أنتروبولوجيا الصحة و المرض للسنة الثالثة شعبة الانتروبولوجيا ـ

المحاضرة 4 الأستاذة بن منصور م

عوامل رجوع الطب الشعبي إلى ساحة الدّراسة
الطب صنعة(
) قديمة مارستها وتوارثتها الشعوب على مرّ العصور، الهدف منها حفظ الصحّة، والطبيعة كانت ولازالت تُمثّل المصدر الأساسي أو الصيدلة الإلهية التي يستمد منها الفرد الغذاء والدواء(
).
وكما وهبتنا الطبيعة الدواء وهبتنا الداء إلاّ أنّ الدواء سبق وجود الداء(
)، وعن طريق الصدفة والملاحظة والتجربة تمكّن الفرد من معرفة ما ينفعه ممّا يضرّه، فعرف النباتات الشافية كما عرف الضّارة منها(
).

وبتطوّر العلوم لاسيما في مجال الكيمياء والطب والصيدلة، قام الإنسان بالجري وراء الابتكارات والاختراعات من أجل تسهيل نظام حياته دون أن يهتم بالنتائج(
). ففي البداية اندهش بل اغتر الفرد بالاختراعات الجبّارة التي توصّل إليها، وعلى سبيل المثال لقد دقّ أبواب القمر فدار حوله عدّة مرّات ثم عاد إلى الأرض فتمكّن من السّيطرة على جاذبيتها، كما عرف كيف يمر بمنطقة الغلاف الجوي ويصل بعدها إلى الأرض سالما. وتمكّن أيضا من تحليل العشب فعرف المادة الفعّالة فيه فدرسها وعزلها من النبتة، ثم صنع جزئية كيماوية مماثلة لها، ومنها صنع المستحضرات الكيماوية الحديثة، فابتكر المضادات الحيوية كالسلفاميد (Les Sulfamides) والأمينوزيد
(Les Aminosides) والإكستنسلين (Extencilline)، واكتشف التخدير وغيرها من الأدوية التي كان سابقا يصعب عليه حتى افتراض وجودها، هذا زيادة على اكتشاف أجهزة دقيقة في العلاج كالمجهر، المنظار الضوئي، والأشعة وغيرها من الوسائل الحديثة في التداوي(
).

فظهرت الحبوب والأقراص والحقن، وظهرت المخابر المجهّزة بأحدث وأدقّ الأجهزة، وتوهّم الكثير بأنّ الطب الرسمي والصيدلة الحديثة سيقومان بحلّ جميع الحالات المرضية، وبالتالي سينطوي التداوي الشعبي النباتي بالضرورة في عالم النسيان والإهمال(
).
لكنّ البحوث العلمية فاجأت الفرد بما كشفته، حيث بيّنت أنّ الطب الحديث والصيدلة الرسمية لا يقومان بالعلاج فقط بل يُعتبران مسؤولان عن الكثير من الأمراض الحديثة المعروفة "بالأمراض المتولّدة طبيا"، وهذا ما وضّحته المنظمة العالمية للصحّة (O.M.S) حيث بيّنت 
أنّ 60% من الأمراض التي تُصيبنا ناتجة عن تعاطي الأدوية الكيماوية المصنّعة(
).

وأطباء هذا العصر يؤكّدون ما جاءت به المنظمة العالمية للصحّة فيقولون: "لا يوجد هناك شيء اسمه الدواء الأمين"(
). هذه الحقيقة عرفها القدماء أيضا كابن القيم الجوزية الذي كان على دراية بذلك لهذا قال: "لا ينبغي للطبيب أن يُولع بسقي الأدوية" وقال أيضا: "زيادة كمّية الدواء تشبّث بالصحّة وعبث بها"(
).

وهناك حقيقة ثانية جديرة بالذكر تُبرهن لنا أنّ الطب الشعبي رغم إهماله من طرف الكثير لم يختف تماما في هذا القرن، ودليلنا على ذلك هو أنّ العلماء حتى يومنا هذا مازالوا يعتمدون على المادة الفعّالة المستخلصة من النبتة في صناعة الكثير من العقاقير الحديثة، وهذا يعود لعدم قدرتهم على صنع جزيئة كيماوية مماثلة للجزيئة الطبيعية الموجودة بالنبتة، وخير مثال نُوضّح ونؤكّد به ذلك مادة الديجيتالين المستخلصة من نبتة القمعية الأرجوانية والتي تدخل في صناعة الأدوية الخاصّة بأمراض القلب كدواء ديجتـالين نتفال، أمّا نبات اللحلاح (Colchicum autumnale L.)(
) فهو مصدر لمادة الكولشسين (Colchicine)(
) وهي أقوى علاج لمرض النقرس (Goutte)(
)(
).

ولقد كشفت الإحصائيات الأمريكية والفرنسية في المؤتمر الصيدلاني العالمي الذي انعقد بباريس سنة 1988 عن نتائج أبحاث فريق أمريكي-فرنسي في مجال استعمال النباتات الطبية في التداوي والصيدلة بأنّ 40% من المستحضرات الصيدلية الحديثة مشتقّة من النباتات الطبية الطبيعية(
).

وتُستعمل في صناعة هذه المستحضرات حوالي 9 آلاف مادة من أصل نباتي، عدد من هذه النباتات يُستخدم في صناعة ما يفوق 100 نوع من الدواء كالصنوبريات، الليمون والأوكالبتوس. وهناك عدد آخر من النباتات يدخل في صناعة 200 دواء آخر نذكر منها: النعناع والبلادونا (Belladone)(
).
أمّا النباتات الأوسع والأكثر انتشارا في مجال صناعة الأدوية فهو نبات الخشخاش الأبيض (Papaver sommiferum L.)(
) إذ يُستعمل في صناعة ما يزيد عن 400 مستحضر صيدلاني(
)، وهكذا فإنّ الأطباء الذين يصفون الأدوية الحديثة، إنما يُمارسون الطب النباتي كلّ يوم دون أن يعرفوا ويَعُوا ذلك.

كما بيّنت البحوث المخبرية أنّ النباتات الطبية لا تزال صامدة أمام الأدوية المصنّعة الحديثة لأنّ المادة الفعّالة الطبيعية الموجودة بالنبتة كانت ولازالت تُمثّل النموذج الذي لا يُمكن الاستغناء عنه في صناعة الأدوية الحديثة، وفي هذا يقول فرداجي (Verdrager) في كتابه "الأدوية الناتجة عن النباتات" (Ces Médicaments qui nous viennent des plantes): "لقد وضّحنا دور النموذج الذي تقوم به الجزيئات الطبيعية النباتية في اصطناع المستحضرات الحديثة حيث استُعملت نواة كينولييك للكنين (Le noyau quinoléique de la quinine) كنموذج  (Modèle)لصناعة الأدوية الحديثة لعلاج الملاريا، واستُعملت الكوكايين (Cocaïne)(
) كنموذج لصناعة المخدّرات الموضعية (Anesthésiques de   contact) مثل النوفاكيين (Novacaïne)، الستوفايين (Stovaïne) والجزيلوكايين (Xylocaïne)(
).
ويؤكّد هذا الرأي الدكتور "غورتسكي" أستاذ الكيمياء العضوية بالمدرسة الطبية التابعة لمستشفى "سانت برثولوميو" بلندن مع فريق آخر من العلماء، حيث يقول بأنّ معظم الأدوية الاصطناعية الحديثة هي نسخة طبق الأصل لمركّبات طبيعية أو مشتقة منها تماما، أي مصنوعة من مواد شافية فعّالة طبيعية(
).

ولقد بيّن علماء هذا العصر في أبحاثهم المخبرية أنّ النباتات الطبية تُنشّط الجهاز الدفاعي 
في الجسم كما تقوم بدورين أساسين: دور علاجي والآخر وقائي دون أن تُحدث آثارا جانبية 
في الجسم، وهذا ما ذكرته شيلا لافيرى وكارن سوليفان (Sheila lavery et Karen sullivan) في كتابهما الموسوم "دليل الطب الموازي" بقولهما: "النباتات الطبية تُنشّط الجهاز الدفاعي والمناعي في الجسم كما تقوم بدورين مهمّين أحدهما وقائي والآخر علاجي"(
).

وهناك حقيقة أخرى أدركها الفرد في هذا العصر وهي أنّ أجدادنا الأوائل الذين كانوا يعيشون على الفطرة، كانوا يُعالجون أنفسهم بأدوية توصّلوا إليها عن طريق الملاحظة والتجربة والخبرة، كانت معظمها ناجعة، لهذا كانت أجسامهم تبدو أمتن وأقوى، وأسنانهم أحدّ وأثبت، ومقاومتهم للمرض أسرع وأفضل، مع أنهم لم يكونوا يملكون البنسلين (Pénicilline) ولا التيتراسكلين (Tétracycline)... ولا غيرها من المضادات الحيوية، إنما كانوا يعتمدون على الطبيعة وحدها كمصدر للغذاء والدواء(
).

وأدرك الفرد حاليا أنّ الحفاظ على الصحّة يتحقّق بالرجوع إلى الطبيعة التي كانت ولازالت تمنح له الغذاء والدواء، وهذا ما كشفه قديما الطبيب اليوناني الشهير أبو قيراط بقوله: "ليكن غذاؤك دواؤك، وعالجوا كلّ مريض بنباتات أرضه فهي أجلب لشفائه"(
).

كما دعا إلى ذلك طبيب تفتخر به العرب والإنسانية ككلّ هو ابن سينا بقوله: "اعدل عن الدواء إلى الغذاء"(
)، وقال أيضا: 
مَا قَهَرَ الْجِسْمَ فَمِنْ دَوَاءٍ  

مِنْهَا وَمَا أَنْمَى فَمِنْ غِذَاءِ(
)
كما أكّد الرازي على أثر العقاقير الضّارة على جسم الإنسان فقال: "إذا قدرت أن تُعالج بالأغذية، فلا تُعالج بالأدوية"(
).
ولقد قال الدكتور "غرانبشتان" وهو من أقطاب الطب الحديث بألمانيا، وقد نقله عنه بلز في كتابه "الطب الطبيعي"، قال: "الضعف في درجاته وأشكاله التي لا تُحصى ليس هو على وجه عام إلاّ نتيجة العلاج بالعقاقير، سواء كانت جيّدة أو رديئة. العلاجات إن استُعملت كما ينبغي تغلّبت على المرض الأصلي ولكنها تترك دائما في الجسم بقايا تظهر آجلا أو عاجلا وتكون في نتائجها غير قابلة للشفاء، وعليه فللناس الحق في تسمية هذا النوع من الضعف بالضعف العلاجي"(
).

وفي هذا القرن قال الطبيب " جرمى ستملر" رئيس شعبة أمراض القلب في شيكاغو، في مؤتمر خاص بوضع حلول لمنع حدوث السكتة القلبية: "إنّ الطرق لمنع هذه السكتة القلبية يجب أن تكون أمنية، ولا أحد يعرف ما هي الجوانب الضّارة للدواء على المدى البعيد. المنع لا يُمكن أن يأتي باستعمال الدواء، إذا كان المرض هو نتيجة طريقة العيش، والغذاء أحد عواملها، لذا فإنّ استعمال الدواء غير صحيح، والغذاء أفضل من الدواء(
). ويُدعّم هذا الرأي طبيب آخر 
"د-ز أنطوان كارسون" أستاذ بجامعة شيكاغو فيقول: "إنه يجب علينا بوجه عام أن نضع ثقتنا في الطبيعة، وأن نُقلّل من ثقتنا في الصيادلة، والتراكيب الدوائية الكيماوية"(
).

ولقد بيّنت تجارب المخابر الصيدلانية في عصرنا هذا أنّ اكتشاف ودراسة المادة الفعّالة في النبتة، ثم استخلاصها من العشب وصناعة الأدوية منها أوفر للوقت وأقلّ تكلفة من صنع جزيئة كيماوية مماثلة للمادة الفعّالة الطبيعية في النبتة وإنتاج أدوية حديثة منها(
).

عموما الدّراسات المخبرية والأبحاث الصيدلية تعترف بالدور العلاجي للطب النباتي الذي كان متداولا بين البشر طوال آلاف السنين، وتراه أصل الطب العصري الذي لم يظهر إلاّ في القرن الأخير(
).

وفي الوقت الحاضر تحتل النباتات الطبية مكانة كبيرة في الإنتاج الزّراعي والصّناعي، وتلقى عناية بالغة في كثير من الدول مثل أمريكا، فرنسا، الصين، الفيتنام والهند... وغيرها من الدول، حيث أصبح العلماء يشتغلون بدراسة الأعشاب الطبية وطرق استثمارها وزراعتها وفق قواعد علمية دقيقة(
).

وتتسابق شركات تصنيع الأدوية التي أصبحت تُمثّل الصّناعة الثانية والتّجارة الثانية بعد صناعة وتجارة الأسلحة الحربية في العالم كلّه، على صناعة وبيع الأدوية للدول النامية أو الدول ذات الاقتصاد المحدود التي تُصدّر أعشابها وخلاصات نباتاتها إلى هذه المصانع لتستوردها من جديد بأضعاف أضعاف ثمنها على شكل مركّبات كيماوية حديثة(
).

وحتى نعرف أهمية النباتات الطبية في عصرنا هذا يكفى أن نعلم أنّ زراعة النباتات الطبية تكاد تنتشر في معظم الدول الغربية مثل المملكة المتحدة والاتحاد السوفيتي والولايات المتحدة الأمريكية. وأصبحت هذه الزراعة تقف على قدم المساواة في الأهمية مع الصّناعة الدوائية، ففي الولايات المتحدة الأمريكية تخضع زراعة النباتات الطبية لإشراف وزارة الزّراعة الأمريكية منذ سنة 1903 ويرأسها قسم خدمة النباتات الطبية في الوزارة الذي يهتم ويُشرف أيضا على مراكز بحوث مختصّة بالأعشاب الطبية تسهر على إيجاد أفضل الطرق لزراعة النباتات الطبية واستخلاص المواد الفعّالة منها، كما تعمل على تطوير طرق جمع وتجفيف وتخزين هذه النباتات(
).

ويوجد في بلغاريا وهولندا وفرنسا مراكز مماثلة ومتعدّدة وظيفتها متابعة زراعة النباتات الطبية وتزويد المزارعين بأحدث الإرشادات للحصول على أفضل النتائج، كما نجد فيها جمعيات لدراسة وإنتاج النباتات الطبية وتسويقها، وهي تضم مجالس إدارة فيها مختصين وفنيين في مجال النباتات الطبية(
).

وهناك بعض الدول العربية التي تهتم بزراعة بعض النباتات الطبية وتستعمل موادها الفعّالة كمواد خام لصناعة بعض الأدوية كمصر والأردن، حيث كوّنت هذه الأخيرة مؤخّرا في 
سنة 1993 شركتان لصناعة الدواء من النباتات الطبية(
)، وتوجد في سوريا والسعودية حركات مماثلة(
).

ونظرا لأهمية النباتات الطبية في صناعة الأدوية أُنشئت مراكز تسويق عالمية لتجارة النباتات الطبية مثل شركة (SP Penick & Co) ومقرّها مدينة نيويورك الأمريكية، كما توجد مراكز متعدّدة في الهند والصين وسريلانكا وماليزيا وباكستان وأوربا(
).

ولمعرفة المزيد عن النباتات الطبية والممارسات العلاجية النباتية شرعت الهيئات العلمية والطبية الدولية في الدّراسة والبحث عن أصول التداوي النباتي لهذا أنشأت المنظمة العالمية للصحّة وحدات بحث في خمس عشرة دولة، لاسيما بعدما وجدت أنّ ثلثي 2/3 سكّان العالم الثالث مازالوا يعتمدون على هذا النوع من العلاج، وهذه الحقيقة أكّدها عدّة باحثون منهم الباحث "جوليان جولد" في مركز وقاية الأمراض بأطلانطا بولاية جورجيا الأمريكية(
).

والحقيقة المرّة الحالية هي أنّ الدول العربية كلّها تعرف أنها يُمكن أن تتعرّض لحصار اقتصادي نتيجة لأيّ سبب، بما في ذلك منع تصدير الدواء من الخارج إليها، كالحصار الاقتصادي الذي عرفته العراق في التسعينات عندما توقّف وصول الدواء إليها. وبالتالي بات الرجوع والاهتمام بالنباتات الطبية ضروريا لمحاولة تحقيق الاكتفاء الذاتي من الدواء، بل أصبح من المهم دراسة الممارسات العلاجية النباتية دراسة علمية حتى تتسنّى معرفة نجاعتها وقدرتها على حفظ الصحّة، كما صار من الضروري معرفة زراعة النباتات الطبية واستعمالها كمواد خام لصناعة الأدوية.
(�) ابن خلدون عبد الرحمان بن محمد-مقدمة ابن خلدون-تحقيق علي عبد الواحد وافي-القاهرة–مصر-1957-ص122-127.


(�) أمين روحية-الأعشاب الطبية-ص17.


(�) شايف عكاشة-مدخل إلى عالم المنهج الإسلامي-قراءة في الإنجيل والقرآن والتوراة–ديوان المطبوعات الجامعية-الجزائر-ج1-1993-ص11-13.


(�) Cecchini-Opcite-p.15.


(�) Jan volak et Jiri stodola-Opcite-p.6.


(�) Max wichtl et Robert Anton-Opcite-p.XXIV-XXV.


(�) أمين روحية-الأعشاب الطبية-ص17.


(�) Jean luc sallé-le totum en phytothérapie-Ed. frison-Roche-Paris-1991-p.14.


(�) عبد اللطيف عاشور-التداوي بالأعشاب والنباتات-مكتبة ابن سينا للنشر والتوزيع-القاهرة-دط-1985-ص8.


(�) ابن القيم الجوزية-الطب النبوي–تحقيق عبد المعطي أمين قلعجي–دار الوعي-حلب-ط15-1990-ص79.


(�) اللحلاح: يعرف أيضا بنرجس الخريف (Narcisse d automne)، وهي نبتة لها ساق أرضية مستديرة منتفخة تحضن برعمة رئيسية، تزهر في شهر سبتمبر فتظهر زهور بنفسجية، والجزء الفعال المستعمل في الصيدلة يتمثل في البذور.						         (Voir Jean Michel Clément-Opcite-p.323)
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