
لحدوث  الضربتين  فرضية  هل  نودسن:  الى  الزهراوي 
السرطان كانت صحيحة؟

الاستاذ الدكتور ناهي يوسف ياسين

المركز العراقي لبحوث السرطان والوراثة الطبية/ الجامعة المستنصرية

     اعلن الاس��تاذ الدكتور نودس��ن في امريكا في بداية س��بعينيات القرن الماضي فرضية جديدة لنشوء السرطان  تفيد ان السرطان لكي يبدأ لابد 
م��ن ح��دوث ضربتين)طفرتين وراثية( في نفس الجي��ن ، وفي الحالات المتوارثة فانه لابد من وجدود ضرب��ة جائت مع عملية خلق الفرد تبقى 
معه لحين حدوث ضربة اخرى في نفس الموقع بتأثير خارجي، اي ان الس��رطان لكي ينش��أ فان نودس��ن بنظريته يطرح ضرورة وجود عامل 
داخلي جاء اصلا مع الولادة ووجود عامل خارجي يعملون مع بعض على نفس الموقع لس��يببا الطفرة الوراثية. اما في الس��رطانات التلقائية فان 
الضربت��ان يج��ب ان تح��دث بعد الولادة في تفس الموقع. مع مرور الس��نين اثبتت تلك الفرضية صحتها وتم التحق��ق منها بالادلة المتراكمة من 
تطبيقات التقنيات الحديثة في الهندس��ة الوراثية وجينات الس��رطان وخاصة الجينات المثبطة للس��رطان وما تم ايجاده على احد انواع سرطانات 
العين والثدي وغيرها. احدثت تلك الفرضية انطلاقة جديدة في فهم عملية التس��رطن ولازالت تس��ود الكتابات العلمية المتخصصة.  عند الابحار 
الى الماضي وتقليب صفحات كتاب طبي وجراحي لاعظم جراح في زمانه بعنوان التصريف لمن عجز عن التأليف للجراح الاندلسي ابو القاسم 
خلف بن عباس الزهرواي س��يرى ان الزهرواي قد وضح تلك الفرضية بوضوح وافاد ان الس��رطان لكي يصير يجب ان تحدث لاجله ضربتان 
في العضو واحدة داخلية واخرى خارجية تماما كما اش��ار الى ذلك نودس��ن بعد الف عام من عصر الزهرواي. وهنا يتوجب على كل الوس��ط 
العلمي المحلي والعالمي ان يعرف ان فرضية الضربتان كان الزهرواي قد طرحها قبل الف عام وان الدكتور نودس��ن مش��كورا جاء ربما بدون 
ان يطلع على ما كتبه الزهرواي ليطرح فرضية الضربتان. فضلا عن ذلك يتوجب على كل الجهات العلمية والاكاديمية الطبية الوفاء لهذا العالم 

الجليل بتخليد اسمه على المستشفيات او الكليات او تخصيص جوائز طبية وطنية تحمل اسمه.
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      مرض الس��رطان هو ليس مرض واحد وليس له اعراض محددة 
وثابتة بل هو مجموعة من الامراض العديدة التي تشترك كلها بانفلات 
الخلايا عن الس��يطرة وتستمر بالانقسام دون حدود يرافقها جراء ذلك 
 Yaseen,( تغير ف��ي خصائصه��ا التركيبي��ة والوظيفية والس��لوكية
1990( . ورغم التطور العلمي والتقني الذي تش��هده الس��احة العلمية 
ورغم التطور الكبير في طرق العلاج المختلفة الا ان السرطان لازال 
يش��كل التحدي الاكبر لقدرات البش��ر ولازال يهدد حياة كل فرد على 
وج��ه الارض ولايزال يعتبر المهدد الاكب��ر لحياة الناس بعد امراض 
القل��ب والاوعية الدموية. لم يقف الانس��ان مكت��وف الايدي تجاه ذلك 
التح��دي الكبي��ر فجمع قواه صوب البحوث العلمي��ة المختلفة ليجد من 
خلالها السبل الناجحة في منع ومحاربة وعلاج السرطان وعليه لم نجد 
اي دولة الا وفيها المراكز البحثية والطبية المتخصصة بالسرطان كلها 
تحاول ايجاد افضل الس��بل لوضع حد لسطوة السرطان. كخطوة اولى 
صحيحة لمحاربة الس��رطان يتوجب على الباحثين الولوج في الكشف 
ع��ن الاس��باب الحقيقية والالية التي يتبعا الس��رطان بالنش��وء والغزو 
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والانتش��ار والانبثاث. وبناءا على ذلك سعى العلماء الى طرح الافكار 
الني��رة لتوضيح الية نش��وء الس��رطان كمرحلة اولي��ة لايجاد الثغرات 

ونقاط الضعف التي من خلالها يمكن علاج السرطان او الوقاية منه.
في بداية فترة السبعينيات من القرن العشرين كشف العالم الكبير الفريد 
نودس��ن ) Alfred G.Knudson JR ( ع��ن نظريت��ه الجديدة حول 
 Two hits ( الية حدوث الس��رطان والتي س��ميت بفرضية الضربتين
hypothesis  ) ( Knudson,1971 (. لم يكن نودس��ن هو من اول 
من عمل على تلك المهمة فهناك عدد من الباحثين قبله بعشرات السنين 
قد اقترحوا نظريات حول التسرطن والطفرات تقضي بحدوث طفرات 
وراثية داخلية تليها طفرات اخرى  تجعل الخلية تتهيأ لتشكل السرطان 
 Bauer, 1949, Strong,  ( وقد سميت تلك الطفرات بالضربات ايضا
Muller,1951.  Marte Milestone9, 1953 ,1949  (. وق��د 
توج تلك النتائج الباحث كارل نوريلنك عام 1953 بنظريته الجديدة في 
حينها والتي افترض بها ان الس��رطان ينتج من تراكم وتتالي الطفرات 
الوراثي��ة ف��ي الخلي��ة ) Nordling, 1953 (. ومع ذلك فان نودس��ن 
استطاع ان يكمل تلك النتائج ويتوجها ويقولبها ويقدمها بصيغة فرضية 
واضحة ومثبتة علميا.  وتأكيدا لنتائجه استمر نودسن بدراساته العميقة 
ليضيف الحقائق العلمية الكبيرة لثبتت نظريته بشكل جعلها السائدة في 
 Knudson,1986,1993,2001,2005 ( الاوس��اط العلمية العالمية
(. وبالاضافة الى بحوث نودس��ن هن��اك نتائج للكثير من البحوث التي 
 Turturro,2009,( تعضد من نتائج نودس��ن في فرضية الضربتي��ن
Peltomäki, 2012  ( وم��ن خ�الل تل��ك النتائ��ج ظه��رت الافكار 
والفرضيات الجديدة حول الية نش��وء الس��رطان محاولة الوصول الى 
 Meng et al., 2012,( الحقيقة التي تفش��ي س��ر الخلية الس��رطانية

Pearson and Van Der Luijt, 1998(.  تفي��د فرضية الضربتين  
الى انه لغرض تكوين الس��رطان لابد من حدوث طفرتين متتاليتين في 
الاليلي��ن )Alleles ( المتواجدين في موقع الجين الواحد )الش��كل 1( 
Retino�  وقد وضح ذلك على احد انواع سرطان الشبكية في العين  )
blastoma (. عند حدوث الضربة الاولى في الجين المحدد والمؤدية 
للطف��رة الوراثية ف��ان تلك العملي��ة لاتؤدي الى حدوث الس��رطان الا 
اذا تلته��ا ضرب��ة اخرى في نف��س الموقع لتفقد الالي��ل الاخر او تعطل 
عمله فان ذلك س��يجعل الخلية تدخل في س��احة الس��رطان. هكذا نوع 
Tumour sup�  م��ن الجينات تس��مى الجينات المثبطة للس��رطان  )  
pressor genes ( والتي هي اساسا موجودة في خلايا الانسان لتقوم 
بمهام كبيرة في الس��يطرة على عملية انقس��ام الخلي��ة وتمايزها وقيادة 
عملية الموت المبرمج للخلايات الشاذة او التعبانة. كل جين في الانسان 
يتواج��د بهيئ��ة زوج وليس مفردا في موقع يس��مى ) Locus ( ويعمل 
زوج الجينات معا على انتاج صفة محددة نتيجة التشفير لتكوين بروتين 
مح��دد.  ان وجود نس��خة واحدة من زوج تل��ك الجينات يعد كافيا لتمام 
وظائ��ف الخلية دون ان يكون هن��اك تأثيرا واضحا لفقدان الفرد الاخر 
م��ن زوج الجينات وهذا يعني ان تلك الجينات تعمل بصفة متنحية عند 
التسرطن. وعليه فان وجود فرد واحد من تلك الجينات سوف لن يؤثر 
على المسيرة الطبيعية للخلية لكنها تبقى مهددة فاذا ما تأثر الفرد الجيني 
الاخر وتعطل او فقد فان الخلية ستس��ير بطريق الس��رطان. وهنا اشار 
نودسن على ان الاشخاص الذين يولدون ولديهم ضربة ) طفرة( واحدة 
)داخلية(  في الجين فانهم س��يكونون اكثر عرضة للاصابة بالسرطان 
لانه��م فقط يحتاجون ال��ى حدوث طفرة واحدة اخ��رى في نفس الجين 
وهذا ليس بالبعيد تلك الحالة تدعى الاس��تعداد الوراثي. اما الاشخاص 

ش��كل 1: مخطط لنظرية الضربتين لحدوث الس��رطان يوضح طريقة نش��وء 
الس��رطان التلقائي في الاش��خاص الطبيعي��ن وطريقة نش��وئه بالذين يولدون 

ولديهم ضربة واحدة اي لديهم الاستعداد الوراثي لحدوث السرطان

صورة الزهراوي المفترحة المرس��ومة على النسخة 
الفرنس��ية من موس��وعته التصريف لم��ن عجز عن 

التأليف
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الزهرواي هو الطبيب والجراح الاندلس��ي ابو القاس��م خلف بن عباس 
الزه��راوي )1013-936م( ولد في مدينة الزهراء بالقرب من قرطبة 
ف��ي الاندلس واليها نس��ب لقبه.  قبل الف س��نة حي��ث لاتوجد التقنيات 
الحديثة في الهندسة الوراثية الحالية بل لايوجد مجهر ولم تعرف الخلية 
ومحتوياته��ا ول��م توضع هوية للعديد من الام��راض طرح الزهراوي 
نتائ��ج خبرت��ه العملي��ة ودراس��اته العميق��ة في موس��وعته الش��هيرة 
)التصري��ف لمن عجز عن التأليف( )احم��د 1908( والتي كتبها على 
مدى خمس��ين عاما من عمره. وقد قس��م الزهراوي موسوعته هذه إلى 

ثلاثة اجزاء تتضمن ثلاثين بابا:
الجزء الأول: للأمراض والتشريح.

الج��زء الثاني: للأدوي��ة والعقاقير وتضمن مقال��ة للمقاييس والمكاييل 
ومقالة للتغذية وأخرى للزينة.

الجزء الثالث: للجراحة وفنونها والكسور والاسنان.

س��بق الزهراوي زمانه في اكتشاف الس��رطان وتسميته ووصفه حيث 
يَ س��رطاناً لشبهه بالس��رطان البحري، وهو  قال “الس��رطان إنما سُمِّ
عل��ى ضربين: مبتدئ من ذاته، أو ناش��ئ عق��ب أورام حادة.. وهو إذا 
تكام��ل فلا علاج له ولا برء من��ه بدواء البتة إلا بعمل اليد )اي العملية 
الجراحية او الكي ( إذا كان في عضو يمكن استئصاله فيه كله بالقطع.. 
والس��رطان يبتدئ مث��ل الباقلاء ثم يتزايد مع الأيام حتى يعظم وتش��تد 
صلابته، ويصير له في الجسد أصل كبير مستدير كَمَدُ )متغير( اللون، 
تضرب فيه عروق خُضر وسُود إلى جهة منه وتكون فيه حرارة يسيرة 
عند اللمس”.  هنا نرى براعة ونبوغة الزهراوي في تفسير الية نشوء 
الس��رطان فاعطى كلمات واضحة المعاني تلخص فرضية الضربتين 
التي اشرنا اليها سابقا، فأكد الزهراوي ان السرطان ينشأ بسبب ضربتين 
احدهما داخلية اي انها اما تأتي ولاديا )وراثيا( او انها تأتي بعد الولادة 
واخرى تأتي بس��بب اخر ناتج عن ج��روح او ايذاءات اخرى تعرض 
لها الجس��م وهو ما يفس��ر الضربة الثانية. وهنا تتجلى بوضوح الطرح 
العلمي لفرضية نشوء السرطان من قبل الزهراوي بشكل يذهل الالباب 
لما تماثل الطرح العلمي الحديث الذي طرحه العلماء في عصرنا هذا. 
فبالاضاف��ة الى ما اعلنه نودس��ن في نظريته ع��ام 1971 فان الدكتور 
س��ترونك افصح بشكل واضح ان السرطان لكي ينشأ فلابد من وجدود 
ضربتين واحدة مكملة للاخرى والثانية قد تكون بفعل مادة او علاج او 
اي تأثير خارجي ) Strong, 1949 ( وهذا ما اش��ار اليه الزهراوي 
بالضبط قبل مئات الس��نين.  فم��اذا نقول لعالم مثل الزهرواي قبل الف 
عام وهو يطرح هكذا افكار علمية صائبة رغم عدم توفر ما نلمسه الان 
م��ن تقدم تقني وحضاري وصناعي. هل نتوق��ع ان يتكلم عن الجينات 
المتغلبة الس��ائدة والمتنحية والجينات المثبطة للسرطان كما اشار اليها 
نودس��ن في ع��ام 1971. ليس من المنطق ان نج��د تفاصيل دقيقة لكل 
العملية في موسوعة الزهرواي التي اعطى فيها شروحا منقاة متماشية 
مع مبدأ من كل بس��تان زهرة وليس الكل من الكل لان لو اراد ذلك لما 
استطاع الزهرواي ان ينهي موسوعته العظيمة ابدا بالشكل الذي اذهل 
العلم��اء والاطباء في كل دول العالم ف��ي زمانه وما بعد زمانه ) احمد 
1908 (. كذل��ك نراه يؤكد مرة اخرى عل��ى كيفية التعامل مع حالات 
الس��رطان المتق��دم والذي لازال ال��ى يومنا هذا يش��كل تحديا للاطباء 
والجراحين ، فيش��ير بوضوح الى اخذ الحيطة والحذر من التعامل مع 
هكذا حالات متنبئأً بمس��تقبل سيء لتلك الحالات ويؤكد على عدم فائدة 
العلاجات بالادوية لتلك الح��الات ويوصي بالتداخل الجراحي الممكن 

اذا ما تم الوصول للورم بس��هولة. ولكن الامر المهم الاخر الذي اشار 
اليه الزهراوي بذكاء وخبرة عميقة هو عملية تطور الس��رطان بش��كل 
مراحل متعددة ابتداءا من حجم صغير ويبدأ يكبر ويكبر الى ان يصبح 
بحجم كبير ترافقه الكثير من التغيرات الفسلجية والمظهرية والسريرية 
، وهنا ايضا يسبقنا الزهراوي بطرح فرضية المراحل المتعددة لنشوء 
السرطان التي طرحها المجتمع العلمي في العقدين الاخيرين من القرن 
Nowel, 1976, 1986, Land et al., 1983 Vogel� )العش��رين) 

.)  ,stein and Kinzler, 1993
وفي مجال السرطان يمكن اعتبار الزهراوي  أول من وصف السرطان 
بش��كل علمي ومنهجي واعطى تفاصيل دقيقة تثير الاعجاب الكبير لما 
طرحه في فترة تخلو من التقنيات الحديثة ، وذكر ايضا علاج السرطان 
بطريق��ة علمية مقرونة بالدقة والمتابعة كما ورد فى كتابه قائلا:” متى 
كان السرطان في موضع يمك استئصاله كله كالسرطان الذي يكون في 
الثدي أو في الفخ��د ونحوهما من الأعضاء المتمكنة لإخراجه بجملته، 
إذا كان مبتدءاً صغيراً فافعل. أما متى تقدم فلا ينبغى أن تقربه فاني ما 
أستطعت أن أبرئ منه أحداً.” وهنا نرى بوضوح مدى تفهم الزهرواي 
لمرض السرطان وكيف كانت مخيلته الفياضة بالعلوم  الطبية في تلك 
الحقب��ة الزمنية حي��ث يأتي ليعطي الصورة الحقيقية لخباثة الس��رطان 
وخط��ورة التعامل م��ع المراحل المتقدمة من الس��رطان ويمكن القول 
انه كان يقصد بضرورة عدم التلاعب والتعامل مع حالات الانبثاث  ) 
Metastasis ( التي تحدث في السرطان المتقدم. ولم يقتصر على ذلك 
فقط فنراه يقدم وصفا دقيقا لطرق اس��تصال الثدي المصاب بالسرطان 
عن��د النس��اء وبالتفاتة علمية فريدة من نوعه��ا يوصي الزهراوي بكي 
ح��واف الجرح الناتج من عملي��ة ازالة الورم وذل��ك لمنع نكس الورم 
اي منع رجوعه والمع��روف حاليا ب ) Recurrence (. فالمعروف 
علميا ان حافات الورم السرطاني هي التي تحوي خلايا سرطانية قوية 
وفعال��ة وذات ضراوة عالية وعلى الطبيب الجراح في الوقت الحاضر 
الانتباه الى ذلك بش��دة من اجل عدم التسبب بانتشار الخلايا السرطانية 
 Yaseen, ( الى بقية انس��جة واعضاء الجس��م اذا لم يتم القضاء عليها
1990 (. ويش��ير الاخير بوضوح الى ان التقدم في الورم الس��رطاني 
يرافقه تعقيد وزيادة في التغيرات الكروموس��ومية والتي غاليا ما تخدم 
الخلية الس��رطانية لتصبح اكثر عدوانية واكث��ر مقاومة للعلاج لتجعل 

من السرطان ورما مهيمنا يسُخّر الامكانات الجسمية لصالحه.
      ولخط��ورة مرض الس��رطان ولقناعة الزهرواي التامة بشراس��ة 
الس��رطان وخبثه فقد اكد على كيفية اس��تخدام ط��رق الكي الصحيحة 
للتعامل مع الورم الس��رطان حيث اش��ار الى “ اذا كان السرطان مبتدأ 
او اردت ب��رءه فأكوه بمكواة الدائ��رة حواليه كما تدور وقد ذكر بعض 
الحكماء ان يكون كيه بليغة في وس��طه ولس��ت ارى انا ذلك لان يتوقع 
ان يتقرح وقد شاهدت ذلك مرات فالصواب ان يكون حواليه بدائرة كما 
قلنا او بكيات كثيرة” )ش��كل2( وهنا تأكيد اخر على معرفة الزهراوي 
بخطورة تواجد بقايا من الخلايا الس��رطانية في مكان الورم لان بقائها 
يعني رجوع السرطان وبشراسة اكبر وهذا ما تؤمن به الاوساط الطبية 
الي��وم تمام��ا. ويؤكد ذلك مرة اخ��رى من خلال التعامل م��ع االزوائد 
اللحمي��ة في الانف حي��ث يقول “ فان غلبك ال��دم او عرض ورم حار 
فقابل��ه بما ينبغ��ي او كان من الاورام الخبيثة فب��ادر فاكوه حتى ينقطع 
الدم ويذهب جميع اللحوم  “ فلشدة خوفه من انتشار الخلايا السرطانية 
وتفاقمها في الدم فانه ينصح باستخدام الحراة والكي لايقاف النزيف كما 

يفعل اليوم تارة ولقتل الخلايا الورمية تارة اخرى.
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ويؤكد الزهرواي خطورة التعامل مع الس��رطانات المتقدمة من خلال 
ش��رحه لسرطان العين واشكاله حيث يقول “ انه اذا ما حدث في العين 
لزمه وجع ش��ديد مؤلم م��ع امتلاء العراق والصداع وس��يلان الدموع 
الرقيقة، ويفقد العليل ش��هوة الطعام ولا يحتم��ل الكحل، ويؤلمه الماء، 
وه��و داء لا يب��رأ منه، لكن يعالج بما يس��كن الوج��ع” والاخيريوضح 
ظاهرة واعراض طبية يعاني منها مريض الس��رطان بما نسميه اليوم 
دنف ) Cachexia (.  فأي تفس��ير دقيق لمرض الس��رطان وعواقبه 
في زمن لم يكن يعرف للسرطان معلومات تفضي لتلك الاستنتاجات ، 
وايضا اكد على ضرورة اعطاء المهدئات والمس��كنات لغرض التقليل 
م��ن الام الس��رطان المبرحة التي لازالت تش��كل تحدي اخ��ر للعلماء 
والمرض��ى لما تس��ببه الام الس��رطان م��ن اذى للمرض��ى ومقاومتها 
للمس��كنات والمهدئ��ات. ويؤك��د الزه��رواي تل��ك الحقيقة عن��د ذكره 
لس��رطان الكلية بشكل يثير الاعجاب حيث قال “الصلابة على نوعين 
إما أن تكون ورماً سرطانياً، وإما أن يكون التحجر من قبل الإفراط في 
اس��تعمال الأدوية الحادة عند علاج الورم، وعلامة الصلابة فقْدُ الحس 
بدون وجع ويحس العليل بثقل ش��ديد وكأن ش��يئاً معلقاً بكليته العليا إذا 
اضطجع، ويكون الثقل أكثر من خلف من ناحية الخاصرة، ويتبع ذلك 
ضعف الس��اقين وهزل البدن واستس��قاء، ويكون البول يس��ير المقدار 
رقيقا غير ناضج”. وهنا ايضا يش��ير الزهراوي الى النوع الصلب من 
الس��رطانات وما ترافقه من اعراض سريرية.  وعند تعامله مع زوائد 
واورام الانف اللحمية س��واء كانت حميدة او خبيثة فانه يعطي نصيحة 
علمي��ة فذة في هذا المجال فيقول “ فان غلبك الدم او عرض ورم حار 
فقابله بما ينبغي او كان من الاورام الخبيثة فبادر فاكوه حتى ينقطع الدم 

ويذهب جميع اللحوم”
مما تقدم يمكن الاس��تنتاج بوضوح ان الزهراوي قد عمل على تقس��يم 
الاورام كما يماثل عندنا اليوم  الى حميدة او خبيئة فالاورام الحميدة تتم 
معالجتها بالاستئصال الجراحي بشكل ناجح على الاغلب، واما الخبيثة 

فالفائ��دة قليلة من علاجه��ا بالادوية خاصة اذا كانت متقرحة او متقدمة 
)مزمنة(. كذلك قسم الاورام الخبيثة الى صغيرة او مبتدئة والى اورام 
صلبة واورام رخوة ويمكن علاجها احيانا بالاس��تصال. واشار الى ان 
للاورام فروع تش��به اقدام حيوان الس��رطان البحري  والذي اشتق منه 

اسم مرض السرطان.
يشكل مما تم عرضه اعلاه صورة واضحة لما شرحه الزهرواي حول 
الس��رطان، ونؤك��د مرة اخرى ان ذلك كان قبل الف س��نة حيث طرح 
الزه��رواي فرضي��ة الضربتي��ن بطريقته الخاصة وضم��ن الظروف 
والمعلوم��ات المتوف��رة لديه في عص��ره. وجاء الدكتور الفذ نودس��ن 
ليطرح فرضية الضربتين بطرق علمية حديثة استندت على المعطيات 
الحديثة وما تتوفر على الساحة العلمية من تطورات وتقنيات  معاصرة 
تخ��دم لتعطي تفس��يرا دقيقا مبن��ي على الحقائ��ق العلمية الت��ي اثبتتها 

البحوث العلمية التي تلت فرضية نودسن.
نبوغة وذكاء الزهرواي لم تكن هكذا واضحة في التعامل مع السرطان 
اذا لم تكن لديه الخبرة الواس��عة والمنتظمة في مجال الطب والجراحة 
وط��رق التعامل مع الج��روح والنزيف فخصص لها قس��ما كاملا من 
موس��عته الكبيرة كتبها بطريقة تفصيلية ودقيقة ومفهومة تعطي صورة 
وكأن��ك تحض��ر العملي��ة الجراحية مع��ه. فيعتبر الزه��راوي أول من 
أس��س عل��م الجراحة بعدما وضع ل��ه منهجا علميا صارما لممارس��ته 
العملية يعتمد بش��كل أساس��ي على معرف��ة دقيقة بعلم التش��ريح.  فهو 
أول من اس��تعمل خيوط الحمش��ة   ) Cat Gut ( التي تس��تعمل حاليا 
ف��ي العملي��ات الجراحي��ة والت��ي تمتاز بامتص��اص الجس��م لها دون 
فكه��ا ثانية والتي لها أهمي��ة فائقة خصوصا في الجراح��ات الداخلية، 
واس��تخرج هذه الخيوط من أمعاء القطط والكلاب واس��تخدمها خاصة 
ف��ي جروح المع��دة والأمع��اء ) الصديقي 1941، الطيب��ي 1985( . 
وف��وق ذل��ك كله فان��ه اخترع وابتك��ر أكثر من ) 200 آل��ة جراحية ( 
بنفسه )ش��كل3(، ووصف كيفية استعمالها بالتفصيل ورسم صورا لها 

8 Iraqi Journal of Cancer and Medical Genetics

شكل 2: صورة من نسخة من كتاب التصريف لمن عجز عن التأليف 1908  ص 33



تطرز موس��وعته “التصريف لمن عجز عن التأليف” وكانت كل أداة 
جراحية اخترعها مرفقة بإيضاحات مكتوبة تش��رح  طريقة استعمالها. 
كانت موسوعته مرجعا أسياسيا للعلوم الطبية في جامعات أوربا خلال 
م تدريس الجراحة في  العصور الوس��طى في وقت كانت أوروبا تحُ��رِّ
مدارس الطب ، ولهذا أجمع مؤرخو الطب العربي من الأوروبيين بأن 
للزه��راوي الفضل الأول في تطور الجراح��ة بمفهومها الجديد )الملا 
1981، الدف��اع Ahmad,2007 ، 1983 (. ونظرًا للنتاجات العلمية 
التي اورثها الينا الزهراوي مما اعتمد عليه الأوروبيون والشرقيين في 
تدريس الط��ب في كافة الاختصاصات ) الس��امرائي 1964 ، زيغرد 
Hehmeyer and Khan, 2007 ،1969 (  فإن اسمه لا يزال شائع 
ف��ي أوروبا وامريكا والدول المتقدمة الاخرى فهو يس��مى أبولكاس��س 
ABULCASIS والبلكاس��س، والس��روي، وأكاراني، والزهراوي، 

وزاهرفيوس، والكارافي.
ولك��ن ما يثير الاس��تغراب هو ع��دم معرفة الكثير من الوس��ط العلمي 
العراق��ي والعربي وخصوصا الطبي منه بتاريخ وابداعات الزهرواي 
وما اضافه لمس��يرة الطب والجراحة في زمانه والتي امتدت الى يومنا 
هذا. فالكثير من الاوروبين والدول الغربية الاخرى اهتموا بالزهرواي 
بشكل ملحوظ وكتبوا عنه وانصفوه لنبوغته وبراعته في التطور الطبي 
 Hamarneh ،1985 ، الصديقي ، 1941 ،هونكة ، 1969، الطيبي (
 and Sonne-decker 1963,1964 ، Spink and Lewis,
1973  ،  , Al-Ghazal. 2002 Ahmad,2007, Hehmey�
er and Khan, 2007 ( الا ان معظ��م الكلي��ات الطبية والصيدلانية 
والمؤسس��ات الصحية في البلدان العربية والاس�المية ل��م تعطي لهذا 
العالم والحكيم الفذ التقدير الذي يليق به والذي يجب ان يكون له كوفاءا 
له ولما كتبت يداه من درر علمية ثمينة جدا. من المفرح ان تقوم  كلية 
الطب في جامعة تكريت بوضع اسمه على  قاعة المؤتمرات المركزية 
تحم��ل وكذلك تتصدر واجه��ة عمادة الكلية من الداخ��ل لوحة جدارية 
مرس��ومة له والتي كانت فقط من مبادرات الاستاذ الجليل الدكتورغانم 
يونس مصطفى الشيخ مؤسس الكلية وعميدها الاول وصاحب مشروع 
التعليم الطبي الجديد المبني على نظام حل المشاكل الذي تم تطبيقه في 

الكلي��ة واثمر عن نجاح كبير. الا ان بقي��ة الكليات الطبية والصيدلانية 
ق��د غاب عنه��ا ما حقق��ه الزهرواي م��ن انجازات تص��ب في صميم 
عمله��م. فيبق��ى الامل كبير ب��أن يتم الالتفاتة الى منج��زات الزهرواي 
وم��ا قدمه من اختراعات كبيرة لكي يتم اعطاءه المكانة المرموقة التي 
يستحقها وان يتحقق الوفاء له  ويتم على الاقل تثبيت اسمه على بعض 
الاقسام او الكليات الطبية او على بعض الشهادات العليا او على بعض 

الجوائزالطبية الوطنية لتكون تخليدا لدوره العلمي الذي ينسى ابدا. 
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ش��كل 3: بع��ض م��ن الادوات الجراحي��ة التي 
ابتكرها الزهراوي

المصادر:



In America, at the beginning of the seventies of the last century Professor Dr. Knudson published a new theory for the initiation 
of cancer indicating that the cancer in order to be initiated; two-hits (genetic mutation) in the same gene must be occurred. And 

in inherited cases one hit came congenitally which remains until the occurrence of the second hit in the same gene due to external 
factor, i.e, that cancer in order to arise, Knudson in his hypothesis said that there should be an internal factor originally came with 
the birth and the presence of an external factor, both work on the same locus to cause genetic mutation. However, in sporadic 
cancer the two hits must be occurred after birth in the same locus.  This theory had proved its validity over the years and verified 
with evidence accumulated from the application of modern techniques in genetic engineering and oncogenes and particularly in 
tumour suppressor genes and what was found on one type of eye cancer, breast and others. That theory brought about a new start 
in understanding the process of carcinogenesis and still dominating the specialized scientific literatures.  Sailing for the past, to 
turn the pages of a book in the medicine and surgery for the greatest surgeon of his time under the title (Al-Tasrif Limen Ajiza An 
Al-Taaleef) written by the Andalusian surgeon Abu al-Qasim Khalaf bin Abbas Alzahrawi, will bring about to find that Alzahrawi 
explained this  hypothesis clearly and reported that the cancer in order to occur, two hits must be occurred in an organ, one is in�
ternal and the other is external, just as the findings of Knudson reported  after a thousand years of Alzahrawi time. Here, local and 
international scientific media have to know that the two hits theory was proposed by Alzahrawi a thousand years before, and that 
Dr. Knudson thankfully came to announce his two hit theory perhaps without knowing what was written by Alzahrawi. Moreover 
all scientific and academic medical authorities should commemorate and loyal to this honourable scientist through nominating 
hospitals or medical colleges by his name or through establishing national medical prize holding his name.
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