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شق كبير مف الطب عمى فيـ عِمّيّة المرض القريبة كالمسارات المباشرة المؤدية  يركز

 ػ لو، فمف شأف ىذا تكضيح كيفية الكقاية منو كالتدخل عند كقكعو. كلكف ىناؾ مستك 
َـ أفراد  تحقيق قيـ أبعد يخص الأسئمة المتعمقة بعمل ظيكر المرض مف الأساس، كلِ

َـ لا  يمكننا التكيف بسيكلة مع مكاقف معينة بشكل معينيف عرضة لخطر أكبر، كلِ
صحي. كيسعى ىذا المستكػ التطكّرؼ مف الاستجكاب إلى فيـ العمل القصكػ البعيدة 

كيحقق مجاؿ الطب التطكّرؼ، المؤسس بشكل رسمي في أكائل لمصحة كالمرض. 
التسعينيات، في العمل التطكّرية للؤمراض كالاضطرابات البشرية المعاصرة، ككذلؾ 

لقد أنشئ الطب  تأثير الظركؼ المعيشية المتغيرة كالحداثية عمى الصحة كالمرض.
التطكّرؼ عف قصد كحقل متعدد التخصصات، ككانت حجة مؤسسيو كاضحة لمغاية؛ 
البشر كأمراضيـ نتاج التطكّر، كمف أجل فيميا كعلبجيا بشكل أفضل، يحتاج الطب 

الناحية المفاىيمية كانت الحجة سيمة إلى الاشتماؿ عمى المنظكرات التطكّرية. مف 
 المتابعة كمقنعة لمغاية، لكف الممارسة الفعمية كالعممية مسألة أخرػ.

كمبادئو الرئيسة. كما تتعرض لمشكلبت  الطب التطكّرؼ كتناقش ىذه الدراسة تاريخ 
يناؾ مَف ذىب إلى أف التفسيرات القصكػ البعيدة تطبيقو داخل الطب كمزاياه أيضًا. ف

تخدـ الأىداؼ التدخمية الخاصة بالممارسة السريرية. إنيا تخمينية لمغاية كتكيفية لا 
متطرفة غير قابمة لمتكذيب بشكل مجحف، إذ لا يمكنيا إعلبـ التفسيرات الطبية 
فادتيا؛ لأف دكرىا في التشخيص السريرؼ لا يزاؿ غير مؤكد، كعرضة لمشككؾ.  كا 

افتراضات الطب يج التحميمي النقدؼ لفحص كلذلؾ جاءت ىذه الدراسة باستخداـ المن
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. كتخمص ىذه الدراسة إلى أنو عمى الرغـ مف كثرة التطكّرؼ الأساسية كتطبيقاتيا
؛ تحظى ىذه المبادغ بأىمية كبرػ عند فيـ كيفية الميثكدلكجية تحديات ذلؾ التطبيق

الأداة  عمل الجسد كالأصكؿ التطكّرية لقابمية الإصابة بالمرض، كعند قياميا بدكر
 الاختبارية الفرضية لمعمل كالعلبجات.
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Abstract 

A great deal of medicine focuses on understanding the proximate causes of a 

disease and the direct paths leading to it. This would clarify how to prevent it and 

how to intervene when it occurs. However, a further level of valuable inquiry 

concerns questions about why a disease occurs in the first place, why certain 

individuals are at greater risk, and why certain stances cannot be easily adapted in 

a healthy way. This evolutionary level of questioning seeks to understand the 

ultimate causes of health and disease. The field of evolutionary medicine, formally 

established in the 1990s, investigates the evolutionary causes of contemporary 

human diseases and disorders, as well as the impact of changing living conditions 

and of modernity conditions on health and disease. Evolutionary medicine was 

intentionally created as an interdisciplinary field, and the argument for its founders 

was very clear: humans and their diseases are products of evolution, and in order 

to better understand and treat them, medicine needs to incorporate evolutionary 

perspectives. Conceptually, the argument was easy to follow and very convincing, 

but the actual practice is a different story. 

      This study discusses the history of evolutionary medicine and its main 

principles. It also unravels the problems of its application within medicine and its 

advantages as well. There are those who have argued that ultimate explanations do 

not serve the interventionist goals of clinical practice. It is too speculative, too 

extremely adaptive, and unfalsifiable to inform medical explanations. This is 

because its role in clinical diagnosis is still uncertain and subject to doubts. 

Therefore, this study has used the critical analytical approach to examine the basic 

assumptions of evolutionary medicine and their applications. This study 

emphasizes that despite the many methodological challenges of that application, 

these principles are of great importance when understanding how the body works, 

the evolutionary origins of disease susceptibility, and when they serve as a 

hypothetical testing tool for diseases and treatments. 

Keywords: Philosophy of Medicine, Evolutionary Medicine, Adaptationism, 

Randolph Nesse, George C. Williams.  
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 يمُذِّيخ
أساسي لكل البيكلكجيا. كيتطمب الفيـ «  كمبدأ تنظيمي»يمكف النظر إلى التطكّر 

بالمبادغ التطكّرية كتقريرًا لكيفية الفعاؿ لبيكلكجيا الإنساف كالصحة كالمرض معرفة 
تشكيميا لمعمميات البيكلكجية كالبيكطبية عمى كل مف مستكػ الفرد كالجماعة. كعمى 
الرغـ مف أف ىذا الأمر مكضع تقدير حسف في جميع العمكـ البيكلكجية الأخرػ، كاف 

، يُظير الطب بطيئًا في الاعتراؼ بالبيكلكجيا التطكّرية كعمـ أساسي داعـ. كمع ذلؾ
التقدـ الكاقع في مناطق مثل تطكّر البكتريا كعمـ الجينكـ كغيرىا أف لمتفكير التطكّرؼ 

 كثيرًا ليضيفو إلى الطب الحديث.
كلـ في القرف التاسع عشر،  (ٔ) Evolutionary Biologyظيرت البيكلكجيا التطكّرية

دراجيا في البيكلكجيا الحديثة أمرًا خاليًا مف ال يكف جدؿ، كاستغرؽ عدة عقكد. قبكليا كا 
كلمبيكلكجيا التطكّرية عدة تخصصات فرعية، كتطرح أسئمة كثيرة مثل: كيف تشكمت 

َـّ تتطكّر لتبدك  ؟ كيف تستجيب الأنساب لبيئتيا كتتكيف معياSpeciesالأنكاع  كمِف ثَ
مصممة لمتطابق مع بيئتيا؟ كيف تحفز التأثيرات البيئية تنامي مجمكعة مف الأنماط 

 -حتى داخل الأصناؼ نفسيا-المظيرية مف نمط جيني مفرد؟ لماذا للؤنكاع المختمفة 
َـ للؤنكاع تكرايخ حياة معينة؟ إذ تمنحنا  صفات بدنية كتكاثرية كاجتماعية مختمفة؟ لِ
الإجابات عف ىذه الأسئمة فيمًا لأصل صفات معينة في نكع مف الأنكاع، كمدػ التبايف 

خاصة تشريحيـ كفسيكلكجيتيـ كخصائص -النمطي المظيرؼ المُشاىد بيف أعضائو 
                                                           

كأسلبؼ ، ييتـ بدراسة أصكؿ عمـ الأحياءالبيكلكجيا التطكّرية أك عمـ الأحياء التطكّرؼ أحد فركع  (ٔ)
عبر الأجياؿ، كتكاثرىا  لتطكّرىا، إضافة الأنكاع الحية)أسلبفًا كأخلبفًا( لجميع  الكائنات الحية

نو ، لأمتعدد التخصصاتف. كعمـ الأحياء التطكّرؼ ىك حقل كتمايزىا عف بعضيا بعض عبر الزم
. فعمى سبيل المثاؿ, ىناؾ كالعمميةيضـ عددًا كبيرًا مف العمماء الآتيف مف التخصصات النظرية 

, عمـ الطيكر, أك عمـ الثديياتمثل  المتعضياتعمماء متخصصكف في دراسة مجمكعة محددة مف 
للئجابة عف  كدراسات حالية, لكنيـ يستعممكف ىذه المتعضيات عمـ الزكاحف كالبرمائياتأك 

الذيف يستعممكف  كالجيكلكجيكف  عمماء الإحاثةالأسئمة العامة في نظرية التطكّر. كىناؾ أيضًا 
للئجابة عف الأسئمة التي تدكر حكؿ سرعة التطكّر كنمطو, بالإضافة إلى النظرييف  حاثياتالإ

 (Sterelny, 2009, p. 313).  عمـ النفس التطكّرؼ كفي  عمـ كراثة العشائرالمكجكديف في 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AD%D9%8A%D8%A7%D8%A1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84%D9%81_%D9%85%D8%B4%D8%AA%D8%B1%D9%83&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84%D9%81_%D9%85%D8%B4%D8%AA%D8%B1%D9%83&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84%D9%81_%D9%85%D8%B4%D8%AA%D8%B1%D9%83&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%B9_%D8%AD%D9%8A
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http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%AA%D8%B9%D8%AF%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AE%D8%B5%D8%B5%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AE%D8%AA%D8%A8%D8%B1
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http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D9%8A%D9%88%D8%B1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%B2%D9%88%D8%A7%D8%AD%D9%81_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%A6%D9%8A%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D9%84%D8%A9
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http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%A7%D9%86
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B7%D9%88%D8%B1%D9%8A&action=edit&redlink=1
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َـّ، تيتـ  مسار حياتيـ كالطرؽ التي يستجيبكف بيا لمتحديات كالفرص البيئية. كمِف ثَ
 س التبايف الفردؼ كأىميتو.البيكلكجيا التطكّرية بشدة بأسا

ت الحية، ليـ خصائص فردية، بما في ذلؾ كاقعة إف البشر، مثميـ مثل سائر الكائنا
ككننا لا نعاني جميعًا مف الأمراض نفسيا. كنتعرؼ عمى ىذا التبايف جزئيبا عف طريق 

فيـ  تاريخنا التطكّرؼ، كعمى العكس مف ذلؾ، لا يككف ىناؾ تطكّر دكف تبايف. حقبا يعد
أىمية التبايف الفردؼ مف أىـ استبصارات تشارلز داركيف. كبالتالي لفيـ بيكلكجيا البشر 

 كالطب بشكل كامل يجب عمينا فيـ المبادغ التطكّرية ككيفية انطباقيا عمى أنكاعنا.
في ستككيكلـ )يكـ الإثنيف المكافق الثالث مف « كاركلينسكا»ىذا كقد أعمف معيد 

لمعالـ السكيدؼ سفانتي بابك، الباحث في  جائزة نكبل في الطب  ( منحٕٕٕٓأكتكبر 
كمدير معيد "ماكس بلبنؾ" للؤنثركبكلكجيا التطكرية، عف  الألمانية مدينة لايبزيغ

منقرضيف كالتطكر البشرؼ. لقد اكتشف بابك أف اكتشافاتو المتعمّقة بجينكـ أشباه البشر ال
نقل الجينات قد حدث مف أشباه البشر المنقرضة إلى الإنساف العاقل. ىذا التدفق القديـ 
لمجينات إلى البشر المعاصريف لو صمة فسيكلكجية اليكـ، عمى سبيل المثاؿ التأثير 

كشف عف الاختلبفات عمى كيفية تفاعل جياز المناعة لدينا مع العدكػ. كمف خلبؿ ال
الجينية التي تميز جميع البشر الأحياء عف أشباه البشر المنقرضيف، تكفر اكتشافاتو 

كأظير بابك أفّ معظمنا لديو حمض  الأساس لاستكشاؼ ما يجعمنا بشرًا بشكل فريد.
 نككؼ قديـ )مف إنساف نياندرتاؿ كأك دينيسكفاف( ميٌـ مف الناحية الطبية.

ات الأخيرة الكاقعة في عمـ الجينكـ تحكيلبت في البيكلكجيا لقد أحدثت التطكّر 
التطكّرية، بطرؽ تبدك ككأنيا تخمق مزيد مف فرص التقدـ بالاشتراؾ مع عمـ الكراثة 
كالطب كالصحة العامة. مما يحكؿ صياغة السؤاؿ مف تفسير الأمراض إلى تفسير 

البحكث التطكّرية الصفات التي تترؾ الأجساد عرضة للئصابة بالأمراض. كلدػ 
المعاصرة كثير لتسيـ بو في البحكث الطبية كممارسات الرعاية الصحية. كالعكس 
صحيح، يستفيد عمماء البيكلكجيا التطكّرية مف التكسع السريع المتزايد الكاقع في قكاعد 
البيانات الخاصة بالمعمكمات الجينكمية الطبية لمكاصمة أبحاثيـ. ليجد ىذاف الحقلبف، 

ف كانا يعملبف تاريخيبا في عزلة تامة تقريبًا، منفعة متبادلة في تبادؿ المعمكمات المذا

https://www.dw.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%83%D9%8A%D8%A7%D9%86-%D8%AC%D9%88%D9%84%D9%8A%D9%88%D8%B3-%D9%88%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D8%AA%D9%8A%D8%A7%D9%86-%D9%8A%D9%81%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%AC%D8%A7%D8%A6%D8%B2%D8%A9-%D9%86%D9%88%D8%A8%D9%84-%D9%84%D9%84%D8%B7%D8%A8/a-59398570
https://www.dw.com/ar/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%83%D9%8A%D8%A7%D9%86-%D8%AC%D9%88%D9%84%D9%8A%D9%88%D8%B3-%D9%88%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D8%AA%D9%8A%D8%A7%D9%86-%D9%8A%D9%81%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%A8%D8%AC%D8%A7%D8%A6%D8%B2%D8%A9-%D9%86%D9%88%D8%A8%D9%84-%D9%84%D9%84%D8%B7%D8%A8/a-59398570
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فيما بينيما. كفي الآكنة الأخيرة حفزت الجيكد المبذكلة ىذه العلبقة بالاشتراؾ مع 
البيكلكجييف التطكّرييف كالممارسيف الأطباء كعمماء الأنثركبكلكجيا كغيرىـ لكضع أساس 

 لاستكشاؼ.متيف مف التعاكف كا
لكف قبل ىذه التطكّرات المعاصرة، كاف الأطباء كالمؤرخكف يحددكف بشكل تقميدؼ 
أسس الطب الحديث في المجالات السريرية كعمـ التشريح كعمـ كظائف الأعضاء 
كغيرىا، كذلؾ مف منظكر مؤسسي في المستشفى كالمختبر كالمشرحة. كلـ تظير 

التاريخية الطبية الرئيسة تمؾ. ليثار السؤاؿ:  الدراسات التطكّرية في أؼ مف التصكرات
َـ ظمت ىذه الدراسات مُيمشة مف قبل المجتمع الطبي؟   لِ

وعالم  Randolph Nesseراندولف نيس  الطبيب النفسيفي العقديف التالييف لنشر 
رية جورج س ويميامز  مقاليما الكلبسيكي  George C. Williamsالبيولوجيا التطو 

ري ، ظير (1991) «الداروينيفجر الطب »  Evolutionary حقل الطب التطو 
Medicine  الجديد الذؼ تقاطعت فيو البيكلكجيا التطكّرية كالبيكلكجيا الجزيئية كالبيكلكجيا

التككينية كعمـ الكراثة كعمـ الأكبئة كالطب السريرؼ بقكة، كظيرت عدة مقالات ككتب 
اذبية الطب التطكّرؼ في تكفيره إطار عاكسة لذلؾ في مناىج كمية الطب. كتكمف ج

عمل متساكؽ لتنظيـ كقائع متعمقة ببيكلكجيا البشر كأمراضيـ كتفسيرىا، ككذلؾ الإشارة 
إلى أىمية كل مف العِمّيّة القريبة كالعِمّيّة القصكػ عند فيـ الكضع البشرؼ. لكنو ما زاؿ 

الأدلة الداعمة لمطب  حقل يكافح لإثبات مكانتو كقبكلو في الطب بشكل كاسع. كتقدـ
التطكّرؼ مف قبل ملبحظيف يعممكف في مجالات مختمفة، منيا العمكـ المعرفية 
َـّ، يقدـ الطب  كالأنثركبكلكجيا كالديمكغرافيا كالكيمياء الأحيائية كعمـ الكراثة. كمِف ثَ

كمف الملبحظات الميمة ىنا  التطكّرؼ منظكرًا كميبا أكثر شمكلية كاتساعًا لمطب.
شاؼ العامميف في مختمف المجالات السابقة قكاسـ مشتركة بشكل متزايد في الأساس اكت

  الذيف يتشارككنو: ألا كىك البيكلكجيا التطكّرية.
ٍـ، يطبق المعرفة التطكّرية عمى فيـ البيكلكجيا  إف الطب التطكّرؼ مجاؿ مركزؼ متنا

ركرؼ لإدراؾ كيفية البشرية، سكاء الطبيعية أك غير الطبيعية. إنو عمـ أساسي كض
ظيكر الصحة كالمرض. كلو تطبيقات عمى كل مف الرعاية الصحية الفردية كالصحة 
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العامة. كيضيف كثيرًا لفيـ تخصصات الطب الأساسية الأخرػ، بما في ذلؾ عمـ 
كظائف الأعضاء كعمـ التشريح كالكيمياء الأحيائية كعمـ الأمراض كالبيكلكجيا الجزيئية 

مكـ السمككية. كحقبا لا يمكف تحقيق فيـ كامل ليذه التخصصات كصحة السكاف كالع
 الأكثر إلحاحًا دكف فيـ البيكلكجيا التطكّرية.

إذا «. لماذا تستمر بعض الأمراض في الوجود؟» أك« لماذا نمرض؟»قد يثار سؤاؿ 
كاف التطكّر البيكلكجي يفضل أكلئؾ الذيف يقاكمكف المرض، فقد يتكقع المرء أف تصبح 

ماىِر اللبحقة أقل عرضة للئصابة بالأمراض السابقة. كمع ذلؾ، لا يكجد دليل عمى الج
الناشئ في  أف ذلؾ حدث أك سيحدث. ربما يكمف السبب بحسب حقل الطب التطكّرؼ 

أف الانتخاب الطبيعي ليس العممية الكحيدة التي تغير الترددات الجينية في الجماىِر؛ 
الأخرػ أف تتسبب في تكرار الأمراض الكراثية أك فمف الممكف لمطفرة كلمعمميات 

 (ٔ)تُزيدىا. كما تعقد التفاعلبت الكاقعة بيف الجينات العلبقة القائمة بيف النمط الجيني
كالنمط المظيرؼ، مما يؤدؼ إلى الإبقاء عمى الأمراض الكراثية. كما تعقد التباينات 

عشكائية علبقة النمط الجيني/ النمط المكجكدة في المكارد البيئية كالأحداث التككينية ال
المظيرؼ، مما يقكد بدكره إلى كقكع الأمراض أيضًا. بالطبع يُزيد الانتخاب الطبيعي 

، لكف قكتو المتراجعة مع التقدـ في عمر الفرد مؤشر كاحد فقط عمى fitnessالملبءمة 
ت كالخلبيا أف الملبءمة لا تعادؿ غياب المرض. كيعمل الانتخاب الطبيعي عمى الجينا

كالمجمكعات كالكائنات الحية، كتنعكس نتيجة التطكّر الانتخابي عمى مستكيات مختمفة 
مف التنظيـ البيكلكجي. لكف البيئة البشرية في تغير مستمر أيضًا، كتتطكّر طفيمياتنا، 
ككذلؾ تتغير اعتقاداتنا الثقافية كممارستنا؛ في حيف أف التطكّر الجيني بطيء نسبيبا 

َـّ، تعمل الدراسة التطكّرية للؤمراض عمى تكميل كمتأخ ر عف التغير البيئي. كمِف ثَ
 مقاربة الطب التقميدؼ، كتعزيز فيمنا لأسباب استمرار المرض.

، قد يستشيد الطبيب بفيزيكلكجيا «لماذا نمرض مف الأساس؟»في الإجابة عف سؤاؿ 
كراثة في أشجار العائمة المرض كحالات الخبرة السريرية الغريبة، أك يبحث عالـ ال

                                                           
ىك الجينات التي يحمميا الفرد فعلًب, كيتميز عف النمط المظيرؼ.  genotypeالنمط الجيني  (ٔ)

, ٕٓٔٓفالنمط المظيرؼ ىك الخكاص الفيزيائية كما تُظيرىا الجينات, كقد يتأثر بالبيئة )سميث, 
 (.ٖٚ٘ص 
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كالطفرات الكراثية المستمرة بيف الأجياؿ، أك يُشير عالـ الأنثركبكلكجيا إلى معايير 
المؤسسات الاجتماعية كسياستيا. بينما قد يركؼ باحث الطب التطكّرؼ قصة مختمفة، 
إذ يعيد تصكر نقاط الضعف الجسدية كالفيزيكلكجيات المرضية المُحتممة بكصفيا 

ت تطكّرية، نتج معظميا عف عدـ تطابق تطكّرؼ بيف الجينكـ القديـ كنمط مقايضا
الحياة الحديثة. كيسمح ىذا التحكؿ التصكرؼ الخاص بالطب التطكّرؼ بكصف الصحة 
كالمرض مف ناحية الكظائف التكيفية، ككصف العلبجات المُكممة لأجسادنا المتطكّرة 

َـّ، يستيدؼ الطب التطكّ  رؼ في الممارسة السريرية جمع أجزاء بشكل أفضل. كمِف ثَ
متباينة مف المعارؼ الطبية كتكحيدىا في إطار تكيفي تكاممي، يضيف بعدًا آخر لتاريخ 

 المرض كالمريض؛ تاريخ الشككػ نفسيا كتاريخ الفرد التككيني كالتطكّرؼ.
ل تـ استجكاب فائدة مقاربة الطب التطكّرؼ في ممارسة الطبيب اليكمية؛ نظرًا لأف لك

مف الطب كالبيكلكجيا التطكّرية منظكرات كأىداؼ مختمفة عند دراسة الظكاىر البيكلكجية؛ 
علبج المرض في مقابل فيـ سبب كقكعو مف الأساس. لقد اىتـ الأطباء بصحة مرضاىـ 
الأفراد كرفاىيتيـ، بيدؼ الحفاظ عمى صحتيـ كاستعادتيا أك عمى الأقل تخفيف آلاميـ 

ريق تشخيص أمراضيـ ككيفية حدكث أعراضيـ. فقط في أكقات كانزعاجيـ، كذلؾ عف ط
الأكبئة ييتـ أكلئؾ الأطباء بانتشار المرض في الجماىِر كبالسبل التي قد يساعدكف 
مرضاىـ بيا عمى تجاكز ىذه الأمراض. بينما عمى النقيض مف ذلؾ؛ تركز البيكلكجيا 

؛ ميتمة بالتباينات الكاقعة فييا Speciesالتطكّرية منذ البداية عمى العشائر أك الأنكاع 
كبطرؽ تغيرىا بمركر الكقت. بالطبع البقاء الفردؼ كتكاثره أمراف حاسماف لمتطكّر ىنا؛ إذ 

فركؽ ملبءمة الكائنات الحية ذات -تكفر الفركؽ القائمة في خصكبة الأفراد كبقائيـ 
كيتنامكف عبر دكرة  أساس لتغير تطكّرؼ. لكف الأفراد يكلدكف  –الأنماط الجينية المختمفة

الحياة كالمكت، ككحدىا العشائر تتطكّر. بينما انطلبقًا مف اىتماميـ بمرضاىـ الأفراد؛ 
يطكّر الأطباء خبراتيـ عف طريق دمج التاريخ الطبي كالشخصي كالعائمي لمرضاىـ 
كأعراضيـ كنتائج الفحكصات الطبية كالمختبرية، مما يككف فيمًا عميقًا لممرض عف 

 ؾ العمميات التي تعد جزءًا لا يتجزأ مف الرعاية الطبية.طريق تم
كعمى الرغـ مف ىذه الفركؽ، تشبو عممية التشخيص في الطب محاكلة الكصكؿ إلى  
التفسيرات التطكّرية؛ إذ يتطمب كلبىما أحكامًا حكؿ الطرؽ التي قادت فييا الأحداث 
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سير الأكثر ترجيحًا كاحتمالًا. التاريخية إلى الظركؼ الحالية، كيعتمد كلبىما عمى التف
كمع ذلؾ، يخضع العلبج الطبي لتجارب مُحكمة مف النكع الصعب إمكانو في 
البيكلكجيا التطكّرية؛ إذ ينشىء التطكّريكف عادة نماذج رياضية كمّية لاختبار الفركؽ 
لة الكاقعة حكؿ آليات كمعدلات التغيرات الكاقعة في العشائر بمركر الزمف، كمعايير الأد

المرتبطة بالتجارب التطكّرية مختمفة عف تمؾ الخاصة بالطب المُسنَد بالدليل 
Evidence-Based Medicine (EBM)(ٔ) كلقد قادت ىذه الفركؽ القائمة بيف .

مكضكعات كمناىج الطب بشكل عاـ كالبيكلكجيا التطكّرية عمى كجو الخصكص 
 ممارسييما إلى تطكير أنماط فكرية مختمفة.

أف الصحة ليست مجرد غياب لممرض أك  1948عاـ  WHOأعمنت منظمة الصحة العالمية 
نما  ,World Health Organization)"حالة الرفاىية البدنية كالعقمية كالاجتماعية الكاممة"  العجز، كا 
1948, p.2).  كلدػ الأفراد بالفعل القدرة عمى التكيف كالإدارة الذاتية في مكاجية التحديات

الاجتماعية كالجسدية كالانفعالية. كمع ذلؾ، يعمل الانتخاب الطبيعي عمى تعزيز النجاح التكاثرؼ 
لمكائنات الحية، كليس عمى رفاىيتيـ أك قدرتيـ عمى إدارة الذات في مكاجية التحديات. فقد يقكد 

نتخاب إلى طكؿ العمر كالصحة، كلكف ىذه النتائج عبارة عف نكاتج ثانكية للبنتخاب العامل الا
عمى زيادة القدرة الإنجابية كالملبءمة التكاثرية في المقاـ الأكؿ. كمِف ثََـّ، يجب أف تعيش الكائنات 

ىذا ىك الحية طكيلًب، كتحظى بصحة حسنة بشكل كاؼٍ حتى تتكاثر، كتعزز بقاء ذريتيا، كلكف 
 كل ما في الأمر، كليست الملبءمة التطكّرية ىي نفسيا الصحة.

                                                           
ظير اتجاه مختمف في الطب خلبؿ السنكات الأخيرة، ككقع تحكؿ مفاىيمي فيما يخص تصاميـ  (ٔ)

( EBMالدراسة كالمناىج المستخدمة في الاستدلاؿ العِمّيّ. كتعد حركة الطب المُسنَد بالدليل )
( إلى ترتيب الأدلة ىرميبا بحسب نكع الدراسة المنتجة EBMإحدػ مظاىر ىذا التكجو. كيسعى )

( عمى القمة، كدراسات الملبحظة الجماعية RCTsا؛ إذ تقع التجارب العشكائية المُحكمة )لي
أسفل، كالتحكـ في الحالات أدناىا، كآراء الخبراء في مكضع سفمي مشترؾ مع أدلة العمكـ 
المختبرية. كالمتطمب الأقكػ ىنا ىك أنو لكي يككف التعرض عِمَّة، يجب أف يككف قابلًب لمتطكيع، 

ثـ إمكانية التدخل في التعرض كتطكيعو. كتكفر العشكائية مجمكعات متطابقة دقيقة كتطكيعًا كمف 
محكمًا لممتغيرات، يضمف اختلبؼ مجمكعة كاحدة عف غيرىا مف خلبؿ المتغير مكضع الاىتماـ. 

، إرجاع أية اختلبفات مُسجمة بيف المجمكعات إلى ىذا المتغير، كىذا ىك ما يجعل الاد َـّ عاء كمِف ثَ
 ((.ٕٕٕٓعِمّيبا )يُمكننا لمزيد مف التفاصيل الرجكع إلى )يكسف، 
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يحاكؿ الطب التركيز عمى صحة البشر بشكل منفصل أحيانًا عف بقية الطبيعة، 
كحمايتيـ مف الأنماط التي قد تسبب الأمراض. بينما ينظر التطكّريكف إلى العشائر 

الضامة لعدد لا يحصى مف الأنكاع بكصفيا جزءًا لا يتجزأ مف المجتمعات الإيككلكجية 
َـّ تتطكّر بشكل  المترابطة كالمتفاعمة، تخضع جميعيا للبنتخاب الطبيعي، كمِف ثَ
مشترؾ. بالطبع يعترؼ الأطباء بالعمل البيئية لممرض، خاصة في حالة الأمراض 
المعدية كالناجمة عف سمكـ البيئة. كمع ذلؾ، ركزت الأبحاث الطبية عمى عمميات 

الداخمية، أؼ الآليات الفسيكلكجية المرضية المعززة لمصحة أك المُسببة لممرض. البشر 
كتبعًا ليذا الرأؼ تتضمف الصحة الحفاظ عمى الظركؼ ثابتة أك شبو ثابتة في البيئة 
الداخمية، أؼ الظركؼ التي تتمكف فييا الخلبيا كالأعضاء مف العمل بشكل سميـ، في 

فات الكاقعة عف ىذه الظركؼ الطبيعية. كبالمثل حيف تظير الأمراض خلبؿ الانحرا
يعتبر البيكلكجيكف التطكّريكف الآليات الفسيكلكجية التي تحافع عمى التشابيات التركيبية 
تكيفات معززة لمملبءمة، لكنيـ ميتمكف أكثر بدراسة تفاعلبت الكائنات الحية مع 

شكمة لمكفاح مف أجل البقاء بيئاتيـ الخارجية؛ ككف ىذه التفاعلبت الإيككلكجية ىي الم
 كالانتخاب الطبيعي، كالبشر جماعات إيككلكجية.

كبناء عميو، تاريخيبا اىتـ كل مف الطب كالبيكلكجيا التطكّرية بمشكلبت بيكلكجية 
مختمفة، كطكرا مقاربات مختمفة لدراسة مجالات اىتماميما. كليس مف المستغرب 

. فقط مؤخرًا بدأ الأطباء كالبيكلكجيكف تطكّرىما كمجاليف منفصميف لا صمة بينيما
التطكّريكف إدراؾ أف ىناؾ كثيرًا يمكف تعممو كاكتسابو مف تآزر تخصصاتيـ. كيؤكد 
باحثك الطب التطكّرؼ أف ىذه المنظكرات مُكممة لبعضيا بعضًا، كأف مف شأف تآزرىا 

ٍـ أكثر ثراء لمصحة كالمرض. كاعتبركا أف مف شأف فيـ العمميات التطكّرية  تكفير في
تفسير نقاط الضعف كقابميات التأثر بالأمراض. كقد تقكد عممية تحميل العمل التطكّرية 
للؤمراض استراتيجيات جديدة لمنعيا أك تأجيميا أك التخفيف مف حدتيا. كمف شأف فيـ 
ٍـ أكثر ثراء لطبيعة الأمراض.  كل مف العمل القريبة للؤمراض كعمميا القصكػ تكفير في

ذا كاف  النيج التقميدؼ لمطب يستيدؼ تحديد العمل القريبة لممرض كأعراضو كا 
كمعالجتيا، فإف نيج الطب التطكّرؼ يضيف عميو تحديد الأصكؿ التطكّرية كالعمل 
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القصكػ لممرض؛ كاستخداـ ىذا التحديد في إفادة الممارسة الطبية. كيتـ تكفير الأدلة 
في حقكؿ مختمفة؛ كالكيمياء  الداعمة لمطب التطكّرؼ مف قبل ملبحظيف يعممكف 

الأحيائية كالبيكلكجيا الجزيئية كعمـ الكراثة كالعمكـ المعرفية كالديمكغرافيا. مما يمكف 
الطب التطكّرؼ مف عرض منظكر أكثر شمكلية كاتساعًا لمطب. كلقد نما الاىتماـ 
 بالطب التطكّرؼ بشكل كبير برفقة مساىمات ىذا الحقل الكبيرة المطركحة لفيمنا
مكاضيع ميمة لمصحة الإنسانية؛ بما في ذلؾ الأمراض المعدية كالصحة الإنجابية 
كالشيخكخة ككظائف المناعة كالالتيابات كالنظـ الغذائية كالسرطانات كالاضطرابات 

 السمككية كالعقمية.
تطكّر الطب التطكّرؼ إلى حد كبير، كأصبح في مقدمة الحقكؿ المحاكلة تحقيق 

ي الطب، ليصبح نقطة تحكؿ في تحكيل انتباه الأطباء مف تأكيل تقدمات مستقبمية ف
الأمراض بكصفيا خملًب كظيفيبا في الأعضاء أك الآفات المكضعية كعلبجيا بطريقة آلية 
ميكانيكية إلى النظر إلى الجسد كالأمراض كالبيئة ككل عضكؼ، يؤثر كل منيا عمى 

يما بعضًا ما يكفي لبناء جسكر الآخر. كالسؤاؿ ىك ما إذا كاف كلبىما يكفر لبعض
بشكل مُجدؼ. كما الفكائد التي يمكف تكقعيا إذا طُبق التطكّر بشكل كامل عمى 
مشكلبت الطب؟ كيف ستدفع دراسة البحكث التطكّرية المشكلبت الطبية إلى الأماـ 
كالعكس صحيح؟ ما الخطكات العممية المطمكبة لتعزيز تطبيق البيكلكجيا التطكّرية في 

 ت الطب؟ مجالا
تثبت البحكث الكاقعة خلبؿ تاريخ الطب أف ما يعد مرضًا أك صحة يترافق مع 
الإمكانات التكنكلكجية كالأطر العممية المتطكّرة. عمى سبيل المثاؿ، قادت التطكّرات 

 Systemsكمقاربة بيكلكجيا النظـ  (ٔ)Epigeneticsالأخيرة الكاقعة في الإيبجينتكس 
                                                           

الإيبجينتكس ىك عمـ دراسة التغيرات المكركثة في تركيب ككظيفة الخمية أك العضك كفي كظيفة  (ٔ)
كمظير الفرد ككل دكف إحداث تغير في ترتيب لبنات المادة الجينية. فإف التغيرات الإيبجينتكية 

التعبير عف نفسو أك تحكر الطريقة التي يعبر بيا عف نفسو دكف إحداث تغير في  تمنع الجيف مف
(. كيضيف عمـ الإيبجينتكس مستكػ Spector, 2012, p. 8الخاص بو ) DNAتسمسل الدنا 

جديدًا كميمبا لفيمنا لمكراثة كتأثير البيئة عمى الإنساف، كسبب الاختلبؼ بيف البشر. كيشير إلى أف 
ي حياة البشر مثل نكع ككمية التغذية كالقمق كالتعرض إلى السمكـ كأمكر أخرػ بعض الأمكر ف

 كثيرة يمكف أف يككف ليا أثر عمى الكائف الحي يكرث مف جيل إلى جيل آخر.
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Biology(ٔ)  إلى إحداث تحكؿ في التفكير الكاقع حكؿ المرض كالصحة. ربما استيدؼ
الفلبسفة في السابق تطكير مفيكـ صحيح عاـ لممرض أك الصحة، كاستخداـ أمثمة مف 
الممارسة العممية أك السريرية لدعـ مقاربة نظرية محددة أك غيرىا، كمع ذلؾ لا يعد ىذا 

صحة، كلا يكفر فيمًا أفضل لطبيعة المرض مثلًب كصفًا ملبئمًا إمبريقيبا لممرض أك ال
في أنكاع البحكث المختمفة. فسبق كأف كاف عمـ الكراثة مجالًا ميمشًا في الطب خلبؿ 
معظـ القرف العشريف، كلكف في نصفو الثاني زاد الاىتماـ بعمـ الأمراض الكاقع تحت 

كمتلبزمة داكف  Huntingtonلكاء الأمراض الكراثية بشكل تدريجي كمرض ىنتنجتكف 
كغيرىما. كما لعبت العكامل الكراثية أيضًا دكرًا في الأمراض التي لا تعد كراثية تاريخيبا؛ 

 كبعض الجينات المسرطنة المؤثرة عمى ظيكر المرض كتطكّره.
لقد مكنت البيكلكجيا الجزيئية كالتكنكلكجيات الكراثية اللبحقة مف تحقيق مزيد مف 

ى مستكػ الجينات كالدنا، مما مكف مف تطكير علبجات الكشف لطبيعة الجسد عم
العديد مف العكامل  معدلة لبعض الأمراض. ليستنتج الباحثكف البيكطبيكف ضركرة تفاعل

العِمّيّة المؤدية إلى ظيكر المرض. فظير عمـ الجينكـ الذؼ حل محل عمـ كراثة دراسة 
يع الجينات المكجكدة في الجينكـ الجينات الفردية كتأثيراتيا، مستيدفًا دراسة كظائف جم

كتفاعلبتيا، بما فييا تفاعلبتيا مع العكامل البيئية. كقد تفيد ىذه الممفات الجينكمية في 
َـّ التنبؤ بيا كمحاكلة  الإشارة إلى زيادة خطر الإصابة بأمراض في المستقبل، كمِف ثَ

علبجات كما ىك الكقاية منيا، كتسيـ في التشخيص كتحديد الاستجابات المختمفة لم
 الحاؿ في سرطاف الثدؼ مثلًب. 

 Proteomics)عمـ البركتينات  Omicsكما أسيمت مجالات منبثقة، كحقكؿ الأكميكس 
كما إلى ذلؾ(، في تحديد  Transcriptomicsكعمـ النسخ  Metabolomicsكعمـ الأيض 

المؤشرات الأحيائية الجزيئية ذات الصمة طبيبا، كتخدـ كظائف التنبؤ كالتشخيص كانتقاء 
العلبج كالمتابعة كالمراقبة المختمفة. كبشكل عاـ، لا يرجع تغير مشيد البحث البيكطبي 

نما كمنظكره لمصحة كالمرض إلى التطكّرات الكاقعة في البيكلكجيا الجزيئية فحس ب، كا 
مكانية تصغير الأدكات لقياس  أيضًا إلى التطكّرات الكاقعة في تكنكلكجيا النانك )كا 

                                                           
العمليات الجزيئية والخلوية عن طريق تطوير نماذج  –من بين ما تدرس–تدرس بيولوجيا النظم  (1)

كتسبة رياضية على أساس البيانات الجزيئية  بشكل تجريبي. ويمكن أن تصبح النماذج الم 
 ا.الرياضية تفسيرية عن طريق تمثيل العوامل المرتبطة عِليّ  
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العمميات الجسدية الداخمية كالتدخل فييا( كتكنكلكجيا المعمكمات كالاتصالات. علبكة عمى 
ما أظيرتو أبحاث الإيبجينتكس كبيكلكجيا النظـ مف تفاعلبت كاقعة بيف الجينات كعكامل 

نية داخل الجسد كخارجو، قد تككف عابرة للؤجياؿ، كتؤثر عمى الأداء الجينكمي. غير جي
مما كشف قصكر النظرات الاختزالية لممرض كأىمية السياؽ، كقصكر النظر إلى الجسد 

َـّ،  ىذه  أسيمتكشيء سمبي مستقر كثابت يتصرؼ البشر بتقنياتيـ عميو فحسب. كمِف ثَ
كتشابؾ معقد عرضي، لا كعممية إستاتيكية شبو  الاستبصارات في إعادة تصكر المرض

 قانكنية.
مف النظرة التي كانت مقتصرة عمى رؤية المرض كظاىرة محض طبيعية، ظيرت نظرة  كبدلًا 

أخرػ أكدت صعكبة منع دخكؿ اعتبارات القيمة المعيارية في الحكـ، تتضارب فييا قيـ المجمكعات 
الاجتماعية المختمفة. ككما استدعى مفيكـ المرض أحكامًا معيارية، استدعاىا مفيكـ الصحة 

بطريقة –الصحة  Hans-Georg Gadamer (1996) أف عرؼ ىانز جكرج جادامر بالمثل. فسبق ك 
، كالكجكد جنباً إلى " بأنيا -مماثمة لتعريف منظمة الصحة العالمية شرط المشاركة كالكجكد في العالـ

 ,Gadamer, 1996)" جنب الرفاؽ مف البشر في المشاركة النشطة كالمجزية في المياـ اليكمية لمفرد
p. 113). 

ثارة الأسئمة الفمسفية كالسعي للئجابة عف عدد كبير  الطب مجاؿ ديناميكي لمبحث كا 
مف الأسئمة الميتافيزيقية كالعممية كالأخلبقية. كلا تعد ىذه الأسئمة ميمة للبىتمامات 
نما ليا آثار عمى البحكث كالممارسات كالسياسات الطبية التعميمية  الفمسفية فحسب، كا 

ىتماـ الفمسفي الشديد بفمسفة الطب إلا في العقكد الأخيرة؛ فقد أيضًا. كلـ يظير الا
ظير الطب كمجاؿ تطبيقي بالفعل منذ أبقراط فصاعدًا، بينما كانت الفيزياء مشركع 
رياضي نظرؼ ككذلؾ مشركع إمبريقي في الكقت نفسو منذ بداياتيا. في حيف أصبح 

ف كاف يكظف الطب السريرؼ في القرف العشريف أكثر رياضية إلى حد م ا، كا 
الإحصاءات في الغالب، كظل أساسو النظرؼ ناقص النمك، لذا رأػ فلبسفة العمـ أبعادًا 

 أقل أىمية في الطب السريرؼ، كاستجابة فاترة بينيـ. 
مجمكعة مف المقاربات المختمفة لتأسيس الطب،  في الكقت الحاضربينما يكجد 

ع المعايير العممية المقبكلة. كأصبح مف كتساؤلات حكؿ درجة تساكؽ الأفكار المختمفة م
المعقكؿ الذىاب إلى أف رؤية تعددية لمطب تخدـ بشكل أفضل العديد مف الممارسات 
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العممية كالإنسانية المتنكعة؛ لذا ظيرت تكجيات الطب المُسنَد بالدليل كالطب الشخصي 
ىا. تسعى كل مقاربة كالطب المُسنَد بالقيـ كالطب التكميمي كالبديل كالطب التطكّرؼ كغير 

مف ىذه المقاربات السابقة إلى طرح بعض الأسس الإبستمكلكجية الآمنة لمطب، 
كلبعض الالتزامات مف المعارؼ باعتبارىا محكرية. كيسعى كل تصكر منيا إلى تمييز 
نفسو عف الأشكاؿ الطبية الأخرػ عبر مخاطبة نقاط ضعف محددة في كل تصكر مف 

 تيا.التصكرات الأخرػ كمعالج
 السنكاتكاف الطب كما زاؿ مصدرًا مثمرًا لمغاية لقضايا ميمة في الفمسفة خلبؿ 

الأخيرة. ككانت معظـ تمؾ القضايا المناقشة معيارية؛ إذ كانت مشكلبت في الأخلبؽ 
morality  طيقا . كمع (ٔ)bioethicsكالفمسفة السياسية، تصنع حاليًا حقل يدعى البيكا 

ذلؾ، تطرح العمكـ البيكطبية العديد مف الأسئمة الفمسفية الأخرػ التي حظيت باىتماـ 
ضئيل نسبيبا، خصكصًا مكضكعات حاضرة في الميتافيزيقا كالإبستمكلكجيا كفمسفة 
العمـ. كتُركز ىذه الدراسة عمى بعض المشكلبت الكاردة في مجاؿ فمسفة عمـ الطب؛ 

لبيكطبية. كلمطب ركابط ميمة بالعمكـ البيكلكجية كالعمكـ ككنيا حاضرة في العمكـ ا
الاجتماعية الأخرػ، فإف أفكار مثل الصحة كالمرض مُحممة ثقافيبا. كلمجاؿ الدراسات 
الطبية بالفعل أبعاد تاريخية كفمسفية كاجتماعية لممعرفة كالممارسات الطبية. كبإمكاف 

 يف ىذه التخصصات.الفمسفة أف تجني كثيرًا مف التفاعل الكاقع ب
                                                           

ي فمسفة الطب علبقتيا بالأخلبؽ البيكلكجية. فعمى الرغـ مف أف مف المشكلبت كالقضايا المركزية ف (ٔ)
، كبعبارة moralجزء مف الفمسفة، فإنيا أحيانًا يتـ مساكتيا بالفمسفة الأخلبقية  ethicsالأخلبؽ 

ساكسكني بأف ىذه -أخرػ عمى الرغـ مف ارتباط الأخلبؽ البيكطبية بالطب، يُصرح التيار الأنجمك
 -حسب ىذا التيار–يست جزءًا مف فمسفة عمـ الطب. إذ تتميز فمسفة الطب الأخلبؽ البيكطبية ل

بالتركيز عمى القضايا المفاىيمية كالميثكدلكجية كالإبستمكلكجية كالميتافيزيقية المتعمقة بالطب مف 
منظكر نظرؼ؛ لتحميل كفيـ جكانب مف نظرية الطب كممارستيا. بينما في المقابل، تناقش الأخلبؽ 

رشادات  normativeالمشكلبت المعيارية  البيكطبية في الطب مف منظكر عممي؛ لتقديـ تكجييات كا 
حكؿ كيفية التصرؼ البشرؼ. كمِف ثََـّ، عمل ىذا التيار عمى رسـ خطكط بيف فمسفة عمـ الطب 
طيقا( عف طريق التمييز بيف المنظكر النظرؼ كالمنظكر العممي. كلكف ىذا  كالأخلبؽ البيكطبية )البيكا 

تصريح لا يعني عدـ كجكد صمة بيف المنظكريف. عمى سبيل المثاؿ، لمناقشة أخلبقيات المكت ال
الرحيـ أك زراعة الأعضاء أك غيرىا مف مكضكعات عممية تطبيقية يحتاج المرء إلى فيـ كاضح 

 لمفيكـ المكت كتحميمو مف قبل فمسفة طب متضمنة بالفعل قضايا قيمية. 
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كعمى الرغـ مف أف فمسفة الطب جزء مف فمسفة العمـ بشكل كاضح، فإنيا غير مقيدة 
بتفسير الطب كعمـ فحسب، فالطب عمـ كفف؛ لو جكانب نظرية كأخرػ عممية بالمثل. 
كيتميز الطب عف غيره مف العمكـ الأخرػ بجكانبو بيف الشخصية؛ كالمقاء بيف المريض 

َـّ، ىناؾ جكانب فمسفية طبية قد لا تككف كالطبيب كالممرض يف السريرييف. كمِف ثَ
 مكجكدة عادة في مجالات أخرػ مف فمسفة العمـ.

كانت العلبقة بيف الفمسفة كالطب قكية منذ العصكر القديمة، فالعديد مف فلبسفة 
اليكناف الطبيعييف كانكا خبراء طبييف، لدػ بعضيـ نظريات في طبيعة المرض الذؼ 

ما كاف يكصف بأنو اختلبؿ في تكازف عناصر الجسد المُيمة الممقبة أخلبط. عادة 
كاىتـ الأطباء باستكشاؼ القضايا المتعمقة بفف الشفاء، كظيرت تصكرات مختمفة حكؿ 
دكر المناىج الفمسفية في الطب. ككانت ىناؾ ركابط قكية بيف الفمسفة كالطب بيف 

قافات الأخرػ عبر التاريخ، كلكف المناقشات الحيف كالآخر في العديد مف البمداف كالث
 الحالية أكثر تضافرًا كمؤسساتية بخصكص حقل فمسفة الطب. 

كاف ىناؾ كثير مف التفاؤؿ في ثمانينيات القرف العشريف بشأف إمكانية كجكد ىذا 
كبناء عميو، كعمى عكس أية نظرة ضيقة تحميمية أك فينكمينكلكجية فحسب، الحقل. 

لقائمة بأف فمسفة الطب مجالًا فرعيبا مف الفمسفة بشكل عاـ، فيي نعتنق النظرة ا
تحميلبت إبستمكلكجية كميتافيزيقية أنطكلكجية كأخلبقية لنماذج المعرفة كالممارسات 

 الطبية المختمفة.
الإبستمكلكجي كالميثكدلكجي  مجاؿ فمسفة الطبكمف الضركرؼ تطبيق فحص 

إذ لا تزاؿ بنية الطب التطكّرؼ مُحددة بشكل الدقيق عمى حقكؿ مثل الطب التطكّرؼ. 
رئيس مف خلبؿ التخصصات المساىمة المختمفة؛ عمـ الكراثة كعمـ الحفريات كعمـ 
الأحياء الدقيقة كالمناعة كعمـ الأيككلكجي كطب الإنجاب كأبحاث السرطاف كعمـ 

بكلكجيا كظائف الأعضاء كعمـ التشريح كالبيكلكجيا السمككية كعمـ الأكبئة كالأنثرك 
يتابع جميعيا الأسئمة التطكّرية باستخداـ تقاليد كمناىج مختمفة نكعًا –كالطب السريرؼ 

ىناؾ حاجة إلى البحكث متعددة التخصصات؛ لأف المشكلبت التي  ما. كبالطبع
نكاجييا في الطب معقدة لمغاية ليتـ تعيينيا كفقًا لمجاؿ تقميدؼ كاحد ككحيد. كلكف عمى 
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فع إلى البحكث بينية التخصصات كاضح، فنجاحيا الفعمي أقل الرغـ مف أف الدا
 كضكحًا.

كما يصعب مف خلبؿ تقارير فردية تحديد ما إذا كاف التطكّر يُحدث فرقًا في 
الممارسة الطبية  السريرية ككيفية ذلؾ. مما يدفعنا إلى أف نتساءؿ: ما الفرؽ الذؼ 

كّرؼ حقلًب عمميبا جديدًا يمكف أحدثو إدخاؿ التطكّر في الطب؟ ىل أصبح الطب التط
تمييزه عف بقية المجالات الأخرػ؟ ما مدػ نجاح الطب التطكّرؼ في إدخاؿ البيكلكجيا 
التطكّرية في الطب؟ لماذا لـ يقض الانتخاب الطبيعي عمى الجينات التي تسبب 

َـ لـ يتـ تصميـ البدف بشكل أفضل؟ َـ  الشيخكخة السريعة؟ لِ َـ قناة الكلادة ضيقة؟ لِ لِ
لماذا أسفل ظيرنا عرضة لمفشل؟ لماذا أصبحت السمنة كباءً في الكقت الحاضر؟ 

يستغرؽ كل ىذا الكقت الطكيل لعلبج السرطاف؟ إذا كانت الزائدة الدكدية عديمة الفائدة 
َـ تعاني النساء مف مشكلبت العقـ كتسمـ الحمل؟ لماذا نعاني  مف لماذا لـ تختفِ؟ لِ

تتطمب الإجابة الكاممة عف ىذه الأسئمة كل مف  مرض الزىايمر في آكاخر حياتنا؟
التفسيرات القريبة المباشرة كالتفسيرات التطكّرية. فبالإضافة إلى حاجتنا لمتفسيرات 
الخاصة بكيفية عمل الجسد، نحتاج بالمثل إلى تفسيرات تطكّرية لكيفية ظيكره عمى ما 

تطكّر؟ ىل يجمب الأطباء كالباحثيف الطبييف أف يفكركا في الىك عميو. ىل ينبغي عمى 
رؤػ مفيدة؟ ىل الأطباء كالباحثكف الذيف تعممكا قدرًا كبيرًا عف التطكّر أكثر فعالية مف 
أكلئؾ الذيف تعممكا الأساسيات المعتادة فحسب؟ ىل مف شأف تكفير ىذا التعميـ تحسيف 

لئجابات الإيجابية عف ىذه الأسئمة آثار الصحة بما يكفي لتبرير التكمفة؟ سيصبح ل
   عميقة عمى التعميـ الطبي كتمكيل الأبحاث كمستقبل صحة الإنساف.

يحتاج كل مف المرض كالصحة إلى إعادة تصكر، ىكذا تركؼ القصة في ضكء 
التطكّر. كتبحث دراستنا في مآزؽ ىذه القصة، كالتقميد البحثي الناشئ عنيا: الطب 

شف في ىذه الدراسة أكلًا: مكجز تاريخي لعلبقة التطكّر كالطب التطكّرؼ. كسنستك
كجذكر حقل الطب التطكّرؼ. ثانيًا: سننظر في مبادغ الطب التطكّرؼ، كنُناقش بعض 
الانتقادات المكجية إلى حفنة منيا. ثالثًا: سنتعرض لبعض التحديات المعاصرة التي ما 

     ممارسيو أيضًا.زالت عالقة بذىف بعض فلبسفة الطب المنظّريف ك 
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 أونًب: ربسَخ انؽت انزؽىسٌّ
لحقل الطب التطكّرؼ ماضٍ طكيل منسي، ربما يعكد إلى أنصار النيج المقارف 

-ٖٔٚٔ) Erasmus Darwinالأكائل مف أمثاؿ جد تشارلز داركيف إراسمكس داركيف 
(، مف أكائل الأطباء الذيف ٜٗٚٔ(. فقد كاف إراسمكس، مؤلف كتاب زكنكميا )ٕٓٛٔ

فكركا في تأثير الطبيعة عمى البشر، كنشر فيرس تصنيفي للؤمراض المعركفة في 
عصره بأسبابيا كعلبجاتيا. كلكف بحمكؿ ثلبثينيات القرف التاسع عشر في إنجمترا ظمت 

لمرتبط بالتطكّر. كعمى النقيض مف نزعة حيكية الجامعات بعيدة عف المحتكػ ا
vitalism(ٔ)  بدايات القرف التاسع عشر، البعيدة عف حل مشكمة بدايات الحياة الفردية

كالحياة عمى الأرض، بدأ عمماء طب ثلبثينيات كأربعينيات القرف التاسع عشر في 
ة كالتجربة عمى حصر تحقيقات أبحاثيـ في العمميات التي يمكف النيل منيا بالملبحظ

كجو الخصكص. كابتغكا تفسير الظكاىر البيكلكجية مف ناحية قكانيف الفيزياء كالكيمياء، 
َـّ،  معتبريف المختبرات الفسيكلكجية كالبيككيميائية مكاقع رئيسة لإنتاج المعرفة. كمِف ثَ

 استعصى كل مف التطكّر كالتككيف الجنيني عمى ىذه الجيكد.
بأف تحكؿ الطب التجريبي في منتصف القرف التاسع عشر ىك كبالتالي، يمكف الزعـ 

الذؼ جعل أعماؿ تشارلز داركيف تحظى بقميل مف التأثير الفكرؼ الكاضح عمى الطب 
آنذاؾ. علبكة عمى أف داركيف نفسو لـ يذكر العديد مف الحالات الطبية في كتاباتو. 

ه الفترة. ككثق كلقد حظيت الأمراض المعدية بأىمية كبرػ في الطب خلبؿ ىذ
)إنتاج كائف حي عف كائف حي  germ theory المؤرخكف ظيكر النظرية الجرثكمية 

سابق( عمى نطاؽ كاسع. كمع ظيكر ىذه النظرية أصبح الطب أكثر تركيزًا عمى 
 كعمل الأمراض. etiologiesالتشخيصات المختبرية كتحديد المسببات المرضية 

                                                           
"كانت حركة مضادة منذ أف كُلدت في القرف السابع عشر، بل إنيا كانت تمردًا عمى الفمسفة الآلية  (ٔ)

، إذ إنيا «نيكتف»إلى عصر « جاليميك»لمثكرة العممية، كما كانت انقلببا ضد الفيزيقية مف عصر 
ف كل مظاىر الحياة يمكف تف سيرىا بالكامل كانت تقاكـ بإصرار مقكلة أف الحيكاف ما ىك إلا آلة، كا 

بقدر ما كانكا مقنعيف في رفضيـ الحاسـ لممزاعـ –كلكف الحياتييف «. مادة في حالة حركة»بأنيا 
الفيزيقية كالآلية، كانكا أيضا، كبالقدر نفسو، غير منطقييف فيما قدمكه مف محاكلات لتفسير ما 

، ٕٕٓٓمتماسكة" )ماير،  لا تقدـ نظرية -عمى كثرتيا كتنكعيا–ذىبكا إليو، إذ إف كل تفسيراتيـ 
 (. ٕ٘-ٕٗص ص 
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الخاصة بو التي عادة ما كاف مقرىا  كاف الطب يُدرس آنذاؾ في المؤسسات
المستشفيات، ككانت المناىج الطبية مزدحمة بالفعل. لـ يكف ىناؾ متسع كلا حاجة 
كاضحة لجمب نظرية التطكّر إلى التعميـ الطبي أك الأبحاث الطبية كممارساتيا. كبيذا 

التاسع فشمت نظرية التطكّر بالانتخاب الطبيعي، خلبؿ سبعينيات كثمانينيات القرف 
عشر، في تحقيق مكانة مستقرة في المناىج الدراسية. حتى أف أشد أنصارىا تكماس 

(، رئيس الجمعية الممكية كصاحب تأثير ٜ٘ٛٔ-ٕ٘ٛٔ)Thomas Huxley ىكسمي 
كبير عمى محتكػ التعميـ الطبي آنذاؾ، اعتقد أف التطكّر لا علبقة لو بالمشكلبت التي 

(. كتعرضت التطكّرية جنبًا Ruse, 2017, pp. 147-148كاف عمى الأطباء علبجيا )
إلى جنب مع عمـ الأجنة كعمـ الحيكاف كبقية التخصصات الأخرػ ذات الصمة لانتقادات 

 أعضاء الطب السريرؼ الذيف زعمكا أنيا لا تكفر لمطلبب معرفة سريرية ذات صمة.
كفي أكائل القرف العشريف تعرضت تعاليـ داركيف لأزمة. لـ يشؾ كثير مف الباحثيف 
في التطكّر، لكف تـ تحدؼ التصريح القائل بأف الانتخاب الطبيعي ىك آليتو الأساسية 
مف قبل اللبماركييف الجدد كعمماء الكراثة الذيف زعمكا أف الأشكاؿ ظيرت بالطفرة فجأة. 

، ٜٓٓٔكينية باليكجينيا، التي ظيرت بكصفيا عمـ قرابة عاـ كاتُّيـ داركيف كالدار 
كنشرىا في العالـ المتحدث بالإنجميزية. فقد ذىب عمماؤىا إلى أف السبيل الكحيد لمحفاظ 
عمى البشرية ىك التحكـ في التكاثر. كسمح التسميـ باليكجينيا في الطب بفتح الباب أماـ 

َـّ، تـ التشكيش عمى أفكار داركيف كخمطيا التدخل الاجتماعي بالعزؿ كالتعقيـ. كمِ  ف ثَ
ليربرت سبنسر، مما أسيـ في « البقاء للؤصمح»بكتابات أشخاص آخريف، كتعبير 

التأكيلبت الإشكالية، كاعتبرىا بعض المتطرفيف لغة مكثكقة مف الممكف استخداميا 
الكاقعة  لتبرير السياسات الاجتماعية. كانعكس ظل ىذه الأحداث في تعميق الدراسات

 عمى البشر مف منظكر تطكّرؼ.
بدأت اليكجينيا تفقد قكتيا في أكائل ثلبثينيات القرف العشريف بمساعدة اكتشاؼ الفظائع 
التي ارتكبيا النظاـ النازؼ. كمع ذلؾ، ظمت العلبقة بيف التطكّر كالطب مضطربة. كعندما 

في أمريكا الضكء عمى أىمية الطب  ٜٓٔٔلعاـ  ٔ()Flexner Reportسمط تقرير فمكسنر 
                                                           

كاف تقرير فمكسنر تتكيجًا لمجمكعة منسقة مف جيكد عدد مف كبار الأطباء كالعمماء لتغيير التعميـ  (ٔ)
الطبي في الكلايات المتحدة بدءًا مف أكاخر القرف التاسع عشر. فقد تركت كصية كفاة تاجر 
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الأحيائي في التدريب الطبي كالاحتراؼ الطبي المتجدد، كاف التفكير التطكّرؼ في حالة رككد 
 .Dudley Jكمُيملًب لمغاية. كذلؾ عمى الرغـ مف قياـ الطبيب الأمريكي دادلي ج. مكرتكف 

Morton  كرة النظر إلى الأمراض مف بشرح آراء داركيف المصرحة بضر  ٕٜٙٔفي عاـ
نو عمى الأطباء فيـ الأساس التطكّرؼ لمتكيف مع  خلبؿ عدسة التبايف البشرؼ كتكيفو، كا 

(. كعمى الرغـ مف أف ىذه الدعكات المبكرة لمعمل عمى ربط Morton, 1926الأمراض )
ـ في التطكّر بالطب قد تـ نسيانيا إلى حد ما في الجزء الأكؿ مف القرف العشريف، فقد ت

منتصف القرف العشريف تعزيز منطقة البحث ىذه بشكل أكبر عبر دراسات مرض فقر الدـ 
                                                                                                                                                      

الأكبر مف ثركتو لغرض بناء مدرسة طبية  الجزء ٖٚٛٔكمصرفي بالتيمكر جكنز ىكبكنز عاـ 
كمستشفى سيتـ دمجيما معًا في معيد كاحد بعد ذلؾ. كاف ىذا مفيكمًا ثكريبا في تكحيد ممارسة 

بعد الانتياء مف بناء مستشفى  ٜٛٛٔالطب بالتعميـ كالبحث الطبي كدمجيما معًا. كفي عاـ 
ة أعضاء بارزيف في المجتمع الطبي جكنز ىكبكنز، أمف المقيمكف عمى المستشفى خدمات أربع

( أكؿ رئيس لقسـ الطب في ىذه ٜٜٔٔ-ٜٗٛٔكأطباء مؤسسيف؛ مف بينيـ كلياـ أكسمر )
( خريجًا بجامعة جكنز ىكبكنز حاصلًب عمى ٜٜ٘ٔ-ٙٙٛٔالمستشفى. ككاف أبراىاـ فمكسنر )

نتاكي، كأصبح بكالكريكس الآداب في الكلبسيكيات، عاد بعد التخرج إلى مسقط رأسو لكيزفيل ك
مدرس ثانكؼ. أصيب بخيبة أمل مف المستكػ التعميمي لممارسات المحاضرات كالبنى الجامدة 
المفركضة عمى الطلبب. كبعد أربع سنكات مف التدريس أسس مدرستو التجريبية الخاصة التي أكد 

ا عمميبا في التعميـ. كفي عاـ  ، انتقد فيو «مريكيةالكمية الأ»نشر كتابًا تحت عنكاف  ٜٛٓٔفييا نيجب
بشدة البنى التعميمية القائمة، كبالأخص التشديد عمى المحاضرات. جذب الكتاب انتباه ىنرؼ 
بريتشيت رئيس مؤسسة كارنيجي لمنيكض بالتعميـ. كخلبؿ العاـ نفسو كُمفت ىذه المؤسسة بمسح 

 ٜٓٔٔكفي عاـ التعميـ الطبي الأمريكي كفحصو، كاختير بريتشت فمكسنر لإجراء ىذا المسح. 
نشرت ىذه المؤسسة تقرير فمكسنر الذؼ أعمف فيو طرحو كمية جكنز ىكبكنز لمطب كمكاف مثالي 
لمتعميـ الطبي الأمريكي، مؤكدًا تكامل الممارسات السريرية كالتعاليـ الطبية كبحكثيا داخل الجامعة 

متحدة الطبية؛ ليتحكؿ الطب تحت قيادة أكسمر. كلقد أحدث ىذا التقرير تغيرًا في ثقافة الكلايات ال
مف فف مدفكع بالسمطة إلى نظاـ عممي تكاممي يستند عمى الأدلة كالمنيج العممي. كعمى الرغـ مف 
أف تقرير فمكسنر كاف ذا تكصيات قيمة، فإنو تضمف عنصرية عرقية متطرفة، ككجكب الخضكع 

د تقرير فمكسنر إلى (. كبالطبع قاSchulkin & Power, 2020, p. 4للؤطباء البيض كحدىـ )
تكامل العمـ كالبراديمات التجريبية في التدريب الطبي، كلكنو للؤسف لـ يقد إلى دمج عمـ التطكّر 

 في التعميـ الطبي آنذاؾ. 
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المنجمي في جماىِر سكانية مختمفة، مما يدؿ عمى أف التبايف القائـ في بنية الييمكجمكبيف 
 البشرؼ ارتبط بمناعة طفيمي الملبريا.

اـ بالدكر التطكّرؼ كبتأثير منذ أربعينيات القرف العشريف حتى ثمانينياتو استمر الاىتم
الأمراض الكراثية. ككقعت تبادلات داخل الطب النفسي كعمـ النفس عف طريق عمـ 
السمكؾ الحيكاني )الأيثكلكجي( لدػ مؤسسة ككنراد لكرينز، تلبه الاىتماـ بالبيكلكجيا 
الاجتماعية لدػ إدكارد كيمسكف، كظيكر عمـ النفس التطكّرؼ لدػ تكبي كككسميدس كما 

 كجو إليو مف انتقادات بناءة بعد ذلؾ.
ثـ انبثق خلبؿ السنكات الثلبثيف الأخيرة اىتماـ متزايد بالتفسيرات التطكّرية لمصحة 
كالمرض، ففي الجزء الأخير مف القرف العشريف حث الطبيب النفسي الشاب الميتـ بالتطكّر 

ميامز عمى اعتناؽ التطكّر راندكلف نيس كعالـ البيكلكجيا التطكّرية الأكبر سنبا جكرج كي
( Nesse & Williams, 1991« )فجر الطب الداركيني»كأساس لممعرفة الطبية في مقاليما 

لجميكر مؤلف مف عمماء بيكلكجيا،  Quartery Review of Biologyالمنشكر في مجمة 
فيو السؤاؿ: لماذا ترؾ التطكّر أجسادنا البشرية عرضة  كليس لمينييف طبييف. طرحا

للئصابة بالأمراض؟ كقاما بطرح فركض جديدة، كتمخيص أفكارىما الرئيسة. ثـ قاما بمزيد 
مف كبح جماح فركضيـ الكاسعة إلى حد ما كتكسيع نطاؽ الأمراض المتناكلة في كتابيما 

(. كعندما بدأ Nesse & Williams, 1996« )لماذا نمرض: عمـ جديد لمطب الداركيني»
الحقل في الانتشار بداخل الكلايات المتحدة الأمريكية، اجتذب عدد مف المساىميف الدكلييف 
كالجماىِر، كفي الكقت نفسو ظل الاىتماـ بالطب التطكّرؼ قاصرًا عمى مجمكعة صغيرة 

 نسبيبا مف المؤيديف.
كالسكرؼ مف النكع الثاني  تكسعت أسئمة الطب التطكّرؼ لتطاؿ أمراض الحداثة

كارتفاع ضغط الدـ كالإدماف كأصكليا التطكّرية؛ كدكر الأنشطة البشرية في تشكل 
الأمراض كتطكّرىا السريع، كاحتمالية أف تككف التغيرات التطكّرية الميكرك الكاقعة عمى 
ف الجسد البشرؼ )كتحمل اللبكتكز كتغيرات الييكل العظمي البشرؼ كالسمنة كعدد أسنا

البشر كحجميا( نتيجة لمتغيرات البيئية الناتجة عف العصر الحديث كما إلى ذلؾ. كعمى 
الرغـ مف تفاؤؿ أنصار الطب التطكّرؼ، بدأ فجر الأخير ببطء إلى أف أصبح ىناؾ 
ككرسات جامعية مُخصصة لو كمجلبت متخصصة فيو كمراكز بحثية تعاكنية متعددة 

 المدارس الثانكية الأمريكية. الجامعات كبعض الصفكؼ الدراسية في
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ًُب: يجبدئ انؽت انزؽىسٌّ الأعبعُخ  ثبَ
تصف عديد مف الكتب كالمقالات مبادغ الطب التطكّرؼ، كبالتالي مف الصعب 
جمعيا في قائمة كاحدة كبيرة. كلمكاجية ىذا التحدؼ تـ استخداـ ما يُعرؼ بمنيج دلفي 

Delphi  الطب التطكّرؼ في أربعة عشر مبدأ لتنظيـ تكصيات سبعة كثلبثيف خبيرًا في
أساسيبا لمحقل. كبعد أربع مكجات مف التصكيبات كالمراجعات اعُتُمدت بضعة مبادغ 

% مف المستجيبيف، بعض ىذه المبادغ متداخلًب أك شاملًب ٓٛمف قِبل ما لا يقل عف 
أك فئات فرعية. كفي سياؽ دراسة دلفي أصبح مف الكاضح أف ميمة تنظيـ المبادغ 

لأساسية لمطب التطكّرؼ تطرح تحديات خاصة؛ بعضيا كامف في غيره، كبعضيا ا
  .(Nesse, 2019, p. 5)الآخر متداخل، كيتناسب غيرىا مع عدة فئات أخرػ 

كتستعرض دراستنا ىنا قائمة مكسعة مف المبادغ الأساسية، مبينًا كيفية ارتباطيا 
. إنيا تأخذ في اعتبارىا مبادغ ببعضيا بعض كالبيكلكجيا التطكّرية بالطب التطكّرؼ 

البيكلكجيا التطكّرية المفيدة بشكل خاص في الطب التطكّرؼ. كالمحصمة قائمة تتألف 
مف عشريف مبدأ، جمعيا راندكلف نيس في جدكؿ. يأتي معظميا مباشرة مف البيكلكجيا 

مف  التطكّرية، لكي يتخذ كثيرىا منحى جديدًا عند استخدامو لفيـ عمـ الأمراض بدلًا 
َـّ، بدلًا  الكظيفة العادية الطبيعية. كالحدكد بيف فئات المبادغ الأساسية غائمة، كمِف ثَ
مف محاكلة تصنيف كل كاحدة منيا بشكل محدد كصريح، سيقكـ ىذا القسـ باستعراض 

 القضايا ذات الصمة بيذه المبادغ كمناقشتيا في الكقت المناسب.
كل مف التفسيرات القريبة كالتفسيرات  إلىTraits تحتاج جميع الصفات  (ٔ)٭٭"1

 التطكّرية.
 يتطمب التفسير الكامل لأية صفة الإجابة عف جميع أسئمة تنبرجف الأربعة"  2

(Nesse, 2019, p. 6). 
كنناقشيما. يستكشف الطب التطكّرؼ العمل  (2)ك) ٭٭(1لنكضح بداية المبدأيف 

نما تُشير إلى  القصكػ لمصحة كالمرض. كلا تعني قصكػ ىنا نيائية أك حاسمة، كا 
التمييز القائـ بيف العمل التككينية كالعمل التطكّرية. تحدث العمل القصكػ في عشائر 

                                                           
فيشير إلى مبادغ  ٭إلى مبادغ دراسة دلفي المُتفق عمييا بشكل نيائي، أما الرمز  ٭٭يُشير الرمز  (ٔ)

 %. ٓٛاقترحيا المشارككف في ىذه الدراسة، لكف لـ تصل إلى اتفاؽ بنسبة 
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كعمى عكسيا، الكائنات الحية عبر الزمف التطكّرؼ، كىي أساس التفسيرات التطكّرية. 
تقع العمل القريبة المباشرة خلبؿ حياة الكائف الحي، بداية مف التفاعلبت الإنزيمية حتى 
َـّ، تحدث الأخيرة في الأنتكجيني  العلبقات الاجتماعية، داخل الأفراد أك العشائر. كمِف ثَ

طكّرؼ )تاريخ حياة الكائف الحي الخاصة(، بينما تقع الأكلى في الفيمكجيني )التاريخ الت
 لأنكاع الكائنات الحية(.

أكؿ مف  Ernst Mayrلقد كاف عالـ البيكلكجيا التطكّرية بجامعة ىارفارد إرنست ماير 
 ,Mayr)« العمة كالمعمكؿ في البيكلكجيا»ميز بيف ىذه الأنكاع مف العمل في مقالو 

، ذاىبًا إلى أف كل نكع مف ىذيف النكعيف مف العمل ضركرؼ لفيـ الظكاىر (1961
البيكلكجية بشكل كامل. فإذا كاف البيكلكجي الكظيفي يسأؿ: كيف تسمؾ الآليات داخل 
الكائنات الحية؛ يسأؿ البيكلكجي التطكّرؼ: لماذا تكيفت الصفات العضكية بيذه الطريقة 
مف الأساس، كبعد فترة كجيزة مف مقاؿ ماير، ميز عالـ السمكؾ الحيكاني اليكلندؼ 

حكؿ أىداؼ عمـ السمكؾ الحيكاني »في مقالو  Nikolaas Tinbergenنيقكلاس تنبرجف 
بيف أربعة أسئمة، تكفر الإجابة عنيا تفسير مكتمل لأية صفة  (1963)« كمناىجو

ما  -ٕكيف تعمل الآلية؟  -ٔعضكية بيكلكجية. ككانت أسئمتو كالتالي: )أسئمة قريبة: 
 -ٗالآلية ميزة انتخابية؟  كيف مُنحت ىذه -ٖأنتكجينية الآلية؟ كأسئمة تطكّرية قصكػ: 

ما فيمكجينية ىذه الآلية؟(. سبق كأف تناكلت الكتب الطبية الأكاديمية السؤاليف الأكؿ 
كالثاني بالتفصيل، كنادرًا السؤاليف الثالث كالرابع، كبعبارة أخرػ استخدمت نصف كاحد 

 فقط مف البيكلكجيا.
التفكير الطبي، كبفعل ذلؾ  ييدؼ الطب التطكّرؼ إلى إدخاؿ السؤاليف الأخيريف في

يتـ تكضيح السؤاليف السابقيف. كالحمى ىنا مثاؿ حسف. فمف الكاضح أف لمجسد دفاعاتو 
الطبيعية الخاصة ضد المرض، كلكف ىل تعد الحمى كاحدة منيا؟ إذا كانت كذلؾ، 
فبأؼ طريقة تدافع عف الجسد؟ ىل ىي مجرد منتج ثانكؼ مؤسف لمجسد عند الدفاع 

مجرد نتيجة لميجكـ؟ حتى لك لـ يكف لمحمى قيمة في حد ذاتيا، إذا قمنا  عف نفسو أك
 بتخفيضيا، ىل سيقكد ذلؾ إلى خفض عكامل مرتبطة ذات قيمة؟

تقع الحمى عند ارتفاع درجة حرارة الجسد عف النطاؽ الصحي الطبيعي لمفرد، كتنتج 
شأ أك خارجية، عف مجمكعة كاسعة مف العكامل المعدية كغير المعدية، داخمية المن
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نقطة التضبيط »)تحت المياد( لزيادة  Hypothalamusكتحفز منطقة ىايبكثلبمس 
Set-Point » الاستتبابية. كتختمف الحمى عف غيرىا مف الارتفاعات غير المرضية في

درجة الحرارة )كارتفاع الحرارة الناجـ عف ضربة الشمس كما إلى ذلؾ(؛ بسبب ىذا 
. كقد تؤدؼ الحمى إلى تمف (Cannon, 2013)لتضبيط التغير الكاقع في نقطة ا

الأنسجة الجانبية، كما قد تككف قاتمة خصكصًا لدػ الأطفاؿ الصغار. كتُستخدـ 
التعديلبت البيئية كالأدكية لعلبجيا. دُرست القيمة التكيفية لمحمى، كأشار انتشارىا بقكة 

ف السنيف. كمف الملبحع إلى استجابة تكيفية قديمة لمعدكػ ربما تطكّرت منذ ملبيي
انطكاء الحمى عمى مقايضة؛ فيي تؤدؼ دكرًا مناعيبا عبر مكافحة العدكػ، كلكنيا تزيد 

 مف معدؿ الكفيات لدػ الأشخاص غير المصابيف بعدكػ.
( أف الطب التطكّرؼ ىنا قد يككف لديو مف 1991كلقد اعتقد كلٌّ مف كيميامز كنيس )
بعض دفاعات المضيف، بينما يمكف التدخل في الأدلة ما يكجو بعدـ التدخل في 

دفاعات أخرػ. فيمكف في بعض الحالات التكصية بعدـ التدخل العلبجي بالأدكية 
الخافضة لمحرارة كمضادات الإسياؿ كمزيلبت الاحتقاف في بعض دفاعات المضيف، 
ف كانكا قد أكصكا بالتدخل في بعض دفاعات العائل الأخرػ كالحالات الشديدة  كا 

لسعاؿ الشديد كالارتفاع الشديد في الحرارة، إذ تككف البدائل التكنكلكجية مفضمة في كا
ىذه الظركؼ. لتبقى التفسيرات القريبة المستقاة مف الدراسات المُحكمة ضركرية لتكجيو 
َـّ، يجب تقييـ العلبج الخافض لمحرارة في ضكء تطكّر  الممارسة السريرية. كمِف ثَ

عبارة أخرػ، مسألة ما إذا كانت الحمى تكيفية مف عدمو لا العدكػ كشدة الحمى. كب
نما دكرىا تكجييي في  علبقة ليا بتكصية منع التدخلبت الدكائية الخافضة لمحرارة، كا 

 بعض الحالات كالظركؼ فحسب.
اصفرار لكف الجمد كالعينيف النَّاجـ عف ) Jaundiceيكضح مثاؿ فيـ مرض اليرقاف 
ـ( bilirubinالزيادة المفرطة لمستكػ البِيميركبيف  الآخر سبب ضركرية كل مف  في مجرػ الدَّ

التفسيرات القريبة كالتفسيرات التطكّرية. إذ إف لكف الجمد كالعينيف الأصفر ناتج عف زيادة 
الأحياف. تصف الكتب الطبية  البِيميركبيف الذؼ يتراكـ بسبب فشل الكبد في أغمب

الأكاديمية البِيميركبيف كمستقمب محتمل أف يككف سامبا مف الييمكجمكبيف، لا يمكف إفرازه في 
الصفراء إلا بعد جعمو قابل لمذكباف في الماء عف طريق الاقتراف بحمض الجمكككركنيؾ في 
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كد البِيميركبيف في الكبد. كيعد ىذا تفسيرًا قريبًا، لا يصرح بأؼ شيء بخصكص سبب كج
المقاـ الأكؿ. يعد البِيميركبيف أحد مضادات الأكسدة الفعالة الذؼ يمكنو حماية الجسد مف 
الضرر التأكسدؼ المساىـ في الشيخكخة. ىذا الضرر التأكسدؼ مسؤكؿ جزئيبا عف تصمب 

، لـ يُذكر الشراييف، كتحمي المستكيات الأعمى مف البِيميركبيف مف النكبات القمبية. كمع ذلؾ
التي استعرضت  (Novotny & Vitek, 2003)التطكّر كلا الانتخاب الطبيعي في المقالة 

إحدػ عشرة دراسة حكؿ حماية البِيميركبيف مف تصمب الشراييف. كمع ذلؾ، يعد ىذا مثاؿ 
حسف عمى استخداـ تفاصيل آلية قريبة لاختبار فرض تطكّرؼ. كمع ذلؾ، لا يزاؿ مف 

ديد مف الدراسات ذات الصمة؛ لأف كثير مف البِيميركبيف في الأياـ الضركرؼ إجراء ع
 Nesse)الأكلى لمحياة قد يسبب ضررًا بميغًا ربما لا يمكف إرجاعو إلى حالة ما قبل الضرر 

& Stearns, 2008, p. 31). 
تحدػ بعض النقاد تمييز العمل القريبة/ العمل القصكػ مف ناحية التفاصيل المتعمقة 

كاستخدامو الاستخداـ الصحيح. كتمحكر ىدفيـ حكؿ تسميط الضكء عمى عدـ بتأكيمو 
اليقيف بشأف التطكّر البشرؼ طكيل المدػ، كتطبيقو عمى المعايير الصحية الحالية. كىـ 
يذىبكف إلى أف التفسيرات التطكّرية لمميداف المتناىي في الصغر تتمتع بدعـ دليمي 

التي تفسرىا تجريبيبا، كىي إمكانية جكىرية لمتدخل أكبر؛ لإمكانية الكصكؿ إلى الظكاىر 
السريرؼ بطريقة ربما لا تستطيعيا التفسيرات القصكػ المتناىية في الكبر. إذ تظل 

َـّ، يجب مخاطبة كل  -بحسبيـ–إجابات الميداف الأخير  تخمينية إلى حد بعيد. كمِف ثَ
 ميداف عمى حدة إلى حد ما.

« الداركيني»ك« التطكّرؼ »يستخدـ المصطمحاف كعمى الرغـ مف أنو غالبًا ما 
 Pierre-Oliverبالتبادؿ في الدراسات؛ اقترح أستاذ فمسفة الطب بيير أكليفييو ميثكت 

Méthot (2011)  تمييزًا بيف الطب الداركيني كالطب التطكّرؼ. فالطب الداركيني مكجيًا
ية عف طريق النظر إلى الماضي، يبحث عف تفسير لسبب ككننا نمرض بالطريقة الحال

َـّ، نجده محض فرضي. أما الطب التطكّرؼ، في  كالرجكع إلى تاريخنا التطكّرؼ. كمِف ثَ
نما يستخدـ التفكير التطكّرؼ كأداة لحل  المقابل، لا يطرح أؼ إطار نظرؼ لمطب، كا 
مشكلبت محددة. كاقترح ميثكت مثاؿ المقاكمة البكتيرية لممضادات الحيكية، بكصفيا 
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يات التطكّر القميمة القابمة لمملبحظة عبر الانتخاب؛ لتكضيح ىذا التمييز. إذ إحدػ عمم
تفسر نظرية التطكّر، بل كحتى تتنبأ، بكيفية كقكع المقاكمة كسببيا، مما يجعل المقاكمة 
مثالًا عمى الطب الداركيني. بينما يقترح الطب التطكّرؼ كيفية تقميل المقاكمة كمنعيا 

َـّ حل المشكمة.)مثلًب عف طريق تعدي  ل المضادات الحيكية كتبديميا(، كمِف ثَ
ثارة لمربكة تجاه مستكيات التنظيـ المتداخمة  لكف ىذا التمييز بمثابة مخاطرة كا 
المكجكدة داخل بعضيا بعضًا. فيناؾ العديد مف العمميات التطكّرية التي تتضمف عِمّيّة 

تقبل القكػ الانتخابية، كلا يكفي تفسير تبادلية، تؤثر فييا الآليات القريبة نفسيا عمى مس
تقريبي للآليات كحده أك تفسير تطكّرؼ لسمسمة مف الصفات، ىناؾ حاجة إلى كمييما؛ 
ككنيما تفسيرات تكميمية تآزرية. كيساعد الطب التطكّرؼ في دفع التحكؿ مف الاعتماد 

ح الفركض الحصرؼ عمى التفسيرات القريبة في الطب إلى الاعتراؼ بالحاجة إلى طر 
التطكّرية كاختبارىا حتى لك كاف أمرًا قيد التقدـ. لقد اىتـ الأطباء تقميديبا بالعمل القريبة 
لممرض؛ لككنيا المسارات العِمّيّة القابمة لمتدخل الطبي. بينما يبتغي التطكّريكف، في 

الكاقعة في المقابل، فيـ العمل القصكػ لمظكاىر البيكلكجية. كلقد لفتت التطكّرات الحديثة 
 Evolutionary developmental ديفك(-حقل البيكلكجيا التطكّرية الارتقائية )الإيفك

biology (evo-devo) (ٔ)  الانتباه إلى العلبقة القائمة بيف التطكّر كالتككيف، مما أدػ
                                                           

بدراسة نشأة تككيف الجنيف كتطكّره؛ « ديفك-الإيفك» الارتقائيةيُعنى مجاؿ البيكلكجيا التطكّرية  (ٔ)
ركنة ككيف تؤدؼ تحكرات التككيف كعممياتو إلى ظيكر الخصائص كالملبمح الجديدة؛ كدكر الم

التككينية في التطكّر؛ كالكيفية التي تؤثر بيا الإيككلكجيا كالبيئة عمى التغير التككيني كالتطكّرؼ؛ 
كالأسس التككينية لمتماثل بيف الكائنات. إنو باختصار يُقارف مف منظكر تطكّرؼ, بيف العمميات 

يدة بينيا, ككيفية بزكغ التككينية لمختمف الكائنات الحية؛ في محاكلة لتحديد علبقات النسب البع
العمميات التككينية الخاصة بكل منيا خلبؿ التاريخ التطكّرؼ. كرغـ أف الاتجاه إلى المقارنة بيف 

ديفك -تككيف الفرد )الأنتكجيني( كتطكّر النكع )الفيمكجيني( يعكد إلى القرف التاسع عشر, فإف الإيفك
لمُنظمة لمعمميات التككينية, كتأثير التغيرات اكتسب زخمًا كبيرًا بالاكتشافات الخاصة بالجينات ا

كالتحكرات فكؽ الكراثية )الإيبجينتكية( عمى التككيف كالتطكّر معًا, لما تحدثو مف تبايف عمى 
المستكػ الجيني كالتعبيرؼ خلبؿ التككيف. كيرػ بعض عمماء البيكلكجيا أنيا قد تفسر إشكالية 

. فإف macroevolutionsيات المتناىية في الكبر تطكّرية مُيمة, ىي فيـ آلية ظيكر المستك 
حداثيا, أما  microevolutionsالمستكيات الدقيقة الأصغر مف التطكّر  يمكف مشاىدتيا كا 

ديفك تدرس -المستكيات الأكبر ففرضياتيا أكثر مف حقائقيا. كعمكمًا فإف دراسات الإيفك
الكائنات الحية المختمفة, كنكعيات الطفرات المجمكعات الجينية المحددة لشكل الكائف, كتقارنيا بيف 

 .(ٓٛ-ٚٚ, ص ص ۸۰۰۲التككيني )شكقي,  variation المُحدثة لمتبايف
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إلى ضبابية التمييز بيف العمل القريبة كالعمل القصكػ. كيكجد حاليًا اىتماـ كبير بفيـ 
 ل التي تجعمنا فييا آليات تككيننا المتطكّرة عرضة لممرض في حياتنا البالغة.السب

لمصفات التي تترؾ الجسد عرضة للئصابة بالمرض عدة أنكاع محتممة مف  "3
 التفسيرات التطكّرية.

٭٭ يمكف أف تساعد قيكد الانتخاب الطبيعي في تفسير قابميات الإصابة 3.1
 بالأمراض.
 يقمل الانتخاب الطفرات، لكنو لا يمنعيا تمامًا. 3.3.1
مسؤكلة عف العديد مف الصفات دكف  path dependenceاعتمادية المسار  3.3.2
 المثالية. 

 ٭٭ عدـ التطابق بيف الأجساد كالبيئات المتغيرة مسؤكؿ عف كثير مف الأمراض.3.2
عدة  Pathogensمع مسببات الأمراض  Coevolutionيفسر التطكّر المشترؾ  3.3

 .hostأنكاع مف ضعف المضيف 
 .Virulence٭٭ يفسر التطكّر المشترؾ أنماط الفكعة 3.3.1
 مقاكمة المضادات الحيكية ىي نتاج الانتخاب الطبيعي. 3.3.2
 مفيدة، كاختلبليا يسبب الأمراض. Microbiomes٭ الميكركبيكمات 3.3.3
 التي تشكل دفاعات خطيرة.٭٭ يسبب التطكّر المشترؾ سباقات التسمح 3.3.4

جميع جكانب الأجساد، كتفسر عديد مف  Trade-offs٭٭ تميز المقايضات 3.4
 الصفات التاركة الأجساد عرضة للئصابة بالأمراض.

 ٭٭ يُزيد الانتخاب الطبيعي مف عممية انتقاؿ الأليل عمى حساب الصحة.3.5
 .٭٭ يُزيد الانتخاب الجنسي التكاثر عمى حساب الصحة3.5.1
 قد تفسر الأليلبت المسببة للبنتقاؿ المتحيز بعض الأمراض. 3.5.2

الحماية في مكاجية التيديدات كالأضرار، كلكف  Defences٭٭ تكفر الدفاعات 3.6
 بتكاليف باىظة.

 الدفاعات مُستبعدة لأسباب كجيية. 3.6.1
 استجابات دفاعية مفيدة. Negative emotionsالانفعالات السمبية  3.6.2
تعبيرات الردكد  smoke detector principle٭ تفسر قاعدة كاشف الدخاف 3.6.3

 (Nesse, 2019, p. 6). الدفاعية غير الضركرية" 
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بفئاتو الفرعية. يبدك أف كيميامز كنيس قد جعلب  (ٖ)لننتقل الآف إلى المبدأ رقـ 
التكيفية أحد مككنات مبادغ الطب التطكّرؼ الأساسية. كليست التكيفية مقاربة كاحدة 

 Peter سميث -مفردة في البيكلكجيا. فقد حدد فيمسكؼ العمـ الأسترالي بيتر جكدفرؼ 
Godfrey-Smith (2001) لتفسيرية كالتكيفية ثلبثة أنكاع مف التكيفية: التكيفية ا

الميثكدلكجية كالتكيفية الإمبريقية. تذىب التكيفية التفسيرية إلى أف التكافق الكبير بيف 
الكائف الحي كالبيئة يجب أف يككف المغز المركزؼ في البيكلكجيا، كيُحل بشكل أكثر 

ربة فاعمية عف طريق المجكء إلى الانتخاب الطبيعي. بينما التكيفية الميثكدلكجية مقا
برجماتية لكضع تصكرًا لتصميـ الكائف الحي، يسمح فيو التفكير التكيفي بكصفو مكجيًا 
إرشاديبا لنا بتخميف سبب عمل بعض الصفات البيكلكجية بشكل تكيفي. يمتزـ كيميامز 
كنيس بيذه التكيفية الميثكدلكجية، كلا يدعكاف إلى الالتزاـ لا بالتكيفية التفسيرية كلا 

مبريقية. إذ تصر الأخيرة عمى أف الانتخاب الطبيعي ىك القكة الأكثر تأثيرًا بالتكيفية الإ
َـّ نجده غير قابل لمتكذيب. بينما يكصي الطب  كأىمية في التغير البيكلكجي، كمِف ثَ
التطكّرؼ بدراسة جميع الفركض التطكّرية الممكنة ميثكدلكجيبا، كيعني ىذا عدـ إمكاف 

ضل عف طريق التكيفات، فقد يككف الفرض الأقكػ تفسير جميع الصفات بشكل أف
 لبعض الصفات نتاج قكػ غير انتخابية.

يدعي أنصار الطب التطكّرؼ المتطرفكف ضركرة الالتزاـ بالتكيفية الإمبريقية كبعض 
سبندلات القديس مرقس كالبراديـ »أنكاعيا. كلكف بعد صدكر كرقة جكلد كلكنتيف 

كالأدلة الإمبريقية المُجمعة في  ٜٜٚٔعاـ « البنجمكسي: نقد البرنامج التكيفي
كالانجراؼ الجيني الكراثي كالقيكد كغيرىا مادة  الثمانينيات؛ أصبحت العكامل المحايدة

ذات كزف كثقل في البيكلكجيا التطكّرية، لتصبح التكيفية الإمبريقية تصكرًا عفا عميو 
الزمف بشكل ممحكظ. كلا يجب التقميل مف أىمية العكامل غير الانتخابية التي قد يككف 

 ليا كضع معقد مغاير.
رؼ غير المتطرفة انفتاحًا عمى استخداـ لقد أظيرت بعض دراسات الطب التطكّ 

القيكد التككينية كعكامل عِمّيّة رئيسة في التفسيرات التطكّرية. فربما تمنع العديد مف 
َـّ  القيكد قدرة الانتخاب الطبيعي عمى تحقيق الشكل الأمثل لمصحة الإنسانية، كمِف ثَ
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المرض. كتشمل ىذه القيكد تخدـ كآلية إضافية ربما طكِّرت بكاسطتيا قابمية الإصابة ب
الكاقعة عمى الانتخاب الطبيعي القيكد التككينية أك القيكد المعمارية أك قيكد النظـ 
الغذائية أك القيكد الفيمكجينية، ككذلؾ المقايضات الناتجة عف تعدد النمط المظيرؼ 
أف كالطفرات. عمى سبيل المثاؿ، أحد الأمثمة عمى القيد المعمارؼ التي مف المعركؼ 

ليا العديد مف الآثار السريرية التأثير المقيد لتطكّر السير عمى قدميف. إذ تسبب لنا أف 
نككف عرضة لمجمكعة مف الحالات السريرية كآلاـ الظير كالمضاعفات الناشئة أثناء 
الكلادة. كحتى الزائدة الدكدية مف المفترض أنيا في الكقت الحاضر قيد الانتخاب 

كبة تطكّريبا لممركر عبر نمكذج كسيط أصغر قبل اختفائيا الطبيعي، كستصبح مطم
(Nesse & Williams, 1996, 129-130) كلما كاف ىذا النمكذج مف شأنو جعل أكعية .

الدـ كالأنسجة الأخرػ في انكماش، فإف الشكل الكسيط سيصبح أكثر عرضة لمعدكػ 
َـّ، تظير القيكد  التككينية كالقكػ المحايدة الأخرػ كالتياب الزائدة الدكدية الخطير. كمِف ثَ

 عمى قائمة القكػ التطكّرية الرئيسة المُناشدة. 
بأمراض الحضارة »مصدر ميـ آخر للؤمراض بالنسبة لمطب التطكّرؼ ما يمكف تسميتو 

كتكصف ىذه الأمراض، التي عمى شاكمة السمنة كارتفاع ضغط الدـ كمرض «. أك الحداثة
ير كغيرىا، بأنيا سكء تكيف ناتج عف عدـ تطابق بيف كآلاـ الظ ٕالسكرؼ مف النكع 

البيئات التي تطكّر فييا الجسد البشرؼ كأنماط حياتنا الحديثة التي تحاكؿ أجسادنا التكيف 
معيا. كمف المفترض بحسب ىذا التصكر أف تكيفات الجسد البشرؼ قد كقعت خلبؿ حقبة 

سنة قبل كقكع الثكرة الزراعية، أؼ  ٓٓٓٓٔالبميستكسيف منذ قرابة مميكني سنة إلى ما قبل 
بيئة التكيف » Bowlby Johnخلبؿ ما أطمق عميو الطبيب النفسي البريطاني جكف باكلبي 

التعمّق »في كتابو  The environment of evolutionary adaptedness »(EEA)التطكّرؼ 
مع البيئات الحديثة؛ . كبناء عميو، لا تعد أجسادنا متكافقة أك متلبئمة ٜٜٙٔعاـ « كالفقداف

نظرًا لتغير معظـ جكانب حياتنا تقريبًا منذ ىذه البيئة، بدءًا مف النظاـ الغذائي حتى البنى 
السكانية كالاجتماعية. عمى سبيل المثاؿ، ربما كانت للؤسناف القكية ميزة تطكّرية عندما 

، مع الزراعة كسيكلة كانت ىناؾ ندرة في المكاد الغذائية، بينما قد تأتي ىذه الميزة اليكـ
الكصكؿ إلى المكاد الغذائية كمشكمة السمنة، بنتائج عكسية. كمف الأمثمة الأخرػ عدـ 
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تحمل اللبكتكز. فقد اعتاد البشر عمى تحمل اللبكتكز في بيئة ندرة مكاد الحميب السابقة، 
يبا لمعشائر كلكف بعد تدجيف الماشية كسيكلة الكصكؿ إلى بركتينيا يبدك أف ىناؾ انتخابًا قك 

 التي كاف الحميب متاحًا ليا، كقادىـ ذلؾ إلى عدـ تحممو ىك كمشتقاتو في الكقت الحاضر.
كلقد كسعت الدراسات العممية اللبحقة ىذه الفكرة إلى حد بعيد، يتجاكز الافتراض 
الخاطئ المصرح بأف البشر قد تكيفكا بشكل مثالي مع بيئة مفردة )أؼ بيئة البميستكسيف 

((. 1991ك ما افترض كيميامز كنيس في مؤلفيما الأكؿ في الطب التطكّرؼ )عمى نح
ليقر بأف ىذا اللب تطابق قد يككف مرجعو أيضًا اليجرة بيف بيئات مستقرة أك غيرىا. 
المبدأ الأساسي ىنا ىك التصريح بأف ىناؾ انقسامًا ما بيف ماضي كحاضر، كلـ تحع 

تكيف مع بيئتنا المعاصرة. فقد تتفكؽ بيئتنا أك أجسادنا كلا أذىاننا بالكقت الكافي لم
ثقافتنا عمى بيكلكجيتنا، كعدـ قدرتنا عمى تخميق فيتاميف سي، مما قاد إلى إصابة 
البحارة بالإسقربكط، حتى أدرككا إمكانية تجنب ىذه المشكمة عف طريق مشركبات 

 عصير الحمضيات.
جريبي، لكف ذلؾ لا يستدعي ظيكر بالطبع البيكلكجيا التطكّرية ىنا عمـ تاريخي، لا ت

مشكلبت القصكر عف التحديد غالبة الكقكع في العمكـ التاريخية. فإف أدلة الماضي 
المستخرج مف بقايا الأسلبؼ  DNAالتطكّرؼ لمصفة، كالأحافير ذات الصمة أك الدنا 

علبكة عمى الدراسات المقارنة لمبشر كالرئيسيات الأخرػ كالاستدلالات الآتية مف 
لنماذج الكراثية العشائرية، متاحة في بعض الأحياف ككافية في أحياف أخرػ. كمف ا

الممكف اختبار فركض كسيناريكىات الماضي بتبنؤاتيا المختمفة عف طريق الأمكر 
القابمة لمملبحظة حاليًا كالبيانات الجديدة، كالقدرة عمى ملبحظة التغيرات التطكّرية 

 مسببات الأمراض الميكركبية.كقياسيا في نظـ طبية ذات صمة ك
كمع ذلؾ، ىناؾ مجمكعة مف النقاط ىنا ينبغي عمى الطب التطكّرؼ أخذىا في 
الاعتبار إذا ابتغى أف يصبح حقلًب دقيقًا متعمقًا. فلب بد مف الحذر مف تكيفية إمبريقية 

أك ثبات تفاعل الجسد  EEAإستاتيكية بيئة التكيف التطكّرؼ  -بشكل متطرؼ–تفترض 
البشرؼ كثقافة البشر. تتحدػ المقاربات الإيككلكجية لمصحة كالتغير التكيفي ىذه 
نما تتأصل بعمق  النظرة، فالكائنات الحية لا تتكيف ببساطة مع بيئات ثابتة فحسب؛ كا 
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في البيئات التي تساعد عمى تشكميا، كتحصل عمى قدرات معينة عبر ىذا التفاعل. 
ـ مف أف الفركؽ الجينية بيف البشر كالشمبانزؼ صغيرة لمغاية، فإننا مختمفكف كعمى الرغ

في كثير مف النكاحي الاجتماعية كالثقافية الأخرػ. فإف آثار المركنة كالممارسات 
الثقافية عمى الأمراض البشرية مف أحدث الإضافات إلى حقل الطب التطكّرؼ. فمف 

رة عامة عمى المركنة كتغيير النمط المظيرؼ في ناحية، تمتمؾ جميع الكائنات الحية قد
سياؽ التككيف تفاعلًب مع بيئات مختمفة. كمف ناحية أخرػ، تؤثر الممارسات الثقافية، 
التي تعد صفات غير جينية ميمة جنبًا إلى جنب العكامل الإيبجينتيكية، عمى صحة 

مضادات الحيكية الإنساف كالممارسات الطبية ربما بطريقة لاماركية، كاستخداـ ال
كالعلبج الكيميائي أك تزايد الكلادة القيصرية ضمف بعض الجماىِر كغيرىا. مما يجعمنا 
نتفادػ بعض التصريحات غير المؤسسة الداعية إلى عدـ فعل أمكر تتعارض مع 
الطبيعة، فإذا لـ تستطع الطبيعة القياـ بمعالجة مشكمة الكلادة نتيجة لحجـ رأس الطفل، 

 ا يمنع مف محاكلة القياـ بجراحة تمنع التمزؽ الميبمي.فميس ىناؾ م
تحظى سياقية علبقة الكائف الحي بالبيئة الإيككلكجية تمؾ بأىمية كبرػ. فلب يتشكل 
نما يبني أيضًا سمككًا صحيبا يعمل عمى تعكيض عدـ  الكائف الحي بماضيو فحسب، كا 

ر عند البشر عمى كجو التطابق أك القيكد التطكّرية المحتممة. كيتضح ىذا الأم
الخصكص، فلب يككف المعاؽ أك المبتكر مصابًا بإعاقة دائمة إذا كاف بإمكانو العمل 
عمى إنشاء معيار أك بديل جديد لممعيشة. ككما أف الصحة البدنية ليست مجرد تفاعل 

 مع بيئة متغيرة، لا يكجد بدف ساكف لا يتغير.
مشترؾ عمى الصحة كالمرض. لا يتنافس كما ييتـ الطب التطكّرؼ بتأثير التطكّر ال

نما يتنافسكف مع أعضاء الأنكاع الأخرػ أيضًا، مما  الأفراد مع بعضيـ بعض فحسب، كا 
يقكد إلى عمميات تطكّرية مشتركة. تصبح الفريسة سريعة، كبالتالي يصبح المفترس 

مشترؾ ىك أسرع. تزداد سماكة القشرة، كيصبح منقار الثقب أكثر كفاءة. كىذا التطكّر ال
القاعدة في عالـ الصحة، إذ يتـ إدخاؿ دكاء جديد لمحاربة البكتريا، كفي غضكف أشير 
تطكّر البكتريا مناعة طبيعية ضد الدكاء. كيمقي ىذا المبدأ الضكء عمى العمميات 
التطكّرية القائمة بيف المضيف كمسببات الأمراض الكامنة، إنيما يشاركاف بعضيما 

 بلب نياية.بعضًا في سباؽ تسمح 
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أسرع مف تكاثرنا؛ إذ يستغرؽ الأمر آلاؼ  pathogensتتكاثر المسببات المرضية 
جيل بشرؼ، في مقابل أسابيع قميمة في حالة البكتريا كالفيركسات  ٖٓٓالسنيف لإنتاج 

(Nesse & Williams, 1996) كمع ذلؾ، طكّر البشر عددًا كبيرًا مف آليات الدفاع ضد .
ما في ذلؾ التكيفات العامة كالسعاؿ كالإسياؿ كالقيء كأسمحة مسببات الأمراض، ب

كيميائية متطكّرة يعبر عنيا جياز المناعة بنشر مجمكعة متنكعة مف الأجساد المضادة 
َـّ، يمكف التصريح بأنو لفيـ (Nesse & Williams, 1996, p. 52)المعقدة  . كمِف ثَ

ضيف/ المسببات المرضية آثار عبر عمميات التطكّر المشترؾ الكاقعة في تفاعلبت الم
مجمكعة كاسعة مف المكضكعات؛ كتطكّر جياز المناعة كآليات الدفاع، كتأسيس 
العلبقات التكافمية كتمؾ الكاقعة في ميكركبيكـ الأمعاء البشرية، ككيفية تأثير التدخلبت 
اـ البشرية عمى تطكّر مقاكمة العكامل الممرضة كالفكعة الحادة )فمف شأف الاستخد

الطكيل الأمد لممضادات الحيكية، عبر ممارسة ضغط انتخابي قكؼ عمى البكتريا 
المقاكمة، التسبب في سرعة زيادة مقاكمة البكتريا لتمؾ المضادات(. لقد أصبح المجتمع 
إلى حد ما عمى دراية بالاختلبفات كالفركؽ القائمة في الفكعة بيف التيديدات المسببة 

كغيرىا( كأىمية جيكد التطعيـ؛ لمحد مف انتشار  ٜٔ-كككفيد للؤمراض الحديثة )كسارس
الأكبئة كالجكائح. كربما تككف الأخيرة منطقة يمكنيا الاستفادة مف منظكر تطكّرؼ في 
جعل مسببات الأمراض تتطكّر بشكل طبيعي نحك حالات أقل ضراكة، كخمق تكازف بيف 

 قابمية بقاء المضيف كالانتقاؿ كالفكعة.
في الطب التطكّرؼ إلى كجكد تغيرات  Trade-offsيضات كالمفاضلبت كتشير المقا

مترابطة بيف الصفات، كالتي يُزيد فييا التغير التطكّرؼ مف ملبءمة صفة كاحدة، كيُخفض 
مف ملبءمة كاحدة أخرػ غيرىا. كاعتبرت المفاضلبت أمرًا مركزيبا في تفسير قابمية 

ط ارتباطًا كثيقًا بنظرية تاريخ الحياة الإصابة بالمرض في الطب التطكّرؼ، كترتب
(Stearns, 1989) ،إف صفات تاريخ الحياة ىي تمؾ التي شكميا الانتخاب الطبيعي .

كتشمل سف الحيض كمعدؿ الشيخكخة ككل ما لو آثار عمى الصحة كالمرض الإنساني. 
كتكاثره. فلب يكجد سكػ عدد محدكد مف كمّية الطاقة المتاحة لنمك الكائف الحي كصيانتو 

َـّ، تتطمب عممية تخصيص ميزانيات الطاقة لأية مرحمة مف مراحل الحياة أك النمك  كمِف ثَ
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مقايضات كمفاضلبت بيف المككنات. عمى سبيل المثاؿ، ييتـ الانتخاب ببركستاتا عاممة 
في سف الشباب الصغير لا في سف ما بعد السبعيف، كتعزز الخلبيا الجذعية الأنسجة 

لشباب، كلكنيا قد تخطئ مسببة السرطاف في سف الشيخكخة. كبينما يقر السميمة في ا
التطكّريكف بالمقايضات كالقيكد التي تحد مف قدرة الانتخاب الطبيعي عمى تحسيف 
الملبءمة، كيتعرفكا عمييا كعمى دكرىا في العمميات التطكّرية، يكاجو الأطباء كمرضاىـ 

رارىـ إلى تقييـ فكائد خيارات العلبج ىذه المفاضلبت كالقيكد باستمرار عند اضط
 كمخاطرىا كتكاليفيا، لكف بكصفيا مشكلبت عممية لا كقائع لا مفر منيا.

ينظر الطب التطكّرؼ في العديد مف العمميات التطكّرية الميمة بالإضافة إلى 
الانتخاب الطبيعي، مف بينيا الانجراؼ الجيني كالطفرة كاليجرة كالتزاكج غير العشكائي؛ 

كنيا مُيمة لفيمنا للؤمراض. علبكة عمى أىمية تأثير الانتخاب الجنسي كالنجاح ك
التكاثرؼ الإنجابي؛ لفيـ أصكؿ المرض. عمى سبيل المثاؿ، يمكف تفضيل النجاح 
الإنجابي التكاثرؼ لمكائف الحي عف طريق الانتخاب الطبيعي عمى حساب الصحة 

 كطكؿ العمر.
بأف العديد مف علبمات المرض كأعراضو قد يصبح مف الميـ بالمثل الاعتراؼ 

تشكل جزءًا مف آلية دفاعات الجسد الطبيعية. كتختمف الطبيعة الدفاعية لدفاعات 
المضيف، التي مف ضمنيا علبمات الغثياف كالقيء كالألـ كالتعب كالإسياؿ، عف 

اقع . ليصبح التحدؼ الك (Nesse & Williams, 1991)انتياكات العكامل المسببة لممرض 
عمى عاتق الطبيب ىك معرفة متى يتدخل في دفاعات المضيف المتأصمة باعتبارىا 
تكاليف تدخل، عمى الرغـ مف أف تخفيف انزعاج المريض قد يسبب تعزيز انتقاؿ 
العكامل المسببة لممرض كانتياكاتيا. فربما يككف غثياف الصباح تكيفًا حسنًا؛ ككنو 

ي بداية الحمل. كيمكف أف تتحسف صحة أجنة حساسًا تجاه بعض المكاد الغذائية ف
النساء المصابات بغثياف الصباح بشكل أفضل مف أجنة النساء غير المصابيف بيذا 

 الغثياف. كبناء عمى ىذه المعمكمات، قد يرغب الطبيب في تعديل العلبج المطركح.
في أطر زمنية  plasticity٭٭ يشكل الانتخاب الآليات التي تتكسط المركنة "4

 مختمفة.
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عمة مُيمة لقابمية الإصابة  (DOHaD)٭ الأصكؿ التككينية لمصحة كالمرض 4.1
 بالمرض.

 ٭٭ شكّل الانتخاب تكاريخ حياة سريعة كبطيئة ذات آثار عمى الصحة.4.2
 ٭٭ يعمل الانتخاب الطبيعي بشكل رئيس عمى مستكػ الجيف.5

 في ظل ظركؼ مقيدة فحسب.تفسير انتخاب المجمكعة قابل لمتطبيق  5.1
 المنظكر المتعدد الأجياؿ ميـ. 5.2

٭ يمكف لانتخاب الأقارب أف يفسر بعض الصفات المُخفضة لمنجاح التكاثرؼ 6
 الفردؼ.
 يستمر الانتخاب الطبيعي في العمل بعد انقطاع الطمث. 6.1
 صراعات الفطاـ أمر لا مفر منو. 6.2
 يمكف لمنزاعات بيف جينكمات الأـ كالأب أف تسبب المرض.  6.3

 .Metazoan lifeالتحكـ في تكاثر الخلبيا أمر بالغ الأىمية لمحياة الميتازكاف  7
 ٭ يمكف لمصراعات الكاقعة داخل الجينكـ أف تؤثر عمى الصحة.8
ؿ خلب genotypesيُغير أنماط الخلبيا الجينية  somatic٭ الانتخاب الجسداني 9

 حياة الفرد.
 يشكل الانتخاب الطبيعي صفات تاريخ الحياة. 10
 يمكف انتخاب الجينات ذات الآثار الضارة إذا قدمت فكائد تعكيضية. 11
يمكف لمناظر الملبءمة منحدرة الحكاؼ أف تفسر استمرار بعض الأمراض  12
 .(Nesse, 2019, p. 7) الكراثية"

، المتعمقة معظميا (12)حتى رقـ ) ٭٭(4دعنا ننتقل الآف إلى المبادغ مف رقـ 
بالانتخاب كمستكياتو. يكازف الانتخاب الآثار الحسنة في مقابل الآثار السيئة. كلف 
يصرح أحد بأف الانتخاب أنتج الكماؿ في جميع النكاحي في كل مناسبة، فالمسألة 

كالانتخاب التكيف »بالنسبة لو مسألة مقارنة كمنافسة. كأكضح كيميامز نفسو في كتابو 
ذلؾ بقكة، مشيرًا إلى التصميـ السيئ لمجياز البكلي الذكرؼ الذؼ  (1966)« الطبيعي

تجكؿ فيو الأنابيب في جميع أنحاء الجزء السفمي بدلًا مف الذىاب لمعمل مباشرة. كقد 
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تنتج قابمية إصابة البشر بالمرض أيضًا مف قكػ الانتخاب المتضاربة الكاقعة عمى 
أك متعددة مف التنظيـ، عمى سبيل المثاؿ الانتخاب الكاقع عمى مستكيات مختمفة 

مستكػ الجزؼء أك الجيف أك الخمية أك الكائف الحي الفرد أك الأقارب أك العشيرة. كمف 
الأمثمة الرئيسة عمى ذلؾ التضاربات الجينية كالانتخاب الجسداني الكاقع في السرطاف. 

مجينات كشبكاتيا المتنافسة في الاستجابة فمف الممكف أف تؤدؼ المصالح التفاضمية ل
المناعية البشرية إلى عدد لا يحصى مف التضاربات الجينية عند تككيف الكائف الحي 

؛ نتيجة لمترتيب المعقد (Levin & Bull, 1994)دفاعات ضد مسببات الأمراض الغازية 
 التدرجي لدفاعات المضيف.

لذؼ يعمل عميو الانتخاب. ففي أثير منذ عدة سنكات نقاش حاد حكؿ المستكػ ا
داخل الأنكاع قد تككف الكائنات الحية في حالة تنافس، ليصبح ما ىك حسف لكائف حي 
ليس بالضركرة كذلؾ بالنسبة لكائنات حية أخرػ، أك ربما حتى بالنسبة للؤنكاع ككل في 

جذب نياية المطاؼ. عمى سبيل المثاؿ، قد يككف الانتخاب الجنسي لمريش ميزة فعالة ل
الإناث، كلكنو عائق عند اليرب مف المفترسيف، كقد يقكد إلى انقراض النكع. كيتعرض 
الجدؿ المتعمق بما إذا كاف الانتخاب يعمل لصالح الفرد دائمًا أـ لصالح المجمكعة 
لصعكبات حيف تككف الاىتمامات متعارضة بكضكح. عمى سبيل المثاؿ، تطعـ الأـ 

مباشرة، كمع ذلؾ يذىب عالـ الأحياء ديفيد ىيج  طفميا، دكف الحصكؿ عمى مكافأة
David Haig (2008)  إلى أف تكيف الكائف الحي في حالة الانتخاب الفردؼ غير متكقع

تقريبًا، كيقع ذلؾ في حالة تسمـ الحمل. يبدك أف الاىتماـ البيكلكجي ينصب عمى 
لبقى ىنا. فإذا الطفل الذؼ لـ يكلد ككذلؾ الأـ بالتساكؼ، كلكف المصالح قد لا تت

افترض أف أمبا لدييا طفلبف، كقتل أحدىما مف شأنو إبقاء الآخر عمى قيد الحياة، 
بالطبع قتل أحدىما سيصبح في مصمحة الأـ، كليس في مصمحة الطفل المقتكؿ. 
كيلبحع ىيج أف تسمـ الحمل غالبًا ما يقع في حالات الكلادة بتكأـ، إذ قد يككف ىناؾ 

 عناصر الغذائية مف الأـ.منافسة أقكػ عمى ال
كمع ذلؾ، يمكف الاستفادة مف استبصارات مستكيات الانتخاب المختمفة التطكّرية في 
إنشاء حكاجز جديدة لمكائنات المُياجمة المسببة لممرض. فغالبًا لا تحدث أخطار البكتريا 



 انؼذد انشاثغ وانثلاثىٌ( –الجًؼُخ انفهغفُخ الدصشَخ )انغُخ انشاثؼخ وانثلاثىٌ  ٕٕٔ 

عمل معًا، مف بكتريا فردية، كلكنيا تقع عندما تككف البكتريا في مجمكعات، كيبدأكف في ال
فربما يكمف الحل في خداع «. بالنصاب القانكني»أؼ عندما يصبح لدينا ما يسمى 

البكتريا للبعتقاد بأف ىذا النصاب غير مكجكد. كمع ذلؾ، قد لا يرتد تعطيل السمكؾ 
الحيكاني لمبكتريا بالسرعة التي يتصكرىا المرء، إذ مف المرجح أف تقاكـ البكتريا اختلبلات 

صاب بالتطكّر بشكل أبطأ بكثير مما تفعل مقاكمة المضادات الحيكية استشعار الن
 .(Bergstrom, C. T. & M. Feldgarden. 2008, pp. 134-135)التقميدية المعركفة 

 أمر ميـ. ethics٭ الاىتماـ بالأخلبؽ "13
 فئات بيكلكجية. Racesليست الأعراؽ  14
 تؤثر الفركؽ الجينية القائمة بيف المجمكعات الفرعية البشرية عمى الصحة" 15

(Nesse, 2019, p.7). 
. بالطبع تؤثر الفركؽ الجينية (15)إلى ) ٭(13لننتقل الآف إلى المبادغ مف رقـ 

كالعمميات التطكّرية كالديمكغرافية كالجغرافية الكاقعة بيف الجماىِر الفرعية البشرية عمى 
الصحة، فإذا كاف ىناؾ أحد ينتمي إلى مجمكعة صغيرة انخفض فييا عدد أفراد العشيرة 

جماىِر إلى حد كبير، قد يتعرض بعض أفرادىا لأمراض معينة مختمفة عف بقية ال
)اضطراب كراثي  Tay-Sachsبشكل عاـ، كارتفاع معدؿ انتشار مرض تاؼ ساكس 

نادر ينتقل مف الأبكيف إلى الطفل. كينتج عف غياب الإنزيـ الذؼ يساعد في تكسير 
بيف الييكد الإشكناز؛ بسبب طفرات  المكاد الدىنية، كيؤثر عمى كظيفة الخلبيا العصبية(

لتطكّرؼ انتبو بكصفو عممًا إلى نقطة عدـ استقلبلو عف كقعت لممجمكعة. كلكف الطب ا
السياقات السياسية كالاقتصادية الممارس فييا. فقد عرؼ استخداـ نظرية التطكّر في 
الأمكر الطبية عديد مف الأشكاؿ كالمعاني، منذ مجتمعات اليكجينيا في عشرينيات 

اؼ الطب التطكّرؼ فيـ القرف العشريف الداعية إلى تحسيف الجنس البشرؼ حتى استيد
 قابمية الإصابة بالأمراض كالتعرض ليا.

يحث الطب التطكّرؼ عمى التمييز بيف استخداـ العمميات التطكّرية في الطب 
ساءة استخداميا. فقد كانت ىناؾ، بناء عمى فكرة قائمة بأف  الاستخداـ الصحيح كا 

ىك ظاىر في التباينات  الجماىِر المختمفة عرفت تكاريخ تطكّرية مختمفة عمى نحك ما
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النمطية المظيرية المتنكعة، جاذبية لتكييف الطب مع الجماىِر العرقية المختمفة. 
كمارست الإمكانيات الاقتصادية لبعض أصحاب رؤكس الأمكاؿ كالساسة الضغط في 
مجاؿ الأدكية اليادؼ إلى تحسيف العلبج عف طريق تخصيص الأدكية كتكييفيا مع 

، BIDILبحسب ادعاءاتيـ. يتضح ذلؾ مف أكؿ دكاء عرقي يدعى – بنية كراثية فردية
يُستخدـ لعلبج قصكر القمب المنتشر بيف فئة الأمريكييف الأفارقة )المعركؼ ككنيا 
تعاني مف ارتفاع معدلات أمراض القمب(، كىك ما سممت بو إدارة الطعاـ كالدكاء 

مدكاء المعارؼ الحالية . كمع ذلؾ، تجاىل الأساس المنطقي لٕ٘ٓٓالأمريكية عاـ 
الخاصة بالعمل الاجتماعية الثقافية لمتفاكتات الصحية بيف الجماىِر، ككذلؾ طبيعة 

 ,Morgan)غير فعاؿ طبيبا  BIDILالتبايف الكراثي الكاقع بداخميا. ليتضح أف دكاء 
 . إنو كجو مف أكجو المشكلبت الأخلبقية.(1993
 «.ما ينبغي أف يككف »مف الخطأ افتراض  "16
 (Nesse, 2019, p. 7). لـ ينتو الانتخاب الطبيعي بالنسبة لمبشر"  17

لمطالب  . الطب مينة عممية، كاستجابة(17)ك (16)لننتقل الآف إلى المبدأيف 
الأطباء بتطبيقات فعمية. كقد يصبح مف المغرؼ تقديـ أمثمة سريعة عف الكيفية التي 
يمكف أف تفيد بيا البيكلكجيا التطكّرية الممارسات الطبية اليكمية؛ كمنع مقاكمة 
المضادات الحيكية، كفكائد الالتيابات، كأعباء الدفاعات الحاجبة كما إلى ذلؾ. كمع 

السريعة مف شأنو خمق مشكلبت. فقد لا تغير المعرفة التطكّرية ما ذلؾ، طرح الأمثمة 
يفعمو الأطباء في ممارستيـ المعتادة، إنيا تُرشد البحث فحسب، كما في مثاؿ اليرقاف. 
إذ مف الضركرؼ أف تقكـ قرارات العلبج عمى دراسات محكمة كاقعة عمى البشر، كليس 

َـّ، عمى مجرد نظريات أك تجارب قائمة عمى الكائ نات الحية النمكذجية فحسب. كمِف ثَ
 مجرد سرد تطبيقات سريعة يقكد إلى بيع البيكلكجيا التطكّرية بثمف بخس.

كتستخدـ بعض الدراسات المعاصرة الأخيرة الافتراضات التكيفية المتعمقة بماضي 
ئو، الإنسانية التطكّرؼ لتبرير معايير الصحة الحسنة. كىذا التفكير مُربؾ؛ لإمكانية خط

بل كأف يصبح خطير بالفعل عند تطبيقو كمثاليات لأفضل كضع صحي. إذا كانت 
الكظيفة المثالية لبعض العمميات الفسيكلكجية مكجكدة في الطبيعة، فمف الممكف تأكيل 
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الخمل الكظيفي كالمرض كالاعتلبؿ بالمثل بكصفيا اختلبلات كظيفة فسيكلكجية بدلًا مف 
َـّ، تبدأ تبايف بيكلكجي، مما يسمح بأ ف تصبح القابمية لمتبايف البيكلكجية مرضية. كمِف ثَ

عممية تشكيو المعيارية كالطبيعانية، متى أصبحت النظرات المعيارية طبيعانية مستقرة. 
كتصبح ىذه الطبيعانية مقمقة أكثر عند استخداـ التفكير التكيفي لاقتراح معايير صحية 

ي الاعتبار تعقيدات الفركؽ الاجتماعية كالثقافية محددة لكافة الأنكاع، بدلًا مف الأخذ ف
 أك تفرد الصحة الذاتية للؤفراد.

إف الأىداؼ الطبيعية لمبيكلكجيا التطكّرية كالطب متميزة إلى حد ما. إذ ترتبط أىداؼ 
الطب السريرؼ البرجماتية المنحى بمعاناة المريض كتاريخ حياتو، بينما قد لا تؤثر 

كّرية لمصفة، المُحددة مف ناحية الملبءمة العشائرية، عمى بالضركرة الكظيفة التط
الكظيفة الفردية. مما يقكد إلى صعكبة جعل الكظائف التطكّرية طبيعانية، فمف شأف 
القياـ بذلؾ ارتكاب المغالطة الطبيعية الييكمية )الانتقاؿ مما ىك كائف إلى ما ينبغي أف 

ي لمفرد مف التاريخ التطكّرؼ لذلؾ الفرد يككف(؛ نظرًا لعدـ إمكاف اشتقاؽ العمل الصح
في جميع الأحكاؿ. كليس مف الضركرؼ أف يككف لتفسيرات البيكلكجيا التطكّرية 
تطبيقات مباشرة في العيادة حتى لك قادت تفسيرات ىذا العمـ الأساسي إلى إحداث تقدـ 

العلبقة ىذه  Stephen Lewis (2008)في الممارسة بعد ذلؾ. كلقد خاطب ستيفف لكيس 
 المركبة الكاقعة بيف البيكلكجيا التطكّرية كالطب قائلًب:

َـّ يقكـ الطب "  الذؼ يتعامل–إف الفكرة القائمة بأف البشر كيانات بيكلكجية، كمِف ثَ
عمى البيكلكجيا بكصفيا عممًا أساسيا؛ بسيطة لمغاية لدرجة الابتذاؿ. إذ يجتمع  -معيـ

دكد الأخلبقية كالميتافيزيقية المرتبطة بالسياؽ الطب كالبيكلكجيا كيمتقيا داخل الح
الاجتماعي كالسياؽ الثقافي. كشتاف بيف مساىمة البيكلكجيا في الطب بشكل تقني 

 .   (Lewis, 2008, p. 404) كمساىمتيا فيو بشكل تصكرؼ"
الشخص الذؼ يعاني مف زيادة الكزف بتغيير نظامو الغذائي  كبناء عميو، يمكف نُصح

مع زيادة مستكيات النشاط. كلكف مف منظكر الطب التطكّرؼ قد لا يككف تفسير الميزة 
التكيفية المتمثل في القدرة عمى تخزيف الدىكف في أكقات الزيادة لارتفاع فرص البقاء 

ذا معنى لشخص يعاني مف مجمكعة كالنجاح الإنجابي خلبؿ أكقات الندرة مفيدًا أك 
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متنكعة مف الأمراض الخطيرة المتعمقة بالكزف كالسكرؼ. ففي ىذه الحالة، سيصبح 
الطبيب الميتـ فحسب بالتفسير القصكؼ ذا تأثير ضئيل أك معدكـ عمى صحة المريض 

 .(Trevathan et al, 2008, p. 12)مقارنة بطبيب ميتـ بالعمل القريبة المباشرة لمعلبج 
"ىل مف شأف فيـ  بذلؾ عندما تساءلا: Stearns (2008)كلقد أقر نيس كستيرنز 

التطكّر تغيير ما يفعمو الطبيب في عممو إلى حد كبير؟ بشكل عاـ لا، كلا ينبغي ذلؾ. 
فمف المعركؼ أف القرارات السريرية المستندة عمى النظرية كحدىا مكضع شؾ. كمف 

أمكف ذلؾ، عمى دراسات مُحكمة لنتائج العلبج.  الضركرؼ استناد قرارات العلبج، كمما
كمع ذلؾ، يعزز الافتقار إلى الفيـ التطكّرؼ بيف الأطباء سكء الفيـ حكؿ قضايا ميمة 
كالشيخكخة كالنظاـ الغذائي... كتأتي القرارات الأفضل مف الأطباء الفاىميف لبيئة 

نية، كلفيمكجينية الخلبيا الاستجابات المناعية، كللؤسباب التطكّرية للؤمراض الفيمكجي
 .(Nesse & Stearns,2008, pp. 40-41) السرطانية، كلأصكؿ المضادات الحيكية"

َـّ، تبقى تفسيرات الطب التطكّرؼ القصكػ إرشادية مساعدة.  كمِف ثَ
تقع بعض المخاطر عند تبني منظكر تكيفي إمبريقي متطرؼ لمصفات المتعمقة 

كنظاـ  asthmaبالطب. عمى سبيل المثاؿ، المكقف المتعمق بالجكانب التطكّرية لمربك 
كآخركف رؤية الربك كصفة  Hurtadoالذؼ يسببو. يقاكـ ىكرتادك  Eالغمكبكليف المناعي 

 IgEاليائل مف الأدلة المشيرة إلى أف دفاعات  سمبية في البشر. كعمى الرغـ مف الكـ
ضد الطفيميات تكيفية، أثبتت البحكث الكاقعة عمى الجماىِر البشرية المعاصرة أف الربك 
يمنح ميزة ملبئمة لمف يعاني مف ىذه الحالة. كبينما ننتظر الأدلة عمى ذلؾ، قد يككف 

بحسب ىكرتادك –ة مف الحكمة لمحصكؿ عمى إرشادات خاصة بالممارسات السريري
. (Hurtado et al, 1999, p. 102)تطكّرية لأسباب كجيية  IgEاعتبار شبكة  -كزملبئو

كعمى الرغـ مف إقرار المؤلفيف ىنا بجيميـ بما إذا كاف الربك، الناتج عف فرط نشاط 
المضادة، ينتج عنو ملبءمة انتخابية ذات فائدة، استمركا في التصريح  IgEأجساـ 

–المسبب لأعراض الربك. فميذا النظاـ  IgEـ عف التدخل في نظاـ بضركرة الحج
َـّ عمينا ترؾ تمؾ العمميات كشأنيا بقدر المستطاع، كذىبكا  -بحسبيـ فكائد تكيفية، كمِف ثَ

إلى أف الأطباء كانكا مضمميف في تركيزىـ عمى التدخلبت الدكائية التي تقاطع عمل 
 .(Hurtado et al, 1999, pp. 102-103)بشكل مباشر  IgEشبكة 
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نما بالأحرػ  لا تكمف الخطكرة ىنا في تعامل ىؤلاء المؤلفيف مع البيانات المكجكدة، كا 
في التزاميـ بافتراضات معينة مشككؾ فييا )تخص مكاقف سريرية بتجنب العلبج 
بالأدكية(، بينما لـ تكتمل الأدلة بعد. يخمط ىكرتادك كغيره بكعي أك بغير كعي بيف 

التطكّرية )التكيفات المعززة لمملبءمة( كالفكائد الطبية )تحسينات الصحة(. بالطبع الفكائد 
ىناؾ صمة بيف الصحة كالملبءمة التطكّرية، كلكنيما يبقياف مكضكعيف متمايزيف؛ فما ىك 
حسف/ سيئ لفرد قد لا يككف كذلؾ بالضركرة لآخر. علبكة عمى أف نكعية الحياة كخطر 

ة كل مريض اعتبارات مشركعة عند التداكؿ في مسار العلبج حدكث مضاعفات كاستقلبلي
السريرؼ، بينما تعظيـ الملبءمة ليس كذلؾ. كلقد سبق أف أكضح فيمسكؼ الطب 

أف ىناؾ خطأ جسيـ يرتكب في عممية  Christopher Boorse (1975)""كريستكفر بكرس 
تبني فيـ تطكّرؼ لكظيفة صفة كتاريخيا التطكّرؼ ثـ تطبيق ىذا الفيـ مباشرة عمى 
المكاقف السريرية العممية. إذ تتطمب البيكلكجيا التكيفية قدرًا كبيرًا مف المعارؼ الانتقالية 

ق كذكرنا، حذر كيميامز كالتكميمية قبل أف تصبح جاىزة للبستخداـ في العيادة. ككما سب
كنيس بشكل صريح مف الخمط بيف الفكائد/ الأضرار التطكّرية كالفكائد/ الأضرار الطبية. 

، ككف التطكّر «فجر الطب الداركيني»فقد أكضحا، إلى حد بعيد، في مقاليما المؤسس 
يعمل عمى الملبءمة، لا عمى الصحة. كلا يحتاج الانتخاب إلى زيادة الملبءمة إلى 

صى حد بالمعنى العاـ لمصحة كطكؿ العمر. إنو لا يعزز بالضركرة رفاىية الأنكاع أك أق
صحة الفرد. كحقبا يبدك أف العديد مف قدرات المعاناة قد شكميا الانتخاب الطبيعي لخدمة 

 .(Nesse & Williams, 1991, p. 3)كظائف تكيفية خاصة 
السلبلات )الفيمكجينات( كتطكّرىا ٭٭ لممناىج الجينية الخاصة بتعقب علبقات "18

 تطبيقات عديدة في الطب التطكّرؼ.
 تتبع أصل الإنساف ميـ طبيبا. 18.1 
 يمكف لممناىج الفيمكجينية تتبع أصكؿ مسببات الأمراض كانتشارىا. 18.2 

 لا تزاؿ مناىج صياغة الفركض التطكّرية كاختبارىا قيد التطكير. 19
 ,Nesse, 2019)ا عف التعقد المكجكد في الآلات" يختمف التعقد العضكؼ نكعيب  20
p. 7)              . 
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، فسنجد أف أحد المناىج الميمة التي جمبتيا (19)٭٭( ك(18إذا انتقمنا إلى المبدأيف 
البيكلكجيا التطكّرية في الطب التطكّرؼ الأشجار الفيمكجينية كمنيجيا المقارف. مما 

اب القائمة بيف مستنسخات تطكّر بعض الخلبيا يسمح لنا باستنتاج علبقات الأنس
السرطانية، كاختبار الفركض المتعمقة بدكر العرضية التاريخية كقيكد تطكّر الصفات. 
كيعد عمـ كراثة العشائر منيجًا آخر ميمبا، يمكننا مف استنتاج التغيرات الكاقعة في 

الطبيعي كالانجراؼ كمزيج  التردد الأليمي الكاقع تحت تأثير عمميات تطكّرية كالانتخاب
 مف المفاىيـ الضركرية لتكفير تصكّر تطكّرؼ ناضج لمرض بعينو.

اختلبؼ الأجساد نتاج التطكّر  (20)كلقد أكد أنصار الطب التطكّرؼ في المبدأ رقـ 
عف الآلات تمامًا؛ فإف الآلات مُصممة مف قبل ميندس لخدمة غاية إنسانية، تحدد 

ثالي، كيحاكؿ التصنيع فييا إخراج كحدات متطابقة، كعند فييا المخططات الشكل الم
اكتشاؼ كجكد بعض العيكب فييا يقكـ الميندسكف بتغير التصميـ. أما الأجساد فيي 
نما شكميا الانتخاب الطبيعي كالعمميات التطكّرية الأخرػ؛ لا يكجد  غير مصممة، كا 

كلا تكجد منشأة تصنيع  فييا مخطط مُصمـ جاىز كلا نكع مثالي، التبايف فييا حاضر،
منفصمة.  يكجد عمميتا التككيف كالتطكّر فحسب، تتفاعل فييا الجينات مع البيئة لخمق 
َـّ، يبقى  أشكاؿ بالغة، كما تشتمل العممية ىنا عمى بعض العكامل المصادفة. كمِف ثَ
ا النظاـ فييا دكف الأمثل، كبالتالي مف شأف التخمي عف استعارة الآلة منح الطب أساسً 

 أقكػ في عمـ البيكلكجيا.
 ثبنثًب: تحذَبد يؼبصشح

أصبح الطب التطكّرؼ في السنكات الأخيرة أكثر ظيكرًا داخل المجتمع البيكطبي. 
إنو حقل شاب، كمع ذلؾ ىدفو الكاسع المتمثل في جمب الاستبصارات التطكّرية إلى 
الطب الحديث مثمر كبالإمكاف تحقيقو. حقبا اتخذ الطب التطكّرؼ في بداياتو مسارًا 

الكاسع؛ إذ كاف لمتكيفية الإمبريقية كالانتخابية  ضيقًا عند سعيو لتحقيق ىذا اليدؼ
المتشددة تأثير مفسد عميو، كلكف لـ يفت أكاف الانتباه إلى ذلؾ كالعمل عمى تصحيحو. 
لذا حاكؿ الطب التطكّرؼ عمى مدار السنكات الأخيرة تكفير أساسًا لمطب الحديث، 

سياؽ التفسيرات بفحص افتراضاتو الأساسية، كتسميط الضكء عمى أىمية حساسية 
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الطبية، كتكضيح دكر العمميات التطكّرية الأخرػ في الأمراض؛ كالانجراؼ كالطفرات 
 كالتاريخ الديمكغرافي لمعشائر كعمـ أنسابيا كما إلى ذلؾ.

كعمى الرغـ مف ذلؾ، لا يزاؿ الطب التطكّرؼ حقلًب يافعًا، يثير تحديات كأسئمة 
كالمشاركة. كمف ضمف التحديات الرئيسة الكاقعة فمسفية مُيمة، كيفيد المستعديف لمفيـ 

عمى عاتقو افتقاره الكاضح إلى المنفعة الفكرية للؤطباء أصحاب التفكير العممي. 
ا عمى ذلؾ، قيل إنو منظكر أساسي في عممية تكامل مجالات بيكلكجية  بالطبع، ردب

السياؽ الذؼ ترتبط مختمفة. إذ بتكفيره تفسيرات لمعِمّيّة القصكػ نجده يساعد عمى فيـ 
َـّ، يُحاج بضركرة  فيو الآليات القريبة بخمل كظيفي يقكد إلى أعراض كأمراض. كمِف ثَ
اعتباره عممًا طبيبا أساسيبا. كعمى الرغـ مف ككنو لا يؤثر بشكل مباشر في عممية صنع 
ل القرار السريرؼ، فإنو قد يغير فيـ كل مف الطبيب كالمريض. إف الإشارة القائمة بعم

التطكّر عمى تحسيف الملبءمة، بدلًا مف العمل في المقاـ الأكؿ عمى تعزيز الصحة أك 
إطالة العمر، تتطمب كحدىا مف الأطباء إعادة التفكير في فيميـ لبيكلكجيا البشر. 
كتتضمف بعض المبادغ الأخرػ أىمية مقايضات تاريخ الحياة، كأىمية الجمع بيف العِمّيّة 

القصكػ، كأىمية الأشكاؿ المتعددة لمكراثة، كمحكرية القصكر الجيني القريبة كالعِمّيّة 
 الذؼ يضع البشر عمى حافة خطر صحي عند تغير البيئة الغذائية سريعًا.

ديفك المعاصرة. لقد -ينشأ تحدٍ آخر مف الأسئمة الجديدة التي أثارتيا دراسات الإيفك
شديدة  (ٔ)Modern Synthesisثة استعادت ىذه الدراسات النقد الحالي لمتركيبية الحدي

                                                           
ضػافات كبػراىيف متنكعػة مػف  ((ٔ نظرية "داركيف" في التطكّر العضكؼ في صكرتيا الجديدة المدعكمػة با 

كالحفريػػػػػات  Biometryكالبيكلكجيػػػػػا الإحصػػػػػائية  Geneticsفػػػػػركع البيكلكجيػػػػػا المختمفػػػػػة, كالكراثػػػػػة 
Fossils  كالفسػيكلكجياPhysiology  كالتشػريح المقػارفComparative anatomy  كالإيككلكجيػا

Ecology  كالأجنػػةEmbryology  كالتصػػنيفTaxonomy  لػػخ, لػػذا تُعػػرؼ أيضًػػا بالداركينيػػة إ
نمػا كراءىػا الجديدة أك بالتركيبية التطكّرية. كليست النظرية التركي بية الحديثة مػف فكػر عػالـ كاحػد، كا 

، «Wrightكرايػت  Fisherكفيشػر   Holdaneىكلػديف»ثلبثة مف أعػلبـ أئمػة التطػكّر المعاصػريف 
نمػػا تطػػكّرت بػػبطء مػػا بػػيف  . كلقػػد اشػػترؾ فػػي ٜٚٗٔ-ٖٜٙٔكمػػا أنيػػا لػػـ تنشػػأ فػػي صػػكرة كاممػػة كا 
اتيا المختمفػػػة. كلقػػػد اتفػػػق ىكلػػػديف كضػػػعيا بجانػػػب ىػػػؤلاء عممػػػاء كثيػػػركف فػػػي البيكلكجيػػػا كتخصصػػػ

كفيشر كرايت بعد ذلؾ عمى مجمكعة مف الاعتبارات الأساسػية لنظريػة التطػكّر الحديثػة التػي تعػرؼ 
 أيضًا بالنظرية التركيبية الحديثة, كىي:
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التكجو الجيني، كأبرزت مكانة المركنة التككينية في التككيف الفردؼ كتككيف النكع، 
كأحمت تطكّر النمط المظيرؼ محل الاقتصار عمى تطكّر النمط الجيني كحده، كما 
أكضحت دكر الكراثة الإيبجينتيكية في الإبقاء عمى الصفات في عشيرة، كسمطت 

َـّ الضكء ع مى التفاعل الكاقع بيف البيكلكجيا كالثقافة، كدكره في تحديد الملبءمة، كمِف ثَ
 الآثار المترتبة عمى معدؿ التطكّر البشرؼ كاتجاىو.

كمع ذلؾ، يبقى التحدؼ الأكبر تطكير مجمكعة متساكقة مف المقاربات لاختبار 
الفركض ككضع تفسيرات قكية؛ لتجنب قصص التكيفية الإمبريقية المتسرعة. ترتبط 
نما إجابة عف سؤاؿ  المعرفة عمكمًا بالقدرة عمى التفسير الذؼ لا يعد مجرد كصف، كا 

ير إجابة مقنعة عف سبب إصابة شريحة مف لماذا. عمى سبيل المثاؿ، قد يعرض التفس
الجماىِر بالسرطاف دكف غيرىا، لتُستخدـ ىذه المعرفة لاحقًا في عممية التطكيع كالعلبج. 
                                                                                                                                                      

التفكير مف ناحية العشائر, لا الأفراد, أمرًا أساسيبا. إذ يعتمد التطكّر أساسًا عمى تغيرات في درجة  -ٔ
 أك حاملبت الصفات الكراثية التي في العشيرة ككل. « الجينات»كرار ت
التطكّر عممية تدريجية: إذ تتراكـ تغيرات كراثية صغيرة يحكميا الانتخاب الطبيعي خلبؿ فترات  -ٕ

زمنية طكيمة. كتفسر الفجكات القائمة بيف الأنكاع بأنيا نشأت تدريجيبا مف الانفصاؿ الجغرافي 
 فسر بالقفزات عمى نحك ما ذىب باتيسكف(.كالانقراض )كلا تُ 

 يتحكـ الانتخاب الطبيعي في تكجيو ىذا التطكّر. -ٖ
 لمتطكّر. لكنيا لا تتحكـ في تكجيو العممية نفسيا.« المادة الخاـ» Mutationsتكفر الطفرات  -ٗ
 لا يحدث التطكّر بالسرعة نفسيا في الأنكاع المختمفة مف الكائنات. -٘
 التطكّر في بعض الأزمنة بسرعة أكبر مف حدكثو في أزمنة أخرػ. يحدث -ٙ
 يككف التطكّر سريعًا حينما يتككف نكع جديد, كيبطؤ حينما تتكيف المجمكعة مع البيئة. -ٚ
نما تتطكّر مف الأنكاع البسيطة,  -ٛ لا تتطكّر الأنكاع الجديدة مف الأنكاع الأكثر تقدمًا كالمتخصصة, كا 

 مف الزكاحف الصغيرة. فمثلًب تطكّرت الثدييات
لا يككف التطكّر دائمًا عف كائنات أكثر تعقدًا، إذ تكجد بعض الأمثمة لتطكّر ارتدادؼ  -ٜ

Regressive-Evolution.فالثعابيف تطكّرت مف سحالي ليا أطراؼ , 
غَر بخصائص البالغة الكائنات الحية احتفاظ: neotenyظاىرة نيكتني -ٓٔ  علبمات ظيكر أك, الصِّ

غَر يف البمكغ ( كأيضًا ٚٗ, صٖٜٚٔ( ك)كماؿ, ٛٓٔ, ص ٜٓٙٔ)عبد العميـ,  الصِّ
Swanson, 1961, p.93)). 
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كىناؾ عدة أنكاع مف التفسيرات، ليست جميعيا تفسيرًا عمميبا دقيقًا. كترتبط التفسيرات في 
ة كعكامل أخرػ كتحديد العمل العمكـ الطبية بالنظريات كالمقاربات العممية المختمف

كالكظائف. فقد تككف المعارؼ الطبية أكثر برجماتية كانتقائية مف العمكـ الأخرػ، كىي 
تعددية بالمثل؛ تتطمب مخطط تفسيرؼ مكحد يكفر تساكؽ لمختمف اعتقادات عمماء 

 الطب. 
أتي "الفيـ المكحد لا يأف  Paul Thagardسبق كأف لاحع فيمسكؼ العمـ بكؿ ثاجارد 

نما مف تكافر نظاـ مف المخططات التفسيرية"  مف تكافر نظرية شاممة عاممة، كا 
(Thagard, 1999, pp. 34-35) .كأكد منظكر ثاجارد أف شقًا مف صعكبة التفسير 

 الطبي ينبثق مف كجكد أنكاع متعددة مف التفسيرات في الطب. إذ يتـ اعتناؽ اعتقادات
حكؿ الكيانات المختمفة المتضمنة في المرض نفسو. ككجكد  غير متجانسة كمتباينة

 أنكاع مختمفة مف التفسيرات المرتبطة ببعضيا بعض أمر محكرؼ لفيـ خصكصية العمكـ
 الطبية عندما يتعمق الأمر بالتفسير، فلب تكجد نظرية كاحدة مكحدة للؤمراض يمكف

 اشتقاؽ التفسيرات منيا.
البحث في التفكير الاستدلالي السريرؼ: فمف  إف الأسئمة الميثكدلكجية ىي قمب

ناحية نجدىا تتعمق بمقاربة أكثر مكضكعية في الطب، تعتمد عمى الأدلة كالتفسيرات 
البيكطبية التي تنقل فييا العلبمات معمكمات سريرية؛ كمف ناحية أخرػ، لا يكجد إجماع 

جساد عرضة عمى أفضل سبيل لصياغة الفركض المتعمقة بالصفات التي تجعل الأ
 للئصابة بالأمراض كاختبارىا.

تُستبعد المناىج غير العاممة عند مخاطبة أسئمة معينة عف طريق استخداـ مجمكعة 
َـّ تطبيقيا عمى  متنكعة مف المناىج. كيتـ الإبقاء عمى المناىج العاممة كتحسينيا كمِف ثَ

رات كاقتراحات. كلا المشكلبت الجديدة. كعمى طكؿ ىذا الطريق يقدـ فلبسفة العمـ منظك 
تحاكؿ دراستنا ىنا طرح اختصار لمعممية، كبالتأكيد لا تقترح حلبب عامبا لتحديات اختبار 
نما تقكـ بدلًا مف ذلؾ بمراجعة الاستراتيجيات التي أثبتت  الفركض المتعمقة بالتكيف. كا 

ترؾ ككنيا فعالة أك غير فعالة عند صياغة كتقييـ الفركض الخاصة بالصفات التي ت
َـّ، تختمف أنسب المناىج ىنا عف تمؾ  الجسد عرضة للئصابة بالأمراض. كمِف ثَ

 المُستخدمة لاختبار الفركض القريبة المباشرة. 
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كيعد منيج الملبحظة المقارف ىك المعيار الذىبي لاختبار الفركض التطكّرية. إذ إف 
تأسيس علبقات  مقارنة التشابيات كالاختلبفات بيف الصفات مف شأنو المساعدة في

. كيمكف لتطبيق متعمق بمنيج الملبحظة Speciesفيمكجينية )شكمية( بيف الأنكاع 
المقارف مخاطبة الأىمية التكيفية لمصفات كمعالجتيا بدقة. فإف الفرض القائل بأف 
المعطف الأبيض لمدببة القطبية في القطب الشمالي بمثابة تكيف يمكف اختباره عف 

 يقة الصمة التي لا تعيش في ذلؾ المكاف. طريق فحص الأنكاع كث
كما تستطيع المناىج التجريبية أف تقدـ اختبارات قكية لمفركض التطكّرية، إذ تختبر 
التجارب الفركض المتعمقة بالكظيفة المرتبطة بتعطل أك زيادة تحسف الصفة لمبحث عف 

ت الجينية الأسئمة الأعطاؿ الناتجة كالمقايضات. كفي الآكنة الأخيرة، تتناكؿ الدراسا
التطكّرية المتعمقة بمغزػ كظيفية بعض الجينات كأىميتيا. كقد لا تككف المناىج 
التجريبية متاحة في الطب التطكّرؼ في معظـ الأحياف، كقد لا يألف العديد مف العمماء 
استخداـ منيج الملبحظة المقارف كغيره، كربما لا يغير الطب التطكّرؼ ما يفعمو الطبيب 

ل يكمي إلى حد كبير. كمع ذلؾ، الافتقار إلى الفيـ التطكّرؼ بيف الأطباء يعزز بشك
سكء فيـ عدد مف القضايا الطبية. لذا يفضل أف يمتمؾ الأطباء قاعدة معرفية عريضة 
َـّ، قد تؤتي الجيكد المبذكلة لسد  لقراراتيـ المستنيرة المتعمقة بفيـ الجسد كالمرض. كمِف ثَ

 الطب التطكّرؼ كبقية فركع الطب بثمارىا في تحسيف صحة الإنساف. الفجكة القائمة بيف
الطب التطكّرؼ عمـ شاب كاعد، يعرض عددا مف المفاىيـ كالمناىج مف أجل التفكير 
في الممارسات الطبية الحالية، كيرسـ أدكات تشخيصية كعلبجية جديدة، متفاعلًب بشكل 

ٍـ مع حقكؿ عممية مختمفة كعمـ الأعصاب كع مـ الكراثة كعمـ كظائف الأعضاء متنا
كالطب النفسي كالدراسات الارتقائية كغيرىا. كمع ذلؾ، لا يزاؿ أمامو طريق طكيل، فما 
زاؿ الطابع النظرؼ غالب عميو أكثر مف تطبيقية بعض الحقكؿ الطبية الفرعية الأخرػ 

التكاممية  الأكثر تقدمًا. كحده المستقبل الذؼ سيحدد التأثير المحتمل ليذه المقاربة
  الكاقعة لمممارسة الطبية كالصحة العامة. 
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 الخبتمخ  
يمكف بالطبع النظر إلى كل مف الطب كالبيكلكجيا التطكّرية باعتبارىما حقميف 
متميزيف لمغاية. ركز الأكؿ بشدة عمى العمل القريبة؛ ككنيا الكحيدة التي بالإمكاف العمل 
عمييا كالتفاعل معيا؛ أؼ عمل عمـ التشريح كالبيكلكجيا التككينية كالفسيكلكجيا كالكيمياء 

يمتقط منيا الطب ما يحتاجو. فقد اعتمدت عمميات الأطباء الجراحية كالفيزياء التي 
كالتقاط ركابط مختمفة بيف الأعراض كالأمراض عمى قميل لمغاية مف المعرفة الخاصة 
بمفيكـ التطكّر. حتى مثاؿ تغير البكتريا كمقاكمة المضادات الحيكية المشيكر نادرًا ما 

َـّ، قد يزعـ المرء عدـ كصف بأنو تطكّر في الأكراؽ الطبية الم نشكرة بصدده. كمِف ثَ
كجكد أؼ تأثير لمنظريات التطكّرية لا عمى البحث كالتشخيص كلا عمى الممارسة 
الطبية. بينما لا تعد عممية فيـ العمل كالأصكؿ التطكّرية لقابمية الإصابة بالمرض بديلًب 

رات متآزرة يساعداف معًا عف فيـ العمل القريبة المباشرة لممرض؛ فكلبىما بمثابة تفسي
في البحث عف العمل كالعلبجات. كيشتمل مجاؿ العمل في الطب التطكّرؼ عمى 

 تحديات مُرىقة، كمع ذلؾ الكادؼ الكاقع بيف الطب كالبيكلكجيا التطكّرية غير كاسع.
يميل التفكير الطبي إلى الانقساـ إلى طبيعي أك صحي كغير طبيعي أك مرضي. 

ذكرت دراستنا ىنا، ىذه التقييمات سياقية؛ ما يعد تكيف ناجح في كلكف، عمى نحك ما 
سياؽ، كطبيعي لمغاية في ظل تمؾ الظركؼ؛ قد يككف غير طبيعي لمغاية في سياؽ 
آخر. كمف الممكف أف يؤدؼ تعريف ماىية الصحة كالمرض مف خلبؿ عدسة تطكّرية 

سمة أساسية لمبيكلكجيا،  إلى منظكرات جديدة مفيدة بشأف المريض المحتمل. إف التبايف
سكاء أكاف طفيمي –كيحدد المخاطر الفردية التي قد تقع عند الاستجابة لتحدؼ بيئي 

كالملبريا أـ سمكمي بيئي كالنيككتيف أك نمط حياة مميء بتناكؿ السعرات الحرارية 
الزائدة، أك أمثمة أخرػ لا حصر ليا. كأكضحت دراستنا ىنا كيف يحدد تاريخنا 

المخاطر الفردية، ككيف منحنا ىذا التاريخ القدرة عمى مكاجية عدة تحديات، التطكّرؼ 
ف كاف قد كضع أيضًا قيكدًا عمى تمؾ القدرة. كلقد أصبحت عكاقب مكاجية التحديات  كا 

 التي تتجاكز قدرتنا التكيفية كاضحة ظاىرة كالمرض.
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كائف الطب مينة تقدـ مساعدة عممية. كيجب أف يعرؼ الجراحكف كيف بني ال
الحي، ككيف يعمل، كما الإجراءات العاممة بشكل أفضل، كمعرفة كيف كلماذا لـ 
يساعده تطكّره في أداء عممية ما. لا يعد التطكّر بديلًب لمتدريب كالبحث الطبي القائـ. 
إنو فحسب عمـ أساسي مفيد يطرح أسئمة طبية جديدة، كيسيـ في البحث كتحسيف 

 الممارسة أيضًا.
سيرات التطكّرية لمصفات التي تتركنا عرضة للئصابة بالمرض، كستزدىر التف

كستعمل عمى تقدـ الطب إلى مدػ بعيد يحافع عمى التكازف بيف الإبداع كالنقد. كمِف 
َـّ، إنشاء حكار بيف الكاقعي كغير الكاقعي، كبيف ما يمكف أف يككف صحيحًا كما ىك  ثَ

كمف شأف تحكؿ المنظكر  أك استبعادىا.مجرد قصة تخمينية بالإمكاف اختبارىا كتعديميا 
ىذا تشجيع الأطباء كالباحثيف السريرييف عمى متابعة ككرسات علبجية مُحددة كطرح 

 أسئمة فريدة.
إف المنظكر التطكّرؼ ليس حلبب سحريبا بالطبع؛ فيك كأؼ منظكر آخر بعض أفكاره 

رك غير كاؼٍ المُقترحة غير ناجحة، كما قد يككف ميداف الطب التطكّرؼ الماك
إبستمكلكجيبا إذا استيدؼ تكجيو الممارسة السريرية في بعض الأحياف. لكنو يسيـ 
ف كاف تدفق الأفكار ىنا  بأفكار مُيمة كمفيدة أيضًا، قد لا تقترحيا النظريات الأخرػ، كا 
يتزايد لا يتناقص. كيعكس نكعا الأفكار التي يسيـ بيا التفكير التطكّرؼ في العمكـ 

لفرعيف الرئيسيف لمبيكلكجيا التطكّرية. يمثل النكع الأكؿ المنظكر التكيفي الذؼ الطبية ا
يركز عمى عكاقب الانتخاب الطبيعي، كعمى التكيفات الكاقعة في البشر كمسببات 
الأمراض الخاصة بيـ، كعمى الاستجابات السريعة كالديناميكية لمتدخلبت البشرية. 

خي الذؼ يركز عمى التكاريخ التطكّرية لمبشر كمسببات كيمثل النكع الثاني المنظكر التاري
 أمراضيـ، كعمى إعادة بناء تمؾ التكرايخ كدراسة عكاقبيا.

كلطالما أُدركت حاجة عمـ الكراثة الطبي إلى التفسيرات التطكّرية مف ناحية الآليات 
نسياب التطكّرية الأساسية الخاصة بالطفرة كالانتخاب الطبيعي كالانجراؼ الجيني كالا

الجيني. ككذلؾ حاجة التفسير الجيني الكامل لممرض إلى الأخذ في الاعتبار الجكانب 
التطكّرية لمظكاىر كانتخاب الأقارب كمستكيات الانتخاب كغيرىا. كعرض الطب 
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التطكّرؼ منظكرًا جديدًا لمتطكّر البشرؼ كعلبقتو بالاضطرابات السريرية الشائعة. 
ببة لممرض القريبة المباشرة، يساعد الطب التطكّرؼ عمى فبجانب تفسير العكامل المُس

تكضيح العمل القصكػ الغامضة كالمكركثات غير القادرة عمى التكيف التي لـ يتمكف 
 الانتخاب الطبيعي مف التغمب عمييا.

قد تميل مينة الطب إلى النظر إلى جسد الإنساف كآلة حسنة التصميـ، عمى الرغـ 
الانييار. إنيا تحتاج إلى خدمة مستمرة. لكف جسد الإنساف مف ككنيا آلة تميل إلى 

نما حزمة مف المكاد الحية نتاج التطكّر عف طريق الانتخاب الطبيعي. كمِف  ليس آلة. كا 
َـّ، المقارنات كالتماثلبت اليندسية كالآلية قد تككف مضممة لمغاية. كمف عكاقب ىذه  ثَ

فصل صمة التفسيرات القصكػ المقاربات الطبيعانية الضيقة لمصحة كالمرض 
بالممارسات السريرية. كلا تساعدنا عمى التكصل إلى فيـ عميق لسبب تعرضنا لممرض 
كالانتكاس. كلقد سعى ركاد الطب التطكّرؼ مؤخرًا إلى اليندسة العكسية؛ ككنيا لا تزاؿ 

 عاممة في الطب، كسمحكا لنا بنظرة ثاقبة عف ماىية ما قد يككنو الاعتلبؿ.
 دس والدشاَخغالدصبَ
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