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مقدمة
صلاة الجدة

 

 

لقد نشأت عند حافة الغابة. بالتعبیر المجازي، كان الفناء الخلفي عبارة عن مئة فدان من
الأشجار. بالمعنى الحرفي، كان شیئا أكبر من ذلك بكثیر. لقد امتدت الغابة على مدى نظر عیني
الشابتین، ولم أشعر بالتعب من استكشافھا قط. كنت أتمشى وأتمشى، وأتوقف لدراسة الطیور
والحشرات والزواحف. لقد مزقتُ الأشیاء، وفركت الأوساخ بین أصابعي، واستمعت إلى أصوات

البریة، وحاولت ربطھا بمصادرھا.

لعبت، وصنعت السیوف من العصي، والحصون من الصخور، وتسلقت الأشجار،
وتأرجحت على الأغصان، ومددتُ ساقي من منحدرات شدیدة الانحدار، وقفزت عن أشیاء ربما لم
یجدر بي القفز عنھا، تخیلت نفسي رائد فضاء على كوكب بعید، تظاھرت بأنني صیاد في رحلات

السفاري، رفعت صوتي للحیوانات كما لو كانت جمھورا في مبنى الأوبرا.

كنت أصیح: "كوووي!" وھو ما یعني "تعالَ إلى ھنا" في لغة شعب غاریغال، وھم السكان
الأصلیون.

لم أكن فریدا من نوعي بأي شكل من الأشكال، بالطبع. كان ھناك كثیر من الأطفال في
الضواحي الشمالیة لسیدني یشاركونني حب المغامرة والاستكشاف والخیال. وھذا ما نتوقعھ من
الأطفال، نریدھم أن یلعبوا بھذه الطریقة، حتى یصبحوا "كبارا جدا" على ھذا النوع من الأمور، ثم
نرید منھم أن یذھبوا إلى المدرسة، ثم نرید منھم أن یذھبوا إلى العمل. للعثور على شریك، وتوفیر

المال، وشراء منزل.



لأنھ، كما تعلمون، الوقت یمرّ.

كانت جدتي أول شخص أخبرني أنھ یجب أن لا یكون الأمر بھذه الطریقة. أعتقد أنھا أرتني
أكثر مما أخبرتني.

لقد نشأتْ في المجر، حیث قضتْ الصیف البوھیمي تسبح في میاه بحیرة بالاتون الباردة،
ومشت على الجبال الشاطئیة الشمالیة في منتجع العطلات الذي كان مخصصا للممثلین والرسامین
والشعراء. وفي أشھر الشتاء، ساعدت في إدارة فندق في بوداھیلز، قبل أن یسیطر علیھ النازیون،

ویحولوه إلى القیادة المركزیة لشوتشستافل، أو ما یعرف بالأس أس.

بعد عقد من الحرب، في الأیام الأولى للاحتلال السوفیتي، بدأ الشیوعیون بإغلاق الحدود.
لقد ألُقي القبض على والدتھا عندما حاولت العبور بشكل غیر قانوني إلى النمسا، وحكم علیھا
بالسجن لعامین، وتوفیت بعد وقت قصیر. خلال ثورة المجر عام 1956، كتبت جدتي مناشیر
مناھضة للشیوعیة ووزعتھا في شوارع بودابست. بعدما سُحقت الثورة، بدأ السوفییت باعتقال
عشرات الآلاف من المنشقین، فما كان منھا إلا أن ھربت مع ابنتھا -أمي- إلى أسترالیا، معتقدتین أنھ

أبعد مكان عن أوروبا یمكنھما أن تصلا إلیھ.

لم تطأ قدماھا أوروبا مرة أخرى، لكنھا أحضرت معھا كل جزء من بوھیمیا. كانت، كما قیل
لي، واحدة من أولى النساء اللواتي لبسن البیكیني في أسترالیا، وطُردت بسبب ذلك من شاطئ
بوندي. قضت سنوات في غینیا الجدیدة - والتي لا تزال حتى یومنا ھذا من أكثر الأماكن قسوة على

كوكبنا - وحدھا تماما.

بالرغم من أنھا تربتّ على اللوثریة، إلا أن جدتي كانت علمانیة للغایة. كان بدیلھا عن
الصلاة قصیدة الشاعر ألان ألكسندر میلن "الآن نحن ستة"، والتي تنتھي:

ولكن الآن عمري ستة،

وأنا ذكي مثل الذكي،

لذلك أعتقد أنني سأصبح الآن ستة إلى الأبد.



لقد قرأت تلك القصیدة لي ولأخي مرارا وتكرارا. أخبرتنا أن السادسة ھو العمر الأفضل،
وقد فعلت ما بوسعھا لتعیش حیاة مع روح ورھبة طفل في ذلك العمر. حتى عندما كنا صغارا جدا،
لم تكن جدتي تریدنا أن نسمیھا "جدة". كما أنھا لم تكن تحب المصطلح المجري، ناغیماما، أو أیا من

المصطلحات التحببیة الدافئة الأخرى مثل بابي، والجدة، ونانا.

علمتني فیرا أن أقود سیارتي، وأنحرف بھا، وأتجول في جمیع المسارب راقصا على إیقاع
أي موسیقى كانت على رادیو السیارة. علمتني أن أستمتع بشبابي، متذوقا شعور أن یكون المرء

شابا. وقالت إن البالغین دمّروا الأشیاء دائما. قالت، لا تكبر. لا تكبر أبدا.

في الستینات والسبعینات من عمرھا، كانت تتمتع بروح الشباب، تشرب الشراب مع
الأصدقاء والعائلة، وتتناول الطعام الجید، وتسرُد القصص العظیمة، وتساعد الفقراء والمرضى
والأقل حظا، متظاھرة بعزف الموسیقى، والضحك في وقت متأخر من اللیل. من خلال معیار أي

شخص تقریبا، فھذه علامة على "الحیاة الجیدة".

ولكن نعم، كان الوقت یمر.

عندما بلغت فیرا أواسط الثمانینات، كانت قد فقدت الروح التي امتلكتھا، وكان العقد الأخیر
من حیاتھا صعبا، فقد كانت واھنة ومریضة. ولكنھا كانت تمتلك قدرا كبیرا من الحكمة دفعھا
للإلحاح علي لأتزوج من خطیبتي ساندرا. لم تمنحھا الموسیقى في العرس أي فرح وھي بالكاد

قامت عن كرسیھا، كانت الحیویة التي عرفتھا قد ولت.

مع قرب النھایة، كانت قد فقدت الأمل. أخبرتني قائلة: "ھذه ھي الطریقة التي تسیر بھا
الأمور".

توفیت عن عمر یناھز 92 عاما. وكما اعتدنا أن نفكر في مثل ھذه الحالات، كانت قد تمتعت
بحیاة جیدة وطویلة. ولكن كلما فكّرت في الأمر، اعتقدت أكثر أن الشخص الذي كانت علیھ قد مات

منذ سنوات عدیدة قبل أن یموت جسدھا.

قد یبدو التقدم في السن حدثا بعیدا، ولكن كل واحد منا سیشھد نھایة الحیاة. بعد أن نلفظ
أنفاسنا الأخیرة، ستصرخ خلایانا بحثا عن الأكسجین، وتتراكم السموم، وسیتم استنفاد الطاقة



الكیمیائیة، وستتفكك الھیاكل الخلویة. بعد ذلك ببضع دقائق، سیتم محو كل التعلیم والحكمة
والذكریات التي نعتز بھا، وكل إمكاناتنا المستقبلیة بشكل لا رجعة فیھ.

تعلمت ذلك عن كثب عندما توفیت والدتي دیانا. كنتُ وأبي، وأخي ھناك. كان موتا سریعا،
لحسن الحظ، سببھ تراكم السائل في رئتھا المتبقیة. كنا فقط نضحك معا حول تأبین كنت قد كتبتھ في
الرحلة من الولایات المتحدة إلى أسترالیا، ثم فجأة كانت تكتب على السریر، وتمتص الھواء الذي لا

یلبي طلب جسمھا من الأوكسجین، وتحدق إلینا والیأس في عینیھا.

انحنیت وھمست في أذنھا أنھا كانت أفضل أم كنت لأتمناھا. في غضون دقائق قلیلة، كانت
خلایاھا العصبیة تموت، ولم تمح فقط ذاكرة كلماتي الأخیرة لھا، ولكن ذكریاتھا كلھا.

أعرف أن بعض الناس یموتون بسلام. ولكن ھذا لیس ما حدث مع أمي. في تلك اللحظات
كانت قد تحولت من الشخص الذي اعتنى بي إلى كتلة متقلصة من الخلایا، تتقاتل على بقایا الطاقة

الأخیرة التي أنُشئت على المستوى الذري.

كل ما كنت أفكر بھ ھو "لا أحد یخبرك كیف یكون الموت. لماذا لا یخبرك أحد؟". قلیلون ھم
الناس الذین درسوا الموت بشكل وثیق مثل المخرج الوثائقي لفیلم الھولوكوست كلود لانزمان.
وتقییمھ - في الواقع، تحذیره - مخیف. قال في العام 2010: "كل موت عنیف. لا یوجد موت
طبیعي، على عكس الصورة التي نود أن نتصورھا للأب الذي یموت بھدوء وھو نائم، محاطا

بأحبائھ" لا أؤمن بذلك1.

حتى لو لم یعترفوا بعنفھ، فإن الأطفال یتفھمون مأساة الموت في وقت مبكر من حیاتھم.
بحلول سن الرابعة أو الخامسة، یعرفون أن الوفاة تحدث ولا رجعة فیھا2. إنھا فكرة مروعة بالنسبة

إلیھم، إنھا كابوس حقیقي.

في البدایة، لأنھ یھدئ من روعھم، یفضل معظم الأطفال الاعتقاد أن ھناك مجموعات معینة
من الناس محمیة من الموت: الآباء، والمدرسون، وھم أنفسھم. بین عمر الخمس والسبع سنوات یفھم
كل الأطفال ماھیة الموت. سوف یموت كل فرد من أفراد الأسرة، وكل حیوان ألیف، وكل نبات،
وكل ما یحبونھ، وحتى ھم أنفسھم سیموتون. أستطیع أن أتذكر أول مرة أدركت الأمر. یمكنني أیضا

أن أتذكر جیدا أكبر طفل لدینا، ألیكس، وھو یدركھ.



سألني: "أبي، لن تكون دائما موجودا حولنا؟".

قلت: "للأسف، لا".



 

حیاة طیبة وطویلة. آوت جدتي فیرا النازحین في الحرب العالمیة الثانیة،
وعاشت في غینیا الجدیدة البدائیة، وطُردت من شاطئ بوندي بسبب
ارتدائھا بیكیني. كانت نھایة حیاتھا صعبة. وقالت: "إن ھذه ھي الطریقة



التي تسیر بھا الأمور". ولكن الشخص الذي كانت علیھ مات منذ سنوات
عدیدة.



 

بكى ألیكس مرارا ولعدة أیام، ثم توقف، ولم یسألني عن ذلك مرة أخرى. ولم أذُكّره بذلك
مرة أخرى، أیضا.

لا یستغرق الأمر وقتا طویلا حتى یتم دفن الفكرة المأساویة عمیقا في خبایا عقلنا الباطن.
عند سؤالھم عما إذا كانوا قلقین من الموت، یمیل الأطفال إلى القول إنھم لا یفكرون في ذلك. إذا
سُئلوا عما یفكرون فیھ، فإنھم یقولون إنھ لیس مصدر قلق لأنھ سیحدث فقط في المستقبل البعید،

عندما یكبرون.

ھذه وجھة نظر، معظمنا حافظ علیھا حتى وقت متأخر من عمر الخمسینات. الموت حزین
ومن المحبط التفكیر فیھ كل یوم. في كثیر من الأحیان، ندرك ذلك بعد فوات الأوان. عندما یطرق

الموت الباب، ونحن لسنا مستعدین، یمكن أن یكون ذلك مدمرا.

بالنسبة لروبن مارانتز ھینیغ، الكاتبة في صحیفة نیویورك تایمز، فإن الحقیقة المرة عن الوفیات
أتت متأخرة في الحیاة، بعد أن أصبحت جدة. كتبت روبن: "في كل اللحظات الرائعة قد تكون محظوظا
بشكل كافٍ لمشاركتھا والاستمتاع بھا، ستكون حیاة حفیدك سلسلة من أعیاد المیلاد التي لن تعیش

لتراھا"3.

إن الأمر یتطلب شجاعة للتأمل بموت أحبائك قبل أن یحدث ذلك بالفعل. یتطلب الأمر مزیدا
من الشجاعة لتأمل موت ذاتك.

كان الكومیدي والممثل روبن ویلیامز ھو أول من أخرج مني ھذه الشجاعة خلال تجسیده
دور جون كیتنغ، المعلم والبطل في فیلم "دیب بویتس سوسایتي" الذي یتحدى طلابھ المراھقین

للتحدیق إلى وجوه الشباب المتوفین في صورة باھتة4.

قال كیتنغ: "لیسوا مختلفین عنكم، ألیس كذلك؟ لا یقھرون، كما تشعرون تماما. عیونھم ملیئة
بالأمل... لكن كما ترون، أیھا السادة، إن ھؤلاء الأولاد یخصبون النرجس البري الآن".

یشجّع كیتنغ الأولاد على الاقتراب واقفا وراءھم، وبصوت ھادئ شبحي، یھمس: "كاربي،
كاربي دیم. الیوم قبل الغد، یا شباب. اجعلوا حیاتكم رائعة".



كان لھذا المشھد تأثیر ھائل عليّ. كان من المحتمل ألا یكون لديّ الدافع لأن أصبح أستاذا
بجامعة ھارفارد لولا ذلك الفیلم. أخیرا، وفي سن العشرین سمعت شخصا آخر یقول ما علمتني إیاه
جدتي في سن مبكرة: قم بدورك، وافعل أفضل ما بوسعك لجعل الإنسانیة أفضل، لا تضیع لحظة.
اعتنق شبابك، تمسك بھ لأطول فترة ممكنة. كافح من أجلھ. كافح من أجلھ. لا تتوقف عن الكفاح من

أجلھ أبدا.

لكن بدل الكفاح من أجل الشباب، فإننا نكافح من أجل الحیاة. أو بشكل أكثر تحدیدا، نحن
نكافح الموت.

بصفتنا بشرا نحن نعیش لفترة أطول من أي وقت مضى. لكن لیس بشكل أفضل بكثیر. لا،
على الإطلاق. على مدى القرن الماضي، اكتسبنا سنوات إضافیة، ولكننا لم نكتسب حیاة إضافیة، لم

نكتسب حیاة تستحق أن تعُاش5.

ولا یزال معظمنا یقول عندما نفكر بالعیش حتى المئة عام "لا سمح الله". لأننا رأینا كیف
تبدو تلك العقود الأخیرة، وبالنسبة إلى معظم الناس، معظم الوقت، لا یبدون فاتنین على الإطلاق.
أجھزة التھویة وكوكتیلات من العقاقیر. أوراك مكسورة وحفاضات. العلاج الكیمیائي والشعاعي.

عملیة جراحیة تلو الأخرى. وفواتیر المستشفى. یا إلھي، فواتیر المستشفى.

نحن نموت ببطء وبألم. غالبا ما یقضي الأشخاص في الدول الغنیة وخلال السنوات الأخیرة
من حیاتھم، عقدا أو أكثر وھم یعانون من مرضٍ تلو الآخر، ونحن نعتقد أن ھذا أمر طبیعي. مع
استمرار زیادة متوسط العمر في البلدان الأفقر، سیصبح ھذا مصیر ملیارات من الناس الآخرین. إن
نجاحاتنا في إطالة العمر، كما لاحظ الجراح والطبیب أتول غواندي لھا تأثیر: "جعل الموت تجربة

طبیة"6.

لكن ماذا لو لم یحتج الأمر أن یكون بھذه الطریقة؟ ماذا لو استطعنا أن نكون أصغر عمرا
لفترة أطول؟ لیس أطول بسنوات بل بعقود. ماذا لو لم تكن تلك السنوات الأخیرة مختلفة أكثر عن

السنوات التي سبقتھا؟ وماذا لو، من خلال إنقاذ أنفسنا، استطعنا إنقاذ العالم؟

ربما لا یمكننا أبدا أن نكون بعمر السادسة مرة أخرى، لكن ماذا عن الست وعشرین أو
الست وثلاثین؟



ماذا لو استطعنا في عمر متقدم من حیاتنا أن نلعب كما یلعب الأطفال، دون قلق من الانتقال
إلى الأشیاء التي یتوجب على الكبار فعلھا؟ ماذا لو لم تكن جمیع الأمور التي نحتاج إلى تركیزھا في
سنوات المراھقة بحاجة إلى أن تكون مركزة جدا في نھایة الأمر؟ ماذا لو لم نكن متوترین في عمر
العشرین؟ ماذا لو لم نشعر أننا بعمر متوسط في الثلاثینات والخمسینات من عمرنا؟ ماذا لو لم نكن

قلقین من ترك إرث ولكن نبدأ بترك واحد؟

ماذا لو لم یكن لدینا ما یدعو للقلق من أن الوقت یمضي؟ وماذا لو أخبرتك أنھ في القریب
العاجل، في الحقیقة، لن نقلق؟ حسنا، ھذا ما أخبرك بھ.

من حسن حظي أنھ بعد ثلاثین عاما من البحث عن حقائق علم الأحیاء البشري، أجد نفسي
في موقع فرید. إن كنت ستزورني في بوسطن، فعلى الأرجح ستجدني متسكعا في مختبري في كلیة
الطب بجامعة ھارفارد، حیث أعمل أستاذا في قسم الوراثة ومدیرا لمركز بول أف. غلین لآلیات
الشیخوخة البیولوجیة. أنا أیضا أدُیر مختبرا شقیقا في جامعتي الأم، جامعة نیو ساوث ویلز في
سیدني. في مختبري، فرقٌ من الطلاب الرائعین والدكاترة على حدّ سواء یسرعون الشیخوخة
ویبطئونھا في الكائنات الحیة النموذجیة، وكانوا مسؤولین عن بعض من أكثر الأبحاث المذكورة في
ھذا المجال، والتي نشرت في بعض المجلات العلمیة في العالم. أنا أیضا أحد مؤسسي مجلة
"الشیخوخة"، التي توفر مساحة للعلماء لنشر أبحاثھم حول واحد من أكثر الأسئلة تحدیا وإثارة في
عصرنا، ومؤسس مشارك في أكادیمیة أبحاث الصحة والعمر، وھي مجموعة من أفضل عشرین

باحثا في مجال الشیخوخة في جمیع أنحاء العالم.

في محاولة للاستفادة العملیة من اكتشافاتي، ساعدت في بدء عدد من شركات التكنولوجیا
الحیویة، وعملت رئیسا للھیئات العلمیة ومستشارا للعدید من الشركات الأخرى. تعمل ھذه الشركات
مع المئات من الأكادیمیین الرواد في المجالات العلمیة التي تتراوح من أصل الحیاة إلى علم الجینوم
إلى المستحضرات الصیدلانیة7. أنا بالطبع اعلم بنتائج اكتشافات مختبري قبل سنوات من إعلانھا،
لكن من خلال عملي مع الھیئات والشركات، أعلم أیضا بأمر العدید من الاكتشافات الأخرى في
وقت مبكر، وأحیانا قبل عقد من الزمن. ستكون الصفحات القادمة بمثابة بطاقة تتیح لك الدخول إلى

الكوالیس والحصول على مقعد أمامي.



بعد أن حصلت في أسترالیا على میدالیة شرفیة تعادل لقب فارس، كنت أقضي وقتا طویلا
في إحاطة القادة السیاسیین وقادة الأعمال حول العالم بالطرق التي یتغیر بھا فھمنا للشیخوخة، وماذا

یعني ذلك للبشریة من تقدم نحو الأمام8.

لقد طبقّت كثیرا من النتائج العلمیة على حیاتي الخاصة، وكذلك العدید من أفراد عائلتي
وأصدقائي وزملائي. النتائج - التي تجدر الإشارة إلى أنھ لا یمكن التعویل علیھا بالكامل - مشجعة.
أنا الآن في الخمسین من العمر، وأشعر أنني طفل. سیقول أولادي وزوجتي أنني أتصرف مثل

الأطفال.

وفقا للمصطلح العامي الأسترالي یمكن وصفي بالستیكي بیك، وھو ما یعني شدید الفضول.
لا یزال أصدقائي القدامى في المدرسة الثانویة یحبون ممازحتي بأنھ، كلما جاءوا إلى منزل والدي،
وجدوني أفكك شیئا: شرنقة عثة ألیفة، أو ملجأ ورقیا مجعدا للعنكبوت، أو كمبیوترا قدیما، أو أدوات

والدي، أو سیارة. لقد كنت جیدا في التفكیك لكنني لم أكن جیدا في التجمیع.

لم أستطع تحمل عدم معرفتي بكیفیة عمل الأشیاء أو المكان الذي أتت منھ، ولا أزال كذلك
حتى الیوم، ولكنني الیوم أتقاضى مقابل فضولي ھذا.

یقع بیت طفولتي على سفح جبل صخري، حیث یمر أدناه نھر یصب في میناء سیدني. في
إبریل من عام 1788، اكتشف آرثر فیلیب- أول حاكم لنیو ساوث ویلز- ھذه الودیان، وبعد بضعة
أشھر فقط من اكتشافھ أسس آرثر مع أسطولھ الأول المؤلف من جنود البحریة والسجناء وعائلاتھم،
مستعمرة على ضفاف ما أسماه "أفضل وأوسع میناء في الكون". كان السیر جوزف بانكس عالم
النباتات ھو الشخص الذي یتحمل مسؤولیة وجود آرثر ھناك، فقد سبق لھ أن أبحر قبل ثماني

سنوات صوب الساحل الأسترالي مع النقیب جیمس كوك في "رحلتھ حول العالم"9.

بعد عودتھ إلى لندن مع مئات العینات النباتیة لإقناع زملائھ، ضغط بانكس على الملك
جورج الثالث لبناء مستعمرة في تلك القارة یوضع فیھا سجناء بریطانیة، سیصبح الموقع الأفضل
حسب وصفھ، ولیس من قبیل الصدفة، خلیج بوتني في كیب بانكس10. سرعان ما اكتشف مستوطنو
الأسطول الأول أن خلیج بوتني، بالرغم من اسمھ الممتاز، لم یكن لدیھ مصدر للمیاه، لذا أبحروا إلى



میناء سیدني، ووجدوا أحد أكبر الودیان في العالم، وھو ممر مائي عمیق متفرّع للغایة، تشكل عندما
غُمر نھر ھاوكیسبوري بسبب ارتفاع منسوب میاه البحر بعد العصر الجلیدي الأخیر.

في العاشرة من عمري، اكتشفت بالفعل، من خلال التنقیب، أن النھر في الفناء الخلفي
الخاص بي تدفق إلى میدل ھاربور، الذي ھو فرع من میناء سیدني. لكنني لم أعد أستطیع الوقوف

دون معرفة من أین ینبع. كنت بحاجة إلى معرفة شكل منبع النھر.

تتبعت النھر عكس التیار، یسارا في المرة الأولى التي انعطف فیھا ویمینا في المرة التالیة،
داخلا إلى عدة ضواح وخارجا منھا. عند حلول اللیل، كنت على بعد أمیال من المنزل، وراء الجبل
الأخیر في الأفق. كان عليّ أن أطلب من شخص غریب أن یدعني أتصل بأمي للتوسل إلیھا كي
تأتي وتأخذني. بعد ذلك، حاولت عدة مرات البحث عن المنبع، لكني لم أقترب من أي مكان قریب
منھ. مثل خوان بونس دي لیون، المستكشف الإسباني لفلوریدا المعروف بمسعاه الملفق للعثور على

"ینبوع الشباب"، لقد فشلت11.

منذ أن أصبح بوسعي أن أتذكر، أردت أن أفھم سبب تقدمنا في العمر. لكن العثور على
مصدر العملیة البیولوجیة المعقدة یشبھ البحث عن الینبوع عند مصدر النھر: إنھ لیس بالأمر السھل.

خلال مسعاي، ضللت طریقي مرارا وتكرارا، ومررت بأیام أردت فیھا الاستسلام لكني
ثابرت. على طول الطریق، رأیت الكثیر من الروافد، لكنني وجدت أیضا ما قد یكون الینبوع. في
الصفحات القادمة، سأقدم فكرة جدیدة عن سبب تطور الشیخوخة، وكیف تتلاءم مع ما أسمیھ نظریة
المعلومات الخاصة بالشیخوخة. في القسم الأول سأخبركم لماذا أصبحت الشیخوخة مرضا - وھو

أكثر الأمراض شیوعا - لا یمكن، بل یجب، علاجھ بضراوة.

في القسم الثاني، سأعرض لكم الخطوات التي یمكن اتخاذھا في الوقت الراھن - وعلاجات
جدیدة قید التطویر- التي قد تبطئ، أو توقف، أو تعكس الشیخوخة، واضعة حداّ للشیخوخة التي

نعرفھا.

نعم، أنا أدرك تماما الآثار المترتبة على الكلمات "واضعة حداّ للشیخوخة التي نعرفھا"
لذلك، سأعترف في القسم الثالث، بالعدید من العقود المستقبلیة المحتملة التي قد تنشئھا ھذه
الإجراءات، وأقترح طریقا لمستقبل یمكننا أن نتطلع إلیھ، عالما تكون فیھ الطریقة التي یمكننا بھا



الوصول إلى زیادة العمر من خلال زیادة فترة الحفاظ على صحتنا، أي الجزء من حیاتنا الذي
نقضیھ دون مرض أو إعاقة.

ھناك بعض الأذكیاء الذین سیقولون إن ما أقولھ ھو قصة خرافیة أقرب إلى أعمال ه. ج من
أعمال س.ر داروین. وھناك عدد قلیل من الناس، حتى الذین یفھمون البیولوجیا البشریة بشكل جید
للغایة- والذین أحترمھم-سیقولون إن أنماط حیاتنا الحدیثة قد لعنتنا بفترات قصیرة من العمر،
وسیقولون إنھ من غیر المحتمل أن تبلغ من العمر المئة عام، وسیقولون أیضا إنھ من غیر المحتمل
أن یبلغھ أولادك. سیقولون إنھم نظروا في كل العلوم وأجروا توقعات، ومن المؤكد أنھ من غیر
المرجح أن یبلغ أحفادك من العمر مئة عام، وسیقولون أیضا إنھ إذا بلغت المئة عام، لن تكون
بصحة جیدة، ومن المؤكد أنك لن تعیش بعد المئة لفترة طویلة، وإذا اقتنعوا في النھایة أن الناس

سیعیشون لفترة أطول، سیخبرونك أن ھذا أسوأ شيء بالنسبة إلى الكوكب. البشر ھم العدو!

في الواقع، إنھم یمتلكون أدلة على ما یقولونھ متمثلة في تاریخ البشریة الكامل.

بالتأكید، شیئا فشیئا، بعد مرور آلاف السنین، أضفنا سنوات إلى أعمار البشر. معظمنا لم
یكونوا یصلون إلى عمر الأربعین، ثم أصبحنا نصل. معظمنا لم یكونوا یصلون إلى عمر الخمسین،
ثم أصبحنا نصل. معظمنا لم یكونوا یصلون إلى عمر الستین، ثم أصبحنا نصل12. على العموم،
جاءت ھذه الزیادات في متوسط العمر المتوقع من خلال تمكن المزید منا من الوصول إلى مصادر
الغذاء المستقرة والمیاه النظیفة. وإلى حد كبیر تم رفع متوسط الأعمار من القاع، فالوفیات أثناء
الطفولة انخفضت، وارتفع متوسط العمر المتوقع. ھذه ھي الریاضیات البسیطة لمتوسط وفیات

البشر.

لكن بالرغم من أن متوسط الأعمار استمر في الصعود، إلا أن الحدّ الأقصى لم یصعد. منذ
أن بدأنا نسجل التاریخ، علمنا عن أشخاص بلغوا عامھم المئة ومنھم من عاش بضع سنوات بعد

المئة. لكن قلة قلیلة وصلت إلى عمر المئة وعشر. تقریبا لا أحد وصل إلى المئة وخمس عشرة.

كان كوكبنا موطنا لأكثر من مئة ملیار إنسان حتى الآن..

نحن نعلم بواحدة فقط، جان كالمینت من فرنسا، التي عاشت ظاھریا مئة وعشرین سنة.
یعتقد معظم العلماء أنھا توفیت عام 1997 عن عمر یناھز 122 عاما، بالرغم من أن ھناك احتمالا



بأن ابنتھا انتحلت ھویتھا لكي تتھرب من دفع الضرائب. لا یھم حقا سواء وصلت إلى ھذا العمر أم
لا: لقد اقترب آخرون من ھذا العمر ببضع سنین، لكن معظمنا، 99.98 بالمئة على وجھ الدقة، ماتوا

قبل بلوغ المئة.

لذا، أجد أن ھناك شیئا من المنطق في ما یقولھ بعض الناس أننا نستمر بالزوال عند حدّ
متوسط من العمر، لكن على الأغلب لن نغیر من الحد الأقصى. یقولون إنھ من السھل إطالة العمر

الأقصى للفئران والكلاب، لكن نحن البشر مختلفون. نحن ببساطة نعیش حیاة طویلة بالفعل.

إنھم مخطئون.

ھناك أیضا فرق بین إطالة الحیاة وإطالة الحیویة. نحن قادرون على كلیھما، لكن ببساطة
إبقاء الناس على قید الحیاة بعد عقود من تحول حیاتھم إلى الألم، والمرض، والضعف، وعدم القدرة

على الحركة، لا یعتبر أمرا
جیدا وفضیلا.

إن الحیویة المدیدة - لیس بمعنى سنوات من الحیاة فقط، ولكن سنوات أكثر نشاطا وصحة
وسعادة - قادمة في وقت أقرب مما یتوقعھ معظم الناس. بحلول الوقت الذي یصل فیھ الأطفال الذین
یولدون الیوم إلى منتصف العمر، قد لا تكون مورثة كالمینت حتى على قائمة الأشخاص المئة
الأكبر سنا على الإطلاق. وبحلول نھایة القرن المقبل، قد یقُال إن الشخص الذي یبلغ من العمر 122
عاما في یوم وفاتھ قد عاش حیاة كاملة، ولكن لیست طویلة. قد لا تكون مئة وعشرون عاما غریبة
ولكنھا مُتوقعة، لدرجة أننا لن نسمیھا حتى عمرا طویلا. سنسمیھا ببساطة "حیاة"، وسننظر إلى

الوراء بحزن على الوقت الذي لم یكن الأمر كذلك.

ما ھو الحدّ التصاعدي؟ أنا لا أظن أن ھنالك حداّ. العدید من زملائي یوافقونني الرأي. لا
یوجد قانون بیولوجي ینص على أنھ یجب علینا التقدم في العمر. أولئك الذین یقولون ذلك لا یدركون
ما الذي یتحدثون عنھ. ربما لا نزال بعیدین عن عالم یكون الموت فیھ حالة نادرة، لكننا لسنا بعیدین

عن إبعاده إلى المستقبل البعید.

كل ھذا، في الواقع، أمر لا مفر منھ. إن حیاة صحیة مدیدة تلوح في الأفق. نعم، إن تاریخ
البشریة یشیر إلى خلاف ذلك. لكن علم تمدید حیاة الإنسان في ھذا القرن بالذات یقول إن الطرق



المسدودة السابقة ھي أدلة سیئة.

یتطلب الأمر تفكیرا جذریا لمجرد أن نبدأ بتناول ما سوف یعنیھ ھذا بالنسبة إلى البشر. لا
شيء في ملیارات من سنوات التطور یجُھّزنا لھذا، ولھذا فإنھ من السھل للغایة، وحتى من المغري،

الاعتقاد أنھ لا یمكن القیام بذلك بكل بساطة.

ولكن ھذا ما فكّر بھ الناس عن طیران البشر، حتى اللحظة التي قام بھا أحدٌ ما بذلك.

یوجد الیوم الأخوان رایت -الخاصان بعصرنا- في ورشتھما، بعد أن نجحا في نقل
طائراتھما الشراعیة أسفل الكثبان الرملیة لكیتي ھوك. إن العالم على وشك أن یتغیر.

كما كان الحال في الأیام التي سبقت 17 دیسمبر 1903، فإن غالبیة البشریة غافلة. ببساطة،
لم یكن ھناك أي سیاق یمكن من خلالھ بناء فكرة طائرة مزودة بمحرك ویمكن التحكم بھا. لذلك

كانت الفكرة خیالیة، وسحریة، من وحي الخیال التنبؤي13.

ثم: حصل الإقلاع، ولم یبقَ شيء على حالھ بعد ذلك.

نحن في نقطة انعطاف تاریخي أخرى. ما بدا حتى الآن سحرا سیصبح حقیقیا. إنھ وقت
ستعید فیھ البشریة تحدید ما ھو ممكن، لقد حان وقت إنھاء المحتوم.

في الواقع، عندما یحصل ذلك سنعید تعریف ما یعنیھ أن نكون بشرا، لأن ھذا لیس مجرد
بدایة للثورة، بل ھو بدایة للتطور.

 



 

 

 

 

 

 

القسم الأول
ما نعرفه
(الماضي)



 

 

 

1
تحیا المرحلة الأولى من مراحل التطور

 

تخیل كوكبا بحجم كوكبنا، بعیدا عن نجمھ، یدور حول محوره بشكل أسرع قلیلا، فیكون
الیوم عشرین ساعة تقریبا. وھذا الكوكب مغطى بمحیط ضحل من المیاه المالحة، ولا یحتوي على
قارات للحدیث عنھا، فقط بعض السلاسل المتفرقة من الجزر السوداء البازلتیة التي تظھر فوق
سطح الماء. لا یحتوي غلافھ الجوي على نفس مزیج الغازات الخاصة بالأرض، بل ھو عبارة عن

غطاء سام رطب من النیتروجین والمیثان وثاني أكسید الكربون.

بغیاب الأوكسیجین لیس ھناك حیاة.

ھذا الكوكب الذي نتخیلھ، ھو كوكبنا قبل أربعة ملیارات سنة، إنھ مكان قاسٍ لا یرحم. ساخن
وبركاني ومضطرب.

لكن ذلك كلھّ سیتغیر. تجمعت المیاه بجانب فوھات حراریة تلوث إحدى الجزر الأكبر،
وغطت الجزیئات العضویة التي أتت من النیازك والمذنبات جمیع السطوح. حین حطت تلك
الجزیئات على الصخور البركانیة الجافة، بقیت مجرد جزیئات، ولكن عندما ذابت في برك من الماء
الدافئ، وبفعل دورات الترطیب والتجفیف التي تحدث عند حواف البرك، نشأت كیمیاء خاصة14.
نظرا لتركیز الأحماض النوویة، نمت وأصبحت بولیمرات، وھي الطریقة التي تتشكل بھا بلورات
الملح عند تبخر میاه البحیرة. ھذه ھي أولى جزیئات الحمض النووي الریبي في العالم، وھي سلف
الحمض النووي. عندما أعُید ملء البركة، غُطیت المادة الوراثیة البدائیة بالأحماض الدھنیة مشكلة

فقاعات الصابون المجھري؛ أغشیة الخلیة الأولى15.



لم یستغرق الأمر وقتا طویلا، ربما أسبوع، قبل أن تغطي طبقة صفراء مؤلفة من تریلیونات
من الخلایا السلائف الصغیرة التي تحتوي على خیوط قصیرة من الأحماض النوویة، الأحواض،

وھي ما نسمیھ الیوم المورثات.

أعید تدویر معظم الخلایا الأولیة، لكن بعضھا حافظ على نفسھ، وأخذ یطور مسارات التمثیل
الغذائي البدائیة، حتى بدأ الحمض النووي الریبي بنسخ نفسھ. ھذه النقطة تمثل أصل الحیاة. والآن
بعد أن تشكّلت الحیاة بدأت فقاعات الصابون الحمضیة الدھنیة التي تحتوي على المواد الوراثیة
بالتنافس على الھیمنة. ببساطة لیس ھناك موارد كافیة للالتفاف حولھا، لذا فلیكن الفوز من نصیب

الرغوة الأفضل.

یوما بعد یوم، بدأت أشكال الحیاة المجھریة والھشة بالتطور إلى أشكال أكثر تقدما، منتشرة
في الأنھار والبحیرات.

بعد ذلك حصل تھدید تمثل بفترة جفاف طویلة، خلال موسم الجفاف انخفض مستوى
البحیرات المغطاة بالرغوة بضع أقدام، لكن مع عودة الأمطار عادت البحیرات لتمتلئ مرة أخرى،
ولكن بتأثیر من النشاط البركاني الكثیف في الجھة الأخرى من الكوكب، لم تھطل الأمطار كعادتھا،

لأن السحب تبددت، وھذا ما أدى إلى جفاف تام للبحیرات.

ما تبقى ھو قشرة سمیكة صفراء تغطي قاع البحیرة. إنھ نظام بیئي لا یحدده حركة المد
والجزر بل النضال الوحشي من أجل البقاء. وأكثر من ذلك: إنھا معركة من أجل المستقبل - لأن
الكائنات الحیة التي بقیت على قید الحیاة ستكون أصل كل كائن حي قادم: البدائیات، البكتیریا،

الفطریات، النباتات، والحیوانات.

بحثت كل من الخلایا عن الأدنى من العناصر الغذائیة والرطوبة وتعلقت بھ، كل واحدة
بذلت قصارى جھدھا من أجل تلبیة نداء التكاثر، ھناك نوع ممیز. دعونا نسمھ مجموعات ماجنا.
إنھا كلمة لاتینیة تعني "الناجي العظیم". لا یبدو مختلفا تماما عن الكائنات الحیة الأخرى التي نراھا

الیوم، لكن مجموعات الرواسب (أم) لھا میزة فریدة: لقد طوّرت آلیة بقاء جینیة.

ستكون ھناك خطوات تطوریة أكثر تعقیدا في الأزمنة القادمة، وھي تغیرات كبیرة لدرجة
أن أنماط حیاة جدیدة ستظھر. ھذه التغییرات - منتجات الطفرات، الإدخالات، إعادة ترتیب



المورثات، الانتقال الأفقي للمورثات من نوع إلى آخر - ستخلق الكائنات الحیة ذات التناظر الثنائي،
والرؤیة المجسمة، وحتى الوعي.

بالمقارنة، تبدو ھذه الخطوة التطوریة المبكرة، في البدایة، بسیطة إلى حدّ ما. إنھا دائرة.
دائرة المورثة.

تبدأ الدائرة بالمورثة (أ)، وھي المسؤولة عن منع الخلایا من التكاثر عندما تكون الأوقات
صعبة. ھذا ھو المفتاح، لأنھ في المراحل الأولى للحیاة على كوكب الأرض كانت معظم الأوقات
صعبة. تحتوي الدائرة أیضا على المورثة (ب)، والتي تعتبر مشفرة لبروتین "الكاتم". یعمل ھذا
البروتین الصامت على إیقاف المورثة (أ) عندما تكون الأوقات جیدة، بحیث یمكن للخلیة أن تنشئ

نسخا من نفسھا وعندھا من المحتمل أن تنجو ھي ونسلھا.

المورثات نفسھا لیست بجدیدة. كل أنماط الحیاة في البحیرة لدیھا ھاتان المورثتان. ولكن ما
یجعل مجموعة الرواسب (أم) فریدة من نوعھا ھو أن كاتم المورثة (ب) قد تحور لإعطائھ وظیفة
ثانیة: إنھ یساعد في إصلاح الحمض النووي. عندما ینھار الحمض النووي للخلیة، ینتقل بروتین
الإسكات المشفر بواسطة المورثة (ب) من المورثة (أ) للمساعدة في إصلاح الحمض النووي، الذي

یعمل على المورثة (أ). وھذا یوقف الجنس والتكاثر مؤقتا إلى أن یكتمل إصلاح الحمض النووي.

ھذا أمر منطقي، لأنھ بالرغم من تفكك الحمض النووي، فإن الجنس والتكاثر ھما آخر ما
یجب على الكائن الحي القیام بھما. الكائنات متعددة الخلایا المستقبلیة، على سبیل المثال، الخلایا
التي ستفشل في التوقف أثناء تفكك الحمض النووي ستفقد بالتأكید المواد الوراثیة، وذلك لأن
الحمض النووي یفُكك قبل تقسیم الخلیة من موقع واحد فقط من الحمض النووي، ساحبا بقیة الحمض
النووي معھ. إذا فكُك الحمض النووي، فسیفقد أو یستخدم جزءا من الكروموزوم، وعندھا یرُجح أن

تموت الخلایا أو تتكاثر بشكل لا یمكن السیطرة علیھ لتشكل ورما.

بالإضافة إلى نوع جدید من المورثة الكاتمة التي تعمل على إصلاح الحمض النووي أیضا،
تتمیز الرواسب (أم) بمیزة، إنھا تختفي عندما یتلف الحمض النووي الخاص بھا، ثم تعود. إنھا

مصممة للنجاة. وھذا جید، لأننا تعرضنا لاعتداء آخر على الحیاة.



إن الأشعة الكونیة القویة الناتجة عن الانفجار الشمسي البعید أغرقت الأرض، ومزقت
الحمض النووي لجمیع المیكروبات في البحیرات المحتضرة. واصلت الغالبیة العظمى منھا الانقسام
كما لو أن شیئا لم یحدث، غیر مدركة أن جینوماتھا قد تفككت وأن التكاثر سیقضي علیھا. خلال
التكاثر یتم تقاسم كمیات غیر متساویة من الحمض النووي بین الخلایا الأم وبناتھا، مما یسبب خللا

لدیھما على حد سواء. في النھایة، فإن المسعى یائس. تموت جمیع الخلایا، ولا یبقى منھا شيء.



 

تطور الشیخوخة. كانت دائرة المورثات التي یبلغ عمرھا أربعة ملیارات
عام في أشكال الحیاة الأولى توقف التكاثر أثناء إصلاح الحمض النووي،
موفرة میزة النجاة. تقوم المورثة (أ) بإیقاف التكاثر، وتقوم المورثة (ب)
بإنتاج البروتین الذي یقوم بإیقاف المورثة (أ) عندما یكون التكاثر آمنا. مع
ذلك، عندما یتفكك الحمض النووي، یغادر البروتین الذي تصنعھ المورثة



(ب) لإصلاح الحمض النووي. ونتیجة لذلك، یتم تفعیل المورثة (أ) لإیقاف
التكاثر حتى یكتمل الإصلاح. لقد ورثنا نسخة متقدمة من دائرة البقاء ھذه.



 

لا شيء، باستثناء مجموعة الرواسب (أم). لأنھ بینما تتسبب الأشعة في الخراب، تقوم
مجموعة الرواسب (أم) بشيء غیر اعتیادي: بفضل تحرك المورثة (ب) مبتعدة عن المورثة (أ)
فإنھا تساعد في إصلاح تفكك الحمض النووي، وتشغل المورثة (أ) وتوقف كل شيء آخر تقریبا في
الخلیة، وتحول طاقتھا المحدودة باتجاه إصلاح الحمض النووي الذي تم تفكیكھ. بسبب تحدیھا

للحتمیة القدیمة للتكاثر، نجت مجموعات الرواسب (أم).

عندما انتھت فترة الجفاف، وامتلأت البحیرات من جدید، استیقظت مجموعات الرواسب
(أم). وأصبح بإمكانھا التكاثر. وتكرر حدوث ذلك، وأخذت أعدادھا تتضاعف. بالانتقال إلى مناطق

حیویة جدیدة، حصل التطور، أنُتجت أجیال تلو أجیال من سلالات جدیدة.

وكان آدم وحواء.

مثل آدم وحواء، نحن لا نعرف ما إذا كانت مجموعة الرواسب موجودة أصلا. لكن بحثي
على مدى السنوات الخمس والعشرین الماضیة یشیر إلى أن كل شيء حي نراه من حولنا الیوم ھو
نتاج ھذا الناجي العظیم، أو على الأقل نتابع كائنا حیا بدائیا یشبھھ إلى حدّ كبیر. إن سجل حفریاتنا
في مورثاتنا یقطع شوطا طویلا لإثبات أن كل شيء حي یشاركنا ھذا الكوكب لا یزال یحمل دائرة
البقاء الوراثیة القدیمة، بشكل أو بآخر في نفس الشكل الأساسي. إنھ موجود في كل نبات. إنھ موجود

في كل أنواع الفطریات. إنھ موجود في كل حیوان. إنھ موجود فینا.

أعتبر أن السبب في الحفاظ على ھذه الدائرة الوراثیة ھو أنھ حل بسیط ورائع لتحدیات عالم
قاسٍ وأحیانا وفیر، یضمن بشكل أفضل بقاء الكائنات الحیة التي تحملھا. إنھا، في جوھرھا،
مجموعة بقاء بدائیة تنقل الطاقة إلى المنطقة التي ھي في أمس الحاجة إلیھا، وتصلح ما ھو موجود
في الأوقات التي تتآمر فیھا ضغوط العالم لإحداث فساد في الجینوم، مع السماح بالتكاثر فقط عندما

تسود أوقات ملائمة أكثر.

الأمر بسیط للغایة ومتین لدرجة أنھ لا یضمن فقط استمرار وجود الحیاة على ھذا الكوكب،
بل یضمن انتقال دائرة البقاء الكیمیائي للأرض، من الأب إلى نسلھ، وھي في حالة مستمرة من



التغییر والتحسن، مما یساعد على استمرار الحیاة لملیارات السنوات، بغض النظر عما جلبھ الكون،
وفي كثیر من الحالات السماح لحیاة الأفراد بالاستمرار لفترة أطول بكثیر مما یحتاجون إلیھا بالفعل.

بالرغم من أن الجسم البشري بعید عن الكمال ولا یزال في طور النمو، إلا أنھ یحمل نسخة
متقدمة من دائرة البقاء تتیح لھ الاستمرار على مدار عقود من الزمن في عصر التكاثر. بالرغم من
أنھ من المثیر للاھتمام توقع السبب وراء تطور أعمارنا الطویلة أولا - إلا أن الحاجة إلى تثقیف
الأجداد لقبیلتھم ھي إحدى النظریات الجذابة - نظرا للفوضى الموجودة على المستوى الجزیئي،
فمن العجیب أن نبقى على قید الحیاة لمدة ثلاثین ثانیة، ناھیك عن الوصول إلى سنوات، ناھیك عن

سنوات تكاثرنا، ناھیك عن الوصول إلى عمر الثمانین في كثیر من الأحیان.

لكننا نصل إلى ذلك. نصل إلى ذلك بشكل رائع. إننا نفعل ذلك بأعجوبة، فنحن ذریة سلالة
طویلة جدا من الناجین العظماء. ولھذا، نحن ناجون عظماء.

ولكن ھناك مقایضة. ھذه الدائرة في داخلنا، سلیلة مجموعة من التغییرات في أجدادنا الأكثر
بعدا، ھي كذلك السبب في تقدمنا بالعمر.

نعم، ھذا المقال التعریفي محق: إنھ السبب.



 

هناك سبب لكل شيء

إذا فوجئت بفكرة أن ھناك سببا وحیدا للشیخوخة، فلست الوحید. إذا لم تفكّر مطلقا في سبب
تقدمنا في العمر، فھذا أمر طبیعي تماما أیضا. حتى أخصائیو طب الشیخوخة، وھم أطباء
متخصصون في التقدم بالعمر، غالبا لا یسألون عن سبب تقدمنا في العمر، بل یسعون ببساطة إلى

علاج النتائج. وھذا لیس قصورا خاصا بالشیخوخة.

في الآونة الأخیرة، في أواخر ستینیات القرن العشرین، على سبیل المثال، كانت المعركة ضد
السرطان معركة ضد أعراضھ. لم یكن ھناك تفسیر موحد لسبب حدوث السرطان، لذلك أزال الأطباء
الأورام قدر المستطاع، وأمضوا أوقات طویلة في إخبار المرضى بضرورة الاھتمام بأنفسھم. كان

السرطان عبارة عن "ھكذا تسیر الأمور"، لأن ھذا ما نقولھ عندما لا یمكننا تفسیر السبب.

بعدھا، في السبعینیات، اكتشف عالما الأحیاء الجزیئیة بیتر فوغت وبیتر دویسبرغ المورثات
التي تسبب السرطان. غیرت ھذه المورثات المسرطنة كامل نموذج أبحاث السرطان. أصبح لدى
مطوري المستحضرات الصیدلانیة أھداف یجب متابعتھا: البروتینات المسببة للورم المشفرة بواسطة
المورثات، مثل HER2 BRAF وBCR-ABL. من خلال اختراع مواد كیمیائیة تمنع بشكل خاص
البروتینات المعززة للأورام، یمكننا أخیرا أن نبتعد عن استخدام الإشعاع وعوامل العلاج الكیمیائي
السامة لمھاجمة السرطانات عند مصدرھا الوراثي، مع ترك الخلایا الطبیعیة دون مساس. من المؤكد

أننا لم نعالج جمیع أنواع السرطان في العقود الماضیة، لكننا لم نعد نعتقد أنھ من المستحیل القیام بذلك.

في الواقع، یزداد التفاؤل من خلال العدد المتزاید من الباحثین في مجال السرطان، وتجلى
ھذا الأمل في قلب ما یقُال إنھ الجزء الأكثر تمیزا في خطاب الاتحاد النھائي للرئیس باراك أوباما

في العام 2016.

"من أجل الأحبة الذین فقدناھم، والأسُر التي مازال بمقدورنا إنقاذھا، سنجعل أمیركا البلد
الذي سیعالج السرطان مرة وإلى الأبد". ھذا ما قالھ أوباما في مجلس النواب ودعا إلى "كانسر مون
شوت". عندما كلفّ جو بایدن نائب الرئیس - الذي توفي ابنھ بو بسبب سرطان الدماغ قبل عام -

مسؤولا عن ھذه المبادرة. عندھا وجد أشد أعداء الدیمقراطیین السیاسیین صعوبة بكبح الدموع.



في الأیام والأسابیع التي تلت ذلك، لاحظ العدید من خبراء السرطان أن الأمر سیستغرق
أكثر بكثیر من العام المتبقي لإدارة أوباما-بایدن لإنھاء السرطان. لكن قلة قلیلة من ھؤلاء الخبراء
قالوا إنھ لا یمكن إنجاز ذلك نھائیا. وذلك لأنھ في غضون بضعة عقود فقط غیرنا الطریقة التي نفكر

بھا في السرطان تماما. لم نعد نخُضع أنفسنا لحتمیتھ كجزء من الحالة الإنسانیة.

كان أحد أكثر الإنجازات الواعدة في العقد الماضي ھو علاج نقطة الفحص المناعي، أو
ببساطة "العلاج المناعي". تقوم الخلایا التائیة المناعیة بدوریات في أجسامنا باستمرار، باحثة عن
خلایا شاردة لتقضي علیھا قبل أن تتكاثر وتشكّل ورما. لولا الخلایا التائیة، لأصُبنا جمیعا بالسرطان
في العشرینات من العمر. لكن الخلایا السرطانیة الشاردة تطور طرقا لخداع الخلایا التائیة المكتشفة
للسرطان حتى تتمكن من الاستمرار في التكاثر بسعادة. ترتبط أحدث العلاجات المناعیة والأكثر
فعالیة بالبروتینات الموجودة على سطح الخلایا السرطانیة. وھو ما یعادل إزالة طاقیة الاختفاء عن
الخلایا السرطانیة حتى تتمكن الخلایا التائیة من التعرف إلیھا وقتلھا. بالرغم من أن أقل من عشرة
بالمئة من جمیع مرضى السرطان یستفیدون حالیا من العلاج المناعي، إلا أن ھذا العدد یجب أن

یزداد بفضل مئات التجارب التي تجري حالیا.

ما زلنا نتصدى لمرض قبلناه كمصیر، مقدمین ملیارات الدولارات للأبحاث سنویا، والجھد
یؤتي ثماره. معدلات النجاة من السرطان الذي كان یعتبر ممیتا في السابق تزداد بشكل كبیر. بفضل
مجموعة من مثبطات الـ BRAF والعلاج المناعي، ارتفع معدل نجاة النقائل الدماغیة في المخ،
وھي واحدة من أخطر أنواع السرطان، بنسبة 91 في المئة منذ عام 2011. بین عامي 1991
و2016، انخفض إجمالي الوفیات الناجمة عن السرطان في الولایات المتحدة بنسبة 27 في المئة

واستمر في الانخفاض. إن ھذا النجاح ھو انتصار یتمثل في إنقاذ ملایین الأرواح.

إن أبحاث الشیخوخة الیوم في مرحلة مماثلة لأبحاث السرطان في الستینیات. لدینا فھم عمیق
لماھیة الشیخوخة وما تفعلھ بنا، ونملك توافقا ناشئا عن مسبباتھا وكیفیة تثبیطھا. ظاھریا، لن یكون

علاج الشیخوخة بھذه الصعوبة، سیكون أسھل بكثیر من علاج السرطان.

حتى النصف الثاني من القرن العشرین، كان من المقبول عموما أن الكائنات الحیة تكبر
وتموت "لصالح نوعنا"، وھي فكرة تعود إلى أرسطو، إن لم یكن أبعد من ذلك. ھذه الفكرة تبدو



بدیھیة جدا، وھذا ھو التفسیر الذي قدمّھ معظم المشاركین في الأبحاث. لكنھ تفسیر خاطئ جدا. نحن
لا نموت لإفساح المجال للجیل القادم.

في خمسینیات القرن الماضي، أصبح مفھوم "اختیار المجموعة" في التطور بالیا، وھذا دفع
ثلاثة علماء أحیاء تطوریین، جي بي إس ھالدین، وبیتر بي. میداور، وجورج سي. ویلیامز،
لاقتراح بعض الأفكار المھمة حول سبب تقدمنا في العمر. عندما یتعلق الأمر بالعمر المدید، وافقوا
على أن الأفراد یعتنون بأنفسھم. مدفوعین بمورثاتھم الأنانیة، یواصلون ویحاولون التكاثر لأطول
فترة وبأسرع وقت ممكن، طالما أن الأمر لا یقتلھم. (على كل حال في بعض الحالات، یواصلون
الضغط أكثر من اللازم، كما أثبت جديّ میكلوس فیتیس، وھو كاتب سیناریو مجري، لعروسھ التي

تصغره بخمسة وأربعین عاما في لیلة زفافھما).

إذا كانت مورثاتنا لا ترید أن تموت أبدا، فلماذا لا نعیش إلى الأبد؟ جادل ثلاثي علماء
الأحیاء بأننا نواجھ الشیخوخة لأن قوى الانتقاء الطبیعي المطلوبة لبناء جسم قوي، قد تكون قویة
عندما نكون في سن الثامنة عشرة، ولكنھا تضعف بسرعة بمجرد وصولنا إلى الأربعین، لأنھ
بحلول ذلك الوقت یحُتمل أننا قد كررنا مورثاتنا الأنانیة بقدر یضمن بقاءھا على قید الحیاة. في

النھایة، تبلغ قوى الانتقاء الطبیعي الصفر. ھذا یمُكن المورثات من المضي قدما. أما نحن فلا.

میداور، الذي كان مولعا بالحدیث والشرح، فسّر نظریة دقیقة تدُعى "تعدد النمط الظاھري
للمعادي". ببساطة، تقول نظریتھ إن المورثات التي تساعدنا على التكاثر عندما نكون صغارا، لا

تصبح أقل فائدة مع تقدمنا في العمر فقط، بل یمكنھا أن تعود لتلدغنا عندما نكون مسنین.

بعد عشرین عاما، صاغ توماس كیركوود من جامعة نیوكاسل السؤال عن سبب تقدمنا في
العمر من حیث الموارد المتاحة للكائن الحي. المعروف بـ "فرضیة سوما"، والتي تستند إلى حقیقة
أن ھناك دائما موارد محدودة متاحة للكائنات؛ الطاقة والمواد الغذائیة والمیاه. وبالتالي، فإنھا تتطور
إلى مرحلة معینة تقع بین أسلوبین مختلفین للغایة: تكاثر بسرعة ومُت شابا، أو تكاثر ببطء وحافظ
على حیاتك. ناقش كیركوود أن الكائنات الحیة لا یمكنھا أن تتكاثر بسرعة وتحافظ على جسم قوي
وصحي، ببساطة لا توجد طاقة كافیة للقیام بالأمرین. بكلمات أخرى، في تاریخ الحیاة، أي نوع من



المخلوقات الذي امتلك طفرة تسببت في أن یعیش بسرعة ویحاول الموت بعد عمر طویل، نفذت منھ
الموارد ولذلك حُذف من مجموعة المورثات.

تتضح نظریة كیركوود بشكل أفضل من خلال أمثلة وھمیة، ولكن یحتمل أن تكون واقعیة.
تخیل أنك قارض صغیر من المحتمل أن یصطاده طائر جارح. لھذا السبب، ستحتاج إلى نقل المواد
الوراثیة الخاصة بك بسرعة، كما فعل والداك وأولیاء أمورھما من قبلھم. لم یتم إثراء مجموعات
المورثات التي كانت ستوفر جسما أطول أمدا في جنسك لأن أسلافك ربما لم یفلتوا من الافتراس

لفترة طویلة (ولن تفعل ذلك أیضا).

فكر الآن بدلا من ذلك في كونك طائرا جارحا في أعلى السلسلة الغذائیة. لھذا السبب،
استفادت مورثاتك - حسنا، في الواقع، مورثات أسلافك - من بناء جسم قوي یمكن أن یتكاثر لعقود.

لكن في المقابل، كان بمقدورھم أن یربوا بضعة فراخ فقط كل سنة.

تشرح فرضیة كیركوود لماذا یعیش الفأر ثلاث سنوات، بینما یمكن أن تعیش بعض الطیور
حتى مئة سنة. كما تشرح بشكل رائع لماذا تطوِر سحلیة الحرباء الأمریكیة، أنولیس كارولینینسیس،
مدى عمر أطول في أثناء حدیثنا، بعد أن وجدت نفسھا منذ بضعة عقود في جزر یابانیة نائیة من

دون حیوانات مفترسة.

تتناسب ھذه النظریات مع الملاحظات وتقُبل بشكل عام. لا یعیش الأفراد إلى الأبد لأن
الانتقاء الطبیعي لا یختار الخلود في عالم تعمل فیھ خطة الجسم الحالیة على تمریر المورثات
الأنانیة للجسم بشكل جید تماما. ولأن جمیع الأنواع محدودة الموارد، فقد تطورت لتخصیص الطاقة
المتاحة إما للتكاثر أو لطول العمر، ولكن لیس لكلیھما. كان ھذا صحیحا لمجموعة الرواسب (أم)

كما كان ولا یزال لجمیع الأنواع التي عاشت على ھذا الكوكب.

كل ھذا، باستثناء واحد: الجنس البشري.

مستفیدا من الدماغ الكبیر نسبیا وحضارة مزدھرة للتغلب على الوضع المؤسف الذي قدمھ
التطور لھ - الأطراف الضعیفة، والحساسیة للبرد، وحاسة الشم الضعیفة، والعینین اللتین لا تریان
جیدا إلا في ضوء النھار وفي الطیف المرئي - یستمر ھذا النوع الاستثنائي في الابتكار. لقد وفرّ
لنفسھ كثیرا من المواد الغذائیة والمغذیات والمیاه مع تقلیل الموت الناجم عن الافتراس والأمراض



المعدیة والحرب. كل ما تقدم ھي عوائق حالت في الماضي دون تطویر حیاة مدیدة. بعد التخلص
من تلك العوائق، قد تضاعف ملایین السنین من التطور عمر البشر، مما سیجعل أعمارھم قریبة إلى
أعمار بعض الأنواع الأخرى في قمة تطورھم. لكن لن یضطر البشر إلى الانتظار لفترة طویلة،
لأن ھذا الجنس یعمل بجد على اختراع الأدویة والتقنیات التي ستمنحھ حیاة مدیدة، وتمكنھ، بكل ما

تعنیھ الكلمة، من تحقیق ما فشل التطور في تحقیقھ.

وضع الأزمة

لم یكن أورفیل وویلبر رایت لیتمكنا من صنع آلة طیران من دون المعرفة بتدفق الھواء،
والضغط السلبي، ونفق الریاح. وما كان للولایات المتحدة أن تضع الرجال على سطح القمر من

دون فھم المیتالورجیا(16)، واحتراق السوائل، وأجھزة الكمبیوتر17.

بالطریقة نفسھا، إذا أردنا إحراز تقدم حقیقي في سبیل تخفیف المعاناة الناجمة عن
الشیخوخة، فإن المطلوب ھو تفسیر موحد لسبب تقدمنا في العمر، لیس فقط على المستوى التطوري

ولكن على المستوى الأساسي.

لكن شرح الشیخوخة على مستوى أساسي لیس بالمھمة السھلة. سیكون من الواجب التوافق
مع جمیع قوانین الفیزیاء المعروفة وجمیع قواعد الكیمیاء، وأن تكون متوافقة مع قرون من
الملاحظات البیولوجیة. ستحتاج إلى أن تشمل نطاق العالم الأقل فھما بین حجم الجزيء وحجم حبة

الرمل، كما ینبغي أن تشرح آنیا أبسط وأعقد الأجھزة الحیة التي وجدت على الإطلاق.

لذلك، لا ینبغي أن یكون عدم وجود نظریة موحدة عن الشیخوخة مفاجئا، على الأقل وجود
نظریة ثابتة، لكن ھذا لم یكن بسبب قلة المحاولة.

إحدى الفرضیات، التي اقترحھا بیتر میداور ولیو زیلارد بشكل مستقل، كانت أن الشیخوخة
تنتج عن تلف الحمض النووي وفقدان المعلومات الوراثیة. على عكس میداور، الذي كان عالم
أحیاء، وحصل على جائزة نوبل في علم المناعة. جاء زیلارد لدراسة علم الأحیاء بطریقة ملتویة.
عاش الرجل الواسع المعرفة والمخترع المولود في بودابست حیاة بلا وظیفة أو عنوان دائم، مفضّلا
قضاء وقتھ في الإقامة مع زملائھ الذین أرضوا فضولھ العقلي حول الأسئلة الكبیرة التي تواجھ
البشریة. في بدایة حیاتھ المھنیة، كان فیزیائیا نوویا رائدا وشریكا مؤسسا في مشروع مانھاتن، الذي



أعُلن عنھ في عصر الحرب النوویة. بعد أن شعر بالذعر من عدد الأرواح الذي أسھم عملھ في
إنھائھا، أدار ذھنھ المعذب وعمل لتكون الحیاة طویلة للغایة18.

في خمسینیات وستینیات القرن الماضي تبنى العلماء والجمھور فكرة أن تراكم الطفرات
یسبب الشیخوخة، في وقت كانت فیھ آثار الإشعاع على الحمض النووي البشري في أذھان الناس.
ولكن بالرغم من أننا ندرك تمام الإدراك أن الإشعاع یمكن أن یسبب جمیع أنواع المشاكل في
خلایانا، إلا أنھ لا یسبب سوى مجموعة فرعیة من العلامات والأعراض التي نلاحظھا أثناء

الشیخوخة19، لذلك لا یمكن أن یكون بمثابة نظریة عالمیة.

في العام 1963، طرح عالم الأحیاء البریطاني لیزلي أورغیل فرضیتھ بعنوان "كارثة
الخطأ"، التي اعتبرت أن الأخطاء التي ارتكبت أثناء عملیة نسخ الحمض النووي تؤدي إلى حدوث
طفرات في المورثات، بما في ذلك تلك اللازمة لصنع آلیات البروتین التي تنسخ الحمض النووي.
فھذه العملیة تعُطل نفسھا بشكل متزاید، وتتضاعف على نفسھا حتى ینُسخ جینوم الشخص بشكل

غیر صحیح إلى غیاھب النسیان20.

في الوقت نفسھ الذي ركّز فیھ زیلارد على الإشعاع، كان دینھام ھارمان، الكیمیائي في
شركة شل أویل، یفكّر أیضا ذریا، وإن كان بطریقة مختلفة. بعد أن أمضى وقتا في كلیة الطب
بجامعة ستانفورد، توصل إلى "نظریة الشیخوخة والجذور الحرة"، والتي تلقي باللوم في ما یتعلق
بالشیخوخة على الإلكترونات المفردة التي تدور داخل الخلایا، مما یؤدي إلى إتلاف الحمض
النووي من خلال الأكسدة، وخاصة في المیتوكوندریا، لأنھا المكان الذي تتولد فیھ معظم الجذور

الحرة21. قضى ھارمان الجزء الأفضل من حیاتھ في اختبار النظریة.

في العام 2013، سعدت بلقاء عائلة ھارمان، وأخبرتني زوجتھ أن البروفیسور ھارمان
تناول جرعات عالیة من حمض ألفا لیبویك معظم حیاتھ لإخماد الجذور الحرة. بالنظر إلى أنھ عمل
بلا كلل في بحثھ حتى فترة التسعینیات من عمره، افترض على أقل تقدیر أن حمض ألفا لیبویك لم

یضره إن لم یكن قد نفعھ.

خلال السبعینیات والثمانینیات، اختبر ھارمان ومئات من الباحثین الآخرین ما إذا كانت
مضادات الأكسدة ستطیل عمر الحیوانات. لكن النتائج كانت مخیبة للآمال. بالرغم من أن ھارمان



حقق بعض النجاح في زیادة متوسط عمر القوارض، كما حصل عندما أضاف الھیدروكسیتولوین
إلى الغذاء، لم تظھر أي زیادة في أقصى مدى العمر. بكلمات أخرى، قد تعیش مجموعة من
حیوانات الدراسة لفترة أطول ببضعة أسابیع، في المتوسط، ولكن لم یحقق أي من الحیوانات أرقاما
قیاسیة في ما یتعلق بطول العمر. منذ ذلك الحین، أثبت العلم أن الآثار الصحیة الإیجابیة التي یمكن
تحقیقھا من اتباع نظام غذائي غني بمضادات الأكسدة ھي على الأرجح بسبب تحفیز الدفاعات
الطبیعیة للجسم ضد الشیخوخة، بما في ذلك زیادة إنتاج إنزیمات الجسم التي تقضي على الجذور

الحرة، ولیس نتیجة لنشاط مضادات الأكسدة بحدّ ذاتھا.

إذا كانت العادات القدیمة تموت بصعوبة، فإن فكرة الجذور الحرة ھي الھیرویین. لقد نقُضت
ھذه النظریة من قبل العلماء داخل المجتمعات الخاصة بمجال عملي منذ أكثر من عقد، ومع ذلك لا
یزال مروجو الحبوب والمشروبات یسعون لإدامتھا، أولئك الذین یروجون لصناعة عالمیة یبلغ
حجم الأموال المتداولة فیھا ثلاثة ملیارات دولار22. مع كل ھذه الدعایة، لیس من المستغرب أن
أكثر من 60 بالمئة من المستھلكین في الولایات المتحدة لا یزالون یبحثون عن الأطعمة

والمشروبات التي تعُد مصادر جیدة لمضادات الأكسدة23.

ما من شك أن الجذور الحرة تسبب الطفرات فعلا. یمكنك العثور على الطفرات بوفرة، لا
سیما في الخلایا التي تتعرض للعالم الخارجي وفي جینومات المیتوكوندریا لدى الأفراد المسنین. إن
تقلص المیتوكوندریا ھو بالتأكید السمة الممیزة للشیخوخة، ویمكن أن یؤدي إلى اختلال وظیفي في
الأعضاء. لكن الطفرات بمفردھا، وخاصة الطفرات في الجینوم، تتعارض مع كمیة متزایدة دائما

من الأدلة المعاكسة.

قضى أرلان ریتشاردسون وھولي فان ریمین حوالى عقد من الزمن في جامعة تكساس في
سان أنطونیو یجریان اختبارات لیتأكدا إن كان الازدیاد في الجذور الحرة أو حدوث طفرات في

الفئران یؤدي إلى الشیخوخة، لكنھما لم یتأكدا.

في مختبري وفي مختبرات أخرى، ثبت أنھ من السھل بشكل مدھش استعادة وظیفة
المیتوكوندریا لدى الفئران المسنة، مما یشیر إلى أن جزءا كبیرا من الشیخوخة لا یرجع إلى حدوث

طفرات في الحمض النووي للمیتوكوندریا، على الأقل لیس قبل وقت متأخر من الحیاة24.



بالرغم من أن النقاش حول دور طفرات الحمض النووي في الشیخوخة مستمر، إلا أن ھناك
حقیقة واحدة تتناقض مع كل ھذه النظریات، وھي حقیقة یصعب دحضھا.

من السخریة أن زیلارد، بدأ في العام 1960 دحض نظریتھ الخاصة من خلال اكتشافھ كیفیة
استنساخ خلیة بشریة. یعطینا الاستنساخ الإجابة عما إذا كانت الطفرات تسبب الشیخوخة أم لا. إذا
كانت الخلایا القدیمة قد فقدتْ بالفعل معلومات وراثیة مھمة وكان ھذا ھو سبب الشیخوخة، فلن

نتمكن من استنساخ حیوانات جدیدة من الأفراد الأكبر سنا. لأن المستنسخین سیولدون مسنین.

لیس صحیحا أن الحیوانات المستنسخة تكبر قبل أوانھا، وھي فكرة تداولتھا وسائل الإعلام
على نطاق واسع، وحتى الموقع الإلكتروني للمعاھد الوطنیة للصحة یصرّح بذلك. نعم، صحیح أن
دوللي، أول نعجة مستنسخة، أنشأھا كیث كامبل وإیان ویلموت في معھد روزلین بجامعة إدنبرة،
عاشت نصف العمر الطبیعي المتوقع فقط، وتوفیت بسبب مرض رئوي متقدم. لكن التحلیل الشامل
لبقایاھا لم یظھر أي علامة على شیخوخة مبكرة. في الوقت نفسھ، فإن قائمة الحیوانات المستنسخة

تثُبت أنھا تعیش حیاة طبیعیة وصحیة، ومن ضمنھا الماعز، والأغنام، والفئران، والأبقار25.

في الحقیقة، إن النقل النووي یعمل في الاستنساخ، ولذلك یمكننا القول بثقة عالیة إن
الشیخوخة لا تسببھا طفرات في الحمض النووي. یحتمل أن لا تتحول بعض الخلایا في الجسم وتلك
ھي الخلایا التي تقوم باستنساخات ناجحة في نھایة الأمر، لكن ھذا یبدو مستبعدا للغایة. إن التفسیر
الأبسط ھو أن الحیوانات المسنة تحتفظ بجمیع المعلومات الوراثیة اللازمة لتولید حیوان صحي

وجدید تماما، وأن الطفرات لیست السبب الرئیسي للشیخوخة26.

إن لم تصمد نظریات ھؤلاء الباحثین الرائعین أمام اختبار الزمن، فھذا لا ینتقص أبدا من
مكانتھم، لأن ذلك یحدث في معظم العلوم، وربما یحدث لھا كلھا في نھایة المطاف. في كتابھ بنیة
الثورات العلمیة، لاحظ توماس أن الاكتشاف العلمي لا یكتمل على الإطلاق، بل یمر بمراحل
التطور المتوقعة، فعندما تنجح إحدى النظریات في شرح الملاحظات التي لم یقم علیھا برھان سابقا،

تصبح أداة یمكن للعلماء استخدامھا لاكتشاف المزید.

ومع ذلك، تؤدي الاكتشافات الجدیدة حتما إلى أسئلة جدیدة لا یمكن الإجابة عنھا بالكامل من
قبل النظریة، وتلك الأسئلة تثیر مزیدا من الأسئلة. بعدھا یدخل النموذج في وضع الأزمة، ویبدأ في



الانجراف بینما یسعى العلماء إلى تعدیلھ، بأقل قدر ممكن، لمراعاة ما لا یمكن تفسیره.

لطالما اعتبرت الأزمات أفضل الأوقات بالنسبة إلى العلوم، ولكنھ لیس لضعاف القلوب،
بینما تتواصل الشكوك حول آراء الأجیال السابقة التي اعترضت على العلماء الذین سبقوھا، ولكن
كل ذلك یقود في النھایة إلى تحول نموذجي، یتجلى في إجماع جدید، یستطیع أن یفسر النموذج

السابق بطریقة أفضل.

ھذا ما حدث قبل عقد من الزمان، حیث بدأت أفكار كبار العلماء في مجال الشیخوخة تتحد
حول نموذج جدید؛ نموذج یشیر إلى أن السبب وراء معاناة كثیر من الأشخاص الرائعین في تحدید

سبب وحید للشیخوخة ھو أنھ لم یكن ھنالك سبب.

تشیر وجھة النظر ھذه إلى أن الشیخوخة والأمراض التي تصاحبھا ھي نتیجة لعدة "سمات"
للشیخوخة:

•   عدم الاستقرار الجیني الناجم عن تلف الحمض النووي.
•   استنزاف الكروموزمات الواقیة، التیلومیرات.

•   تعدیلات على الجینوم الذي یتحكم في تشغیل المورثات وإیقافھا.
•   فقدان صیانة البروتین الصحي، والمعروفة باسم الاستتباب البروتیني.

•   تحرر المغذیات الناتج عن التغیرات الأیضیة.
•   ضعف المیتوكوندریا.

•   تراكم الخلایا الھرمة التي تشبھ الزومبي والتي تسبب التھاب الخلایا السلیمة.
•   استنفاد الخلایا الجذعیة.

•   تغییر الاتصالات بین الخلایا، وإنتاج الجزیئات الالتھابیة.



أبدى الباحثون اتفاقا حذرا وتمثل في أن علاج ھذه السمات الممیزة، سیبطئ من الشیخوخة،
وأن إبطاء الشیخوخة سیمنع المرض، ومنع المرض سیدفع الموت بعیدا.

على سبیل المثال الخلایا الجذعیة، التي تمتلك القدرة على التطور إلى أنواع أخرى كثیرة
من الخلایا: إذا تمكنا من الحیلولة دون إنھاك الخلایا الجذعیة، فإنھا ستستمر في تولید جمیع الخلایا

المتمایزة اللازمة لعلاج الأنسجة التالفة، ومكافحة شتى أنواع الأمراض.

في الوقت نفسھ، ومع تحسن معدلات القبول لعملیات زرع نقي العظم، وھو الشكل الأكثر
شیوعا للعلاج بالخلایا الجذعیة، واستخدام الخلایا الجذعیة لعلاج التھاب المفاصل، ومرض
السكري من النوع 1، وفقدان البصر، والأمراض التنكسیة العصبیة مثل مرض الزھایمر والشلل
الرعاش. فإن ھذه التدخلات التي تستند في عملھا إلى الخلایا الجذعیة ستضیف سنوات إلى أعمار

الناس.

وینطبق الأمر عینھ على الخلایا الخاملة، التي وصلت إلى نھایة قدرتھا على الانقسام،
ولكنھا ترفض الموت، وتستمر في إطلاق إشارات الذعر التي تسبب التھاب الخلایا المحیطة بھا: إذا
تمكنا من قتل الخلایا الخبیثة أو منعھا من التراكم في المقام الأول، یمكننا الحفاظ على أنسجة أكثر

صحة لفترة أطول.

والشيء نفسھ یمكننا قولھ من أجل التصدي لفقدان التیلومیر، والانخفاض في الاستتباب
البروتیني، حیث یمكن معالجة جمیع السمات، واحدة تلو الأخرى، بطرق یمكن أن تساعدنا في

توسیع نطاق صحة الإنسان.

خلال ربع القرن الماضي، بذل الباحثون جھودا متزایدة في معالجة كل واحدة من ھذه
السمات الممیزة، وحصل إجماع واسع النطاق على أن ھذه ستكون الطریقة الفضلى لتخفیف آلام

كبار السن ومعاناتھم.

ما من شك في أن قائمة السمات الممیزة، بالرغم من عدم اكتمالھا، تحتوي دلیلا قویا إلى حدّ
ما، وإن كان في بدایاتھ، على حیاة صحیة ومدیدة. قد تضیف التدخلات التي تھدف إلى إبطاء أي من
ھذه السمات الممیزة بضع سنوات من العافیة إلى حیاتنا. إذا استطعنا معالجتھا كلھا، ستكون المكافأة

زیادة كبیرة في معدل حیاة البشر.



أما بالنسبة لتخطي الحد الأقصى، فقد لا تكون معالجة ھذه السمات الممیزة كافیة.

لكن العلم یتطور بسرعة، أسرع بكثیر من أي وقت مضى، وذلك بفضل تراكم المعرفة على
مدى قرون. وتؤدي الروبوتات التي تحلل عشرات الآلاف من الأدویة المحتملة كل یوم، وأجھزة
التسلسل التي تقرأ الملایین من المورثات في الیوم، والحواسیب القویة التي تعالج تریلیون بایت من
البیانات بسرعات لم یكن من الممكن تصورھا قبل عقد من الآن دورا مھما في ذلك. نظریات
الشیخوخة، التي اختفت تدریجیا طیلة عقود من الزمن، أصبحت الآن أكثر قابلیة للاختبار والدحض.

بالرغم من أننا في بدایة الطریق، ولكن یمكننا القول بثقة إن تحولا كبیرا في طریقة التفكیر
حدث. وھا نحن نجد أنفسنا في الفوضى مجددا، لأننا على ثقة من أن سمات علامات الشیخوخة

وأعراضھا لا تحصى، ولكننا غیر قادرین على تفسیر ظھور السمات أصلا.

لقد حان وقت الإجابة على ھذا السؤال القدیم جدا.

إن العثور على تفسیر شامل لأي شيء - ناھیك عن أمر معقد مثل الشیخوخة - لا یحدث بین
عشیة وضحاھا. وأي نظریة تسعى إلى شرح الشیخوخة یجب ألا تقف فقط أمام التدقیق العلمي، بل
یجب أن تقدم تفسیرا عقلانیا لكل ركن من أركان الشیخوخة. فعلى سبیل المثال، الفرضیة العلمیة
التي یبدو أنھا تفسر سبب الشیخوخة الخلویة، ولكنھا لا تفسر استنفاد الخلیة الجذعیة، لا تفسر أیا من

الأمرین.

ومع ذلك، أعتقد أن مثل ھذه الإجابة موجودة عن سبب الشیخوخة الكامن وراء كل ھذه
السمات. نعم، ھو سبب واحد وراء تقدمنا في السن.

الشیخوخة، بكل بساطة، ھي فقدان المعلومات.



 

سمات الشیخوخة: استقر العلماء على ثماني أو تسع سمات للشیخوخة.
عالج

واحدة من ھذه السمات، ویمكنك إبطاء الشیخوخة. عالجھا جمیعھا، وربما



لن
تتقدم بالسن أبدا.



 

قد تدرك أن فقدان المعلومات كان جزءا كبیرا من الأفكار التي تبناھا زیلارد ومیداور بشكل
مستقل، لكنھا كانت خاطئة لأنھا ركّزت على فقدان المعلومات الوراثیة.

لكن ھناك نوعین من المعلومات في علم الأحیاء، ویتم ترمیزھما بشكل مختلف تماما. النوع
الأول من المعلومات - النوع الذي فھمھ أسلافي الموقرون - وھو نظام رقمي. المعلومات الرقمیة،
كما تعلمون، تستند إلى مجموعة محدودة من القیم المحتملة - في ھذه الحالة، النظام الثنائي، لیس
مرمزا بواحدات وأصفار، ولكن النظام الذي ھو رباعي أو أساسي 4، مشفر مثل الأدینین، الثیمین،

السیتوزین، والغوانین، النیوكلیوتیدات (أ، ت، س، ج A, T, C, G) في الحمض النووي.

بما أن الحمض النووي رقمي، فھو وسیلة موثوقة لتخزین المعلومات ونسخھا. في الواقع،
یمكن نسخھا مرارا وتكرارا بدقة ھائلة، لا تختلف من حیث المبدأ عن المعلومات الرقمیة المخزنة

في ذاكرة الكمبیوتر أو على قرص دي في دي.

الحمض النووي قوي أیضا. عندما عملت للمرة الأولى في مختبر، شعرت بالصدمة من
كیفیة بقاء ھذا الجزيء على قید الحیاة لساعات في الماء المغلي، وصُدمت بأنھ مستخلص من بقایا
الإنسان البدائي التي تعود إلى أربعین ألف سنة على الأقل27. توضح مزایا التخزین الرقمي سبب
بقاء سلاسل الأحماض النوویة في جزيء التخزین الحیوي على مدار أربعة ملیارات عام الماضیة.

النوع الآخر من المعلومات في الجسم ھو تماثلي.

لا نسمع كثیرا عن المعلومات التماثلیة في الجسم، لأنھا جدیدة بالنسبة إلى العلم من جھة،
ومن جھة أخرى لأنھا نادرا ما توصف من حیث المعلومات، بالرغم من أن ھذا ما وصف للمرة

الأولى عندما لاحظ علماء الوراثة آثارا غیر جینیة غریبة عندما كانت النباتات تتكاثر.

یشُار الیوم إلى المعلومات التماثلیة بشكل شائع باسم علم التخلُّق، بمعنى السمات التي یمكن
توریثھا بالوسائل الوراثیة.

في العام 1942 صاغ العالم البریطاني كونراد وادینغتون المختص بعلم الأحیاء التنموي
مصطلح علم التخلُّق، أثناء عملھ في جامعة كامبریدج. في العقد الماضي، امتد معنى كلمة علم



التخلُّق إلى مجالات أخرى في علم الأحیاء لھا علاقة أقل بالوراثة - بما في ذلك التطور الجنیني،
وشبكات تبدیل المورثات، والتعدیلات الكیمیائیة لبروتینات تغلیف الحمض النووي - مما أدى إلى

غضب علماء الوراثة التقلیدیین في قسمي في كلیة الطب بجامعة ھارفارد.

بالطریقة نفسھا التي تخزن فیھا المعلومات الوراثیة كحمض نووي، تخُزن المعلومات
اللاجینیة في بنیة تسمى الكروماتین. لا ینتشر الحمض النووي الموجود في الخلایا بشكل غیر
منظم، إنھ ملفوف حول حبیبات صغیرة من البروتین تسمى ھیستون. ھذه الحبیبات مجمعة بشكل
ذاتي على شكل سلسلة لتشكل حلقات، كما ھو الحال عندما ترتب خرطوم حدیقتك على الممر
الخاص بك عن طریق لفھ بحلقات. إذا كنت ستلعب لعبة شد الحبل باستخدام طرفي كروموزم،
فسینتھي بك المطاف بسلسلة من ستة أقدام من الحمض النووي تتخللھا الآلاف من بروتینات
الھیستون. إذا أمكنك توصیل أحد طرفي الحمض النووي بطریقة أو بأخرى بمقبس طاقة وجعل

ومیض الھستونات یشتعل وینطفئ فبإمكانك استبدال بعض الخلایا لتحل محل أضواء الأعیاد.

في الأنواع البسیطة، مثل أم. سوبرسیتس القدیمة والفطریات المعروفة الیوم، یعد تخزین
ونقل المعلومات الوراثیة أمرا مھما للبقاء على قید الحیاة. إنھ أمر ضروري لحیاة معقدة؛ أعني
بالحیاة المعقدة أي شيء یتكون من أكثر من بضع خلایا: الحیوانات الغرویة، قنادیل البحر،
والدیدان، وذبابة الفاكھة، وبالطبع الثدییات مثلنا. المعلومات اللاجینیة تنسق تركیب المولود الجدید
المكون من 26 ملیار خلیة من بویضة مخصبة واحدة وھو ما یسمح للخلایا المتطابقة وراثیا في

أجسامنا بافتراض الآلاف من الأنماط المختلفة28.

إذا كان الجینوم كمبیوتر، فإن المعلومات الوراثیة ھي البرنامج. وھو یوجھ الخلایا المنقسمة
حدیثا لتحدید نوع الخلایا التي ستصبح علیھا وما الذي یجب أن تبقى علیھ، لعشرات السنین في

بعض الأحیان، كما ھو الحال مع الخلایا العصبیة الفردیة في الدماغ وبعض خلایا المناعة.

لھذا السبب لا تتصرف الخلایا العصبیة في یوم من الأیام مثل خلایا الجلد، ولا تتحول خلیة
الكلى المنقسمة إلى خلیتین كبدیتین. من دون المعلومات الوراثیة، ستفقد الخلایا ھویتھا بسرعة،
وستفقد الخلایا الجدیدة ھویتھا أیضا، وإذا فقدت ذلك، ستصبح الأنسجة والأعضاء في نھایة المطاف

أقل وظیفیة حتى تفشل.



في الأحواض الدافئة للأرض البدائیة، كان النظام الكیمیائي الرقمي أفضل طریقة لتخزین
البیانات الوراثیة طویلة الأجل. ولكن تخزین المعلومات كان مطلوبا أیضا لتسجیل الظروف البیئیة
والاستجابة لھا، وكان من الأفضل تخزینھ بشكل تماثلي. البیانات التماثلیة تعتبر الأفضل لھذه
المھمة، لأنھ یمكن تغییرھا ذھابا وإیابا بسھولة نسبیة عندما تتطلب البیئة الموجودة داخل الخلیة أو
خارجھا ذلك، كما یمكنھا تخزین عدد غیر محدود تقریبا من القیم الممكنة، حتى في حالات

الاستجابة للظروف التي لم تتم مواجھتھا من قبل29.

العدد غیر المحدود من القیم المحتملة ھو السبب في أن العدید من عشاق الصوتیات العالیة
الوضوح لا یزالون یفضلون الأصوات الغنیة لأنظمة التخزین التماثلیة، ولكن بالرغم من أن
الأجھزة التماثلیة لھا مزایاھا، إلا أنھا تعاني من عیوب كبیرة. في الواقع، ھذا ھو السبب في أننا
انتقلنا من التماثلیة إلى الرقمیة. وعلى عكس المعلومات الرقمیة، فإن المعلومات التماثلیة تتدھور
بمرور الوقت، وھي تقع ضحیة لقوى التآمر في المجالات المغناطیسیة، والجاذبیة، والأشعة

الكونیة، والأكسجین. والأسوأ من ذلك، یتم فقد المعلومات أثناء نسخھا.

لم یشعر أحد بانزعاج شدید إزاء مشكلة فقدان المعلومات أكثر من كلود شانون، مھندس
الكھرباء من معھد ماساتشوستس للتكنولوجیا في بوسطن. بعد أن عاش شانون خلال الحرب العالمیة
الثانیة، عرف بنفسھ كیف أن إدخال الضوضاء في البث الإذاعي التماثلي قد یؤدي إلى خسائر في
الأرواح. بعد الحرب، كتب ورقة علمیة قصیرة ولكن عمیقة بعنوان "نظریة الاتصال الریاضیة"
حول كیفیة الحفاظ على المعلومات، والتي یرى كثیرون أنھا أساس نظریة المعلومات. إذا كان ھناك
ورقة واحدة دفعتنا إلى العالم الرقمي اللاسلكي الذي نعیش فیھ الآن، فإن ھذه النظریة ھي السبب30.

بطبیعة الحال، كان ھدف شانون الأساسي یتلخص في تحسین قوة الاتصالات الإلكترونیة
والإذاعیة بین نقطتین. في النھایة، ثبت أن عملھ كان أكثر أھمیة من ذلك، لأن ما اكتشفھ بشأن

الحفاظ على المعلومات واستعادتھا، أعتقد أنھ یمكن تطبیقھ على الشیخوخة.

لا تشعر بالإحباط لزعمي بأننا المعادل البیولوجي لمشغل أقراص الدي في دي القدیم. في
الواقع ھذا خبر جید. إذا تبین أن زیلارد كان على صواب في ما یتعلق بالطفرات التي تسبب
الشیخوخة، فلن نتمكن من معالجتھا بسھولة، لأنھ عندما یتم فقدان المعلومات من دون نسخة



احتیاطیة، فإنھا تضیع إلى الأبد. اطلب من أي شخص محاولة تشغیل أو استعادة محتوى من قرص
دي في دي جانبھ مكسور، وسیقول لك: ما رحل قد رحل.

ولكن یمكننا عادة استرداد المعلومات من قرص دي في دي مخدوش. وإذا كنت محقا في
ھذا، فإن العملیة نفسھا ھي المطلوبة لعكس الشیخوخة.

كما یثبت الاستنساخ بشكل جمیل، تحتفظ خلایانا بمعلوماتھا الرقمیة الشابة حتى عندما نكون
كبارا في السن. لكي نصبح صغارا مرة أخرى، نحتاج فقط إلى العثور على القلیل من مادة تلمیع

لإزالة الخدوش.

وأعتقد أن ھذا ممكن.

وقتٌ لكل هدف

تبدأ نظریة المعلومات الخاصة بالشیخوخة بدائرة البقاء البدائیة التي ورثناھا من أسلافنا
البعیدین.

بمرور الوقت، كما قد تتوقع، تطورت الدائرة. فالثدییات على سبیل المثال لا تمتلك مورثات
قادرة على خلق دائرة للبقاء على قید الحیاة، مثل تلك التي ظھرت للمرة الأولى في أم. سوبرسیتس.
لقد وجد العلماء أكثر من دزینتین منھا داخل جینومنا. یسمي أغلب زملائي ھذه المورثات
بـ "مورثات طول العمر" لأنھا أظھرت قدرة على تمدید متوسط العمر المتوقع والحد الأقصى لھ في
العدید من الكائنات الحیة. لكن ھذه المورثات لا تجعل الحیاة أطول فحسب، بل تجعلھا أكثر صحة،

ولھذا السبب یمكن أیضا اعتبارھا "مورثات حیویة".

تشكل ھذه المورثات معا شبكة مراقبة داخل أجسامنا، وھي تتواصل مع بعضھا البعض بین
الخلایا وبین الأعضاء من خلال إطلاق البروتینات والمواد الكیمیائیة في مجرى الدم، ومراقبة
غذائنا والتفاعل معھ، ومقدار قیامنا بالتمارین الریاضیة، وبتوقیت الیوم. فھي تدعونا للتمھل بعض
الشيء عندما تصبح الأمور صعبة، وتخبرنا أن ننمو بسرعة وأن نتكاثر بسرعة عندما تصبح

الأمور أكثر سھولة.



الآن، بعد أن علمنا بوجود ھذه المورثات ووظیفة العدید منھا، فإن الاكتشاف العلمي أتاح لنا
فرصة لاستكشافھا واستغلالھا، ولتخیل إمكاناتھا، ولدفعھا للعمل من أجلنا بطرق مختلفة. باستخدام
جزیئات طبیعیة ومستحدثة، باستخدام تقنیة بسیطة ومعقدة، باستخدام المعرفة الجدیدة والقدیمة على

حد سواء، یمكننا قراءتھا، وتعدیلھا، وحتى تغییرھا تماما.

تسمى مورثات طول العمر التي أعمل علیھا "السیروتین"، التي سمیت باسم مورثة الخمیرة
SIR2، أول مورثة تم اكتشافھا. ھناك سبع سیروتینات في الثدییات، SIR1 إلى SIR7، وكل خلیة
في الجسم تقریبا تقوم بصناعتھا. عندما بدأت بحثي، بالكاد كانت السیروتین على الرادار العلمي. أما

الآن فھذه المجموعة من المورثات في طلیعة الأبحاث الطبیة وتطویر الأدویة.

تنحدر السیروتینات من المورثة (ب) في أم. سوبرستیس، وھي عبارة عن إنزیمات تزیل
علامات الأسیتیل من الھستونات والبروتینات الأخرى، وبذلك، تغییر غلاف الحمض النووي وعند
الحاجة توقف تشغیل المورثات وتعید تشغیلھا. تحتل ھذه المُنظِمات الحرجة قمة أنظمة التحكم
الخلویة، وتتحكم في تكاثرنا وإصلاح حمضنا النووي. بعد بضعة ملیارات من سنوات التقدم منذ أیام
الخمیرة، تطورت للسیطرة على صحتنا، ولیاقتنا البدنیة، وبقائنا على قید الحیاة. وقد تطورت أیضا
لتتطلب جزیئا یسمى نیكوتینامید أدینین دینوكلیوتید، أو NAD. كما سنرى لاحقا، یعُتقد أن فقدان

NAD
مع تقدمنا في العمر، والانخفاض الناتج في نشاط السیروتین، ھو السبب الرئیسي في إصابة أجسامنا

بالأمراض عندما نكبر في السن، ولكن لیس عندما نكون صغارا.

مقایضة التكاثر بالإصلاح؛ تأمر السیروتینات أجسادنا بـ "ربط حزام الأمان" في أوقات
التوتر وتحمینا من الأمراض الرئیسیة للشیخوخة: مرض السكري، وأمراض القلب، ومرض
الزھایمر، وھشاشة العظام، وحتى السرطان. فھي تثبط الالتھاب المزمن المفرط الذي یؤدي إلى
أمراض مثل تصلب الشرایین، والاضطرابات الأیضیة، والتھاب القولون التقرحي، والتھاب
المفاصل، والربو، وتمنع موت الخلایا وتعزز المیتوكوندریا، التي تعتبر حزم الطاقة للخلیة،
وتحارب ھزال العضلات، وھشاشة العظام، والتنكس البقعي. في الدراسات التي أجریت على
الفئران، یمكن أن یؤدي تنشیط السیروتینات إلى تحسین إصلاح الحمض النووي، وزیادة الذاكرة،
وزیادة القدرة على التحمل، ومساعدة الفئران على البقاء نحیفة، بغض النظر عما تأكل. ھذه لیست



تخمینات غیر واقعیة لقوتھا، فقد أثبت العلماء كل ھذا في الدراسات المستعرضة من قبل النظراء،
والتي نشرت في مجلات مثل نیتشر، سل، وساینس.

على نطاق غیر ضیق، ولأن السیروتینات تفعل كل ھذا بناء على برنامج بسیط إلى حد ما -
المورثة المذھلة (ب) في دائرة البقاء على قید الحیاة - اتضح أنھا أكثر قابلیة للتلاعب من كثیر من
مورثات إطالة العمر الأخرى. إنھا على ما یبدو، واحدة من أولى أحجار الدومینو في آلة حیاة روب
غولدبیرغ الرائعة، وھي المفتاح لفھم كیف تحمي مادتنا الوراثیة نفسھا خلال أوقات الشدة، مما یتیح

للحیاة الاستمرار والازدھار لملیارات السنین.

السیروتینات لیست المورثات الوحیدة لإطالة العمر. فھناك مجموعتان من المورثات
المدروسة جیدا تؤدیان أدوارا مماثلة، والتي ثبت أیضا أنھ یمكن التلاعب بھا بطرق یمكن أن توفر

حیاة أطول وأكثر صحة.

واحدة منھا تسمى ھدف رابامیسین، أو TOR، وھي مجموعة من البروتینات التي تنظم
النمو والاستقلاب. مثل السیروتینات، وجد العلماء TOR - تسمى mTOR في الثدییات - في كل
كائن حي بحثوا عنھ. ومثل نشاط السیروتینات، یتم تنظیم نشاط mTOR بشكل رائع بواسطة المواد
الغذائیة. ومثل السیروتینات، یمكن لـ mTOR تنبیھ الخلایا المنھكة لتوقف نفسھا مؤقتا، وكما تقوم
بتحسین النجاة من خلال تعزیز أنشطة مثل إصلاح الحمض النووي، والحد من الالتھابات التي

تسببھا الخلایا الھرمة، وربما وظیفتھا الأكثر أھمیة، ھي ھضم البروتینات القدیمة31.

عندما یكون كل شيء على ما یرام، تكون TOR ھي المحرك الرئیسي لنمو الخلایا.

یستشعر مقدار الأحماض الأمینیة المتوفرة ویفرض مقدار البروتین الذي یتم إنشاؤه استجابة لذلك.
أما عندما یتم تثبیطھ، فإنھ یجبر الخلایا على التوقف مؤقتا، ما یؤدي إلى انقسامات أقل وإعادة
استخدام المكونات الخلویة القدیمة للحفاظ على الطاقة وإطالة البقاء على قید الحیاة، وھذا ما یشبھ
إلى حد ما الذھاب إلى ساحة الخردوات للعثور على أجزاء لإصلاح سیارة قدیمة، بدلا من شراء
سیارة جدیدة، إنھا تسمى عملیة التھام الذات. عندما فشل أسلافنا في القضاء على الماموث الصوفي
واضطروا للبقاء على قید الحیاة بالاعتماد على حصص البروتین الضئیلة، كان توقفُْ mTOR عن

العمل ھو ما أتاح لھم البقاء على قید الحیاة.



المسار الآخر ھو إنزیم التحكم الأیضي المعروف باسم AMPK، والذي تطور لیتفاعل مع
مستویات الطاقة المنخفضة، كما تم حفظھ بشكل كبیر بین المخلوقات. وكما ھو الحال مع

السیروتینات وTOR، فقد تعلمنا الكثیر حول كیفیة السیطرة علیھ.

یتم تنشیط جمیع ھذه الأنظمة الدفاعیة استجابة للإجھاد البیولوجي. من الواضح أن بعض
الضغوط ھي ببساطة أكبر من أن یتم التغلب علیھا؛ دسُْ على الحلزون، وتنتھي أیامھ. الصدمة
الحادة والالتھابات التي لا یمكن السیطرة علیھا ستقتل كائنا حیا من دون أن یشیخ ھذا الكائن. في
بعض الأحیان یكون الضغط داخل الخلیة، مثل العدید من انكسارات الحمض النووي، أكثر من أن
یحُتمل. حتى إذا كانت الخلیة قادرة على إصلاح الانكسارات في مدى قصیر دون ترك طفرات،

فھناك فقدان للمعلومات على المستوى اللاجیني.

إلیكم النقطة المھمة: ھناك كثیر من الضغوطات التي ستنشط مورثات إطالة العمر من دون
إلحاق الضرر بالخلیة، بما في ذلك أنواع معینة من التمارین، والصیام المتقطع، والوجبات الغذائیة
منخفضة البروتین، والتعرض لدرجات الحرارة الساخنة والباردة (سأناقش ھذا في الفصل 4). وھذا
ما یسمى بالإنھاض. یكون الإنھاض جیدا بشكل عام للكائنات الحیة، خاصة عندما یحُرض من دون
التسبب بأي ضرر دائم. عندما یحدث الإنھاض یكون كل شيء على ما یرام. وفي الحقیقة یكون كل
شيء في حال أفضل من الجید، لأن القلیل من الضغط الذي یحدث عندما یتم تنشیط المورثات یدفع
بقیة النظام إلى التوقف مؤقتا، والتخزین، والبقاء على قید الحیاة لفترة أطول قلیلا. ھذه ھي بدایة

طول العمر.

تكَُمَل ھذه الأسالیب بجزیئات تحاكي الإنھاض. یمكن للعقاقیر قید التطویر ولدواءین على
الأقل في السوق تشغیل دفاعات الجسم دون إحداث أي ضرر. إنھا مثل إجراء اتصال تھدد فیھ
البنتاغون على سبیل الدعابة، حیث تستدعى كاستجابة لھ فیالق من الجیش، ولكن لیس ھناك من
حرب فعلیة. بھذه الطریقة، یمكننا محاكاة فوائد ممارسة الریاضة والصیام المتقطع بحبة واحدة

(سأناقش ھذا في الفصل 5).

قدرتنا على التحكم في كل ھذه المسارات الوراثیة ستحول الطب بشكل أساسي وشكل حیاتنا
الیومیة. في الواقع، ستغیر الطریقة التي نحدد بھا جنسنا البشري.



نعم، أنا أدرك كیف یبدو ذلك. لذلك، دعوني أوضح الأمر.

 



 

 

 

2
عازف البیانو

 

في 15 إبریل عام 2003، نشر الخبر في الصحف، والبرامج التلفزیونیة، ومواقع الإنترنت
حول العالم: تم إكمال رسم خریطة الجینوم البشري. كان ھناك فقط مشكلة واحدة مزعجة: في الواقع
لم تكن مشكلة بل فجوات ھائلة في التسلسل. لم تكن ھذه ھي الحال بالنسبة إلى وسائل الإعلام التي
أعطت الأمور حجما أكبر من حجمھا. لقد أخبرت المجلات العلمیة التي تحظى باھتمام كبیر مثل

مجلتي ساینس ونیتشر القصة نفسھا إلى حدّ كبیر.

كذلك لم تكن قصة حالة من العلماء یبالغون الاھتمام بأعمالھم، بل كانت الحقیقة في غایة
البساطة. في ذلك الوقت، وافق معظم الباحثین الذي اشتركوا بالمشروع الذي استمرَ ثلاثة عشر
عاما، وكلَّف ملیار دولار، على أننا بالتكنولوجیا المتوفرة لدینا في ذلك الوقت، اقتربنا جدا من تحدید

الملیارات الثلاثة من أزواج الحمض النووي الرئیسیة الخاصة بالإنسان.

في الواقع، لم یعیروا اھتماما للأجزاء المفقودة من الجینوم والأقسام المتداخلة من
النیوكلیوتیدات المكررة. ھناك العدید من المناطق في ھذه الشیفرة، التي اعتبرت ذات یوم بمثابة
خردة الحمض النووي أو الحمض النووي غیر المرغوب فیھ، أخُذت بعین الاعتبار بشكل أكثر
قلیلا، لكن تم تجاھلھا باعتبارھا "غیر مشفرّة". من وجھة نظر العدید من أفضل العقول في العلوم
وقتھا، كانت ھذه المناطق أكثر بكثیر من أن تكون بقایا الجینوم السابقة، لأن معظم بقایا الفیروسات
المتطفلة المیتة اندمجت في الجینوم منذ مئات آلاف السنین، كما اعتقدوا أن الأشیاء التي تجعلنا ما

نحن علیھ الآن قد حددت بشكل كبیر، وأخذنا ما نحتاج إلیھ لدفع قدراتنا على فھم ما یجعلنا بشرا.



تشیر بعض التقدیرات، إلى أن المادة المظلمة الوراثیة تمثلّ ما قد یصل إلى 69 بالمئة من
إجمالي الجینوم، وحتى داخل المناطق التي تعُتبر عموما "مشفرّة"، یعتقد بعض العلماء، أنھ لم یفُك

تشفیر ما یصل إلى عشرة بالمئة حتى الآن، ومن ضمنھا المناطق المؤثرة على الشیخوخة32.

في الوقت القصیر نسبیا الذي تلى العام 2003. توصلنا إلى أنھ في الحلزون المزدوج
الشھیر، ھناك تسلسلات لم تكن فقط غیر مُستغلةّ بالرغم من أنھا ضروریة لحیاتنا، بل لم تكُتشف
آلاف عدة من متتالیاتھا، لأن الخوارزمیات الأصلیة للكشف عن المورثات، كُتبتْ بھدف تجاھل أي
مورثة یقل عدد الأزواج القاعدیة فیھا عن 300. في الواقع، یمكن أن تكون المورثات أقل من 21

زوجا أساسیا، والیوم نكتشف المئات منھا في أنحاء الجینوم.

تخُبر ھذه المورثات خلایانا بإنشاء بروتینات معینة، وھذه البروتینات ھي اللبنات الأساسیة
للعملیات والسمات التي تشكل البیولوجیا البشریة والتجارب الحیة. وكلمّا اقتربنا من تحدید التسلسل

الكامل لحمضنا النووي، اقتربنا من إیجاد خریطة للمورثات التي تتحكم بوجودنا.

بالرغم من امتلاكنا تشفیرا كاملا، سیبقى ھناك شيء لن نستطیع إیجاده.

لن نتمكن من العثور على مورثة الشیخوخة.

لقد وجدنا المورثات التي تؤثر على أعراض الشیخوخة، ووجدنا مورثات طول العمر التي
تتحكم في دفاعات الجسم ضد الشیخوخة، وھكذا استطعنا أن نوفر طریقة لإبطاء الشیخوخة من
خلال أدویة طبیعیة، وتدخلات تكنولوجیة. لكن على عكس المورثات المسرطنة التي تم اكتشافھا في
السبعینیات والتي أعطتنا ھدفا جیدا لخوض المعركة ضد السرطان، لم نحدد جینا مفردا یسبب

الشیخوخة.

ولن نفعل ذلك لأن مورثاتنا لم تتطور لتسبب الشیخوخة.

خمیرة إیدن

الرحلة الموجھة لصیاغة المعلومات عن الشیخوخة كانت رحلة طویلة. وبجزء لیس بصغیر
منھا، یمُكن أن تعود إلى عالم عمل وكدح من دون أي شھرة، لكن أعمالھ وضعت حجر الأساس،

ومھّدت الطریق للكثیر من الأبحاث الطویلة التي تجُرى في یومنا ھذا حول العالم.



كان اسمھ روبرت مورتمایر، إذا كانت ھناك صفات بدا أنھا ظھرت أكثر من غیرھا عنھ
بعد وفاتھ، فقد كانت اللطیف والحالم والعبقري والفضولي والمجتھد.

لفترة طویلة من الزمن استوحى كثیر من العلماء الذي جاؤوا بعده من المثال الذي وضعھ
لھم. مورتمایر، الذي توفيّ في العام 2007، أدى دورا كبیرا في الارتقاء بمستوى خمیرة السكریات
من خمیرة أحادیة الخلیة وقلیلة الشأن إلى مكانھا الصحیح كواحدة من أكثر الأبحاث الحیة أھمیة في

العالم.

جمعَ مورتمایر الآلاف من سلالات الخمائر الطّافرة في مختبره، والعدید منھا طوّر في
جامعة كالیفورنیا، بیركلي. وقد استطاع أن یدفع ثمن أبحاثھ، بعدھا زُوّد بآلاف العینات من مركز
خزن الفطریات الوراثي التابع للجامعة. لكن كان یمُكن لأي شخص، من الطلاب الجامعیین الذي لم
یتخرجوا بعد، إلى الأساتذة دائمي العمل في أفضل مؤسسة بحثیة مُمَوّلة في العالم، أن یتصفحّوا

كاتالوج المركز، وأن یقوموا بطلب أي عنصر، ویسُلم إلیھم على الفور مقابل تكلفة البرید فقط33.

ولأن مورتمایر جعل الأمر سھلا جدا، وغیر مكلف أبدا، ازدھرت أبحاث الخمائر.

في الخمسینیات عندما بدأ مورتمایر بالعمل على خمائر البیرة جنبا إلى جنب مع زمیلھ عالِم
الأحیاء جون جونستون34، بالكاد كان ھناك عدد قلیل من المھتمّین. بالنسبة إلى الأغلبیة، لم یبدُ أننا
نستطیع تعلم الكثیر عن أنفسنا من خلال دراسة الفطریات الصغیرة. لقد كان صراعا لإقناع المجتمع

العلمي بأن الخمیرة یمكن أن تكون مفیدة أكثر من استخدامھا للخَبْز، ولتخمیر البیرة، والنبیذ.

ما أدَركھ مورتمایر وجونستون وعرفاه، وما بدأ كثیرون غیرھما بملاحظتھ في السنوات
اللاحقة، ھو أن خلایا الخمیرة الصغیرة ھذه لا تختلف كثیرا عن خلایانا، بالنسبة إلى حجمھا، فإن
تركیبتھا الكیمیائیة والوراثیة معقدة جدا مما یجعلھا نموذجا جیدا بشكل استثنائي في فھم العملیات
الحیویة التي تحافظ على الحیاة، وتتحكّم بمسیر كائنات كبیرة ومعقدّة مثلنا. إذا تساءلت إن كان
باستطاعة خلایا الخمیرة أن تخبرنا شیئا عن السرطان، أو مرض الزھایمر، أو الأمراض النادرة،
أو عن الشیخوخة، فخذ بعین الاعتبار أن ھناك خمس جوائز نوبل في علم وظائف الأعضاء
(الفیزیولوجیا) أو الطب أعُطیت للدراسات الوراثیة الخاصة بالخمیرة، من ضمنھا جائزة 2009



التي أعُطیت لاكتشاف إمكانیة قدرة ھذه الخلایا على مواجھة قصُر التیلومیرات، وھي إحدى
السمات الممیزة للشیخوخة35.

الأعمال التي قام بھا العالمان مورتمایر وجونستون، على وجھ الخصوص، في العام
1959، أظھرت أنَّ خمائر الأم وابنتھا یمكنھا أن تحتوي على أنواع مختلفة من امتدادات الحیاة التي
من شأنھا أن تھیئ المجال لتغییر جذري في الطریقة التي ننظر بھا إلى حدود الحیاة. عندما توفي
مورتمایر عام 2007، كان ھناك أكثر من عشرة آلاف عالِم یدرسون الخمائر في جمیع أنحاء العالم.

نعم، البشر یختلفون عن الخمائر بملیار سنة من التطور، ولكن لا یزال لدینا كثیر من
القواسم المشتركة. وھي تشترك معنا في حوالى 70 بالمئة من مورثاتنا، وما تفعلھ بھذه المورثات لا
یختلف كثیرا عمّا نفعلھ نحن بمورثاتنا. ومثل كثیر من البشر، تسعى خلایا الخمیرة بشكل دائم تقریبا
للقیام بأحد الأمرین: إما تحاول أن تأكُل، أو تحاول أن تتكاثر. فھي إما جائعة أو ترید التكاثر. ومع
تقدمّھا بالعمر، كالبشر، تصبح أبطأ، وأكبر حجما، وأكثر استدارة، وأقل خصوبة. وبینما یمر البشر
بھذه العملیة على مدى عقود، فإن خلایا الخمیرة تختبرھا في غضون أسبوع لا أكثر. وھذا ما جعل

منھا مكانا جیدا للبدء في السعي لفھم الشیخوخة.

في الواقع، إن إمكانیة أن تخبرنا ھذه الخلایا البسیطة بالكثیر عن أنفسنا وبشكل أسرع بكثیر
مقارنة بالكائنات الحیة الأخرى، كانت جزءا كبیرا في السبب الذي جعلني أقرر بدء حیاتي المھنیة

بدراسة فطریات الخمیرة. كما أن لھا رائحة الخبز الطازج.

في العام 1992، قابلتُ مورتایمر في فیینا، عندما كنتُ في أوائل العشرینات من عمري،
كنت ھناك لحضور مؤتمر دولي عن الخمائر، وكان ھناك شيء یحصل مع اثنین من المشرفین على
الدكتوراه التي كنت أعدھا، البروفیسور لان داوس، أسترالي الجنسیة من جامعة نیو ساوث ویلز،
والذي یحب الخروج عن النمط التقلیدي، والبروفیسور ریتشارد دیكنسون، بریطاني من جامعة

كاردیف ویلز وھو متزمت بشأن النمطیة التقلیدیة.

كان مورتمایر في فیینا لمناقشة أمر علمي بالغ الأھمیة: تسلسل جینوم الخمیرة. وكنتُ ھناك
لأستلھم منھ. وكانت أي شكوك راودتني بشأن قراري بتكریس السنوات الأولى من مسیرتي العلمیة



في دراسة الفطریات أحادیة الخلیة، قد تلاشت جمیعھا عندما كنت وجھا لوجھ مع أشخاص كانوا
یبنون معرفة عظیمة ویحققون إنجازات ھائلة في مجال لم یكن لھ وجود قبل عقود.

بعد المؤتمر بفترة وجیزة، أتى أحد أفضل علماء العالم في مجال الخمیرة- لیونارد غوارنتي من
معھد ماساتشوستس للتكنولوجیا- إلى سیدني في عطلة لزیارة أیان داوز. انتھى بي المطاف وغوارنتي
بتناول العشاء معا، وحرصت على التأكّد من الجلوس أمامھ. كنت طالبا تخرّج حینھا، وكنت أستخدم
الخمیرة لفھم حالة وراثیة تسمّى داء البول القیقبي. كما قد یفُھم من اسمھ، فھو لیس بأمر یتناقش فیھ
الأشخاص المھذبون أثناء العشاء. بالرغم من ذلك، أشركني غوارنتي في مناقشة علمیة ومع الكثیر من
الحكمة والحماس لم یكن نقاشا یقُال عنھ إنھ أقل من أخّاذ وساحر. سرعان ما تحوّل النقاش إلى حدیث عن
مشروعھ الأخیر الذي بدأه خلال الأشھر القلیلة الماضیة في دراسة شیخوخة الخمیرة التي ترجع جذورھا

إلى الخریطة الوراثیة التي أنجزھا مورتمایر في منتصف سبعینیات القرن الماضي.

وھكذا، أصبحتُ شغوفا بفھم الشیخوخة، وتعلمت شیئا عن تشابك خلایا الخمیرة باستخدام
المجھر والمعالج الدقیق. كانت تلك المھارات الأساسیة اللازمة لاكتشاف سبب شیخوخة الخمیرة.
تلك اللیلة، اتفقت وغوارنتي على شيء واحد: إذا لم نتمكن من حل مشكلة الشیخوخة لدى الخمیرة،

فلن یكون لدینا أدنى فرصة لحلھا لدى البشر.

في الحقیقة، لم تكن لدي رغبة بالعمل معھ، بل وجدت أنھ یجب عليّ العمل معھ. كتبَ داوز
لھ لیخبره أنني كنت راغبا بشدة أن أنضم إلى مختبره، وأشاد بمھارتي في العمل.

بعد عدة أسابیع، أجاب: "سیكون من دواعي سروري العمل مع دیفید، لكن علیھ أن یؤمن
تمویلھ الخاص". وعلى الأرجح أنھ كان یجیب بالطریقة نفسھا على كل طلبات الأشخاص
المتحمسین الآخرین الذین یرغبون بالعمل معھ. لاحقا علمتُ بأنھّ كان متحمسا فقط لأنھ ظنّ أنني

طالب آخر قابلھ في العشاء.

لقد وضعت إحدى قدمي في الداخل، لكن فرصتي لا تزال ضئیلة. في ذلك الوقت، لم تكن
منح ما بعد الدكتوراه تعُطى للأجانب في الولایات المُتحّدة، لكنني أصررت على إجراء المقابلات،
ودفعت مقابل رحلة إلى بوسطن. قابلني شخص عملاق في مجال الخلایا الجذعیة، دوغلاس
میلتون، بھدف الحصول على زمالة مؤسسة ھیلین ھاي ویتني، التي تقدمّ الدعم البحثي لما بعد



الدكتوراه لطلاّب الطب الحیوي منذ عام 1947. بعد انتظاري، لساعات في الطابور خارج مكتبھ
مع المرشحین الأربعة الآخرین، أتت فرصتي. ھذه كانت لحظتي. أنا لا أتذكر التوتر، اعتقدتُ بأنني

لن أحصل على الجائزة على أي حال. لذلك انتھزت فرصتي.

أخبرت میلتون عن سعیي طوال حیاتي لفھم الشیخوخة والعثور على المورثات الواھبة
للحیاة، ثم رسمت على السّبورة البیضاء كیف تعمل المورثات، وماذا سأفعل على مدى السنوات
الثلاث المقبلة إذا حصلت على المال. ولإظھار امتناني، قدمت لھ زجاجة نبیذ أحمر أحضرتھا من

أسترالیا.

بعد ذلك، توضح أمران. الأول: لا تحضر نبیذا إلى مقابلة، لأنھ من الممكن أن یعُتبر رشوة.
والثاني: یجب أن یكون میلتون أعُجب بالذي قلُتھ والطریقة التي قلُتھ بھا. لأنني سافرت إلى المنزل،

وحصلت على الزمالة،
ومن ثم استقللت الطائرة إلى بوسطن. ما من شك أنھ كان من اللقاءات التي غیرت حیاتي36.

عند وصولي، في العام 1995، توقعت أن نبني فھمنا عن الشیخوخة من خلال دراسة
متلازمة ویرنر، وھو مرض فظیع یحدث لواحد من كل عشرة آلاف ولادة حیة، مع أعراض تشمل
فقدان قوة الجسم، والتجاعید، وابیضاض الشعر، وفقدانھ، وھشاشة العظام، والسّاد (مرض عتمة
العین)، ومشاكل في القلب، والعدید من العلامات الأخرى التي تدل على شیخوخة أناس في
السبعینات والثمانینات من أعمارھم، لكنھا تحدث لأشخاص في الثلاثینات والأربعینات. العمر

المتوقع لشخص یعاني من مرض ویرنر ھو 46 سنة.

في غضون أسبوعین من وصولي إلى الولایات المتحدة، قام فریق بحث في جامعة واشنطن
بقیادة الجد الحكیم والداعم لأبحاث الشیخوخة، جورج مارتن، بالإعلان أنھ وجد المورثة التي عندما
تتحوّل، تسبب متلازمة ویرنر37. ھذا الاكتشاف، أتاح لي أن أخطو خطوة أوسع باتجاه ھدفي

النھائي.

في الواقع، أصبحت مورثة ویرنر المفتاح لصیاغة نظریة المعلومات، المعروف باسم (ورن
WRN)، قد تم تحدیده لدى البشر، وكانت الخطوة التاّلیة ھي اختبار ما إذا كانت المورثة المماثلة لھ
في الخمیرة لھا الوظیفة نفسھا، وإذا كانت كذلك، نستطیع استخدام الخمیرة لتحدید سبب متلازمة



ویرنر بسرعة أكبر، وربما قد تساعدنا على فھم الشیخوخة بشكل عام. توجّھت إلى مكتب غوارنتي
لأخبره بأنني أدرس الآن متلازمة ویرنر في الخمیرة، وھكذا سوف نحل مشكلة الشیخوخة.

في الخمیرة، نظیر مورثة (ورن WRN) ھو مثبط النمو البطيء، أو (SGS1). لقد اشتبُھ
أن ھذه المورثة تشُفرّ نوعا من الأنزیمات یسمى ھیلیكیز الحمض النووي، الذي یحل تشابك حزم
الحمض النووي قبل أن تنكسر. تعد الھیلیكیزات مھمّة وبشكل خاص في تسلسل الحمض النووي
التكراري الذي یكون بطبیعتھ عرضة للتشابك وكسر وظیفة البروتینات. مثل البروتینات التي یرُمز

إلیھا ویرنر، ھناك أمر أساسي، وھو أن أكثر من نصف جینوماتنا مكررة.

من خلال عملیة تبدیل المورثات التي یتم فیھا خداع الخلایا لالتقاط قطع إضافیة من الحمض
النووي، بدلّنا المورثة بنسخة طافرة، كنا نقوم بالاختبار لمعرفة إذا كان یمُكن إعطاء الخمیرة

متلازمة ویرنر.

بعد المبادلة، خُفض عمر خلایا الخمیرة إلى النصف. في العادة، وھذا لم یكن خبرا، إن
العدید من الأحداث لم یكن لھا علاقة بالشیخوخة، مثل أن یتم أكلھا من قبل السوس، أو أن تجف
كالعنب، أو أن یتم وضعھا في فرن من الممكن أن تقصّر فترة حیاة خلایا الخمیرة. ھنا تلاعبنا
بحمضھا النووي، الذي كان من الممكن أن یقصّر دائرة الطرق المختلفة لآلاف الخلایا التي تسبب

الموت المبكّر.

لكن ھذه الخلایا لم تمت، بل ماتت بعد انخفاض حاد في الصحة والوظیفة. عندما أصبحت
الخلایا الطافرة أكبر عمرا، أصبحت أبطأ في دورة الخلیة الخاصة بھا، وأصبحت أكبر. وتم تشغیل
كل من مورثات التزاوج المذكّرة والمؤنثّة (فروع المورثة أ) في الوقت نفسھ، لذلك كانت عقیمة ولا
تستطیع التزاوج، كل ھذه كانت العلامات الممیزة للشیخوخة في الخمیرة. وكانت تحدث بشكل أسرع

في الطفرات التي صنعناھا. بالتأكید إنھ یشبھ إصدار الخمیرة من ویرنر.

باستخدام بقع مخصصة، لوّنا الحمض النووي باللون الأزرق والنواة باللون الأحمر، التي
تقع داخل نواة في جمیع الخلایا حقیقیة النوى، الأمر الذي سھّل رؤیة ما یحدث على مستوى الخلیة

تحت المجھر.

في الحقیقة ما كان یحدث كان شیئا رائعا.



النویة ھي جزء من النواة التي تحتوي الحمض النووي الریبوزي، أو الحمض النووي
الریبي. یتم نسخ الحمض النووي الرّیبي إلى حمض ریبي ریبي، الذي تستخدمھ إنزیمات الریبوزوم

لجمع الأحماض الأمینیة
معا لصنع كل البروتینات الجدیدة. في خلایا (مثبطة النمو البطیئة 1) القدیمة، تبدو النواة كأنھا
انفجرت. بدلا من ھلال واحد أحمر یسبح في محیط أزرق، كانت النواة مبعثرة في نصف دزّینة من
الجزر الصغیرة، وھذا ما بدا مأساة جمیلة. الصورة، التي ستظھر لاحقا في عدد أغسطس عام

1997 من مجلة ساینس العلمیة المرموقة، لا تزال مُعلقّة في مكتبي.

لا یزال ما حدث یشعرني بالسحر المبھر حتى یومنا ھذا. الاستجابة للأضرار، كانت بمثابة
استجابة الجرذان لنداء المزمار. فقد ابتعد البروتین الذي یدُعى (SIR2)، أول سیروتین معروف،
والذي تم ترمیزه بالمورثة (SIR2)38 وینحدر من المورثة (ب) عن مورثات التزاوج التي تتحكم

في الخصوبة باتجاه النواة.

كان ھذا مشھدا جمیلا بالنسبة إليّ، لكنھ كان مشكلة بالنسبة إلى الخمیرة. للسیروتین2 وظیفة
مھمّة: فھو مورّثة جینیة- إنزیم موجود على المورثات-یربط الحمض النووي ویجمعھ، ویبقیھما
خامدین. على المستوى الجزیئي، یسبب السیروتین2 من خلال نشاطھ الأنزیمي- ولكن یجب علینا
التأكید على أن المادة الكیمیائیة التي تسمى الأسیتیل لا تتراكم وتتجمّع على الھیستونات، وتخفف من

تعبئة الحمض النووي.

عندما تغادر السیروتینات مورثات التزاوج - تلك المورثات المنحدرة من المورثة التي
تتحكم بالخصوبة والتكاثر- تتسبب بفقدانھا لھویتھا الجنسیة، كما ھو الحال في الخلایا القدیمة

العادیة.

في البدایة، لم أكن أفھم سبب انفجار النواة، ناھیك عن أن الخلایا السرطانیة تتقدمّ نحوھا مع
تقدمّ عمر الخلایا. لقد عذبّني ھذا السؤال لأسابیع.

وفي إحدى اللیالي، بعد یوم طویل في المختبر. أیقظتني فكرة من النوم.

لقد تراوحت الفكرة بین الھذیان الناتج عن الحرمان من النوم وبین الحلم العمیق. لقد استقرت
في ذھني لمحة من الفكرة، وبعض الكلمات التي اختلطت مع بعضھا، لقد كانت أشبھ بصورة



مشوشة لشيءٍ ما. كان ذلك كافیا، لإیقاظي وسحبي من سریري.

أمسكتُ دفتري، وذھبت إلى المطبخ. ھناك، انحنیت على الطاولة في ساعات الصباح الباكر
في الثامن والعشرین من تشرین الأول عام 1996، وبدأتُ بالكتابة.

علاج الشیخوخة في الخمیرة والكائنات الحیة الأخرى

كتبتُ لساعة تقریبا، أسطّرُ الأفكار، وأرسمُ الصور، وأخربش الرسوم البیانیة، وأصیغ
معادلات جدیدة. الملاحظات العلمیة التي كانت مبھمة وغیر منطقیة بالنسبة إليّ بدأت تتضح الآن
بشكل أكبر. كتبتُ: إن الحمض النووي المفكك یسبب عدم استقرار الجینوم، الذي یشتت انتباه
بروتین السیروتین 2، والذي یغیر من برنامج التحصین الموسّع للجینوم، مما یجعل الخلایا تفقد
ھویتھا، وتصبح عقیمة أثناء إصلاحھا للضرر. كانت ھذه ھي الخدوش التماثلیة على أقراص الدي

في دي، والتغیرات الوراثیة لبرنامج التحصین الموسّع التي تسبب الشیخوخة.

تخیلت، أن ھناك عملیة فردیة تتحكم فیھا كلھا. لیس ھناك عدد لا یحُصى من الخلایا
المنفصلة التي تمرض أو تتغیر. حتى أنھ لا توجد مجموعة من العلامات الممیزة التي یمُكن عنونتھا

في كلِّ مرة، لقد كان ھناك شيء أكبر وأكثر تفرّدا من كل ھذا.

كان ھذا ھو الأساس لفھم دائرة البقاء ودورھا في الشیخوخة.

في الیوم التالي، أظھرتُ لغوارنتي ملاحظاتي، كنت متحمسا، وشعرت بأنھّا أكبر فكرة
خطرت لي على الإطلاق. كنتُ متوترا، وكنت أخشى من أن یجد فجوة في منطقي ویحطّمھ. بدلا
من ذلك، نظرَ إلى دفتري بھدوء وتمعنّ، وطرح بعض الأسئلة، وأرسلني في طریقي بعد أن قال

خمس كلمات: "لقد أحببت الفكرة، اذھَب وأثبتھا".

الحفلة

لفھم النظریة المعلوماتیة للشیخوخة، نحتاج إلى القیام بزیارة أخرى إلى جینوم برنامج
التحصین الموسّع، وھو الجزء من الخلیة الذي یساعد السیروتینات على السیطرة.



عن قرب، یبدو تحصین برنامج الجینوم الموسّع أكثر تعقیدا وأروع من أي شيء اخترعھ
البشر من قبل، وھو یتضمن حزم الحمض النووي المغلفّة حول بروتینات التخزین المؤقتّ التي
تسمّى ھیستونات، والتي ترتبط بحلقات أكبر تسمّى الكروماتین، والتي بدورھا ترتبط بحلقات أكبر

تسمّى الكروموزومات.

یرشد السیروتین بروتینات التخزین المؤقت إلى الھیستون من خلال ربط الحمض النووي
بإحكام، بینما تترك مناطق أخرى لتنتشر حولھا. بھذه الطریقة، تبقى بعض المورثات صامتة، بینما
یمُكن الوصول إلى غیرھا من خلال عوامل النسخ الملزمة للحمض النووي التي تعمل على تشغیل
المورثات39. یقُال إن المورثات التي یمُكن الوصول إلیھا تكون موجودة في كروماتین حقیقي، بینما
تكون المورثات الصامتة في ھیتروكروماتین مغایر. من خلال إزالة العلامات الكیمیائیة عن
الھیستونات، تساعد السیروتینات في منع عوامل النسخ من الارتباط بالمورثات، وتحویل

الكروماتین إلى ھیتروكروماتین.

كل خلیة من خلایانا تحتوي على الحمض النووي نفسھ. بالطبع، الاختلاف بین الخلایا
العصبیة وخلایا الجلد ھو الإبیجینوم، المصطلح الجماعي لأنظمة التحكّم والھیاكل الخلویة التي
تخبر الخلیة عن المورثات التي یجب أن تشغلھّا والتي ینبغي أن تطفئھا، وھذا بالحقیقة شيء بعید

أكثر عن ماھیة مورثاتنا، وھو ما یسیطر على كثیر من حیاتنا.

إن أفضل الطرق للتعبیر عن ذلك، تتمثل في التفكیر في جینوماتنا، على أنھا بیانو كبیر،
وكل مورثة ھي مفتاح ینتج نغمة، وبالتالي سیختلف صوت نغمة كل بیانو عن الآخر، بالاعتماد
على الصانع، والمواد المستخدمة في الصناعة، والظروف المحیطة بالتصنیع. وھذا الاختلاف لا بد
منھ، وإن كان العزف یتم علیھا وفقا للطریقة نفسھا. ھذه ھي مورثاتنا، ونحن نمتلك نحو عشرین ألفا

منھا.

كل مفتاح یمُكن أن یعُزف بطریقة رقیقة جدا (ناعمة) أو بشكل قاسٍ (بقوّة). یمكن الاحتفاظ
بالنوتات لمدةّ طویلة كما یمكن عزفھا بسرعة. بالنسبة إلى عازفي البیانو المحترفین، ھناك مئات
الطرق المختلفة للعزف على كل مفتاح، كذلك ھناك طرق لا حصر لھا للعزف على ھذه المفاتیح
بطرق مشتركة، لإنتاج الموسیقى التي نعرفھا، مثل الجاز، والراغ تایم، والروك، والریغي، والفالز.



مھما یكن ھذا العازف الذي یحدث ذلك فھو برنامج التحصین الموسّع للجینوم. من خلال
عملیة الكشف عن حمضنا النووي أو تجمیعھ في حزم بروتینیة ضیقة، ومن خلال وسم المورثات
بعلامات كیمیائیة تسُمّى المیثیل والأسیتیل المكوّنة من رابطة الكربون_أوكسیجین، والھیدروجین،

یسَتخدِم برنامج التحصین الموسّع جینوماتنا لتكوین موسیقى حیاتنا.

نعم، في بعض الأحیان یفرض حجم، وشكل، وحالة البیانو على العازف ما یجب علیھ القیام
بھ. من الصعب عزف كونشیرتو على لعبة البیانو مكوّنة من ثمانیة عشر مفتاحا، ومن الصعب
للغایة عزف موسیقى جمیلة على آلة لم یتم ضبطھا منذ خمسین عاما. وبالمثل، فإن الجینوم یمُلي
على برنامج التحصین الموسّع ما یمكن أن یقوم بھ. لا یمكن للیرقة أن تصَبح إنسانا، لكن من الممكن
أن تصبح فراشة بتأثیر التغیرات في التشنجّ اللاإرادي الذي یحدث أثناء التحول، بالرغم من أن
جینومھا لا یتغیر أبدا. بالمثل، طفل من أبوین من سلالة طویلة من الأشخاص ذوي الشعر الأسود
والعیون البنیة من غیر المرجّح أن یتطوّر إلى شعر أشقر وعینین زرقاوین، لكن یمُكن لفئران
آغوطي في المختبر أن تتحوّل إلى اللون البني أو الذھبي، اعتمادا على مقدار تشغیل مورثة آغوطي
أثناء الحمل من خلال التأثیرات البیئیة على التحصین الموسّع، مثل حمض الفولیك، أو فیتامین

(40B)، والجینستین من الصویا، أو التوكسین ثنائي الفینول (أ)41.

بالمثل، بین التوائم البشریة أحادیة الزیغوت، یمكن لقوى جینوم التحصین الموسّع أن تدفع
شخصین بالجینوم نفسھ، باتجاھین مختلفین تماما. حتى أنھ یمكنھا أن تتیح لھما تقدما في العمر
بطریقتین مختلفتین. أبرز تجلٍ لھذه الأمور یمكن رؤیتھ على وجوه المدخّنین وغیر المُدخّنین،
فأحماضھم النوویة ھي نفسھا إلى حدّ كبیر، لكن المدخّنین یكون لدیھم أكیاس أكبر تحت عیونھم،
وحلقات أعمق تحت ذقونھم، وتجاعید أكثر حول عیونھم وأفواھھم. إنھم لیسوا أكبر، لكنھّ من
الواضح أنھّم یكبرون بشكل أسرع. تضع دراسات التوائم المتطابقة التأثیرات الوراثیة على طول
العمر بین العشرة والخمسة والعشرین بالمئة، والتي، بأي تقدیر، ھي منخفضة بشكل مثیر

للإعجاب42.

حمضنا النووي لیس قدرنا.



تخَیل الآن أنكّ في قاعة للحفلات الموسیقیة. تجلس عازفة البیانو المُبدعة إلى البیانو الكبیر
المصقول بشكل رائع. تبدأ الكونشرتو. الموسیقى جمیلة، تخطف الأنفاس. وكل شيء مثالي.

لكن بعدھا، بعد بضع دقائق من المقطوعة، تخُطئ العازفة مفتاحا. في المرة الأولى التي
یحَدث فیھا ھذا، قد لا یكون شیئا ملحوظا، ربما، لم تكن أساسا بحاجة إلى ھذه النغمة. ضمن كل ھذه
النغمات المثالیة التي تم عزفھا، والتي كانت ضائعة من جھة في الأوتار العذبة ومن جھة أخُرى في
اللحن المثالي، لا داعي للقلق حیال شيء. لكن بعدھا، بعد بضع دقائق، یتكرر الأمر مرة أخرى.

وبعدھا، یزداد التكرار، مرة بعد مرة بعد مرة.

من المھم التذكّر أنھ لیس ھناك أي خطأ في البیانو، وعازفة البیانو تعزف معظم النوتات
التي دوّنھا المُؤلفّ. لكنھا تعزف بعض الألحان الإضافیة أیضا. في البدایة، لا یعدو الأمر كونھ شیئا
مزعجا. ومع مرور الوقت یصُبح الأمر مُقلقا. لكن في نھایة المطاف، فإنھّ یفسد الكونشرتو. في
الواقع، افترضنا أن ھناك خطبا في العازفة، حتى أن شخصا یمكنھ أن یسرع إلى المسرح لیتأكد من

أنھّا بخیر.

الضجیج الجیني یسبب نفس ھذا النوع من الفوضى. إنھ مدفوع بجزء كبیر من ضرر
خلوي، مثل الحمض النووي المُفكّك، كما في دائرة البقاء (أم) لدى خلایا الخمیرة القدیمة التي فقدت

خصوبتھا - استنادا
إلى النظریة المعلوماتیة للشیخوخة- إنھ السبب في تقدمّنا بالعمر. ھو السبب في غزو الشیب لشعرنا،
وھو السبب في تجعد بشرتنا، وھو أیضا السبب في أن مفاصلنا تبدأ بإیلامنا. علاوة على ذلك، ھذا
ھو السبب في حدوث كل العلامات المُمیزة للشیخوخة، من استنزاف الخلایا الجذعیة والشیخوخة

الخلویة إلى اختلال وظیفي في المیتوكوندریا والتقصیر السریع للتیلومیتر.

ھذه النظریة جریئة وتستند في قوتھا إلى مدة توقعھا لنتائج التجارب الصارمة، وغالبا ما
تكون الملایین منھا، ومن عدد من الظواھر التي یمكن شرحھا، وكانت بساطتھا ببساطة النظریة،
وھي تشرح الكثیر. كعلماء جیدین، لم یبقَ أمامنا سوى أن نبذل قصارى جھدنا لإثبات بطلانھا
ورؤیة المُدةّ التي نجت فیھا. للبدء، اضطررت وغوارنتي لإلقاء نظرة على الحمض النووي لبعض

الخمائر.



استعملنا تقنیة تسُمّى اللطخة الجنوبیة، وھي طریقة لفصل الأحماض النوویة اعتمادا على
حجمھا، وتشكیلھا، وإضاءتھا بواسطة مسبار حمض نووي مُشع. في التجربة الأولى، لاحظنا شیئا
مذھلا. بشكل طبیعي. فقد ظھر الحمض النووي الریبي لخلیة الخمیرة الذي تظُھره اللطخة الجنوبیة
المُحزّمة بإحكام، مثل بكرة جدیدة من الحبال، وبالكاد تكون حلقات الحمض النووي، الناعمة
الملفوفة بقوة، مرئیة. لكن الحمض النووي الریبي للخلایا المصبوبة التي أنشأناھا في طفراتنا
المخبریة (تجربة ویرنر) والتي بدت كأنھّا تتقدمّ في العمر بسرعة، كانت تفرّغ بطریقة غیر طبیعیة،

مثل كیس غزل مختوم فتُح في الفراغ.



 

مع بعض الدروس من خلایا الخمیرة حول سبب تقدمّنا في العمر. في خلایا
الخمیرة الصغیرة، یحتفظ بأنواع التزاوج الإناث والذكور "(الجین أ)
بوضع "التوقف" بواسطة إنزیم سیروتین2 وھو أول سیروتین (مشفرّ
بواسطة سلیل من المورثة). الحمض النووي التكراري عالٍ وغیر مستقر.
إن إعادة تشكیل دوائر الحمض النووي، تعید التركیب الجیني، وفي نھایة
المطاف، تتراكم إلى مستویات سامّة في الخلایا القدیمة، وتقتلھا. استجابة
لدوائر الحمض النووي وعدم استقرار الجینوم الملموس، الأمر الذي یحُرك



سیروتین2 بعیدا عن أزواج الجینوم المتقابلة للمساعدة في استقرار الجینوم،
ویتم تشغیل كل من المورثات المُذكّرة والمؤنثّة، مما یسبب العقُم، وھو

السمة الأساسیة المُمیزة لشیخوخة الخمیرة.



 

كان الحمض النووي الریبي بنفس ھذه الحالة من الفوضى. یبدو أنّ الجینوم كان مُفتتّا، وكان
یعید تجمیع وتضخیم الحمض النووي، تظھر على البقعة الجنوبیة بقع داكنة ودوائر ناعمة، اعتمادا
على مدى تماسكھا والتفافھا. لقد أطلقنا على تلك الحلقات اسم دوائر الحمض الریبي الصّبغي

الزائدة، أو (ERC)، والتي كانت تتراكم كلما كبرت الطفرات.

إذا كنا قد تسببنا بالفعل بالشیخوخة، فسنرى أن النمط نفسھ سیظھر في خلایا الخمیرة التي
تتقدم بالعمر بشكل طبیعي.

نحن لا نحسب عمر كل خلیة خمیرة من خلال عدد شموع عید المیلاد. لأنھا بكل بساطة لا
تدوم لوقت طویل، وعوضا عن ذلك، إننا نقیس عمر الخمیرة (أي مقدار شیخوختھا) من خلال عدد
المرات التي تنقسم فیھا الخلیة الأم لتنتج خلایا مؤنثة. في معظم الحالات، تصل انقسامات خلیة
الخمیرة قبل موتھا إلى 25. وھذا ما یجعل الحصول على خلایا الخمیرة القدیمة مھمّة في غایة

الصعوبة. لأنھ بحلول متوسط الوقت الذي تنتھي فیھ حیاة

الخمیرة، یحیط بھا 432، أو 33 ملیونا، من نسلھا.

لقد استغرق الأمر أسبوعا من العمل، والعدید من اللیالي التي جافى فیھا الكرى عیني،
والكثیر من المشروبات المترعة بالكافیین، لجمع ما یكفي من الخلایا القدیمة العادیة. في الیوم
التالي، عندما جھزت الفیلم لتصویر الحمض النووي الریبي، ما رأیتھ كان شیئا مثیرا للذھول

بالطّفرات.

كانت خلایا الخمیرة القدیمة العادیة ملیئة بمخلفات الحمض النووي الریبي.

وقتھا أطلقت صرخة "وجدتها" الخاصة بي. لم أكن أقصد منھا أن العالم لم یكن یملك دلیلا
على أي شيء، بل كنتُ أقصد أنني وجدت أول تأكید جوھري لفرضیتي - لیس دلیلا على أنّ العالم
الجید لا یمتلك مطلقا دلیلا على أي شيء، ولكنھّ كان أول تأكید جوھري للنظریة - وھو الأساس

الذي استندت إلیھ وآخرون في العدید من الاكتشافات التي حققناھا على مدى السنوات التالیة.



أول ما كان یمكننا اختباره، ھو أننا إذا وضعنا (ERC) في خلایا أصغر سنا- من خلال
خدعة وراثیة من ابتكارنا- فإنّ الـ (ERC) تتضاعف وتصرف الأنظار، لقد نشرنا ما توصلنا إلیھ

في مجلة سل عدد دیسمبر عام 1997.

بعد ذلك وصل مات كایبرلین - كان طالب دكتوراه في ذلك الوقت - إلى المُختبر. كانت
تجربتھ الأولى إدخال نسخة إضافیة من السیروتین 2 في جینوم خلایا الخمیرة لمعرفة ما إذا كان
ر الشیخوخة. إنّ ما ظھر من تلك النتائج الأولیة في یستطیع أن یثُبتّ استقرار جینوم الخمیرة ویؤُخِّ
الخمیرة، ومن عقد آخر من التفكیر والتحقیق في خلایا الثدیات، كان طریقة جدیدة تماما لفھم
الشیخوخة، وھي نظریة معلوماتیة من شأنھا التوفیق بین عوامل متباینة للشیخوخة ضمن نموذج

عالمي واحد للحیاة والموت. بدا الأمر كما یلي:

الشباب حمض نووي محطم عدم استقرار الجینوم اضطراب شیخوخة

حزمة الحمض النووي وتنظیم المورثات (الإبیجینوم) فقدان الشیخوخة

الخلویة لھویة الخلیة موت المرض.

كانت الآثار عمیقة: إذا كان بإمكاننا التدخّل في أي خطوة من ھذه الخطوات، فیمكننا أن
نساعد الناس على العیش لفترة أطول.

لكن ماذا لو استطعنا التدخّل فیھا كلھا؟ ھل یمكننا أن نوقف الشیخوخة؟ یجب اختبار
النظریات واختبارھا واختبارھا، ثم اختبارھا أكثر، لیس من قِبلَ عالِم واحد فقط لكن من قِبلَ العدید
منھم. ولتحقیق ھذه الغایة، كنت محظوظا لأنني انضممت إلى فریق أبحاث ضمَّ بعضا من أكثر

العلماء ذكاء وبصیرة في العالم.

وكان ھناك لیني غوارنتي، مرشدنا الذي لا یعرف الملل أو الكلل كذلك كان ھناك برایان
كینیدي، الذي بدأَ بمشروع شیخوخة الخمیرة في مختبر لیني، ومنذ ذلك الحین أدىّ دورا مُھمّا للغایة
في فھم أمراض الشیخوخة المُبكّرة وتأثیر المورثات والجزیئات التي تزید من الصحة وطول العمر

لدى الكائنات الحیة النموذجیة.



كان ھناك مونیكا غوتا وسوزان غاسر من جامعة جنیف، ھما الآن من أكثر الباحثین نفوذا
وتأثیرا في مجال تنظیم المورثات، شیم-اكیرو ایماي، ھو الآن بروفیسور بجامعة واشنطن، الذي
اكتشف أنّ السیروتینات تستخدم أنزیمات نیكوتینامید الأدینین دینوكلیوتید، ویقوم الآن بإجراء أبحاث
حول كیفیة سیطرة الجسم على السیروتینات. كیفن میلز، الذي كان یدُیر مختبرا في ولایة ماین،
وأصبح بعدَ ذلك مؤسسا ورئیسا علمیا في (معالجات كیتر)، والذي یطوّر طرقا جدیدة لمحاربة
السرطان وأمراض المناعة الذاتیة. نیكانور أوستریاكو، الذي بدأ المشروع مع براین، وھو الآن
أستاذ علم الأحیاء وعلم اللاھوت في جامعة بروفیدنس، مزیج رائع. تود سمایل، كبیر الباحثین
العلمیین عَن بیولوجیا السرطان في شركة الأدویة العالمیة إیلي لیلي. دیفید لومبارد، وھو الآن باحث
في مجال الشیخوخة في جامعة میتشیغان. مات كایبرلین، أستاذ في جامعة واشنطن، الذي یختبر
جزیئات على عمر الكلاب. دیفید ماكناب، الذي وجد مُختبره في جامعة أركنساس، المفتاح
لاكتشافات المحافظة على الحیاة عن مسار المورثات الفطریة. برادلي جونسون، خبیر في شیخوخة

الإنسان والسرطان في جامعة بنسلفانیا. ومالا مورثي، عالم عصبي بارز الآن في برینستون.

مرارا وتكرارا، كنت محظوظا جدا بأولئك الذین یعملون من حولي ومعي. وھذا لم یكن أكثر
صدقا مما كان علیھ الحال في مختبر غوارنتي في معھد ماساتشوستس للتكنولوجیا. لقد كان فریق
الأحلام، وكثیرا ما شعرت بالتواضع من قِبلَ الناس الذین كنتُ مُحاطا بھم. عندما بدأت مسیرتي
المھنیة في ھذا المجال، حلِمت بنشر دراسة واحدة فقط في مجلةّ من أعلى المستویات. خلال تلك

السنوات، كانت مجموعتنا تنشر أبحاثھا كل بضعة أشھر.

لقد أظھرنا أنّ إعادة توزیع السیروتین 2 على النواة ھي استجابة للعدید من الكسور التي
یتعرّض لھا الحمض النووي، والتي تحدث لتكرار (ERC) وإدراجھ مرّة أخرى في الجینوم أو
الانضمام إلى (ERC) كبیرة الحجم. عندھا یتحرك (سیروتین 2) لمكافحة عدم استقرار الحمض
النووي، لأنھ یسبب العقم في خلایا الخمیرة القدیمة المُتضخّمة. كانت تلك الخطوة الأولى لدائرة
النجاة، ولكن في ذلك الوقت لم یكن لدینا أي فكرة عن أنھّا كانت قدیمة وضروریة لوجودنا ذاتھ، كما

اتضّح.

قلنا للعالمَ إننا یمكن أن نعطي الخمیرة متلازمة شبیھة بویرنر، مسببة نواة انفجاریة44.
وصفنا الطریق التي تراكمت بھا الطفرات، تلك التي ابتلیت بھا معادلة الخمیرة مع طفرة ویرنر



بسرعة أكبر، مما یؤديّ إلى الشیخوخة المُبكّرة وتقصیر العمر sgs1 من خلال إضافة ERC إلى
الخلایا الشابةّ التي تتقدمّ في العمر قبل أوانھا، لدینا إیمان شدید أنERC لا یحدث فقط أثناء
الشیخوخة، بل إنھ یتسبب بھا. ومن خلال كسر الحمض النووي في الخلیة بشكل اصطناعي
ومشاھدة الاستجابة الخلویة، أظھرنا سبب تحرّك السیروتین للمساعدة في إصلاح الحمض
النووي45. وقد تبین أن ھذه الخطوة الثانیة من دائرة البقاء على قید الحیاة46، وأدتّ الدردشة حول
تلف الحمض النووي إلى ظھور ERC في صرف الانتباه عن سیروتین2 من المورثات المتقابلة،

مسببة العقم، وھي السمة المُمیزة في شیخوخة الخمائر.

كان ضجیج اللاجینومیة في أنقى أشكالھ.

استغرق الأمر عشرین سنة أخرى لمعرفة ما إذا كان لھذه الاكتشافات في الخمیرة أي صلة
بالكائنات الحیة المُعقدّة أكثر. نحن الثدیات لدینا سبع مورثات سیروتین طوّرت مجموعة متنوّعة من
الوظائف وراء ما یمُكن للسیروتین 2 البسیط أن یفعلھ. ثلاثة منھ، سیروتین 1، سیروتین 6،
وسیروتین 7، ھي حاسمة في السیطرة على برنامج التحصین الموسّع للجینوم وإصلاح الحمض
النووي. الأخرى سیروتین 3، سیروتین 4، وسیروتین 5 تقیم في المیتوكوندریا، حیث تسیطر على
استقلاب الطاقة، بینما یطنّ السیروتین 2 حول السیتوبلازما، ویتحكّم بانقسام الخلایا والإنتاج السّلیم

للبویضات.

كان ھناك كثیر من الأدلةّ طوال الطریق. أوضح ستیفن ھلفاند من جامعة براون أن إضافة
نسخ إضافیة من مورثة سیروتین 2 إلى الثمار یكبح ضجیجھا اللاجیني ویمددّ دورة حیاتھا. لقد
وجدنا أنّ السیروتین 1 في الثدییات ینتقل من المورثات الصامتة للمساعدة في إصلاح الحمض
النووي المكسور والمُفكك في خلایا الفئران وخلایا البشر47. لكن مدى الارتباط الحقیقي في دائرة
البقاء بین الخمیرة والبشر لم یكن معروفا بشكل كامل حتى عام 2017. عندما أبلغ فریق إیفا بوبر
في معھد ماكس بلانك لأبحاث القلب والأوعیة الدمویة في بادنھایم بألمانیا، أن الستیرویدات تثبت
استقرار الحمض النووي الریبي البشري48. وبعدھا في عام 2018، وجدت كاترین تشوا من جامعة
ستانفورد أنھّ من خلال تثبیت الحمض النووي الرّیبي البشري، یمنع السیروتین من الإصابة
بالشیخوخة الخلویة، وھي في الأساس نفس الوظیفة المُضادة للشیخوخة التي وجدناھا في

سیروتینات الخمیرة قبل عشرین عاما49.



كان ذلك اكتشافا مذھلا مؤداه أنھ بالرغم من أكثر من ملیار عام یفصل بیننا وبین الخمیرة،
إلا أن الدائرة في جوھرھا لم تتغیر. كان الضجیج اللاجیني مُحفزّا مُحتملا لشیخوخة البشر. عقدان

كاملان من الأبحاث كانا یقوداننا بالفعل في ھذا الاتجاه50.

في العام 1999، انتقلت من معھد ماساتشوستس للتكنولوجیا عبر النھر إلى كلیة ھارفرد
للطب، حیث أنشأت ھناك مختبرا جدیدا لدراسة الشیخوخة. كنت آمل أن أستطیع الجواب عن سؤال

جدید كان یشغل بالي على نحو متزاید.

لاحظتُ أنّ خلایا الخمیرة التي تتغذىّ على كمّیات أقل من السكر لا تعیش فقط لفترة أطول،
بل وأیضا كان الحمض النووي الریبي الخاص بھا مضغوطا بشكل استثنائي ما یؤديّ إلى تأخیر

كبیر في التراكم المحتوم للـ ERC، والأعداد الكارثیة لفواصل الحمض النووي، والعقم، والموت.

ولكن لماذا یحصل ذلك؟

دائرة النجاة تأتي مع العمر

دائما ما یتعرض حمضنا النووي للھجوم وسطیا، یتم تكسیر كل واحد من ستةّ وأربعین
كروموزوما بطریقة ما في كل مرّة تقوم فیھا الخلیة بنسخ الحمض النووي الخاص بھا، والذي قد
یصل إلى أكثر من تریلیوني تحطیم في أجسامنا في الیوم الواحد. وھذا ھو فقط عدد مرّات التحطّم
التي تحدث أثناء النسخ المُتماثل. ویحدث بعضھا الآخر نتیجة الإشعاع الطبیعي، والمواد الكیمیائیة

في بیئتنا والأشعةّ السینیة والأشعة المقطعیة التي نتعرّض لھا.

إذا لم یكن لدینا طریقة لإصلاح حمضنا النووي، فلن ندوم طویلا. ولھذا السبب، بالعودة إلى
البدایة، تطوّرت أسلاف كل كائن حي على سطح الأرض لیشعر بأضرار الحمض النووي، وبطء
النمو الخلوي، وتحویل الطاقة إلى إصلاح للحمض النووي إلى أن تمّ إصلاح ما أسمّیھ بدائرة النجاة.

منذ عمل الخمیرة، استمرّت الأدلةّ على أنھا لیست مختلفة كثیرا عنا. في العام 2003،
اكتشفَ مایكل مكبارني من جامعة أوتاوا في كندا أن أجنةّ الفئران التي تمّ التلاعب بھا لا تكون
قادرة على إنتاج واحد من أنزیمات السیروتین السبعة، لا یمكن للسیروتین 1 أن یستمر إلى بعد الیوم
الرابع عشر من التطوّر، أي حوالى ثلثي الطریق من مرحلة حمل الفئران. من بین الأسباب التي



أوردھا الفریق في مجلة كانسر سل، كان ضعف القدرة على الاستجابة وإصلاح تلف الحمض
النووي. في العام 2006، أظھر فریدریك ألت، وكاترین تشوا، وراوول موستوفسلافسكي من
جامعة ھارفرد أن الفئران التي صُممت لتفتقر إلى سیروتین6 وما تحتھ، عانت من العلامات المعتادة
للشیخوخة بشكل أسرع مع فترة حیاة أقل51. وعندما أطاح العلماء بقدرة الخلیة على إنتاج بروتین
فیروسي، فقدت الخلیة قدرتھا على إصلاح فواصل الحمض النووي المزدوجة، كما ظھر في

الخمیرة عام 1999.

إذا كنت مُشككا، ویجب أن تكون كذلك، فقد تفترض أنّ الفئران المتحوّلة من السیروتین
یمكن أن تكون مریضة وبالتالي لم تعش طویلا. لكن إضافة المزید من المورثات الموضعیة
سیروتین 2 وسیروتین 6 یفعل العكس تماما: فھو یزید من الصحّة، ویطُیل عمر الفئران، تماما كما
تفعل إضافة نسخ إضافیة من مورثة خمیرة سیروتین 2 بالخمیرة52. یعود الفضل في ھذه
الاكتشافات إلى اثنین من زملائي السابقین، شین إیكیرو إماي، رفیق الشرب السابق في مختبر

غوارنتي، وھایم كوھین، أول صدیقة لي ما بعد الدكتوراه في ھارفرد.

في الخمیرة، أظھرنا أنّ تكسّر الحمض النووي یؤديّ إلى انتقال السیروتین من مورثات
التزاوج الصامت، مما یجعل الخلایا عقیمة. كان ذلك نظاما بسیطا، واكتشفناه في غضون بضع
سنوات. لكن ھل دائرة البقاء (النجاة) تسبب الشیخوخة لدى الثدیات؟ ما ھي الأجزاء من النظام التي
نجََت من ملیار سنة، وما ھي الخلایا المحددة في الخمیرة؟ ھذه الأسئلة في طلیعة المعرفة الإنسانیة

في الوقت الحالي، لكن الإجابات بدأت تكشف عن نفسھا.

ما أقترحھ ھو أنّ مورثة السیروتین 2 في الخمیرة ومورثات السیروتین (ب) في الثدییات
كلھا من نسل المورثة (ب)، المورثات الأصلیة (أم)53 ، لقد كانت مھمة السیروتینات المتطوّرة
الأصلیة إسكات المورثة التي تتحكّم في التكاثر. لدى الثدییات، اتخّذت السیروتینات منذ ذلك الحین
مجموعة متنوّعة من الأدوار الجدیدة، ولیس فقط كضوابط للخصوبة (والتي لا تزال). إنھّا تزُیل
الأسیتیل من مئات البروتینات في الخلیة: الھیستونات، أجل، ولكنھا أیضا ھي البروتینات التي تتحكّم
في انقسام الخلایا، بقاء الخلیة ونجاتھا، إصلاح الحمض النووي، الالتھاب، الجلوكوزمیتابولیزم،

المیتوكوندریا، والعدید من الوظائف الأخرى.



بدأت بالتفكیر في السیروتین كمدیر لفیلق الكوارث متعدد الأوجھ، یرسل مجموعة متنوّعة
من فرق الطوارئ المتخصصة لمعالجة استقرار الحمض النووي، وإصلاح الحمض النووي، وبقاء
الخلیة على قید الحیاة، والتمثیل الغذائي، والتواصل بین خلیة وخلیة أخرى. بطریقة ما، ھذا یشُبھ
مركز القیادة لآلاف عُمّال المرافق الذین أنُزلوا في لویزیانا والمیسیسبيّ في إعصار كاترینا عام
2005. فمعظم العمُال لم یكونوا من ساحل الخلیج، لكنھّم جاؤوا، وقاموا بأفضل ما لدیھم لإصلاح ما
تمّ تحطیمھ، ثمّ عادوا إلى منازلھم. عمل البعض منھم لبضعة أیام في المُجتمعات التي دمرھا
الإعصار والبعض الآخر لبضعة أسابیع قبل العودة إلى حیاتھم الطبیعیة. وبالنسبة إلى أغلبیتھم، لم
تكن ھذه ھي المرّة الأولى أو الأخیرة التي قاموا بھا بشيء من ھذا القبیل، ففي أي وقت تحصل فیھ

كارثة كبیرة تؤثرّ على المرافق العامة، یتوجھون دائما للمساعدة.

وعندما یعودون إلى المنزل، یھتم ھؤلاء الأشخاص بالعمل المُعتاد في المنزل: دفع الفواتیر،
جزّ العشب، تدریب البیسبول وغیر ذلك. لكن عندما لا یكونون في المنزل، فالأولویة تكون
للمساعدة في الحفاظ على أماكن مثل ساحل الخلیج حتى لا تصل إلى حالة من الفوضى، ویمكن أن

تؤديّ إلى نتائج كارثیة بالنسبة لباقي الأمّة.

عندما تنتقل السیروتینات من أولویاتھا المُعتادة للانخراط في إصلاح الحمض النووي،
تتوقف وظیفة التحسین الموسّع للجینوم في المنزل لفترة قصیرة. وبعدھا، عندما یتم إصلاح التلف
وتعود إلى القاعدة الرئیسیة، تعود إلى الأعمال العادیة: التحكّم في المورثات والتأكّد من أن الخلیة

تحتفظ بالھویة والوظیفة المثلى.

لكن ماذا یحدث عندما یحدث طارئ تلو الآخر؟ إعصار بعد إعصار؟ ھزّة أرضیة بعد ھزّة
أرضیة؟ یبقى طاقم الإصلاح بعیدا عن المنزل كثیرا، وتتراكم الأعمال التي یقوم بھا عادة. تأتي
الفواتیر، ثم یتأخّر تقدیمھا، ینمو العشب ویطول كثیرا، وسرعان ما یرُسل رئیس جمعیة الحي
غرامات بغیضة، ویفتقد فریق البیسبول إلى مدربھ، ولا یبقى من الفریق إلا الأخبار السیئة، والأھم
من ھذا كلھّ، یتوقفون عن القیام بأحد أھم الأشیاء التي اعتادوا القیام بھا عندما یكونون في المنزل.
یعمل ھذا الشكل من أشكال الھرم، وھو دائرة النجاة الأصلیة، على إبقاء الكائنات الحیة على المدى
القصیر، ولكن على عكس جزیئات طول العمر التي تحاكي ببساطة الھرمونات بتبدیل السیروتین،



بإرسال القوّات في حالات الطوارئ الزّائفة، تخلق ھذه الحالات الطارئة الحقیقیة أضرارا تھُددّ
الحیاة.

ما الذي یمُكن أن تتسبب بھ حالات الطوارئ الكثیرة؟ إنھ تلف الحمض النووي. وما الذي
یسُبب ذلك؟ حسنا، مع مرور الوقت، الحیاة ھي من یفعل ذلك، والمواد الكیمیائیة الخبیثة، والإشعاع،
ونسخ الحمض النووي الطبیعي. ھذه ھي الأشیاء التي نصُدقّ بأنھّا تسبب الشیخوخة. ھناك تحوّل
خفي، ولكن حیوي یتعین علینا القیام بھ في طریقة التفكیر ھذه. إنّ الأمر لا علاقة كبیرة لھ بأن
السیروتینات غارقة، بالرغم من أنھّا تكون على الأرجح موجودة عندما تكون لدیك حروق شمسیة
أو تتعرّض للأشعةّ السینیة. ما یحدث كل یوم ھو أنّ السیروتینات وزملاء عملھا ممن یتحكم
ببرنامج تحصین الجینومات الموسّع لا تجد طریقھا دائما إلى محطّات مورثاتھا الأصلیة بعد أن
تسُتدعى بعیدا. یبدو الأمر كما لو أنّ بعض عُمّال الطوارئ الذین جاؤوا لمعالجة الأضرار التي
ألحقھا الإعصار كاترینا في ساحل الخلیج قد فقدوا عناوین منازلھم. ثم تضرب الكارثة مرارا

وتكرارا، وتنجح في إعادة الانتشار.

حیثما تترك العوامل اللاجینیة الجینوم لمعالجة الضرر، ینبغي على المورثات إطفاؤھا
وتشغیلھا والعكس صحیح، وحیثما یتوقف الجینوم، فإنھا تفعل الأمر نفسھ، وتغیر برنامج التحصین

الموسّع للجینوم بطرق لم تكن مقصودة أبدا عندما وُلدنا.

تفقد الخلایا ھویتھا وتعجز، ویتبع ذلك الفوضى. تحصل الشیخوخة كما تحصل الفوضى.
ھذا ھو الضجیج اللاجیني الذي یقع في قلب نظریتنا الموحّدة.

كیف تقوم مورثة السیروتین 2 فعلا بإیقاف المورثات؟ تسمى شیفرات السیروتین 2
للبروتین المتخصص ھستون دیزیتیلا، أو (hdac)، عندما یجلس إنزیم سیروتین 2 على نوع
مورثات التزاوج، فإنھّا تظل صامتة، وتستمر الخلیة في التزاوج والتكاثر. ولكن عندما یحدث
انكسار الحمض النووي، یجُند سیروتین 2 في الفاصل لإزالة علامات الأسیتیل من الھیستونات عند
كسر الحمض النووي. ھذا یجمع الھیستونات لمنع الحمض النووي المُتقطّع من المضغ وللمساعدة
في تجنید بروتینات إصلاح أخرى، وبمُجرّد اكتمال إصلاح الحمض النووي، یعود معظم بروتین
سیروتین 2 إلى المورثات المُصنفّة لإسكاتھا واستعادة الخصوبة، ما لم یكن ھناك حالة طوارئ



أخرى، مثل عدم الاستقرار الھائل للجینوم الذي یحدث عندما تتراكم خلایا ERC في نوى خلایا
الخمیرة القدیمة.

لكي تعمل دائرة البقاء، ولكي تتسبب في الشیخوخة، یجب على السیروتین 2 وغیره من
منظّمات التخلیق اللاجیني العمل على الحد من الكمیات. بكلمات أخرى، لا تصنع الخلیة ما یكفي من
بروتین السیروتین 2 لإسكات مورثات التزاوج المضاد في وقت واحد وإصلاح الحمض النووي
المكسور، بل یجب أن ینتقل السیروتین 2 بین الأماكن المختلفة وفقا للحاجة، ھذا ھو السبب في أن
إضافة نسخة إضافیة من مورثة سیروتین 2 یطیل العمر ویؤخّر العقم: تحتوي الخلایا على ما یكفي

من السیروتین 2 لإصلاح فواصل الحمض النووي ولإسكات مورثات التزاوج54.

على مدار الملیار سنة الماضیة، یفُترض أن ملایین خلایا الخمیرة قد تحوّرت بشكل عفوي
لتكوّن مزیدا من السیروتین 2، لكنھا ماتت لأنھ لم یكن لھا میزة على خلایا الخمیرة الأخرى. مع
ذلك، في المختبر، لا نلاحظ أي عیب لأن الخمیرة تعطي سكّرا أكثر مما یمكن أن تأكلھ. عن طریق

إضافة نسخ إضافیة من مورثة السیروتین 2، قدمّنا لخلایا الخمیرة ما فشل التطوّر في توفیره.

إذا كانت نظریة المعلومات صحیحة، فالشیخوخة ناتجة عن إشارات جینیة مُفرطة النشاط
تستجیب للوھن الخلوي والتلف، فلیس مھما إلى حد كبیر المكان الذي یحدث فیھ الضرر، بل المھم
أن ھناك ضررا وأن السیروتینات تتسارع في كل مكان لعنونة الأضرار، وترك مسؤولیاتھا
النموذجیة والعودة في بعض الأحیان إلى أماكن أخرى على طول الجینوم حیث تسُكت المورثات

التي لا یفُترض إسكاتھا، ھذا ھو المكان المكافئ الخلوي لتشتیت عازف البیانو الخلوي.

لإثبات ذلك، كنا بحاجة إلى كسر بعض الحمض النووي للفئران.

لیس من الصعب كسر الحمض النووي عن عمد، فیمكن فعل ذلك من خلال استخدام القص
المیكانیكي، كذلك یمكن فعل ذلك باستخدام العلاج الكیمیائي، أو الأشعة السینیة.

لكننا كنا بحاجة إلى القیام بذلك بطریقة لا تحدث طفرات في مناطق التأثیر التي تؤثر على
أي وظیفة خلویة. في الجوھر، كُناّ بحاجة إلى مھاجمة أراضي الجینوم البور. لفعل ذلك، وضعنا
أیدینا على مورثة مُشابھة (للبروتین المُرتبط بكریسبر 9)، أداة تحریر مورثات كریسبر من

البكتیریا وتقطع الحمض النووي في أماكن مُحددّة.



إن الإنزیم الذي اخترناه لتجاربنا یأتي من الرغوة الصفراء اللزجة، والذي یعني حرفیا
الوحل. یعتقد معظم العلماء أن ھذا الجین، المُسمّى (آیبول) ھو طُفیل یعمل فقط على نسخ نفسھ.
عندما یقطع جینوم العفن الوحل، تدُخل نسخة أخُرى من (آیبول). ھذا ھو المثال عن المورثة

الأنانیة.

وھذا ما یحصل في الوحل، حیث موطنھ الأصلي. ولكن عندما یجد (آیبول) نفسھ داخل خلیة
فأر، فإنھ لا یمتلك جمیع آلیات تشكیل الوحل لنسخ نفسھ. لذلك یطفو ویقطع الحمض النووي في
أماكن قلیلة فقط في جینوم الفأر، ولا تحدث عملیة نسخ. وعندھا لا تملك الخلیة أي مشكلة في لصق
فروع الحمض النووي مجددا معا، دون ترك أي طفرات، وھذا بالضبط ما نبحث عنھ لإشراك دائرة
البقاء وتشتیت انتباه السیروتینات. إن مورثات تحریر الحمض النووي مثل البروتین المُرتبط

بكریسبر9 والآیبول ھي ھِبات طبیعیة للعلوم.

لصنع فأر لتجربة نظریة المعلومات، أدخلنا جزيء (آیبول) من حمض نووي دائري یسمّى
بلازرنید، إلى جانب عناصر الحمض النووي التنظیمیة اللازمة للسیطرة على المورثة، ثمّ أدخلنا
ھذا الحمض النووي في جینوم خلیة جذعیة جینیة لفأر كنا قد زرعناھا في أطباق بلاستیكیة في
المختبر، ثمّ حقناّ الخلایا المُعدلّة وراثیا في مورثة فأر تتكون من 90 خلیة یطُلق علیھا اسم الكیسة

الأرّومیة، ثم زرعناھا داخل رحم أنثى فأر، وانتظرنا عشرین یوما لكي یظھر لنا فأر صغیر.

یبدو كل ھذا مُعقدّا، لكنھ لیس كذلك. بعد شيء من التدریب، یمكن لطالب جامعي أن یقوم بھ.
إنھا مُجرّد سلعة في ھذه الأیام، حتى یمكنك طلب الفأر من الكتالوج أو الدفع لشركة لتصنع لك فأرا

بحسب المواصفات التي تحددھا.

وُلدت الفئران الصغیرة طبیعیة بشكل تام، كما ھو متوقع، نظرا لأن أنزیم القطع كان مُغلقا في
inducible changes to the وھي اختصار لـ ،(ICE فئران) ّتلك المرحلة. أطلقنا علیھا بمودة
epigenome التغییرات الحثیة التي حدثت على الجینوم. التغییرات أمر حیوي لأنھ لیس ھناك شيء
مُختلف عن ھذه الفئران حتى نطعمھا جرعة منخفضة من عقار تاموكسیفین. فھو مانع أستروجیني
یسُتخدم عادة لعلاج السرطانات البشریة، لكن في ھذه الحالة، صمّمنا الفأر بحیث یعمل التاموكسیفین
لتشغیل مورثة الـ (آیبول). سیعمل ھذا الأنزیم على قطع الجینوم وغمر دائرة البقاء قلیلا، من دون أن



یقتل أي خلایا. ولأن التاموكسیفین یملك نصف عمر مدتھ یومان، فإن إزالتھ من طعام الفئران سیؤديّ
إلى إیقاف القطع.

ربما یؤدي ذلك إلى موت الفئران أو نمو الأورام، وربما تصبح على ما یرام، ولكن الأكید
أنھا لن تصبح أكثر سوءا مما لو خضعت للأشعة السینیة، لم یسبق لأحد أن قام بھذه التجربة على
الفئران لذلك لم نكن نعرف. لكن إذا كانت نظریاتنا حول عدم الاستقرار الجیني والشیخوخة
صحیحة، فسیعمل التاموكسیفین مثل الجرعة التي استخدمھا فرید وجورج ویزلي للتقدمّ في السن في

ھاري بوتر وكأس النار.

وقد نجحت. لقد نجحت كالسحر.

خلال فترة العلاج، كانت الفئران على ما یرام، غافلة عن قطع الحمض النووي والھاء السیروتین.
لكن بعد عدة أشھر، تلقیّت مُكالمة من إحدى الباحثات اللواتي كن یعتنین بحیوانات مختبرنا أثناء رحلتي

إلى مُختبري في أسترالیا.

قالت: "إحدى الفأرات مریضة، أعتقد أننا بحاجة لوضع حد لھذا".

طلبت منھا أن ترسل لي صورة للفأرة التي كانت تتحدث عنھا.

عندما وصلت الصورة إلى ھاتفي، لم أستطع إلاّ أن أضحك.

أجبتھا: "ھذه لیست فأرة مریضة، إنھا فأرة مسنة".

قالت: "دیفید، أنا أعتقد أنك مُخطئ. الدلائل تشیر إلى أن ھذه الفأرة أخت الفئران الموجودة
في القفص، وھذه الفئران طبیعیة تماما". حیرتھا كانت مفھومة. بعمر ستة عشر شھرا، لا یزال لدى
فأرة المُختبر غطاء سمیك من الفرو، وذیل قوي، وشكل عضلي، وعینان صافیتان. ففأر ICE الذي
حُقن بالتاموكسیفین والذي ھو بالعمر نفسھ لھذه الفأرة یعاني من تساقط الشعر وبعض الشیب، ومن

عمود فقري مُنحنٍ، وأذنین رفیعتین كالورق، وعینین غائمتین.

تذكّروا، لم نفعل شیئا لتغییر الجینوم. لقد كسرنا الحمض النووي للفئران في أماكن لا یوجد
فیھا أي مورثات، وأجبرنا الخلیة على لصقھا، أو "ربطھا"، معا مرة أخرى. فقط للتأكید، لقد حطّمنا



الحمض النووي في أماكن أخرى أیضا، وكانت النتیجة نفسھا، وقد تسببّت ھذه الانكسارات في
استجابة السیروتین. عندما ذھب المصلحون إلى العمل، فإن غیابھم عن واجباتھم الطبیعیة ووجودھم
على أجزاء أخرى جعل الجینوم یغیر الطرق التي یتم التعبیر بھا عن الكثیر من المورثات في الوقت

الخاطئ.



 

جعل فأر ICE یختبر إن كانت الشیخوخة ھي فقدان للمعلومات تم إدخال
جینوم من عفن الوحل الذي یشفرّ إنزیما یقطع الحمض النووي في مكان
معین في خلیة جذعیة، وحقن جنین لتولید فأرة ICE، یؤديّ تشغیل مورثة



القالب الوھمي إلى قطع الحمض النووي وتشتیت السیروتینات الأمر الذي
یسبب الشیخوخة للفأر.



 

تمّ جمع ھذه النتائج مع الاكتشافات التي حققھا تري إدیكر وكانغ تشانغ، في جامعة كالیفورنیا
في سان دییغو، وستیف ھورفاث في جامعة كالیفورنیا. كان ستیف یدُعى تحببا ستاك، وھو الیوم
یدُعى تحببا ھورفاث؛ وھي طریقة دقیقة لتقدیر العمر البیولوجي لشخص ما عن طریق قیاس آلاف
العلامات الوراثیة على الحمض النووي، المسماة میثیلاتون. نحن نمیل إلى الحد من التقدمّ في السن
عندما یبدأ شيء ما بالحدوث في أواسط العمر، لأنھ عندھا نبدأ في رؤیة تغیرات كبیرة في أجسامنا،
لكن ساعة ھورفاث تبدأ في الحركة منذ لحظة ولادتنا. لدى الفئران ساعة لاجینیة أیضا. ھل كانت

فئران ICE أكبر سناّ من أشقاّئھا؟ نعم، كانت أكبر بحوالى خمسین بالمئة.

لقد وجدنا الحیاة على مدار لفة الساعة.

بطریقة أخرى من التفكیر، لقد خدشنا دي في دي الحیاة بمعدلّ خمسین بالمئة أسرع مما
یخُدش طبیعیا. التشفیر الرقمي الذي ھو الطبعة الأساسیة الزرقاء للفئران كان دائما ھو نفسھ ولا
یزال. لكن الجھاز التمثیلي المُصمّم لقراءة ھذا التشفیر كان قادرا فقط على التقاط أجزاء من

البیانات.

إلیكم الوصفة الجاھزة: یمكننا أن نجعل الفئران تشیخ من دون أن نؤثرّ على أي من الأسباب
الأكثر شیوعا للشیخوخة. نحن لم نجعل خلایاھا مخاطیة، لم نلمس التیلومیرات الخاصّة بھا، ولم
نتلاعب بالمیتوكوندریا الخاصة بھا، ولم نجُھد خلایاھا القاسیة مباشرة. مع ذلك فإن خلایا "فئران
ICE" عانت من فقدان كتلة الجسم، والمیتوكوندریا، والقوّة العضلیة، وزیادة في إعتام عدسة العین،

والتھاب المفاصل، وفقدان العظام، والصداع النصفي.

كل أعراض الشیخوخة- الظروف التي تدفع الفئران، مثلما تدفع البشر، نحو حافةّ الموت- لم
تكن بسبب طفرة، ولكن بسبب التغیرات اللاجینیة لإشارات تلف الحمض النووي.

نحن لم نمنح الفئران جمیع ھذه الأمراض، بل منحناھا الشیخوخة.

ومن یستطیع أن یمنح یستطیع أن یأخذ.

فاكهة من الشجرة ذاتها



مثل الأیادي الشرسة للزومبي العملاق الذي یتحرر من التربة الصخریة، فإن أشجار
الصنوبر القدیمة في جبال وایت بولایة كالیفورنیا تبدو كالظلال التي تلاحق شمس الصباح الندیة.

أقدم ھذه الأشجار موجودة ھنا قبل أن تبُنى أھرامات مصر، وقبل بناء ستونھنج، وقبل أن
تغادر آخر الماموثات عالمنا. لقد شاركت ھذا الكوكب مع الأقدمین الصالحین، إنھا تنتصب على
ارتفاع میلین فوق مستوى سطح البحر، حیث تنمو جذوعھا كل عام نحو ملیمتر واحد، متحدیة
العواصف والبرق والرعد وحتى الجفاف، إنھا مثال عن الكفاح، من السھل أن یقف المرء متعجبا
أمام عظمة ھذه الكائنات الموغلة في القدم، ومن السھل أیضا التحدیق إلیھا برھبة، ولكن ھناك

طریقة أخرى یجب أن نسعى لیراھا وفقھا كل كائن حي على ھذا الكوكب خصوصا مدرسینا.

في الحقیقة إن أشجار الصنوبر الأھلب، ھي قبل أي شيء أقارب لنا من ذوات النواة
الحقیقیة، فنصف مورثاتھا ھي قریبة جدا من مورثاتنا.

ومع ذلك فھي لا تتقدم في العمر.

أوه، إنھا تضیف سنوات إلى حیاتھا، الآلاف والآلاف منھا، تمیزت بالحلقات المجھریة
القریبة المُخبأّة في القلب الخشبي الكثیف، والتي تسجّل أیضا في حجمھا، شكلھا، وتركیبتھا
الكیمیائیة، والأحداث المناخیة من فترات زمنیة بعیدة، كما حدث عندما أرسل انفجار كراكاتوا
سحابة من الرماد حول العالم في العام 1883، تاركا حلقة غامضة من النمو بین عامي 1884

و1885، بالكاد سنتیمتر واحد من الحلقة الخارجیة في عصرنا الحالي55.

حتى على مدار آلاف السنین، یبدو أن خلایاھا لم تتعرّض لأي تدھور وظیفي. یسمّي العلماء
ھذا "الشیخوخة التي لا تذُكر". في الواقع، عندما ذھب فریق من معھد علم الوراثة الحرجیة للبحث
عن علامات على مخروطات تدرس الشیخوخة الخلویة من 23 إلى 4713 عاما- عادوا خالیي
الوفاض. وُجدتَ دراستھم التي أجُریت في العام 2001، على الأشجار الشابة والقدیمة أنھ لا توجد
اختلافات دقیقة في أنظمة النقل الكیمیائي، أو في معدل الإصابات، أو في نوعیة اللقاح التي تنتجھا،

أو في حجم بذورھا، أو في الطریقة التي تنبت بھا ھذه البذور56.

لقد بحث الباحثون أیضا عن نوع من الطفرات الضارّة التي كان العدید من العلماء یعتقدون
أنھا من الأسباب الرئیسیة للشیخوخة، ولكنھم لم یجدوا شیئا57. وأتوقع أنھم لو بحثوا عن التغیرات



اللاجینیة، كانوا سیعودون أیضا خالیي الوفاض.

إن أشجار الصنوبر الأھلب ھي كائنات متطرّفة في العالم البیولوجي، لكنھا لیست فریدة في
تحدیّھا للشیخوخة. تطوّرت سلیلة الماء العذب المعروفة باسم ھیدرا فولجاریس لتحديّ الشیخوخة.
في ظل الظروف الصحیحة، أظھر ھؤلاء الصغار رفضا ملحوظا للعمر. في البریة، من المُحتمل أن
تعیش لبضعة أشھر فقط، وھذا مرتبط بسطوة الافتراس، والمرض، والجفاف. لكن في المختبرات
في جمیع أنحاء العالم تبقى على قید الحیاة لمدةّ تزید عن أربعین عاما، من دون وجود أي علامات

على أنھا ستتوقف ھناك، ولا تختلف المؤشّرات الصحیة بشكل كبیر بین الصغار والمسنین.

یمكننا أن نجد نوعین من قنادیل البحر التي تتجدد بالكامل من خلال أجسام قنادیل بالغة، مما
یكُسبھا لقب "الھلام الخالد". ولا یعُرف في الوقت الراھن إلاّ عن القنادیل التي تتجدد إلا قندیل القمر
الأنیق (أوریلا أوریتا) من الساحل الغربي للولایات المُتحّدة، و(تورریتوبسیس دوھرني) الذي یبلغ
طول كل واحد منھا سنتیمترا واحدا من البحر الأبیض المتوسّط، لكنني أظن أن أغلبیة الھلامیات
تفعل ذلك. نحن فقط بحاجة إلى البحث والدراسة حتى نتأكد. إذا فصلنا أحد ھذه الحیوانات المُذھلة
إلى وحید الخلیة، فإن الخلایا ستدور حولھا حتى تشكّل كتلا تتجمّع بعد ذلك في كائن كامل، مثل

سایبورغ (T-1000) في تیرمینایتور2، وعلى الأرجح تعید تعیین ساعة الشیخوخة.

بالطبع، نحن البشر لا نرید أن نكون محبوسین في زنزانات منفردة لكي نكون خالدین. ما
الفائدة من إعادة التجمیع إذا لم یكن لدیك أي ذكرى لحیاتك الحالیة. ونحن قد یكون لدینا تقمّص.

ما یھُم ھو ما تعنیھ ھذه المماثلات البیولوجیة لشیخوخة بنجامین بوتون من سكوت
فتزجیرالد، إن العمر الخلوي یمُكن إعادة ضبطھ بشكل صحیح، وھذا ما أنا مقتنع أننا سنكون قادرین

على فعلھ یوما ما، ومن دون أن نفقد حكمتنا، وذكریاتنا، أو أرواحنا.

بالرغم من أنھ لیس خالدا، إلاّ أن قرش غرینلاند (سموسیوسس) لا یزال حیوانا مثیرا
للإعجاب وأكثر ارتباطا بنا. بالإضافة إلى حجمھ الكبیر ولونھ الأبیض الرائع، إلا أنھ لا یصل إلى
مرحلة النضج الجنسي، قبل أن یبلغ من العمر 150 عاما. صدقّ الباحثون بأن المحیط المُتجمّد
الشمالي یمكن أن یكون موطنا لأسماك قرش غرینلاند التي وُلدتَ قبل أن یضیع كولومبوس العالم

الجدید.



قدرّ فحص بنظیر الكربون أن سمكة قرش كبیرة جدا قد عاشت لأكثر من 510 أعوام، قبل
أن یعثر علیھا العلماء لیحتسبوا عمرھا. السؤال إن كانت أسماك القرش تمر بمرحلة الشیخوخة

جوابھ سیكون عبارة عن عملیة علمیة مفتوحة.

من ناحیة التطوّر، فإن كل أشكال ھذه الحیاة ھي أقرب إلینا من أي شيء آخر. فكروا فقط
في كل ما تعلمّناه عن شیخوخة الإنسان من تلك الفطریات الصغیرة. ولكن من المؤكّد أنھ یمكن
الأخذ بعین الاعتبار المسافات بین أشجار الصنوبر، والھیدروزان، والأسماك الغضروفیة،

والثدییات، مثلنا في شجرة الحیاة ونقول: "لا، ھذه الأشیاء مختلفة كثیرا".

حسنا، ماذا عن الثدییات الأخرى؟ ذوات الدماء الدافئة، والمُنتجة للحلیب؟

بالعودة إلى العام 2007، اكتشف الصیادون الأصلیون في ألاسكا حوتا قطبیا وعندما ذبُح
عثر فیھ على جزء من رأس حربة قدیمة. حدد بعض المؤرخین أن ھذا السلاح كان یستعمل في
أواخر القرن الثامن عشر، وقدرّوا عمر الحوت بحوالى 130 عاما. أطلق ھذا الاكتشاف العلمي
الجدید المُثیر للإعجاب لحوت البالاینا المقوّس الرأس، مجموعة أبحاث لاحقة، وباستخدام طریقة
تحدید عمر تقَیس مستویات حمض الأسبارتیك في عدسة عین الحیتان، قدرّ أن حوتا مقوّس الرأس

كان عمره 211عاما وقد قتُل على أیدي صیادي الحیتان الأصلیین.

ھذه الحیتان ذات الرؤوس المقوّسة التي تمّ اختیارھا لعمرھا الاستثنائي بین الثدییات ربما لا
تكون مُفاجئة، فقلیلة ھي الحیوانات المفترسة التي تستطیع أن تتحمل أعباء بناء جسم یعیش طویلا
وتكون بطیئة في ما یتعلق بتكاثرھا. على الأرجح أنھا تحُافظ على برنامج نجاتھا من خلال حالات
التأھّب القصوى، حیث تقوم بإصلاح الخلایا مع الحفاظ على الجینوم مُستقرا، وبالتالي تتأكد من أن

سمفونیة الخلایا ستعُزف لقرون عدة.

ھل یمُكن لھذه الأنواع طویلة العمر أن تعلمنا كیف یمُكننا العیش بصحّة أفضل ولفترة
أطول؟

تبعا لأشكالھا ومواطنھا، فإن أشجار الصنوبر، وقنادیل البحر، والحیتان، لا شك في أنھا
تختلف عن البشر، ولكن في أوجھ أخرى إنھا تشبھنا جدا. فإذا نظرنا إلى الحیتان مقوسة الرأس فھي
تشبھنا من حیث أنھا ثدییات، متطورة، واجتماعیة. إننا نتشارك وإیاھا 12.787 مورثة معروفة، بما



في ذلك بعض المتغیرات المثیرة للاھتمام في مورثة تعُرف باسم فوكسو-3. والمعروفة أیضا باسم
داف-16، تمّ تحدید ھذه المورثة للمرة الأولى باعتبارھا مورثة طول العمر في الدیدان المُستدیرة
من قبل جامعة كالیفورنیا في سان فرانسیسكو من قبل الباحثة سینیثیا كینیون، التي وجدت أنھ من
الضروري حدوث عیوب في مسار ھرمون الأنسولین لمضاعفة عمر الدودة، حتى تؤدي دورا
مكمّلا في دائرة البقاء على قید الحیاة. تقوم شیفرة داف-16 بتصنیع بروتین عامل النسخ الصغیر
الذي یثُبتّ على تسلسل الحمض النووي (TTGTTAC) ویعمل مع السیروتینات لزیادة قدرة البقاء

على قید الحیاة عندما تكون الأوقات صعبة58.

لقد وجد لدى نوع من الثدییات، أربع مورثات داف-16، وتسمى فوكسو-1 فوكسو-3
وفوكسو-4 وفوكسو-6. إذا كنتم تشكون أننا نحن العلماء في بعض الأحیان نعُقدّ الأمور عن عمد،
فأنتم على حق، لكن لیس في ھذه الحالة. انتھى الأمر بالمورثات الموجودة في "عائلة المورثات"
نفسھا بأسماء مُختلفة لأنھا سُمّیت قبل فك رموز تسلسل الحمض النووي بسھولة. إنھ أمر مُشابھ
للوضع غیر المألوف الذي یتم فیھ تحلیل الجینوم للناس لیتبین لھم أن لدیھم أنسباء في الجانب الآخر
من البلد. داف-16 ھو اختصار لتشكیل یرقات دیور. بالألمانیة، كلمة "دیور" تعني البقاء لفترة
طویلة. في الحقیقة، إن لذلك صلة بھذه القصّة. تتحول الدودة إلى دیور عندما تكون جائعة أو
مُزدحمة، مما یؤديّ إلى شیخوختھا حتى یحین الوقت الذي تتحسن فیھ. إن الطفرات ھي التي تنشّط
داف -16 على إطالة العمر الافتراضي عن طریق تشغیل برنامج الدفاع عن الدودة عندما تكون

الأوقات جیدة.

لقد صادفت للمرة الأولى فوكسو/داف-16 في الخمیرة، حیث تعُرف باسم (MSN2) والتي ھي
اختصار (مُثبطّ متعدد النسخ لمُنظّم التخلیق اللاجیني). تتمثلّ وظیفة (MSN2) في الخمیرة في تشغیل
الخلایا الوراثیة التي تدفع الخلایا بعیدا عن الخلایا المیتة حتى تقاوم الإجھاد59. لقد اكتشفنا أنھ عندما یتم
تقیید السعرات الحراریة، فإن MSN2 یمدد دورة عمر الخلایا، حیث یتم تشغیل المورثات التي تعید

تدویر (NAD)، وبالتالي إعطاء السیروتین دفعة مخفیة60.

في بعض الأحیان یتحدثّ العلماء ویكررون كثیرا من المواضیع: أجھزة استشعار الطاقة
NAD ،(MSN2/DAF-16/FOXO) عوامل النسخ ،(SNF1/AMPK) المُنخفضة



والسیروتینات، مقاومة الإجھاد، وطول العمر. ھذه لیست مُصادفة، فھذه كلھّا أجزاء أساسیة من
دائرة البقاء القدیمة.

لكن ماذا عن مورثات (فوكسو) لدى البشر. تمّ العثور على بدائل تسُمّى (فوكسو3) في
المجتمعات البشریة التي من المعروف أن الناس یتمتعون فیھا بالصحة وعمر افتراضي أطول، كما
ھو الحال في حوض رید ریفیر في الصین. إذا كنت قد حللت الجینوم الخاص بك، یمكنك التحقق
مما إذا كان لدیك أي شكل من أشكال (فوكسو3) المعروفة والمُرتبطة بطول الحیاة61. لذا كمثال،
الحصول على (c) بدلا من متغیر (t) في مواضع rs 2764264 یرتبط بحیاة أطول. اثنان من
أولادي، ألیكس وناتالي، ورثا اثنین (c) في ھذا الموضع، أحدھما من ساندرا والآخر منيّ، بینما
كانت كل المورثات الأخرى متعادلة، وبما أنھما لا یعیشان نمط حیاة سلبیة وسیئة، ینبغي أن یكون
لدیھما احتمالات عظیمة بالوصول إلى الخامسة والتسعین من العمر أكثر من احتمالات وصولي أنا،

.(t) اللتین حصلا علیھما مني، وعملیا أكثر من شخص لدیھ اثنان من الـ c)وt) من خلال

تجدر الإشارة إلى أنھ من الضروري التوقفّ مؤقتا للنظر في مدى وضوح أننا نجد نفس
مورثات طول العمر في كل كائنات الكوكب: الأشجار، الخمیرة، الدیدان، الحیتان، والبشر. جمیع
المخلوقات الحیة تأتي من المكان البدائي نفسھ الذي أتینا نحن منھ. من خلال النظر عبر عدسة
المجھر، كلنا نتكوّن من المكونات نفسھا. كلنا نتشارك في دائرة النجاة، وھي شبكة خلویة واقیة
تساعدنا عندما تكون الأوقات صعبة. ھذه الشبكة نفسھا ھي نقطة سقوطنا. لا یمُكن تجنبّ أنواع
كثیرة من الضرر، مثل خیوط الحمض النووي المكسورة. إنھ إرھاق لدائرة النجاة وتغییر الھویة
الخلویة. نحن جمیعا نتعرّض للضوضاء الخلویة التي یفُترض، وبحسب النظریة المعلوماتیة

الخاصة بالشیخوخة، أنھا تسببّ الشیخوخة.

مع ذلك تتقدمّ الكائنات الحیة المُختلفة بالعمر بمعدلاّت مُختلفة جدا. وأحیانا یبدو، أنھا لا تتقدم
بالعمر على الإطلاق. ما الذي یسمح للحوت بالحفاظ على دائرة النجاة من دون تعطیل السیمفونیة

الوراثیة؟ إذا فقُدَ عازف البیانو مھارتھ، فكیف یمُكن لقنادیل البحر استعادة قوّتھا؟

ھذه ھي الأسئلة التي وجّھت أفكاري لھا عندما ترأست بحثنا. ما قد یبدو وكأنھ خیالي، أو
مفاھیم مباشرة من الخیال العلمي، لھ جذور راسخة في السجل. علاوة على ذلك، إنھا مدعومة



بمعرفة أن بعض من أنسبائنا القریبین توصّلوا إلى حل حول الشیخوخة، وإذا ھم استطاعوا، فنحن
نستطیع أیضا.

مشهد حیاتنا

قبل أن یتمكّن معظم الناس من فھم فكرة رسم خریطة الجینوم، وقبل أن نمتلك التكنولوجیا
لرسم الخریطة الجینومیة لخلیة بأكملھا، وفھم كیفیة تجمیع الحمض النووي لتشغیل المورثات

وإیقافھا، كان عالم الأحیاء التنموي كونراد وادینغتون یفكّر بالفعل بشكل أعمق.

في العام 1957، كان أستاذ علم الوراثة، في جامعة إدنبرة، یحاول فھم كیف یمُكن تحویل
مورثة مبكرة من مجموعة من الخلایا غیر المتمایزة، وكل واحدة تشبھ التي تلیھا، ومع الحمض
النووي نفسھ بالضبط، إلى آلاف أنواع الخلایا الموجودة في جسم الإنسان. ربما لم تكن ھذه صدفة،
فقد جاءت نصوص وادینغتون في سنوات بزوغ فجر الثورة الرقمیة، في الوقت نفسھ الذي كانت
غریس ھوبر، أمُ برمجة الحواسیب، تضع الأساس لأول لغة حاسوب تستخدم على نطاق واسع؛
كوبول. في جوھرھا ما یمُكن أن یسعى وادینغتون لخلایا غسل مُعینة، تعمل جمیعھا بالتشفیر نفسھ،

ویمُكن أن تنتج برامج مُختلفة.

یجب أن یكون ھناك شيء أكثر من علم الوراثة: برنامج یتحكّم بالتشفیر. تصوّر وادینغتون
"منظرا جینیا طبیعیا"، وھو عبارة عن خریطة لإثراء الأبعاد التي تمثلّ العالم الدینامیكي الذي توجد

فیھ أجناسنا. في وقت لاحق، استعار وادینغتون المشھد استعارة مُفیدة لفھم سبب تقدمّنا في العمر.

على خریطة وادینغتون، تمُثلّ الخلایا الجذعیة الجنینیة في أعلى قمّة جبلیة. أثناء التطوّر
الجیني، یتدحرج الرخام إلى الأسفل ویستقر في واحد من مئات الودیان المُختلفة، یمثلّ كل منھا نوعا
مُختلفا ممكنا من الخلایا في الجسم. وھذا ما یسمّى "التمایز". یوجّھ الجینوم ھذا الرخام، لكنھ یعمل
أیضا كخطر بعد أن تستریح الخلایا، مما یضمن أنھا لن تتحرّك مجددا إلى أعلى المُنحدر أو أن تقفز

إلى وادٍ آخر.

یعُرف مكان الراحة الأخیر للخلیة باسم "القدر". اعتدنا أن نعتقد أن ھذا الشارع كان شارعا
باتجّاه واحد، وھو طریق لا رجعة فیھ. ولكن في علم الأحیاء ھناك شيء مثل القدر. في العقد



الماضي تعلمّنا أن الرخام في المناظر الطبیعیة لوادینغتون لیس ثابتا، بل لدیھ میل ھائل للتنقل مع
مرور الوقت.

على المستوي الجزیئي، ما یحدث بالفعل عندما یتدحرج الرخام أسفل المُنحدر ھو أن
المورثات المُختلفة تشُغل وتوُقف، مُسترَشدة بعوامل النسخ، السیروتینات وغیرھا من الإنزیمات
الأخرى مثل نقل میثیل الحمض النووي (DNMT) ونواقل المیثیل الناقلة (HMT)، والتي تمیز
الحمض النووي وبروتیناتھ المُعبأّة مع العلامات الكیمیائیة التي ترشد الخلیة وأحفادھا على التصرّف

بطریقة معینة.

ما لم یكن موضع تقدیر بشكل عام، حتى في الأوساط العلمیة، ھو مدى أھمیة ھذه المعلومات
على استقرار صحتنا للمدى الطویل. كما ترى، منذ فترة طویلة كان علم المورثات من اختصاص

العلماء الذي یدرسون بدایات الحیاة الأولى، وھم لیسوا مثلي یدرسون نھایات الأشیاء.

بمجرّد أن یستقر الرخام في وایدینغتون، فإنھ یمیل للاستقرار ھناك. إذا سارت كل الأمور
بشكل جید مع الإخصاب، تتطوّر الحالة الجنینیة إلى جنین، ثم إلى رضیع، ثم إلى طفل صغیر، ثم
مراھق، ومن ثم یتحّول إلى بالغ. الأمور تمیل لأن تسیر بشكل جید في شبابنا. لكن الساعة تدق

والوقت یمر.

في كل مرة یكون ھناك تعدیل جذري للجینوم، على سبیل المثال، تلف الحمض النووي
بسبب أشعةّ الشمس أو الأشعةّ السینیة. یحتك الرخام من خلال ھزات أرضیة صغیرة، ویتصارع مع
تغیرات طفیفة على الخریطة. بمرور الوقت، مع تكرر الھزات وتآكل الجبال، ینتقل الرخام على
جانبي المُنحدر، باتجّاه وادٍ جدید. تتغیر ھویة الخلیة، وبطلب من الخلیة تبدأ التصرّف بطریقة
مُختلفة، تشُغلّ المورثات التي أطفئت داخل الرحم وكان من المُفترض أن تبقى مُطفأة. الآن ھناك
90 بالمئة من خلایا الجلد و10 بالمئة من أنواع الخلایا الأخرى، وكلھّا مُختلطة، مع خصائص
الخلایا العصبیة وخلایا الكلى. تصبح الخلیة غیر كفؤة في المھام التي یجب على خلایا الجلد القیام

بھا، مثل صنع الشعر، الحفاظ على نضارة الجلد، والشفاء عند إصابتھ.

في مُختبري، نقول إن الخلیة قد تفرّقت سابقا.



كل خلیة تخضع للضوضاء الوراثیة. لقد صَنعت الأنسجة المكوّنة من آلاف الخلایا
المُتشابكة، مزیجا متنوّعا من الخلایا السطحیة المُختلفة.

كما تتذكّر، فالجینوم غیر مستقر بطبیعتھ لأنھ یعتمد على المعلومات التناظریة لعدد لا حصر
لھ من القیم المُحتملة، وبالتالي فمن الصعب منع تراكم الضوضاء ومن المستحیل تكرارھا دون

فقدان بعض المعلومات. الھزات ھي حقیقة من حقائق الحیاة، والمشھد یتغیر دائما.

إن تطوّر الجینومات لتصبح رقمیة بدلا من أن تكون تماثلیة، جعل من جدران الوادي تبلغ
من الارتفاع مئة میل، وستكون الجاذبیة قویة جداّ، وبالتالي لن یتمكّن الرخام أبدا من القفز إلى وادٍ
جدید. وبالتالي لن یعود بإمكان الخلایا أن تفقد ھویتھا. إذا بنُیت بھذه الطریقة، قد نستطیع أن نكون

بصحّة جیدة لآلاف السنین، وربمّا لفترة أطول. لكننا لم نتكوّن بھذه الطریقة.

ھذه ھي الشیخوخة. إن خسارة المعلومات ھذه ھي ما یقودنا إلى عالم أمراض القلب،
والسرطان، والألم، والھشاشة والموت.

إن كانت خسارة المعلومات التماثلیة (غیر الرقمیة) ھي السبب الوحید لتقدمنا في السن، فھل
یمكننا التدخل وتعدیل الأمر؟ ھل یمكننا جعل الرخام مستقرا وإبقاء حیطان الودیان عالیة وقوة

الجاذبیة قویة؟ یمكنني القول بكل ثقة إنھ باستطاعتنا أن نفعل شیئا حیال الأمر.



 

المشھد المتغیر لحیاتنا یعد مشھد وادینغتون الطبیعي مجازا یعبرّ عن كیفیة
تمایز الخلیة. تتدحرج الخلایا الجنینیة، التي كثیرا ما یتم تصویرھا
كالرخام، نحو الأسفل حتى تحط في الوادي الصحیح الذي یفرض نوع
ل الأخطار التي تھدد بقاءنا، كتضرر تمایزھا. وعندما نتقدم في السن، تفُعَِّ
الحمض النووي الذي ھو دائرة البقاء، على قید الحیاة، وتعید ترتیب ما
فوق الجینوم بطرق صغیرة. وبعد مرور بعض الوقت، تنتقل الخلایا



تدریجیا نحو ودیان محاذیة وتخسر ھویتھا الأصلیة، لتتحول في نھایة
المطاف إلى خلایا ھرمة تشبھ الزومبي في الأنسجة القدیمة.



 

الانعكاس هو نتیجة للشیخوخة

یقول بینجامین لیفین، وھو بروفیسور في جامعة تكساس، إن ممارسة الریاضة بشكل منتظم
"ھي التزام. ولكنني أخبر الناس بأن یفكروا في الأمر كجزء من نظافتھم الشخصیة، كتنظیف
أسنانھم، ویجب أن یكون شیئا نقوم بھ لنحافظ على صحتنا".62إنني متأكد من صحة كلامھ. فسیزداد

عدد الناس الذین یمارسون الریاضة إن كان الذھاب إلى النادي الریاضي بسھولة تنظیف الأسنان.

ربما یصبح الأمر كذلك یوما ما. فالتجارب التي أقوم بھا في مخبري تشیر إلى أنھ أمر
محتمل.

قال لي باحث ما بعد الدكتوراه یدعى مایكل بونكاوسكي ذات صباح في خریف العام 2017
عندما وصلت إلى المخبر "یا دیفید، إننا نواجھ مشكلة".

نادرا ما تكون تلك طریقة جیدة لبدء یومك.

أجبت بـ "حسنا" بعد أن أخذت نفسا عمیقا مھیئا نفسي لأسوأ الاحتمالات.

"ما المشكلة؟".

قال بونكاوسكي: "إنھا الفئران. لا تتوقف عن الجري".

كانت الفئران التي یتكلم عنھا تبلغ من العمر 20 شھرا. ذلك یوازي تقریبا إنسانا عمره 65
عاما. كنا نغذیّھا جزئیا لزیادة مستویات NDA والذي اعتقدنا أنھ سیزید من نشاط السیروتین. وإن

كانت الفئران على طریقھا لإدمان الجري فستكون تلك إشارة عظیمة.

سألتھ: "ولكن كیف لھذا أن یكون مشكلة؟ إنھا أخبار عظیمة!".

أجابني: "حسنا. كانت أخبارا عظیمة لو أنھا لم تعطل جھاز الجري الخاص بنا".

لقد تبین أن برنامج تعقب جھاز الجري تم تعییره لیسجل حركة فأر یجري لمسافة 3
كیلومترات فحسب، وعندما تجاوزت الفئران الكبیرة ھذه النقطة تعطل جھاز الجري. وأعلن



بونكاوسكي "سیتوجب علینا إعادة التجربة من جدید".

أخذت وقتي لأدرك الأمر.

تعد مسافة ألف متر مسافة جري جیدة وطویلة بالنسبة إلى فأر ما. وتعد مسافة ألفي متر -ما
یوازي خمس دورات حول مسار جري قیاسي- مسافة معتبرة بالنسبة إلى فأر صغیر.

ولكن ھنالك سببا محددا لتعییر البرنامج على مسافة ثلاثة كیلومترات. عادة لا تجري الفئران
حتى ھذه المسافة. ولكن ھا ھي الفئران الھرمة تجري ماراثونات قاسیة.

لماذا؟ كان أحد اكتشافاتنا المھمة في دراسة نشرناھا سنة 63،2018 ھي أنھ عند معالجة
الفئران الھرمة بجزيء یزید من NDA ویفُعَلّ أنزیم SIRT1، أخذت خلایاھا البطانیة التي تبطن
الأوعیة الدمویة تشق طریقھا إلى مناطق العضلات التي لم یكن یصلھا دم كافٍ، فتشكلت أوعیة
دمویة جدیدة صغیرة -شعیرات- لتوفر الأكسجین الذي تفتقر إلیھ تلك المناطق بشدة وتزیل حمض
اللاكتیك والمستقلبات السامة من العضلات، ولتعكس أحد أھم مسببات الضعف لدى الفئران والبشر.

وھكذا أصبحت تلك الفئران الھرمة راكضة ماراثونات عظیمة.

أخذ ما فوق جینوم الفئران بالاستقرار أكثر فأكثر لأنھ تم تفعیل السیروتین، وأخذت جدران
الودیان بالارتفاع. وازدادت قوة الجاذبیة. وأعید رخام وادینغتون إلى مكانھ. لقد استجابت بطانة
الشعیرات وكأن الفئران كانت قد مارست الریاضة. لقد كانت محاكاة لممارسة الریاضة! وكانت أول

مؤشر أكید إلى أن بعض جوانب الشیخوخة قابلة للعكس.

لم ندرك بعد وبشكل تام جمیع جوانب الأمر. فلا نعلم أي نوع من الجزیئات یعمل بأفضل
شكل لتفعیل السیروتین أو بأي جرعات. تم تركیب مئات طلائع NDA المختلفة، وتجري الآن

تجارب سریریة لتجیب عن ھذه الأسئلة وغیرھا من الأمور.

لكن ذلك لا یعني أنھ علینا أن ننتظر لنستغل كل ما تعلمناه عن استخدام دائرة البقاء على
الحیاة فوق الوراثیة لنعیش حیاة أطول وأكثر صحة. لیس علینا أن ننتظر كي نستغل معلومات
نظریة الشیخوخة، فھنالك خطوات یمكننا اتباعھا الآن لنعیش حیاة أطول وأكثر صحة بكثیر،

ویمكننا القیام بأشیاء لنبطئ ونوقف وحتى نعكس جوانب من التقدم في العمر.



لكن قبل أن نناقش الخطوات التي یمكننا اتخاذھا لمحاربة الشیخوخة وقبل أن أشرح
التدخلات المدعومة بالعلم والواعدة بتغییر طریقة تفكیرنا عن الشیخوخة أساسا وحتى قبل أن نبدأ
كلامنا عن طرق العلاج التي ستغیر كل قوانین اللعبة بالنسبة إلى البشر، علینا أولا الإجابة عن

سؤال مھم للغایة:

ھل یجب أن نقوم بذلك؟

 



 

 

 

3
الوباء الأعمى

 

حلّ العاشر من شھر مایو/أیار سنة 2010 وكانت مدینة لندن أشبھ بخلیة نحل. فقد فاز للتو
فریق تشیلسي لكرة القدم ببطولتھ الرابعة بفوز ساحق على فریق ویغان بنتیجة 8 مقابل 0 في
المرحلة الأخیرة من الدوري الإنجلیزي الممتاز. في تلك الأثناء، أعلن غوردون براون أنھ سیتنحى
عن منصب رئیس الوزراء استجابة لنتیجة برلمانیة كارثیة لحزب العمال الذي یترأسھ، والذي خسر

أكثر من 90 مقعدا في الانتخابات العامة الأسبوع الماضي.

بینما كانت أعین محبي الریاضة الإنجلیزي متجھة إلى قسم من لندن وأعین العالم السیاسي
البریطاني إلى قسم آخر، لم تحظَ الأحداث التي حصلت في شارع كارلتون ھاوس تیراس إلا باھتمام
مراقبي الرئیس والنقابة ورفاق جمعیة لندن الملكیة لتحسین المعرفة الطبیعیة، والمعروفة بالمختصر
باسم الجمعیة الملكیة وھي أقدم منظمة وطنیة علمیة فقد أسُست سنة 1660 لدعم ونشر "العلم
الجدید" من قبل مفكرین عباقرة كالسید فرانسیس باكون. عقدت الجمعیة فعالیات سنویة علمیة
تناسب تاریخھا العلمي الحافل. تتضمن أبرز اللحظات محاضرة ألقاھا السید إسحاق نیوتن عن
الجاذبیة، وتشارلز باباج عن الكومبیوتر المیكانیكي، والسید جوزیف بانكس الذي وصل لتوه من
أسترالیا وبیده مكافأة، وھي عبارة عن ألف نبتة جرت المحافظة علیھا وتعد جمیعھا جدیدة على

العلم.

حتى في یومنا ھذا، في عالم ما بعد التنویر، لا تزال معظم الفعالیات في الجمعیة تعد مذھلة
وذات تأثیر على العالم أجمع. ولكن المؤتمر الذي عُقد على مدى یومین في ربیع 2010 لم یقل
عظمة عن تلك الفعالیات. فاجتمعت یومي الاثنین والثلاثاء مجموعات متنافرة من الباحثین الذین

التقوا لیناقشوا "علما جدیدا" مھما.



دعُیت إلى ھذا اللقاء أخصائیة علم الوراثة السیدة لیندا بارتریدج، والرائدة في مجال التحلیل
الحیوي جانیت ثورنتون، وعالمة الأعصاب الجزئیة غیلیان بایتس، وجمیعھن شموع أنارت
حقولھن العلمیة. كانت لائحة الحضور رائعة أیضا. ناقشت سینثیا كینیون عملھا البارز عن التحول
الوحید الذي یطرأ على مورثة IGF-1 الذي ضاعف فترة حیاة الدودة المستدیرة عبر تفعیل
65DAF-1664وذلك عمل اعتقدت بارتریدج في بادئ الأمر أنھ شذوذ خاص بھذه الدودة، ولكنھا

أجبرت ھي وغیرھا من الباحثین البارزین على مواجھة معتقدات قدیمة بأن الشیخوخة قد تكون
SIRT1 تحت سیطرة مورثة واحدة فقط. ذكر توماس نیستروم من جامعة غوثینبیرغ اكتشافھ أن
لیس مھما للاستقرار الجینومي وما فوق الجینومي في الخمائر فحسب، بل یمنع أیضا البروتینات

المؤكسدة من أن تنتقل إلى الخلایا الولیدة الصغیرة.

قام بریان كینیدي، وھو تلمیذ سابق لغارینت الذي كان سیتسلم رئاسة مؤسسة باك للبحث في
مجال الشیخوخة، بشرح الطرق التي یمكن أن تؤدي فیھا الممرات الوراثیة التي تحُفظ بشكل مشابھ
في مجموعة متنوعة من الأصناف دورا مشابھا في شیخوخة الثدییات. كما ناقش أندري بارتك من
جامعة جنوبي إیلینوي، ومستشار الدكتوراه السابق لمایكل بونكاوسكي المعروف بـ "فأر
الماراثونات"، كیف تعیش الفئران المصابة بالقزامة لمدة تصل إلى ضعفي مدة حیاة الفئران العادیة،
وھو رقم قیاسي. وشرحت عالمة الأحیاء الجزیئیة ماریا بلاسكو كیف أن خلایا الثدییات الھرمة أكثر
عرضة لخسارة تمایزھا من الخلایا الشابة وتحولھا إلى خلایا سرطانیة. وتحدث أخصائي علم
الوراثة نیر بارزیلاي عن المتغیرات الوراثیة لدى البشر الذین عاشوا لوقت طویل، واعتقاده بأنھ
یمكن منع جمیع الأمراض المتعلقة بالتقدم بالعمر بشكل كبیر، ویمكن إطالة مدى حیاة البشر بشكل

معتبر عبر تدخل دوائي سھل نسبیا.

على مدى ھذین الیومین، عرض تسعة عشر عالما أتوا من بعض أفضل المؤسسات البحثیة
في العالم أفكارھم التي تمیل نحو إجماع استفزازي للآراء، وبدأوا بناء قضیة آسرة ستتحدى المعرفة
التقلیدیة حول الصحة والمرض البشري. بعد أن لخص دیفید جیمس الأخصائي في طب الشیخوخة
الحیوي لقاء الجمعیة ھذا في وقت لاحق في ذات الخریف، كتب أن كل أنواع فھمنا للشیخوخة
العضویة ستقودنا نحو استنتاجات فریدة وبالغة الأھمیة: الشیخوخة لیست جزءا لا مفر منھ من
الحیاة، بل ھي أشبھ بـ "عملیة مرضیة تحمل طیفا واسعا من العواقب المرضیة."66 وفي طریقة



التفكیر ھذه، لیس من الضرورة أن یكون السرطان، وأمراض القلب والزھایمر وغیرھا من
الحالات، التي عادة ما ترتبط بالشیخوخة، أمراضا بذاتھا بل قد تكون أعراضا لمرض أكبر.

أو بكلمات أبسط وربما مثیرة أكثر: الشیخوخة بنفسھا ما ھي إلا مرض.

قانون فناء البشر

إن بدت فكرة كون الشیخوخة مرضا أمرا غریبا بالنسبة إلیك، فلست الوحید الذي یعتقد ذلك،
حیث یتجنب الأطباء والباحثون قول ذلك منذ زمن طویل. فقد أخُبرنا دائما أن الشیخوخة ھي ببساطة

عملیة التقدم بالعمر، ودائما ما ینُظر إلى التقدم بالعمر على أنھ جزء حتمي من الحیاة.

إننا نرى الشیخوخة في كل شيء حولنا تقریبا، وبشكل خاص في الأشیاء المحیطة بنا والتي
تشبھنا. فالأبقار والخنازیر الموجودة في مزارعنا تشیخ، كما تفعل الكلاب والقطط التي تسكن بیوتنا
بالإضافة إلى الطیور التي تحلق في السماء، والأسماك التي تسبح في البحر، والأشجار التي
تستوطن الغابات، ولا تشذ عن ذلك الخلایا في أطباق بتري خاصتنا. دائما ما یحوّل الأمر إلى ذات

النتیجة: خُلقنا من التراب وإلیھ نعود.

إن العلاقة ما بین الموت والشیخوخة قویة لدرجة أن حتمیة الأول سیطرت على طریقة
تعریفنا لمفھوم الثاني. عندما كانت المجتمعات الأوروبیة تدوّن شھادات وفاة عامة في أوائل القرن
السابع عشر، كانت الشیخوخة سببا مقبولا للموت. فكانت أوصاف مثل "العجز" أو "الھشاشة
الناتجة عن التقدم في السن" تفسیرات مقبولة للموت بشكل عام. كما كان "الخوف" و"الحزن"
و"التقیؤ" تفسیرات مقبولة كذلك، وفقا لجون غرونت وھو دیموغرافي إنكلیزي عاش في القرن
السابع عشر وكتب كتابا بعنوان "ملاحظات طبیعیة وسیاسیة تم ذكرها في الدلیل التالي، وتم أخذها
اعتمادا على لائحة الوفیات". وبینما نتقدم في الوقت، نبتعد عن لوم الشیخوخة على الموت. لم یعد
أحد یموت بسبب "التقدم في العمر". على مدى القرن الماضي، توصل المجتمع الطبي الغربي إلى
الاعتقاد أن ھناك سببا فوریا أكثر للموت من الشیخوخة، وأنھ من المھم جدا تعریف ذلك السبب. في

الحقیقة لقد غدونا أصعب مراسا حیال الأمر في العقود الأخیرة.

أطلقت منظمة الصحة العالمیة سنة 1983 لائحة التصنیفات العالمیة للأمراض وھي لائحة
تحوي الأمراض، والأعراض، والأسباب الخارجیة للإصابة حیث احتوت على 161 عنوانا. أما



الیوم فھي تحمل أكثر من 14 ألف عنوان. وفي أكثر الأماكن التي تحتفظ بسجلات الموت، یستخدم
الأطباء وموظفو الصحة العامة ھذه الرموز لتسجیل كل من الأسباب الفوریة والضمنیة للعجز
والموت.67 وذلك بدوره یساعد القادة الطبیین وصانعي السیاسات حول العالم على اتخاذ خیارات

الصحة العامة.

بشكل عام، كلما ازداد ظھور أحد أسباب الموت على شھادات الوفاة، ازداد اھتمام المجتمع
بمكافحتھ. لذلك تعد أمراض القلب والسكري من النوع 2 والزھایمر مجالات التركیز الرئیسیة
للبحث والرعایة الطبیة التداخلیة، في حین أن الشیخوخة لیست كذلك، بالرغم من أنھا السبب الأكبر

لكل ھذه الأمراض.

في بعض الأحیان یعتبر التقدم في العمر عاملا ضمنیا في إنھاء حیاة شخص ما، لكن
الأطباء لا یذكرون ذلك أبدا كسبب فوري للموت. وأولئك الذین یعتبرونھ كذلك یتعرضون لخطر
إثارة غضب البیروقراطیین، الذین یعیدون إرسال شھادة الوفاة مرة أخرى إلى الطبیب للمزید من

المعلومات.

والأسوأ من ذلك، أنھ من المرجح أن یتحملوا سخریة أقرانھم. قال دیفید جیمس، نائب مدیر
معھد الشیخوخة الصحیة بجامعة كولیدج في لندن والرجل نفسھ الذي كتب التقریر الصادر عن
اجتماع الجمعیة الملكیة حول "علم الشیخوخة الجدید"، لدیلي دایلین 2015 "فكرة أن الناس یموتون

من محض شیخوخة، ھو أمر غیر معقول"68.

لكن ھذا یضیع الھدف. إن فصل الشیخوخة عن المرض یحجب حقیقة كیفیة بلوغنا نھایة
حیاتنا: رغم أنھ من المھم بالتأكید معرفة سبب سقوط شخص ما في الھاویة، فمن المھم بالقدر نفسھ

معرفة ما الذي دفع ھذا الشخص إلى الھاویة في المقام الأول.

تقودنا الشیخوخة إلى الھاویة. أعطِ أي واحد منا مئة عام أو شیئا مثلھا، وسترانا جمیعا
مقادون إلى ھناك.

في العام 1825، حاول الخبیر البریطاني بنجامین جومبیرتز، وھو عضو في الجمعیة
الملكیة، شرح ھذا الحد التصاعدي من خلال "قانون الفناء البشري"، وھو في الأساس وصف
ریاضي للشیخوخة. وقد كتب: "من المحتمل أن تكون الوفاة نتیجة لسببین مشتركین عموما؛



أحدھما، الحظ، دون التصرف السابق في الموت أو التدھور؛ والآخر، التدھور، أو زیادة عدم القدرة
على تحمل الدمار"69.

یقول القسم الأول من القانون إن ھناك ساعة داخلیة تدق بشكل عشوائي، مثل احتمال أن
ینكسر الزجاج في أحد المطاعم؛ الأمر بشكل أساسي ھو عبارة عن رد فعل معدل من الدرجة
الأولى، على غرار التحلل الإشعاعي، حیث یتحملھ بعض أنواع الزجاج لفترة أطول بكثیر من
معظم الأنواع الأخرى. ویقول القسم الثاني إنھ مع مرور الوقت، وبسبب عملیة غیر معروفة
للھروب، یواجھ البشر زیادة ھائلة في احتمال الموت. من خلال إضافة ھذین المكونین معا، یمكن
لجومبیرتز بدقة توقع الوفیات بسبب الشیخوخة: عدد الأشخاص على قید الحیاة بعد سن الخمسین
ینخفض بشكل كبیر، ولكنّ ھناك ذیلا في النھایة حیث یبقى بعض الأشخاص المحظوظین على قید
الحیاة بما یتجاوز ما تتوقعھ. جعلت معادلاتھ ھذه قریبیھ، السید موسى مونتیفیوري وناتشان مایر

روتشیلد، صاحبي شركة ألیانس للتأمین وبذلك حصدوا كثیرا من المال.

ما لم یكن بإمكان جومبیرتز أن یعرفھ، لكنھ كان لیقدره، ھو أن معظم الكائنات الحیة تطیع
قانونھ: الذباب والدیدان المستدیرة والفئران وحتى خلایا الخمیرة. بالنسبة إلى الكائنات الكبیرة، لا
نعرف بالضبط ما ھما تلكما الساعتان، لكننا نعرفھما في خلایا الخمیرة: ساعة الحظ ھي تشكیل
دائرة الحمض النووي الریبي، والساعة الأسیة ھي التكرار والزیادة الأسیة في أعداد الحمض

النووي الریبي مع حركة SIRT1 الناتجة عن مورثات التزاوج الصامتة التي تسبب العقم70.

أما البشر فھم أكثر تعقیدا، ولكن في القرن التاسع عشر، أصبحت معدلات الوفیات
البریطانیة قابلة للنمذجة الریاضیة البسیطة، لأنھا تتجنب بشكل متزاید عدم ظھور الوفیات غیر
الناتجة عن الشیخوخة: الولادة، والحوادث، والالتھابات. لقد كشف ھذا بشكل متزاید حدوث الوفیات
الأسیة والممیتة بسبب الساعات الداخلیة كما كانت من قبل. خلال تلك الأوقات، تضاعف احتمال

الوفاة كل ثماني سنوات، وھذه معادلة لم تترك مجالا كبیرا للناجین بعد سن المئة.

لقد ظل ھذا الحدّ الأقصى صحیحا بشكل عام منذ ذلك الحین، بالرغم من ازدیاد متوسط
العمر العالمي المتوقع بعشرین عاما بین عام 1960 والیوم. وبالرغم من أن معظم الأشخاص الذین
یعیشون في الدول المتقدمة یشعرون بالثقة الكافیة من أنھم سیصلون إلى عمر الثمانین، فإن فرص



وصول أي واحد منا إلى المئة عام في ھذه الأیام ھي ثلاثة بالمئة، وفرص الوصول إلى 115 عاما
ھي واحد بالمئة ملیون. أما الوصول إلى 130 عاما فھي احتمالیة ریاضیة مستبعدة.

إنھا كذلك على الأقل في الوقت الراھن.

النسیم الفتّاك

في منتصف التسعینیات، عندما كنت أتابع دراستي للحصول على درجة الدكتوراه في
جامعة نیو ساوث ویلز الأسترالیة، اكتشفنا إصابة والدتي دیانا بورم بحجم برتقالة في رئتھا الیسرى.

ولأنھا كانت مدخنة طوال حیاتھا، توقعت حدوث الأمر. فقد كان أكثر شيء تجادلنا حولھ.
عندما كنت صبیا، اعتدت سرقة سجائرھا وإخفائھا، وكان ذلك یغُضبھا. حقیقة أنھا لم تستجب
لنداءاتي بالتوقف عن التدخین أغضبتني أیضا. فقد كانت تقول لي في أوائل الأربعینات من عمرھا:

"لقد عشت حیاة طیبة، والباقي ما ھو إلا مكافأة".

وكنت أجیبھا: "ھل تعلمین كم أنت محظوظة لأنك ولدتِ؟ أنت ترمین حیاتك ھكذا! لن
أحضر لزیارتك في المستشفى عندما تصابین بالسرطان".

أخیرا، عندما أصابھا السرطان بعد مرور عقد من الزمن، لم أشعر بالغضب. فللمآسي مقدرة
عجیبة على إزالة مشاعر الغضب. قدت سیارتي إلى المستشفى، مصمما على حل أي مشكلة.

كانت والدتي مسؤولة عن تصرفاتھا الشخصیة، لكنھا كانت أیضا ضحیة صناعة عدیمة
الضمیر. التبغ وحده لا یقتل الناس. إن ما یؤدي إلى الموت في أغلب الأحیان ھو مزیج من التبغ،

والوراثة، والوقت. تم تشخیص إصابتھا بالسرطان في سن الخمسین. إنھ أیضا عمري الآن.

من جھة كانت والدتي غیر محظوظة لإصابتھا بالسرطان في ھذه السن المبكرة. بعد فتح
ظھرھا، وقطع صفوف من الأضلاع من عمودھا الفقري، وإعادة توجیھ الشرایین الرئیسیة في
جسمھا، عاشت بقیة حیاتھا برئة واحدة فقط، مما أثر بالتأكید على نوعیة حیاتھا، وأكد عدم حصولھا

سوى على بضع سنوات من الحیاة الطیبة.



أما على صعید الوراثة، فوالدتي لم تكن محظوظة أیضا. تم تحلیل مورثات كل فرد في
عائلتي، من جدتي إلى ابني الأصغر، بواسطة إحدى الشركات التي تقدم خدمات كھذه. عندما جاء
دور والدتي، علمت، ولو كان ذلك بعد إصابتھا بالسرطان، أنھا ورثت طفرة في مورثة سربینا 1،
المتورطة في مرض الانسداد الرئوي المزمن أو انتفاخ الرئة. ھذا یعني أن ساعتھا كانت تدق بشكل
أسرع. بعد إزالة رئتھا الیسرى، كانت رئتھا الیمنى ھي المزود الوحید للأكسجین، لكن النقص في
السربینا1 كان یعني أن خلایا الدم البیضاء ھاجمت رئتھا الأخرى، مما أدى إلى تدمیر الأنسجة كما

لو كانت أجساما غریبة في جسدھا. في نھایة المطاف، فشلت الرئة71.

لكن من جھة أخرى، كانت والدتي محظوظة للغایة، فقد حظیت بلحظة استعادت بھا رشدھا،
وأدركت أن الكثیر من المدخنین یحتاجون إلى خوض الصراع مع قوى الإدمان القویة في الوقت
المناسب، بعد ذلك قضت عقدین آخرین على ھذا الكوكب. سافرت حول العالم، وزارت ثماني
عشرة دولة مختلفة. وقابلت أحفادھا. رأتني ألقي خطابا في لقاء تید یتحدث في دار أوبرا سیدني.
لھذا الأمر یجب علینا بالتأكید أن نعزو الفضل للأطباء الذین أزالوا رئتھا السرطانیة، ولكن یجب
علینا أیضا أن نعترف بالأثر الإیجابي لسنھا. إن واحدة من أفضل الطرق لتوقع ما إذا كان شخص
ما سوف ینجو من مرض معین، ھي إلقاء نظرة على كم كان عمره عندما تم تشخیص حالتھ،

وكانت والدتي صغیرة جدا نسبیا.

إن ذلك أمر أساسي، نحن نعلم أن التدخین یسُرّع ساعة الشیخوخة، ویجعلك أكثر عرضة
للموت مقارنة بغیر المدخنین بمعدل وسطي یبلغ خمسة عشر عاما. لذلك، حاربناه من خلال حملات
الصحة العامة، ودعاوي جماعیة، وضرائب على منتجات التبغ، والتشریعات. نحن نعلم أن
السرطان یجعلك أكثر عرضة للموت، وقمنا بمكافحتھ بأبحاث كلفت ملیارات الدولارات ھدفت

للقضاء علیھ مرة واحدة وإلى الأبد.

نحن نعلم أن التقدم في العمر یجعلك أكثر عرضة للموت، لكننا قبلناه كجزء من مسیرة
الحیاة.

لا بد من الإشارة إلى أنھ قبل تشخیص إصابة والدتي بسرطان الرئة - حتى قبل أن تبدأ
الخلایا السرطانیة في رئتیھا بالنمو خارج نطاق السیطرة - كانت تشیخ. وبالنسبة إلى ذلك، بالطبع،



لم تكن حالة خاصة. نحن نعلم أن الشیخوخة تبدأ قبل وقت طویل من ملاحظتنا للأمر، وإذا استثنینا
بأسف أولئك الذین تؤخذ حیاتھم في وقت مبكر بسبب مرض وراثي أو أحد مسببات الأمراض
القاتلة، یبدأ معظم الناس في الإحساس ببعض آثار الشیخوخة، على الأقل قبل فترة طویلة من تأثرھم
بتراكم الأمراض التي عادة ما نربطھا بالتقدم بالعمر. على المستوى الجزیئي، یحدث ھذا في وقت
لا یزال كثیرون منا یبدون شباّنا ویشعرون بالشباب. الفتیات اللواتي یمررن بالبلوغ في وقت أبكر
من المعتاد، على سبیل المثال، لدیھن ساعة ما فوق جینیة متسارعة. في ذلك العمر، لا یمكننا سماع

أخطاء عازف البیانو72. ولكن ذلك لا یعني أنھا غیر موجودة حتى في سن المراھقة.

عندما نبلغ الأربعین أو الخمسین من عمرنا، لا نفكر في ما یبدو علیھ التقدم في العمر. عندما
أتحدث شارحا ما أقوم بھ من أبحاث، أحضر أحیانا "بذلة عمریة" وأطلب من متطوع شاب أن
یرتدیھا؛ تقلل دعامة العنق من حركة الرقبة، وتحاكي السترات المبطنة بالرصاص واللفات على
جمیع أنحاء الجسم العضلات الضعیفة، كما تقلل سدادات الأذن من السمع، وتحاكي نظارة التزلج
إعتام عدسة العین. بعد بضع دقائق من المشي في تلك البذلة، یكون المتطوع مرتاحا للغایة لدى

خلعھا، ولحسن الحظ یمكنھ القیام بذلك.

فأقول لھ: "تخیل ارتداءھا لمدة عقد من الزمن".

فكّر كما یفُكّر شخص ذو عقلیة قدیمة، وقم بھذه التجربة الصغیرة.

باستخدام یدك غیر المھیمنة، اكتب اسمك وعنوانك ورقم ھاتفك بینما تدور قدمك المعاكسة
عكس اتجاه عقارب الساعة. ھذه تجربة تقریبیة لما ستشعر بھ، تبلغ الوظائف المختلفة ذروتھا في
أوقات مختلفة بالنسبة إلى الأشخاص المختلفین، ولكن تبدأ اللیاقة البدنیة بشكل عام في الانخفاض في

العشرینات والثلاثینات من العمر.

فعلى سبیل المثال، الرجال الذین یركضون في سباقات المسافات المتوسطة، عادة ما یحققون
أسرع وقت عندما یكونون في الخامسة والعشرین من العمر، ولا یعود بمقدورھم تحقیق وقت أسرع
بعد ذلك مھما زادوا من شدة تدریباتھم. یمكن لأفضل عدائي الماراثون أن یبقوا منافسین جیدین حتى
أواخر العشرینات وأوائل الثلاثینات، لكن ساعتھم البیولوجیة تسرع من إیقاعھا بعد الأربعین.
وأحیانا، یتفوق اللاعبون بشكل استثنائي - مثل لاعب الوسط في دوري كرة القدم الوطني توم



برادي، ومدافعة رابطة كرة القدم النسائیة الوطنیة كریستي بیرس، ولاعب البیسبول في الدوري
الرئیسي ایشیرو سوزوكي، وأسطورة التنس مارتینا نافراتیلوفا- ویثبتون أنھ یمكن للریاضیین
المحترفین أن یظلوا قادرین على المنافسة في الأربعینات من العمر، ولكن لا یبقى أحد تقریبا في
أعلى المستویات في ھذه الریاضات أو معظم الریاضات الاحترافیة الأخرى عندما یتجاوزون
أواسط الأربعینیات. حتى شخص مرن مثل نافراتیلوفا بلغت ذروتھا عندما كانت في أوائل

العشرینات حتى أوائل الثلاثینات من عمرھا.

ھناك بعض الاختبارات البسیطة لتحدید مدى عمرك البیولوجي. فعدد تمارین الضغط التي
یمكنك القیام بھا ھي مؤشر جید. إذا كان عمرك أكثر من 45 عاما وتستطیع أن تقوم بأكثر من
عشرین تمرینا، فصحتك بخیر. الاختبار الآخر للعمر ھو اختبار الجلوس والنھوض. الجلوس على
الأرض، حافي القدمین، واضعا رجلا على رجل. اتكئ بسرعة إلى الأمام واكتشف إن كنت تستطیع
النھوض بخطوة واحدة. یستطیع الشباب القیام بھذا التمرین، لكن في العادة، یحتاج شخص في
منتصف العمر إلى أن یدفع نفسھ بإحدى یدیھ. بینما یحتاج المسن غالبا إلى الاستعانة بإحدى ركبتیھ.
وجدت دراسة أجریت على أشخاص تتراوح أعمارھم بین 51 و80 عاما أن 157 شخصا من أصل

159 شخصا توفوا في غضون 75 شھرا، وكانوا قد حصلوا على درجات أقل من ممتازة.

تحدث التغیرات الجسدیة للجمیع، وتملأ التجاعید بشرتنا، ویغزو اللون الرمادي شعرنا،
وتؤلمنا مفاصلنا، ونبدأ نئن عندما ننھض، ونبدأ بفقدان مرونتنا، لیس فقط بسبب الأمراض، ولكن

بسبب جمیع مطبات وكدمات الحیاة.

لحسن الحظ، یعد كسر مفصل الفخذ حدثا نادرا جدا، ویتوقع أن یتعافى الجمیع منھ تقریبا،
ولكن عند بلوغ الخمسین من العمر، یمكن أن تكون مثل ھذه الإصابة حدثا مغیرا للحیاة، ولكنھا
عادة لا تكون إصابة مسببة للوفاة. بعد ذلك، لن یمضي وقت طویل حتى یصبح عامل الخطر بالنسبة
إلى الأشخاص الذین یعانون من مفصل الورك مرتفعا بشكل مرعب. تشیر بعض التقاریر إلى أن ما
یصل إلى نصف أولئك الذین تزید أعمارھم عن 65 عاما والذین یعانون من كسر في مفصل الورك

سیموتون في غضون ستة أشھر73.



في كثیر من الأحیان یعیش الناجون منھم بقیة حیاتھم یعانون من الألم وضعف الحركة.
عندما كانت جدتي فیرا في الثامنة والثمانین من العمر، تعثرت بسجادة مجعدة، وكسرت مفصل
وركھا، أثناء العملیة الجراحیة لإصلاح الضرر، توقف قلبھا على طاولة العملیات. بالرغم من أنھا
نجت، إلا أن دماغھا عانى من نقص بالأكسیجین، ولم تمشِ مجددا، حتى أنھا ماتت بعد بضع

سنوات.

إن الجروح تلتئم بشكل أبطأ مع تقدم العمر، وھي ظاھرة درُست علمیا خلال الحرب العالمیة
الأولى من قبل عالم الفیزیاء الحیویة الفرنسي بییر لیكومت دو نوي، الذي لاحظ وجود اختلاف في
معدل الشفاء بین الجنود الجرحى الصغار والكبار. یمكننا أن نرى الفرق الأكثر وضوحا عندما
ننظر إلى الاختلاف في طرق شفاء الأطفال والمسنین من الجروح. عندما تصُاب طفلة في قدمھا،
سوف یلتئم الجرح المصاب بسرعة، فمعظم الأطفال لا یحتاجون عندما یصابون بمثل ھذه الجروح
إلى أكثر من قبلة، وإسعافات أولیة، والتأكید لھم أنھم سیكونون على خیر ما یرام، أما بالنسبة إلى
المسنین فلا تعتبر إصابات الأقدام مؤلمة فقط، بل ھي خطیرة أیضا، حتى أنھ یمكن لجرح في القدم
أن یودي بحیاة الشخص المسن إن كان یعاني من مرض السكري: فمعدل الوفاة في غضون خمس
سنوات بعد الإصابة بتقرح في القدم لدى مرضى السكري یتجاوز الخمسین بالمئة، وھو معدل أعلى

من أنواع عدیدة من السرطان74.

بالمناسبة، إن الجروح المزمنة في القدم لیست نادرة، إلا أننا لا نسمع عنھا كثیرا. إنھا تبدأ
دائما بقشط بسیط عند كعب القدم، ولكن الأمر لا یكون دائما على ھذا النحو. كثیرا ما یروي صدیقي
دیفید أرمسترونغ، من جامعة جنوب كالیفورنیا، وھو من كبار الداعمین لزیادة تركیزنا على الوقایة
من إصابات القدم لدى مرضى السكري، قصة أحد مرضاه، الذي علق مسمار في قدمھ لمدة أربعة

أیام. لاحظ المریض ذلك فقط لأنھ تساءل عن مصدر صوت النقر على الأرض.

نادرا ما تلتئم جروح القدم الصغیرة والكبیرة. یمكن أن یبدو الأمر كما لو أن شخصا ما
استخدم آلة لنزع قلب التفاح، ولكن على كرات القدمین. للأسف لا یوجد في أسفل الجسم ما یكفي من
تدفق الدم وقدرة على تجدید الخلایا، كما تزدھر البكتیریا في ھذه البیئة الرطبة الملیئة بالحیاة. الآن،

یعیش 40 ملیون شخص في ھذا الكابوس، طریحي الفراش وینتظرون الموت.



لا یمكننا القیام بأي شيء من أجلھم سوى قطع الأنسجة المیتة، وتلك التي ستموت، ثم قطع
المزید ومن ثم المزید منھا. وھذا ما سیحرم المریض من الحركة، ویجعل من البؤس شریكا لھ في
الحیاة والحمد � لن یكون الموت بعد ذلك بعیدا. في الولایات المتحدة وحدھا، تبتر أطراف 82 ألفا
من كبار السن كل عام، بمعدل بتر واحد كل عشر ساعات، لاحظوا أن كل ھذا الألم والتكلفة تنجم

عن إصابة أولیة بسیطة نسبیا: جروح القدم.

كلما تقدم بنا العمر، لا نعود بحاجة إلى إصابات بلیغة حتى تدفعنا إلى الموت، بل تصبح
إصابات طفیفة قادرة على دفعنا نحو الھاویة، ھذا ھو تعریف الضعف. لو كان الالتھاب الكبدي، أو
مرض الكلى، أو الورم المیلانیني یفعل بأجسادنا ما تفعلھ الشیخوخة، كنا لنضع تلك الأمراض في
أعلى قائمة الأمراض الأكثر فتكا في العالم، ولكننا بدلا من ذلك قبلنا بفقدان المرونة كما یسمیھا

العلماء على أنھا نتیجة طبیعیة لحیاة البشر.

ما من شيء أخطر على حیاتنا من التقدم في العمر، ومع ذلك نحن نذعن لھ، حتى أننا حوّلنا
طاقتنا نحو أمور أخرى بدل من أن نركّزھا في السعي وراء صحة أفضل.

دواء لعبة "اضرب حیوان الخلد"

ھناك ثلاثة مستشفیات كبیرة على بعد بضع دقائق سیرا على الأقدام من مكتبي. ركّز كل من
مستشفى بریغھام للنساء، ومركز بیث إسرائیل دیكونیس الطبي، ومستشفى بوسطن للأطفال على

مختلف المرضى والتخصصات الطبیة، لكنھا جمیعا كانت منظمة بالطریقة نفسھا.

إذا كان علینا السیر في ردھة مستشفى بریغھام للنساء والتوجھ إلى الإشارة بجانب المصعد،
فسنحظى بھذا المشھد الطبي الشامل تقریبا. في الطابق الأول ھناك وحدة العنایة بالجروح، وفي

الطابق الثاني: جراحة العظام، وفي الثالث: أمراض النساء والتولید، وفي الرابع: العنایة الرئویة.

في مستشفى بوسطن للأطفال، تفُصل التخصصات الطبیة المختلفة بشكل مشابھ، بالرغم من
أنھا مصنفة بطریقة تلیق بالمرضى الصغار في ھذا المستشفى المذھل. اتبع الإشارات ذات القوارب
التي تقود إلى قسم الطب النفسي، وستوجھك الإشارات ذات الأزھار إلى مركز التلیف الكیسي،

وسترشدك الإشارات ذات الأسماك إلى قسم المناعة.



أما بالنسبة لمستشفى بیث إسرائیل. فھذا الممر یوصلك إلى مركز السرطان، وھذا إلى قسم
الأمراض الجلدیة، وذلك إلى قسم الأمراض المعدیة.

لقد أنُشئت مراكز الأبحاث التي تحیط بھذه المستشفیات الثلاثة بالطریقة نفسھا. ففي أحد
المختبرات ستجد باحثین یعملون على علاج السرطان، وفي مختبر آخر ستجد من یحاربون من أجل
إیجاد علاجات لمرض السكري، وفي مختبر ثالث یعملون على أمراض القلب. ما من شك أن ھناك
أطباء یھتمون بالشیخوخة، ولكنھم لا یبدؤون عملھم على المرضى إلا بعد ثلاثین عاما أي بعد فوات
الأوان، فھم یعالجون المسنین ولا یعالجون الشیخوخة، وھذا یفسر لنا لماذا كان عدد الأطباء الذین

یتخصصون في ھذا المجال الطبي قلیلا.

ھناك سبب لتنظیم المستشفیات والمؤسسات البحثیة بھذه الطریقة. فقد بنیت معظم ثقافتنا
الطبیة الحدیثة من أجل معالجة المشكلات الطبیة واحدة تلو الأخرى، وھذا یرجع بجزء صغیر منھ

إلى ھوسنا بتصنیف الأمراض المحددة التي تؤدي إلى الموت.

عندما ظھر ھذا التقسیم للمرة الأولى قبل مئات السنین لم یكن ھناك خطب فیھ، وھو لا یزال
یعمل حتى یومنا ھذا بشكل جید. لكن ما یتجاھلھ ھذا التقسیم ھو أن وقف تطور مرض ما لا یجعل
احتمال وفاة الشخص بمرض آخر أقل. لأنھ في بعض الأحیان یمكن أن یكون علاج أحد الأمراض
عاملا محفزا لمرض آخر. على سبیل المثال، یمكن للعلاج الكیمیائي لأحد أنواع السرطان، أن

یجعل أجسام بعض الناس أكثر عرضة لأنواع أخرى من السرطانات.

وكما أخبرتكم عن حالة جدتي فیرا، فإن شیئا روتینیا مثل جراحة العظام، یمكن أن یجعل
المرضى عرضة لتوقف القلب.

نظرا لأن المخاطر كبیرة للغایة، بالنسبة إلى المرضى الذین یعالجون في ھذه الأماكن، لا
یدرك كثیر من الناس أن المعركة التي ترُبح على إحدى ھذه الجبھات الفردیة لن تحدث فرقا كبیرا
في قانون الوفیات البشریة. إن النجاة من السرطان أو أمراض القلب لا تزید بشكل كبیر من متوسط

عمر الإنسان، بل تقلل من احتمالات الوفاة بسبب السرطان أو أمراض القلب.

كتب عالم الدیموغرافیا بجامعة إلینوي س. جاي أولشانسكي، إن الطریقة التي یقوم بھ
الأطباء في ھذه الأیام بمعالجة المرضى بسیطة. "بمجرد ظھور مرض ما، یھاجمونھ كما لو أنھ



لیس ھناك من شيء آخر، وبمجرد أن ینجحوا بالتغلب على ذلك المرض، یدفعون المریض خارج
الباب لیواجھ التحدي التالي، حیث یكرر العملیة نفسھا، إلى أن تفشل ذات مرة".75 تنفق الولایات
المتحدة مئات الملیارات من الدولارات كل عام لمحاربة أمراض القلب والأوعیة الدمویة.76 ولكن
إذا تمكنا من إیقاف جمیع أمراض القلب والأوعیة الدمویة - كل حالة على حدة، مرة واحدة - فلن
نضیف سنوات عدیدة إلى متوسط العمر؛ سیكون المكسب فقط 1.5 سنة. والشيء نفسھ ینطبق على
السرطان، فإیقاف جمیع أشكال ھذه الآفة یكسبنا 2.1 سنة أخرى من الحیاة كمعدل وسطي، لأن

جمیع أسباب الوفاة الأخرى لا تزال تزداد بشكل كبیر. فنحن لا نزال نتقدم بالعمر.

لا تشبھ الشیخوخة في مراحلھا النھائیة المشي في الأدغال، حیث یمكن للقلیل من الراحة
وشرب الماء وقطعة شوكولا مغذیة وبعض الجوارب النظیفة أن تتیح لك عبور عشرات الأمیال قبل
غروب الشمس. بل تشبھ سباقا سریعا یدور حول مجموعة من العقبات الأعلى والأقرب من أي
وقت مضى، وفي النھایة، سترسلك إحدى ھذه العقبات لتسقط في الھاویة. وإذا أتیح لك أن تنھض
بعد أن سقطت، فإن احتمالات السقوط مرة أخرى تكون مرتفعة. بمعنى أنك إذا أزلت عقبة واحدة،
لن یصبح الطریق إلى الأمام أقل خطورة. لھذا السبب فإن الحلول الحالیة، التي تركّز على علاج
الأمراض بشكل فردي، مكلفة وغیر فعالة للغایة، عندما یتعلق الأمر بتحقیق تقدم كبیر في إطالة أمد

حیاتنا الصحي، ما نحتاج إلیھ ھو الأدویة التي تھدم كل العقبات.

لماذا یمكن أن یكون لعلاج أحد الأمراض تأثیر ضئیل على فترة الحیاة. یظُھر الرسم البیاني
زیادة ھائلة في المرض مع مرور كل عام بعد سن العشرین. من الصعب تقدیر الرسوم البیانیة
الأسیة - إذا كنت أرسم ھذا الرسم البیاني بمحور Y خطي، فسیكون بطول طابقین. ما یعنیھ ھذا ھو



أن فرصتك في الإصابة بمرض فتاك تزداد بمقدار ألف مرة بین سن 20 و70، وبالتالي فإن الوقایة
من مرض واحد لا تحدث فرقا كبیرا في فترة الحیاة.

بفضل الستاتین، والعملیات الجراحیة الثلاثیة الالتفافیة، وأجھزة إزالة الرجفان، وزراعة
الأعضاء، وغیرھا من التدخلات الطبیة، تبقى قلوبنا حیة نابضة لفترة أطول من أي وقت سابق،
ولكننا بالمقابل لا ننتبھ إلى أعضائنا الأخرى بالقدر ذاتھ لا سیما الأدمغة، وبالمحصلة نجد أن أعدادا
كبیرة من الناس یمضون سنوات آخذة في الازدیاد وھم یعانون من أمراض لھا علاقة بالدماغ، مثل

الخرف.

لاحظت إیلین كریممنز، التي تدرس الصحة، والفناء، والشیخوخة العالمیة في جامعة جنوبي
كالیفورنیا، أنھ بالرغم من أن متوسط العمر الافتراضي في الولایات المتحدة ازداد في العقود
الأخیرة، إلا أن متوسط الفترات الصحیة لدینا لم تواكب ذلك، وفي ھذا السیاق كتبت في العام

.772015

"لقد خفضنا معدل الوفیات أكثر مما منعنا الإصابة بالأمراض التي تؤدي إلى الوفاة". لذلك
فالمشكلة السائدة ھي مشكلة الوفیات، وانتشار الأمراض التي تصیبنا باكرا - إنھا سائدة لدرجة أن
ھناك إحصاء لھا یسمى سنة الحیاة المعدلة حسب الإعاقة، أو ما یعرف بـ DALY، والتي تقیس
السنوات المفقودة من الحیاة بسبب كل من الموت المبكر وسوء الحالة الصحیة. تعد سنة الحیاة
المعدلة حسب الإعاقة في روسیا الأعلى في أوروبا، حیث سُجلت خسارة خمس وعشرین سنة من
الحیاة الصحیة للشخص الواحد. في إسرائیل، المعدل ھو عشر سنوات فقط وھو أمر مثیر للإعجاب

حقا، أما في الولایات المتحدة، فالمعدل ھو ثلاثة وعشرون عاما وھي حقیقة تسبب الاكتئاب78.

یمكن أن یختلف متوسط عمر الوفاة بشكل كبیر مع مرور الوقت، وذلك بتأثیر من عوامل
عدة، بما في ذلك انتشار السمنة، وأنماط الحیاة المستقرة، والجرعات الزائدة من المخدرات. بالمقابل
إن فكرة سوء الصحة ھي مفھوم غیر موضوعي وتختلف الطریقة التي تقاس بھا بین مكان وآخر،
وبالتالي ینقسم الباحثون حول ما إذا كانت سنة الحیاة المعدلة حسب الإعاقة ترتفع أو تنخفض في
الولایات المتحدة. لكن حتى التقییمات الأكثر تفاؤلا تشیر إلى أن الأرقام ثابتة إلى حدٍّ كبیر في
السنوات الأخیرة. بالنسبة إليّ، ھذا بحدّ ذاتھ إدانة للنظام الأمیركي وغیره من الدول المتقدمة؛ یجب



أن نحرز تقدما ھائلا نحو الحدّ من سنة الحیاة المعدلة حسب الإعاقة وغیرھا من تدابیر منع انتشار
الأمراض، ومع ذلك، في أفضل الأحوال، یبدو أننا نفشل في تحقیق أي تطور. نحن بحاجة إلى نھج

جدید.

لا یتطلب الأمر إجراء دراسات وإحصائیات لمعرفة ما یحدث. إنھ یحیط بنا، وكلما كبرنا،
أصبح الأمر أكثر وضوحا. نصل إلى الخمسین من العمر، ونبدأ في ملاحظة أننا نشبھ والدینا،
بشعرھما الرمادي والتجاعید المتزایدة، وعندما نصل إلى الخامسة والستین، من دون مواجھة أي
شكل من أشكال المرض أو الإعاقة، فإننا نعتبر أنفسنا محظوظین، وإذا بقینا أحیاء وبلغنا الثمانین،

سنكافح بالتأكید مرضا جعل حیاتنا أكثر صعوبة وأقل راحة وسعادة.

وجدت إحدى الدراسات أن الرجال الذین یبلغون الخامسة والثمانین من العمر، یصابون
كمعدل عام بأربعة أمراض مختلفة، وتعاني النساء في ذلك العمر من خمسة أمراض؛ عادة ما تكون
أمراض القلب، والسرطان، والتھاب المفاصل، والزھایمر، وأمراض الكلى، والسكري. معظم
المرضى یعانون من العدید من الأمراض غیر المشخصة، بما في ذلك ارتفاع ضغط الدم، وأمراض
نقص ترویة القلب، والرجفان الأذیني، والجنون79. نعم، ھذه أمراض مختلفة مع أعراض مختلفة،
ودرُست في مبان مختلفة في المعاھد الوطنیة للصحة وأقسام مختلفة داخل الجامعات، ولكن

الشیخوخة تعد عامل خطر بالنسبة إلیھا جمیعا.

في الواقع، الشیخوخة ھي عامل الخطر الأكثر أھمیة.

حقا، عند المقارنة یتضح أن كل شيء آخر لیس بالقدر ذاتھ من الأھمیة.

تعد السنوات الأخیرة من حیاة أمي مثالا جیدا. مثل أي شخص آخر تقریبا، أدركت أن
التدخین سیزید من فرص أمي في الإصابة بسرطان الرئة. كنت أعرف أیضا السبب: یحتوي دخان
السجائر على مادة كیمیائیة ترتبط بالغوانین في الحمض النووي، وتحُدث فواصل مزدوجة الحبل،
وتسبب طفرات. كما أن عملیة الإصلاح تسبب انحرافا فوق جیني، وتغیرات أیضیة تزدھر فیھا
الخلایا السرطانیة، لقد أطلقنا على ھذه العملیة اسم الجینیریكو80. وھي مزیج من التغیرات الوراثیة
وفوق الوراثیة الناجمة عن سنوات من التعرض لدخان السجائر، ما یزید من احتمال الإصابة
بسرطان الرئة بخمسة أضعاف. إنھا زیادة كبیرة. وبسبب ذلك، وإضافة إلى التكالیف الصحیة العالیة



المدمرة المرتبطة بمعالجة السرطان، فإن غالبیة الدول تتبنى برامج للإقلاع عن التدخین. كذلك
تضع معظم الدول تحذیرات صحیة على علب السجائر، مع بعض الصور الملونة المروعة للأورام
والأطراف السوداء، كما أن معظم الدول أقرت قوانین تمنع أنواعا معینة من إعلانات التبغ، وسعت

معظمھا إلى التقلیل من الاستھلاك من خلال فرض ضرائب مرتفعة على السجائر.

كل ذلك لمنع زیادة تساوي خمسة أضعاف في بعض أنواع السرطان. بما أنني شاھدت
والدتي تعاني من ھذا النوع من السرطان، سأكون أول من یقول إن الأمر یستحق كل ھذا العناء،

ومن وجھة النظر الاقتصادیة والعاطفیة، تعد ھذه الاستثمارات جیدة.

لكن ضع في اعتبارك ھذا: بالرغم من أن التدخین یزید من خطر الإصابة بالسرطان خمسة
أضعاف، إلا أن الوصول إلى عمر الخمسین یزید من خطر الإصابة بالسرطان لدیك بمقدار مئة

ضعف. أما عند بلوغ السبعین فسیزداد مقدار الخطر بما نسبتھ ألف مرة81.

ھذه الاحتمالات یمكن أن تصح أیضا وبنسب مختلفة على أمراض القلب، والسكري،
والخرف، وتطول القائمة. بالرغم مما تقدم لیس ھناك بلد في العالم خصص أي موارد مھمة
لمساعدة مواطنیھ على مكافحة الشیخوخة. في عالم یبدو أننا نتفق فیھ على القلیل جدا، فإن الشعور

بأن "الأمر یسیر على ما یرام" ھو شعور عالمي تقریبا.

صراع مجید

تسبب الشیخوخة تدھورا بدنیا،

وھي تحدّ من نوعیة الحیاة،

من خلال أعراضھا المرضیة المحددة.

تسبب الشیخوخة كل ھذا، وھي بذلك تنتمي إلى كل فئة یمكن أن تندرج تحت ما نسمیھ
مرضا، عدا فئة واحدة: فھي تؤثر على أكثر من نصف السكان.

وفقا لدلیل میرك لأمراض المسنین، فإن أي داء یصیب أقل من نصف السكان فھو مرض.
لكن الشیخوخة، تؤثر على الجمیع. یصف الدلیل الشیخوخة بأنھا "تراجع لا مفر منھ، ولا رجعة



فیھ، في وظائف الأعضاء التي تحدث مع مرور الوقت حتى في حالة عدم وجود إصابة أو مرض
أو مخاطر بیئیة أو خیارات نمط حیاة ردیئة".

ھل یمكنك أن تتخیل القول إن السرطان أمر لا مفر منھ ولا رجعة فیھ؟ أو أن تقول ذلك عن
مرض السكري؟ أو الغرغرینا؟

یمكنني قول ذلك لأن ھذا ما نقوم بھ.

قد تكون كل ھذه مشاكل طبیعیة، لكن ھذا لا یجعلھا حتمیة ولا رجعة فیھا، ومن المؤكد أنھ
لا یجعلھا مقبولة. إن الدلیل مخطئ حیال الشیخوخة.

لكن الخطأ لم یمنع الحكمة التقلیدیة من التأثیر سلبا على السیاسة العامة، ولأن الشیخوخة
لیست مرضا وفق التعریف المقبول عموما للأمراض، فإنھا لا تتناسب بشكل جید مع النظام الذي
أنشأناه لتمویل الأبحاث الطبیة، وتطویر الأدویة، وتسدید التكالیف الطبیة من قبل شركات التأمین.
فالكلمات من ذھب، والتعاریف من ذھب، وتأطیر الأمور من ذھب أیضا. والكلمات والتعاریف
والأطر التي نستخدمھا لوصف الشیخوخة تدور حیال الحتمیة فقط. نحن لم نستسلم قبل بدء القتال،

بل استسلمنا قبل أن نعلم أن ھناك معركة.

لكن ھناك معركة واحدة مجیدة وعالمیة، وأعتقد أنھ یمكننا الانتصار فیھا.

ما من سبب وجیھ أن نصف أمرا یحدث لـ 49.9 بالمئة من السكان بالمرض، ولا نصف
أمرا آخر یحدث لـ 50.1 بالمئة بأنھ مرض. في الواقع، ھذه طریقة متخلفة لمعالجة المشكلات تعود
لنظام الطب الأشبھ بلعبة "اضرب حیوان الخلد" ذلك النظام الذي أنشأناه في المستشفیات، ومراكز

الأبحاث في جمیع أنحاء العالم.

لماذا نختار التركیز على المشكلات التي تؤثر على مجموعات صغیرة من الناس إذا
استطعنا معالجة المشكلة التي تؤثر على الجمیع؟ خاصة إن كان بمقدورنا التأثیر بشكل كبیر على

كل تلك المشاكل الأخرى الأصغر؟

أنا أعتقد أن الشیخوخة مرض.



وأعتقد أنھ مرض قابل للعلاج، وأعتقد أننا قادرون على علاج المرض المسمى شیخوخة في
جیلنا ھذا، وأعتقد أننا عندما نقوم بذلك، سیتغیر كل شيء نعرفھ عن صحة الإنسان، وسیكون التغییر

أساسیا.

إذا لم تقتنع بعد بأن الشیخوخة مرض، فلديّ سرّ أرید أن أطلعك علیھ، من خلال نافذة على
المستقبل، في العام 2028، سیكتشف أحد العلماء فیروسا جدیدا، یسمى LINE-1، وسیتضح أننا
جمیعا مصابون بھ، لأننا ورثناه من آبائنا، وسیتبین أن ھذا الفیروس مسؤول عن معظم الأمراض
الرئیسیة الأخرى: مرض السكري، وأمراض القلب، والسرطان، والخرف. إنھ یسبب اضطرابا
مزمنا بطیئا وفظیعا، وفي النھایة، یستسلم لھ جمیع البشر حتى لو كانت عدواه منخفضة. لحسن
الحظ، فإن العالم ینفق ملیارات الدولارات لإیجاد علاج. في العام 2033، ستنجح إحدى الشركات
في صنع لقاح یمنع الإصابة بالفیروس LINE-1، وستعیش الأجیال الجدیدة التي لقُِحت عند الولادة
أطول بخمسین عاما مما عاش آباؤھم، وسیتبین لنا أن ھذا ھو العمر الطبیعي للبشر، ولكننا كنا
غافلین عن ذلك. سیشفق الجیل الجدید من البشر الأصحاء على الأجیال السابقة، التي قبلت على نحو
أعمى فكرة أن التدھور الجسدي عند سن الخمسین كان طبیعیا، والتي اعتبرت أن حیاة تصل إلى
الثمانین عاما ھي حیاة جیدة. بالطبع، ھذه محض قصة خیالیة علمیة اخترعتھا للتو. ولكن قد تكون

حقیقیة أكثر مما نعتقد.

أشارت بعض الدراسات الحدیثة إلى أن المورثات المسماة بالمورثات الأنانیة التي نحملھا
جمیعا في جینوماتنا، والتي تسمى فعلا عناصر LINE-1، تتكرر وتخُرّب خلایانا مع تقدمنا في

العمر، وتسرّع زوالنا الجسدي.

في وقت لاحق، سنناقش ما تقدم بمزید من التفصیل، ولكن في الوقت الحالي، ھذه ھي الفكرة
التي أرید التركیز علیھا لأنھا تطرح أسئلة مھمة: ھل من المھم معرفة إن كان LINE-1 یأتي من
والدیك مباشرة أم عن طریق فیروس؟ ھل ترغب بتخلیص الإنسانیة من LINE-1 أم ترغب بتركھ
ینمو في أطفالك ویسبب لھم أمراضا فظیعة؟ ھل تعتقد أن LINE-1 یسبب المرض أم لا؟ إذا لم یكن
الأمر كذلك، فھل ھذا ببساطة لأن أكثر من نصف الناس یحملونھ؟ سواء كان فیروسا أو عنصر
حمض نووي أنانیا أو أن تركیب خلایانا ھي وحدھا التي تسبب ھذه المشكلات الصحیة، لیس ھناك

من فرق، لأن النتیجة النھائیة ھي نفسھا.



إن الاعتقاد بأن الشیخوخة ھي عملیة طبیعیة ھو فكرة مغروسة عمیقا في تفكیرنا، لذلك،
وإن أقنعك أحد إلى حدّ ما بضرورة اعتبار الشیخوخة مرضا، فدعنا نقم بھذا الاختبار الذھني.

تخیلّ أنھ من المعتاد أن یعیش كل الأشخاص على ھذا الكوكب بصحة جیدة حتى یبلغوا مئة
وخمسین عاما، ولكن ھذا الأمر لا ینطبق على أفراد عائلتك؛ فجلدھم یصبح مجعدا، وشعرھم
رمادیا، ویصابون بداء السكري، وتصبح عظامھم ھشة في الثمانین من العمر. عند رؤیة ھذه
النفوس الفقیرة والمشؤومة في ھذه الحالة السیئة والمؤسفة، لم لا یشخص الطبیب عائلتك بمرض
ویسمیھ باسمھ أو اسمھا، وینشر صورا فظیعة لأفرادھا في المجلات الطبیة؟ وعندھا ستقوم الروابط

الطبیة بجمع الأموال وتخصیصھا لمحاولة فھم مشكلة عائلتك الوراثیة، وإیجاد علاج لھا.

كان ھذا بالضبط ما حدث عندما وصف الطبیب الألماني أوتو ویرنر للمرة الأولى حالة
تجعل الناس یشعرون وكأنھم في الثمانین من العمر عندما یكونون في الأربعین. إنني أتحدث عن
متلازمة ویرنر، وھو المرض الذي كنت أدرسھ عندما وصلت إلى معھد ماساتشوستس للتكنولوجیا
للمرة الأولى في التسعینیات. لم یقل أحد إنني كنت أدرس شیئا حتمیا أو غیر قابل للعكس، ولم یقل
أحد إنھ من الجنون وصف متلازمة ویرنر بأنھا مرض أو العمل لإیجاد علاج جدید لھا، لم یخبرني

أحد أو مرضى ویرنر أنھ "ھكذا تسیر الأمور".

أمامنا مرض ھو الأكثر فتكا وتكلفة على ھذا الكوكب، وھو مرض لا یعمل علیھ أحد تقریبا.
یبدو الأمر كما لو أن الكوكب في حالة ذھول. إذا كانت فكرتك الأولى ھي "لكنني لا أرید أن أعیش
لأتجاوز التسعین من العمر"، فدعني أؤكد لك: لا أریدك أن تعیش لمدة أطول مما ترغب. ولكن قبل

أن تتخذ قرارك، لنقم باختبار ذھني أخیر.

تخیل أن موظفا في مجلس البلدیة وجد خطأ في شھادة میلادك. اتضح أنك تبلغ من العمر 92
عاما. وقال: "ستحصل على شھادة میلاد جدیدة في البرید، أتمنى لك یوما لطیفا". ھل ستشعر
باختلاف الآن بعد أن أصبح عمرك 92 عاما؟ لم یتغیر شيء آخر في حیاتك؛ مجرد بضعة أرقام

على بطاقة ھویتك. ھل تشعر أنھ یجب علیك أن تموت؟

بالطبع لا. عندما نبقى في صحة جیدة ونابضة بالحیاة، وطالما نشعر بأننا صغار جسدیا
وعقلیا، فلا یعود ھناك أي أھمیة لعدد السنوات التي تدوّن في خانة العمر على بطاقة الھویة. ھذا



صحیح سواء كنت تبلغ من العمر 32 أو 52 أو 92 عاما. معظم الذین ھم في أواسط العمر أو
المتقدمین فیھ یبلغون عن شعورھم بأنھم أصغر بعشر أعوام إلى عشرین عاما، لأنھم یشعرون أن
صحتھم جیدة، ویتوقعّ أن تكون معدلات الوفاة بین الذین یشعرون أنھم أصغر سنا أكثر انخفاضا
وأن یتمتعوا بقدرات إدراكیة أفضل.82 إنھا دورة حمیدة، طالما استمرت في الدوران. لكن بغض
النظر عما تشعر بھ في ھذه اللحظة من حیاتك، حتى مع وجود نظرة إیجابیة ونمط حیاة صحي، أنت

مصاب بمرض، وسیلحق ھذا المرض بك، عاجلا ولیس آجلا، ما لم تقم بشيء ما لمنعھ.

إنني أقر وأعترف أن وصف الشیخوخة بمرض ھو خروج جذري عن النظرة السائدة
للصحة، مما أسس لمجموعة من التدخلات الطبیة التي تعالج مختلف أسباب الوفاة. مع ذلك، تطور
ھذا الإطار لأننا لم نفھم إلى حدّ كبیر سبب حدوث الشیخوخة. حتى وقت قریب جدا. كان أفضل ما

نملك ھو قائمة بعلامات الشیخوخة، ویمكن لنظریة معلومات الشیخوخة أن تغیر ذلك.

لا حرج في استخدام العلامات الممیزة لتوجیھ التدخلات الطبیة.

یحتمل أن یكون تأثیرنا إیجابیا على حیاة الناس من خلال معالجة كل منھم، ویحتمل أن
تؤدي التدخلات الرامیة إلى إبطاء تدھور القسیم الطرفي إلى تحسین صحة الناس على المدى

الطویل.

قد یكون كل من الحفاظ على الاستتباب البروتیني، ومنع إزالة تحسس المغذیات، وإحباط
الخلل الوظیفي في المیتوكوندریا، ووقف الشیخوخة، وتجدید الخلایا الجذعیة، وتقلیل الالتھاب،
طریقة لتأخیر ما ھو حتمي. في الواقع، أنا أعمل مع الطلاب، وحملة الدكتوراه، والشركات في
جمیع أنحاء العالم التي تطور حلولا لكل واحدة من ھذه العلامات الممیزة وتأمل في الاستمرار.83
علینا القیام بأي شيء یمكننا القیام بھ للتخفیف من المعاناة. لكننا لا نزال نبني تسعة سدود على تسعة

روافد.

من خلال توحید الجھود لمعالجة "علم الشیخوخة الجدید"، على حد وصف المشاركین في
اجتماع الجمعیة الملكیة ھذه المعركة في اجتماعھم في عام 2010، ازداد عدد العلماء الذین یدركون
الإمكانیة الكامنة في التوجھ نحو المنبع. معا یمكننا بناء سد واحد عند المصدر، وعدم الاكتفاء



بالتدخل عندما تسوء الأمور. لا یجب علینا أن لا نبطئ الأمور فقط، بل علینا أن نقضي على
أعراض الشیخوخة تماما.

فھذا المرض قابل للعلاج.

 



 

 

 

 

 

 

القسم الثاني
ما الذي نتعلمه؟

(الآن)



 

 

 

4
طول العمر حالیا

 

استیقظ كل یوم على صندوق برید مليء برسائل من أناس من جمیع أنحاء العالم. ھنالك
مد وجزر، ولكن دائما ما تأخذ الموجة شكل فیضان سریع في أعقاب الأبحاث التي تم إعلانھا

مؤخرا من قبل فریقي أو من قبل آخرین.

یسألني أحدھم: "ما ھي الأدویة التي یجب أن أتناولھا؟".

ویطلب آخر: "ھل یمكنك أن تخبرني ما الذي یجب عليّ أن أفعلھ كي أقُبل في إحدى
التجارب البشریة؟".

وآخر: "ھل یمكنك أن تمدد عمر ھامستر ابنتي؟".

أنا لا أمزح؛ فھذا ما یردني.

كانت بعض الرسائل أكثر حزنا من غیرھا. مؤخرا، كتب أحد الرجال في رسالة لتقدیم تبرع
إلى مختبري تكریما لوالدتھ، التي توفیت بعد معاناتھا الرھیبة خلال سنوات عدیدة من المرض
المرتبط بالعمر: "أشعر أن عليّ تقدیم المساعدة، حتى ولو بطریقة صغیرة، لمنع حدوث ذلك
لشخص آخر". في الیوم التالي، كتبت امرأة شُخص والدھا بمرض الزھایمر لتسأل عما إذا كان

ھناك فرصة لإدخالھ في الدراسة.

كتبت: "سأفعل أي شيء، سآخذه إلى أي مكان، وأدفع حتى آخر سنت أملكھ. إنھ یشكل لي
العائلة بحد ذاتھا ولا أستطیع تحمل التفكیر بما سیحدث لھ". ھناك سبب للتأمل بشكل كبیر في الأفق



غیر البعید، لكن أولئك الذین یصارعون ویلات الشیخوخة في الوقت الحالي یجب أن یفعلوا ذلك في
عالم لم یفكر فیھ معظم الأطباء أبدا حول سبب تقدمنا في السن، ناھیك عن كیفیة علاج الشیخوخة.

بعض العلاجات الطبیة وتقنیات تمدید الحیاة التي نوقشت في ھذا الكتاب موجود بالفعل،
وبعضھا الآخر سیوجد في غضون سنوات، وھناك علاجات أخرى قید النقاش ولكننا لن نصل إلیھا
قبل عقد أو نحو ذلك. لكن حتى من دون الوصول إلى ھذه التكنولوجیا المتقدمة، وبغض النظر عن
ھویتك، ومكان إقامتك، وعمرك، وكم تكسب، یمكنك إشراك مورثات طول العمر الخاصة بك، بدءا

من الآن.

ھذا ما كان یفعلھ الناس طیلة قرون ومن دون أن یعرفوا ذلك في الأماكن التي یبلغ فیھا كثیر
من الناس المئة عام، مثل أوكیناوا في الیابان؛ نیكویا في كوستاریكا؛ وسردینیا في إیطالیا. قد
تكونون لاحظتم أن بعض ھذه الأماكن أدخلھا الكاتب دان بویتنر إلى العالم باسم "المناطق الزرقاء"
التي بدأت في منتصف العقد الأول من القرن العشرین. منذ ذلك الوقت، كان التركیز الأساسي
لأولئك الذین یسعون إلى تطبیق الدروس المستقاة من النقاط الساخنة، التي یسود بین سكانھا طول
العمر، على ما یأكلھ سكان المنطقة الزرقاء. في النھایة، نتج عن ذلك تأطیر الأنظمة الغذائیة المطیلة
للعمر التي تعتمد على القواسم المشتركة في الأطعمة التي یتم تناولھا في الأماكن التي فیھا كثیر من
الذین یبلغون المئة من العمر. والأھم من ذلك كلھ أن ھذه النصیحة تتلخص بتناول المزید من
الخضروات والبقولیات والحبوب الكاملة، مع استھلاك كمیات أقل من اللحوم ومنتجات الألبان

والسكر، وتلك لیست نقطة انطلاق سیئة، بل ھي نقطة جیدة ورائعة للانطلاق.

ھناك خلاف واسع النطاق، حتى بین أفضل أخصائیي التغذیة في العالم، حول النظام الغذائي
الأفضل لـلإنسان. ھذا على الأرجح لأنھ لیس ھناك نظام غذائي أفضل، فنحن جمیعا مختلفون بحیث
یجب أن تكون وجباتنا الغذائیة مختلفة بشكل طفیف وأحیانا بشكل كبیر. لكننا جمیعا متشابھون بما
فیھ الكفایة بحیث توجد بعض القواسم المشتركة الواسعة جدا: المزید من الخضار والقلیل من
اللحوم، الطعام الطازج مقابل الأغذیة المصنعة. كلنا نعلم عن ھذه الأمور، لكن الالتزام بھا یشكّل

تحدیا.



إن جزءا كبیرا من السبب وراء عدم استعداد كثیر من الناس لمواجھة ھذا التحدي ھو أننا
اعتقدنا دائما أن الشیخوخة جزء حتمي من الحیاة، قد یأتي ھا الجزء باكرا بالنسبة إلى البعض وقد
یتأخر بالنسبة إلى البعض الآخر، لكن قیل لنا دائما أنھ لا مفر منھ. ھذا ما كنا نقولھ عن الالتھاب
الرئوي، والإنفلونزا، والسل، والأمراض المعدیة المعویة أیضا. في العام 1900، سببت ھذه
الأمراض الأربعة نصف الوفیات في الولایات المتحدة تقریبا، وإذا تمكنت من العیش طویلا بما

یكفي، فیمكنك أن تطمئن فعلیا إلى أن أحدھا سیصیبك في النھایة.

الیوم، تعد الوفیات بین الأشخاص الذین یعانون من مرض السل والأمراض المعدیة المعویة
نادرة للغایة. ویتسبب الالتھاب الرئوي والإنفلونزا بأقل من عشرة بالمئة من الوفیات التي تسببا بھا
منذ قرن ونیف من الزمن، مع الأخذ بالحسبان أن معظم الوفیات تحصل الآن بین الأفراد الذین

أضعفتھم الشیخوخة.

ما الذي تغیر؟ إن جزءا صغیرا من الأمر مرتبط بالتأطیر الذي نتج عن التقدم في الطب
والابتكارات التكنولوجیة، والمعلومات الأفضل لتوجیھ قراراتنا المتعلقة بأسلوب الحیاة، في عالم لم
یكن علینا فیھ قبول فكرة أن ھذه الأمراض كانت "فقط سنةّ الحیاة"، ولم یكن علینا قبول الشیخوخة

على أنھا كذلك.

ولكن حتى بین أولئك الذین سیكون لدیھم إمكانیة الوصول الفوري إلى الأدویة والتقنیات
التي ستظھر لتقدم حیاة أطول وأكثر صحة في العقود القلیلة المقبلة، فإن الوصول إلى عمر
افتراضي وصحي أفضل لن یكون بسھولة كبسة زر. فدائما سیكون ھناك خیارات جیدة وسیئة،

وھذا یبدأ بما نضعھ في أجسادنا.

وما لا نضعھ.

اذهبْ وصُمْ

بعد خمسة وعشرین عاما من البحث عن الشیخوخة وقراءة آلاف المقالات العلمیة، إذا كانت
ھناك نصیحة واحدة یمكنني تقدیمھا، أو طریقة واحدة مؤكدة للبقاء بصحة جیدة لفترة أطول، فثمة

شيء واحد یمكنك القیام بھ لإطالة حیاتك الآن، إنھ ھذا: كلْ أقل.



ھذا لیس بأمر ثوري بالطبع. فمنذ أیام أبقراط، الطبیب الیوناني القدیم، تبنى الأطباء فوائد
الحدّ مما نأكلھ، لیس فقط برفض الخطیئة الممیتة للشراھة، كما نصح الراھب المسیحي إیفاجریوس
بونتیكوس في القرن الرابع، ولكن من خلال "الزھد المتعمد" ولیس سوء التغذیة أو المجاعة. ھذه
لیست مسارات لسنوات أكثر فقط بل سنوات أفضل، لكن الصوم من خلال السماح لأجسامنا بالوجود
في حالة من العوز أكثر مما یسمح بھ معظمنا في عالمنا المتمیز بالوفرة، یعد بلا أدنى شك مفیدا

لصحتنا وطول العمر.

أدرك أبقراط الأمر كما أدركھ بونتیكوس. وكذلك الحال بالنسبة إلى لویجي كورنارو، وھو
سید نبیل من مدینة البندقیة عاش في القرن الخامس عشر والذي كان من الممكن أن یكون أب كتب
المساعدة الذاتیة. كسب كورنارو، ابن صاحب خان، ثروة بصفتھ رائد أعمال، وأنفق أموالھ ببذخ
على النبیذ والنساء. بحلول منتصف الثلاثینات من عمره، كان یشعر بالإرھاق من الطعام والشراب
والجنس - یا لھ من مسكین -وعقد العزم على الحدّ من كل شيء. السجل التاریخي غامض بعض
الشيء بشأن تفاصیل حیاتھ الجنسیة بعد ھذا القرار المشؤوم، لكن تم توثیق حمیتھ الغذائیة وعاداتھ
في تناول المشروبات الكحولیة بشكل جید: لقد تناول ما لا یزید على اثنتي عشرة أونصة من الطعام

وشرب كأسین من النبیذ كل یوم.

كتب كورنارو في خطابھ الأول عن الحیاة المعتدلة "عودت نفسي على عادة عدم إرضاء
شھیتي بشكل كامل، سواء أكان ذلك من خلال الأكل أو الشرب. كنت أترك الطاولة دائما ولا یزال
في معدتي مكان لشيء إضافي من الطعام". ربما سقطت خطابات كورنارو عن فوائد الحیاة
الرصینة في الغموض لو لم یقدم دلیلا شخصیا مقنعا على أن نصیحتھ تستحق التفكیر بھا: لقد نشر
إرشاداتھ عندما كان في الثمانینات من العمر، وفي صحة استثنائیة. توفي كورنارو في عام 1566

تقریبا (تذكر بعض المصادر أن عمره كان أكثر من مئة عام).

في الآونة الأخیرة، اشتھر البروفیسور ألكسندر جینیوت، رئیس أكادیمیة باریس الطبیة بعد
نھایة القرن العشرین مباشرة، بالعیش على نظام غذائي مقید. یقال إن معاصریھ سخروا منھ - لأنھ
لم یكن ھناك علم في ذلك الوقت لدعم شكوكھ بأن الجوع سیؤدي إلى صحة جیدة، كان ھناك حدسھ

فقط - لكنھ تجاوزھم عمرا. توفي أخیرا عن عمر یناھز 102.



بدأ أول الاستكشافات العلمیة الحدیثة للتأثیرات المستمرة للنظام الغذائي المقید على مدى
الحیاة خلال الأیام الأخیرة من الحرب العالمیة الأولى. وھذا ھو الوقت الذي تعاون فیھ الكیمیائیان
الحیویان لافایت مندل وتوماس أوزبورن - الثنائي الذي اكتشف فیتامین (أ) - واكتشفا مع الباحث
إدنا فیري، أن الفئران التي توقف نموھا بسبب نقص الطعام في وقت مبكر من الحیاة عاشت أطول

بكثیر من تلك التي تناولت كثیرا من الطعام.

في العام 1935 وبالاعتماد على ھذا الدلیل، أوضح كلایف مكاي، وھو أستاذ شھیر الآن في
جامعة كورنیل، أن الفئران التي تتبع نظاما غذائیا یحتوي على عشرین بالمئة من السلیلوز غیر
القابل للھضم- كرتون في الأساس - عاشت حیاة أطول بكثیر من تلك التي اتبعت نظام المختبر
الغذائي النموذجي. لقد أثبتت الدراسات التي أجریت على مدى الثمانین سنة التالیة مرارا وتكرارا أن
تقیید السعرات الحراریة، من دون أن یؤدي ذلك إلى سوء تغذیة، یؤدي إلى طول العمر لجمیع أنواع
أشكال الحیاة. منذ ذلك الحین، أجریت مئات الدراسات على الفئران لاختبار آثار السعرات الحراریة

على الصحة وعمرھا، ومعظمھا على الفئران الذكور.

یفید تخفیض مقدار السعرات الحراریة حتى على الخمیرة. لقد لاحظت ھذا للمرة الأولى في
أواخر تسعینیات القرن الماضي. كانت الخلایا المغذاة بجرعات منخفضة من الجلوكوز تعیش لفترة
أطول، وكان حمضھا النووي مضغوطا بشكل استثنائي، مما أدى إلى تأخیر كبیر في التراكم الحتمي
للـ ERC. لو أن ھذا حصل فقط في الخمیرة، لكان الأمر معلومة مثیرة للاھتمام فقط. لكن لأننا
عرفنا أن القوارض عاشت لفترة أطول عندما كان طعامھا مقیدا - وتعلمنا لاحقا أن ھذا ھو الحال
بالنسبة إلى ذباب الفاكھة أیضا 84 - كان واضحا أن ھذا البرنامج الوراثي قدیم جدا، وربما ھو بقدم

الحیاة نفسھا.

في الدراسات التي تمت على الحیوانات، یبدو أن مفتاح تشغیل برنامج السیروتین ھو إبقاء
الأمور على حافة التوازن من خلال تقیید السعرات الحراریة؛ طعام یكفي فقط لیعمل جسدك بطریقة
صحیة ولیس أكثر. یبدو ھذا منطقیا. إنھ یشُغل دائرة البقاء على قید الحیاة، ویخبر مورثات طول
العمر أن تفعل ما كانت تفعلھ منذ العصور البدائیة: وھو تعزیز الدفاعات الخلویة، وإبقاء الكائنات
الحیة على قید الحیاة خلال أوقات الشدائد، وتجنب الأمراض والتدھور، وتقلیل التغیر فوق الجیني،

وإبطاء الشیخوخة.



لكن ولأسباب واضحة تبین أن اختبار ذلك على البشر یشكل تحدیا في بیئة علمیة محكومة.
للأسف، لیس من الصعب العثور على حالات اضطر فیھا الإنسان للمضي قدما في حیاتھ من دون
طعام، ولكن ھذه الفترات عادة ما تكون ھي الأوقات التي یؤدي فیھا انعدام الأمن الغذائي إلى سوء
التغذیة، وسیكون من الصعب إبقاء مجموعة اختبار بشریة على حافة التوازن لفترات طویلة من

الوقت اللازمة للدراسات الشاملة المضبوطة.

منذ سبعینیات القرن الماضي، كانت ھناك دراسات رصدیة أشارت بقوة إلى أن تقیید
السعرات الحراریة على المدى الطویل، یمكن أن یساعد البشر على عیش حیاة أطول وأكثر صحة

أیضا.

في العام 1978 في جزیرة أوكیناوا، التي اشتھرت بعدد كبیر من المعمرین، اكتشف باحث
الطاقة الحیویة یاسو كاغاوا أن إجمالي عدد السعرات الحراریة التي یستھلكھا تلامیذ المدارس كان
أقل من ثلثي ما یحصل علیھ الأطفال في البر الرئیسي الیاباني. كما أن البالغین في أوكیناوا أنحف
أیضا، فھم یحصلون على سعرات حراریة أقل بنحو عشرین بالمئة من نظرائھم في البر الرئیسي.
لاحظ كاغاوا أن عمر سكان أوكیناوا لم یكن أطول فحسب، بل كان عمرھم الصحي أطول أیضا،

مع نسبة أقل من أمراض الأوعیة الدمویة الدماغیة والأورام الخبیثة وأمراض القلب85.

في أوائل التسعینیات، قدمت تجربة بیوسفیر البحثیة دلیلا آخر. على مدى عامین- بین عامي
1991-1993-عاش ثمانیة أشخاص داخل قبة بیئیة مغلقة من ثلاثة فدادین في جنوب ولایة
أریزونا، حیث كان من المتوقع أن یعتمدوا على الطعام الذي كانوا یزرعونھ فیھا، لكنھم لم یجیدوا

أعمال الزراعة، وكان الطعام الذي زرعوه غیر كافٍ لإبقاء المشاركین على نظام غذائي اعتیادي.

لم یكن نقص الغذاء شدیدا إلى حدّ یؤدي إلى سوء التغذیة، لكنھ عنى أن أعضاء الفریق كثیرا
ما عانوا من الجوع. صدف أن یكون أحدھم، روي والفورد، باحثا من كالیفورنیا لا تزال دراساتھ
حول إطالة عمر الفئران مطلوبة للقراءة بالنسبة إلى العلماء الذین یدخلون مجال الشیخوخة. لیس
لديّ أي سبب للشك في أن والفورد كان یخُرّب المحاصیل، لكن الصدفة وضعتھ في مكان محظوظ
بالنسبة إلى بحثھ؛ أعطاه فرصة لاختبار النتائج المبنیة على تجارب الفئران على الموضوعات

البشریة.



نظرا لأنھم توبعوا طبیا بدقة قبل وأثناء وبعد قضاء عامین داخل القبة، منحَ المشاركون
والفورد والباحثین الآخرین فرصة فریدة لمراقبة الآثار البیولوجیة العدیدة لتقیید السعرات الحراریة.
كانت التغیرات في الكیمیاء الحیویة لأجسادھم ملموسة وتوازي ما شاھده ولفورد عن كثب في
الفئران التي قید مدخولھا من السعرات الحراریة لفترة طویلة، اشتملت ھذه التغییرات على انخفاض
في كتلة الجسم (15 إلى 20 بالمئة) وضغط الدم (25 بالمئة) ومستوى السكر في الدم (21 بالمئة)

ومستویات الكولیسترول (30 بالمئة) بالإضافة إلى أمور أخرى86.

في السنوات الأخیرة، بدأت دراسات إنسانیة رسمیة، لكن تبین أنھ من الصعب للغایة
الحصول على أشخاص متطوعین من البشر یخفضون من استھلاكھم الغذائي ویحافظون على ھذا
المستوى من الاستھلاك على مدى فترات طویلة. كما كتب زمیلاي لیون ھایلبرون وإریك رافوسین
في المجلة الأمیركیة للتغذیة السریریة في عام 2003: "إن غیاب معلومات كافیة عن آثار الأنظمة
الغذائیة الجیدة المقیدة من السعرات الحراریة لدى البشر غیر المصابین بالسمنة یعكس الصعوبات
التي ینطوي علیھا إجراء دراسات طویلة الأمد في بیئة مواتیة بشكل كبیر للإفراط بتناول الطعام.
تثیر مثل ھذه الدراسات في الأشخاص الذین یعیشون بحریة أیضا قضایا أخلاقیة ومنھجیة"87. في
تقریر نشر في دوریة علوم الشیخوخة في العام 2017، وصف فریق أبحاث بجامعة دیوك كیف
سعى إلى جعل 145 شخصا بالغا یتبعون نظاما غذائیا یقل بخمسة وعشرین بالمئة من السعرات
الحراریة التي عادة ما ینصح بھا لنمط حیاة صحي. وبما أن البشر سیظلون بشرا، كان الحد من
السعرات الحراریة الفعلیة الذي تحقق، في المتوسط حوالى 12 بالمئة على مدى عامین. مع ذلك،
كان ھذا كافیا، حتى یرى العلماء تحسنا ملحوظا في الصحة وتباطؤا في الشیخوخة البیولوجیة بناء

على التغییرات في المؤشرات الحیویة للدم88.

في ھذه الأیام، ھناك العدید من الأشخاص الذین تبنوا أسلوب حیاة یسمح بتقلیل السعرات
الحراریة بشكل كبیر؛ قبل حوالى عقد من الزمان، وقبل إعادة إحیاء عادة الصیام، زار بعضھم
مختبري في جامعة ھارفارد. وكان من ضمنھم میریدیث أفیریل وزوجھا بول ماكغلوتین اللذین كانا
وقتھا عضوین في جمعیة تقیید السعرات وما زالا یدافعان عن تقیید السعرات الحراریة، وھما لا
یتناولان أكثر من 75 بالمئة من السعرات الحراریة الموصى بھا عادة من قبل الأطباء، وأحیانا أقل

من ذلك بقلیل. وعندما سألتھما "ألا تشعران بالجوع طوال الوقت؟".



أجابني ماكغلوتین: "بالتأكید، في البدایة. لكنك تعتاد على الأمر. نحن نشعر بالراحة".

أثناء الغداء، شرح ماكغلوتین مزایا تناول طعام الأطفال العضوي، ثم تناول شیئا بدا لي مثل
الھریسة البرتقالیة. لاحظت أیضا أنھ وأفیریل یرتدیان كنزتین ذات یاقة مدورة. وقتھا لم نكن في
فصل الشتاء، وكان معظم الناس في مختبري مرتاحون تماما بارتداء قمصان تائیة، لكن بسبب
وجود القلیل من الدھون على جسمیھما، كانا بحاجة إلى مزید من الدفء، إضافة إلى ذلك، ومع أن
ماكغلوتین في أواخر الستینات من العمر، لم تظھر علیھ أي علامات تشیر إلى أن نظامھ الغذائي
سیعطلھ عن المضي في مسیرتھ الناجحة. فقد كان الرئیس التنفیذي لشركة تسویق ناجحة، وبطلا
سابقا في لعبة الشطرنج في ولایة نیویورك. لم یبدُ أنھ أصغر سنا من عمره، وأعتقد أن السبب في
ذلك ھو أن نقص الدھون یفضح التجاعید. ولكن الكیمیاء الحیویة في دمھ أشارت إلى خلاف ذلك؛
ففي عید میلاده السبعین، كانت مؤشراتھ الصحیة، من ضغط الدم، والكولیسترول السیئ، إلى معدل
ضربات القلب البطیئة، وحدة البصر، تشبھ المؤشرات النموذجیة بالنسبة إلى شخص أصغر بكثیر،
بل إنھا تشبھ تلك التي شوھدت لدى الفئران المعمرة التي خضعت لحمیة منخفضة ومحدودة

السعرات الحراریة.

صحیح أن ما نعرفھ عن تأثیر تقیید السعرات الحراریة على حیاة البشر یعود إلى الدراسات
قصیرة الأجل والتجارب، لكن أحد أقربائنا قدم لنا نظرة ثاقبة حول الفوائد الطولیة لھذا النمط من
الحیاة. منذ ثمانینیات القرن الماضي، أسفرت دراسة طویلة الأجل لتقیید السعرات الحراریة في
القرود الریسوسیة عن نتائج مذھلة. قبل الدراسة، كان الحد الأقصى المعروف لعمر أي قرد
ریسوسي 40 عاما. لكن من بین عشرین قردا شملتھا الدراسة وعاشت على وجبات مقیدة السعرات

الحراریة، وصل ستة منھا إلى ھذا السن، وھو ما یعادل تقریبا بلوغ البشر لسن مئة وعشرین.

ولكن النجاح الأكبر تمثل في عدم اضطرار القردة للعیش على نظام غذائي مقید السعرات
الحراریة طوال حیاتھا، فقد بدأت القردة التي خضعت للاختبار تخفض ما تأخذه من السعرات
الحراریة عندما كانت في أواسط عمرھا، وتبین أن ھذا التقیید أثر على إطالة أعمار الفئران التي
كانت تبلغ من العمر تسعة عشر شھرا، وھو العمل الذي یقابل لدى الإنسان بین 60 إلى 65 عاما،
ولكن كلما بدأت الفئران في تقیید السعرات في وقت مبكر، عاشت لفترة أطول89. عرفنا من
دراسات أجریت على حیوانات أخرى أن من الصعب "التخلص من فوائد تقیید السعرات الحراریة



عبر التقدم بالعمر، ولكن من الأفضل أن تبدأ في وقت مبكر أكثر من ذلك، ربما بعد سن الأربعین،
عندما تبدأ الأشیاء بالفعل في الانحدار من الناحیة الجزیئیة".

لا یشكّل ھذا النظام الغذائي مقید السعرات الحراریة خطة جیدة للجمیع. في الواقع، حتى
روزالین أندرسون، المتدربة السابقة لديّ، وھي الآن أستاذة مشھورة في جامعة ویسكونسن، وباحثة
رئیسیة في دراسة القردة الریسوسیة، تقول إن اتباع نظام غذائي تنخفض فیھ السعرات الحراریة

بنسبة ثلاثین بالمئة ولمدة طویلة یمكننا وصفھ بنظام غذائي مجنون90.

ما من شك أنھ لیس مجنونا بالنسبة إلى الجمیع، خاصة إذا أخذنا بعین الاعتبار أن تقیید
السعرات الحراریة لم یسُتخدم فقط لإطالة الحیاة، ولكن أیضا لمنع أمراض القلب والسكري والسكتة

الدماغیة والسرطان. إنھا لیست مجرد خطة لطول العمر، بل ھي خطة حیویة.

مع ذلك، یصعب إقناع كثیر من الناس بھا. یتطلب تجنب الثلاجة في المنزل أو الوجبات
الخفیفة في العمل إرادة قویة. ھناك قول مأثور یتداول بین العاملین في مجالي: إذا كان تقیید

السعرات الحراریة لا یجعلك تعیش لفترة أطول، فمن المؤكد أنھ سیجعلك تشعر وكأنك كذلك.

لكن اتضح أن ھذا أمر جید، فالأبحاث تثبت یوما بعد یوم أنھ یمكن الحصول على العدید من
فوائد حیاة تقیید السعرات الحراریة الصارمة والتي لا ھوادة فیھا بطریقة أخرى. في الواقع، قد

تكون ھذه الطریقة أفضل.

الجدول الدوري

لضمان استجابة جینیة لنقص الغذاء، لیس من الضروري أن یكون الجوع ھو الوضع القائم.
فبمجرد اعتیادنا على الضغط لن یعود الأمر مرھقا.

غالبا ما یتم تصویر الصوم المتقطع، أو ما یعرف بالـ IF - وھو تناول أجزاء طبیعیة من
الطعام، ولكن مع حلقات دوریة دون وجبات - على أنھ ابتكار جدید في مجال الصحة. لكن قبل وقت
طویل من بدء صدیقي فالتیر لونغو من جامعة كالیفورنیا، لوس أنجلوس، بدراسة فوائد الـ IF، كان

العلماء یدرسون آثار تقیید السعرات الحراریة الدوریة.



في العام 1946، أخضع أنتون كارلسون وفریدریك ھوزیل، وھما باحثان من جامعة
شیكاغو، الفئران إلى قیود دوریة على الطعام، وعندما فعلا ذلك وجدا أن تلك التي أصیبت بالجوع
كل ثالث یوم عاشت من 15 إلى 20 بالمئة أكثر من أبناء عمومتھا التي اتبعت نظاما غذائیا منتظما.
عندھا عُرف أن الصیام أراح الجسم91. وھذا ھو عكس ما نعرفھ الیوم عما یحدث على المستوى
الخلوي عندما نعرّض أجسادنا لضغط المضي بحیاتنا دون طعام. في كلتا الحالتین، قدمّ عمل

كارلسون وھوزیل معلومات قیمة عن النتائج طویلة الأمد لتقیید السعرات الحراریة غیر المنتظم.

ما من دلیل على أن العالمین قد طبقا ما تعلماه على حیاتھما الشخصیة، لكن كلیھما عاشا
حیاة طویلة نسبیا. توفي كارلسون عن عمر یناھز 81 عاما، ووصل ھوزیل إلى 74 عاما، بالرغم
من إخضاع نفسھ على مر السنین لتجارب شملت ابتلاع الحصى، والخرز الزجاجي، لدراسة المدة

التي یستغرقھا مرورھا عبر نظام جسده. ویقول الناس إنني مجنون!

في ھذه الأیام تؤكد الدراسات التي أجُریت على البشر أن تقیید السعرات الحراریة مرة
واحدة كل فترة یمكن أن یكون لھ نتائج صحیة ھائلة، حتى لو كانت أوقات الصیام عابرة جدا.

في إحدى ھذه الدراسات، اتبع المشاركون نظاما غذائیا طبیعیا معظم الوقت، ولكنھم تحولوا
إلى نظام غذائي مقید بشكل كبیر یتكون في المقام الأول من حساء الخضار، وبسكویت الطاقة،
والمكملات لمدة خمسة أیام كل شھر. على مدى ثلاثة أشھر فقط، خفف أولئك الذین حافظوا على
نظام "محاكاة الصیام" وزنھم، وقللوا من الدھون في أجسامھم، وخفضوا ضغط دمھم أیضا، ولعل
الأھم من ذلك أنھ سُجل لدى المشاركین مستویات أقل من ھرمون یصنع بشكل أساسي في الكبد
یسمى عامل النمو 1 الشبیھ بالأنسولین أو IGF-1. ترتبط الطفرات في IGF-1 وجین مستقبلات
IGF-1 بانخفاض معدلات الوفیات والمرض، وتوجد بوفرة لدى الإناث اللواتي تمیل عائلاتھن إلى

العیش أكثر من مئة عام92.

لقد رُبطت مستویات IGF-1 ارتباطا وثیقا بطول العمر. إن تأثیرھا قوي للغایة، في الواقع،
في بعض الحالات، یمكن استخدامھ للتوقع - بدقة عالیة - كم سیعیش شخص ما، وفقا لما قالھ نیر
برزیلاي ویوسین سوه، اللذین یبحثان في مجال الشیخوخة في كلیة ألبرت أینشتاین للطب في جامعة

یشیفا في نیویورك.



یعد برزیلاي وسوه من علماء الوراثة الذین تركز أبحاثھم على المعمرین الذین بلغوا المئة
عام وأكثر من دون أن یعانوا من أي أمراض مرتبطة بالعمر. تعد ھذه المجموعة الفریدة من نوعھا
مجموعة دراسة حیویة، لأن أعضاءھا یقدمون نموذجا للشیخوخة یرید معظم الناس أن یتبعوه،

ویرفضون فكرة أن ترتبط السنوات الإضافیة من الحیاة بسنوات إضافیة من البؤس.

عندما نجد مجموعات من ھؤلاء الأشخاص، نرى أنھ من غیر المھم في بعض الحالات ما
یضعونھ في أجسادھم. فھم یحملون متغیرات جینیة یبدو أنھا وُضعت في حالة الصیام بغض النظر
عما یأكلون، كما یمكن لأي شخص یعرف أي معمر على الإطلاق أن یصدق الأمر، فلا یستغرق

الوصول إلى عمر المئة حیاة كاملة یتم فیھا اتخاذ قرارات صحیة تماما.

عندما درس فریق برزیلاي حالة حوالى 500 یھودي من الأشكنازي فوق سن 95، وجدوا
أن كثیرین منھم یتشاركون أنواع السلوكیات نفسھا التي كان الأطباء منذ فترة طویلة یطلبون منا أن
نتجنبھا: تناول الأطعمة المقلیة، والتدخین، والجلوس لفترات طویلة، والإفراط في تناول المشروبات
الكحولیة. ذات مرة سأل برزیلاي إحدى النساء اللواتي یدرس حالتھن لماذا لم تستمع إلى أطبائھا
على مر السنین عندما نصحوھا بالإقلاع عن التدخین. قالت وھي تبتسم بسخریة: "أخبرني أربعة

أطباء بأن التدخین سیقتلني، ولكنھم ماتوا جمیعھا وأنا ما زلت حیة!

ببساطة، بعض الناس رابحون في الیانصیب الوراثي. أما بالنسبة إلى بقیتنا فعلینا القیام ببعض
العمل الإضافي. لكن الخبر السار ھو أن ما فوق الجینوم یتمتع بالمرونة. وبما أنھ تماثلي ولیس رقمیا
فمن السھل التأثیر علیھ. یمكننا التحكم في سلوك ھذا العنصر التمثیلي لبیولوجیا حیاتنا من خلال الطریقة

التي نعیش فیھا.

في الحقیقة، لا یھم ما نتناولھ فقط بل الطریقة التي نتناولھ فیھا. كما اتضح، ھناك علاقة
وطیدة بین سلوك الصیام وطول العمر في المناطق الزرقاء مثل إیكاریا، الیونان "الجزیرة التي
ینسى الناس فیھا أن یموتوا"، حیث یتجاوز ثلث السكان التسعین، وتقریبا كل كبار السن المقیمین
ھناك ھم أتباع ملتزمون للكنیسة الأرثوذكسیة الیونانیة ویلتزمون بالتقویم الدیني الذي یتطلب الصیام
لأكثر من نصف العام93. وھذا یعني خلو كثیر من الأیام من اللحوم ومنتجات الألبان أو البیض



وأحیانا النبیذ أو زیت الزیتون، أما بالنسبة إلى بعض الیونانیین، فھذا یشكل كل طعامھم تقریبا.
بالإضافة إلى ذلك، یتبع العدید من الیونانیین فترات الصیام التام قبل أخذ القربان المقدس94.

ھناك أماكن ساخنة أخرى للمعمرین، مثل محافظة باما في جنوب الصین، حیث یمكن للناس
ھناك الحصول على طعام صحي جید، ولكنھم یفضلون التخلي عنھ لفترات طویلة كل یوم95. العدید
من المعمرین في ھذه المنطقة أمضوا حیاتھم وھم یتخطون تناول وجبة الفطور الصباحي، وھم
بشكل عام یتناولون أولى وجباتھم الخفیفة عند الظھر، قبل أن یتشاركوا مع عائلاتھم مساء وجبة

أكبر، وھم بذلك یمضون ما معدلھ ست عشرة ساعة یومیا من دون طعام.

عندما نتحرى عن أماكن كھذه، وبینما نسعى إلى إجراء بحث حول الصیام في حیاتنا
الحدیثة، نجد أن ھناك العدید من الطرق لتقیید السعرات الحراریة التي تكون مستدامة، والكثیر منھا
یأخذ شكل ما أصبح یعرف باسم الصوم الدوري؛ عدم الشعور بالجوع طوال الوقت، ولكن استخدام

الجوع لبعض الوقت لإشراك دائرة البقاء على قید الحیاة.

بمرور الوقت، ستثبت ھذه الطرق التي تعتمد على الحدّ من الطعام أنھا أكثر فاعلیة من
غیرھا. الطریقة الشائعة ھي تخطي وجبة الإفطار وتناول غداء متأخر (نظام غذائي 16: 8). وھناك
نظام آخر یتمثل بأن یتناول الشخص مرتین في الأسبوع سعرات حراریة تقل بما نسبتھ 75 بالمئة
عما ھو موصى بھ (النظام الغذائي 5: 2). ومن یحب المغامرة یمكنھ أن یحاول تخطي الطعام
بضعة أیام في الأسبوع (كل، توقف، كل)، أو كما یوصي خبیر الصحة بیتر عطیة، جوّع نفسك لمدة
أسبوع كل شھر. في أیامنا ھذه، ھناك تقصٍ لنتائج ھذه النماذج المختلفة وانعكاسھا على طول العمر
المترافق مع الصحة لدى الحیوانات، وستقارن أیضا بالنتائج لدى البشر، إن الدراسات قصیرة الأجل
في ھذا المجال واعدة، وأظن أن الدراسات طویلة الأجل ستكون ھي الأخرى واعدة. في غضون
ذلك، من المرجح أن یؤدي أي نظام غذائي فیھ صیام دوري، لا یسبب سوء التغذیة، إلى تشغیل

مورثات طول العمر بطرق تؤدي إلى حیاة أطول وأكثر صحة.

لا یتطلب تناول الطعام بھذه الطریقة إنفاق أي أموال. في الواقع، إنھ یوفر المال. علاوة على
ذلك، فإن الأشخاص غیر المعتادین على التمكن من التضییق على أنفسھم متى أرادوا، سیكون
وضعھم أفضل إن نجحوا في تخفیض مأخوذھم من الطعام عدة أیام كل شھر، على الأقل في ھذا



المنعطف من تطور عاداتنا حول الغذاء، بالرغم من أن أي شكل من أشكال الصیام یعتبر غیر ثابت
بالنسبة إلى العدید من الأشخاص.

شخصیا، حاولت تقیید مأخوذي من السعرات الحراریة، ولكنني لم أنجح، لأنني أستمتع
بالطعام. في الآونة الأخیرة، اعتدت على الصیام الدوري - تخطي وجبة أو وجبتین كل یوم - لكنني

أعترف أنھ في الغالب غیر مقصود. أنا ببساطة أنسى أن آكل.

حتى الآن، وبالرغم من أننا تحدثنا فقط عن إشراك دائرة البقاء على قید الحیاة عبر الحد من
تناولنا للطعام، فإن ما نأكلھ مھم أیضا.

الحمض الأمیني الصحیح

لولا الأحماض الأمینیة كنا لنموت بسرعة، فالأحماض الأمینیة ھي المركبات العضویة التي
تشكّل اللبنات الأساسیة لكل بروتین في جسم الإنسان. من دونھا - وخاصة الأحماض الأمینیة
الأساسیة التسعة التي لا تستطیع أجسامنا صنعھا من تلقاء نفسھا - لا تستطیع خلایانا تجمیع

الإنزیمات اللازمة للبقاء على قید الحیاة.

تحتوي اللحوم على تسعة من الأحماض الأمینیة الأساسیة، وبالتالي تعتبر اللحوم مصادر
سھلة للطاقة، لكنھا لیست من دون كلفة. في الواقع، كلفتھا عالیة جدا. لأنھ بغض النظر عن شعورك
حیال القضیة الأخلاقیة، فإن حصول أجسامنا على اللحوم یعني قتل الحیوانات، ولكن السؤال الذي
یطرح نفسھ ھنا ھل یمكننا ببساطة تجنب البروتین؟ من المفارقات أن البروتین ھو ما یشبعنا،
وینطبق الشيء ذاتھ على الفئران وعلى أسراب الجراد التي تفتقر إلى العناصر الغذائیة، وھذا ھو
السبب الذي یدعوھا إلى أكل بعضھا96. في الحقیقة، إن الحفاظ على حیاة الحیوانات، لا یمكن إلا أن
یترافق مع الحدّ من تناول البروتین في نظامنا الغذائي، وھذا ما سیترتب علیھ معاناتنا من بعض آلام

الجوع.

لیس ھناك كثیر من النقاش حول الجوانب السلبیة لاستھلاك البروتین الحیواني، فعدیدة ھي
الدراسات التي أظھرت مرارا وتكرارا أن النظم الغذائیة التي تعتمد على الحیوانات بشكل كبیر
ترتبط بارتفاع معدل الوفیات جراء الأمراض القلبیة الوعائیة ومخاطر السرطان. وھنا لا بد من
الإشارة بشكل خاص إلى أن اللحوم الحمراء المصنعة ھي سیئة للغایة، قد تكون شطائر الھوت



دوغ، والنقانق، ولحم الخنزیر، ولحم الخنزیر المقدد لذیذة للغایة، ولكنھا مسرطنة بشكل لا یمكنك
تخیلھ، وذلك وفقا لمئات الدراسات التي أظھرت وجود صلة بین ھذه الأطعمة وسرطان القولون،
والمستقیم، والبنكریاس، والبروستات. كما تحتوي اللحوم الحمراء على الكارنیتین، التي تحول
بكتیریا الأمعاء إلى تریمیثیلامین أكسید الأمین، أو ما یرمز إلیھ بـ TMAO، وھي مادة كیمیائیة

یشتبھ في أنھا المسببة لأمراض القلب.

ھذا لا یعني أن القلیل من اللحوم الحمراء ستقتلكم، إن النظام الغذائي الخاص بالصیادین
وجامعي الثمار ھو مزیج من النباتات الغنیة بالألیاف والمواد المغذیة، ممزوجة باعتدال ببعض
اللحوم الحمراء والسمك97- ولكن إذا كنت مھتما بحیاة صحیة وطویلة ربما یحتاج نظامك الغذائي
إلى أن یكون أقرب إلى غذاء الأرنب من غذاء الأسد. أظھرت الدراسات أنھ عندما نستبدل البروتین
الحیواني بمزید من البروتین النباتي فإن الوفیات الناجمة عن جمیع الأسباب تنخفض بشكل كبیر98.

من وجھة نظر طاقیة، تتمثل الأخبار السارة في أنھ عندما نتناول بروتینات نباتیة نحصل
على جمیع الأحماض الأمینیة، أما الأخبار السیئة فتتمثل في أن الأحماض الأمینیة الحیوانیة تعادل

وزن اللحم الذي نتناولھ، بینما لا یزود البروتین النباتي إلا بمقادیر ضئیلة من الأحماض الأمینیة.

أما من وجھة نظر حیویة، فالأخبار السیئة السالفة ھي بمثابة أخبار عظیمة لأن الجسم الذي
یفتقر إلى الأحماض الأمینیة بشكل عام، أو أي حمض أمیني معین لفترة من الوقت، یقع تحت نفس

نوع التوتر الذي یفُعلّ دارات البقاء لدینا.

تذكر أنھ عندما یثبط الإنزیم المعروف باسم mTOR، فإنھ یجبر الخلایا على إنفاق قدر أقل
من الطاقة في الانقسام والمزید من الطاقة في عملیة البلعمة الذاتیة والتي تعید تدویر البروتینات
التالفة والمضطربة. في النھایة، یؤدي فعل الاحتماء ھذا إلى ترك أثر جید على الحیویة المطولة في
كل كائن حي درسناه. وبناء على ما تقدم بدأنا ندرك أن mTOR لا یتأثر فقط بتقیید السعرات
الحراریة99، فإذا كنت ترغب في منع تنشیط mTOR بشكل كبیر أو لمرات عدیدة، فإن الحدّ من
تناولك للأحماض الأمینیة ھو طریقة جیدة للانطلاق، لذا، فإن عملیة تثبیط تلك المورثة المعینة

لطول العمر بسیطة للغایة وتتمثل في الحدّ من تناول الألبان واللحوم.



من الواضح أیضا أن جمیع الأحماض الأمینیة الأساسیة لیست متساویة. لقد اكتشف رافائیل
دي كابو في المعاھد الوطنیة للصحة وجامعة ریتشارد میلر في میشیغان، وجاي میتشل في كلیة
الطب بجامعة ھارفارد، على مدى سنوات من الأبحاث، أن تغذیة الفئران بغذاء منخفض المستوى
من میثیونین الأحماض الأمینیة یعمل جیدا بشكل خاص لتشغیل دفاعاتھا الجسدیة، من أجل حمایة
الأعضاء من نقص الأكسجة أثناء الجراحة، وزیادة عمرھا الصحي بنسبة 20 بالمئة100. أظھر
دودلي لیمنغ، أحد طلابي السابقین، الذي یدیر الآن مختبرا في جامعة ویسكونسن، أن تقیید
المیثیونین یسرّع في خسارة الفئران البدینة لمعظم دھون جسدھا. بالرغم من أن الفئران، التي أطلق
علیھا لیمنغ اسم "الفئران الكسولة"، استمرت في تناول الطعام بقدر ما أرادت، وتجنبت ممارسة
التمارین الریاضیة، إلا أنھا حافظت على خسارتھا لما نسبتھ سبعین بالمئة من دھونھا شھریا،

وترافق ذلك مع انخفاض في مستویات غلوكوز دمھا101.

لا یمكننا العیش من دون میثیونین، ولكن یمكننا القیام بما ھو أفضل لتقیید الكمیة التي نضعھا
في أجسادنا. إن لحوم البقر والضأن والدواجن والخنزیر غنیة بالإیثونین وكذلك ھي حال البیض، في
حین أن البروتینات النباتیة عموما تمیل إلى أن تكون ذات مستویات منخفضة من ھذا الحمض

الأمیني، وھو ما یكفي للبقاء على قید الحیاة، ولكن لیس بما یكفي للسماح بالرضا البیولوجي.

ینطبق الأمر ذاتھ على الأرجینین والأحماض الأمینیة الثلاثة المتفرعة من سلالتھ وھي
اللیوسین، والإیسولوسین، والألین وكلھا یمكن أن تنشط mTOR. إن المستویات المنخفضة من ھذه
الأحماض الأمینیة ترتبط بزیادة العمر102 وفي الدراسات التي أجریت على البشر تبینّ أن انخفاض
استھلاك الأحماض الأمینیة ذات السلسلة المتفرعة یحسّن من علامات الصحة الأیضیة بشكل

كبیر103.

لا یمكننا العیش من دونھا، لكن معظمنا یمكنھ بالتأكید تحمل الحصول على نسب أقل منھا،
من خلال حدنّا من استھلاك الأطعمة التي یعتبرھا كثیر من الناس "بروتینات حیوانیة جیدة"
كالدجاج والسمك والبیض، خاصة عندما لا یتم استخدام ھذه الأطعمة للتعافي من الإجھاد الجسدي

أو الإصابة.



كل ھذا قد یبدو بدیھیا، فغالبا ما تعتبر الأحماض الأمینیة مفیدة. ویمكنھا أن تكون كذلك.
فعلى سبیل المثال من المعروف أن اللیوسین یعزز العضلات، وھذا ھو السبب في وجوده بكمیات
كبیرة في مشروبات البروتین التي عادة ما یشربھا لاعبو كمال الأجسام قبل التمارین وأثناءھا
وبعدھا. لكن بناء العضلات یحصل لأن اللیوسین ینشّط جزئیا الـ mTOR، والذي یقول لجسدك
بشكل أساسي: "الأوقات جیدة الآن، دعنا ننفصل عن دائرة البقاء"104. لكن على المدى الطویل، قد
تسد مشروبات البروتین طریق mTOR في توفیر فوائد طول العمر. لقد أثبتت الدراسات التي جرد
فیھا النظام الغذائي للفأر بشكل كامل من اللیوسین ولمدة أسبوع واحد فقط حصول انخفاض كبیر من
مستویات غلوكوز الدم، وھو مؤشر رئیسي على تحسن الصحة105. لذا فإن القلیل من اللیوسین

ضروري بالطبع، لكنھ سیأتي بمنفعة كبیرة لاحقا.

إن ھذه الدراسات تفسّر لماذا یعاني النباتیون أقل ممن یتناولون اللحوم من أمراض القلب
والأوعیة وكذلك السرطان106. إن انخفاض الأحماض الأمینیة - وبالتالي تثبیط mTOR - لیس
الشيء الوحید الذي یتم اللعب فیھ ضمن ھذه المعادلة. كما أن المحتوى المنخفض من السعرات
الحراریة وزیادة البولیفینولات والشعور بالتفوق على إخوانك من بني البشر تعد من الأمور المفیدة
أیضا. كل ھذه، باستثناء الأخیرة، ھي تفسیرات صحیحة لعیش النباتیین فترة أطول وحفاظھم على

صحتھم.

حتى لو اتبعنا نظاما غذائیا منخفض البروتین وغنیا بالخضروات، فقد نعیش لفترة أطول،
لكننا لن نزید من أعمارنا إلى أقصى حد لأن وضع أجسامنا في محنة غذائیة لن یؤدي إلى إطلاق
مورثات طول العمر لتعمل بأقصى طاقتھا. فنحن بحاجة إلى حث بعض الشدائد الجسدیة أیضا. إذا
لم یحدث ذلك، فإننا نضیع فرصة أساسیة لتحفیز دوائر البقاء على قید الحیاة. مثل سیارة ریاضیة
جمیلة تقُاد مسافة قصیرة فقط صباح یوم الأحد، لن یتم استخدام مورثات طول العمر لدینا بشكل

مأساوي.

مع وجود قدر كبیر من القوة الحصانیة أسفل غطاء السیارة، یتعین علینا فقط تشغیل المحرك
وأخذھا في دورة.

تعرّق



ھناك سبب جعل من ممارسة التمارین الریاضیة الوصفة الدوائیة المثالیة طیلة قرون طویلة،
إنھا الوصفة من أجل حیویة أكثر. ولكن سبب ذلك لیس ما یفكر فیھ معظم الناس أو حتى العدید من

الأطباء.

خلال نحو أربعمئة عام، منذ اكتشاف الطبیب الإنكلیزي ولیام ھارفي أن الدم یتدفق حول
الجسم في شبكة معقدة من الأنابیب، اعتقد الأطباء أن التمرین یحسن الصحة لأنھ یسُرع من تدفق

الدم عبر جھاز الدوران، مما یؤدي إلى طرد اللویحات المتراكمة.

لكن ھذه لیست الحقیقة.

ما من شك أن التمارین الریاضیة تحسن تدفق الدم، وتحسن صحة الرئة والقلب، وتنمي
عضلاتنا وتقویھا، ولكن ھناك شیئا أبسط یحصل على نطاق أضیق؛ النطاق الخلوي، وھو مسؤول،

أكثر من أي شيء آخر، عن كثیر من الأشیاء.

عندما درس الباحثون التیلومترات في خلایا الدم لآلاف البالغین ممن یمارسون التمارین
الریاضیة المختلفة، لفت ما یلي نظرھم: إن من یكثرون من التمارین الریاضیة تكون التیلومترات
لدیھم أطول، ووفقا لدراسة نشرت في العام 2017، وكانت بتمویل من مراكز السیطرة على
الأمراض والوقایة منھا، تبین أن من یمارسون التمارین، نصف ساعة من الركض لخمسة أیام في
الأسبوع، تكون تیلومتراتھم كما لو أنھا تعود إلى من ھم أصغر سنا بعقد من الزمن تقریبا، مقارنة
بأولئك الذین یعیشون حیاة أكثر استقرارا107. لكن لماذا تؤدي ممارسة الریاضة إلى تأخیر تآكل

التیلومیرات؟

إذا كنت تفكر في كیفیة عمل مورثات العمر لدینا - من خلال توظیف دوائر البقاء القدیمة
ھذه - یصبح كل شيء عندھا منطقیا. لا یعد الحدّ من تناول الطعام، والتقلیل من الحمل الثقیل
للأحماض الأمینیة في معظم الوجبات الغذائیة الطریقة الوحیدة لتنشیط مورثات طول العمر التي
تطلب من خلایانا الانتقال إلى وضع النجاة. تعرف التمارین الریاضیة على أنھا تطبیق للضغط على
أجسامنا، وھذا یرفع من مستویات ثنائي نوكلیوتید الأدنین وأمید النیكوتین NAD، واللذین ینشطان
بدورھما شبكة البقاء، ویزیدان إنتاج الطاقة، الأمر الذي یجبر العضلات على تنمیة شعیرات إضافیة
تنقل الأكسجین. یتم تنظیم جمیع منظمات طول العمر AMPK وmTOR والسیروتینات لتعمل في



الاتجاه الصحیح عن طریق التمرین بصرف النظر عن السعرات الحراریة، وبناء أوعیة دمویة
جدیدة، وتحسین صحة القلب والرئتین، وجعل الناس أقوى وتمدید التیلومیرات. فعلى سبیل المثال،
تساعد SIRT6 على تمدید التیلومیرات ثم تعبئتھا حتى تكون محمیة من التدھور. لأن لا علاقة
لنقص الغذاء أو أي مادة مغذیة معینة بوضع ھذه المورثات موضع التنفیذ؛ ولأن برنامج الإنھاض
تحكمھ دائرة البقاء على قید الحیاة، وھو نوع معتدل من المحن التي توقظ وتعبئ الدفاعات الخلویة

من دون التسبب بالكثیر من الخراب.

في الحقیقة، لیس ھناك من حل للأمر. نحن جمیعا بحاجة إلى دفع أنفسنا لتجاوز حدودنا
الجسدیة، خاصة مع تقدمنا في السن، لكن عشرة بالمئة فقط من الأشخاص الذین تزید أعمارھم على
65 سنة یفعلون ذلك108. والخبر السار أنھ لیس علینا ممارسة الریاضة لساعات متتالیة. فقد وجدت
دراسة حدیثة أن أولئك الذین یركضون من أربعة إلى خمسة أمیال في الأسبوع - بالنسبة إلى معظم
الناس، ھذا ھو مقدار التمرین الذي یمكنھم القیام بھ في أقل من 15 دقیقة في الیوم - یقلل من احتمال
وفاتھم بنوبة قلبیة وسائر الأسباب الأخرى بنسبة 40 و45 بالمئة على التوالي109. لھذا الأمر تأثیر

ھائل.

في دراسة أخرى، راجع الباحثون السجلات الطبیة لأكثر من 55 ألف شخص، وأسندوا تلك
الوثائق ترافقیا مع شھادات الوفاة الصادرة على مدى خمسة عشر عاما110. وضمن ما یقرب من
3500 حالة وفاة، لم یفاجأوا بشكل خاص بمعرفة أن أولئك الذین أخبروا أطباءھم بأنھم یمارسون
ریاضة الركض كانوا أقل عرضة للموت من أمراض القلب. حتى عندما عدلّ الباحثون الدراسة
وأخذوا بعین الاعتبار السمنة والتدخین، كانت احتمالات الوفیات أقل خلال سنوات الدراسة. لقد
كانت المفاجأة كبیرة عندما تبینّ أن الفوائد الصحیة كانت متشابھة بشكل ملحوظ، بغض النظر عن
مقدار الركض الذي أنجزه الناس. حتى قرابة عشر دقائق من التمارین المعتدلة یومیا أضافت

سنوات إلى حیاتھم111.

لكن ھناك فرقا بین المشي البطيء والركض السریع. لإشراك مورثات طول العمر لدینا
بشكل كامل تعُد الشدة مھمة. وجد باحثو مایو كلینك الذین درسوا تأثیر التمارین المختلفة على الفئات
العمریة أنھ بالرغم من حقیقة أن التمارین تؤثر بشكل إیجابي على الصحة، إلا أن التدریب عالي



الشدة، الذي یرفع من معدل ضربات القلب ومن التنفس بشكل كبیر، ھو الذي یشرك أكبر عدد من
المورثات المعززة للصحة، وأكثرھا في تمارین كبار السن112.

ستعرف أنك تقوم بنشاط قوي عندما تشعر بالتحدي. یجب أن یكون تنفسك عمیقا وسریعا
بنسبة تتراوح بین 70 و85 بالمئة من الحد الأقصى لمعدل ضربات القلب، ویجب أن تتعرق ولا
تكون قادرا على قول أكثر من بضع كلمات من دون أن تتوقف لتأخذ نفسا. ھذه ھي استجابة نقص
الأكسجین، كما أنھا مثالیة لإحداث ما یكفي من الإجھاد لتنشیط دفاعات الجسم ضد الشیخوخة من

دون إلحاق ضرر دائم113.

نحن نعمل على فھم ما تفعلھ كل مورثات طول العمر، ولكنّ ھناك شیئا واحدا واضحا
بالفعل: العدید من مورثات طول العمر التي تفعلھا التمارین ھي المسؤولة عن الفوائد الصحیة
للتدریبات، مثل تمدید التیلومیرات، وتنمیة الأوعیة الدقیقة الجدیدة التي توصل الأكسجین إلى
الخلایا، وتعزیز نشاط المیتوكوندریا التي تحرق الأوكسجین لصنع طاقة كیمیائیة. لقد عرفنا لفترة
طویلة أن ھذه الأنشطة الجسدیة تتراجع مع تقدمنا في العمر، ولكننا أصبحنا نعرف أیضا أنھ كلما
تأثرت المورثات أكثر بالإجھاد الناجم عن التمارین الریاضیة یمكنھا أن تستعید مستویاتھا المرتبطة
بالشباب. بكلمات أخرى: إن التمرین یفعلّ المورثات لیجعلنا نعیش مرة أخرى على المستوى

الخلوي.

غالبا ما أسُأل: "ھل یمكنني أن آكل ما أرید وأحرق السعرات الحراریة الإضافیة عبر
الركض؟". جوابي ھو "ذلك أمر غیر محتمل". عندما نضع الفئران على حمیة غنیة بالسعرات
الحراریة، ونسمح لھا بحرق الطاقة، یصبح تمدید مدى العمر في حده الأدنى، وھذا ما یحصل أیضا
على حمیة تحد من السعرات الحراریة. إذا وضعنا لھا طعاما مشبعا ولكنھ فقیر بالسعرات الحراریة،
فستفقد بعض الفوائد الصحیة. یعد الجوع ضروریا للحد من السعرات لأنھ یساعد في تشغیل
المورثات في الدماغ التي تطلق ھرمونات طول العمر، على الأقل وفقا لدراسة حدیثة أجراھا دونغ
شینغ غاي في كلیة ألبرت أینشتاین للطب115.114ھل سیطوّل مزیج ما بین الصیام والتمارین

الریاضیة حیاتك؟ بالتأكید. إذا تمكنت من فعل ھذین الأمرین: تھانینا فأنت في الطریق الصحیح.

ولكن ھناك الكثیر من الأشیاء الأخرى التي یمكنك القیام بھا.



الجبهة الباردة

قبل وصولي إلى بوسطن في أوائل العشرینات من عمري، قضیت حیاتي كلھا في أسترالیا.
ثقافیا، كل شيء سار على ما یرُام. في غضون أسبوع، اكتشفت الأسواق حیث تبُاع فیغیمایت، وھي
مادة تمد على الخبز وتتكون من الخمیرة السوداء التي قد یقول البعض إنھا تتطلب برمجة فوق
جینیة كبیرة عندما تكون طفلا لتتمتع بھا وأنت شخص بالغ. استغرقت عملیة البحث عن أفضل
الأماكن لتناول فطائر اللحم وقتا أطول بقلیل مثل فیولیت كرامبل وتیم تامز، وماسك ستیكز، لكنني
في النھایة اكتشفت كیفیة الحصول على جمیع الأذواق التي تذكرني بموطني أیضا. ولم یمضِ وقت
طویل قبل أن أغض النظر عن الصعوبة التي یواجھھا الناس في الولایات المتحدة في التمییز بین

اللھجتین الأسترالیة والبریطانیة. (إنھ لیس بالأمر الصعب؛ اللھجة الأسترالیة أجمل بكثیر).

كان الجزء الأصعب ھو البرد.

عندما كنت صبیا، اعتقدت أنني أعرف ما ھو البرد. عندما اقتربت درجة الحرارة في
أوبزیرفاتوري ھیل، وھي محطة الطقس الرسمیة في سیدني منذ أكثر من قرن، من التجمد (في

الواقع، لم تنخفض دون درجة التجمد في التاریخ الحدیث)، اعتبُر ذلك بردا.

أما بوسطن فقد كانت عالما مختلفا، شدید البرودة بالفعل.

لقد اشتریت المعاطف، والسترات الصوفیة، والملابس الداخلیة الطویلة وقضیت أوقاتا
طویلة في المنزل. مثل الكثیر من الزملاء بعد الدكتوراه، كنت أعمل كثیرا خلال اللیل. لقد كنت
ملتزما بعملي حقا، ولكن الحقیقة ھي أن جزءا من سبب عدم ذھابي إلى المنزل في لیالٍ كثیرة ھو

أنني لم أرغب في الخروج.

في الحقیقة، إنني أتحسر على أنني لم أتبع نھجا مختلفا، وأتحسر على أنني لم أجبر نفسي
على التنزه سیرا على القدمین في البرد القارس، ولم أغمس أصابع قدمي في نھر تشارلز في
منتصف ینایر. لأنھ كما اتضح، إن تعریض الجسم إلى درجات حرارة أقل من الدرجات المریحة

یعتبر طریقة فعالة للغایة لتفعیل مورثات طول العمر.



عندما یخرجنا العالم من المنطقة المحایدة حراریا - وھي مجموعة صغیرة من درجات
الحرارة التي لا تتطلب من أجسامنا القیام بأي عمل إضافي للبقاء دافئا أو باردا - تحدث أشیاء
كثیرة. تتحول أنماط التنفس لدینا، ویتغیر تدفق الدم إلى بشرتنا وعبرھا؛ وھي أكبر عضو في
الجسم، ویختلف معدل ضربات القلب لدینا ارتفاعا وانخفاضا. لا تحدث ردود الفعل ھذه من دون
سبب، فلكل ھذه التفاعلات جذور وراثیة تعود إلى معركة الحلزونات القدیمة من أجل البقاء على قید

الحیاة، كل تلك الملیارات من السنین.

یعد التوازن، وھو میل الكائنات الحیة للحصول على توازن مستقر، مبدأ بیولوجیا عالمیا.
في الواقع، ھذه ھي القوة الدافعة لدائرة البقاء، وھذا ما یجعلنا نرى ذلك في كل مكان ننظر إلیھ،

خاصة في الطرف الأدنى من میزان الحرارة.

بما أن العلماء جعلونا نفكّر بشكل كبیر بتأثیر انخفاض ما نأخذه من السعرات الحراریة في
أجسامنا، أصبح من الواضح أن تقیید السعرات الحراریة لھ تأثیر في خفض درجة حرارة الجسم
الأساسیة. لم یكن واضحا في البدایة إن ساھم ھذا في حیویة طویلة أم كان مجرد نتاج ثانوي لجمیع

التغییرات التي تحدث في أجسام الكائنات الحیة المعرضة لھذا النوع من الإجھاد.

بالعودة إلى العام 2006، قام فریق من معھد سكریبس للبحث بتصمیم وراثي لبعض الفئران
المختبریة لتعیش حیاتھا في جو أكثر برودة بنصف درجة من المعتاد، وھو إنجاز طبقوه من خلال
لعب خدعة على الحرارة البیولوجیة للفئران. لقد أدخل الفریق نسخا من مورثة الفأر UCP2 في
منطقة ما تحت المھاد لدى الفئران، والتي تنظم عمل الجلد، والغدد العرقیة، والأوعیة الدمویة،
فأنتجت المیتوكوندریا ذات الدوائر القصیرة UCP2 في منطقة ما تحت المھاد طاقة أقل، وحرارة
أكثر. وھذا بدوره تسبب في انخفاض حرارة الفئران بنحو نصف درجة مئویة، وكانت النتیجة حیاة
أطول بنسبة عشرین بالمئة للفئران الإناث، أي ما یعادل نحو سبع سنوات صحیة إضافیة بالنسبة إلى

البشر، في حین حصلت الفئران الذكور على 12 بالمئة116.



 

یفعلّ البرد مورثات طول العمر یشُغل البرد السیروتینات، وینشط الدھون
البنیة الواقیة في ظھورنا وأكتافنا. الصورة: المؤلف وھو یخضع لـ "العلاج

البارد" في معھد ماساتشوستس للتكنولوجیا في عام 1999.



 

لم تكن المورثة المتورطة، التي لھا نظیر بشري مجرد، جزءا من الآلیة المعقدة التي خدعت
ما تحت المھاد، لیعتقد أن أجسام الفئران كانت أكثر دفئا مما كانت علیھ. لقد كانت مورثة ربطت
مرارا وتكرارا بطول العمر. قبل خمس سنوات، كشف فریق مشترك من الباحثین من مركز بیث
إسرائیل دیكونیس الطبي وكلیة ھارفارد الطبیة أن الفئران تشیخ بسرعة أكبر عندما تعُطل المورثة
UCP2117 في العام 2005، أثبت ستیفن ھلفاند وأعضاء فریقھ، الذین كانوا یعملون وقتھا في

مركز جامعة كونیتیكت الصحي، أن التنظیم المستھدف للجین المماثل یمكن أن یطیل عمر ذباب
الفاكھة بنسبة 28 بالمئة لدى الإناث و11 بالمئة لدى الذكور118. وفي العام 2017، اكتملت الصلة
بین المورثة UCP2 والشیخوخة، وذلك بفضل باحثین من جامعة لافال في كیبیك: لا یمكن
لـ UCP2 أن یجعل الفئران "باردة" فحسب، بل وضّح فریق البحث الكندي أن درجات الحرارة
الباردة یمكن أن تغُیرّ الطریقة التي تعمل بھا المورثة أیضا، من خلال قدرتھا على إحیاء الأنسجة
الدھنیة البنیة119. ھذه المادة الغنیة بالمیتوكوندریا، المعروفة أیضا باسم "الدھون البنیة"، كانت حتى
وقت قریب موجودة فقط لدى الرضع. ولكننا نعلم الآن أنھا موجودة لدى البالغین أیضا، بالرغم من
أن مقدارھا یتناقص مع تقدم العمر، وبمرور الوقت، یصبح من الصعب العثور علیھا، لأنھا تختلط
مع الدھون البیضاء، وتنتشر بشكل غیر متساو في شتى أنحاء الجسم. إنھا "تتسكع" في مناطق
مختلفة لدى أشخاص مختلفین، أحیانا في البطن وأحیانا في الجزء العلوي من الظھر، وھذا ما یجعل
البحث لدى البشر تحدیا إلى حدٍّ ما: فھو یتطلب عموما إجراء تصویر مقطعي - ما یتطلب حقن
الغلوكوز المشع - لتحدید موقعھ. ولكن دراسات القوارض قدمت رؤى مھمة في العلاقة بین الدھون

البنیة وطول العمر.

على سبیل المثال، أظھرت إحدى الدراسات التي أجریت على فئران آمیز القزمة المھندسة
وراثیا، أن وظیفة الدھون البنیة تتعزز لدى ھذه الحیوانات ذات العمر الطویل بشكل ملحوظ120. وقد
أظھرت دراسات أخرى أن الحیوانات ذات الدھن البني الوفیر أو التي تتعرض لارتعاش بارد لمدة
SIRT3و UCPثلاث ساعات في الیوم، لدیھا الكثیر من المیتوكوندریا والسیروتونین المعزز للـ

ویظھر لدیھا انخفاض في معدلات الإصابة بالسكري والسمنة ومرض الزھایمر بشكل ملحوظ121.



لھذا السبب نحتاج إلى معرفة المزید حول كیفیة الاستعاضة الكیمیائیة عن التولید الحراري
لأنسجة الدھن البنیة122. یمكن أن تحاكي مواد كیمیائیة تدعى مفككات المیتوكوندریا تأثیرات
UCP2، مما یسمح للبروتونات بالتسرب من خلال أغشیة المیتوكوندریا مثل حفر الثقوب في سد
في محطة لتولید الطاقة الكھرومائیة، والنتیجة لیست البرودة بل الحرارة كمنتج ثانوي لدائرة قصر

المیتوكوندریا.

استخدم مفكك المیتوكوندریا الذي یطلق علیھ اسم 2.4-دینیتروفینول (DNP)، لصنع
المتفجرات في الحرب العالمیة الأولى، وسرعان ما أصبح واضحا أن الموظفین الذین تعرضوا لھذه
المادة الكیمیائیة خسروا الوزن بسرعة، مع وفاة موظف واحد بسبب التعرض المفرط للمادة123. في
العام 1933، لخص الطبیبان وندسور كتینغ وموریس تاینتر، من كلیة الطب بجامعة ستانفورد،
سلسلة من أوراقھما التي أظھرت أن الـ DNP یزید بشكل ملحوظ من معدل الأیض124. في العام
نفسھ، وبالرغم من تحذیرات تاینتر وكتینغ بشأن بعض المخاطر المحتملة للمادة، بدأت عشرون

شركة ببیعھا في الولایات المتحدة وكذلك في بریطانیا العظمى وفرنسا والسوید وإیطالیا وأسترالیا.

لقد نجحت بشكل جید. في الواقع بشكل جید أكثر مما یجب.

بعد عام واحد فقط، قال تاینتر متحدثا أمام الجمعیة الأمیركیة للصحة العامة: "الاھتمام
والحماس لھذا المنتج كانا كبیرین لدرجة أن استخدامھ على نطاق واسع أصبح مصدر قلق بالنسبة
إلى الصحة العامة. المبلغ الإجمالي للأدویة المستخدمة مذھل". بعد لحظات، أسقط قنبلة على
مسامعھم: "خلال العام الماضي، قدمت عیادات ستانفورد... أكثر من 1200000 كبسولة من

دینیتروفینولوف 0.1 جم"125.

أكثر من ملیون كبسولة؟ من جامعة واحدة؟ في سنة واحدة؟ ھذا مذھل. وكان ذلك في العام
1933، عندما كان یقطن كالیفورنیا ثمن سكانھا الحالیین. وورد أن الشخص الواحد كان یخسر 3
أرطال في الأسبوع. لقد شعرت الجماھیر بالارتیاح، فقد عثرت على دواء یعمل، ویجعل من السمنة

شیئا من الماضي.

لكن الحفلة الأیضیة ھذه لم تدم طویلا، فبدأ الناس یموتون بسبب جرعات زائدة، وظھرت
آثار جانبیة أخرى طویلة الأمد، وتم الإعلان أن DNP "خطیر للغایة وغیر صالح للاستھلاك



البشري" في قانون الولایات المتحدة للأغذیة والعقاقیر ومستحضرات التجمیل لعام 1938. بغض
النظر عن الفضول، أعد القانون السیناتور رویال كوبلاند، وھو طبیب المعالجة المثلیة الذي، قبل
أیام فقط من وفاتھ، حصّن الحمایة للمكملات الطبیعیة التي تغذي الیوم صناعة غیر خاضعة للرقابة

إلى حد كبیر بعائدات قدرھا 122 ملیار دولار.

لقد حظر ھذا القانون حقا مادة خطیرة، لكنھ بدد الآمال في أن تكون السمنة شیئا من
الماضي126. ھناك قصص تتحدث عن الاستمرار بوصف DNP للجنود الروس خلال الحرب
العالمیة الثانیة لإبقائھم دافئین127، أما الیوم فیقوم بعض الأشخاص عدیمي الضمیر ببیعھ على
الإنترنت. لكنھم یفعلون ذلك على مسؤولیتھم. في عام 2018، حُكم على برنارد ریبیلو بالسجن لمدة
سبع سنوات بسبب وفاة امرأة باعھا DNP. في الولایات المتحدة، وثقت 62 حالة وفاة منذ عام

1918، بالرغم من أنھ كان ھناك على الأرجح أكثر من ذلك128.

یبدو أن شیئا وحیدا واضح فقط، إن تناول كمیات أقل من الطعام في كل وجبة، والتحرك
أكثر، والتركیز على الأطعمة النباتیة تعد خیارات أكثر أمانا.

شيء آخر یمكنك تجربتھ وھو تنشیط المیتوكوندریا في دھونك البنیة عن طریق البرودة. قد
تكون أفضل طریقة للقیام بذلك ھي أبسطھا، سیفي المشي السریع في قمیص ذي كمین قصیرین في
أحد أیام الشتاء في مدینة مثل بوسطن بالأمر. یبدو أن التمرین في البرد على وجھ الخصوص یعمل
على تولید الأنسجة الدھنیة البنیة129. ترك نافذة مفتوحة في اللیل أو عدم استخدام بطانیة ثقیلة أثناء
النوم قد یساعد أیضا. لم ینتھِ الأمر دون ملاحظتھ من قبل مجال الصحة والعافیة. فالمعالجة بالتبرید
طریقة مشھورة جدا الآن. یعد العلاج بالتبرید - وھو قضاء بضع دقائق في صندوق شدید البرودة
حتى 110- درجة مئویة أو 166-فھرنھایت -طریقة شائعة بشكل متزاید للمساعدة على تطبیق ھكذا
نوع من الجھد على أجسامنا، بالرغم من أن البحث لا یزال بعیدا عن أن یكون جازما في ما یتعلق
بكیفیة وسبب وحتى مدى نجاح الأمر حقا130. لم یمنعني ذلك من قبول دعوة من جو روغان، وھو
إمبراطور وسائل الإعلام وكومیدي، للذھاب معھ إلى منتجع للعلاج بالتبرید. ربما نشط الوقوف
لمدة 3 دقائق مرتدیا ملابسي الداخلیة في درجات حرارة تطابق درجات المریخ، دھني البني وجمیع
الفوائد الصحیة العظیمة التي تصاحب ذلك، على الأقل، تركتني منشغلا وممتنا لكوني على قید

الحیاة.



كما ھو الحال مع معظم الأشیاء في الحیاة، من الأفضل أن تغیر نمط حیاتك عندما تكون
صغیرا، لأن صنع الدھون البنیة یصبح أكثر صعوبة مع تقدمك في السن. إذا اخترت تعریض نفسك
للبرد، فسیكون الاعتدال ھو المفتاح. على غرار الصوم، من المرجح أن تأتي أكبر الفوائد لأولئك
الذین یقتربون من الحافة، ولكن لا یتجاوزونھا. انخفاض حرارة الجسم لیس جیدا لصحتنا وكذلك
قضمة الثلج. لكن القشعریرة، وصك الأسنان، وألم الذراعین لیست ظروفا خطیرة؛ إنھا مجرد
علامات على أنك لست في سیدني. وعندما نعاني من ھذه الظروف في كثیر من الأحیان بما فیھ
الكفایة، فإن مورثات العمر لدینا تصُاب بالإجھاد الذي تحتاجھ لطلب بعض الدھون الصحیة

الإضافیة.

ماذا یحدث على الجانب الآخر من الحرارة؟ الصورة أقل وضوحا بعض الشيء، لكن لدینا
بعض الأدلة الواعدة من فطریات الخمیرة. نحن نعلم من خلال العمل في مختبري أن رفع درجة
حرارة الخمیرة من 30 إلى 37 درجة مئویة، وھو أقل بقلیل من الحدود التي یمكن فیھا الحفاظ على
تلك الكائنات وحیدة الخلیة، یفُعلّ مورثة PNC1 ویعزز إنتاج NAD الخاص بھا، لذلك یمكن أن
تعمل بروتینات Sir2 بشكل أفضل بكثیر. لیس المذھل في الأمر أن ھذه الخلایا المجھدة في درجة
الحرارة عاشت 30 بالمئة لفترة أطول، لكن الآلیة كانت ھي نفسھا التي أثیرت بسبب تقیید السعرات

الحراریة.

ھل الحرارة جیدة للأجسام البشریة أیضا؟ ربما، ولكن لیس بالطریقة نفسھا بالضبط. نظرا
لأننا حیوانات ذات دم حار، فإن إنزیماتنا لم تطور تحملا للتغیرات الكبیرة في درجة الحرارة. لا
یمكنك فقط رفع درجة حرارة الجسم الأساسیة وتوقع أن تعیش لفترة أطول، ولكن كما تحب زوجتي
الألمانیة الشمالیة ساندرا، الإشارة إلى أن ھناك الكثیر من الفوائد لتعریض بشرتك ورئتیك لدرجات

حرارة عالیة، على الأقل مؤقتا.

حفاظا على التقلید الروماني القدیم، یشارك العدید من الأوروبیین الشمالیین والشرقیین
بانتظام في "الاستحمام في الساونا" لأسباب تتعلق بالاسترخاء والصحة. الفنلندیون ھم الأكثر تفانیا،
حیث یقول معظم الرجال أنھم یستخدمون الساونا مرة في الأسبوع على مدار السنة. أخبرتني ساندرا
أنھا تلفظ "زاو-نا" ولیس "سو-نا"، وأنھ یجب ألا یخلو منزل منھا. أنا متمسك بلفظ سو-نا كي لا

أبدو كالأطفال الثرثارین، لكن عندما یتعلق الأمر ببناء المساكن، قد تكون ساندرا محقة.



وجدت دراسة أجریت عام 2018 في ھلسنكي أن "الوظیفة البدنیة والحیویة، والأداء
الاجتماعي، والصحة العامة كانت أفضل بكثیر بین مستخدمي الساونا مقارنة بغیر المستخدمین".
لكن الباحثین كانوا على حق في الإشارة إلى أن جزءا من التأثیر یمكن أن یكون بسبب حقیقة أن
المرضى أو المعوقین لا یذھبون إلى الساونا131 راقبت دراسة أكثر إقناعا مجموعة تضم أكثر من
2300 رجل في منتصف العمر من شرق فنلندا لأكثر من عشرین عاما132. أولئك الذین استخدموا
الساونا أكثر - ما یصل إلى سبع مرات في الأسبوع - تمتعوا بانخفاض مزدوج في أمراض القلب
والنوبات القلبیة القاتلة والوفیات الناجمة عن جمیع الأسباب على أولئك الذین استخدموھا مرة واحدة

في الأسبوع.

لم تتعمق أي من دراسات الساونا بما یكفي لإخبارنا عن السبب في أن التعرض المؤقت للحرارة
قد یكون جیدا بالنسبة إلینا. إذا كانت الخمیرة قد أرشدتنا إلى أي دلیل، فقد تكون NAMPT، وھي
المورثة الموجودة في أجسامنا والتي تعید تدویر NAD، مشتركة في الفعل. تشُغل NAMPT من
خلال مجموعة متنوعة من محفزات الشدائد، بما في ذلك الصیام والتمرین، مما یصُنعّ مزیدا من
NAD حتى تتمكن السیروتینات من العمل بجد لجعلنا أكثر صحة133. لم نختبر إن كان یتم تفعیل
NAMPT عبر الحرارة، ولكنھ شيء یجب القیام بھ. في كلتا الحالتین، ھناك شيء واحد واضح: لیس
من المفید أن نقضي حیاتنا بأكملھا في المنطقة المحایدة حراریا، لأن مورثاتنا لم تطور لحیاة من الراحة

والدلال، لذا یرُجح أن یفیدنا قلیل من التوتر لحث الھرمونات بین الحین والآخر.

لكن التعامل مع المحن البیولوجیة شيء بینما الضرر الجیني الساحق شيء آخر تماما.

لا تهز المشهد الطبیعي

بعض الشدائد أو الضغط الخلوي مفید لجینومنا لأنھ یحُفزّ مورثات طول العمر، فھو ینشط
AMPK ویثبط mTOR ویعزز مستویات NAD وینشط السیروتینات -وھي فرق الاستجابة

للكوارث - لمواكبة البلى الطبیعي الذي یتسبب بھ العیش على كوكب الأرض.

لكن كلمة "طبیعي" ھي الكلمة المؤثرة، لأنھ عندما یتعلق الأمر بالشیخوخة، فإن "الطبیعي"
سیئ بما فیھ الكفایة. عندما یتعین على السیروتینات لدینا أن تستجیب للعدید من الكوارث - خاصة
تلك التي تسبب فواصل الحمض النووي المزدوج - فإن ھذه الإشارات فوق الوراثیة تجُبر على ترك



وظائفھا والتوجھ إلى أماكن أخرى على الجینوم حیث حدثت فواصل الحمض النووي. في بعض
الأحیان تشق طریقھا إلى موطنھا، وفي أحیان أخرى لا تفعل ذلك.

لا یمكننا منع جمیع أضرار الحمض النووي - ولا نرید ذلك لأنھ ضروري لوظیفة الجھاز
المناعي وحتى لتوحید ذكریاتنا134 - لكننا نرید منع أي ضرر إضافي. وھناك الكثیر من الأضرار

الإضافیة التي یمكن أن تحدث ھناك.

السجائر مثلا: لا توجد العدید من الخطایا التي تعتبر أسوأ بالنسبة إلى جینومنا من الخلطة
الكیمیائیة الممیتة التي یضعھا آلاف المدخنین في أجسامھم كل یوم. ھناك سبب یجعل المدخنین
یشیخون بشكل أسرع: فھم یتقدمون في السن بشكل أسرع بالفعل، فتلف الحمض النووي الناتج عن
التدخین یؤدي إلى بقاء طواقم إصلاح الحمض النووي في العمل لوقت إضافي، ویحُتمل أن تكون
النتیجة عدم الاستقرار ما فوق جیني والذي یسبب بدوره التقدم في العمر. لا أظن أنني أول شخص
تسمع منھ ھذه المعلومة، إلا أنھا مع ذلك تتحمل التكرار: التدخین لیس نشاطا خاصا بل ھو جرم. إن
مستویات الأمینات العطریة المدمرة للحمض النووي في دخان السجائر ھي حوالى خمسین إلى
ستین مرة أعلى لدى التدخین السلبي مقارنة بالمدخنین الإیجابیین135. إذا كنت تدخن، فمن المفید

محاولة الإقلاع عن التدخین.

لا تدخن؟ ھذا رائع، لكن حتى من دون وجود دخان ھناك نار. في معظم العالم المتقدم،
وبشكل متزاید في العالم النامي أیضا، نحن نستحم عملیا في المواد الكیمیائیة المضرة بالحمض
النووي. في بعض الأماكن - المدن المزدحمة بالناس والسیارات - تكفي عملیة التنفس البسیطة
لإلحاق أضرار إضافیة بحمضك النووي. ولكن من الحكمة أیضا أن نحذر من مركبات ثنائي الفینیل
متعدد الكلور والمواد الكیمیائیة الأخرى الموجودة في المواد البلاستیكیة، بما في ذلك العدید من
الزجاجات البلاستیكیة والأواني المعدة للاستعمال لمرة واحدة136. (تجنب استخدام المایكروویف؛
فھو یطلق مزیدا من مركبات ثنائي الفینیل متعدد الكلور). إن التعرض للأزودات، مثل أصفر
الأنیلین، والذي یستخدم في كل شيء من الألعاب الناریة إلى الحبر في الطابعات المنزلیة، یمكن أن
یلحق ضررا بحمضنا النووي138.137للأندورجانیدات - المركبات التي تحتوي على ذرات ھالوجین
بدیلة وتستخدم في المذیبات، ومزیلات الشحوم، والمبیدات الحشریة، والسوائل الھیدرولیكیة أن

تفسد جینوماتنا.



ما من أحد عاقل یمكن أن یتناول المذیبات، ومزیلات الشحوم، والمبیدات الحشریة،
والسوائل الھیدرولیكیة عن قصد بالطبع، ولكن ھناك الكثیر من الضرر الذي یمكن أن تسببھ بعض
N-nitroso الأشیاء التي نأكلھا ونشربھا عمدا. لقد عرفنا منذ أكثر من نصف قرن مركبات
الموجودة في الطعام المعالج بنیتریت الصودیوم، بما في ذلك بعض البیرة، ومعظم اللحوم المعالجة،
وخاصة لحم الخنزیر المقدد المطبوخ. في العقود التي تلت معرفتنا ھذه، تعلمنا أن ھذه المركبات
عبارة عن مواد مسرطنة قویة139. ما فھمناه ھو أن السرطان ھو مجرد بدایة لمشاكلنا المعالجة
بالنترات، لأن مركبات النتروزو یمكن أن تتسبب في تحطیم الحمض النووي من خلال إرسالھا

مزیدا من السیروتینات المرھقة إلى العمل.

یلي ذلك الإشعاع. ویمكن لأي مصدر للإشعاع الطبیعي أو الذي یسببھ الإنسان، مثل الأشعة
فوق البنفسجیة، والأشعة السینیة، وأشعة غاما، والرادون في المنازل (وھو السبب الثاني الأكثر
شیوعا لسرطان الرئة إلى جانب التدخین)140 أن یسبب تلفا إضافیا في الحمض النووي، مما یتطلب
استدعاء فریق الإصلاح فوق الجیني. بما أنني شخص كثیر الأسفار -بسبب طبیعة عملي-فأنا أفكر
في ذلك في كل مرة یفتشني فیھا رجال الأمن. تشیر معظم الأبحاث بشأن الانبعاثات الحالیة من
الماسحات الضوئیة للمطارات إلى أنھا ربما لا تسبب أضرارا ھائلة للحمض النووي، ولكن لیس
ھناك كثیر من الاھتمام بتأثیرھا طویل المدى على ما فوق الجینوم لدینا وعملیة الشیخوخة. لم یختبر
أي شخص أبدا كیف سیصبح شكل الفأر بعد عامین من تعرضھ لھذه الأجھزة مرارا وتكرارا.
تخبرنا فئران ICE أن دغدغة الكروموزوم ھو كل ما نحتاج إلیھ لتسریع الشیخوخة. أدرك أن
التعرض للإشعاع من الماسحات الضوئیة ذات الموجات الملیمتریة أقل من التعرض للماسحات
الضوئیة السابقة. ویخبر الموظفون الأمنیون الموجودون عند الآلة المسافرین بأن التعرض للإشعاع
"مماثل لما یتعرضون لھ في الرحلة". ولكن بعد أن سافرت أمیالا لا تعد ولا تحصى، لماذا أرید
مضاعفة الأضرار؟ كلما كان الأمر ممكنا، أقف في طابور الفحص المسبق أو أطلب تفتیشا

بالتربیت بدلا من ذلك.

إذا شعرت بعد كل ما تقدم أنھ من المستحیل تجنب فواصل الحمض النووي تماما والعواقب
الوراثیة المترتبة على ھذه الفواصل، فشعورك في مكانھ. العمل الطبیعي والضروري لتكرار
الحمض النووي یؤدي إلى حدوث فواصل في الحمض النووي، وھناك تریلیونات منھا في جمیع



أنحاء الجسم یومیا. لا یمكنك تجنب جزیئات الرادون أو الأشعة الكونیة إلا إذا كنت تعیش في
صندوق مصنوع من الرصاص مدفون في قاع المحیط، وحتى إذا كنت ستنتقل إلى جزیرة نائیة فمن
المحتمل أن تحتوي الأسماك التي سیتوجب علیك تناولھا على الزئبق، وثنائي الفینیل متعدد الكلور،
ومركبات ثنائي الفینیل متعدد البروم، ومبیدات الآفات، والكلور، وكلھا یمكن أن تلحق الضرر
بحمضك النووي141. في عالمنا الحدیث مھما یكن نمط حیاتك طبیعیا، فھذا النوع من تلف الحمض

النووي أمر لا مفر منھ.

بغض النظر عن عمرك، حتى وإن كنت مراھقا، فھذا الأمر یحدث معك بالفعل142. إن
ضرر الحمض النووي یعجل ساعتك مع آثار في جمیع مراحل الحیاة. تختبر الأجنة والرضّع
الشیخوخة. ماذا بالنسبة إلى الأشخاص في الستینات والسبعینات والثمانینات من العمر؟ ماذا عن
أولئك الأفراد الضعفاء بالفعل والذین لا یستطیعون تقیید السعرات الحراریة أو الركض أو صنع

رجال من الثلج في الشتاء القارس؟ ھل فات الأوان بالنسبة إلیھم؟

لا على الإطلاق.

ولكن إذا كنا سنعیش حیاة أطول وأكثر صحة بغض النظر عن مقدار الانجراف والشیخوخة
فوق الوراثیة التي عانینا منھا في ھذه اللحظة، فقد نحتاج إلى بعض المساعدة الإضافیة.

 



 

 

 

5
حبة أفضل للبلع

 

الحلم المتمثل في تمدید حیاة الإنسان لم یبدأ في أوائل القرن العشرین مثلما لم یبدأ حلم
الطیران البشري في أوائل القرن العشرین. لا شيء یبدأ بالعلم بل كل شيء یبدأ بالقصص.

من جلجامش الملك السومري، الذي قیل إنھ حكم أوروك لمدة 126 عاما، إلى متشولح في
الكتب المقدسة العبریة، الذي قیل إنھ عاش 969 عاما، تشھد قصص الإنسانیة المقدسة على انبھارنا
العمیق بطول العمر. لكن خارج نطاق الأساطیر والأمثال لیس بحوزتنا سوى القلیل من الأدلة

العلمیة على نجاح أي شخص في تمدید حیاتھ إلى ما ھو أبعد من علامة القرن الواحد.

لم یكن لدینا أمل كبیر في ذلك، من دون أن یكون لدینا فھم عمیق لكیفیة عمل الحیاة. أعتقد
وزملائي أننا قد حصلنا أخیرا على ھذه المعرفة، ولو أنھا غیر مكتملة بعد.

لم ینشر روبرت ھوك المعروف بـ "لیوناردو انكلترا" كتاب الفحص المجھري قبل العام
1665 وفیھ ذكر أنھ رأى الخلایا في لحاء أشجار الفلین. اكتشافھ ھذا افتتح عصر علوم الحیاة
الحدیث، ولكن قرونا مرت قبل أن تصبح لدینا فكرة عن كیفیة عمل الخلایا على النطاق الجزیئي.
یمكن أن تأتي ھذه المعرفة فقط عبر مزیج من سلسلة من القفزات العظیمة في علم المجھر،

والكیمیاء، والفیزیاء، وعلم الوراثة، والھندسة النانویة، وقدرة الحوسبة.

لفھم الشیخوخة، یجب أن نسافر إلى أسفل العالم النانوي الخلوي الفرعي، ونقصد الخلیة،
ونخترق الغشاء الخارجي، وننتقل إلى النواة. من ھناك، نتجھ إلى مقیاس الأحماض الأمینیة،

والحمض النووي. إن حجمنا ھذا یسُھّل علینا فھم سبب أننا لا نعیش إلى الأبد.



حتى نتمكن من فھم الحیاة على المقیاس النانوي، سیبقى سبب عیشنا لغزا. لقد طوّر عالم
الفیزیاء النظریة النمساوي اللامع إیرفین شرودنجر، فیزیاء الكم (نعم إنني أتحدث عن التجربة
الذھنیة الشھیرة التي تضم قطة میتة أو حیة) وقد شكك بنظریتھ عندما حاول من خلالھا شرح الحیاة.
في العام 1944، رفع یدیھ، وأعلن أن المادة الحیة "تحتوي على سرھا في حدّ ذاتھا". وكان ھذا

أفضل ما یمكن أن یفعلھ في ذلك الوقت.

لكن الأمور تحركت بسرعة في العقود القادمة. وفي یومنا ھذا، من المؤكد أن الإجابة على
كتاب شرودنجر "ما ھي الحیاة؟" الذي نشر عام 1944 قد اقتربت كثیرا إن لم تتم الإجابة عنھا.

فقد تبین أنھ ما من قانون جدید مطلوب لشرح الحیاة. فعلى المستوى النانوي ھي مجرد
مجموعة منظمة من التفاعلات الكیمیائیة تركز الذرات وتجمع تلك التي لا تتجمع أبدا أو الجزیئات
المتفككة التي عادة لا تتحلل. الحیاة تفعل ذلك باستخدام باك مان بروتیني یسمى الإنزیمات المكونة

من لفائف ووسائد ذات طبقات من سلاسل الأحماض الأمینیة.

من خلال الاستفادة من الحركات الجزیئیة التصادفیة تجعل الإنزیمات الحیاة ممكنة، وفي كل
ثانیة من حیاة الخلایا، تلتقط الآلاف من جزیئات الجلوكوز داخل تریلیونات الخلایا التي تكونك
وذلك بواسطة إنزیم یسمى الجلوكوكیناز، الذي یدمج جزیئات الجلوكوز مع ذرات الفوسفور، ویضع
علامات علیھا لإنتاج الطاقة. معظم الطاقة التي تصُنع بواسطة الحمض النووي الریبي متعدد
المكونات ومعقد البروتین المسمى الریبوسوم، تستخدم في مھمة أساسیة تتمثل في التقاط الأحماض

الأمینیة ودمجھا مع الأحماض الأمینیة الأخرى لصنع بروتینات جدیدة.

ھل جعلك ھذا الكلام تقلب عینیك؟ ھذا لم یحصل لك وحدك ولا لوم علیك. لقد سببنا نحن
المعلمون ضررا كبیرا على المجتمع عن طریق جعل العلم الممتع مملا. تصوّر الكتب المدرسیة
والأوراق العلمیة البیولوجیا كعالم ثابت وثنائي الأبعاد. تمثل المواد الكیمیائیة من خلال الرسوم على
أنھا عصيّ وتمثل مسارات الكیمیاء الحیویة من خلال رسمھا على أنھا سھام، ویرسم الحمض
النووي على أنھ خط والمورثة كمستطیل وترُسم الأنزیمات بیضاویة الشكل أكبر بمقدار آلاف

المرات مما ھي علیھ بالفعل.



لكن بمجرد فھم كیف تعمل الخلایا في الواقع، سترى أنھا أحد أكثر الأشیاء إدھاشا. المشكلة
في تبیان ھذه الأمور للطلاب في المدارس تكمن في أن ھذه الخلایا ھي رباعیة الأبعاد وتتحرك
بسرعة كبیرة وعلى مقاییس لا یمكن للإنسان إدراكھا أو حتى تصورھا. بالنسبة إلینا، الثانیة
والملیمتر عبارة عن تقسیمات قصیرة من الزمان والمكان، ولكن بالنسبة إلى إنزیم طولھ 10
نانومتر، ویھتز كل ربع ملیون من الثانیة فإن الملیمتر یعادل عملیا حجم قارة والثانیة أكثر من

عام143.

انظروا إلى الكاتالاز، وھو إنزیم منتشر في كل مكان، یمكن أن ینفصل ویزیل السموم من
عشرة آلاف جزيء من بیروكسید الھیدروجین في الثانیة، وھناك ملیون منھا داخل بكتیریا
الإي.كولاي، ویمكن أن یتجمع ملیون منھا على رأس دبوس. ھذه الأرقام لیست فقط صعبة التخیل؛

بل یستحیل تصورھا.

في كل خلیة ھناك ما مجموعھ 75 ألف إنزیم مثل الكاتالاز یتم إلقاؤھا جمیعا معا لتتجول في
بحر مالح بعض الشيء. في المقیاس النانوي، یكون الماء ھلامیا، والأحداث الجزیئیة أكثر عنفا من
إعصار من الدرجة الخامسة، حیث یتم تجمیع الجزیئات معا بسرعات یمكن أن نقارنھا بألف میل
في الساعة. تعد التفاعلات الأنزیمیة حدثا واحد بین الألف، ولكن في مقیاس النانو، یمكن أن تحدث

كثیر من الأمور في جزء من جزء من ألف من الثانیة، وھو ما یكفي للحفاظ على الحیاة.

إذا بدا لكم الأمر فوضویا، فھو كذلك، لكننا نحتاج إلى ھذه الفوضى لكي یظھر الترتیب.

ومن ذلك، لن تجد الجزیئات التي یجب أن تجتمع للحفاظ على الحیاة بعضھا البعض، ولن تندمج.
یعتبر إنزیم السیروتین البشري المسمى SIRT1 بمثابة مثال جید. یتم تثبیت المقابس الاھتزازیة
الدقیقة في وقت واحد على جزيء NAD والبروتین الذي یسعى لتجدید الأسیتیل منھ، مثل ھیستون
أو FOXO3. یحجز الجزیئان اللذان تم التقاطھما على الفور معا، قبل أن یقوم بفصلھما عن
بعضھما بطریقة مختلفة، حیث ینتج فیتامین B3 وریبوز الأدنین الأسیتیلي بمثابة مخلفین یتم إعادة

.NAD تدویرھما إلى

الأھم من ذلك ھو حقیقة أن البروتین المستھدف جُرد من مجموعة الأسیتیل الكیمیائیة التي
كانت تمنعھ من الاقتراب. والآن، أصبح بإمكان الھیستون أن یحزم الحمض النووي بشكل أكثر



إحكاما لإسكات المورثات، وقد تمت إزالة قیود FOXO3 مما أتاح لھ البدء في تشغیل برنامج
دفاعي للمورثات الواقیة.

إذا انتھت الفوضى، وتوقفت إنزیماتنا فجأة عن العمل، فسنموت جمیعا في غضون ثوانٍ
قلیلة. من دون الطاقة ودفاعات الخلایا لا یمكن أن تكون ھناك حیاة. وما كان الحلزون القدیم لیظھر

من الزبد، ولم تكن لنسلھ القدرة على فھم الكلمات في ھذه الصفحة.

ھكذا، على المستوى الأساسي، تكون الحیاة بسیطة إلى حد ما: نحن موجودون بنعمة أمر
نشأ من الفوضى. عندما نشرب نخب الحیاة یجب أن نشرب نخب الأنزیمات.

من خلال دراسة الحیاة على ھذا المستوى، تعلمنا أیضا شیئا مھما - شیئا عبرّ عنھ بإیجاز
الفیزیائي ریتشارد فاینمان الحائز جائزة نوبل: "لا یوجد شيء في علم الأحیاء حتى الآن یؤكد حتمیة
الموت، وھذا یشیر لي أنھ لیس أمرا حتمیا على الإطلاق، إن اكتشاف علماء الأحیاء ما الذي یسبب

لنا المشكلة لا یعدو كونھ مسألة وقت"144.

الأمر صحیح: لیس ھناك من قوانین بیولوجیة أو كیمیائیة أو فیزیائیة تقول إن الحیاة یجب
أن تنتھي. نعم، الشیخوخة ھي زیادة في الإنتروبیا، وفقدان المعلومات التي تؤدي إلى الفوضى. لكن
الكائنات الحیة لیست أنظمة مغلقة، فالحیاة یمكن أن تستمر إلى الأبد، طالما أنھا قادرة عل الحفاظ
على المعلومات البیولوجیة المھمة، وامتصاص الطاقة من مكان ما في الكون. لا یعني ھذا أننا یمكن
أن نكون خالدین غدا، فالأمر لا تتجاوز صحتھ صحة أننا استطعنا الطیران إلى القمر في 18
دیسمبر 1903. یتحرك العلم إلى الأمام بخطوات صغیرة وخطوات كبیرة، ولكننا في كل مرة نتقدم

خطوة.

ھذا ھو الشيء الرائع: الخطوات الأولى كانت متاحة لنا بالفعل منذ زمن جلجامش، وعملیا
منذ عصر الحلزون القدیم. في القرون القلیلة الماضیة، وبالصدفة حتى قبل ذلك، اكتشفنا طرقا

لتعدیل إنزیمات كیمیائیا بجزیئات نسمیھا الأدویة.

الآن بعد أن عرفنا كیف تعمل الحیاة، وتوافرت الأدوات اللازمة التي تتیح لنا تغییرھا على
المستوى الجیني وما فوق الجیني، یمكننا أن نبني على ھذه الحكمة القدیمة جدا.



وعندما یتعلق الأمر بھدف تمدید العمر الصحي، فإن أسھل التدابیر التي یجب استخدامھا ھي
الأدویة المختلفة التي نعرف أنھا یمكن أن تؤثر على شیخوخة الإنسان بالأصل.

أعظم بیضة فصح في العالم

تعُرف رابا نوي، وھي جزیرة بركانیة نائیة على بعد 2300 میل إلى غرب تشیلي، باسم
جزیرة الفصح، وھي مشھورة أیضا بحوالى تسعمئة رأس حجري عملاق تصطف عند الدائرة
المحیطة بالجزیرة. ولكن ما یجب أن یكون معروفا بالقدر ذاتھ -وربما سیكون كذلك یوما ما- كیف

أصبحت الجزیرة مصدر الجزيء الأكثر فاعلیة في إطالة العمر.

في منتصف الستینیات، سافر فریق من العلماء إلى الجزیرة. لم یكن الباحثون علماء آثار
یسعون للحصول على إجابات حول أصول تماثیل مواي بل علماء أحیاء یبحثون عن الكائنات الحیة

الدقیقة المستوطنة.

في التراب تحت أحد الرؤوس الحجریة الشھیرة في الجزیرة، اكتشفوا بكتیریا جدیدة. كان
ھذا الكائن أحادي الخلیة المتسلسلة القؤوبة، وعندما عزلھا باحث صیدلاني اسمھ سورین سیغال
سرعان ما أصبح من الواضح أن البكتیریا الشعاویة ھذه تفرز مركبا مضادا للفطریات. أطلق سیغال
على ھذا المركب اسم رابامایسین تكریما للجزیرة حیث تم اكتشافھ، وبدأ یبحث عن طرق لاستخدامھ
كعلاج محتمل للحالات الفطریة مثل قدم الریاضي. بدا المركب واعدا وقادرا على تحقیق مثل ھذا
الھدف، ولكن عندما تم إغلاق مختبر مونریال حیث كان یعمل سیغال في العام 1983، أمُِر بتدمیر
المركب. لكنھ لم یستطع أن یقوم بذلك، وأخرج بعض قواریر البكتیریا من المختبر واحتفظ بھا في
ثلاجة منزلھ حتى أواخر الثمانینیات، عندما أقنع رؤساءه في مختبر جدید في نیوجیرسي بالسماح لھ

باستئناف دراستھ.

لم یمضِ وقت طویل قبل أن یكتشف الباحثون أن المركّب كان مثبطا فعالا للجھاز المناعي،
وھذا من شأنھ أن ینھي إمكاناتھ كمضاد للفطریات - ھناك الكثیر من العلاجات لقدم الریاضي والتي

لا تأتي على حساب مناعة منخفضة - لكنھ أعطى العلماء سمة جدیدة للدراسة.

في الستینیات، كان الباحثون على درایة بأن أحد الأسباب الأكثر شیوعا لفشل عملیة زرع
الأعضاء ھو أن جسم المریض المتلقي یرفضھا. وھنا طُرح السؤال التالي: ھل یمكن للرابامایسین



أن یقلل من الاستجابة المناعیة بدرجة كافیة لضمان قبول العضو؟ في الواقع یمكنھ فعل ذلك.

لھذا السبب، إذا كنت ستزور رابا نوي، فقد تصادف لوحة صغیرة في الموقع حیث تم
اكتشاف المتسلسلة القؤوبة. كتب على اللوحة باللغة البرتغالیة "في ھذا الموقع، حُصِل على عینات
من التربة في ینایر 1965 سمحت بإنتاج الرابامایسین، وھي مادة افتتحت حقبة جدیدة للمرضى

الذین یحتاجون إلى عملیات زرع أعضاء".

أظن أن لوحة أكبر ربما تكون في طریقھا لتستبدل بھذه اللوحة، لأن اكتشاف المتسلسلة
القؤوبة أدى إلى انطلاق قدر ھائل من الأبحاث، الكثیر منھا ما زال جاریا والبعض الآخر لدیھ
القدرة على إطالة أمد الحیویة لعدد لا یحصى من الأشخاص الآخرین، لأنھ في السنوات الأخیرة،
أصبح من الواضح أن الرابامایسین لیس مجرد مضاد للفطریات ومثبط للجھاز المناعي؛ بل ھو أحد

أكثر المركبات نجاحا بشكل دائم في تمدید العمر.

نحن نعرف ذلك من خلال تجارب أجُریت على مجموعة متنوعة من الكائنات الحیة
النموذجیة في مختبرات في جمیع أنحاء العالم. وكما بدأ بحثي الخاص بتجارب على الخمیرة، تم
إكمال الكثیر من العمل الأولي لفھم الرابامایسین على المتسلسلة القؤوبة. إذا وضعت ألفي خلیة
خمیرة غیر طبیعیة، فستظل بعض الخلایا قابلة للحیاة بعد ستة أسابیع. ولكن إذا أطعمت خلایا
الخمیرة الرابامایسین، فسیظل نصفھا في حالة صحیة خلال ستة أسابیع. وسیزید الدواء أیضا من

.NAD عدد الخلایا المتولدة التي یمكن للأمھات إنتاجھا من خلال تحفیز إنتاج

یعیش ذباب الفاكھة الذي یتغذى على الرابامایسین أكثر بنحو 5 بالمئة145. وتؤدي الجرعات
الصغیرة من الرابامایسین التي تعُطى للفئران عندما تكون بالفعل في الأشھر الأخیرة من حیاتھا
الطبیعیة إلى حیاة أطول من 9 إلى 14 بالمئة، وھذا یتوقف على ما إذا كانت ذكرا أو أنثى، وھو ما

یترجم إلى قرابة عقد من الحیاة الصحیة لدى البشر146.

لقد عرفنا لفترة طویلة أن العمر الأبوي الطویل ھو عامل خطر للإصابة بالأمراض في
الجیل التالي. ھذه ھي قوة علم ما فوق الجینوم. لكن الفئران المعالجة بالرابامایسین عارضت ھذا
الاتجاه. عندما ثبط الباحثون من المركز الألماني للأمراض العصبیة التنفسیة mTOR لدى الفئران

المولودة لأبوین غیر صغیرین، اختفى الأثر السلبي لوجود أحد الوالدین المسنین147.



ھل ترید أن تعرف رأي أبرز علماء العلوم في العالم حول إمكانات TOR والجزیئات التي
تسكنھ في تغییر العالم؟ إن أسماء الرجال الثلاثة الذین اكتشفوا TOR في الخمیرة، وھم جوزیف
ھیتمان، ومایكل ھول، وراو موففا، موجودة على كثیر من قوائم المرشحین لجائزة نوبل في الطب
أو علم وظائف الأعضاء. زمیلي الموجود على الضفة المقابلة للنھر في معھد ماساتشوستس
للتكنولوجیا، دیفید ساباتیني الذي عرّف mTOR، حصل على مكانھ في قائمة كلاریفات سایتیشن،
لأنھ استشھد بعملھ بشكل متكرر في المجلات التي یتم استعراضھا من قِبل النظراء؛ توقعت قائمة

كلاریفات أكثر من أربعین فائزا بجوائز نوبل منذ العام 1482002.

لیس الرابامایسین دواء شافیا لكل شيء. فقد لا تمضي الحیوانات التي تعیش لفترات طویلة
بشكل جید علیھ كما تفعل الحیوانات ذوات الحیوات القصیرة. لقد ثبت أنھ مضر بالكلى عندما تؤخذ
جرعات عالیة منھ على مدى فترات طویلة من الزمن؛ وقد یثبط الجھاز المناعي مع مرور الوقت.
لا یعني ھذا أن تثبیط TOR ھو طریق مسدود، فقد یكون آمنا في جرعات صغیرة أو متقطعة. نجح
ذلك في تمدید مدى عمر الفئران أما بالنسبة إلى البشر فقد حسنت بشكل كبیر الاستجابات المناعیة

للمسنین عندما یأخذون لقاح الأنفلونزا149.

ھناك المئات من الباحثین یعملون على تثبیط TOR لدى فرق العمل في الجامعات وشركات
التكنولوجیا الحیویة لتحدید "نظائر الرابامایسین"، وھي المركبات التي تعمل على TOR بطرق

مماثلة للرابامایسین ولكن لھا خصوصیة أكبر وھي أقل سمیة150.

تجعل كفاءة الأشخاص المشاركین في مجال البحث والتطویر ھذا المراھنة على تثبیط
TOR كسبیل لصحة وحیویة أكبر للإنسان أمرا صعبا. لكن حتى لو لم تنجح نظائر الرابامایسین

فھناك طریق صیدلاني آخر إلى حیویة طویلة أثبت بالفعل أنھ فعال وآمن نسبیا.

سنتات من أجل حیاة مدیدة

تعد المدرة المخزنیة زھرة جمیلة حیث تحمل مجموعة بتلات أرجوانیة دقیقة تبدو وكأنھا
ثابتة في حركة انحناء للعالم. وھي تعرف أیضا باسم اللیلك الفرنسي، وھو اسم أكثر سحرا، وقد
استخدمت كدواء عشبي في أوروبا طیلة قرون، بسبب التركیب الكیمیائي الغني بالغوانیدین، وھي
مادة كیمیائیة توجد في البول البشري وھي بمثابة مؤشر على استقلاب البروتین الصحي. في



عشرینیات القرن الماضي، بدأ الأطباء بوصف الغوانیدین كوسیلة لخفض مستویات السكر في الدم
لدى مرضى السكري.

في العام 1922، أصبح صبي یبلغ من العمر 14 عاما یدعى لیونارد تومبسون، والذي كان
یموت في مستشفى تورنتو، أول مریض مصاب بمرض السكري یعطى حقنة بھرمون ببتید
بنكریاسي جدید وأظھر تحسنا كبیرا في الوقت الذي كانت فیھ الدراسات تجرى على الحیوانات. بعد
أسبوعین تلقى حقنة أخرى، وانتشرت أخبار تحسنھ الاستثنائي بسرعة في جمیع أنحاء العالم. الآن
یعالج مرض السكري من النوع الأول- الذي یحدث عندما لا ینتج البنكریاس ما یكفي من
الھرمونات اللازمة لتنبیھ الجسم للسكر- على نطاق واسع عن طریق الأنسولین الإضافي. لكن

المعركة لم تنتھِ بعد.

یحدث النوع الثاني من المرض، وھو ما یسُمى بالسكري المرتبط بالعمر، عندما یكون
البنكریاس قادرا على إنتاج ما یكفي من الأنسولین، ولكن الجسم لا یكترث بھ. یحتاج 9 بالمئة من
جمیع البالغین على مستوى العالم المصابین بھذا المرض إلى دواء یعید حساسیة الجسم للأنسولین
حتى تتمكن الخلایا من استخدام السكر الذي یتدفق عبر مجرى الدم. ھذا أمر مھم لسببین على الأقل:
یمنح الراحة للبنكریاس المثقل بالعمل، ویمنع طفرات السكر العائمة بحریة من البروتینات التي
تكرمل السكر في الجسم. تشیر النتائج الأخیرة إلى أن ارتفاع نسبة السكر في الدم یمكن أن یسرّع

أیضا ساعة ما فوق الجینوم.

بسبب نمط الحیاة المستقر بشكل متزاید ووفرة السكریات والكربوھیدرات على كل رف
سوبر ماركت في جمیع أنحاء العالم، فإن ارتفاع نسبة السكر في الدم یسبب الوفاة المبكرة لـ 3.8
ملیون شخص سنویا. ھذه الوفیات لا تأتي بسرعة، ولكن بطرق مروعة تترافق مع العمى، والفشل

الكلوي، والسكتة الدماغیة، وجروح القدم المفتوحة، وبتر الأطراف.

في منتصف الخمسینیات، فكّر الصیدلي جان آرون والطبیب جان ستیرن - كلاھما فرنسیان
على معرفة استثنائیة بالنبات المزھر الأرجواني في كل مكان في أرضھما الأصلیة - وقررا إعادة
التحقیق بإمكانات مشتقات اللیلك الفرنسي في مكافحة مرض السكري من النوع 2 بطرق لم یستطع

فعلھا الأنسولین151.



في العام 1957، نشر ستیرن ورقة علمیة توضح فعالیة تناول ثنائي میثیل بیغوانید عن
طریق الفم لعلاج مرض السكري من النوع 2. أصبح ھذا الدواء، الذي یعُرف الیوم باسم
المیتفورمین، واحدا من أكثر الأدویة انتشارا وفعالیة على مستوى العالم. إنھ في القائمة النموذجیة
للأدویة الأساسیة لمنظمة الصحة العالمیة، وھو فھرس للعلاجات الأكثر فعالیة وأمانا من حیث
التكلفة لأكثر الحالات الطبیة انتشارا في العالم. كدواء جنریك، یكلف المرضى أقل من 5 دولارات
شھریا في معظم أنحاء العالم. باستثناء حالة نادرة للغایة تسمى الحماض اللبني، فإن أكثر الأعراض
الجانبیة شیوعا ھي عدم الراحة في المعدة. یخفف الكثیر من الناس من ھذا التأثیر الجانبي عن
طریق تناول الدواء على شكل قرص مغلف أو تناول كوب من الحلیب، ولكن حتى عندما لا ینجح
ذلك، فإن الشعور بالضیق المعتدل یأتي مع فائدة جانبیة: إنھ یمیل إلى تثبیط الإفراط في تناول

الطعام.

ما دور علاج السكري ھذا في معرض حدینا عن إطالة العمر الحیوي؟ ربما ما كان یجدر
بنا ذكره ھنا لولا أن الباحثین لاحظوا منذ سنوات ظاھرة غریبة تمثلت بأن الذین یتناولون

المیتفورمین كانوا یعیشون حیاة أكثر صحیة - بغض النظر عن تأثیره على مرض السكري152.

أظھر مختبر رافاییل دي كابو في المعھد الوطني للصحة أنھ حتى إعطاء جرعة منخفضة
جدا من المیتفورمین للفئران تزید من أمد العمر بنسبة 6 بالمئة تقریبا، بالرغم من أن البعض جادل
بأن التأثیر یرجع في الغالب إلى الوزن. في كلتا الحالتین یعادل ذلك خمس سنوات من الصحة لدى
البشر، مع التركیز على كلمة صحة. أظھرت الفئران انخفاضا في مستویات الكولیسترول السیئ
وتحسنا في الأداء البدني153. مع مرور السنین، كثرت الأدلة. في ستة وعشرین دراسة أجریت على

قوارض عولجت بالمیتفورمین، أظھرت خمسة وعشرون منھا حمایة من السرطان154.

مثل الرابامایسین، یحاكي المیتفورمین جوانب من تقیید السعرات الحراریة. ولكن بدلا من
تثبیط TOR، فإنھ یحدّ من تفاعلات الاستقلاب في المیتوكوندریا، الأمر الذي یؤدي إلى إبطاء
العملیة التي تحول الخلایا من خلالھا المغذیات إلى طاقة155. والنتیجة ھي تنشیط AMPK، وھو
إنزیم معروف بقدرتھ على الاستجابة لمستویات الطاقة المنخفضة واستعادة وظیفة المیتوكوندریا.
كما أنھ ینشط، أحد البروتینات المفضلة في مختبري. من بین الآثار المفیدة الأخرى، یمنع



المیتفورمین استقلاب الخلایا السرطانیة، ویزید نشاط المیتوكوندریا، ویزیل البروتینات المطویة
بشكل خاطئ156.

توصّلت دراسة شملت أكثر من 41 ألفا من مستخدمي المیتفورمین الذین تتراوح أعمارھم
بین 68 و81 عاما إلى أن المیتفورمین قلل من احتمال الإصابة بالخرف، وأمراض القلب والأوعیة
الدمویة، والسرطان، والوھن، والاكتئاب، بمعدلات كبیرة. لدى مجموعة من الأشخاص المصابین
بالوھن، قلل استخدام المیتفورمین على مدى تسع سنوات من الخرف بنسبة 4 بالمئة والاكتئاب
بنسبة 16 بالمئة، وأمراض القلب والأوعیة الدمویة بنسبة 19 بالمئة، والوھن بنسبة 24 بالمئة،
والسرطان بنسبة 4 بالمئة157. في دراسات أخرى، كانت فعالیة المیتفورمین على السرطان أكبر
بكثیر من ذلك. بالرغم من أن فعالیتھ لا تشمل جمیع أنواع السرطان - یبدو أن سرطانات البروستات
والمثانة والكلى والمريء متمردة - فقد أظھرت أكثر من 25 دراسة وجود تأثیر وقائي قوي ضده،
وأحیانا یكون خطر الإصابة بھ أقل بنسبة 40 بالمئة، وخاصة في الرئة، والقولون، والمستقیم،

والبنكریاس، والثدي158.

ھذه لیست مجرد أرقام. بل نحن نتحدث عن أشخاص تحسنت حیاتھم بشكل ملحوظ عن
طریق استخدام دواء واحد آمن، كلفتھ أقل من كلفة كوب من القھوة السیئة.

إذا كان كل ما یمكن أن یفعلھ المیتفورمین ھو التقلیل من إمكانیة الإصابة بالسرطان، فسیظل
یستحق أن یوصف على نطاق واسع. في الولایات المتحدة، یزید خطر الإصابة بالسرطان عن 40
بالمئة159. لكن ھناك شیئا آخر یتمثل بالحیلولة دون الإصابة بالسرطان بشكل مباشر، وھو یتمثل
بعیش حیاة أطول لا تدخل في حساب كثیر من الناس بعد سن التسعین، إذ تنخفض فرص الموت
بسبب السرطان إلى حد كبیر160. بالطبع، لا یزال الناس یموتون بسبب أمراض أخرى، لكن الألم

الھائل والتكالیف المرتبطة بالسرطان ستخف بشكل كبیر.

تكمن أھمیة المیتفورمین في أنھ یؤثر على العدید من الأمراض. من خلال تنشیط فعالیة
AMPK، فإنھ یعزز من إنتاج NAD، ویفعلّ السیروتین وغیره من الدفاعات ضد الشیخوخة ككل
- إشراك دائرة البقاء على قید الحیاة عكس اتجاه ھذه الشروط- الأمر الذي یبطئ من خسارة



المعلومات فوق الوراثیة ظاھریا، والتحقق من مسار عملیة الاستقلاب كي تبقى جمیع الأعضاء
أصغر سنا وأكثر صحة.

یفترض معظمنا أن آثار حبوب منع الحمل مثل المیتفورمین ستستغرق سنوات لإنتاج أي
تأثیر ملموس على الشیخوخة، ولكن الحقیقة لیست كذلك.

أظھرت دراسة محدودة أجریت على متطوعین أصحاء أن عمر مثیلة الحمض النووي
لخلایا الدم ینعكس في غضون أسبوع، وبشكل مذھل، بعد عشر ساعات فقط من تناول حبة واحدة
من عقار المیتفورمین 850 ملغ161. ولكن من الواضح أن ھناك حاجة إلى مزید من العمل مع وجود
أعداد أكبر من الأشخاص الموضوعین قید الدراسة لمعرفة ما إذا كان المیتفورمین یمكن أن یؤخر

ساعة الشیخوخة على المدى الطویل.

في معظم البلدان، لا یعتبر المیتفورمین بمثابة عقار مضاد للشیخوخة، لكن بالنسبة إلى مئات
ملایین الأشخاص حول العالم الذین یعانون من مرض السكري، لا یعتبر دواء یصعب الحصول
علیھ من دون وصفة طبیة. في بعض الأماكن، مثل تایلاند، یتوفر المیتفورمین في كل صیدلیة من
دون وصفة طبیة، مقابل بضعة سنتات فقط. في بقیة العالم، حتى لو كنت تعاني من مرض السكري،
قد یكون من الصعب إقناع الطبیب بوصف المیتفورمین لك. إذا كنت تعامل جسمك جیدا، وكان أكثر
من 93.5 بالمئة من الھیموغلوبین في دمك غیر مرتبط بشكل لا رجعة فیھ بالجلوكوز - مما یعني
أنھ في الغالب من نوع HbAl ولیس HbAlc- فأنت من المحظوظین، لیس فقط لأن غالبیة الأطباء
لا یعرفون البیانات التي قمت بمشاركتھا معك، وحتى لو كانوا مدركین لوجودھا، فإن الشیخوخة لا

تزال غیر مصنفة على أنھا مرض.

من بین الأشخاص الذین یتعاطون المیتفورمین - ویقودون عملیة تقییم آثاره على المدى
الطویل على شیخوخة البشر - نیر برزیلاي، الطبیب وعالم الوراثة الأمیركي الذي اكتشف مع
زملائھ في كلیة ألبرت أینشتاین للطب، عدة متغیرات جینیة لطول العمر في مستقبل ھرمون النمو
الذي یشبھ الأنسولین والذي یتحكم في FOXO3، وموروثة الكولیسترول CETP، والسیروتین
SIRT6، یبدو أن جمیعھا تساعد في ضمان بقاء بعض الأشخاص المحظوظین الذین ینتمون إلى

أصل أشكنازي متمتعین بصحة جیدة بعد عمر المئة.



نعم، بالرغم من أن المورثات تؤدي دورا یقل أھمیة عن دور ما فوق الجینوم، إلا أن بعض
الأشخاص یبدون استعدادا وراثیا لطول العمر على المستوى الرقمي، فھم یتمتعون بحیاة أطول
بغض النظر عن الطریقة التي یعیشون وفقھا، ویرجع ذلك جزئیا إلى المتغیرات الوراثیة التي تعمل
على استقرار ما فوق الجینوم، ومنع فقدان المعلومات التماثلیة مع مرور الوقت. لكن برزیلاي لا
ینظر إلى ھؤلاء الأشخاص كفائزین بقدر ما یمثلون الإمكانات التي یتمتع بھا معظم البشر لكي
یحیوا حیاة صحیة وطویلة، ویسعده أن یقول إن لم نستطع إطالة العمر لیصل إلى 120 عاما، فإننا
نعرف أن ذلك ممكن. وقد أخبرني قائلا: "بالنسبة إلى معظمنا، لا یزال أمامنا 40 عاما جیدا".
برزیلاي ھو المسؤول عن جعل المیتفورمین أول دواء یتم الموافقة علیھ لتأخیر أكثر الأمراض
شیوعا المرتبطة بالعمر عن طریق معالجة السبب الجذري: الشیخوخة نفسھا. إذا تمكن برزیلاي
وزملاؤه من إظھار أن للمیتفورمین فوائد قابلة للقیاس في دراسة جاریة اسمھا استھداف الشیخوخة
باستخدام المیتفورمین (TAME)، ووافقت إدارة الغذاء والدواء الأمیركیة على النظر إلى
الشیخوخة كحالة قابلة للعلاج، سیكون ذلك بمثابة تغییر كامل في قواعد اللعبة، ستكون بدایة النھایة

لعالم تكون فیھ الشیخوخة "ھي سُنةّ الحیاة". یعتقد برزیلاي أن ذاك الیوم قادم.

STAC

في عام 1999، كانت قصة مسار طول العمر السیروتیني التي اكتشفناھا في مختبر لیني
غارینري في معھد ماساتشوستس للتكنولوجیا على وشك أن تصبح أكثر سخونة.

أخیرا، اكتشفنا سببا جزیئیا للشیخوخة في خلایا الخمیرة، وھو الأول من نوعھ. كنا نشعر
بالوھج الذي یشعر بھ العلماء عندما ینشرون أعمالا جدیدة تظُھر مدى ذكائھم. في سلسلة من
الأوراق البارزة التي استحوذت على خیال المجتمع العلمي، أبلغنا أن سبب شیخوخة الخمیرة ھو
حركة الـ SIR2 بعیدا عن المورثات التزاوجیة كي تتعامل مع فواصل الحمض النووي والكثیر من
عدم الاستقرار الجینومي الذي أعقب ذلك. لقد أظھرنا أن النسخ الإضافیة من المورثة SIR2 یمكن
أن تثبت الحمض النووي الریبي وتطیل عمر الإنسان، وربطنا عدم الاستقرار الوراثي بعدم
الاستقرار فوق الجیني، ووجدنا أن إحدى أولى المورثات الحقیقیة لطول العمر في العالم، ولم یكن

على الخمیرة أن تجوّع نفسھا للحصول على فوائدھا.



لكن ربط نسخ إضافیة من المورثة بكائن وحید الخلیة یعد مسعى أسھل بكثیر من وضع ھذه
النسخ في كائنات أكثر تعقیدا، كما أنھ أقل تعقیدا من الناحیة الأخلاقیة. لھذا السبب، دخلتُ وباحثون
آخرون في سباق علمي لإیجاد طرق لتكثیف نشاط السیروتین لدى الثدییات من دون إدخال مورثات

سیروتین إضافیة.

ھذا ھو المكان الذي یصبح فیھ العلم مسألة تخمین منطقي وبعض الحظ الجید. لأن ھناك
أكثر من مئة ملیون مادة كیمیائیة معروفة في العلم. فمن أین نبدأ؟

لحسن الحظ، كان كونراد ھاویتز عالم الكیمیاء الحیویة الذي تلقى تعلیمھ في جامعة كورنیل
یعمل مدیرا لعلم الأحیاء الجزیئي في شركة بیومول، وھي شركة في ولایة بنسلفانیا كانت موردة
للجزیئات لباحثین في علوم الحیاة. كان ھاویتز یبحث عن مواد كیمیائیة من شأنھا أن تثبط إنزیم
SRIT1، بحیث یمكن بیعھا للعدد المتزاید من العلماء الذین بدأوا في دراسة ھذا الإنزیم. في عملیة
تقییم المتنافسین المختلفین، وجد مادتین كیمیائیتین، بدلا من تثبیطھما لـSRIT1، حفزتاه أو
"نشطتاه"، مما جعلھ یعمل بسرعة عشر مرات. لقد كان ذلك اكتشافا رائعا، لیس فقط لأنھ كان یتوقع
العثور على مثبطات بل لأن المنشطات نادرة جدا في طبیعتھا. إنھا نادرة جدا، في الواقع، لدرجة أن
معظم شركات الأدویة لا تكلف نفسھا عناء المتابعة عندما یتم اكتشافھا، وتعتقد أن في الأمر خطأ ما.

كان أول مركب ینشط الـ SRIT1 أو الـ STAG عبارة عن مادة بولیفینول تدعى فیسیتین،
والتي تساعد على إعطاء النباتات مثل الفراولة والخرما لونھا، ومن المعروف عنھا الآن أنھا تقتل
الخلایا الھرمة. والثاني ھو جزيء یسمى بوتین، والذي یمكن العثور علیھ في العدید من النباتات
المزھرة وكذلك في نبات سام معروف باسم شجرة اللك الصینیة. كان لكل منھما تأثیر كبیر على

.SRIT1



 

AMPKو mTOR ،تطورت المسارات الثلاثة الرئیسیة لطول العمر
والسیروتینات، لحمایة الجسم خلال فترات الشدائد عبر تنشیط آلیات البقاء
على قید الحیاة. عندما یتم تنشیطھا، إما عن طریق حمیة منخفضة السعرات
الحراریة أو منخفضة الأحماض الأمینیة، أو عن طریق التمرین، تصبح
الكائنات أكثر صحة ومقاومة للأمراض وتعیش لفترة أطول. یمكن
للجزیئات التي تعدل ھذه المسارات، مثل الرابامایسین والمیتفورمین
والریسفیراترول ومعززات الـNAD، أن تحاكي فوائد الأنظمة الغذائیة



منخفضة السعرات الحراریة، والتمارین الریاضیة، وتطیل عمر الكائنات
الحیة المتنوعة.



 

أظھر ھاویتز النتائج الأولیة لروبرت زیبكین المؤسس والمدیر العلمي لشركة بیومول، وھو
الكیمیائي ورجل الأعمال الرائع الذي یملك معرفة واسعة عن البنُى الكیمیائیة. قال زیبكین:
"فیسیتین وبوتین إذا؟ ھل تعرف كیف تبدو ھاتان الجزئیتان؟ لدیھما بنیة متداخلة: حلقتان من الفینول

متصلتان بواسطة جسر. ھل تعرف من یملك ذات ھذه البنیة؟ الریسفیراترول".

في العام 2002، كانت المواد المضادة للأكسدة مشھورة جدا، ربما لم توافق توقعات العالم
بكونھا أدویة مضادة للشیخوخة ومحسنة الصحة، لكن ھذا لم یكن معروفا حینھا. اكتشف علماء في
جامعة كارول مارسینكوفسكي للعلوم الطبیة (الآن جامعة بوزنان للعلوم الطبیة في بولندا) أن
الریسفیراترول ھو أحد مضادات الأكسدة، وھو جزيء طبیعي موجود في النبیذ الأحمر، وتنتجھ
نباتات عدیدة. اقترح عدد قلیل من الباحثین أن الریسفیراترول قد یفسر "المفارقة الفرنسیة"، وھي
أن الفرنسیین یمتلكون معدلات أقل من أمراض القلب بالرغم من أن نظامھم الغذائي غني نسبیا

بالأطعمة التي تحتوي على الدھون المشبعة كالزبدة والجبن.

خمّن زیبكین أنھ قد یكون للریسفیراترول تأثیر مماثل لتأثیر الفیسیتین والبوتین وكان تخمینھ
صحیحا. عندما درستھ في مختبري بجامعة ھارفارد رأیت أن الریسفیراترول تفوق في الواقع على

الجزیئین الآخرین.

للتذكیر فقط، غالبا ما یتم قیاس الشیخوخة في الخمیرة بعدد المرات التي تنقسم فیھا الخلیة
الأم لإنتاج خلایا ولیدة. في معظم الحالات، تصل خلیة الخمیرة إلى حوالى 25 انقساما قبل أن
تموت. ولأن التجارب تتطلب أسبوعا من المعالجة الدقیقة للخلایا أثناء النظر في عدسة المجھر،
وكلما قللت عدد المرات التي توضع فیھا الخلایا في الثلاجة لتحصل على قسط من الراحة، طال

عمر خلایا الخمیرة، لذلك بنیت مختبرا في المنزل على طاولة غرفة الطعام الخاصة بي.

ھناك رأیت شیئا لا یصدق: كانت الخمیرة التي تغذت على الریسفیراترول أصغر بعض
الشيء ونمت ببطء أكبر من الخمیرة غیر المعالجة، حیث بلغ متوسط انقساماتھا أربعة وثلاثین قبل
الموت، كما لو أنھا كانت مقیدة السعرات الحراریة. ذلك یعادل 50 سنة إضافیة من الحیاة الصحیة
بالنسبة إلى البشر، لقد شھدنا زیادات في الحدّ الأقصى للحیاة أیضا؛ عند المعالجة بالریسفیراترول



،SIR2 تجاوزت الانقسامات 35 انقساما. اختبرنا الریسفیراترول في خلایا الخمیرة من دون مورثة
ولم یكن ھناك أي تأثیر، واختبرناه على الخمیرة مقیدة السعرات الحراریة، ولم نرَ أي زیادة أخرى

في العمر، مما یشیر إلى أنھ تم تنشیط المسار نفسھ؛ كانت تلك طریقة عمل تقیید السعرات.

بدا الأمر وكأنھ دعابة، لیس لأننا وجدنا معادلا لتقیید السعرات الحراریة، وھو أمر یمكن أن
یمتد طول العمر دون جوع، بل لأننا وجدناه في زجاجة من النبیذ الأحمر.

لقد فتنتُ وھاویتز من حقیقة أن الریسفیراترول ینُتج بكمیات أكبر من قبل العنب والنباتات
زة للصحة والمشتقات الكیمیائیة منھا تنُتج الأخرى، لقد علمنا أیضا أن العدید من الجزیئات المعزِّ
بكثرة بواسطة النباتات المجھدة؛ نحصل على الریسفیراترول من العنب، وعلى الأسبرین من لحاء
الصفصاف، وعلى المیتفورمین من اللیلك، وعلى الیبیغالوكاتشین غالاتي من الشاي الأخضر،
وعلى الكیرسیتین من الفواكھ، وعلى الألیسین من الثوم. وھذا ما نعتقد أنھ دلیل على ما یعرف
بالإنھاض الأجنبي، وھي الفكرة القائلة بأن النباتات المجھدة تنتج مواد كیمیائیة لأنفسھا تخبر
خلایاھا بالاحتماء والبقاء. كما تملك النباتات دوائر للبقاء على قید الحیاة أیضا، ونعتقد أننا ربما قد
تطورنا لنستطیع استشعار المواد الكیمیائیة التي ننتجھا في أوقات الشدائد كنوع من نظام الإنذار

المبكر لتنبیھ أجسامنا إلى الجوع162.

إن كان صحیحا، فھو یعني أنھ عندما نبحث عن أدویة جدیدة في الطبیعة، یجب أن نبحث
عن الكائنات المجھدة منھا: في النباتات المجھدة وفي الفطریات المجھدة وحتى في مجموعات
الأحیاء المجھریة المجھدة في أحشائنا. كما أن النظریة ذات صلة أیضا بالأطعمة التي نتناولھا؛
تحتوي النباتات التي یتم إجھادھا على تركیزات أعلى من جزیئات الإنھاض الغریب التي قد تساعدنا
في إشراك دوائر البقاء الخاصة بنا. ابحث عن أكثرھا تلونا لأن جزیئات الإنھاض الأجنبي غالبا ما
تكون صفراء أو حمراء أو برتقالیة أو زرقاء. وھناك فائدة إضافیة أخرى: یمیل مذاقھا لأن یكون
أطیب. تنتج أفضل أنواع النبیذ في العالم في تربة جافة مكشوفة لأشعة الشمس أو من أنواع متنوعة
حساسة للجھد مثل العنب الأسود؛ كما قد تخمن، فھي تحتوي أیضا على أكثر كمیة من
الریسفیراترول163. فالفراولة الأكثر روعة ھي تلك التي تم تطبیق جھد علیھا من خلال فترات
الإمداد المحدود بالمیاه. وبما أن أي شخص یزرع الخضار الورقیة یمكن أن یشھد للأمر، فإن أفضل
رؤوس الخس تأتي عندما تتعرض النباتات لمزیج من الحرارة والبرودة القاسیة. ھل تساءلت یوما



عن السبب وراء كون الأطعمة العضویة، التي غالبا ما تزرع في ظل ظروف أكثر إرھاقا، ھي
الأفضل لصحتنا؟

مدد الریسفیراترول عمر خلایا الخمیرة البسیطة، لكن ھل یفعل الأمر نفسھ بالنسبة إلى
الكائنات الحیة الأخرى؟ عندما زارني زمیلي الباحث مارك تاتار من جامعة براون في بوسطن،
-R أعطیتھ قارورة صغیرة من مسحوق الریسفیراترول الأبیض الرقیق الممیز فقط بالحرف
لتجربتھ على الحشرات في مختبره. أعادھا إلى رود آیلاند، وخلطھا ببعض معجون الخمیرة،

وأطعمھا إلى ذباب الثمار الخاصة بھ.

بعد بضعة أشھر، تلقیت مكالمة منھ. وقال: "دیفید! ما ھي ھذه الأشیاء في قارورة R؟"

في ظل ظروف المختبر، تعیش ذبابة الفاكھة عادة لمدة أربعین یوما أو نحو ذلك كمعدل
وسطي. أخبرني تاتار: "لقد أضفنا أسبوعا إلى حیاتھا وأحیانا أكثر من ذلك. كمعدل وسطي أصبحت

تعیش خمسین یوما".

مقارنة بعمر البشر، فھذا یعادل أربع عشرة سنة إضافیة.

في مختبري، عاشت الدیدان التي تغذت على الریسفیراترول فترة أطول، وھو تأثیر تطلب
مشاركة مورثة سیروتین الخاصة بالدودة. وعندما قدمنا الریسفیراترول للخلایا البشریة في أطباق

الزرع، أصبحت مقاومة لتلف الحمض النووي.

في وقت لاحق، عندما غذینا فئرانا بدینة تبلغ من العمر سنة بالریسفیراترول، حصل شيء
مثیر للاھتمام: بقیت الفئران سمینة، مما تسبب في توصّل زمیل ما بعد الدكتوراه جوزیف بور، وھو
الآن أستاذ بجامعة بنسلفانیا، إلى استنتاج أنني قد أھدرت أكثر من عام من وقتھ، مما عرّض حیاتھ
المھنیة للضرر من خلال تجربة مزعجة. ولكن عندما أجرى ھو ورافائیل كابو- معاوننا في المعاھد
الوطنیة للصحة- جراحات على الفئران، أصابتھما الدھشة. بدت فئران الریسفیراترول مماثلة
للفئران التي تتبع نظاما غذائیا طبیعیا، حیث بدت قلوبھا وأكبادھا وشرایینھا وعضلاتھا صحیة.
وكان لدیھا مزید من المیتوكوندریا والتھاب أقل وانخفاض في مستویات السكر في الدم. انتھى الأمر

بالفئران التي لم یتم تشریحھا بحیاة أطول من المعتاد بنحو عشرین بالمئة164.



واصل باحثون آخرون في مئات الدراسات المنشورة إثبات أن الریسفیراترول یحمي الفئران
من العشرات من الأمراض، بما في ذلك مجموعة متنوعة من السرطانات، وأمراض القلب،
والسكتة الدماغیة، والنوبات القلبیة، والتنكس العصبي، والأمراض الالتھابیة، والتئام الجروح
وعموما تجعل الفئران أكثر صحة وأكثر مرونة165. بالتعاون مع دي كابو، اكتشفنا أنھ عندما یجُمع
بین الریسفیراترول والصیام المتقطع، فإنھ یمكن أن یمدد إلى حد كبیر متوسط العمر الأقصى والحد
الأقصى للعمر حتى أكثر مما ینجزه الصیام لوحده. من بین خمسین فأرا، عاش واحد أكثر من ثلاث

سنوات - بالنسبة إلى البشر، ھذا یعادل 115 عاما166.

كانت الورقة الأولى حول تأثیرات الریسفیراترول على الشیخوخة واحدة من أكثر الأوراق
التي تم الاستشھاد بھا في عام 2006. كما تم تداولھا على نطاق واسع في وسائل الإعلام الرئیسیة.
ظھرنا على جمیع محطات التلفزیون، وبدأ الناس یتعرفون إليّ في الأماكن العامة. ھربت إلى قریة
ألمانیة صغیرة تسمى بورلو، حیث ولدت زوجتي، وتبین أن الأخبار وصلت إلى ھناك أیضا.
ارتفعت مبیعات النبیذ الأحمر بنسبة 30 بالمئة. إذا كنت تحب النبیذ الأحمر، ولكنك بحاجة إلى عذر

جید للشرب، فیمكنك أن تشكر روب زیبنك167.

على جدران مطبخنا علقت صورا لرسوم كاریكاتوریة منذ ذاك الوقت. أفضلھا صنعھ توم
تولس. تحاول فیھ الزوجة التقلیل من حماس زوجھا الكبیر جدا، الذي یغطي معظم الأریكة.

وتقول الزوجة: "قالت الدراسة إنھ لكي تحصل على نفس الجرعة التي أعطیت للفئران،
یجب أن تشرب ما بین 750 و1000 كوب من النبیذ الأحمر كل یوم".

یرد الزوج قائلا: "الأخبار تتحسن باستمرار".

كما اتضح فیما بعد، لم یكن الریسفیراترول قویا للغایة، ولم یكن قابلا للامتصاص في
الأمعاء البشریة، وھما صفتان ضروریتان لكي تكون معظم الأدویة فعالة في علاج الأمراض.
بالرغم من القیود المفروضة علیھ كدواء، إلا أنھ كان بمثابة دلیل أولي مھم على أن الجزيء یمكن
أن یعطي فوائد تقیید السعرات الحراریة دون أن یضطر الشخص إلى تجویع نفسھ، وقد أدى إلى
انطلاق سباق عالمي للعثور على جزیئات أخرى قد تؤخر الشیخوخة. أخیرا، على الأقل في

الأوساط العلمیة، لم یعد یعتبر من الجنون إمكانیة إبطاء الشیخوخة بواسطة عقار.



من خلال دراسة الریسفیراترول، اكتشفنا أیضا أنھ من الممكن تنشیط السیروتینات بمادة
كیمیائیة. وقد أدى ذلك إلى مد من الأبحاث حول المركبات الأخرى المنشّطة للسیروتین والتي تسُمى
STACs، وھي أقوى بكثیر من الریسفیراترول في تحفیز دائرة البقاء على قید الحیاة وتمدید عمر
الحیوانات الصحي. إنھا تعُرف بأسماء مثل SRT1720 وSRT2104، وكلاھما یعملان على إطالة
العمر الصحي للفئران عند إعطائھما لھا في وقت متأخر من العمر168. الیوم ھناك المئات من المواد
الكیمیائیة التي ثبت أن لدیھا تأثیر على السیروتینات والتي ھي أكثر فعالیة من الریسفیراترول وقد
تم إثبات بعضھا الآخر بالفعل في التجارب السریریة لخفض مستویات الأحماض الدھنیة

والكولیسترول وعلاج الصدفیة عند البشر169.

NAD 170، یتمتع+NAD یكتب أحیانا باسم ،STAGنوعا آخر من الـ NAD یعد الـ
بمیزة على STACs الأخرى لأنھ یعزز نشاط جمیع أنواع السیروتین السبعة.

في أوائل القرن العشرین، وعن طریق الصدفة اكُتشف أن الـ NAD مُحَسّن للتخمیر
الكحولي. لو لم یكن لدیھ القدرة على تحسین الطریقة التي نصنع بھا الكحول، ربما لم یكن العلماء
واقعین في حبھ ھكذا. بدلا من ذلك، عملوا علیھ لعقود من الزمن. في العام 1938 حققوا نجاحا:
تمكن NAD من علاج مرض اللسان الأسود لدى الكلاب، وھو ما یعادل مرض البلاجرا عند
البشر. اتضح أن NAD ھو نتاج لفیتامین النیاسین، الذي یسبب نقصھ الشدید التھابا في الجلد،
واسھالا، وخرفا، وتقرحات جلدیة، الأمر الذي یؤدي في النھایة إلى الموت، ولأن NAD یستخدمھ

.NAD أكثر من خمسمئة إنزیم مختلف، كنا سنموت في غضون ثلاثین ثانیة من دون أي

مع ذلك، بحلول الستینیات، توصل الباحثون إلى أن جمیع الأبحاث المثیرة للاھتمام حول
NAD قد تمت. وخلال العقود التالیة، كان الـNAD مجرد مادة كیمیائیة للتدبیر المنزلي على
طلاب البیولوجیا في سن المراھقة أن یتعلموا عنھا، مع كل حماس المراھق الذي یقوم بالتدبیر
المنزلي. لكن كل ما تقدم تغیرّ في التسعینیات، عندما بدأنا ندرك أن ھدف الـNAD لم یكن مجرد
إبقاء الأمور تعمل بشكل جید؛ كان منظما مركزیا للعدید من العملیات البیولوجیة الرئیسیة، بما في
ذلك الشیخوخة والمرض. ذلك لأن شینیشیرو اماي ولیني غوارنتي أظھرا أن NAD یعمل كوقود
للسیروتینات. من دون NAD كافٍ، لا تعمل السیروتینات بكفاءة: فھي لا تستطیع إزالة مجموعات
الأسیتیل من الھیستونات، ولا یمكنھا إسكات المورثات، ولا یمكنھا إطالة العمر. ومن المؤكد أننا لم



NAD نكن لنرى التأثیر المطیل للعمر للریسفیراترول المنشط. لاحظنا نحن وغیرنا أن مستویات
تتناقص مع تقدم العمر في جمیع أنحاء الجسم، وفي المخ، والدم، والعضلات، والخلایا المناعیة،
والبنكریاس، والجلد، وحتى الخلایا البطانیة التي تغطي البطانة الداخلیة للأوعیة الدمویة المجھریة.

ولكن نظرا لكون الـ NAD أساسیا جدا بالنسبة إلى العدید من العملیات الخلویة الأساسیة، لم
یكن لدى الباحثین في القرن العشرین أي اھتمام باختبار آثار زیادة مستویات NAD. لقد اعتقدوا أنھ
"سیحدث شيء سیئ إذا لعبت بالـNAD". ومع أنھم لم یحاولوا التلاعب بھ، فإنھم لم یعرفوا حقا

ماذا سیحدث إذا فعلوا ذلك.

لكن فائدة العمل مع الخمیرة ھي أن السیناریو الأسوأ في أي تجربة ھو مذبحة خمیرة.

كان ھناك القلیل من الخطر في البحث عن طرق لتعزیز NAD في الخمیرة. وھذا ما فعلتھ
وفریق عمل مختبري. كانت أسھل طریقة ھي تحدید المورثات التي تصنع NAD في الخمیرة. في
البدایة اكتشفنا مورثة تدعى PNC1، وھي تحول فیتامین B3 إلى NAD. قادنا ذلك إلى محاولة
تعزیز PNC1 عن طریق إدخال أربع نسخ إضافیة منھ في خلایا الخمیرة مما أعطاھا خمس نسخ
في المجمل. عاشت خلایا الخمیرة تلك فترة أطول من المعتاد بنسبة 50 بالمئة، ولكن إذا أزلنا

مورثة SIR2، كانت الخلایا تصنع NAD إضافیة وكانت دائرة بقاء السیروتین مفعلّة!

ھل یمكن أن نفعل ھذا لدى البشر؟ نظریا نعم. لدینا بالفعل تقنیة للقیام بذلك في مختبري،
وذلك باستخدام الفیروسات لتقدیم المكافئ البشري لمورثة PNC1 المسماة NAMPT. لكن یتطلب
تحویل البشر إلى كائنات حیة محورة جینیا مزیدا من الأعمال الورقیة ومزیدا من المعرفة حول
السلامة، لأن المخاطر أكبر من مجزرة الخمیرة. لھذا السبب بدأنا مرة أخرى في البحث عن

جزیئات آمنة من شأنھا تحقیق النتیجة نفسھا.

في العام 2004 اكتشف تشارلز برینر، الذي یشغل الآن منصب رئیس قسم الكیمیاء الحیویة
في جامعة أیوا، أن شكلا من فیتامین B3 یسمى نیكوتینامید الریبوسید، ویرمز لھ بـ NR، ھو من
السلائف الحیویة للـ NAD. وجد فیما بعد أن NR، الموجود في مستویات قلیلة في الحلیب، یمكنھ
إطالة عمر خلایا الخمیرة عن طریق تعزیز NAD وزیادة نشاط Sir2. NR الذي كان مجرد مادة

كیمیائیة نادرة أصبح الآن یباع بالطن شھریا باعتباره من المغذیات.



في ھذه الأثناء، وعلى مسار موازٍ، كان الباحثون، بمن فیھم نحن، یعملون على مادة كیمیائیة
تسُمى أحادي نیوكلیوتید النیكوتینامید، أو NMN، وھي عبارة عن مكون تصنعھ خلایانا ویوجد في
أطعمة مثل الأفوكادو والبروكلي والملفوف. في الجسم، یتم تحویل NR إلى NMN، والذي یحُول
بعد ذلك إلى NAD. أعطِ حیوانا ما شرابا یحوي NR أو NMN، وسترتفع مستویات الـNAD في
جسمھ بنحو 25 بالمئة في غضون ساعات، تقریبا كما لو كان یمارس الصیام أو الكثیر من التمارین

الریاضیة.

في العام 2011، أثبت صدیقي شینیشیرو أماي من مختبر غوارنتي أن NMN یمكنھ علاج
أعراض داء السكري من النوع 2 لدى الفئران الكبیرة من خلال استعادة مستویات NAD. ثم أظھر
الباحثون في مختبري بجامعة ھارفارد أنھ یمكننا جعل المیتوكوندریا لدى الفئران القدیمة تعمل تماما

.NMN مثل میتوكوندریا الفئران الشابة بعد أسبوع واحد فقط من حقن

في العام 2016، تعاون مختبري الآخر بجامعة نیو ساوث ویلز مع مارغریت موریس
لإثبات أن NMN یعالج نوعا من مرض السكري من النوع 2 لدى إناث الفئران البدینة وذریتھا
المعرّضة للإصابة بمرض السكري. في ھارفرد، وجدنا أن NMN یمكن أن یمنح الفئران الكبیرة
تحملا یماثل تحمل الفئران الشابة، وھذا ما أوصلنا إلى فشل جھاز جري الفأر العظیم في العام
2017، عندما اضطررنا إلى إعادة تعیین برنامج التتبع على آلات التمرین المصغرة الخاصة

بمختبرنا، لأنھ لم یتوقع أحد أن یركض فأر كبیر في السن أو أي فأر مسافة تبلغ ثلاثة كیلومترات.

لا یحول ھذا الجزيء الفئران المسنة إلى راكضي ماراثونات محترفة فقط. لقد استخدمنا
الفئران المعالجة بـ NMN في الدراسات التي اختبرت التوازن، والتنسیق، والسرعة، والقوة،
والذاكرة أیضا. كان الفرق بین الفئران التي كانت معالجة بالجزيء والفئران التي لم تكن كذلك
مذھلة. لو كانت تلك الفئران بشرا، لكانت منذ فترة طویلة مؤھلة للحصول على خصومات كبار
السن. حوّل جزيء أحادي النوكلیوتید تلك الفئران إلى ما یعادل متنافسین في برنامج محارب النینجا
الأمیركي. وأظھرت مختبرات أخرى أن NMN یمكن أن یحمي من تلف الكلى، والتنكس العصبي،
وأمراض المیتوكوندریا، ومرض وراثي یسمى ترنح فریدریك الذي یضع أولئك الذین یبلغون من

العمر عشرین عاما في الكراسي المتحركة.



وأنا أكتب ھذه الأسطر، أصبحت مجموعة من الفئران التي تمت معالجتھا بـNMN في
وقت متأخر من الحیاة كبیرة جدا. في الواقع، لا یزال على قید الحیاة سبعة من أصل أربعین من
الفئران الأصلیة فقط، لكنھا جمیعھا بصحة جیدة ولا تزال تتحرك بسعادة حول القفص. أما عدد

الفئران التي لم تحصل على NMN والمتبقیة على قید الحیاة فھو صفر.

NMN ؟". وجدنا أنNMN أم NR :كل یوم یسألني عامة الناس: "ما ھو الجزيء المتفوق
.NR ونرى بعض الفوائد الصحیة في تجارب الفئران التي لا تظھر عند استخدام NR أكثر ثباتا من
لكن ثبت أن NR یطیل عمر الفئران، أما NMN فلا یزال قید الاختبار. لذلك لیس ھناك إجابة

محددة، على الأقل حتى الآن.

الدراسات على البشر والتي تعنى بتعزیز الـNAD جاریة. حتى الآن، لم یكن ھناك أي
سمیة ولا حتى القلیل منھا. الدراسات الجاریة لاختبار فعالیتھا في أمراض العضلات والأعصاب
جاریة أو على وشك أن تبدأ، تلیھا جزیئات معززة للـ NAD بشكل كبیر ومتأخرة بضع سنوات

عنھا في التطور.

لكن كثیرا من الناس لم یكتفوا بانتظار ھذه الدراسات، والتي قد تستغرق سنوات حتى ینُتھى
منھا. وقد أعطانا ذلك بعض الأدلة المثیرة للاھتمام حول المكان الذي یمكن أن تأخذنا إلیھ ھذه

الجزیئات، أو جزیئات تشبھھا.

الأرضیة الخصبة

نحن نعلم أن معززات NAD ھي علاج فعاّل لمجموعة واسعة من الأمراض لدى الفئران،
وأنھا قادرة على إطالة أمد حیاتھا حتى وإن أعُطیت لھا في وقت متأخر من الحیاة، ونعلم أیضا أن
الأبحاث الحدیثة تشیر بقوة إلى أنھ یمكن أن یكون لھا تأثیر مماثل، إن لم یكن مزدوجا، على صحة

الإنسان.

ونحن نعلم أن ذلك یحصل، من حیث المشھد فوق الجیني، أي من خلال خلق المستوى
المناسب من الإجھاد، وھو ما یكفي فقط لدفع مورثات طول العمر لدینا إلى العمل لقمع التغییرات
فوق الجینیة للحفاظ على برنامج الشباب. عند القیام بذلك، تعمل NMN وغیرھا من جزیئات



الحیویة، بما في ذلك المیتفورمین والرابامیسین، على تخفیف تراكم الضوضاء المعلوماتیة التي
تسبب الشیخوخة، وبالتالي استعادة البرنامج.

كیف یحصل ھذا؟ إننا نعمل في محاولة منا لفھم كیفیة تخفیف الضوضاء فوق الجینیة على
المستوى الجزیئي، لكننا من حیث المبدأ نعرف كیف تعمل. عندما نعطي دفعة للبروتینات الصامتة
مثل السیروتین، فإنھا تستطیع الحفاظ على ما فوق الجینوم الشاب حتى مع حدوث تلف في الحمض
النووي، مثل خلایا الخمیرة طویلة العمر مع نسُخ إضافیة من مورثة SIR2، بطریقة ما یمكنھا
التعامل مع الأمر. ربما تكون عالیة الكفاءة في إصلاح فواصل الحمض النووي والعودة إلى
مواطنھا قبل أن تضیع، أو إذا خرج نصف السیروتینات، یمكن للإنزیمات المتبقیة أن تحمي

الحصن.

في كلتا الحالتین، قد یمنع النشاط المتزاید للسیروتین رخامات وادینغتون من الھروب من
أودیتھا. حتى إن بدأت بالخروج من الوادي، فإن الجزیئات مثل NMN قد تدفعھا إلى الأسفل، مثل
قوة جاذبیة زائدة. في جوھر الأمر، سیكون عبارة عن عكس الأمر في بعض أجزاء الجسم، خطوة

صغیرة، ولكن بالرغم من ذلك تعد عكسا الشیخوخة.

جاء أحد أول الدلائل التي قد تدعم صحة ھذا الأمر من حیوان أكبر من الفأر، وذلك حین
جاء طالب یعمل في مختبري بجامعة ھارفارد إلى مكتبي بعد ظھر أحد الأیام.

قال بھدوء: "دیفید، ھل لدیك بعض الوقت؟ ھناك شيء أحتاج إلى مناقشتھ معك، إنھ یتعلق
بأمي".

بالنظر إلى التعبیر الذي بدا على وجھھ ونبرة صوتھ شعرت بالقلق على الفور من أن
الطالب الذي أتى من بلد آخر، سیخبرني أن والدتھ مریضة، وبما أنني كنت بعیدا جدا عن أمي

عندما كانت تحُتضر كنت متفھما لشعوره.

أجبتھ: "أنا جاھز لكل ما تحتاج إلیھ".

بدا أن الطالب فوجئ، وأدركت أنني لم أطرح السؤال الأھم بعد. فسألتھ: "ھل والدتك على ما
یرام؟".



أجابني: "نعم. حسنا... أعني، نعم... حسنا... على الأرجح". قال إن والدتھ كانت تأخذ
NMN كمكمل، كما یفعل بعض طلابي وأفراد أسرھم. "حسنا ما الأمر؟". انخفض صوتھ حتى

أصبح ھمسا: "لقد بدأت أمي... دورتھا مرة أخرى".

استغرق الأمر بضع ثوان لأدرك ما ھي الدورة التي كان یتحدث عنھا.

مع اقتراب النساء من انقطاع الطمث ومرورھن بھ، یمكن أن تصبح الدورة الشھریة غیر
منتظمة إلى حدّ ما، وھذا ھو السبب أنھ یجب أن تمر سنة دون حدوث الدورة الشھریة قبل أن یؤكد

معظم الأطباء أن انقطاع الطمث قد حدث.

بعد السنة، یمكن أن یكون ھذا النزیف مدعاة للقلق، لأنھ قد یكون علامة على السرطان أو
الأورام اللیفیة أو الالتھابات أو رد فعل سلبي على دواء ما.

سألتھ: "ھل رآھا الطبیب؟".

أجابني الطالب مجددا: "نعم. یقول الأطباء إن كل شيء على ما یرام. قالوا إن الأمر یبدو
وكأنھا دورة شھریة طبیعیة".

كنت مفتونا وقلت لھ: "حسنا، ما نحتاج إلیھ حقا ھو مزید من المعلومات. ھل یمكنك
الاتصال بأمك لتطرح علیھا مزیدا من الأسئلة؟".

لم أرَ اللون یتلاشى من وجھ شخص ما بھذه السرعة قط.

ناشدني: "یا دیفید، من فضلك لا تجعلني أسأل والدتي أي أسئلة أخرى حول ھذا الموضوع".

منذ تلك المحادثة، التي جرت في خریف العام 2017، عرفت بعض النساء الأخریات،
وقرأت روایات نساء یزعمن أنھن مررن بتجارب مماثلة، وربما تكون ھذه الحالات نتیجة لتأثیر
NAD الدواء الوھمي. لكن في العام 2018 حصلت تجربة لاختبار ما إذا كان بإمكان معززة
استعادة خصوبة الأفراس الھرمة بنجاح، مما أثار دھشة الطبیب البیطري المشرف المتشكك. على

حد علمي، لا تواجھ الخیول تأثیر الدواء الوھمي.



مع ذلك، قد تكون ھذه القصص والنتائج السریریة محض صدفة. ستتم دراسة ھذه الأمور
بتفصیل أكبر. ومع ذلك، إذا اتضح أن الأفراس والنساء یمكن أن تصبح خصبة مرة أخرى، فسیقلب ھذا

كامل فھمنا تجاه علم الأحیاء الإنجابي.

في المدرسة، علمنا أساتذتنا أن الإناث یولدن بعدد محدد من البویضات (ربما یصل إلى
ملیونین). تموت معظم البویضات قبل البلوغ. وتطلق البویضات الباقیة قبل أن تبلغ الأنثى سن

الیأس، ولا یعود لدیھا المزید منھا. وقیل لنا إن الأنثى حینذاك لا تعود خصبة.

ھذه التقاریر القصصیة عن الحیض المستعاد والأفراس الخصبة ھي مؤشرات مبكرة، ولكن
مثیرة للاھتمام، إن تعزیز الـ NAD قد یستعید المبیضین الآخذین بالفشل أو الفاشلین بالأصل. نرى
أیضا أن NMN قادر على استعادة خصوبة إناث الفئران الكبیرة التي قتلت كل بویضاتھا بسبب
العلاج الكیمیائي أو مرت بسن الیأس. ھذه النتائج، بالرغم من أنھا أجریت عدة مرات، وتم
استنساخھا في معملین مختلفین من قبل أشخاص مختلفین، تبقى مثیرة للجدل لدرجة أنھ لم یصوّت
أي شخص في الفریق موافقا على نشرھا. كنت الاستثناء. ولا تزال ھذه النتائج في الوقت الحالي

محفوظة من دون أن تنُشر.

بالنسبة إليّ، من الواضح أننا نحن البیولوجیین نفتقد شیئا ما، شیئا كبیرا.

في العام 2004، ادعّى جوناثان تیلي - شخصیة مثیرة للجدل للغایة في مجتمع البیولوجیا
التناسلیة - أن الخلایا الجذعیة البشریة التي یمكن أن تؤدي إلى تشكل بویضات جدیدة، في وقت
متأخر من الحیاة، موجودة في المبایض. رغم أن ھذه النظریة مثیرة للجدل، فإنھا تشرح كیف یمكن

استعادة الخصوبة حتى لدى إناث الفئران المسنة أو التي خضعت للعلاج الكیمیائي172171.

سواء كانت خلایا "سلائف البویضات" موجودة في المبیض أم لا، فلا شك في أننا نتحرك
بسرعة مذھلة نحو عالم تتمكن فیھ النساء من الاحتفاظ بالخصوبة لفترة أطول من حیاتھن وربما

استعادتھا إذا ضاعت.

كل ھذا بالطبع مفید للأشخاص الذین یرغبون في إنجاب طفل، ولكنھم لم یتمكنوا بسبب عدد
من الأسباب الاجتماعیة أو الاقتصادیة أو الطبیة. لكن ما علاقة ذلك بالشیخوخة؟



للإجابة عن ھذا السؤال، نحن بحاجة إلى أن نتذكر ما ھو المبیض. إنھ لیس فقط، كما تعلم
الكثیر منا في المدرسة، آلیة لإطلاق البویضات البشریة. إنھ عضو - تماما مثل قلوبنا أو كلانا أو
رئاتنا - لھ وظیفة یومیة، سواء تمسك بالبویضات التي تم إنشاؤھا أثناء تطور الجنین أو كان

مستودعا للبویضات الإضافیة المستمدة من خلایا السلائف في وقت لاحق من الحیاة.

المبیض ھو أیضا أول عضو رئیسي یتحلل نتیجة للشیخوخة عند البشر والحیوانات على حدّ
سواء. ما یعنیھ ھذا في الفئران ھو أنھ بدلا من الانتظار لمدة عامین للوصول إلى "شیخوخة الفأر"،
یمكننا أن نبدأ في البحث والتحقق من أسباب وعلاج الشیخوخة في غضون 12 شھرا تقریبا، وھو

السن الذي تفقد فیھ إناث الفئران قدرتھا على التكاثر.

علینا أیضا أن نتذكر ما یقوم بھ NMN: فھو یعزز NAD، وھذا یعزز نشاط إنزیم
SIRT2 الموجود في السیتوبلازم. لقد وجدنا أن Sir2 وھو شكل إنساني من الخمیرة ،SIRT2
یتحكم في العملیة التي تنقسم فیھا البویضة غیر الناضجة بحیث تبقى نسخة واحدة فقط من صبغیات
الأم في البویضة النھائیة لإفساح المجال لصبغیات الأب. من دون NMN أو SIRT2 إضافیة لدى
الفئران الكبیرة كان الدمار سیحل ببویضاتھا. تم تمزیق أزواج من الكروموزومات من عدة اتجاھات
بدلا من اثنین بالضبط. لكن إذا تمت معالجة الفئران المسنة مسبقا بالـ NMN لبضعة أسابیع، فإن

بویضاتھا تبدو أصلیة، مطابقة لبویضات إناث الفئران الصغیرة173.

كل ھذا ھو السبب في أن المؤشرات المبكرة لاستعادة وظیفة المبیض لدى البشر رائعة
للغایة، ولو أنھا محض قصص شخصیة. إذا كان ھذا صحیحا، فإن الآلیات التي تعمل على إطالة
العمر والتجدید وعكس اتجاه الشیخوخة في المبایض ھي مسارات یمكننا استخدامھا لفعل الشيء

ذاتھ في الأعضاء الأخرى.

ھناك شيء آخر مھم یجب أخذه في عین الاعتبار: الـ NMN لیس جزيء طول العمر ھو
الوحید الذي یبشر بالخیر في ھذا المجال. یستخدم المیتفورمین بالفعل على نطاق واسع لتحسین
الإباضة لدى النساء اللواتي لدیھن فترات طمث نادرة أو طویلة نتیجة لمتلازمة المبیض المتعدد
الكییسات. في الوقت نفسھ، أظھرت الأبحاث الناشئة أن تثبیط ھدف الثدییات من الرابامایسین، أو
mTOR، قد یكون قادرا على الحفاظ على وظیفة المبیض والخصوبة أثناء العلاج الكیمیائي، في



حین أن نفس مسار المورثات یلعب دورا مھما في خصوبة الذكور، كفاعل رئیسي في الإنتاج
وتطور الحیوانات المنویة174.

الحیاة مع أب

في معظم الأوقات، تأتي دراسات القوارض قبل وقت طویل من الدراسات الإنسانیة
الرسمیة. كان ھذا ھو الحال بالنسبة إلى معززات الـNAD، لكن المؤشرات المبكرة لسلامة وفعالیة
الجزیئات في الخمیرة والدیدان والقوارض جعلت كثیرا من العلماء یبدؤون تجاربھم الخاصة على

الإنسان. ووالدي كان من ھؤلاء.

بالرغم من أنھ تدرب في مجال الكیمیاء الحیویة، إلا أن شغف والدي كان الحوسبة. كان
رجل الحاسوب في شركة لعلم الأمراض. وھذا یعني أنھ قضى الكثیر من وقتھ جالسا على مؤخرتھ
أمام شاشة، وھو شيء آخر یقول الخبراء أنھ سیئ للغایة لصحتنا. واعتبر بعض الباحثین أنھ قد

یكون سیئا ومضرا كالتدخین.

بحلول الوقت الذي توفیت فیھ والدتي في العام 2014، كانت صحة والدي قد بدأت بالتراجع
بشدة على ما یبدو. كان قد تقاعد في سن الـ67 وكان في منتصف السبعینات من العمر، حیث كان
نشطا إلى حدّ ما، ویحب السفر والعمل في الحدیقة. لكنھ تخطى عتبة مرض السكري من النوع 2

وفقد سمعھ وبدأت عیناه تسوءان. وقال إنھ یتعب بسرعة وكرر كلامھ.

بدأ تناول المیتفورمین لمرض السكري من النوع الثاني. وفي العام التالي بدأ بتناول
.NMN الـ

كان والدي دائما مشككا لكنھ فضولي أیضا. وكان مفتونا بما سمعھ مني حول ما كان یحدث
للفئران في مختبري. الـNMN لیست مادة خاضعة للتنظیم، إنھا متوفرة كمتمم. لذلك جرّبھا، بدءا

بجرعات صغیرة.

كان یعلم جیدا أن ھناك اختلافات كبیرة بین الفئران والبشر. في البدایة كان یقول لي ولأي
شخص آخر یسألھ: "لم یتغیر شيء. كیف سأعرف إن تغیر شيء؟". لذلك كان ما صرّح بھ بعد ستة

أشھر من تناول NMN مھما.



قال: "لا أرید أن أحُلقّ في حلمي كثیرا، لكن ھناك شیئا ما یحدث".

قال لي إنھ یشعر بتعب أقل، وبآلام أقل، وبأنھ أكثر إدراكا على المستوى العقلي. قال: "أنا
أتجاوز أصدقائي في المشي. إنھم یشكون من التقدم بالعمر، لم یعد بإمكانھم التنزه معي بعد الآن. لم
أعد أشعر بھذه الأعراض. لیس لديّ أوجاع أو آلام. أنا أھزم أناسا أصغر مني بكثیر في تدریبات
السحب في النادي الریاضي". في ھذه الأثناء، صدم طبیبھ من حقیقة أن إنزیمات كبده أصبحت

طبیعیة بعد أن كانت غیر طبیعیة لمدة عشرین عاما.

عند زیارتھ التالیة إلى الولایات المتحدة، لاحظت أن ھناك شیئا آخر مختلفا، شیئا خفیا
للغایة. واكتشفت الأمر فجأة: لأول مرة منذ وفاة والدتي، عادت الابتسامة إلى وجھھ.

في ھذه الأیام، یركض أبي مثل مراھق. یمشي ستة أیام عبر الریاح والثلوج للوصول إلى
أعلى قمة جبل في تسمانیا، ویستقل مركبات ذات عجلات ثلاث عبر الأدغال الأسترالیة، ویصطاد
في الشلالات النائیة في الغرب الأمیركي، ویعبر غابة في شمال ألمانیا عبر مسار انزلاقي (زیب

لاین)، ویجذف في المیاه البیضاء في مونتانا، ویستكشف الكھوف الجلیدیة في النمسا.

إن شیخوختھ تراوح مكانھا، لكنھ نادرا ما یبقى في مكانھ دون تحرك175.

ولأنھ اشتاق للعمل، اتخذ مھنة جدیدة في إحدى أكبر الجامعات في أسترالیا، حیث كان
عضوا في لجنة الأخلاقیات التي توافق على دراسات الأبحاث الإنسانیة، مستفیدا تماما من معرفتھ

بالدقة العلمیة، والممارسة الطبیة، وأمن البیانات.

قد تتوقع مثل ھذا السلوك من شخص عاش حیاتھ كلھا بھذه الطریقة، لكنھ بالتأكید لم یعش
حیاتھ كلھا بھذه الطریقة. اعتاد أبي أن یقول إنھ لا یتطلع إلى الشیخوخة، إنھ لیس شخصا منفتحا أو
متفائلا بطبیعتھ، بل ھو أشبھ بشخصیة من مسلسل ویني الدبدوب الكرتوني. كان یتوقع أن یحصل
على عشر سنوات من التقاعد، ثم یذھب إلى دار لرعایة المسنین. كان المستقبل واضحا. لقد رأى ما
حدث لأمھ. راقب عاجزا حین تراجعت صحتھا في السبعینات والثمانینات من عمرھا، كما عانت

من الألم والخرف في العقد الأخیر من حیاتھا.



مع وضع كل ذلك بعین الاعتبار، لم تكن فكرة العیش بعد السبعینات فكرة مثیرة بالنسبة إلیھ.
في الواقع، كان الأمر مخیفا جدا. ولكنھ الآن یشعر بسعادة غامرة، ویستیقظ كل صباح برغبة عمیقة
NMNفي ملء حیاتھ بتجارب جدیدة ومثیرة. لتحقیق ھذه الغایة یلتزم بتناول حبوب المیتفورمین و
كل صباح، ویصاب بالتوتر عندما ینخفض عددھا. كان التحول في طاقتھ واستمتاعھ بالحیاة
ومنظوره عن التقدم في العمر لافتا للنظر. یمكن أن تكون جمیعھا غیر مرتبطة بالجزیئات التي
یتناولھا. لنفترض أن تحولھ الجسدي والعقلي ھو ببساطة الطریقة التي یشیخ بھا بعض الأشخاص.

لكن من المؤكد أنھ لم تنطبق ذات الطریقة على أي من أقاربي الآخرین.

یتساءل والدي أیضا كیف یجب أن یفكر بالأمر، ونحن عائلة من العلماء! قال لي مؤخرا:
"لا یمكنني أن أجزم أن الـNMN ھو المسؤول". لقد فكّر في حیاتھ للحظة، ثم ابتسم وھز كتفیھ

"لكن لا یوجد أي تفسیر آخر".

في الآونة الأخیرة، بعد جولة في الجزء الأكبر من الساحل الشرقي للولایات المتحدة، كان
أبي متجھا إلى أسترالیا. سألتھ بخجل عما إذا كان بإمكانھ العودة إلى الولایات المتحدة لحضور حدث
في الشھر التالي. مُنحت وساما برتبة ضابط، وھو شرف مُنح "للخدمة المتمیزة في الأبحاث الطبیة
في بیولوجیا الشیخوخة ومبادرات الأمن الحیوي والدعوة إلى دراسة العلوم"، وكان ھناك حفل في

السفارة الأسترالیة في العاصمة واشنطن.

أخبرتھ: "تقول ساندرا إنھ لیس من العدل أن أطلب منك المجيء، فالحدث على بعد أربعة
أسابیع من الیوم، وأنت قد اقتربت من عمر الثمانین، والرحلة طویلة".

ردّ عليّ: "إنني أتوق للحضور، لكنني لست متأكدا من وجود فراغ في جدول أعمالي".

لقد ألغى بعض الاجتماعات، وضمّ الرحلة إلى جدولھ، وضمن حضوره، إلى جانب ساندرا
والأولاد، أن ھذا الیوم كان واحدا من أفضل أیام حیاتي. عندما نظرت إلى أبي، واقفا مع عائلتي،

فكرت "ھذا ھو معنى الحیاة الطویلة أن ترى والدیك إلى جانبك في اللحظات المھمة من حیاتك".

بینما كان واقفا ھناك، أخبرني لاحقا، أنھ كان یفكر "ھذا ھو معنى الحیاة لفترة أطول أن
تتواجد في لحظات أولادك المھمة".



قصة أبي عن التجدید ھي بطبیعة الحال شخصیة تماما. لن أنشرھا في مجلة علمیة في أي
وقت قریب، یمكن أن یكون الدواء الوھمي دواء قویا. ببساطة، لا توجد طریقة لمعرفة ما إذا كان
مزیج الـNMN والمیتفورمین ھو السبب في أنھ یشعر بتحسن، أو أنھ ببساطة ما بدأ یتعاطاه في

الوقت الذي قرر فیھ، في لاوعیھ، أن الوقت قد حان لتغییر كبیر في أسلوب حیاتھ.

سیأتي دلیل دامغ على أن ساعة الشیخوخة قابلة للانعكاس عند اكتمال الدراسات السریریة
البشریة مزدوجة التعمیة المخططة جیدا. حتى ذلك الحین، ما زلت فخورا جدا بأبي. الرجل العادي
الذي واجھ الحیاة في أواخر السبعینات من عمره لیبدأ من جدید. وھو مثال ساطع على ما یمكن أن
تكون علیھ الحیاة إذا لم نقبل التقدم في السن على أنھ "سُنة الحیاة". ومع ذلك، من الصعب بالنسبة

إليّ وإلى أي شخص آخر رأى ما حدث لأبي ألا یشك في أن شیئا خاصا یحدث.

من الصعب أیضا معرفة ما أعرفھ، ورؤیة ما رأیتھ، من نتائج التجارب والتجارب السریریة
الأخرى في جمیع أنحاء العالم قبل سنوات من معرفة بقیة العالم بھا، وعدم الاعتقاد بأن ھناك تغییرا

عمیقا على وشك أن یحدث للبشریة.

ولیكن ما یكون

من خلال إشراك آلیات البقاء في أجسامنا في ظل عدم وجود إجھاد حقیقي، ھل سندفع بذلك
عمرنا إلى ما ھو أبعد مما نستطیع عیشھ الیوم؟ وما ھي أفضل طریقة للقیام بذلك؟ أیمكن أن تكون
باستخدام المنشط والمحصن AMPK؟ أم TOR المثبط؟ أم STAC أو NADالمعززین؟ أو مزیج
منھا كلھا مع الصیام المتقطع والتدریب المؤقت عالي الكثافة؟ إن التبدیلات المحتملة لا حصر لھا

تقریبا.

ربما توفر الأبحاث الجاریة حول أي من ھذه الطرق الجزیئیة لمحاربة الشیخوخة نصف
عقد إضافي من الصحة الجیدة. ربما سیكون مزیج من ھذه المركبات وأسلوب الحیاة الأمثل ھو
الإكسیر الذي سیمنحنا عقدین إضافیین. أو ربما، مع مرور الوقت، سوف یتضاءل حماسنا لھذه

الجزیئات بسبب ما سنكتشفھ بعد ذلك.

یمكن أن یعُزى اكتشاف الجزیئات التي وصفتھا ھنا إلى الكثیر من الصدف. لكن تخیل ما
سیكتشفھ العالم الآن بعد أن بدأنا بحثنا بنشاط وعن قصد عن جزیئات تشترك في دفاعاتنا الداخلیة.



تعمل جیوش الكیمیائیین الآن على إنشاء وتحلیل الجزیئات الطبیعیة والاصطناعیة التي لدیھا القدرة
على أن تكون أفضل في قمع الضوضاء فوق الجینیة وإعادة ضبط مشھدنا فوق الجیني.

ھناك المئات من المركبات التي أظھرت بالفعل إمكانات في ھذا المجال، ومئات الآلاف التي
تنتظر البحث عنھا. ومن المحتمل جدا وجود مادة كیمیائیة لم یتم اكتشافھا بعد، مختبئة في الكائنات
الحیة الدقیقة مثل المتسلسلة القؤوبة أو في زھرة مثل المدرة المخزنیة، التي تنتظر فقط دورھا
لتوضح لنا طریقة أخرى لمساعدة أجسادنا على البقاء أكثر صحة لفترة أطول. وھذه مجرد مواد
كیمیائیة طبیعیة، والتي عادة ما تكون أقل فعالیة مرات عدیدة من الأدویة الاصطناعیة التي تلھمھا.
في الواقع، إن النظائر الناشئة للجزیئات التي وصفتھا بالفعل تظھر إمكانات ھائلة في التجارب

السریریة المبكرة للبشر.

سوف یستغرق الأمر بعض الوقت لفرز أي من ھذه الجزیئات ھي الأفضل؟ ومتى؟ ولمن؟
لكننا نقترب كل یوم. سیأتي یوم تكون فیھ الحیویة الطویلة في الواقع على بعد بضع حبات فقط.
ھناك الكثیر من الأدلة الواعدة، والكثیر من الباحثین الموھوبین، والكثیر من الزخم، ما یعطي الأمر

احتمالا كبیرا لیتحقق.

ھل سیكون أي من ھذا "علاجا" للشیخوخة؟ لا. من المرجح أن یواصل الباحثون تحدید
الجزیئات الأفضل والأفضل في تعزیز كل من الحد من الضوضاء فوق الجیني وتجدید الأنسجة

الخلویة. سنؤمن الوقت اللازم لتقدم آخر یؤدي أیضا إلى حیویة طویلة الأمد.

لكن دعونا نفترض عدم حدوث ذلك. لنفترض جدلا أننا نعیش في عالم لم یسبق لھ اكتشاف
أي من ھذه الجزیئات ولم یفكر أحد في معالجة الشیخوخة باستخدام الأدویة.

لن یغیر ذلك حتمیة حیاة أطول وأكثر صحة، على الإطلاق. بالنسبة إلى العقاقیر التي تشغل
آلیات البقاء القدیمة فینا، فھي مجرد واحدة من الطرق العدیدة التي یھیئھا العلماء والمھندسون

ورجال الأعمال للتحول الأكثر أھمیة في تطور جنسنا منذ...

حسنا...

منذ الأزل...



 



 

 

 

6
خطوات كبیرة تلوح في الأفق

 

إلى الحدّ الذي فكرنا فیھ بالأمر - وقد فكرنا فیھ قلیلا- لقد اعتدنا أن نفكر بأن تغییر الشیخوخة
سیكون شیئا معقدا للغایة، ذلك إذا استطعنا تغییره على الإطلاق. بالنسبة إلى معظم تاریخ البشریة رأینا
التقدم في العمر مثل تبدلّ الفصول؛ في الواقع كان التحول من الربیع إلى الصیف إلى الخریف إلى الشتاء
تشبیھا شائعا استخدمناه لوصف الحركة التي تأخذنا من مرحلة الطفولة إلى مرحلة البلوغ وحتى منتصف

العمر إلى "سنواتنا الذھبیة". في الآونة الأخیرة، توقعنا أن الشیخوخة لا تمُحى.

ولكن قد نكون قادرین على التعامل مع بعض الأمراض التي تجعل منھا عملیة أقل جاذبیة.
في وقت لاحق، اعتقدنا أننا قد نتمكن من مھاجمة كل السمات الممیزة وربما یمكننا علاج بعض

الأعراض في وقت واحد. حتى ذلك الحین، بدا الأمر كما لو أنھ سیكون مسعى كبیرا.

ولكنھ في الحقیقة لیس كذلك.

بمجرد أن تدرك أن ھناك منظّمات للشیخوخة في كل شيء، من الخمیرة إلى الدیدان إلى
الفئران إلى البشر...

مع جزيء مثل NMN أو بضع ساعات من التمارین القاسیة أو بضع وجبات أقل...

... وبمجرد أن تدرك أن كل شيء مجرد مرض واحد...

... یصبح كل شيء واضحا:

ستكون معالجة الشیخوخة سھلة بشكل ملحوظ.



أسھل من السرطان.

أنا أعرف كیف یبدو الأمر. یبدو مجنونا!

كذلك بدت فكرة الكائنات الحیة الدقیقة قبل أن یصف عالم ھاوٍ یدعى أنتوني فان لیوینھوك
عالم "الحیوانات الصغیرة" الذي شاھده تحت مجھره محلي الصنع عام 1671؛ على مدى مئات
السنوات، ثار الأطباء ضد فكرة أنھم بحاجة إلى غسل أیدیھم قبل الجراحة. الآن أصبحت
الالتھابات، والتي كانت أحد المسببات الرئیسیة لموت المرضى بعد الجراحة، أكثر ما یحرص
عاملو المستشفى للوقایة منھ في غرفة العملیات. بمجرد غسل الیدین قبل الجراحة، حققا تحسنا كبیرا

في معدلات بقاء المرضى على قید الحیاة. بمجرد فھمنا للمشكلة غدت سھلة الحل.

بحق السماء قمنا بحلھا بالصابون!

كما بدت فكرة اللقاحات مجنونة بالنسبة إلى معظم الناس قبل أن یستخدم الطبیب الإنكلیزي
إدوارد غینر بنجاح السوائل التي جمعھا من بثرة جدري البقر لتطعیم صبي عمره ثماني سنوات
یدعى جیمس فیبس في تجربة تعد الیوم غیر أخلاقیة وفاضحة، ولكن في ذلك الوقت أثار حقبة

جدیدة في الطب المناعي.

في الواقع، بالنسبة إلى كثیر من الناس إن فكرة إعطاء المریض قلیلا من المرض من أجل
منع حدوث الكثیر من الأمراض نظُِر إلیھا على أنھا مجنونة - بل وربما تكون ممیتة - إلى أن قام
غینر بذلك في العام 1796. نعلم الآن أن اللقاحات ھي التدخل الطبي الأكثر فعالیة في تاریخ البشریة
من حیث إنقاذ عمر المریض وإطالتھ. لذا مرة أخرى، بمجرد فھمنا للمشكلة غدا حلھا سھلا. تعد
نجاحات STACs ومنشطات AMPK ومثبطات mTOR مؤشرا قویا جدا على أننا نعمل في
مجال معین ضمن بیولوجیتنا یعكس تیار كل مرض رئیسي مرتبط بالشیخوخة. حقیقة أن ھذه
الجزیئات قد أثبتت أنھا تطیل عمر كل كائن تقریبا تم اختبارھا علیھ، ھي دلیل إضافي على أننا
نشارك في برنامج قدیم وقوي لإطالة الحیاة. ولكن ھناك ھدف صیدلاني آخر یمكن أن یزید من
طول العمر لدینا یسیر باتجاه العملیات التي نعتقد أن جزیئات طول العمر تؤثر علیھا، ولكن لا تزال
في مراحل كثیرة تعاكس اتجاه أعراض الشیخوخة. قد تتذكر أن واحدة من السمات الرئیسیة

للشیخوخة ھي تراكم الخلایا الخاملة. ھذه ھي الخلایا التي توقفت بشكل دائم عن التكاثر.



تنقسم الخلایا البشریة الشابة التي یتم إخراجھا من الجسم وتزرع في طبق بتري، من أربعین
إلى ستین مرة، إلى أن تصبح تیلومتراتھا قصیرة بشكل خطیر، وھي نقطة اكتشفھا عالم التشریح
لیونارد ھایفلیك والتي نسمیھا الآن حدود ھایفلیك. بالرغم من أن الإنزیم المعروف باسم التیلومتراز
یمكن أن یمد التیلومترات - التي منح اكتشافھا إلیزابیث بلاكبیرن وكارول غرایدر وجاك زوستاك
جائزة نوبل في عام 2009 - لحمایتنا من السرطان، باستثناء الخلایا الجذعیة. في عام 1997،
اكتف بأنھ إذا وُضع التیلومتراز في خلایا الجلد المستنبتة فإنھا تصبح غیر قابلة على الاختراق وھو

ما شكّل حدثا مدھشا.

في الغالب تم حل سبب أن التیلومیترات القصیرة تسبب الشیخوخة.

سیفقد التیلومتر القصیر للغایة عبوة ھیستون الخاصة بھ، ومثل رباط حذاء فقد غطاء طرفھ،
فإن الحمض النووي في نھایة الكروموزوم یصبح مكشوفا. تستكشف الخلیة نھایة الحمض النووي
وتعتقد أنھ فاصل فیھ، وتذھب للعمل على إصلاح نھایة الحمض النووي، وأحیانا تدمج طرفي
الكروموزومات المختلفة معا، مما یؤدي إلى إفراط في عدم استقرار الجینوم حیث یتم تمزیق
الكروموزومات أثناء انقسام الخلایا وتنصھر مرة أخرى مرارا وتكرارا مما قد یؤدي إلى الإصابة

بالسرطان.

الحل الآخر الأكثر أمانا للحصول على تیلومتر قصیر ھو إغلاق الخلیة. یحدث ھذا في اعتقادي
من خلال إشراك دائرة البقاء على قید الحیاة بشكل دائم.

یحث التیلومتر المكشوف، الذي یعُتبر فاصلا في الحمض النووي، العوامل الوراثیة مثل
السیروتینات على ترك وظائفھا بشكل دائم في محاولة لإصلاح التلف، ولكن لا توجد نھایة أخرى
للحمض النووي لتثبیتھا، وھذا ما یؤدي إلى إیقاف تكاثر الخلایا، كما ھو الحال مع الطریقة التي یصرف

بھا الحمض النووي المحطم في الخمیرة القدیمة الـSir2 مورثات التزاوج ویوقف الخصوبة.

من المعروف جیدا أن إثارة استجابة لأضرار الحمض النووي والتغییرات الرئیسیة التي تحدث
على ما فوق الجینوم تحدث أیضا في الخلایا الھرمة البشریة، وعندما ندخل ضوضاء فوق جینیة إلى
خلایا ICE فھي تذھب إلى الشیخوخة أبكر من الخلایا غیر المعالجة، لذلك ربما یكون لھذه الفكرة میزة.
أظن أن الشیخوخة في الخلایا العصبیة والعضلیة، التي لا تنقسم كثیرا أو لا تنقسم على الإطلاق، ھي



نتیجة للضوضاء فوق الجینیة التي تسبب فقدان الخلایا تمایزھا وإغلاقھا. ھذا الرد الذي كان مفیدا في
السابق، والذي تطور لمساعدة الخلایا على التغلب على تلف الحمض النووي، لھ جانب مظلم: فتنھي

الخلایا دائمة التوتر إشارات الخلایا المحیطة بھا، مما یتسبب في توترھا أیضا.

غالبا ما تتم الإشارة إلى الخلایا الھرمة باسم "خلایا الزومبي"، بالرغم من أنھا یجب أن
تكون میتة، إلا أنھا ترفض الموت. على طبق بتري وفي أقسام الأنسجة المجمدة والشرائح الرفیعة،
یمكننا تلطیخ خلایا الزومبي باللون الأزرق لأنھا تنتج إنزیما نادرا یسمى بیتا غالاكتوزیداز، وعندما
نفعل ذلك، تضيء بشكل واضح. فكلما كانت الخلایا أقدم، رأینا اللون الأزرق أكثر. على سبیل
المثال، تبدو عینة من الدھون البیضاء بیضاء عندما نكون في العشرینات من العمر، وتبدو زرقاء
شاحبة في منتصف العمر، وزرقاء ملكیة داكنة في الشیخوخة. وھذا أمر مخیف، لأنھ عندما یكون
لدینا الكثیر من ھذه الخلایا الھرمة في أجسادنا، فإن ذلك یعد علامة واضحة على أن الشیخوخة

أحكمت قبضتھا القویة علینا.

یمكن أن تسبب أعداد صغیرة من الخلایا الخبیثة فسادا واسع النطاق. بالرغم من توقفھا عن
الانقسام، فإنھا تستمر في إطلاق بروتینات صغیرة تسمى السیتوكینات التي تسبب الالتھاب،
وتجتذب خلایا مناعیة تسمى البلاعم التي تھاجم الأنسجة بعد ذلك. تعد الإصابة بالتھاب مزمن أمرا
غیر صحي: اسأل فقط أحد المصابین بمرض التصلب المتعدد أو مرض التھاب الأمعاء أو الصدفیة.
ترتبط جمیع ھذه الأمراض مع البروتینات السیتوكینیة الزائدة. الالتھاب ھو أیضا قوة دافعة في
أمراض القلب والسكري والخرف. إنھ أمر أساسي لتطور الأمراض المرتبطة بالعمر لدرجة أن
العلماء غالبا ما یشیرون إلى العملیة على أنھا "التھابیة". لا تسبب السیتوكینات التھابا فقط، بل
تسبب أیضا تحول خلایا أخرى إلى زومبي، وكأنھا نھایة العالم البیولوجي. عندما یحدث ھذا، یمكنھا

حتى تحفیز الخلایا المحیطة لتصبح ورما وتنتشر.

نحن نعلم بالفعل أن تدمیر الخلایا الھرمة لدى الفئران یمكن أن یمنحھا حیاة أطول بكثیر
وأكثر صحة. فذلك یحافظ على عمل الكلیتین لفترة أطول، ویجعل قلوبھا أكثر مقاومة للإجھاد. وفقا
لبحث أجراه عالما البیولوجیا الجزیئیة في مایو كلینك دارین بیكر ویان فان دیورسین، فإن عمر
حیاتھا یزداد بنسبة تتراوح بین 20 إلى 30 بالمئة. وفي النماذج الحیوانیة للأمراض، یؤدي قتل



الخلایا الھرمة إلى جعل الرئات اللیفیة أكثر مرونة، ویبطئ تقدم الزرق وھشاشة العظام، ویقلل من
حجم جمیع أنواع الأورام.



 

حذف خلایا الزومبي الھرمة من الأنسجة القدیمة بفضل دائرة البقاء
البدائیة التي ورثناھا من أسلافنا، تفقد خلایانا تمایزھا في النھایة وتتوقف
عن الانقسام، في بعض الحالات تبقى في أنسجتنا لعدة عقود. تفرز خلایا
الزومبي العوامل التي تسرع السرطان والالتھابات، وتساعد في تحویل
الخلایا الأخرى إلى زومبي. یصعب عكس شیخوخة الخلایا الھرمة، لذا



فإن الحل الأفضل ھو القضاء علیھا. إن العقاقیر التي تدُعى سینولیتیك ھي
قید التطویر للقیام بتلك المھمة، ویمكن أن تجدد شبابنا بسرعة.



 

إن فھم سبب تطور الشیخوخة لیس مجرد تمرین أكادیمي؛ فیمكن أن یساعدنا على تصمیم
طرق أفضل لمنع أو قتل الخلایا الھرمة.

تنتج الشیخوخة الخلویة من دوائر البقاء البدائیة الموروثة لدینا، والتي تطورت لوقف انقسام
الخلایا والتكاثر عندما تم الكشف عن فواصل الحمض النووي. كما ھو الحال في خلایا الخمیرة
القدیمة، إذا كثرت الفواصل في الحمض النووي أو طغت على الدائرة، فإن الخلایا البشریة ستتوقف
عن الانقسام، ثم تجلس ھناك في حالة من التوتر، في محاولة لإصلاح الأضرار، وتلعب في ما فوق
الجینوم الخاص بھا، وتفرز السیتوكینات. ھذه ھي المرحلة الأخیرة من الشیخوخة الخلویة، وھي

مرحلة سیئة.

إذا كانت خلایا الزومبي سیئة للغایة لصحتنا، فلماذا لا تقتلھا أجسامنا؟ لماذا سُمح للخلایا
الھرمة بالتسبب في مشاكل لعدة عقود؟ في الخمسینیات من القرن الماضي، عمِل عالم الأحیاء

التطوري جورج ویلیامز على ھذا الموضوع.

یعتبر عملھ، الذي بنت علیھ جودیث كامبیسي من معھد باك للأبحاث حول الشیخوخة في
كالیفورنیا، أننا طورنا الشیخوخة كخدعة ذكیة إلى حد ما لمنع السرطان عندما نكون في الثلاثینات
والأربعینات من العمر. ففي النھایة، لا تنقسم الخلایا الھرمة، مما یعني أن الخلایا ذات الطفرات
غیر قادرة على الانتشار وتشكیل الأورام. ولكن إذا تطورت الشیخوخة للوقایة من السرطان، فلماذا
تعزز السرطان في النھایة في الأنسجة المجاورة، ناھیك عن مجموعة من الأعراض الأخرى
المرتبطة بالشیخوخة؟ ھذا ھو المكان الذي تلعب فیھ "التعددیة العنیفة": فكرة أنھ یتم الحفاظ على
آلیة البقاء على قید الحیاة التي كانت مفیدة لنا عندما كنا صغارا من خلال التطور لأن ھذا یفوق

بكثیر أي مشاكل قد تسببھا عندما نتقدم في السن. نعم، الانتقاء الطبیعي قاس لكنھ ناجح.

تأمل في تاریخ البشر، الذي امتد 15 ملیون عام، القردة العلیا.

في الغالبیة العظمى من رحلة عائلتنا التطوریة، فإن قوى الافتراس والجوع والمرض
ووفیات الأمھات والعدوى وأحداث الطقس الكارثیة والعنف ضمن النوع تعني أن قلة قلیلة من



الأفراد شھدوا أكثر من عقد أو اثنین من الحیاة. حتى في العصر الحدیث نسبیا من جنس الھومو،
فإن ما ننظر إلیھ الآن كـ "منتصف العمر" ھو ظاھرة جدیدة بشكل استثنائي.

لم تكن فكرة متوسط عمر متوقع یصل إلى 50 عاما وما بعده ببساطة فكرة حقیقیة واقعیة
في معظم تاریخنا التطوري. لذلك، لا یھم ما إذا كانت آلیة إبطاء انتشار السرطان ستؤدي في النھایة
إلى مزید من السرطان أو أمراض أخرى، لأنھا تعمل بشكل عام، طالما أنھا تسمح للناس بالتكاثر

لإنجاب بعض الأطفال وتربیتھم.

في ھذه الأیام، بالطبع، قلة من الناس یجب أن یقلقوا بشأن تعرضھم للحیوانات المفترسة
الجائعة. لا یزال الجوع وسوء التغذیة شائعین للغایة، ولكن الجوع الشدید أمر نادر الحدوث. نحن
نتحسن أكثر وأكثر في درء أمراض الأطفال ونتخلص من بعضھا بالكامل تقریبا. الولادة أمر آمن
بشكل متزاید (على الرغم من أن ھذا أیضا أمر یمكن تحسینھ بشكل كبیر، خاصة في دول العالم
النامي). لقد أدى الصرف الصحي الحدیث إلى تحسینات ھائلة في معدلات موتنا من الأمراض
المعدیة، وساعدت التكنولوجیا الحدیثة في تحذیرنا من الكوارث الوشیكة مثل الأعاصیر
والانفجارات البركانیة. وعلى الرغم من أن العالم غالبا ما یكون مكانا شرسا وعنیفا، إلا أن معدل

القتل في جمیع أنحاء العالم، وأعداد الحروب على مستوى العالم، قد انخفض منذ عقود.

لذلك نحن نعیش أطول، والتطور لم یكن لدیھ فرصة للحاق بمعدل تطورنا.

لقد ابتلُیت بنا الخلایا الھرمیة التي ھي بخطورة النفایات المشعة. إذا وضعت القلیل جدا من
ھذه الخلایا تحت جلد الفأر الصغیر، فلن یمر وقت طویل قبل أن ینتشر الالتھاب ویمتلئ الفأر بأكملھ

بخلایا الزومبي التي تسبب علامات الشیخوخة المبكرة.

قد تكون ھناك فئة من المستحضرات الصیدلانیة التي تسمى سینولیتیك قادرة على قتل خلایا
الزومبي وھي ما سنحتاج إلیھ لخوض المعركة ضد الشیخوخة على ھذه الجبھة. لقد صُممت ھذه
العقاقیر ذات الجزیئات الصغیرة لقتل الخلایا الھرمة على وجھ التحدید عن طریق تحفیز برنامج

الموت الذي كان یجب أن یحدث في المقام الأول.

ھذا ما فعلھ جیمس كیركلاند في مایو كلینك. لقد احتاج فقط إلى مسار سریع لجزیئین
سینولوتیكیین - كیرسیتین، الذي یوجد في نبات الكبر، واللفت، والبصل الأحمر، ودواء یسمى



داساتینیب، وھو علاج الكیمیائي اعتیادي لسرطان الدم، للقضاء على الخلایا الھرمة في الفئران
المختبریة وتمدید عمرھا بنسبة 36 بالمئة. لا یمكن المبالغة في تقدیر الآثار المترتبة على ھذا العمل.
إذا نجح السینولیتیك، فیمكنك تجربة الدواء لمدة أسبوع وتجدد شبابك وتعود بعد عشر سنوات إلى
دورة أخرى. وفي الوقت ذاتھ، یمكن حقن الأدویة نفسھا في مفصل یعاني من ھشاشة العظام أو في
عین تنحو إلى العمى، أو استنشاقھا عبر الرئتین اللتین أصبحتا لیفیتین وغیر مرنتین بسبب العلاج
الكیمیائي، لإعطائھا دفعة تعكس الشیخوخة أیضا. (جزيء الرابامایسین، جزيء طول العمر في
جزیرة القیامة، ھو ما یعُرف بجزيء سینومورفي، لأنھ لا یقتل الخلایا الھرمة، ولكنھ یمنعھا من
إطلاق جزیئات التھابیة، وھذا ما قد یوازیھ في الجودة). بدأت أولى التجارب البشریة للسینولیتیك
في العام 2018 لعلاج ھشاشة العظام والزرق، وھي الظروف التي یمكن أن تتراكم فیھا الخلایا

الھرمة.

سوف تمر بضع سنوات أخرى قبل أن نعرف ما یكفي عن آثار ھذه الأدویة وسلامتھا قبل
تزوید الجمیع بھا، ولكن إذا نجحت، فإن الإمكانات ھائلة.

لكن ھناك خیارا آخر، قد یكون أفضل قلیلا.

دلیل المتطفلین

،LINE-1 تشكل المورثات الأنانیة التي تناولناھا سابقا، والتي تسمى الریترانوسبوسونات
وبقایاھا، حوالى نصف الجینوم البشري، وھو ما یشُار إلیھ غالبا باسم "الحمض النووي غیر المھم".
إنھا عبارة عن أعباء كارثیة كثیرة، وھي عبارة عن متسللات. في الخلایا الفتیة، یتم الحیلولة دون
قفز "عناصر الحمض النووي المتنقلة" القدیمة، والمعروفة أیضا باسم الریترانوسبوسونات إلى

الجینوم وكسر الحمض النووي من خلال الكروماتین، لإعادة إدخال أنفسھا من مكان آخر.

لقد أظھرنا نحن وآخرون أن مورثات LINE-1 تجُمع وتصبح صامتة بواسطة السیروتین.
ولكن مع تقدم الفئران بالعمر، وربما كما یحدث لدینا، تنتشر ھذه السیروتینات في جمیع أنحاء
الجینوم، بعد أن تجُند لإصلاح فواصل الحمض النووي في أماكن أخرى، ولا یستطیع الكثیر منھا

العودة إلى موقعھ الأصلي.



تتفاقم ھذه الخسارة بسبب انخفاض مستویات NAD وھو ذات الشيء الذي رأیناه للمرة
الأولى في الخمیرة القدیمة. فمن دون السیروتینات التي تفرز الكروماتین وتسكت الحمض النووي
المنقول، تبدأ الخلایا في نسخ ھذه الفیروسات داخلیة المنشأ. ذلك أمر سیئ ولا یتوقف عن الازدیاد

سوءا.

LINE-1 بمرور الوقت، مع تقدم الفئران بالعمر، یحُول ما كان عبارة عن سجناء
الصامتین إلى RNA ویتم تحویل RNA إلى DNA، ویعاد ادخالھ في الجینوم في مكان مختلف.
وإلى جانب خلق عدم استقرار في الجینوم والضوضاء فوق الوراثیة التي تسبب الالتھابات، یتسرب
LINE-1 DNA من النواة إلى السیتوبلازم، حیث یتم التعرف إلیھ على أنھ غاز أجنبي. واستجابة

لذلك، تطلق الخلایا المزید من السیتوكینات المنشطة التي تسبب الالتھابات في جمیع أنحاء الجسم.

یثیر عمل جدید لجون سیدفي من جامعة براون وفیرا غوربونوفا من جامعة روتشستر
احتمال أن یكون أحد الأسباب الرئیسیة لشیخوخة الفئران المتحولة SIRT6 بھذه السرعة ھو أن ھذه
الجرذان الفیروسیة الارتجاعیة لا یمكن إیقافھا، مما یتسبب في العدید من الفواصل في الحمض
النووي وانحلال ما فوق المورثات بسرعة بدلا من أن تكون العملیة بطیئة. لقد ظھرت أدلة مقنعة
من التجارب التي بینت أن مضادات الفیروسات الرجعیة، وھي نفس الأنواع المستخدمة لمحاربة
فیروس نقص المناعة البشریة، تطیل عمر فئران SIRT6 المتحولة حوالي الضعف. قد یتضح أنھ،
مع انخفاض مستویات NAD مع تقدم العمر، تصبح السیروتینات غیر قادرة على إسكات الحمض
النووي المعاد تحویلھ. ربما في یوم من الأیام، سیتم استخدام العقاقیر الآمنة المضادة للفیروسات
الرجعیة أو معززات NAD للحفاظ على سكوت ھذه المورثات المنقولة. عندھا لن نوقف الشیخوخة

تماما من مصدرھا، لكننا سنخوض المعركة قبل حدوث الفوضى الكاملة وفوات الأوان.

لقحوا للمستقبل

في عام 2018، صرّح العلماء في جامعة ستانفورد أنھم طوروا لقاحا خفضّ بشكل كبیر
معدلات سرطان الثدي والرئة والجلد، التي عانت منھا الفئران عن طریق حقن الفئران بالخلایا الجذعیة
المعطلة بالإشعاع، ثم إضافة جرعة معززة كتلك التي یستخدمھا البشر من أجل التیتانوس، والتھاب
الكبد الوبائي، والسعال الدیكي. ھذه الخلایا الجذعیة تھیئ الجھاز المناعي لمھاجمة السرطانات التي



عادة ما تكون غیر مرئیة لھ. تحرز النھوج المناعیة للأورام الأخرى خطوات أكبر، فالعلاجات مثل
مثبطات PD-1 وPD-L1، التي تكشف الخلایا السرطانیة حتى یمكن قتلھا، وعلاجات مستقبلات
المستضدات الخیمیة T-cell (CAR-T)، التي تعدل خلایا T المناعیة الخاصة بالمریض وتعیدھا لقتل
الخلایا السرطانیة، تنقذ حیاة الناس الذین- قبل بضع سنوات فقط- طُلب منھم العودة إلى منازلھم وإجراء
ترتیبات الجنازة. الآن، یعُطى بعض ھؤلاء المرضى فرصة جدیدة للحیاة، إذا استطعنا استخدام الجھاز
المناعي لقتل الخلایا السرطانیة، فمن المنطقي أن نستطیع تطبیق ذلك على الخلایا الھرمیة أیضا. ویعمل
بعض العلماء على ھذه القضیة. تعتقد جودیث كامبیسي من معھد باك للأبحاث الخاصة بالشیخوخة
ومانویل سیرانو من جامعة برشلونة أن الخلایا الھرمة، مثل السرطانات، لا تزال غیر مرئیة بالنسبة
إلى الجھاز المناعي لأنھا تلوح بقلیل من علامات البروتین التي تقول: "لا توجد خلایا زومبي ھنا". إذا
كان كامبیسي وسیرانو محقین، فیجب أن نكون قادرین على التخلص من ھذه العلامات ومنح الجھاز
المناعي الإذن بقتل الخلایا الھرمیة. ربما بعد بضعة عقود من الآن، قد یتضمن الجدول الزمني للقاح
النموذجي، الذي یحمي الأطفال حالیا ضد شلل الأطفال والحصبة والنكاف والحصبة الألمانیة أیضا،

جرعة لمنع الشیخوخة عند بلوغھم منتصف العمر.

عندما یسمع الناس للمرة الأولى أنھ قد یكون من الممكن التطعیم ضد الشیخوخة، بدلا من
علاج أعراضھا أو إبطائھا، فلیس من غیر المألوف أن یعربوا عن قلقھم على الفور من أننا "نؤدي
دورا لا علاقة لنا بھ" أو "نتدخل في عمل الطبیعة الأم". ربما نحن نقوم بھذا، لكن إذا كان الأمر
كذلك، فھذا لیس بأمر غریب بالنسبة إلى الأشخاص المشاركین في مكافحة الشیخوخة. نحن نحارب
الأمراض من جمیع الأنواع التي أعطانا إیاھا الله أو الطبیعة الأم. لقد فعلنا ذلك لفترة طویلة،

وسنواصل القیام بذلك لفترة طویلة قادمة.

احتفل العالم بحق بالقضاء على الجدري عام 1980. وعندما یتم القضاء على الشیخوخة
أیضا، وأعتقد أن ذلك سیكون في وقت ما في العقود القادمة، سوف یفرح مجتمعنا العالمي مرة
أخرى. وإذا تمكنت من تقدیم لقاح ضد فیروس نقص المناعة البشریة في العالم، فلن یكون ھناك
الكثیر من الناس - على الأقل أشخاص محترمون- الذین سیقولون إنھ یجب علینا "ترك الطبیعة
تأخذ مجراھا". ھذه اضطرابات نظرنا إلیھا منذ فترة طویلة على أنھا أمراض، وأنا أوافق على أن

الأمر سیستغرق بعض الوقت لإقناع الناس بأن الشیخوخة لیست بالأمر المختلف.



،A380 لتحقیق ھذه الغایة، وجدت أن ھذه التجربة الفكریة مفیدة: تخیل طائرة إیرباص
وھي طائرة ضخمة ذات طابقین ملیئة بستمئة شخص، على وشك الوصول إلى لوس أنجلوس. لیس
للطائرة معدات الھبوط، فقط المظلات. جمیع الأبواب لا تعمل باستثناء واحد منھا، لذلك عندما یتم

إجلاء الركاب واحدا تلو الآخر، سیتم توزیعھم على أكثر المناطق كثافة بالسكان في البلاد.

شيء أخیر: الركاب مرضى. مرضى للغایة. المرض الذي یحملونھ شدید العدوى. إنھ یبدأ
بالخمول والتھاب المفاصل، ثم یتطور إلى ضعف في السمع والبصر، وعظام ھشة مثل فنجان
الشاي الذي عمره قرن من الزمن، وفشل قلب مؤلم بشكل كبیر، وتوقف إشارات الدماغ بشكل سیئ
للغایة لدرجة أن العدید من الضحایا لن یكونوا قادرین على تذكر من ھم. لا أحد ینجو من ھذا
المرض، والموت یكاد یكون مؤلما دائما. بعد حیاة أخلصوا فیھا في خدمة الولایات المتحدة. تجد
نفسك في المكتب البیضوي بالبیت الأبیض، الھاتف یرن، ویخبرك نائب مدیر الأمراض المعدیة في
مراكز السیطرة على الأمراض والوقایة منھا أنھ حتى لو سمح لواحد من الركاب بالھبوط بالمظلة
في منطقة لوس أنجلوس الكبرى، فإن عشرات الآلاف من الناس سیصابون بالمرض ویموتون،

وكل مظلة إضافیة ستزید عدد القتلى المتوقع أضعافا مضاعفة.

في اللحظة التي تضع فیھا جھاز الاستقبال، یرن الھاتف مرة أخرى. یخبرك رئیس ھیئة
الأركان المشتركة بأن مقاتلات من سلاح الجو الأمیركي تتعقب الطائرة أثناء تحلیقھا فوق المحیط
الھادئ. وھي في مرمى نیران الطیارین، ووقود الطائرة یوشك على النفاد. مصیر الركاب،

والولایات المتحدة بأكملھا، یعتمد على أوامرك.

ماذا تفعل؟ ھذه، بالطبع، مشكلة محصورة بوسیلة نقل، وھي تجربة فكریة أخلاقیة من النوع
الذي یطرحھ الفیلسوف فیلبا فوت، والتي تثبت واجبنا الأخلاقي في عدم إلحاق الأذى بالآخرین وھي
في صلب مسؤولیتنا الاجتماعیة من أجل إنقاذ عدد أكبر من الأرواح. ومع ذلك، فھي أیضا استعارة
مفیدة، لأن المرض شدید العدوى الذي یحملھ الركاب، كما لاحظت بلا شك، لیس سوى نسخة

سریعة المفعول من الشیخوخة.

عند تقدیم فكرة عن مرض یمكن أن یصیب ویقتل جحافل من الناس -وبأعراض مروعة -
قلة قلیلة منا لن تأمر بتنفیذ الضربة المرعبة، ولكن الضروریة لإسقاط الطائرة، والتي ستودي بحیاة



مئات الناس لحمایة حیاة الملایین.

مع أخذ ھذا بعین الاعتبار، فكّر في ھذا السؤال: إذا كنت ستضحي بمئات الأرواح البشریة
لمنع إصدار نسخة سریعة المفعول من الشیخوخة تصیب الملایین، فما ھو الشيء الذي أنت مستعد
للقیام بھ للوقایة من ھذا المرض؟ لا تقلق: ما أنا بصدد اقتراحھ لن یأتي في الواقع على حساب
الأرواح البشریة. لیس المئات. لیس العشرات. ولا حتى أحد. لكن ذلك سیتطلب منا مواجھة فكرة
سیرى كثیرون أن مفادھا مصدر قلق: حقن أنفسنا بفیروس ینتقل بسرعة إلى كل خلیة في جسمنا،

ویحولنا إلى كائنات معدلة وراثیا. الفیروس لن یقتل. سوف یفعل العكس.

التأقلم مع إعادة البرمجة

تعد اللقاحات ضد الخلایا الھرمة، ومحاكیات CR، ومكثفات إعادة نقل البروتین أحد
المسارات الممكنة للحیویة الطویلة، والعمل علیھا جار بالفعل في المختبرات والعیادات في جمیع
أنحاء العالم. ولكن ماذا لو لم نكن بحاجة إلى أي من ذلك؟ ماذا لو استطعنا إعادة ضبط ساعة
الشیخوخة، ومنع الخلایا من فقدان تمایزھا، وتحولھا إلى خلایا ھرمة في المقام الأول؟ نعم، یمكن
أن یكون حل الشیخوخة ھو إعادة البرمجة الخلویة، وإعادة ضبط المشھد بالطریقة ذاتھا التي ثبت
-كما ذكرنا سابقا- أن قنادیل البحر تقوم بھا باستخدام شظایا صغیرة من الجسم لتجدید الأورام

الحمیدة التي تفرخ دزینة من الھلام الجدیدة.

بعد كل شيء، یبقى مخطط الحمض النووي موجودا حتى عندما نكون كبارا في السن.
حسنا، كیف یمكننا جعل الخلیة تعید قراءة المخطط؟ من المفید ھنا العودة إلى استعارة قرص الدي

في دي. بمرور الوقت،
وبفضل الاستخدام وربما إساءة الاستخدام، فإن المعلومات الرقمیة المشفرة على ھیئة حُفر في
الطبقة العلیا من الألومنیوم تصبح محجوبة ببعض الخدوش العمیقة وبعض الخدوش الدقیقة، الأمر
الذي یصعبّ على مشغل الدي في دي قراءة القرص. یحتوي قرص الدي في دي على ثلاثین میلا
من البیانات المتصاعدة حول القرص من الحافة إلى المنتصف، لذلك إذا كان القرص مخدوشا،

یصبح العثور على بدایة أغنیة معینة أمرا بالغ الصعوبة.



ینطبق الأمر ذاتھ على خلایانا المسنة، ولكنھ أسوأ من ذلك. یحتوي الحمض النووي
الموجود في خلایانا على كمیة البیانات نفسھا الموجودة على قرص دي في دي، ولكن في ستة أقدام
من الحمض النووي، عُبئت في خلیة بعشر حجم ذرة من الغبار. إذا تم وضع كل الحمض النووي
الموجود في أجسامنا من طرف إلى طرف، سیمتد نحو ضعف قطر النظام الشمسي. على عكس
قرص الدي في دي البسیط، إن الحمض النووي في خلایانا رطب ویھتز بثلاثة أبعاد. ولیس ھناك
50 أغنیة، ھناك أكثر من 20.000. لا عجب أن قراءة المورثات تغدو أكثر صعوبة كلما تقدمنا في

السن. إنھا لمعجزة أن تجد أي خلیة المورثات الصحیحة في المقام الأول.

ھناك طریقتان لتشغیل قرص دي في دي قدیم مخدوش بدقة.

یمكنك شراء مشغل دي في دي أفضل، واحد مع لیزر أكثر قوة یمكن أن یكشف عن البیانات
تحت الخدوش أو یمكنك تلمیع القرص لكشف المعلومات مرة أخرى، مما یعید القرص إلى حالة

جیدة، سمعت أن قطعة قماش علیھا معجون أسنان تعمل بشكل جید لتلمیع القرص.

لن تكون استعادة الشباب في كائن حي ببساطة تلمیع القرص باستخدام معجون الأسنان،
ولكن الطریقة الأولى، وھي وضع قرص دي في دي مخدوش في مشغل جدید، ھي كذلك. وھذا ما
قام بھ الأستاذ في جامعة أكسفورد جون غوردون للمرة الأولى في العام 1958، عندما أزال
الكروموزومات من بویضة ضفدع واستبدلھا ببعض الكروموزومات من ضفدع بالغ وحصل على
الضفادع الحیة. في العام 1996، استبدل إیان ویلموت وزملاؤه في جامعة إدنبرة الكروموزومات
الخاصة ببویضة نعجة بتلك الموجودة في خلیة الضرع. والنتیجة كانت دوللي، التي قوبل مولدھا

بنقاش شعبي ساخن حول مخاطر الاستنساخ المزعومة.

طغى النقاش على النقطة الأكثر أھمیة: یحتفظ الحمض النووي القدیم بالمعلومات اللازمة
لیعود الشباب مرة أخرى. ھذا النقاش خمد منذ ذلك الحین، فالعالم الیوم لدیھ مخاوف أخرى.

الآن یجرى الاستنساخ بشكل روتیني لإنتاج حیوانات المزرعة وسباق الخیل وحتى
الحیوانات الألیفة. منذ العام 2017، أصبح بالإمكان طلب استنساخ للكلاب مقابل 40 ألف دولار، أو
اثنین منھا، كما فعلت باربرا سترایسند لتستبدل كلبتھا الحبیبة سامي، وھي من نوع كوتون دي



تولیار ذات الشعر المجعد. حقیقة أن سامي كانت في الرابعة عشرة. عندما ماتت وتبرعت بخلایا -
وھو ما یعادل بلوغ الانسان الخامسة والسبعین من العمر - لم یؤثر أبدا على الحیوانات المستنسخة.

الآثار المترتبة على ھذه التجارب عمیقة، ومنھا أنھ یمكن إعادة ضبط الشیخوخة، بحیث
یمكن إزالة الخدوش الموجودة على قرص الدي في دي، ویمكن استرداد المعلومات الأصلیة.

الضجیج فوق الجیني لیس طریقا ذا اتجاه واحد.



 

نحن غیر رقمیین، لذلك نحن نشیخ. وفقا لنظریة المعلومات الخاصة
بالشیخوخة، نصبح أكبر في السن وأكثر عرضة للأمراض لأن خلایانا تفقد
معلومات الشباب. یخزن الحمض النووي المعلومات رقمیا، بتنسیق قوي،
في حین یخزنھا الجینوم في بنیة تماثلیة، وبالتالي فھو عرضة لإدخال
"الضوضاء" فوق الوراثیة. یعد مشغل أقراص الدي في دي من التسعینیات
استعارة جیدة. المعلومات رقمیة. والقارئ الذي یتحرك تماثلي. تشبھ



الشیخوخة تراكم الخدوش على القرص بحیث لا یمكن قراءة المعلومات
بشكل صحیح. أین ھو التلمیع؟



 

لكن كیف یمكننا إعادة ضبط الجسم من دون أن نستنسخھ؟ في منشوراتھ لعام 1948 حول
الحفاظ على المعلومات أثناء نقل البیانات، قدم كلود شانون فكرة قیمة. من وجھة نظر مجردة، اعتبر
أن فقدان المعلومات ھو ببساطة زیادة في الإنتروبیا، أو عدم التأكد من فھم رسالة، وقدمّ معادلات
رائعة لیدعم أفكاره. انبثق عملھ عن ریاضیات ھاري نیكویست ورالف ھارتلي، وھما مھندسان
آخران في مختبرات بیل، أحدثا ثورة في فھمنا لنقل المعلومات في عشرینیات القرن الماضي. كانت

مفاھیمھما حول "الشیفرة المثالیة" مھمة لتطویر شانون لنظریة الاتصال.

في الأربعینیات من القرن العشرین، أصبح شانون مھووسا بالاتصالات عبر قناة صاخبة،
حیث المعلومات ھي مجرد مجموعة من الرسائل المحتملة التي تحتاج إلى إعادة بناء من قبل مستلم
الرسالة - المستقبل. كما أظھر شانون ببراعة في "نظریة ترمیز القناة الصاخبة" أنھ یمكن إیصال
المعلومات خالیة من الأخطاء تقریبا طالما أنك لا تتجاوز سعة القناة. ولكن إذا تجاوزت البیانات
سعة القناة أو خضعت للضوضاء، وھو ما یحدث غالبا مع البیانات التناظریة، فإن أفضل طریقة
للتأكد من وصولھا إلى جھاز الاستقبال ھي تخزین نسخة احتیاطیة منھا. وبھذه الطریقة، حتى لو
فقدت بعض البیانات الأساسیة، یمكن "للمراقب" إرسال "تصحیح البیانات" إلى "جھاز تصحیح"
لاستعادة الرسالة الأصلیة. ھذه ھي الطریقة التي تعمل بھا الإنترنت. في حالة فقدان حزم بیانات، یتم
استردادھا وإعادة إرسالھا بعد لحظات، كل ذلك بفضل بروتوكول التحكم في الإرسال/ بروتوكول

.TCP/IP الإنترنت

على حد تعبیر شانون: "یلاحظ ھذا المراقب الأخطاء في الرسالة المستردة وینقل البیانات
إلى نقطة الاستقبال عبر "برنامج تصحیح لتمكین المستلم من تصحیح الأخطاء". بالرغم من أن ھذا
یبدو مثل لغة باطنیة من أربعینیات القرن الماضي، ما أدركتھ في عام 2014 ھو أن "نظریة

ریاضیة للاتصال" التابعة لشانون تتعلق بنظریة المعلومات للشیخوخة.

في رسم شانون، ھناك ثلاثة عناصر مختلفة لھا نظائر في علم الأحیاء:

•   "المصدر" المعلومات ھو البویضة والحیوانات المنویة من والدیك.



•   "المرسل" ھو ما فوق الجینوم، حیث ینقل المعلومات التناظریة عبر المكان والزمان.
•   "المتلقي" ھو جسمك في المستقبل.

عندما تخُصب البویضة، یتم إرسال المعلومات فوق الوراثیة - الإشارات الرادیویة
البیولوجیة - وتنتقل بین الخلایا المقسمة وعبر الزمن.

إذا سارت الأمور على ما یرام، تتطور البویضة إلى طفل سلیم وفي النھایة إلى مراھق
یتمتع بصحة جیدة. لكن مع الانقسامات الخلویة المتتالیة والإفراط في رد فعل دائرة البقاء على قید
الحیاة لتلف الحمض النووي، یتزاید صخب الإشارة. في النھایة، یفقد جھاز الاستقبال، وھو جسمك

عندما یبلغ من العمر ثمانین عاما كثیرا من المعلومات الأصلیة.

نحن نعرف أن استنساخ الشرغوف الجدید أو الثدییات من نسخ قدیمة أمر ممكن. لذلك حتى
إذا ضاعت الكثیر من المعلومات فوق الوراثیة في الشیخوخة، وحجبتھا الضوضاء فوق الوراثیة،
یجب أن تكون ھناك معلومات تخبر الخلیة عن كیفیة إعادة التعیین. ھذه المعلومات الأساسیة، التي
وضعت في وقت مبكر من الحیاة، قادرة على إخبار الجسم كیف یكون الشباب مرة أخرى، أي ما

یعادل نسخة احتیاطیة من البیانات الأصلیة.



 

أدى حل كلود شانون عام 1948 إلى استعادة المعلومات المفقودة خلال
انتقال البیانات إلى اختراع الھواتف والإنترنت. قد یكون ذلك أیضا الحل

لعكس الشیخوخة.

المصدر: سي إي شانون، "نظریة ریاضیة للاتصال"، مجلة بیل سیستم التقنیة 27، العدد3
(یولیو 1948): 379-423 و27، رقم 4 (أكتوبر 1948): 66-623.

 

لوضع حد للشیخوخة كما عرفناھا، نحتاج إلى إیجاد ثلاثة أشیاء أخرى، عرفھا شانون،
كانت ضروریة لاستعادة الإشارة حتى لو كانت غامضة:

•   "المراقب" الذي یسجل البیانات الأصلیة
•   "تصحیح البیانات" الأصلي.

•   و"جھاز تصحیح" لاستعادة الإشارة الأصلیة.
أعتقد أننا وجدنا أخیرا جھاز التصحیح البیولوجي. في العام 2006، أعلن باحث الخلایا
الجذعیة الیاباني شینیا یاماناكا للعالم أنھ بعد اختبار العشرات من مجموعات المورثات، اكتشف أن
مجموعة من أربعة - Oct4 وKlf4 وSox2 وc-Myc -یمكن أن تحفزّ الخلایا البالغة لتصبح
خلایا جذعیة متعددة القدرات، أو iPSCs، وھي خلایا غیر ناضجة یمكن خداعھا لتصبح أي نوع



خلیة آخر. ترمز ھذه المورثات الأربعة إلى عوامل النسخ القویة التي یتحكم كل منھا في مجموعات
كاملة من المورثات الأخرى التي تنقل الخلایا حول مشھد وادینغتون أثناء التطور الجنیني. توجد
ھذه المورثات في معظم الأنواع متعددة الخلایا، بما في ذلك الشمبانزي، والقرود، والكلاب،
والأبقار، والفئران، والجرذان، والدجاج، والسمك، والضفادع. بسبب اكتشافھ، الذي أظھر بشكل
أساسي أن الانعكاس الكامل للعمر الخلوي كان ممكنا في طبق بتري، فاز یاماناكا بجائزة نوبل في
علم وظائف الأعضاء أو الطب، جنبا إلى جنب مع جون جوردون في العام 2012. وھي ما نسمیھا

الآن عوامل مورثات یاماناكا الأربعة.

أتوقع، وھذا ما یظھره طلابي الآن في المختبر، أنھ یمكننا استخدام ھذه المفاتیح وغیرھا من
المفاتیح لیس فقط لإعادة ضبط خلایانا في أطباق بتري، ولكن لإعادة ضبط المشھد فوق الجیني
للجسم بأكملھ - لإعادة الرخام إلى الودیان التي تنتمي إلیھا - وإعادة ارسال السیروتینات إلى المكان
الذي أتت منھ، على سبیل المثال. یمكن إرجاع الخلایا التي فقدت تمایزھا أثناء تقدم العمر إلى
حقیقتھا. ھذا ھو تلمیع الدي في دي الذي كنا نبحث عنھ. نحن نحرز تقدما كل أسبوع في استعادة
فوق الجینوم الشاب للفئران من خلال تقدیم عوامل إعادة البرمجة. إن وتیرة الاكتشاف تربط العقل،

فتغدو اللیالي الكاملة من النوم أكثر ندرة بالنسبة إليّ وإلى أعضاء المختبر.

في التسعینیات، كانت ھناك مخاوف كبیرة بشأن سلامة إیصال المورثات للبشر. ولكن كان
ھناك عدد متزاید بسرعة من منتجات العلاج الجیني المعتمدة ومئات التجارب السریریة الجاریة. على
سبیل المثال، یمكن الآن علاج المرضى الذین یعانون من طفرة E6510 التي تسبب العمى عن طریق

.RPR65 الحقن البسیط بفیروس آمن یصیب شبكیة العین وینقل إلى الأبد المورثة الوظیفیة

أتوقع أن تسُتخدم إعادة البرمجة الخلویة في الجسم أولا لعلاج الأمراض المرتبطة بالعمر
في العین، مثل الزرق وتولید البقعة الصفراء (العین ھي العضو المفضل لتجربة علاجات المورثات
لأنھا معزولة مناعیا). ولكن إذا كان العلاج آمنا بما یكفي لتوصیلھ إلى الجسم بالكامل - كما تشیر
دراسات الفأر طویلة المدى في مختبري- فقد یكون ھذا في یوم من الأیام - قد یكون ھذا في

مستقبلنا:



في سن الثلاثین، ستحصل على علاج لمدة أسبوع یتألف من ثلاث حقن تقدم فیروسا مُصمما
خصیصا للفیروسات المرتبطة بـ DENO، أو AAV، والذي یسبب استجابة مناعیة خفیفة للغایة، حتى
أقل مما یحدث عادة بسبب لقاح الأنفلونزا. تم تعدیل الفیروس، الذي كان معروفا للعلماء منذ الستینیات،
بحیث لا ینتشر أو یسبب المرض. ما قد تحملھ ھذه النسخة النظریة من الفیروس سیكون عددا صغیرا
من المورثات، ربما كان مزیجا من عوامل یاماناكا وربما كان مفتاحا آمنا من الفشل یمكن تشغیلھ
بجزيء جید التحمل مثل الدوكسیسیكلین، وھو مضاد حیوي یمكن تناولھ كحبة، أو حتى أفضل، وھي

حبة خاملة تماما. في ھذه المرحلة، لن یتغیر شيء في طریقة عمل مورثاتك.

ولكن عندما تبدأ بملاحظة آثار الشیخوخة والشعور بھا، ما سیحدث على الأرجح في
منتصف الأربعینیات من عمرك، سیوصف لك علاج الدوكسیسیكلین لمدة شھر.

عند القیام بذلك، سیتم تشغیل مورثات إعادة برمجة.

خلال ھذه العملیة، من المحتمل أن تضع قطرة دم في جھاز تعقب حیوي منزلي أو تقوم
بزیارة للطبیب لتتأكد من أن النظام یعمل كما ھو متوقع، ولكن ببساطة ھذه العملیة برمتھا. خلال
الشھر المقبل، سیخضع جسمك لعملیة تجدید حیث تم إرسال رخامات وادینغتون إلى حیث كانت
ذات مرة عندما كنت صغیرا. سیختفي الشعر الرمادي، وستلتئم الجروح بشكل أسرع، وستتلاشى
التجاعید، وستتجدد الأعضاء، وستفكر بشكل أسرع، وستسمع أصواتا أعلى درجة ولن تعود بحاجة

إلى نظارة لقراءة قائمة طعام، وستشعر بالشباب یدب في جسمك مرة أخرى.

مثل بینجامین باتون، ستشعر وكأنك في الخامسة والثلاثین مرة أخرى، ثم في الثلاثین،
وبعدھا في الخامسة والعشرین، ولكن على عكس بینجامین باتون، ھذا ھو المكان الذي ستتوقف فیھ.
ستوقف الوصفة الطبیة، ویتوقف AAV عن العمل، وستصمت عوامل یاماناكا. من الناحیة
البیولوجیة والجسدیة والعقلیة، سیكون عمرك محض بضعة عقود، ولكنك ستحتفظ بكل معرفتك

وحكمتك وذكریاتك.

ستصبح شابا مرة أخرى، لن تبدو شابا فحسب بل ستتمتع بروح الشباب، وستمضي العقود
القادمة من حیاتك من دون أوجاع وآلام منتصف العمر، حیاة لا تشوبھا شائبة، لا سرطان ولا



أمراض القلب. بعد ذلك بعدة عقود أخرى على الطریق، عندما تبدأ تلك الشعیرات الرمادیة بالظھور
مرة أخرى، یمكنك أن تعالج مجددا بالعلاج المحفز الموصوف.

ولكن الأھم من ذلك ھو أنھ ومع السرعة التي تتقدم بھا التكنولوجیا الحیویة، وبما أننا نتعلم كیفیة
التعامل مع العوامل التي تعید ضبط خلایانا، فقد نتمكن من الابتعاد عن استخدام الفیروسات وأخذ
الحبوب لمدة شھر. ھل یبدو ذلك مثل الخیال العلمي؟ شيء بعید جدا في المستقبل؟ اسمحوا لي أن أكون
واضحا: الأمر لیس كذلك. قام مانویل سیرانو، رئیس مختبر اللدونة الخلویة والأمراض في معھد أبحاث
الطب الحیوي في برشلونة، وخوان كارلوس إیزبیزوا بیلمونتي، بمعھد سلك للدراسات البیولوجیة في
سان دییغو، بتصمیم الفئران التي تضم جمیع عوامل یاماناكا عند ولادتھا؛ یمكن تشغیل ھذه العوامل عن
طریق حقن الفئران بالدوكسیسیكلین. في دراسة مشھورة الآن من عام 2016، عندما أثار بلمونتي
عوامل یاماناكا لمدة یومین فقط في الأسبوع، طوال عمر سلالة من الفئران التي تصاب بالشیخوخة
مبكرا وتسمى LMNA، ظلت الفئران شابة مقارنة بأشقائھا التي لم تعالج وعاشت أكثر من أربعین

بالمئة منھا.

مع ذلك، كان علاج یاماناكا شدید السمیة، فعندما یتجاوز بلمونتي الحدود عن طریق إعطاء
الفئران المضادات الحیویة لبضعة أیام أخرى، كانت تموت. وقد أظھر سیرانو أیضا أنھ من خلال
دفع الرخامات بعیدا في المشھد الطبیعي، یمكن أن یسبب المزیج المكون من أربع مورثات أوراما
مسخیة، وھي أورام مثیرة للاشمئزاز تتكون بشكل خاص من عدة أنواع من الأنسجة: مثل الشعر
والعضلات والعظام. من الواضح أن ھذه التقنیة لیست جاھزة للتطبیق، على الأقل لیس الآن. لكننا
نقترب كل یوم من أن نكون قادرین على السیطرة على رخام وادینغتون بأمان، والتأكد من أنھا
عادت بالضبط إلى ودیانھا الأصلیة ولیس إلى قمة الجبل، حیث یمكنھا أن تسبب السرطان. في
الوقت الذي حدث فیھ كل ھذا، كان مختبري یبحث عن طرق لتأخیر وعكس الشیخوخة فوق
الوراثیة، یقوده نجاح اختبارت ICE على الفئران. لقد جرّبنا العدید من الطرق المختلفة: مورثة
نوتش وWNT وعوامل یاماناكا الأربعة. لقد حقق بعضھا شیئا من النجاح، لكن معظمھا تحول إلى

خلایا سرطانیة.

في أحد أیام العام 2016، بعد الفشل المستمر لمدة عامین في عكس اتجاه شیخوخة الخلایا
المسنة دون أن تتحول إلى خلایا سرطانیة، أتى إلى مكتبي طالب دراسات علیا رائع یدعى



MYC یوانتشینغ وقال إنھ على وشك الاستقالة. كمحاولة أخیرة، اقترح محاولة التخلص من مورثة
التي كانت السبب المحتمل للأورام المسخیة، فشجعتھ على القیام بذلك.

لقد ألقى حزمة فیروسیة على الفئران، ولكن ھذه المرة مع ثلاثة فقط من عوامل یاماناكا، ثم
شغلّھا باستخدام الدوكسیسیكلین وانتظر كل الفئران لتمرض أو تموت. لكن أیا منھا لم تمت، بل
حافظت على صحة جیدة، وبعد أشھر من المراقبة، لم تظھر أي أورام، لقد كان الأمر مفاجأة كبیرة،
بدلا من الانتظار لمدة عام آخر لمعرفة ما إذا كانت الفئران قد عاشت لفترة أطول، اقترح یوانتشینغ

أن یستخدم العصب البصري للفأر كوسیلة لاختبار انعكاس العمر وتجدید شبابھ. كنت متشككا.

قلت لھ: "لست متفائلا بنجاح الأمر. فلا تتجدد الأعصاب البصریة إلا إذا كنت حدیث
الولادة". تنقسم الشبكة المعقدة من الخلایا والألیاف التي تنقل الإشارات العصبیة عبر أجسامنا إلى
قسمین: النظام المحیطي والنظام المركزي. لقد عرفنا لفترة طویلة أن الأعصاب الطرفیة، مثل تلك

الموجودة في أذرعنا وسیقاننا، یمكن أن تنمو وإن كانت بطیئة للغایة.

ولكن خلافا لذلك، فإن أعصاب الجھاز المركزي - أعصاب الألیاف البصریة وأعصاب
الحبل الشوكي - لا تنمو أبدا. حتى أولئك العلماء الذین خالفوا الاتفاقیات، الذین یقترحون علاجات
جدیدة یمكن أن تجدد بعض جوانب النظام المركزي، كانوا یقظین بشكل عام حول احتمالیة حدوث
نمو كبیر. لم یكن ھنالك أي زخم إیجابي تقریبا بعد عقود من العمل الذي یھدف إلى عكس الزرق في

العین وإصابة الحبل الشوكي.

قلت لیوانتشینغ: "لقد اخترت أصعب مشكلة في علم الأحیاء لحلھا".

أجاب: "لكن، إذا استطعنا حل ھذه المشكلة...".

قد یكون ھناك ألف طریقة لقیاس تأثیر انعكاس العمر على الفئران، ولكن بفضل نجاحاتھ
الأخیرة، قرر "إما أن یحقق إنجازا كبیرا أو یترك الأمر برمتھ" أعجبني ذلك.

قلت لھ: "لا أحد یغیر العالم ما لم یجازف. اذھب واختبر الأمر". الصور التي وصلتني في
رسالة نصیة بعد بضعة أشھر أدھشتني تماما، لدرجة أنني كنت بحاجة للتأكد من أن ما أراه حقیقي.



اتصلت بیوانتشینغ على الفور. "ھل صحیح ما أراه؟" أجابني: "ربما. ماذا ترى؟" قلت لھ:
"المستقبل".

تنفس یوانتشینغ الصعداء وغمرتھ راحة كبیرة. قال: "دیفید، قبل ساعة ظننت أنني سأفشل".
وبالنسبة إلى الباحثین، الشك لیس بخطیئة، الشك ھو النتیجة الطبیعیة والبشریة جدا لدفع نفسك للقیام

بأشیاء جریئة دون معرفة كیف ستنجح تلك الأشیاء.

في ذلك الیوم، بدت الأمور في طریقھا إلى النجاح. الصورة الأولى التي أرسلھا یوانتشینغ
إليّ كانت تشبھ قندیل البحر البرتقالي المتوھج؛ كان رأسھ في الأعلى، حیث توجد عین الفأر، مع
مجسات طویلة تتدفق نحو المخ. قبل أسبوعین، كان یوانتشینغ ومعاونونا یضغطون على العصب
البصري على بعد بضعة مللیمترات من الجزء الخلفي للعین بمجموعة من الملاقط، مما تسبب في
موت جمیع محاور الخلایا العصبیة تقریبا ومجساتھا صوب الدماغ. لقد حقنوا صبغة برتقالیة اللون
في العین التي تتناولھا الخلایا العصبیة الحیة. لذلك عندما أخذ یوانتشینغ المجھر ونظر إلى أسفل

موقع السحق، لم تكن ھناك أعصاب متوھجة، بل مجرد كتلة من بقایا الخلایا المیتة.

كانت الصورة التالیة التي أرسلھا مثالا على ما یحصل عند تشغیل فیروس إعادة البرمجة
بعد السحق. فبدلا من الخلایا المیتة، كانت ھناك شبكة من المجسات المغزلیة الطویلة والصحیة تشق

طریقھا للتواصل مع المخ. لقد كان أعظم مثال على تولید الأعصاب في التاریخ.

لم یتوقع أحد أن تعمل إعادة البرمجة جیدا.

في البدایة، تم اختیار الفئران التي تبلغ من العمر شھرا واحدا لھذه التجارب لمنحنا أكبر
فرصة للنجاح، ولأن ھذا ما یفعلھ كل شخص آخر. لكن یوانتشینغ ومعاونینا المھرة في مختبر
البروفیسور تشیجانغ ھي بمستشفى الأطفال في كلیة الطب بجامعة ھارفارد قد اختبروا بعدھا نظام
إعادة البرمجة الخاص بنا على الأعصاب البصریة التالفة للفئران في منتصف العمر والتي تبلغ من
العمر 12 شھرا. والمفاجأة أن أعصابھا تجددت. في وقت كتابتي لھذه السطور تمكنا من استعادة

الرؤیة لدى الفئران المسنة العادیة.

تتراجع الرؤیة بشكل كبیر لدى الفئران عندما تقترب من شھرھا الثاني عشر. بروس
كسیندر ومریدیث غریغوري كسیندر، من مركز ماساتشوستس للعیون والأذن بجامعة ھارفارد،



یعرفان ذلك جیدا. ھناك فقدان للنبضات العصبیة في شبكیة العین، والفئران المسنة لا تحرك
رؤوسھا كما ھو الحال عند عرض الخطوط المتحركة أمامھا، لأنھا ببساطة لا تراھا.

قال بروس: "دیفید، یجب أن أعترف، لم أتوقع أبدا أن تعمل ھذه الأشیاء التي أعیدت
برمجتھا على أعین عادیة. لقد كنت فقط اختبر فیروسك لأنك كنت متحمسا لتجربتھ". كانت النتیجة
التي رآھا في الصباح السابق أكثر الأمور البحثیة إثارة في حیاتھ البحثیة: فقد نجح فیروس إعادة

البرمجة OSK في استعادة الرؤیة.

بعد بضعة أسابیع، أظھرت مریدیث أن إعادة البرمجة تعمل أیضا على عكس فقدان البصر
الناتج عن ضغط العین الداخلي المعروف باسم الزرق.

علقّ بروس: "ھل تعرف ما الذي اكتشفناه؟ لقد عمل الجمیع على إبطاء تقدم الزرق. ھذا
العلاج یعید الرؤیة!". إذا كان من الممكن إعادة برمجة الخلایا البالغة في الجسم حتى الأعصاب
المسنة لاستعادة شباب ما فوق الجینوم، فإن المعلومات التي ستصبح صغیرة لا یمكن أن تضیع.
یجب أن یكون ھناك مستودع لبیانات التصحیح، ومجموعة احتیاطیة من البیانات أو إشارات
جزیئیة، یتم الاحتفاظ بھا خلال مرحلة البلوغ، ویمكن الوصول إلیھا بواسطة عوامل یاماناكا لإعادة
تعیین ما فوق الجینوم باستخدام المكافئ الخلوي لـ TCP / IP. أما عن طبیعة علامات الشباب ھذه،
ما زلنا غیر متأكدین. غالبا ما ستتضمن علامات المیثیل على الحمض النووي، والتي تستخدم لتقدیر
عمر الكائن الحي، ما تسمى ساعة ھورفاث، ومن المحتمل أن تشمل أیضا شیئا آخر: بروتینا، أو
حتى مادة كیمیائیة جدیدة مرتبطة بالحمض النووي، لم تكتشف بعد. ولكن مھما كانت المواد
المصنوعة منھا، فھي مھمة، لأنھا ستكون بیانات التصحیح الأساسیة التي تحتفظ بھا الخلایا على

مدى الحیاة والتي توجھ بطریقة ما عملیة إعادة التشغیل.

نحتاج أیضا إلى العثور على المراقب، الشخص الذي یسجل الإشارة الأصلیة عندما نكون
صغارا. لا یمكن أن یكون مجرد میثیل الحمض النووي، لأن ذلك لا یفسر كیف تعرف الخلایا التي
تمت إعادة برمجتھا أن تركّز على بعض علامات المیثیل الشابة وتجرّد تلك التي تراكمت أثناء

التقدم في السن، وھي الخلیة المكافئة للخدوش الموجودة على قرص دي في دي.



ربما یكون ھیستون متخصص أو عامل نسخ أو بروتین یمسك بالحمض النووي المیثیلي
عندما نتطور في الرحم ویبقى ھناك لمدة ثمانین عاما منتظرا أن تأتي إشارة من جھاز التصحیح

لاستعادة المعلومات الأصلیة.

في لغة كلود شانون، عند تشغیل جھاز التصحیح عن طریق إصابة الخلایا بمورثات
OSK، تعرف الخلیة بطریقة ما كیفیة الاتصال بالمراقب واستخدام بیانات التصحیح لاستعادة

الإشارة الأصلیة تلك الخاصة بالخلیة الصغیرة.

لم یكن نمو الأعصاب الجدیدة واستعادة البصر كافیین لیوانشینغ.

عندما تم فحص الحمض النووي للخلایا العصبیة التالفة، بدا أنھا تمر ببرنامج شیخوخة
سریعة للغایة، وھو البرنامج الذي واجھتھ عوامل إعادة البرمجة. لم تتقدم الخلایا العصبیة التي تلقت
عوامل إعادة البرمجة في العمر ولم تمت. ھذه فكرة رادیكالیة ولكنھا فكرة ذات مغزى كبیر: تغلب
الإصابة الخلویة الشدیدة على دائرة البقاء وتسرع شیخوخة الخلیة، مما یؤدي إلى الموت، ما لم یتم

عكس عقارب الساعة بطریقة ما.



 

تعید عملیة إعادة البرمجة ما فوق الوراثیة تنمیة الأعصاب البصریة
وتعید الرؤیة لدى الفئران المتقدمة في العمر. تتوقع نظریة المعلومات
الخاصة بالشیخوخة أن الأمر یكمن في فقدان المعلومات فوق الوراثیة،
ولیس الوراثیة، على شكل طفرات. عن طریق إصابة الفئران بمورثات
إعادة برمجة تسمى Oct4 وSox2 وKlf4، یتم عكس عمر الخلایا
بواسطة إنزیمات TET التي تزیل فقط علامات المیثیل الصحیحة على
الحمض النووي، وتعكس ساعة الشیخوخة وتسمح للخلایا بالبقاء والنمو



كما في حدیثي الولادة. لا تزال الطریقة التي تعرف فیھا الإنزیمات أي من
تلك العلامات ھي الشابة لغزا لم یتم حلھ بعد. حل ھذا اللغز سیكون مكافئا
للعثور على "مراقب" كلود شانون، الشخص الذي یحمل البیانات الأصلیة.



 

مع ھذه الاكتشافات، قد نكون على وشك فھم ما یجعل الوقت البیولوجي محددا وكیف یمكن
إعادة ضبطھ. نعلم من تجاربنا أن جھاز تصحیح المعلومات البیولوجیة یتطلب إنزیمات تسمى
إنزیمات الإزاحة 10-11، أو TETs، التي تقطع علامات المیثیل من الحمض النووي، وھي نفس
العلامات الكیمیائیة التي تحدد مرور ساعة ھورفاث للشیخوخة. ھذا لیس من قبیل الصدفة، ویشیر
إلى أن ساعة میثیل الحمض النووي لیست فقط مؤشرا على العمر بل وحدة تحكم فیھ. إنھ الفرق بین

ساعة الید والوقت المادي.

لا یقوم TET كعنصر من عناصر جھاز التصحیح مُسح فقط، بفصل جمیع المیثیل من
الجینوم، لأن ذلك سیحول الخلیة إلى خلیة جذعیة بدائیة. لن یكون لدینا فئران قدیمة یمكنھا أن ترى
TETs بشكل أفضل: سیكون لدینا فئران عمیاء مصابة بالأورام. تبقى الطریقة التي تزیل فیھا

المیثیل الأكثر حداثة فقط، مع الحفاظ على المیثیل الأصلي، لغزا كاملا.

سیستغرق الأمر على الأرجح عقدا آخر وعمل الكثیر من المختبرات الأخرى لمعرفة المكافئ
البیولوجي الدقیق لنظام استعادة معلومات TCP / IP. ولكن بصرف النظر عن ذلك، یسُتعاد البصر

الذي كان من المستحیل استعادتھ وتنمو الخلایا التي لا ینبغي أن تكون قادرة على إعادة النمو.

بالمقارنة مع عقود من البحث في كیفیة إبطاء الشیخوخة والأمراض المرتبطة بالعمر بنسبة
مئویة قلیلة، كان عمل إعادة البرمجة سریعا وسھلا نسبیا. كل ما یتطلبھ الأمر كان فكرة جریئة

وشجاعة لمقاومة التقالید.

یبدو المستقبل مثیرا للاھتمام على أقل تقدیر. إذا استطعنا إصلاح أصعب المشاكل وجددنا
الخلایا التي یصعب تجدیدھا في أجسامنا، فلا یوجد سبب یدعو للشك في أنھ لا یمكننا إعادة إنماء أي
نوع من الخلایا التي تحتاجھا أجسامنا. نعم قد یعني ھذا إصلاح إصابات النخاع الشوكي الحدیثة،
ولكنھ یعني أیضا إعادة إنماء أي نوع آخر من الأنسجة في جسمنا تضرر بسبب العمر: من الكبد إلى

الكلى، من القلب إلى المخ.

لا یوجد شيء غیر ممكن.



حتى الآن، یبدو أن تركیبة مورثات یاماناكا الثلاثة آمنة بالنسبة إلى الفئران حتى عند تفعیلھا
لمدة عام، ولكن لا یزال ھناك كثیر من العمل الذي یتعین القیام بھ، وھناك كثیر من الأسئلة التي لم
تتم الإجابة علیھا: ھل یمكننا تقدیم المزیج إلى جمیع الخلایا؟ ھل سیسبب السرطان في النھایة؟ ھل
ینبغي علینا أن نبقي المورثات مشغولة أو نطفئھا للسماح للخلایا بالراحة؟ ھل سینجح ھذا في بعض
الأنسجة أكثر من غیرھا؟ ھل یمكن إعطاؤه للأشخاص في منتصف العمر قبل أن یصُابوا بالمرض
بالطریقة نفسھا التي نتناول بھا العقاقیر المخفضة للكولیسترول كي نحافظ على مستوى
الكولیسترول في الدم للوقایة من أمراض القلب؟ لیس لدي أدنى شك في أن إعادة البرمجة الخلویة

ھي الحدود التالیة في أبحاث الشیخوخة.

في یوم من الأیام، قد یكون من الممكن إعادة برمجة الخلایا عن طریق الحبوب التي تحفز
نشاط عوامل OSK أو TETs. قد یكون ھذا أبسط مما یبدو علیھ. تحفز الجزیئات الطبیعیة إنزیمات
TET، بما في ذلك فیتامین C وألفا-كیتوغلوتاریت، وھو جزيء یصنع في المیتوكوندریا ویعززه
CR، وعندما یمنح للدیدان الخیطیة، یطیل عمرھا أیضا. في الوقت الحالي، الرھان الأفضل ھو

العلاج الجیني.

نظرا لأنھ قد یكون لھذه التقنیة تأثیر كبیر، یجب أن نبدأ في مناقشة أخلاقیاتھا الآن، قبل أن
تصل إلى عتبة بابنا. السؤال الأول ھو: من یجب السماح لھ باستخدام ھذه التقنیة. أقلیة منتقاة؟
الأغنیاء؟ المرضى جدا؟ ھل یجب على الأطباء السماح للأشخاص الذین یعانون من أمراض حادة
بتجربة ما یسمى الاستخدام الوجداني؟ ماذا عن الناس الذین یتجاوز عمرھم 6الستین؟ الثمانین؟
المئة؟ متى تفوق المكافأة المخاطرة؟ ھناك جیش من الأشخاص المستعدین "للتجربة بجرأة"،
متطوعون ذوو عقل سلیم في التسعینات والمئة من العمر، والذین تحطمت أجسادھم بسبب مرض
الشیخوخة. أستطیع أن أؤكد لكم أنھ لا یوجد نقص في أولئك المستعدین لاغتنام فرصة الحصول
على بضع سنوات جیدة بعد أن رأوا أمامھم طریقا تحكمھ بضع سنوات من الألم والوھن المتزاید،
إن لم یكن لذلك، فإنھ لمنح الفرصة لأبنائھم وأحفادھم وأحفاد أحفادھم لینعموا بحیاة أطول وأكثر

صحة.

ما الذي یمكن أن یخسروه بعد كل شيء؟ ومع ذلك، تصبح أخلاقیات التكنولوجیا أكثر
صعوبة، إذا أصبحت إعادة البرمجة آمنة بما یكفي لاستخدامھا بطریقة وقائیة.



في أي عمر یجب أن یعُطى؟ ھل یجب أن یظھر المرض قبل أن یتم وصف المنشط المضاد
الحیوي لإعادة البرمجة؟ إذا رفض الأطباء المسیطرون المساعدة، فھل سیتجھ الناس إلى خارج
البلاد؟ إذا كانت التكنولوجیا یمكن أن تقلل إلى حد كبیر تكالیف الرعایة الصحیة، فھل یجب أن یتم
فرضھا؟ وإذا أمكننا مساعدة الأطفال على العیش حیاة أطول وأكثر صحة، فھل علینا التزام أخلاقي
بالقیام بذلك؟ إذا كانت تقنیة إعادة البرمجة یمكن أن تساعد الطفل على إصلاح العین أو الشفاء من
إصابة في العمود الفقري، فھل یجب تسلیم المورثات قبل وقوع الحادث بحیث تكون جاھزة للتشغیل
في أي لحظة، ربما تبدأ بالتنقیط بالمضادات الحیویة في سیارة الإسعاف؟ إذا كان الجدري سیعود

إلى كوكبنا، فسیكون الآباء والأمھات الذین رفضوا تلقیح أطفالھم منبوذین.

عندما تتوفر علاجات آمنة وفعالة لمرض الطفولة الشائع، یمكن تخطي وصایة الوالدین
اللذین یرفضان إنقاذ حیاة أطفالھما بسبب عقیدة الآباء.

ھل یجب على كل إنسان أن یملك اختیار المعاناة من الشیخوخة؟ أم ینبغي اتخاذ ھذا الخیار،
لأن قرارات اللقاح تكون في معظم الحالات، لصالح الأفراد والبشریة على حد سواء؟ ھل سیتعین
على أولئك الذین یختارون تجدید شبابھم دفع ثمن أولئك الذین قرروا عدم ذلك؟ ھل من الخطأ
أخلاقیا عدم القیام بذلك، مع العلم أنك سوف تصبح عبئا على أفراد الأسرة في وقت قریب؟ ھذه

الأسئلة نظریة الیوم، لكنھا ربما لن تبقى كذلك لفترة طویلة.

في أواخر عام 2018، أفاد باحث صیني، ھي جیانكوي، أنھ ساعد في إنشاء أول طفل في
العالم تم تغییره وراثیا - فتاتان توأم أثارت ولادتھما نقاشا في الأوساط العلمیة حول أخلاقیات
استخدام تعدیل المورثات لتكوین "أطفال مصممین". الآثار الجانبیة الناجمة عن التسبب في تلف
الحمض النووي في الأجنة ودقة تعدیل المورثات لیست مفھومة جیدا حتى الآن، وھذا ھو السبب في
أن المجتمع العلمي كان لدیھ مثل ردة الفعل السلبیة العنیفة ھذه. ھناك أیضا سبب ضمني: یخشى
العلماء من أن تقنیات تحریر المورثات، إذا ما تم استغلالھا، ستقفل طریق الكائنات المعدلة وراثیا
وسیتم تحریمھا لأسباب سیاسیة أو غیر عقلانیة قبل أن تتحقق إمكاناتھا الحقیقیة. قد تكون ھذه
المخاوف لا أساس لھا. لو انتشرت أخبار أول أطفال معدلّین وراثیا في القرن الماضي، كانت لتثیر
جدلا عالمیا وتھیمن على الأخبار لعدة أشھر. وكان المتظاھرون قد اقتحموا المختبرات، وكان
الرؤساء سیحظرون ھذا الاستخدام للتكنولوجیا على الأجنة. ولكن كیف تغیرت الأحوال!؟ مع دورة



الأخبار المتكونة من الساعات والسیاسة التي یتم نشرھا عبر الإنترنت، استمرت القصة لبضعة أیام.
ثم انتقل العالم إلى مواضیع أخرى أكثر إثارة للاھتمام.

وقد أعلن نیة إعطاء التوأم القدرة على مقاومة فیروس نقص المناعة البشریة.

قد یبدو ھذا رائعا، لكن إذا قمت بالحسابات اللازمة، فإن الخطر لم یكن یستحق كل ھذا
العناء. فرصة الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة في الصین أقل من واحد في الألف. إذا كان
سیحقق أقصى قدر من الفوائد الصحیة لتعویض مخاطر الإجراء، فلماذا لا یتم تعدیل المورثة التي
تسبب أمراض القلب، والتي لدیھا فرصة واحدة من أصل اثنتین تقریبا لقتلھما؟ أو الشیخوخة، التي
لدیھا فرصة بنسبة 90 بالمئة لقتلھما؟ كانت تعدیل فیروس نقص المناعة البشریة ھو الأبسط، ولیس

الأكثر تأثیرا.

 



 

 

 

7
عمر الابتكار

 

كانت أدویة الوصفات الطبیة الأربعة التي كانت تتناولھا كوھان لوان مناسبة تماما للسرطان
الذي شُخصت بھ. لكن الأدویة لم تكن تعمل، وإن قلیلا. استمر سرطان الرئة لدى ھذه المرأة

التایلندیة المسنة. ومع ذلك، بدا أن نھایة حیاتھا كانت تقترب أكثر فأكثر.

شعر أولادھا بالذھول، ولم یعرفوا لماذا أخبرھم كان الأطباء قد أخبروھم أن سرطان لوان
یمكن علاجھ، فقد بدا وكأنھم لاحظوه في وقت مبكر. تم استبدال الخوف وعدم الیقین الذي شعروا بھ
عندما شُخصت أمھم لأول مرة بالأمل، ولكن لم یلبث أن أفسح المجال مرة أخرى للخوف وعدم
الیقین. أمضى الدكتور مارك بوغوسكي وقتا طویلا في التفكیر في أشخاص مثل لوان، وقال لي في
أحد الأیام: "بأكثر الطرق شیوعا للتفكیر الطبي، كانت لوان تحصل على الرعایة المناسبة، كان
أطباؤھا في تایلاند من الدرجة الأولى، لكن ھنا تكمن المشكلة في كیفیة ممارستنا للطب". قال إن
معظم الأطباء لا یزالون یعتمدون على تقنیة أوائل القرن العشرین لتشخیص وعلاج الأمراض التي
تھدد الحیاة. تأخذ خزعة وتزرع في طبق بتري. اضرب الركبة وانتظر الركلة. شھیق زفیر. انظر

إلى الیسار واسعل.

عندما یتعلق الأمر بالسرطان، یلاحظ الأطباء أین ینمو الورم، یأخذون خزعة من الأنسجة،
ثم یرسلونھا إلى المختبر، حیث تزرع، ویقطعون الخزعة إلى شرائح رفیعة، ویلطخونھا بأصباغ
حمراء وزرقاء وینظرون إلیھا تحت المجھر. ھذا یعمل، في بعض الأحیان. وفي بعض الأحیان یتم
إعطاء الدواء الصحیح، لكنھ لا یكون فعالا في بعض الأحیان. ذلك لأن الطریقة التي أراھا عند
النظر إلى ورم بھذه الطریقة ھي المكافئ لمیكانیكي یحاول تشخیص محرك السیارة المعطل من
دون توصیلھ بجھاز الكمبیوتر الخاص بالمركبة. إنھ تخمین مدروس. یقبل معظمنا ھذا النوع من



النھج عندما یتعلق الأمر بقرارات الحیاة والموت المحتملة. ومع ذلك، في الولایات المتحدة وحدھا،
مع وجود أحد أنظمة الرعایة الصحیة الأفضل في العالم، یحدث تشخیص خاطئ لحوالى 5 بالمئة
من مرضى السرطان، أو 86500 شخص كل عام. منذ أن بدأ بوغوسكي دراسة البیولوجیا
الحاسوبیة في أوائل الثمانینیات من القرن الماضي، كان دافعھ رعایة صحیة أكثر دقة. لقد أصبح
بوغوسكي نجما لامعا في مجال الجینوم وواحد من أوائل العلماء المشاركین في مشروع الجینوم

البشري.

أخبرني بوغوسكي: "ما نسمیھ الطب الجید ھو ما یفعلھ معظم الناس معظم الوقت".

"ولكن لیس الجمیع ھو معظم الناس". وھكذا كانت ھناك فرصة، ولم تكن بصغیرة، أن
تكون كون لوان تحظى بالرعایة الخاطئة. وربما تجعلھا ھذه الرعایة أسوأ.

لكن بوغوسكي یعتقد أن ھناك أملا في طریقة جدیدة للطب.

طریقة أفضل. ھناك طریقة تستخدم تقنیات جدیدة، وكثیرة منھا موجودة بالفعل ولكن ببساطة
لا یجري استخدامھا إلى أقصى إمكاناتھا، لأن نظامنا الطبي یركز على الأفراد، لذلك یجب قلب
قرون من الفلسفة والثقافة الطبیة الراسخة بعمق. لقد صاغ بوغوسكي مصطلح الطب الدقیق لوصف
وعد الجیل التالي من المراقبة الصحیة وتسلسل الجینوم وتحلیلات لعلاج المرضى على أساس

البیانات الشخصیة ولیس دلائل للتشخیص.

بفضل انخفاض كلفة عملیة تحلیل تسلسل الحمض النووي، والأجھزة التي یمكن ارتداؤھا،
وقوة الحوسبة الھائلة، والذكاء الاصطناعي، ننتقل إلى عالم لم تعد فیھ قرارات العلاج قائمة على
الأفضل بالنسبة إلى معظم الناس معظم الوقت. ھذه التقنیات متاحة لبعض المرضى الآن، وستكون
متاحة لمعظم الناس على ھذا الكوكب في العقدین القادمین، وھذا ما سیؤدي إلى إنقاذ ملایین
الأرواح، وستؤدي إلى تمدید متوسط العمر الصحي بصرف النظر عما إذا كنا نطیل العمر الأقصى.

لكن بالنسبة إلى ملایین الأشخاص مثل لوان، فإن ھذه التطورات لا یمكن أن تأتي قریبا بما
فیھ الكفایة. عندما سعت أسرتھا إلى الحصول على رأي ثان في شكل تسلسل دقیق للحمض النووي
لخزعة ورم الرئة، أصبح مجمل الخطر الذي كانت علیھ واضحا للغایة. كانت لوان مصابة بسرطان



عدواني، ولكنھ لم یكن نوع السرطان الذي عولجت من أجلھ. لم یكن لدیھا سرطان رئة، كان لدیھا
شكل صلب من سرطان الدم ینمو في رئتھا.

في الغالبیة العظمى من الحالات التي یوجد فیھا السرطان في مكان وجوده في جسم لوان،
یكون بالفعل سرطان الرئة. ولكن الآن بما أننا نستطیع اكتشاف التواقیع الوراثیة لأشكال معینة من
السرطان، یغدو الاعتماد على المكان الذي تجد فیھ السرطان بمثابة دلیل وحید لتحدید العلاج المراد
استخدامھ أمرا مثیرا للسخریة مثل تصنیف الأنواع الحیوانیة بناء على المكان الذي توجد فیھ. إنھ

مثل قول إن الحوت سمكة لأن كلاھما یعیشان في الماء.

بمجرد أن تكون لدینا فكرة أفضل عن نوع السرطان الذي نتعامل معھ، یمكننا تطبیق
التقنیات الحدیثة للتعامل معھ بشكل أفضل. یمكننا حتى تصمیم علاج مُصمم خصیصا للورم الخاص

بمریض ما، قبل أن تتاح لھ فرصة للنمو أو الانتشار إلى مكان آخر في الجسم.

ھذه ھي الفكرة الكامنة وراء أحد ابتكارات مكافحة السرطان، والتي سبق لنا أن ناقشناھا.
إنني أتحدث عن العلاج بالخلایا التائیة، حیث یزیل الأطباء الخلایا المناعیة من دم المریض،
ویضیفون المورثة التي تسمح بربط البروتینات مع الورم، تحصل ھذه العملیة في المختبر قبل أن
تزُرع في جسد المریض، وعندھا تبدأ الخلایا التائیة بالعمل، حیث تصطاد الخلایا السرطانیة

وتقتلھا، مستخدمة دفاعات الجسم الذاتیة.

ھناك طریقة أخرى لعلاج الأورام المناعیة وقد سبق لنا أن ناقشناھا، والتي تتمثل بمحاصرة
الخلایا السرطانیة ومنعھا من الھرب من كاشفات جھازنا المناعي. لقد أنجزت أرلین شارب الكثیر
من العمل على ھذه التقنیة في مختبرھا الذي یقع أسفل مختبري في كلیة الطب في جامعة ھارفرد.
في مقاربتھا ھذه تستخدم الأدویة لمنع الخلایا السرطانیة من إظھار نفسھا كما لو أنھا خلایا سلیمة
(عادیة) من خلال إصدارھا لجواز سفر مزور، وھذا ما یسھّل على الخلایا التائیة التمییز بین
الصدیق والعدو. ھذه المقاربة، إلى جانب العلاج الإشعاعي مكّن أطباء الرئیس السابق جیمي كارتر
من مساعدة جھازه المناعي على محاربة الورم في جلده وكبده ودماغھ، ولكن قبل ھذا العلاج كان

أي تشخیص مماثل یعني الموت المحتم من دون أي استثناء.



یبلغ عمر العلاج بالخلایا التائیة أقل من عقد من الزمن. وھناك المئات من التجارب
السریریة الأخرى لعلاج الأورام المناعیة. النتائج حتى الآن واعدة، مع معدلات إعادة شفاء أعلى
من ثمانین في المئة في بعض الدراسات، ویقول الأطباء الذین أمضوا معظم حیاتھم المھنیة في

مكافحة السرطان أن ھذه ھي الثورة التي كانوا ینتظرونھا.

كما أتاحت لنا تقنیة تسلسل الحمض النووي فرصة لفھم تطور السرطان لدى مریض معین.
یمكن أن نستخلصھا من خلیة واحدة من شریحة من الورم، وقراءة كل حرف من الحمض النووي
في تلك الخلایا، والنظر إلى بنیة الكروماتین ثلاثیة الأبعاد للخلایا. عند القیام بذلك، یمكننا أن نرى
أعمار أجزاء مختلفة من الورم. وبذلك نطلعّ على الطریقة التي نمت فیھا، وكیف تحورت، وكیف
فقدت ھویتھا بمرور الوقت. ھذا مھم، لأنھ إذا نظرت إلى جزء واحد من الورم على سبیل المثال،

ربما تفقد الجزء الأكثر خطورة منھ، وبالتالي یكون العلاج أقل فعالیة.

من خلال التسلسل، یمكننا أن نرى حتى أنواع البكتیریا التي تمكنت من شق طریقھا إلى
ورم، وكما تبین یمكن للبكتیریا حمایة الأورام من العقاقیر المضادة للسرطان. ولكن من خلال
الجینوم، یمكننا تحدید البكتیریا الموجودة والتوقع بالمضادات الحیویة التي ستعمل ضدھا. لقد أصبح
بإمكاننا الآن القیام بكل ھذا، في العدید من المستشفیات في شتى أنحاء العالم. إن الأطباء الذین

عالجوا لوان لم یرتكبوا أي خطأ، بل قاموا بكل ما یقوم بھ الأطباء في شتى أنحاء العالم

من خلال العملیة التجریبیة، والتشخص، والتدخل یحصل الناس في معظم الأحیان على
نتائج إیجابیة، إذا تقبلّت أن ھذه الطریقة البسیطة التي یجب أن نولي فیھا العنایة للناس، یمكن وصف
ھذا الأمر بالنھج الطبي. ولكن إذا كنت تعتقد أن أمك تتلقى العلاج الخاطئ للسرطان بینما العقار

الصحیح یقبع على الرف بجانبھا، عندھا سیكون لدیك استنتاج مختلف عما ھو مفھوم.

لا یتوقع من الأطباء والممرضات والعاملین في المجال الصحي، أثناء تطبیقھم لبرامج
الرعایة الحكومیة أن یكونوا مثالیین في أداء أعمالھم، ولكن من خلال تزویدھم بمزید من المعلومات
یمكنھم أن ینقذوا حیوات كثیر من الناس، فعلى سبیل المثال تمكن أطباء لوان من الحصول على

نظام علاج جدید بمجرد فھمھم بشكل أفضل لما كانوا یتعاملون معھ.



في الواقع، لم یمضِ وقت طویل بعد تشخیص لوان المستند إلى الحمض النووي حتى
باشروا بتطبیق علاج سرطان خاص بھا، ولم تمر أشھر حتى كانت تتحسن.

ھناك أمل لنا جمیعا. نحن نعلم أن البشر ذكورا وإناثا، فھناك من بلغوا ھذا العمر وھناك من
سیبلغونھ. حتى بالنسبة إلى أولئك الذین یصلون لیبلغوا الثامنین أو التسعین أو المئة من العمر،
یمكنھم أن یأملوا بعمر أطول. مساعدة المزید من الناس للوصول إلى ھذه الإمكانات ھي مسألة
مرتبطة بخفض التكالیف، واستخدام العلاجات الحدیثة، والتقنیات بطریقة تتیح لجمیع الناس
الاستفادة منھا، وھو لا یعني أن یتاح للأشخاص الاستفادة منھا بعد إصابتھم بالمرض، بل یعني أنھ

علینا كأفراد أن نعرف ما یمكننا القیام بھ قبل أن نشخص بالمرض.

اعرف نفسك

منذ الألفیة الجدیدة، قیل لنا إن معرفة مورثاتنا ستساعدنا على فھم أكثر الأمراض التي
نتعرض لھا وستعطینا المعلومات التي نحتاج إلیھا لاتخاذ إجراءات وقائیة للعیش لفترة طویلة. ھذا

صحیح، لكنھ لیس سوى جزء صغیر من تسلسل الحمض النووي

الذي یجري العمل علیھ.

ھناك 3.234 ملیار قاعدة مزدوجة أو أحرف في الجینوم البشري. في العام 1990، عندما
أطُلق مشروع الجینوم البشري، كلف قراءة كل حرف من الجینوم عشرة دولاراتC ،G ،A، أو
Tواستغرق المشروع بأكملھ عشر سنوات، وكلف عدة ملیارات من الدولارات، وكل ذلك من أجل

جینوم واحد.

الیوم، یمكنني قراءة جینوم بشري كامل یتكون من 25000 مورثة في غضون أیام قلیلة
وبكلفة أقل من مئة دولار على جھاز تسلسل الحمض النووي بحجم شریط الحلوى یمكن شبكھ

بجھاز الكمبیوتر المحمول.

قراءات الجینوم البشري، بالإضافة إلى علامات میثیل الحمض النووي التي تحكي عمرك
البیولوجي، والتسلسل المستھدف یھدف إلى الإجابة على سؤال محدد مثل "أي نوع من السرطان
ھذا؟" أو "ما ھي العدوى المصاب بھا؟". الآن یمكننا القیام بكل ھذا بأقل من أربع وعشرین ساعة،



وبعد عقد من الزمن ربما سیتم ذلك بأقل من بضع دقائق، وسیكون العنصر الأكثر كلفة في ھذه
العملیة المبضع الذي یخز إصبعك.

لكن ھذه لیست الأسئلة الوحیدة التي یمكن لحمضنا النووي أن یجب عنھا، بل یمكنھ أن
یخبرنا عن الأطعمة التي یمكننا تناولھا، والمیكروبات في أمعائنا وعلى بشرتنا، وما ھي أفضل
العلاجات التي تتیح لنا بلوغ أقصى قدر من العمر ویعطینا المعلومات التي تتیح لنا التعامل مع
أجسامنا باعتبارھا أجھزة فریدة، فمن المعلوم أن أجسادنا لا تستجیب للعقاقیر بالطریقة نفسھا. ففي
بعض الأحیان ھناك اختلافات طفیفة لدى عدد قلیل من الناس، فعلى سبیل المثال نقص المورثة
G6PD، یؤثر على 300 ملیون شخص من المنحدرین من أصول آسیویة أو أفریقیة. إنھ المرض
الوراثي الأكثر شیوعا. بعد تناول جرعات موصى بھا من العقاقیر لعلاج الصداع والملاریا وبعض
المضادات الحیویة، یمكن اكتشاف حاملات G6PDلا تتحلل بالدم، ما یؤدي إلى خثرة دمویة قاتلة،
بعض الطفرات تشیر إلى تحسس بعض الأشخاص على أنواع معینة من الأطعمة، إن من یحملون
المورثة G6PD یمكن أن یكون تناول الفول قاتلا لھم، بالمقابل الغلوتین ھو بروتین آمن یتواجد في

الأطعمة الغنیة بالألیاف والمعادن لكنھ قد یسمم من یعانون من اضطرابات ھضمیة.

ینطبق الشيء نفسھ على التدخلات الطبیة: یمكن أن تخبرنا مورثاتنا ما ھو الأفضل ما یمكن
أن یضر أكثر مما ینفع.

وھذا قد یقلب معاییر العلاج بالنسبة لمریضات سرطان الثدي فاللواتي یكونوا ضمن نطاق
معین من اختبار جیني یسمى Oncotype DX، یمكن أن یكون العلاج الھرموني أكثر فائدة لھم
من العلاج الكیمیائي الذي لھ كثیر من الآثار الجانبیة، ولقد بوشر بھذا الاختبار من العام 2004،
ولكنھ لم یكن متوافرا قبل العام 2015 وھو من أكثر الاختبارات التي تتیح للباحثین تحدید أي من
العلاجات ممكنة، لأن المجتمع الطبي كان یخضع آلاف النساء لعلاجات مضرة أو بأحسن الأحوال

غیر فعالة.

إن ما تظھره حالة لوران وھذه الدراسة ھو أنھ لا یمكننا الركون ببساطة إلى عبارة "ھذا ما
تجري علیھ الأمور" كاستراتیجیة لعلاج المرضى، فعلینا دائما أن نتحدى الفرضیات من خلال

الاستناد على أدلة طبیة.



إحدى ھذه الافتراضات ھو أن الذكور والإناث ھم الشيء نفسھ، إننا نتقدم ببطء للاعتراف
بخطأ ھذه الفرضیة، فعلى مدى التاریخ الطبي كنا نعتمد على ما ھو أفضل للذكور176، مستبعدین
النتائج السریریة للإناث. في الحقیقة لا یختلف جینوم الإناث عن الذكور في مواقع معینة بسیطة، بل

لكل منھما جینوم مختلف تماما.

یبدأ التحیز مبكرا في عملیة تطویر العقاقیر. فالدراسات تجرى على الذكور فقط، في الحقیقة
لیس لدى العلماء تحیزات جندریة خاص بالقوارض، بل ھم یحاول التخفیض من ضوضاء
الإحصاءات وتوفیر أموال المنح، ولكن منذ البدء بتجارب العمر، وبفضل معاییر المعاھد الوطنیة،
أدرجت إناث الفئران في تجارب العمر، وتبین وجود اختلافات جینیة كبیرة بین الجنسین في ما
یتعلق بطول العمر177. فالعلاجات التي تعمل من خلال الأنسولین أو إشارات mTOR تناسب

الإناث، في حین أن العلاجات الكیمیائیة تناسب الذكور عادة، ولكن أحدا لا یعرف السبب حقا.

إذا كانت الإناث والذكور في نفس البیئة، بشكل عام، ستعیش الإناث لفترة أطول، إنھ أمر
شبھ شائع في مملكة الحیوان. لقد اختبر العلماء ما إذا كان الكروموزوم إكس أو المبیض ھو المھم.
باستخدام الخدعة الوراثیة، ابتكروا الفئران مع واحدة أو اثنین x، إما مع المبایض أو الخصیتین178.
لقد عاشت الفئران التي تحتوي على xx لفترة أطول، سواء كانت مع خصیتین أو من دونھا، وبذلك

ثبت بما لا یترك مجالا للشك أن الإناث أقوى من الذكور.

إلى جانب x، ھناك العشرات من العوامل الوراثیة الأخرى. ومن الاستخدامات الواعدة
للجینوم التوقع بقدرة العقاقیر على الاستقلاب، وھذا ھو سبب أن العدید من الأدویة أصبح لھا
مسمیات صیدلانیة-جینیة وھذا یتیح معرفة كیف تعمل على الجینومات المختلفة مثل مرققات الدم،

الكومادین والبلافیكس، وعقاقیر العلاج الكیمیائي أربیتكس وفیكتیبكس، وأدویة الاكتئاب سلكسا.

للمساعدة في تقلیل تراكم السوائل بسبب ضعف القلب، وصف الأطباء لوالدتي الدیجوكسین.
لم یكن لديّ أي فكرة عن مخاطره، ولا أظن أن والدتي كانت تعلم شیئا، ولكن حالتھا بدأت تشھد
انتكاسا، حتى أنھا بالكاد أصبحت قادرة على المشي. لحسن الحظ تمكن والدي وھو كیمائي بارع من
رصد المشكلة، فقد كان الدواء المعطى زائدا وتراكم في قلبھا، طلب والدي من الطبیب أن یفحص
مستویات الدواء لدیھا، فوافق الطبیب على طلبھ على مضض، وأثبت الاختبار أنھا كانت تشكو من



جرعة زائدة. أوقف الدواء على الفور، وشھدت أمي تحسنا في غضون أسابیع. كان یفترض
بالطبیب القیام بھذه الاختبارات قبل وصف الدیجوكسین.

لسنوات استخدم الأطباء الدیجوكسین في علاج حالات الفشل القلبي، وقد أدت الجرعات
الكبیرة منھ إلى وفاة المرضى، وحتى تحت الإشراف الطبي ووفقا لإحدى الدراسات یزید احتمال

الموت من الدیجوكسین عن 29 بالمئة.

ما مدى قربنا تعمیم الاختبار؟ لسنا قریبین بما فیھ الكفایة. وقد حددت بعض الدراسات
المتغیرات الجینیة التي تتوقع بمستویات الدیجوكسین وخطر الموت، لكنھا لم تكُرر. إننا نأمل، أن
یكون ھناك اختبارات صیدلانیة- جینیة في القریب لھذا الدواء وغیره لأنھ لا یمكننا الاستمرار في

وصف الأدویة كما لو أننا نستجیب جمیعا لھا بالطریقة نفسھا، لأننا فعلیا لا نستجیب لھا.

یستخدم مطورو العقاقیر المعلومات الجینیة لإیجاد عقاقیر جدیدة، وإعادة إحیاء الأدویة
الفاشلة التي تفید أشخاصا معینین ممن یعانون من اختلافات وراثیة محددة. أحد ھذه الأدویة ھو

فیتراكفي، وھو أحد أوائل العقاقیر التي صممت لعلاج السرطان مع طفرة جینیة محددة.

ھذا ھو المستقبل. في نھایة المطاف، سیتم إدراج كل عقار في قاعدة بیانات ضخمة دائمة
التوسع عن مضاعفات العقاقیر، ولن یمر وقت طویل قبل أن یعتبر الطبیب الذي یصف دواء قبل أن

یتعرف إلى خصائص جینوم المریض على أنھ طبیب من العصور الوسطى.

ستساعد المعلومات الجینیة الأطباء بشكل حیوي، الذین لن یعودوا بحاجة للانتظار حتى
نمرض لیحددوا العلاجات التي ستعمل على أجسادنا بأفضل طریقة.

لقد أشارت جولي جونسون، مدیرة شخصنة البرنامج الطبي في جامعة فلوریدا، أننا على
وشك الدخول في عالم سیتم فیھ تسلسل جینوماتنا، وتخزین معلوماتھا، والإشارة إلى العقاقیر التي
ثبت أنھا غیر فاعلة أو مضرة على الناس من جینومات معینة، وكذلك تشیر إلى أنھا سلیمة ومفیدة
على الناس من جینومات معینة. سیكون ھذا مھما بشكل خاص في البلدان النامیة، حیث الجینات

ونبیت الأمعاء فیھا یختلفان بشكل كبیر عن السكان الذي
جرى اختبار العقار علیھم179. نادرا ما تحدث ھذه الاختلافات في الأوساط الطبیة، ولكن یمكن أن



یكون لھا تأثیر ملحوظ على فعالیة العقار وبقاء المریض على قید الحیاة، وھذا ما قد یعزز من فھمنا
لفاعلیة العلاج الكیمیائي للسرطان.

نحن نتعلم أیضا قراءة البروتیني البشري بأكملھ، یمكن للبروتینات أن تعُبر عن كل نوع من
الخلایا. لقد اكتشف باحثون في مختبري وآخرین خارجھ المئات من البروتینات الجدیدة في دم
الإنسان، ویمكن لكل بروتین أن یروي قصة عن نوع الخلیة التي جاء منھا، قصة یمكننا استخدامھا
لفھم الأمراض التي تكمن في أجسامنا قبل وقت طویل من اكتشافھا بأي طریقة أخرى. وھذا من
شأنھ أن یقدم أفضل وأسرع نظرة للمشاكل التي نواجھھا، الأمر الذي یمنح الأطباء القدرة على

استھداف تلك المشاكل بدقة أكبر بكثیر.

الآن، عندما یمرض الناس، وخاصة المتقدمین في السن، فإنھم غالبا لا یعرفون ما إذا كانت
الأشیاء "تعمل بنفسھا" قبل تحدید موعد لرؤیة الطبیب، عندما تستمر الأعراض یتصلون بالطبیب،
ثم یتعین علیھم الانتظار، قرابة الشھر، وفقا لدراسة أجریت عام 2017 لرؤیة الطبیب. إن وقت
الانتظار أخذ یزداد في السنوات القلیلة الماضیة، بسبب مزیج من نقص الأطباء وزیادة الموالید.
وفي بعض الأماكن، بدا الأمر أكثر سوءا. في المدینة التي أعیش فیھا، بوسطن - موطن أربعة

وعشرین من أفضل المستشفیات في العالم - یتوجب على السكان الانتظار اثنین وخمسین یوما.

أوقات الانتظار الطویلة لیست حكرا على الولایات المتحدة، التي لدیھا نظام طبي خاص
كبیر، ففي كندا الانتظار طویل أیضا. المشكلة لیست في تكالیف الرعایة، بل المشكلة في أننا جعلنا
من الأطباء القنوات الوحیدة للتشخیص وغالبا، في حالة أطباء الرعایة الصحیة الأولیة، یكونون

الوحیدین القادرین على تحویل المریض إلى طبیب اختصاصي.

قریبا یمكن أن تنتھي فترات الانتظار الطویلة ھذه، ففي غضون عقد من الزمن، وبفضل
التقنیات التي تتیح للأطباء القدرة على إجراء معاینات الفیدیو المنزلیة باستخدام جھاز بحجم علبة
اللبان وسوف یكن فعالا من الناحیة التقنیة لجمع العینات التي یحتاجھا طبیبك في المنزل، صل

الجھاز بالكمبیوتر الخاص بك، وانظر مع الطبیب إلى قراءات عن أیضك وجیناتك.

ھناك أكثر من مئة شركة في الولایات المتحدة وحدھا تقوم باختبارات الحمض النووي
بسرعة البرق الأمر الذي یتیح لنا الحصول على تشخیص مبكر ودقیق لمجموعة واسعة من



الأمراض، حتى أنھ یستطیع أن یعطینا لمحة عن معدل الشیخوخة البیولوجیة.180 وھناك عدد قلیل
یھدف إلى الكشف عن التوقیع الجیني للسرطان والأمراض الأخرى قبل سنوات من القدرة على
كشفھا بالطریقة العادیة. قریبا، لن نضطر إلى انتظار نمو الأورام لتصبح غیر متجانسة وتنتشر
بحیث لا یعود بالإمكان السیطرة علیھا. إن فحص دم بسیط، سیتیح للأطباء القدرة على المسح بحثا
عن حمض نووي خالٍ من الخلایا، وتشخیص السرطان، ولكن ھذا التشخیص سیكون مستحیلا من
دون مساعدة من خوارزمیات الكمبیوتر المزودة بعینات عن مئات السرطانات، ھذه الدلائل الوراثیة
المتداولة ستخبرك لیس فقط إن كنت تعاني من السرطان، بل ستخبرك عن نوع السرطان الذي
تعاني منھ، وكیف تقضي علیھ. ستخبرك حتى عن مكان لا یمكن لجسمك أن یكتشف نمو الورم فیھ،
لأن التواقیع الوراثیة عن الأورام في جزء واحد من الجسم یمكن أن تكون مختلفة إلى حدّ كبیر عن

تلك من أجزاء أخرى181.

كل ھذا یعني أننا في طریقنا إلى تحول أساسي في طریقة تشخیصنا للأمراض وبحثنا عن
العلاجات، ولكن في البدایة یجب تغییر الأسالیب الطبیة، فبدل البحث عن عوارض المرض یجب

أن نبحث عما یشعرنا بعدم الراحة.

كثیرة ھي الأمراض التي یمكن اكتشافھا وراثیا قبل فترة طویلة من حدوثھا واكتشاف
أعراضھا. في المستقبل القریب، مسح الحمض النووي الشخصي الاستباقي سیكون روتینیا مثل
تنظیف الأسنان. وشیئا فشیئا سیقلل الأطباء تفوھھم بالعبارة التالیة "أتمنى لو أننا وقعنا ھذا في وقت

مبكر".

المسار الصحیح

لوحة القیادة في السیارة مجھزة بتقنیات السیارة الذكیة یا لھ من أمر رائع فھي تخبرك بمدى
سرعة السیارة، وعدد الأمیال التي یمكنك قیادة سیارتك فیھا قبل أن تحتاج إلى إعادة تعبئة خزان
الوقود وھذه المعلومات تحُدثّ ثانیة بثانیة على أساس ظروف الطریق والطریقة التي تقود بھا، كما
یمكن للوحة القیادة أن تزودك بدرجة الحرارة داخل وخارج السیارة وحتى أسفل غطاء المحرك،
وتخبرك عن السیارات والدراجات والمشاة، وتحذرك إن كنت تقترب منھا أو تقترب منك، حتى أنھا

تخبرك إن كان أحد الإطارات قد انخفض فیھ ضغط الھواء.



بالعودة إلى ثمانینات القرن الماضي قلیلة ھي أجھزة الاستشعار التي كانت في السیارات، ولكن
بحول العام 2017 أصبح معدل أجھزة الاستشعار في السیارات حوالى المئة182. یتوقع تجار السیارات
على نحو متزاید میزات مثل مجسات الإطارات، وأجھزة استشعار الركاب، وأجھزة استشعار المناخ،

وأجھزة استشعار حركة المشاة في اللیل وأجھزة استشعار الضوء المحیط، والملاحّ الآلي.

ربما ھناك أشخاص یسعدھم القیادة من دون لوحة قیادة على الإطلاق، والاعتماد فقط على
الحدس، فھم یحددون من خلال خبرتھم سرعتھم، ومتى ستحتاج سیارتھم إلى الوقود. الغالبیة
العظمى منا، لن یقودوا سیارة لن تزودھم بالقلیل من المعلومات، وبناء على قراراتنا في الشراء تبینّ
للشركات المصنعة للسیارات أننا نرید المزید والمزید من السیارات الذكیة، فنحن نرید أن نحمي
الآخرین ونرید منھم أن یحمونا، ولكن المثیر للدھشة أننا لم نطلب أبدا الشيء نفسھ من أجل

أجسامنا.

في الواقع، نحن نعرف المزید عن صحة سیاراتنا أكثر مما نعرف عن صحتنا وھذا مثیر
للسخریة، وھو على وشك التغییر.

لقد اتخذنا بالفعل بعض الخطوات الكبیرة في عصر أجھزة الاستشعار الشخصیة، فساعاتنا
تراقب معدل ضربات القلب، وتقیس دورات نومنا، ویمكنھا حتى أن تقُدم اقتراحات لتناول الطعام،
ویزداد عدد الریاضیین والأفراد الواعین لصحتھم الذین یحملون أجھزة استشعار على مدار الیوم
تراقب علاماتنا الحیویة وارتفاع المواد الكیمیائیة وانخفاضھا بفعل الطعام الذي نتناولھ، والإجھاد،

والتدریب، والمنافسة.

فیمكن لأي مریض مصاب بمرض السكري أو فیروس نقص المناعة البشریة أن یشھد، معدل
السكر في الدم ویراقب خلایا الدم بسھولة ومن دون ألم.

في العام 2017، وافقت إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة على مستشعر الغلوكوز، الذي ظھر
للمرة الأولى في أوروبا عام 2014، یلصق ھذا المراقب على الجلد لتوفیر قراءات ثابتة لمستویات
السكر في الدم على ھاتف. لقد أصبح وخز إصبع مریض السكري في ثلاثین دولة ذكرى من

الماضي.



روندا باتریك، العالمة في مجال طول العمر والتي أصبحت خبیرة في الصحة واللیاقة
البدنیة، تستخدم باستمرار جھازا لاستشعار نسبة الغلوكوز في الدم لتعرف ما ھي الأطعمة التي
تزود جسدھا بدفق كبیر من السكر، الأمر الذي یعتقد كثیرون منا أنھ یجب تجنبھ إذا أردنا أن نعطي
أنفسنا فرصة لحیاة طویلة. لقد لاحظت أن الأرز الأبیض سیئ، على الأقل بالنسبة إلیھا، لكن
البطاطا لم تكن سیئة جدا، وعندما سألتھا عن الطعام الذي أثار دھشتھا أكثر من غیره، قالت من دون

تردد "عناقید العنب!" وشرحت "تجنبھا".

یعمل الباحثون في معھد ماساتشوستس للتكنولوجیا على ماسحات ضوئیة، شبیھة بماسحات
ستار ترك، والتي یمكن أن تعطي قراءات للآلاف من المؤشرات الحیویة. في الوقت نفسھ، یعمل
الباحثون في جامعة سینسیناتي مع جیش الولایات المتحدة على أجھزة الاستشعار التي یمكن أن
تحدد الأمراض، وتغییر النظام الغذائي، والإصابات، والإجھاد من خلال العرق183. وھناك عدد
قلیل من الشركات تقوم بتطویر الأجھزة المحمولة بالید التي تحلل التنفس ویمكنھا تشخیص
السرطان، والأمراض المعدیة، والأمراض الالتھابیة. إن مھمة ھؤلاء الباحثین والشركات إنقاذ حیاة
مئة ألف شخص، وتوفیر ملیار ونصف المیار من الدولارات التي تنفق على الرعایة الصحیة184.
وتعمل شركات أخرى عدیدة على تصمیم ملابس مزودة بأجھزة استشعار یمكنھا تتبع العلامات
الحیویة، كما یستكشف المھندسون إمكانیة وضع أجھزة الاستشعار في مقاعد السیارات التي من
شأنھا أن ترسل تنبیھ إلى لوحة القیادة أو الطبیب إذا كان ھناك شيء خاطئ في معدل ضربات القلب

أو نمط التنفس.

في الوقت الذي أكتب فیھ ھذه الكلمات، أضع في إصبعي، خاتما بالحجم العادي یراقب معدل
ضربات القلب، ودرجة حرارة الجسم، والحركات، وھو یخبرني كل صباح إن كان نومي جیدا،
ومقدار الأحلام، وكم كنت متوترا في الیوم السابق. مثل ھذه التكنولوجیا كانت متاحة منذ بعض
الوقت، لأشخاص مثل بروس واین وجیمس بوند، ولكنھا الآن أصبحت متوافرة بسعر لا یتعدى

بضع مئات من الدولارات ویمكن طلبھا من قبل أي شخص عبر الإنترنت185.

في الآونة الأخیرة، جاءت زوجتي وابني البكر وھما یضعان حلقتین في أذنیھما، الأمر الذي
جعلني أفكّر: ما المانع من وجود قطعة أصغر من المجوھرات یمكن استخدامھا لتتبع الآلاف من



المؤشرات الحیویة، ویمكن لكل أفراد الأسرة استخدامھا: الأجداد والآباء والأطفال، وحتى الأطفال
الذین ھم في مرحلة الحبو لأنھم لا یستطیعون أن یخبرونا عما یشعرون بھ.

في النھایة، أظن أن قلة قلیلة من الناس سوف یرغبون في العیش من دون مثل ھذه
التكنولوجیا، فلن یبقى منزل من دونھا كما لم یبقَ منزل من دون ھاتف ذكي، وربما تكون الخطوة
التالیة رقعة تزرع تحت الجلد، لن تتیح ھذه الأجھزة للناس فقط معرفة مستوى الغلوكوز بل سائر
المؤشرات الحیویة، ومستوى الأكسجین في الدم، ومستوى الآلاف من الھرمونات والمواد

الكیمیائیة.

ستجمع ھذه التقنیات المدمجة البیانات منك یوما بیوم، من خلال تحركاتك وحتى من نبرة
صوتك186، وستقود جسمك. إذا كنت رجلا یمضي وقتا أكثر من المعتاد في الحمام، سیقوم جامع
البیانات بالبحث عن مستضدات خاصة بالبروستات، والحمضي النووي الخاص بھا في دمك، قبل
أن تحجز موعدا لإجراء فحص البروستات العیادي. كما سیتم استخدام الطریقة التي تحرك بھا یدیك
أثناء التحدث والطریقة التي تنقر بھا على لوحة مفاتیح الكمبیوتر من أجل تشخیص 187 الأمراض

التنكسیة العصبیة قبل أن تلاحظھا أنت أو طبیبك بسنوات.

إن التكنولوجیا الحیویة تتقدم بسرعة، وھذا ما كان یصعب على الناس منذ جیل أن یتخیلوه،
ولأول مرة في التاریخ سیتیح لنا الحصول على البیانات الصحیة یومیا اتخاذ قرارات صائبة من

أجل صحتنا188.

تتمحور أھم القرارات الیومیة التي تؤثر على حیاتنا حول الأطعمة التي نتناولھا، إذا كان
مستوى السكر في دمك مرتفعا عند تناول وجبة الإفطار، ستعرف أن علیك تجنب إضافة السكر إلى
قھوة الصباح، وإذا كانت نسبة الحدید منخفضة على الغداء علیك أن تطلب سلطة السبانخ، وعندما
تعود إلى المنزل من العمل، ویتبین لك أنك لم تتمكن من مغادرة مكتبك بسبب ضغط العمل، الأمر
الذي فوت علیك فرصة التعرض لأشعة الشمس، فستصنع خلیطا من شأنھ أن یعوض النقص الذي
أصابك الیوم من الفیتامین د، وعندما تكون بحاجة إلى فیتامین معین أو معدن ما ستعلم بذلك
وستعرف من أین تحصل علیھ. سیجیب مساعدك الافتراضي الشخصي عن استفساراتك من خلال



البحث على الإنترنت، وسیخبرك عن اجتماعك القادم، وسیوجھك إلى أقرب مطعم یحتوي على ما
تحتاجھ.

ستخبرنا التحلیلات والمقاییس الحیویة بالفعل متى نقوم بالتمارین وكیف، وكیف تؤثر
التمارین علینا وكم تجھدنا، وحتى كیف تؤثر السوائل التي نشربھا والھواء الذي نتنفسھ على
كیمیائیة أجسامنا ووظائفھا، وستقدم ھذه التجھیزات توصیات بشأم ما یجب القیام بھ للتخفیف من
المؤشرات الحیویة للدم مثل المشي أو التأمل أو شرب الشاي الأخضر أو تغییر مرشح الھواء في

المكیف، ھذا سوف یساعدنا على اتخاذ قرارات أفضل حول أجسامنا وأنماط حیاتنا.

كل ھذا سیكون متاحا عما قریب، فھناك شركات تجمع البیانات من مئات الآلاف من
اختبارات الدم، وتقارن بین جینومات الناس وتقدم لھم اقتراحات حول ما یجب تناولھ وكیف یؤثر

تناول ذلك على أجسامھم.

أنا محظوظ لأنني كنت من أوائل الناس الذین أتیح لھم فرصة الاطلاع على ھذه التقنیات
بصفتي مستشارا علمیا لإحدى الشركات المحلیة المسماة إنساید تراكر189 إن الفحوصات التي
أجریھا كل بضعة أشھر أتاحت لي متابعة بضع عشرات من المؤشرات الحیویة للدم على مدى
السنوات السبع الماضیة، بما في ذلك الفیتامینات D وB12، الھیموغلوبین، الزنك، الغلوكوز،
التستوستیرون، علامات الالتھابات، وظائف الكبد، وعلامات صحة العضلات والكولیسترول
والتریغلیسرید، ولكن عندما تصبح الفحوصات في متناول الید كل بضع ثوانِ ولیس كل بضعة
أشھر- وھذا ما سیحصل في المستقبل - سیكون لنتائج ھذه الفحوصات دور أساسي في مساعدتي في
اختیار ما أطلبھ عندما أجلس في مطعم وما یمكنني التقاطھ عندما أتوقف في السوق في طریقي إلى
المنزل. لأنھ یمكن أن تردني رسائل نصیة یومیة، تستند إلى أحدث نتائج اختبارات الدم لدي،

تذكرني بما یحتاج إلیھ جسدي.

طوال الوقت أجمع بیانات خاصة بجسدي. مع مرور الوقت، أصبحت ھذه البیانات خیر
مساعد ليّ لأحُدد الاتجاھات السلبیة والإیجابیة التي قد تكون مختلفة عن أشخاص آخرین. الجمیع
یعرفون بشأن الاختلاف، بالطبع قد یكون لإرثنا الجیني تأثیر كبیر على أنواع الأطعمة التي تحتاج

إلیھا أجسامنا، بالرغم من أن الإرث الجیني یختلف من شخص إلى آخر.



إن ما تحتاج إلیھ أنت وشریكك وما یحتاج إلیھ أطفالك یفترض أنھ موجود على مائدة
طعامك، لكن التفاصیل قد تكون مختلفة تماما.

قد تكون علامات انسداد الشریان السباتي محجوبة ولا یمكن ملاحظتھا بالرغم من الزیارات
الدوریة للطبیب، لكن سیكون من المستحیل تقریبا تفویتھا عندما تكون أجسامنا قید الرصد طوال

الوقت، وینطبق الأمر نفسھ على التفاوت في ضربات

القلب، السكتات الدماغیة الطفیفة، والعدید من المشاكل الطبیة الأخرى التي تعالج الآن في
حالات طارئة بعد فوات الأوان. في السابق، إذا كنت تشك في أنك تعاني من خطب في قلبك كنت
بحاجة لزیارة طبیبین قبل أن تحصل على تخطیط لكھربائیة القلب، أما الآن فیمكن لملایین الناس
الحصول على تخطیط لكھربائیة القلب في غضون ثلاثین ثانیة من خلال الضغط بأصابعھ لطلب من

ساعتھم القیام بذلك.

بالطبع، أنا أستخدم مصطلح الساعة بشكل واسع، ففي أیامنا ھذه ھناك الكثیر من الأجھزة
التي توضع حول المعصم ولا تخبرنا بالوقت. منھا تقویمات، وكتب صوتیة، وأجھزة تتبع اللیاقة
البدنیة، وبرامج البرید الإلكتروني والنصوص، وأجھزة ضبط الوقت، وأجھزة الإنذار، ومحطات
الطقس، ومعدل ضربات القلب ومراقبة درجة حرارة الجسم، مسجلات الصوت، وألبومات الصور،
ومشغلات الموسیقى، وھواتف. إذا كانت ھذه الأجھزة قادرة على القیام بكل ذلك، فلا یوجد سبب

یمنعنا أن نتوقع منھا أن تكون قادرة على تجنیبنا المشاكل الصحیة وآلامھا.

في المستقبل، إذا كنت قد عانیت من أزمة قلبیة - حتى لو كان ذلك غیر ملحوظ ولم یتخط
ألما في ذراعك - أو سكتة دماغیة طفیفة، والتي قد لا تعلم بھا ما لم تخضع لمسح دماغي بعد عدة
سنوات ستنُبھ إلى ذلك، وكذلك سینُبھ الأشخاص المحیطین بك الذین یحتاجون إلى معرفتھ؛ الجار
الموثوق بھ، أفضل صدیق، أو أي طبیب یصادف أن یكون في مكان قریب من تواجدك، وستستدعى
بسرعة سیارة إسعاف. ھذه المرة، سیعرف الأطباء في المستشفى الأقرب إلیك لماذا أنت آتٍ قبل أن

تصل.



 

تقنیات لتمدید حیاتنا. في المستقبل القریب، سیتم رصد العائلات من قبل
الأجھزة الحیویة، والأجھزة الصغیرة في المنزل، التي من شأنھا أن تحسن
صحتنا وتنقذ الأرواح من خلال اقتراح وجبات الطعام، والكشف عن
الالتھابات والأمراض، وعندما یعُثر على حالة شاذة، سیرسل طبیب مساعد

من خلال الاتصال الفیدیویة سیارة إسعاف أو ممرضة أو دواء إلیك.



 

ھل تعرف طبیب في قسم الطوارئ؟ اسألھ عن قیمة كل دقیقة إضافیة في مثل ھذه الحالات.
تأكد لن یمضي وقت طویل قبل أن یطلب المسعفون بشكل روتیني تنزیل أكثر بیانات التكسیر

الحیوي الحدیثة لمساعدتھم في القیام بما یمكن أن یكون قرارات منقذة للحیاة.

یساعدنا التكسیر البیولوجي على تحدید الأمراض بشكل أسرع من أي وقت مضى. ھذا ما
حدث في صیف عام 2017 لامرأة تدعى سوزان. بعد فترة من التحولات الطفیفة في دورتھا
الشھریة، عزا طبیبھا الأمر إلى قرب انقطاع الطمث. حمّلت سوزان التي تبلغ من العمر 52 سنة
تطبیقا یساعدھا على تتبع فترات الطمث. بعد ثلاثة أشھر، وردتھا رسالة من التطبیق عبر البرید
الإلكتروني تشیر إلى احتمال أن تكون بیاناتھا غیر طبیعیة بالنسبة إلى امرأة في مثل سنھا. أخذت
سوزان الرسالة وتوجھت إلى الطبیب، الذي طلب منھا على الفور إجراء اختبارات وصورة
بالموجات فوق الصوتیة، التي كشفت عن أورام مختلطة، إنھ نوع خبیث من السرطان یظھر لدى
النساء اللواتي انقطع لدیھم الطمث، وتجاوزت أعمارھم الخامسة والستین. جرى استئصال كامل
للرحم لإزالة السرطان قبل أن ینتشر أكثر، لكن حیاة سوزان أنُقذت بالرغم من أنھا لم تعد كما كانت.
كان التطبیق الذي استخدمتھ بسیطا نسبیا مقارنة بالتطبیقات التي یفترض أن تأتي. مع ذلك فقد أنقذ
حیاتھا. تخیل، ما یمكن للمتتبعات التلقائیة أن تقدمھ من بیانات تجمعھا على مدار الساعة، وما یمكن
أن یحصل عن مقارنتھا مع بیانات تسلسل الحمض النووي، ولا تتوقف عن التخییل، لأن التتبع
البیولوجي لن یخبرك فقط عندما یرتفع معدل ضربات القلب لدیك، أو تكون مستویات الفیتامینات

منخفضة أو مستوى الكورتیزول، بل عندما یتعرض جسدك للھجوم.

 

الاستعداد للأسوأ

في عام 1918 - قبل وقت طویل من عالمنا الحدیث الفائق السرعة - ظھر وباء الأنفلونزا
على مستوى العالم- ویعتقد بعد المؤرخین أنھ قتل في الولایات المتحدة أكثر من أي مرض في
التاریخ، لقد عانى المصابون من أعراض مؤلمة وعنیفة تمثلت في نزف من الأغشیة المخاطیة
للأنف والعینین والأذنین والجلد، في ذلك الوقت كان عصر الطیران في مھده، ومعظم الناس لم



یكونوا قد استقلوا سیارة بعد، ومع ذلك وصل فیروس H1N1 إلى أماكن قصیة من العالم، فقتل
أناسا یعیشون في جزر نائیة أو في القطب الشمالي، كان القتلى من مختلف الأعراق والجنسیات، لقد
كان بمثابة طاعون جدید، وبسببھ انخفض متوسط العمر في الولایات المتحدة الأمیركیة من 55 إلى
40 عاما، لقد حوصر الوباء، ولكن بعد أن حصد أرواح مئة ملیون إنسان، من مختلف الأعمار

والجنسیات.

ھذا یمكن أن یحدث مرة أخرى وبسھولة لأن وسائل المواصلات جعلت الكوكب أكثر
ترابطا والتنقل أصبح أكثر سرعة ومثل ھكذا وباء یمكن أن یقضي على كل المكاسب التي حققناھا

على مدى 120 عاما الماضیة.

إن ضمان عدم تفشي وباء كبیر جدید ھو ثورة التكسیر البیولوجي. بشكل فردي، یمكن
لرصد العوامل الحیویة والمواد الكیمیائیة للجسم في الوقت الحقیقي أن یقُدم فوائد لا تصدق من أجل
تحسین الصحة ومنع حالات الطوارئ. أما بشكل جماعي، یمكن للجھود الفردیة أن تساعدنا على

المضي قدما للتصدي للوباء.

بفضل الأجھزة القابلة للارتداء، لدینا بالفعل التكنولوجیا المعمول بھا لرصد درجة حرارة
الجسم، والنبض، وغیرھا من ردود الفعل البیومتریة لأكثر من مئة ملیون شخص في الوقت

الحقیقي. الأشیاء الوحیدة التي تمنعنا من القیام بذلك ھما الحاجة والاستجابة الثقافیة.

التغییر في الحیاة المتوقعة خلال 1919 وباء الانفلونزا.



الأنفلونزا: ھل نحن مستعدون؟ ملخص ورشة العمل، معھد الطب
(واشنطن العاصمة: أكادیمیات الصحافة، 2005)

 

الحاجة موجودة بالفعل ھنا. فقد استغرق انتشار فیروس زیكا - الذي ینتقل عبر البعوض-
من وسط آسیا إلى جنوبھا عشرین عاما واستغرق خمسة وأربعین سنة لیصل إلى بولینیزیا الفرنسیة

في وسط المحیط الھادئ في عام 2013.

في غضون تلك السنوات الست والستین، أثر الفیروس على جزء صغیر فقط من العالم. في
السنوات الأربع التالیة، انتشر الفیروس مثل النار في الھشیم في جمیع أنحاء أمریكا الجنوبیة، من

أمریكا الوسطى، إلى أمریكا الشمالیة، وعاد عبر المحیط الأطلسي إلى أوروبا.

في الواقع كان فیروس زیكا محدود الانتشار نوعا ما، فھو لا ینتشر إلا من خلال لدغات
البعوض ومن الأم إلى الطفل ومن الشریك الجنسي للشریك الجنسي. لا یمكن، حسب علمنا، أن
ینتقل عن طریق مقابض الأبواب، أو الطعام، أو عبر أنظمة التحكم بتدویر الھواء في الطائرات لكن

الإنفلونزا یمكنھا، مثلھا مثل الفیروسات الأخرى، أن تكون أكثر فتكا.

في 23 مارس 2014، أبلغت منظمة الصحة العالمیة عن حالات مرض فیروس إیبولا في
المنطقة الریفیة الحرجیة من جنوب شرق غینیا، ومن ھناك انتشر بسرعة إلى ثلاثة بلدان مجاورة،
مما نشر الذعر على نطاق واسع. حتى أغنى بلد في العالم، عثر على إحدى عشر إصابة ولم یكن

ھناك خطة محددة للتعامل معھم.

في تشرین الأول (أكتوبر) من ذلك العام، استقل أشخاص یرتدون ملابس وقایة من المواد
الخطرة طائرة خطوط الجویة الأمریكیة الرحلة 45 عندما ھبطت في ولایة نیو جیرسي وكشفوا

بواسطة أجھزة الحرارة بالأشعة تحت الحمراء على جباه الناس في محاولة لاكتشاف الحمى.

تم احتواء الفیروس، ولكن قد لا تكون البشریة محظوظة دائما، سواء كان ذلك یحدث بسبب
طبیعة غریبة أو على ید إرھابي، یقول علماء الأوبئة إن العوامل المسببة للأمراض التي تنتقل
بسرعة عبر الھواء یمكن أن تقتل أكثر وقال بیل غیتس لحشد من الناس في مؤتمر الأمن في میونیخ



عام 2017، "إن ھنام احتمالا أن یشھد العالم مثل ھذا الوباء في فترة 10-15 المقبلة سنوات"190.
إذا حدث ذلك، یمكن أن یكون 30 ملیون تقدیرا متحفظ للغایة.

كما تواصل شبكات النقل لدینا في التوسع وتزداد سرعة یسافر المزید من الناس إلى أصقاع
العالم بشكل أسرع مما تخیل أسلافنا، وكذلك تسافر مسببات الأمراض من كل الأنواع بشكل أسرع
من أي وقت مضى. ولكن مع البیانات الصحیحة، یمكننا التحرك بشكل أسرع، خاصة إذا قمنا بدمج
البیانات الجماعیة مع سرعة تسلسل الحمض النووي للكشف عن مسببات الأمراض، لأنھا تنتشر
من خلال المدن وعلى طول ممرات النقل. بقیامنا بذلك، یمكننا المضي قدما في القضاء على
مسببات المرض من خلال قیود على السفر في حالات الطوارئ والموارد الطبیة. في ھذه المعركة،

ستكون كل دقیقة مھمة، وكل دقیقة نخسرھا یمكننا أن نخسر حیوات كثیر من الناس.

لیس الجمیع جاھزین لعالم التكسیر الحیوي، فبالنسبة إلى الكثیرین، من الواضح أنھا خطوة
نحو البعید، وربما ھي سلسلة من الخطوات البعیدة من أجل الوصول إلى عالم فیھ مئات الملایین من
البشر -یتم تتبع جمیع في الوقت الحقیقي لمستویات الھرمون والمواد الكیمیائیة ودرجة حرارة
الجسم، ومعدل ضربات القلب — یقفون بمثابة حراس یحذرون الجماھیر من الأزمات الصحیة فور
حدوثھا، سیتعین على شخص ما الحصول على البیانات. من سیكون ذلك؟ حكومة واحدة؟ تحالف
الحكومات؟ أو كل الحكومات؟ ربما شركة كمبیوتر، أو شركة تصنیع أدویة، أو شركة للتسوق عبر

الإنترنت، أو شركة التأمین، أو صیدلیة، أو شركة مكملات، أو شبكة مستشفیات.

على الأرجح، سیكون ھناك مزیج من ھذه الشركات، كلھا تحت سقف واحد.

من تثق بھ لتجعلھ على معرفة بكل خطوة تقوم بھا؟ للاستماع إلى كل نبضة من نبضات
قلبك؟ لرؤیتك عندما تكون نائما وعندما تكون مستیقظا، مثل وجود كائن أسطوري خیرّ یعرف وقت
حلول الشتاء؟ لتكون قادرا على التحدید، من خلال البیانات، عندما تشعر بالحزن، أو تقود بسرعة
كبیرة، أو تمارس الجنس، أو تشرب كثیرا؟ لا یوجد أي معنى لمحاولة إقناع الناس أن لا داعي
للقلق. بالطبع ھناك أشیاء تدعو للقلق. أتعتقد أن سرقة بیانات بطاقتك الائتمانیة أمر سیئ؟ ھذا لا
شيء. یمكنك دائما الاتصال بالمصرف والحصول على بطاقة ائتمان جدیدة، لكن سجلاتك الطبیة
دائمة وشخصیة. تم اختراق أكثر من 110 ملایین سجل طبي في الولایات المتحدة بین عامي 2010



و2018 وقد توقعّ فریدیریك كارشر، رئیس الأمن في شركة مانتیل، وھي شركة اتصالات
بریطانیة، أن الھجمات ستصبح أكثر شیوعا.

"یمكن أن تبلغ قیمة المعلومات الطبیة عشرة أضعاف أرقام بطاقات الائتمان على شبكة
الإنترنت، وقد حذر المحتالون من استخدام ھذه البیانات لإنشاء بطاقات ھویة مزیفة لشراء معدات
طبیة أو أدویة". نحن نتبادل بالفعل قدرا ھائلا من الخصوصیة للحصول على خدمات تكنولوجیة،
ونحن نقوم بذلك طوال الوقت، وفي كل مرة نفتح فیھا حسابا مصرفیا أو نسُجّل معلوماتنا للحصول
على بطاقة ائتمان. نحن نقوم بذلك في كثیر من الأحیان عندما نوجّھ متصفحات الإنترنت لدینا إلى
صفحة جدیدة، ونحن نقوم بذلك عندما نشترك في المدرسة، وعندما نركب طائرة، وعندما نستخدم
ھواتفنا المحمولة. ھل كانت ھذه مقایضات جیدة للجمیع؟ بالطبع، لكل شخص رأي في ھذه المسألة.
لكن عندما یتخیل معظم الناس عدم تمكنھم من استخدام بطاقة الائتمان أو تصفح الإنترنت أو
الاشتراك في المدرسة أو السفر جوا أو استخدام ھواتفھم والساعات الذكیة، فإنھم یستنتجون بسرعة

أن المقایضة مقبولة.

ھل سیقایض الناس على المزید من الخصوصیة لإیقاف وباء عالمي؟ للأسف، ربما لا.
مأساة العامة ھي أنھم لا یجیدون القیام بعمل شخصي لحل المشاكل الجماعیة.

إن حیلة التغییر الثوري ھي إیجاد طرق لجعل المصلحة الذاتیة تتماشى مع المصلحة العامة.
ولكي یقبل الناس تتبع المقاییس الحیویة على نطاق واسع، على النحو الذي یساعدنا في التقدم على مسار
مكافحة الفیروسات القاتلة السریعة الحركة، فلابد أن یعرضوا أمرا یصعب علیھم أن یروا أنفسھم من

دونھ.

كیفیة الاستعداد لھذا العالم ھي أمر یحتاج إلى تحرك، وبسرعة.

إني ھناك بالفعل. قبل أن أبدأ بفحص المؤشرات الحیویة الخاصة بي بشكل منتظم، كنت قلقا
بشأن ما قد تكشف عنھ الإشارات الكیمیائیة دائمة التغیر في جسدي لشخص ما قادر على الوصول
،HIPAA إلى بیاناتي. یتم الاحتفاظ بجمیع البیانات على خوادم متوافقة مع نظام الرعایة الصحیة

ویتم تشفیرھا. ولكن ھناك دائما خوف من اختراقھا. ھناك دائما طریقة.



لكن بعد أن بدأت، كانت المعلومات التي تلقیتھا أكبر بكثیر من المخاوف التي أحملھا. إنھ
اختیار شخصي، ما من شك في ذلك. الآن، وبعد رؤیة التغییرات على لوحة المعلومات، لا یمكنني
أن أتخیل العیش من دونھا. كما أتساءل الآن كیف تمكنت من القیادة بدون نظام تحدید المواقع
العالمي، أتساءل كیف اتخذت قرارات في أي وقت مضى بشأن ما یجب أن أتناولھ، ومقدار
الریاضة التي یجب أن أمارسھا، قبل أن أتلقى تحدیثات منتظمة من حلقة جھاز الاستشعار
البیولوجي وتقاریر العلامات الحیویة للدم. في الحقیقة، إنني أتطلع بحماس إلى الیوم الذي تعالج فیھ
بیاناتي الصحیة في الوقت الحقیقي. وإذا كان ذلك یتیح تقدیم المساعدة للآخرین، فسیكون ذلك

أفضل.

التحرّك بسرعة كبیرة

عندما كنت أعمل على الدكتوراه، كان لديّ وظیفة لیلیة. وكان أجر الساعة ثمانیة دولارات
تقریبا، اختبرت سوائل الجسم - البول، البراز، السائل الفقري، الدم- للتأكد من وجود البكتیریا
والطفیلیات والفطریات القاتلة. كان عملا رائعا. لقد كان تحت تصرفي كل تكنولوجیا القرن التاسع
عشر: المجاھر، وأطباق بتري. كان أي فني مختبر نقُل من العام 1895 إلى مختبر الأحیاء
المجھریة في ثمانینیات القرن العشرین سیشعر أنھ في المنزل. وحتى الیوم لا یزال العدید من ھذه

الأشیاء موجودة في المختبرات.

في كل فرع من فروع الطب الأخرى، قطعنا خطوات ھائلة من الناحیة التكنولوجیة من
خلال الروبوتات، والنانو تكنولوجي، والماسحات الضوئیة، وأجھزة الطیف.

تستمر سلالات البكتیریا المقاومة للمضادات الحیویة بالانتشار، وتثبت دراسات جدیدة أن
البكتیریا ھي عوامل مسببة للسرطان، وأمراض القلب، والزھایمر، لكنني لم أعمل على حل ھذه
المشكلة حتى وقت قریب. إن استخدام فرشاة مع مرض "لایم" من شأنھ أن یكثف مشاعر الشخص
حول مثل ھذا النوع من الأشیاء. كانت ابنتنا ناتالي في الحادیة عشرة من عمرھا عندما حدث ذلك.
في نیو إنغلاند، حیث نعیش، ھناك وباء من القراد الذي یحمل البكتیریا البوریلیة بوریلیا
بورغدورفیري، التي تسبب مرض لایم. تشیر التقدیرات الأخیرة إلى أن ما یقرب من 300 ألف

شخص في الولایات المتحدة قد یصُابون بالمرض كل عام.



إذا ما ترُكت من دون علاج، تختبئ البوریلیا في خلایا الجلد والغدد اللیمفاویة، متسببة
بالشلل في الوجھ، ومشاكل في القلب، وآلام الأعصاب، وفقدان الذاكرة، والتھاب المفاصل. إنھا

تختبئ في طبقة حیویة واقیة، ما یجعل من الصعب للغایة القضاء علیھا.

لم یكن لدى ناتالي أبدا حلقة حمراء من الجلد حول لدغة القراد، وھي علامة أكیدة على
إصابتك بالطفیلي. كانت تشكو من الصداع وألم في الظھر، وعلامات الإنفلونزا العادیة. ولكن

سرعان ما تبین أنھا لم تكن تعاني من الأنفلونزا؛ لقد كان شیئا أسوأ بكثیر.

لم تعد قادرة على تحریك رأسھا، وواجھت مشاكل في النظر، وشعرت بخوف شدید، حتى
أنا وزوجتي شعرنا بالخوف.، فلم یسبق لنا أن شعرنا بھذا القدر من العجز. بدأنا البحث على
الإنترنت للحصول على إجابات. وشملت الأمراض المحتملة سرطان الدم، والعدوى الفیروسیة في

الدماغ.

بدأ الأطباء في مستشفى بوسطن للأطفال في التمعن بھا. أظھر الاختبار الأول بروتینات
مرض لایم، لكن شركة التأمین احتاجت إلى تأكید لأن الاختبار الأول یعطي أحیانا نتیجة إیجابیة
خاطئة. فشل الاختبار الثاني، ووضع مسار العلاج في طي النسیان في انتظار المزید من النتائج

المخبریة.

طلبت عینة مقدارھا میكرولیتر من السائل النخاعي لناتالي لاختبارھا. كان مختبري في
الجھة المقابلة من الشارع، وكان یمكنني ترتیب تسلسل الحمض النووي للعامل الممرض. رفض

المستشفى ذلك.

بالنظر إلى أعراضھا في تلك المرحلة، كنت أعرف أن لدیھا فرصة مقدارھا خمسون بالمئة
للبقاء على قید الحیاة. لقد كانت حیاتھا متوقفة على ضربة حظ. في الوقت الذي كانت تحتسب فیھ كل

ثانیة، كان الأطباء ینتظرون نتائج المختبر.

استغرق الأمر ثلاثة أیام للتأكید على أنھا عدوى مرض لایم. أخیرا، أعطى الأطباء ناتالي
مضادات حیویة عن طریق الورید مباشرة في الورید الكبیر بجانب قلبھا. تلقت ھذا العلاج یومیا

لمدة شھر تقریبا.



إنھا بخیر الآن، ولكن كان من الواضح لجمیع المعنیین، وخاصة ناتالي، أننا نحتاج بشدة إلى
تطبیق تقنیات القرن الحادي والعشرین لتشخیص الأمراض المعدیة. لقد ساعدتُ في كامبریدج،
ماساتشوستس، ومینلو بارك، كالیفورنیا في جمع مجموعة من الأشخاص الأذكیاء للغایة - أطباء
الأمراض المعدیة، وأخصائیي علم الأحیاء المجھریة، وعلماء الوراثة، وعلماء الریاضیات،
ومھندسي البرمجیات - لتطویر اختبارات یمكن أن تخبر الأطباء بسرعة وبصورة لا لبس فیھا عن

ماھیة العدوى، وأفضل طریقة للقضاء علیھا، وذلك باستخدام "التسلسل العالي الإنتاجیة".

الخطوة الأولى في ھذه العملیة ھي استخراج الأحماض النوویة من عینات الدم أو اللعاب أو
البراز أو السائل الفقري. ولأنھ یزید من الكلفة ویقلل من الحساسیة، تتم إزالة الحمض النووي
للمریض باستخدام طرق مبتكرة شحذھا نفس العلماء الذین یستخرجون الحمض النووي القدیم من
المومیاوات؛ واحدة من حالات لا حصر لھا من حقل علم یفید حقل علم آخر. بعد ذلك، تتم معالجة
العینات من خلال تقنیات تحدید تسلسل الحمض النووي، ما یعني أن النظام لا یبحث عن أي عامل
معدٍ بعینھ بل یقرأ كامل الجینوم في العینة. تفحص تلك القائمة عن طریق المقارنة قاعدة بیانات
لجمیع مسببات الأمراض المعروفة على مستوى الإجھاد. ویقدم الكمبیوتر تقریرا مفصلا للغایة

حول الغزاة الموجودین وأفضل السبل للقضاء علیھم.

ھذه الاختبارات ھي بدقة الاختبارات المعیاریة، لكنھا توفر معلومات على مستوى الإجھاد
ولا تسبب الأمراض. بكلمات أخرى، لن یضطر الأطباء قریبا إلى تخمین ما یجب البحث عنھ عند

طلب الاختبار أو ما ھو العلاج الأفضل، بل سیعلمون.

قبل سنوات، لم تكن ھذه مجرد عملیة بطیئة، بل لم تكن حتى ممكنة. الآن یمكن القیام بھا في
غضون أیام. وقریبا سیكون من الممكن القیام بھا في غضون ساعات ثم في غضون دقائق.

لكن ھناك طریقة أخرى للتعامل مع مثل ھذه الأمراض: یمكننا الحد منھا تماما.

عصر التلقیح الجدید

لیس ھناك نقاش منطقي حول التأثیر الإیجابي الھائل للقاحات على العمر المتوقع والصحي
على مدى القرن الماضي. لقد انخفض معدل وفیات الأطفال في جمیع أنحاء العالم، ویعود السبب في
ذلك جزئیا إلى القضاء على أمراض مثل الجدري. لقد ارتفع عدد الأطفال الأصحاء في العالم لأننا



دمرنا شلل الأطفال، كذلك ارتفع عدد البالغین الأصحاء. في غضون خمسین عاما، ستنقرض
متلازمة بوستبولیو، التي تسبب التعب، وضعف العضلات، وانحناء العمود الفقري غیر الطبیعي،

وعیوب الكلام لدى البالغین.

بالطبع، كلما ازداد عدد الأمراض التي یمكننا إیجاد اللقاح لھا، خاصة تلك التي تودي بحیاة
المسنین، مثل الأنفلونزا والالتھاب الرئوي، ازداد متوسط العمر المتوقع في السنوات القادمة.

عندما نلُقح الجمیع، فنحن لا نحمي أنفسنا فقط، بل نحمي الأضعف بیننا أیضا: الصغار
والكبار. في الماضي كان الجدري یودي بحیاة الآلاف كل عام، في شتى أنحاء العالم - معظمھم من
صغار وكبار السن - وكان مسؤولا عن مئات الآلاف من العلاجات في المستشفیات وملایین أیام

العمل الضائعة. ولكن تلك الأیام ولتّ.

من الأمثلة الساطعة على قدرة اللقاحات على إطالة العمر ھي السنوات التي أعقبت استحداث
لقاحات لالتھاب الرئة المخاطي، وھو مصدر رئیسي للمرض لدى كبار السن، والسبب الأكثر
شیوعا للوفاة بالتھاب الجھاز التنفسي. بعد إطلاق لقاح بریفنار للرضع في العام 2000، انخفضت
نسبة الاستشفاء وعدد الوفیات الناجمة عن الالتھاب الرئوي، طبقا لدراسة نشرت في مجلة نیو

إنغلاند الطبیة.

لقد أوضحت ماري جریفین، أول مؤلف للدراسة: "إن التأثیر الوقائي الذي رأیناه لدى
البالغین الأكبر سنا، والذین لا یتلقون اللقاح، ولكنھم یستفیدون من تلقیح الأطفال الرضّع، مذھل
للغایة... وھو واحد من أكثر الأمثلة درامیة للحمایة غیر المباشرة، أو تحصین الجمیع، التي شھدناھا
في السنوات الأخیرة". في السنوات الثلاث الأولى وحدھا، انخفضت الوفیات الناجمة عن الالتھاب
الرئوي إلى النصف، الأمر الذي أدى إلى تجنب أكثر من ثلاثین ألف حالة وفاة وثلاثة آلاف حالة
وفاة في الولایات المتحدة وحدھا، وفقا لدراسة أخرى. وبوسعنا أن نخفض الكثیر من الوفیات

بلقاحات من ھذا القبیل.

لكن على مدى عقود عدیدة، تباطأ الوعد باللقاحات بتحسین حیاة الملیارات من البشر في
مختلف أنحاء العالم، لیس فقط بسبب انعدام الثقة في اللقاحات التي یصدرھا العلم المنھار، بل بسبب
قوى السوق القدیمة البسیطة. كان العصر الذھبي لبحوث اللقاح في منتصف القرن العشرین، وھو



الوقت الذي شھد التطور السریع للتلقیح ضد السعال الدیكي، وشلل الأطفال، والنكاف، والحصبة،
والحصبة الألمانیة، والتھاب السحایا.

لكن بحلول القسم الأخیر من ھذا القرن، كان نموذج العمل الذي استمر طویلا في البحث
والتطویر في مجال اللقاحات معطلا إلى حدّ كبیر، وقد ارتفعت تكلفة اختبار اللقاحات الجدیدة زیادة
ھائلة، ویرجع ذلك إلى حدّ كبیر بسبب زیادة المخاوف العامة بشأن السلامة والھیئات التنظیمیة التي

لا تخاطر بالتعرض للخطر.

في الواقع، إن "الثمار الدانیة" في عالم التلقیح كانت منتقاة بالفعل.

الآن، قد یستغرق إنتاج لقاح بسیط أكثر من عقد من الزمان وقد یكلف أكثر من نصف ملیار
دولار، ولا یزال احتمال عدم الحصول على موافقة لبیعھ ممكنا، وحتى بعض اللقاحات التي نجحت
في أداء الغرض، وكانت بالغة الأھمیة لمنع الأوبئة، مثل لقاح لایم الذي تقدمھ شركة
جلاكسوسمیثكلاین، سُحبت من السوق، لأن رد الفعل العكسي الذي لا أساس لھ ضد اللقاحات جعل
استمرار المنتج "لا یستحق كل ھذا العناء". فالحكومات لا تصنع اللقاحات؛ بل الشركات ھي من
تفعل ذلك. لذلك عندما لا تكون قوى السوق مواتیة، فإننا لا نحصل على الأدویة التي نحتاج إلیھا
بشدة. یتم تسدید فجوات التمویل في بعض الأحیان من قبل المنظمات الخیریة، ولكن لیس بالقدر
الكافي تقریبا. والركود الاقتصادي، مثل الركود العالمي في أواخر العقد الأول من القرن الماضي
وأوائل 2010، تركت الأسس - التي یستند الكثیر منھا إلى عوائد الوقف المرتبطة بالسوق - غیر
قادرة أو غیر راغبة في الاستثمار بالقدر نفسھ في ھذه التدخلات المنقذة للحیاة. والخبر السار ھو أننا
نشھد نھضة مصغرة في مجال البحوث وتطویر اللقاحات، والتي تضاعفت ثلاث مرات بین عامي
2005 و2015، وھو ما یمثل الآن حوالي ربع جمیع منتجات التكنولوجیا الحیویة التي یجري
تطویرھا. وأكبرھا ھو الملاریا، التي أصابت 219 ملیون شخص وحصدت أرواح 435 ألف
شخص في العام 2017، وبفضل بیل ومیلیندا غیتس، وجلاكسوسمیثكلاین، وبرنامج التكنولوجیا
المناسبة في مجال الصحة (باث)، تم نشر لقاح جزئي فعال ضد الملاریا یعُرف باسم موسكیریكس
لأول مرة في ذلك العام، مما یعطي الأمل في دفع طفیل الملاریا إلى الانقراض ذات یوم. نحن نتعلم
أیضا كیفیة زراعة اللقاحات بسرعة في الخلایا البشریة، وخلایا البعوض، والبكتیریا، وتجنب
الوقت والتكلفة لإصابة ملایین بیوض الدجاج المخصبة التي نستخدمھا حالیا، والتي تعتبر عملیة



قدیمة للغایة. تمكن اتحاد أبحاث مقره بوسطن من الحصول على لقاح ضد حمى لاسا، وھو مرض
مشابھ للإیبولا، وصولا إلى مرحلة اختبار الحیوانات في أربعة أشھر فقط ومبلغ قدره ملیون دولار،
ما أدى إلى توفیر سنوات عدیدة وملایین الدولارات من العملیة المعتادة. علینا ألا نتوقع بأقل من

الإذھال.

في ھذه اللحظة، یبدأ الباحثون سباق العدو الأخیر نحو نھایة سباق طویل للغایة لتطویر
لقاحات تطوقنا ضد أمراض تنتشر في كل مكان إلى الحد الذي یجعلنا نتقبلھا ببساطة كجزء من
الحیاة. كثیر من قادة الفكر یتوقعون، على الرغم من بعض المخاوف، أنھ لن یمر وقت طویل قبل أن
نرفض تراخیص ماري ھیل مثل لقاح الأنفلونزا السنوي، الذي في بعض السنوات یحمي أقل من
ثلث المستفیدین منھ، والذي لا یزال أفضل بكثیر من لا شيء. (إذا لم تحصل على لقاحات الإنفلونزا
أو لم تلقح أطفالك بعد، فیرجى القیام بذلك. إنھ لشرف لنا أن نعیش في عصر یمكننا فیھ حمایة أنفسنا
وأطفالنا من الأمراض الفتاكة المحتملة). إن القدرة على الكشف السریع عن الأمراض التي لا ترتبط
بالشیخوخة ولكن تزھق أرواح الملایین من البشر سنویا وتشخیصھا ومعالجتھا، بل وحتى منعھا،
ستتیح لنا الاستمرار في رفع متوسط العمر المتوقع إلى مستویات أعلى، الأمر الذي سیؤدي إلى

إغلاق الفجوة بین المتوسط والحد الأقصى.

وحتى ذلك الحین، سوف تفشل الأعضاء، وستنُھك أجزاء الجسم. ماذا سنفعل عندما تفشل
كل التقنیات الأخرى؟ ثمة ثورة تحدث ھناك أیضا.

طاحونة الأعضاء

یعد طریق المحیط العظیم، الذي یمتد على طول الساحل الأسترالي غرب ملبورن، من
أجمل الطرق السریعة في العالم. ولكن عندما أكون ھناك، لا یسعني إلا أن أتذكر واحدا من أكثر
الأیام المخیفة في حیاتي؛ الیوم الذي تلقیت فیھ مكالمة أخبروني فیھا أن أخي، نیك، تعرض لحادث

دراجة ناریة.

كان عمره 23 عاما، وكان یجول البلاد بواسطة دراجة ناریة. لقد كان متسابقا خبیرا، لكنھ
انزلق على بقعة زیت، وطار عن دراجتھ، وانزلق تحت حاجز معدني سحق أضلاعھ وفصل

طحالھ.



لحسن الحظ، تمكن من الخروج، لكن لإنقاذ حیاتھ، اضطر الأطباء في غرفة الطوارئ إلى
إزالة الطحال، الذي یشارك في إنتاج خلایا الدم وھو جزء مھم من جھاز المناعة. لبقیة حیاتھ، یجب
أن یحرص على عدم الإصابة بعدوى كبیرة، ومن المؤكد أنھ یزداد مرضا أكثر فأكثر، ویستغرق
وقتا أطول حتى یتحسن. الأشخاص الذین یعانون من الطحال یكونون أكثر عرضة لخطر الوفاة

بسبب الالتھاب الرئوي في وقت لاحق من الحیاة

لا یتطلب الأمر سنا أو مرضا لخداع أعضائنا. أحیانا تفعلھا الحیاة بنا بطرق أخرى، ونكون
محظوظین إذا ما كان فقط الطحال الذي نقوم بفقدانھ. فالعیش من دون القلب، أو الكبد، أو الرئتین

مستحیل.

نفس النوع من إعادة البرمجة الخلویة التي یمكننا استخدامھا لاستعادة الأعصاب البصریة
والبصر قد توفر لنا ذات یوم القدرة على استعادة وظائف في الأعضاء التالفة. ولكن ماذا یمكننا أن

نفعل للأعضاء التي فشلت تماما أو تحتاج إلى الإزالة بسبب الورم؟

الآن، ھناك طریقة واحدة فقط لاستبدال الأعضاء التالفة والمریضة بفعالیة. إنھا حقیقة
مرضیة، لكنھا مع ذلك حقیقة: عندما یصلي الناس من أجل أن یصبح عضو ما متاحا لأحد أفراد

أسرتھم، فإن جزءا مما یصلون من أجلھ ھو حادث سیارة ممیت.

ھناك الكثیر من المفارقة- أو قد یقول البعض المنطق- في حقیقة أن إدارة المركبات الآلیة
ھي المنظمة التي تسأل الناس عما إذا كانوا یریدون أن یكونوا متبرعین بالأعضاء: كل عام في
الولایات المتحدة وحدھا، یقُتل أكثر من 35 ألف شخص في حوادث السیارات، ما یجعل ھذا الوضع
من الموت أحد أكثر مصادر الأنسجة والأعضاء موثوقیة. إذا لم تكن قد اشتركت كمتبرع للأعضاء،
أتمنى أن تفكر في الأمر. بین عامي 1988 و2006، ازداد عدد الأشخاص الذین ینتظرون عضوا
جدیدا ستة أضعاف. وأثناء كتابة ھذه الجملة، ھناك 114271 شخصا في سجل الولایات المتحدة
على الإنترنت في انتظار عملیات زرع الأعضاء، وكل عشر دقائق، یضُاف شخص جدید إلى قائمة

انتظار عملیات الزرع.

الأمر أسوأ بالنسبة إلى المرضى في الیابان، حیث تظل القدرة على إجراء عملیة زراعة
أعضاء أقل بكثیر من تلك الموجودة في الدول الغربیة، والأسباب ثقافیة وقانونیة. في العام 1968،



أدى الاعتقاد البوذي بأنھ لا ینبغي تقسیم الجسم بعد الموت إلى عاصفة ناریة في وسائل الإعلام
حول ما إذا كان أول متبرع یاباني بالقلب قد "مات دماغیا" فعلا عندما تم إزالة القلب من قبل
الدكتور جورو وادا. على الفور سُنّ قانون صارم یحظر إزالة الأعضاء من جثة حتى یتوقف القلب
عن النبض. تم تخفیف القانون بعد ثلاثین عاما، لكن الیابانیین لا یزالون منقسمین بشأن ھذه القضیة

ولا یزال من الصعب الوصول إلى أعضاء جیدة.

یعاني أخي أیضا من مرض في العین یسمى القرنیة المخروطیة، تسبب تجعد القرنیات الذي
تغطي عدساتھ التجعد مثل إصبع تم دفعھ إلى غلاف بلاستیكي. ولعلاج ذلك، أجرى جراحتین
منفصلتین لزرع القرنیة، واحدة في العشرینات من عمره، والأخرى في الثلاثینات من عمره، حیث
استبُدلت قرنیتان لشخصین آخرین بقرنیتیھ. في كلتا المرتین، عانى ستة أشھر من غرز القرنیة التي
شعر بأنھا "تفرعات" في عینیھ، ولكن تم إنقاذ نظره. حقیقة أن نیك الآن یرى العالم من خلال عیون
الآخرین ھو موضوع مُشوّق لمحادثة العشاء التي تتناقض مع العمق الحقیقي لامتنان عائلتنا

للمتبرعین المتوفین.

الآن، ونحن نقترب بسرعة من عصر السیارات ذاتیة القیادة - تحول نموذجي اجتماعي
یتوقعھ كل خبیر تقریبا أن یقلل من حوادث السیارات بشكل سریع - نحتاج إلى مواجھة سؤال مھم:

من أین ستأتي الأعضاء؟

مؤخرا، اكتشفت عالمة الوراثة لوھان یانغ وأستاذھا السابق جورج تشرش في قسمي بكلیة
الطب بجامعة ھارفارد كیفیة تعدیل خلایا الثدییات جینیا عندما بدأت العمل على تعدیل المورثات في
الخنازیر. إلى أي مدى؟ لقد تصوروا عالما یقوم فیھ مربو الخنازیر بتربیة الحیوانات المصمّمة

خصیصا لإنتاج أعضاء للملایین من الأشخاص المدرجین في قوائم انتظار الزرع.

بالرغم من أن العلماء كانوا یحلمون بـ "زرع الأعضاء" على نطاق واسع لعدة عقود، فقد
اتخذت یانغ واحدة من أكبر الخطوات نحو تحقیق ھذا الھدف عندما أثبتت، ھي وزملاؤھا، أن
بإمكانھم استخدام تعدیل المورثات للقضاء على العشرات من مورثات الفیروسیة القھقریة من
الخنازیر التي تمنعھا من التبرع بالأعضاء حالیا. لیست ھذه ھي العقبة الوحیدة أمام عملیة زرع



الأعضاء في الجسم، ولكنھا مشكلة كبیرة، اكتشفت یانغ كیفیة التغلب علیھا قبل عید میلادھا الثاني
والثلاثین.

ھذه لیست الطریقة الوحیدة التي سنحصل بھا على الأعضاء في المستقبل. منذ أن اكتشف
الباحثون في أوائل العقد الأول من القرن العشرین أنھم قادرون على تعدیل طابعات نفث الحبر
لوضع طبقات ثلاثیة الأبعاد من الخلایا الحیة، ظل العلماء في جمیع أنحاء العالم یعملون بھدف
طباعة الأنسجة الحیة. یقوم العلماء الیوم بزرع المبایض المطبوعة في الفئران وتقسیم الشرایین
المطبوعة إلى قرود. البعض الآخر یعمل على طباعة الأنسجة الھیكلیة لیصلح العظام المكسورة.
ومن المرجح أن یبدأ استخدام الجلد المطبوع في عملیات التطعیم في السنوات القلیلة المقبلة، مع
ظھور الكبد والكلى بعد ذلك بفترة وجیزة وستظھر القلوب - التي ھي أكثر تعقیدا - بعد بضع

سنوات.

قریبا لن یعود مھما إذا انتھى رتل الانتظار الكئیب لزراعة الأعضاء البشریة. علما أن ھذا
الرتل لم یلبِ یوما كل الطلب. في المستقبل، عندما نحتاج إلى أجزاء من الجسم، قد نقوم بطباعتھا،
ربما باستخدام الخلایا الجذعیة الخاصة بنا، والتي سیتم حصادھا وتخزینھا لمثل ھذه الحالة فقط، أو
حتى باستخدام خلایا مبرمجة مأخوذة من الدم أو مسحة الفم. ولأنھ لن یكون ھناك تنافس على ھذه
الأعضاء، فلن نضطر إلى الانتظار حتى تسیر الأمور بشكل كارثي خاطئ لشخص آخر للحصول

على واحد، وسنضطر فقط إلى انتظار قیام الطابعة بعملھا.

تخیل فقط

ھل كل ھذا صعب التخیل؟ ذلك مفھوم. لقد أمضینا وقتا طویلا في بناء توقعاتنا بشأن الشكل
الذي ینبغي أن تبدو علیھ الرعایة الطبیة، وبالطبع ما ینبغي أن تبدو الحیاة البشریة علیھ. بالنسبة إلى

كثیر من الناس، من السھل القول ببساطة، "أنا لا أعتقد أن ذلك سیحدث"، وترك الأمور عند ذلك.

في الحقیقة، نحن أفضل بكثیر في تغییر تفكیرنا حول ما نتوقعھ من الحیاة، وما یعنیھ العمر
بالفعل، مما یعتقد العدید منا.

خُذْ توم كروز على سبیل المثال. عندما بلغ ممثل توب غان أواخر الخمسینیات من عمره،
بعضلات مفتولة وشعر داكن مع جبین قلیل التجاعید، كان لا یزال یمارس عملھ. لیس التمثیل فقط،



ولكن القیام بنوع من التمثیل الذي كان لفترة طویلة من اختصاص الجھات الأصغر سنا بكثیر. إنھ لا
یزال یقوم بالعدید من الأعمال الخطرة بنفسھ: ركوب الدراجات الناریة بسرعة عالیة عبر الأزقة،
أو یرُبط بھیكل الطائرة الخارجي أثناء إقلاعھا، أو یتدلى على أعلى مبنى في العالم، ویقفز بالمظلة

من الطبقات العلیا للجو.

ما مدى سھولة التفوّه بعبارة "الخمسون ھي الثلاثون الجدیدة" ھذه الأیام؟ ننسى ما كنا نتوقع
أن تبدو علیھ الحیاة في الخمسین من العمر، لیس قبل مئات السنین، ولكن منذ بضعة عقود فقط.

لم یبدُ أن توم كروز ھو الذي یقفز من الطائرات. بدا الأمر وكأنھ ویلفورد بریملي. في
الثمانینیات من القرن الماضي، كان بریملي أحد النجوم المشاركین مع كروز في فیلم ذا فیرم. كان

كروز یبلغ من العمر 39 عاما وبریملي 58، وھو رجل مسن أشیب ذو شارب كث.

قبل بضع سنوات، قام بریملي ببطولة كوكوون، وھو فیلم عن مجموعة من كبار السن الذین
یتعثرون بـ "ینبوع الشباب" غریب یمنحھم طاقات - ولكن لیس مظھر- شبابھم. أضافت صورة

الناس المسنین وھم یركضون مثل المراھقین تأثیرا ھزلیا كبیرا.

كان التفكیر بأن شخصا في عمرھم یتصرف بطریقة شبابیة تفكیرا جریئا. في الوقت الذي
صدر فیھ الفیلم، رغم ذلك، كان بریملي أصغر بخمسة أو ستة أعوام من كروز الآن. وفقا لإیان

كراوتش من مجلة نیویوركر، فإن كروز اجتاز بسھولة ما یسمى "حاجز بریملي".

الحواجز تنھار. وسوف تنھار مرة أخرى. في جیل آخر، سنكون معتادین على رؤیة نجوم
السینما في الستینات والسبعینات من عمرھم وھم یركبون الدراجات الناریة بسرعة عالیة، ویقفزون
من ارتفاعات كبیرة، مؤدین ركلات الكونغ فو في الھواء. لأن عمر 60 سیكون 40 الجدید. ثم 70

سیكون 40 الجدید. وسوف یستمر الحال على ذلك.

متى سیحصل ھذا؟ إنھّ یحدث بالفعل. لیس من الخیالي القول إنك إذا كنت تقرأ ھذه الكلمات،
فمن المرجح أن تستفید من ھذه الثورة؛ ستبدو أصغر سنا، وتتصرف كأنك أصغر سنا، وتكون

أصغر سنا - جسدیا وعقلیا. ستعیش لفترة أطول، وستكون تلك السنوات الإضافیة أفضل.



نعم، صحیح أن أي تقنیة قد تؤدي إلى طریق مسدود. ولكن ببساطة لا توجد طریقة لفشلھا
جمیعا. إذا أخذناھا على حدة، فإن أیا من ھذه الابتكارات في مجال الأدویة، والطب الدقیق، والرعایة
في حالات الطوارئ، والصحة العامة من شأنھا أن تنقذ الأرواح، مما یوفر سنوات إضافیة كان من

الممكن أن تضیع. عندما نجمعھا معا، فإننا ننظر إلى عقود أطول من الحیاة الصحیة.

كل اكتشاف جدید یخلق إمكانات جدیدة. كل دقیقة تكُرس في البحث عن تسلسل جیني أسرع
وأكثر دقة یمكن أن تساعد في إنقاذ الأرواح. حتى إذا لم تضف إلى الحد الأقصى لعدد السنوات التي

نعیشھا، فإن عصر الابتكار ھذا یضمن بقاءنا أكثر صحة لفترة أطول.

لیس للعدید منا، بل لنا كلنا.
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8
شكل الأشیاء القادمة

 

لنقم ببعض الحسابات ولنجعلھا حسابات ریاضیة تقلیدیة. ولنفترض أن كلا من ھذه
التكنولوجیات المختلفة جدا، والتي ستنشأ على مدى الخمسین عاما القادمة بشكل مستقل، ستساھم في
إطالة حیاة الناس وجعلھا أكثر صحة. قریبا ستصبح مراقبة الحمض النووي قادرة على تنبیھ
الأطباء للأمراض قبل أن تصبح حادة بفترة طویلة. سنكشف عن السرطان، ونبدأ في محاربتھ قبل
سنوات من بدئھ. إذا كان لدیك التھاب، فسیتم تشخیصھ في غضون دقائق، إذا لم تكن دقات قلبك
منتظمة، فسیخبرك مقعد سیارتك بذلك. سیكشف محلل التنفس عن مرض مناعي یبدأ في التطور.
ضربات المفاتیح على لوحة المفاتیح ستشیر إلى مرض باركنسون المبكر أو مرض التصلب
المتعدد، وسیتوفر لدى الأطباء مزید من المعلومات حول مرضاھم، وسیتوفر لھم إمكانیة الوصول
إلیھا قبل وصول المرضى إلى عیادة أو مستشفى بوقت طویل. وستنخفض الأخطاء الطبیة

والتشخیصات الخاطئة. وقد تكون نتیجة أي من ھذه الإبداعات عقودا من الحیاة الصحیة.

لكن لنقل، بالرغم من ذلك، إن كل ھذه التطورات مجتمعة ستعطینا عقدا من الزمان.

وبمجرد أن یبدأ الناس في تقبل حقیقة مفادھا أن الشیخوخة لیست جزءا حتمیا من الحیاة،
فھل سیعتنون بأنفسھم بشكل أفضل؟

بالتأكید فعلت ھذا. یبدو إن أغلب أصدقائي وأفراد عائلتي أیضا یعتنون بأنفسھم بشكل
أفضل. وحتى مع تقدمنا جمیعا في السن من أجل أن نتبنى في وقت مبكر التدخلات الطبیة الحیویة
والتكنولوجیة التي تعمل على الحد من الضوضاء في المورثات الخلقیة، وتراقب أنظمة الكیمیاء
الحیویة التي تبقینا على قید الحیاة وبصحة جیدة، فقد لاحظت وجود میل محدد لتناول كمیات أقل من



السعرات الحراریة، وتقلیل الأحماض الأمینیة ذات الأساس الحیواني، والانخراط في المزید من
التمارین، وتطور الدھون البنیة من خلال اعتناق حیاة خارج المنطقة الحراریة.

وھذه علاجات متاحة لأغلب الناس بصرف النظر عن المركز الاجتماعي والاقتصادي،
ولقد خضعت التأثیرات المترتبة على الحیویة لدراسة استثنائیة. إن عشر سنوات صحیة إضافیة
لیست توقعا غیر معقول للأشخاص الذین یتناولون الطعام جیدا ویبقون نشطین. لكن دعونا نخفض

ھذا إلى النصف. دعونا نسمھا خمسا. أي خمس عشرة سنة.

إن الجزیئات التي تعزز دارة البقاء على قید الحیاة، والمسؤولة عن مورثات طول العمر
لدینا، قدمت ما بین عشرة إلى أربعین بالمئة من السنوات الأكثر صحة من خلال الدراسات على

الحیوانات.

كم من الوقت سیمضي قبل أن نتمكن من إعادة ضبط المورثات، سواء عن طریق الجزیئات
التي نحملھا أو عن طریق تعدیل أجسامنا وراثیا، كما یفعل الطالب الآن مع الفئران؟ كم نحتاج من
الوقت حتى نتمكن من تدمیر خلایا الشیخوخة، إما عن طریق العقاقیر أو التلقیح الفوري؟ كم نحتاج
من الوقت حتى نتمكن من استبدال أجزاء من الأعضاء، أو زراعة أعضاء كاملة في حیوانات معدلة

وراثیا، أو إنشائھا في طابعة ثلاثیة الأبعاد؟ ربما بعد عقدین من الزمان أو ثلاثة.

ابتكار واحد أو كل من ھذه الابتكارات سیساھم في زیادة متوسط العمر باستمرار لمعظمنا.
عندما یحدث ذلك، على كم سنة إضافیة سنحصل؟ وقد تكون أقصى الإمكانات والتي تحتاج لقرون

من الزمان، ولكن دعونا نقل إنھا عشر سنوات فقط.

ثلاث وثلاثون سنة.

في الوقت الحالي، یبلغ متوسط العمر المتوقع في العالم المتقدم أكثر من 80 عاما. أضف 33
لذلك. وھذا یعني 113 عاما، وھو تقدیر متحفظ لمتوسط العمر المتوقع في المستقبل، ما دام أغلب
الناس یتماشون مع ذلك. وتذكر أن ھذا الرقم یعني أن أكثر من نصف السكان سیتجاوزون ذلك
الرقم. صحیح أن كل ھذه التطورات لن تكون مضافة، ولن یتناول الجمیع الطعام بشكل جید
ویمارسون الریاضة. ولكن ضع في اعتبارك أیضا أنھ كلما طالت مدة الحیاة، ازدادت فرصة

استفادتنا من التقدم الطبي الجذري الذي لا یمكننا توقعھ. وما أحرزناه بالفعل من تقدم لن یزول.



لھذا السبب، بینما نتحرك بشكل أسرع وأسرع نحو عالم ستار تریك، فكل شھر تنجح فیھ
بالبقاء على قید الحیاة، تكسب أسبوعا آخر من الحیاة.

بعد أربعین سنة من الآن، قد یستغرق الأمر أسبوعین آخرین. ثمانون سنة الآن، ثلاث
سنوات أخرى. یمكن أن تصبح الأمور مثیرة للاھتمام حقا في نھایة القرن إذا كنت تعیش كل شھر
أربعة أسابیع أخرى. ھذا ھو السبب في أنني أقول إن جانت كالمینت، التي ربما كانت صاحبة أطول
عمر لأي شخص على كوكبنا، سوف تزول في النھایة من قائمة العشرة الأوائل الأطول عمرا على
كوكبنا. ولن یستغرق الأمر أكثر من بضعة عقود بعد ذلك حتى تزول من قائمة أفضل مئة. بعد ذلك
ستزول من قائمة الملیون. تخیل لو أن البشر الذین عاشوا حتى سن المئة تمكنوا من استخدام تلك

التكنولوجیا؟ ھل كانوا سیعیشون حتى عمر 120 أو 130 عاما؟ ربما.

كثیرا ما یحذرني زملائي العلماء من أن أكون متفائلا على الملأ. ومؤخرا قال لي أحدھم من
ذوي النوایا الحسنة: "إنھ لیس بأمر جید للتحدث عنھ".

سألتھ: "لماذا؟".

لأن الشعب لیس مستعدا بعد لھذه الأرقام. وأنا لا أوافق على ذلك

قبل عشرة أعوام، كنت منبوذا من قبل العدید من زملائي بمجرد الحدیث عن تصنیع الأدویة
لمساعدة المرضى. ولقد أخبرني أحد العلماء أن وظیفتنا كباحثین تتلخص في "مجرد إظھار أن
الجزيء یمد العمر الافتراضي للفئران، وأن عامة الناس سوف یكتشفون الأمر من ھناك". للأسف،

أتمنى لو كان ذلك صحیحا.

الیوم، لا یقل تفاؤلي عن تفاؤل العدید من زملائي، حتى ولو لم یعترفوا بذلك علنا. وأراھن
أن ثلث ھؤلاء تقریبا یأخذون میتفورمین أو معزز الناد. بل إن عددا قلیلا منھم یأخذون جرعات
منخفضة من الرابامایسین بشكل متقطع. إن المؤتمرات الدولیة التي تتناول على وجھ التحدید
تدخلات طول العمر تعُقد الآن كل بضعة أسابیع، والمشاركون لیسوا من المشعوذین بل ھم علماء
مشھورون من أرقى الجامعات ومراكز الأبحاث على مستوى العالم. ولم یعد مستغربا في ھذه
التجمعات أن نسمع ثرثرة حول الكیفیة التي قد یؤدي بھا رفع متوسط عمر الإنسان عشر سنوات،



إن لم یكن أكثر، إلى تغییر عالمنا. ولكن في ذھنك، لا تدور المناقشة حول ما إذا كان ھذا قد یحدث؛
بل حول ما ینبغي لنا أن نفعلھ عندما یحدث.

ینطبق الشيء نفسھ، على نحو متزاید، على القادة السیاسیین وقادة الأعمال والدینیین الذین
أقضي معھم المزید من وقتي ھذه الأیام، ولا أتحدث عن التكنولوجیات الجدیدة فحسب، بل وأیضا
عن العواقب المترتبة علیھا. ببطء ولكن بثبات، فإن ھؤلاء الأفراد -المشرعین، ورؤساء الدول،
وكبار المسؤولین التنفیذیین، وقادة الفكر -یدركون الإمكانات المتغیرة عالمیا للعمل الجاري في

مجال الشیخوخة، وھم یریدون أن یكونوا مستعدین لذلك.

قد یكون كل ھؤلاء الناس على خطأ، وقد أكون على خطأ. ولكنني أتوقع أن یكون الوقت
طویلا بالقدر الكافي لكي أعرف طریقة أو أخرى.

وإذا كنت مخطئا فربما لأني كنت متحفظا للغایة في توقعاتي.

بالرغم من أن ھناك العدید من الأمثلة عن التوقعات الخاطئة، من یستطیع أن ینسى المكانس
الكھربائیة التي تعمل بالطاقة النوویة والسیارات الطائرة؟ إلا أنھ من الشائع عدم رؤیة الناس للأشیاء
القادمة. ونحن جمیعا مذنبون في ذلك. ونحن نستقرئ ذلك. المزید من الأشخاص والمزید من
الخیول والمزید من السماد. المزید من السیارات، والمزید من تلوث الھواء، والمزید من تغیر المناخ

الدائم. ولكن ھذه لیست الطریقة التي تسیر بھا الأمور.

عندما تتزاید التقنیات بشكل كبیر، یمكن للخبراء حتى أن یصُدموا.

ألقى عالم الفیزیاء الأمیركي ألبرت میشیلسون الحائز جائزة نوبل لقیاس سرعة الضوء،
كلمة في جامعة شیكاغو في العام 1894، أعلن فیھا أنھ ربما كان ھناك شيء آخر لاكتشافھ في
الفیزیاء إلى جانب المنازل العشریة الإضافیة. توفي عام 1931، عندما كان تطور كیمیاء الكم على
قدم وساق. وفي كتابھ الصادر عام 1995 بعنوان "الطریق إلى الأمام"، لم یتحدث بیل غیتس عن
الإنترنت، ولو أنھ قام بتنقیحھ بشكل كبیر بعد عام واحد تقریبا، معترفا بتواضع أنھ "قلل إلى حد

كبیر من أھمیة الإنترنت ومدى السرعة" التي سوف یبرز فیھا على الساحة.



إن كیفین كیلي، المحرر المؤسس لمجلة "وایرد"، والذي یتمتع بلقب أنھ أفضل من أغلب
الناس في التوقع بالمستقبل، یملك قاعدة ذھبیة: "احتضان الأشیاء بدلا من تجربتھا ومحاربتھا.
تعامل مع الأشیاء بدلا من محاولة الھرب منھا أو حظرھا". غالبا ما نفشل في إدراك أن المعرفة
متعددة وأن التقنیات متآزرة، فالبشریة أكثر ابتكارا مما نعتز بھ. على مدى القرنین الماضیین، شھد
الجیل تلو الآخر الظھور المفاجئ للتكنولوجیات الجدیدة والغریبة: محركات البخار، والسفن
المعدنیة، والعربات القاسیة، وناطحات السحاب، والطائرات، وأجھزة الكمبیوتر الشخصیة،
والإنترنت، وأجھزة التلفاز ذات الشاشات المسطحة، والأجھزة المحمولة، والأطفال الذین عدلت
مورثاتھم. في البدایة كنا مصدومین؛ ولكننا الآن بالكاد نلاحظ ذلك. عندما كان الدماغ البشري
یتطور، كانت الفصول ھي الأشیاء الوحیدة التي تتغیر في العمر. ولیس من المستغرب أن نجد
صعوبة كبیرة في التنبؤ بما قد یحدث عندما یعمل الملایین من البشر على تكنولوجیات معقدة تدُمج

فجأة.

بغض النظر عما إذا كنت مخطئا أو لا بشأن وتیرة التغییر، فإن متوسط العمر المتوقع
سیستمر في الارتفاع إذا لم تحدث حرب أو وباء. وكلما ازداد عدد قادة الفكر الذین تحدثت إلیھم
حول العالم، أدركت حجم الآثار المترتبة على ذلك. نعم، لقد أتاح لي بعض ھؤلاء الناس التفكیر
والتخطیط للأحداث خارج النطاق الأولي لأبحاثي. ولكن الناس الذین یدفعونني إلى التفكیر بقدر
أعظم من الصعوبة ھم الشباب الذین أدرسھم في جامعة ھارفارد وغیرھا من الجامعات، بل وحتى
الشباب الذین أستمع إلیھم من خلال البرید الإلكتروني ووسائل التواصل الاجتماعي كل یوم تقریبا.
إنھم یدفعونني للتفكیر في كیف سیؤثر عملي على القوى العاملة المستقبلیة، والرعایة الصحیة
العالمیة، ونسیج عالمنا الأخلاقي. ولفھمٍ أفضل للتغیرات التي یجب أن تحدث إذا أردنا رؤیة عالم

یتمتع فیھ الإنسان بالعمر والصحة الطویلین بشكل ملحوظ، بعدالة، ومساواة وبلیاقة إنسانیة.

إذا حدثت الثورة الطبیة وواصلنا السیر على المسار الخطي الذي نحن علیھ بالفعل، تشیر
بعض التقدیرات إلى أن نصف جمیع الأطفال المولودین في الیابان الیوم سیعیشون لیبلغوا 107
سنوات. وسیعیش أطفال الولایات المتحدة، لیبلغوا 104 سنوات. یعتقد العدید من الباحثین أن ھذه
التقدیرات سخیة للغایة، لكنني لا أراھا كذلك، وقد یكونون متحفظین. لقد قلت منذ فترة طویلة إنھ
حتى إذا تم التوصل إلى القلیل من العلاجات الواعدة جدا، فأنا لا أتوقع ما ھو غیر معقول عندما



أقول إن أي شخص حي وصحي لدیھ الفرصة لبلوغ عامھ المئة وھو یتمتع بصحة جیدة؛ نشطا
ومشاركا على مستویات نتوقعھا من الأشخاص الذین یبلغون الخمسین من العمر الیوم. مئة
وعشرون ھي إمكاناتنا المعروفة، ولكن لا یوجد سبب للاعتقاد بأن الأمر یحتاج إلى قیم متطرفة.
وأنا أقولھا علانیة، لأدلي بتصریح، ولأن لدي مقعدا في الصف الأول على ما ھو قاب قوسین أو
أدنى، بأننا یمكن أن نعیش مع أول شخص بعمر المئة وخمسین سنة في العالم. إذا وصلت إعادة
البرمجة الخلویة إلى إمكاناتھا، فقد لا یكون بعیدا عمر الـ 150 عن متناول الجمیع بحلول نھایة

القرن.

في الوقت الذي أكتب فیھ، لا یوجد أحد على كوكبنا - لا أحد یمكن التحقق من سنھ، على
الأقل - یزید عمره عن 120 عاما. لذلك سوف یستغرق الأمر عدة عقود، على الأقل، قبل أن نعرف
ما إذا كنت على صواب بشأن ھذا الأمر، وقد یستغرق الأمر 150 عاما قبل أن یتخطى شخص ما

تلك العتبة.

ولكن بالنسبة للقرن القادم؟ والتالي؟ لیس من التھور على الإطلاق أن نتوقع أن العیش یوما
ما حتى سن الـ 150 سیكون اعتیادیا. وإذا كانت نظریة المعلومات الخاصة بالشیخوخة سلیمة، فلن

یكون ھناك حد تصاعدي؛ قد نتمكن من إعادة تعیین البیانات الوراثیة اللاجینیة إلى الأبد.

إنھ أمر مرعب لكثیر من الناس، وھذا أمر مفھوم. نحن على وشك الانقضاض على كل
فكرة تقریبا لدینا عن معنى أن تكون إنسانا. وھذا یجعل كثیرا من الناس یقولون إنھ أمر لا یمكن

القیام بھ فحسب بل یجب عدم القیام به، لأنھ سیؤدي بالتأكید إلى ھلاكنا.

منتقدو عمل حیاتي لیسوا متصیدین مجھولي الأسماء والوجوه على مواقع التواصل
الاجتماعي. في بعض الأحیان ھم زملائي، وفي أحیان أخرى ھم أصدقاء حمیمون. وأحیانا یكونون

من لحمي ودمي.

لطالما واجھ ابننا الأكبر، ألیكس، البالغ من العمر 16 عاما والذي یأمل في الحصول على
مھنة في السیاسة والعدالة الاجتماعیة، صعوبة برؤیة المستقبل بنفس التفاؤل الذي أفعلھ. عندما
تكون شابا، من الصعب رؤیة الكثیر من شكل الكون الأخلاقي، ناھیك عن الكون الذي ینحني أمام

العدالة.



في النھایة، نشأ ألیكس، في عالم دافئ بشكل كارثي ومتسارع، في دولة كانت في حالة حرب
طوال الجزء الأكبر من العقدین؛ وفي مدینة تعرضت لھجوم إرھابي على الأشخاص المشاركین في
أحد تقالیدھا العزیزة، وھو ماراثون بوسطن. ومثل الكثیر من الشباب الآخرین، یعیش ألیكس في
عالم شدید الارتباط حیث لا تكون أخبار أزمة إنسانیة واحدة تلو الأخرى، من سوریا إلى جنوب

السودان، بعیدة عن شاشة الھاتف الذكي.

لذلك أتفھم الأمر، أو على الأقل، أحاول. ولكن كان من المحبط إدراك، أن ألیكس لا
یشاركني التفاؤل الذي كنت أشعر بھ دوما بشأن المستقبل. بالطبع أنا فخور بأن ابننا لدیھ مثل ھذه
البوصلة الأخلاقیة القویة، لكن كان من المحزن أن ندرك أن ھذه النظرة الأكثر تشاؤما للعالم تلقي

بظلالھا على الطریقة التي یرى بھا ألیكس عمل حیاتي.

أخبرني ألیكس ذات مساء: "إن جیلك، مثلھ مثل كل الأجیال التي سبقت، لم یفعل شیئا حیال
الدمار الذي یحدث لھذا الكوكب.... والآن ترید مساعدة الناس على العیش لفترة أطول؟ حتى یتمكنوا

من إلحاق المزید من الضرر بالعالم؟".

في تلك اللیلة، ذھبت إلى الفراش مضطربا، لیس بسبب نبذ ابننا البكر لي؛ لذلك، أعترف،
كنت فخورا بعض الشيء. لن ندمر أبدا المجتمع الأبوي العالمي إذا لم یتدرب أطفالنا على آبائھم
أولا. لا، ما كنت منزعجا منھ - الشيء الذي أبقاني مستیقظا في تلك اللیلة والكثیر من اللیالي بعدھا -

ھو الأسئلة التي لم أستطع الإجابة عنھا ببساطة.

معظم الناس، عقب إدراكھم أن حیاة الإنسان الأطول وشیكة، یدركون بسرعة أیضا أن مثل
ھذا الانتقال لا یمكن أن یحدث من دون تغییر اجتماعي وسیاسي واقتصادي كبیر. وھم محقون؛ لا
یمكن أن یكون ھناك تطور دون اضطراب. ماذا لو لم تكن الطریقة التي أرى بھا المستقبل ھي ما
نتجھ نحوه؟ ماذا لو كان منح الملیارات من الناس حیاة أطول وأكثر صحة تمكن جنسنا البشري من
الحاق ضرر أكبر بھذا الكوكب وببعضھم البعض. طول العمر أمر لا مفر منھ. أنا متأكد من ذلك.

ولكن، ماذا لو أدىّ ذلك حتما إلى تدمیر أنفسنا؟

ماذا لو كان ما أقوم بھ یجعل العالم أسوأ؟



ھنالك كثیر من الناس - بعضھم ذكي جدا ومطلع جدا - یعتقدون أن ھذا ھو الحال. لكنني لا
أزال متفائلا بشأن مستقبلنا المشترك. أنا لا أتفق مع الرافضین. لكن ھذا لا یعني أنني لا أستمع إلیھم.

بل أفعل ذلك، كما یجب علینا جمیعا.

لھذا السبب، سأشرح في ھذا الفصل بعض مخاوفھم - وھي بالطبع، مخاوف أشاركھم إیاھا
في العدید من الحالات - ولكني سأقدم أیضا طریقة مختلفة للتفكیر في مستقبلنا.

تحذیر المئة سنة

یمكنك أن تبدأ من ھناك. عدد الجنس البشري نما ببطء على مدى مئات الآلاف من السنوات
الأولى من تاریخنا، وفي مناسبة واحدة على الأقل، كدنا أن ننقرض. في حین وُجد العدید من الھیاكل
العظمیة الشابة من العصور القدیمة المتأخرة والعصر الحجري القدیم، لا یوجد سوى حفنة من
الھیاكل العظمیة للأفراد الذین تزید أعمارھم على أربعین عاما. كان من النادر للأفراد أن یصلوا إلى
الحد الذي ندعوه الیوم العمر المتوسط. تذكر أنھ في ذلك الوقت كانت المراھقات أمھات وكان
المراھقون محاربین. انقلبت الأجیال بسرعة. فقط الأسرع والأذكى والأقوى والأكثر مرونة بقي
على قید الحیاة. لقد طورنا مھارات ثنائیة تحلیلیة متفوقة بسرعة، ولكن على حساب الملایین من

الحیوات القاسیة والوفیات المبكرة.

تكاثر أجدادنا بسرعة أكثر مما أتاح لھم علم الأحیاء، والذي كان أسرع قلیلا من معدل
الوفیات. لكن ذلك لم یكن كافیا. الإنسانیة تحملت وتناثرت في جمیع أطراف الكوكب. لم یمضِ وقت
طویل على اكتشاف كریستوفر كولومبوس للعالم الجدید حتى وصلنا إلى 500 ملیون إنسان، لكن
الأمر لم یستغرق سوى ثلاثمئة سنة لمضاعفة عدد السكان. والیوم، مع كل حیاة بشریة جدیدة،

یصبح كوكبنا أكثر ازدحاما، ویدفعنا إلى، أو ربما إلى أبعد، مما یمكنھ تحملھ.

متى یكون الكثیر كثیرا حقا؟ استنتج أحد التقاریر، الذي درس خمسة وستین من التوقعات العلمیة
المختلفة، أن "القدرة الاستیعابیة" الأكثر شیوعا المقدرة لكوكبنا ھي 8 ملیارات. ھذا تقریبا ما نحن علیھ
الآن. وباستثناء حدوث محرقة نوویة أو وباء عالمي ذي أبعاد قاتلة تاریخیا - لا شيء یرغب فیھ أي فرد

في ذھنھ الصحیح - فھذا الكوكب لیس المكان الذي سیصل فیھ سكاننا إلى ذروتھم.



عندما قام مركز بیو للأبحاث باستطلاع أعضاء أكبر رابطة للعلماء في العالم، قال 82 في
المئة إنھ لیس ھناك ما یكفي من الغذاء والموارد الأخرى على ھذا الكوكب لسكانھ الذین یتزاید
عددھم بسرعة. وكان من بین أولئك الذین أعربوا عن ھذا الرأي فرانك فینر، العالم الأسترالي
البارز الذي ساعد في إنھاء أحد أكثر الأمراض فتكا في العالم كرئیس للجنة العالمیة لإصدار
شھادات القضاء على مرض الجدري. في الواقع كان فینر ھو الذي حاز شرف الإعلان بشكل
واضح عن استئصال المرض إلى مجلس إدارة منظمة الصحة العالمیة في العام 1980. بعد أن
ساعد ملایین الناس على تجنب فیروس أودى بحیاة ما یقرب من ثلث الذین أصیبوا بالمرض الذي
تسبب فیھ. كان یمكن أن یكون لدى فینر مبرر للانغماس بتفاؤل مفرط بعض الشيء بشأن الطرق

التي یمكن أن یجتمع بھا الناس لإنقاذ أنفسھم.

لقد خطط لتقاعد ھادئ، لكن عقلھ لم یتوقف عن العمل، لم یستطع التوقف عن محاولة تحدید
وحل المشكلات الكبیرة. لقد أمضى السنوات العشرین التالیة من حیاتھ في الكتابة عن التھدیدات
الأخرى التي یتعرض لھا الجنس البشري، والتي تم تجاھل الكثیر منھا فعلیا من قِبل نفس قادة

الصحة في العالم الذین تجمعوا معا لإیقاف الجدري.

جاء فعل التحذیر الأخیر قبل وفاتھ ببضعة أشھر في العام 2010 في صحیفة أسترالیة عندما
ذكر أن الانفجار السكاني البشري و"الاستھلاك الجامح" قد حَكَمَ بالفعل مصیر جنسنا. وقال إن

الإنسانیة ستزول خلال المئة عام القادمة. "یوجد الكثیر من الناس ھنا بالفعل".

لقد سمعنا ھذه الأغنیة من قبل، بالطبع. في مطلع القرن التاسع عشر، بینما كان عدد سكان العالم
یتجاوز الملیار، حذر العالم الإنجلیزي توماس مالتوس من أن التقدم في إنتاج الغذاء أدى حتما إلى نمو
السكان، مما یعرض أعدادا متزایدة من الفقراء لخطر الجوع والمرض. من وجھة نظر من یعیشون في
العالم المتقدم، یبدو غالبا أنھ قد تم تجنب كارثة مالتوسیة إلى حد كبیر؛ لقد أبقتنا التطورات الزراعیة أمام
الكارثة بخطوة واحدة. إذا نظرنا إلیھا على مستوى العالم، فإن تحذیرات مالتوس كانت أقل من تنبؤیة
بقلیل. تقریبا نفس العدد من الناس الذین عاشوا على ھذا الكوكب في وقت مالتوس یعانون من الجوع في

عصرنا.



في العام 1968، مع اقتراب عدد سكان العالم من 3.5 ملیارات، دق الأستاذ في جامعة
ستانفورد بول إیرلیك وزوجتھ والمدیر المشارك لمركز ستانفورد لبیولوجیا الحفظ آن إیرلیخ،
ناقوس الخطر المالتوسي مرة أخرى في الكتاب الأكثر مبیعا الذي حمل عنوان القنبلة السكانیة.
عندما كنت صغیرا، كان لھذا الكتاب مكان بارز إلى حد ما على رف الكتب الخاص بوالدي، على
مستوى العین بالنسبة إلى صبي صغیر. كان الغلاف مزعجا: طفل مبتسم ممتلئ الجسم یجلس داخل

قنبلة بفتیل مشتعل. كان لدي كوابیس حول ذلك.

لكن ما داخل الغلاف كان أسوأ. في الكتاب، وصف إیرلیخ "صحوتھ" على الأھوال القادمة،
وھو الوحي الذي اعتراه أثناء ركوب سیارة أجرة في نیودلھي. كتب: "بدت الشوارع حیة مع

الناس".

"ناس یأكلون، ناس یغسلون، ناس ینامون، ناس یتجادلون، ویصرخون. ناس یقحمون أیدیھم
من خلال نافذة سیارات الأجرة، متسولین. ناس یتغوطون، ویتبولون. ناس یتشبثون بالحافلات. ناس

یرعون الحیوانات. ناس، ناس، ناس، ناس".

كتب إیرلیخ: في كل عام جدید، یتراجع الإنتاج العالمي للأغذیة أكثر بقلیل من النمو السكاني
المتزاید، ویذھب الناس إلى الفراش أكثر جوعا. ورغم وجود حلول عكسیة مؤقتة أو محلیة لھذا
الاتجاه، یبدو الآن أنھ من المحتم أنھا ستستمر إلى نھایتھا المنطقیة: المجاعة الجماعیة. من الواضح
بشكل مخیف أن ملایین الأشخاص ماتوا بالفعل بسبب الجوع في العقود التي انقضت منذ نشر كتاب
القنبلة السكانیة للمرة الأولى، ولكن لیس على المستویات التي تنبأ بھا یإرلیخ، ولیس بسبب نقص
إنتاج الغذاء فحسب، بل نتیجة للأزمات السیاسیة والصراعات العسكریة. عندما یتضور طفل جوعا،

فإن الأمر لیس مھما كثیرا لھم أو لأسرھم كیف حدث ذلك.

بالرغم من أن أقسى توقعاتھم لم تتحقق، إلا أنھ بالتركیز الشدید على علاقة إنتاج الغذاء
بالسكان فإن إیرلیخ ومالتوس ربما استھانا بالفعل بالخطر الكبیر والطویل الأمد - لیس المجاعة
الشاملة ھي التي ستودي بحیاة مئات الملایین من البشر- لكن التمرد الكوكبي ھو الذي سیقتلنا

جمیعا.



في نوفمبر 2016، توقع الفیزیائي الراحل ستیفن ھوكینج أن البشریة لم یتبقّ لھا سوى ألف
عام على "كوكبنا الھش". في وقت لاحق وبعد بضعة أشھر من التأمل، قام بمراجعة تقدیره نزولا
بنسبة 90 بالمئة. مرددا تحذیرات فینر، اعتقد ھوكینج أن الإنسانیة ستستغرق مئة عام للعثور على
مكان جدید لتعیش فیھ. فقال: "لم یتبقّ لدینا مزید من المساحة على الأرض". إن الكثیر من الخیر
الذي قد یؤدي إلى تحقیق ھذه الغایة؛ الكوكب الذي یشبھ الأرض والذي ھو أقرب إلى نظامنا
الشمسي یبعد مسافة 4.2 سنوات ضوئیة. باستثناء التقدم الكبیر في سرعة الاعوجاج أو تكنولوجیا

عبور الثقوب، فإن الأمر سیستغرق منا عشرة آلاف عام للوصول إلى ھناك.

المشكلة لیست في السكان فحسب، بل في الاستھلاك أیضا. وھو لیس مجرد استھلاك، بل
ھو ھدر. یأتي الطعام، تخرج الفضلات. یأتي الوقود الأحفوري، تخرج الانبعاثات الكربونیة. تأتي
البتروكیماویات، ینتج البلاستیك. كمعدل وسطي یستھلك الأمیركیون أكثر من ثلاثة أضعاف كمیة
الغذاء التي یحتاجون إلیھا للبقاء على قید الحیاة ونحو 250 ضعف كمیة المیاه. بالمقابل، تخلف ھذه
المنتجات 4.4 أرطال من النفایات كل یوم، حیث یتم إعادة تدویرھا أو تسمید حوالي ثلثھا فقط.
بفضل أشیاء مثل السیارات والطائرات والمنازل الكبیرة ومجففات الملابس المتعطشة للطاقة، فإن
انبعاثات ثاني أكسید الكربون السنویة التي یطلقھا المواطن الأمیركي العادي تبلغ خمسة أضعاف
المتوسط العالمي. حتى "الأرضیة" - التي لا یذھب إلیھا حتى الرھبان الذین یعیشون في الأدیرة
الأمیركیة - ھي ضعف المتوسط العالمي. ولیس الأمر أن الأمیركیین یستھلكون ویھدرون الكثیر
فحسب، بل إن مئات الملایین من البشر الآخرین یستھلكون ویھدرون الكثیر، بل ویھدرون في
بعض الحالات أكثر، بل إن الملیارات من البشر یتحركون في الاتجاه نفسھ. إذا كان الجمیع في
العالم یستھلكون كما یفعل الأمیركیون لمدة عام واحد، فإن شبكة البصمة العالمیة غیر الربحیة تقدر
أن الأرض ستستغرق أربع سنوات لتجدید ما تم استخدامھ وامتصاص ما تم ھدره. ھذه مبادئ عدم

الاستمراریة. نحن نستخدم ونستخدم ونعید القلیل من القیمة إلى الطبیعة.

إن العدد المتزاید من العلماء الذین وجھوا تحذیرات طیلة عام حول حقیقة بیئیة مرعبة: حتى
مع وجود استراتیجیات صارمة للغایة وطموحة إلى حد غیر واقعي فمن المحتمل ألا نتمكن من منع
التغیرات في درجات الحرارة العالمیة التي قد تتجاوز درجتین مئویتین، وھي "نقطة تحول" یعتقد
كثیر من العلماء أنھا ستكون كارثیة على البشریة. وكما قال فینر فإن الوقت قد یكون "متأخرا



للغایة" حقا. ونحن لم نصل بعد إلى ھذه النقطة الحرجة من الدرجة، وبالرغم من ذلك فإن العواقب
مذھلة بالفعل. إن تغیر المناخ الناتج عن أنشطة بشریة یدمر الشبكات الغذائیة في مختلف أنحاء

العالم، ووفقا لبعض التقدیرات فإن نوعا من كل ستة أنواع أصبح الآن عُرضة لخطر الانقراض.

إن درجات حرارة الاحتباس الحراري "طھت الحیاة من المرجان" في محیطاتنا بما في ذلك
الحاجز المرجاني العظیم، وھو ما یقرب من حجم كالیفورنیا، والنظام البیئي الأكثر تنوعا على
كوكبنا. أكثر من 90 في المئة من تلك الأعجوبة الطبیعیة الأسترالیة عانت من الابیضاض، مما
یعني أنھ یتم تجویعھا من الطحالب التي تحتاج إلیھا للبقاء على قید الحیاة. في العام 2018، أصدرت
الحكومة الأسترالیة تقریرا یقر بما قالھ العلماء طیلة سنوات عدیدة: إن الشعاب المرجانیة تتجھ نحو

"الانھیار".

وفي العام نفسھ، قال باحثون أسترالیون إن ظاھرة الاحتباس الحراري أودت بحیاة أول
ضحیة لھا من الثدییات، فأر طویل الذیل یدعى میلومیز كاي برامبل، والذي انقرض عندما تم تدمیر

نظامھ البیئي في إحدى الجزر بسبب ارتفاع میاه البحر.

لا جدال في ھذه المرحلة، بأن ذوبان الجلید في القطب الجنوبي وغرینلاند یؤدي إلى ارتفاع
في مستویات سطح البحر، وھو ما حذرّت منھ الرابطة الوطنیة للمحیطات والغلاف الجوي وغیرھا
من أنھ سیؤدي إلى تفاقم الفیضانات الساحلیة في السنوات القادمة، مھددا مدنا مثل نیویورك ومیامي
وفیلادلفیا وھیوستن وفورت لودردیل وغالفستون وبوسطن وریو دي جانیرو وأمستردام ومومباي
وأوساكا وقوانغتشو وشانغھاي. یعیش ملیار شخص أو أكثر في مناطق من المحتمل أن تتأثر
بارتفاع منسوب میاه البحر. وفي الوقت نفسھ، نحن نواجھ مزیدا من الأعاصیر والفیضانات
والجفاف؛ تقدر منظمة الصحة العالمیة أن مئة وخمسین ألف شخص یموتون بالفعل كل عام كنتیجة

مباشرة لتغیر المناخ، ومن المرجح أن یتضاعف العدد على الأقل في السنوات القادمة.

كل ھذه التحذیرات الرھیبة مبنیة في عالم یعیش فیھ الإنسان لمدة 75 أو 80 عاما في
المتوسط. وھكذا، حتى أكثر التأكیدات تشاؤما حول مستقبل بیئتنا تقلل حقا من حجم المشكلة.
ببساطة، لا یوجد نموذج لا یتساوى فیھ المزید من سنوات الحیاة مع المزید من الأشخاص، ولا



یؤدي ذلك إلى مزید من الازدحام، والمزید من التدھور البیئي والاستھلاك، والمزید من الھدر. في
الوقت الذي نعیش فیھ لفترة أطول، ستتفاقم ھذه الأزمات البیئیة.

وھذا یمكن أن یكون جزءا من مشاكلنا.

السیاسي ذو المئة سنة

إذا كانت ھناك قوة دافعة ثابتة جعلت عالمنا مكانا لطیفا، وأكثر تسامحا، وشمولا، وأكثر
عدلا، فھو أن البشر لا یعیشون طویلا. بالنھایة، وكما لاحظ الاقتصادي بول صامویلسون، في كثیر
من الأحیان تحدث الثورات الاجتماعیة والقانونیة والعلمیة على التوالي "جنازة واحدة في كل مرة"،

وھذا ما لاحظھ أیضا عالم الفیزیاء الكمومیة ماكس بلانك أیضا.

كتب بلانك قبل وقت قصیر من وفاتھ عام 1947 "الحقیقة العلمیة الجدیدة لا تنتصر بإقناع
خصومھا وتجعلھم یرون النور، بل لأن خصومھا یموتون في النھایة، وینمو جیل جدید على درایة

بھا".

بعد أن شھدتُ عدة أنواع مختلفة من الثورات خلال حیاتي - من سقوط جدار برلین في
أوروبا، إلى ظھور حقوق المثلیین في الولایات المتحدة، إلى تعزیز قوانین الأسلحة الوطنیة في
أسترالیا ونیوزیلندا - یمكنني أن أؤكد على ھذه الأفكار الثاقبة. یمكن للناس تغییر رأیھم في الأشیاء.
الرحمة والمنطق السلیم یمكنھما أن یحركا أمما. ونعم، كان لسوق الأفكار بالتأكید تأثیر على الطریقة
التي نصوت بھا عندما یتعلق الأمر بقضایا مثل الحقوق المدنیة وحقوق الحیوان، والطریقة التي
نعامل بھا المرضى وذوي الاحتیاجات الخاصة، والموت الرحیم. لكن الاستنزاف الممیت لأولئك
الذین یتمسكون بثبات بوجھات النظر القدیمة ھو الذي یسمح لمعظم القیم الجدیدة بالازدھار في عالم

دیمقراطي.

الموت بالموت، العالم یلقي الأفكار التي یجب التخلص منھا. بطبیعة الحال، ولادة تلو ولادة
ویتُاح للعالم فرصة للقیام بالأشیاء بشكل أفضل. للأسف، نحن لا نفعلھا بشكل صحیح دائما. وغالبا
ما یكون التقدم بطیئا وغیر منتظم. في غضون عشرین دقیقة في ھذا الجیل، تتطور البكتیریا سریعا
لتتحدى التحدي الجدید. في غضون عشرین سنة في ھذا الجیل، قد تستغرق الثقافة والأفكار البشریة

عقودا لتتطور، وفي بعض الأحیان تتراجع.



في السنوات الأخیرة، انتقلت القومیة من كونھا مجموعة من الجماعات المتطرفة الغاضبة
إلى القوة الكامنة وراء التحركات السیاسیة القویة في جمیع أنحاء العالم. لا یوجد عامل واحد یمكن
أن یفسر كل ھذه الحركات، لكن الاقتصادي ھارون أوندر ھو من بین أولئك الذین أبدوا ملاحظة
دیموغرافیة: الحجج القومیة تلقى صدى مع كبار السن. لذلك، من المحتمل أن تكون الموجة المعادیة
للعولمة معنا لبعض الوقت. تمتلك أوروبا وأمریكا الشمالیة بالفعل النصیب الأكبر من كبار السن؛
بحلول عام 2030، وفقا للتقریر، سوف یمثل الأشخاص الذین تزید أعمارھم على 60 عاما أكثر من
ربع السكان في كلتا القارتین، وستستمر ھذه النسبة في الزیادة لعقود قادمة. مرة أخرى، ھذه

التقدیرات تستند إلى توقعات منخفضة للغایة للأعمار المطوّلة.

الدوائر الانتخابیة الأقدم تدعم السیاسیین الأكبر سنا. كما ھو الحال الآن، یبدو أن السیاسیین
یعارضون بشدة التنحي في السبعینات والثمانینات. كان أكثر من نصف أعضاء مجلس الشیوخ
الأمیركي الذین خاضوا الانتخابات في عام 2018 بعمر 65 أو أكثر. كانت القائدة الدیمقراطیة
نانسي بیلوسي في الثامنة والسبعین من عمرھا. وكان دیان فاینشتاین وتشاك غراسلي، اثنان من
أعضاء مجلس الشیوخ الأقویاء، بعمر الـ 85. في المتوسط، یزید عمر أعضاء الكونغرس الأمیركي

عشرین عاما من ناخبیھم.

عندما توفي عام 2003، كان ستروم ثورموند یبلغ من العمر مئة عام وكان قد شغل منصب
سناتور أمیركي لمدة 48 عاما. لیس إثما أن ثورموند كان یبلغ من العمر مئة عام؛ نحن نرید أن
یمتلك قادتنا الحكمة والخبرة، طالما أنھم لیسوا عالقین في الماضي. تكمن المفارقة في أن ثورموند
تمكن بطریقة أو بأخرى من الاحتفاظ بمقعده بالرغم من سجلھ الطویل في دعم الانفصال
والمعارضة للحقوق المدنیة، بما في ذلك حقوق التصویت الأساسیة. في عمر التاسعة والتسعین،
صوّت من أجل استخدام القوة العسكریة في العراق، وعارض تشریعا لجعل الأدویة متاحة أكثر،
وساعد في إفشال وثیقة كانت لتضع المیول الجنسیة، والجنس، والإعاقة، على قائمة جرائم

الكراھیة.

بعد وفاتھ، تبین أن سیاسي "القیم العائلیة" كان لدیھ ابنة عندما كان عمره اثنین وعشرین
عاما من فتاة مراھقة أمیركیة من أصول إفریقیة كانت مدبرة منزلھ، وكان من شبھ المؤكد أنھ
اغتصاب قانوني بموجب قانون ساوث كارولینا. ورغم أنھ كان على علم بالطفل، إلا أنھ لم یعترف



بھ. عاش ثورموند على نظام التقاعد لستة أشھر فقط ولكن أولئك الذین كانوا أصغر من أن یصوتوا
سوف یضطرون إلى العیش مع عواقب تصویتھ بقیة حیاتھم.

نحن نمیل إلى التسامح مع بعض التعصب الأعمى بین كبار السن كشرط من "العمر الذي
نشأوا فیھ"، لكن ربما أیضا لأننا نعرف أننا لن نضطر إلى التعایش معھ لفترة طویلة. ولكن فلنتأمل
رغم ذلك عالما یصوت فیھ الأشخاص في الستینات من العمر لیس لعشرین أو ثلاثین سنة أخرى
ولكن لستین أو سبعین سنة أخرى، ولنتخیل معا رجلا مثل ثورموند لم یخدم في الكونغرس لنصف
قرن من الزمان، بل لقرن كامل من الزمان. أو إذا كان ذلك یسھل علیك أن تطل من مكانك على
الطیف السیاسي، فتصور أن السیاسي الذي تحتقره أكثر من أي زعیم آخر یمسك بزمام السلطة
لفترة أطول من أي زعیم آخر في التاریخ. والآن فلنتأمل إلى متى قد یتمسك الطغاة، في دول أقل

دیمقراطیة، بالسلطة، وما الذي سیفعلونھ بھذه القوة.

ماذا سیعني ھذا بالنسبة إلى عالمنا على الصعید السیاسي؟ إذا لم تعد ھناك قوة ثابتة راسخة
للود والتعاطف والتسامح والشمولیة والعدالة، فما ھو شكل عالمنا؟ والمشاكل المحتملة لا تتوقف عند

ھذا الحد؟

انعدام الضمان الاجتماعي

لم یسلم سوى قِلة من الناس من الصدمة التي أحدثتھا أزمة الكساد الأعظم في مختلف أنحاء
العالم خلال الثلاثینیات. لكن التأثیر كان محسوسا بشكل خاص من قبل أولئك الذین كانوا في العقود
الأخیرة من حیاتھم. انھیار البورصة، وفشل البنوك في الحفاظ على مدخرات حیاة الملایین من كبار
السن من الأمیركیین. مع وجود عدد كبیر من الأشخاص العاطلین عن العمل، كان عدد قلیل من
أرباب العمل الذین یعرضون وظائف یترددون في توظیف عمال كبار السن. الفقر المدقع كان
متفشیا، وكان حوالى نصف المسنین فقراء. وكان ھؤلاء الناس شمامسة في الكنائس، وأعمدة
المجتمعات المحلیة، ومدرسین ومزارعین، وعمال مصانع. لقد كانوا من الأجداد والجدات، وكان
یأسھم سببا في زعزعة أركان الأمة، الأمر الذي دفع الولایات المتحدة في العام 1935 إلى

الانضمام إلى نحو عشرین دولة أخرى كانت قد أنشأت بالفعل برنامجا للتأمین الاجتماعي.

إن الضمان الاجتماعي خلق منطقا أخلاقیا، وكان منطقا ریاضیا أیضا.



في ذلك الوقت، عاش ما یزید على نصف الرجال الذین وصلوا إلى عید میلادھم الحادي
والعشرین لیبلغوا عامھم الخامس والستین، وھو العام الذي قد یبدأ فیھ أغلبھم في محاولة تحصیل
دخل إضافي. وبوسع أولئك الذین بلغوا سن الخامسة والستین أن یعولوا نحو ثلاثة عشر عاما أخرى
من الحیاة. وكان ھناك الكثیر من العمال الشباب الذین یدعمون التقاعد في عمر مبكر؛ في ذلك
الوقت كان حوالى 7 في المئة فقط من الأمیركیین فوق سن 65. عندما بدأ الاقتصاد في الازدھار
مرة أخرى في أعقاب الحرب العالمیة الثانیة، كان ھناك واحد وأربعون عاملا یدفعون مقابل كل
مستفید من الضمان الاجتماعي. ھذه ھي الأرقام التي دعمت النظام عندما بدأ المستفید الأول- وھي
سكرتیرة قانونیة من فیرمونت تدعى إیدا ماي فولر- في تحصیل الشیكات. عملت فولر لمدة ثلاث
سنوات في إطار الضمان الاجتماعي ودفعت 24.75 دولارا للنظام. عاشت وبلغت المئة من العمر
وبحلول وقت وفاتھا في العام 1975 كانت قد حصلت من الضمان على 22888.92 دولارا. في
تلك المرحلة، انخفض معدل الفقر بین كبار السن إلى 15 في المئة، واستمر في الانخفاض منذ ذلك
الحین، ویرجع ذلك إلى حد كبیر إلى الضمان الاجتماعي. الآن حوالى ثلاثة أرباع الأمیركیین الذین
یبلغون 21 سنة یتطلعون أیضا إلى عمر الـ 65. كما كانت التغییرات التي أدخلت على القوانین التي
تحكم شبكة أمان التأمین الاجتماعي في الولایات المتحدة سببا في دفع العدید من الناس إلى
التقاعدـ والبدء في الاستفادة قبل ذلك. وقد أضیفت فوائد جدیدة على مر السنین. بطبیعة الحال، یعیش
الناس حیاة أطول أیضا؛ فالأفراد الذین یبلغون من العمر 65 عاما یمكنھم الاعتماد على عشرین

عاما أخرى من الحیاة.

وكما ھو الحال بالنسبة إلى كل موظف تأمین اجتماعي یمكن أن یخبرك، فإن نسبة العمال
إلى المستفیدین ھي نسبة لا یمكن تحملھا من ثلاثة إلى واحد.

وھذا لا یعني أن الضمان الاجتماعي محكوم علیھ بالفشل، وھناك تعدیلات معقولة یمكن
إجراؤھا للحفاظ على القدرة على سداد الدیون لعقود قادمة. لكن جمیع التعدیلات الموصى بھا
والأكثر شیوعا، كما قد تظن الآن، تستند إلى افتراض مفاده أننا لن نتمتع إلا بمكاسب متواضعة في
العمر الافتراضي في السنوات المقبلة. ھناك عدد قلیل جدا من واضعي السیاسات في الولایات
المتحدة، ناھیك عن البلدان الـ 170 الأخرى التي لدیھا الآن شكل ما من أشكال برامج التأمین
الاجتماعي، الذین یعتبرون أن وصول عدد كبیر من الناس إلى سن الخامسة والستین یعني أنھم قد



وصلوا إلى نقطة منتصف حیاتھم. حتى عند التفكیر في ھذا الأمر، یمكن التأكد من أن العدید من
السیاسیین، إن لم یكن الغالبیة العظمى منھم، سیختارون دفن رؤوسھم في الرمال. یمكن أن یعزى
ذلك انتصار لیندون جونسون الساحق على باري جولد ووتر في سباق الرئاسة الأمیركیة عام
1964 إلى عداوة جولد ووتر المحسوسة للتأمین الاجتماعي. لكن بحلول ثمانینیات القرن الماضي،
كان السیاسیون على جانبي الطیف السیاسي قد أخذوا یصفون الضمان الاجتماعي بأنھ "السكة

الثالثة" للسیاسة الأمیركیة: "المسھا، وستنتھي حیاتك السیاسیة".

في ذلك الوقت كان 15 في المئة من الأمیركیین یستفیدون من عائدات الضمان الاجتماعي،
والیوم وصلوا إلى نسبة 20 في المئة. یشكل الأشخاص الذین تزید أعمارھم الیوم على 65 عاما 20
بالمئة من الناخبین، وسیزداد عددھم بنسبة 60 في المئة بحلول عام 2060، وھو ضعف عدد
الشباب الذین تتراوح أعمارھم بین 18 و29 عاما، والذین سیتوجھون إلى صنادیق الاقتراع. ھناك
جدال منطقي للغایة حول مقاومة الرابطة الأمیركیة للمتقاعدین لأي تغییر في التأمین الاجتماعي. قد
لا تبدو بضع سنوات أخرى من انتظار التقاعد سیئة للغایة للأشخاص الذین یعملون في مھن مریحة
جسدیا أو في عمل یحبونھ، ولكن ماذا عن أولئك الذین أمضوا 45 عاما في العمل الیدوي الشاق،
العمل على خط إنتاج تجمیعي، أو یكدحون في مصنع لتعلیب اللحوم؟ ھل من العدل أن نتوقع منھم
أن یعملوا لفترة أطول؟ من المرجح أن تساعد عقاقیر طول العمر والعلاجات الصحیة لھؤلاء
الأشخاص على الشعور بالتحسن والبقاء بصحة جیدة لفترة أطول، ولكن ھذا لن یبرر إجبار

الأشخاص الذین عملوا بجد لمعظم حیاتھم على العودة إلى المناجم.

لیس ھناك من إجابات سھلة، لكن إذا كان الماضي ھو الافتتاحیة فقط - وغالبا ما یكون كذلك
مع السلوك الإنساني - فسوف یشاھد السیاسیون ھذه الكارثة بطیئة الحركة تتحول إلى كارثة سریعة
الحركة؛ ثم سیجلسون ویشاھدون المزید. في العدید من الدول، وخاصة دول أوروبا الغربیة، تكون
برامج التأمینات الاجتماعیة سخیة نسبیا للمستفیدین، وقد اعتنقھا الیسار والیمین من السیاسیین على
حد سواء. توترت ھذه البرامج في السنوات الأخیرة تحت وطأة العجز الحكومي وعدم القدرة على
الوفاء بالوعود التي طال أمدھا للعمال المسنین، ما أدى إلى إثارة معارك على استحقاقات الرعایة
الصحیة، وتحریض التعلیم ضد الرعایة الصحیة، والرعایة الصحیة ضد المعاشات التقاعدیة،
والمعاشات التقاعدیة ضد تعویض العجز. ستزداد ھذه المعارك مع زیادة توتر الأنظمة. وھذه



الضغوط أمر لا مفر منھ في غیاب الإصلاحات الثوریة التي تضع في الحسبان حقیقة مفادھا أن
صفوف المتقاعدین ستزخر قریبا بأولئك الذین عندما تم تصمیم الأنظمة في منتصف القرن العشرین

كانوا من كبار السن.

كل شھرین على الأقل، أتلقى مكالمة من أحد السیاسیین لاستكمال آخر التطورات في علم
الأحیاء أو الطب أو الدفاع. ودائما ما ینتھي الأمر بمناقشة ما سیحدث للاقتصاد لأن الناس یعیشون
حیاة أطول وأطول. أقول لھ أو لھا إنھ لیس ھناك ما ھو أبسط من نموذج اقتصادي لعالم یعیش فیھ
الناس أربعین عاما أو أكثر بعد وقت التقاعد التقلیدي. فنحن حرفیا لا نملك أي بیانات على الإطلاق
عن أنماط العمل، وترتیبات التقاعد، وعادات الإنفاق، واحتیاجات الرعایة الصحیة، والمدخرات،

واستثمارات مجموعات كبیرة من الأشخاص الذین یعیشون بشكل صحي لیبلغوا المئة عام.

من خلال العمل مع الاقتصادیین ذوي الشھرة العالمیة: أندرو سكوت من جامعة لندن،
ومارتن إلیسون من جامعة أكسفورد، نقوم بتطویر نموذج للتوقع بما سیكون علیھ المستقبل. ھناك
عدد لیس بقلیل من المتغیرات، ولیست كلھا إیجابیة. ھل سیستمر الناس في العمل؟ ما ھي الوظائف
التي سیتمكنون من الحصول علیھا في عالم یتم فیھ بالفعل قلب سوق العمل رأسا على عقب عن
طریق الأتمتة؟ ھل سیمضون نصف قرن أو أكثر في التقاعد؟ یعتقد بعض خبراء الاقتصاد أن النمو
الاقتصادي یتباطأ عندما یتقدم عمر الدولة، ویرجع ھذا جزئیا إلى أن الناس ینفقون قدرا أقل من
المال في التقاعد. ماذا سیحدث إذا أمضى الناس نصف حیاتھم الطویلة في العمل، وأنفقوا ما یكفي
فقط لتحقیق ھذه الغایة؟ ھل سیوفرون أكثر؟ سیستثمرون أكثر؟ ھل ستشعر بالملل بعد التقاعد بوقت
قصیر وتبدأ مھنة جدیدة؟ ھل سیأخذون إجازات طویلة من العمل، ویعودون للعمل فقط بعد عقود
عندما تنفد أموالھم؟ ھل ستنفق أقل على الرعایة الصحیة لأنك بصحة جیدة؟ أو ھل ستنفق أكثر على
الرعایة الصحیة لكي تعیش لفترة أطول من ذلك بكثیر؟ ھل سیستثمر الناس المزید من السنوات
بھدف الحصول على التعلیم في وقت مبكر؟ كل من یزعم أنھ یعرف الإجابة على أي من ھذه
الأسئلة ھو دجال. وكل من یقول إن ھذه الأسئلة لیست مھمة، ھو أحمق. لیس لدینا أي فكرة على
الإطلاق عما سیحدث. إننا نتعامى عن أحد أكثر الأحداث زعزعة للاستقرار الاقتصادي في تاریخ

العالم. ولكن ھذا لیس الأسوأ على الإطلاق.

ما یفرقنا ینمو بشكل كبیر



إذا كنت عضوا من الطبقة الوسطى العلیا الأمیركیة في سبعینیات القرن الماضي، فلن تكون
استمتعت فقط بحیاة أكثر ثراء، بل تكون قد عشت حیاة أطول أیضا. وأولئك الذین عاشوا في
النصف العلوي من الاقتصاد یعیشون بمعدل1,2 سنة أكثر من أولئك الذین عاشوا في النصف
السفلي. بحلول أوائل العقد الأول من القرن الحادي والعشرین، كان الفارق قد ازداد بشكل كبیر.
یتوقع أن یعیش أولئك الموجودون في النصف العلوي من طیف الدخل قرابة ست سنوات إضافیة
من العمر، وبحلول عام 2018، اتسعت الفجوة، حیث یعیش أغنى عشرة بالمئة من الأمیركیین 13
عاما إضافیا مقارنة بأفقر عشرة بالمئة. لا یمكن المبالغة في تأثیر ھذا التفاوت. فبمجرد أن یعیش
الأثریاء حیاة أطول، یصبحون أكثر ثراء. وبالطبع، من خلال الثراء، فإنھم یعیشون حیاة أطول. إن
السنوات الإضافیة تمنح المزید من الوقت لترؤس الأعمال العائلیة، والمزید من الوقت لكي
تتضاعف الاستثمارات العائلیة بشكل مضطرد. فالثروات لا تستثمر في الشركات فحسب؛ بل إنھا
تزود الأثریاء بإمكانیة الوصول إلى كبار الأطباء على مستوى العالم (ھناك نحو خمسة في الولایات
المتحدة یتوجھ الكل إلیھم)، وأخصائیي التغذیة، والمدربین الشخصیین، ومدربي الیوغا، وأحدث
العلاجات الطبیة - حقن الخلایا الجذعیة والھرمونات وأدویة إطالة العمر - الأمر الذي یعني أنھم
یصبحون أكثر صحة ویعیشون لفترة أطول، ما یتیح لھم مراكمة المزید من الثروات خلال حیاتھم.

لقد كان تراكم الثروات حلقة مثمرة للعائلات المحظوظة بما یكفي للوصول إلیھا.

الأثریاء لا یستثمرون فقط في صحتھم، بل یستثمرون أیضا في السیاسة، وھذا لیس جزءا
صغیرا من السبب في أن سلسلة من التعدیلات على قانون الضرائب الأمیركي قد أدت إلى تخفیض

كبیر في الضرائب على الأثریاء.

معظم الدول تفرض ضرائب على الناس عندما یموتون كطریقة للحد من تراكم الثروة على
مر الأجیال، ولكن ھناك حقیقة غیر معروفة أنھ في الولایات المتحدة، لم تكن الضرائب العقاریة
مصممة في البدایة للحد من الثروة متعددة الأجیال؛ لقد فرضت لتمویل الحروب. في العام 1797،
فرضت ضریبة فیدرالیة لبناء قوات بحریة لصد الغزو الفرنسي المحتمل؛ في العام 1862، فرضت
ضریبة المیراث لتمویل الحرب الأھلیة. ساعدت ضریبة العقارات لعام 1916، والتي كانت مماثلة

للضرائب العقاریة الحالیة، على دفع تكالیف الحرب العالمیة الأولى.



في الآونة الأخیرة، انتقل عبء دفع ثمن الحروب إلى بقیة السكان. بفضل الثغرات
الضریبیة، انخفضت نسبة الأسر الأمیركیة الغنیة التي تدفع ما یسمى بذكاء "ضرائب الموت"

خمسة أضعاف، ما یوفر التكلفة الأقل "للموت بثراء" في العصر الحدیث.

كل ھذا یعني أن أطفال الأثریاء یعیشون بشكل جید للغایة. ما لم تكن ھناك مراجعة تصاعدیة
لقانون الضرائب، فسیستمرون في تحسین أدائھم، سواء من حیث مقدار الأموال التي یرثونھا أو في

المدة التي سیعیشون فیھا أكثر من الآخرین.

تذكر أیضا أن الشیخوخة لا تعتبر مرضا من قبل أي دولة. لا تغطي شركات التأمین الأدویة
لعلاج الأمراض التي لا یعترف بھا المنظمون الحكومیون، حتى لو كان ذلك سیفید الإنسانیة
والنتیجة النھائیة للبلاد. من دون مثل ھذا التعیین، ما لم تكن تعاني بالفعل من مرض محدد، مثل
مرض السكري في حالة المیتفورمین، سیتعین علیك دفع ثمن أدویة إطالة العمر من جیبك، لأنھا
ستكون رفاھیة اختیاریة. ما لم یتم تحدید الشیخوخة كحالة طبیة، فمبدئیا سیتمكن الأثریاء فقط من
تحمل نفقة الكثیر من ھذه التطورات. وسینطبق الشيء نفسھ على عملیات التتبع الحیوي الأكثر
تقدما، وتسلسل الحمض النووي، والتحلیل الوراثي اللاجیني للسماح برعایة مشخّصة حقا. في نھایة
المطاف ستنخفض الأسعار، ولكن ما لم تتصرف الحكومات قریبا، فستكون ھناك فترة من التباین

الكبیر بین الأثریاء وبقیة العالم.

تخیل عالما من أصحاب الثروة والأشخاص الذین لا یملكونھا، على عكس أي شيء شھدناه
منذ عصور الظلام: عالما یعیش فیھ المولودون في محطة معینة في الحیاة، بفضل ثروة استثنائیة،
لفترة أطول بثلاثین عاما عن أولئك الذین ولدوا من دون وسائل شراء العلاجات التي توفر فترات

صحیة أطول وتحقق سنوات عمل أكثر إنتاجیة وعوائد استثمار أكبر.

لقد اتخذنا بالفعل الخطوات الأولى الھشة في عالم تنبأ بھ فیلم 1997 جاتاكا، مجتمع تستخدم
فیھ التقنیات التي تھدف في الأصل للمساعدة في تكاثر البشر للقضاء على "الظروف الضارة"،
ولكن فقط لأولئك الذین یستطیعون تحمل تكالیفھا. في العقود القادمة، إذا استثنینا مشكلة ما تتعلق
بالسلامة أو ردّ فعل عالمیا ضد المجھول، یحُتمل أن نرى زیادة في القدرة والإقبال على تعدیل
المورثات على الصعید العالمي، مع تزوید الوالدین المحتملین بخیار الحد من القابلیة للإصابة



بالمرض، واختیار السمات الجسدیة، وحتى اختیار القدرات الفكریة والریاضیة. أولئك الذین
یرغبون في إعطاء أطفالھم "أفضل بدایة ممكنة،" كما یقول الطبیب لوالدین محتملین في فیلم
جاتاكا، سیكونون قادرین على القیام بذلك، ومع تحدید مورثات طول العمر، یمكن أن تحصل على
أفضل نتیجة ممكنة، أیضا. أیا تكن المیزات التي سیمتلكھا الناس المطورین جینیا، سیتمكنون من
مضاعفتھا بفضل قدرتھم المالیة في الوصول إلى أدویة إطالة العمر، وأعضاء بدیلة، وجلسات

علاج لم نحلم بھا من قبل.

في الواقع، ما لم نعمل على ضمان المساواة، فإننا نقف على حافة عالم یمكن للأثریاء فیھ أن
یضمنوا أن أطفالھم، وحتى حیواناتھم الألیفة، سیعیشون لفترة أطول بكثیر مما یعیشھ أطفال الفقراء.
سیكون ذلك عالما یتم فیھ فصل الأثریاء والفقراء لیس فقط عن طریق اختلاف الخبرات الاقتصادیة،
ولكن عن طریق الطرق ذاتھا التي یتم بھا تعریف الحیاة البشریة، عالما یسُمح فیھ للأثریاء بالتطور

ویترك فیھ الفقراء.

ولكن على الرغم من احتمال أن تؤدي إطالة العمر البشري إلى تفاقم بعض من أكثر
المشاكل فظاعة في عالمنا - وفي الواقع أن یسبب لنا مشاكل جدیدة في العقود القادمة - لا أزال

متفائلا بشأن إمكانات ھذه الثورة في تغییر العالم إلى الأفضل.

في النھایة، لقد كنا ھنا من قبل.

لنمضِ في طریقنا

من أجل فھم المستقبل، غالبا ما یكون من المفید السفر إلى الماضي. لذا، إذا أردنا أن نفھم
بشكل أفضل العالم الیائس الذي نحن بصدد دخولھ، فإن المكان المناسب للذھاب إلیھ ھو وقت یائس

آخر.

في مدینة ملیئة بالمعالم البارزة، من برج لندن إلى میدان الطرف الأغر، من قصر باكنجھام
إلى بیغ بن، من المعقول كثیرا أن كثیرا من الناس، بل وحتى العدید من سكان لندن، لم یكرسوا ھذا

القدر من التفكیر في محطة كانون ستریت للسكك الحدیدیة.



لا توجد أغانٍ عنھا، على الأقل لیس على حدّ علمي. لا أعرف أي مؤلفین وضعوا قصصھم
عن قضبانھا الصدئة. عندما یظھر ھیكلھا في لوحات مناظر المدینة، فإنھ دائما ما یكون عرضیا. في
الحقیقة، إنھ شيء قبیح إلى حدّ ما، ھیكل غیر متجانس تماما من الأسمنت والفولاذ المطلي باللون
الأخضر. وإذا كنت ستنظر شرقا عبر نھر التایمز من أرصفة جسر ساوثوورك الساحر المبطن
بالأضواء، فیمكن أن یغُفر لك إذا نسیت النظر إلیھا على الإطلاق، بالرغم من أنھا أمامك مباشرة،
ویقع أبعد منھا قلیلا إلى الیسار مبنى شارد للمھندس الشھیر رینزو بیانو، وبعده بقلیل، على امتداد
ضفة النھر، ھناك جسر لندن الأكثر شھرة، بالإضافة إلى العدید من المعالم السیاحیة الكبرى

الأخرى.

في العام 1866، وھو العام الذي افتتحت فیھ محطة كانون ستریت للسكك الحدیدیة، كان
ھناك ما یقرب من ثلاثة ملایین شخص في لندن. وصل المزید في السنوات التالیة، كانوا یصلون
غالبا من الخارج بالقوارب إلى محطة كانون ستریت، ما یعادل جزیرة إلیس في لندن، وینتشرون
من ھناك بالسكك الحدیدیة، عبر الجسر المتواضع، إلى الأجزاء الأخرى من المدینة التي أصبحت
مع مرور كل یوم أكثر ازدحاما. بالكاد أستطیع أن أتخیل ما كان یفكر فیھ شخص ینظر إلى حشود
الوافدین من خارج المدینة في السنوات التي بدت فیھا لندن غیر قادرة على تحمل المزید من الناس،
ناھیك عن الجماھیر القادمة من أجزاء أخرى من العالم والمزید من الناس الذین ولدوا في المدینة

المكتظة أصلا.

حتى الھجرة إلى المستعمرات في الأمیركتین وأسترالیا لم تفعل شیئا لوقف الانفجار
السكاني. بحلول العام 1800، كان ما یقرب من ملیون شخص یعیشون في لندن، وبحلول ستینیات
القرن التاسع عشر تضاعف ھذا العدد ثلاث مرات، مما أطلق عواقب وخیمة على عاصمة

الإمبراطوریة البریطانیة.

كان وسط لندن مكانا جھنمیا بشكل خاص. غالبا ما كان الطین وبراز الخیل یصل إلى
ارتفاع كواحل الأرجل في الشوارع وكانت القمامة والزجاج المكسور وأعقاب السجائر والطعام
المتعفن تملأ الشوارع. كان عمال الرصیف، وعمال المصانع، وعمال المصابغ وعائلاتھم محتشدین
في أكواخ صغیرة ذات أرضیات ترابیة، وكان الھواء عابقا بالسخام في الصیف والضباب المنقوع



بھذا السخام في فصل الشتاء. مع كل نفس، ملأ سكان لندن رئاتھم بجزیئات مطفرة ومغلفة بالحمض
الكبریتي، والخشب، والمعادن، والتراب، والغبار.

إن نظام الصرف الصحي الذي یھدف إلى إخراج النفایات البشریة من الأحیاء الأكثر ثراء
في وسط لندن فعل ذلك تماما، وأرسلھ إلى نھر التایمز، حیث تدفق شرقا باتجاه جزیرة الكلاب

والأحیاء الفقیرة، حیث قام الناس بسحب المیاه ھناك للغسیل والشرب.

في ظل ھذه الظروف القاسیة، ینبغي أن لا یكون مفاجئا أن تنتشر الكولیرا بسرعة مدمرة.
بثلاث حالات تفشٍ كبیرة في ذلك القرن، في الأعوام 1831 و1848 و1853، وأودت بحیاة ثلاثین
ألف شخص، وغیرھم الآلاف في حالات تفشٍ أصغر. تركزت الكارثة النھائیة، كما أصبح معروفا،
بشكل شبھ حصري على سكان سوھو في الطرف الغربي، حیث وفرت بئر ملوثة المیاه لأكثر من
ألف شخص. الیوم، یتم الحفاظ على مضخة بروْود ستریت فیما یعرف الآن باسم شارع برودویك،
وتحیط بھ الحانات والمطاعم ومحلات الملابس الراقیة. غالبا ما تستخدم قاعدة الغرانیت في
المضخة كمقعد للسیاح المطمئنین. لا توجد أدلة حول البؤس الذي أحدثھ ھذا الموقع، باستثناء لوحة

حجر الأساس في المبنى المجاور.

في الأسبوع الأول من تفشي وباء الكولیرا، من 7 إلى 14 یولیو من عام 1866، توفي 20
شخصا بسبب الإسھال والغثیان والقيء والجفاف. لقد أدرك الأطباء لتوھم، أنھم كانوا یتعاملون مع
وباء آخر عندما بدأت الموجة الثانیة. مات أكثر من ثلاثمئة شخص بحلول 21 یولیو. وھنا ازداد
الأمر سوءا. بین 21 یولیو و6 أغسطس، مات أقل من مئة شخص، واستمر عدد القتلى في الارتفاع

حتى نوفمبر.

كان ھذا ھو الجحیم الذي أنجبت فیھ خادمة منزلیة سابقة تدعى سارة نیل طفلھا الرابع في
21 سبتمبر 1866، على بعد ستة أمیال فقط جنوب مركز الوباء. في وسط فقدان الأمل والبؤس، في
مدینة تتدمر تحت ثقل الانفجار السكاني، من قلب الیأس ولد أب المستقبل المثالي التخیلي، ھـ. ج.

ویلز.

یشتھر ویلز الیوم بروایتھ الخیالیة البائسة "آلة الزمن"، لكن في قصص مثل "شكل الأشیاء
المقبلة"، توقع بروعة "تاریخ مستقبلي" حیث الھندسة الوراثیة، وأشعة اللیزر، والطائرات،



والكتابات الصوتیة، والتلفزیون. كما توقع أن یبعدنا العلماء والمھندسون عن خوض الحروب نحو
عالم خالٍ من العنف، والفقر، والجوع، والمرض. وكانت ھذه الخطة، من نواحٍ عدیدة، بمثابة
مخطط أولي لرؤیة مؤلف فیلم "ستار تریك"، مورثة رود دینبیري، مستقبل الأرض، والتي سوف
تشكل قاعدة مثالیة لاستكشاف "الحدود النھائیة". كیف انتقلنا من عالم بائس إلى عالم أصبحت فیھ

مثل ھذه الأحلام ممكنة؟ فضلا عن ذلك، وكما تبین بعد ذلك، فإن المرض كان العلاج.

إن جسر محطة كانون ستریت، الذي أكُمل بناؤه في السنة نفسھا التي تعافت فیھا لندن من
اللعنة النھائیة وتبارك العالم بولادة العبقري ه. ج. ویلز، یقف بمثابة دلیل على الطرق التي أصبحت
بھا لندن الأمس لندن الیوم، وعلى الترابط الجوھري بین السكان والتقدم. في الواقع، تتحقق الأحلام
الطوباویة، ففي ظل الازدھار السكاني الذي شھدتھ لندن في القرن التاسع عشر، اضطرت المدینة
إلى مواجھة أشد التحدیات ترویعا. في الحقیقة لم یكن ھناك من خیار آخر. كان الخیار واضحا:
التكیف أو الھلاك. وعلى ھذا فقد كانت أواخر القرن التاسع عشر سببا في جلب بعض مشاریع
الإسكان العام الأولى على مستوى العالم إلى لندن، فاستبُدلت بالأكواخ ذات الأرضیات الترابیة
مساكن مترامیة الأطراف، الأمر الذي أدى إلى وصول الطاقة الكھربائیة إلى لندن بمجرد إقرار
قانون إسكان الطبقات العاملة في عام 1900. وفي الوقت نفسھ شھدت الفترة ازدیادا كبیرا في عدد
المؤسسات التعلیمیة ونوعیتھا، بما في ذلك التعلیم الإلزامي للأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین 5
و12 عاما، الأمر الذي أدى إلى اجتذاب أعداد ھائلة من الأطفال على نحو غیر مثالي، ولكن على

نحو متزاید بعیدا عن ظروف الحیاة الخطیرة والاستغلالیة في شوارع لندن.

لعل الإصلاحات الأكثر أھمیة كانت في مجال الصحة العامة، بدایة من العام 1854، بتمرد
الطبیب جون سنو على النظرة الطبیة الراسخة بأن الكولیرا كانت ناجمة عن بخار العفن، أو "الھواء
السیئ". لقد تحدث سنو إلى السكان وأزال مقبض المضخة وانتھت المشكلة. في عام 1866 الحافل
بالأحداث، كان ویلیام فار، كبیر منافسي سنو، یحقق في تفشي مرض الكولیرا، وأدرك أن سنو كان
على حق. لقد أدى حل تلك المناوشات في مجال الصحة العامة إلى تحسین أنظمة توصیل المیاه

والصرف الصحي في عاصمة أضخم إمبراطوریة في العالم.

سرعان ما تم نسخ ھذه الابتكارات في جمیع أنحاء العالم، وھي واحد من أعظم الإنجازات
الصحیة العالمیة في تاریخ البشریة. أكثر من أي تغییر آخر في نمط الحیاة أو التدخل الطبي، أدت



المیاه النظیفة وأنظمة الصرف الصحي إلى حیاة أطول وأكثر صحة في جمیع أنحاء العالم.

لندن، حیث بدأ كل ھذا، ھي من بین الأمثلة على ذلك. فقد تضاعف متوسط العمر المتوقع
في المملكة المتحدة في السنوات المئة والخمسین الماضیة، ویرجع ھذا إلى حدّ كبیر للإبداعات التي
كانت استجابة مباشرة للاكتظاظ السكاني في المدینة، والتي أطلق علیھا ویلیام كوبت في أوائل القرن
التاسع عشر بسخریة اسم "كریت وین"، وھو الاسم المستعار الذي قصد بھ مقارنة المدینة بالكیس

الدھني المتورم المليء بالقیح.

من ناحیة أخرى، عمل الانتقال من نظریة بخار العفن إلى النظریة الجرثومیة على تحویل
الأفكار جوھریا حول كیفیة مكافحة كل أشكال الأمراض الأخرى، فمھدت الطریق أمام التطورات
العلمیة التي حققھا لویس باستیر في التخمر، والبسترة، والتطعیم. إن ترددات ما سبق متعددة ویمكن
قیاسھا، دون مبالغة، في مئات الملایین من الأرواح البشریة. ولولا التطورات التي حدثت في تلك
الفترة من تاریخنا، فإن الملیارات من البشر ما كانوا على قید الحیاة الیوم. قد تكون أنت ھنا. قد
أكون أنا. ولكن فرص وجودنا ھنا ستكون ضئیلة للغایة. لقد تبین أن تعداد سكان لندن لم یكن

المشكلة على أي حال، بل كیف عاشوا في المدینة.

الیوم یبلغ عدد سكان لندن تسعة ملایین نسمة، ولا یزالون في تزاید، لقد تضاعف عددھم
ثلاث مرات عما كان علیھ عام 1866، ولكن الذي انخفض ھو معدل المرض والموت والیأس.

في الحقیقة، إذا كنت ستصف لندن الیوم لسكان لندن في ستینیات القرن التاسع عشر، فأنا
أرى أنك سوف تجد صعوبة كبیرة في إیجاد روح واحدة ما كانت لتوافق على أن مدینتھم، في القرن

الحادي والعشرین، كانت لتتجاوز كثیرا أحلامھم المثالیة الأكثر تفاؤلا.

لا تسیئوا فھمي: فالمخاوف غیر المحدودة والمشروعة التي یعبر عنھا الناس حول عالم
یعیش فیھ البشر ضعف ما یعیشونھ الآن - أو أكثر - لا یمكن تجاھلھا بقصة عن لندن القدیمة.
المدینة لیست مثالیة على الإطلاق. وأي شخص قام بتسعیر شقة مؤلفة من غرفة نوم واحدة في

المدینة یعرف ذلك.

لكن الیوم، یمكننا أن نرى بوضوح أن المدینة تزدھر، بحیث أصبحت الیوم العاصمة
والمدینة الأكثر اكتظاظا بالسكان في المملكة المتحدة ومقرا لعدد لا یحصى من المتاحف والمطاعم



والنوادي. فھي تضم العدید من أندیة كرة القدم في الدوري الإنجلیزي، ودوري التنس الأكثر شھرة
في العالم، واثنین من أفضل فرق الكریكیت في العالم. إنھا مقر إحدى أھم بورصات العالم، وفیھا
قطاع تكنولوجي مزدھر، والعدید من أكبر وأقوى شركات المحاماة في العالم، فضلا عن عشرات
مؤسسات التعلیم العالي ومئات الآلاف من الطلاب الجامعیین، كما أنھا مقر ما یمكن وصفھ بأنھ
أكثر الجمعیات العلمیة الوطنیة رقیا في العالم، الجمعیة الملكیة، التي تأسست في القرن السابع عشر
خلال عصر التنویر وترأسھا في السابق محفز أسترالیا، وھو عالم النبات السیر جوزیف بانكس،

فضلا عن العقول الأسطوریة مثل السیر إسحاق نیوتن وتوماس ھنري ھكسلي.

لقد عرضت حتى الآن في ھذا الفصل قضیة - وھي قضیة وافق علیھا العدید من العلماء
الكبار - أنھ حتى في توقعات النمو السكاني الحالیة وھي متحفظة للغایة، بناء على توقعات العمر
التي لم تزدد إلا قلیلا في العقود السابقة، فإن كوكبنا قد تجاوز بالفعل قدرتھ من الحمل، ونحن،
كجنس، نفاقم من ھذه المشكلة بالطرق التي نختار بھا العیش بشكل متزاید. نعم، قد یؤدي التقدم في

مجالات الصحة وأعمار الناس إلى تفاقم بعض المشكلات التي نواجھھا بالفعل كمجتمع.

لكن ھناك طریقة أخرى لرؤیة مستقبلنا، مستقبل تكون فیھ الحیویة المطولة وتزاید عدد
السكان أمرا حتمیا ولكن لیس سیئا لعالمنا. في ھذا المستقبل، التغییرات القادمة ھي خلاصنا.

ولكن، من فضلك: لا تأخذ بكلامي فقط.

جنس لا حدود له

یعُتبر العالم الھولندي أنتوني فان لیوینھوك أب علم الأحیاء الدقیقة. لكن لیوینھوك انخرط في
أسئلة كبیرة من جمیع الأنواع، بما في ذلك واحد قد یؤثر على العالم بشكل كبیر جدا. في العام
1679، من خلال محاولة إیصالھ إلى الجمعیة الملكیة شرع -ولكن بشكل تقریبي للغایة- في محاولة
لحساب عدد البشر الذین یمكنھم النجاة على كوكب الأرض. باستخدام عدد سكان ھولندا في ذلك
الوقت، الذي كان حوالي ملیون شخص، وبعض التقدیرات لحجم الكرة الأرضیة وسطح الأرض

الكلي، توصل إلى استنتاج مفاده أن الكوكب یمكن أن یحمل حوالى 13.4 ملیار شخص.

لم یكن ھذا تخمینا سیئا لشخص یستخدم ما قد نسمیھ الیوم ریاضیات التقریب المبسط. وإن
كان تخمینا مرتفعا، فھو في الملعب الخاص بتقدیرات العدید من العلماء المعاصرین الذین استكشفوا



السؤال نفسھ بمزید من البیانات للعمل معھم.

وجد تقریر لبرنامج الأمم المتحدة للبیئة یتضمن بالتفصیل خمسة وستین تقدیرا علمیا لقدرة
الحمل العالمیة أن الغالبیة - ثلاثة وثلاثون - قد حددت الحد الأقصى لعدد السكان المستدامین عند 8
ملیارات شخص أو أقل. نعم، من خلال ھذه التقدیرات، إما أن نكون قد اقتربنا بالفعل، أو سنلتقي

عما قریب، بالعدد الأقصى من البشر الذي یستطیع كوكبنا تحملھ.

لكن عددا مساویا تقریبا من التقدیرات - اثنان وثلاثون منھم - خلص إلى أن الرقم یتجاوز 8
ملیارات بقلیل. اعتبر 18 من ھذه التقدیرات أن القدرة الاستیعابیة لا تقل عن 16 ملیار. وتشیر

بعض التقدیرات إلى أن كوكبنا لدیھ القدرة على تحمل أكثر من مئة ملیار شخص.

من الواضح، أن تقدیرات أحدھم تجاوزت المعقول.

كما تتخیلون، تعتمد ھذه التقدیرات المتباینة إلى حد كبیر على الاختلافات في الطرق التي
یتم بھا تعریف الحدود المقیدة للسكان. ینظر بعض الباحثین فقط في العوامل الأساسیة؛ بخلاف
لیوینھوك، فإنھم یتوقعون بحد أقصى لعدد السكان لكل میل مربع، ویضربونھ بحوالي 25 ملیون

میل مربع من الأرض الصالحة للسكن على الأرض، ھذا ما قاموا بھ بكل بساطة.

تضمنت التقدیرات الأكثر قوة عوامل مقیدة أساسیة مثل الغذاء والماء. بعد كل شيء، لا یھم
ما إذا كان بإمكاننا إسكان عشرات الآلاف من الأشخاص في میل مربع - كما ھو الحال في مدن
كثیفة بشكل استثنائي مثل مانیلا ومومباي - إذا كان ھؤلاء الناس یتضورون جوعا أو یموتون من

العطش.

تشمل التقدیرات التفصیلیة لقدرة العالم الكاملة على تحمل العوامل المقیدة وتأثیر الاستغلال
البشري للبیئة العالمیة. إن امتلاك ما یكفي من الأراضي والمیاه لا یھم، إذا كان النمو السكاني
المستمر یؤدي إلى تفاقم العواقب الوخیمة بالفعل لتغیر المناخ، مؤدیا إلى مزید من التدمیر للغابات

والتنوع البیولوجي الذي یدعم وجودنا.

لكن بغض النظر عن الطریقة وأیا یكن العدد الناتج، فإن عملیة الانخراط في عملیة محاولة
استنباط القدرة الاستیعابیة ذاتھا ستدرك بوجود حدّ أقصى نھائي في واقع الأمر. في الواقع، كتب



زمیلي في جامعة ھارفارد، عالم الأحیاء الحائز جائزة بولیتزر، إدوارد أو. ویلسون، في كتابھ
"مستقبل الحیاة": "یجب أن یكون من الواضح لأي شخص لا یھذي مبتھجا أنھ مھما تفعل البشریة
أو لم تفعل، فإن قدرة الأرض على دعم جنسنا البشري تقترب من الحد الأقصى". كان ذلك في العام
2002، عندما بلغ عدد سكان الأرض 6.3 ملیارات. في السنوات الخمس عشرة التالیة، أضیف 1.5

ملیار شخص آخر.

یفخر العلماء عموما برفضھم فكرة أن أي شيء "یجب أن یكون واضحا". الأدلة، ولیس
الوضوح، ھي ما یقود عملنا. وعلى ھذا فإن الیقین الساحق المتمثل في وجود حد معین یستحق

المناقشة، كما تفعل أي فكرة علمیة، على أقل تقدیر.

من الضروري الإشارة إلى أن قلة قلیلة من نماذج القدرة الاستیعابیة العالمیة ھي التي تمثل
الإبداع البشري. وكما قلنا، من الأسھل عدم رؤیة الأشیاء القادمة بدلا من رؤیتھا، لذا فنحن نمیل إلى
استقراء المستقبل بشكل مباشر من الطریقة التي تسیر بھا الأمور الآن. وأنا أعتقد أن ذلك أمر

مؤسف وخاطئ علمیا، لأنھ یقضي على عامل مھم من المعادلة.

إن وجھات النظر الإیجابیة بشأن المستقبل لا تحظى بالشعبیة نفسھا التي تحظى بھا وجھات
النظر السلبیة. وفي رفض التقدیرات ذات النوایا الحسنة، ولكن غیر الكاملة، ھناك جدال بأنھ لیس
ھناك حد متوقع علمیا لعدد الأشخاص الذین یمكن أن یتحملھم الكوكب، فعالِم البیئة إیرل سي. إیلیس
بجامعة میریلاند قد شعر بضغط شدید. وھذا بطبیعة الحال ھو ما یحدث عندما یتحدى العلماء
الأفكار الراسخة. ولكن إیلیس وقف حازما، حتى أنھ وجھ الاتھام إلى صحیفة نیویورك تایمز حیث
وصف الفكرة القائلة إننا قد نتمكن من تحدید قدرة عالمیة للتحمل "بالھراء". فقد كتب: "إن فكرة أن
البشر لابد أن یعیشوا ضمن الحدود البیئیة الطبیعیة لكوكبنا تنكر حقائق تاریخنا بالكامل، بل وربما

المستقبل".

إن قدرة كوكبنا على حمل البشر تنبثق من قدرات أنظمتنا الاجتماعیة وتقنیاتنا أكثر من أي
حدود بیئیة. جادل إیلیس بأنھ إذا كان ھناك أي شيء یشبھ الحد "الطبیعي"، فربما تجاوزه البشر قبل
عشرات الآلاف من السنین، عندما بدأ أسلافنا من الصیادین بالاعتماد على أنظمة متطورة للتحكم



في المیاه والتقنیات الزراعیة لدعم نموھم واستمراره. منذ ذلك الوقت، لم تنمُ أنواع الكائنات الحیة
لدینا إلا من خلال الجمع بین نعمة العالم الطبیعي وقدرتنا على التكیف معھ تكنولوجیا.

صرّح إیلیس: "البشر ھم المبدعون المتخصصون، نحن نقوم بتحویل الأنظمة البیئیة للحفاظ
على أنفسنا. ھذا ما نقوم بھ وما فعلناه دائما". على ھذا النحو من التفكیر فإن القلیل من مظاھر
التكیف التي تدعم حیاتنا ھي طبیعیة، فأنظمة توصیل المیاه لیست طبیعیة، والزراعة لیست طبیعیة،
والكھرباء لیست طبیعیة، والمدارس والمستشفیات والطرق والملابس لیست طبیعیة. لقد تجاوزنا

منذ فترة طویلة كل ھذه الجسور التماثلیة والحرفیة.

في الآونة الأخیرة، وعلى متن طائرة متجھة من بوسطن إلى طوكیو قدمت نفسي إلى رجل
جلس إلى جواري وتجاذبنا أطراف الحدیث حول عملنا. عندما أخبرتھ أنني كنت أسعى لتمدید حیاة
البشر، أبدى الرجل اندھاشھ، وقال: "أنا لا أدرك ما تقولھ، یبدو الأمر غیر طبیعي". أشرت لھ أن
ینظر حولنا. قلت: "نحن في مقاعد قابلة للإمالة، نطیر بسرعة تتجاوز ستمئة میل في الساعة وعلى
ارتفاع سبعة أمیال في الساعة فوق القطب الشمالي، لیلا، ونتنفس الھواء المضغوط، ونشرب الجن
والتونیك، ونرسل رسالة نصیة إلى شركائنا، ونشاھد الأفلام عند الطلب. أي من كل ھذه الأشیاء ھو
طبیعي؟ لیس من الضروري أن تكون على متن طائرة لكي تزُال من العالم الطبیعي. انظر حولك.
ماذا عن وضعك الحالي؟ أتراه طبیعیا؟ لقد تركنا منذ فترة طویلة العالم الطبیعي، والأسوأ من ذلك
كلھ ھو الخوف المستمر، وخطر الموت العنیف". إذا كان ھذا ھو طبیعي حقا، فلیس لي مصلحة في

الحیاة الطبیعیة، وأنا أتوقع أنكم لا ترغبون ذلك أیضا.

حسنا، ما ھو الطبیعي؟ من المؤكد أننا نستطیع أن نتفق على أن الدوافع التي تجبرنا على
الحیاة الأفضل سعیا إلى تحقیق الوجود في ظل حیاة فیھا قدر أقل من الخوف، والخطر، والعنف،
طبیعیة. صحیح أن أغلب مظاھر التكیف التي ساعدتنا على البقاء على ھذا الكوكب، بما في ذلك
دائرتنا الرائعة، البقاء على قید الحیاة ومورثات طول العمر التي خلقناھا، ھي نتاج الانتقاء الطبیعي،
رغم خسارة ملیارات من السنین لأولئك الذین فشلوا في الاحتماء عندما كانت الظروف قاسیة، ولكن
الكثیر منھا ھي المھارات التي جمعناھا على مدى الخمسمئة ألف سنة الماضیة. عندما تستخدم
الشمبانزي العصي لفحص أعشاش النمل الأبیض، تسقط الطیور الصخور على الرخویات لكسر
أصدافھا، أو تستحم القرود في برك بركانیة دافئة في الیابان، كل ھذا طبیعي. یصادف أن یكون



الإنسان من الأنواع التي تتفوق في اكتساب المھارات ونقلھا. في المئتي عام الماضیة، اخترعنا
واستخدمنا عملیة تسمى الطریقة العلمیة، والتي سرعت من تقدم التعلم.

تطور التعلمّ

بھذه الطریقة في التفكیر، تعُتبر الثقافة والتكنولوجیا كلتاھما أمرا "طبیعیا". الابتكارات التي
تتیح لنا إطعام المزید من الناس، والحد من الأمراض، وتمدید حیاتنا الصحیة ھي طبیعیة.
السیارات، والطائرات، وأجھزة الكمبیوتر المحمول، والھواتف المحمولة، والكلاب والقطط التي
تشاركنا بیوتنا، والأسرة التي ننام علیھا، أو المستشفیات التي نھتم فیھا ببعضنا في أوقات المرض
كلھا طبیعیة بالنسبة إلى المخلوقات التي تجاوزت الأعداد التي یمكن تحملھا منذ فترة طویلة، في

ظروف وصفھا ھوبز وصفا شھیرا بأنھا "فریدة، فقیرة، سیئة، وحشیة وقصیرة".

بالنسبة إلي، الشيء الوحید الذي یبدو غیر طبیعي - بمعنى أنھ لم یحصل أبدا في تاریخ
جنسنا - ھو قبول القیود على ما یمكننا وما لا یمكننا فعلھ لتحسین حیاتنا. لقد دفُعنا دائما بعكس حدود

التصور. في الواقع، البیولوجیا تلزمنا بذلك.

إن إطالة الحیویة ھي مجرد امتداد لھذه العملیة. إنھا تأتي مع عواقب وتحدیات ومخاطر،
أحدھا زیادة عدد السكان. لكن الاحتمالیة لیست حتمیة، لأننا كجنس مجبرون بالمقابل على الابتكار
بطبیعة الحال. حسنا، فالسؤال ھو لیس إن كانت الخیرات الطبیعیة وغیر الطبیعیة لأرضنا قادرة
على تحمل 8 ملیارات شخص أو 16 ملیارا أو 20 ملیارا. ھذا ھو موضع النقاش. ولكن السؤال ھو:
ھل یستطیع البشر الاستمرار في تطویر التقنیات التي تتیح لنا بالبقاء في المقدمة في مواجھة منحنى

النمو السكاني، وجعل الكوكب بالفعل مكانا أفضل لجمیع المخلوقات.

حسنا، ھل نستطیع؟

بكل تأكید نعم. والقرن الماضي ھو الدلیل.

الشعب، الشعب، الشعب المجید

بعد أن أوشك جنسنا البشري على الانقراض منذ 74 ألف عام، وحتى عام 1900، نما عدد
السكان بمعدل یبلغ جزءا صغیرا من المئة كل عام متوسعا في جمیع المناطق الصالحة للحیاة على



الكوكب، وتكاثر مع اثنین على الأقل من الأنواع البشریة أو الأنواع الفرعیة. وبحلول العام 1930،
وبفضل الصرف الصحي وانخفاض معدل وفیات الأمھات والأطفال، أصبح عدد أفراد جنسنا یزاد سنویا
بمعدل واحد بالمئة، وبحلول العام 1970، وبسبب التلقیح والتحسینات في إنتاج الأغذیة على الصعید

العالمي، أصبح المعدل 2 بالمئة سنویا.

قد لا یبدو أن اثنین بالمئة بالكثیر، لكنھ ارتفاع سریع. استغرق الأمر أكثر من 120 عاما
حتى انتقل عدد سكاننا من ملیار إلى ملیارین، ولكن مع بلوغ ھذا المؤشر عام 1927، استغرق

الأمر ثلاثة وثلاثین عاما فقط لإضافة ملیار آخر ثم أربعة عشر عاما لإضافة آخر.

ھكذا وصلنا في نھایة العقد الثاني من القرن الحادي والعشرین إلى أكثر من 7.7 ملیار
شخص، حیث أضفنا كل عام شخصا إلى كل كیلومتر مربع. إذا عدنا إلى الوراء، ورسمنا مخططا
لعدد البشر على مدى عشرة آلاف عام، فإن الانتقال من كون البشر كائنات نادرة إلى كونھم النوع

السائد على الأرض یبدو وكأنھ خطوة عمودیة نحو الأعلى.

مع ذلك، خلال العقود القلیلة الماضیة، انخفض معدل النمو السكاني بشكل مطرد، خاصة
وأن النساء اللواتي لدیھن فرص اقتصادیة واجتماعیة أفضل، ناھیك عن حقوق الإنسان الأساسیة،
یخترن إنجاب عدد أقل من الأطفال. حتى أواخر الستینیات، كان لكل امرأة على ھذا الكوكب معدل
یزید على خمسة أطفال بالمتوسط. منذ ذلك الحین انخفض ھذا المعدل بسرعة، ومعھ انخفض معدل

زیادة عدد البشر.

انخفض معدل النمو السكاني السنوي، من 2 في المئة عام 1970 إلى نحو واحد في المئة
الیوم. بحلول عام 2100، یعتقد بعض الباحثین، أن معدل النمو قد ینخفض إلى عُشر واحد في المئة.
ومع حدوث ذلك، یتوقع دیموغرافیو الأمم المتحدة أن یصل إجمالي عدد سكان العالم إلى مرحلة
مستقرة، حیث سیصل إلى حوالي 11 ملیار شخص بحلول عام 2100، ثم یتوقف ویتراجع من

ھناك.

ھذا یفترض، كما ناقشنا، أن معظم الناس سیستمرون في العیش لفترة أطول بالمتوسط،
ولكنھم سوف یموتون في الثمانینات من العمر بكل حال. ھذا لن یحدث على الأرجح. في تجربتي،

یمیل معظم الناس إلى المبالغة في تقدیر تأثیر الوفاة على النمو السكاني.



قدمّ بیل غیتس حجة مقنعة حول أن إنفاق الأموال في سبیل الصحة البشریة شيء جید، ولن
یؤدي إلى الاكتظاظ السكاني، في مقطع الفیدیو الخاص بھ لعام 2018 الذي سأل فیھ ھل یؤدي إنقاذ

المزید من الأرواح إلى الاكتظاظ السكاني؟

الجواب المختصر ھو لا.

لو حلنا دون حصول أي حالة وفاة، سنضیف كل یوم حوالى 150 ألف إنسان إلى كوكبنا، ما
یعني 55 ملیون شخص كل عام. قد یبدو ھذا كثیرا، لكنھ سیكون أقل من نقطة مئویة واحدة. وبھذا
المعدل، كنا لنضیف ملیار شخص إلى صفوفنا كل ثمانیة عشر عاما. إنھا لا تزال زیادة، ولكنھا
لیست نوعا من النمو الھائل الذي یشعر الكثیر من الناس بالقلق عند مواجھتھم لأول مرة فكرة إبطاء

الشیخوخة.

تذكر أن ھذه الحسابات ھي ما كنا سنواجھھ لو حلنا دون كل حالات الوفیات على الفور.
وعلى الرغم من أنني متفائل للغایة بشأن احتمالات الحیاة المطولة، إلا أنني لست متفائلا بدرجة
كبیرة. ولست على درایة بأي عالم محترم متفائل. مئة عام ھو توقع معقول لمعظم الناس الأحیاء
الیوم، مئة وعشرون ھي إمكاناتنا المعروفة والتي یمكن أن یصل إلیھا كثیر من الناس بصحة جیدة
إذا تحققت تقنیات التطویر، وإذا وصلت عملیة إعادة البرمجة اللاجینیة إلى إمكاناتھا أو توصل
شخص ما إلى طریقة أخرى لإقناع الخلایا بأن تكون شابة مرة أخرى، فقد یكون 150 سنة عمرا
ممكنا حتى لشخص یعیش على ھذا الكوكب في الوقت الحالي. في النھایة، لا یوجد حد بیولوجي

تصاعدي، ولیس ھناك قانون یقول إننا یجب أن نموت في سن معینة.



 

قانون الفناء البشري. مُنع بنیامین جومبیرتز، عبقري الریاضیات الذي
علم نفسھ بنفسھ، من الالتحاق بالجامعة في القرن التاسع عشر بلندن لكونھ
یھودیا، ومع ذلك انتخُب في الجمعیة الملكیة عام 1819. أسس صھره،
السیر موسى مونتیفیوري، بالشراكة مع ناثان روتشیلد، شركة ألیانس
أسورانس للتأمین في العام 1824، وعُین جومبیرتز اختصاصي شؤون
التأمین. معادلاتھ المرتبة، التي حلت محل جداول الوفیات، تتعقب الزیادة
الأسیة في احتمالیة الموت مع تقدم العمر. بقدر أھمیة ھذا "القانون"



لشركات التأمین، ھذا لا یعني أن الشیخوخة حقیقة من حقائق الحیاة.



 

ولكن ھذه المعالم ستأتي تباعا، وببطء. سیبقى الموت جزءا من حیاتنا لفترة طویلة قادمة،
حتى لو أخرنا قدومھ بضعة عقود.

بشكل عام، قد یستمر عدد البشر في النمو، ولكن بشكل أبطأ، بخلاف الطریقة المتفجرة التي
مررنا بھا في القرن الماضي. بدلا من الخوف من الزیادة السكانیة الأكثر اعتدالا التي من المحتمل
أن نراھا، یجب أن نرحب بھا. دعونا لا ننسَ ما حدث خلال القرن الماضي: فجنسنا لم ینجُ فقط في

خضم النمو السكاني الأسي، بل ازدھر.

نعم: ازدهر. لا یمكن لأحد أن یتجاھل الدمار الھائل الذي ألحقناه بكوكبنا، ناھیك عن الشرور
التي ألحقناھا ببعضنا البعض. یجب أن نركز اھتمامنا بحق على ھذه الإخفاقات؛ ھذه ھي الطریقة
الوحیدة للتعلم منھا. لكن التركیز المستمر على التأثیرات السلبیة یؤثر على طریقة تفكیرنا في حالة
عالمنا الیوم وفي المستقبل، وھذا ھو السبب المحتمل، عندما سألت شركة الاستطلاع العالمیة
یوغوف الناس في تسع دول متقدمة "مع أخذ كل الأمور بعین الاعتبار، ھل تعتقد أن العالم یتجھ
نحو الأفضل أم الأسوأ، أو لا أفضل ولا أسوأ؟". 18 بالمئة فقط من الناس یعتقدون أن الأمور

تتحسن.

انتظروا. 18 في المئة من الناس في أسترالیا، والتي كانت من أكثر الدول تفاؤلا بین الدول
الغربیة المدرجة في الاستفتاء. في الولایات المتحدة، كان 6 في المئة من الناس فقط على ثقة مماثلة

بأن الأمور في عالمنا تتحسن.

من المھم ملاحظة أن المشاركین في الاستطلاع لم یسُألوا عما إذا كانت حیاة أفراد العینة
الفردیة تتحسن أم تسوء. سألوا عن العالم ككل، وسألوا الناس في بعض أغنى دول العالم. بالتأكید،
ھؤلاء ھم الأشخاص الذین لدیھم سبب للاعتقاد بأن مستویات معیشتھم الفردیة - مدعومة حتى وقت
قریب بالمنافع الاقتصادیة المتجذرة في العبودیة والاستعمار - قد انخفضت قلیلا في السنوات
الأخیرة. مع ذلك، فھؤلاء ھم أیضا أشخاص یصلون بسھولة إلى المعلومات حول العالم، وبالتالي،

وبصراحة تامة، یجب أن یعرفوا بشكل أفضل.



أیا یكن الأمر، في معظم أنحاء العالم، لا ینُظر إلى المستقبل بطریقة كئیبة تقریبا. على
الإطلاق.

في الصین، التي تضم حوالى خمس سكان العالم، یعتقد حوالى 80 في المئة من الأشخاص
الذین شملھم الاستطلاع في عام 2014 من قبل شركة إیبسوس موري، وھي شركة أبحاث
بریطانیة، أن حیاة الشباب ستكون أفضل من حیاتھم. حدد الاستطلاع ذاتھ مستویات كبیرة من
التفاؤل في البرازیل وروسیا والھند وتركیا؛ جمیع الأماكن التي ترتفع فیھا مستویات المعیشة. نعم،
یشمل ذلك عادات زیادة الاستھلاك، ولكنھ یشمل أیضا خفض معدلات الولادات، وانخفاض معدلات
الفقر، وزیادة فرص الحصول على المیاه النظیفة والكھرباء، والحصول على مزید من الاستقرار

في الغذاء والمأوى، وتوافر رعایة طبیة أكبر.

اتضح أن التشاؤم غالبا ما یدل على امتیاز استثنائي. من منظور عالمي، یصبح من الصعب
للغایة إثبات أن العالم مكان بائس بشكل متزاید. إنھ ببساطة لیس كذلك.

في المئتي عام الماضیة - الحقبة التي شھدت النمو السكاني الأكثر تفجرا في تاریخ البشریة
- تحولنا من عالم یعیش فیھ كل فرد تقریبا باستثناء الملوك ونوابھم في فقر، إلى مجتمع عالمي یكون

فیھ معدل الفقر المدقع أقل من عشرة في المئة وینخفض بسرعة.

في ھذه الأثناء، في قرن أضفنا فیھ ملیارات البشر إلى تعداد سكان كوكبنا، حسّنا أیضا من
وصول الناس إلى التعلیم في جمیع أنحاء العالم. في العام 1800، كان معدل الإلمام بالقراءة والكتابة
العالمي 12 بالمئة، وبحلول العام 1900 أصبح 21 في المئة، والیوم ھو 85 في المئة. نحن نعیش
الآن في عالم حیث یمكن لأكثر من أربعة من كل خمسة أشخاص القراءة، وأغلبھم لدیھم إمكانیة

الوصول الفوري إلى جمیع معارف العالم بشكل أساسي.

كان أحد الأسباب الھامة لنمو عدد سكاننا بسرعة كبیرة في القرن الماضي ھو انخفاض
معدل وفیات الأطفال لأكثر من 36 في المئة في العام 1900 إلى أقل من 8 في المئة عام 2000. لا
یمكن لأي شخص عاقل أن یعتقد أن عالمنا سیكون أفضل إذا كان ثلث جمیع الأطفال لا یزالون

یموتون قبل بلوغھم عامھم الخامس.



ھل حدثت ھذه التحسینات على الحالة الإنسانیة بالرغم من الانفجار السكاني لدینا أم بسببھ؟
أنا أزعم أنھا بسببھ، لكن في الحقیقة رأیي غیر مھم. لقد حدثا في وقت واحد. حتى الآن، لا یوجد
دلیل في الأزمنة الحدیثة على أن مستویات السكان ترتبط، ناھیك عن كونھا تسُبب، زیادة في البؤس
البشري. على عكس ذلك، في الواقع، أصبح عالمنا الیوم مكتظا بالسكان أكثر من أي وقت مضى،

وھو مكان أفضل للمزید من الناس أیضا.

لقد وضّح عالم النفس بجامعة ھارفارد ستیفن بینكر الأمر على ھذا النحو في كتابھ "التنویر
الآن": قضیة العقل والعلوم والإنسانیة والتقدم: "یتفق معظم الناس على أن الحیاة أفضل من الموت.
الصحة أفضل من المرض. الرزق أفضل من الجوع. الوفرة أفضل من الفقر. السلام أفضل من
الحرب. السلامة أفضل من الخطر. الحریة خیر من الطغیان. المساواة في الحقوق أفضل من

التعصب والتمییز. معرفة القراءة والكتابة أفضل من الأمیة".

الیوم كل ھذه الأمور أصبحت أكثر وفرة مما كانت علیھ قبل مئة عام، عندما كان كوكبنا أقل
كثافة سكانیة وعشنا حیاة أقصر بكثیر.

لذلك، عندما أفكر بإمكانیة وجود كوكب بكثافة سكانیة أكبر، من الأسھل بكثیر تصور ھذا
الكوكب حیث یعیش فیھ القسم الأكبر من سكان العالم بشكل أفضل من أي وقت مضى. ببساطة، إن

العالم ھو من یجبرني أن أحلم بھذه الطریقة.

لكن لماذا؟ لماذا نعیش بشكل أفضل بالرغم من وجود المزید منا والكثیر منا یعیش حیاة
أطول؟

ھناك العدید من العوامل، بما في ذلك الخیر الذي یأتي من شبكات رأس المال البشري من
جمیع الأعمار. لكن إذا اضطررت إلى شرحھا بكلمة واحدة فقط، فستكون ھذه الكلمة: "كبار السن".

السباق الطویل

حزیران/ یونیو 2014، إنھ یوم جمیل في سان دییغو، كالیفورنیا. اصطف آلاف من
المتسابقین في سباق الماراثون. من بینھم امرأة قدرّ معظم الناس أنھا تبلغ السبعین من العمر، وھذا



بحدّ ذاتھ جعلھا غریبة بین حشد المتسابقین الذین تتراوح أعمارھم بین العشرین والثلاثین وقلة ممن
ھم في الأربعین.

إلا أن ھارییت طومسون لم تكن في السبعینیات من عمرھا. بل في الحادیة والتسعین. في
ذلك الیوم، حطمت الرقم القیاسي الرسمي للولایات المتحدة في سباق الماراثون الذي كانت تحملھ

امرأة في التسعین.

في العام التالي، عندما ركضت ھارییت طومسون في السباق نفسھ، كانت أبطأ بعض
الشيء، ولكنھا سجلت رقما قیاسیا جدیدا كأكبر امرأة معروفة أكملت الماراثون. عبرت خط النھایة

على وقع ھتافات "ھیا، ھارییت!" وأمُطرت بقصاصات الورق الأحمر والأبیض والأزرق.

كانت طومسون، التي جمعت أكثر من مئة ألف دولار لجمعیة سرطان الدم والأورام
اللمفاویة من خلال ركضھا، شخصا ممیزا للغایة، بسبب نشاطھا وقلبھا الكبیر. لكن ما فعلتھ جسدیا
لا یحتاج إلى أن یكون ممیزا في المستقبل، لأن أحدا لن یلقي نظرة عند رؤیة متسابق ماراثون في
التسعینات من العمر وھو یصعد إلى خط البدایة بین حشد أصغر سنا منھ. في الحقیقة، سیكون من

الصعب معرفة كم عمر المتسابقین.

سیكون ھذا ھو الحال في كل جانب آخر من جوانب الحیاة. في صفوفنا الدراسیة، حیث
سیقف المعلمون البالغون من العمر تسعین عاما أمام طلاب یبلغون من العمر سبعین عاما یباشرون
مھنة جدیدة، كما فعل والدي. في منازلنا، حیث سیلعب الأجداد ألعابا صعبة مع أحفاد أحفادھم. وفي
أعمالنا، حیث سیحترم العمال الأكبر سنا، وسیتعارك الموظِفیُن من أجل توظیفھم، وھذا ما یحدث

في أیامنا ھذه في أماكن العمل التي تطلب خبرة كبیرة لدى موظفیھا.

لقد جاء بوقته

في الحضارات القدیمة كان المسنون یبُجَلون بصفتھم مصادر للحكمة. بالطبع، لقد كان
المسنون- قبل ظھور الكتابة، وقبل ظھور المعلومات الرقمیة بفترة طویلة - ھم نسل المعرفة الوحید.
بدأ ھذا یتغیر بسرعة وبصورة ملحوظة، عندما طوّر یوھانس غوتنبرغ، في القرن الخامس عشر،
مطبعة أدت إلى ثورة الطباعة. ثورة التعلیم اللاحقة، في القرنین التاسع عشر والعشرین، أدت إلى
ارتفاع معدلات القراءة، فنمت حرفة الكتابة لتواكب الطلب المتزاید على المعرفة، وبالتالي لم یعد



الحكماء ھم المصدر الوحید للمعرفة القدیمة، وبدلا من أن ینُظر إلى كبار السن على أنھم عامل
أساسي لمجتمع فاعل، أصبح ینُظر إلى كبار السن على أنھم عبء.

وصف شیموس ھیني الحائز جائزة نوبل للأدب علاقتنا المعقدة مع الوالدین المسنین في
قصیدتھ "الإتباع" التي تنتھي بالمقطع التالي:

"لكن الیوم

أبي ھو الذي یستمر بالتعثر

ورائي، ولا یبتعد عني".

تردد قصیدة ھیني المأساویة المشاعر التي عُبر عنھا في مقال بمجلة لایف عام 1959
بعنوان "الشیخوخة: ھل ھي أزمة شخصیة، أم أزمة الولایات المتحدة ككل؟".

وقد ورد فیھا: "لم تكن المشكلة كبیرة للغایة أو لم یكن الحل كافیا أبدا، فمنذ العام 1900، مع
رعایة طبیة أفضل، ارتفع متوسط العمر المتوقع بنحو عشرین عاما كمعدل وسطي. الیوم تضاعف
عدد المسنین خمس مرات عما كان علیھ عام 1900... مشكلة الشیخوخة تأتي بین عشیة وضحاھا

تقریبا - عندما یتقاعد الرجل، أو بعد وفاة زوج المرأة المتقاعدة".

عندما صادفت المجلة العتیقة في مكتبة في كیب كود على طریق أولد كینغ السریع، تعجبت
للمرة الأولى من المدى الذي وصلت إلیھ المساواة بین الجنسین منذ عام 1959، لكن ما أدھشني بعد
ذلك ھو قلة التغیر في طریقة قلقنا تجاه الكارثة المرتقبة لطوفان المسنین القادم. ماذا سنفعل بھم؟ ھل

سیملؤون مستشفیاتنا؟ ماذا لو أرادوا الاستمرار في العمل؟

كان تأثیر ھذا التحول في الطریقة التي ینظر بھا كثیر من الناس إلى كبار السن محسوسا
بشكل خاص لدى القوى العاملة، حیث یتفشى التمییز على أساس السن. بالكاد یتكلف مدراء
التوظیف عن إخفاء تحیزاتھم، فھم ینظرون إلى العمال الأكبر سنا على أنھم أكثر عرضة للإصابة

بالمرض، وبطیئي العمل، وغیر قادرین على التعامل مع التقنیات الجدیدة.



لا شيء مما سبق صحیح، خاصة بالنسبة إلى الأشخاص ممن ھم في مناصب إداریة أو
قیادیة.

صحیح، لقد كانوا بطیئین في الاعتیاد على التكنولوجیا، لكن كبار السن المتعلمین یستخدمون
التكنولوجیا الآن بنفس معدل استخدام الأشخاص دون 65 عاما. لا تنسوا، ھذه ھي الأجیال التي
أرسلت الصواریخ إلى القمر، واخترعت طائرة الركاب الأسرع من الصوت، والكمبیوتر

الشخصي.

قال بیتر كابیلي، مدیر مركز وارتون للموارد البشریة، بعد أن بدأ التحقیق في الصور
النمطیة التي كثیرا ما تحیط بالعمال الأكبر سنا: "كل جانب من جوانب الأداء الوظیفي یتحسن مع
تقدمنا في السن... اعتقدت أن الصورة قد تكون مختلطة، لكنھا لیست كذلك. إن الاختلاف بین الأداء

المتفوق للعاملین الأكبر سنا والتمییز ضدھم في مكان العمل لا معنى لھ حقا".

بین عامي 2012 و2017، ارتفع متوسط عمر الرؤساء التنفیذیین الجدد في كبرى شركات
الولایات المتحدة من 45 إلى 50 عاما. نعم، صحیح أن كبار السن لا یستطیعون العمل جسدیا
بالطریقة نفسھا التي كانوا یعملون بھا عندما كانوا في العشرین، ولكن عندما یتعلق الأمر بالإدارة
والقیادة، فإن الأمر عكس ذلك. تأمل بعض الأمثلة عن القیادة: تیم كوك، الرئیس التنفیذي لشركة
أبل، یبلغ من العمر 58 عاما. بیل غیتس، مؤسس شركة مایكروسوفت، یبلغ من العمر 63 عاما.
إندرا نوري، الذي استقال مؤخرا من منصب الرئیس التنفیذي لشركة بیبسیكو وھو الآن عضو في
مجلس إدارة شركة أمازون، یبلغ من العمر 63 عاما. ووارن بوفیت، الرئیس التنفیذي لشركة
بیركشایر ھاثاواي الاستثماریة، یبلغ من العمر 87 عاما. ھؤلاء الناس لا یمكن وصفھم بأنھم ممن

یعانون من رُھاب التكنولوجیا.

ھناك ما یكفي من السوء عندما تتخذ الشركات قرارات تؤدي إلى حرمانھا من الموظفین
كبار السن، بسبب الصور النمطیة غیر الصحیحة، ولكن ھذا ما یحصل على المستویین الوطني
والدولي، حیث یھُمّش ملایین الأشخاص في أفضل سنوات حیاتھم العملیة، وكل ذلك بسبب الأفكار
القدیمة حول العمر التي لم تعد صحیحة الیوم، والتي سیثبت عدم صحتھا أكثر في المستقبل القریب.
بفضل قانون مكافحة التمییز الذي یرتكز على عامل السن والصادر في العام 1967، یحظى الأفراد



ممن ھم فوق الأربعین والذین یعملون في الولایات بحمایة قانونیة من التمییز في العمل على أساس
العمر. لكن في أوروبا، یجُبر معظم العمال على التقاعد في أواسط الستینیات، بمن فیھم الأساتذة
الذین یجیدون ما یفعلون، فینتقل أفضلھم إلى الولایات المتحدة حتى یتمكنوا من الاستمرار في

الابتكار.

إنھا خسارة لأوروبا، وھي متخلفة تماما بھذا الخصوص.

إذا كنت مدیر النقل في شركة كبیرة تستعد لإنفاق مئات آلاف الدولارات لشراء بعض
الشاحنات الجدیدة لأسطولك، فھل من الأفضل أن تستثمر في نموذج معروف بأنھ یمكن الاعتماد
علیھ لحوالي مئة وخمسین ألف میل أو آخر معروف بأنھ سیدوم ضعف المدة السابقة؟ إذا كانت كل
الأشیاء الأخرى متساویة، بالطبع ستختار الشاحنات التي ستستمر لفترة أطول؛ ببساطة ھذا ھو

الاستثمار الصحیح.

نحن لا نمیل إلى التفكیر في الناس بھذه الطریقة، وھذا مؤلم. في النھایة، لا بد من الأخذ
بعین الاعتبار أن البشر لیسوا منتجات یتم التخلص منھا من خطوط التجمیع، بل ھم استثمارات،
واستثمارات قیمة أیضا. یضع كل مجتمع في عالمنا رھانا على كل فرد من مواطنیھ - بشكل رئیسي
من خلال التعلیم والتدریب - الذي یؤتي ثماره طیلة فترة دفع الضرائب. تنتج ھذه الاستثمارات
بالفعل أرباحا ھائلة لمجتمعاتنا؛ فمقابل كل دولار تنفقھ الحكومة على التعلیم، ینمو إجمالي الناتج
المحلي لتلك الدولة في المتوسط بنحو 20 دولارا، فتخیلوا مقدار الخسارة في عصر یسلبنا فیھ
المرض والموت المرتبطان بالعمر سنوات من الإنتاجیة. حسنا، تخیلوا مقدار العائدات إذا مَددنا

أفضل سنوات العمل في حیاة الناس.

حالیا، یعاني نصف السكان في الولایات المتحدة وأوروبا الذین تتراوح أعمارھم بین 50
و74 عاما من ضعف الحركة. ویعاني ثلثھم من ارتفاع ضغط الدم، ویصارع أكثر من واحد من بین
كل عشرة أشخاص مرض القلب أو السكري، وأكثر من واحد من بین كل عشرین شخصا یعاني من
مرض السرطان أو الرئة، ویصارع عدیدون في الوقت نفسھ أكثر من مرض واحد مما ذكرنا سابقا.
ومع ذلك، فھم یتفوقون على الشباب في معظم المھام العقلیة، والكتابة، وصیاغة المفردات، والقیادة.



عندما نطیل أمد حیاة صحیة، فنحن ندعم بذلك ھذا الاستثمار، فكلما عمل الأفراد لفترة
أطول، كان مردود ذلك أفضل على المجتمع، أنا لا أقول بوجوب بقاء الناس في العمل حتى آخر یوم
من حیاتھم، ولكن ما أقولھ إنھ بمجرد أن یسدد الفرد قیمة الاستثمار الذي استثمره فیھ المجتمع، وإذا
كان یستطیع الاكتفاء مادیا، فلیس ھناك أي مانع من القیام بما أراد القیام بھ طوال السنوات التي كابد
فیھا مشقات العمل، لكن في الوقت الذي نستمر في التطور إلى نوع یبقى أكثر صحة لفترة أطول،

فإن الأفكار القدیمة حول من "ینتمي" إلى القوى العاملة سوف تتغیر، وبصورة سریعة.

یشعر كثیر من الناس بالقلق من أن العمال الشباب سوف "یبُعدَون من شدة الزحام" عن
الوظائف إذا لم یتقاعد أحد على الإطلاق. أنا لا أشعر بالقلق تجاه ذلك، لأنني أعتقد أن البلدان تعاني
من الركود، لأنھا لا تبتكر، ولا تستخدم رأس مالھا البشري، ولیس بسبب عدم وجود وظائف كافیة،
وھذا یفسر سبب انخفاض الناتج المحلي الإجمالي في البلدان ذات سن التقاعد المبكرة، ففي ھولندا،
والسوید، والمملكة المتحدة، والنرویج یتراوح سن التقاعد بین 66 و68 عاما، أما في مولدوفیا،
والمجر، ولاتفیا، وروسیا، وأوكرانیا، فیتراوح بین 60 و62. لیس لديّ شيء ضد الشباب - أنا
أدُرّسھم وأدُربھم كل یوم - ولكني أعلم أیضا أن العلوم والتكنولوجیا یزدادان تعقیدا، ویمكن للشباب

الاستفادة بشكل كبیر من تعلم الحكمة التي یمكن أن تجلبھا عقود من الخبرة.

من خلال الاطلاع على المجلات القدیمة، من السھل أن نرى ما الذي أخاف الأجیال السابقة،
لطالما كان الشيء نفسھ؛ ھناك كثیر من الناس، ولیس ھناك ما یكفي من الموارد، بكلمات أخرى

كثیر من الناس وما من وظائف تكفیھم.

في عدد آخر من مجلة لایف، یعود للعام 1963، ذكُر في أحد المقالات أن الأتمتة "تحل
محل الرجال. لقد تسببت بطرد مئات الآلاف من الناس من عملھم وستتسبب بطرد المزید". ثم
یقتبس المقال من دراسة أجریت مؤخرا حول ھذا الموضوع: "...خلال العقدین المقبلین، ستكون
الآلات متاحة خارج المختبر، وستؤدي مھمة جیدة، وبما أنھا ستتمتع بذكائھا الخاص، وبالتأكید
بجودة أكثر من المتوقعة من معظم الأشخاص ذوي المستوى المتوسط الذین من المفترض أن
یستخدموا عقولھم. وخلص المقال إلى القول "في الوقت الذي یفقد فیھ الناس وظائفھم، فإننا في

الوقت ذاتھ ننتج الناس بشكل مثیر للسخریة بشكل أسرع من أي وقت مضى".



في الحقیقة، مخاوف ھذا المقال التي تعود إلى العام 1963 لم تحصل أبدا. في العام 1950،
كان معدل مشاركة النساء في القوى العاملة في الولایات المتحدة حوالى 33 في المئة، وبحلول نھایة
القرن، تضاعف تقریبا، وخلال تلك العقود بدأت عشرات الملایین من النساء العمل، ولم ینتج عن

ھذا فقدان عشرات الملایین من الرجال لوظائفھم.

سوق العمل لیس بیتزا مع عدد محدود من القطع، یمكن لعدد محدد من الناس الحصول على
قطعة منھا. في الواقع، قد تكون المشاركة الأكبر في العمل من قبل كبار السن، رجالا ونساء، أفضل
تریاق للمخاوف من أننا نتجھ نحو إفلاس برامج التأمین الاجتماعي. إن الجواب على التحدي
المتمثل في الحفاظ على قدرة إیفاء دیون الضمان الاجتماعي لیس إجبار الناس على العمل لفترة
أطول بل السماح لھم بذلك. بالنظر إلى الأجور والاحترام والمزایا التي ستأتي مع عقود إضافیة من
الحیویة وفرصة للاستمرار في العثور على الھدف من خلال عمل ھادف، فإن كثیرون سوف

یفعلون ذلك.

بالرغم من الوضع الحالي، یخطط العدید من الأمیركیین للعمل بعد سن التقاعد التقلیدي،
على الأقل بدوام جزئي، لیس لأنھم مضطرون إلى ذلك، بل لأنھم في أحیان كثیرة یریدون ذلك،
وبما أن مزیدا من الناس یدركون أن العمل في ما یسمى بالسنوات الذھبیة لا یعني الشعور بالتعب أو
الارتباك في العمل، أو المعاملة السیئة، أو الاضطرار لأخذ إجازات لزیارة الطبیب طوال الوقت،
فإن عدد الأشخاص الذین سیرغبون في البقاء منخرطین في ھذا الجزء من حیاتھم من المؤكد أنھ

ینمو. إن التمییز المرتبط بالعمر سینخفض لا سیما أنھ یصبح من الصعب معرفة من ھو "الأكبر".

إذا كنت سیاسیا تتساءل كیف یمكن توفیر عمل مفید ومثمر لجمیع الناس، فكّر في مدینة
بوسطن، حیث أعیش. منذ أن افتتحت أول جامعة في العام 1724، وأول مكتب براءات أمیركي في
العام 1790، أصبحت المدینة موطنا لاختراع الھاتف، والشیفرة، والرادار، وفرن المایكروویف،

والإنترنت، وفیسبوك، وتسلسل الحمض النووي، وتعدیل الجینوم.

في العام 2016 وحده، أنتجت بوسطن 1869 شركة ناشئة، وسجلت ولایة ماساتشوستس
أكثر من سبعة آلاف براءة اختراع، أي ضعف عدد الاختراعات المسجلة في كالیفورنیا مع أخذ
الفرق بعدد السكان بعین الاعتبار. من المستحیل معرفة مقدار الثروة وعدد الوظائف التي أوجدتھا



بوسطن للولایات المتحدة وللعالم. بالمقابل، استخدمت صناعة الروبوتات وحدھا في العام 2016
أكثر من 4700 شخص في 122 شركة ناشئة، وحققت إیرادات للولایة بأكثر من 1.6 ملیار دولار.

إن أفضل طریقة لخلق وظائف للأشخاص المنتجین من أي عمر كان، حتى العمال الأقل
مھارة، ھي بناء وجذب الشركات التي توظّف أشخاص ذوي مھارات عالیة. إذا كنت ترید بلدا
یزدھر فیھ مواطنوه ویحسده الآخرون، فلا تخُفضّ من سن التقاعد أو لا تشجع العلاج الطبي لكبار
السن، على أمل توفیر المال وإتاحة المجال للشباب. بدلا من ذلك، حافظ على صحة سكانك

وإنتاجیتھم، واقضِ على جمیع العوائق التي تحول دون التعلیم والابتكار.

إنني أبذل قصارى جھدي لأكون على درایة بمدى حظي بالعیش في بوسطن والعمل على
أشیاء أحبھا. طالما أنني أشعر بلیاقة بدنیة وعقلیة، فأنا لا أرید التقاعد أبدا. عندما أتخیل نفسي في
سن الثمانین، أرى شخصا لا یختلف تماما عما ھو علیھ عند 50 عاما (وإذا كانت إعادة البرمجة
تعمل، لن أبدو مختلفا كثیرا أیضا). أتخیل نفسي وأنا أدخل إلى مختبري بجامعة ھارفارد، كما ھي
حالي الیوم في معظم صباحات أیام الأسبوع، لكي أتعرض للطاقة والتفاؤل اللذین أبدتھما مجموعة
من الباحثین المتنقلین الذین یعملون على تحقیق اكتشافات تھدف إلى تغییر حیاة الملیارات من الناس
نحو الأفضل. أنا أحب بالتأكید فكرة تطبیق ستین أو سبعین عاما من الخبرة لمھمة قیادة وتوجیھ

العلماء الآخرین.

نعم، ھذا صحیح: عندما یختار الناس الاستمرار في العمل لمدة ثمانین أو تسعین أو مئة عام،
فإن ذلك سیغیر جذریا الطریقة التي یعمل بھا اقتصادنا. لقد أخُفیت تریلیونات الدولارات في مراتب
افتراضیة وعدد قلیل من المراتب المادیة من قبل أشخاص یخشون احتمال نفاد الأموال في وقت من
حیاتھم یكونون فیھ ضعفاء للغایة وغیر قادرین على العودة إلى العمل. إن خیار العمل في أي عمر - إذا
كان العمل مطلوبا ومتى كان مطلوبا - سیوفر نوعا من الحریة التي لم یكن من الممكن فھمھا قبل بضع
سنوات. إن خطر إنفاق مدخرات الفرد على تحقیق حلم، أو ابتكار، أو بدء عمل تجاري، أو القیام برحلة

تعلیمیة جدیدة، لن یشكل خطرا على الإطلاق؛ سیكون مجرد استثمار في حیاة طویلة ومرضیة.

وھو استثمار سیؤتي ثماره بطرق أخرى أیضا.

إطلاق العنان للجیش

دان جولدمان سمع من كل الرافضین.



لقد فھم خبیر الاقتصاد بجامعة جنوب كالیفورنیا - أكثر بكثیر مما یدركھ معظم الناس - أن
تكالیف الرعایة الصحیة قد ارتفعت بشكل كبیر خلال العقود الماضیة، لیس فقط في الولایات
المتحدة الأمیركیة وإنما في جمیع أنحاء العالم. لقد كان یعلم أن ھذه التكالیف تأتي في وقت یتم فیھ
تمدید عمر الإنسان، مما ینتج عنھ العدید من المرضى الذین یعانون لفترة أطول، وأدرك تماما
الكابوس الذي لا ینتھي حول الإمكانیة المستقبلیة لبرامج مثل الضمان الاجتماعي التي توفر الرفاھیة
المشتركة. بدا احتمال تقدم الملیارات من الناس في السن مثل عاصفة ھوجاء من الكوارث

الاقتصادیة.

قبل بضع سنوات، بدأ جولدمان یدرك أن ھناك فرقا بین إطالة عمر الأشخاص وإطالة
عمرھم بصحة. إن الشیخوخة تثیر ضجة اقتصادیة مزدوجة، لأن البالغین الذین یمرضون ویتوقفون
عن جني الأموال والمساھمة في المجتمع یبدؤون في الوقت نفسھ یكلفون كثیرا من الأموال من أجل

إلقاء على قید الحیاة.

لكن ماذا لو استطاع كبار السن العمل لفترة أطول؟ ماذا لو استخدموا موارد رعایة صحیة
أقل؟ ماذا لو كانوا قادرین على الاستمرار في ردّ الجمیل للمجتمع من خلال العمل التطوعي،
والإرشاد، وغیره من أشكال الخدمة؟ ربما تقلل قیمة تلك السنوات الصحیة الإضافیة من الضربة

الاقتصادیة؟

لذلك بدأ جولدمان في تحطیم الأرقام.

كما یفعل أي خبیر اقتصادي جید، سعى إلى أن یكون صارما ومحافظا في تقدیره لفوائد
تأخیر الشیخوخة. لقد طور وزملاؤه أربعة سیناریوھات مختلفة: أحدھا ببساطة توقعّ إنفاق
المدخرات في ظل ظروف الوضع الراھن، وثانیھا تقدیر تأثیر التحسینات المتواضعة على تأخیر
أمراض معینة، وآخرھا تمثل بتقدیر الفوائد الاقتصادیة لتأخیر الشیخوخة وبالتالي تقلیل كل
أعراض الشیخوخة. من أجل كل سیناریو، أجرى الباحثون خمسین محاكاة واحتسبوا متوسط النتائج.

عندما راجع جولدمان البیانات، تبین شيء بوضوح وجلاء: إن تخفیف عبء أي مرض،
حتى العدید من الأمراض، لن یغیر الكثیر. "إن إحراز تقدم في مواجھة أي مرض یعني أن مرضا
آخر سیظھر مكانھ"، ھذا ما وصفھ فریقھ من وجهة نظر الطب. "ومع ذلك، تشیر الدلائل إلى أنھ

في حالة تأخر الشیخوخة، ستنخفض جمیع مخاطر الأمراض الممیتة والمعیقة في آن معا".



في الحقیقة، ھذا بالضبط ما أقترح أنھ سیحدث لعبء المرض الإجمالي بینما نبطئ نعكس
عملیة الشیخوخة. ستكون النتیجة ترقیة لنظام الرعایة الصحیة كما نعرفھ، فالعلاجات التي كانت
تكلف مئات الآلاف من الدولارات یمكن أن تحل مكانھا حبوب بكلفة سنتات، وسیقضي الناس الأیام
الأخیرة من حیاتھم في المنزل مع أسرھم بدلا من دفع فواتیر باھظة في مراكز مخصصة. إن فكرة
أننا أنفقنا ذات مرة تریلیونات الدولارات في محاولة للحفاظ على بضعة أسابیع من حیاة أشخاص
كانوا یتأرجحون على حافة الموت ستكون بغیضة. وسیكون "عائد السلام" الذي سنتلقاه من إنھاء

حربنا الطویلة على الأمراض الفردیة ھائلا.

على مدار خمسین عاما، وطبقا لتقدیرات جولدمان فإن الفوائد الاقتصادیة المحتملة المترتبة
على تأخیر شیخوخة السكان ستزید على سبعة تریلیونات دولار في الولایات المتحدة وحدھا، وھذا
تقدیر متحفظ، یستند إلى تحسینات متواضعة في النسب المئویة للمسنین الذین یعیشون دون مرض
أو إعاقة. وكتب فریق جولدمان: "مھما كانت قیمة الدولار، فإن الفوائد ستتراكم بسرعة، وستمتد
إلى جمیع الأجیال المقبلة، لأنھ بمجرد معرفة كیفیة التعامل مع الشیخوخة، فإن ھذه المعرفة لن

تزول".

حتى إذا أعدنا استثمار قدر ضئیل من ذلك العائد في الأبحاث، فسندخل عصرا ذھبیا جدیدا
من الاكتشاف. سیكون ھذا الاكتشاف مثابرا بنشاط مفرط حیث نطلق العنان لجیش كبیر من
الأشخاص الرائعین لیس فقط لمواصلة الكفاح لإطالة الحیویة البشریة، ولكن أیضا لمكافحة
التحدیات الكثیرة الأخرى التي نواجھھا حالیا، مثل الاحتباس الحراري العالمي، وظھور الأمراض
المعدیة، والانتقال إلى الطاقة النظیفة، وزیادة الوصول إلى التعلیم الجید، وتوفیر الأمن الغذائي،
ومنع الانقراض. تلك ھي التحدیات التي لا یمكننا مكافحتھا بفعالیة في عالم ننفق فیھ عشرات

الملیارات من الدولارات كل عام في محاربة الأمراض المرتبطة بالعمر مرضا تلو الآخر.

حتى الآن، بینما ننفق الكثیر من رأسمالنا الفكري على الطب بشكل عشوائي، ھناك الآلاف
من المختبرات في جمیع أنحاء العالم مع الملایین من الباحثین. صحیح أن ھذا الرقم یبدو كبیرا،

ولكن على المستوى العالمي، یمثل الباحثون عُشر واحد فقط من واحد بالمئة من السكان.



ما مدى سرعة تحرك العلم إذا أطلقنا العنان ولو قلیلا من رأس المال المادي والفكري
المرتبط بالمستشفیات والعیادات التي تعالج الأمراض في وقت واحد؟ یمكن زیادة ھذا الجیش
بملیارات النساء الإضافیات إذا أمكن توفیر فرص كثیرة للحمل والأبوة. تشیر الدراسات التي
أجریت على الحیوانات في مختبري إلى أنھ یمكن تمدید فترة خصوبة الإناث لمدة تصل إلى عقد من
الزمن. وھذا احتمال مثیر لأن 43 في المئة من النساء في الولایات المتحدة یبتعدن عن حیاتھن
المھنیة لفترة من الزمن تقریبا من أجل تحمل أعباء تربیة الأطفال، وكثیرات منھن لا یعدن إلى
العمل مجددا، ومع ازدیاد عمر وامتداد فترة خصوبتھا، فإن العواقب المترتبة على أخذ استراحة ما
سینُظَر إلیھا على أنھا ضئیلة نسبیا، وبحلول نھایة ھذا القرن، من المؤكد أننا سننظر إلى الوراء
بحزن إلى العالم الذي نعیش فیھ حالیا، حیث یضطر كثیر من الناس، وخاصة النساء، إلى الاختیار
بین النجاح المھني والأمومة، أضف الآن إلى صفوف ھذا الجیش القدرة الفكریة المشتركة للرجال
والنساء الذین یتم تھمیشھم حالیا بسبب التمییز في السن، والأفكار المفروضة اجتماعیا حول "الوقت
المناسب للتقاعد"، والأمراض التي تحرمھم بسبب القدرة البدنیة والعقلیة من إمكانیة المشاركة كما

كانوا من قبل.

سیعید العدید من الأشخاص في السبعینیات والثمانینیات من أعمارھم الدخول إلى سوق
العمل للقیام بشيء كانوا یرغبون القیام بھ دائما، أو كسب المزید من المال أكثر من أي وقت مضى،

أو خدمة مجتمعاتھم كمتطوعین والمساعدة في تربیة أحفادھم، كما فعل والدي.

مع توفیر الأموال عن طریق منع الرعایة الطبیة باھظة الثمن، یمكن تقدیم زمالة لإعادة
التدریب لبضع سنوات للسماح للأشخاص الذین تزید أعمارھم عن السبعین بالعودة إلى المدرسة،
وبدء حیاتھم المھنیة التي كانوا یرغبون دائما في بدئھا، ولكن لم یفعلوا ذلك لأنھم اتخذوا قرارات

خاطئة أو ببساطة بسبب الوقوع في روتین الحیاة.

مع وجود أكثر من سبعین ملیون شخص ناشط في قوة العمل، لنتخیل الخبرات التي یمكن
تقاسمھا، والمعرفة المؤسسیة التي یمكن الاعتماد علیھا، والزعامة الحكیمة التي قد تنشأ. إن المشاكل
التي تبدو الیوم عصیة على الحل ستبدو مختلفة تمام الاختلاف حین تواجھ الموارد الاقتصادیة

والفكریة الھائلة التي توفرھا الحیویة البشریة الطویلة.



قد یكون ذلك صحیحا، بشكل خاص إذا انخرطنا جمیعا في عالمنا بأفضل نسخة من أنفسنا.

أعظم هذه الأشیاء

في مطلع سبعینیات القرن العشرین، قرر اثنان من علماء النفس اختبار موعظة السامري
الصالح.

إن القصة الإنجیلیة، كما تتذكرون، تتمحور حول الالتزام الأخلاقي بمساعدة المحتاجین، لقد
توصل علماء النفس إلى أن الأشخاص الذین یتمتعون بالقدرة على التحلیل العقلي سیتوقفون على
الأرجح لمساعدة شخص ما یمر في محنة. لذلك استخدموا ممثلا شابا للتظاھر بأنھ یشعر بالألم
ووضعوا الشاب - الذي ازداد مرضھ وسعالھ - في زقاق بجوار مدخل مبنى القاعة الخضراء في

مدرسة برینستون اللاھوتیة.

لقد جندّ علماء النفس أیضا أربعین طالبا من طلاب الكلیة لإلقاء محاضرة في الملحق. في
البدایة، طُلِب من الطلاب التوقف بجوار مبنى آخر في الحرم الجامعي. بمجرد الوصول إلى ھناك،
قیل لبعضھم أن یأخذ وقتھ في الوصول إلى الملحق، وطلب من بعضھم الآخر أن یصل في الوقت

المحدد وأنا یبدأوا في التحرك فورا، وأخبر البعض الأخیر بوجوب الوصول بسرعة.

لم یتوقف سوى عشرة بالمئة من ھؤلاء الذین كانوا بحاجة للوصول بسرعة لمساعدة الرجل.
وكان ھؤلاء من طلاب المدرسة اللاھوتیة، وتجاھلوا أخا في حاجة إلیھم، حتى أن أحدھم تجاوز

الرجل الذي یعاني من الألم للوصول إلى المكان الذي كان من المفترض أن یكون فیھ.

لكن في المجموعة "متدنیة السرعة"، توقف أكثر من ستین بالمئة للمساعدة. یتبین من ھذه
التجربة أن الفارق لیس لھ علاقة باتخاذ قرار متعاطف أو أخلاقي بالشخصیة الدینیة، بل لھ علاقة
إن كان مستعجلا أم لا. ھذه لیست فكرة جدیدة، بالطبع. في الأیام، التي تحدث فیھا السید المسیح عن
السامري الصالح، كان الفیلسوف المعاصر في روما القدیمة سینیكا یتوسل أتباعھ أن یتوقفوا ویشمّوا
الورود. فقد كتب قائلا: "الحیاة قصیرة جدا وقلقة بالنسبة إلى أولئك الذین ینسون الماضي،
ویتجاھلون الحاضر، ویخشون المستقبل". بالنسبة إلى الأشخاص الذین لا یقدرون الحیاة، یعتبر
الوقت "رخیصا جدا... في الحقیقة لا قیمة لھ". بھذه العبارة أعرب عن أسفھ. "إن ھؤلاء الناس لا
یعرفون إلى أي مدى قد یكون الوقت ثمینا". وقد تكون ھذه ھي المیزة المجتمعیة الأقل مراعاة في



الحیویة الطویلة، وقد تكون ھي المیزة الأعظم على الإطلاق. ربما عندما لا نكون جمیعا خائفین من
مرور الوقت، سنعمل بھدوء، سنتوقف لنأخذ نفسا، وربما نكون سامریین رزینین.

ھنا أود التأكید على كلمة ربما، وسأكون أول من یقول إن ھذه الفرضیة ھي افتراض أكثر
مما ھي علم. لكن التجربة الصغیرة التي أجریت في برینستون، كثیرا ما ألحقت بأبحاث أخرى،
أثبتت أن البشر أكثر إنسانیة بكثیر عندما یكون لدیھم مزید من الوقت، بید أن كل الدراسات تتولى
تقییم الكیفیة التي یتصرف بھا الناس عندما یكون لدیھم بضع دقائق إضافیة، أو ربما بضع ساعات

أخرى، لیستغنوا عنھا.

ماذا سیحدث إذا كان لدینا بضع سنوات أخرى؟ بضعة عقود أخرى؟ بضعة قرون أخرى؟
ربما لن نفعل شیئا مختلفا، حتى لو كان لدینا مائتان أو ثلاثمئة عام. ففي المخطط الكبیر للكون،
ثلاثمئة سنة لیست شیئا. لقد مرت أول خمسین عاما بلمح البصر، وأظن أن ألف عام، ستكون أیضا

قصیرة.

إن الأمر یتعلق بما یلي: عندما تأتي تلك السنوات، كیف نرغب في إنفاقھا؟ ھل سنتبع المسار
المحفوف بالمخاطر الذي یؤدي في النھایة إلى الھلاك المریر؟ أم ھل سنتعاون معا لإنشاء عالم
یتجاوز أحلامنا الفاضلة؟ إن القرارات التي نتخذھا الآن، ستحدد كیف سنتعامل في المستقبل مع
العقود التي سنكسبھا، وھذا ھو المھم. ربما تكون الحیلولة دون العجز والمرض أكثر الأشیاء تأثیرا
التي یمكننا القیام بھا لتجنب حدوث أزمة عالمیة ناجمة عن تغیر المناخ، والأعباء الاقتصادیة
المعطلة، والاضطرابات الاجتماعیة المستقبلیة. یتعین علینا أن نعمل على تحقیق ھذه الغایة على

النحو الصحیح.

لأنھ لم یكن ھناك خیار أكثر أھمیة من ھذا في تاریخ جنسنا البشري.

 



 

 

 

9
الطریق إلى الأمام

 

في العام 1908، بعد خمس سنوات فقط من بدء الأخوان رایت بالطیران، نشر ھـ. ج. ویلز
كتابا بعنوان حرب في الجو تبدأ فیھ ألمانیا حربا جویة ضد بریطانیا العظمى وفرنسا والولایات

المتحدة. إن القول بأن ویلز كان لدیھ میل إلى علم الغیب سیكون بمثابة إھانة كبیرة.

في العام 1914، حاول معھد القانون الدولي حظر إسقاط القنابل من آلات الطیران، ولكن
جھوده كانت أقل مما ھو مطلوب، حتى أنھا كانت متأخرة. ففي العام 1917 بدأت الطائرات
الألمانیة العملاقة "جوثا" بقصف بریطانیا العظمى. في تلك السنة وعلى بعد 180 میلا إلى الغرب

من لندن، وُلد طفل یدعى آرثر، والذي سیعُتبر أحد أبرز كتاّب
الخیال العلمي في القرن العشرین. عندما أصبح أكثر شھرة، اعتبر آرثر سي. كلارك بشكل متزاید
أن التوقع بالمستقبل سیكون "مھنة مشجعة ومحفوفة بالمخاطر". وقد یكون ھذا صحیحا، لكن
كلارك كان بارعا في ھذا الأمر، حیث توقع الأقمار الصناعیة، وأجھزة الكمبیوتر المنزلیة، والبرید

الإلكتروني، والإنترنت، وغوغل، والبث المباشر على التلفزیون، وسكایب، والساعات الذكیة.

لقد أعرّب كلارك عن بعض الآراء القویة بشأن العلماء: فقد كان عالم الفیزیاء في الثلاثینات
من عمره أكبر من أن یكون مفیدا. في تخصصات علمیة أخرى، من المحتمل أن یكون شاب یبلغ
من العمر أربعین عاما قد تعرض "لانحطاط الشیخوخة". والعلماء الذین تزید أعمارھم عن خمسین
"لا یجدون شیئا سوى اجتماعات مجلس الإدارة، وینبغي بأي حال من الأحوال إبقاءھم خارج
المختبر!" في نھایة حیاتھ، أجرى كلارك سلسلة من المقابلات. وقد تم تسجیل معظم ھذه البرامج
وتحریرھا لأنھ توقف عن الكلام بسبب الإصابة بمتلازمة ما بعد شلل الأطفال. في مقابلة أجریت
معھ كشف عن أنھ كان یسُتخدم لخدمة علماء مغتربین: "عندما یقول أحد العلماء البارزین وكبار



السن إن شیئا ما ممكنا، فیكاد یكون محقا بكل تأكید، وعندما یقول إن شیئا ما غیر ممكن، فمن
المحتمل أن یكون مخطئا". أنا عالم أبلغ الآن من العمر 50 عاما. بعض الناس قد یدعونني متمیزا.
وطلابي بالتأكید لا یریدونني في المختبر. وعلى الرغم من أنني لا أستطیع القول إنني متأكد من

توقعاتي، إلا أنني على ما یبدو مؤھل جیدا لوضعھا.

كما أكدت كل من منظمة الصحة العالمیة، والرابطة الأمیركیة للتقدم العلمي، والرابطة
الطبیة الأمیركیة أنھ "أي تأثیر على صحة الإنسان لم یظھر على حد تعبیر منظمة الصحة العالمیة
نتیجة لاستھلاك عامة السكان لھذه الأغذیة". فضلا عن ذلك فإن ھذه الأغذیة قد تشكل أھمیة بالغة
في مواجھة التحدي المتمثل في إطعام الملیارات من البشر الذین یعانون الجوع بالفعل في عالمنا،

والملیارات الإضافیة التي سوف تنضم إلینا على ھذا الكوكب في الأعوام المقبلة.

إذا أردنا إطعام العالم الآن وفي المستقبل، فنحن بحاجة إلى تبني تقنیات جدیدة آمنة. وفقا
للیونیسیف، یمكن منع ما یصل إلى ملیوني حالة وفاة كل عام إذا تمكنت الأسر الفقیرة من الحصول
على مزید من فیتامین (أ) في وجباتھا الغذائیة في محاصیل آمنة تماما. حیث أن مكملات فیتامین (أ)
لا تعمل كما ھو مطلوب. وبین عامي 2015 و2016، انخفضت تغطیة مكملات فیتامین (أ) بأكثر

من النصف في البلدان الخمسة ذات أعلى معدلات وفیات الأطفال.

دعا خطاب مفتوح وقعّ علیھ أكثر من مئة فائز بجائزة نوبل الحكومات إلى الموافقة على
الكائنات المعدلة وراثیا: "كم من الفقراء في العالم یجب أن یموتوا قبل أن نعتبر ھذا" جریمة ضد
الإنسانیة"؟"، لقد سألوا. یمكننا إطعام ملیار شخص أكثر بمواد غذائیة أكثر. في ظل تغیر المناخ، قد

لا یكون لدینا خیار آخر.

لتقلیل تأثیر البشر، ھناك أیضا حاجة ھائلة لمعرفة كیفیة إشباع الطلب العالمي على البروتین
من دون التكالیف البیئیة الھائلة على لحوم الحیوانیة المدجنة. تم تصنیع بمیاه أقل بنسبة 99 في
المئة، و93 في المئة أقل من الأراضي، و90 في المائة أقل من غازات الانحباس الحراري،
ابتكارات تمدنا بمنتجات قریبة من اللحم - مع وجود "الھیموغلوبین" النباتي الذي ینتج عنھ "نزیف"
وبعض أسالیب العلم الجید القدیم والمجنون - تزدھر وستحتاج إلى الاستمرار في الازدھار إذا أردنا

إطعام شھیتنا للبروتین اللذیذ دون المزید من تدھور كوكبنا.



لیس ھناك شك في أن أحد أعظم التطورات التكنولوجیة في ھذا القرن كان اكتشاف "تحریر
الجینوم" الدقیق القابل للبرمجة. كما ھو الحال مع معظم الاختراقات الأخرى، كان ھناك العشرات
من الأشخاص الرائعین الذین شاركوا في القیادة إلى ذلك، ولكن ایمانویل شاربنتییھ، الذي یعمل في
مختبر طب العدوى الجزیئیة في السوید، وجینیفر دودنا من جامعة بیركلي للاتصالات الموحدة،
اكتسبا الشھرة بسبب اكتشافھما المذھل ان بروتین كاس9 البكتیري ھو عبارة عن إنزیم قطع من

الحمض النووي یعمل بنظام شبیھ بالجي بي أس ویستند إلى الحمض النووي الریبي.

في العام التالي، أثبت فنغ تشانغ في معھد ماساتشوستس للتكنولوجیا وجورج تشیرش في
جامعة ھارفارد أنھ یمكن استخدام النظام لتحریر الخلایا البشریة. لقد اكتسبا أیضا الشھرة —
وبعض براءات الاختراع القیمة للغایة. انتشرت أخبار الاكتشاف بسرعة في القاعة لتصل إلى
مختبري. بدا الأمر جیدا جدا لیكون صحیحا - إلا أنھ كان كذلك. وتعُرف ھذه التقنیة بالعامیة باسم
كریسبر، لأنھا تتجمع "بشكل تكرارات ضئیلة متفاوتة المسافات ومتباعدة بشكل منتظم"، والتي ھي
أھداف الحمض النووي الطبیعیة لقطع كاس9 في البكتیریا. إن كاس9، والآن العشرات من إنزیمات
تعدیل الحمض النووي الأخرى من بكتیریا أخرى، قادرة على تغییر الجینات النباتیة بدقة، من دون
استخدام أي حمض نووي غریب. فھي قادرة على إحداث نفس النوع من التعدیلات التي تحدث
بشكل طبیعي. إن استخدام كریسبر أكثر "طبیعیة" من تعریض البذور للإشعاع، وھو العلاج غیر
المحظور. ھذا ھو السبب في أن قرار محكمة العدل في الاتحاد الأوروبي في عام 2018 كان غیر

متوقع للغایة ومزعج للولایات المتحدة.

وحكمت المحكمة لصالح الاتحاد الفرنسي للزراعة الذي یدافع عن مصالح الزراعة على
نطاق صغیر، فضلا عن ثماني مجموعات أخرى، تحظر الأغذیة التي من صنع كریسبر. الحكم
یتحدى العلم. فھي تحظر الأغذیة الصحیة التي قد تخفف من العبء البیئي، وتزید من صحة الفقراء،
وتسمح لأوروبا بالتأقلم بشكل أفضل مع الانحباس الحراري العالمي. كما أخاف ھذا الحكم الدول
النامیة بالتخلص من المحاصیل المعدلة بموجب قانون كریسبر؛ فھناك كان بوسعھا أن تحدث تأثیرا

إیجابیا على حیاة الناس وعلى أرضھم.

یوضح نص الحكم أنھ لم یكن قرارا بحمایة المستھلكین من مخاطر الكائنات المعدلة وراثیا؛
كان جزءا من حرب تجاریة عالمیة لمنع المنتجات الحاصلة على براءة اختراع أمیركیة من دخول



الاتحاد الأوروبي. وقد أوضح وزیر الزراعة الأمیركیة سوني بیردو ھذا بوضوح شدید في رده:
"یتعین على السیاسات الحكومیة أن تشجع الإبداع العلمي من دون خلق حواجز غیر ضروریة أو
وصم التكنولوجیات الجدیدة على نحو لا مبرر لھ. ولكن من المؤسف أن قرار محكمة العدل
الأوروبیة ھذا الأسبوع یشكل نكسة في ھذا الصدد لأنھ یعتبر بالكاد أسالیب تحریر الجینوم الأحدث
ضمن نطاق التنظیمات الرجعیة العتیقة التي تحكم الكائنات المعدلة وراثیا". بطبیعة الحال، لابد وأن
تكون الدول قادرة على مساعدة المزارعین المحلیین الذین أصبحت أرزاقھم مھددة، ولكن ھناك سبل
أخرى لتحقیق ھذه الغایة. من المؤلم في نھایة المطاف لأي شخص على ھذا الكوكب أن یستخدم
غلاف "العلم الخطیر" لتبریر القیود التجاریة، وخاصة لأولئك الذین یحتاجون إلى التكنولوجیا

الجدیدة أكثر من غیرھم.

ودرجة من الملكیة المشتركة التي تضمن بشكل أفضل أن تصبح فوائد المعرفة الجدیدة
متاحة لأكبر عدد ممكن من الناس.

لقد أصبح ھذا التوازن أكثر تزعزعا في السنوات الأخیرة. ابتداء من عام 2017، وللمرة الأولى
منذ الحرب العالمیة الثانیة، لم تعد الحكومة الفیدرالیة الأمیركیة ھي المصدر الرئیسي لتمویل البحث

العلمي الأساسي في الولایات المتحدة.

بدأ التمویل الفیدرالي للعلوم في الولایات المتحدة في الثمانینیات من القرن التاسع عشر،
عندما كلف الكونغرس خدمة المستشفیات البحریة، التي سبقت المعاھد الوطنیة للصحة، بفحص
الركاب على السفن القادمة بحثا عن علامات سریریة عن الأمراض المعدیة، مثل الكولیرا. في العام
1901، أصبح قانون الاعتمادات التكمیلیة الروتینیة، والذي یوفر 35 ألف دولار للمبنى الجدید،
التشریع التأسیسي للمعاھد الوطنیة للصحة. لم یكن الكونغرس مقتنعا بأن الأموال ستستخدم بشكل
جید، لذلك ضَمَنَ أن یكون التمویل كل عام وفقا لتقدیر الكونغرس، وھكذا بقي. نأمل أن یظل
الكونغرس مقتنعا بأن تمویل المعاھد الوطنیة للصحة- الذي یوفر مئات المنح التنافسیة للعلماء في
جمیع أنحاء البلاد-أمر جید، لأنھ من دون الأبحاث الممولة من المعاھد الوطنیة للصحة، فإن غالبیة
الأدویة والتقنیات الطبیة التي نعتمد علیھا ما كنا لنكتشفھا أبدا، ناھیك عن الآلاف من الأدویة الجدیدة

التي لا تزال تنتظر أن تكُتشف.



حتى الآن، لا تزال الحكومة الفیدرالیة تتحمل حصة كبیرة من إجمالي التمویل للأبحاث
الطبیة في المستشفیات والجامعات، الأمر الذي یضمن أن البحث والتطویر لا یحركھ الربح وحده.
ھذا أمر مھم، لكي یتسنى للعلماء مثلي أن ینطلقوا بخیالھم وغرائزھم، وأحیانا لعقد من الزمن، قبل
أن تظھر أي تطبیقات تجاریة وقبل أن یفكر أي مستثمر في دعم العمل لمساعدتھ على تحدي

التطورات في "وادي الموت".

من الواضح أن الحكومة ضروریة في ھذا النظام الإیكولوجي، لكن في عالم تزداد فیھ
المنافسة على تمویل الأبحاث بشكل عام أكثر من أي وقت مضى، یتعین على العلماء الجیدین الذین
یبحثون في موضوع الشیخوخة أن یبحثوا عن المزید والمزید من الدعم المالي الخاص لعملھم؛ من
المؤكد أن الأبحاث التي تغیر العالم لیست رخیصة، وعندما تمولھا شركة ذات أھداف قصیرة
الأجل، فمن المؤكد أن ھذا التمویل لن یكون لوجھ الله. لھذا السبب من المھم أن نعكس تراجع
التمویل العام للأبحاث الطبیة، والذي انخفض بنسبة 11 في المئة بالدولار الفعلي من عام 2003 إلى

عام 2018.

الوضع صعب للغایة بالنسبة إلى الباحثین الذین یدرسون الشیخوخة. فأبحاث "بیولوجیا
الشیخوخة" تحصل على تمویل یقل عن واحد بالمئة من إجمالي میزانیة الأبحاث الطبیة الأمیركیة.
مع تقدم السكان في السن، وتكالیف الرعایة الصحیة المتزایدة باستمرار یصبح السؤال مشروعا:
لماذا لا تزید الحكومات من تمویل أبحاث الشیخوخة بشكل ھائل للحفاظ على صحة الأشخاص لفترة

أطول؟

إن السبب في أن استثمارات كل دول العالم متدنیة في الأبحاث الطبیة مرتبطة بتعریف
المرض. فإذا كنت عالما لدیھ فكرة عن طریقة جدیدة لإبطاء تقدم السرطان، أو باحثا لدیھ فكرة
مبتكرة لإنھاء مرض الزھایمر، فإن المعاھد الوطنیة للصحة NIH ووكالات تمویل الأبحاث
الوطنیة المماثلة الموجودة حول العالم موجودة للمساعدة. المعاھد الوطنیة للصحة لیست مجرد
مجموعة من المباني في بیثیسدا بولایة ماریلاند، بل ھي تخصص أكثر من ثمانین بالمئة من
میزانیتھا لحوالي خمسین ألف منحة تنافسیة لثلاثمئة ألف باحث في أكثر من ألفین وخمسمئة جامعة

ومؤسسة بحثیة، من دون ھذا المال ستتوقف الأبحاث الطبیة تقریبا.



یجدر التنقیب في میزانیة المعاھد الوطنیة للصحة لمعرفة أي من الأمراض الـ 285 التي
یجري بحثھا تحظى بأكبر قدر من الاھتمام.

•   تحصل أمراض القلب على 1.7 ملیار دولار لمرض یصیب 11.7 في المئة من السكان.
•   یحصل السرطان على 6.3 ملیار دولار لمرض یصیب 8.7 في المئة.

•   یحصل مرض الزھایمر على 3 ملیارات دولار لمرض یصیب 3 بالمئة على الأكثر.
ما المقدار الذي تحصل علیھ السمنة، التي تصیب 30 بالمئة من السكان وتقلل من عمر

الإنسان لأكثر من عقد؟ أقل من ملیار دولار.

لا تسیئوا فھمي. بالمقارنة مع الكیفیة التي تنفق بھا الحكومة الكثیر من أموالھا فإن كلفة
طائرة واحدة من طراز إف - 22 أو طائرة رابتور مقاتلة تزید على 335 ملیون دولار. كل ھذا مال
صُرف على شيء جید. لوضع ذلك في منظور أكبر، ضعوا في اعتباركم ھذا: المستھلكون

الأمیركیون ینفقون أكثر من 300 ملیار دولار سنویا على القھوة.

لكي نكون منصفین، قد لا تكون الحیاة حیاة إن لم یكن ھناك قھوة، ولكن إذا كنت باحثا یرید
تحسین الحیاة - عن طریق إبطاء أو عكس أمراض الشیخوخة - فإنك تواجھ مشكلة صغیرة. لا یوجد

كثیر من الأموال العامة التي تنُفق على ھذا المجال من العلوم.

في العام 2018، خصص الكونغرس 3.5 ملیار دولار لإجراء أبحاث في مجال الشیخوخة،
ولكن إذا كنت ترغب في البحث في وثائق المیزانیة، فسترى أن الأموال ذھبت بالكامل تقریبا
لأبحاث الزھایمر، وإجراء تجارب سریریة للعلاج بالھرمونات البدیلة، ودراسة حیاة كبار السن.

أقل من 3 بالمئة من تمویل "بحث الشیخوخة" خصصت لدراسة بیولوجیا الشیخوخة.

بالرغم من أن الشیخوخة تتسبب في تعطیل 93 في المئة من الأشخاص الذین تزید أعمارھم
على 50 عاما، إلا أن المعاھد الوطنیة للصحة أنفقت في العام 2018 على الشیخوخة أقل من عُشر
ما أنُفق على أبحاث السرطان. أحد العلماء الذین انزعجوا بشكل خاص من تركیز المیزانیة على
الأمراض الفردیة ھو لیونارد ھایفلیك، العالم الذي اكتشف أن الخلایا البشریة الموجودة في الطبق

الاختبار لھا قدرة محدودة على الانقسام وفي النھایة ستشیخ، بعد أن تصل إلى حد ھایفلیك.



وأشار في العام 2016 إلى أن "التخلص من مرض الزھایمر كأحد مسببات الموت سیضیف
حوالى 19 یوما إلى متوسط العمر المتوقع للإنسان". اقترح ھایفلیك أن اسم المعھد الوطني
للشیخوخة، وھو قسم من المعاھد الوطنیة للصحة، قد یتغیر إلى المعھد الوطني لأمراض الزھایمر.
وقال: "لا تظنوا أنني أؤید إنھاء الأبحاث حول مرض الزھایمر، فأنا لا أؤید ذلك، ولكن دراسة
مرض الزھایمر بل وحتى علاجھ لن تخبرنا شیئا عن البیولوجیا الأساسیة للشیخوخة". بید أن المبلغ
الضئیل نسبیا الذي تنفقھ الولایات المتحدة على الأبحاث في مجال الشیخوخة یعتبر كبیرا إذا ما
قورن بالمبلغ الذي تنفقھ أغلب الدول المتقدمة الأخرى، والتي لا تستثمر شیئا. لیس ھناك شك في أن
ھذا الموقف ھو نتیجة مباشرة لوجھة نظر المؤسسة في أن الشیخوخة جزء لا مفر منھ من الحیاة،

ولیس ما ھي علیھ بالفعل، وھو المرض الذي یقتل حوالى تسعین بالمئة من السكان.

الشیخوخة مرض. ھذا واضح لدرجة أنھ یبدو من الجنون أن ھذه الكلمات تحتاج إلى تكرار
مرارا وتكرارا. لكنني سأفعل ذلك على أي حال: الشیخوخة مرض. وھو لیس مرضا فقط بل ھو

أصل كل الأمراض التي نعاني منھا جمیعا.

من المفارقات أنھ ما من وكالة تمویل عامة حول العالم تصنف الشیخوخة على أنھا مرض.
لماذا؟ لأنھ إذا كنا محظوظین لنعیش طویلا بما فیھ الكفایة، فإننا سنعاني جمیعا منھا، وبالتالي فإن
مجموع التمویل العام المتاح للأبحاث التي تھدف إلى تعزیز الحیویة لفترة طویلة ضئیل إلى حد
كبیر في الوقت الحالي؛ ولا تزال أكبر الأبحاث تكُتب لدعم المبادرات الرامیة إلى مكافحة الأمراض
المعترف بھا. في اللحظة التي أكتب فیھا ھذه الكلمات، لا تعترف أي دولة حتى الآن بالشیخوخة

على أنھا مرض.

ھناك عدة طرق لتسریع الابتكار من أجل إیجاد الأدویة والتقنیات التي تطیل من أمد الحیاة
الصحیة وتطویرھا، ولكن الأسھل أیضا ھو الأكثر بساطة: تعریف الشیخوخة باعتبارھا مرضا،
وعندھا لن یحتاج أي شيء إلى تغییر. لأنھ عندھا سیتنافس الباحثون الذین یعملون على الشیخوخة
على قدم المساواة مع الباحثین الذین یعملون على علاج كل الأمراض الأخرى في العالم. إن المزایا
العلمیة التي تتسم بھا مقترحات المنح ھي التي ستحدد أیا من ھذه الجھود البحثیة ستمول. وسیستمر

الاستثمار الخاص، كما ینبغي لھ، في دفع عجلة الإبداع والمنافسة.



المختبرات مثل مختبري، التي تركّز بشكل خاص على تطویر علاجات مبتكرة لعلاج
الشیخوخة ووقفھا وعكسھا، لم تعد نادرة. ھذا الاختصاص سیكون موجودا في كل جامعات العلوم
الصحیة في العالم، ویجب أن یكون موجودا، لأنھ لیس ھناك نقص في العلماء الذین یصطفون
للتجنید في ھذا الجیش. في الوقت الحالي، أنا والباحثون الآخرون الذین یدرسون الشیخوخة
محاصرون من قبل الشباب المتحمسین والذین یتمتعون بخبرة رائعة للغایة، والذین لا یریدون شیئا
أكثر من تكریس حیاتھم للكفاح من أجل وقف الشیخوخة. بالنسبة إلى رؤساء المعامل مثلي، إنھا

سوق المشتري الافتراضیة.

ھناك عدد أكبر بكثیر من الأشخاص الذین یرغبون في العمل في مجال الشیخوخة مقارنة
بالمختبرات التي یمكنھم العمل فیھا. ماذا یعني ھذا؟ إنھ یعني أن ھناك كثیرا من الأشخاص الذین،
رغم كونھم أذكیاء ونادرین لمعالجة مشكلة الشیخوخة، یضطرون إلى العمل في مجالات أخرى أو

مھن أخرى. وھذا ما سیتغیر قریبا.

إن الدول الأولى التي ستعتبر الشیخوخة مرضا، سواء في العرف أو على الورق، ستغیر
مسار المستقبل. أول الأماكن التي توفر مبالغ كبیرة من التمویل العام لزیادة الاستثمارات الخاصة
سریعة النمو في ھذا المجال ستزدھر، وسیكون مواطنوھا أول المستفیدین، وسیشعر الأطباء
بالارتیاح في وصف الأدویة- مثل المیتفورمین- لمرضاھم قبل أن تصبح لدیھم ھشاشة لا رجعة
فیھا. سیتم توفر فرص عمل جدیدة، وسیتوافد العلماء وصانعو العقاقیر إلى ھذا البلد، وستزدھر
الصناعات، وستشھد المیزانیة الوطنیة عائدا كبیرا على الاستثمار، وسیكتب التاریخ أسماء قادة تلك
الدول، وسیحصل أصحاب براءات الاختراع والجامعات والشركات على أموال أكثر مما یتخیلون.

أنا فخور بالقول إن أسترالیا تقود الاتجاه بشأن اعتبار الشیخوخة مرضا قابلا للعلاج. مؤخرا
زرت كانبیرا للقاء غریغ ھانت، وزیر الصحة، ونائب الوزیر البروفیسور جون سكریتیت من ھیئة
الأدویة العلاجیة، بالإضافة إلى خمسة عشر باحثا من كبار الباحثین في أسترالیا، واكتشفت أن
تطویر دواء للشیخوخة قد یكون أسھل بكثیر في بلدي الأصلي من الولایات المتحدة. بینما تنتظر
الولایات المتحدة أدلة على أن مرضا ما قد تم علاجھ أو التخفیف من حدتھ. في أسترالیا، من الممكن
أن یحصل الدواء على موافقة "للتأثیر أو تثبیط أو تعدیل عملیة فسیولوجیة في الأشخاص". في



مجال الشیخوخة، نحن نعرف كیفیة القیام بذلك! سنغافورة والولایات المتحدة ھما من الدول التي
تفكر جدیا أیضا في التحول التنظیمي.

تحول تنظیمي. أیھما یفعل ذلك أولا، ویتخذ قرارا تاریخیا مھما، سیستفید منھ أولا وقبل كل
شيء.

ھناك سبب لامتلاك الولایات المتحدة قطاع الطیران، فھي صدرت منتجات تبلغ قیمتھا أكثر
من 131 ملیار دولار عام 2017، وھذا یفوق ما صدره المنتجون الثلاثة الذین یلونھا مجتمعین.
"الأوائل في الطیران" ھو بیان یشیر إلى أھمیة أن یكون المرء في المقدمة. یحتفظ الأمیركیون
بالروح الرائدة لأسلافھم: كل شيء ممكن. بعد مرور أكثر من قرن على قیادة الأخوین رایت
للطائرات الأولى في كیتي ھوك، وبعد الخسارة الوشیكة أمام الفرنسیین والبریطانیین، لا تزال
الولایات المتحدة في المقدمة في مجال الطیران، بامتلاكھا أقوى قوة جویة في العالم. كما أنھا أول
من وصل إلى القمر، وتحتل صدارة كثیر من المبادرات العامة والخاصة التي تھدف إلى إیصال
الناس إلى المریخ. لكن لا شيء من ھذا سیؤثر على تاریخ البشریة بقدر ما سیؤثر إعلان أول دولة

تعتبر الشیخوخة مرضا.

على الأقل، لدى الحكومات مصلحة راسخة في التأكد من أن الابتكارات التي نطوّرھا
لحمایة حیاة الإنسان تستخدم بحكمة ومن أجل مصلحتنا الجماعیة. لقد حان الوقت للحدیث عن
الأخلاقیات، وكیف ستتأثر الخصوصیة الشخصیة بھذه التقنیات القادمة، لأنھ بمجرد فتح العلبة،

سیكون من الصعب للغایة إعادة العفریت إلیھا.

إن التقنیات المعتمدة على الحمض النووي والتي تمكننا من اكتشاف مسببات الأمراض
المحددة، على سبیل المثال، یمكن أن تستخدم أیضا للبحث عن أشخاص محددین. التكنولوجیا
موجودة الآن لإنتاج بشر أقوى وأطول عمرا. ھل سیختار الآباء إعطاء أطفالھم "أفضل بدایة

ممكنة"؟ ھل ستحظر الأمم المتحدة التحسین الوراثي للمواطنین والعسكریین؟

لإنشاء مستقبل یستحق العیش فیھ، لن یكفي مجرد تمویل الأبحاث التي تطیل حیاة الناس،
وتحمیھا، وتحظر إساءة استخدامھا، بل یجب علینا أیضا ضمان أن یستفید الجمیع منھا.

 



لقد حان الوقت للمطالبة بالحق بالعلاج

بدت طبیبة الأسنان ضجرة. أخبرتني وھي تنظر إلى فمي "أسنانك بخیر، مجرد تآكل نتیجة
الاستعمال. سأرسل أخصائي الصحة لتنظیفھا، وستكون جاھزا".

بدا الأمر وكأنھا تبتعد حتى قبل أن تصبح أصابعھا خارج فمي.

قلت لھا: "دكتورة، ھل لي بدقیقة من وقتك، وسألتھا ھل یمكنكِ أن تخبریني ماذا یعني مجرد
تآكل نتیجة الاستعمال؟".

أجابتني: "أنت تتقدم في السن، وأسنانك تظُھر ذلك، أسنانك الأمامیة تتُلف. ھذا طبیعي جدا.
لو كنت مراھقا، كنا لنصلحھا ولكن.."

قلت: "حسنا، أود إصلاحھا".

في نھایة المطاف، رضیت طبیبة الأسنان، لكن لیس قبل أن أخبرھا بما أفعلھ من أجل لقمة
العیش، وشرحت لھا أنني آمل في استخدام أسناني لفترة طویلة قادمة، كما أكدت لھا أنني سأكون سعیدا

بالدفع مقابل ذلك حتى لو لم یغطّھ التأمین.

كانت مقاومتھا مفھومة. ینظر أطباء الأسنان منذ فترة طویلة إلى أفواه المرضى الذین ھم في
الأربعینات والخمسینات باعتبارھا بلغت نصف عمر صلاحیتھا للاستخدام، ولكن الأمر لیس كذلك،

سوف تستمر أسناننا - مثل جمیع أجزاء الجسم الأخرى - لفترة أطول الآن.

كانت تجربتي مع طبیبة الأسنان بمثابة صورة مصغرة للطریقة التي یتم بھا علاج
الأشخاص في منتصف العمر في كل جانب من جوانب نظام الرعایة الصحیة. في ھذه الأیام، عندما
ینظر الطبیب إلى شخص یبلغ من العمر خمسین عاما، فإن ھدفھ ھو إبقاء المریض "أقل مرضا،"
ولیس ضمان صحتھ وسعادتھ لعقود قادمة. من منا فوق سن الأربعین لم یسمع أي طبیب یقول

عبارة: "حسنا، لم تعد في العشرینات من عمرك؟".

ھناك شیئان یوجھان العلاج الطبي أكثر من أي شيء آخر: العمر والاقتصاد. غالبا یحد
الشيء الأول مما یرغب الأطباء في مناقشتھ في ما یتعلق بخیارات العلاج، لأنھم یفترضون أن



الأشخاص یتباطؤون، ویبدؤون في التعامل مع بعض الألم، ویختبرون تدریجیا تدھور مختلف
أجزاء الجسم ووظائفھ. الشيء الثاني یفرض مناقشة أكثر من ذلك، لأنھ بغض النظر عن مدى قدرة
عملیة ما على تحسین حیاة المریض، فإنھ من غیر المجدي، إخبار شخص ما عن الرعایة التي لا

یستطیع تحمل نفقتھا.

في الواقع، نظامنا الطبي مبني على العمر. عندما نكون صغارا، لا نحصل على علاجات
یمكن أن تبقینا في صحة جیدة مع تقدمنا في العمر، وعندما یتقدم بنا العمر، لا نحصل على
العلاجات التي تطبق بشكل روتیني على الشباب. ولكن ھذا یجب أن یتغیر. یجب أن لا تستند جودة
الرعایة الطبیة الخاصة بنا إلى العمر أو الدخل، بل یجب أن یعامل الشخص ذو التسعین عاما وذو
الثلاثین عاما بنفس الحماس والدعم. سیكون ھناك ما یكفي من المال لدفع ثمن ھذا بسبب تریلیونات
الدولارات التي لن تضطر الحكومات وشركات التأمین والأفراد، لإنفاقھا على علاج المرضى
المصابین بأمراض مزمنة. یجب أن یكون لكل شخص الحق في جلسات العلاج التي تحسن نوعیة

الحیاة، بغض النظر عن تاریخ شھادة المیلاد.

بینما نتحرك نحو عالم حیث یشیر عدد سنوات میلادنا إلى قدر أقل من أي وقت مضى،
سیكون لزاما علینا أن نعُدلّ الافتراضات والقواعد والقوانین التي تحكم ما قد یحصل علیھ الناس من
علاجات طبیة. إن المساواة في الحصول على الرعایة الطبیة، بصرف النظر عن مدة الحیاة، تشكل

فكرة مخیفة بالنسبة إلى العدید من الأشخاص، وذلك لأنھا تبدو مكلفة إلى حدّ بعید.

ھذا أمر مفھوم، لأن البرامج الطبیة الاجتماعیة في مختلف أنحاء العالم- كما ھي الحال الآن-
تعاني بسبب التكالیف المتزایدة للعلاج، وخاصة العلاجات التي تقدم لھؤلاء المرضى وكبار السن،
ومن غیر المرجح أن تحصل على أكثر من بضع سنوات إضافیة- إن كان الأمر كذلك- من الصفقة.

لا یفترض بمستقبل الرعایة الصحیة أن یبدو على ھذا النحو في المستقبل. الآن تنُفق الغالبیة
العظمى من الأموال التي ننفقھا على الرعایة الطبیة على مكافحة الأمراض، ولكن عندما نتمكن من
علاج الشیخوخة، سنتمكن من التعامل مع أكبر مسبب لكل الأمراض. إن عقاقیر طول العمر الفعاّلة

ستكلف سنتات مقارنة بتكالیف علاج الأمراض التي قد تمنعھا.



في العام 2005، وضعت دراسة أجراھا دان جولدمان وزملاؤه في راند، سانتا مونیكا،
بعض الأرقام حول ھذا الموضوع. فقد قدروا القیمة التي ستضیفھا الاكتشافات الجدیدة إلى المجتمع،
والتكلفة التي یتحملھا المجتمع لتمدید حیاة الإنسان عاما واحدا. فكلفة الدواء المبتكر لمنع الإصابة
بمرض السكري: 149.19 دولارا ولعلاج السرطان: 498809 دولارات. وكلفة جھاز تنظیم
ضربات القلب: 1403740 دولارا. أما كلفة مركب مضاد الشیخوخة الذي قد یزید عدد السنوات
الصحیة لعقد من الزمن فھو 8790 دولارا. في الحقیقة، إن أرقام جولدمان تدعم فكرة لابد أن تكون
منطقیة: وھي أنھ ما من وسیلة أرخص لمعالجة أزمة الرعایة الصحیة من معالجة الشیخوخة في

جوھرھا.

لكن ماذا لو ثبت أن الأدویة لا تبقي الناس بصحة جیدة؟ ماذا لو كانت ھذه العقاقیر ببساطة
تطیل الحیاة، مثلھا مثل العدید من عقاقیر العلاج الكیمیائي للسرطان، والتي تعُتمد استنادا إلى قدرتھا
على توفیر حیاة أطول، ولیس حیاة أفضل. ھنا یجب على المجتمع مناقشة: ھل یجب الموافقة على
أدویة تطیل العمر ولا تجعلنا أكثر صحة؟ لأنھ إذا سمح بھا، سیزداد عدد المسنین المصابین
بالأمراض والعاجزین، ووفقا لجولدمان فإن الإنفاق على الرعایة الصحیة في غضون ثلاثین عاما

سیزداد بنسبة سبعین بالمئة.

لحسن الحظ، یشیر العلم إلى أن ھذا السیناریو الكابوسي لن یحصل، فعندما یكون لدینا أدویة
آمنة وفعالة لإبطاء الشیخوخة، فستعمل على تحسین حیاتنا الصحیة. ما تبقى ھو صیانة طبیة، وھي
تكالیف زھیدة، مقارنة بتكالیف معالجة الطوارئ الباھظة والأمراض المعدیة التي سنتمكن من
تعقبھا وعلاجھا ومنعھا، بقدر أعظم من الكفاءة والفعالیة. ھذا یشبھ التحول من السیارات التي تعمل
بالبنزین والتي تحتاج إلى زیت، وأحزمة، وتولیف، وصیانة منتظمة، إلى السیارات الكھربائیة التي

لا تطلب منك أكثر من تعبئة سائل غسیل الزجاج الأمامي بین الحین والآخر.

بعد أن عشت في أسترالیا، والمملكة المتحدة، والولایات المتحدة- وھي دول متشابكة
التاریخ، واللغة، والثقافة، والتجارة- وجدت أنھ من المثیر للاھتمام أن أرى مدى التشابھ بین ھذه
الدول من بعض النواحي، ومدى اختلافھا في نواحٍ أخرى، ومن بین الفوارق الكبیرة أن أغلب
الأسترالیین والبریطانیین نادرا ما یفترضون أن الوسیلة التي یتبعونھا للقیام بالأمور ھي الأفضل.
ومع ذلك، یعتقد الأمیركیون في كثیر من الأحیان أن طریقتھم في فعل الأشیاء ھي بالتأكید الأفضل.



أنا لا أقول إن الولایات المتحدة لا تبلي بلاء حسنا، ولا ینبغي أن تستمر في إلقاء الضوء
على طریقھا في العدید من مجالات السیاسة المحلیة والعالمیة، لكنني منذ فترة طویلة شعرت

بالحیرة من المقاومة الأمیركیة لدراسة ما ینجح بالفعل في مكان آخر.

في مجال العلوم نطلق على ھذا "التجریب"، وھو ما یدفع حضارتنا إلى الأمام. كلما أجریت
مزیدا من التجارب، كان عملك أفضل. في الواقع، تعمل بعض التجارب بطریقة رائعة حقا.

أسترالیا، مصنفة كمستعمرة للسجون، ولكن عندما یتعلق الأمر بمواطنیھا فھي بمثابة مدینة
على تلة، لا یمكن أن تضاھیھا مدینة أخرى. وأسترالیا مثلھا مثل الولایات المتحدة لدیھا مشاكلھا
الضاغطة: عقم المرور، وارتفاع تكالیف المعیشة، والقواعد الصارمة التي تھدف إلى إنقاذ الأرواح،
حتى ولو كانت ھذه القواعد كثیرا ما تسخر من الحیاة. بالرغم من ذلك، ھناك إحصاء یفخر بھ
الأسترالیون على نحو متزاید وھو دراسة استمرت على مدى خمسین عاما لحمایة كل مواطن
والحفاظ علیھ، بغض النظر عن الوضع الاجتماعي أو التعلیم أو الدخل. وقد تبین من ھذه الدراسة
أن الوفیات الناجمة عن حوادث السیارات والتدخین ھي الأدنى في العالم، وذلك بفضل القوانین
الصارمة والغرامات الكبیرة، وحتى قبل إقرار ھذه القوانین، كان ھناك تغییر كبیر یجري على قدم

وساق.

ففي منتصف سبعینیات القرن العشرین، تم تفعیل نظام الرعایة الصحیة الشاملة- وھو واحد
من أوائل الأنظمة على الإطلاق- فبدأ متوسط العمر المتوقع في أسترالیا بالارتفاع. على غرار
الولایات المتحدة في العام 2010، حاولت الحكومة الحد من نطاق ھذا الإصلاح التدریجي لكنھا

فشلت في النھایة.

ساعد سیاسي یمیني مثیر للجدال، برونوین بیشوب، في إنشاء وزارة الصحة والشیخوخة
الفیدرالیة الأسترالیة المستقلة، والتي أنفقت بین عامي 2002 و2013 حوالى 36 ملیار دولار
أسترالي، وركزت على تعزیز الصحة، والوقایة من الأمراض، والخدمات، ومقدمي الرعایة

للمسنین.

خلال ھذه الفترة، استمرت أسترالیا في مسار تصاعدي، مستخدمة ثروتھا لإنتاج مزید من
الصحة والإنتاجیة في القوى العاملة لدیھا، لإنتاج المزید من الثروة، وھي حلقة حمیدة من النظام



الأخلاقي الفاضل.

بین عامي 1970 و2018، اكتسب الرجال الأسترالیون اثني عشر عاما إضافیا من العمر.
فمتوسط العمر المتوقع الصحي لھذا البلد یبلغ 73 عاما، أي أعلى بعشر سنوات من المتوسط
العالمي، وذلك بفضل الانخفاض الكبیر في نسبة الذین یعانون من ظروف صحیة معوقة. فكبار
السن في أسترالیا أقل شیخوخة، وأقل عبئا، وأكثر إنتاجیة بكثیر من الدول الأخرى. إذا زرت
أسترالیا، فإن الفرق بین لیاقة كبار السن وأولئك الذین یعانون من السمنة ومرض السكري والعجز
في الولایات المتحدة ھو فرق ملحوظ. اعتقد والدي أنھ كان في طریقھ إلى المقبرة، ولكنھ الآن یتجھ
غالبا إلى الحفلات الموسیقیة أو الجبال، ویقضي عدة لیال في الأسبوع في تناول الطعام مع
الأصدقاء. إنھ بارع في أجھزة الكمبیوتر والأدوات الجدیدة عالیة التقنیة، وكان من أوائل الأشخاص
في أسترالیا الذین كان لدیھم مكبر صوت ذكي مع مساعد افتراضي في المنزل. وھو لا یكره السفر،

لذلك نراه كثیرا. لقد عاد إلى العمل. فھو، بدنیا وعقلیا، یقل عمره ثلاثین عاما عن عمر والدتھ.

قد تكون صحتھ الملحوظة أو لا تكون بسبب الجزیئات التي یأخذھا. ستكون السنوات القادمة
من حیاتھ مؤشرا، في حین أن الدلیل العلمي سیأتي فقط على شكل تجارب تستخدم دواء وھمیا
مزدوج التعمیة. لكنھ ساعد في الماضي أیضا على ممارسة التمارین بشكل متكرر، والحصول على
رعایة طبیة ممتازة، ونظام یؤمن بالوقایة من الأمراض، ولیس فقط العلاج في مرحلة متأخرة. إنھ
مثال ساطع على جیل جدید من الأسترالیین في السبعینات والثمانینات من العمر الذین لا یعیشون
لفترة أطول فحسب، بل یعیشون حیاة أفضل بكثیر من أسلافھم. في العام 2018، احتلت أسترالیا
المرتبة السابعة على مؤشر رأس المال البشري العالمي- وھو مقیاس للمعرفة والمھارات والصحة
التي تتراكم لدى الأشخاص في دولة ما على مدى حیاتھم، بعد سنغافورة، وكوریا الجنوبیة،
والیابان، وھونغ كونغ، وفنلندا، وأیرلندا مباشرة. بینما احتلت الولایات المتحدة المرتبة الرابعة

والعشرین والصین المرتبة الخامسة والعشرین.

لقد أصبح مسار أسترالیا في ارتفاع، ولا ینظر الأسترالیون إلى الوراء.

بعد الاطلاع على ما ینجح، تبنت بلدان أخرى، وأغلبھا أوروبیة أنظمة مماثلة للرعایة
الصحیة. والآن أبرمت أسترالیا اتفاقات متبادلة مع المملكة المتحدة، والسوید، وھولندا، وبلجیكا،



وفنلندا، وإیطالیا، وأیرلندا، ومالطة، والنرویج، ونیوزیلندا، وسلوفینیا، وھذا یعني أن مواطني ھذه
البلدان یمكنھم الحصول على نفس الرعایة الطبیة المتاحة في أسترالیا كما یمكنھم الحصول علیھا
من المنزل، والعكس صحیح. ولنتخیل معا عالما كاملا تجري فیھ الأمور على ھذا النحو. بالمقابل

تخلفت بعض البلدان عن الركب، وإحداھا على وجھ الخصوص تتراجع.

بسبب الإدمان المتزاید على السعرات الحراریة والأفیونیات، ونظام الرعایة الصحیة غیر
الكافي، إن لم یكن من غیر الممكن الوصول إلیھ بشكل كامل لثلث سكانھا، شھدت الولایات المتحدة
مؤخرا انحدارا في متوسط العمر المتوقع للمرة الأولى منذ أوائل ستینیات القرن العشرین. قد
یتجاوز ھذا الانحدار قریبا انخفاض متوسط العمر المتوقع الناجم عن وباء الإنفلونزا الإسبانیة في
عام 1918. وھذا یحدث بالرغم من أن الولایات المتحدة تنفق 17 في المئة من ناتجھا المحلي

الإجمالي على الرعایة الصحیة، وھو ما یعادل ضعف ما تنفقھ أسترالیا.

لا أقصد الانتقاص من الدولة التي أعیش فیھا - فقد كانت سخیة للغایة معي ومع أسرتي-
ولكنني أشعر بالإحباط. منذ أن وصلت إلى البلاد التي وضعت البشر بالفعل على سطح القمر،
صدمت عندما رأیت أموالا أقل تنُفق من أجل فرصة لمساعدة مزید من الناس مقابل أموال أكثر

تھُدرَ مرارا وتكرارا.

كانت الولایات المتحدة رائدة في كل من الاستثمار العام والخاص في الأبحاث الطبیة المنقذة
للحیاة. وبالرغم من أنھ قد یكون من الصعب تتبع أصل كل دواء في ھذا العالم المترابط بشكل
متزاید، إلا أن أحد التقدیرات تشیر إلى أن 57 بالمئة من كل الأدویة قد طورت في الولایات
المتحدة. یجب أن تكون الدول الأخرى، خاصة تلك التي لا تستثمر بكثافة في الأبحاث الطبیة، ممتنة

للولایات المتحدة لاكتشاف وتطویر معظم الأدویة التي تضمن حیاة طویلة ومتنامیة.

في عالم عادل، یجب أن یكون مواطنو الولایات المتحدة أكبر المستفیدین من الإنجازات
الطبیة التي یدعمونھا وینتجونھا. لكن ھذا لا یحصل عملیا، فالمستفیدون ھم الأسترالیون،
والبریطانیون، وكذلك السویدیون والھولندیون والأیرلندیون والسلوفینیون، فھم جمیعا یستفیدون من
حیث متوسط العمر المتوقع والمدى الصحي، وذلك لأنھم یتمتعون بھذا النوع من القدرة الشاملة
على الوصول إلى الرعایة الصحیة، وھو النوع الذي یخشى منھ 15 بالمئة من الدیمقراطیین



ونصف الجمھوریین في الولایات المتحدة. إن متوسط عمر الأمیركیین أقصر بأربعة أعوام من
نظرائھم في أسترالیا، وھذا یكُذب حقیقة مفادھا أن سكان أفقر مناطق الولایات المتحدة یعیشون أقل

بعقدٍ من الزمن.

كما یثبت المثال الأسترالي، عندما یعیش الجمیع حیاة أطول وأكثر صحة، یبلي الجمیع جیدا.
فلماذا لا یكون ھذا موضوع نقاش في الولایات المتحدة؟ لماذا لا یملأ الناس الكابیتول ھیل بلافتات
احتجاج وعُصي التمرد، ویطالبون بمزید من الاستثمار، والوصول الشامل إلى الأدویة، وعمر أكثر
صحة على ھذا الكوكب، لا سیما وأن بلدان أخرى تتمتع بحیاة أطول وأكثر صحة، فربما یستیقظ
الأمیركیون من سباتھم ویكتشفون التباین. لكنني أشك أنھم سیفعلون ذلك، بالرغم من أن منظمة
الصحة العالمیة تصنف الولایات المتحدة في المرتبة 37، خلف دومینیكا، والمغرب، وكوستاریكا
وبمرتبة واحدة أعلى من سلوفینیا، لا یزال من الشائع أن نسمع الساسة الأمیركیین یقولون، دون أي
مبرر، إن الولایات المتحدة لدیھا أفضل نظام رعایة صحیة في العالم، والملایین من الناس یصدقون

ذلك.

إن البدیل عن الحق العالمي في العلاج - بغض النظر عن العمر، وبغض النظر عن القدرة على
الدفع - ھو عالم یستفید فیھ الأثریاء بشكل متزاید من حیاة أطول وحتى أكثر صحة مما یتمتعون بھ
بالفعل، بینما یعاني الفقراء من وجود قصیر المدى ومليء بالأمراض. ھذه ھي فكرة رھیبة للأغنیاء

والفقراء على حدّ سواء.

وضعني عملي على اتصال مع بعض أغنى الناس في العالم، المھتمین بشكل مفھوم بتعلم
أسرار حیاة أطول وأكثر صحة. لم أقابل شخصا واحدا یرغب في رؤیة مثل ھذا الانقسام. في ھذا
الاتجاه، بعد كل شيء، تكمن بذور الثورة، ونادرا ما یسیر التمرد لصالح الطبقة الحاكمة. كما كتب
الرأسمالي المغامر ومالك "یخت ضخم جدا" نیك ھاناور في مذكرة إلى زملائھ الملیاردیریة في
العام 2014: "لیس ھناك مثال في تاریخ البشریة تراكمت فیھ الثروة بھذا الشكل، ولم ینتھِ الأمر
بحدوث ثورة. أرني مجتمعا غیر متكافئ للغایة، وسأریك دولة بولیسیة أو انتفاضة. لا توجد أمثلة

مضادة".



جاء تحذیر ھاناور قبل أن تكون مورثات إطالة العمر على رادار معظم الناس، وقبل وقت
طویل من تأمل معظم الناس في ما یمكن أن یفعلھ العمر والصحة بفجوة الفقراء الأغنیاء. لن یؤدي
الوصول الشامل إلى التقنیات التي تطیل الحیویة إلى حل كل مشكلة مرتبطة بعدم المساواة في

الدخل، ولكنھا بدایة أساسیة.

یجب أن نكون قادرین على الموت عندما نرید ذلك

وفقا للمعاییر الكونیة، لا تعد مجرة درب التبانة ھذه مكانا غیر صالح لتتطور فیھ الحیاة. ففي
نھایة الأمر، ھا نحن ھنا. ویبدو أن الحواف الخارجیة للمجرات الحلزونیة الشبیھة بمجرتنا تحمل
وعدا معقولا لبعض الكواكب التي تدعم تجسد الحیاة فیھا، أفضل بكثیر من المجرات القزمیة التي

تعد أكثر أنواع المجرات وفرة بالنجوم في الكون.

مع ذلك، فإن عالم الفلك براتیكا دایال یرى أن الأماكن الأكثر احتمالا لتكوین الحیاة
والازدھار فیھا، ھي المجرات الإھلیلجیة النادرة والغنیة بالمعادن، والتي یبلغ حجمھا ضعف مجرة
درب التبانة، وغالبا ما تكون أكبر من ذلك بكثیر، والتي تضم عشرة أضعاف عدد النجوم وربما
عشرات آلاف الكواكب الصالحة للحیاة. بالمناسبة، إذا كنت تعتقد بالفكرة الخاطئة التي مفادھا أنھ إذا
خرّبنا ھذا الكوكب، یمكننا ببساطة السفر إلى كوكب جدید، فاعتبر أن أقرب كوكب خارج المجموعة
الشمسیة صالح للعیش ھو على بعد 12 سنة ضوئیة بخط مستقیم. یبدو ذلك قریبا!!، ولكن باستثناء
اكتشاف ثقب دودي أو الإبحار الخفیف لشحنات صغیرة بسرعة قریبة من سرعة الضوء، فإن الأمر
سیستغرق ما لا یقل عن عشرة آلاف عام للحصول على عدد قلیل من البشر ھناك (وھذا سبب وجیھ

آخر لمعرفة كیفیة تمدید عمر الإنسان).

أقرب مجرة إھلیلجیة عملاقة ھي مافِي 1، التي تبعد حوالى عشرة ملایین سنة ضوئیة.
یمكننا أن نفترض أنھ إذا قام المستكشفون من مافِي 1 برحلة لزیارتنا، فسیكونون من مجتمع متقدم

بشكل استثنائي. أتوقع
أن یكون لدیھم بعض الأسئلة، لأنھم سیریدون معرفة مدى تقدمنا أیضا.

أولا، أعتقد أنھم سیكونون فضولیین بشأن الأشیاء السھلة: ھل توصلنا PI أي ملیون فاصل
عشري؟ وعن سرعة الضوء؟ وعن حقیقة أن الكتلة والطاقة ھما الشيء نفسھ؟ وتشابك الكم؟ وعمر



الكون؟ والتطور؟

بعد ذلك، سیسألوننا عن بعض الأشیاء الصعبة: ھل تعلمنا استخدام الموارد المتاحة على
كوكبنا بحكمة؟ أظن أننا سنحصل على علامات مقبولة على ذلك طالما أننا لا نذكر أنابیب

الرصاص والقنابل النوویة ودمى الفیربیز. ھل فعلنا ذلك بشكل مستدام؟ "أم لا".

بعد ذلك، یرجح أنھم یریدون أن یسمعوا عن العوالم الأخرى التي زرناھا. سنقول لھم: "لقد
أرسلنا 12 شابا إلى القمر". وسیسألوننا "أین یقع ھذا؟". سوف نشیر إلى الجرم السماوي الأبیض
الكبیر في سماء اللیل لدینا. سیسألوننا وھم یھمھمون "فقط رجال من جنسكم؟"، سنقوم بالإیماء

إیجابا، وسیقلبّون أعینھم الـمئة والست وأربعین.

بعد ذلك، سوف یریدون معرفة عمرنا. ھل اكتشفنا كیف نعیش مدة أطول بكثیر من المدة
التي أعطانا إیاھا التطور؟ "لم نكن نعلم أن الأمر كان یستحق الدراسة حتى قبل بضع سنوات".
عندھا سیشجعوننا بحماسة مفرطة، مثلما یفعلھ الإنسان البالغ للطفل الذي یتعلم تناول الطعام

الصلب.

السؤال التالي سیكون سؤالا خطیرا: "كیف تموتون؟". وطریقة إجابتنا على ھذا السؤال
ستكون مؤشرا مھما على مدى تقدمنا حقا.

في الوقت الحالي، وكما یتضح من وفاة والدتي، فإن الطریقة التي یموت بھا معظمنا ھي
طریقة ھمجیة. نمرّ بفترة طویلة من التراجع، وقد توصلنا إلى طرق تمدد ھذه الفترة وتكون ملیئة
بالألم والحزن والارتباك والخوف حتى نواجھ المزید من الألم، والمزید من الحزن، والمزید من
الارتباك، وحتى المزید من الخوف. إن الحزن والتضحیة والاضطراب التي یخلقھا ھذا الأمر
لعائلاتنا وأصدقائنا طویلة وصادمة، لذلك عندما نتوفى في النھایة، غالبا ما یكون ذلك بمثابة راحة

لمن یحبوننا.

بطبیعة الحال، إن أكثر الوسائل شیوعا للوفاة ھي الأمراض - التي یمكن أن تحدث في
عنفوان الشباب. أمراض القلب في الخمسینات. السرطان في الخامسة والخمسین. السكتة الدماغیة
في الستینیات. بدایة الزھایمر في الخامسة والستین في كثیر من الأحیان. ما یقُال في الجنازات ھو



أن شخصا ما ترك ھذه الحیاة "مبكرا جدا" أو أن الأمراض لا تقتل، والكفاح من أجل التغلب علیھا
مرارا وتكرارا ھو تمرین مستمر منذ عقود.

ھذه إجابات سیئة جدا على سؤال كیف نموت. الإجابة التي یجب أن نكافح من أجلھا - بنفس
القدر الذي نسعى إلیھ من أجل الحیویة المطولة - ھي "عندما نكون مستعدین، ثم بسرعة ومن دون

ألم".

لحسن الحظ، یظُھر علم إطالة العمر أنھ كلما أطلنا عمر القوارض، كلما ماتت أسرع. فھي
لا تزال تموت بسبب الأمراض نفسھا، لكن ربما لأنھا كبیرة جدا في السن. ولكن عندما تكون

الحیوانات على شفیر الموت فإنھا تمیل إلى المعاناة لعدة أیام ولیس لشھور، ثم تنھار.

لكن ھذه لیست الطریقة الوحیدة التي یجب أن نلقى فیھا نھایتنا.

"انتحار بمساعدة الطبیب". "الموت بكرامة". "القتل الرحیم الاختیاري." أیا یكن ما نسمیھ،
نحتاج إلى إنھاء مجموعة القوانین والعادات التي تجبر الناس على السفر لمسافات طویلة غالبا، بینما

یعانون مسبقا بطریقة أو بعدة طرق، من أجل إنھاء حیاتھم بسلام.

ھذه عینة من العوائق التي واجھھا عالم البیئة البارز دیفید غودال في العام 2018، عندما
كان عمره 104 سنوات، عندما أجُبر على مغادرة منزلھ في أسترالیا، حیث الانتحار بمساعدة
الطبیب غیر قانوني، والذھاب إلى عیادة في سویسرا، حیث ھو قانوني وآمن. لا ینبغي لأحد أن

یختار بین الموت في أرض أجنبیة وارتكاب جریمة كآخر فعل لھ على الأرض.

لذلك لا ینبغي حرمان أي شخص لدیھ عقل سلیم یتجاوز سن الأربعین - تقریبا العمر الذي
سدد فیھ الفرد الاستثمار الاجتماعي الأولي في تعلیمھ - من حقھ في الموت بشروطھ. وأي شخص،

في أي عمر، مصاب بتشخیص نھائي أو مرض مزمن مؤلم یجب أن یكون لھ الحق نفسھ.

نعم، یجب أن تكون ھناك قواعد. بالتأكید ینبغي أن یكون ھناك استشارات یجب الحصول
علیھا، وفترة انتظار. لا ینبغي أن یكون من السھل أن تسلب حیاة المرء بنزوة بدلا من الكفاح ضد
بحر من المشاكل. لأنھ لو لم یكن الأمر كذلك، ربما ما كنت أنا وكثیرون غیري قد تمكنا من اجتیاز



سنوات المراھقة. لكن لا یجدر بنا أن نفترض أنھ علینا أن نزید من الشعور بالذنب والعار على
البالغین العاقلین الذین یرغبون في التحكم في یوم التنفس الأخیر.

كل یوم تقریبا یخبرني شخص ما، وغالبا عدة مرات في الیوم، أنھ لیس لدیھ مصلحة في
العیش حتى یبلغ المئة من العمر، ناھیك عن عقود عدیدة.

یقول أحدھم: "إذا وصلت إلى المئة، ربما انتحر من خلال إطلاق النار على نفسي".

ویقول آخر: "أعتقد أن خمسة وسبعین عاما بصحة جیدة تبدو كافیة".

حتى أن إحدى العالمات البارزات أخبرتني ذات مرة: "لا أستطیع أن أتخیل أنني مضطرة
للعیش مع زوجي لفترة أطول مما یجب".

لا بأس بذلك.

في الواقع، یبدو أن ھناك قلیلا من الشھیة لفكرة العیش إلى الأبد. لقد تحدثت مؤخرا إلى
جمھور عام مؤلف من مئة شخص تقریبا تتراوح أعمارھم بین العشرین والتسعین، وھم شریحة
تمثل طیفا عریضا من المجتمع المحلي. لقد تأخر المتبرع الأساسي للمعھد، لذلك اضطررت إلى

ملء الوقت. أمسكت المیكروفون وأجریت تجربة قصیرة، وسألت:

"كم من الوقت یرید كل واحد منكم أن یعیش؟".

قال ثلاثة إنھم سیكونون سعداء بالثمانین عاما. فقلت لھم إنھ ینبغي علیھم الاعتذار من جمیع
الموجودین ممن تجاوزوا الثمانین، فاستغرق الجمیع بالضحك.

وأشار ثلاثة آخرون إلى أنھم یرغبون في اختبار كیف یشعر المرء عندما یبلغ 120 عاما
على ھذه الأرض. فقلت: "ھذا ھدف جید، وربما لن یكون ھدفا بعید المنال". حوالي الربع منھم أراد

أن یبلغ 150 عاما. قلت: "لم یعد ھذا أمرا سخیفا بعد الآن".

فقط عدد قلیل من الناس أرادوا العیش "إلى الأبد". كانت الأرقام متشابھة في العشاء الذي
أقیم في جامعة ھارفارد للعلماء الذین یدرسون الشیخوخة. قال عدد قلیل من الحاضرین إنھم كانوا

یسعون إلى الخلود.



لقد تحدثت مع مئات الأشخاص حول ھذا الموضوع. معظم الناس الذین یریدون الخلود لا
یخافون من الموت، إنھم یحبون الحیاة، ویحبون أسرھم، ویحبون حیاتھم المھنیة، ویحبون أن یروا
ما یخبئھ المستقبل لھم. أنا لست من محبي الموت أیضا. لیس لأنني أخاف منھ، أستطیع أن أقول ھذا
من دون تحفظ. على متن الطائرة، تمسك زوجتي ساندرا بذراعي عند ظھور أولى علامات مطب
جوي، أما أنا فأبقى ساكنا ھادئا، فأنا أسافر بما یكفي لأواجھ مشكلات میكانیكیة على متن الطائرات،
لذلك أعرف كیف أتصرف عندما أواجھ الموت المحتمل. فإذا سقطت الطائرة، أموت. كان التخلي

عن ھذا الخوف أحد أفضل الأشیاء التي تخلیت عنھا على الإطلاق.

إلیكم الأمور المثیرة للاھتمام: عندما أجري ھذا المسح الصغیر، ثم أخبر الجمھور أنھ
یمكنھم الحفاظ على صحتھم بغض النظر عن السنوات التي یعیشون فیھا، فإن أعداد أولئك الذین

یقولون إنھم یسعون إلى الخلود یرتفع، فالجمیع تقریبا یریدون ذلك.

اتضح أن معظم الناس لا یخافون من فقدان حیاتھم بل یخافون فقدان إنسانیتھم، وخوفھم ھذا
مبرر. مرض جد زوجتي لسنوات عدیدة قبل أن یموت في أوائل السبعینات من عمره. في تلك
المرحلة، كان في حالة عدم استجابة ووعي لما حولھ لعدة سنوات - وھو مصیر فظیع حقا - ولكن
كان لدیھ جھاز تنظیم ضربات للقلب، وھكذا، كلما حاول جسده أن یموت، كان یعود إلى الحیاة. لا

یعود إلى الصحة، علیك أن تذكر ذلك. إنھ یعود إلى الحیاة. وھناك فارق كبیر بین الاثنین.

ھناك عدد قلیل من الخطایا الفظیعة مثل إطالة الحیاة من دون صحة. إنھ أمر مھم. من غیر
المھم إن كنا نستطیع تمدید العمر الافتراضي، ما لم نتمكن في الوقت عینھ من تمدید فترات الصحة.

وبالتالي، إذا قمنا بالأمر الأول، فیترتب علینا التزام أخلاقي بالقیام بالأمر الثاني.

شأني شأن الأغلبیة، لا أرید سنوات غیر محدودة، بل أقل مرضا وأكثر حبا. بالنسبة إلى
معظم أولئك الذین أعرفھم ممن یشاركون في ھذا العمل، فإن الكفاح ضد الشیخوخة لا یعني إنھاء
الموت؛ فالأمر مرتبط بإطالة الحیاة الصحیة وإعطاء مزید من الناس فرصة للقاء الموت بشروط
أفضل، بل حتى وبشروطھم الخاصة؛ بسرعة ومن دون ألم، عندما یكونون مستعدین، إما برفض
العلاجات التي توفر حیاة صحیة مطولة أو قبول ھذه التدخلات ثم اتخاذ قرار بالمغادرة عندما یحین



الوقت. ولا ینبغي لأحد أن یكون مضطرا للبقاء على ھذا الكوكب إذا لم یكن راغبا في ذلك، ویتعین
علینا أن نبدأ عملیة تطویر المبادئ الثقافیة والأخلاقیة والقانونیة التي من شأنھا أن تسمح بذلك.

علینا أن نعالج الاستهلاك بالابتكار

لقد لاحظ الكاتب والناشط البیئي جورج مونبیو، من بین أولئك الذین لاحظوا، أنھ عندما
یتعلق الأمر بصحة كوكبنا في المستقبل، فإن الناس منشغلون بشكل كبیر بعدد البشر على الأرض
بینما یتجاھلون حقیقة أن الاستھلاك "یتحمل ضعف المسؤولیة عن الضغوط على الموارد والأنظمة
البیئیة التي یتحملھا النمو السكاني". في الحقیقة، إن مونبیو، الذي یقع إلى أقصى الیسار، لیس على
حق في كل شيء، إلا أنھ محق في ھذا بكل تأكید. فالمشكلة لیست في عدد السكان، بل في

الاستھلاك.

نحن نعلم أن البشر قادرون على أن یحیوا حیاة صحیة بسعادة بالغة، في حین یستھلكون أقل
بكثیر من أغلب الناس في العالم المتقدم، ولكننا لا ندري إن كانوا سیفعلون ذلك. لھذا السبب، من بین
العلماء الذین یقرون بفكرة أن كوكبنا لھ حدّ مطلق من البشر یمكن أن یتحملھ، وأولئك الذین قدموا
توقعا سخیا للقدرة الاستیعابیة للأرض ھم أولئك الذین یفترضون أن جنسنا یستطیع تحقیق المزید
من الاستفادة من كمیات أقل، بل وربما مع زیادة مستویات معیشة الملیارات من البشر. في الوقت
نفسھ، یفترض المتوقعون الأكثر تشاؤما "مأساة المشاعات" العالمیة حیث نستھلك فیھا جشعا حتى
الموت في بوفیة من الموارد الطبیعیة. بشكل عام، الناس سیظلون كما ھم، لذا فإن الطریقة التي

نتحرك بھا سیتم تحدیدھا إلى حد كبیر بالسیاسة والتكنولوجیا.

في أحد الجوانب تعمل التكنولوجیا بالفعل على إحداث تغییر ھائل وإیجابي، أو عملیة عالمیة
من "التجرد من المواد" حیث حلت المنتجات الرقمیة محل الملیارات من الأطنان من السلع
والخدمات البشریة. وبالتالي، فقد تم استبدال الرفوف المخصصة للسجلات والأقراص المدمجة
بخدمات الموسیقى المتدفقة؛ كما حلت أجھزة الكمبیوتر اللوحیة المحمولة بالید محل أجنحة كاملة من

المستشفیات التي كانت تستخدم لتخزین سجلات المرضى.

وكما أشار ستیفن بینكر، في ھذه الأیام یتم توجیھ كثیر من الوقت والطاقة والمال الذي كنا
ننفقھ ذات یوم في صنع الأشیاء نحو السعي وراء ھواء أنظف، وسیارات وأدویة أكثر أمانا لعلاج



الأمراض. من ناحیة أخرى، تعمل حركات "التجارب، ولیس الأشیاء" وما إلى ذلك على تحویل
الطرق التي ندخر بھا وننفق المال، لتجعلنا أقل حماسا في الأساس. بعد قرن من التحرك نحو
ماكمانسیونز، شھد النصف الأخیر من القرن العشرین انخفاضا كبیرا في الطلب على المساحات
المربعة الكبیرة للمنازل الجدیدة وازدیادا في الطلب على الشقق الصغیرة، مما أدى إلى استمرار
الھجرة على مدى قرون من الحیاة الریفیة القائمة على المزارع إلى المساحات الحضریة الصغیرة
والمشتركة. وكما یثبت نجاح ویو ورك على مستوى العالم، فإن شباب الیوم لیسوا مرتاحین في
أماكن العمل والسكن الأصغر حجما فقط، بل لقد ازداد الطلب بشكل ملحوظ على الأمكنة المشتركة

مثل المكاتب، والمطابخ، والصالات الریاضیة، والمصابغ، والردھات.

ولكن الموت البطيء للأشیاء لیس نھایة الاستھلاك، فنحن لا نزال مدمنین كما كنا دائما على
ھدر الغذاء، والماء، والطاقة. في الوقت الحالي لا تكف الأمم المتحدة عن تحذیرنا من أننا نلوث
المیاه بسرعة أكبر بكثیر من قدرة الطبیعة على إعادة تدویرھا وتنقیتھا. فنحن كل عام نرمي نصف
الأطعمة الصالحة للأكل، وھذا یعادل أكثر من ملیار طن من الطعام، في وقت یعاني فیھ ملایین

الناس من الجوع أو على أقل تقدیر من سوء التغذیة.

ووفقا لتقدیرات الأمم المتحدة، مع حلول العام 2050 نحن بحاجة لموارد تفوق قدرة موارد
كوكبنا بثلاثة أضعاف لدعم أسلوب حیاتنا لعام واحد. ومع ذلك، لا تخصص الأمم المتحدة إلا قلیلا
من الوقت لمناقشة موضوع الاستھلاك، ناھیك عن التحضیر لمعاھدات دولیة من شأنھا أن تساعد
في بناء عالم لا یستھلك فیھ أي مجتمع أكثر من نصیبھ مما یمكن أن تنتجھ الأرض في ظل الظروف
التكنولوجیة المعاصرة. ھذا الجزء الأخیر مھم: تماما كما یساعدنا على الحد من إدماننا على
الأشیاء، فالتكنولوجیا یجب أن تؤدي دورا في حل مشكلات الاستھلاك الأخرى؛ لأنھ ما من دولة
حرة في العالم یمكنھا أن تجبر مواطنیھا من جانب واحد على الحدّ من الاستھلاك بینما یستھلك

الآخرون على الكوكب أكثر.

لكن المعاھدات والقوانین یمكنھا أن تجُبر الشركات على الالتزام، ولكن بالمقابل علینا أن
نسھّل على الأفراد أن یستھلكوا أقل. لذلك، من واجبنا الاستثمار في الأبحاث التي تسمح بزراعة
المزید من الغذاء الصحي، وتتیح لنا نقلھ بشكل أكثر فعالیة. وھنا لا یجدر بنا الخلط بین الأمور: فھذا
یشتمل على قبول المحاصیل المعدلة وراثیا، أو التي صممت بحیث یكون فیھا سمات لم تكن



موجودة في ھیئتھا الطبیعیة، مثل مقاومة الحشرات، أو التأقلم مع الجفاف، أو أن تكون أكثر غنى
بالفیتامین (أ) أو تكون أكثر كفاءة في استخدام ضوء الشمس لتحویل ثاني أكسید الكربون إلى سكر
الذي ھو في غایة الأھمیة بالنسبة إلى مستقبل غذائنا. من خلال النباتات الأكثر كفاءة، یمكننا إطعام

مئتي ملیون شخص إضافي، من خلال المساحات المزروعة في الغرب الأمیركي فقط.

في الحقیقة، لقد وجھت لھذه المحاصیل انتقادات لاذعة لأنھا لیست طبیعیة، بالرغم من أن
معظم من وجھوا ھذه الانتقادات لا یعرفون أن معظم المحاصیل التي نعتقد أنھا طبیعیة لیست كذلك
بل جرى التلاعب بھا جینیا. لا تبدو الذرة التي نراھا في متجر البقالة مثل النبات البري الذي جاءت
منھ الذرة الحدیثة؛ على مدار تسعة آلاف عام، زُرع النبات ذو الإصبع المغزلي المعروف باسم
تیوسینت للحصول على ذرة أكبر حجما ملیئة بصفوف من الحبیبات الناعمة السكریة، وھي عملیة

تعدیل غیرت بشكل كبیر من جینوم النبات.

الأمر عینھ ینطبق على التفاح صغیر الحجم الذي اعتاد أسلافنا على تناولھ، والذي لم یعد
موجودا على الكوكب، ولكن ھذا الاختفاء لا یشكل خسارة كبیرة لنظامنا الغذائي، وذلك لأن المساھم
الجیني الأكبر في التفاح الحدیث، وھو السیلوسریس مالوس، أصبح غیر صالح للأكل إلى حد كبیر.

في العام 2016، أشارت الأكادیمیة الوطنیة للعلوم، في تقریر شامل عن المحاصیل المعدلة
وراثیا، إلى أن النباتات المعدلة وراثیا قد تشكل أھمیة بالغة لإطعام سكان كوكب الأرض الذین
یتزاید عددھم في حال ھدد الاحتباس الحراري العالمي المنتجات الزراعیة التقلیدیة. وبما أن العدید
من التقاریر الأخرى على مدى العقود القلیلة الماضیة لم تكن كافیة لتھدئة المخاوف الشعبیة
المستمرة، فقد أعاد واضعو التقریر التأكید مرة أخرى على موقف الأكادیمیة بأن المحاصیل المعدلة

وراثیا آمنة بالنسبة إلى الاستھلاك البشري والبیئة.

لیس ھناك خطأ في التشكك، ولكن بعد آلاف الدراسات یصبح الدلیل دامغا: فإذا كنت تعتقد
أن تغیر المناخ یشكل تھدیدا، فلا یمكنك القول إن الكائنات المعدلة وراثیا أصبحت مھددة، وذلك لأن
الأدلة التي تؤكد أن الكائنات المعدلة وراثیا آمنة أكثر قوة من الأدلة التي تؤكد أن تغیر المناخ

یحدث.



كما أكدت كل من منظمة الصحة العالمیة، والرابطة الأمیركیة للتقدم العلمي، والرابطة
الطبیة الأمیركیة أن "أي تأثیر على صحة الإنسان لم یظھر، على حدّ تعبیر منظمة الصحة العالمیة،
نتیجة لاستھلاك عامة السكان لھذه الأغذیة". فضلا عن ذلك، فإن ھذه الأغذیة قد تشكل أھمیة بالغة
في مواجھة التحدي المتمثل في إطعام الملیارات من البشر الذین یعانون الجوع في عالمنا،

والملیارات الإضافیة التي ستنضم إلینا على ھذا الكوكب في الأعوام المقبلة.

إذا أردنا إطعام العالم الآن وفي المستقبل، فنحن بحاجة إلى تبني تقنیات جدیدة آمنة.

وفقا للیونیسیف، یمكننا تجنب ما یعادل ملیون حالة وفاة سنویا، إذا تمكنت الأسر الفقیرة من
الحصول على مزید من فیتامین (أ) في وجباتھا الغذائیة من محاصیل آمنة تماما. لأن مكملات
الفیتامین (أ) لا تعمل كما ھو مطلوب. ولا بد من الإشارة ھنا إلى أنھ في عامي 2015 و2016،
انخفضت تغطیة مكملات فیتامین (أ) بأكثر من النصف في البلدان الخمسة ذات معدلات وفیات

الأطفال الأعلى.

دعا خطاب مفتوح وقعّ علیھ أكثر من مئة فائز بجائزة نوبل الحكومات إلى الموافقة على
الكائنات المعدلة وراثیا. لقد سألوا: "كم من الفقراء في العالم یجب أن یموتوا قبل أن نعتبر أن عدم
الموافقة ھو جریمة ضد الإنسانیة؟" یمكننا إطعام ملیار شخص أكثر بمواد غذائیة أكثر، وفي ظل

تغیر المناخ، قد لا یكون لدینا خیار آخر.

لتقلیل التأثیر على البشریة، ھناك أیضا حاجة ھائلة لمعرفة كیفیة إشباع الطلب العالمي على
البروتین من دون التكالیف البیئیة الھائلة على لحوم الحیوانات المدجنة. باستخدام میاه أقل بما نسبتھ
99 بالمئة، وأرض أقل بما نسبتھ 93 بالمئة، وغازات احتباس حراري أقل بنسبة 90 بالمئة حصلنا
على ابتكارات تمدنا بمنتجات قریبة من اللحم - مع وجود "الھیموغلوبین" النباتي الذي ینتج عنھ الدم
وسنحتاج إلى الاستمرار في الابتكار إذا أردنا إشباع شھیتنا للبروتین اللذیذ دون المزید من تدھور

كوكبنا.

لیس ھناك شك في أن أحد أعظم التطورات التكنولوجیة في ھذا القرن كان اكتشاف "تحریر
الجینوم" الدقیق القابل للبرمجة. وكما ھو الحال في معظم الاختراقات الأخرى، كان ھناك العشرات
من الأشخاص الرائعین الذین شاركوا في الوصول إلى ذلك، ولكن ایمانویل شاربنتییھ، الذي یعمل



في مختبر طب العدوى الجزیئیة في السوید، وجینیفر دودنا من جامعة بیركلي، اكتسبا الشھرة بسبب
اكتشافھما المذھل أن بروتین كاس9 البكتیري ھو عبارة عن إنزیم قطع من الحمض النووي یعمل

بنظام مرشد ویستند إلى الحمض النووي الریبي.

في العام التالي، أثبت فنغ تشانغ من معھد ماساتشوستس للتكنولوجیا، وجورج تشیرش من
جامعة ھارفارد، أنھ یمكن استخدام النظام لتحریر الخلایا البشریة. لقد اكتسبا أیضا الشھرة، وبعض
براءات الاختراع القیمة للغایة. وانتشرت أخبار الاكتشاف بسرعة لتصل إلى مختبري. بدا الأمر
جیدا جدا لیكون صحیحا، إلا أنھ كان كذلك. وتعُرف ھذه التقنیة بالعامیة باسم كریسبر، لأنھا تتجمع
"بشكل تكرارات ضئیلة متفاوتة المسافات ومتباعدة بشكل منتظم"، والتي ھي أھداف الحمض
النووي الطبیعیة لقطع كاس9 في البكتیریا. إن كاس9، والعشرات من إنزیمات تعدیل الحمض
النووي الأخرى من بكتیریا أخرى، قادرة الآن على تغییر المورثات النباتیة بدقة، من دون استخدام
أي حمض نووي غریب. فھي قادرة على إحداث التعدیلات نفسھا التي تحدث بشكل طبیعي. إن
استخدام كریسبر أكثر "طبیعیة" من تعریض البذور للإشعاع، وھو العلاج غیر المحظور. ھذا ھو
السبب في أن قرار محكمة الاتحاد الأوروبي في العام 2018 كان غیر متوقع للغایة ومزعجا

للولایات المتحدة.

حكمت المحكمة لصالح الاتحاد الفرنسي للزراعة الذي یدافع عن مصالح الزراعة على
نطاق صغیر، فضلا عن ثماني مجموعات أخرى، وحظرت الأغذیة التي من صنع كریسبر. لقد
تحدى الحكم العلم، محظرا الأغذیة الصحیة التي قد تخفف من العبء البیئي، وتزید من صحة
الفقراء، وتسمح لأوروبا بالتأقلم بشكل أفضل مع الاحتباس الحراري العالمي. كما أخاف ھذا الحكم
الدول النامیة بالتخلص من المحاصیل المعدلة بموجب قانون كریسبر؛ فھناك كان بوسعھا أن تحدث

تأثیرا إیجابیا على حیاة الناس وأراضیھم.

یتبین من نص الحكم أنھ لم یكن قرارا بحمایة المستھلكین من مخاطر الكائنات المعدلة
وراثیا، بل جزء من حرب تجاریة عالمیة لمنع المنتجات الحاصلة على براءة اختراع أمیركیة من
دخول الاتحاد الأوروبي. وقد أوضح وزیر الزراعة الأمیركیة سوني بیردو ھذا بوضوح شدید في
رده: "یتعین على السیاسات الحكومیة أن تشجع الإبداع العلمي من دون خلق حواجز غیر ضروریة
أو وصم التكنولوجیات الجدیدة على نحو لا مبرر لھ. لكن من المؤسف أن قرار المحكمة الأوروبیة



ھذا الأسبوع یشُكّل نكسة في ھذا الصدد، لأنھ یعتبر أسالیب تحریر الجینوم الأحدث ضمن نطاق
التنظیمات الرجعیة العتیقة التي تحكم الكائنات المعدلة وراثیا".

بطبیعة الحال، لابد أن تكون الدول قادرة على مساعدة المزارعین المحلیین الذین أصبحت
أرزاقھم مھددة، ولكن ھناك سبلا أخرى لتحقیق ھذه الغایة. في نھایة المطاف، من المؤلم لأي
شخص على ھذا الكوكب أن یستخدم قشرة "العلم الخطیر" لتبریر القیود التجاریة، وخاصة بالنسبة

إلى أولئك الذین یحتاجون إلى التكنولوجیا الجدیدة أكثر من غیرھم.

نحن بحاجة أیضا إلى حل مشكلة نقص المیاه العذبة الصالحة للشرب. أظھرت مدن مثل
لاس فیعاس، وھي مدینة تحتاج للغایة إلى میاه عذبة في وسط أكثر المناطق جفافا في الولایات
المتحدة، أنھ من خلال الجمع بین الحفظ والابتكار، فإن إعادة تدویر المیاه بكفاءة لیس ممكنا فقط بل
مربح أیضا. ففي الوقت الذي حقق فیھ مترو فیغاس نموا بلغ نصف ملیون راكب في الفترة من عام

2000 إلى عام 2016، ھبط إجمالي استخدام المیاه إلى مقدار الثلث.

نحن عادة ما نعتمد التكنولوجیات الجدیدة ببطء شدید، ولكن عندما نفعل ذلك في النھایة،
تكون قادرة على حل بعض أكبر مشاكلنا. في العام 1962، قام العالم نیك ھولونیاك الابن بإنشاء
أول دیود عملي ینبعث منھ الضوء. لقد أطلقوا علیھ في شركة جنرال إلكتریك "السحر". استغرق
الأمر نصف قرن آخر لتطویر لمبة لید LED للمنزل، وحتى ذلك الحین، تمرد العدید من
المستھلكین في الولایات المتحدة، مفضلین إبطاء التخلص التدریجي من المصابیح المتوھجة حتى
مع تقدم دول أخرى إلى الأمام مع ثورة مصباح LED. في نھایة المطاف، دفعت مجموعة من
الحوافز الضریبیة والقوانین التي حظرت مصباح إدیسون إلى اعتماد إضاءة LED. إن مصابیح

LED الیوم تستخدم طاقة أقل بنسبة 75 بالمئة مقارنة بالإضاءة المتوھجة.

من المقرر أن یوفر الاستخدام الواسع النطاق لمصابیح LED في الولایات المتحدة ما یعادل
الناتج السنوي لأربع وأربعین محطة طاقة كھربائیة كبیرة، وھذا ما یعادل توفیر 30 ملیار دولار
سنویا. ولكي نضع ھذا في نطاقھ الصحیح فإن ھذه الأموال من الممكن أن تضاعف میزانیة المعاھد
الوطنیة للصحة وأن تفرغ أربعین ألف عالم للعمل على الأدویة المنقذة للحیاة. الإبداع البشري لیس

لعبة محصلتھا صفر.



لن تنفعنا حیاة أطول وأكثر صحة إذا استھلكنا أنفسنا في غیاھب النسیان. والواجب واضح:
سواء أكنا سنزید من طول عمر الإنسان أم لا، فإن بقاءنا یعتمد على استھلاك أقل، وابتكار المزید،

وتحقیق التوازن في علاقتنا مع سخاء عالمنا الطبیعي.

قد یبدو ھذا الأمر طویلا. وفي الحقیقة، ھو شاق. لكنني أعتقد أنھ یمكننا الصمود طویلا -
ومعا - لمواجھتھ. ونحن نقوم بذلك بالفعل من نواحٍ عدیدة.

على سبیل المثال، في قمة العمل المناخي لعام 2018، أعُلن عن وصول سبع وعشرین
مدینة إلى مستویات ذروة الانبعاثات. وكانت كل ھذه الأماكن تشھد انخفاضا حادا في الانبعاثات. من
بین ھذه المجموعة من المدن كانت لوس أنجلوس، التي كانت تخیم علیھا سحابة من الضباب
الدخاني. لقد خفضّت انبعاثاتھا بنسبة 11 بالمئة في سنة واحدة. صحیح أن عدد سكان المدن في
أمیركا الشمالیة وأمیركا الجنوبیة وأوروبا وآسیا أكبر من أي وقت مضى، ولكن الیوم أصبح تأثیر
كل إنسان في ھذه المناطق آخذا في الانخفاض. نحن نتحرك بسرعة من البترول إلى الغاز الطبیعي
والطاقة الشمسیة والكھرباء. عندما زرت بانكوك للمرة الأولى، عانیت من ضیق في التنفس. الآن،
معظم الأیام في بانكوك مشمسة والسماء زرقاء صافیة. عندما وصلت إلى بوسطن في العام 1995،
كان من الممكن لرشة من المیاه أن تنقلك من المرفأ إلى المستشفى أو إلى القبر. لكن المیاه أصبحت
الآن آمنة وصالحة للسباحة. الشيء نفسھ ینطبق على میناء سیدني، ونھر الراین، والبحیرات

العظمى.

العودة إلى الوراء أو حتى البقاء على وضعنا لا یمثل حلا قابلا للتطبیق للأزمة الحالیة.
الطریق الوحید للمضي قدما ھو الذي نحتضن فیھ رأس المال البشري والإبداع. ومن أفضل الأمثلة

على ذلك مدینة صغیرة في جنوب أسترالیا.

بعد إغلاق آخر محطة كھرباء تعمل بالفحم في الولایة في العام 2016، قام المستثمرون
ببناء مزارع ساندروب على الساحل القاحل، مؤخرا استخدموا 175 شخصا من العاطلین عن
العمل. تستخدم المزرعة طاقة مجانیة من أشعة الشمس ومیاه البحر لإنتاج میاه عذبة بحجم 180
حوض سباحة أولیمبي سنویا، وھو جھد كان في الماضي یحرق ملیون غالون من وقود الدیزل.



الیوم، یتم شحن 33 ألف رطل من الطماطم العضویة الطازجة كل عام من المیناء الذي كان یستقبل
الفحم.

مزارع ساندروب ھي مثال على "عاصفة الدمار الخلاّق" التي تحدث عنھا شومبیتر، وھو
نوع من التحول التكنولوجي الذي سنحتاج إلیھ للدخول في عصر طول العمر والازدھار. ولكن،
ولكي یحدث ھذا، نحن بحاجة إلى مزید من العلماء والمھندسین والمستثمرین ذوي الرؤیة، ونحن
بحاجة إلى مزید من التشریعات الذكیة لتسریع، ولیس إعاقة، اعتماد تقنیات إنقاذ الأرض، وھذا من
شأنھ أن یعمل على تحریر المال ورأس المال البشري الذي یھُدرَ حالیا. یجب إعادة استثمار الأموال
المحررة في الأشخاص والتقنیات، ولیس في "أشیاء لا معنى لھا" لضمان قدرة البشریة والأرض

على التحمل - بل والازدھار - معا.

نحن بحاجة إلى إعادة التفكیر في طریقة عملنا

جامعة بنسلفانیا كانت رائعة لدراسة اللاھوت والكلاسیكیات، وقد أطلقت مؤخرا كلیة للطب.
وبصفتھ مواطنا محلیا، كان جوزیف وارتون فخورا بالكلیة المحلیة. ولكن رجل الأعمال الصناعي

الملیونیر یعتقد أیضا أن الجامعة كانت تفتقد شیئا أساسیا.

في السادس من دیسمبر/كانون الأول من العام 1880، كتب إلى أصدقائھ وزملائھ في كلیة
وارتون قبل أشھر فقط من افتتاح أول كلیة أعمال في العالم رسمیا: "مع تشغیل الصناعة الآن
بالبخار والصلب، لم یعد بإمكاننا الاعتماد على التدریب المھني وحده لإنشاء أجیال مستقبلیة ضلیعة

بالأعمال".

"یجب أن تكون ھناك مؤسسات تزرع الإحساس بالصراع القادم في الحیاة التجاریة
والتأرجحات الھائلة التي تصعد أو تنخفض إلى الأمام، والتي تنتظر الجندي غیر الكفوء في ھذا
الصراع الحدیث". لكن وارتون بالكاد توقع مدى "الصراع" الذي كان یلوح في الأفق: سوف تصبح

الحركة العمالیة الناشئة في أوروبا عالمیة قریبا، مع إحداث تغییرات ثوریة في حقوق العمال.

من بین ھذه التغییرات حدث لم یكن لھ وجود قط في تاریخ العمل: عطلة نھایة الأسبوع.

نحن نمیل إلى اعتبار أسبوع العمل المؤلف من خمسة أیام شیئا مفترضا، لكنھ ابتكار حدیث للغایة.
لم یكن موجودا كمفھوم - أو حتى عبارة - حتى أواخر القرن التاسع عشر. وبوسعنا قول الشيء



نفسھ عن القیود القانونیة المفروضة على ساعات العمل الیومیة، وتجریم عمل الأطفال، والإجازات
المرضیة، وأنظمة الصحة والسلامة. كل ھذا كان استجابة لاحتیاجات ومتطلبات العمل، وفي الواقع

للمصالح الفضلى لأصحاب الأعمال مثل وارتون.

إن التحول العالمي الذي یشھده شومبیتر الآن من شأنھ أن یعید تشكیل العالم بنفس عمق
الثورة الصناعیة. یجب على كل كلیة إدارة أعمال في العالم أن تعد طلابھا لما سیحدث، ویجب أن
یفعل المدافعون عن العمل الشيء نفسھ. إن فكرة ربط التقاعد بسن الشخص الزمني ستكون مفارقة
تاریخیة قریبا بما فیھ الكفایة. ومثلھا مثل الضمان الاجتماعي، ستحتاج الھیاكل التي تدعم معاشات

العمل إلى إعادة تقییم.

بھذه الطریقة یصبح بوسع أولئك الذین سئموا من "العمل الجاد" أن یحصلوا على كل فرصة
"للعمل بقدر أعظم من الذكاء" من خلال العودة إلى المدرسة أو برنامج التدریب المھني الذي یدفعھ
أرباب العمل أو الحكومة، وھو نوع من الدخل الأساسي العالمي تجري مناقشتھ في الولایات المتحدة

وبعض البلدان في أوروبا.

في ھذه الأثناء، یمكن لأولئك الذین یعتقدون أنھم سعداء وآمنون في حیاتھم المھنیة أن
یتمتعوا بما أصبح یعُرف باسم "التقاعد الصغیر"؛ سنة إجازة للسفر، أو تعلم لغة أو آلة موسیقیة، أو

التطوع، أو تجدید ومراجعة السبل التي یقضون بھا حیاتھم.

ھذه لیست خطة مجنونة بشكل خاص؛ فالإجازة الدراسیة شائعة في التعلیم العالي. ومع ذلك،
قد تبدو فكرة كھذه سخیفة بالنسبة إلى أولئك الذین یفكرون فقط في الطریقة التي یعمل بھا العالم
الیوم. من الذي سیدفع مقابل ھذه المنفعة؟ كیف ستحتفظ الشركات بالعمال على المدى الطویل دون
وعد بخطة "تقاعد الساعات الذھبیة" في نھایة عقود من الخدمة؟ لكن من یشارك في ھذه المناقشة
الآن سیكون لھ الید العلیا عندما نقرر كیفیة إعادة توزیع الموارد المحررة من خلال إلغاء أقساط

التأمین المتزایدة الارتفاع والمعاشات التقاعدیة الھرمیة.

بالرغم من ذلك، فإن عددا قلیلا من أساتذة الأعمال یفكرون في ھذا التغییر القادم، كما یتم
عقد حلقات دراسة تدریبیة حول ھذا الموضوع في أماكن مثل كلیة وارتون. في ھذه الأثناء، یخوض
قادة العمل معركة مفھومة، ولكنھا غیر مجدیة في نھایة المطاف من أجل التقاعد، ومستحقات العمال



الذین عملوا في الماضي لمدة تتراوح بین أربعین وخمسین عاما، ثم تقاعدوا لفترة وجیزة، ثم ماتوا.
وبالكاد أرى أحدا یناضل من أجل معرفة كیف قد یبدو عالم العمل عندما لا یكون العمر أكثر من

رقم.

ولكن ھذا العصر قادم لا محالة. وھو قادم في وقت أقرب مما یدركھ معظم الناس
والمؤسسات.

نحن بحاجة إلى الاستعداد لمقابلة أحفادنا العظماء

"أنا على یقین من أنني لن أكون موجودا عندما یحدث ذلك".

أسمع ھذا كثیرا، في الغالب، من أشخاص متقاعدین، أو یقتربون من التقاعد. ھؤلاء ھم
الأشخاص الذین قرروا بالفعل أن حیاتھم ستنتھي في العقدین المقبلین. من المؤكد أنھم یأملون في
الحفاظ على صحتھم خلال تلك الفترة، وربما یتمتعون ببضع سنوات جیدة إضافیة إن أمكن، لكنھم

لا یعتقدون أنھم سیعیشون لفترة طویلة.

وھذه ھي المشكلة الأكبر في العالم: ینُظر إلى المستقبل على أنھ مصدر قلق لشخص آخر.

ویرجع ھذا جزئیا إلى علاقتنا بالماضي. قلة قلیلة منا أتیحت لھم الفرصة للتعرف إلى
أجدادھم، حتى أن كثیرین منا لا یعرفون أسماءھم حتى، ومعظمنا لا یفكرون في أحفاد أحفادھم إلا

باعتبارھم مجرد فكرة غامضة.

بالتأكید، نحن نھتم بالعالم الذي سیعیش فیھ أطفالنا لأننا نحب أطفالنا، لكن الحكمة التقلیدیة
حول الشیخوخة والموت تخبرنا بأنھم سیختفون بعد عدة عقود من اختفائنا. ونعم، نحن نھتم بأحفادنا،
ولكن بحلول الوقت الذي سیأتون فیھ، فإننا سنكون في أغلب الأحوال قریبین جدا من المخرج بحیث

لا یبدو أن ھناك الكثیر مما یمكننا القیام بھ حیال مستقبلھم على أي حال.

ھذا ما أرید تغییره - أكثر من أي شيء آخر في العالم.

وأرید أن یتوقع الجمیع أنھم لن یلتقوا بأحفادھم فحسب بل أیضا بأحفاد أحفادھم.



تعیش الأجیال المختلفة معا، وتعمل معا، وتتخذ القرارات معا. سنكون مسؤولین - في ھذه
الحیاة - عن القرارات التي اتخذناھا في الماضي والتي ستؤثر في المستقبل.

وھذا مرتبط أكثر من أي شيء آخر، بكیفیة فھمنا للشیخوخة والحیویة المطولة والتي ستغیر
العالم، وھذا من شأنھ أن یضطرنا إلى مواجھة التحدیات التي ندفعھا في الوقت الحالي إلى الأمام.

إن الاستثمار في الأبحاث التي لن تفید العالم الآن فقط، بل الناس بعد مئة عام من الآن،
یعمل على الحدّ من القلق بشأن الأنظمة البیئیة على كوكب الأرض والمناخ العالمي بعد مئتي عام
من الآن. نحن بحاجة لإجراء التغییرات لضمان ألا یتمتع الأثریاء بأسلوب حیاة فخم على نحو
متزاید بینما تبدأ الطبقة الوسطى في التراجع نحو الفقر، ولضمان حصول الزعماء الجدد على
فرصة عادلة ومشروعة لإزاحة الزعماء القدامى، ولضمان تحقیق التوازن بین استھلاكنا وھدرنا
مع ما یمكن للعالم أن یستوعبھ الیوم ولعدة قرون في المستقبل. وھذا لیس بالأمر السھل، لأن
التحدیات ھائلة. فنحن لسنا مضطرین للمس "الخط الثالث" للسیاسة - الضمان الاجتماعي - بل یجب
أن نكون أكثر جرأة، ونعدلّ توقعاتنا حول العمل، والتقاعد، ومن یستحق ماذا ومتى. وعندھا لن
نكون مضطرین لانتظار موت الأشخاص المتحیزین؛ وسوف یكون لزاما علینا أن نواجھھم وأن
نعمل على تلیین قلوبھم وتغییر عقولھم. لا یمكننا أن نسمح لانقراض أنثروبوسین بالاستمرار -
وبمعدل أعلى آلاف المرات من المعدل الطبیعي - نحتاج إلى إبطائھ بشكل كبیر، ولیس ھناك من

مانع لإیقافھ بالكامل.

لبناء القرن القادم، علینا أن نتعرف إلى المكان الذي سیعیش فیھ الجمیع، وكیف سیعیشون،
ووفقا للقواعد التي سیتبعونھا، سیتعین علینا ضمان أن الأرباح الاجتماعیة والاقتصادیة الھائلة التي

نتلقاھا من إطالة أمد حیاة الناس تنفق بحكمة.

علینا أن نكون أكثر تعاطفا، وأكثر رحمة، وأكثر تسامحا، وأكثر عدلا. أصدقائي، یجب أن
نكون أكثر إنسانیة.



 

 

 

الخلاصة

اسمحوا لي أن آخذكم في جولة إلى مختبري في كلیة الطب بجامعة ھارفارد في بوسطن،
ماساتشوستس.

سوف نجد أنفسنا في قسم علم الوراثة في مبنى الأبحاث الجدید، الذي یضم أفضل مجموعة
من علماء الأحیاء في العالم. إنھ المكان نفسھ الذي تعمل فیھ كوني كیبكو على زرع عیون الثدییات
في طبق، ودراسة احتمالات العلاج الجیني لاستعادة الرؤیة المفقودة. أسفل القاعة في غرفتھ
النظیفة، دیفید رایش، المؤلف والعالم، یسلسل الحمض النووي الذي یعود لعشرین ألف عام،
واكتشف أن أسلافنا أحبوا أن یتكاثروا مع سلالات بشریة أخرى. في الطابق السفلي، یعمل جورج
تشرش، على طباعة جینوم بشري كامل وإحیاء الماموث الصوفي. في الجھة المقابلة من الشارع،
انتقل جاك سزوستاك الحائز جائزة نوبل من عملھ للكشف عن أسرار كیف بدأت الحیاة قبل أربعة

ملیارات سنة؛ وھو یزورني في بعض الأحیان.

نعم، محادثات المصعد رائعة.

مختبري في الطابق التاسع. أول شخص ستراه عندما تمشي في المكتب ھو سوزان
دیستیفانو، التي أبقت مختبرنا وحیاتي تحت السیطرة على مدار الأربعة عشر عاما الماضیة.
سوزان مسیحیة متدینة تؤمن بالنسخة الحرفیة من سفر التكوین. إنھا تشیر إلى أننا نتصرف وفقا
لإرادة الرب من خلال مساعدة المرضى والمحتاجین؛ لا یوجد سبب لعدم توافق آراءنا حول الله

والعلوم. لا سیما وأننا نرید أن نجعل العالم مكانا أفضل.

على یسار سوزان ستجد مكتب مدیر المختبر لویس راغمان. الحاصل على درجة الدكتوراه
في البیولوجیا الخلویة والجزیئیة، والذي یدیر منشأة "الفأرة المعدلة وراثیا" في شركة التكنولوجیا
الحیویة العملاقة بیوجین إیدیك، ولكن عندما التقینا للمرة الأولى كان یدیر شركة تأطیر عالیة



المستوى. لقد عمل على لوحات تساوي قیمتھا أكثر من قیمة منزلي - وربما أكثر من جمیع منازل
الجیران معا، أیضا - لذلك فھو الرجل المناسب لوظیفة تتطلب دقة فائقة. تجلس كارولینا شوالك،
وھي تحمل شھادة الدكتوراه في الطب التجدیدي ورئیسة فریق العمل لدینا، وھي مدیرة صارمة
ولكنھا عادلة تتأكد من أن فریقنا المؤلف من ثلاثین إلى أربعین عالما لا یزال یمول وأنھ لا یزال

یستحق التمویل.

بجانب لویس، یجلس دانییل فیرا وعادة ما یحدق إلى شاشة واحدة على الأقل وأحیانا إلى
أكثر من شاشة. ھو خبیر البیانات في المختبر، وھو من أسس مركز الجینوم التابع لجامعة ولایة
فلوریدا، ولن أنسى أبدا الیوم الذي أظھر لي فیھ تحلیل الجینوم الكامل للتغیرات الوراثیة في فئران

ICE التي ساعدت في تعزیز نظریة المعلومات للشیخوخة.

أسفل القاعة، تقبع نسخ سابقة من الأبحاث التي نشرناھا، ھناك علامة على الباب تشیر إلى
"غرفة العملیات"، في إشارة ذات معزى إلى القیادة المركزیة لونستون تشرشل. ستجد داخل

المختبر مجموعة دائمة العمل من أفضل العقول في العالم.

على یساري ستجد إسرائیل بیكاردو كاساس، عالِم أحیاء مكسیكي في مجال الخلایا، وعالم
الفیزیاء الأوكراني بوغدان بودینك، الذي وجد أكثر من خمسة آلاف مورثة بشریة جدیدة في إطار
"الحمض النووي غیر المرغوب" غیر المشفر. ھذه المورثات الصغیرة تصنع بروتینات صغیرة
تمر عبر الدم، وأي منھا یمكن أن یكون علاجا للسرطان، أو السكري، أو أن یكون العامل الذي
یسمح للفئران الصغیرة بتجدید العمر. ثم ھناك: بونكوفسكي، شولتز، وكوني. أدىّ بونكوفسكي دورا
رئیسیا في دراستنا حول عكس شیخوخة الأوعیة الدمویة، مما جعل الفئران المسنة تعیش دورتي
حیاة حتى الآن. وھو یحمل الرقم القیاسي لإنشاء الفأرة الأطول عمرا في التاریخ العلمي؛ خمس

سنوات.

یدرس شولتز، مرشد بونكوفسكي، الأحداث الجزیئیة التي تسبب الالتھاب المرتبط بالعمر،
ویبحث عن طرق لقمع ھذا التفاعل، وبالتالي یزیل الدافع الرئیسي للأمراض التي تتفاقم مع تقدم
العمر. إنھ یستخدم وبونكوفسكي العلاج الجیني لإدخال مورثات طول العمر إلى الفئران المسنة،

بھدف تحطیم سجل طول العمر الخاص بالفئران.



یعمل كوني مع وكالة ناسا على إدخال مورثات إصلاح الحمض النووي- من المخلوقات
متناھیة الصغر فائقة القوة ذات الثماني أرجل المعروفة باسم تاردیغرایدز - إلى الخلایا البشریة، في

محاولة لتزوید رواد الفضاء بالحمایة من الإشعاع الكوني، وبالطبع، لإبطاء الشیخوخة.

وھناك جواو أموریم من البرتغال؛ وھو یدرس إعادة استخدام عنصر الریسفیراترول
ومجموعة من عناصر stac في محاولة لفھم كیفیة تنشیط الجینوم في الجسم. لقد غیر زوجا أساسیا
واحدا لدى الفئران - الجینوم - الذي یجعل الأنزیم مقاوما للریسفیراترول وغیرھا من stac. إنھ
یختبر إن كان ھذا الفأر المسخ لا یزال یتلقى الفوائد الصحیة والعمر الافتراضي من الریسفیراترول.
إذا لم یعد ریسفیراترول یعمل على المسوخ، فیجب أن یحل النقاش حول ما إذا كان الریسفیراترول
.ampk مباشرة، أو عن طریق تنشیط آلیة أخرى مثل SIRT1 یعمل عن طریق تنشیط إنزیم الـ

حتى الآن، تبدو النتائج مبشرة لفرضیة تنشیط.

أمضى غاي ھیون یانغ من كوریا الجنوبیة السنوات الست الماضیة في دغدغة
كروموزومات الخلایا والحیوانات لكي یفھم كیف ولماذا تنتھي أعمار فئران ICE قبل الأوان. لقد
كان ھو وجواو أول من أظھر أن الساعة الوراثیة لدى فئران ICE تدق بشكل أسرع. إلى جواره
تجد یوانشینغ لو، أحد كبار الطلاب في الصین، والذي اكتشف نظام إعادة برمجة التغیرات الوراثیة

القوي الذي یمكن نقلھ إلى الحیوانات المسنة عن طریق فیروس معدل.

وقد استخدم شیاو تیان ھذا الفیروس لحمایة الخلایا العصبیة البشریة من العلاج الكیماوي.
حیث إن الأعصاب الطبیعیة إما أن تموت أو تتقلص على شكل كرة. ولكن تلك التي أعیدت برمجتھا
كانت سلیمة تماما، مع إسقاطات خلویة طویلة جمیلة تمتد عبر أرضیة طبق بتري. بعض التجارب
لیست حاسمة للغایة؛ فقد كانت بین لیلة وضحاھا. نحن نخطط لاختبار فیروسنا لدى المرضى الذین

یعانون من اضطرابات العین في غضون عامین.

یرید باتریك غریفین، آخر طالب دراسات علیا لدي، معرفة ما إذا كان تحفیز الاستجابة
لتلف الحمض النووي، من دون حدوث تلف فعلي في الحمض النووي، كافٍ للتسبب في شیخوخة
الثدییات. لاختبار ذلك، صمم طریقة لربط الحمض النووي التالف الذي یشیر إلى البروتینات مع
الجینوم باستخدام نسخة غیر متقطعة من CRISPR/CAS9. إذا كانت نظریتنا صحیحة، فینبغي



علیھ أن یتسبب في الشیخوخة، وقد صمم جیمي روس "فئرانا لطیفة" لاختبار التشویش الجینومي
المتسارع في الخلایا العصبیة فقط، وھو یرید أن یعرف ما إذا كان الدماغ یتحكم في الشیخوخة في
باقي أجزاء الجسم، وما إذا كانت ھذه الفئران تعمل كالبشر البالغین من العمر ثمانین عاما أم لا. وإذا
كان الأمر كذلك، فمن الممكن استخدامھا كنماذج أفضل لشیخوخة الدماغ البشري، وربما مرض

الزھایمر.

أما أبھیروب داس، الذي قاد مشروع ماراثون الماوس القدیم، فیدرس تأثیر السلائف مثل
كبریتید الھیدروجین وNMN على التئام الجروح. وأما لیندساي وو، الذي یدیر أیضا مختبراتنا في
سیدني، أسترالیا، بجامعة نیو ساوث ویلز، فیفحص الجزیئات التي تعمل على تنشیط إنزیم یسمى
G6PD، والذي ثبت أنھ یمد عمر حیوانات عدیدة، وقد تحور بشكل مأساوي لدى 300 ملیون
شخص، فھو أكثر الطفرات شیوعا. وقد استعاد أیضا خصوبة الفأرات كبیرات السن من خلال

إطعامھن NMN وحمایة بویضاتھن من تلف الحمض النووي.

روكسان بافاریان طالبة طب الأسنان المقیمة، التي تعمل على تحدید دور السیروتینات في
التسمم عن طریق الفم والسرطان. أما كایسا سیلیسنِیمي، من فنلندا، فھي واحدة من أبرز الخبراء في

العالم في زراعة الخلایا الجذعیة من المبایض وعكس العقم عند النساء.

وینتج برویز محمد، من الھند، موادا كیمیائیة جدیدة، أما كونراد رینالدي فیختبر ما إذا كانت
الدفعة الأخیرة تعمل على تجدید خلایا الجلد لدى الأشخاص المسنین، ویفحص الإیطالي جیوسیبي
كوبوتیلي، مورثات إطالة العمر البشري الجدیدة التي اكتشفناھا، بما في ذلك المورثة المسمى

Copine2 الذي یتحور لدى مرضى الشلل الرعاش والزھایمر.

وتفحص الأسترالیة ألیس كین بعض الفئران لتطویر ساعة إخصاب الفأرة لتتوقع مدى عمر
الفأرة ومساعدتنا جمیعا على رؤیة وتقدیر الفوارق بین الجنسین. أما جون لي، كبیر علماء الكیمیاء
الحیویة في مختبرنا، فیبحث في سبب تدھور قدرتنا على إصلاح الحمض النووي مع التقدم في

العمر ودور NMN في عكس العملیة191 .

ھؤلاء ھم الأشخاص الذین كانوا في المختبر في ذلك الیوم المحدد فقط. ھناك آخرون - كثیر
منھم - یقومون بأعمال تغیر العالم.



ھؤلاء الأشخاص رائعون. كان یمكن أن یعملوا للإجابة عن أي سؤال في الكون، لكنھم
وصلوا إلى ھارفارد للعمل على الشیخوخة. بعضھم انطوائیون، كما یكون العلماء في كثیر من
الأحیان. وھناك عدد قلیل من الباحثین الحذرین التقلیدیین، وھي سمة أعمل على إصلاحھا، ومع

ذلك، لا یوجد شخص واحد لا یؤمن بأن الحیویة البشریة المطولة في طریقھا إلینا.

لقد حدثتكم عن واحد من ثلاثة مختبرات أخرى في مركز بول أف. غلین لبیولوجیا
الشیخوخة في جامعة ھارفارد تركز على مساعدة الناس على العیش حیاة أطول وأكثر صحة. في
مختبر بروس یانكنیر، یستكشفون تأثیر الشیخوخة على الدماغ البشري على وجھ التحدید، وفي
مختبر مارسیا ھیغیز یبحثون في الدور الذي تلعبھ المیتوكوندریا في الشیخوخة والمرض وكشف
دور طفرات السیروتین في السرطان. كان مختبر إیمي وغرز أحد أوائل المختبرات التي أظھرت
أن دماء الفئران الشابة تجدد المسنة منھا، والعكس صحیح، مما دفع الناس إلى نقل المصل من
المتبرعین الشباب إلى أنفسھم. إنني أتعاون وإیمي لإیجاد العوامل في الدم وتطویر أدویة جدیدة

لعلاج الأمراض المرتبطة بالعمر دون الصورة المرعبة لذلك.

في مركز غلین آخر، عبر النھر في معھد ماساتشوستس للتكنولوجیا، تعمل لیني غوارنتي،
وأنجیلیكا آمون، ولي ھوي تساي معا للإجابة عن أسئلة أساسیة تتعلق بإبطاء الشیخوخة ووقفھا
وعكس اتجاھھا. في مدن أخرى في الولایات المتحدة، یدیر كل من توماس راندو، وآن برونیت،
وتوني ویس كوراي، وإلیزابیث بلاكبیرن، ونیر برزیلاي، وریتش میلر وغیرھم، مختبرات أو
مراكز كبیرة تھدف إلى تغییر طریقة تفكیرنا في الشیخوخة. وھناك في شمال سان فرانسیسكو مبنى

بأكملھ یسمى معھد باك لأبحاث الشیخوخة، مكرس بالكامل لفھم ومكافحة الشیخوخة.

لم أخبركم إلا عن عدد قلیل من المختبرات. في جمیع أنحاء العالم، تعمل عشرات مراكز
البحث المستقلة بجد للإجابة عن الأسئلة السالفة، ویوجد الآن عالم واحد على الأقل في كل جامعة
كبرى في العالم یعمل على الشیخوخة. تحصل معظم ھذه المعامل على منح بحثیة لدراسة أمراض
أخرى، ولكنھا تحول اھتمامھا بشكل متزاید نحو فھم الشیخوخة، معتبرة أن إصلاح ھذه المشكلة
سیصلح أي مرض مُوّلتْ من أجل محاربتھ. في نھایة المطاف، ھذه بیئة یكون فیھا مصدر التمویل
الضخم للأبحاث خارج نطاق حدود أولئك الذین یحاربون شیئا ما یعتقد معظم الناس أنھ أمر لا مفر

منھ، وعدد قلیل من الناس یدرك أنھ مرض.



في الوقت نفسھ، تقود المؤسسات الخاصة الطریق إلى تطویر مبادرات الشبكة العصبیة
لاكتشاف العقاقیر وتطویرھا، وتحلیل المورثات، والتكسیر البیولوجي، والكشف عن الأمراض
لتمدید حیاتنا بشكل كبیر. وكل یوم یتزاید البحث في الأشیاء البسیطة التي یمكن لأي شخص القیام

بھا لإطالة عمره وصحتھ أیضا، مقدما خرائط أفضل وأفضل لصحة جیدة وحیاة طویلة.

قبل عقد أو عقدین من الزمان، عندما كان أكثر العلماء تفاؤلا قد بدؤوا للتو في تصور عالم
لا تكون فیھ شیخوخة الجسم أمرا حتمیا، لم یكن ھناك سوى قلة من الباحثین في العالم یعملون على
وجھ التحدید لإبطاء الشیخوخة أو إیقافھا أو عكس اتجاھھا. من المؤكد أنني أتفھم، عندما یستمع
الناس بأدب إلى عملي، ثم ینظرون إليّ كما لو كنت مجنونا. الیوم، أعاني من صعوبة في فھم كیف
یمكن لأي شخص أن ینظر إلى ھذا الجیش الواسع والرائع من الباحثین، ولا یؤمن بأن تغییرا ھائلا

في الشیخوخة البشریة قادم قریبا.

أنا أشفق على ھؤلاء الذین یقولون: "لا یمكن القیام بذلك". وأعتقد أنھم من نوعیة الناس
أنفسھم الذین قالوا إن اللقاحات غیر قادرة على العمل، وان البشر لن یستطیعوا الطیران.

فوق الخیال

ھناك من یعتقدون أن الناس في مختبري، وأولئك الذین مثلھم في شتى مختبرات العالم،
منھمكون في حملة غیر طبیعیة، بل وحتى غیر أخلاقیة لتغییر ما یعنیھ أن یكون الشخص إنسانا.
وتمتد جذور ھذه الرؤیة إلى أفكار حول الطبیعة البشریة والتي قد توصف برأفة على أنھا ذاتیة،

ولكنھا ربما تسُمى، بشكل أكثر دقة، تعصبا.

یبدو لي أن ھذه كانت القوة الدافعة وراء تقریر 2003 الذي قدُم إلى البیت الأبیض بشأن
أخلاقیات علم الأحیاء بعنوان "ما بعد العلاج": التكنولوجیا الحیویة والسعي وراء السعادة، الذي
حذرّ بشكل لا یطُاق من الأبحاث المتعلقة بالشیخوخة لأنھا تتعارض مع "البنیة البشریة" وتنتھك

الدورة المنظمة المزعومة للولادة، والزواج، والموت.

لكن ھل سیكون الناس "أكثر میلا إلى الإخلاص مدى الحیاة إلى أن یفرقھم الموت، إذا كان
متوسط العمر المتوقع للزواج قد یبلغ ثمانین عاما أو مئة عام، بدلا من خمسین عاما كما ھو الحال



الیوم؟"192 ، تساءل التقریر، وتساءلت في المقابل عن أي نوع من الزیجات التعیسة قد تدفع الناس
حتى إلى طرح مثل ھذا السؤال؟ أود أن أملك خمسین سنة إضافیة مع زوجتي ساندرا.

لقد وصف التقریر الشیخوخة: "إنھا عملیة تتوسط مرورنا عبر الحیاة، وتملك شكلا
لإحساسنا بمرور الوقت"، ومن دونھا حذر التقریر من أننا قد نصبح "مفصولین عن دورة

الحیاة"193 .

دورة حیاتنا الطبیعیة المزعومة، بالطبع، ھي الدورة التي لم تتقدم فیھا الغالبیة العظمى من
أسلافنا بالقدر الكافي للحصول على شعر رمادي أو تجاعید، وكان الموت فیھ عن طریق أكلة

اللحوم یعتبر أمرا عادیا تماما. إذا كنت ترغب في أن یتوقف ذلك، فكن ضیفي.

تساءل التقریر: "ترُى ھل نغش أنفسنا؟". من خلال الانحراف عن محیط الحیاة الطبیعیة
وقیدھا (ھشاشتنا وضعفنا)، والتي تعد بمثابة عدسة لرؤیة أكبر قد تعطي تماسك الحیاة كلھ وأھمیة

الاستدامة؟"194 .

حسنا، بحق الله، إذا كنا نعتقد حقا أن الضعف ھو شرط أساسي لحیاة ذات مغزى، فلن نصلح
أبدا أي عظم مكسور، أو نقوم بالتلقیح ضد شلل الأطفال، أو نشجع النساء على تجنب ھشاشة العظام

عن طریق الحفاظ على مستویات الكالسیوم الكافیة وممارسة الریاضة.

أعلم أنھ لا یجدر بي التطرق إلى ھذه الأنواع من الأشیاء. إنھا قصة قدیمة قدم العلم، فما
علیك إلا أن تسأل غالیلیو عما یحدث عندما "یتعطل النظام الطبیعي للأشیاء".

ولكن ھذا لم یكن أكثر من تقریر تافھ من البیروقراطیین الواعظین. لیون كاس، رئیس اللجنة
التي كتبت التقریر، ھو أحد أكثر علماء الأخلاق الحیویة نفوذا في عصرنا، ثم عرف أثناء ولایة
جورج دبلیو بوش بوصفھ "الفیلسوف الرئیس". بعد سنوات من التقریر، لم یتم تأطیر أبحاث

الشیخوخة باعتبارھا معركة ضد مرض ما، بل باعتبارھا معركة ضد إنسانیتنا. ھذا ھراء.

مع ذلك، وبمجرد وضع الإطار، یصبح الجھد المبذول لتغییر الأفكار والتفاھمات والتحیزات
جھدا شاقا. ستكون معركة الكفاح من أجل مساعدة الناس على رؤیة الشیخوخة على حقیقتھا، بدلا
من "الطریقة التي تسیر بھا الأمور" طویلة. المزید من التمویل لھذا النوع من الأبحاث التي تجري



في مختبري وغیره من الدراسات المماثلة یمكن أن یحقق ھذه التطورات في وقت أقرب. ولكن
بسبب نقص التمویل، قد لا یعیش الأشخاص الذین تجاوزوا الستین من العمر الیوم فترة كافیة
للحصول على المساعدة. إذا كنت أنت وأفراد أسرتك آخر ما في العالم الإنساني الذین سیعیشون
حیاة مبكرة للغایة مع الانحلال والفساد، أو إذا لم یتمكن أطفالنا من رؤیة فوائد ھذا البحث أبدا،

عندئذ یمكنك أن تشكر أولئك المتخصصین في أخلاقیات البیولوجیا.

بعد كل ھذه الحجج، إذا كنت لا تزال تعتقد أنك لن تستفید من تمدید الجزء الصحي من
حیاتك - ربما یقلل من إلحاح حیاتك أو یكون ضد المسار الطبیعي للأشیاء - فكّر في أصدقائك
وعائلتك. ھل ستخضع أحباءك لعقد أو عقود من الصعوبات غیر الضروریة لیعتنوا بك جسدیا

وعاطفیا ومالیا في السنوات الأخیرة، إذا لم یكن علیك ذلك؟

اذھب وأطعم الأشخاص الذین لا یستطیعون المضغ، امسح مؤخراتھم، ساعدھم على
الاستحمام، شاھدھم وھم یكافحون من أجل تذكر أین ھم ومن ھم. عندما تنتھي من ذلك، أعتقد أنك
ستوافق على أنھ سیكون من الإھمال والقسوة بالنسبة إلیك عدم القیام بكل ما تستطیع لمكافحة

تدھورك المرتبط بالعمر.

لا یزال ھناك كثیر من الناس مثل كاس. ولكن إذا كان ھؤلاء سیعیشون لفترة طویلة بالقدر
الكافي، فسیتعین علیھم أیضا أن یتصالحوا مع الواقع. الزخم یجعل من المستقبل الذي وصفتھ، أو

المستقبل القریب منھ، غیر قابل لاعتراضھ. إن الحیاة الصحیة المدیدة أمر لا مفر منھ.

كل یوم یدرك المزید من الناس ھذا ویسعون وراءه.

لأنھ بغض النظر عما یقولھ الناس أو یؤمنون بھ، سواء كانوا متفائلین أو متخوفین، علماء أو
علماء أخلاقیین بیولوجیین، ھناك تغیر في الھواء.

في 18 یونیو 2018، أصدرت منظمة الصحة العالمیة الإصدار الحادي عشر من التصنیف
الدولي للأمراض، المعروف باسمICD-11. وھو وثیقة غیر ملحوظة إلى حد ما، باستثناء أن
شخصا ما طرح رمز مرض جدید. في البدایة لم یرَ أحد ذلك. ھنا ھو السطر الذي یمكنك العثور

.MG2A علیھ على مواقع منظمة الصحة العالمیة إذا كتبت الرمز



ینص على ما یلي:

MG2A الشیخوخة

•   الشیخوخة دون ذكر حالات الذھان.
•   النقاھة دون ذكر حالات الذھان.

•   وھن الشیخوخة
ھذه الوثیقة تشجع جمیع دول العالم على البدء بإعداد التقاریر باستخدام ICD-11 في 1
ینایر 2022. ما یعنیھ ھذا ھو أنھ من الممكن الآن تشخیص حالة تسمى "الشیخوخة". سیتعین على

البلدان إبلاغ منظمة الصحة العالمیة بإحصاءاتھا بشأن من مات بسبب الشیخوخة.

ھل سیؤدي ھذا إلى تغییرات على المستوى التنظیمي، وتوجیھ ملیارات الدولارات
للاستثمار في تطویر الأدویة التي نستحقھا؟ ھل سیتقبل المنظمون والأطباء الفیدرالیون أخیرا أنھ
من المناسب أخلاقیا وصف الأدویة لإبطاء الشیخوخة وجمیع الأمراض التي تسبب الشیخوخة؟ ھل
سیعترفون بأن من حق المریض الحصول علیھا؟ ھل ستعوض شركات التأمین المرضى عن تكلفة

علاجات مكافحة الشیخوخة التي من شأنھا أن توفر المال؟

سنرى. آمل بالتأكید أن یأتي التغییر. ولكن إلى أن یأتي ذلك الوقت، فھناك الكثیر الذي
نستطیع أن نقوم بھ.

ما أفعله

وفرّ من أجل "تناول كمیة أقل من السعرات الحراریة" و"لا تشغل بالك بالأمور التافھة"
و"ممارسة التمارین الریاضیة". أنا لا أقدم المشورة الطبیة. أنا باحث، ولست طبیبا، فلست في موقع
یؤھلني لأخبر أي شخص بما یجب علیھ القیام بھ. وأنا لا أؤید المكملات الغذائیة أو غیرھا من

المنتجات.

بید أنني لا أمانع في مشاركة ما أقوم بھ، ولو مع بعض المحاذیر:



•   ھذا لیس بالضرورة، بل وربما على الأرجح، ما یجب علیك فعلھ.
•   لیس لدي أدنى فكرة ما إذا كان ھذا ھو التصرف السلیم الذي یتعین عليّ أن أفعلھ.

•   في حین تجري التجارب على البشر، لا توجد علاجات أو علاجات للشیخوخة، والتي
كانت من خلال ذلك النوع من الاختبارات السریریة الدقیقة الطویلة الأجل، والتي كانت مطلوبة

للحصول على فھم أكثر اكتمالا للنطاق العریض من النتائج المحتملة.

غالبا ما یتساءل الناس، عندما أقول لھم أشیاء مثل ھذا، لماذا یجب أن أخضع نفسي إلى
احتمال حدوث آثار جانبیة غیر متوقعة أو حتى احتمال أن أسرّع في زوالي، رغم أنھ یبدو منخفضا.
الإجابة بسیطة: أعرف بالضبط ما سیحدث لي إن لم أفعل أي شيء على الإطلاق، وھو شيء لیس

بجید. حسنا، ماذا لدي لأخسره؟

وھكذا، مع كل ما ھو موجود على الطاولة، ماذا أفعل؟

•   آخذ غراما واحدا (1000 ملغ) من NMN كل صباح. مع غرام واحد من الریسفریتول
(ھو الزبادي المحلي الصنع) وغرام واحد من المیتفورمین.

•   أتناول جرعة یومیة من فیتامین (د)، وفیتامین ك2، و83 ملغ من الأسبرین.
•   أسعى جاھدا للحفاظ على استھلاك السكر والخبز والمعكرونة في أقل مستوى ممكن.

   تخلیت عن الحلویات في سن الأربعین، رغم أنني أتذوقھا أحیانا.

•   أحاول تخطي وجبة واحدة یومیا أو على الأقل جعلھا صغیرة جدا.
   إن جدول أعمالي المزدحم یعني تقریبا أنني أفتقد لوجبة الغداء معظم أیام الأسبوع.

•   كل بضعة أشھر، یأتي الممرض إلى منزلي لسحب دمي، الذي یدل على عشرات من
المؤشرات الحیویة، عندما لا تكون مستویات علاماتي المختلفة على النحو الأمثل، أقوم بتعدیلھا

بالطعام أو التمارین الریاضیة.

•   أحاول المشي كثیرا كل یوم وصعود الأدراج، وأنا أذھب إلى صالة الألعاب الریاضیة
معظم عطلات نھایة الأسبوع مع ابني، بن: نحن نرفع الأثقال، ونركض قلیلا، ونتسكع في الساونا



قبل أن نسبح في حوض سباحة بارد.

•   أتناول الكثیر من النباتات، وأحاول تجنب تناول الثدییات الأخرى، بالرغم من أن مذاقھا
جید. إذا قمت بالتمارین، أتناول اللحم.

•   أنا لا أدخن، وأحاول تجنب وضع المواد البلاستیكیة في المایكرویف، والتعرض للأشعة
فوق البنفسجیة الزائدة، والأشعة السینیة، والمسح الضوئي بالأشعة المقطعیة.

•   أحاول البقاء على جانب بارد أثناء النھار وعندما أنام لیلا.
•   أھدف إلى إبقاء وزن جسدي أو مؤشر كتلة الجسم في النطاق الأمثل لفترة الصحة،

والذي یبلغ 23 إلى 25 بالنسبة إليّ.

أسُأل نحو خمسین مرة في الیوم عن المكملات الغذائیة. قبل أن أجیب، اسمحوا لي أن أقول
إنني لا أوصي أبدا بالمكملات الغذائیة، ولا أختبر المنتجات أو أدرسھا، ولا أؤیدھا: إذا رأیت منتجا
یتضمن توصیة مني، فمن المؤكد أنھا عملیة احتیال. تعتبر المكملات الغذائیة أقل تنظیما بكثیر من
الأدویة، لذلك إذا كنت أرید أن آخذ مكملات غذائیة، فأنا أبحث عن شركة تصنیع كبیرة تتمتع بسمعة
طیبة، وأبحث عن جزیئات عالیة النقاء (أكثر من 98 بالمئة دلیل جید)، وأبحث عن "GMP" على

الملصق، مما یعني أن المنتج تم تصنیعھ بموجب "ممارسات التصنیع الجیدة".

یتم تحویل الریبوساید النیكوتینامید، أو NR، إلى NMN، لذلك یأخذ بعض الناس NR بدلا
من NMN لأنھ أرخص. ما زال النیاسین ونیكوتینامید أرخص، لكن یبدو أنھا لا تصل إلى
مستویات NAD وNMN وNR. اقترح بعض الأشخاص أنھ یمكن تناول معززات NAD مع
مركب یزود الخلایا بمجموعات المیثیل، مثل تریمیثیل جلایسین، المعروف أیضا باسم البیتین أو
NMN وNR في ”N“ حمض الفولیك المیثیل. من الناحیة النظریة، فإن ھذا منطقي- حیث یشیر
إلى النیكوتینامید، وھو نسخة من فیتامین B الذي یفرزه الجسم عن طریق البول عندما یكون فائضا،

ومن المحتمل أن یستنزف خلایا المیثیل. ولكن ھذا یظل نظریا.

یتبع والدي نفس النظام الذي اتبعتھ تقریبا، ولا یمكنني تذكر آخر مرة كان فیھا مریضا. ھذا
الصیف، ترك جدول أعمالھ المزدحم في أسترالیا، وبعد أن ساعدنا في إجراء إصلاحات منزلیة في
بوسطن لمدة ستة أسابیع بینما كان یعمل عن بعد في مھنتھ الثانیة في جامعة سیدني، سافر حول



الساحل الشرقي للولایات المتحدة لبضعة أسابیع مع صدیق حیاتھ في زیارة سنویة لمھرجان
المسرح الصیفي في ووستر، أوھایو.

في نھایة الصیف، عاد أبي إلى المنزل لیعود بعد بضعة أسابیع لأحصل على لقب
"الفاحش"، كما سماه، في واشنطن العاصمة. والآن بعد أن عاد إلى منزلھ في سیدني مرة أخرى،
فھو یخطط للقیادة ستمئة میل شمالا لبضعة أیام "لرؤیة صدیقین". إنھ محب للحیاة، على ما یبدو

أكثر من أي وقت مضى.

مع تقدمي في السن، أقضي مزیدا من الوقت في التفكیر كم كنت محظوظا في الحیاة. بصفتي
أسترالیا، تعلمت أن "الصبیة الكبار لا یبكون". ولكن، في الوقت الحاضر، عندما یكون لدي الوقت
لبضع لحظات للتفكیر في حیاتي، فمن السھل أن أبكي قلیلا. لقد نشأت في بلد حر، ثم انتقلت إلى بلد

أكثر حریة. لدي ثلاثة أطفال وأصدقاء مذھلون یتعاملون مع عائلتي كأنھا عائلتھم.

أنا فخور جدا بساندرا، زوجتي، التي كانت من بین أفضل الطلاب في ألمانیا. لقد حصلت
على شھادة في علم النبات، ثم جاءت إلى بوسطن لتكون معي، ودخلت في برنامج الدكتوراه في
معھد ماساتشوستس للتكنولوجیا، وعملت في مختبر كان یستنسخ الفئران لأول مرة. لتحصل على
درجة الدكتوراه، اكتشفت كیفیة علاج الفئران من مرض وراثي قاتل، یسمى متلازمة ریت الذي
یعطل الجینوم، ویمنع نمو المخ لدى الفتیات الرضع. عن طریق الصدفة الغریبة، اكتشفت ارتباط
المورثة التي عملت علیھا، MECP2، بالحمض النووي المیثیل، وقد تكون مراقبة خلویة تقوم

بتخزین بیانات تصحیح سن الشباب.

علمتني ساندرا كثیرا خلال السنوات الخمس والعشرین الماضیة حول كیف أكون زوجا
ووالدا أفضل، ناھیك عن أسماء جمیع النباتات والحشرات والحیوانات التي نراھا في نزھاتنا. في
المراحل الأولى من زواجنا، تجادلنا كثیرا. كانت لدیھا "قضایا أخلاقیة" مع بحثي، سببت لي
الإزعاج. الآن، بعد فحص ومناقشة ثروة البیانات البیولوجیة والاقتصادیة على مر السنین، لم نعد

.NMN نتجادل في ذلك، في الواقع بدأت تأخذ

من المستحیل أن أقول إذا كان نظامي الغذائي یعمل من أجلنا، ولكن یبدو أنھ لا یضر. أنا
الآن في الخمسین من عمري، وأشعر كأنني في الثلاثین. ویبدو قلبي في سن الثلاثین أیضا، وفقا



لفیدیو ثلاثي الأبعاد لقلبي الذي قام بھ أحد زملائي عن طریق إدخالي في جھاز تصویر الرنین
المغناطیسي التجریبي. لیس لدي شعر رمادي، وجلدي لیس مجعدّا جدا، حسنا، على الأقل حتى
الآن. منذ عام مضى، كان أخي الأصغر، نیك، یشیب ویفقد شعره عندھا طلب أن یتبع نفس الحمیة
بعد أن اتھمني، نصف مازح، باستخدامھ كعنصر تحكم سلبي. وأصررت على أنني لن أفعل ذلك
أبدا لأخي، ولكنني لا أستطیع أن أقول إن الفكرة لم تخطر في بالي. إنھ یتبع نفس حمیة والدي،

أیضا. العیش لفترة أطول لا معنى لھ إذا لم یكن أصدقاؤك وعائلتك حولك.

حتى كلابنا الثلاثة - كلب بودل صغیر یبلغ من العمر عشرة أعوام یدعى تشارلي واثنان
لابرادور أسودان، یبلغان من العمر ثلاث سنوات، كایتي ومیلالیوكا، أخذت MNM لثلاث سنوات.
NMN تشارلي ھو كلب علاج مھمتھ تھدئة الناس، لكنھ یصبح مفرط النشاط إذا أعطتھ ساندرا
NMN لذلك في تلك الأیام كان لا یأخذه. تعاني كایتي من عیب خلقي في الكلى، ونأمل أن تسمح لھا
بتجاوز تاریخ انتھاء صلاحیتھا المتوقع بخمس سنوات، نتائج الاختبارات على الفئران التي تعاني

من تلف في الكلى تقول إنھ ممكن195 .

یعتقد كثیرون أنھ من الصعب الالتزام باتباع حمیة تھدف إلى تعزیز الحیویة طویلة الأمد،
ولكن إذا كان الأمر كذلك، فإن عائلتي لم تكن لتستطیع أن تفعل ذلك. نحن مجرد سلالة معدلّة نحاول
أن نعیش الیوم. أعیش الحیاة بأقصى قدر ممكن من الیقظة، وأركز على الشعور الجید، وأتحقق من

مؤشرات دمي أحیانا.

بمرور الوقت، حددت النظام الغذائي والتمارین الریاضیة والإجراءات الروتینیة التي
تناسبني. وأنا واثق من أن عائلتي أیضا فعلت ذلك. وأنا سأستمر في تطبیق ھذه الممارسات بشكل

جید تماشیا مع الأبحاث المتطورة بینما تستمر حیاتنا.

وبشكل مستمر.

وبشكل مستمر.

نعم، آمل أن أكون ھنا لفترة طویلة قادمة. ھناك العدید من عوامل X التي قد تتداخل مع ھذا
الھدف. یمكن أن تصدمني حافلة غدا، بعد كل شيء. ولكن أصبح من الأسھل والأسھل تخیل عدم
وجودك - سعید وسلیم ومتواصل مع الأصدقاء وأفراد الأسرة والزملاء - بعد عام المئة. كم مضى



على عامي المئة؟ حسنا، أعتقد أنھ سیكون من اللطیف رؤیة القرن الثاني والعشرین. وھذا یعني أن
أصل إلى عامي الـ 132. أعتقد أن ھذه فرصة بعیدة، ولكن لیس أبعد من قوانین البیولوجیا أو
الخروج من المسار الحالي. إذا قمت بذلك، فقد أرغب في البقاء لفترة أطول. ھناك الكثیر من المھام
التي أرید القیام بھا، والكثیر من الأشخاص الذین أرید مساعدتھم. أود أن أواصل دفع الإنسانیة إلى
أسفل ما أعتقد أنھ طریق إلى مزید من الصحة والسعادة والازدھار، وأن أعیش فترة طویلة بما فیھ

الكفایة لمعرفة المسار الذي نسلكھ.

المشي في الأحراج

لقد عدت مؤخرا إلى الحي الذي نشأت فیھ، في الضواحي الشمالیة لمدینة سیدني، على حافة
حدیقة غاریغال الوطنیة. كان أبي وساندرا ھناك، وكذلك ابني البالغ من العمر اثني عشر عاما،
بنیامین. لقد جئنا للقیام بنزھة على طول الطریق، وھو الشيء نفسھ الذي اعتادت جدتي فیرا فعلھ

عندما كنت وأخي في مثل عمر بنیامین.

كانت تخبرنا قصصا عن طفولتھا الصعبة، وعن مدى حظنا في أننا نشأنا في بلد حر، وعن
حكمة أیھ أیھ میلین:

سأل بو: "أي یوم ھذا؟"

أجابھ بیغلیت: "إنھ الیوم".

فقال بو: "یومي المفضل".

كان أبي متشوقا للذھاب. كان بن أیضا متحمسا. ھؤلاء الأولاد نمور. لكن بینما وقفت في
بدایة الطریق، على حافة جرف مرتفع من الحجر الرملي یطل على أخدود مليء بالأوكالیبتوس
الجمیل مع صوت الزیز الذي یصم الآذان، وجدت نفسي متجمدا في رھبة من الطریقة التي سرعان
ما أفسحت فیھا المدینة الطریق إلى أجمة، كیف اجتمع الحاضر والماضي العمیق، وكیف ھو

الشعور على حافة شيء شاسع وجمیل للغایة.

إذا كنت تشق طریقك جنوبا، أسفل الطریق الصخري المؤدي إلى طریق میلالیوكا، الشارع
الذي عشت فیھ طفولتي، ستصل إلى المیناء الأوسط، مصب النھر المحاط بمظلة من غابات الدم،



والأنغوراس، وأشجار الصمغ



 

المشي في الأحراج. إذا كنت تتجھ شمالا من منزل طفولتي، فستنتقل عبر
مئات الأمیال من الحدائق الوطنیة الأكبر على التوالي، والتي تبدو بلا نھایة
حتى مصبات المیاه المالحة والتلال الجبلیة الصخریة المزینة بنقوش
منحوتة قدیمة تركھا السكان الأصلیون، عشیرة غاریغال. یبلغ أبي من
العمر ثمانین عاما، وھو عمر والدتھ، فیرا، عندما فقدت رغبة الحیاة،
للشیخوخة ھذا التأثیر على الناس. بدلا من ذلك، فإن والدي یتسلق الجبال،



ویسافر حول العالم، وقد بدأ حیاة مھنیة جدیدة، وھو ما یمثل الأمل بالنسبة
إلینا جمیعا.



 

المنقوشة التي تنتھي في میناء سیدني. وإذا ما توجھت شمالا بدلا من ذلك، فستنتقل عبر
مئات الأمیال من المتنزھات الوطنیة الأكبر حجما على التوالي: غاریغال إلى كو رینغ-غاي إلى
مارامرا، وداھرج إلى ینجو إلى ولیمي، وھي عبارة عن تموج لا نھایة لھ، كما یبدو، من مصبات

المیاه المالحة والنتوءات الجبلیة الوعرة المزینة بالمنحوتات الصخریة القدیمة.

یمكنك أن تمشي لأیام، وحتى لأسابیع، ولا تسمع صوت أحدھم، إلا الصدى البعید للسكان
الأصلیین لھذه الأرض. في ذلك الیوم في حدیقة غاریغال كنا نخطط للسیر بضع ساعات فقط،
ولكني كنت أتطلع إلى ذلك لأسابیع. ھناك، على الأقل بالنسبة إليّ، فرق دقیق، ولكنھ مھم بین المشي
لمسافات طویلة والمشي بین الأحراج. عندما یتنزّه الناس، غالبا ما یبحثون عن التمارین الریاضیة
أو السكینة أو الجمال أو قضاء الوقت مع أحبائھم. وعندما یذھب الأسترالیون إلى نزھة بین

الأحراج، فإنھم یبحثون عن كل ھذه الأشیاء، ولكن بنیة إیجاد الحكمة أیضا.

لست متأكدا من المدة التي كنت أقف فیھا على المنحدر. دقیقة أو دقیقتان، ربما، خمس أو
عشر. مھما یكن الوقت، لم تكن عائلتي تمانع. بعد أن تحررت من مشاعر الدھشة والحنین إلى

الماضي، وجدتھم على بعد مسافة قصیرة من الطریق.

كان بن یقشر الورقة مثل اللحاء قبالة شجرة المیلالیوكا، بینما كان أبي یحاول أن یشرح لھ
شیئا ما عن المنحدرات الرملیة والتي كانت موجودة ھنا عند ظھور الثدییات للمرة الأولى. كانت
ساندرا تفحص الأزھار الغریبة والشائكة التي جمعھا السید جوزیف بانكس لإظھار المجتمع الملكي،

وكانت سعیدة في تذكیرنا، للمرة الألف، بأنھا عضو في عائلة بروتیكیا.

وأنا أكتب ھذا، بن في الصف السابع. إنھ ولد جید. ولد ذكي. فھو یرید العمل في مختبري
یوما ما ثم یتولى الأمر عني "لإنھاء المھمة". أخُبره أنھ سیواجھ الكثیر من المنافسة ولن یحصل
على أي معاملة خاصة مني، فیقول: "حسنا، إذا كان ھذا صحیحا، فیمكنني دائما العمل مع لیني

غوارینتي".

نعم، إنھ فتى مضحك أیضا.



یقوم ولدانا الأكبر سنا بخط مساریھما الخاصین: ناتالي، حسب رأیي، طبیبة بیطریة؛
ألیكس، ربما، دبلوماسي أو سیاسي. یبلغ أبي الآن 80 عاما، وھو عمر والدتھ، فیرا، عندما خبت

الوھج في عینیھا. كانت قد فقدت إرادة العیش ولم تغامر أبدا بالخروج.

لا أستطیع التنبؤ بالمستقبل، لكن عندما أنظر إلى الحیاة الكاملة التي یعیشھا أبي الآن، وسفره
حول العالم، وتفاؤلھ، وحالتھ الصحیة، أعتقد أنھ سیظل موجودا لفترة طویلة قادمة. وھذا ما آملھ.
لیس فقط لأنھ یمثل الأمل لنا جمیعا، ولكن لأنني أود العودة إلى ھذا المكان مرة أخرى مع تقدم

العمر مع أبي وساندرا وكل من أحبھم.

البحث عن الھدوء والسكینة. سماع القصص. العثور على الجمال. صنع الذكریات. تقاسم
الحكمة.

مع بن وناتالي وألیكس، نعم. ولكن أیضا مع أطفالھم. ومع أطفال أطفالھم. لم لا؟

ما من شيء حتمي.
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