الهائل وفي التقنية الباهرة لإنقاذ الحياة مركز حول تأخير  وإنه ليس للطب طريق لضمان  

 موعد الموت. إن الطب كما يقال ضحية تقدمه ونجاحه. وإن كل تقدم في الكفاءات الطبية هو زيادة في مسؤوليتنا الأخلاقية. 

 

 في عصرنا الحاضر:
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ا يفقد القدرة على التنفس لعدة دقائق يفقد القدرة على الحياة ويموت. ولكن بعد اختراع  من الحقائق العلمية أن الانسان حينم 

جهاز التنفس الصناعي في منتصف القرن الماضي أصبح من الممكن إطالة حياة ووظيفة قلب المريض الذي فقد القدرة على  

حياة هذا الشخص مرتبطة بعمل الجهاز. خلقت  التنفس التلقائي وهنا تموت أعضاؤه وأولها دماغه. وفي حالات عديدة تبقى  

هذه الحالة معيارا جديدا في الطب. حيث أن هذا الشخص أدًيم نَفـسَوهو ونبض قلبه ونشاطاته الكيماوية بالآلات الصناعية بالرغم  

 من إن دماغه قد توقف عن العمل. وتدعى هذه الحالة بحالة موت الدماغ. 

 موت الدماغ:

ف قاموس بلاك القا نوني الأمريكي الموت كما ذكرت سابقا  بأنه يحدث بالضبط عند توقف الحياة ولا يتم إلا عندما يتوقف  عر 

القلب عن النبض وينتهي التنفس. إن هذا التعريف كان قد استخدم في حالة قضائية في الولايات المتحدة. حيث ان سيدة دهست  

أبقيت على جهاز التنفس الصناعي وكان قلبها ينبض بكفاءة. استعمل    بسيارة أصيبت على أثرها بغيبوبة عميقة ثم موت الدماغ.

الأطباء قلبها بعد موافقة أهلها في عملية غرس قلب ناجحة لمريض قلب كان على وشك الموت. وفي المحكمة عند محاكمة  

ت لم يتحقق لأن قلب  الشخص الذي دهسها وجه له الإدعاء تهمة جريمة قتل السيدة. ولكن المحامي قال في دفاعه إن المو

السيدة لازال ينبض ولو في جسم شخص آخر، فأسقطت الدعوى. وهنالك حالات مشابهة حاول المحامون فيها إسقاط التهم عن  

أوخـِّذ قلبه وغرس، وإذا بمحامي الدفاع يقول بأن   موكليهم ولكن لم يفلحوا. فمثلا أصيب شخص بطلق ناري ومات دماغه. 

دان القلب وليس بسبب الطلق الناري لأن الحياة لا يمكن ان تدوم بدون قلب نابض. وبسبب هذه  الموت المباشر نتج عن فق

 القضايا وأمثالها برزت ظاهرة علمية تستدعي إعادة النظر بتعريف الموت، وإدخال موت الدماغ كجانب مهم في تعريفه. 

في تقرير    1968الأدبيات العلمية لأول مرة عام    إن مبدأ عد  موت الدماغ رديفاً لتوقف القلب والرئة كتعريف للموت دخل

قدمته لجنة خاصة في جامعة هارفرد. ومن ثم استعملته مع بعض التغييرات هيئة الرئاسة الأميركية المشكلة لأجل وضع أسس  

ون الأميركية.  أخلاقيات البحث الطبي والتقني الحياتي، والتوصية باعتماده كتشريع في المحاكم الأميركية. وكذلك هيئة القان 

يتحقق الموت في حالة توقف اللارجعة في وظيفتي التنفس والقلب أو توقف اللارجعة في وظائف الدماغ ككل بضمنها وظائف  

 جذع الدماغ.    

 ما هو موت الدماغ؟ 

ليه في  ليس هناك تعريف دولي متفق عيعرف موت الدماغ طبيا بأنه تلف اللارجعة للأنسجة العصبية داخل تجويف الجمجمة.  

 أقطار العالم المختلفة.  

إقصاء حالات التسمم بالمواد الكيمياوية الخارجية أو تلك التي تنتج في    - قبل محاولة تشخيص موت الدماغ يجب علينا أولا

الجسم، كذلك حالات فقدان الوعي بسبب انخفاض درجة حرارة الجسم. أن تقييم المصاب بإحدى هاتين الحالتين يجب أن يطول  

الدماغ له القدرة على استعادة نشاطه في بعض  ساعة لأن مظاهر موت الدماغ يمكن أن تكون وقتية إذ أن    36لا تقل عن    لفترة 

 الحالات. 

 ماهي أسباب موت الدماغ؟ 
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هنالك أسباب أولية؛ مثل إصابات الشدة الخارجية على الدماغ أو نزف الدماغ التلقائي الشديد وغيرها. وأسباب ثانوية: التي  

نتج عن اضطرابات في وظائف الجسم بعيدا عن الدماغ، مثل جلطة القلب، هبوط الضغط الدموي الشديد أو توقف التنفس  تـ

 وغيرها. 

ذكر الأستاذ براين جنت الرائد في استحداث التعريف البريطاني لموت الدماغ  بأن بين الأربعة آلاف حالة موت الدماغ سنويا  

بسبب الشدة على الراس وثلثها بسبب نزف الدماغ التلقائي والبقية بسبب توقف القلب والاضطرابات  في بريطانيا تكون نصفها  

 وانخفاض درجة حرارة الجسم. الأيضية والتسمم  

 تشخيص حالة موت الدماغ:

 يعتمد تشخيص موت الدماغ على ما يأتي: 

 القدرة على الاستجابة للمحفزات الخارجية. التأكد من أن المريض فاقد للوعي بصورة تامة مع انعدام  . 1

 انعدام وجود أي من منعكسات جذع الدماغ مثل، البلع والسعال والتنهد والشهقة.  . 2

 انعدام القدرة على التنفس التلقائي.  . 3

 اختبار استجابات جذع الدماغ للتحفيزات العصبية المركزية.  . 4

ساعة للتأكد من حالة اللارجعة. ويجب إبقاء كل وسائل العلاج مستمرة    24-6ويجب أن تعاد هذه الفحوصات مرة أخرى بعد  

 بصورة متكاملة في هذه المدة قبل إعلان حالة موت الدماغ. 

هناك حالة مهمة جدا عند ميت الدماغ وهي احتمال حصول حركات وتقلصات عضلية في أنحاء من الجسم ليس لها علاقة  

نعكاسي من النخاع الشوكي وفي حالات نادرة يتحرك المريض بكل جسمه. تشبه هذه  مطلقا بالنشاط الدماغي وإنما منبعها ا 

 تقلصات الدجاجة مثلا وحركاتها الواضحة بعد قطع رأسها. وأي حركة من هذا النوع لا تدل على وجود حياة في الدماغ.  

 وهنالك اختبارات آخرى تستخدم في بعض الحالات منها:  

مثلج داخل الاذن وتلاحظ حركة العينين بعد ذلك يزرق ماء دافئا داخل الاذن. تلاحظ  يزرق الماء ال:  الفحص السعري  .1

 حركة العينين إلى الجانب في حالات الحياة أم في الموت فلا تتحرك المقلتان مطلقا. 

 

 طريقة الفحص السعري 

حيا   .2 الشخص  كان  وإذا  مشعة  مادة  أو  بمادة صبغيه  المتوفى  يزرق شريان  الشريانية:  داخل  الحقن  إلى  الصبغة  تدخل 

 ما إذا كان ميتا فلا يحدث ذلك. الجمحمة أ
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 الشرايين الدماغية تظهر داخل الجمجمة في الحالات الطبيعية على اليمين وعلى اليسار في حالة الموت لا تدخل الصبغة إلى الجمحمة 

الدماغ حيث يسجل التخطيط خطوطا منبسطة  صمت الدماغ: تتوقف النشاطات الكهربائية في الدماغ عند إجراء تخطيط   .3

 بدون أية موجات. 

 

 تخطيط الدماغ في الحياة إلى اليمين والصمت الدماغي إلى اليسار 

بهذا نرى إن الأطباء على مر العصور لم يتوقفوا عن البحث والتقصي عن كل المعالم التي تؤكد لهم الموت. ولقد قيل بأن  

 تشخيص الموت لا يستحق أن يكون طبيبا. الطبيب الذي ليس له المقدرة على  

 من الذي له الحق في تشخيص موت الدماغ؟ 

تؤلف في كل مستشفى لجنة من ثلاثة اختصاصيين بضمنهم اختصاصي أعصاب )طب أو جراحة(. وليس بينهم الطبيب المعالج  

ة موت الدماغ يجب عليها إعادة  ولا الطبيب المستفيد من غرس الأعضاء إن كانت هناك نية لذلك. عندما تقرر اللجنة حال 

 ساعات فاذا تحقق ما شاهدوه مسبقا فإنهم يعلنون عندئذ موت الدماغ.    4الفحص بمدة لا تقل عن 

 ما هي أهمية تشخيص موت الدماغ؟ 

 اعتبارات طبية عدليه وقانونية لتقرير ساعة الوفاة وما يترتب على ذلك.  ➢

 وملاكات المستشفى في انتظار نهاية مريضهم الحتمية. الألم والعناء والمعاناة التي يتحملها الأهل  ➢

ة لها.  ➢ ة والحاجة الآنية والملـح   الأسبقيات في العناية المركزة ووضع ضوابط لها لمحدودية عدد الأسر 

 الحاجة لغرس الأعضاء   ➢

 التكاليف العالية لإبقاء مريض في الإنعاش لا يرجى شفاؤه ولا تحسنه.   ➢

في الولايات المتحدة عندما قاضى أهل المريضة    1975ر قضية المريضة آن كوينلان عام  لتوضيح بعض هذه النقاط أذك

الطبيب المعالج  لرفضه سحب جهاز التنفس الصناعي الذي أبقى ابنتهم في حالة لا يمكن أن تدعى بالحياة حسب تقديرهم و قد  

الذي العمل  المحكمة لصالح الأهل و سحب الجهاز. وإن ما دفعهم لهذا  التأريخ هو الألم والعناء    قضت  القضية  أدخل هذه 
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والمعاناة التي كانوا يقاسوها عندما علموا بأن ابنتهم ليس لها أمل في الحياة وأن ابقاءها على هذه الحال هو شقاء وتعاسة  

 وعذاب لها ولهم. 

بأحدث وأدق الأجهزة لإدامة  أما من الناحية العملية فلكل عناية مركزة في أي مستشفى عدد قليل من الأسرة تكون مجهزة  

الحياة. وهذه بطلب مستمر لمرضى يرجى شفاؤهم لا بل يعتمد شفاؤهم عليها. أما انعاشهم بعد إجراء عمليات جراحية لهم مثل  

بسبب أمراض شديدة طارئة مثل جلطة القلب أو إصابات الصدر وغيرها. فإذا ما تزاحم على طلب  والقلبأاو  عمليات الدماغ  

السرير مريض من هذا النوع مع ميت الدماغ فماذا يجب أن يفعل الطبيب المسؤول عن العناية المركزة؟ وما هو موقف أهل  

هذا المريض الذي تتعلق حياته بهذا الإنعاش؟ والجانب الآخر يخص التكاليف المادية فهي نقطة ليست جوهرية ولكنها مهمة  

بية تدفع كاملة من قبل أهل المريض أو ما شابه. ومن المعلوم إن أغلى تكاليف  خصوصا في البلدان التي فيها الخدمات الط

ة العناية المركزة. فإذا ما عَـلـِّمَ الأهل بأن مريضهم قد مات دماغه فعلامَ هذه الخسائر   الأسرة في الخدمات الطبية هي أسر 

 لاف الدولارات يوميا! المادية الكبيرة التي يمكن أن تفيد وارثيه وعائلته والتي قد تصل إلى آ 

 

 

 حالات تعقد قرار تشخيص موت الدماغ:

تحت   ➢ الجسم  درجة حرارة  الاستجابة     32هبوط  عن  البؤبؤ  ويتوقف  سبات  حالة  في  المريض  يكون  حيث  مئوي.   

 ويصعب ملاحظة أي نشاط تنفسي، ولكن يمكن للمصاب أن يفيق من هذه الحالة. 

 تسمم خارجي بمادة سمية أو أدوية أكثر مما يتحمل الجسم أو تسمم داخلي المنشأ مثل عجز الكلية أو الكبد.  ➢

 لة الأوكسجين في الجسم مع ق  90هبوط ضغط الدم تحت  ➢

 فقدان الوعي بسبب بعض الأدوية مثل أفينوباربيتال  ➢

 هنالك بعض الملاحظات: 

 إذا كان المصاب طفلا فيجب عدم تطبيق الضوابط التي تطبق على البالغين.  .1

ماغ أو أصيب  إذا كانت الوفاة بسبب إصابة شديدة ظاهرة في الدماغ أو القلب أو إذا كان المريض مصابا بورم متقدم في الد  .2

 بطلق ناري في الدماغ ففي هذه الحالة يكون التيقن من موت الدماغ أسرع وأسهل. 

 إذا كانت الإصابة المميتة سببها اعتداء جرمي فيجب أخذ احتياطات قانونية ويستشار المعنيون قبل اتخاذ قرار نهائي.  .3

 كم من الدماغ يجب ان يتلف في حالة موت الدماغ؟ 

د توقف وظائف جذع الدماغ الذي تقع فيه مراكز التنفس والقلب وعن طريقه تنقل الإيعازات من المخ إلى  ينتج موت الدماغ عن

 الجسم.   

 ما هي نظرة التشريع لموت الدماغ؟

من الناحية القانونية أخذ موقعه اللازم في كل دول العالم، ولكن ضوابطه تختلف بعض الشيء. فاعتماد البريطانيين هو على  

لسريري فقط.  والأمريكان أوجبوا إضافة إجراء تخطيط كهربائية الدماغ لذلك، وفي بعض الدول الأوربية يحتاج  التشخيص ا



480 

 

التشخيص إلى تلوين شرايين الدماغ. وبعد أكثر من عشر سنوات أعاد البريطانيون النظر بإسلوبهم وبنقد موضوعي علمي  

 لوحده علمية ودقيقة وأكـَّدوا استعمالها.  تأكد لهم بأن طريقتهم بالاعتماد على التشخيص السريري

حصلت معي حالة خاصة في انكلترا عندما كنت رئيسا للمقيمين في المستشفى الجامعي في ليدز. فقد أدخل العناية المركزة  

رجل تعرض لإصابة رأس شديدة فقد بعدها الوعي وكان على جهاز التنفس الميكانيكي وبعد يومين شخصنا موت الدماغ.  

التبرع بكليتيه. كان موقفا حرجا  عند  الموافقة على  الدماغ وطلبت منهم  ها تحدثت مع زوجته وولديه لأخبرهم بحالة موت 

بالنسبة لي ولكن العائلة بعد حديثي معهم أبدوا رباطة جأش وتقبل الواقع. لا يمكن أن تكون هذه الاستجابة في حالات مماثلة  

عراق أن يكون حذرا جدا ويعطي العرف الاجتماعي والثقافة المجتمعية أهمية كبرى  في مجتمعنا. لذا يجب على الطبيب في ال

 في توقيت إعلان موت الدماغ.  

 من الناحية الروحانية:  

حدث جدل كبير في هذا المعنى، فعندما كان الاعتماد على القلب والرئة في تشخيص الموت لم يشكل ذلك صعوبة موضوعية  

الة الاستعانة بالآلات للإبقاء على وظيفة القلب والتنفس، ظهرت صعوبات وخلط وتشكيك في  عند الروحانيين. ولكن في ح

تشخيص الموت. يعتقد الكاثوليك إن الموت يكون بتوقف القلب والتنفس. وقد صرح قداسة البابا بيوس الثاني عشر بأن الطبيب  

ئف التلقائية والوعي. وأن يستخدم الطرق غير الاعتيادية  ملزم بأن يبذل كل ما بوسعه وبكل الوسائل الاعتيادية لإعادة الوظا

يقول أحد   الميؤوس منها.  الحالات  الوسائل فوق الاعتيادية إلى مدة غير محددة في  لذلك. ولكنه غير ملزم لإدامة استخدام 

الصناعي فإن هذا    العلماء المسيحيين اذا كان هنالك إجراء صناعي يعيق مراحل الموت الطبيعي كما في حالة جهاز التنفس 

المعيق يمكن أن يزال ويسمح للشخص أن يموت. وكذلك يقول آخر يجب أن تحترم الحياة لأنها أغلى شيء. ولكن لم يذكر في  

الإنجيل أو في تعاليم الكنيسة الرسمية ما يمنع من استخدام علامة موت الدماغ كموت حقيقي. أما في الدين اليهودي فإن التكوين  

حينما بث الله الحياة في منخر الإنسان، والتنفس أهم من نبض القلب. وعليه فإن توقف النفس بسبب موت الدماغ  يبدأ بالتنفس  

يعتبر موتا حقيقيا. والصابئة يعتقدون بذلك تماما ويوافقون على إعلان الموت عند التحقق من موت الدماغ. وفي تعاليم الاسلام  

سع في كل الدول الإسلامية، وألخصه فيما توصل اليه مجلس الفقه الاسلامي في  الحنيف فقد بحث هذا الموضوع على نطاق وا

 : 1986في  5قراره المرقم 

 يعد شرعا إن الشخص قد مات وتترتب جميع الاحكام المقررة شرعا للوفاة عند ذلك إذا تبينت فيه إحدى العلامتين الآتيتين: 

 الأطباء بأن هذا التوقف لا رجعةَ فيه. إذا توقف قلبه وتنفسه توقفا تاما وحكم  .  1

إذا تعطلت جميع وظائف دماغه تعطلا نهائيا، وحكم الأطباء الاختصاصيون الخبراء بأن هذا التعطل لا رجعة فيه، وأخذ   .  2

دماغه في التحلل. وفي هذه الحالة يسوغ رفع أجهزة الإنعاش المركبة على الشخص وإن كان بعض الأعضاء كالقلب  

 يزال يعمل آليا بفعل الأجهزة والله أعلم. مثلا لا  



481 

 

 

 قرار مجلس الفقه الاسلامي بشأن عدّ موت الدماغ موتاَ حقيقياَ 

اتصلت بالمرجعين آية الله أبوالقاسم الخوئي والسيد عبد الأعلى السبزواري لمعرفة فتواهما في هذه المسألة.  قدمت لسماحتهما  

 الأستاذ الدكتور محمد حسين الصغير. كانت الأسئلة وإجابة الإمام الخوئي: أسئلة نقلها متفضلاً الصديق 

هل يجوز الإعلان عن موت شخص لثبوت موت الدماغ عنده، مع أن القلب يعمل بدون جدوى وهل تعتبر هذه الحالة   ➢

 وفاة شرعية؟ 

شرعية له وإن كان عمل القلب إلا  للقلب عمل ضعيف يتقوى بالجهاز فلا تعد هذه الحالة وفاة ال" بسمه تعالى إن كان  

 بالجهاز في الفرض فهو يعتبر ميتا". 

ميت الدماغ لا يمكن أن تعود له الحياة طباً، فإذا كان قلبه يعمل بالجهاز، والطبيب يتحكم بإنهاء عمل القلب لو سحب   ➢

 الجهاز، فهل يجوز للطبيب سحب هذا الجهاز؟ 

الجهاز إلى أن يتحكم بانتهاء عمل القلب، وإن كان من القسم الثاني فلا بأس  ن كان بالقسم الأول أعلاه فلا يجوز سحب  إ

 .بسحبه عنه

 لإنقاذ مريض آخرفي الحالات التالية:   -كالقلب والعين والكلية  -هل يجوز الاستفادة من أعضاء ميت الدماغ  ➢

   : لا يجوزأولاً: ابتداء بتصرف من الطبيب 

   يجوز ولا بأس : ثانياً: بموافقة ميت الدماغ قبل موته
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 : لا يجوز والله أعلم ثالثاً: بموافقة أهل ميت الدماغ بعد موته

1403 

 

 إجابة آية الله العظمى أبو القاسم الخوئي 

 أما آية الله السبزواري فأجاب عن سؤال: 

بفعل جهاز التنفس  ما هو حكم الشرع في رجل مات دماغه بحكم أهل الخبرة بحيث اعتبر كمقطوع الرأس ولكن قلبه ينبض  

 الاصطناعي: 

 هل يعتبر ميت شرعا؟  

 هل يجوز رفع الجهاز عنه بحكم كونه ميتا؟ً 

كمقطوع الرأس يكون بحكم الميت يجوز رفع الجهاز عنه إذا كان نبض القلب   بسمه تعالى في مفروض السؤال إذا أعتبر

 بفعل الجهاز والله العالم. 

1413 

 

 ى السبزواري إجابة آية الله العظمى عبد الأعل
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قمت بزيارة لسماحة الشيخ عبد الكريم المدرس إمام الحضرة الكيلانية وحضرة المطران آفاك أسادوريان ورئيس طائفة الصابئة  

المندائيين الشيخ عبد الله نجم لمعرفة وجهات نظرهم في موضوع موت الدماغ. لم يكن الشيخ عبد الكريم مرتاحا لتشخيص  

بالأعضاء بأية حالة كانت. أما المطران آفاك أسدوريان رئيس طائفة الأرمن في    الدماغ وكان رافضا رفضا قاطعا للتبرع 

العراق فقد أيد ما جاء به الفاتيكان من أن موت الدماغ يعتبر موتا حقيقا عندما يؤكد الأطباء باستحالة عودة النشاط الدماغي  

 وكذلك بجواز التبرع بالأعضاء في حالة الوجوب وعدم الإضرار.  

 النباتية:  الحالة  

يكون الشخص مستيقظًا ولكن  تعرف الحالة النباتية حينما يفقد المصاب نشاط دماغه بحيث يفقد كل وسائل الاتصال بما حوله. 

لا تظهر عليه علامات الوعي حيث إنه قد يفتح عينيه ولكن بدون أن يتابع ما يحيط به. يمكن أنه يسحب يده عند الضغط عليها  

يبقى القلب والتنفس    ب  للأصوات. كما أنه لا يظهر أية علامات تدل على الشعور بالعواطف ولا الإدراك.بقوة. ولكنه لا يستجي

 وبقية وظائف الأعضاء تعمل بصورة طبيعية ما عدا وظائف الدماغ التلقائية. 

تلف خلايا الدماغ بسبب    إن السبب الفسلجي للحالة النباتية هو قلة إرواء الدماغ بالدم. يحدث ذلك نتيجة الشدة الخارجية أو 

التسمم أو الضمور أو غير ذلك. وفي الحالة النباتية نرى أن المريض قد فقد معنى كونه إنسان ولكن هذا لا يسمح بأي حال  

 من الاحوال التعامل معه بتجريده من انسانيته.   

 نقل )زرع، غرس( الأعضاء:

ها من جسم المتبرع إلى جسم الشخص الذي تتوقف حياته أو  تقدم الطب في العقود الماضية في مجال زرع الأعضاء ونقل

بصره على ما ينقل له من جسم المتبرع. اقتصر الزرع في البدايات على زرع قرنية العين من شخص توفي حديثاً ومن ثم  

إذا كان  زرع الكلية من متبرع حي. ومن المعروف بأن التقدم الحاصل في جراحة غرس الأعضاء ونجاح مجالات مهمة فيها 

العضو المزروع يتغذى بالدم حال نقله أي ببقاء القلب نابضا عند عملية نقل العضو. وهنا يكون مصدر الأعضاء المقبول هو  

 حينما يكون المتوفى على جهاز التنفس الصناعي وهو ميت الدماغ. 

قانونية وفنية من الناحية    إن الأعضاء التي يراد نقلها من شخص حي أو من جسد ميت تحيطها صعوبات كبيرة ومشكلات 

الطبية. فإلى جانب المشكلات الطبية اللازمة لنجاح عملية الغرس، توجد صعوبات كبيرة في الحصول على الأعضاء البشرية  

من أجساد الموتى، إذ لم يتم الاتفاق على وضع معيار ثابت للموت من الناحيتين الفقهية والطبية لاسيما بعد انتشار وسائل الطب  

 ديثة. الح

في إطروحته الموسومة " مدى مشروعية عمليات نقل وغرس الأعضاء البشرية ".   1991ذكر الدكتور جابر مهنا شبل عام 

وأوجز في نفس العام الدكتور عارف علي عارف في إطروحته الموسومة "مدى شرعية التصرف بالأعضاء البشرية". وكذلك  

. أقول ذكر هؤلاء جميعا وغيرهم جانبا  1990ي في الأعضاء البشرية عام  الدكتور منذر الفضل في كتابه التصرف القانون

 من هذا الجدل في عالم الطب والقانون. 
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هناك مسائل قانونية وشرعية كما ذكرت سابقاً ومنها: هل تدخل الجثة في الذمة المالية للشخص المتوفى؟ بحيث إذا تم التصرف  

هل يحق للدولة أن تتدخل في أعمال بيع الجثث البشرية وما صحة العقود  بها بيعا يدخل الثمن ضمن موجودات التركة؟ و

 الواردة على بيع الجثث لا سيما في العقود لشراء الجثث للأغراض التعليمية؟ 

يقول سافاتيه: إن جسد الانسان ليس محلا للتجارة ولا محلا للبيع بالتجزئة فالقيم الانسانية تسمو على المال. ولما كان الحب  

 ى من هذه القيم، فان الإنسان يمكن أن يتنازل عن جزء من جسمه لشخص آخر بدافع الحب وليس المال. أسم

إن الاتجاه العام للمنظمة هو حظر بيع العضو البشري لأنه من الأعمال    1986جاء في تقرير منظمة الصحة العالمية عام  

 أن يحظر بيع الأعضاء وتشجع الهبة.   غير الاخلاقية أن يقدم الشخص أحد أعضائه مقابل ثمن نقدي. يجب 

 ضوابط نقل الأعضاء: 

نقل عضو من نفس الإنسان من مكان في جسمه إلى مكان آخر مثل الجلد أو الوريد هذا جائز. أما أخذه الى إنسان آخر ففيه  

 ضوابط: 

 الجواز هذا لسببين: . إذا لم يكن لهذا العضو نظير يقوم بوظائفه بعد الاستقطاع فإن هذا لايجوز. وعدم 1

 إن حياة الانسان ليست ملكا خاصا له بل هي ملك مشترك بينه وبين المجتمع.  •

 هذا الفعل يخلق مفاضلة غير جائزة بين شخص وآخر.  •

 . إذا كان للعضو نظير في الجسم كالكلية فالحكم بالجواز بالشروط الآتية: 2

 وأهلٌ للتبرع.   أن يتم التنازل عن العضو من صاحبه وهو بالغ عاقل مختار •

 إن هناك ضرورة بالخوف على حياة المتلقي.  •

 أن لا يكون هناك خطر على المتبرع.  •

 أن يكون تبرعا وليس معاوضة.  •

 الخاتمة: 

أخير وقبل ان أنهي حديثي عن الموت، هذا الموضوع الواسع الذي حمـلَنا إلى آفاق مرعبه للكثيرين منا يحاولوا أن يتناسوها  

ق هذا الموضوع هو لإعطاء فكرة واضحة عن أن الأطباء يسعون دوما وبكل الوسائل  في خضم الحياة اليوم ية، أوذكـ ِّر بان طـرَ 

إلى تحقيق سعادة المجتمع بالحفاظ على صحة الإنسان والحفاظ على القيم الإنسانية النبيلة للمريض وكرامته في حياته وموته.  

جو الله سبحانه وتعالى أن يطيل في عمر الجميع وأن تتحقق لنا جميعا  وإن هدف الطب تحقيق الصحة والسلامة والسعادة. أر

 الصحة والسلامة وكذا السعادة قبل الموت وبعده. 

 إضافة:  

في السنين الألفينية تقبل المجتمع بمرور السنين موت الدماغ كحقيقة علمية ولكن الدين لم يتقبل ذلك وهذا يشمل كافة الاديان  

 الابراهيمية. 

لها إجابة   من سائل :  سماحته على الأسئلة الموجهة له  فتوى آية الله العظمى السيد السيستاني التي تفص 
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السؤال: يذهب البعض الى أن موت الدماغ يعني موت الإنسان، حتى لو لم يتوقف النبض في الحال لأنه سيتوقف بعد ذلك  

 عندئذٍ؟ حتماً، كما يقول الأطباء، فهل يعتبر ميتاً  

الجواب: العبرة في صدق عنوان )الميت( الموضوع لعدد من الأحكام الشرعية، إنما هو بالنظر العرفي، بأن يراه أهل العرف  

 .ميتاً، وهو غير متحقق في مفروض السؤال

 هل يجوز للشخص أن يوصي بأن يتبرعوا بأعضائه بعد موته؟ السؤال : 

قي وانما يفيد بعد الموت الدماغي ولا يعتبر ذلك موتاً حقيقياً فلا يجوز قطع الاعضاء  الجواب: لا يفيد التبرع بعد الموت الحقي 

 ً  .لبقائه حيا

 :: انا طالب بكلية الطب وعندي اسئلة بخصوص الموت الرحيم وعدم الانعاشالسؤال

 ـ هل يجوز الموت الرحيم ؟١

 الدماغ ؟ـ هل يجوز للطبيب ان يفصل الجهاز عن المريض الذي يعاني من موت ٢

 ـ هل يجوز للمسلم ان يملأ استمارة عدم الانعاش ؟ ٣

هل يجوز للطبيب ترك انعاش المريض في ظل وجود الاستمارة اذا دخل المريض في حالة تحتاج إلى التدخل الطبي الطارئ  

 ؟

 .الجواب: لا يجوز في الجميع

لاصطناعي ولم يكن أهل المريض قادرين على  السؤال: إذا كان المريض لديه موت سريري وهو تحت أجهزة التنفس ا  -   4

 دفع أجور ذلك. فهل نستطيع شرعاً إيقاف الأجهزة هذه علما إن إيقافها يؤدي إلى الوفاة؟ 

الجواب: اذا كان المريض مسلماً فلا يجوز ذلك وعدم تمكن اهل المريض من توفير كلفة استخدام الاجهزة ليس عذراً في  

وفيرها، اذ يجب على كل متمكن المساهمة في ادامة حياة المسلم، وعلى الطبيب الملتزم بدينه  قطعها عنه فان واجب الاخرين ت 

 الامتناع من ايقاف الاجهزة ولا يضره قيام غيره بذلك. 

أما الدكتور محمد سيد طنطاوي شيخ الأزهر السابق فقد اصدر فتوى مماثلة حيث قال ان موت جذع المخ لا يعتبر موتا كاملا  

من ظهور باقي علامات الموت الأخرى، واضاف انه ليس هناك موت اسمه موت الرحمة وان على الطبيب بذل كافة  بل لا بد  

 .جهوده لانقاذ حياة المريض مهما بلغت نسبة اليأس من مرضه لان حياة الانسان أمانة لابد من المحافظة عليها 

الرحمة أغلب قادة الكنيسة ولكن وخبراء الخلق والقيم وكذلك  فقد عارض تقبل موت الدماغ وموت  في المذهب الكاثوليكي:

 الاطباء الكاثوليك يؤيدون اعتبار موت الدماغ موت حقيقي. 

ان الموت والحياة بيد الله وحده وحياتنا ليست ملكا لأحد والمريض الذي يريد التخلص من حياته لان  :  بابا الارثودوكس الاقباط

وأضاف    .ه فهذا يعتبر لونا من الانتحار والاديان جميعا تحرم الانتحار لانه لا رجاء له عند اللهالموت بالنسبة له افضل من آلام

ان مهمة الطبيب هي محاولة شفاء المريض وتحسين صحته على قدر الامكان وليس من اختصاصه ان يقتل مريضا فهناك  

 .بة لإنها عملية قتلفرق بين الهدف الطيب وانقاذ المريض من آلامه وبين الوسيلة غير الطي
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يعترض رجال الدين على رفع الاجهزة من المريض الذي ثبت موت دماغه ولكن بعض المؤسسات  : في الدين اليهودي  أما  

  الصحية تسمح بذلك وعليه فليس هناك اتفاق كامل في المجتمع اليهودي على توقيت رفع الاجهزة.  

سأحاول في المستقبل القريب كتابة مقال موسع حول موت الدماغ وموت الرحمة في عصرنا الحاضر لتكتمل الصورة للمتتبعين  

 لهذا الموضوع الشائك.  

 موت الرحمة:   

هنا أرى لزاما علي أن أذكر موضوعا مهما جدا، وهو حدث الساعة الآن في المجتمعات الغربية، وهو موضوع موت الرحمة  

وقد نشر عنه الدكتور شوكت موفق الشطي في كتابه دروس علم آداب الطب   euthanasiaاتة الرحمة أو تهوين الموت او إم

 فصلاً مسهبا .  1956

هذه حالة ليست جديدة على المجتمع البشري فقد كانت تمارس منذ زمن بعيد. وقد أشار لها ونهى عنها قسَم أبقراط الطبي قبل  

ي اذا طلب مني دواء قتالا ولا أشير أيضا بهذه المشورة. تنهى عن تطبيقها كل الأديان السماوية  قرنا حيث نص: ولا أعط  24

لوق الطبي الحديث كذلك. تبيح بعض الدول هذا الموت، وفلسفتهم في ذلك أولا: إن المريض المعذب الذي لا   وينهى عنها الخو

خيرة بأن يطلب من طبيبه إنهاء حياته. ثانيا: إن للمريض  يرجى شفاؤه والذي يستصرخ الرحمة يجب السماح له في أيامه الأ

الحق للسيطرة على علاجه و إن ذلك يشمل حقه بتحقيق موت الرحمة. ومع أن الدولة الهولندية وضعت ضوابط تعتقد بأنها  

المسنين والمعوقين وبدون رضاهم في ح  الرحمة أخذت تسري كذلك على  المعلوم إن عملية موت  الات  صارمة ولكن من 

كثيرة. وأن إنقاذ هؤلاء المرضى من العذاب الذي هم فيه بتحسين علاجهم وإعطائهم الأدوية المخففة للألم بصورة صحيحة  

 ومساعدتهم على الموت الطبيعي بكرامة هو عنوان طبنا. 

. ولكن المجتمع في  يبقى موضوع موت الرحمة يلقى المعارضة من كل الأديان السماوية ويعاقب مرتكبها بعقوبة القتل العمد 

هذا الزمن بدأ يتقبل الفكرة وقد طبق في عدد من الدول الغربية وغيرها. سأتحدث في محاضرة قادمة حول موت الرحمة  

 بالتفصيل.  

 في مؤتمر الأطباء العراقيين الأمريكان:  2014تفاصيل محاضرة ألقيتها عام 

ة القتل أو السماح بإنهاء حياة شخص مريض أو مصاب لا  قتل الرحمة أو "موت الرحمة" أو "الموت الرحيم" هو ممارس

 يرجى شفاؤه بطريقة خالية من الألم هدفها الرحمة والعطف عليه، )قاموس مريم وبستر(. 

إن إجراء قتل الرحمة ليس جديدا على المجتمع البشري فقد كان يمارس منذ زمن بعيد. أشار له ونهى عنه قسم أبقراط الطبي  

نص )ولا أعطي إذا طلب مني دواءً قتالا ولا أشير أيضا بهذه المشورة(. قال الدكتور محمد الفاضل في  قرنا حيث    24قبل  

كتابه الجرائم الواقعة على الأشخاص: إذا أصيب الإنسان بداء عضال لا يرجى شفاؤه منه، وثبت أن المريض لابد هالك به  

اء على حياته والتعجيل بالوفاة وإن كان ذلك برضى منه. إن  وأن نهايته اصبحت معلومة ومحتومة فكل ذلك لا يبرر الاعتد 

فلسفة من يؤيد قتل الرحمة إن المريض المعذب الذي لا يرجى شفاؤه والذي يستصرخ الرحمة يجب أن يسمح له في أيامه  



487 

 

رمة ولكن من  الأخيرة أن يطلب من طبيبه بإنهاء حياته. طبق ذلك في الدولة الهولندية حيث وضعت ضوابط تعتقد بأنها صا 

 المعلوم إن عملية موت الرحمة أخذت تسري كذلك على المسنين والمعوقين بدون رضاهم في حالات كثيرة.  

 أنواع موت الرحمة 

 بطلب من المريض وهو في كامل وعيه طوعي: 

 : رغماً عن المريض غير طوعي 

 عندما يكون المريض فاقدا للوعي ولم يعط موافقته مسبقا لا طوعي:  

 حينما يرفض المريض تناول الدواء اللازم والغذاء والماءالسلبي: 

 حينما يحرم المريض تناول الدواء اللازم والغذاء والماءبالحرمان: 

 بإعطاء المريض موادا تنهي حياته الفعلي: 

 بمساعدة الذي يقرر على الانتحار بطرق إنهاء حياته مساعدة المنتحر:  

 وت الرحمة: يشملها م الحالات التي يمكن أن  

 أمراض الإعاقة الجسمية أو العقلية  •

 الإجهاض لجنين مصاب بتشوهات خلقية شديدة   •

 المريض الذي لايرجى شفاؤه •

 أمراض الإعاقة الجسمية أو العقلية: 

يجب في مثل هذه الحالات توخي الدقة القصوى في التشخيص والقرار بعد استنفاذ كل الوسائل العلاجية. وعلى الذي يفكر  

 بموت الرحمة أن يتذكر حالات أشخاص لديهم إعاقة جسمية شديدة ولكنهم أبدعوا في حياتهم مثل:  

ين ولا ساقين ولكنه استطاع بمساعدة والديه والمجتمع  بدون ذراع   1982حالة السيد نك فوجيجيك الذي ولد في استراليا عام  

 أن يتميز في الحياة ويصبح مصدر إلهام للشباب في العالم. 

كذلك حالة السيد ماركوس توماس الأمريكي الذي أصيب بشلل أطرافه الأربعة عند تعرضه لحادث سقوط أثناء رياضة التزلج  

 ح من مشاهير العالم بالرسم حيث يمسك ريشة الرسم بفمه.  . لم تؤثر حالته على مستقبله وبفضل تصميمه أصب 

هناك حالة ثالثة لشخص ساهم في تغيير التاريخ وهو البريطاني ستيفن هوكنك الذي أصيب بمرض في الأعصاب والعضلات  

 وأعاقه عن التواصل والحركة ولكنه وبفضل الرعاية والتكنولوجيا قفز بالعلم الحديث قفزة تاريخية. 
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 نك فوجيجيك في طفولته وعلى المسرح أمام جمع من طلبة الجامعات السيد 

 

 السيد ماكوس توماس عند إصابته ومن ثم في استوديو الرسم 

 

 عالم الفيزياء ستيفن هوكنك 

 الإجهاض لجنين مصاب بتشوهات خلقية شديدة: 

ذلك للسيدة التي تحمل جنينا ثبت أنه مشوه جسميا  هنالك حالات يتفق فيها الأطباء والمجتمع على إجراء عملية الإجهاض، مثال  

المشقوق. إن حياة هكذا طفل تكون مليئة بالمشاكل الصحية   النخاع  إلى درجة شديدة، كتشوهات الجهاز العصبي في حالة 

قصيرة  والاجتماعية والتي تشمل شلل الساقين وعدم السيطرة على الإدرار والخروج وغيرها، وفي أغلب الاحيان تكون حياته  

حتى في الدول المتقدمة. ولكن في حالات نادرة ترى أن المصاب بتلك الحالة يمكن له أن يعيش حياته بالرغم من الصعوبات  

 التي يواجهها. 



489 

 

 

 حالة ميؤوس منها لدى طفل وشباب تجاوزوا الصعوبات 

 الإعاقة العقلية: 

 أفضل مثال لذلك هو مرض الزهايمر المتقدم. 

 شفاؤه: المريض الذي لا يرجى 

هناك حالات مرضية عجز الطب عن علاجها بالرغم من تطبيق كافة العلاجات الممكنة، مع تعرض المريض لألم وعذاب  

 شديدين. من تلك الحالات الإصابة بالسرطان المتقدم المنتشر. 

 

أحدهما على الآخر حيث  في كل هذه الحالات يجب على الطبيب والأهل والمجتمع الموازنة بين العاطفة والعقل وأن لا يغلب  

يؤخذ بالحسبان ما يتوفر من مستوى طبي وصحي خدمي وتقبل مجتمعي. فالطفل الذي يولد مصابا بتلك الحالات في بلد متطور  

يعامل غير معاملة الذي يولد في بلد فقير تقل فيه الخدمات الطبية والصحية. لذا يكون اتخاذ القرار بإنهاء الحياة في هذه الحالات  

 ا على الواقع الذي يعيشه. لذا نرى تلك الحالات النادرة الناجحة في بلدان غربية كما ذكرنا.   مبني

هنالك حالات يطلب فيها المريض الذي لا يرجى شفاؤه مع تعرضه لآلام غير محتملة، من الطبيب المعالج والأهل أن ينهوا  

فيها المريض أو أهله الطبيب المعالج بعدم الموافقة على    حياته كي يستريح. وقد وصلت بعض تلك الحالات إلى المحاكم يتهم 

 إنهاء الحياة. 
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 :  الآراء المتباينة حول موت الرحمة

يرفض المجتمع العالمي قتل الرحمة  ما عدا بعض الدول والولايات في أمريكا حيث أجيز الأطباء القيام بقتل الرحمة بموجب  

 تزايد عدد الدول التي تجيز تطبيقه. شروط معينة. يبدو إن الاتجاه العام هو 

الأديان الإبراهيمية ترفض قتل الرحمة،  ففي الديانة اليهودية " يجب على الانسان أن يصارع حتى النفس الأخير من حياته،   

 (. 2002وأن يحيي ويبتهج ويشكر الخالق". )الدكتور راشاميم ميلامد كوهين في مجلة نيوزويك في آذار 

لمسيحية فقد صرح البابا جون بول الثاني "أن قتل الرحمة هو انتهاك عظيم لقوانين الرب، لكونه قتل متعمد  أما في الديانة ا

 (. وهذا هو رأي بابا فرانسيس الحالي. 1995وغير مقبول أخلاقيا".) في صحيفة إيفانجيليوم فايتي عام 

ر متى تنتهي حياته. وليس على الآخرين التدخل في ذلك.  يقدس الإسلام حياة الإنسان لكونها منحة من الله تعالى، ولله فقط قرا

"   جاء في سورة الفرقان " ِّ و إِّلاَّ بِّال حَق  مَ اللََّّ ةٍ أجََلٌ    وَلَا يَق تولوونَ النَّف سَ الَّتِّي حَرَّ   جَاءَٓ   فَإِّذاَ  ۖ  وكذلك في سورة الأعراف " وَلِّكول ِّ أومَّ

م   ونَ   لاَ   أجََلوهو رو تأَ خِّ موونَ  وَلاَ   ۖ    سَاعَةً   يسَ  تقَ دِّ  ". يسَ 

 تتفق الأديان غير الإبراهيمية مثل البوذية والهندوسية مع توجه الأديان الإبراهيمية في رفض قتل الرحمة. 

 ماهي حجج مؤيدي قتل الرحمة؟ 

 إن قتل الرحمة ينهي حياة الشخص المتعذب بطريقة "إنسانية" تحقق لهم الموت بكرامة.  •

 ومعاناة ذوي المريض ومحبيه. تقلل فترة آلام  •

 لكل إنسان الحق في تقريرمصيره ومتى ينهي حياته.  •

 إن الموت مسألة شخصية، فإذا لم تسبب أذى للآخرين فليس للدولة الحق في التدخل.  •

هناك من يقوم بإنهاء حياة الحيوانات التي تتعذب ولا أمل في علاجها بتطبيق قتل الرحمة، فلماذا لا يطبق ذلك على   •

 نسان في تلك الحالة؟ الإ

حينما يتغلب المرض على الإرادة الشخصية للمصاب يرى أن حياته غير ذات معنى عندها يطالب بالقتل الرحيم حيث   •

 يشعر بأنه صاحب القرار وليس أن يملى عليه. 

هنا يمكن أن  إن إبقاء المريض بحالته الميؤوس منها مع ما تسببه من عذاب تكون عالية الكلفة، والأمول التي تصرف   •

 يستفاد منها أهل المريض بدل أن تذهب سدىً. 

 ماهي حجج مضادي قتل الرحمة؟ 

 إن القتل الرحيم غير مبرر لاحتمال وجود علاج آخر لحالته.  •

 هناك العديد من المصابين الذين لا يتلقوا الرعاية الكافية لأسباب عديدة.  •

 التأثير عليه بسهولة.  إن المصاب وهو في تلك الحال يكون مهزوز المشاعر ويمكن •

 إن قتل الرحمة يمنح الطبيب صلاحيات أكثر مما يجب.  •
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زيادة الطلب على أعضاء الجسم للاستفادة منها في عمليات زرع الأعضاء يمكن أن يصاحبه سوء تقدير وتسهيل تطبيق   •

 قتل الرحمة. 

 غما على المصاب. من الممكن لقتل الرحمة الطوعي أن يتداخل ويسهل قتل الرحمة غير الطوعي أي ر  •

 ما هو الواقع الحالي لقتل الرحمة: 

يعتبر موت الرحمة مباح قانوناً في هولندا، بلجيكا ولوكسمبورغ. أما في الولايات المتحدة فيعتبر غير مسموح ما عدا بعض  

 الولايات منها فرمونت، أوريغون، واشنطن ومونتانا. 

 وضعت هولندا ضوابط قانونية منها: 

 من يقوم بإجراء موت الرحمة يجب أن يكون طبيباً.   •

 يجب أن يكون بطلب من مريض كامل الأهلية.  •

 يجب أن يكون الطلب من المريض بدون أدنى شك وموثق وأن يتكرر منه ثانية.  •

 يجب استشارة طبيب آخر ليس له علاقة بالحالة.  •

 يجب التأكد من أن المريض لم يخضع لضغوط في أخذ قراره. •

 أن يشكو المريض من آلام مبرحة لا يمكنه تحملها. يجب  •

 يجب أن تستنفذ كل وسائل العلاج.  •

 أما الضوابط التي وضعتها ولاية أريغون فتشمل: 

يجب أن يكون المريض في أيامه الأخيرة ويتوقع أن يتوفى خلال ستة أشهر. يكون كامل الوعي والادراك، وأن يخبر   •

 والمخاطر بتفاصيلها كي يقرر تلقائياً. بتفاصيل حالة مرضه وما سيؤول إليه  

يجب أن يوافق طبيب آخر على إن المرض مستعصي لا يرجى شفاؤه، وأن يتأكد من أن المريض قرر الموافقة طوعيا   •

 وقد تم إعلامه بتفاصيل ما سيجري بتنفيذ إجراء قتل الرحمة. 

 يؤثر على قراره يجب أن يستشيروا أطباء آخرين. إذا كان لأحد من هذين الطبيبين أي شك من قابلية المريض العقلية ما   •

 يجب أن يوثق المريض موافقته كتابياً مرة واحدة ومرتين بموافقة شفاهية.  •

 يجب أن يطلب الطبيب من المريض أن يبلغ شخص قريب له ويحق للمريض رفض ذلك.  •

 يحق للمريض أن يغير رأيه في أي وقت.  •

 بإلموافقة على موت الرحمة والبدء بالإجراءات من قبل الطبيب. يوم بين قرار المريض  15يجب أن تمر فترة  •

 يجب توثيق كل ما يجري في سجل المريض.  •

 لا يحق لشخص من خارج الولاية أن يشمل بموت الرحمة.  •

 في مجتمعنا: 
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أبقراط بتحريم قتل  يستمد الطبيب في مجتمعنا قيمه بما جاء به القرآن الكريم والكتب السماوية وخلقه الطبي بما جاء في قسم  

الرحمة. لكن في العصر الحاضر وبالتواصل مع العالم هناك اتفاق على وجود حالات يستغيث فيها المريض الذي لا يرجى  

شفاؤه لتخليصه مما يعاني من آلام مبرحة وحالة نفسية مضطربة. فالبرغم من وجود ما يجعل الطبيب يتعاطف مع المريض  

رم  ويود الاستجابة لطلبه ولكن   يج  المريض وحينها  بأي فعل يعجل بموت  القيام  القانون والدين والعرف جميعها تمنعه من 

باتهامه بالقتل العمد. وكانت هذه نتيجة ما حكم به الدكتور جاك كيفوركيان في الولايات المتحدة الذي قام بإجراء الموت الرحيم  

 على العشرات من المرضى وحكم عليه بالسجن. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           1997مجتمع وجراحة الدماغ ال

محاضرة ألقيت في منتدى الرواد، بغداد بدعوة من الأستاذ حميد الهيتي. حضرها لفيف من المثقفين والأطباء وعلق عليها الأستاذ   

 كمال السامرائي. 

الاجتماعية: بأنه جماعة من الناس يعيشون  يوعرفو الدكتور أحمد زكي البدوي، المجتمع، في كتابه معجم مصطلحات العلوم  

معاً في منطقة معينة وتجمع بينهم ثقافة مشتركة ومختلفة عن غيرها وشعور بالوحدة. كما ينظرون إلى أنفسهم ككيان متميز.  

البشرية الأساسية وهو مستقل لا بمعن الحاجات  لمواجهة  الضرورية  الأساسية  النظم الاجتماعية  المجتمع جميع  ى  ويتضمن 

اقتصاديا  التام  الذاتي  البدوي    لبقائه  الضرورية   التنظيمية   الأشكال   لجميع  شموله   بمعنى   ولكن   ”اكتفائه  )الدكتور أحمد زكي   .

أما معجم راندم فيعرفه بأنه تجمع منظم للأفراد ارتبط فيه بعضهم ببعض برباط الدين،   معجم مصطلحات العلوم الاجتماعية(. 

 الثقافة، العلم، السياسة، والتفاني وأغراض أخرى. والمجتمع المقصود هنا أي مجتمع وفي أي زمان أو مكان.  

 في اللغة: 

حا - جَـرَحَ   : شقَّ بعض بدنه ” جَـر 
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حاً بلسانه: عابه وتـنقَّ   صه. يقال: جرح الشهادة.  أي أسقطها جَرَحَ جَر 

: الأعضاء من الإنسان ولاسيما اليد لأنها تكسب   جَوارح 

ـترََحَ الإِّ ث مَ: ارتكبه   إِّج 

 جوارح النهار: كناية مصائبه  

 ومنه: نعوذ بالله من طوارق الليل وجوارح النهار 

 استجراحا الإستجراح: العيب والفـساد ويقال قد وعظتكم فلم تزدادوا إلا 

 6الأنعام  60"وهو الذي يتوفاكم بالليل ويعلم ما جرحتم بالنهار"    

راح وجراحات: الوجرح   صنعة الجراح   جِّ

ماغ: واحد الأدمغة   والدِّ

 دمغه دمغا: شجه حتى بلغت الشجة الدماغ   

 دَمَغَ: قهر، دمغ الحق الباطل أي أبطله وسحقه 

 أدمغ الطعام: أبتلعه، أدمغ الشيء أدخله  

 لدماغ: مخ الرأس  ا

 الدماغ: كتلة من النسيج العصبي تملأ تجويف الجمجمة في الفقريات  

وجراحة الدماغ هي ما تدعى كذلك بالجراحة العصبية. وهي إحدى اختصاصات الجراحة التي تتعامل مع الأمراض الجراحية  

الحديث نبذة عن الدماغ، معلومات عن ظاهرة  الدماغية والعصبية. والمجتمع وجراحة الدماغ محور حديث هذه الليلة. وسيشمل  

المرض وبداية الطب، وقصة الجراحة بجذورها ومعوقاتها وتطورها كأساس لجراحة الدماغ، ومن ثم الحديث عن جراحة  

المجتمع   بناء  الدماغ في  به جراحو  ما ساهم  الدماغ. وبعدها  للمجتمع وصفات جراح  واهميتها  الدماغ: أصولها، وتطورها 

فالمجتمع بحاجة إلى جراحة الدماغ لعلاج آفات واصابات أدمغة أفراده، وجراحة الدماغ بحاجة للمجتمع لاستثمار    وتطوره. 

 خدماتها وتطوير خبراتها.   

الجسم    أول أجهزة  المركزي، وهو  العصبي  الجهاز  الشوكي ويشكلان  للحبل  المنتفخة  الأمامية  أو  العليا  النهاية  الدماغ هو 

لتكوين الجنيني للإنسان. والدماغ هو العضو الذي ينظم نشاطات الكائن الحي الأساسية للحياة. وفي الفقريات  ظهورا في بداية ا

العليا هو مركز التعلم.  إن أدمغة الحيوانات الدنيا تتكون من مجموعة من الخلايا العصبية ولكن في الفقريات العليا تتكون  

الحي  في  الدماغ  وإن  وأعصاب.  مسارات  من  الفص  كذلك  أن  نرى  الأسماك  ففي  وحياتها.  حاجاتها  باختلاف  يختلف  وانات 

البصري متطور جدا، وعند الزواحف تكون خلايا الشم أفضل من غيرها. أما عند الإنسان فنرى إن الدماغ قد تضخم كثيرا.  

ا يقارب عشرة بلايين خلية  والدماغ  كتلة من الطيات الوردية في خارجها والرمادية في مقطعها، قوامها كالجلاتين وتحوي م 

ومقسم إلى نصفين كل منهما بحجم قبضة اليد. ويتكون من المخ والمخيخ وجذع الدماغ. يحوي المخ جزأين أساسيين: القشرة  

والمادة البيضاء. وفي الحيوانات الراقية يفوق المخ بقية أجزاء الدماغ حجما وفيه أخاديد وتلافيف لتزيد من سعة سطحه وبذا  

لاياه العصبية عددا. . وتعتمد زيادة حجم الدماغ على كبر حجم الحيوان. ففي الحيوانات الصغيرة الحجم يكون الدماغ  تزداد خ
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، بينما هو في الحيوانات الكبيرة مثل الحوت والفيل يكون كثير التلافيف. ومع ذلك فإن القشرة الدماغية خفيفة  اً صغيرا وأملس

د فانه يشابه دماغ الإنسان لكن الأخير يتميز بكبر حجم الفص الجداري. وان الاختلاف العقلي  بالمقارنة بالإنسان. أما دماغ القر

هو في القدرة على الكلام والقوة الهائلة على التحليل المنطقي والتركيز والتقييم. وإن الأشخاص طوال القامة يكون دماغهم  

بالقياس إلى أطوالهم فإن د  ماغ قصار القامة كما جاء في الموسوعة البريطانية أثقل من  أثقل وزنا من قصار القامة. ولكن 

الطوال ولكن لم يثبت مطلقا إن للذكاء علاقة بحجم الدماغ. والدماغ هو أحد معجزات الباري التي لا يرقى إلى عظمتها الإنسان  

أن هذا الجهاز الرقيق الجوهري    والذي لا يمكنه إلا أن يحاكي بعضا من قدرات الدماغ الهائلة. وقد أحكمت خلقة الإنسان بحيث 

لحياة الإنسان قد حفظه الله تعالى في صندوق محكم من العظام وهو الجمجمة. وكذلك حفظ قرينه الحبل الشوكي في نفق عظمي  

هو العمود الفقري. وفي خضم فضاء الأسرار والألغاز الكثيف للحياة والأحياء فان هذا العضو يمكنه خزن محتويات مكتبة  

  1650 -1590إنه بالتأكيد الأكثر سحرا ومتعة وحيرة منها. واعتقد العالم الرياضي والفيلسوف رينيه ديكارت عام ضخمة و

بمضخات ومكابس وقنوات واعتقد أن     hydraulicإن دماغ الإنسان يعمل بمبدأ الطاقة المائية        DE HOMINEفي كتابه   

 علم الحاضر يعمل بدقائق الفيزياء والكيمياء. الغدة الصنوبرية هي مركز الروح لكنه بحقيقة ال

إن الشاعر والفيلسوف والمؤرخ أعضاء أساسيون في المجتمع.    Sigeristفي كتاب تاريخ الطب يقول العالم الطبيب سيكرست  

وأن الشاعر هو قلب وصوت المجتمع الذي يعبر عن مشاعره ويحرك ويسعد ويلهم ذلك المجتمع. والفيلسوف هو عقل وذكاء  

هم أقوى  المجتمع يفكر بما يجري على أفكار الآخرين بسطحية مبهمة ويضعه في إطار منظم ومنطقي. وأن الفلاسفة هم أ 

صناع التاريخ. ولولاهم مثلا لم يكن اتحاد سوفيتي لو لم يكن هناك كارل ماركس ولا الحضارة الغربية بدون فلاسفة القرن  

الثامن عشر. أما المؤرخ فانه ذاكرة المجتمع يتحسس بدقة ما يحسه المجتمع وتقوده العوامل المهمة الآنية إلى استذكار الماضي  

اته. ويستمر في قوله ان تاريخ الطب ليس مقتصرا فقط على التاريخ ككل وليس هو محاولة لإكمال صورة  ليخلقه ثانية في كتاب

تاريخ الحضارة لكنه في الأساس الطب هو بعينه، وطريقة للوصول إلى المعضلات في الطب. وإن مؤرخ الطب بينما هو  

الفيلسوف غوته " إنه من المستحيل فهم الحاضر بدون    يخدم الحقيقة كمؤرخ فانه يسعى إلى المساهمة في تقدم الطب. ويقول 

. فلا بأس من التطرق إلى تاريخ بعض جوانب هذا العلم الذي وصل إلى مستوى التقديس  Horsley lectureمعرفة الماضي" 

 حيث إن العلم علمان علم الأديان وعلم الأبدان. 

ا تأثير كبير في الاستعمالات اللغوية، فيقال عن شخص أنه طيب  في الأيام الغابرة كان العضو الأكثر تقديرا هو القلب. ولهذ 

القلب، وفقد قلبه أو استعاد قوة قلبه، والطعام الذي يقوي القلب الخ.. وأعتقد الأطباء في بلاد الرافدين أن القلب مستودع الإدراك  

ن الدم. وقال افلاطون: حب الله في القلب،  والذكاء، والكبد موضع العواطف ومستودع الحياة نفسها لاحتوائه على كمية كبيرة م 

ويسمى الإيمان، وحب الولد في الكبد، ويسمى الشفقة، وحب المرأة في النفس، ويسمى الغريزة. أما الدماغ فكانت قيمته تكاد  

ض قديم على  لا تذكر إذ كان يعتقد أنه خلق لإنتاج المخاط الذي يخرج من الأنف. أو أن السائل المنوي ينبع من الدماغ. المر

لمدة   الأرضية  القشرة  في  كحفريات  حفظت  التي  المتحجرة  والحيوانات  النباتات  فآثار  نفسها،  الحياة  قدم  الأرض 

سنة قد ظهر فيها كائنات مجهرية كالتي تشاهد في الوقت الحاضر. وبعض عظام الديناصورات والزواحف    500,000,000

عضها آثار مرض التهاب المفاصل. وحينما  ظهر الإنسان على الأرض  سنة يظهر على ب   200,000الضخمة التي عاشت منذ  
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كانت الأمراض متكاملة وذات خبرة ومستعدة لملاقاته. وتخبرنا العظام والمومياء والرسوم التي وجدت على كهوف إنسان ما  

ظهر بوضوح على العظام التي  قبل التاريخ كيف حاقت الأمراض بالإنسان. في أحد الهـياكل العظمية التي عثر عليها العلماء  

فهو    40,000يبلغ عمرها   واذا مرضت  كتابه"  في محكم  وتعالى  يقول سبحانه  الظهر.  فقرات سلسلة  التهاب  سنة مرض 

، فالمرض  بدأ عندما حل  الإنسان على وجه البسيطة.  ولكن من الناحية التحقيقية يقول طبيب    80يشفين". الشعراء الآية  

لمشهور توماس سيد نهام: مثل ما لا يستطيع أي إنسان أن يقول من الذي اخترع أو ابتكر الملابس  الأعصاب الإنكليزي ا

والبيوت لمقاومة الطقس، لا يستطيع أي باحث أن يتحقق من منشأ الطب وابتدائه ويبقى ذلك غامضا كمنبع النيل العظيم. ومن  

لمشكلة الجوهرية للشخص المريض لم تتغير. ومهما حوت الكتب  المؤكد أنه لم يمر على الإنسان زمن لم يكن فيه الطب. وإن ا

الطبية الحديثة من معلومات جديدة فإنها لا تحوي شيئا لم يحدث في الماضي إلا ما قد استحدث في الحاضر ولكن غالبيته يمكن  

  رؤيته في الكتب الطبية الأصيلة لأبقراط وجالينوس وابن سينا وغيرهم. 

لمرض قديم قدم تاريخ البشرية. ولنا أن نتخيل أو نعتقد بان الأمراض الجراحية أو العلاج الجراحي يتماشى  كما قلنا أن تاريخ ا 

. لقد كان الإنسان القديم يلعق مكان  )مع هذا القدم. وإن أساس المرض الجراحي: الورم والشدة والالتهاب كانت ولا تزال كذلك  

أو الكلب. ومن المحتمل أنه صنع من عصا مدببة أول آلة جراحية في التاريخ    الألم أو يمصه أو يدعكه تماما كما يفعل القط 

لفتح الخراج في قدمه. )صراعنا مع المرض  ليلون مارتن(  والجراحة معناها السكين لان السكين هي الآلة التي تحدث الجرح  

الإنسان تعلم حك أو كشط الصخور قبل أن    . بدأ الانسان القديم باستخدام آلة قطع مصنوعة مما يتوافر له. وعلى الاغلب أن 

يكتشف كيف يقطعها، حيث يمكن له أن يستخدم للكشط أية صخرة مفتتة تكونت فيها حافة بصورة طبيعية أو بعد كسرها.  

وبمرور الزمن تعلم الإنسان كيف يصنع حافة للصخور، وتعد هذه إنعطافة مهمة في تاريخ البشرية. وتطورت هذه لديه فصنع  

ا من الصخور تساعده في  صنع صخور وأدوات أخرى. وهنـا أصبح ذا كفاية يدوية وصاحب صنعة. وبعد ذلك في  أنواع 

بدأ بصناعة الآلات ذات الوجهين مثل الفأس والساطور ويعد هذا تقدما واضحا في الصناعة.    acheulianالعصر الأكيولي  

كسكين تمسك باليد اليمنى. ومن ثم في العهد الباليوليثك  وقد عثر على آلة قطع ذات وجهين صنعت بدقة عظيمة وتستعمل  

كانت السكين  مدببة الرأس فضلا عن حافتها الحادة ذات الوجهين. وأصبحت سكين شاتلبيرون    upper palaeolithicالأعلى  

Chatelperon  وضح فيها الغمد  تشابه السكين الحالية بدرجة كبيرة وفيها ثلمة لقبض الأصابع. وبعدها صنعت السكين التي ت

والمقبض بصورة دقيقة.  وبدأ بعد ذلك استعمال السكين المعدني في بابل وبلاد النيل. إلى أن تطورت في عصرنا الحاضر  

حيث أدخلت كذلك في نهاية هذا القرن سكينة الليزر التي تقطع بدون نزف وأخيرا سكينة كاما التي تنفذ إلى الآفة المرضية  

 تـدمرها وتزيلها بدون أن تجرح الجلد أو تثقب العظم. داخل جمجمة الإنسان لـ

إن منشأ المرض حسب اعتقاد أهل بلاد الرافدين ناتج عما اقترفه الشخص من آثام حيث تقتص الآلهة منه مباشرة وذلك بأن  

لإثم  ترسل شياطين تدخل جسمه وتسبب ذلك المرض. وعليه فأن المرض في الأساس هو انحراف خلقي ووصمة عار.  وأن ا 

ليس بالضرورة أن يكون من الكبائر فقط بل أن الأعمال السيئة البسيطة والهفوات والغفلة عن الواجبات الدينية المتعمدة وغير  

المتعمدة تدخل في ذلك. والعلاج يكون أما عند الكاهن أو الطبيب. وأن للجراحة موقعا واضحا في الطب عندهم حيث نرى ما  

ق غالبيته بالجراحة فمثلا إذا عالج طبيب نبيلا بسكين معدني، وسبب وفاة ذلك الشخص، أو  سطر في شريعة حمورابي يتعل
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. وفي مصر القديمة كانت تمارس الجراحة  “ الطبيب تقطع  ذراع   فإن  العين،   فقدان   وسبب   معدني  بسكين   عينه   في ”فتح ورما  

لة غالبيتها جراحية نظمت بطريقة مميزة.  حا  48كما ظهر في لوحات البردي لأدوين سميث. ومن جملة ما تحدثت عنه كان  

آلة جراحية تشمل    100أما الهند القديمة فكانت غنية بتراثها الطبي ولكن لم يتردد ذكرها بإطناب. ذكر سوسروتا أكثر من  

السكاكين، المناشير، قاضم العظم، آلات البزل والإبر وغيرها. وخير ما عرف عن الهنود هو عمليات التجميل وخصوصا  

لقد كان الجراحون من الطبقة غير العليا في المجتمع الطبي. وذلك بسبب ابتعاد الجراحة عن علم      تجميل الأنوف والآذان. 

لفن بدأ يأخذ موقعه المتصدر أثناء الحروب واستخدام المدافع والبارود في القرن الرابع عشر وكذلك  الطب. ولكن هذا العلم وا

 ما حصل في تلك الحقبة من تطور في علم التشريح. 

كامبل في كتاب العلم والطب والتاريخ لسرجنت: إن الأرقام التي     Campbellحمل المشعل العلماء والأطباء العرب ويقول  

وواقع رفع مستوى مهنة الطب من مهنة ليست ذات قيمة كبيرة وجعلها مهنة ذات كرامة   مقاييس الوزن والحجوم.نستعملها و

عالية كلها بفضل الكفاءات العقلية العربية التي سبرت أغوار العلم والطب في عهود أوربا المظلمة. وكما ذكر فان ما أعاق  

عوامل عديدة أهمها: عدم الإحاطة الدقيقة بتفاصيل تشريح جسم الإنسان  تقدم الجراحة العامة وجراحة الدماغ عبر العصور  

ودماغه، الألم، والالتهاب. ومن البديهي أن القدرة على تشخيص المرض الجراحي لها أهمية كبرى في العلاج الصائب والنتيجة  

 الفضلى. . 

انات كان عندهم انطباع وفكرة عن التكوين  كانت بداية علم التشريح غامضة ومبهمة ولكن جراحي الإصابات وقصابي الحيو

التشريحي. وكان تشريح الإغريق وبعدهم مدرسة الإسكندرية في القرن الثالث بعد الميلاد معتمدا على الحيوانات.  والمعروف  

الداخلي  أن الأطباء العرب أمثال الرازي وابن سينا وابن طفيل قد اهتموا بتشريح الحيوانات خاصة القرود لدراسة تركيبها  

بغية فهم تركيب الجسم الإنساني. ربما كان من الغريب أن نعلم أن الجهد الحقيقي الأول لدراسة الجسم الإنساني قام به رسامو  

ح ليوناردو ما يزيد على ثلاثين جثة ورسم صورا   عصر النهضة مثل مايكل انجلو ورافائيل  وليوناردو دافنسي. ولقد شرَّ

 داخلية حتى الأوردة والشرايين بدقة متناهيه.  للدماغ ولمعظم الأعضاء ال

نشر    1543لكن مؤسس علم التشريح الحديث هو أندريا فزاليوس المولود في بروكسل، )صراعنا مع المرض(. وفي عام  

  . يعده السير وليام أوسلر أعظم كتاب طبي على   De humani corporis Fabrica    ”الفابريكا“فزاليوس كتابه العظيم الخالد  

الذي أثبت فيه   De revolutionibus orbium coelstiumالإطلاق. زامن نشره نشر كتاب عظيم آخر لنيكولاس كوبرنيكوس 

إن الشمس، وليس الأرض، هي محور المجموعة الشمسية. لذا يمكن القول بأن ذلك العام كان انعطافاً علمياً هائلاً حيث بدأ  

نسان والكون العظيم الهائل والأجرام السماوية. والشعور بالألم هو من خصائص  الإدراك العلمي للكون الدقيق أي جسم الإ

الدماغ، وبسبب الألم عند إجراء العملية بقيت الجراحة العامة وجراحة الدماغ محدودة جدا في مجالاتها. ولتخفيف الألم استخدم  

أحيانا الإسفنج المخدر، فمن المشكوك فيه أن يكون  الهنود الحمر نوعا من التنويم المغناطيسي، والرومان استعملوا النبيذ و

لهاتين الوسيلتين لتخفيف الألم تأثير حقيقي جراحي محسوس به. ولم يكن الأطباء يجرون، قبل مائة وخمسين عاما، سوى  

وقت الذي  العمليات الخارجية، والمريض غارق في آلامه. وكان الجراحون يحاولون الإسراع في إجراء العملية لكيلا يطول ال

اكتشف السير همفري ديفي أن اوكسيد النيتروز، أو الغاز المضحك، يساعد في إزالة الألم    1799يتألم فيه المريض. وفي عام  
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قام وليام مورتون باستخدامه    1844عند استنشاقه، واكتشف مايكل فارادي، بعد أربعين عاما أن للإيثر التأثير نفسه. وفي عام  

أول مريض تجرى له عملية تحت تأثير الإيثر. واكتشف الكلوروفورم في السنة التالية وعرف أن  لـقلع ضرس مؤلم فكان  

الكلوروفورم يخفف آلام الأمهات عند الولادة. كان كثير من الناس البارزين لايزالون يشمئزون من استعمال المخدرات. ولم  

يا على استعمال الكلوروفورم، عندما وضعت ابنها السابع.   يزل ذلك الاشمئزاز والجدل نهائيا إلا حين وافقت الملكة فيكتور 

 )قصة الطب( بمرور الزمن تطور التخدير وزال الألم تماما عند إجراء العمليات الجراحية وعمليات جراحة الدماغ. 

ليسترالاسكتلندي،   تقدم عظيم حينما سمع جوزيف  وحدث  الجراحة.  تطور  في طريق  مهما  عائقا  يشكل  الالتهاب  أحد  بقي 

الجراحين المشهورين آنذاك، عن عمل لويس باستير في فرنسا، وعن تجاربه التي تظهرأن الجراثيم موجودة على كل شيء.  

أيقن ليستر إن الجراثيم لابد أن تكون السبب في نقل العدوى إلى الجروح، وفي إخفاق كثير من العمليات الجراحية. فشرع  

، وأشار بوجوب غسل يدي  1864ه، واستخدم حامض الكاربوليك لتعقيم الجلد عام  بتنظيف كل شيء له صلة بالعملية وتعقيم

عام   المطاط  قفازات  واخترعت  والمناشف.  به  يخاط  الذي  والخيط  المستعملة،  والأدوات  هذه  1890الجراح،  وأحدثت   ،

الاحتياطات كلها فرقا عظيما، وانخفض معدل الوفيات انخفاضا سريعا.) قصة الطب( ومع كل هذا التقدم بقي الالتهاب يشكل  

حجر عثرة أمام تقدم جراحة الدماغ والجراحة بصورة عامة.  حتى جاء ألكسندر فلمنك باكتشافه عفن البنسلين واستعماله عام  

كتشافات والابتكارات لأنواع عديدة من الأدوية والعقاقير المضادة للالتهابات. فتم تفادي هذا الخطر  . وبعده تواترت الا1940

 بصورة مرضية 

 وعند تحقق هذه العوامل الثلاثة الأساسية: التشريح الألم والالتهاب فـتـحت الأبواب أمام تقدم الجراحة العامة وجراحة الدماغ. 

جراحة الدماغ أو الجراحة العصبية هي الاختصاص الجراحي الذي يتعامل جراحياً مع    ما المقصود من جراحة الدماغ؟ إن

أمراض الجهاز العصبي. وقد تبين إن الإنسان بدأ به منذ زمن سحيق. فلقد كانت القبائل البدائية تستخدم جماجم أعدائها كتمائم،  

رأس ضحيته من الأعداء ويستخدم جمجمته كتذكار أو كرمز  أو أوعية لحفظ السوائل أو أدوات زينة. وكان المقاتل القديم يقطع  

يربطه حول عنقه يتأرجح على صدره أو وسطه. وبسبب كبر الجمجمة فقد استعمل عوضا عنها أقراص من الجمجمة وكانت  

تمائم لطرد الأر او  استعملت هذه الأقراص كذلك كتعاويذ  وقد  التي حققها.  الانتصارات  إلى عدد  ترمز  واح  هذه الأقراص 

سنة قبل الميلاد. ويمكن    7000-10000(  Neolithicإن تـثـقـيب الجمجمة يرجع إلى العصر الحجري الحديث )  الشريرة.

مثلثة ولها مقبض وحافتها     obsidianالاستنتاج إن الآلة المستعملة لفتح الجمجمة كانت سكينا من صخر الزجاج البركاني  

جمة بقطع جزء منها كما يعمل المنشار. وكانت هناك عملية للجمجمة أجريت فيها  الحادة مستقيمة أو منحنية وهي تثقب الجم

حول هذا الموضوع وقد أجريا    Grana & Estebanعدة ثقوب أوصل ما بينها ورفعت قطعة من عظمها. نشرا كرانا وأستيبان  

 عملية تثقيب الجمجمة باستخدام الأدوات الجراحية القديمة.  

ي المسماة باسم أدوين سميث هناك معلومات ووصف لمحتويات الجمجمة، كذلك حول إصابات  وفي مجموعة أوراق البرد 

 الدماغ وقد ذكرت في تلك البردية عدة حالات تخص جراحة الدماغ. 
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كان أبقراط أول من كتب عن فتح الجمجمة وكانت الأدوات التي يستعملها لا تختلف كثيرا في جوهرها عما استعمل في الوقت  

( وكانت الأدوات المستعملة مصنوعة من الزجاج البركاني أو  rongeur( والقاضم )chisselد استعمل الأزميل )الحاضر فق

 الصخور الصلدة أو البرونز.  

وجاء العرب وعلى رأ سهم أبو القاسم الزهراوي الذي أجرى عمليات عديدة على الجمجمة في القرن الحادي عشر وأفرد في  

ملا عن ذلك وذكر عن الأدوات المستعملة مثل الترباس والسكاكين وغيرها. وذكر قبله ابن سينا  موسوعته الجراحية فصلا كا

 عن هذه العملية ولكن كتابته على الموضوع توحي بأنه لم يجر العملية بنفسه.              

الدم تطور جراحة  بدأ  الحادي عشر  القرن  في  العربية وتدريسها  الكتب  ترجمة  وبفضل  واشتهر شولياك  ومن ساليرنو  اغ. 

Chauliac (1300 - 1358 )   الطبيب البابوي الذي كان لا يجري عملية الجمجمة عندما يكون القمر بدرا. وكذلك إذا تمكن

المصاب من كسر بندقة بين اسنانه فأنه ليس في جمجمته كسر. . وكان يعتقد بأن من المتطلبات الأساسية للجراح الذي سيقوم  

يمتنع عن الاتصال الجنسي قبلها. ولكن جراحة الدماغ الحديثة المبنية على أساس علمي دقيق  لم تؤيد كل  بإجراء العملية أن  

ما قاله شولياك . وقد بدأت في نهاية القرن الماضي وتطورت كثيرا أثناء الحروب المدمرة منذ ذلك الحين. وكان في الريادة  

ك وداندي في أميركا وكروزة في ألمانيا، واستمرت في تطورها حتى  مكيوان وكودلي في اسكتلندا، هورسلي في لندن وكوشن 

يومنا هذا. وقد واكبت تطور المجتمع في كل آفاقه. وخلقت مكاسب عظيمة لضمان حياة فضلى للإنسان ولكن في الوقت نفسه  

بينما كان الإنسان    ه.  سبب تطور المجتمع خلق مشكلات جديدة لجراحة الدماغ لم تكن موجودة سابقا، منها المرور واصابات

يستخدم الحيوان في تنقله كانت مشكلات ليست ذات قيمة ولكن حينما بدأت الثورة في عالم النقل بظهور العجلة في وادي  

الرافدين تزايدت خطورة الطريق وإصاباته على الراكب والماشي. وعبدت الطرق مما سهل للعربة أن تسرع في سيرها وتزيد  

أخطارها. وجاءت   القرن  من  بداية  والمشاة. وفي  للركاب  بالإصابات  المرور  بدأت مشكلات  الأربع عجلات.  ذات  العربة 

الخامس عشر تفتقت أفكار العالم الفنان ليوناردو دافنسي بحل مشكلات المرور وجعل الطريق ذا مستويين، أحدهما للمشاة  

ان في الحرب العالمية الأولى. تواترت المركبات  لكن ظهورها الواضح ك  1885والاخر للمركبات. و ظهرت السيارة  عام  

بالظهور بأنواعها كافة كما نشاهده في عالمنا اليوم. وهكذا بدأ عصر المرض الوبائي الجديد عصر إصابات المرور. إن هذا  

وتزداد   الوباء يرقى إلى مصاف الأوبئة الـثلاث الأخرى وهي أمراض القلب وأمراض شرايين الدماغ والأورام السرطانية. 

بليون دولار سنويا. إن    50خطورته بازدياد التقدم التقني في ذلك المجتمع فمثلا في الولايات المتحدة تكلف الإصابات مبلغ  

% منها. وعليه فإن الجهاز العصبي هو ضحية    90حوادث المرور تشمل كل أعضاء الجسم ولكن الجهاز العصبي يصاب   بـ  

لة لخلق وباء جديد لم يكن موجودا في المجتمعات البدائية. لكن الحقيقة الأخرى هي أن الجهاز  تقدم المجتمع الذي امتـلـك وسي

العصبي يمكن أن يكون المسبب لحوادث المرور. فمثلا وجد أن نسبة الحوادث المميتة التي يكون السائق في حالة إعياء ونعاس  

المهدئة تقلل تركيز الدماغ على الشارع عند قيادة السيارة ما  % تقريبا. إكذلك فإن تـناول الكحول والأدوية  50قد تصل الى  

 يزيد كثيرا من نسبة وشدة الاصابات.  

إن اصابات الدماغ حالات الاعتداء فإن إصابة الدماغ تكون بالغة. فلقد بدأ الإنسان بمحاربة أخيه الإنسان منذ بدء الخليقة. ولنا  

عة البشرية في الصراع إلى يومنا هذا لأنها من الصفات الإنسانية. يصف  في قابيل وهابيل خير مثال. واستمرت هذه النز 
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أحدهم غريمه الذي يتنازع معه وينعته بغضب أنت حيوان فيجيبه المقابل بقوله كلا يا سيدي أنا أسوأ من ذلك أنا إنسان. وفي  

لممكن أن نتصور أن قابيل هوى  الصراعات الشخصية أو في المعارك والحروب فإن لـلجراحة العصبية حصة كبيرة. ومن ا

بحجر على رأس اخيه هابيل فأصاب دماغه. فكانت هذه أول اصابة للدماغ. وإن الإنسان القديم وعى لهذه الأهمية فابتكر غطاء  

  الرأس المعدني يلبسه الجنود في المعركة حماية للرأس لأنه  معرض للإصابة أكثر من غيره من أجزاء الجسم. لقد بدأ استعمالها 

في وادي الرافدين وكانت من جلد ومن معدن. وطورها الرومان وصنعوها من البرونز بتصميم نراه على رؤوس التماثيل  

 الرومانية.  

أثبت   بالسيف  ابن ملجم الإمام علي بن أبي طالب عليه السلام  الدهور. فعندما ضرب  تذكر على مر  هنالك إصابات رأس 

الضربة في وسط رأسه. جمع له أطباء الكوفة فلم يكن منهم أحد أعلم بجرحه من أثير بن عمرو بن هاني السكوني. وكان  

ر إلى جرح أمير المؤمنين  دعا برئة شاة حارة واستخرج عرقا منها  متطببا صاحب كرسي يعالج الجراحات.  ولما نظر أثي 

،وأغلب الظن انه قصيبة هوائية،  فأدخله في الجرح ثم استخرجه فإذا عليه بياض الدماغ فقال له يا أمير المؤمنين إعهد عهدك  

يته المشهورة، قبيل وفاته ليلة  فإن عدو الله قد وصلت ضربته إلى أم رأسك. فدعا الإمام عند ذلك بصحيفة ودواة وكتب وص

الحادي والعشرين من رمضان عام اربعين للهجرة. ونجتاز القرون العديدة سريعا مارين بإصابة رأس آخر بقي ذكرها على  

.  1600مر الدهور مثل ما عمله إيفان الرهيب قيصر روسيا الذي استعمل لقب قيصر في أوربا بعد يوليوس قيصر وذلك عام  

فيه إيفان وماج بغضب وفقد سيطرته وهوى على رأس ابنه الشاب بعصا العرش الـثـقيلة فخر هذا صريعا. وندم  ففي يوم هاج  

إيفان وركع بجانب ولده ناحبا ينادي على الطبيب لإنقاذه.  كان جرح رأسه عميقا ونافذا، وبقي فاقدا الوعي ليومين وإيفان لم  

أغتيل  1865لم تكن هناك جراحة دماغ لإنقاذ الولد الذي عرف بالطيبة. وفي عام  يفارقه لحظة لم يأكل ولم ينم حتى مات ولده. و

اغتيل ليف تروتسكي    1940أبراهام لنكولن محرر العبيد بطلق ناري في رأسه وهو وزوجته يحضران مسرحية، وفي عام  

حينما ترك المرحوم الملك    1939من نيسان عام    4  - 3في منفاه في المكسيك بضربة فأس على رأسه، ونستذكر أيضاً ليلة  

غازي  مقر إذاعته الملاصق لقصر الزهور متوجها إلى دار استراحته الخاص المسمى بقصر الحارثية بعد أن تسلم نداءً تلفونيا  

تلك الليلة. وفي الطريق ارتطمت سيارته بأحد أعمدة الكهرباء فسقط العمود على رأسه مسببا وفاته بعد   في ساعة متأخرة من

سبعين دقيقة من إصابته. وهنالك أكثر من رواية لتفاصيل وظروف الإصابة وتشكيك في سبب الوفاة. لكن من ناحية جراحة  

ن الإصابة سببت جرحا عميقا في مؤخرة رأسه مصحوبا بكسر  الدماغ فنحن نؤمن برواية واحدة اتفق عليها الأطباء وهي أ

الجمجمة وتمزق المخ وكان منذ اللحظة التي شوهد فيها فاقدا للوعي. إن هكذا اصابة تكون في الغالب مميتة ولكن لو كانت  

ع الوقت لذكرها.  هناك جراحة دماغ لكان من المحتمل أن تكون النتيجة غير ذلك. يذكر التاريخ إصابات مهمة أخرى لا يتس 

أكبر الأثر في تقدمها. بالطبع كانت    1815و   1797للحروب تأثيرها الكبير على جراحة الدماغ. كان للحروب النابليونية بين  

الاستفادة المتبادلة بين المجتمع وجراحة الدماغ تتزايد بمرور الزمن وبتعدد الحروب وإلى وقت الحرب العالمية الأولى والثانية  

ا الدماغ  والحروب  جراحة  تمكنت  وكذلك  الإصابات  كثرة  من  الخبرة  تراكمت  حيث  العالم  أنحاء  شتى  في  الأخرى  لعديدة 

 المتطورة أن تعالج أنواعا كثيرة من الإصابات والتي لم تكن تعالج قبل ذلك الحين وتسبب الوفاة.  
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د قوية ثابتة لا ترتجف، مستعدا لاستعمال الكف  قال الرومان في الجراح أنه يجب أن يكون شابا أو قريبا من عمر الشباب ذا ي 

الأيسر كذلك، عند الحاجة له، ذا نظر سليم وحاد، وذا روح عالية مليئة بالتعاطف مما يسعده أن يشفي مريضه وفي نفس الوقت  

 لا يتأثر بصراخ المريض مما يدعوه إلى الاستعجال في العملية وأن لا يكون جرحه صغيرا. 

وسلر بأن الجراح بصورة عامة يحتاج إلى صفتين مهمتين أساسيتين: وهما هدوء الطبع والاتزان. هدوء  يقول السير وليام أ

الطبع مع بقاء الذهن وقادا فاعلا تحت كل الظروف وهدوء عند صخب الأحداث وصفاء الذهن وحسن التصرف حتى في  

. وهي      Aequanimitusلوصفها كلمة اكوانيميتص  لحظات الخطر الشديدة عند العملية أو العلاج. أما الاتزان فقد استخدم  

التي عد ها أوسلر معبرة عن فلسفة الحياة، وهي الاتزان في الفكر    161التي تفوه بها انطونيوس بيوس عند احتضاره عام  

  والعواطف، فهي أساس النجاح التي يصعب الحصول عليها. يتحدث جراح الدماغ الشهير جوزيف مارون في أحد المؤتمرات 

ديدولوص   الملك مينوص ملك كريت سجن  إن  تذكر  يونانية  يحدثنا عن إسطورة  العبر.  من  كثيراً  فيه  يذكر  العالمية حديثا 

Daedulus   وابنه ايكاراصIcarus     في سجن على قمة جبل في إحدى الجزر. وكان هذا سجنا دهليزيا لا يمكن الخروج منه

ة من ريش وثبتاها بالشمع. وطارا في الجو وهربا من السجن. ولكن قبيل  أبدا. وكان السجن غير مسقف. فصنعا لهما أجنح

طيرانهما أوصى الوالد ديدولوص ولده ايكاراص الشاب المتطلع الذي يشعر بالكمال، يا ولدي لا ترق في طيرانك إلى أعلى  

بلل ريشك فيصبح ثقيلا ولا يقوى  لأن الشمس ستذيب الشمع فتسقط في البحر. ولا تهبط إلى تحت كثيرا لأن رذاذ ماء البحر سي 

على حملك فتهوي في البحر. واذ جاورتك الطيور في الجو فلا تغتر وتعتقد أنك قادر مثلها على الطيران وتنسى حدودك  

وضعف طيرانك وتحاول التشبه بها فلا تتمكن فتسقط هاويا في البحر.  لكن بعد أن طارا وافترقا لم يلتزم الولد ولم يتبع نصيحة  

ده وانتشى بقدرته على السباحة في الفضاء مع الطيور وأخذه الغرور واعتقد أنه قادر على ما حذره أبوه منه فطار إلى  وال

أعلى معها فذاب شمعه وهوى في البحر.  وكذا جراح الدماغ وغيره من الجراحين بل وفي كل مجالات الحياة.  يعتقد حديث  

المعلم التي لا يعي بوعدها الفلسفي البعيد في حينها هي قصور من المعلم أو مبالغة  العهد بالاختصاص في بداية حياته أن نصائح  

في الحذر. فترى بعضهم إذا ارتقى فضاء العمل يسبح عاليا وبدون ترو ويعتقد أنه يتمكن أن يماثل الذين هم أكثر خبرة وتجربة  

والمشاكل الجراحية للمريض ولنفسه. ونحن نعلم بأن   منه بسرعة ولا يعطي للزمن حقه فيهبط لا قدر الله ويسبب الاختلاطات 

المشكلات عند الجراحة وبعدها يمكن أن تحدث لكل جراح مهما كانت خبرته . ولكنها تتفاوت بتفاوت الخبرة ومعرفة حدودها.  

فنحن نحتاج    إن الاختلاطات الجراحية هي الطريقة الربانية لإبقاء الجراح متواضعا.    Robert Selkerويقول روبرت سلكر  

إلى موازنة عقلانية دائمة بين بعد النظر والخبرة والكفاءة التقنية. يقال أن حسن التصرف يأتي من الخبرة وللأسف فإن كثيرا  

 من الخبرة تأتي من سوء التصرف.  

لمهنية وسيطرنا عليها  إن الروح المتوازنة في مهنتنا هي الشيء الوحيد الذي يجلب لنا النجاح، حيث أننا إذا نجحنا في حياتنا ا

فأن احتمال النجاح في الحياة العامة يبدأ حينئذ. ولكن علينا مواجهة محاور مهمة أخرى في الحياة فضلا عن النجاح المهني.  

يرسم المؤلف شكلا رباعيا كل ضلع منه يرمز إلى    Danforthلمؤلفه وليام دانفورث   I DARE YOU“في كتاب "انا أتحداك

اة لكل إنسان غارق في عمله كجراح الدماغ. وهذه الأضلاع هي: المهنة، الكفاءة البدنية، العائلة والعلاقات  أحد أركان الحي

الاجتماعية، والقيم المقدسة. ولكل منها ضلع يتناسب طوله مع أهميته في حياة ذلك الشخص. فترى صورا متباينة من هذه  
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ا فإنها تطـغي على الأركان الثلاثة.  وهي بمرور الزمن وتعاقب الليل والنهار  الأشكال الرباعية. فإذا غرقنا في المهنة ومتطلباته

ربما تسبب ضمورا وتلاشيا في هذه الأركان. وهذه تتحول إلى مأساة له أو مآس كثيرة في حياته العائلية. ويبالغ جوزيف  

الحياة. حيث أنها تعلم أن لها زوجا  مارون حيث يقول إن أولها تحويل زوجة جراح الدماغ مثلا إلى أرملة وهو على قيد  

والدهم عنهم   وببعد  الزوجة لرب الأسرة. والأطفال  تراه رؤية  ما  نادرا  ما ولكنها  يقدم خدمة لإنسان  ما  موجودا في مكان 

سيتعرضون إلى ضغوط نفسية كبيرة ومن المحتمل ان يكونوا معرضين للانحرافات الاجتماعية والتخلف الدراسي وخصوصا  

مع الغربي. وهذا لا ينطبق على مجتمعنا لأن الرابطة الروحية للعائلة مازالت متينة ومقدسة. والركن الثالث هو الكفاءة  في المجت

البدنية للجراح وهي ضرورية جدا  لإدامة زخم العمل بل للحياة نفسها.  إن مقولة العقل السليم في الجسم السليم لها أساس  

هذا الضلع متكافئا كذلك مع طول ضلع المهنة والعائلة.  أما الايمان بالمبادئ السامية  علمي أكيد.  لذا يجب أن يكون طول  

والدينية والقيم الروحية فيشكل الركن الرابع للحياة المتوازنة فهو يحقق الراحة الحقيقية بلا شك لأنه يجعل ممارسة المهنة  

حياة ذات طعم لذيذ للجراح ولكل من حوله. والهدف في  ومراقبة النفس وحب المريض في أعلى الدرجات الانسانية ويجعل ال

حياتنا كما يقول دانفورث أن يكون الشكل الرباعي لها شكلا منتظما لكل ركن فيه قيمته وأن لا يرقى ركن إلى أعلى من الثلاثة  

لى كل انسان مهم في  الاخرى بدرجة تزعزع الروح والعقل وتبعدها عن الاتزان في الفكر والعواطف. وهذا بالتأكيد ينطبق ع

 المجتمع يقدم الخدمات بصورة متميزة ودائمة وبتضحية للأخرين ولا يقتصر على جراح الدماغ فقط.              

هنالك أشياء أو أحداث مهمة في الماضي غيرت الحاضر بدرجات بسيطة أو هائلة. فمثلا كان لمجاعة البطاطا في آيرلندا قبل  

في خلق العالم الجديد " أميركا" بهجرة الأيرلنديين الجماعية لها. وكذلك ساهم السكر والقهوة في  ثلاثمئة سنة مساهمة كبيرة  

خلق أفق جديد للعالم وهو الرقيق وتجارتهم وما نتج عنها من المتغيرات السياسية والاجتماعية. وكذلك فهناك أشخاص غيروا  

ية غيرت تاريخ العالم كان نبينا نبي الرحمة )صلعم( على رأس  معالم كثيرة في تاريخ العالم. وفي كتاب حول أهم مئة شخص

القائمة. في الطب كان هناك عمالقة كثيرون والذين بقدراتهم الإبداعية وعبقرياتهم طوروا الطب. وكان كما ذكرنا سابقا في  

رون،  و قدم جراحو الدماغ  مقدمتهم أبقراط وجالينوس وابن سينا والرازي والزهراوي وغيرهم. وفي جراحة الدماغ لمع الكثي

خدمات عامة جليلة إلى الطب واختصاص جراحة الدماغ وإلى مجتمعهم على مر العقود التي تلت ولادة هذا الاختصاص.  

وتوفي في العمارة    1857ومن بينهم يقف السير فيكتور هورسلي شامخا بما قدمه للطب وللمجتمع. ولد هورسلي في لندن عام  

ودفن فيها. وفضلا عن كونه رائد جراحة الدماغ فإنه كان من أوائل من استخدموا المخدر    1916  في جنوبي العراق سنة 

الكلوروفورم بعد أن جربه على نفسه خمسين مرة. وهو الذي اكتشف نقص هورمون الغدة الدرقية، وساهم في إدخال علاج  

يد، وغيرها من الأعمال الأصيلة في الطب وجراحة  داء الكلب. وكذلك ساهم في ابتكار السوائل الملحية التي تعطى في الور 

الدماغ. أما ما عمله للمجتمع فتأثيره ساد كل بقاع العالم فهو الذي أدخل نظام فحص طلاب المدارس الدوري في مدارسهم  

اة  لاكتشاف نقص التغذية والأمراض وأمراض الأسنان. وكذلك أسس أول جمعية لمحاربة الكحول والتدخين. وكان من الدع

والمتوفى في    1869المتحمسين جدا لحصول المرأة على حقوقها الانتخابية. من هؤلاء العمالقة  هارفي كوشنك المولود عام  

فبالإضافة  1939 بهديه.  نعمل  الحاضر  الوقت  لحد  مازلنا  الدماغ وأعطاه زخما  اختصاص جراحة  الجراح  هذا  لقد غير   .

صاص فقد كان أول من استخدم التخدير الموضعي الذي تستعمله كل الاختصاصات  لإنجازاته العديدة الهائلة في ميدان الاخت
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وهي   1925الجراحية. وهو مكتشف مرض كوشنك في النخامى. وفي خارج الطب حاز على جائزة بوليتزر في الأدب سنة  

نوبل حيث حصل إلى جائزة  الدماغ  المتحدة. ولقد وصل جراحو  تقدم في الولايات  أدبية  الدماغ    أعلى جائزة  عليها جراح 

لاكتشافه القيمة العلاجية لقطع المادة البيضاء في الدماغ لعلاج بعض حالات الأمراض    Egas Moniz  البرتغالي ايكاس مونيز 

الذي يستعمل الآن في الأمراض القلبية وأمراض    1927. وكذلك فهو الذي ابتكر تلوين الشرايين سنة  1949العقلية سنة  

خرى. وللجراحة العصبية فضل آخر كبير على المجتمع حيث أن الخوذة التي يلبسها سائقو الدراجات النارية  الأوعية الدموية الأ

 التي تقيهم من الموت أو الإعاقة قد ابتكرها جراح الدماغ هيو كيرنز في بريطانيا أثناء الحرب العالمية الثانية. 

تي تشمل الالتهابات والأورام وغيرها فحالها يشابه حال أمراض  هذا بشأن الإصابات أما ما يتعلق بأمراض الدماغ الاخرى ال 

 أعضاء الجسم الأخرى. 

يذكر ول ديورانت في كتابه قصة الحضارة أنه بينما كان أحد مكتشفي القطب الشمالي في جولة جلس يستريح من عناء التـنقل  

رجل الأسكيمو قائلا أنك غارق في التفكير، بم  على الزحافة ووقف على بعد رجل الاسكيمو الذي كان يسحبه. فبادر العالم  

تفكر؟ فأجاب الأسكيمو: أنا لا أفكر هذا اليوم. ولم ذاك؟ استفسر العالم. فأجاب الأسكيمو:  في بيتي لحم هذا اليوم فأنا لا أفكر.  

حة الدماغ تأثير يذكر  فطموحات الإنسان البدائي طموحات ممكنة التحقيق، وهي تجلب القناعة والسعادة بتحقيقها. وليس لجرا

في حياته. ولكن بتطور الإنسان ومجتمعه تتشعب حاجياته وطموحاته ورغباته وأهدافه مما يصعب توفيرها وتحقيق الرضا  

 والسعادة لذلك المجتمع. فهو في حركة دائمة دؤوب يحاول تحقيق ما حققه رجل الأسكيمو محدود الرغبة والطموح. 

المجتمع لا يمكن أن يتكامل بدون جراحة الدماغ وكذلك لا يمكن لجراحة الدماغ أن تقوم لها قائمة إلا بوجود  ومما تقدم نرى أن  

المجتمع، المجتمع الذي فيه استخدام أمـثل للعقل والتطوير حيث يجب أن يصاحبه شقاء، لأن ذا العقل يشقى كذلك بتعرضه  

من ذلك الشقاء. ولكن يستحيل عليه وعلى غيره أن يحقق ما تحقق    للإصابة أو المرض. ويعمل جراح الدماغ على التخفيف 

 لرجل الأسكيمو.  والسلام عليكم. 
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   1996رجل عظيم في أرض عظيمة: السير فيكتور هورسلي في أرض الرافدين 

 محاضرة ألقيت في نقابة الأطباء في بغداد. 

 

 1857- 1916 (Sir Victor Alexander Haden Horsley)   السير فيكتور أليكسندر هادن هورسلي

هنالك شخصيات عبر التاريخ كانت حياتهم مليئة بالإبداع وخدمة البشرية وساهموا مساهمة فاعلة في تقدم الحضارة الإنسانية  

المهنة أسس  أرسوا  العصور  القديم وعلى مر  التاريخ  منذ  الطب هناك عمالقة  الحياة. وفي  أغلب مجالات  وأخلاقياتها    في 

وتراكمت خبرتهم لنصل إلى ما نحن عليه. من هؤلاء الرواد السير فيكتور هورسلي واضع أسس الجراحة العصبية المولود  

.  حقق الدكتور هورسلي للجراحة العصبية أن يكون  1916والمتوفى في مدينة العمارة في العراق عام    1857في لندن عام  

 ا قويمة له بنى عليها الرواد من بعده ولوقتنا الحاضر. اختصاصا رفيع المستوى وأرسى أسس

فضلا عن مساهمته في الجراحة العصبية والبحوث الأصيلة التي شملت الغدة الدرقية، داء الكلب، وإصابات الجهاز العصبي  

ي مجال الحقوق  وغيرها عمل كذلك لخدمة المجتمع الطبي شملت الدفاع عن حق الأطباء ورعاية الصحة العامة للمواطنين، وف 

المدنية المطالبة بحق الانتخاب للنساء. كانت حياته حافلة بالإنجازات ولكنها انتهت مبكرة في العمارة عندما جاءها منتسبا  

للجيش في الحرب العالمية الأولى قادما من الهند. وبعد شهرين من وصوله توفي في تموز مصابا بضربة الشمس. دفن في  
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المقبرة العسكرية البريطانية مع العديد من العسكريين البريطانيين. وهذه المقالة تبحث في مسيرة  العمارة حيث يشترك في  

 حياته وإنجازاته وعن مدفنه في مدينة العمارة.  

منذ القدم وحتى العصر    . من أقوال الفيلسوف والشاعر الالماني كوتيه "إنه من المستحيل فهم الحاضر بدون معرفة الماضي" 

بخصوص أهم    (Hart. H Michael)  في كتاب مايكل هارت الك العديد من الحوادث التي غيرت مجرى التاريخ.  القريب هن 

عام قبل الميلاد كان هناك النبي الكريم محمد بن عبد الله )ص( على رأس القائمة.    3000مئة شخصية أثرت في التاريخ منذ  

العديد من العمالقة    كان متفاوتة على تاريخ البشرية. وفي صناعة الطب  وكل من حوته القائمة كان قد وضع بصماته بدرجات  

بإبداع مناتالذين  الطب  أسس  وضعوا  وابتكاراتهم  القا   ذ هم  واضع  حمورابي  والرازي  عهد  سينا  ابن  إلى  أبقراط  إلى  نون 

 غيرهم.   ووالزهراوي  

(  Andreas  Vesalius)في العصر القريب ممن أثروا في علم الطب والجراحة؛ كان البلجيكي المولد اندرياس فيزاليوص   

باريه   أمبروز  الفرنسي  الحديث،  التشريح  علم  عالم  (Ambroise Pare) مؤسس  السادس عشر،  القرن  في  الجراحة  رائد 

في القرن التاسع عشر واكتشافه للسائل ما حول الخلية الثابت الصفات الفسلجية،    (Claude Bernard)الفسلجة كلود برنارد  

ليستر   واللورد  البنكرياس وغيرها،  في    (Joseph Lister)واكتشافه وظيفة عصارة  التعقيم  بدأ  الذي  الكاربوليك  وحامض 

الجراحة الاتجاه الصحيح ووضعت  أخذت  الجراحة القرن التاسع عشر، وغيرهم العديد من الرواد الذين بفضلهم أخذ الطب و

    هذين المجالين وغيرهما.اللبنات الثابتة لما نحن عليه الآن من التقدم في  بجهودهم 

في الجراحة العصبية العديد من الفطاحل بوضع أسس الاختصاص والتي تراكمت على مر السنين في نهايات القرن    أسهم

من انكلترا، الأسكتلندي   ( Rickman) Godleeالتاسع عشر وبداية القرن العشرين. كان من الرواد الخالدين ريكمان كودلي

ماكيوين   عمل  (William Macewen)وليام  أول  أجرى  ديورانتي  الذي  وفرانسيسكو  الدماغ،  من  سحائي  ورم  رفع  ية 

(Francisco Durante)     في إيطاليا وغيرهم. وكان مكيوين قد قدم للطب ابتكارات خارج الاختصاص فهو الأول الذي فتح

،   (Ferdinand Sauerbrouch) زاوربروك الألماني فرديناند  القفص الصدري بدون الضغط المخفض الذي كان يستخدمه  

 الملتهب بواسطة عظم فخذ الدجاجة بعد وضعه في الماء المغلي.  الركبة أول من بزل الخراج من مفصل ماكيوين كذلك كان و

للجراحة العصبية الحاضرة، فإن من أرسى    (Harvey Cushing)وبالرغم مما قدمه الأميركي الرائد العملاق هارفي كوشنك  

 هورسلي.   السير فيكتور  أسس الجراحة العصبية الحديثة كان البريطاني 

بن الثاني لعائلة مكونة من سبعة أطفال، في كنسنكتون في لندن في اليوم الرابع  الإهو  ولد فيكتور ألكساندر هادن هورسلي  

ن ويتحليان بقيم أخلاقية عالية. كان لهذه القيم التأثير الواضح  ن متميزيَ ين وموسيقييَ .  كان والداه مؤلفَ 1857عشر من نيسان  

 حياته وتصرفاته فيما بعد ومنها تجنبه التدخين والكحول.    على

منذ نعومة أظفاره لم يكن فيكتور طفلا سهل المراس ولم يكن نمطيا. بدأ تعليمه في مدرسة كرانبروك في لندن ومن ثم دخل   

 وتخرج فيها وقد منح الميدالية الذهبية في الجراحة.   1874كلية طب "الكلية الجامعة" الشهيرة في لندن عام 
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" لكثرة مكوثه   The Germ عند دراسته في كلية الطب كان متميزا بين أقرانه وكان يكنى بكنايات متعددة؛ مثل "الجرثومة 

"   Archibald right" لاهتمامه بتشريح من يموت من المرضى، "أرجيبالد المصيب The Voucher الصقر“في المختبر  

 لموسوعية معلوماته.  

تم تعيينه كطبيب مقيم ثم جراحا في المستشفى التابع للكلية الجامعة. كان مولعا بالبحث والتقصي ومن ذلك أنه كان يبحث عن   

خدر    تفاصيل تأثيرات التخدير بالكلوروفورم على المريض. وكان حقل التجارب الذي طبق عليه نموذجه البحثي؛ نفسه. فقد 

نفسه بما لا يقل عن خمسين مرة في مشروع بحثي بطولي. فقد كان يأتي إلى غرفة استراحة الاطباء في المستشفى حيث  

يستنشق   أن  بعد  الوعي  فقدان  وحتى  الاستنشاق  بداية  من  عليه  الطبية  ملاحظاتهم  يسجلوا  أن  المقيمين  الأطباء  من  يطلب 

    الكلوروفورم وهو مسترخ على كرسي بمساند.   

أستاذا في معهد براون في جامعة لندن. وفي تلك الأيام كان قد أتم أبحاثه التأريخية بخصوص تأثير الغدة    1884ن في عام  عي  

الدرقية والعلاج الوقائي لمرض داء الكلب وكذلك تحديد مناطق وظائف الدماغ. ففي الغدة الدرقية كان الأول الذي أثبت وبدون  

ى وظائف الجسم. وتبعت هذه تجربته الرائدة باستئصال الغدة الدرقية من القرد وأثبت حدوث داء  شك وظيفة وتأثير الغدة عل 

)الميكسيديما( قصور وظيفة الغدة الدرقية. كذلك غرس غدة درقية أخذت من خروف تحت الجلد كعلاج لكذا حالة. من ثم  

لحياة العامة في ذلك الوقت. وكان قد سافر إلى باريس  توجه إلى البحث في حقل داء الكلب الذي كان له التأثير الكبير على ا

! حيث تعرف عن قرب على طبيعة  (Louis Pasteur) ليستقي الخبرة من السيد الذي لا يجارى في الحقل؛ لويس باستير 

 المرض وأساليب الوقاية منه. بعد ذلك أصبح رئيساً لجمعية الوقاية من داء الكلب في المملكة المتحدة.  

 Sir Sharpe ر   شاربي شافإدوارد  جال تثبيت خارطة القشرة الدماغية ووظائفها العصبية طريق أستاذه السير  سلك في م

Schaffer) ،)  وجارلس بيفر(Charles Beaver) السير فليكس سايمون ،                      (Felix Simon)    وفرانسس كوث 

(Francis Couth)   العمليات بناءً على مشاهداته عند  الحيوانات ومن ثم تحولت على الإنسان  بدراسة مختبرية على  قام   .

 الجراحية. وبمشاركة فرانس كوث وضع أول خارطة للتلف المختبري للمسالك في النخاع الشوكي.  

ج المرضى في حالات متعددة وعمل  وبالتعاون مع وودبردج بدأ باستعمال المحلول الملحي النورمال سيلاين الذي غير  علا 

 على إنقاذ حياتهم .   

كزميل للجمعية الملكية وهي أعلى مؤسسة علمية ثقافية في بريطانيا، وأستاذا لعلم الأمراض    1886أنتخب هورسلي في عام 

طني للشلل والصرع  الباثولوجي. وفي نهاية ذلك العام تم كذلك تعيينه وهو في عمر التاسعة والعشرين كجراح في المستشفى الو

في ساحة الملكة، كوين سكوير، في لندن. وهو أرقى معهد طبي ومستشفى متخصص بالأعصاب في حينه. وكان تعيينه هنا  

 قد جلب له التفوق والشهرة في مجال الجراحة العصبية.  
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يتوسطهم هورسلي واقفاً في الصف   1906ة عام معهد الاعصاب والمستشفى الوطني للأعصاب والجراحة العصبية في لندنفي صورة تذكاري و منتسب

 الثاني 

لم يكن هناك من يرشده ويوجهه في مجال الجراحة العصبية لذا فإن دليله الأساس في هذا المجال كانت التجارب التي أجراها  

كان قد أجرى عشر    1886على القرود في تحديد المواقع الأساسية للمناطق الوظيفية المهمة في الدماغ. وقبيل نهاية عام  

بالنجا تكللت  وقد  الجمجمة  فتح  عام  عمليات  في  منها.  تسعة  شخصه    1887ح  الذي  الشوكي  النخاع  ورم  باستئصال  قام 

( كاورز  وليام  الدكتور  الشهير  العصبية  الأمراض  في  William Gowersاختصاصي  نوعها  عملية من  أول  كانت  التي   ،)

 التاريخ.   

مس من داخل الأم القاسية. وفي المؤتمر  قام بتثبيت الأسس التقنية لعملية فتح الفقرات، فتح الجمجمة وكذلك قطع العصب الخا 

قوبل تقديمه بشأن الجراحة العصبية بالترحيب والاهتمام. وكان التقييم لهذا الجراح   1890الطبي العالمي في برلين عام  

: "إن هذا الجراح واختصاصي  (Openhiemer) المتخصص بالجهاز العصبي في ذلك المؤتمر ما عب ر عنه الأستاذ أوبنهايمر

 هاز العصبي المتميز والمحتفى به سيبقى الرائد في هذين المجالين وله أن يفخر بخبرته ونجاحه العظيمين".    الج

من سلسلة    1893آمن إيمانا قاطعا بأن البحث المختبري من أساسيات المهنة لا سيما للجراحين. وأضاف لها ما قام به في عام  

لطلق الناري على الدماغ. وقد أثبت في هذه التجارب إن الوفاة التي تحدث  من التجارب كان أهمها دراسة  تأثير اصابات ا

بسبب الشدة على الرأس مرتبطة بعجز وتوقف الجهاز التنفسي وليس توقف القلب. وكذلك تجارب وعمليات تطبيقية في حالات  

 لإتلاف مناطق في القشرة الدماغية المعتلة.   ( Stereotactic)  بعاد الأ ثلاثيالاضطراب الحركي حيث صمم جهازا  
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 الذي صممه لعمليات حالات اضطراب الحركة ( Stereotactic)ذي الأبعاد الثلاثة   ههورسلي مع جهاز 

 لقب فارس"سير".     1902وتتويجا لما قدمه للإنسانية وللإمبراطورية البريطانية فقد منحه الملك أدوارد السابع عام    

فضلا عما قدمه في المجال العملي التطبيقي في الجراحة العصبية فقد نشر العديد من البحوث النظرية والمقالات التي وثق  

 بها خبرته السريرية المتراكمة.    

د المتتبع في قاموس دورلاند وتحت اسم فكتور هورسلي: عملية هورسلي؛ وهي استئصال بقعة من القشرة الدماغية  يج

لعلاج حالات تشنجية في الأطراف العليا؛ تثقيب هورسلي وهو تثقيب الجمجمة و شمع هورسلي الخليط من الشمع والبترولاتم  

 ر النابع من العظام والذي تصعب السيطرة عليه وإيقافه بأية طريقة أخرى.  والفينول والذي أنقذ المرضى من فقدان الدم الغزي

 

 الأدوات الجراحية التي كان يستخدمها هورسلي           ادوات تثقيب الجمجمة التي ابتكرها هورسلي 

كتب عنه احد طلبته: إذا كنا سنحكم على شموخ إنسان عن طريق ما حققه من سمعة متميزة وما قدم لكليات الطب داخل  

وخارج بلده فإن هناك قلة قليلة من الذين يمكن أن يصلوا إلى مستوى ما قدمه هورسلي، وليس هناك من تقدم عليه في هذا  

 المجال.  

رحلة شبابه في السياسة في مجال مهنة الطب. فقد كان رئيس اتحاد الدفاع عن  أضف إلى ذلك فقد انغمس هورسلي في م 

 الأطباء ومن يرتبط بمهنتهم وهو تجمع مهم استمر ليومنا هذا. وكذلك كان من قياديي الجمعية الطبية البريطانية.  

قدم مشروعاً أقره    1907ام  دخل كمصلح اجتماعي مداخل عديدة فلقد كافح بشدة لتحقيق حق المرأة في الانتخاب. وفي ع 

مجلس العموم البريطاني " بأن مبدأ رعاية الصحة العامة تعد جزءا من التعليم للمواطن". وهذا يعني ضمن أمور عديدة بأنه  
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الأطفال طبيب وطبيب أسنان لعدة مرات في السنة لفحص الطلبة. وهذا الإجراء يطبق الآن في اغلب   مدارس يجب أن يزور 

   بلدان العالم. 

المتحدة   المملكة  الكحول في  المضادة لشرب  الحركة  قياديا في  دورا  أخذ  فلقد  له مساهمات مهمة في مجالات أخرى  كانت 

 واشترك في تأليف كتاب "الكحول والجسم البشري" وكذلك قاد حملة وطنية ضد التدخين.  

ومن ثم إلى الهند. في    1915أرسل إلى  مصر عام  ومنح رتبة كولونيل، وتطوع للعمل في الجيش في الحرب العالمية الأولى  

غادر بومباي ليصل إلى البصرة في السادس عشر منه. تم تعيينه في العمارة وعمل مع البروفسور    1916التاسع من نيسان  

. تقع مدينة العمارة بالقرب من الأهوار في جنوبي   (Zachary Cope) والسير زاكاري كوب (Grey Turner)كري ترنر  

ببعضهما ليعود  ان  يتحد   الجنوب العراق. فيما ينفلق نهر دجلة الى فرعين يحتضنان المدينة حيث تتكون العديد من الجزر. وفي  

 دجلة نهرا واحدا. وبعد ذلك يلتقي بنهر الفرات في القرنة ليتكون شط العرب.  

 

 في الحرب العالمية الأولى  البريطاني عسكري في الجيش  هورسلي

طبيبا وجب عليه التنقل بين مراكز تواجد القطعات العسكرية راكبا الفرس او ماشيا تحت  بوصفه  حينما كان في العمارة    

 الشمس المحرقة مباشرة لمعالجة مرضاه ما سبب له أن يتعرض لحرارتها في عز الصيف في شهر تموز .  

مئوي  درجة    43.3حينما كانت الحرارة قد وصلت في الظل إلى    1916تموز عام    14لسير فيكتور يعمل في يوم  كان ا 

تموز بدأت عليه علامات المرض ونقل إلى    15وكانت آخر عيادة له زيارة ضابط عليل كانت تربطه به صداقة شخصية. في  

بعد شهرين فقط من وصوله العمارة ارتفعت حرارته سريعا إلى   تموز، أي   16وفي اليوم التالي،    . المستشفى العام البريطاني 

درجة غير طبيعية وفقد وعيه ولم ينفع معه العلاج فتوفي في مساء تلك الليلة بالسكتة الحرارية. وكان قد بلغ التاسعة والخمسين  

 من عمره.  

 سعفات نخلة!   تم دفنه في مدينة العمارة في مقبرة الجيش البريطاني ووضعت على قبره بضع من  
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حينما يدخل الزائر إلى مدينة العمارة من جهة الشمال ويعبر على جسر الكحلاء سيواجه المقبرة التي يرقد فيها السير فيكتور  

مع المئات من الضباط والجنود البريطانيين. ومن الواضح أن مقتربات الجسر الذي يربط جهتي النهر  ينحني نحو اليمين  

 برة.  ليتفادى اختراق المق 

 

 مقبرة الإنكليز في العمارة ويظهر انحراف مقتربات الجسر تفاديا لها 

خسرت البشرية بوفاته طبيباً علما ً وعالماً ومصلحا ً اجتماعياً، وخسرت الجراحة العصبية مؤسسها الذي لو بقي على قيد    

 الحياة لساهم بمساهمات أخرى تضفي على الاختصاص مجالات جديدة تنهض مبكرا به.  

 

 مدخل المقبرة                                   اللوحة فوق المدخل                            
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 ساحة المقبرة يتوسطها العمود الرمزي    جدار المقبرة وعليه أسماء المدفونين  

 

 بداية الجدار وفيه لوحة اسم فيكتور هورسلي          عند شاهد هورسلي 

 

 ً  الشاهد مكبراً                              صورة الشاهد مقربا

كانت حياته غنية بالمنجزات ومكرسة للعلم والواجب. ففي كل صوب ومجال دخل فيه أصبح قائدا في الفكر والتطبيق. بالرغم  

العصبية    من أن وفاته كانت فاجعة وخسارة ولكنها جاءت بعد أن أتم الكثير مما كان يصبو إليه من تحقيق بناء أسس الجراحة

 علميا ومهنيا.  

قال زميل طبيب عنه: "لا يوجد شخص في المهنة أبداً مثل هورسلي ممن حقق سجلاً مزدوجاً لا يجارى في الفسلجة والجراحة".  

وقال أحد طلبته الذي أصبح بعدئذ زميلاً له:" إذا أردنا أن نحكم على شخص عن طريق تميزه والسمعة الفريدة لما حققه في  
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د وعلى مستوى العالم في الطب والتعليم الطبي هناك قلائل فقط ممن بلغوا مستوى السير فيكتور ولكن ليس هناك من  داخل البل

قال أحد المعزين: "توفي هورسلي وهو مليء بخطط للمستقبل، ولكن بماض مليء بالإنجازات  .  تجاوزه على مستوى العالم" 

 العظيمة"  

 

 )القرن السابع عشر(              رسمها إكراما للرسام الاسباني فرانسيسكو زوربارانالتي لوحة الرسام سلفادور دالي 

دالي    الخالد سلفادور  الرسام  أبدع  للرسام  (  Salvador Dali)وأقول: كما  يقام "معبد"  في لوحته المشهورة حيث حلم بأن 

ه، أعتقد أن من الواجب أن يقدم الأطباء  كي يقدم فيه الزوار احترامهم ل (  Francisco Zurbaran)زوربوران  فرانسيسكو  

 والعلماء والمصلحين الاجتماعيين تقديرهم واحترامهم لهورسلي عرفاناً بعظمته وتفانيه.   
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 1997الإدراك والحاسبة  

 بدعوة من الأستاذ أكرم عثمان رئيس جمعية الحاسبات العراقية.                      محاضرة ألقيت في نادي العلوية 

إن التزاوج العلمي بين الاختصاصات المتعددة علمية كانت أم انسانية ضرورة حتمية لتقدم المجتمع بكل آفاقه. فالمجتمع يحتاج  

الفنون وغيرها لديمومته. وأنه لا يمكن لأي اختصاص أن  إلى كل العلوم الصرفة والتطبيقية واللغوية والفلسفية والأفكار و

 يدعي بإمكانية تطوره أو حتى استمراريته بدون اختصاصات أخرى. 

يجب أن نتذكر دوما بأننا وإن كنا فنيين ذوي اختصاصات علمية أو مهنية فإنما نحن أعضاء متفاعلون مع بعضنا نتعاون  

؛ كل إنسان. لأن للإنسان وحده خلق الكون وصي ر لبقائه. وإن الإنسان هو أغلى  جميعا في سبيل تقدم المجتمع وخدمة الإنسان

ما في الوجود. وما من شيء أعز على الإنسان من جسمه. ومع ذلك بقي آلاف السنين لا يعلم شيئا عما يدور في داخله. إن  

المتنوع أشكالها  الحياة  أعاجيب  ومن  الحياة.  هي  وعلا  الخالق جل  وهبها  هبة  والطيور  أكبر  والأشجار  الأعشاب  فهناك  ة. 

ومخلوقات الماء والبر. ولكن الإنسان لا يضاهيه أي مخلوق آخر في الدقة والتنظيم. والحياة سر من أسرار الكون. ورغم أن  

هرها  كل إنسان يشعر أنه حي فليس هناك أحد يمكنه أن يفسر لنا ما هي الحياة، فقد يمكن لكبار العلماء أن يصفوا لنا بعض مظا 

ولكن ليس بإمكانهم أن يفسروا ويحددوا معناها. إن ظاهرتي التغذية والتوالد من ميزات الأحياء قاطبة. بهما تتميز الأحياء من  

الجماد. ويتألف جسم الاحياء البسيطة من خلية واحدة. أما جسم الانسان فيتألف من مليارات المليارات من الخلايا ذات الأشكال  

ثلا تتألف طبقات الجلد والأمعاء والعضلات ومنها كذلك يتألف الدماغ. ولكن جسم الإنسان يختلف عن أي  والوظائف. فمنها م 

خلية من الخلايا التي يتألف منها، فليس هناك خلية واحدة يمكنها أن تضحك أو تتعلم أو تحزن أو تفرح أو تدرك، تلك هي  

 العطية الكبرى التي يتمتع بها الإنسان. 

ان الجلد الذي يشبه السور الخارجي لحصن كبير. تتصل كل أجزاء هذا السور بالمركز الرئيسي الداخلي عن  يحيط جسم الانس

طريق الأسلاك الهاتفية فيتعرف المركز على كل ما يحدث عند السور ويصدر أوامره. وهذه الأسلاك الهاتفية هي الأعصاب.  

 والمركز الداخلي المسيطر هو الدماغ.  

إسبوع تبدأ الخلايا العصبية بالاتصال الهاتفي الذاتي فيما بينها كما هو في إشارات مورس. وهذه    12-10في العمر الجنيني  

النبضات نشاطات يعتقد أنها هي التي تحدد وظيفة الدماغ والإدراك. فهي تتناغم فيما بينها وتبدأ الاتصال ببعضها البعض  

لدماغ يبدأ بالعمل المنظم قبل الولادة بمدة طويلة وهو بهذا يختلف عن الحاسب الذي لا  مسترشدة باتجاه هذه النبضات.إان ا
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جزائه. وبعد الولادة يستمر الدماغ في النمو والنضوج.  في عملية النمو والتكامل تصنع دوائر  ل أيمكنه العمل إلا بعد نصب ك 

كة والإبصار. وهو يصنع دوائر بعدد هائل يلغى منها تلك  كهربائية. وتخزن بعد أن تعمل عملا أوليا مثل دوائر اللغة والحر

التي لا تستعمل أو توجه إلى وظيفة معينة. تنمو هذه الدوائر وتنشط وظائفها عند استخدامها وتضمحل عند عدم استخدامها.  

من العطف والاحتضان  ولقد ثبت بأن الفئران التي تحرم من اللعب وكذلك الأطفال الذين لا يمارسون اللعب أو الذين يحرمون  

٪  عن أقرانهم. وإن دور الوالدين وبيوت الحضانة مهم في هذا، وإن أهم سنة في تكوين  20يقل حجم دماغهم بنسبة تصل إلى  

دماغ الانسان هي السنة الأولى. عندما يولد الطفل يمكنه أن يدرك فهو يرى ويسمع ويشم ويلمس ولكن بدرجة بسيطة، مقارنة  

ئر الكهربائية في جذع الدماغ الذي يسيطر على حركة القلب والتنفس. وتنمو الخلايا الدماغية بسرعة هائلة  بتكامل نمو الدوا 

وتتكاثر محاورها كتبرعم النباتات في الربيع. وتتشابك فيما بينها مثل السباكتي. ولكن نشاطها يكون منتظما وغير مشوش  

طفل معقد للغاية وهو في تزايد دائم. فمثلا عندما يرغب الطفل بإمساك  بفضل فعاليتها الكهربائية. إن ما يحدث عند تطور ال

لعبة أو يسمع صوت تدليل الأم له تنفجر شحنات كهربائية ضمن الدماغ وتولد مجوعة من الخلايا العصبية على شكل دائرة  

يمكنه مسك حاجة أمامه. وعند  كهربائية مثلما يحدث في قطعة السليكون. وعند عمر الشهرين تتطور القابلية الحركية بحيث  

 عمر الأربعة اشهر تتحسن قابليته بحيث يمكنه إدراك العمق والنظر الثنائي. وهكذا.        

 وعند النمو عبر السنين يتطور الإدراك.

هو الأسلوب الذي نتحسس به وننظم ونفسر المحفزات المتنوعة في محيطنا. فهو تمييز وتفسير المحفزات الحسية  الإدراك:  

 اعتمادا على الذاكرة، أو هو الخطوات العصبية التي بوساطتها يمكن لهذا التمييز والتفسير أن يتأثر. 

 الإدراك التشريحي: هو الذي يصل الدماغ بطريق المسارات العصبية الثابتة تشريحيا كالسمع والبصر واللمس. 

ن تدرك الأمور في وقت بعد لحظة التحفيز بمدة قد  أما الإدراك اللاتشريحي فهو اجترار ما هو مخزون في خلايا الدماغ حي 

 تقصر أو تطول أو إنه كتحسس الجمال والقبح الذي يدرك بالمقارنة مع ثوابت مخزونة. 

نحن نعيش في عالم من الأشياء والأشخاص، عالم يمطر حواسنا بالمحفزات المتعددة. في حالة خاصة جدا ونادرة نشعر بمحفز  

غرفة مظلمة أو نغمة صافية في غرفة معزولة صوتيا. ولكننا نرى صورا وليس نقاطا مضيئة    منفرد مثل نقطة مضيئة في 

ونسمع أصواتا متداخلة ونحس بأشكال مركبة لا نبذل في الغالب جهدا يذكر لمعرفة مكوناتها. إن الإدراك يتم بمساعدة المكان  

الإ يعطينا  الإدراك.  وسائل  أعقد  من  والسمع  الإبصار  يعد  الثلاث  والزمان.  وبأبعادها  بألوانها  للأشياء  عاما  شكلا  بصار 

والإحساس بالزمن بالتعاقب والحركة والتغيير. أما السمع فمع أنه إحساس يعطي شكلا عاما ولكنه أضعف من الإبصار وهو  

 إحساس زمني بالأساس يعطينا التعاقب والتغير والنغمة. 

ن ناحية الإضاءة واللون والشكل والبعد والموقع، وفي هذه كلها نرى ثباتا  نحن ندرك الأشياء كما نراها أو كما نود أن نراها م

واضحا. فعندما نأخذ كتابا مغلفا بغلاف أسود مثلا نراه أسود في الشمس وفي الظل بالرغم من تغير درجة إضاءته. وهذه هي  

ضياء المرور الأصفر. والطماطم  ثبات الإضاءة. وصاحب السيارة الزرقاء مثلا يراها زرقاء في الشمس وفي الظل وتحت  

الناضجة الحمراء إذا ما نظرنا إلى جزء منها بمساعدة اسطوانة ونحن لا نعرف ماهي نرى لونها أسودا أو بنيا اعتمادا على  

  الموجات الضوئية التي تتأثر بنوع الإضاءة وشدتها. وهذا هو ثبات اللون. أما ثبات الشكل فحينما نشاهد بابا يفتح يكون شكله 
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الذي ندركه هو مستطيل.    الباب  الباب فقط. ولكن شكل  الفتح والغلق. فهو يتحول من مستطيل الى خط بسمك  متغيرا عند 

والحجم له ثبات كذلك. فكلما ابتعد عنا جسم ما أكثر فأكثر لا نرى فيه تغيرا يذكر في ذهننا عن حجمه. فهناك إدراك الشبكية  

فة كما أن حجم ذلك الشيء لم يتغير بالرغم من تغير المسافة. وفي الحقيقة يحدث تغيير  وهو إدراك واقعي وتغيره بتغير المسا

الحجم ولكن بدرجة بسيطة. وإن حجم الاشياء التي نراها تثبت من خبرة سابقة. فليس للطفل المقدرة على تقدير حجم الاشياء  

ويطلب أن يلعب بها. والموقع له ثبات كذلك. بالرغم من  البعيدة كالبالغ. فحينما يرى سيارات عن بعد يعتقد بأنها لعب أطفال  

أي    1897تغير موقع الأشياء فأن ذلك لا يؤثر كثيرا على الإدراك بالموقع. ويعتمد هذا الثبات على الخبرة السابقة. ففي عام  

ياء من حوله مقلوبة  قبل مائة عام بالضبط قام العالم ستراتون بوضع مجموعة من العدسات أمام عينيه بحيث ظهرت له الأش 

من أعلى إلى أسفل وكذلك من اليمين إلى الشمال. وبعد مدة من التطبع أمكنه أن يأكل ويسير ويغتسل. وبعد خلع العدسات  

 أمكنه العودة إلى الحياة الطبيعية ولكن بعد صعوبة في التأقلم.       

 مستلمات الدماغ: الإبصار، السمع، إحساس الجلد، التذوق، الشم 

ل:المح إن الدماغ يتعامل بالكهربة وكل ما يصله من المحفزات أو تلك الأوامر التي تصدر منه ما هي إلا نبضات كهربائية.    وِّّ

والسمع   فالإبصار  نبضات كهربائية.  إلى  تتحول  أن  يجب  المتعددة  الحسية  الأجهزة  ترسلها  التي  المحفزات  فإن كل  وعليه 

فيز إلى نبضات كهربائية. وعملية التحويل هذه ليست بالعملية السهلة التحقيق.  والتذوق والشم واللمس يجب أن تحول طبيعة التح 

ففي التقانة الحديثة نرى أن ذلك ممكن حيث يستطيع جهاز الترانزستر )محول الطاقة( أن يحول المحفز من حالة معينة إلى  

محول طاقة الشد، ومحول التفاعل الكيمياوي  نبضات كهربائية. فهناك المحول الذي يحول قوة الشد إلى نبضات كهربائية ويدعى  

نبضات وغيرها من   إلى  الصوت  الهيدروجين ومحول موجات  تركيز  ويدعى محول طاقة  نبضات  إلى  الحامضية  لتركيز 

 محولات الطاقة.  

 تقييم الإدراك من الناحية العصبية: تفاصيل مقياس كلاسكو، الحالة النباتية، موت الدماغ  

ينقل الجهاز العصبي المعلومات بإشارات على طريقة الكل  ية للحاسبة لتعويض عطل وظيفي دماغي:  الاستخدامات التطبيق

)الصفر واحد(، وهي    0/1او العدم وذلك بتغيرات أيونية. وفي الأجهزة الإلكترونية والحاسبات كما ذكر آنفا تنتقل بطريقة  

ن الدوائر الخاصة. يقوم الحاسب بعمليات بسيطة مثل الجمع  . وفي كليهما تنقل المعلومات في زمن محدد ضم  bitطريقة البت  

والطرح التي عند تراكمها تستخلص نتائج غاية في التعقيد. وتقوم الخلية العصبية بعمليات وبقدرات متماثلة. نحن نعلم إن  

يه فما الذي يجعل  السلحفاة  انتقال المحفزات في الحاسب والتعامل مع المعلومة أسرع بكثير من انتقالها في الجهاز العصبي وعل 

تسبق الأرنب. والحاسب يفتقر إلى الحدس والبصيرة والفراسة التي يستخدمها الإنسان في اتخاذ قراراته. ونظريا يمكن أن  

يتعامل الجهاز العصبي مع الحاسبة إذا تم إرسال واستقبال هذه المحفزات من وإلى كل منهما، وأن تكون هذه ضمن كفاءة  

عالية جدا، وأن ذلك في طور البحث والتطوير وبزخم بحثي هائل. يبقى الدماغ هو أكثر ما في الكون تعقيدا    زمنية وكمية 

وأكثر ما فيه إثارة ومتعة وإبهاماً. لو تطرقنا إلى نشاط معين من نشاطاته وليكن وقت رد الفعل. مثلما يحدث لنا عند الاستجابة  

بعبور طفل أمامه. يدرك أن عليه أن يتفادى إصابة الطفل وعدم إيذاء الآخرين أو  السريعة عندما يفاجَأ سائق السيارة مثلا  

ممتلكاتهم وعدم إصابة مركبته ونفسه بأذى. تبدأ سلسلة من العمليات المتلاحقة بورود المحفزات من عين السائق إلى القشرة  
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التعامل م وبعد  العليا.  الدماغية  المراكز  إلى  ثم  العضلية  الدماغية الإبصارية ومن  الحركية  المراكز  إلى  عها تذهب الأوامر 

والحسية لتؤدي ما ذكر آنفا. يقارن ذلك باستخدام  لوحة المفاتيح أو الأمر الصوتي في الحاسبات الحديثة كمحفز ومن ثم التعامل  

لى الشاشة أو طباعتها أو  . وبعد تلك الاستجابة المتمثلة بإظهار النتائج ع  CPUمع هذه المعلومة في وحدة المعالجة المركزية   

بصوت يخرج من الحاسبة أو غيرها، تكون كل أوامر الفعل ورد الفعل في الحاسبة مبنية على لغة النظام الثنائي: صفر واحد  

أو ما شابهها، وهي تستغرق مدة زمنية ثابتة وبالنظام التعاقبي. ولا يمكن أن تتغير عما هو محدد لتلك الحاسبة.  أما في الدماغ  

ن نظام الإيصال كهربائي كيماوي معقد، يأخذ النظام المتوازي وكذلك النظام التعاقبي ولا يأخذ مسارا واحدا داخل الدماغ.  فإ

وبالرغم من أن المدة اللازمة للفعل ورد الفعل ثابتة نظريا إلا انها يمكن أن تتزايد أو تقل حسب كفاءة المسالك المستخدمة  

صاب والوعي وغيرها. زد على ذلك فلقد شاهدنا تناقصا مذهلا في المدة الزمنية للفعل ورد  كالعين والأذن والعضلات والأع

تفسير هذه   الفترة الاعتيادية. يصعب  إلى نصف  أحيانا  الحاسبة، حيث تصل  ببرامج لعب  يلعبون  الذين  الفعل عند الأطفال 

لعمل الدماغ كامنة يمكن تحسينها وتطويرها. وهو    الظاهرة على أساس المعلومات الفسلجية الحالية. يدل هذا على وجود آفاق 

مثل إمكانية تحسين الذاكرة عند الإنسان إذا شارك في برنامج تخصصي تدريبي معين. يقول أحد علماء الحاسبات بأن التطور  

النهاية    ، حيث تصغر الدوائر الكهربائية فيه إلى ما يقرب من2010الذي سيحدث في علم الحاسبات يمكن إدراكه حتى عام  

الرقمية المنطقية. ويعتقد أن يبدأ بعد ذلك عصر الرقائق الحيوية المتمثلة بالحوامض الأمينية. وأن الحاسوب لن يحتاج إلى  

طاقة كهربائية خارجية أسوة بالطاقة الذاتية المحركة للدماغ والعضلات وكل فعاليات الإنسان. ومن المعلوم إن الحوامض  

نات قد خزنت وتعاملت مع معلومات الأجداد لآلاف السنين وليس لأجيال قليلة فقط حيث أقول دوما "  الأمينية المتمثلة بالجي 

المكتوب على الجين لازم تشوفه العين". فاذا اعتقد هذا العالم بأن قمة التطور في الحاسبات هو استخدام الحامض الأميني،  

 قد العلاقة فيما بينها ما لا يمكن للعقل إدراكه.  فكيف بالدماغ الذي له من الحوامض الأمينية والجينات وتع

منذ الستينيات لتعويض الأعمى ما فقده من نعمة البصر. كانت الفكرة الأولى هي تحفيز القشرة    هناك محاولات منذ الإبصار:  

يئة براقة تدعى  الإبصارية بأسلاك توضع عليها وتتصل بكاميرا تلفزيونية. تعمل هذه بمبدأ إن كل نقطة تحفز تنتج نقطة مض 

الفوسفين. تشكل هذه الفوسفينات شكلا منتظما ينقل إلى المراكز الإبصارية العليا. وإذا استعملت بصورة دقيقة يمكن استخدامها  

حيث تحور وتستخدم لإنتاج صورة متكاملة. توضع الأقطاب الكهربائية على القشرة الدماغية الإبصارية ملاصقة    pixelكبكسل  

مليمتر من السطح. تعطي    2ي على سطح الدماغ مباشرة، حيث تحفز الخلايا المتخصصة والتي تقع على بعد  للأم الحنون أ

مايكرو ثانية. وفي الوقت الحاضر استخدمت أقطاب كهربائية أدق بكثير وأدخلت مباشرة    100ملي أمبير    2هذه شحنة من  

ل تأثيرها على القشرة أو أن تتشابك فيما بينها. لذا أدخل عليها  إلى الخلايا ولكن المشكلة هي الكم الهائل من الأسلاك واحتما

تحوير بطريقة الليثوغرافي الطباعة بالأوفست، على مادة السيليكون وأمكن الحصول على المئات من الأقطاب مع قدرة هائلة  

 اد على نفسه كليا. للتعامل معها. ويمكن الآن للأعمى أن يرى ما حوله ولكن ليس بالوضوح الذي يمكنه من الاعتم

ثورة في عالم تقانة الأعصاب الصناعية   multichannel cochlear implantتعد القوقعة المغروسة المتعددة القنوات  السمع:  

وهي الأفق الذي يرجى له تطورا كبيرا. وتطبق الآن بصورة واسعة على الأشخاص الذين فقدوا السمع بأي سبب بعد أن  

كلام، حيث أن نمو القشرة الدماغية السمعية الذي يتم بعد تعلم الكلام أساسي لاستخدام هذه التقنية.  تحققت لهم القدرة على ال
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تدخل أسلاك دقيقة جدا داخل القوقعة حيث تحفز ما بقي من الخلايا السمعية التي تكون العصب السمعي. تتصل هذه الأسلاك  

روفون ويوزعها حسب موجاتها. ترسل هذه من القوقعة إلى  بمنظم يركب خارجيا على الرأس يستلم الأصوات بوساطة ميك

 الدماغ. وتصل كفاءتها هذا اليوم إلى درجة يتمكن الشخص الأصم من الاستمتاع بمحادثة هاتفية اعتيادية. 

   Functional neuromuscular stimulationالتحفيز العصبي الوظيفي    

 يفة العضلات في حالات الشلل السفلي. يتم التحفيز بطريقة: استقطب هذا الأفق الكثير من الباحثين لإعادة وظ

 أقطاب توضع على الجلد قرب العضلة المراد تحفيزها.  •

 أقطاب توصل بالأعصاب المجهزة للعضلات )تتطلب عملية جراحية(.  •

  أقطاب توضع على العضلات مباشرة قرب محل دخول العصب إليها )تتطلب عملية جراحية(، هدف هذه تحفيز أكبر  •

 كم ممكن من الخلايا العضلية. 

كانت إحدى المشاكل الرئيسة هي أن الأقطاب الملاصقة للعضلة تتحطم عند تحفيز العضلة التي تتقلص بقوة وبذا يتلف القطب  

الكهربائي. وقد ابتكرت الآن أنواع من المتحسسات التي تزرع في العضلة وحول العصب وتحفز عن بعد وبدون أسلاك وتكون  

للمحفزات. وقد استخدمت هذه    10ي  ف  2بحجم   الهائلة على الاستلام والفرز والتوزيع  التعقيد والقدرة  ملم. وهي غاية في 

الطريقة مختبريا على بعض الحالات ولكنها لم تصل إلى مستوى التطبيق الشامل بعد. وتطبيقاتها تشمل المرضى الذين يعانون  

 لكف العديدة. وتساعد الساق المشلولة أن تفيد من محفزات الساق السليمة. من الشلل النصفي كذلك حيث تصعب عليهم حركات ا

أي عدم القدرة على السيطرة على التبول. تربط أسلاك جهاز محفز دقيق بعضلات المثانة وله متحسسات لحالة  سلس البول: 

 مبدأ. امتلاء المثانة فتتقلص عضلاتها وتفرغ ما فيها. وكذا يكون علاج سلس الشرج على نفس ال

تحفز الأعصاب الخاصة بالانتصاب وتلك المسؤولة عن القذف. وقد طبقت هذه الطريقة في التلقيح الصناعي حيث يمكن  العنة:  

 الحصول على المني بيسر. وكذلك يمكن للمصاب بالشلل السفلي أن يمارس النشاط الجنسي بصورة متكاملة. 

من المصابين بالألم المبرح أن يتخلصوا منه ولو جزئيا. ومن أنواع الأجهزة    في هذا المجال هناك تقدم كبير ساعد الكثير الألم:  

المتعددة تلك التي توضع على الجلد مباشرة أو التي تزرع على الأعصاب المحيطية او تلك التي تلصق بالنخاع المستطيل  

 مباشرة. 

 ن. ولله وحده الإدراك الكامل المتكامل: وفي الختام فأننا مهما وصلنا من الإدراك في البصر والبصيرة فسنبقى قاصري 

 " لا تدركه الأبصارو وهو يدرك الأبصارَ وهو اللطيفو الخبيرو " 

 صدق الله العظيم والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته. 
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 1999الخُلقُ العلمي 

     محاضرة ألقيت على طلبة الدراسات العليا. 

 لخلق الطبي في ميدان الجراحة. الطبي في إجراء البحوث الطبية والثاني ا الخلق  تتضمن المحاضرة محورين: الأول

 الخلق الطبي في إجراء البحوث الطبية: 

البحوث السريرية هي تلك البحوث التي تطبق مباشرة على أشخاص متطوعين لقاء مكاسب مادية أو علاجية أو تطوع لأجل  

 العلم والخدمة الإنسانية. 

 السريرية ثلاثة مجالات: تشمل البحوث 

 بحوث إعطاء الأدوية   •

 بحوث استخدام مستلزمات وأجهزة  •

 بحوث وسائل علاجية جديدة  •

 هنالك ثلاثة مبادئ أخلاقية أساسية لدى إجراء البحوث السريرية: 

 مبدأ احترام الأشخاص  •

 مبدأ الفائدة وعدم الاضرار  •

 مبدأ العدالة •

 مبدأ احترام الأشخاص: 

 الأشخاص هناك قيم ومتطلبات يجب ملاحظتها: في البحث عن 

o  الأفراد أحرار في قبولهم أن يسهموا في البحث 

o  يجب أن تكون هناك موافقة موثقة بعد توضيح لمشروع البحث 

o  يجب أن نؤمن بأن الأشخاص ليسوا مصدرا للبيانات البحثية، وإنما هم أفراد لهم حقوقهم واحترامهم 

o   يجب أن يعاملوا كشركاء في البحث وليس "كأدوات" للبحث 

 مبدأ الفائدة وعدم الإضرار: 

 يتضمن هذا المبدأ تحقيق المتطلبات التالية: 

o  ضمان فوائد تتناسب مع المخاطر 

o   حماية كرامة الإنسان 

o  لا يتوقع حدوث ضرر جسدي أو نفسي 

o  أن يكون الهدف هو تقليل المخاطر، وكسب الفوائد 

 الة:مبدأ العد 
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o  التوزيع العادل لطبيعة الأشخاص المتطوعين 

o  لا يكون الاختيار مقتصراً على مجموعة معينة من عرق أو جنس 

 الموافقة الموثقة: 

قانونية حسب   بالحصول على موافقة موثقة موقعة بصورة أصولية  بأي مشروع بحثي يساهم فيه متطوعون  يجب أن يبدأ 

 المتطوع. القانون والعرف من الشخص 

 يجب أن تشمل توضيحاً وافياً للمتطوع قبل توقيعه على استمارة الموافقة. تشمل تلك الاستمارة البنود الآتية: 

 شرح وافٍ لطبيعة المشروع البحثي.  •

 طبيعة المتطوعين المطلوبين لذلك البحث.  •

 أسماء الفريق البحثي  •

 أسلوب إجراء البحث  •

 ما هي الاختبارات المطلوبة؟ •

 ت يتطلب البحث؟كم من الوق •

 ما هو الفرق بين الوسائل التقليدية التي تطبق حالياً وهذا البحث الجديد؟  •

 ما هي المخاطر والفوائد المحتملة: يجب توضيح تأثيراتها الصحية والنفسية والاقتصادية.  •

 التأكيد بأن المشاركة طوعية.  •

 تبعات عليه. يمكن أن يترك المتطوع انخراطه بالبحث في أي وقت يشاء وبدون أية   •

 التأكيد على حماية سرية البحث.  •

 ينبغي أن يكون واضحاً بأن إجراءات الموافقة وتوضيحها للمتطوع أكثر أهمية من الحصول على توقيعه.  •

 (: RANDOMIZED BLINDED TRIALتجربة منضبطة معشاة )عمياء( )
 هل يجوز بما يمليه الخلق العلمي استخدام طريقة بديلة للعلاج •

 يجوز أخلاقياً استخدام الدواء الوهمي هل  •

 من غير المقبول أخلاقيا الاستمرار بطريقة العلاج إذا أثبتت أنها أكثر فاعلية أو كانت لها آثار سلبية.  •

 دور الباحث: 

 يجب أن يكون الباحث كفوءا وأن يكون تصميم البحث سليماً.  •

 اعات المهنية والمنشورات. يجب على الباحث تعزيز تطبيق الخلق العلمي البحثي في الاجتم •

 يجب ألا يكون هناك تعارض بين تطبيق البحث والعلاج الحالي للمريض.  •

 لا ينبغي أبداً أن تطغى الرغبة في الكسب المادي من إجراء البحث على الأمانة العلمية في البحث.  •

 الخلق الطبي في ميدان الجراحة:
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الأعضاء،    وعلم وظائف  التشريح،  تدربا على علم  أنهما  من  فبالرغم  البيطري،  والجراح  البشري  الجراح  بين  هناك فرق 

والكيمياء الحيوية، وغيرها من المهارات السريرية والجراحية فإن هناك اختلافاً في ممارستهما الجراحية. فما هو للبشر لا  

أن يخطط لحياته وقراراته على أساس العقل والاختيار بوسائل لا تستطيع الحيوانات  نجده لدى الحيوان. فالإنسان له القدرة  

 القيام بها.  

إذا قام شخص ما بطعن شخص آخر بسكين عن عمد  إن احترام الإنسان لجسم الإنسان المقابل يختلف في موقعه في الحياة. ف 

وأراق دمه وسبب له الألم وما يتبع ذلك من تعطيل نشاطه اليومي أو حتى التأثير على حياته فإن ذلك سيعد تهمة جنائية والذي  

بذلك يقبله المجتمع  قام بها يكون مجرماً.  بينما قيام الطبيب الجراح بذات الأفعال من استخدام السكين وإراقة الدم وما يتعلق  

 والقانون حيث إن نية الجراح هي علاج المريض.   

 للمريض الحق في أن: 

 ما يعتزم القيام به.  يحترمه الجراح  ويوضح له  •

 أن يطلع على تفاصيل وثيقة الموافقة على إجراء العملية.    •

 يلتزم الجراح بالحفاظ على سرية حالة المريض.   •

على الخيارات المتاحة لعلاجه وتقييم نتائج طريقة العلاج التي يقترحها الجراح. وللمريض    للمريض الحق الكامل في أن يطلع 

الحق كذلك في اختيار الجراح وطريقة العلاج. كذلك من حق المريض أن يرفض العلاج حتى إذا كان يعلم بأن حياته ستصبح  

 في خطر. 

العمل إجراء  الموافقة على  وثيقة  المريض على  توقيع  بد من  الوثيقة واضحة  لا  تلك  تكون  أن  الضروري  الجراحية. من  ية 

الجوانب وأن يتم التوقيع عليها قبل إجراء العملية. يجب أن تكون صياغة تلك الموافقة مقبولة قانوناً وعرفاً، وأن يكون للمريض  

حته وحياته، وأن يخبره الجراح  قدر كبير من القناعة بما تم الاتفاق عليه مع الجراح، وأن يقتنع بأن إجراء العملية ضرورة لص

 بالنتائج المتوقعة بعد إجراء العملية وماهي الاختلاطات المحتملة؟ 

 كذلك فللمريض الحق أن تكون له الدراية الكاملة بشأن المخاطر على صحته وحياته في حال عدم إجراء العملية. 

الموافقة على إجراء العملية حيث تذي ل الوثيقة  من الضروري أن يقوم الجراح نفسه بإجراءات المداولة مع المريض لغرض  

 بتوقيعي المريض والجراح. ومن المفضل أن يدون الجراح باختصار ما دار بينه وبين المريض.   

يجدر بالذكر أن من واجبات الجراح الحفاظ على أسرار المريض وخصوصيته المتعلقة بصحته. حيث لا يسمح بمناقشة حالته  

أي من أو  الأقارب  لحرمة    مع  انتهاكاً  يعد  ذلك  بخلاف  القيام  إن  المريض بصورة صريحة.  وافق  إذا  إلا  المستشفى  ملاك 

 المريض ويمكن عد ه حالة جرمية. 
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 2001الطبيب الأفضل: 

 ألقيت في يوم العلم مؤتمر وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 بسم الله الرحمن الرحيم 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته  

ل م   يسعدني أن أتحدث في هذا اليوم المشهود، يوم العِّ

لوق الطبي؟،  قسََم أبقراط،   سيتناول حديثي: بعد المقدمة،   الإنسان وأهميته في الكون؟، ما هي خصوصية  الطبيب ؟  ما هو الخو

هو الطبيب الأفضل؟ ما هي وجهة نظري في ذلك؟  رسالة إلى  ماذا قيل في جنيف؟، ماذا تقول منظمة الصحة العالمية؟، من  

 الأساتذة، ومن ثم رسالة إلى الطلبة.  

 في المقدمة أقول: 

إن مبدأ أن أصبح طبيبا لكي أتمكن من مساعدة المرضى على الشفاء وأخدم الإنسانية، يبدو حقيقة مألوفة لنا جميعا وهذه   

 الكلمات والمشاعر المخلصة تمثل الهدف النبيل للطب والذي جذبنا إليه ودعانا للدخول في ميدانه. 

وام ، تفقد هذه الكلمات بعضا من معانيها عند تزايد الضغط النفسي  لكن على الرغم من تلك الحقيقة وفي الغالب وحينما تمر الأع 

 في سنوات الكلية والإقامة في المستشفيات، وتبدأ  في التأثير على نفس الطبيب الشاب الذي يتوخى المثالية في داخله.   

 ما هو الإنسان وأهميته في الكون؟

سبحانه    يزياء الكونية إن الكون أنشئ بهدف بدء الحياة. وفي هذا قال  إن الإنسان أهم ما في الوجود ويؤيد كثير من علماء الف 

 وتعالى: 

 " وسخر لكم ما في السماوات وما في الأرض جميعا منه إن في ذلك لآيات لقوم يتفكرون". صدق الله العظيم  

و سعادتها، ويضع لها المسار  نحن نعلم أن الإنسان روح وبدن. والعلم الذي يتعامل مع الروح بآلامها وفرحها وطهارتها ويرج

الصحيح الذي يحقق تلكم  السعادة ،هو علم الأديان. أما العلم الذي يبحث في جسد الإنسان ويسعى للحفاظ على سلامته، فهو  

 علم الأبدان. فالعلم علمان علم الأديان وعلم الأبدان. وان كل العلوم تصب في علم الأبدان لأن هدف العلوم هو الإنسان.  

 الطبيب الشاعر خليل بن علي الرازي: قال 

 والروح منجاة إذا ما السق م جد    د ـتحل  بالطب ففيه للجس

 ــنجـوم ـكنـسبـــة البـدر إلى ال  لوم  ـفنسبة الطب إلى الع

 ـيـهــوما الذي تقـيـسه بالـعـاف  فلا تقِّس  به العلوم الباقيه  

 ما هي خصوصية الطبيب؟ 

فكما أن للطب هذه الخصوصية فللطبيب كذلك خصوصية يتفرد بها. فهو الوحيد في هذا العالم الذي يحارب مصدر رزقه، 

وهو المرض. وهو الذي لا يفرق في تقديم خدماته الكاملة لمن يحب من الناس ولمن لا يحب حتى عدوه في ساحة المعركة  
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ماته لهم جميعا على نفس المستوى من الكفاءة والأداء. وتكون هذه الخدمة  مثلا،  وكذلك لمن لا تربطه به أية صلة. وتكون خد 

 متماشية  مع قيم متفق عليها على مدى العصور.  

في المبدأ ليس هناك أي اختلاف بين العصور في تفسيرها للخير والشر وبما أن صفات الطبيب المعاصر والطبيب في الأزمان  

 الصفات المطلوبة من الطبيب في كل العصور. الغابرة هي صفات خير فهم يلتقون في 

 ما هو الخلق الطبي؟ 

في مسلة حمورابي كانت هناك إشارة للسلوك الطبي المهني، فقد  نصت  المسلة على فرض عقوبات على من  لا يلتزم بسلوك  

 مهنة  الطب. 

 ولكن التوصيف الحقيقي للخلق الطبي كان قد سطرها أبقراط في قسمه المشهور بقسم أبقراط.  

 قسم أبقراط )في القرن الخامس قبل الميلاد( 

"أقسم بأبولو الطبيب وباسقلبيوس وأقسم بالأولياء من الرجال والنساء جميعا واعتمادا على قدرتي وتقديري سأحافظ على هذا  

عز الذي علمني هذه الصنعة كمعزتي لوالدي. وأتقاسم معه ما أملك وأقضي حاجاته إن احتاج إلى ذلك،  القسم وهذا الشرط. أ

وأنظر إلى أولاده كما أنظر إلى إخوتي وأن أعلمهم هذه الصنعة إذا رغبوا في ذلك وبدون مقابل ولا شرط.  وأعلم أولادي  

 ناموس الطبي وليس لغيرهم. وأولاد معلمي والتلاميذ الذين كتب عليهم الشرط وحلفوا بال 

وأقصد في جميع التدابير بقدر طاقتي منفعة المرضى.  وأما الأشياء التي تضر بهم وتدني من أجلهم بالجور عليهم فأمنعها  

بحسب قدرتي.  ولا أعطي إذا طلب مني دواءً قتالاً ولا أشير بهذه المشورة. وكذلك لا أعطي امرأة حامل أي عقار يسبب  

 الإسقاط. 

حفظ نفسي في تدبيري وصناعتي على الذكاء والطهارة ولا أجرح  مريضا يشكو من الحصى ولكن أترك ذلك إلى من كانت  وأ 

 هذه حرفته.  

وكل المنازل التي أدخلها إنما أدخل إليها لمنفعة المرضى وأن أبتعد عن كل جور وظلم وفساد متعمد:  وكذلك أبتعد عن الاعتداء  

جال من الأحرار والعبيد. وأما الأشياء التي أراها وأسمعها أثناء علاج المرضى أو في غير أوقات  الأخلاقي على النساء والر

علاجهم والتي يجب أن لا ينطق بها خارجا فأمسك عنها وأحافظ عليها.   فمن أكمل هذا اليمين ولم يفسد منه شيئا كان له أن  

لناس فيما يأتي من الزمان دوما. وإذا عملت ضد ذلك استحق ما  يكمل تدبيره وصناعته على أفضل الأحوال وأن يحمده جميع ا

 هو عكس ذلك"  

تبقى الأخلاق والقيم السامية وناموس المهنة هي الصفات الأساسية في تكوين الطبيب. وهذه ليست غريبة على الطب العربي  

الع الرائد في  العربي  الطب  التي كان فيها  القرون  الطبيب طيلة  اختيار  ذكرها الأحوازي في كامل  بل هي محور  وقد  الم. 

الصناعة وابن سينا في القانون وإسحق بن علي الزهاوي في كتاب آداب الطبيب وأوردها الأستاذ الدكتور حسين علي محفوظ  

 في كتابه أوصاف الطبيب في التراث وغيرهم.  

 ماذا قيل في جنيف؟ 

 (  World Medical Associationي العالمي  من قبل الاتحاد الطب  1983وعدل عام  1948صدر بيان جنيف عام 
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 بمقدساتي أن أنذر حياتي لخدمة الإنسانية  أتعهد  .1

 أن أقدم لأساتذتي الاحترام والعرفان بالجميل ذلك الذي يستحقونه  .2

 أن أمارس مهنتي بضمير نقي وبكرامة  .3

 أن تكون صحة مريضي هي هدفي الأساسي  .4

 بعد وفاته أن أحترم الأسرار التي أسرني بها مريضي حتى   .5

 أن أحافظ وبكل الوسائل المتاحة لي على شرف المهنة وقيمها النبيلة   .6

 أن أعامل زملائي وكأنهم أخوة لي  .7

 لن أدع أية اعتبارات دينية، أو جغرافية، أو عرقية، أو سياسية، أو اجتماعية أن تعترض علاقتي مع مريضي  .8

نهايتها ولن أستخدم  حتى  منذ بدايتها من كل الضغوط  بالرغم  سوف أحافظ على أقصى درجات الاحترام للنفس البشرية .9

 للقيم الإنسانية   اكفاءتي الطبية خلاف

 أني وبكامل حريتي وبشرفي أقدس هذه الوعود  .10

 ماذا تقول منظمة الصحة العالمية: 

معاصر يجب  أجرت المنظمة تطويرا على النظم الصحية كي تتماشى مع التطورات الاجتماعية العصرية. وعليه فأن الطبيب ال

أن يتصف بصفات تتماشى هي الأخرى مع هذه التطورات. وإن الطبيب الذي تدعوه المنظمة بالطبيب ذي الخمس نجوم هو  

 الذي  يرجى منه أن يتصف بما يأتي: 

 أن يكون مانحا جيدا للرعاية  •

 صاحب قرار  •

 يحسن التعامل مع الآخرين  •

 يتصف بالقيادة في مجتمعه  •

 ذو قدرة إدارية    •

 طبيب الأفضل: من هو ال

إن ممارسة مهنة الطب تعني أكثر من المعرفة الطبية السريرية لأن الممارسة تدخل فيها أشياء أخرى غير المعرفة الطبية       

السريرية منها الأصول الطبية والعرف والقوانين. كي تكون طبيبا يعني أن عليك واجبا أشمل بكثير من وصف الحبوب وعلاج  

 . أن تكون طبيبا هو أن تكون وسيطا بين الخالق والإنسان.  الجروح وعلاج النفس 

 يقول فؤاد غصن في كتابه آداب الطب وحياة الطبيب إن الصفات اللازمة لنجاح للطبيب: 

 الصفات الجسمية: الهيئة الحسنة، النظافة، وحسن الهندام، •

 الصفات العقلية: صحة الحكم، الفطنة، والقاعدة الثقافية  •

 الأدبية: حسن العلاقة، الصبر، الكتمان الصفات  •
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إذا عشنا طويلا. إن معاناة   إذا أصبحت مريضا يوما ما، وهذا بطبيعة الحال شيء لابد منه  يقال إنك ستكون طبيبا أفضل 

 المريض الطبيب تفتح عينيه وعقله على معطيات جديدة تثبت في فكره إلى الأبد. 

ا حتى بدون تعرضك للمرض. حيث يمكنك أن تتخيل معاناة المريض وتتفاعل معها  ولكن في الحقيقة يمكنك أن تكون طبيبا جيد 

بصدق. وعند التفكير في معاناته يمكننا تقدير شعور المريض والاهتمام بشكواه وآلامه أو آلام أهله. وهاك جورج صيدح يعبر  

 يرة. عن مشاعره حينما كان خارج غرفة العمليات ينتظر إكمال إجراء عملية ابنته الصغ 

 ـب الوالد الملتاح ـت قلـشرح           ـع   الجـراح ـها يا مـبضـبرفقا 

 تحت النصال تصدها بجراحي             والله لو أطلقت روحي لارتمت 

 ديه سـلاحي ـلى يـرحت عـطـ            فه وسـلاحه إني  ـدد كـاه سـرب

والإجراء الضروري  وجبانا حين ترى أنه من الأفضل عدم التدخل  يجب أن تكون شجاعا وجبانا. شجاعا في موضع القرار  

 أو عدم الاستمرار. 

، كوضع السيف في موضع الندى   فوضع الندى في موضع السيف في الوغى   رٌّ  موضِّ

والبشاشة اليوم هي من سمات عصرنا. فقد سئل المدير العجوز لإحدى المؤسسات المالية الكبرى الذي تقاعد قبل عدة أشهر  

ما يروم من الصفات فيمن سيخلفه؟ فقال أريده شابا كفوءا بشوشا. ففي هذا الصرح الجدي الذي لا يرحم، وهو الصرح  ع

المالي، تكون البشاشة ضرورة حتى لمدير مؤسسة مالية كهذه . فكيف للتفاعل مع النفس البشرية. فلتكن لذة الطبيب ومتعته  

جه مريضه عند شفائه أو تخفيف معاناته. وليتذكر الآية الشريفة "ومن أحياها  متمثلة بالابتسامة والسعادة المرسومة على و

 فكأنما أحيا الناس جميعا" فهنيئا له. 

 أما وجهة نظري؟  

 مما ورد أعلاه أبين وجهة نظري الشخصية في الطبيب الأفضل. التي تشمل ما ذكر في أعلاه فضلا عن صفات أخرى. 

: فلقد ذكرت كتب الأولين من الأطباء اليونانيين والعرب والمحدثين كثيرا عن هذا  والخلق القويم التحلي بالقيم السامية   .1

القرن   المتقدم وضع توصيف طبيب   الغربي  العالم  الحقبة من الزمان تبنت المؤسسات الطبية في  الجانب. وفي هذه 

لوقية السامية  الحادي والعشرين. ومن أولى مقومات هذا التوصيف الأساسية التي   أكدها الخبراء هو التحلي بالمبادئ الخو

النبيلة. فبالرغم من كل التقدم التكنولوجي في الطب تبقى الأخلاق والقيم السامية وناموس المهنة هي الصفات الأساسية  

 في تكوين الطبيب. وقدسية العلاقة بين الطبيب والمريض.

ون جيدا ومتميزا في صلب مهنته واختصاصه. وأن يتابع كل التطورات  : يتطلب منه المنطق أن يك أقصى التميز في عمله  .2

والمستجدات فيها، وأن يبقى دوما طالبا للعلم مستزيدا منه. وأن يؤمن ويعمل عن طريق مبدأ التعليم المستمر أساسا  

به وزملائه الراغبين  للتطور العلمي وحتى للحياة اليومية. أن تكون للطبيب القدرة على إيصال خبرته ومعلوماته إلى طلا 

فيها باللقاء أو بالتوثيق. والتوثيق من أهم مقومات الحضارة والتقدم وبناء الاستراتيجيات. والتوثيق هنا يشمل المعلومات  

الطبية في سجل المريض، إلى تفاصيل تشخيصه وعلاجه وعمليته الجراحية وإلى متابعته بعد ذلك. يشمل كذلك توثيق  
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من علم ودراية بمساهمته بالمحاضرات والندوات وبوساطة ما ينشره في المجلات الطبية أو الكتب  خبرته هو بما ينشره  

 التي يؤلفها. 

 : أن يؤمن بأن هناك قوة أقدر منه تساعده على شفاء مريضه وهي قدرة الخالق عز وجل.  الإيمان بالل  .3

بقدر ولو قليل بما يتعلق باختصاصه على    : أن يستوعب العبر من تاريخ الطب والإنسان بأن يلمدراسة تاريخ الطب .4

الأقل. ويدرك ما أنتجه الأوائل من خبرة وعلم واستنباط في تلك الأزمان الغابرة التي كانت تفتقر إلى أبسط احتياجات  

البحث والتقصي المعروفة لدينا. فحينما يفحص طبيب اليوم مريضه يجب عليه أن يسترجع الأصول الطبية التي وضعها  

وابن سينا وقبلهما أبقراط وجالينوس وغيرهم من الأفذاذ. وعندما يمسك بالسماعة الطبية يرى الدكتور لينيك    الرازي

بالنبض، واذا ما استخدم جهاز   التشخيص  الفرنسي ماثلا امامه بعظمته وداود الانطاكي في قمة قدرته على  الطبيب 

هلمهولتز،   الطبيب  الرياضيات  عملاق  إلى  ينظر  العين  في  ناظور  الموسوعي  وعلمه  الهيثم  بن  الحسن  ينسى  ولا 

يفتح   أو  هالستد،  بعظمة  ويتمتم  الزهراوي  القاسم  ابو  إنجازات  يستذكر  جراحية  عملية  يجري  حينما  أو  البصريات، 

الجمجمة لرفع ورم الغدة النخامية )النخامى( مثلا يتذكر جراح الدماغ كوشنك وأوثير السكوني طبيب الكوفة وجراح  

في عصر الخلافة الراشدة. وأن يؤمن بضعفه أمام هؤلاء العظام الأمجاد ويستلهم من هممهم وتفانيهم في سبيل  الإسلام 

خدمة الإنسان وخدمته هو شخصيا في تحسين أدائه الطبي لتحقيق علاج أفضل وهو ما يتوخاه من عمله وعلمه. وأن  

 نات المعرفة والطب الحديث. يقدس جهود هؤلاء الأفذاذ وأمثالهم، تلك الجهود التي أرست لب

هر بمن يخطأ منهم في التشخيص أو العلاج. وألا  يتبجح عليهم  يحافظ على علاقة طيبة مع زملائه الأطباء أن   .5 : وألا  يش ِّ

يعالج زملاءه وأهلهم بدون  بما لديه من قدرات وخبرة. وألا  يتردد في استشارتهَم عند نفاد ما عنده من الدراية. وأن  

 إلى جوار ربه.  منهم ى ذوي من ينتقليرعمقابل. و

يحافظ على صحته ولياقته البدنية وعلاقاته العائلية والاجتماعية بكل ما يسمح به وقته بين  : أن  رعاية صحته وأهله  .6

 زحمة المسؤولية والواجب. 

العلمي .7 الحيوانات ويتأن ينخرط في البحث  للتقدم. وأن يدخل مختبر  العلمي أساس  البحث  عامل معها  : أن يؤمن بأن 

للاطلاع أو إجراء التجارب المنطقية ذات الهدف الواضح المدروس. وعندئذ فقط يعرف قيمة الجهد الذي يبذله الباحثون  

 من العلماء والأطباء لإثبات نظرية أو تجربة عملية أو تحضير دواء جديد. 

غير الأطباء حيث أن علمَهم كما ذكر آنفا    : يجب عليه أن ينفتح على آفاق العلم الأخرى والعلماء من يمتزج بباقي العلوم .8

، علم الأبدان. وأن يؤمن بأن علم الطب لوحده لا يمكن أن يقف على قدميه لخدمة الإنسان بدون   لو يصب في، ويكم ِّ

 الاستعانة بكثير من الاختصاصيين في المجالات الأخرى شاء أم أبى.  

الحاسوب. فالتطور يتطلب منه تنمية قدراته على استخدام    : أن يتعلم ويستخدم لغة العصر وهي لغةيستخدم الحاسوب .9

 الحاسوب في مجالات الطب الخدمية والبحثية.  

 من الأطباء والملاكات التمريضي والإداري والخدمي رعاية كريمة لأنهم سنده ومحور نجاحه.   . أن يرعى فريقه العامل 10
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 رسالة إلى الأساتذة: 

.  6/10/2000في دراسة قامت بها جامعة هارفرد ومنظمة الكومنولث ونشرت في مجلة أخبار الجمعية الطبية الأميركية في  

استنتجت بأن نوعية ومستوى الخدمة الطبية قد تدهور في السنوات الأخيرة في الدول الخمس التي أجري فيها الاستبيان الطبي.  

ا ونيوزيلاندا وأستراليا. ألقت البحث سوزان لاندر أمام وزراء الصحة في تلك الدول  وهي الولايات المتحدة وبريطانيا وكند 

%  54% في استراليا،  38وجمع غفير غيرهم. تبين من الدراسة أن التدهور في نوعية ومستوى الخدمة الطبية كان بمعدل  

متحدة.. والأدهى من ذلك أن غالبيتهم  % في الولايات ال56% في المملكة المتحدة و  45% في كندا، و  59في نيوزيلندا، و

 يعتقد أن ذلك التدهور سيستمر. وتعتقد الباحثة أنه إذا قضى الأطباء مدة أطول مع المريض يمكن تحسين ذلك إلى درجة كبيرة.  

 فلنا في هذه الدراسة مثلا لنركز على طلبتنا بالاهتمام بهذا الجانب الحيوي. 

أن نعلم طلبتنا بأحسن ما نتمكن منه. فطلبتنا أولادنا وأنهم خلقوا لزمان غير زماننا.    والمطلوب منا نحن الأساتذة والمربين 

 ويجب أن لا نبخل عليهم بشيء من علمنا. والحديث الشريف يقول: "من علم علما وكتمه ألجمه الله يوم القيامة بلجام من نار" 

 رسالة إلى الطلبة في الدراسات العليا والدراسات الأولية:  

جميعا فخورون بكم جمعا وأفراد. لقد عملتم بجهد ومثابرة متميزين كي تلجوا محراب مهنة الطب التي تعد أعظم مهنة  نحن  

في الوجود، ولكن يجب أن تعلموا جيدا إنكم لستم الوحيدين الذين عملتم لتحقيق ما أنتم عليه. انظروا حولكم ترون من أخذ  

لم    بيدكم وذلل لكم الصعاب طوال الطريق، ترون  اللذين من دونهما  الوالدين  تذكروا  لما حققتم هذا.  الذين لولاهم  أساتذتكم 

تتمكنوا من الوصول إلى ما أنتم فيه، وتحقيق تطوركم لتكونوا أطباء واختصاصيين، بل بعون الله وبمثابرتكم ستكونون  أفضل  

ل منهم ، والعديد منهم يعمل على تحقيق ذلك  الأطباء وأفضل الاختصاصيين. وثقوا بأن جل أساتذتكم يتمنون أن تكونوا أفض

 وبذا يتقدم المجتمع ويتطور. 

دعوني أقول لكم أن مهنتكم التي اخترتموها تقتضي الالتزام الكثير بما يحقق النجاح والسمو فيها. وكل طبيب يشعر بالغبطة  

 والفخر حينما تساعد كفاه أو استشارته على شفاء مريضه أو تحسن حالته. 

ن الآن على عتبة عالم جديد من المبتكرات في العلاج والوقاية، وفي مقدمتها عالم المورثات الجديد. فكل تفاصيل  أنتم تقفو

وكوامن حياة الإنسان في متناول اليد الآن أو في المستقبل القريب. ولكن هناك بعض العقبات والمطبات في الطريق وهذه لابد  

 منها. 

لكه لنحقق الهدف المنشود يبدأ بالرعاية السليمة للمريض ثم يتبع ذلك المتعلقات الأخرى  إن الطريق السليم الذي يجب أن نس 

 من العلوم والتقنيات.  

تذكروا دائما إنكم معرضون إلى لجنتين تحقيقيتين؛ الأولى لجنة رسمية أو نقابية والثانية لجنة رب العالمين. فكونوا متقيدين  

 بإصول المهنة كي تناموا رغدا.  

تقبل الصحة والطب في هذا الوطن هو بأيدينا جميعا فيجب أن نعمل متكاتفين على بناء مجتمع قويم ذي أساس حي لمهنة  إن مس 

 أختم حديثي بدعاء الأطباء الرواد: ذات مستوى عال من القيم الأخلاقية والمهنية لأجل مرضانا وأولادنا وأحفادنا وتراثنا. 
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 يقول السير روبرت هاجيسون  

ذنا من الإصرار وعدم القدرة على التخلي عن بعض قراراتنا عند وجوب ذلك، ومن الرغبة الجامحة في تطبيق الجديد  اللهم أع

وترك المعمول به، ومن تقديم المعرفة على الحكمة، ومن تقديم العلم على الفن، والذكاء قبل حسن التصرف. من  اعتبار  

 التخلص من المرض على حساب المريض. اللهم وفقنا للعمل الصالح.  المريض كحالة، وليس كإنسان،  ومن أن يكون هدفنا

 ويدعو ابن سينا الله عز وجل فيقول:  

 نسأل الله تعالى أن يجنبنا من الزيغ والزلل، والاستبداد بالرأي الباطل، واعتقاد العوجوب فيما نرى ونفعل، والحمد لواهب العقل.  

 ويقول رب العزة: 

غ  قـولـووبـنَا بعد إذ هديتنا وهب لنا من لدنك رحمة إنك أنت الوهاب"   "ربنا لا تـوزِّ

 صدق الله العظيم 

 ورحمة الله وبركاته. والسلام عليكم 
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 2002نحن والتواصل مع العلم والمعرفة 

 2002مايس  23محاضرة ألقيت في مؤتمر بيت الحكمة حول العولمة   

 خلاصة المحاضرة: 

الواقع لما  في معترك اللحاق بالركب العالمي المعرفي والحضاري لعصرنا يجب أن نكون واعين لما نحن فيه وننظر بعين  

نصبو إليه كمعنيين وكمجتمع. تركز هذه المقالة على ستة محاور تهدف إلى استثمار الموجود مع بعض الجهد الإضافي لتحقيق  

 الطفرة النوعية المؤملة: 

التركيز على التطور الأفقي في مواضيع محددة من كل اختصاص علمي وإنساني والصعود به إلى مصاف العالم   .1

 دوره يساهم في الارتقاء الأفقي لتقدم المجتمع ككل. المتقدم، وهذا ب

استثمار الكنز الثمين للعراق في أبنائه من المغتربين والمقيمين المتخصصين واستحداث هيكلية إدارية علمية توجه   .2

 . طاقاتهم التي تستثمر في الوطن وفق برنامج محدد سابق يندمج مع البرامج التدريسية والبحثية القائمة في الوطن

توجيه البحوث في كل الاختصاصات إلى الوجهة التطبيقية الاستثمارية. وأخص بالذكر البحوث الطبية التي يجب أن   .3

بعدم   تهدر  والتي  القائمة  البحثية  الطاقات  توجيه  من خلال  والمجتمع،  للمواطن  الصحية  بالخدمات  بالنهوض  تعنى 

 ة.  تطبيقها، إلى أن تكون مبرمجة حسب خطة استراتيجية مسبق

استحداث الشبكة الوطنية للطب عن بعد، والتي تحقق أفضل الخدمات في عموم القطر ولا تحتاج إلى أكثر من جهاز   .4

 حاسوب في كل محطة طرفية في مختلف مناطق القطر وكذا في المركز العلمي. 

المعنيين بالص .5 العلمي والخبرة لكل  التواصل  للمعلومات، وهذه تحقق  القطر  استحداث الشبكة الوطنية  حة في عموم 

وتأمين تواصلهم مع مستجدات العلوم الطبية. يتحقق ذلك بربط جميع المكتبات والمؤسسات الصحية الوطنية وإيصالها  

 إلى كل العاملين في الحقل الصحي في كل أنحاء الوطن. 

 رفي للجميع. الالتزام بمبدأ التعليم المستمر الذي يجزي الملتزم ويحث المتقاعس والذي يديم التطور المع .6

المبني على   للتحدي والتطور في هذا العصر  يقدر ويعمل ويطمح   دليل يهتدي به كل من  إن فكرة "من يعقب الأثر" هي 

التحديات والمنافسة والصراع للوصول إلى الأفضل. العصر الذي لا يرحم حتى الذين ساهموا في بنائه وتطويره إن لم يديموا  

 زخمهم وعطاءهم.  

ة مدروسة من قبل المعنيين بعمق، ومخطط لها بدقة وتكون أهدافها مثبتة، وبسقف زمني محدد لكل  ونحن نحتاج إلى قفزة نوعي

 مرحلة فيها.  

 إن العلوم في الحياة تقع في محورين أساسيين هما: العلوم النقلية والعقلية، والعلوم التجريبية والتطبيقية. 

قدرات ذاتية فريدة متميزة أو صقل وتدريب قدرات اعتيادية في ظاهرها والسمو  ففي مجال العلوم النقلية والعقلية يمكن أن نرى  

 بها إلى التميز. 
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أما المحور الثاني أي العلوم التجريبية والتطبيقية فتبنى على التجربة والتطبيق وتراكم المعلومات. فالعالم في علوم الفضاء لا  

الفيزياء مثلا، والفيزيا أن يكون سيدا في  إلا  والهندسة  يمكنه  الجبر  تعتمد على  العالية، وهذه  الرياضيات  يعتمد على  ء علم 

والرياضيات الأولية، واعتماد هذه، الجذور والأسس والقسمة والضرب والطرح والجمع. ويجب أن تكون بهذا السلم التسلسلي،  

 لطب والهندسة والكيمياء وغيرها. وإلا لن يكون هنالك عالم في علوم الفضاء. وهذا التطور المعرفي التراكمي ينطبق على ا

وعليه يجب على الذي يريد أن يتميز ويتحدى أن يلم بكل ما يساعده على ذلك. وهذه الحقيقة، في نظري لا تقتصر على المحور  

 الثاني من العلوم ولكنها تشمل، ولو بشكل أقل قوة، المحور الأول كذلك.  

م والآمال والوعود بل بالفكر النير الذي يعرف حدوده والتخطيط والسير  فعلينا ان نصارع الزمن ونسابقه ولكن ليس بالأحلا

 بخطى ثابتة مدروسة بعناية وبتلاحق منطقي.  

نخطط   أن  وهو  بنا.  نسلك طريقا خاصا  أن  أرى  التطور  في  المتسارع  بالركب  باللحاق  القصور  فيه من  نحن  ما  ولتجاوز 

يسمو في علمه على مستوى الجماهير العلمية والعامة وكذلك أن يسمو في  وبإسلوب واضح المعالم. فنحن نتمنى لمجتمعنا أن  

مماثلة العالم المتقدم في الوصول إلى ولو بعض حافات العلوم في هذا العصر. ويمكن أن نسمي الأول المسار الأفقي للعلم  

 علم الجماهير العلمية. والمعرفة والمسار الثاني هو المسار العمودي. فالعمودي هو علم المتخصصين والأفقي هو  

ويجب علينا إدراك أن الذي يحقق التقدم هو الجمع بين المسارين وليس أحدهما فحسب، مع إيماننا بأن التميز العمودي لا يتحقق  

إلا بوجود أرضية التميز الأفقي. وقد أثبتت ذلك تجربة جواهر لال نهرو في الهند حينما استحدث معاهد لحافات العلوم بطفرة  

ة ولم تنجح تجربته في حينه ولكن الوضع الحالي اختلف الآن بعد أن ارتفع المستوى العام وأصبح النهوض الأفقي يحاذي  واحد 

النهوض العمودي. وإذا بقينا على المسيرة الأفقية فإننا سنبقى دوما في الخلف مهما أوتينا من قدرات ذاتية ودعم لامحدود. أما  

هي الطموح الآني وهي التي في الوقت نفسه تدفع بخبرتها التراكمية السريعة بالمسيرة الافقية  المسيرة العمودية فيجب أن تكون  

إلى أعلى. وهذه تتحقق في أن نختار لكل حقل معرفي، بعض التخصصات الدقيقة فيه ونوجه الطاقات لخلق أرضية متينة في  

ن أفقيين فقط كأن نكون جراحي دماغ بصورة شمولية  هذه التخصصات. فمثلا في مجال جراحة الدماغ يجب أن لا نقبل أن نكو 

بل علينا أن نختار فضلا عن الاختصاص الشمولي بعضا من اختصاصات الجراحة العصبية التي تعد بالعشرات، مثل جراحة  

ل،  إصابات الرأس أو جراحة أورام الدماغ أو جراحة أورام النخاع الشوكي أو جراحة الانزلاق الغضروفي القطني وما شاك

فهناك مثلا في بعض دول العالم الغربي مراكز متخصصة في علاج الانزلاق الغضروفي القطني بين الفقرات القطنية السفلى  

فقط ومراكز أخرى متخصصة في جراحة الغدة النخامية )النخامى( فقط، وبذا يصبحون سادة هذه الاختصاصات في العالم.  

الا من  العشرات  هناك  المدنية  الهندسة  والقانون  وفي  والفقه  واللغة  والجيولوجيا  والجغرافيا  البحرية  والهندسة  ختصاصات 

 والحاسبات وكل العلوم.  

نهدف من هذا كله إلى الوصول في هذا التخصص إلى ما يتمتع به المجتمع العالمي المتقدم في العصر الحاضر للتحدث بلغة  

لى تطبيقها وهي التي تؤمن لنا نضوجا فكريا وأفقا علميا واسعا  العصر والتمتع بالحياة العصرية. وهذه خطوة نحن قادرون ع

يساعدنا على النهوض الأفقي ولقد بدأنا بالفعل في تطبيقها فهناك معهد الليزر والبلازما ومعهد الهندسة الوراثية ومعهد الدراسات 
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المعاهد وغيرها على ما يؤمن لها أن  الدولية ومركز علوم البحار ومركز السدود المائية وغيرها، ولكن يجب أن تحصل هذه  

 توازي مثيلاتها في العالم المتقدم من التسهيلات.   

لتحقيق ذلك يجب تأمين ما يحتاجه هذا المشروع الطموح من مستلزمات مادية ليس لها الحدود والقيود النمطية. وكذا تهيئة       

العل تقدم  المؤمنين بضرورة  الكفوئين  المتميزين  المستوردة من خارج  المتخصصين من  أما الخبرات  م والخبرة في الوطن. 

أبناء وطننا في   المغتربون والمقيمون من  القطر فهي ضرورة لابد منها. ولنا في هذا كنز ثمين ومعين لا ينضب ألا وهم 

مح له هو استحداث  الخارج. ففيهم من الكفاءات ما يغنينا عن غيرهم وعند الكثير منهم من الوطنية ما يجعلنا نفخر بهم. ما نط

مؤسسة رسمية تعنى بهم ولكن بطريقة مبرمجة هادفة ذات أبعاد وأهداف واضحة، وأن يكون لها في كل اختصاص لجنة  

منفردة تتصل بكل فرد في اختصاصها. وأن تضع برنامجا مدروسا لتدريس الطلبة أو عمل في المختبرات أو المؤسسات أو  

م ما هو المطلوب منه مسبقا وما هو إسلوب مشاركته في هذه المسيرة وأن يدخل اسمه  غيرها، على أن يعرف المغترب والمقي 

ونشاطه في جدول مبرمج بوساطة منهج دراسي أو بحثي ذي أبعاد وأهداف محددة من المعنيين كأن تكون دراسات عليا أو  

ير المبرمجة حيث تشبه الجزر المبعثرة  أولية أو مشاريع بحثية أو غيرها. ولا تكون مشاركته بالعواطف والجهود الشخصية غ

 في بحر متلاطم الأمواج. 

 TARGETED MEDICAL RESEARCHتوجيه البحوث الطبية     

إن البحوث والأطاريح الطبية التي تجرى في القطر من دكتوراه وماجستير والهيئة العراقية والدبلوم وبحوث شخصية  يبذل  

لجهد والوقت، سرعان ما تنتهي على الرفوف وتبقى هناك يتجمع عليها الغبار وتنضم  لإنجازها الباحثون والمشرفون كثيرا من ا

الى كنز من نتاجات علمية أخرى انتهت هناك. ولم يكسب المجتمع من تلك الجهود المضنية والعظيمة شيئا يذكر. والسبب  

 الرئيس في ذلك أن بحوثنا غير موجهة توجيها استثماريا. 

يستحدث تشكيل أو هيئة تضم أطباء من وزارتي التعليم العالي والبحث العلمي والصحة والخدمات  الفكرة المطروحة هي أن  

الطبية العسكرية وكذلك علماء وإحصائيين لهم باع في البحث العلمي يضعون الإستراتيجيات الوطنية لاستثمار البحوث الطبية  

 درات. في ضمان تحسين صحة المواطن. ذكرت تفاصيل المشروع في فصل مبا

 TELEMEDICINEشبكة الطب عن بعد  

مما لا شك فيه بأن هذا الأفق الجديد قد أثبت أهميته وفائدته في العالم المتقدم وحقق أفضل الخدمات للمريض وحسَّن مستوى  

ين الطبيب  الأداء باستثمار الخبرات المتاحة على البعد في مراكز متقدمة في الحالات النادرة والمعقدة. فبالاتصال المباشر ب 

والشخص المعني في المركز المتقدم أصبح من الممكن إيصال كل المعلومات الطبية والفحوصات المختبرية والصور الشعاعية  

وحتى اللقاء المباشر مع المريض عبر الشبكة للمساعدة في الوصول إلى العلاج الأنجح. ذكرت تفاصيل المشروع في فصل  

 مبادرات.  

 مات       الشبكة الوطنية للمعلو 

NATIONAL MEDICAL INFORMATICS NETWORK 
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المعلوماتية والتوثيق من أهم عناصر ومقومات الحضارة والتقدم وبناء الاستراتيجيات.  والمعلوماتية في الطب تشمل   تعد 

ليه من معلومات  الأدبيات الطبية المنشورة وتوثيق الخبرات الشخصية في العلم والتجربة والتطبيق. وكذلك كل ما تم الحصول ع

 بشأن حالة المريض السريرية والمختبرية والعلاجية. ذكرت تفاصيل المشروع في فصل مبادرات.

 التعليم الطبي المستمر: 

من متطلبات التواصل المستمر مع التطورات الحاصلة في ميادين الاختصاص هو التعليم الطبي المستمر. ولا يكتفي المسؤولون  

القطاع الطبي بشعور   يقدموا كشفا بنشاطاتهم  عن  الذاتي في تطوير معلوماتهم ولكن يجب على الاختصاصيين أن  الأطباء 

في   سنويا  امتحانا  يجتازوا  وأن  بحوثا.  فيها  ألقوا  التي  أو  حضروها  التي  والمؤتمرات  والمحاضرات  السنوية  التعليمية 

 ترقية الاختصاصي.    الاختصاص. وبناءً على نتائج الامتحان واستعراض النشاطات العلمية تتم

وإن هذا النظام يطبق حاليا في العراق ولكن ببعض التفاوت بين المحافظات ولا يترتب عليه أي تأثير إيجابي أو سلبي رسمي  

على مسيرة الطبيب. علما بأن النظام هذا معمول به في القوات المسلحة العراقية منذ عشرات السنين ويسمى هذا، امتحان  

 الترقية.   

ختاما أؤكد مبدأ أن نصارع الإحباط، ونضع برنامجا واضحا لتحسين ما نحن فيه بوساطة الرؤية المنطقية الاستراتيجية الهادفة   

الواعية للقدرات المتاحة والقدرات التي يمكن استثمارها بإخلاص وتفان، وألا  يطغى على عملنا العلمي الجاد الأحلام الوردية  

حقبة الحاضرة، حيث يجب أن نحسن استثمار الموجود وأن نبذل المزيد في كل لحظة من حياتنا وأن  التي يصعب تحقيقها في ال

يكون الطموح نصب عيوننا دوما.  وبهذا هيأنا مجتمعنا لتحقيق حماية هويتنا الوطنية وتقدمنا أمام هجمة العولمة التي تروم  

 طمس كل ما هو وطني وتراثي. 
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 لي بن أبي طالب )ع( ووفاتهإصابة الإمام ع

 )دراسة في مجالي الجراحة العصبية والطب العدلي( 

 تقديم الدكتور علاء الدين الأعرجي 

ماغ والجملة العصبية، البروفيسور عبد الهادي الخليلي الذي   هذه دراسة نادرة يقدمها شيخ الأطباء المتخصصين في جراحة الدِّ

 العلمية، الوطنية والدولية، تضاف إليها خبرة سنوات طويلة في ممارسة جراحة الجملة العصبية. تلقى علومه في أهم المعاهد  

، ألا   بَ المؤلف مركباً صعباً فأقدم على دراسة الواقعة التاريخية المهمة التي غيرت مجرى التاريخ العربي  الإسلامي  لقد ركِّ

ٍ )ع( ثم وفاته، التي أقدم عليها  عبد الرحمن ابن ملجم.   وهي إصابة الإمام علي 

دها،   ه في المصادر التاريخية الموثَّقة، والتمعُّن في أدق  تفصيلاتِّها وشوارِّ رو ومن خلال خبرته الطبية الواسعة، مضافاً إليها تبح 

قَّة.   حاول الكاتب أن يحل لَ هذا الحدث ويفس رَه، بل يفككه، بجدارة ودِّ

فَ  لربما ل  فَ هو أولاً، ويوعرَِّ  ِّ العدلي  في العالم العربي، استطاع هذا الطبيب الأديب الأريب أن يعَ رِّ مرة الأولى في تاريخ الطب 

اء ثانياً، كيف استوشهد الإمام، ولماذا، وماذا قال قبل وفاته.    القر 

الفترة كانت    هعة قبل أن يوسلِّم الروح. وهذ سا   48رصد المؤلف الواقعة وما بعدها، حيث ظل  الإمام على فراش الموت قورابة  

قة من جانبه إذ  يستنبط منها أسباب الوفاة، بنظرة العالِّم الحصيف المتمك ن.   عم   موضع دراسة مو

لا شك  أن الدكتور الخليلي  قد م أطروحة علميَّة وعمليَّة بارعة لا تتعل ق فقط بحالة المريض المقصود، بل هي درسٌ ثرٌّ في   

 ِّ .الطب   العدلي 

 فالمؤلف يضع أسئلة صعبة ويجيب عنها بكفاءة عالية:  

أين كان موضع الإمام عند الإصابة؟ أين مكان الإصابة في الرأس؟ هل سببت  إصابة الرأس الوفاة؟ هل تسب ب السوم  بالوفاة؟  

 هل هناك احتمال آخر سب ب الوفاة؟  

ية مستنداً إلى مراجع تاريخيةٍ عديدةٍ، بالإضافة إلى آخر ما توصلت  وهذه أسئلة عسيرة أجاب عنها الكاتب الحصيف بكفاءة عال

 إليه العلوم التشريحية الحديثة. 

وللإجابة عن هذه الأسئلة بدق ة، قسَّم المؤلفو الدراسة إلى ثلاثة أقسام: الأولى إصابة الرأس، الثانية السوم ، الثالثة أسباب أخرى  

رو في اختصاصه بالإضافة إلى  أد ت إلى الوفاة. وفي كل فصل من هذه ا لفصول يثير المؤلفو أسئلة دقيقة، لا يطرحها إلا المتبح ِّ

 اختصاصات أخرى تتعل ق بعلم التاريخ ووقائعه وطريقة نقله للواقعة.  

 وفي مجال إجاباته عن تلك الأسئلة يعرض مختلف الروايات ويذكر المراجع بدق ة الأكاديمي  البليغ والحريص.  

ٍ بطريقة معاملة الجاني، إذ يقول: أطيبوا طعامه وألينوا فراشه، فإن   والأمر المه م الآخر الجدير بالاعتبار هو وصية الإمام علي 

، وأن موتُّ فألَحقوه بي، ولا تعتدوا إنَّ الله لا يحب  المعتدين.  ا قص صتو ا عفوتو وإم  ؛ إم   أعش  فأنا وليُّ دمي 
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ت  الجمجمةَ  والمؤلف لا يكتفي بالشرح التشريحي  الم فص ل والبارع لجميع الاحتمالات الممكنة لنتائج ضربة السيف التي شجَّ

ز شرحَه برسومٍ ووصلت  إلى نخاع الدماغ،   ح الشرح وتثريه، ما يدل  على ثِّقته بما توصَّل إليه من استنتاجاتٍ    بل يوعز  نةٍ توض ِّ ملو 

 ناضجة.  

 المباشرة وغير المباشرة للوفاة بوجه عام.  قد وَضَّحَ في الخاتمة مثلاً الأسباب السريرية،و 

ق هذا    مرجعاً إنكليزياً.  23مرجعاً عربياً و   50علماً بأن ه استخدم في بحثه المتعم ِّ

نها تمثل جهداً علمي اً وتشري حياً   وهكذا فنحنو نعتبرو هذه الدراسة قِّطعة فريدة جديرة بالاهتمام والتقدير، ليس فقط من جهة كو 

، بل لأنها تتجلى وتسمو في ذات الوقت، بتحليلات الباحث   سامقاً، ولا   لأنها تعتمدو على مراجع تاريخية أصلي ة موثوقة، وحسبو

عة والمقنِّعة.    واستنتاجاته البارِّ

 الدكتور علاء الدين الأعرجي، باحث ومفكر عراقي نيويورك 

 ملخص الدراسة: 

في الغالب على سيرتهم وما قدموه. ولكن من المفيد إتمام تاريخ  إن دراسة حياة أولئك الذين غيروا مجرى التاريخ تقتصر  

سيرتهم بدراسة أيامهم الأخيرة وكيف انتقلوا إلى العالم الآخر. وفي هذا قدمت العديد من الدراسات بشأن تفاصيل وفاة أنبياء  

الدراسة يحاول الباحث الوصول    ومصلحين وسياسيين وعلماء وموسيقيين وغيرهم بتفاصيل تبين كيفية وأسباب وفاتهم. في هذه

إلى أسباب وفاة الإمام علي بن أبي طالب عليه السلام بعد أن ضربه عبد الرحمن بن ملجم بسيفه المسموم وأصاب رأسه بجرح  

نافذ إلى عمق الجمجمة وحت ى الدماغ. وبعد الإصابة بيومين انتقل الإمام إلى بارئه. كانت هناك عدة أسئلة: أين كان موضع  

مام عند الإصابة؟ أين مكان الإصابة في الرأس؟ هل سببت إصابة الرأس الوفاة؟ هل تسبب السم بالوفاة؟ هل هناك احتمال  الإ

آخر سب ب الوفاة؟ تمت الإجابة عن هذه التساؤلات عن طريق الدراسة والتوصل إلى أن: الإمام أصيب بمواجهة وهو منتصب  

نب الأيسر من الرأس والجرح النافذ بطول الإنجين تقريبا وبعمق بحدود الإنج. لم  القامة، وكان موضع الإصابة في مقدمة الجا 

تكن إصابة الرأس السبب المباشر للوفاة حيث لم تظهر علامات التهاب السحايا ولا التهاب الدماغ وبقي وعي الإمام كاملا حت ى  

السريرية بعد الإصابة بما يحدث للمصاب بالسموم المعروفة.    لحظة وفاته. ولم يتبين أن  السم  كان سببا للوفاة لعدم تطابق الحالة

ولم تكن الأسباب الأخرى المحتملة قريبة إلى مستوى القبول النهائي كي تعد سببا للوفاة مثل التسمم الدموي الجرثومي أو  

لمذكورة آنفا أو بنوع من السم   خذلان جهاز الدوران الناتج عن فقدان السوائل. ومن المحتمل أن  الوفاة حدثت بتداخل الأسباب ا

 لم تشمله الدراسة. 

 الكلمات المفتاحية: 

المشاهير،   تاريخ  السموم،  الرأس،  إصابات  العدلي،  الطب  العصبية،  الجراحة  ملجم،  بن  الرحمن  أبي طالب، عبد  بن  علي 

 حوادث مهمة في التاريخ. 

 بسم الله الرحمن الرحيم 

 المقدمة 
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واد تحدثت في قاعة القصر الأبيض ببغداد عام  كريمة  بدعوة   بحديث عنوانه: "المجتمع وجراحة الدماغ"!    1996من منتدى الرو

وتعرضت في حديثي إلى العلاقة الوثيقة بينهما. ومن الشواهد التي ذكرتها الصداع والصرع وحوادث المرور وغيرها وتأثيرها  

إليه كان إصابات الشدة على الرأس مستذكراً عدداً من الأمثلة لرموز  على المجتمع. والموضوع المهم الآخر الذي تطرقت  

تاريخية من الذين توفوا بسبب إصابة في الرأس، وكان يمكن لو توفر جراح الدماغ في زمانهم أن يحقق بعلاجهم ومحاولة  

 علي بن أبي طالب عليه السلام.   إنقاذهم أن يغير بفعله مجرى التاريخ! وذكرت أمثلة كان أهمها إصابة أمير المؤمنين الإمام 

وعند وقوفي عند إصابة الرأس التي تعرض لها أمير المؤمنين بعد أن  ضربه عبد الرحمن بن ملجم بالسيف المسموم وتفاصيل  

الأحداث بعد ذلك حت ى لحظة الوفاة )استشهاده( وجدت أن هناك ما يستحق التأمل والتحقيق في سبب الوفاة الحقيقي من ناحية  

حة الدماغ وكذلك من الناحية الطب ية العدلية، مستفيداً من تخصصي وخبرتي المتواضعة! وما يمكن أن تسري عليه الأحداث  جرا

الصحية في مثل هكذا إصابة وما يؤول إليه حال المصاب! وبما أنَّ الإصابة كانت مصحوبة بالتعرض للسوم  فقد احتمل ذلك  

 الجسم.  تشابكاً وتفاقماً لتأثيرات مزدوجة على 

وفي مجال دراسة كيفية وأسباب وفاة بعض من غيروا مجرى التاريخ البشري والمشاهير نشر العديد من الباحثين دراسات  

طب ية تاريخية مفصلة ومن هذه البحوث ما شمل النبي موسى والنبي عيسى عليهما السلام ومصلحين مثل كونفوشيوس وبوذا  

ياسيين مثل لينين وكندي وموسيقيين مثل بيتهوفن وموزارت وغيرهم. )انظر قائمة  وعلماء من أمثال: نيوتن وآينشتاين وس

 (10 - 1المصادر الأجنبية: 

إن دراسة وفاة الإمام علي هذه مبنية على ما استنبطته طبياً من الأخبار التي سطرها المؤرخون نقلاً عن شهود العيان ممن  

 (39، 36، 31، 27، 22، 8،  6ساعة. ) 48والتي جاوزت الـ: كانوا مع الإمام منذ لحظة إصابته وحت ى وفاته 

وإنَّ واقع الحال يقضي بأن  أشير إلى أنَّ هذا البحث ما هو إلا مجرد محاولة على طريق معرفة الحقيقة الطب ية لهذا الحدث 

 الهائل، والدراسة تحتاج إلى تواصل من قبل باحثين آخرين. 

 ملخص تاريخ الإصابة: 

ميلادي أصيب الإمام علي بن أبي طالب    661للهجرة المصادف للعام    40في صبيحة اليوم التاسع عشر من رمضان عام  

عليه السلام بضربة نافذة على رأسه بسيف مسموم من قبل عبد الرحمن بن ملجم المرادي. وبعد يومين من الإصابة توفي  

الناحيتين الجراحية الدماغية والطبية العدلية تبين أن هناك ما يدعو إلى  (. وعند الدراسة الأولية للإصابة من  50  -1الإمام )

 التعمق في هذين المجالين لكشف بعض التفاصيل الطبية ومحاولة معرفة سبب الوفاة المباشر. 

 

 

 مناقشة الحالة:

ل إلى إصابة الرأس ويتوقف الق سم الثاني عند السوم  بينما  قسمت  مناقشة الإصابة إلى ثلاثة أقسام بحيث ينصرف القسم الأو 

 يقارب القسم الثالث الاحتمالات الأخرى. 

لاً: إصابة الرأس  أو 
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 ثانيا: السم 

 ثالثا: أسباب أخرى محتملة للوفاة 

 أوّلاً: إصابة الرأس: 

 منها: إذا حاولنا الدخول في التفاصيل الطب ية العدلية وكذلك التفاصيل الجراحية الدماغية ستواجهنا عدة تساؤلات 

 أين كان موقع عبد الرحمن بن ملجم حين الضربة؟   -

 أين كان موضع الرأس عند الضربة؟   -

وهل أصيب الإمام عليه السلام حينما كان ماشياً أو خلال الصلاة في السجود أم أثناء رفع الرأس من السجود، أم بعد أن      -

 اعتدل جالسا؟ً 

 حالة الوعي    -

 الطبيب أثير السكوني   -

 هل اعتم الإمام بعمامة؟    -

 الجرح   -

 جهة الإصابة    -

 أين كان مكان الإصابة في الرأس؟   -

 ما هي التفاصيل الجراحية للإصابة؟   -

 وما هي تفاصيل حالة الجهاز العصبي بعد الإصابة؟    -

 أين كان موقع عبد الرحمن بن ملجم حين الضربة؟ 

( كانا بانتظار الإمام في طريقه  3،  2،  1ملجم وشريكه في الإصابة شبيب بن بجرة )  أقول ات فق العديد من المؤرخين أن ابن 

 (. 30،  3ليدخل إلى المسجد عند صلاة الصبح وهجماً عليه فأخطأ شبيب الإصابة بينما أصاب ابن ملجم رأس الإمام )

 (. 33، 32، 31 ،30، 25وذكر مؤرخون آخرون أنَّ الإصابة حدثت حينما كان الإمام يؤدي صلاة الصبح )

( أو أنَّ الإمام  34ووث ق آخرون بأنَّ الإمام ركع وسجد سجدة واستوى قاعداً، وأراد أن يسجد الثانية حينها ضربه ابن ملجم ) 

،  33،  31،  30،  24،  8كان يصلي فلما رفع رأسه من سجود الركعة الثانية هجم عليه شاهراً سيفه وضربه على رأسه. )

34) 

 ملجم من الإمام؟ أين كان موضع ابن 

،  6،  5،  2،  1الرواة يتفقون جميعاً بأنَّ الإصابة كانت في مقدمة الرأس. فقالوا في قرنه )القرن: الجانب الأعلى من الرأس. )

(.  18( وجبهته إلى قرنه )38( وقيل جاءت الضربة في جبهته )37،  36،  35،  30،  29،  26،  24،  21،  17،  13،  12،  7

 (. 39،  31ربه على صلعته )وذكر آخرون أن ابن ملجم ض

وأكَّد عدد من المؤرخين إنَّها كانت في موضع ضربة عمرو بن ود  العامري في واقعة الخندق حينما حمل العامري على الإمام  

 (40،  33، 31، 8( فات قاها بالدرقة، فقدَّها السيف ونفذ منها إلى رأسه فشجه. )34، 33، 31وضربه على رأسه ) 
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 حالة الوعي: 

 عند الإصابة:  -

 (17،22،38حينما أصيب الإمام لم يفقد الوعي حيث قال عندها: "فوزتو وَرب  الكعبة": )

 بعدها مباشرة:  -

ودخل عليه... )36،  27،  6،  4،  3،  2ومن ثم  قال: "لا يفوتنكم الرجل": )  ،  16،  15،  13،  9(. قال الإمام: عليَّ بالرجل فأ

 (29،  19، 17(، أو: احبسوا الرجل )41، 39، 36، 31،  24،  23، 22، 20، 17

 في المنزل: 

اد فحمد الله وأثنى عليه... ثم  قال:... ) ل إلى منزله وأتاه العو  مِّ  ( 16ثم  حو

لِّب ابن ملجم إليه قال له: أيه عدو الله ما حملك على هذا؟ ) (. قال له  41،  26( ألم أحسن إليك؟ )21،  17وبعدها وعندما جو

 ( 24، 23، 18(. يقول له النفس بالنفس )34( أخا مراد أبئس الأمير كنت لك؟ )33، 17فعلت )ويحك ما حملك على ما 

ت  فالحقوه بي ولا تعتدوا   ثم  قال الإمام: أطيبوا طعامه وألينوا فراشه فأن  أعش  فأنا ولي دمي إما عفوت وأما قصصت وأن مو

 ( 27، 6، 5، 2أنَّ الله لا يحب  المعتدين )

ودخل عليه... ) قال الإمام: عليَّ   ( 41، 39،  36،  31، 30، 24، 23،  22،  20، 17، 16، 15،  13، 10، 9 بالرجل فأ

 خلال فترة إصابته: 

ندب بن عبد الله يوسليه فقال يا أمير المؤمنين إن  فقدناك لا فقدناك فنبايع الحسن. ما آمركم ولا أنهاكم أنتم أبصر ثم     دَخل عليه جو

(. وكان يقول لمن في المنزل: أرسلتم إلى أسيركم طعاما؟ً  41، 14، 13، 8، 4أوصيكما... )دعا الحسن والحسين فقال لهما 

(. قلت: فهل بعد البلاء رخاء؟ فلم يجبني وأوغمي عليه، فبكت أم كلثوم، فلما أفاق قال: لا تؤذيني يا أم كلثوم، فإنَّكِّ لو ترين  34)

 (. 42ما أرى لم تبك ) 

فقال له أمير المؤمنين: "أما سمعت قول الحسن عن قولي؟.. وقال لي: أقعد فما أراك تسمع مني  دخل عليه الأصبغ بن نباتة  

 ( 50حديثاً بعد هذا... ". )

 قبيل وفاته: 

( بدواة وصحيفة وكتب وصيته  ذلك  الوفاة دعا عند  فكانت وصيته: "بسم الله  43،  30،  24،  23،  10،  2فلما حضرته   )

 (. 41، 17" )  الرحمن الرحيم هذا ما أوصى به... 

(.  8(، حت ى قوبض )38لما فرغ من وصيته قال السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ثم  لم يتكلم إلا بـ: "لا إله إلا الله" حت ى توفى )

(. وقد قيل أن آخر ما تكل م به:  43، 26وكان آخر ما تكل م به بعد أن  أوصى الحسن بما أراد لا إله إلا الله يرددها حت ى قوبض )

 (. 26"فمن يعمل مثقال ذرة خيراً يره ومن يعمل مثقال ذرة شراً يره )

خرجت أم كلثوم عند أبيها فقال لها علي: أي بنية أجيفي عليك الباب، ففعلت ذلك. قال الحسن: وكنت جالساً على باب البيت  

الحسن فلم أصبر أن فتحت الباب ودخلت    فسمعت هاتفاً أخر يقول: أفمن يلقى في النار خير أمن يأتي آمناً يوم القيامة...، قال

 (. 34فإذا أبي فارق الحياة ) 
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 أثير السكوني الطبيب: 

(، فلم يكن منهم أحد  44،  1أجمع المؤرخون أنه جمع للإمام أطباء الكوفة، وكان فيها آنذاك ما يقرب من مائة وخمسين طبيباً )

احب كرسي يعالج الجراحات وكان من الأربعين غلاماً  أعلم بجرحه من أثير بن عمرو بن هانئ السكوني وكان متطبباً ص

الذين كان خالد بن الوليد أصابهم في عين التمر فسباهم فلما نظر أثير إلى جرح أمير المؤمنين دعا برئة شاة حارة فاستخرج  

عاء الدموي كالشريان  منها عرقاً )حسب تقدير الباحث يجب أن يكون العرق قصيبة هوائية وليس العرق الشائع لغوياً بأن ه الو 

أو الوريد( وأدخله في الجرح ثم  نفخه ثم  استخرجه وإذا عليه بياض الدماغ فقال يا أمير المؤمنين إعهد عهدك فإنَّ عدو الله قد  

(، وقد  43، 24،  23، 10، 2وصلت ضربته إلى أم رأسك فدعا علي عليه السلام عند ذلك بدواة وصحيفة وكتب وصيته". )

 (. 10خين أنَّ السكوني جاء لعيادة الإمام في يوم الإصابة. )ذكر أحد المؤر

 هل اعتم الإمام بعمامة: 

( وعليه يحق  القول بأنَّ الإمام عليه السلام كان يعتم  46،  45،  25في الغالب كان العرب يعتمون بعمامة لاسيماً أثناء الصلاة )

هو   وذلك  في حينه؟  العمامة على رأسه  كانت  فهل  الموضع  بعمامة.  في  كانت  الضربة  فإنَّ  كذلك  الأمر  كان  فإذا  الأرجح 

المكشوف من الرأس وليس فوق العمامة. حيث لم يذكر طبيب الكوفة أثير السكوني عند الفحص أن هناك أثار دخول قطع من  

 قماش عمامته داخل الجرح وهو ما يحدث حينما يكون الجرح من خلال غطاء الرأس، العمامة مثلاً. 

 الجرح: 

( ونزف وأصفر وجهه  26( وسال الدم على لحيته )30عند الإصابة نزف جرح فروة الرأس وكان الإمام ينقل رأسه من الدم ) 

(. ومنها ما روي عن عمرو بن الحمق قال: دخلت على علي عليه السلام حين ضرب الضربة بالكوفة فقلت: ليس  47،48)

 (. 43، 42) عليك بأس، إن ما هو خدش. قال: لعمري إن ي مفارقكم

 جهة الإصابة: 

لم يذكر أحد من المؤرخين أنَّ ابن ملجم كان أعسر، فإذا كان السيف في يمينه وهو يواجه الإمام عند الضربة! ومن حرصه  

من مريديه، فإن ه يضرب حيث يمكنه إصابة رأس الإمام بأسرع    مام، ومن رهبته من الإمام، وخوفه على أن لا يخطئ إصابة الإ 

يستطيع وليتمكن من الهرب. وبما كان أقوى مسار للسيف هو مسار اليد الطبيعي العمودي على الجسم بامتداد خط  حركة  ما  

 ذراع ابن ملجم اليمنى فإنَّ الإصابة كانت على الأرجح في الجانب الأيسر من مقدمة الرأس )القرن(. 

 مكان الإصابة: 

على الأغلب موازية له! ولو كانت الإصابة مائلة واخترق الجرح خط  الوسط    والإصابة لم تعبر إلى يمين الجبهة وإن ما كانت 

الطبيب،   السكوني  لمَ  يشاهده  الدم وهذا ما  الدماغ بحمرة  البداية تلون بياض  الجمجمة ما يسبب في  داخل  لأحدث ذلك نزفاً 

لجمجمة من أمام الجبهة إلى  وبمرور الوقت وبسبب قطع حتمي في جيب وريدي طولي كبير يسري في خط  الوسط داخل ا

داخل   دموياً  نزفاً  السكوني، يحدث  أثير  الذي وصفه  الجرح  العلوي وبعمق  السهمي  الوريدي  بالجيب  يدعى  الرأس  مؤخرة 

(. وإذا حدث ذلك فإنَّ النزف الحاصل داخل الجمجمة يستمر  ويسبب ضغطاً على الدماغ. ويعتمد  1الجمجمة. انظر الشكل رقم ) 
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لى حجم الجيب الوريدي في تلك المنطقة. ويؤدي ذلك إلى تدهور متسارع في الوعي وتشل  الأطراف ويفقد  مقدار النزف ع

 الوعي تماماً وتنتهي الحالة بالوفاة. 

 

 ( الجيب الوريدي السهمي 1الشكل رقم )

 هل جاءت الضربة في أسفل الجبهة أي فوق الحاجب مباشرة؟ 

ستصيب الجيوب الأنفية الجبهوية التي تقع عند مستوى الحاجبين في قاعدة الجمجمة. وهنا يحصل  فإذا كانت كذلك فإنَّ الإصابة  

( وهذا ما لم يذكر في  2في الغالب نزف من الأنف لارتباط الجيوب الأنفية في قاعدة الجمجمة بالأنف. انظر الشكل رقم )

يذكر أبداً أن هناك نزفاً من الأنف. وكذلك فإنَّ الجرح  الأحداث الموصوفة، حيث إنَّ الدم كان مصدره جرح فروة الرأس ولم  

فوق الحاجب يمكن أن  يسبب نزفاً داخل فروة الرأس وكدمة تسبب حمرة وزرقة في الجلد عند الحاجب وحول محجر العين  

 وهذا ما لم يذكره شهود العيان أبداً. 

 

 ( الجيوب الأنفية 2الشكل رقم )

 هل جاءت الضربة في أعلى الرأس:
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ذا كان ذلك فإنَّ السيف سيصيب وبعمق نف اذ الجرح الذي تبين من تقرير السكوني القشرة الحركية الدماغية )انظر الشكل رقم  إ

( المسيطرة على حركة الجانب المعاكس من الجسم مما يسبب شللاً نصفياً جزئياً أو كلياً فيه. ومن سير روايات المؤرخين  3

 م تتوفر أية إشارة إلى وجود ضعف في الذراعين أو الساقين حت ى لحظة وفاته. نجد إنَّ ذلك لم يذكر مطلقاً ول

 

 ( القشرة الدماغية الحركية3الشكل رقم )

 هل نزف الدم بكثرة؟ 

ليس هناك ما يعطي فكرة واضحة عن شد ة النزف من الجرح عند الإصابة. ولكن من المعلوم أن فروة الرأس من أغزر مناطق  

 (. وعليه فإنَّه يمكن القبول بفرض حالة فقدان دم كثير من الجرح. 4للأوعية الدموية انظر الشكل رقم )الجسم 

 

 ( فروة الرأس 4الشكل رقم )

 إصابة الجمجمة: 
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الطبيب  من المؤك د أنَّ الإصابة قد نفذت إلى داخل تجويف الجمجمة، أي أن ها وصلت إلى الدماغ وشملته! والذي يدعم ذلك أنَّ  

أثير السكوني عندما أدخل عرق رئة الشاة )قصيبة هوائية( في جرح رأسه نفذ من خلاله إلى داخلها وظهر بياض الدماغ على  

د عهدك... إلى آخر الوصية )  (. 24العرق عندها قال: يا أمير المؤمنين اعهِّ

 هل كان كسر الجمجمة كبيرا؟ً

لجمجمة لنفاذ الجرح إلى بياض الدماغ. ولكن الكسر لم يكن بالكبير وذلك لعدم  مما لا شك  فيه أنَّ الإصابة سببت كسراً في ا

قدرة السكوني الطبيب على وصفه واضطر لإدخال عرق الرئة داخله لاستكشافه ومشاهدة المادة الدماغية عليه عند إخراجه؟  

أحدثها الجرح. وعليه فإنَّ كسر الجمجمة  فلو كان الجرح كبيراً لاستطاع مشاهدة داخل الدماغ مباشرة من خلال الفتحة التي  

 كان بعرض نصل السيف النافذ فقط. 

 هل تمزقت السحايا؟

بما أنَّ الإصابة قد نفذت إلى داخل المادة الدماغية فيستدل  أنَّ الإصابة نفذت ومزقت السحايا وهي الأغشية التي تغلف الدماغ  

ا هذا لم يسبب نزفاً حول السحايا مما يحدث أحياناً في هكذا إصابة.  (. ولكن تمزق السحاي5من كل  جهاته. انظر الشكل رقم )

ن بياض الدماغ بحمرة الدم لسهولة سريان الدم من خارج السحايا إلى داخل الدماغ.   والدليل هو عدم تلو 

 

 ( السحايا وما حولها 5الشكل رقم )

 الجرح الدماغي: 

(. والتي عند وصول الدم  6عميقاً داخله حيث البطينات الدماغية. أنظر الشكل رقم )نفذت الإصابة إلى الدماغ ولكنها لم تنفذ  

النزفي إليها تحدث حالة تدهور في الوعي وصداع شديد مما لم يشر المؤرخون إلى حدوثه. وعليه فإنَّ عمق الجرح في المادة  

 الدماغية لم يتجاوز الإنج أو أكثر بقليل. 
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 ماغية ( البطينات الد6الشكل رقم )

مما يدعم أن  يكون عمق الجرح الدماغي لا يزيد كثيراً على الإنج هو عدم حصول نزف داخل الدماغ لعدم بلوغه الأوعية  

الدموية الدماغية الموجودة في ذات العمق ولكن بجنب البطينات. وإذا حصل تمزق في تلك الأوعية الدماغية ينتج عنه نزف  

 د ساعة ما يؤدي إلى الشلل المتفاقم وتدهور في الوعي ثم  فقدانه ومن ثم  الموت. مستمر داخل الدماغ يتزايد ساعة بع

من المهم أن  نؤكد أنَّ الإمام علي بعد الإصابة وحت ى وفاته كان واعياً وعياً كاملاً ما عدا نوبات إغماء وقتي متكررة حيث  

وخطبه أيام كمال صحته لا في سمو الأسلوب ولا    أوصى بوصيته وتحد ث إلى أهل بيته وزائريه بلغة لا تختلف عن وصاياه 

 في إصابة المقصد. 

 الاستنتاج الأوّل: 

كانت الضربة بالمواجهة، والجرح )الإصابة( عموديا موازيا لخط الوسط في الجانب الأيسر من أعلى الجبهة )القرن(. وكان  

قليلاً على الإنج. وكان الإمام عند الضربة ماشيا منتصب  طول الجرح يقارب، أو يزيد على الإنجين، وبعمق يقارب، أو يزيد  

القامة ولا يمكن أن  تكون الضربة والإمام جالس أو راكع عند الصلاة. ففي هاتين الحالتين ستكون الضربة في أعلى الرأس أو  

 في خلفه وليس في مقدمته. 

 الاستنتاج الثاني: 

 هل كانت إصابة الرأس سبباً للوفاة؟ 

ضربة سيف حاد نافذة إلى داخل الجمجمة مخترقة فروة الرأس والجمجمة والسحايا وبعمق إنج في داخل المادة أصيب الإمام ب 

 الدماغية.  

حصول   لعدم  وذلك  الدماغ  خراج  أو  الدماغ  التهاب  أو  السحايا  التهاب  حصول  جداً  المستبعد  من  فإنَّه  تفاصيله  سبق  مما 

وتده  والصداع  الحمى  المتوقعة مثل  يفقد  المضاعفات  الدماغ  أو  السحايا  التهاب  ففي حالات  الوفاة.  قبيل  الوعي وفقدانه  ور 

المصاب وعيه قبيل الوفاة أما الإمام فقد بقي واعياً إلى لحظة مفارقة روحه جسده. وكذلك من المعلوم أنَّ الوفاة بسبب الالتهاب  

ية الجراثيم المسببة التي تتسرب إلى الجرح عن  السحائي أو الدماغي لا تحد ث إلا بعد أيام عديدة أو أسابيع اعتماداً   على سوم ِّ
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طريق الجلد حول الجرح الملوث الملتهب والذي لم يكن تبين أنه كان ملوثاً في حالة الإمام، فقد علق أحد عائديه قائلا ما جرحك  

تهاباً "كيمياوياً" في السحايا  بشيء. وكذلك لم يكن هناك تلوث الجرح ببقايا نسيجية نافذة من عمامته التي يمكن أن تسبب ال

 والدماغ. 

 الاستنتاج النهائي: 

 إن سبب الوفاة المباشر لم يكن إصابة الرأس 

 ملحوظة: 

من الجدير بالذكر هنا القول بأنَّ هناك حالة لا يمكن تفسيرها بسهولة وهي أنَّ الرجة الدماغية الآنية الناتجة عن ضربة السيف  

لغة ونافذة إلى داخل الجمجمة لم تسبب فقدان الوعي عند الإمام والذي يحدث عادة عند الشدة  على الرأس بسرعة هائلة وبشدة با

على الرأس مهما كان سببها؛ كسقوط من مرتفع أو ارتطام أو ضربة مباشرة على الرأس. فقد قال الإمام عند الضربة مباشرة:  

 فوزتو وَرب  الكعبة. ومن ثم  وبكامل الوعي: لا يفوتنكم الرجل. 

 ثانياً: السُمّ كسبب للوفاة: 

(، "أن سيفي اشتريته بألف وسممته  49،  30،  11  6من المؤك د أن ابن ملجم قد سمم السيف حيث قال: سممته بألف )كذا( )

( وسيف  29(. وفي الأحاديث الأخرى: احذروا السيف فإنَّه مسموم )26،  24،  23،  17،  16،  15،  13،  8،  4بألف..." )

 ( 8، 4(، وفي الكعبة... فأخذوا سيوفهم فسموها )19، 14السوم  )( وسقاه ب22مسموم، )

 لم يشر المؤرخون في ذلك العهد بأية إشارة إلى أنواع السوموم المستخدمة ولا طرق استخدامها في تسميم السيوف. 

 أنواع السُموم التي كان من المحتمل استخدامها في ذلك الزمان كانت متعددة كما يلي: 

استخدامها فيذكر أنَّ هناك طرقاً متعددة لتسمم السيف فمنها أن يطلى السيف مباشرة بالسوم . أو ما يدخل في صناعة  أما طرق  

السيف حيث تحفر فيه أخاديد طولية يوطلى فيها السيف بالسوم  ويجف وتكون كميته أكبر مما يطلى به السطح الأملس. وهناك  

ه السيف مبتلاً بالسوم  عند استخدامه. وكذلك طريقة إحماء السيف وصبَّ السوم  عليه  طريقة وضع السوم  في غمد السيف فيخرج من

ب مسامه بأكثر ما يمكن من السوم . وليس لنا أن نعرف الطريقة التي استخدمها ابن ملجم عند تسميم السيف. وإن ما قاله   لتتشر 

ته بألف.   فقط هو سَمَم 

 الإشارة إلى تأثره بالسُمّ:

إشارة واضحة لتأثير السوم  على حالة الإمام الصحية بعد تعرضه للسوم  ما عدا ما ذكر في بحار الأنوار للمجلسي:  لم تكن هناك  

حيث قيل: كان يرفع فخذاً ويضع أخرى من شد ة الضربة وكثرة السوم . وكذلك في البدء والتاريخ: ولم يبلغ الضربة مبلغ القتل  

 ولكن عمل فيه السوم . 

 تأثيرها: أنواع السُموم و

أنَّ السوموم القاتلة يمكن أن تدخل الجسم عن طريق الفم أو الشم  أو الدم أو الجلد. وفي حالة الإمام يكون السوم  قد دخل عن طريق  

ب به ابن ملجم سيفه.   الجرح الذي شر 

 بها الوفاة. وهنا سنتطرق إلى أكثر السوموم شيوعاً في تلك العهود وبيان تأثيرها الصحي على الجسم وكيفية تسب 
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في الغالب كانت السوموم التي يستعملها الأقدمون والتي توطلى بها الأسلحة البيضاء والسهام على أنواع ثلاثة: نباتي وحيواني  

 ( 23 –  1أو معدني. )انظر قائمة المصادر الأجنبية: 

 أولاً: السُموم النباتية مثل: 

نبتة الدجتالس التي تؤثر على القلب مباشرة، وهذه تستعمل الآن لعلاج عجز القلب ولكن بمقادير ضئيلة جداً. الشكل رقم    .1

(7) 

 

 ( نبتة الدجتالس 7الشكل رقم )

السهام،  نبتة الكراري التي تعمل على نهايات الأعصاب فتحد ث شللاً في عضلات الجسم. استخدمها الهنود الحمر لطلي   .2

 ( 8وهذه أساس التخدير العمومي في عصرنا الحاضر ولكن بكميات ضئيلة جداً كذلك. الشكل رقم )

 

 ( نبتة الكراري 8الشكل رقم )

 ( 9نبتة الأكونايت التي تؤثر على الجهاز العصبي والقلب. الشكل رقم ) .3
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 ( نبتة الأكونايت 9الشكل رقم )

 ( 10لشوكي مباشرة. الشكل رقم )نبتة الأستركنين التي تؤثر على النخاع ا .4

 

 ( نبتة الاستركنين 10الشكل رقم )

 ثانيا: السُموم الحيوانية: 

 السوموم التي تؤخذ من الحيوانات مثل الأفعى والعقرب وغيرهما 

 ثالثا: السُموم المعدنية: 

 مثل الزرنيخ والسايانايد 

 المناقشة: 

ل، أي التسمم   بالدجتالس، متعددة ويهمنا منها في هذا المجال هو فقدان الوعي بسبب اضطراب شديد في  إنَّ أعراض النوع الأو 

 ( 15نبضات القلب والوفاة الفجائية. وهذا لا ينطبق على ما حدث للإمام فوعيه موجود إلى آخر لحظة. )

م  الرأس وأخيراً عضلات  أما أعراض تسمم الكراري فتتمثل بالشلل المتفاقم لكل  عضلات الأطراف وعضلات الرقبة ومن ث 

البلع والنطق ثم  عضلات التنفس فالوفاة ولا يتأثر الوعي في البداية. وهذا أيضاً لا ينطبق على ما حدث للإمام فحركته دائمة  

 ( 16وكلامه مسموع إلى اللحظة الأخيرة. ) 
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لمصاب شاحبة اللون باردة والجلد بارد  أما الأكونايت فيبدأ تأثيره على اللسان حيث يثقل وربما توشل  حركته وتكون أطراف ا

ولكن مع التعرق. وتختلج العضلات وتحد ث حالة مشابهة للصرع، وتحد ث الوفاة بتباطؤ التنفس وتوقف القلب ويسبقها حالة  

 ( 17تدهور في الوعي وهذا ما لا ينطبق كذلك. )

ت الجسم كافة وشعور بالاختناق. ثم  يأخذ  وفي حالة التعرض لسوم الأستركنين تحد ث اختلاجات وتقلصات ظاهرة في عضلا 

 ( 18الجسم وضع التقلص العضلي الشديد ويسحب الرأس إلى الوراء. وتتكرر هذه النوبات وبشدة حت ى تسبب الوفاة. )

والتسمم بسوم  العقرب يبدأ تأثيره مصحوباً بألم شديد في موضع دخول السوم  وارتفاع في درجة الحرارة مع ضعف في البلع  

 ( 19يادة مفرطة في إفراز اللعاب وتقلصات عضلية تشابه نوبات الصرع ومن ثم  يتوقف التنفس فالوفاة.)وز

والتسمم بسوم  الأفعى يختلف بعض الشيء باختلاف نوع الأفعى ولكن في جل  الحالات يشعر المصاب بالضعف الشديد المتزايد،  

نزف تحت الجلد أو من اللثة والأنف والإدرار والخروج. ويصعب  والنعاس وبعده ضعف الأطراف ثم  شللها. ويشاهد وجود ال

 ( 20) عليه الكلام ولا يتمكن من البلع ويصعب التنفس ثم  يتوقف. وهذه كلها يسبقها فقدان في الوعي.

  الوفاة. التسمم بالسايانايد يسبب صعوبة في التنفس مع نوبات تشبه الصرع وتشوش في حالة الوعي وبعده فقدان الوعي ثم   

(21 ) 

أما التسمم بالزرنيخ فيسبب الصداع واضطراب في درجة الوعي مع التقيؤ والإسهال الدموي ويكون نَفسَ المصاب ذا رائحة  

غريبة تشبه رائحة الثوم مصحوباً بألم شديد في المعدة وتقلص مؤلم في العضلات ونوبات صرعية وفقدان الوعي التام تتبعه  

 ( 22الوفاة. )

لات التسمم يمكن أن يكون سبب الوفاة مصحوباً بتلف وعجز في الكبد وتكون من علاماته الصفرة الشديدة أي  وفي بعض حا 

اليرقان ولكن اصفرار وجه الإمام قد ذكر مباشرة بعد الإصابة حينما كان رأس الإمام في حجر ابنه الحسن ووجهه قد زاد  

 ( 23بياضاً بصفرة وكان ذلك بسبب هبوط الضغط الدموي. )

وكذلك ذكر أنَّ الأصبغ بن نباتة عندما دخل على الإمام بأن ه لم يدري أنَّ صفرة وجهه الواضحة كانت أشد  أم صفرة عمامته  

( ولم يذكر أنَّ بياض العينين قد أصفر وهي العلامة الأكيدة لليرقان! والتي تتمثل باصفرار الجلد بسبب عجز  50الصفراء؟ )

ما اليرقان أو شحوباً سببه فقدان الدم. يحدث اليرقان بهذه السرعة في حالات تلف الكبد المفاجئ  الكبد. إنَّ سبب الصفرة هنا إ

في بعض حالات التسمم. ولكن صفرة وجه الإمام كانت بسبب فقدان الدم وهبوط الضغط الدموي وليست باليرقان. حيث أنَّ  

ك أية علامة طب ية تدل  على عجز في الكبد حدث بهذه  هذا الوصف لم يتكرر من الحاضرين ثانية وكذلك لم يظهر أنَّ هنا

ي يجب أن  يكون مصحوباً بفقدان الوعي، وتأثيرات جسمية وعصبية   السرعة. وإنَّ عجزاً في الكبد بهذه الشدة ولأن ه بسبب سوم 

 وهذا لم يحدث في حالة الإمام. 

 

 الاستنتاج: 

سمم المذكورة آنفا مع حالة الإمام الصحية منذ إصابته وحت ى وفاته  ولعدم تطابق التغيرات الفسلجية والمرضية في حالات الت

 فأنَّ الرأي بالقول أنَّ الوفاة حدثت بسبب أحد السوموم التي تمت مناقشتها لا يمكن قبوله. 
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 ثالثاً: أسباب أخرى محتملة للوفاة:

 هنالك احتمالان آخران لسبب الوفاة: 

لهما التسمم الدموي الجرثومي: وهذا يح دث عند تلوث الجرح بجراثيم عالية السومية ومنه تسري إلى الدم موحدثة تسمماً دموياً  أو 

قاتلاً. ومن جملة أعراض هذه الحالة المرضية، توسع الأوعية الدموية الجلدية واحمرار الجلد لا سيما في نهايات الأطراف.  

ويجب أن يظهر التهاب الجرح في فروة الرأس الذي   ولكن في هذه الحالة يكون التسمم الجرثومي مصحوباً بالحمى والتعرق. 

هو مصدر التلوث على شكل تقيح الجلد عند الجرح والتهاب السحايا والدماغ، وهذا لم يحدث استناداً لما ذكر آنفاً. حيث ذكر  

إلى إن الجرح  عمرو بن الحمق الخزاعي حينما نظر إلى جرح الإمام قال يا أمير المؤمنين ما جرحك هذا بشيء، الذي يشير 

 يخلو من آثار الاختلاطات الموضعية تلك. ولم يرد أي ذكر للحمى مطلقاً. 

 الاستنتاج: 

 وعليه فإن التسمم الجرثومي كسبب للوفاة ضعيف الاحتمال. 

واحتمال عدم  أما الاحتمال الأخير فهو خذلان القلب وجهاز الدوران بسبب فقدان الدم وتيبس الجسم في أيام الصيام السابقة  

تناول السوائل اللازمة في يومي الإصابة. يسبب ذلك عدم قدرة القلب على الحفاظ على المعدل الطبيعي للضغط الدموي. وهذه  

تضعف القلب تدريجياً حت ى يتوقف. ولكن لم يذكر لنا الرواة إن دم الإمام كان يسيح على الأرض مثلاً أو غرق في دمه كوصف  

ت النزف الغزير، ولكن الدم قد خضب وجهه ولحيته. ولكن إذا أضفنا لهذا الفقدان في الدم كون الإمام  متعارف عليه في حالا

عليه السلام كان صائماً شهر رمضان فهو بحاجة إلى السوائل بالأصل، وكان لا يزيد على اللقمتين أو ثلاث فقيل له فقال: أن ما  

(. وذكر ابن الأشعث حينما شاهد الإمام: يا أبت رأيت عينيه داخلتين  39 ، 32، 12هي ليال قلائل يأتي أمر الله وأنا خميص )

( وهذا دل على قلة السوائل في الجسم ولكن هذا الوصف كان لحالته  4،  30في رأسه. فقال الأشعث: عيني دميغ ورب الكعبة )

درجة أن يكون سببا للوفاة. علما    في صبيحة اليوم الأول بعد الإصابة، ولا يمكن أن يؤخذ ذلك كدليل على جفاف الجسم إلى

 بأنَّه ليس من الضروري في هذه الحالات فقدان الوعي قبيل الوفاة. 

اعتبار ذلك سبباً  هل يمكن  نستنتج أنَّ هذه جميعاً قد سببت هبوطاً متزايداً في الضغط الدموي مما أضعف القلب بشدة ولكن  

 للوفاة؟ 

 الخاتمة: 

 ما المقصود بسبب الوفاة؟ 

بة بطلقات  في الغالب أن للوفاة سببين: مباشر وغير مباشر. فالمباشر مثل تهشم الرأس الشديد الناتج عن دهس مركبة أو إصا

نارية متعددة في الرأس أو القلب أو إصابة بجلطة شديدة في القلب أو الدماغ. أما السبب غير المباشر فمثل توقف القلب بسبب  

فقدان الدم الشديد فالمباشر هو توقف القلب وغير المباشر هو فقدان الدم. أو الوفاة بجلطة الرئة الناتجة عن تخثر في أوعية  

مباشر هو عجز الرئة وغير المباشر هو الخثرة الوريدية في الساق أو توقف التنفس عند المصاب بسرطان  الساق فالسبب ال

 القولون المنتشر إلى الرئة حيث المباشر هو توقف التنفس وغير المباشر هو السرطان. 
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 الاستنتاج النهائي: 

بب المباشر للموت ويبقى احتمال كون السبب المباشر  مما تبين من العرض نتوصل إلى الاستنتاج بأنَّ إصابة الرأس ليست الس

 للموت هو السوم  قائماً! فإذا كان كذلك فإن ه يمكن أن يتسبب من غير السوموم المذكورة في هذا البحث. 

 ويبقى سبب الوفاة الحقيقي بحاجة إلى المزيد من الدراسة والتحقيق. آملاً أن تستجد بعض الإضافات البحثية في المستقبل. 

وأختتم بقول الشيخ الرئيس ابن سينا والذي كان يردده دوماً أستاذي المرحوم العلامة الدكتور حسين علي محفوظ: "ندعو الله  

 أن يجنبنا الزيغ والزلل، والاستبداد بالرأي الباطل، واعتقاد العجب فيما نرى ونفعل، والحمد لواهب العقل". 
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 تمهيد: 

تخطي  فيه كانت مسـيرتي في البحث العلمي متواضـعة ومصـحوبة بصـعاب جمة والسـبب الأسـاس إني عشـت في وسـط يجب 

صـعاب لا يمكن تخطيها في أكثر الأوقات ليس فقط لعدم وجود الدعم اللازم بل لعدم توجه بعض أصـحاب القرار في النظر إلى  

ن لهم رضــا المســؤولين. والعديد منهم يؤمن بالمبدأ المعروف الذي كنا نتندر به المســتقبل البعيد وإنما همهم الحاضــر الذي  يؤمِّّ

ــهم في خلق  ــاكنا". وكم كنت أتمنى أن أس ك س ن متحركا ولا تحرِّّ ــكِّّ ــعار المعتمد وهو: "لا تس ــكرية الذي كان الش في أيام العس

ل في ميدانه في وقت مبكر وعند دراستهم. وقد قمت  محيط يدعم شبابنا المتطلع للمتميز ويوجههم نحو حب البحث العلمي والعم

بمحاولة جادة في هذا المجال سـأذكرها لاحقاً في هذا الفصـل. وبالرغم من كل العراقيل فلقد أنجزت منفردا وبمسـاهمة مع علماء 

 ومتخصصين أفخر بالعمل معهم، بحوثا متميزة بعضها بمستوى الدول المتقدمة.

   الدراسة المتوسطة:

تاذ  تي باتجاه البحث العلمي حينما كنت نعطافة الأولى في حياكانت الا   في الصـف الأول المتوسـط في الكوفة. تأثرت كثيرا بالأسـ

ية جاء الى العراق ليجري بحوثا   تاذ مصـري الجنسـ ط وهو أسـ عبد الرحمن حلمي مدرس مادة الأحياء في الصـف الاول المتوسـ

ــفادع، حيث كان يتغزل بأبحاثه أمامنا   ــرت عنه في  على الض ــيلها بالمجهر. نش ــل عليه من نتائج ويطلعنا على تفاص وما يحص

ــار مقالا بعنوان "عالم ترك ضــفادع مصــر واتجه الى ضــفادع العراق". وإذا ما  ــعة الانتش حينها مجلة العالم الأمريكية الواس

 على دراسة الدكتوراه.قورن جهد وكفاءة الأستاذ حلمي في ذلك الوقت مع زمننا الحاضر فسيكون مؤهلاُ للإشراف 

: وبهذا الدافع التلقائي ترعرعت رغبتي بالبحث العلمي، فقررت في تلك المرحلة أن أقوم بدرس عملي يخص تشـــريح الحمامة

مادة العلوم التي ندرسها وهو تشريح الطير، وحتى يكون التشريح نظاميا طلبت من صديق لي يعمل موظفا صحيا في مستشفى  

 مدينتي الكوفة أن يجلب لي القليل من الكلوروفورم، وحصلت بسهولة على حمامة بيضاء وقمت بتشريحها.الفرات الأوسط في 

 الكلية الطبية:  

 :الهيكل العظمي للضفدعالصف الأول: 

في الصف الأول من كلية الطب قرر استأذنا حنا زكريا رئيس قسم الأحياء أن نجلب هيكلا عظميا للضفدع لدراسته، ولما لم  

حدى الحدائق في إعلى ذلك الهيكل قررت تحضيره بنفسي. فذهبت إلى البيت في الكوفة ومعي ضفدع كبير اصطدته من    أحصل

الطريق، أخذت الضفدع المسكين إلى المطبخ وبعد أن قضيت عليه بالطريقة التي تعلمناها في المختبر وتأكدت من موته، وضعته  

يوما عسيرا على الأهل  واشمأز الجميع من طبخ هكذا حيوان في مطبخنا.    في قدح ماء مغلي، حيث سلق الضفدع. وكان ذلك

الذي نعرفه إن الضفدع أكلة شهية في بعض البلدان!  ولكن المهم عندي هو أن الحيوان قد سلق تماما وعند إخراجه من القدر  

فصلة على ورقة سميكة  وثبت نزعت عنه كل العضلات وبقي الهيكل العظمي خاليا من أي نسيج آخر، ونضدت العظام المن

 العظام كما يجب. ذهبت بها الى الكلية ولله الحمد فقد لاقى الهيكل العظمي هذا رضا الأستاذ حنا.
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 الأستاذ ستانسلاف سلبكا وعلم الاجنة )امبريولوجي( 

حل الأستاذ ستانسلاف سلبكا في الصف الثالث بديلا للأستاذ الرائع زدنيك خرافات في مادة الأنسجة )الهستولوجي( وكلاهما  

 جاء من جيكوسلوفاكيا التي قسمت الان الى دولتين )التشيك والسلوفاك(. 

اليات الرياضة السنوية التي كانت  تمتع الأستاذ خرافات بطول فارع ومعشر لطيف وكان محبوبا من الطلبة ومبرزا في احتف

تقيمها الكلية، كانت مقولته الدائمة لنا في مختبر الهستولوجي: أنكم إذا قمتم بدراسة شريحة )سلايد( أنسجة تحت المجهر يجب  

أرجو  أن تعدونها كصحيفة أخبار العراق )عراق تايمز(، التي كان يقرأها هو يوميا، حيث تقرؤون كل خبر فيها، فكذا الشريحة 

أن تدرسوا كل ما فيها من تفاصيل وليس فقط ما هو مطلوب دراسته في تلك الحصة! وبعد انتهاء عقد الأستاذ خرافات الدراسي  

 جاء الاستاذ سلبكا ليحل محله.

 

 طريقة فتح قشرة البيضة لإجراء التجارب على الجنين 

ن يفوق أحجامنا الطبيعية! توسع الأستاذ سلبكا في إحدى  كان الأستاذ سلبكا أصغر عمرا وأكثر حيوية وأصغر حجما مع أنه كا

محاضراته ليخبرنا بنشاطاته البحثية في علم الأجنة. شدني ذلك كثيرا اليه ولم أنتظر لحظة بعد إكمال الحصة لأذهب الى مكتبه  

ي بجلب كراس نشره في مبديا إعجابي بما عرضه علينا ورغبتي في الاطلاع على تفاصيل بحوثه. أسعدته مبادرتي هذه ووعدن

صفحات مليئة بالصور الفوتوغرافية.   10الأدبيات العلمية يبين جانبا من هذه البحوث. لا زلت أحتفظ بهذا الكراس الذي يضم  

كان البحث في الكراس يدور بشأن تجارب عملية على بيضة الدجاجة حيث كان يفتح نافذة مربعة بمساحة سنتيمتر مربع تقريبا  

فتحة بزجاجة رقيقة تستعمل في تحضير السلايدات )الشرائح( المختبرية.  أنتج أنواعا غريبة من الدجاج، إذ كان ويغلق تلك ال

يزرع جناح الجنين في مراحل النمو الأولي في مكان غير مكانه وإذا بالجناح يخرج من الظهر أو البطن، أو أن تولد الدجاجة 

باس  أربعة أجنحة  أو  بثلاثة  أو  وهكذا. زرت مكتبه كلما سنحت لي   أخرىتعارة مكونات الأجنحة من بيوض  بدون جناحين، 

الفرصة لأستمتع بحديثه عن هذه البحوث وغيرها. استوعبت بمساعدة تلك المتابعة طريقة العمل والأسلوب البحثي ولكن كان  

الى حين، ولم يأت ذلك الحين مع    من الصعوبة القيام بذلك مع أعباء الدراسة. وحيث اني لم أتمكن من تحقيق ذلك، فقد أجلته

الأسف، ولم يتبق لي إلا الاحتفاظ بكراسته التي أهداها لي والتي أعتز بها حيث أنه أكرمني بها في الوقت الذي لم تكن عنده  

 نسخة أخرى معه في العراق. 

 الدكتور جيروم أوفي: 
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 (  1996 -1923الدكتور جيروم أوفي )

درّسنا الدكتور جيروم مادة فسلجة الدم في الصف الثاني. وفي شرحه لعملية تخثر الدم تطرق لمرض الهيموفيليا وأخطاره حيث  

لا يتخثر دم المصاب ويستمر في التدفق ما يسبب خطورة على الحياة. عند حديثه ذكر أن هؤلاء المرضى يمكن أن يستفيدوا من  

عمر ما يساعد على التخثر. والسبب هو أن الإنسان بتقدم العمر يزداد تركيز العامل الثامن إعطائهم دما من متبرع كبير في ال

للتخثر لديه ما يؤثر سلبا على الإنسان حيث يكون معرضاً لأنواع الخثرة والجلطات. ولكن زيادة التركيز هذه عند تبرع المتقدم  

ته بعد المحاضرة بخصوص تلك المعلومة أرشدني الى مقالة منشورة  بالعمر تكون عاملا مساعدا لمرضى الهيموفيليا . عندما ناقش

في آخر عدد من مجلة أمراض الدم البريطانية. ذهبت الى مكتبة الكلية للاطلاع على المقال ووجدته كما ذكر الدكتور جيروم. 

المجلات الطبية والكتب غير    ذكرت له ذلك في المحاضرة اللاحقة وأثنى على متابعتي. وكانت تلك الحادثة بداية علاقتي مع

 المنهجية في مرحلة دراستي. 

 مصرف الدم :

شغلني، وأنا في الصف الثاني في الكلية بوصفي قليل المعلومات في فسلجة الدم، تفسير وجود طبقة بيضاء بين كريات الدم  

الحمر المترسبة ومصل الدم التي تتكون عندما تتم عملية السنتر فيوج )الطارد المركزي( بوضع أنبوب الدم في الجهاز بالحركة 

قيقة. توجهت إلى الدكتور سليمان الفخري مدير مصرف الدم للتعرف على المصرف وأعماله  دورة في الد  1500الدائرية بسرعة  

وليرشدني ويفسر لي تلك الظاهرة. رحب بي وشجعني للتعمق في البحث. شرح لي الدكتور سليمان تفاصيل تلك الطبقة وإذا بها  

 ها ولكن المصل يكون الطبقة العليا. طبقة الكريات البيض التي تكون كتلتها أخف من الكريات الحمر فتطفو فوق
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 الحزمة البيضاء في الوسط عند ترسب الدم 

سمح لي أن أتردد عليه حين سنوح أية فرصة احصل عليها. والذي شجعني على تكرار  زيارتي له لطفه وعدم ممانعته بل   

وتشجيعه حيث كنا نتحدث عن مواضيع علمية تخص علم الدم وأمراضه وبطبيعة الحال يلقي عليّ ما استجد في الاختصاص  

مان الفخري مربوع الجسم دمث الأخلاق محبا لاختصاصه بإفراط ويعمل بما يتناسب مع مرحلتي الدراسية. كان الدكتور سلي

 على تطور خدماته. 

 مع أستاذ التشريح هينس البريطاني:  

جانب أساتذتنا العراقيين الأجلاء  كان الاستاذ ريتشارد هينس من أواخر الأساتذة الأجانب المتميزين الموجودين في العراق الى  

 هينس رئيس قسم التشريح.   ومن بين أولئك كان الأستاذ 

ــموع عند طقطقة   ــبب حدوث صــوت مس ــؤالا غير نمطي وكان: ما هو س ــألته مرة س المهم هنا في مجال البحث العلمي أني س

الأصــابع. وإذا بالأســتاذ هينس يفتح عينيه ويحملق بي ويصــحبني الى غرفته "منتشــيا" من ســؤالي ليشــرح لي قصــته مع هذه 

ــعاعيا قبل وبعد أحدات  الظاهرة التي بحث فيها وت وصــل الى نتائج ثابتة. فقد كان يدرس مفصــل الإصــبع المعين بتصــويره ش

الصـوت عند الشـد عليه. وجد في التصـوير الشـعاعي وفي كل الحالات التي درسـها ظهور فقاعة هوائية داخل المفصـل. ومن  

بعد المحاولة الأولى.  فســــــر تلك الظاهرة بأن    المعلوم أنه لايمكن إحداث صـوت عند محاولة الشـد على المفصـل ثانية مباشـرة

الصـوت سـيحدث ثانية بعد ذوبان تلك الفقاعة الذي يتم بعد دقيقة تقريبا، وعند تكرار الشـد يصـدر الصـوت وتظهر الفقاعة ثانية.  

ستاذ كامل الدباغ في  ولا يمكن حدوث الصوت عند الشد في تلك اللحظة إلا بعد اختفاء تلك الفقاعة.  بالمناسبة  حدث أن سأل الأ

برنامجه التلفزيوني الرائع  "العلم للجميع" وعلى الهواء أن يفســـر احد المتخصصين تلك الظاهرة أي صدور صوت عند الشد  

مي عند  على المفصـل كي يجيب على سـؤال احد المشـاهدين. اتصـلت به هاتفيا وأعطيته الجواب بعد أن اشـترطت عدم ذكر اسـ

السـؤال، اسـتغرب من الطلب حيث قال أن المعلومة سـتكون ذات وقع افضـل على المشـاهدين عند توثيق  إجابة المشـاهد عن ذلك  

 المصدر ولكني رجوته أن يلبي طلبي الذي حققه وذكر في البرنامج  بان صاحب الإجابة طبيب رفض ذكر اسمه!!
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 صور شعاعية فقاعات هوائية داخل المفصل 

 : الاستاذ فرحان باقر

أن أسجل له التغيرات التي تحدث في تخطيط القلب    1965لم أصدق حينما طلب مني الأستاذ فرحان وأنا في الصف السادس  

عند فحص الجهد لدى مريض يشكو من الذبحة الصدرية، وكان حظي كبيرا حين تمكنت من تسجيل ذلك في اليوم التالي لمريض 

طيط القلب سليما ولكن بعد إجراء فحص الجهد عليه بدأت التغيرات تظهر في  كان يشكو من ذبحة صدرية قلبية المنشأ وكان تخ

التخطيط، وقدمت له وباعتزاز لوحة كاملة فيها نماذج من تخطيط القلب الطبيعي لذلك المريض وبجانبه نماذج من التغيرات 

بالإصابة بالجلطة القلبية،  ولازلت التي حدثت بعد إجراء فحص الجهد، واستخدم تلك اللوحة في تدريس التغيرات التي تنذر  

 أحتفظ بنسخة من ذلك التخطيط لحد الآن. 

 

 الخدمة العسكرية:

 : خانقين ومرض البلهارزيا

في    1967عند تعييني بصـفة ملازم طبيب في الجيش العراقي في معسـكر الوند في منطقة مصـفى الوند في قضـاء خانقين عام  

ــاطته حيثما توفر المنال لذلك. ففي العيادة داخل  المدفعية لم يمنعني ذلك من   22الكتيبة   تحقيق رغبتي في اجراء بحث على بســ

المعســكر لاحظت العديد من الجنود مصــابين بالتبول الدموي الناتج عن مرض البلهارزيا. قررت ان أفوم ببحث يخص مرض  

 البلهارزيا بين العسكريين القادمين من المناطق الجنوبية الموبوءة بالمرض. 

إحدى ســفراتي الى بغداد اســتعرت من مختبر أحد الأصــدقاء الاختصــاصــيين جهاز الطارد المركزي)ســنتر فيوج( اليدوي  في

ــلايـدات وغيرهـا، وأقنعـت الآمر النبيـل الطيـب العقيـد علي  ومجهر قـديم ومتطلبـات إجراء ذلـك البحـث من المواد النبيـذة من ســ

ــمولة بالموافقة على القيام بالبحث الذ  ــبب اي اذى للجنود وبقناعته بي وبجدية ما أود القيام به وبما ان تلك حمدون كشـ ي لا يسـ

 المدة لم تكن فيها حركات عسكرية  فقد وافق الآمر على القيام بالبحث.
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 جهاز السنترفيوج اليدوي 

شـخصـت العديد من حالات البلهارزيا لدى من يشـكو من التبول الدموي من الجنود وطلبت من المصـاب شـرب لتر من الماء في  

دقائق ومن ثم الركض لمدة عشـر دقائق وبعدها يعطينا نموذج من ادراره، وكنت أضـع الإدرار في انبوبتي اختبار متقابلتين في  

ب الطريقة المتبعة. بعدها وكما هو متعارف عليه يسـكب كل ما في الانبوبة إلا القطرة جهاز السـنترفيوج ولمدة دقيقة واحدة حسـ

ــلايد ويبدأ الفحص المجهري، وفي هذه المرحلة كنت أدعو الآمر والعديد من  ــع على السـ الأخيرة في قعرها التي تؤخذ وتوضـ

وقعها وأسـكب قطرات من الماء على حافة الضـباط لمشـاهدة ما سـيجري، فكنت حينما أحدد موضـع بويضـة البلهارزيا أثبت م

بب هذا التخفيف تخلخلا في الضـغط الازموزي المعروف  لايد وذلك لتخفيف تركيز البول في العينة بخصـوص البيضـة. يسـ السـ

رة، داخل البويضة ما ينتج عنه انتفاخها بسبب نفاذ الماء الى داخلها ومن ثم انفجارها ليخرج الطفيلي خارجها سابحا بطريقة مثي

ــباط والجنود. مع ان هذا البحث لم يغير من الواقع والعلاج  ــتمتع بها الضــ وهذه اللحظة كانت من أحلى اللحظات التي كان يســ

ولكنه ساعد في اكتشاف حالات جديدة من المصابين بمرض البلهارزيا فضلاً عن  إشغال وقت الفراغ بنشاط علمي لذيذ وزيادة 

 في المعرفة.  

 

 ن دورة حياة الطفيلي( تحت المجهرالتي تنفجر تحت المجهر الميرايسيديم )م
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 في الاردن:

انتدبت للذهاب مع قطعات    1967بين الجيوش العربية واسـرائيل عام    حينما قامت حرب "الأيام السـتة"  كما سـميت في حينها، 

التي انتمي إليهـا وكـانـت بـإمرة المقـدم الـدكتور عبـد الغني  12ومعهـا وحـدة الميـدان الطبيـة    21الجيش العراقي في جحـافـل اللواء  

ــوريا التي انتهت بعد أيام من  ــلنا إلى مدينة المفرق الأردنية وكانت الحرب قد انتهت قبل أيام، ماعدا جبهة سـ عبد العزيز. وصـ

حمد يوســف طه الذي تمتع  وصــولنا ونحن على وشــك التوجه للمشــاركة في الدفاع عن ســوريا. كان قائد قواتنا اللواء الركن م

بالخلق العالي والهمة وفي متابعة الوحدات بكل أصــنافها. وبالحظوة الخاصــة التي يتمتع بها الأطباء في الجيش، فقد كنت ألتقي 

 به أحيانا متجاوزا تسلسل المراتب.  

ــكريين في عياداتنا الخارجية الطبية عند متابعة ــتغربت من عدم توثيق الحالة الصــحية للعس حالتهم الصــحية وســجل تاريخ    اس

صـــحتهم في الماضـــي قبل وعند وجودهم في الجيش. يتم فحص المنتســـب الذي يراجع العيادة الخارجية وعلاجه  وهو يحمل 

ــل على إجازة  ــخيص أو علاج ماعدا إن كان قد حصـ ــال إلى الطبابة ويعود الى وحدته ويهمل ما كان من تشـ ــتمارة الإرسـ اسـ

 حيدة التي تسجل في صفحة ذلك المنتسب.  مرضية وهذه المعلومة الو

ارتأيت أن أقدم مشـروعا متكاملا يحقق ذلك التوثيق. عرضـت المشـروع على آمري الدكتور عبد الغني الذي أيده ومن ثم قدمته 

ل الى اللواء محمد يوســف، وبعد دراســته أبدى اللواء محمد يوســف إعجابه وأمر بتطبيقه ومن خلال اللقاء صــرح لي: بأنه عم

طوال مدة خدمته العسـكرية وتعامله مع العديد من الأطباء ولكنه لم يلتق بطبيب له الهمة والتصـميم وفي أرض "المعركة" مثل 

اما أعتز به وخصـوصـا عندما توجه بذلك الرأي للدكتور عبد  الغني عبد العزيز كذلك. ولكن اللواء    ما كنت عليه، وكان ذلك وسـ

ــتان. وحل محله اللواء محمد طيب كشــمولة الذي كان محمد يوســف نقل فجأة إلى منصــب م لحق العراق العســكري في الباكس

 ملحقا عسكريا في واشنطن. وبدأت بعض القطعات بالتهيؤ للعودة الى الوطن. 

 الإقامة في المستشفى الجمهوري في بغداد

ث ولكني كنت أساعد الأستاذ الدكتور زهير في مرحلة الإقامة لم أجر أو أشارك ببحالاستاذ زهير البحراني والتوثيق الحديث: 

ــلـة لكـل الأمراض الجراحيـة  ــاتـذة الآخرين. فهنـاك الكـارتـات المفصــ البحراني في بحوثـه النوعيـة التي لم يعهـدهـا كثير من الأســ

ــه  ــيل مرضـ ــأن المريض وتفاصـ ــمي. وفي كل كارت تجد كل ما يحتاجه الباحث من معلومات بشـ ــية للجهاز الهضـ ــاسـ الأسـ

المختبرية والشـعاعية والعملية الجراحية وما بعدها. كان مشـروعه مثالا يحتذى به في أصـالته وتصـميمه البحثي  والفحوصـات  

ــره من البحوث عبر العقود اللاحقة التي اعتمدت على الجانب المهني والعلمي  وإدامة زخمه. وقد حقق ذلك نتائج باهرة بما نشـ

  العراق وخارجه.. وحققت له الريادة في جراحة الجهاز الهضمي في 

كطبيب مقيم وهي الردهة    1968عند مباشرتي في الردهة السادسة الباطنية في العام  الاستاذ محمود الجليلي وأكباد الفئران:  

التي كانت تحت إشراف الأستاذ محمود الجليلي والأستاذ زهير قصير حاولت أن أقوم بتنظيم غرفة الطبيب المقيم التي تقع على  

لردهة. وجدت في رفوف إحدى زوايا الغرفة ملفات وعلب مكدسة لم يدخلها النور لسنوات عديدة كما تبدو في  يسار مدخل ا

  30القيام بتفريغ الرفوف شاهدت ما بهرني ولحد الان. تكدست على الرفوف العشرات من القناني الصغيرة بحجم    د حينها. عن
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مليلتر محكمة الغطاء وتحوي سائل الفورمالين تسبح داخلها أكباد فئران مختبرية. كانت تلك بقايا البحوث التي قام بها الأستاذ 

كما صرح بذلك الأستاذ زهير قصير. كان الأستاذ الجليلي مولعا بالبحث في أسرار   محمود الجليلي في الأربعينيات من القرن،

تشمع الكبد. بهرني هنا الأستاذ كباحث حيث ان القيام بالبحوث المختبرية من أستاذ الطب السريري في ذلك الوقت شيء غير  

رائد وعرفت حينئذ بأن الربط بين العمل السريري متعارف عليه وطريق لا يسلكه أغلب الأطباء. أحني رأسي أمام هذا المربي وال

 والبحث المختبري ممكن ومهم. )مقطع من كلمتي في تأبينه في الجزء الرابع من مذكراتي(. 

في تلك الحقبة حيث كان الأســـتاذ عبد اللطيف البدري في الوحدة الجراحية   الاســـتاذ عبد اللطيف البدري ومفاجأة مع مريض:

ــا التي  17-18 ــتاذ عبد اللطيف مولعا ضــمت الأس تذة الأجلاء خالد القصــاب وعبد الكريم الخطيب وزهير البحراني. كان الأس

بالبحث والتطوير فقد أدخل في ذلك الوقت طريقة كانت قد اسـتعملت في مراكز عالمية وهي اسـتخدام جهاز لعلاج قرحة المعدة  

بالون متصـل بأنبوب الى داخل تجويف المعدة ويعبأ البالون عن  الشـديدة التي لا تسـتجيب للعلاج النمطي. يعمل الجهاز بإدخال 

ــمل ذلك موقع القرحة وبذا تتلف  ــاء المخاطي المبطن للمعدة ويشـ طريق الانبوب بالكحول حيث يعمل الكحول على تبريد الغشـ

ــلوب العلاج الذ  ــن حالة المريض. ليس المهم هنا إسـ ــعي والمؤمل تحسـ ــببت الالتهاب الموضـ ي لم يجد طريقه  الخلايا التي سـ

ــخ  ــلا ومتدينا. وبعد ضـ ــن فاضـ للتطبيق العملي ولكن المفارقة التي حدثت إنه في إحدى المرات كان المريض رجلا كبير السـ

الكحول وبكميته الكبيرة التي تملا البالون وإذا به يبدأ بالتفوه بكلمات غريبة غير مقبولة من أمثاله وبعدها بدأ بالصـياح والهذيان  

ــي ــائل الكحول الى المعـدة وأثر عليـه في الحـال. وقدمت  بكلمـات "شــ ــرب بعض ســ ش بيش" وتبين أن البـالون كان مثقوبا وتســ

 الاعتذارات إلى آخر القصة. 

 المهم هنا أن روح البحث والتجديد كانت وثابة عند قادة الجراحة السريرية كما كانت لدى جل أساتذتنا.  

كان الجراح الباحث الاستاذ حسين طالب الذي اشتهر بمجالات    20- 19الردهة    في  المرضى!!:  "تلوين"الاستاذ حسين طالب و

عديدة وأقتصر هنا على ذكر واحدة منها في مجال البحث التجريبي السريري. فقد كان الأستاذ حسين يتوخى العلاج الجذري 

اللمفاوية والغدد اللمفاوية. ومن  لحالات السرطان. كما هو معروف بإن أهم مسرى لانتشار السرطان في الجسم هو الأوعية  

الممكن اكتشاف وجود الغدد اللمفاوية المشمولة بالسرطان إذا كانت متضخمة حيث يسهل اكتشافها بالفحص السريري. ولكن  

الغدد الصغيرة أو العميقة والأوعية اللمفاوية لا يمكن تحسسها ما يؤثر كثيرا على احتمال سعة انتشار المرض وخطورة تأثير  

 ك على حياة المصاب. ذل

( بين أصابع القدمين والذي حين  Gentian Violetاستخدم الأستاذ حسين طريقة زرق المصاب بمحلول صبغة الجنشين فايولت )

سريانه ستظهر للعيان الأوعية اللمفاوية متلونة باللون البنفسجي وكذلك تتلون الغدد المصابة عند إجراء العملية. يتبدل لون جلد 

المصاب بلون بنفسحي شاملا بياض العينين. وحينما يتجول ذلك المريض في أروقة المستشفى وحدائقها لاسيما في الليل  ذلك  

 يجعل النظر إليه مصحوبا بالرعب!.

كان الأستاذ خالد منبعا للأفكار ومدرسة بحد ذاته. لكنه واجه كما واجه جميع المعنيين بعلاج  الأستاذ خالد ناجي وفرم الجلد:  

فرم بعض الحروق الشديدة التي شملت مساحة كبيرة من الجلد حيث لا يمكن تغطية الجزء المحروق الواسع بجلد سليم. ابتكر طريقة  لحروق حالة  ا
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لتاسع عشر  الجلد الطبيعي الباقي وتوزيعه على المناطق التي احترق فيها الجلد. وكانت قد استعملت طرق أخرى لعلاج تلك الحالة الصعبة منذ القرن ا

 يكون الأستاذ خالد أول من استعملها.  ولكن طريقة فرم الجلد لم تذكر. وقد 

 المملكة المتحدة:

 اسكتلندا:  

 رنمستشفى مدينة برج أوف إي 

عملت كما ذكرت في الجزء الأول كطبيب مقيم في قسم العيون في مستشفى برج أوف إيرن التابع لمستشفى مدينة برث الملكي 

وهي المدينة المشهورة والمعروفة بوصفها عاصمة قديمة لإسكتلندا وكذلك شهرتها لدى الطيارين في العديد من   1972في العام  

 رسة للطيران في منطقة سكوون وقد تدرب فيها العديد من طيارينا العراقيين.  دول العالم حيث توجد فيها اهم مد 

ترأس القسم الدكتور ستانسلاف كيبرت الاختصاصي في أمراض العيون وهو مهاجر من بولندا. كان الدكتور كيبرت آخر رعيل 

الطب بدون الحصول على زمالة   من جراحي المملكة المتحدة الذي كان يحصل على مسؤولية موقع اختصاصي في الجراحة أو

في  العضوية  أو  الزمالة  يحمل شهادة  اختصاصي لا  اي  تعيين  بمنع  قرار  المدة صدر  تلك  وفي  الملكية.  الكليات  او عضوية 

 اختصاصه. 

كان الدكتور كبرت يجري تجارب عملية على المرضــــى الذين فقدوا نظرهم بســــبب عتمة القرنية التامة حيث لا يمكن اجراء  

 زرع القرنية المتعارف عليها بسبب وصول العتمة الى حافات القرنية.  عملية

 

 رفع القرنية مع ما يحيط بها من الطبقة الصلبة )البيضاء( لزرعها في عين المريض المصاب 

منذ بداية القرن العشرين وحتى قبل ذلك التاريخ. اقتصر الزرع على إزالة عتمة صغيرة في القرنية بدأت زراعة القرنية بنجاح  

الذي كان يقوم    لا تتجاوز بضعة ملمترات وتكون بعيدة عن حافة القرنية وتبديلها بقطعة بنفس المساحة من قرنية المتبرع. أما  

صُلبة )غلاف مقلة العين الأبيض اللون( بمقدار المليمترين. وهذه في به الدكتور كيبرت فزرع القرنية مع ما يحيط بها من ال

الغالب تمر باختلاطات شبه مؤكدة أهمها نمو الأوعية الدموية التي تنفذ الى داخل القرنية الشفافة المزروعة وتسبب عتمة كاملة 

يتفاخر بنتائج عملياته التي لم تسنح لي الفرصة  فيها كالتي كانت عليها القرنية المصابة قبل العملية. ولكن الدكتور كيبرت كان  

والذي يدل على نجاح تلك العملية. حدى المريضات بعد العملية وكانت قرنيتها شفافة في. ذلك الوقت،  إبمشاهدتها ولكن شاهدت  
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اوز الأفكار النمطية  لا أعتقد أنه نشر أي بحث بخصوص تلك العملية لأنه غير أكاديمي التوجه. كانت تلك التجربة دافعاً لي لتج

 ومحاولة ابتكار الجديد.

 المستشفى الجامعي في دندي

عندما غيرت اتجاهي في التخصـص من العيون الى جراحة الدماغ باشـرت عملي كمقيم في المسـتشـفى الجامعي في دندي لمدة  

حصـول على شـهادة زميل سـتة أشـهر وعندما قررت أن يكون هذا الاختصـاص هو خط حياتي الجديد لزم أن أكمل متطلبات ال

ــال بالباحثين في   كلية الجراحين البريطانية. وهذا يعني أن أكمل تدريبي في الجراحة العامة وجراحة الطوارئ. كنت على اتصـ

مجالات متعددة خارج نطاق عملي ومسؤولياتي. فهناك الأستاذ كثري في قسم الباثولوجي المتبحر في مرض أميلودوسز )الداء  

واني   تفدت مما تعلمته منه كثيرا   Amyloidosisالنشـ اعات على المجهر أتعلم منه هذا الأفق الجديد وقد اسـ ( وكنت أجلس معه سـ

ــوص المرض وكـانـت إجـابتي مبهرة للممتحنين   ــؤال بخصــ في أداء امتحـان زمـالـة كليـة الجراحين الملكيـة، عنـدمـا جوبهـت بســ

 اعتمادا على ما تعلمته من العالم كثري.

اذ مردول اختصاصي جراحة العظام والخبير العالمي في تطوير عمليات بتر الأطراف وله نظرياته في هذا كذلك لازمت الاست

المجال. كان مركزه في دندي أحد ثلاثة مراكز متطورة متخصصة بعلاج البتر بتطوير الاطراف الصناعية في المملكة المتحدة. 

الكترونيا والكاميرات لدراسة أفضل طريقة لتعويض الشخص المصاب   بدأ باستخدام الحاسبات الالكترونية والأرضية المتحسسة

ببتر الساق بالطرف الصناعي المناسب له. استفدت من هذه المعرفة في الامتحان النهائي للزمالة حينما جابهت أسئلة من اللجنة  

 الامتحانية بخصوص البتر وآخر تطوراته التي لم يلمّوا بها بعد.

 

 انكلترا 

 جامعي في ليدز المستشفى ال

 التخثر الوريدي في مرضى الجراحة العصبية

اســترعى انتباهي كثرة حالات تخثر الأوردة )في الســاق( عند المرضــى الراقدين في قســمنا بعد إجراء العملية أو بإصــابتهم 

بمرض يعيق الحركة الحرة للجسـم او للسـاقين. وتذكرت حينها بحثا كان قد نشـره الأسـتاذ الدكتور مهدي مرتضـى أسـتاذ الطب  

ردة السـاقين في قسـم العناية القلبية المركزة في المسـتشـفى الجمهوري حيث كان الباطني في كلية طب بغداد بخصـوص تخثر أو

ــابة   ــبة الإص ــم بالرغم من طول فترة البقاء وقلة الحركة. ربطت ذلك بأن نس ــاب بها المريض الراقد في القس من النادر أن يص

اول أن أجد ما يسـوغ ذلك. اطلعت في حينه على بدوالي السـاقين عند النسـاء الغربيات أكثر منه عند النسـاء في بلادنا. وبدأت أح

تشـفى التعليمي الآخر في   تشـفى سـان جيمس، المسـ ائية في مسـ م التوليد والأمراض النسـ بحث أنجزه الدكتور جون كليتون في قسـ

ليدز واســـتنتج جون وجود مركب في الدم عند زيادة نســـبته فوق الطبيعي يكون المريض مرشـــحا للإصـــابة بالتخثر الدموي. 

فانا.   تشـ م الجراحة العصـبية في مسـ يقان المرضـى في قسـ ة التخثر الدموي في سـ اس بحثا متوازنا لدراسـ وصـممت على هذا الأسـ
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م الطب في الجامعة والمتخصـص بأمراض الدم وأحد  تاذ ماكنيكول رئيس قسـ ون أن يتصـل بالأسـ تاذي مايلز كيبسـ طلبت من أسـ

 تي له وعرض المشروع عليه.محرري المجلة الطبية البريطانية، كتقديم لزيار

 

 رسالة الأستاذ مكنيكول بخصوص البحث في التخثر الدموي

عندما قابلته وشرحت له المشروع بدا عليه الشعور بالرضا عن المشروع من الناحية العلمية وعده من المشاريع المهمة ولكنه  

 يقل عن خمسة آلاف باوند استرليني لتغطية تكاليفه.  قال: لا يمكنني أن أساهم معك أو أساعدك إذا لم تهيء للمشروع مبلغا لا

( وهو  Peter Kernofوكان هذا شرطا تعجيزيا لي. فقررت أن أحاول بالأسلوب المباشر مع المختبر ومع الدكتور بيتر كيرنوف )

 Royal Freeل فري ) زميل لي يعمل كمقيم أقدم في أمراض الدم والذي تعين بعد ذلك أستاذا في أمراض الدم في مستشفى الرويا

Hospital .في لندن ) 

تم الاتفاق وبدأ البحث الذي لم يكلف أية مبالغ. كان البحث متميزا إذ شمل دراسة حالة مريض الجراحة العصبية في مجالات 

 ثلاث: الفحص الدموي الذي قام به المختبر في المستشفى، الفحص الذري وأخيرا الفحص التصويري. 
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 عمل بوساطته لتنظيم مواعيد الفحوصات الجدول الذي كنت أ

يأتي إلى   ساعدني أستاذ الطب الذري الذي لا يحضرني اسمه بإجراء الفحص الذري بدون كلفة وهو معروف بطيبته وكان 

المستشفى على الدراجة الهوائية ما كان يثير فضول الجميع في حينه!. أما الفحص التصويري فكان باستخدام جهاز الأمواج 

ائتة لتقدير مدى نفاذ الدم في الأوردة لاحتمال وجود خثرة دموية في مختلف مناطق الساقين والذي كنت أقوم به شخصيا  فوق الص

 وبمساعدة من التقني المسؤول. وفي حالات قليلة أجرينا فحص تلوين الاوردة المعقد بزرق مادة التلوين في عظم الساق. 

الأوليات الى بيتر عندما ودعته بزيارته في الكلية الجامعة في لندن لأن سفري  بعد سنة تقريبا من الجهد المتواصل أعطيت  

 وعودتي الى العراق قد أزفت وعدت ولم أسمع منه أية معلومة بخصوص نتائج البحث.
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 رسالة من الأستاذ بيتر كيرنوف بخصوص البحث 

 علاج أم الدم الشريانية 

ــعر بأن علاجنا لأم الدم الدماغية )وهي انتفال في أحد    1975في العام  ــفى ليدز كنت اش ــتش ومن خلال العمل الجراحي في مس

 شرايين الدماغ قد ينفجر تلقائيًا ويودي بحياة المريض( بالتدخل الجراحي أو بدونه، بحاجة إلى إعادة نظر.

 

 أم الدم الشريانية 

ومن المعروف أن علاجهـا الجراحي من أهم عمليـات الدماغ وأكثرها خطورة. والخطر كامن في انفجـارها والمريض في حيـاته 

ــبـب موت الفجـأة أو أن يحـدث الانفجـار عنـد إجراء العمليـة الجراحيـة. وهنـا يعتمـد على حـالـة الـدمـاغ  الاعتيـاديـة مـا يمكن أن يســ

ــفاء أو  ة  وخبرة الجراح في الانتهاء بالشـ ــّ ــع "قراصـ " على مدخل أم الدم ليمنع  Clipالموت وما بينهما. علاجها يتلخص بوضـ



567 

 

ــيلـة لتفـادي خطورة العمليـة وإمكـانيـة علاجهـا بطريقـة   دخول الـدم إليهـا وبـذا ينتفي احتمـال الانفجـار. كنـت أغرق في التفكير بوســ

بب خطراً  تجويف أم الدم ءأقل خطورة وأضـمن نتيجة. وتوصـلت إلى فكرة غلق المنفذ ومل بمادة صـلبة تبقى في داخلها ولا تسـ

على الجسم بتفاعلها مع الدم. وبما أن إدخال هكذا مادة صلبة لتحقيق ذلك يعد مستحيلاً فالحلّ هو الحصول على مادتين في حالة 

طرة ا ائلان عبر أنبوبين منفصـلين عبر أنبوب القسـ يولة تتصـلبان عند امتزاجهما ببعضـهما. يزرق هذان السـ لرئيس على أنْ السـ

ــريعاً وتكونت منهما مادة   يكون امتزاجهما داخل تجويف أم الدم عند دخول نهاية الأنبوب في التجويف فإذا ما امتزجا تفاعلاً سـ

تخدام الفحص الشـعاعي. وبنجاح عملية الزرق والتصـلب  دّ فجوة أم الدم وتقضـي عليها. وبطبيعة الحال يكون ذلك باسـ صـلبة تسـ

يصـبح هذا العلاج علاجاً تاماً سـالماً. ولكني لا أعلم ما هي هذه المواد التي تتوفر فيها هذه الصـفات. فذهبت إلى  في داخل أم الدم  

نها وعدها ممكنة التطبيق. وبعد أنْ قام بالبحث  تحسـ ؤول وشـرحت له الفكرة. اسـ فى حيث التقيت الصـيدلي المسـ تشـ صـيدلية المسـ

ا على قصـاصـة ورق. وكان من المحتمل أنْ يكون لهذه الفكرة شـأن لو كان بمقدورنا  المعمق جاء بالحلّ وسـمّي السـائلين وكتبتهم

ــتخدمت وأنقذت  ــالها لمن يمكن أن يدرس احتمال تطبيقها. أحمد الل أن هناك من ابتكر وطبق هذه الفكرة التي نجحت واسـ إيصـ

 المواد التي استنبطها صيدلي مستشفانا أم لا. الأرواح من أخطار هذه الآفة. ولا أعلم أن كانت المواد التي استخدمت هي نفس 

 معهد السرطان الأوربي 

( في بروكسل عاصمة بلجيكا بمشروع بحثي سريري  Bordetفي بداية السبعينيات بدأ معهد السرطان الأوربي )معهد بورديه  

شعاعي. شارك في المشروع البحثي باستعمال عقاقير جديدة تجريبية لعلاج أورام الدماغ المتقدمة إتماما للعلاج الجراحي والإ

عدد كبير من المراكز السرطانية في أوربا. ترأس المشروع الأستاذ جان هيلدابراند رئيس قسم الأعصاب في جامعة بروكسل  

والبحث في فصل مسيرتي مع   المشروع  تفاصيل  سأذكر  المشروع. لاحقاً  بهذا  ليدز  مدينة  في  بلجيكا. شاركت مستشفانا  في 

 السرطان. 

 لرغبة الأكاديمية والاطروحة:  ا

نوات من تخرجي    1973بعدما اجتزت امتحان زمالة كلية الجراحين الملكية البريطانية علم الطموح الأكاديمي:   بع سـ اي بعد سـ

ــبيل   ــلـك الســ في كليـة الطـب وكان عمري ثلاثين عاما في حينـه، وجدت أن هذا لا يحقق طموحي الأكاديمي. لذا قررت  أن أســ

الأوسـع وذلك بالتحضـير لامتحان الطب الباطني والحصـول على عضـوية كلية الأطباء الملكية البريطانية في إدنبرة فضـلا عن  

حية. شـمل امتحان العضـوية في ذلك الوقت شـقين؛ الاول الطب العام والثاني يكون من اختيار المتقدم للامتحان.  للشـهادة الجرا

تاذ محمد علي خليل للشـق الثاني من الامتحان أمراض الغدد الصـماء حسـب ما ذكره لنا في إحدى  بيل المثال اختار الأسـ على سـ

عام بعد ان اخدم كطبيب مقيم في الباطنية لعدة أشــهر وان يكون الشــق الثاني  الجلســات معه. كان أملي أن اجتاز الشــق الاول ال

متخصـصـا بطب العيون العصـبي والذي كنت أهواه. وحينما هممت بالتقديم للإقامة علمت بأن الكلية الملكية ألغت هذا الأسـلوب 

فيه عن المجال العصــبي والذي يحتاج الى  وأصــبح الامتحان عاما لكل فروع الطب. وهنا ارتأيت بأن التحضــير لامتحانت ابتعد  

ــتبـدلتهـا بفكرة التقـديم على  ــتطيع. فـألغيـت الفكرة ولكن اســ ــعـة في الطـب البـاطني يكون أكثر مـا أروم وأســ قـاعـدة وخبرة واســ

 الدراسات العليا )الدكتوراه(.
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كان عدم إمكانية دراسة الدكتوراه   بدأت بالبحث والتقديم لعدة جامعات، ولكن الذي واجهته  التوجه للدراسة الجامعية العليا:

بدوام جزئي في الجامعات القريبة من مقر عملي في ليدز حيث لم يمكنني أن أترك مزاولة مسؤولياتي في الجراحة العصبية وأن  

أتفرغ تماما للبحث. ولكن جامعة برادفورد قبلت أن أعمل على الحصول على ماجستير فلسفة علوم بدوام جزئي. وسجلت على  

ومن حسن حظي فقد كان المشرف على دراستي عميد كلية الدراسات العليا شخصيا الاستاذ روبرت   1975دراسة في العام  ال

 تيرنر. 

بدأت بتصميم البحث وخطة العمل وكان عنوانه: "عقابيل )ما ينتج من تأثيرات سيئة بعد( الشدة على    تصميم البحث: 

طفلا وكانت دراسة موسعة    450(. شملت الدراسة  Patterns and Sequalae of head injury in childrenالرأس عند الأطفال" ) 

 ( سبا  بوسطن  مدينة  في  البريطانية  الوطنية  المكتبة  مقر  الى  مرات  ولعدة  سافرت خلالها  يوجد Boston Spaجدا.  لم  ( حيث 

 ة ليدز. الانترنت في حينها وحصلت على مساعدة مسؤولي المكتبة في جامعة برادفورد وكذلك جامع

واصلت التحليلات الإحصائية التي 1976أكملت متطلبات البحث في إنكلترا وعندما عدت الى العراق عام  في العراق:  

ساعدني فيها العديد من الشباب الناهض في مجال الحاسبات في حينها وعلى رأسهم الآنسة سهاد في مركز الحاسبة التابع لوزارة 

المملكة المتحدة للتحضير لكتابة الأطروحة حيث تفرغت في حينها تفرغا كاملا. وواصلت  عدت الى  1980الصحة. وفي العام  

البحث والتنقيب والكتابة ووصل بي الحد الى أن أغطي أطراف أصابعي بلفاف من القماش كالذي يستعمل في لف الجروح لتقليل 

القلم لتدوين المعلومات الم طلوبة من مصادرها حيث كنت أقضي ساعات طويلة الألم الذي أصابني بها من كثرة الشد على 

 متصلة في الكتابة.  

أكملت كتابة الأطروحة بعد أربعة أشهر. تمت طباعتها وتجليدها حسب مواصفات الجامعة. قدمت    تقديم الأطروحة إلى الجامعة:

 خمس نسخ مجلدة رسميا إلى الأستاذ المشرف البروفسور تيرنر.  

بعد يومين من التقديم اسـتدعاني الأسـتاذ تيرنر الى مكتبه وفاجأني   ترقية الدراسـة من ماجسـتير الى درجة الدكتوراه:

توى الدكتوراه. وعدني بأن يقدم بالقول   فة علوم فهي ترقى الى مسـ تير فلسـ إن هذه الأطروحة أعلى من أن تكون أطروحة ماجسـ

ــية الى مجلس الجامعة بالموافقة على أن تقبل على الدكتوراه وبدون أي تغيير فيها. وكان ما أراد إذ وافق مجلس الجامعة  توصـ

 على أن ترقى الى مستوى الدكتوراه. 
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 تاب الذي أصدرته جامعة برادفورد بتغيير الأطروحة كما هي من ماجستير إلى دكتوراه الك

أعدت طبع الغلاف وبعض الصفحات الواجب تغييرها وقدمت بحلتها الجديدة، الدكتوراه. وبطبيعة الحال كان فرحي كبيرا بهذا 

 التقييم الذي يندر أن يحدث في الدراسات العليا.  

 

 

 الأولى من الأطروحة على الدكتوراه الصفحة 
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 الامتحان:  

بعد إكمال الإجراءات اللازمة تعين يوم الامتحان وهو يقتصر على الأساتذة الممتحنين والمشرفين فقط ولا يسمح لغيرهم 

ان تتكون من  مام الجمهور العلمي وغيره. كانت لجنة الامتح أبالحضور وهو غير ما اعتدنا عليه في العراق بان يكون الامتحان  

( اختصاصي الجراحة العصبية في  John Shaw( من جامعة برادفورد والدكتور جون شو ) John Bakerالأستاذ جون بيكر )

ادنبرة وهو من الجراحين المعروفين ولكنه غير أكاديمي. وهذا عرف مقبول حيث انه خبير في الاختصاص وليس بالضرورة  

العليا   الدراسات  المشرف عميد  لم يستطع أستاذي  بمزيد من الأسف  أكاديميا. وحضر أستاذي مايلز كيبسون ولكن  يكون  ان 

 حضور بسبب إجراء عملية استئصال سرطان القولون وبعدها عملية رفع المرارة الملتهبة. روبرت تيرنر ال

 

 ما قاله رئيس اللجنة:  

دخلت الامتحان متوكلا على الل وبثقة تامة ولكن حز في نفسي غياب مشرفي الأستاذ تيرنر. بعد الامتحان الذي استمر بحدود  

اعة كي يتداول مع الأعضاء. خرج رئيس اللجنة الاستاذ بيكر ودعاني ليقول لي  الساعتين طلب مني رئيس اللجنة ان اترك الق

ما ترجمته بالحرف الواحد " لقد امتحنت طلبة في كل أنحاء بريطانيا، وأقول لك بان أداءك كان متميزا وأرجو ان يقيمّك وطنك  

يجب  وإضافة معلومات اخرى وعليه    بما تستحق". وللأسف قررت اللجنة وبتوصية من جون شو ان تجرى بعض التغييرات 

. وتقرر ان يعاد الامتحان بعد ثلاثة أشهر تبعا لتعليمات الجامعة وهو إجراء مقبول إعادة الامتحان بعد إكمال ما طلبه الدكتور شو

 في العرف الجامعي. 

 

 رسالة الاستاذ تيرنر يخبرني بموعد الامتحان التكميلي  
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الحرب العراقية قررت العودة الى العراق بالرغم من إن    في جامعة برادفورد   ،لدرجة الدكتوراه  ،بعد أن أكملت امتحاني

واستلمت واجباتي المهنية والأكاديمية. بدأت . عند وصولي الى الوطن باشرت في الكلية  1981الإيرانية قد اشتعلت في العام  

 بالتوجه الى جبهات القتال لعلاج الجرحى في واجبات دورية تشمل كل زملائي في الاختصاص. 

ات فاجأني عميد كلية عندما اقترب موعد الامتحان قدمت على إجازة سفر الى بريطانيا لأداء الامتحان بعد ان أكملت المتطلب

طب بغداد حيث كنت عضواً في هيئة التدريس في الكلية، بتصريحه للمسؤولين في الجامعة بعدم قناعته بضمان عودة أي عضو  

هيئة تدريسية الى العراق بعد سفره علما بان عائلتي كانت باقية في بغداد. وكان ضمان العودة هوشرط  العميد اللازم لمنح 

 حرمت من تلك الفرصة. الإجازة. وبذا 

ــبب الحرب  الخذلان:   ــفر بس كتبت لجامعة برادفورد بذلك وانتظروا طويلا وبعد اليأس من الحصــول على الإجازة للس

بعد أكثر من ســنتين واســتمرار عدم القدرة على الســفر كتبت الى الاســتاذ تيرنر باســتحالة ذهابي فأجاب ان الجامعة قررت في  

وع وتمنحني الشـهادة الاولى التي سـجلت عليها وهي ماجسـتير فلسـفة علوم. المهم كما ذكرت للأسـتاذ  هذه الحالة ان تنهي الموضـ

ــتنبـاط المفيـد منهـا  ــة الأدبيـات العلميـة واســ ــول على بعض القـدرة على التعمق البحثي في دراســ تيرنر بـان هـدفي كـان الحصــ

 البريطانية كانت كافية بتقديري كشهادة مهنية.  واستثمارها وهذا ما تحقق لي. كما ان شهادة زمالة الكلية الملكية

كان موضــــوع أطروحتي وما صــــاحبها من إشــــكال حديثاً يتناقله منتســــبو الكلية والجامعة في برادفورد كما ذكرت ذلك لي 

باب الدكتورة سـاهرة التي كانت تدرس على الماجسـتير في الجامعة في ذلك الوقت.  وأنا لسـت ب سـف على ذلك ولا مبتئس للأسـ

 التي ذكرتها للأستاذ تيرنر.

 العودة الى العراق: 

 الاخلاف في العصب الثالث الدماغي:  

اســتمراراً لرغبتي في متابعة حالات أمراض الاعصــاب العينية كانت احدى مشــاهداتي الســريرية في العراق الاخلاف )إعادة 

. ظهر لي عن طريق خبرتي مع مرضــــاي بأن  بناء ووظيفة( في العصــــب الثالث الذي يســــيطر على جل حركات مقلة العين

العصـب الثالث المصـاب في حالات الشـدة على الرأس بتقديري يعود الى النشـاط بخلاف المعروف بأن الانسـجة الدماغية ليس 

ير لها القابلية على الإخلاف حيث أن ما يتلف منها لا يتجدد. والغريب أن عملية الإخلاف في هذا العصــب تأخذ احيانا منحىً غ

طبيعي حيث ان الألياف العضــلية "تضــل طريقها" وتتجه نهاياتها المتجددة الى غير ما كانت عليه في الاصــل. وتســبب هذه 

ــب. وهـذه الظـاهرة كـانـت تؤكـد عمليـة الإخلاف  حركـات غريبـة في المقلـة والبؤبؤ ليس لهـا علاقـة بـالوظيفـة الطبيعيـة لـذلـك العصــ

 وبدون أدنى شك.



572 

 

  

 العينين  المريضة أصيبت بعطل في العصب الثالث الدماغي وعند عودة النشاط فيه نفذت العديد من أليافه الى وجهات غريبة نتج عنه تباين حركة مقلةهذه 

في جامعة يوهان غوتنبرغ للتدريب على جراحة محجر العين والاطلاع على ما استجد  1979عند وجودي في المانيا في العام 

حة العصبية وجراحة محجر العين، تنامت عندي فكرة إجراء مشروع بحث مختبري بشأن  الإخلاف )إعادة في مجال الجرا

بناء( في العصب الثالث الدماغي الذي يسيطر على حركة العين. ناقشت المشروع مع السيد خليفة التقني الرئيس في مختبر  

ع بحثي لدراسة تطبيق تلك الفكرة واقترح أن نجري التجارب الحيوانات في القسم الذي استوعب الفكرة وامكانية تصميم مشرو

( أستاذ علم الأمراض Schroederعلى حيوان الأرنب. ولكي يكون البحث بمستوى علمي مقبول اتصلت بالأستاذ شرويدر )

ي بعد الانتهاء )الباثولوجي( في تلك الجامعة وناقشت معه تفاصيل البحث ففاجأني بتبرعه بان يقوم بالفحص النسيجي المختبر 

 من البحث لدراسة مدى وجود الإخلاف في العصب حين إرساله من العراق. 

ــم التشــريح في كلية  ــتاذ الدكتور محمود حياوي في قس حينما عدت إلى العراق لم انتظر طويلا لكي اتصــل بأخي وزميلي الأس

بية حيث إن أطروحته في الدكتوراه كانت في  الطب الذي كان تواقا لان نعمل معا في أي بحث مشــترك في مجال العلوم العصــ

ذلك الميدان. وعندما ناقشـنا مشـروع بحث الإخلاف في العصـب الثالث أعجب بالفكرة وبدأنا بكتابة المشـروع مع متطلباته من 

ــروع إلى عمـادة الكليـة الطبيـة و ــلـت العـدد المطلوب من حيوان الأرنـب والمواد المختبريـة اللازمـة لا نجـازه. قـدمنـا المشــ حصــ

 الموافقة.  

أرانب تعد كقياس طبيعي للمقارنة. وهذا   4أرنبا تنطبق عليهم المواصفات الكاملة للعملية الناجحة و   12قررنا أن تكون العينة  

أن   الكلية على  الحيوانات في  بيت  تم الاتفاق مع مسؤول  البحث.  الكاملة تحذف من  أو غير  الناجحة  العمليات غير  أن  يعني 

 رنبا. بدأنا بالعمل بعد تهيئة متطلبات البحث وبدأت الحيوانات ترسل تباعا من بيت الحيوانات في الكلية الطبية.أ  20يخصص لنا  
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 مع الاستاذ محمود حياوي والسيدة ميسون خورشيد مسؤولة مختبر التشريح كلية الطب خلال إجراء التجارب 

كنا نجري التجارب في يوم واحد من أيام الاسبوع خصصته بالرغم من زحمة عملي في الجراحة العصبية    صعوبات البحث:

في مستشفى جراحة الجملة العصبية وتدريس الطلبة واللجان التخصصية. هناك مشكلة تخديرية وجراحية في استخدام حيوان  

تخديره وإبقاؤه تحت التخدير بمستوى ثابت يسمح بإجراء    الأرنب التي أثرت كثيرا على سير التجارب. فحيوان الأرنب يصعب 

العملية الجراحية بدون أي تغيير في ذلك المستوى، والمشكلة كانت إذا كان مستوى التخدير ضعيفا يبدأ الحيوان بالحركة وإذا 

ن العديد من الأرانب. والمشكلة رفعنا مستوى التخدير قليلا توفي الحيوان وكان هذا المجال بين مستويين ضيقين جداً ما سبب فقدا

الأخرى كانت جراحية حيث يوجد جيب وريدي كبير في مؤخرة هرم محجر العين حيث موقع التجربة وإذا انفجر ذلك الجيب  

 حيوانات النافقة بأخرى.  الوريدي فقد الحيوان الكثير من دمه ولا يمكن السيطرة عليه وسبب ذلك موت الحيوان. كنا نعوض ال

ــكوك بنجاحها.  قبل الانتهاء من التجربة الناجحة لبحث بأكملنا ا ــتبعدنا الحالات المش ــرة تجربة ناجحة حيث اس إنجاز اثنتي عش

ــلوب متعـارف عليـه في حقـل التجـارب على الحيوانـات   ــغيرة كعلامـة فـارقـة وهـذا أســ كنـا نقطع من إذن الأرنـب قطعـة مثلثـة صــ

 المختبرية.   

لأرنب بعد نجاح تجربته إلى بيت الحيوانات حيث الرعاية الخاصة للحيوانات التي كانت تحت كنا نعيد ارعاية بيت الحيوانات:  

إشراف أستاذ طب بيطري. استغرق البحث بحدود السنة وكنا فرحين جداً بإنجازه.  شاهدنا عند متابعاتنا للحيوانات في تلك السنة 

راء التجربة عليه. بعد اكمال التجارب والاستعداد للبدء بمرحلة  وبفرح بالغ عودة الوظيفة إلى العصب الثالث بعد شلله عند إج

تحليل النتائج طلبنا من حارس بيت الحيوانات ان يرسل الحيوانات تباعا كي نأخذ الجزء الذي اجريت عليه التجربة واجراء  

 اللازم من تثبيتها بالمواد الكيميائية وارسالها الى الاستاذ شرويدر في المانيا. 

لم يدر في خلدنا أن نصدم عندما فاجأنا عامل بيت الحيوانات بتصريحه بعدم وجود أي من تلك الأرانب  والابتسامة:  الصدمة  

حيث كان قد وزعها على باحثين آخرين لإجراء تجاربهم عليها وذلك لقلة عدد الحيوانات لديه وليس لنا ان نعرف اين ارانبنا  

ام اخرى. وهكذا انهار المشروع الهائل الذي كان سمكننا أن نضيف كثيرا من وماذا اجريت عليها من تجارب بحثية في اقس

 المعلومات في هذا المجال.  

هنا يجب أن اذكر باني عندما علمت بذلك الخطأ الكبير من بيت الحيوانات كان ردّ فعلي أن ابتسمت ابتسامة الألم ولم أنبس ببنت  

هذا ثمن ندفعه ونستمر في دفعه أن رمنا أن نتقدم ونتطور في مجتمع غير متطور شفة حيث لا ينفع اللوم بعد أن وقع المحذور. و

 بأغلب قطاعاته. 

تذكرت الاسطورة القديمة بخصوص طائر العنقاء ووجوب نسيان الذي حدث والنظر   يحترق ثم يخرج من الرماد!:طائر العنقاء  

عا على الإصرار بالمضي في الطريق الذي كنا نؤمن به بالرغم  وكانت تلك التجربة المؤلمة درسا في الحياة ودافالى المستقبل.  

من وجود العقبات الاجتماعية والإدارية. بعد مرور الأزمة التي مررنا بها محمود وأنا لم نترك المشروع البحثي المشترك وبدأنا  

 بالتخطيط لإجراء بحث جديد مهم وهو بحث زرع النخاع الشوكي.  
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 الاسطوري  طائر العنقاء )الفينيق(

 زرع )غرس( النخاع الشوكي  

بالرغم من "هول الصدمة" التي أصبنا بها في التجربة السابقة في الاخلاف في العصب الثالث الدماغي قررنا، زميلي محمود 

وأنا، أن نعمل على القيام بتجرية مهمة وهي زرع النخاع الشوكي. وقد استرشدنا بفكرة أستاذنا الدكتور خالد ناجي بزرع الجلد 

 جلد المتبرع به ليغطي مساحات الجلد المفقود بالحريق. في حالات الحروق حينما يفرم ال

صممنا التجربة على هذا الاساس بفرم عصب من أعصاب الفأر ووضع ذلك في منطقة القطع في النخاع الشوكي التي قمنا بها  

 ة المتطلبات كافة.بسكينة مدببة ودقيقة.  وبعد ان ارسينا تفاصيل واسلوب تحقيق هذا المشروع بدأنا بالاستعداد لذلك بتهيئ

بالبحث في مختبر تشريح كلية الطب جامعة بغداد. استخدمنا الفأر بوصفه الحيوان المختبري. وبعد اربع سنوات   1982قمنا عام  

تقريبا تكللت نتائج بحثنا بالنجاح. استخدمنا في تحليل النتائج المجهر الالكتروني الذي أثبت أن هناك نموا أكيدا في القطع الذي  

ا به في النخاع الشوكي. نشرنا البحث في أفضل مجلة عالمية متخصصة بالعمود الفقري في المملكة المتحدة وتحت عنوان  قمن

 زرع النخاع الشوكي؛ طريقة تجريبية جديدة. ويمكن الحصول على المقال  من التفاصيل لاحقاً. 

نسخة التي ارسلها الناشر   25نحاء العالم ولم تكف الـ  انهالت علينا طلبات نسخة من البحث المتعارف عليها وكانت من أغلب ا

لنا. بعد صدور هذه المقالة وفي لقاء مع جراحة دماغ دنماركية كانت تعمل وقتيا في مستشفى ابن البيطار في بغداد التي كانت 

اتهمتنا في ذلك تدار كليا باشراف فريق أوربي حيث كانت تلك الاختصاصية بصدد اكمال كتاب لها بخصوص نفس الموضوع  

اللقاء بالكسل العلمي لعدم تطبيق النتائج على الانسان. ولم نكن في حينها مقتنعين ان نجاح البحث على حيوان مختبري صغير  

 يؤهل تطبيقه على الانسان.  

بما هو    في كلية صدام الطبية حيث تسلم الدكتور محمود منصب عمادتها. كان مختبر البحوث قد جهزاستمر العمل بالمشروع  

 أفضل من مختبر كلية طب بغداد.   
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 عند العمل في مختبر البحوث في كلية صدام )النهرين لاحقا( مع تقني المختبر محمد حسين عليوي 

 

 1988عنوان وجزء من ملخص البحث الذي نشر في المجلة الدولية للشلل السفلي 

في بحث زرع النخاع الشوكي وعودة الى الوراء الى مؤتمر الجمعية الطبية العراقية في    المرحلة الثانية في زرع النخاع:

الدكتور محمد حسين   1978البصرة عام   العراق وخارجه الاستاذ  المتميز على مستوى  البصرة  لقاء جانبي مع جراح  وفي 

 ( في امراض الجهاز العصبي. omentumالسعدي بدأت عندي فكرة استخدام الثرب)

 

 ( 2005-1919الاستاذ الدكتور محمد حسين السعدي )
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 ( كما يظهر داخل البطن داء التفَّيل في الساق اليسرىOmentumالثرب ) 

 وكانت نتائجه توحي بالنجاح.  يقان( في السElephantiasisاستخدم الدكتور السعدي الثرب في ذلك الوقت لعلاج داء التفيلّ )

الثرب لمرض   الدماغ   دماغي؟؟:فرضية استخدام  ارتفاع ضغط  لعلاج حالات  الثرب  استخدام  الأولى في  الوهلة  في  فكرت 

( او ما يدعى بورم الدماغ الكاذب. ولكن لم يكن ذلك سهل التحقيق مختبريا لعدم  Benign Intracranial Hypertensionالحميد)

دينا ثم علاجها بالثرب. الأمل أن يسعى شبابنا لدراسة امكانية استحداث حالة ارتفاع ضغط الدماغ عند الحيوان بما هو متوفر ل

 امكانية تطبيق ذلك في المستقبل. 

 

تكونت لدي فكرة استخدام الثرب في زرع النخاع الشوكي باستخدام  المرحلة الثانية: الثرب في علاج قطع النخاع الشوكي:  

الدكتور محمود حياوي بخصوص هذا المسعى   الحيوانات المتوسطة مثل الكلب بوصفه حيوان تجارب. ناقشت الموضوع مع

البحثي فأيد ذلك بقوة. لم تتح الفرصة لتطبيق الفكرة التي نضجت بمرور الزمن حتى بدأت التواصل مع كلية الطب البيطري في  

ي تم  جامعة بغداد. وبعد مناقشات مستفيضة مع الاستاذ الدكتور عبد الجبار غازي رئيس فرع الجراحة في كلية الطب البيطر

 الاتفاق على أن يكون ذلك مشروعا لإطروحة دكتوراه وتكون التجارب على الكلاب.  

في تلك المدة كانت الدكتورة البيطرية نادية حنا تروم الحصول على مشروع بحث لدراستها للدكتوراه التي سجلت فيها حديثا.  

نا للدكتورة  المشروع  هذا  يكون  أن  على  الاطراف  كل  من  الموافقة  واشراف تمت  اشرافي  وتحت  الدكتوراه  درجة  لنيل  دية 

 والدكتور عبد الجبار غازي ومشاركة الدكتور محمود. 
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 ( 2004-1957الاستاذة الدكتورة نادية حنا مرقس )

التجربة السـابقة  تكرارشـمل المشـروع اسـتخدام الثرب في تطعيم النخاع فضـلا عن  الدكتور نادية تبدأ في المشـروع البحثي:  

الناجحة على الفئران وهي اسـتخدام عصـيدة العصـب المفروم في منطقة قطع النخاع الشـوكي. بذلت الدكتورة نادية حنا جهودا 

ــتثنـائيـة جدا لإكمـال التجـارب.  ــاركتهـا فخبرت الطريقـة المطلوبة بإتقان  قمـت بإجراء العمليـة الجراحيـة لمرتين امامهـا وباســ مشــ

كانت خلالها تلك الطبيبة تجمع بين مسؤوليتها  السنتين  استمر البحث ما يقارب  وقامت بعد ذلك بأجراء العمليات جميعها بنفسها.  

ة، الجمعة، حيث البحثية وواجباتها التدريســية والعائلية في رعاية زوجها وأولادها. كانت تجري تجاربها يوم العطلة الأســبوعي

تفتح باب قسـم الجراحة بنفسـها لعدم وجود اي شـخص ايام الجمعة فتجلب الكلب وتخدره تخديرا عموميا ثم تجري العملية وبعد 

   الانتهاء توقظ الحيوان وتقدم له الطعام وتطمئن على سلامته وتتوجه الى عائلتها! 

لكلاب الى درجة لا تصدق وثبت ذلك بالصور والفيديو ودافعت عن  تحسنت في نهاية التجارب حالة الشلل السفلي في سيقان ا

 .  1998الاطروحة وحصلت على درجة الدكتوراه عام 

بعد عدة سنوات اصبحت الدكتورة نادية رئيسة لقسم الجراحة في الكلية. وبمزيد من الأسى فارقت الحياة في  خسارة كبيرة:  

لها زوجها وولدها. وبفقدانها خسر الطب البيطري وخسر العراق نجمة حادث إجرامي في طريق عودتها من سوريا جرح خلا

 علمية واجتماعية صاعدة كان يمكن أن يكون لها شأن كبير في الاختصاص والمجتمع.

 

 غلاف كتاب اطروحة الدكتوراه للدكتورة نادية حنا 

 مع أ د صاحب الموسوي وأ. د. موركاش: في الارنب الشدة على الرأس 
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تاذ الدكتور صـاحب الموسـوي   ية فقد تباحثت مع الاسـ اسـ تمرارا وتطبيقا لما أؤمن به من تزاوج العلوم السـريرية بالعلوم الاسـ اسـ

 الذي يعرفه الجميع وهو من خيرة أساتذة الفسيولوجي.

 

 ......( - 1933الاستاذ الدكتور عبد الصاحب الموسوي )

لوفاكيا الدكتور موركاش في موضـــوع التغيرات الفســـيولوجية على القلب  عمل معنا أســـتاذ الفســـيولوجي الزائر من جيكوســـ 

والتنفس بعد الشـدة على الرأس وكان جزءا من رسـالة ماجسـتير للدكتور علي عبد اللطيف. تم تصـميم البحث وكان الأرنب هو 

ــات ل ــائل البحث مبتكرة محليا. فبعد تخدير الأرنب وربط المجسـ ــغط والتنفس يثبت  الحيوان المتفق عليه. كانت وسـ قياس الضـ

رأسـه والجمجمة الى اعلى على طاولة بحيث لا يمكن للرأس ان يزحف من مكانه أبدا. ومن ثم يهوي على رأسـه ثقل محسـوب 

ــر في مجلـة الكليـة الطبيـة وألقي في المؤتمر العربي  ــاب المتغيرات. أنجز البحـث ونشــ اينـة لكـل تجربـة. ويتم حســ وأوزان متبـ

ســانا مرموقا. ومن ثم تطور منهج البحث حيث كان موضــوع رســالة ماجســتير تحت إشــرافنا نحن الثلاثة للفســلجة ولقي اســتح

 لطالب متميز أبدع في عمله وحصل على الشهادة. 

 البحث بخصوص الخوذة الواقية والمرور: 

ــوع مهم لأقدمه في المؤتمر.   1978عقد اتحاد الأطباء العرب في العام  مؤتمراً في تونس. قررت في حينها ان ابحث في موضـ

قررت أن أبحث في مشـــروع توعية المجتمع بوجوب لبس ســـائقي الدراجات النارية الخوذة الواقية لتفادي إصـــابتهم بصـــدمة 

ــجلـة في مجتمعنـا طلبـت من عمـادة الكليـ ة ان توجـه طلبـا الى مـديريـة المرور الرأس. ولكي يكون الحـدث مبنيـا على الوقـائع المســ

 العامة لتسهيل إجراءات اطلاعي على سجلات حوادث الدراجات النارية في العراق. 

حملت الكتاب وتنقلت لمدة أســبوع بين دوائر مديرية المرور كي أصــل الى مصــدر المعلومات المطلوبة وكنت على وشــك ان 

ي الصـالح في بغداد حيث توجد هناك دائرة يمكن ان تفيدني بما أروم. وكان  أفقد الأمل. صـادف ان وجهني أحدهم الى منطقة عل

ذلك فعلا المكان المطلوب وهو أحد مكاتب مديرية المرور. عند وصـولي سـلمت كتاب كلية الطب وجهني المسـؤول الى غرفة 

المسؤول عن تحقيق طلبي.   فيها مكتبان يشغل أحدهما شرطي مرور والآخر فارغ. اعتذر الشرطي عن غياب زميله الذي كان

أسـتدرك ذلك الشـرطي وقرر ان يسـاعدني بفتح السـجلات ويعطيني الإحصـاءات التي كنت بصـددها. اخرج لي ملفاً سـميكا ثقبت 

الأوراق فيه بقوة باليد وليس بالمثقب الالي وكانت الأوراق قد قطعت باليد بحافة مشرشره كتبت فيها معلومات بالقلم الرصاص  

ــالون الى اللوريات الى مكائن  في جدول م ــيارات الصـ ــملت  السـ بوب بعدة أعمدة فيها عدد المركبات مجتمعة بأنواعها التي شـ
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الزراعة والدراجات النارية والدراجات الهوائية ويعقبها حقل بعدد حوادث المرور مجتمعة. قلت للســيد بان أملي هو الحصــول 

ــتغراب قائلا: دكتور "انت تفتهم"، اطرح على حوادث الدراجات النارية فقط وليس العدد الا جمالي واذا به ينظر الي بعين الاس

ــابات  ــبة في عدد الإصـ ــتخدم نفس النسـ ــبة بينهما واسـ ــارع فتظهر النسـ عدد الدراجات النارية من مجموع المركبات في الشـ

إدراكي تلك الحقيقة. خرجت من عدد إصـابات الدراجات النارية!!! اعتذرت من ذلك الشـرطي على عدم  المرورية وبذا تعرف

تلك الدائرة متوجها الى العمادة للاعتذار عن عدم ســــفري الى المؤتمر حيث ان الوقت قد ضــــاق لتحضــــير ما يليق بالمؤتمر  

بالرغم من أني أكملت تحضــير الدراســات المقارنة لتلك الحوادث في دول اخرى للتهيئة لهذا البحث. وبســبب ضــيق الوقت لم 

 ضير بحث اخر. أملي ان يأخذ الاهتمام بالإحصاء منحا جادا في مديرية المرور وخارجها.يكن بوسعي تح

 

 1977صور لكل ما كان موجودا في مديرية المرور من احصاء لمرور بغداد في العام  

 الاستاذ الدكتور عبد الصاحب الموسوي وعملية ازالة ورم قرب العصب السابع: 

ال الوجه. اتفقت مع الاستاذ عبد الصاحب  الذي يجهز عضلات  السابع  موسوي لمساعدتي في عملية رفع ورم قرب العصب 

والهدف من مشاركته هو تفادي تضرر ذلك العصب عند استئصال الورم. وطريقة التفادي تجري بتحفيز ما يعتقد انه العصب  
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ركناه مكشوفا أثناء العملية. عندئذ نبتعد السابع الذي اختلط بجدار الورم المجاور له فإذا تحركت وتقلصت عضلات الوجه الذي ت

 عن العصب ونتجنب إضراره. 

فقد ابتكر بسبب الحصار الجائر  بسبب عدم توفر أية اجهزة متطورة لاستخدامها في تفادي أي ضرر جانبي لأنسجة الدماغ  

ة. التحوير الذي صممه هو الاستاذ الدكتور عبد الصاحب تحويرا يؤدي المطلوب ولو بنتائج أقل دقة من الاجهزة المتخصص

 الدبوس الاعتيادي الذي التحم بسلك معدني دقيق اتصل بنهايته الاخرى مع جهاز التحفيز فالحاجة أم الاختراع!.     

 

 التحوير الذي أبدع به الاستاذ عبد الصاحب الموسوي لتحفيز العصب السابع الدماغي عند اجراء العملية 

 متلازمة غير مسجلة 

هذه متلازمة مرضية أي مرض من عدة مواصفات غير واضح السبب لم تذكر في الكتب.  تصيب هذه المتلازمة الاطفال الذين  

يبدؤون حياتهم بصورة طبيعية ثم تتدهور حالتهم العامة وتتدهور الذاكرة وكذلك يتدهور الإبصار. والعامل المشترك الأساس  

 . 2000ا عرضا في مؤتمر العلوم العصبية الثامن المنعقد في بيروت عام هو ضخامة الجيوب الأنفية. وقد قدمت فيه

 

 2000عنوان البحث الذي ألقيته في مؤتمر الاتحاد العربي للعلوم العصبية في بيروت عام 
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 مقياس علامة " الشمس الغاربة" في حالات الاستسقاء الدماغي لدى الاطفال

 

 

 علامة "الشمس الغااربة" قبل وبعد العملية الجراحية مقياس مستحدث لقياس شدة  

وهذا مقياس سهل الاستيعاب والتطبيق لتقييم التغيرات التي تطرأ على موقع العين من خلال مشاهدة استدارة القرنية الى أسفل 

 حتى اختفاء البؤبؤ في حالات استسقاء الدماغ. 

 تحوير عملية فتح سقف محجر العين:  
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 قطع( التي بوساطة الفجوة يسهل الدخول الى المحجر  3عظام الجمجمة )مخطط لرفع  

امتدادا "لهوايتي!" في جراحة محجر العين حاولت أن أبحث في وسيلة أفضل للوصول الى داخل المحجر بأقل ما يمكن من  

ث التابع للجراحة العصبية "الازعاج" للأنسجة الأخرى الدماغية أو أنسجة المحجر. وبما تعلمته من التشريح في مركز البحو

في ماينز بألمانيا والعمل مع الاستاذ رايت في لندن وخبرة الدكتور راب هايد في كلاسكو تولدت عندي فكرة تحوير الدخول الى  

 محجر العين عن طريق الجمجمة. وقد قدمت هذا الطريقة في عدة مؤتمرات. وستذكر تفاصيلها في فصل محجر العين. 

 من محجر العين والمفاجأة!!:  تئصال الأكياس المائية لاس عملية مبتكرة

لكثرة حالات الاكياس المائية في محجر العين التي تعاملت معها تولدت عندي خبرة بابتكار طريقة جراحية سهلة لاستئصال  

ة للعمل  قررت ان اذهب في دورة تخصصية في جراحة محجر العين في المملكة المتحد   1989الكيس من المحجر.  في العام  

لمدة ثلاثة أسابيع مع أشهر اختصاصي في هذا المجال حينذاك البروفسور جون رايت في مستشفى مور فيلد في لندن. وعندما  

ثبت الموعد في منتصف العام فكرت ان اقدم للمتختصصين في المستشفى أيام وجودي هناك عرضا لمشكلة الأكياس المائية في  

انا في العراق وكذلك عرض فلم فيديو عن عملية استئصال هذا الكيس من محجر العين محجر العين التي يعاني منها مرض

 بطريقة سهلة ابتكرتها عند التعامل مع هذه الحالات. 

كان عليّ ان احضر فلما قصير معبرا وبتقنية مقبولة والتي كنا نفتقر اليها فلم العملية في محطة التلفزيون الرئيسة:  

آنذا العلمي  مجتمعنا  على  في  بعد حصولي  والتلفزيون.  الإذاعة  استوديوهات  هو  حينذاك  العراق  في  الوحيد  المكان  كان  ك. 

الموافقات "الأمنية" اللازمة عن طريق الكلية تمكنت من القيام بزيارات متكررة الى مديرية الإذاعة والتلفزيون للعمل مع تقني  

ها لعمليات أجريتها وسجلتها لهذه الحالة تصل كل منها الى حوالي  في الاستوديوهات لتحويل ثلاثة أفلام طويلة كنت قد سجلت

الساعتين. كي يكون طول الفلم مقبولا في الأوساط المهنية تم اختيار اللقطات المعبرة جراحيا كي يكون طول الفلم النهائي بحدود  

الكفوء )حيدر( الذي كان يكلف بواجبات العشر دقائق. استمر العمل معهم في أوقات فراغي وكذلك فراغ التقني الشاب الطيب و

جدي   عمل  لإكمال  الدقائق  بعض  زيارة  كل  في  منه  احصل  كي  الانتظار  علي  يجب  وحينها  معي  عمله  خلال  اخرى  آنية 

 المهم اننا حققنا اختيار اللقطات الجراحية المهمة ولكنها تجاوزت الزمن المقرر.  مثمر. 
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تبرع الدكتور جاسم الصافي مدير التلفزيون التربوي في الأعظمية الذي كان  :  الانتقال الى ستوديو التلفزيون التربوي

يواكب عملي مع دار الاذاعة والتلفزيون متفضلا لإكمال المهمة. ذهبت الى مقر عمله هناك وكان يشرف بنفسه على المتطلبات  

 في العراق.  ن من تقنية متوفرةالفنية للتسجيل. تكررت هذه الزيارات لأربع مرات تم إنجاز الفلم بأفضل ما يمك

أثناء زياراتي الى الاســــتوديو حدثني الدكتور جاســــم بخصــــوص فلمين  مفاجأة غريبة طفل معجزة يرى عبر الجدار:  

 وثائقيين مهمين بخصوص طفلين خارقي القدرة كان يعدهما "لرئاسة الجمهورية".  

ــلاح الدين وهو طالب في المدر ــة الابتدائية لعله من كركوك كانت له القدرة على  الأول كان عن طفل يدعى أحمد صـ سـ

ان  فاف من زجاج! والظاهر بعد ذلك أصـبح لهذا الطفل شـ النظر وهو مغطى العينين حيث يرى التفاصـيل الدقيقة وكأنه جدار شـ

  ولهذا الطفل قصـــص   2003عظيم حيث احتجزه الرئيس في القصـــر الجمهوري في ســـنوات المراهقة الى حين الاحتلال عام  

ــوص قـدراتـه الخـارقـة وتنبؤاته التي كـانـت تؤخـذ بجـديـة منهـا تنبؤه بموت وزير الـدفـاع عـدنـان خير الل ودخول  كثيرة تـدور بخصــ

 العراق الى الكويت وغير ذلك حسب ما صرح في مقابلة تلفزيونية نشرت على اليوتيوب.

 

 النبوءات التي تحققت أحمد صلاح الدين ذو القدرات الخارقة الذي تنبأ بالعديد من 

https://www.youtube.com/watch?v=vMFhyCnmjUY 

اما الفلم الثاني فكان للطفلة حنان سلام التي لها القدرة ان ترى كل شيء الطفلة المعجزة ترى حتى الالوان في الظلام:  

ها مغلقتان أو مغطاة بما يحجب النظر تماما. تأكد لي ان لهذه الطفلة تلك القدرة حينما سمعت مباشرة من وحتى الألوان وعينا 

اختصاصي طب العيون الصديق الدكتور غسان ربيعة. يذكر الدكتور غسان بأنه اختبر قدرتها على النظر من عبر الحجاب  

 وتحقق من أنها حقيقة قدرة خارقة.

اهتم بالموضوع بعد عرض حالتها على شاشة التلفزيون. تم توجيه الدكتور جاسم لتحضير الفلم الوثائقي  يبدو ان ديوان الرئاسة 

 عنها ولا أعلم ماذا حصل لها بعد ذلك.  

 

https://www.youtube.com/watch?v=vMFhyCnmjUY
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 الوثيقة التي تفضل بتدوينها وارسالها لي صديقي الدكتور غسان ربيعة بشأن مريضته الطفلة حنان وفيها يذكر: 

 غير اعتيادية تجعلها ترى من خلف الغطاء ترى الاشكال والألوان" "ثبت لي إنها تملك حاسة 

 صدمة في لندن:   

حلّ موعد السفر وتوجهت الى لندن للعمل مع الاستاذ جون رايت. بينت له ما كنت أقوم به في علاج الأكياس المائية في محجر 

العين أبدى رغبة في أن ألقي محاضرة بخصوص تلك العملية. عند عرضي التجريبي للفلم على قسم التصوير في مستشفى  

م ضعيف جداً ولا يليق عرضه ولا يمكنهم بما يملكوا من تقنيات ان يحسنوا من  مورفيلدز فوجئت بان المستوى الإخراجي للفل

 مستواه الفني. أصبت بصدمة فبعد الجهود المضنية في العراق لإنتاج فلم بعشر دقائق جاءت هذه المفاجأة المزعجة.  

قيق الذي كان يعمل بمعيتي في  بطريق الصدفة علمت بأن الدكتور عادل العولقي من اليمن الش  (:IBMمع شركة آي بي أم )

مستشفى ليدز الجامعي في إنكلترا حينما كنت رئيس المقيمين فيها كان يعمل في تلك الشركة بمنصب مسؤول علمي في تلك 

 المؤسسة العملاقة. تطوع أن يقدم متفضلا كل ما يمكن. عندما بينت له الإحباط الذي كنت فيه أجاب بانه سيعمل على تذليل ذلك. 

الفلم تسجيلا جديدا   فقد سجلوا  أتوقع،  لم  بما  قاموا  الى الاستوديو في هامل هامستد وهناك  الفنيين وذهبت  بالمسؤولين  اتصل 

 بتقنياتهم وحسنوا كثيرا من مستوى الفلم حيث أصبح لائقا للعرض أمام المجتمع الطبي البريطاني. 

كنت على اسـتعداد لتقديم محاضـرتي في المسـتشـفى  ( :Moorfields Eye Hospitalمسـتشـفى مورفيلدز )لندن المحاضـرة في 

بخصـــوص الاكياس المائية في محجر العين والعملية  التي ابتكرتها. حضـــر في القاعة اختصـــاصـــيو المســـتشـــفى وأطباؤها  
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لعلها    المقيمون.. كانت الجلسـة بمحاضـرتين الأولى لأسـتاذة اختصـاصـية في الأذن والأنف والحنجرة من احدى مسـتشـفيات لندن

( التي كان موضـــوع محاضـــرتها أمراض المحجر  Valerie( واســـمها الاول فاليري )Charing Crossمن تشـــارنك كروص )

الناجمة عن أمراض الجيوب الأنفية. كانت محاضـرتها قبل محاضـرتي وبطبيعة الحال لقيت محاضـرتها الاسـتحسـان ولكن ما 

ــيو ع تلك الاختلاطات في كل مكان ولكن اهتمام الحضــور ازداد بمحاضــرتي  ذكرته يمكن ان يتوفر في الأدبيات واللقاءات لش

لأنها تتعلق بمرض غريب عنهم. ومن اهتمامهم الشــديد أنه عندما حصــل عطل فجائي في أحد جهازي العرض في القاعة غير 

لت المحاضـرة اسـتقبالا  اسـتقب نصـف الحضـور مكانهم ليتجهوا الى الجانب الآخر من القاعة حيث كان الجهاز مسـتمراً بالعرض.

 متميزا من الجميع ولله الحمد. 

كان من بين الحضور لمحاضرتي الدكتور عبد المحسن ابو تراب اختصاصي العيون  الدكتور عبد المحسن أبو تراب: 

تع  وأحد الذين تدربت على يديهم من الاختصاصيين حينما كنت مقيما في مستشفى الرمد في العراق.  كان الدكتور محسن يتم 

بسنة تفرغ من قسم العيون الذي يعمل فيه في كندا.  والدكتور محسن هو من أفضل أطباء العيون العراقيين والذي اضطرته  

يون في احد مستشفياتها. ذهبت بعد المحاضرة الى مسكنه  عالظروف السياسية اللعينة لترك البلد وذهب الى كندا ليرأس قسم ال

 كليزية أكلة عراقية صميمة وهي مرق السبيناغ الذي أجادت طبخه بأفضل ما يمكن! في لندن حيث قدمت لنا زوجته الان 

 تفسير ظاهرة شعاعية في مرض الاكياس المائية في محجر العين فيبحث 

( يشخص الكيس المائي في محجر العين وكأنه ورم مكتنز وليس كيس مليء بالسائل  CT Scanاكتشفت بان جهاز المفراس )

المائي. وبذا يختلف الكيس المائي في المحجر عن كل الأكياس المائية في أعضاء الجسم الاخرى بضمنها الدماغ التي يشخصها  

حيانا إلى إجراء عمليات استئصال عدد من الجهاز بأنها كيس يحوي سائلا مائيا. يؤدي هذا التشخيص المربك لكيس المحجر أ 

الأكياس المائية عن طريق فتح الجمجمة والمفاجأة بان يكون "الورم" الذي شخصه الجهاز ما هو الا كيسا مائيا وكان يمكن  

 التعامل معه بدون فتح الجمجمة. 

نصل الى نتيجة. وهنا وضعت ثلاث حاولت تفسير تلك الظاهرة واستعنت بزملائي من اختصاصيي الأشعة والفيزيائيين فلم  

احتمالات لتفسير ذلك: أولها ان الكيس في محجر العين يختلف بطبيعته عن بقية أكياس أعضاء الجسم الاخرى، او الضغط داخل 

الكيس يتفاقم بسب استمرار غشاء الكيس بإنتاج السائل ولوجود الكيس في كهف عظمي كالمحجر يتزايد الضغط داخل الكيس 

كأنه ورم. اما التفسير الثالث فهو موقع الكيس في كهف عظمي ما يصعب على السكانر الانتقال من الكثافة العظمية ليظهر و

 الشديدة الى حالة السيولة المائية والربط بينهما فيزيائيا. 
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 ونجم كرة القدم عمو بابا                                        كرة القدم في الزمن الماضي  

ن هناك شك كبير في صحة الاقتراح الاول بكون الكيس داخل المحجر يختلف عن أكياس أعضاء الجسم الاخرى. ولتطبيق  كا 

التفسير الثاني طلبت من الصديق السيد عمو بابا الرياضي المعروف ان يجد لي كرة قدم من النوعية القديمة حيث كانت الكرة 

الكيس المطاطي بالماء وفحصه    ءيملأ بالهواء المضغوط. الهدف كان مل  مكونة من غلاف جلدي صلد وبداخله كيس مطاطي

في جهاز السكانر ثم ضخ كمية من الماء وبشدة بداخله بحيث يرتفع الضغط كثيرا بعد ان نضع الكرة بكيس مصنوع من الجوت  

 ككيس الرز او السكر لنضمن عدم انفجاره.  

على تلك الكرة المطلوبة. صممت في حينها تجربة بسيطة في متطلباتها لمعرفة اعتذر عمو بابا بعد مدة لعدم تمكنه من الحصول  

سبب هذا التغاير في معيار فحص الجهاز للكيس في داخل المحجر والجمجمة. اقتصرت الأدوات البحثية على قفاز جراحي، 

 حم الطبيعي في المحجر. جمجمة إنسان مفتوحة القحف، مصدر ماء اي الحنفية )الصنبور(، شريحة شحم شاة تماثل الش

من حسن الصدف كان هناك في ذلك الوقت في مستشفانا مهندس أيرلندي خبير جاء لصيانة جهاز السكانر والذي "تطوع" ان  

 يبقى معي في المساء بعد الدوام الرسمي لإجراء الفحوصات بعيدا عن الصخب في النهار. 

 

 المهندس الآيرلندي مايكل الذي ساعدني في البحث على المفراس 
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بدأت بالعمل بأن ملأت القفاز الجراحي بالماء المتدفق من الصنبور الى ان انتفخت الأصابع وتدلت بحيث توسعت لتكون كرات 

بالكف. حصلت على كرة   أوثقت مكان اتصال الاصبع  ان  بعد  القفاز  الخنصر والابهام واقتطتعهما من  مائية. اخترت أصبع 

. وعندها وضعت شريحة الشحم داخل احد المحجرين بحيث التصقت بالجدار  صغيرة من الخنصر وأخرى كبيرة من الإبهام

وأدخلت في داخله الكرة الصغيرة. اما الكرة الكبيرة فأدخلتها داخل الجمجمة بعد رفع القحف ثم إعادته كي تكون الجمجمة كاملة 

 كحالتها الطبيعية. 

 

 لمحجر والجمجمةالقفاز المليء بالماء والكرتان من اصبعين من القفاز في ا

قمنا بإجراء فحص السكانر على الجمجمة الذي استمر لعدة جلسات وغيرت موقع الكيس داخل الجمجمة كي نرى اذا كان هناك 

تغير في نتائج الفحص. وبعد دراسة النتائج بصورة دقيقة وبمساعدة المهندس الأيرلندي تأكد ان الجهاز سجل تركيز الكرة المائية  

 أضعاف.  7-5ساوي التركيز الذي سجله من الكيس في الجمجمة بزيادة تتراوح بين في المحجر بما ي

 

 تظهر الزيادة في الذي سجله جهاز السكانر للكيسين 

وهنا يمكن مناقشة الاحتمالات الثلاث التي بدا بها البحث التي كان أولها ان طبيعة السائل في كيس المحجر تختلف عن الأكياس 

ف انتفى كون  في الأعضاء الأخرى  الذي  المحجر  داخل  الكيس  ارتفاع ضغط  احتمال  كان  والثاني  الماء.  الكرتين هو  محتوى 

وهي الأصح التي تقول بان الموقع "الجغرافي" للكيس  الضغط في الكرتين هو الضغط الجوي الاعتيادي. والفرضية الثالثة كانت 

ثافة الكيس في هذا الموقع. وتشويش الجهاز في التسجيل يكون  محاطا بعظام المحجر هو السبب الفيزيائي لهذا الاختلاف في ك

بسبب الانتقال المفاجيء من النسيج القمة في الكثافة وهو العظم الى الأوطأ كثافة وهو الماء. وعلى أساس هذا البحث كتبت مقالة  

 . 1987في العام ( Computerized Radiology)طبية نشرتها في مجلة الأشعة الرقمية الامريكية 
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 الامريكية ( Computerized Radiology) عنوان وملخص البحث الذي نشر في مجلة

 الآلة البغدادية لاستخراج الأكياس المائية:  

تحققت لي خطورة مرض الأكياس المائية الذي يسببه  من خلال مشاهداتي وخبرتي عبر السنين منذ أن كنت طالبا في كلية الطب  

الكلب المصاب بالدودة الشريطية. كان الاستاذ خالد ناجي أستاذ الجراحة في الكلية يطلق اسم "سرطان  تلوث الخضار بمخلفات  

العراق" على مرض الاكياس المائية وذلك لصعوبة علاجه في كثير من الحالات واحتمال انتقاله الى كل أجزاء الجسم عند 

 انفجاره داخل الجسم تلقائيا أو عند استئصاله جراحيا. 

الخطورة من تسرب السائل في داخل الكيس الى خارجه والسائل هذا يحوي المئات بل الألاف من البيوض التي يمكن أن    تنبع

تمنع   الجراحية لاستئصاله كي  العملية  احتياطات شديدة عند  تتخذ  التسرب  جديداً. وبسبب خطورة  بيضة منها كيساً  تولد كل 

 كون الخطورة اشد عند إصابة الدماغ والعمود الفقري ومحجر العين.التسرب او تقلل من تأثيره. وبطبيعة الحال ت

كنت دائم التفكير بابتكار طريقة نتفادى بها خطورة التسرب عند التداخل الجراحي. خطر على بالي المسدس البلاستيكي الذي  

 يقذف قطعة من البلاستك تشبه القلم وفي نهايتها قرص مطاطي طري يلتصق بالجدار عند قذفه.     

 

 نهايته قرص مطاطي مسدس مصنوع من البلاستك والمرود البلاستيكي في 

"ترجمت" تلك الظاهرة الى ما يمكن أن يحقق تصميم آلة مماثلة للمقذوف البلاستيكي بحيث يحدث فيها تخلخل الضغط ما يحقق  

 التصاقها على جدار الكيس المائي وإدخال أنبوب في داخله لسحب السائل من داخل الكيس ومن ثم إخراج الكيس بأمان.  
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 مخطط الجهاز 

دوش )دش( الحمام أن يكون السطح الذي يلتصق بالكيس وفي وسطه انبوب داخلي يدخل طا لتلك الآلة وأوحى لي  وضعت مخط

من خلاله مسبار )قطعة معدنية أطول من الالة مدببة النهاية لتفجر الكيس وفي عين اللحظة يعمل جهاز سحب السوائل لتفريغ  

   س من الجسم.الكيس الذي يبقى ملتصقا بالألة لحين استئصال الكي

صممت الآلة  بحيث يحدث تخلخل الضغط بواسطة جهار سحب الهواء الكهربائي المستعمل في العمليات الجراحية وفيه تفاصيل  

 تقنية تتيح للجراح إفراغ السائل من الكيس أملا بعدم تلوث الانسجة خارج الكيس بالبيوض المنتشرة في داخله. 

بشركة ثاكري ناقشتهم وقدمت لهم التفاصيل والمخططات لاحتمال تصنيع الآلة.   1981اتصلت عند وجودي في انكلترا عام  

 أرسلت الشركة كتاباً بالموافقة المبدئية بتصنيعه.
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 كتاب موافقة شركة ثاكاري لتصنيع الآلة  

 لم يستمر المشروع بسبب عودتي الى العراق واشتعال الحرب العراقية الايرانية.

أكملت المخططات وناقشت الفكرة مع صديق من "خبراء" سوق الصفافير السيد عبد سوق الصفافير والطلاء بالنيكل:  

الامير النركيلجي الذي تبنى صنع نموذج من النحاس. طلب من أحد المهرة من الصناع في سوق الصفافير الذي عمل أنموذجا  

بت من أحد الأخوة الصناعيين السيد سامي بلاش بطلاء النحاس بالنيكل بما كنت قد خططته. أكمله بصورة متقنة. وبعدها طل

 حيث كان لديه معمل لطلاء الاثاث. وخرجت الالة وهي تزهو بالطلاء الفضي اللماع. 

وبعد ذلك وفي مجلس البحث العلمي وفي مختبر الزجاج حيث كان يعمل السيد خبير الزجاج ومجلس البحث العلمي:  

حدباء وهو الخبير الذي لا يجارى في صناعة الزجاج عمل لي ببراعة نموذجا للألة بتعقيداتها الزجاجية موفق من الموصل ال

 والتركيبية.

بعد مدة ثم عرض اقتراح على الأل الدكتور المهندس عبد القادر أحمد في منظمة الطاقة الذرية بأن    التصنيع العسكري:

ل الورشات الهندسية. كلف الدكتور عبد القادر أحد المهندسين الشباب واسمه  يحقق لي صناعة الآلة في دائرته حيث تتوفر أفض

وكأنه صب صبا!  لحام  أي خط  بعدم وجود  الغربية  المؤسسات  يبهر حتى  بما  الالمنيوم  المطلوب بصناعته من  وأنجز  نبيل 
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ائية كانت قد أخرجت من مرضى. استخدمت الالة في المختبر لتجربتها على أكياس مطاطية ملئت بالماء وبعدها على أكياس م

 كانت النتائج مشجعة.  

طلب مني عميد كلية الطب الدكتور محمد الراوي ان يتم يعرض الالة في معرض الوزارة الالة في معرض علمي:  

تور عامر السعدي والدكتور جعفر ضياء جعفر  دكللابتكارات وحضر الافتتاح وزير التعليم العالي الدكتور همام عبد القادر وال

 وغيرهم وتبادلت الحديث معهم بخصوص الآلة.  

أقامت الكلية الطبية معرضا علميا لما أنجزته الكلية وسلمت الالة الى العميد   2002وفي نهاية العام    معرض الكلية:

آمل أن تسنح لي الفرصة بأن تصنع لي في إحدى   الدكتور خضر الجنابي وكان ذلك آخر عهدي بالآلة حيث لم استلمها بعد ذلك. 

 الدول الغربية حيث يمكن استخدامها عمليا. 

 

 شهادة براءة الاختراع 

 

 مقتطع من ملحق طب وعلوم )جريدة الجمهورية( وكذلك احتفالية وزارة التخطيط لتكريم أفضل خمسة ابتكارات 
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  بحث مقارن بشأن الوفيات بسبب الشدة على الرأس:

تحسنت بطبيعة الحال    1978بدء استخدام جهاز المفراس في فحص أمراض وإصابات الجهاز العصبي في العراق عام    عند 

سبل التشخيص وبعده العلاج مقارنة بما كان قبل الجهاز. ولدراسة مدى تأثير الجهاز بصورة علمية موثقة على ذلك التحسن 

ى الرأس حدثت قبل استخدام الجهاز وأخرى مماثلة  حدثت بعد استخدامه. ثلاثين من حالات الوفاة بسبب الشدة علملفات  جمعت  

وحتى أتعرف على طبيعة الإصابة وتفاصيلها وسبب الوفاة كان عليّ ان اذهب الى الطب العدلي لدراسة التقارير الطبية العدلية  

شرحت له قصدي في البحث وأن  د علي.الاستاذ الدكتور وصفي محملتلك الحالات في معهد الطب العدلي. قابلت مدير المعهد  

يسمح لي بالاطلاع على تفاصيل تقارير تشريح جثث أولئك المتوفين. صدمت في حينها حينما قال لي يجب علي ان اجلب موافقة 

داخل الحاكم في كل قضية تطلب دراستها من الحالات الستين! كان ذلك قبل أن أجري للأستاذ وصفي عملية إزالة خثرة دموية 

 الجمجمة سببت له شللا نصفيا شفي تماما وعاد الى العمل في المعهد! 

 

 ( 2000 -1909الاستاذ الدكتور وصفي محمد علي )

ولم ينفع إصراري وضمانات المهنة التي شددت عليها بان البحث سري ولن تكشف اسماء المتوفين مطلقا. وللأسف لم أتمكن  

  من القيام بتلك الدراسة المهمة. 

بعد أشهر من تلك المقابلة أعفي الاستاذ وصفي من منصبه في إدارة المعهد وعين محله الاستاذ الدكتور ضياء الموسوي. أعدت 

 الكرة عليه فإذا به يفتح كل أبواب وسجلات المعهد لدراسة الحالات التي في قائمتي.  

 

 ( 1985-1934الاستاذ الدكتور ضياء الموسوي )
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حباط شديد آخر حينما اكتشفت ان تقارير الطب العدلي للعديد من تلك الحالات كانت عامة وليس فيها أية  وللتاريخ فاني أصبت بإ 

المشروع   المهدور فشل  المضني والوقت  الجهد  فبعد  الجراحية.  الناحية  الحالات من  تقييم  تساعد في  دقيقة  تفاصيل تشريحية 

 وفقدت الأمل.

 ة ولجنة الهندسة الطبية مشروع علاج الصرع مع الجامعة التكنولوجي 

عبر سنوات عملي في تخصصي كنت أجابه حالات متعددة من مرض الصرع التي لا تستجب للعلاج بالعقاقير المتوفرة  الفكرة:  

الفعالية   الصرع عن زيادة  نوبات  تنتج  ان وجدت.  الصرعية  البؤرة  الجراحي لإزالة  التداخل  اجراء  الى  بعضها  يحتاج  التي 

ل الى الخلايا المجاورة وما بخصوصها لتتهيج وتسبب تفاقما للشحنة الكهربائية  الكهربائية في الخلايا العصبية المصابة التي تنتق

ما يؤثر على الجهاز العضلي وتنتج حالات التشنج. كنت اعتقد اننا اذا كان في مقدورنا استلام إشارة مبكرة تنذر بقدوم حالة  

كهربائية باتجاهها ومنع تسرب الشحنة للخلال الصرع نحاول ان نبتكر جهازا او وسيلة كهربائية يمكنها امتصاص الشحنة ال

العصبية المجاورة وبذا نتخلص من حالات التفاقم الكهربائي وحدوث حالة الصرع. جاءتني الفكرة مما تعمله مانعة الصواعق  

 ها المدمرة. التي تمتص الشحنة الكهربائية الساقطة على البنايات العالية وتوجهها الى داخل الأرض لتتخلص منها ومن تأثيرات

 

 مخطط مانعة الصواعق 

عندما زرت   1978حينما سافرت بإجازة قصيرة الى بريطانيا في العام    (:Thakrayمع مهندسي شركة ثاكاري في مدينة ليدز )

"مدينتي" ليدز. التقيت هناك وناقشت الفكرة مع مهندسين متخصصين في شركة ثاكري وهي إحدى الشركات الهندسية الطبية  

نا نتعامل معها حينما كنت اعمل في المستشفى الجامعي سابقا. استحسنوا الفكرة ولكن تطبيقها يحتاج الى بحوث معمقة. التي ك

كان حلمي ان نصنع جهازا نقالا يتصل بالمريض المصاب بالصرع الشديد يتحسس بداية الصرع ويكون قادرا على امتصاص 

 الشحنة مبكرا. 

حينما عدت الى الوطن ناقشــت الفكرة مع اخي الاســتاذ الدكتور ضــامن الخليلي الاســتاذ في    مع أســاتذة الجامعة التكنولوجية:

قســم الكهرباء في الجامعة التكنولوجية في بغداد. اتفق الدكتور ضــامن مع ما طرحه المهندســون البريطانيون بصــعوبة تحقيق  

له في القسـم. وفي ذلك الحين ذاع صـيت الاسـتاذ ابتون  ذلك ولكن بعدم اسـتحالة تحقيقه. تطورت الفكرة وتداولنا معا مع زملاء  
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ــديدة بتأثير بعض موجات )ألفا( على دماغ  ــرع الش ــتر في كندا حيث كان يدرس إمكانية علاج حالات الص من جامعة ما كماس

 المصاب بالحالات الصرعية.

ة ان تبدأ الجامعة التكنولوجية بمشروع  بعد دراسة معمقة ونقاش مع أطراف متعددة طـرُحت فكراستحداث قسم الهندسة الطبية:  

إنشاء قسم الهندسة الطبية. وبالفعل فقد أصدر رئيس الجامعة الاستاذ الدكتور طه النعيمي أمرا جامعيا بتشكيل لجنة مشتركة 

 القسم. ذلك لاستحداث 

 

 كتاب الجامعة التكنولوجية باستحداث فرع تخصص الهندسة الطبية 

 المشروع: الهدف الآني 

يحتاج المشروع البحثي هذا في بدايته الى متطوعين من الطلبة لتسجيل تخطيط دماغ كل منهم وتحليله الى مكوناته من الموجات 

الأربع المعروفة )ألفا، بيتا، دلتا وثيتا(. بعد ذلك تحويل موجات الدماغ الى صوت بحيث يسمع الشخص صوت دماغه وهو  

في جامعة ماكماستر في كندا.   ،(Prof. Uptonالماجستير. اعتمد هذا المشروع على بحث قام به الاستاذ أبتون )فحوى رسالة  

 ( لعلاج حالات الصرع الصعبة الاستجابة للعلاج. Bio feedbackيهدف المشروع مستقبلا لاستخدام طريقة )التغذية العكسية 
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 موجات الدماغ الاربع 

ومن ثم تحويل الموجات الكهربائية الى موجات ضوئية وموجات صوتية. أمكن سماع صوت الموجات الدماغية الأربع كل  

الصادرة من   ألفا  تتحسن حالته بسماع صوت موجات  يمكن ان  المستعصي  بداء الصرع  المصاب  ان  على حدة. والمفترض 

 دماغه. 

مل في هذا الاختصاص تسمية طالب ماجستير ليكون المسار عمليا وذو آفاق  تقرر بعد ذلك ان تكون باكورة العطالب ماجستير:  

مستقبلية. وفعلا تهيأ الطالب وكان من المهندسين الكهربائيين الشباب المَوَهوبين. وضعت مع قسم الكهرباء في الجامعة تفاصيل  

نهى الطالب بحثه وحقق نتائج باهرة وكانت  البحث والاحتياجات وبضمنها شراء جهاز تخطيط الدماغ الكهربائي. تم ذلك كله وأ

 ونجح بامتياز. 1980باكورة لبحوث مستقبلية تطبيقية في هذا المجال. ناقش الطالب أطروحته في العام 

تعثر مشروع الهندسة الطبية وتفتت الجمع بسفر الدكتور ضامن الى الخارج لسنة تفرغ جامعي  نهاية مشروع الهندسة الطبية:  

 نار الحرب العراقية الإيرانية. وكذلك اشتعال 

 مشروع علاج الصرع مع مجلس البحث العلمي: 

امتدادا للبحث الذي شاركت فيه مع الجامعة التكنولوجية ولجنة الهندسة الطبية في نهاية السبعينيات  بشأن مرض الصرع فقد  

لكترونية في مجلس البحث العلمي وضع  تمكنت وبدعم من صديقي الاستاذ الدكتور منذر التكريتي مدير عام مركز البحوث الا

الأسس لتطوير ذلك البحث. وبالتعاون مع فريق بحثي متكون من ثلاثة مهندسين كهربائيين وبإشراف رئيس الباحثين الاستاذ 

م  الدكتور غسان تحسين ابراهيم في الجانب الهندسي وإشرافي من الجانب الطبي. كان الفريق الرباعي من الشباب الواعد بضمنه 

كمال دانيل وفرنسيس بلصيل. كان هدف البحث العمل الى استشعار بداية النوبة الصرعية قبل حدوثها والتخلص منها باتجاه  

( وبذا نتجنب انتشار الشحنة الكهربائية المتولدة من البؤرة الصرعية الى  Portable Earthingجهاز محمول يمتص الكهربائية )

لتي تسبب نوبة الصرع. عمل الفريق بكل جدية برغم الإمكانيات المحدودة والخبرة المتواضعة  الخلايا العصبية المحيطة بها وا

في مثل هذا الموضوع الشائك. رغم كل محاولاتنا لم نتمكن من توفير كل ما يحتاجه البحث بسبب الظروف التي كان البلد يمر 

لبحث المشترك مع الفريق من تحقيق أطروحة ماجستير  بها. تمكنت المهندسة فرنسيس في آخر المطاف وبعد ثلاث سنين من ا
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. في ذلك العام أصدرت الدولة العراقية 1989في مجال الإنذار المبكر لنوبة الصرع حصلت فيها على درجة التميز في العام  

 أمرا بإلغاء مجلس البحث العلمي وجعله مؤسسة تابعة لهيئة التصنيع العسكري!! 

 (  DScي مشروع دراسة ما بعد الدكتوراه )الـ دي أس سياقتراح وزير التعليم العال 

بحضور وزير التعليم العالي والبحث العلمي اقترح الوزير الدكتور همام عبد  2002بمناسبة احتفالات عيد العلم في نهاية العام 

اية في العلوم الصرفة والطب. واقترح أن تكون البد (  DSc)  الخالق في ذلك الاجتماع أن تبدأ الوزارة بمشروع ما بعد الدكتوراه

اقترح أن يتبنى ذلك الدكتور جعفر ضياء جعفر في العلوم ورشحني في مجال الطب في ذلك المشروع.  فكرت بمشروع بحثي  

دخول   في  يساعد  ما  بالكيس  يحيط  الذي  الداخلي  الغلاف  لإذابة  أسلوب  أيجاد  لمحاولة  المائية  الأكياس  مرض  موضوع  في 

                                                                         والادوية للقضاء على المرض. لم يستمر المشروع بسبب ما حدث من احتلال العراق!                                                    المضادات الحيوية 

 الاختصاص الدقيق: 

على طبّ وجراحة العيون في مستشفى الرمد في بغداد على طلبات القبول في جامعات    1971قدمت في فترة تدريبي في العام  

المتحدة   الولايات  العين والأذن في ماساشوستس،  المتحدة. حصلت على قبول من جامعة هارفرد، معهد  الولايات  عديدة في 

(Mass Eye And Earقبلت فيه للدراسة والت .)  في العيون على أن أبدأ في  دريب للحصول على شهادة البورد الأمريكي

. أرسلوا لي برنامج التدريب الكامل. شمل هذا تدريباً لمدة ستة أشهر مع أستاذ الساد )الماء الأبيض( ، وستة اشهر 1974لعام  ا

الموعود   1974علّقت على الامر بأنه عام  مع أستاذ داء الزرقاء، وأخرى مع أستاذ الحول وغيرها. استغربت في حينها من ذلك و

لالتحاقي بالدراسة أحتمل أن أرى بان هنالك تطورا في التخصص بحيث ترى هناك أستاذا لساد العين اليمنى والآخر متخصصا  

 في ساد العين اليسرى وهكذا!! وتصورت بأن هذه مبالغة في التطور العلمي ولا داعي لهذا التخصص الدقيق. ولكن وبعد أن 

توسعت مداركي وزادت خبرتي في الطبّ والحياة تبين لي أن هذا هو الأسلوب الأمثل والوحيد لإدامة التطور والارتقاء الأكيد 

 في الطبّ والعلوم كافة. 

التوجه نحو التدريب والدراسة في المملكة المتحدة. وقد شاع بأن من   ثبط عزيمتي ويا للأسف العديد من الاساتذة حيث كان 

 ن الى أمريكا لن يعودوا الى الوطن!! يتوجهو 

في اجتماع لجنة البحوث لمنظمة الصــحة العالمية التي كنت عضــوا فيها، في بيروت ســألتني الأســتاذة بوليصــي الحائزة على 

ــي فلما أجبت الجراحة   ــاصـ ــألتني عن اختصـ ــرة على اللجنة عن مرض جنون البقر، سـ جائزة نوبل الزائرة التي ألقت محاضـ

ــتغراب أنا أعلم ذل ك ولكن ما هو اختصــاصــك؟ أدركت مقصــدها فأجبتها إنّه جراحة محجر العصــبية إذا بها ترد ببعض الاس

العين. فردت: ذلك جيد إذن. فالكُلّ مؤمن بأنَّ الاختصــاص الدقيق ضــرورة. وعليه يجب أنْ يتخصــص أطباؤنا في مجال دقيق  

يء كما هو ضــمن اختصــاصــهم العام وهنا فأنهّم ســيعرفون كلّ شــيء عن شــيء ولا يقتصــرون على بعض الشــيء عن كلّ شــ

الغالب الآن. ففي العيون مثلاً هناك عدد من الاختصــاصــات الدقيقة مثل جراحة الســاد، الزرقاء، الشــبكية، انفصــال الشــبكية، 

السـائل الزجاجي، طبّ العيون العصـبي وغيرها. وفائدة هؤلاء الاختصـاصـيين لمرضـاهم ولاختصـاص العيون وللطب ولتقدمّ  

قدمه طبيب العيون العمومي. مع إننا نبقى بحاجة إلى طبيب العيون العام أو أي اختصــاص آخر  العلم والحضــارة لا تقارن بما ي
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ولا يمكن الاسـتغناء عنهم ولكن يجب أنْ ندرك أهمية التخصـص الدقيق. يجب علينا أن نرسـي الأسـس وبعد النظر لتهيئة الملاك  

في المسـتقبل القريب ولا حتىّ الوقت الحاضـر إنْ لم ننهج هذا  المتخصّـص في الاختصـاصـات الدقيقة. ولا يمكننا أنْ ننافس العالم 

النهج. وبالرغم من الصـعوبات الآنية في مجتمعنا يجب ألا نحبط ولا نتخلف، بل يجب أنْ نشـجع شـبابنا من الاختصـاصـيين على 

ــتعدين ــاعدهم بجدية وبكلّ ما يتوفر لدينا من تســـهيلات. وجعلهم على الأقل مسـ ــتثمار الفرص حينما    أنْ يتجهوا لذلك ونسـ لاسـ

تســنح. فعلى حدّ قول باســتير "أنَّ الفرصــة تفضــل الشــخص المتهيذ لها". بهذه الطريقة فقط يمكننا أنْ ننهض بطبنا في أغلب  

 الاختصاصات وأن ننافس الأقربين والأبعدين.
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 المحتويات

 

 الانكليزيةالبحوث المنشورة  باللغة  •

 البحوث المنشورة باللغة العربية •

مسيرتي مع البحث العلمي )من الجزء الثاني من"رحلتي في الطب  •

 والحياة"(
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 مجموعة البحوث والنشاطات البحثية التي نشرتها هذا كتاب يحوي 

 وتلك التي كانت على وشك النشر  

 أملي أن يطلع عليه الشباب من المختصين والباحثين عسى أن  

 يستفيدوا من بعض ما وثقت،

 ومن الله التوفيق 

 

 عبد الهادي الخليلي 

 2022واشنطن 
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