
 لنــدن – قــــال علمــــاء بريطانيون إنهم 
طوروا فحص دم جديدا وبسيطا، للكشف 
عن وجود ســــرطان البروستاتا العدواني 

كشفًا دقيقا.
الاختبــــار الجديد طــــوره باحثون في 
جامعة كوين ماري بلندن، ونشــــروا نتائج 
أبحاثهــــم فــــي العــــدد الأخير مــــن دورية 

”جورنال أوف يورولوجي“ العلمية.
وأوضــــح الباحثــــون أن الكشــــف عن 
سرطان البروســــتاتا يمر بمراحل، أولاها 
فحص اختبار مســــتضد البروستاتا (بي.
أس.آي). وعند اكتشــــاف مستوى عال من 
هذا المســــتضد في الــــدم، يخضع المريض 
لخزعة نســــيجية مــــن غدة البروســــتاتا، 
البروستاتا،  بســــرطان  لاكتشاف الإصابة 
وهي عملية مؤلمة وتعرض المريض لخطر 

متعاظم يهدد بحدوث نزيف وعدوى.
لخزعــــة  الجانبيــــة  الآثــــار  ورغــــم 
البروستاتا، فقد أشار الفريق إلى أن أغلب 
المرضــــى -أي ما نســــبته 75 بالمئة- الذين 
يعانون من مستويات مرتفعة من مستضد 
البروســــتاتا لا يعانــــون مــــن الســــرطان، 
وبالتالــــي يتعرضون إلى إجــــراء خزعات 

غير ضرورية.
اختبارهــــم  أن  الباحثــــون  وأوضــــح 
الجديد يمكن أن يساعد الرجال على تجنب 
والتشــــخيص  الضرورية  غيــــر  الخزعات 
الخاطــــئ لســــرطان البروســــتاتا، مقارنة 

بطرق التشخيص التقليدية.
ويكشف الاختبار الجديد عن الخلايا 
الســـرطانية المبكـــرة، أو خلايـــا الـــورم 
المنتشـــرة التـــي تركـــت الـــورم الأصلي 
ودخلـــت مجرى الـــدم قبل الانتشـــار في 
جميـــع أنحاء الجســـم. ويأتـــي ذلك عن 
طريق قياس خلايا الســـرطان الحية في 
دم المريـــض، بـــدلاً من بروتين مســـتضد 

البروســـتاتا الذي قد يكـــون موجودًا في 
الدم لأسباب أخرى غير السرطان.

وأجــــرى الباحثون الاختبــــار الجديد 
الذي أطلقوا عليه اسم ”سي.تي.سي“ على 
98 مريضا قبل إجراء خزعة البروســــتاتا، 
وعلى 155 مريضا بســــرطان البروســــتاتا 
تم تشخيص إصابتهم حديثا بالمرض في 

مستشفى سانت بارثولوميو في لندن.
واكتشف فريق البحث أن وجود خلايا 
الورم المنتشرة في عينات الدم قبل إجراء 
الخزعة كان مؤشــــرًا على وجود ســــرطان 
البروســــتاتا العدواني، وهذا يكشــــف عن 
ســــرطان البروســــتاتا دون إجراء اختبار 

الخزعة المؤلم.

واكتشــــف الفريــــق أن اختبــــار الــــدم 
الجديــــد بإمكانه التنبؤ بوجود ســــرطان 
البروســــتاتا العدوانــــي بدقــــة بلغت أكثر 
من 90 بالمئة. وقال البروفيسور يونج جي 
لو، قائد فريــــق البحث، ”غالبًــــا ما يؤدي 
اختبار ســــرطان البروســــتاتا الحالي إلى 
إجراء خزعات غير ضرورية وتشــــخيص 
خاطئ وعــــلاج مفرط للكثير مــــن الرجال، 
ما يتسبب في ضرر كبير للمرضى وإهدار 

لموارد الرعاية الصحية القيّمة“.
وأضــــاف أن ”اختبــــار الــــدم الجديد 
يمكــــن أن يؤدي إلى نقلة نوعية في طريقة 

تشخيص سرطان البروستاتا“.

علاج جديد باستخدام الجينات يلوّن حياة المصابين بعمى الألوان
المرض حالة وراثية ناجمة عن كيفية استجابة الخلايا الحساسة تجاه الضوء

 برلين – يعاني مرضى عمى الألوان من 
صعوبة تحديد الألوان والعجز عن رؤيتها 

بالشكل الذي هي عليه في الحقيقة.
قــــال الدكتور أفيناش غورباكســــاني، 
استشــــاري طــــب العيــــون في مستشــــفى 
مورفيلدز للعيون بدبــــي، إن عمى الألوان 
يعتبر حالة وراثية ناجمة عن اختلاف في 
كيفية اســــتجابة خلية حساســــة -أو عدة 
خلايا حساسة- تجاه الضوء، وتوجد في 

شبكية العين، لبعض الألوان الرئيسية.
وتحتوي شــــبكية عين الإنســــان على 
نوعين من الخلايا الحساسة تجاه الضوء 
وهما الخلايــــا النبوتية (العصوية) وهي 
فعالــــة فــــي الضــــوء الخافــــت، والخلايا 
المخروطية (الأقماع) وهي فعالة في ضوء 

النهار الاعتيادي.
الخلايــــا  مــــن  أنــــواع  ثلاثــــة  هنــــاك 
المخروطيــــة، وكل خلية منها تحتوي على 
صبغة معينــــة. وتعمل الخلايا المخروطية 
عندما تمتص الصبغات الضوء الســــاقط 
على الأجسام والمنعكس على شبكية العين 
وتعمل على تحويله إلى إشارات كهربائية 
تعبر إلى المخ عن طريق العصب البصري 
الــــذي يترجمها إلــــى ما نراه مــــن حولنا 

بالألوان.

يختلــــف امتصــــاص ألــــوان الطيــــف 
بواسطة الصبغات، فإحدى تلك الصبغات 
حساســــة جداً تجاه الألــــوان ذات الطول 
الموجــــي القصيــــر، وهي تمتــــص الضوء 
الأزرق وتميــــزه، والأخرى حساســــة تجاه 
الطول الموجي المتوســــط وتمتص الضوء 
الأخضــــر وتميزه. والثالثة حساســــة جداً 
تجــــاه الأطــــوال الموجية الطويلــــة، وهي 
تمتص اللون الأصفــــر وتميزه. ومن المهم 
أن نلاحظ أن قابليــــة الامتصاص الطيفي 

لهذه الأجزاء الثلاثة تغطي معظم الضوء 
المرئــــي، لذلــــك مــــن الخطــــأ أن نســــميها 
والأخضــــر  الأزرق  اللــــون  مســــتقبلات 
والأحمر لأن مســــتقبل اللون الأحمر تكون 

حساسيته ضمن اللون الأصفر.
إن الأنواع المختلفــــة من عمى الألوان 
تحصل بســــبب خلل فــــي وظيفة بعض أو 
كل نظــــام المخاريــــط في الشــــبكية. وأبرز 
مســــبب لعمى الألــــوان عند الإنســــان هو 
الخلــــل فــــي منطقــــة امتصــــاص الأطوال 
الطيــــف  لألــــوان  والطويلــــة  المتوســــطة 
الشمســــي مما ينتج عنه عدم تمييز اللون 
الأحمــــر والأصفر والأخضر عــــن بعضها 
البعض. تســــمى هذه الحالة ”عمى اللون 
ولكن الاســــم لا ينطبق  الأحمر والأخضر“ 

على الخلل الحاصل.
الأنواع الأخرى من عمى الألوان تعتبر 
أقل حدوثاً، منها عدم القدرة على التمييز 
بــــين اللونــــين الأزرق والأصفــــر. والحالة 
الأنــــدر من بينها كلها هي عدم القدرة على 
التمييز بين الألوان جميعها حيث لا يميز 
الشخص بين الرمادي والأسود والأبيض 

في الأفلام والصور.
القزحية  التهــــاب  اختصاصــــي  وبينّ 
والشــــبكية أن الإصابــــة يمكــــن أن تحدث 
أيضا بســــبب مــــرض العصــــب البصري 
-مثــــل التهاب هذا العصــــب- أو التصلب 

المتعدد أو أمراض شبكية العين.
”الأشــــخاص  قائلا  أفينــــاش  وتابــــع 
المصابون بعمى الألوان لا يرون كل شــــيء 
بالأبيض والأســــود، لكنهم يــــرون الألوان 
بشــــكل مختلف عما يراه الأشــــخاص غير 
المصابــــين. ويعــــد عمــــى الألــــوان الأحمر 
والأخضر والأزرق والأصفر أكثر أشــــكال 
الحالة شــــيوعا بجانب حالة عمى الألوان 

الكلي“.
وأضــــاف الدكتور أفينــــاش ”يمكن أن 
تختلــــف الأعراض من شــــخص إلى آخر، 
فبعض الأشخاص لا يعانون من أعراض؛ 
لأنهــــم تعلموا كيفية التمييــــز بين الألوان 
علــــى الرغم من وجود قصــــور في رؤيتهم 
للألوان“. وأشــــار إلــــى أن عمــــى الألوان 
يشــــكل عائقا أمام القيام بأبســــط الأعمال 
اليوميــــة الاعتياديــــة مثل شــــراء الفواكه 
-أو  الملابــــس  شــــراء  أو  والخضــــروات 

التســــوق بصفة عامة- أو عبــــور الطريق 
خلال الإشارات المرورية.

وجديــــر بالذكر أن عمــــى الألوان يؤثر 
على الرجال أكثر مما يؤثر على النســــاء، 
ويعد ســــببا رئيســــيا في صعوبة حصول 
المرء على فرص التسجيل في وظائف سلك 

الشرطة أو الجيش.
وأشــــار الدكتور أفينــــاش إلى أنه يتم 
اســــتخدام اختبار سريري بسيط باعتماد 
”فحــــص إيشــــيهارا“، وهــــو عبــــارة عــــن 
لوحــــات دائرية ملونة في شــــكل صحون 
مهمتها اختبار حالة الأشخاص المصابين 
بعمــــى اللون الأحمر والأخضر، كما توجد 
اختبــــارات أكثر دقة وتفصيل مثل اختبار 
تقييم اللون والتشخيص (سي.آي.دي) أو 

اختبار هيو 100.
وعن ســــبل العلاج قال ”على الرغم من 
عدم وجود علاج معروف، يمكن للعدسات 

المــــزودة بفلترات أن  والنظارات  اللاصقة 
تســــاعد الشــــخص المصاب بعمى الألوان 

على الرؤية بشكل أوضح“.
وفــــي تقريــــر نشــــرته هيئــــة الإذاعة 
البريطانيــــة، قال فريق مــــن العلماء إنهم 
في طريقهم للتوصل إلى علاج لمرض عمى 
الألوان باســــتخدام الجينــــات؛ فقد تمكن 
فريق من العلماء الأميركيين من اســــتعادة 
القدرة علــــى رؤية الألوان لــــدى مجموعة 
مــــن القردة البالغة ولــــدت غير قادرة على 

التفرقة بين اللونين الأحمر والأخضر.
العلمية  دوريــــة ”نايتشــــر“  ونشــــرت 
تفاصيــــل الكشــــف العلمي الجديــــد الذي 
توصل إليه باحثون في جامعة واشنطن.

ويعتقد الخبــــراء أنه رغم الحاجة إلى 
إجــــراء المزيد مــــن الأبحاث والدراســــات، 
فإنهــــم قــــد يتمكنــــون قريبــــا مــــن علاج 
الأشخاص المصابين بمرض عمى الألوان 

بالطريقــــة نفســــها. ولــــم يكــــن العلمــــاء 
يعتقــــدون قبل ذلك أن مــــن الممكن التعامل 

مع المخ البشري باستخدام الجينات.
وكان مــــن المعتقــــد أنه يمكــــن أن تتم 
إضافــــة مراكز للإحســــاس بالألــــوان إلى 
المخ البشــــري فقط خــــلال المراحل الأولى 
من العمر عندما يكــــون المخ ”لينا“، إلا أن 
البروفيســــور جاي نيتز وأعضــــاء فريقه 
تمكنــــوا من إدخــــال جينــــات علاجية إلى 
خلايــــا الإحســــاس بالضوء فــــي مؤخرة 
العــــين عند الذكــــر البالغ مــــن فصيلة من 
القــــردة. وتحتــــوي الجينــــات العلاجيــــة 
على شــــفرة مميزة لمادة الحمض النووي 
تمكن الخلايا الحساســــة تجاه الضوء من 
التفرقة بين الأحمــــر والأخضر، وهو ما لا 

يتمكن منه ذكور القردة.
وقــــد أثبتــــت التجارب نجــــاح العلاج 
بالجينــــات. ويمتلــــك ذكور القــــردة حاليا 

حبيبــــات حساســــة تمكــــن مــــن التفرقــــة 
بــــين كل الألــــوان، والتفرقة بــــين الأخضر 
والأحمر كما تظهــــر التجارب التي ظهرت 
على شاشة الكومبيوتر. وقد تلقت القردة 
علاجــــا خــــلال عامــــين، وظلــــت حالاتهــــا 

مستقرة منذ ذلك الحين.
ومن المقــــرر أن يواصل فريق الأبحاث 
بقيادة الدكتور نيتــــز مراقبة القردة التي 
خضعــــت للعلاج لتقييم تأثير العلاج على 
المــــدى الطويــــل. وهــــم يأملون فــــي علاج 
مرضى عمى الألوان من البشــــر بالطريقة 

نفسها.
ويقول الدكتور وينفريد أموكو، خبير 
أمراض العيون فــــي جامعة نوتنغهام، إن 
هذا البحث قد يؤدي قريبا إلى إفادة نحو 
7 فــــي المئة مــــن الذكور، و1 فــــي المئة من 
الإناث من الذين ولدوا بمشــــكلات تتعلق 

بالتفرقة بين الألوان.

ــــــين بعمى الألوان على  يعمل العلماء على إيجاد طريقة ما تســــــاعد المصاب
التمييز بينها ويأملون أن تكون طريقة طويلة الأمد وتعالج الخلل من داخل 
الشبكية حتى لا يعود المرضى إلى الأعراض نفسها بمجرد إزالة العدسات 

أو النظارات المخصصة لتعديل الرؤية لديهم.

عمى الألوان الأحمر والأخضر والأزرق والأصفر أكثر أشكال الحالة شيوعا
المصابون بعمى الألوان 

لا يرون كل شيء بالأبيض 
والأسود، لكنهم يرون 

الألوان بشكل مختلف عن 
الأشخاص غير المصابين

الاختبار الجديد يمكن أن 
يساعد الرجال على تجنب 

الخزعات غير الضرورية 
والتشخيص الخاطئ 
لسرطان البروستاتا

الجمعة 122019/09/13
السنة 42 العدد 11466 صحة

 دبــي – بــــدأ القطاع الطبــــي في دبي 
بإدخــــال نظام إلكتروني جديد يحدد خطة 
عــــلاج المرضى ومــــا يحتاجــــون إليه من 
فحــــوص طبية وتحاليل مخبرية وأشــــعة 
ويحــــدد الوصفــــة الطبيــــة. ويعمــــل هذا 
النظــــام على توفير رعايــــة صحية مثالية 
لكل حالة مرضية ويقلل من حجم الأخطاء 

الطبية ويخفّض كلفة العلاج.

قال الدكتور مهيمن عبدالغني، الرئيس 
التنفيذي لمستشــــفى الزهراء في دبي، إن 
المستشــــفى بدأ يطبّــــق ”النظــــام الرقمي 
الذي يعــــد أحدث نظام  للأوامــــر الطبية“ 
إلكتروني لتقديم الرعاية الطبية للمرضى 
ويطبق للمرة الأولى في الشــــرق الأوسط. 
وأوضح أن النظــــام الجديد يخفض فترة 
إقامــــة المرضــــى في المستشــــفى ويخفض 

أيضا عدد الاختبارات والتحاليل المطلوبة 
لبعض الحالات، بنســــبة تتــــراوح بين 70 

و80 بالمئة.
وأضاف ”يوحد النظام الجديد العلاج 
والإجراءات الطبيــــة للمريض، ويحدد ما 
يحتاج إليه المريض من فحوص وأشــــعة 
دون زيــــادة أو نقصــــان“. وتابــــع ”يوحد 
النظــــام إجــــراءات تشــــخيص وعلاج كل 

مرض ويحدد وصفــــات الدواء والعمليات 
الجراحيــــة، ويحدد مــــا يحتــــاج إليه من 
تحاليل وأشــــعة، ما يمنع طلبات الفحص 

والأشعة غير الضرورية“.
وأكمــــل قائلا إن ”تطبيــــق هذا النظام 
يحــــد من تكلفــــة العلاج الباهظة بســــبب 
الطلبــــات الزائــــدة من قبــــل الطبيب وفي 
الوقــــت نفســــه يضمــــن ســــلامة المريض 
بإخضاعه للفحوص المطلوبة دون نقص“.
 وأكد عبدالغني أن هذا النظام يضمن 
التواصــــل بــــين فــــرق العــــلاج وحصول 
المرضــــى على جميع العلاجات الصحيحة 
في الوقت المناســــب بالتسلسل الصحيح، 
مــــا يقلل مــــن إمكانيــــة حــــدوث الأخطاء 

الطبية.
 وبــــدأ مستشــــفى الزهــــراء فــــي دبي 
تطبيــــق النظــــام الرقمي للأوامــــر الطبية 
في أقســــام أمراض النساء، وطب الأطفال 
وحديثي الولادة، وجراحة العظام، والطب 
الباطني. وتابع عبدالغني ”الاستفادة من 
النظام الرقمي للأوامر الطبية سيمكّن من 
توفير مســــتوي عال من الرعايــــة الطبية 

للمريض“.
مــــن جانبهــــا قالــــت الشــــركة المنفذة 
للنظام ”أثبتت الدراسات أن المستشفيات 
التي تنفذ النظــــام الرقمي للأوامر الطبية 
تنخفض فيهــــا الإقامة للمرضى بمعدل قد 
يصل إلــــى يوم واحد وانخفاض بنســــبة 
80-70 بالمئة في عدد الاختبارات المطلوبة 

لبعض الحالات“.
وقالت ”يعمــــل النظام الرقمي للأوامر 
الطبيــــة علــــى توحيــــد المحتــــوى الطبي، 
وتعزيــــز عمليــــة اتخاذ القــــرارات الطبية 
وتحسين أسلوب العمل الحالي، ما يؤدي 
إلــــى ضمــــان كفــــاءة الخدمــــات الصحية 

وتحسين جودة الرعاية ونتائجها“.

اختبار يتنبأ بسرطان 
البروستاتا بقطرة دم

نظام إلكتروني جديد يوحد العلاج 
والفحوصات الطبية ويختصرها

فريق نظام الأوامر الرقمية الطبية يبدأ تفعيل الخدمة الجديدة في دبي
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