
 إسطنبول – كشــــفت دراسة بريطانية 
حديثــــة أن فيتامين ”د“ يؤثر على ســــلوك 
خلايا سرطان الجلد في المختبر، ويجعلها 

أقل عدوانية وشراسة.
الدراسة أجراها باحثون بجامعة ليدز 
البريطانيــــة، ونشــــروا نتائجها في العدد 
الأخيــــر من دورية ”كانســــر ريســــورتش“ 

العلمية.
وأوضح الباحثون أن دراسات سابقة 
أثبتــــت أن المســــتويات المنخفضــــة مــــن 
فيتامين ”د“ في الجســــم قد ترتبط بتفاقم 
خطر انتشار سرطان الجلد لدى المصابين 
بالمــــرض، لكــــن العلماء لم يفهمــــوا تماما 

الآليات التي تسبب ذلك.
ولرصد تلك الآلية، ســــعى الفريق إلى 
معرفة العمليــــات التي ينظمهــــا فيتامين 
”د“ فــــي خلايــــا ســــرطان الجلــــد، ومــــاذا 
يحدث عندما يكون هناك نقص في بروتين 
على ســــطح خلايا ســــرطان الجلد يسمى 
مســــتقبلات فيتامــــين ”د“ أو ”في.دي.آر“، 
الــــذي يمكّن هــــذا الفيتامين مــــن الارتباط 

بسطح الخلية.
ورصــــد الباحثون نشــــاط الجين الذي 
يصنــــع بروتين مســــتقبلات فيتامين ”د“، 
ويلعــــب دورا في الحد من انتشــــار أورام 
ســــرطان الجلد. كمــــا رصــــدوا التغيرات 
الجينية التي تحدث عندما تصبح الأورام 
أكثــــر عدوانية، وتمت الأبحاث على فئران 

مصابة بسرطان الجلد.
وفــــي دراســــة أجريــــت بالمختبر على 
خلايا بشــــرية مأخوذة من مرضى سرطان 
الجلــــد، وجد أعضــــاء الفريــــق أن الأورام 
البشــــرية ذات المســــتويات المنخفضة من 
هذا الجين نمت بشــــكل أسرع، وكان لديها 
نشــــاط أقل من الجينات التــــي تتحكم في 
المسارات التي تســــاعد جهاز المناعة على 

محاربة الخلايا السرطانية.
ذات  الأورام  أن  أيضــــا  واكتشــــفوا 
المســــتويات المنخفضــــة من هــــذا الجين، 
لديهــــا أيضا نشــــاط أعلى مــــن الجينات 

المرتبطة بنمو السرطان وانتشاره.
وأشــــار الباحثــــون إلى أن دراســــتهم 
كشــــفت أن فيتامين ”د“ يؤثر على ســــلوك 
مســــار الإشــــارات داخــــل خلايا ســــرطان 

الجلد، ما أدى إلــــى إبطاء نموها ومنعها 
من الانتشــــار إلى الرئتــــين. وقال الدكتور 
مارتــــن ليدويك، قائد فريــــق البحث، ”رغم 
أن هذا البحث فــــي مراحله المبكرة، إلا أن 
النتائــــج قد تــــؤدي في النهايــــة إلى طرق 

جديدة لعلاج سرطان الجلد“.
وأضاف أنه ”رغم أن فيتامين ’د‘ وحده 
لــــن يعالــــج الســــرطان، إلا أننــــا يمكن أن 
نستفيد من الطريقة التي يعمل بها لتعزيز 
آثار العلاج المناعي، الذي يســــتخدم جهاز 
المناعــــة للعثور على الخلايا الســــرطانية 

ومهاجمتها“.

يذكر أن الشــــمس هي المصــــدر الأول 
والآمن لفيتامين ”د“، فهي تعطي الجســــم 
حاجتــــه من الأشــــعة فــــوق البنفســــجية 

اللازمة لإنتاج الفيتامين.
هــــذا  نقــــص  تعويــــض  يمكــــن  كمــــا 
الفيتامــــين بتنــــاول بعــــض الأطعمة مثل 
الأســــماك الدهنية كالســــلمون والسردين 
والتونــــة، وزيــــت الســــمك وكبــــد البقــــر 
والبيض، أو تناول مكملات هذا الفيتامين 

المتوافرة بالصيدليات.
ويستخدم الجسم فيتامين ”د“ للحفاظ 
على صحة العظام وامتصاص الكالسيوم 
بشكل فعال. وعدم وجود ما يكفي من هذا 
الفيتامين قد يرفع خطر إصابة الأشخاص 
والسرطان  العظام،  وتشــــوهات  بهشاشة 
والالتهابــــات، وتعطيــــل الجهــــاز المناعي 

للجسم.
وســــرطان الجلــــد هــــو أكثــــر أنــــواع 
الســــرطان شــــيوعا في الولايــــات المتحدة 
الأميركيــــة، ووفقا لتقديــــر المعهد الوطني 
للســــرطان بأميركا، تم تشخيص نحو 74 
ألف حالة إصابة جديدة من سرطان الجلد 

في أميركا خلال عام 2015.

 ســــاهم التقدم في مجال التكنولوجيا 
العصبيــــة فــــي تطوير رقائــــق إلكترونية 
دقيقــــة تزرع فــــي مقلة العــــين تحاكي في 
وظائفهــــا الشــــبكية، وأخــــرى تــــزرع في 
منطقــــة الإبصــــار داخل الدمــــاغ وتتولى 
تغذيتــــه بالمعلومــــات البصريــــة. وتهدف 
هذه التقنيــــات إلى تمكــــين المكفوفين من 
اســــتعادة البصر ورؤية العالم من جديد. 
لكن رغم إمكانياتها المحدودة في التجارب 
فــــي  ومســــاهمتها  الأولــــى،  الســــريرية 
اســــتعادة بعض المكفوفين جزءا بســــيطا 
مــــن قدرتهم علــــى الرؤيــــة، إلا أن الأطباء 
يطمحــــون في أن تســــاهم هــــذه التجارب 
الأولية التي لا تزال في مهدها في تحسين 
نوعيــــة حياة ضعاف البصــــر والمكفوفين 

بقدر أكبر.
ويتوقع الخبــــراء ارتفاعا في معدلات 
الإصابــــة بالعمــــى بين البشــــر في جميع 
أنحــــاء العالم إلــــى ثلاثة أمثــــال ما عليه 
الآن في غضــــون العقود الأربعــــة المقبلة، 
وذلــــك في حال عدم توفير المزيد من الدعم 

والتمويل لتحسين طرق العلاج.
وتتعدد الأمراض التي تضعف البصر 
وتؤدي إلــــى العمى، فعلى ســــبيل المثال، 
يســــبب مرض الغلوكامــــا أو الماء الأزرق 
الذي يحدث نتيجة ارتفاع الضغط بالعين 
تلفا في أنســــجة العصب البصري وبذلك 

تفقد العين قدرتها على الإبصار.
ويــــؤدي التنكس البقعــــي، وهو نوع 
من الأمراض الشــــائعة في العين يســــبب 
فقدان الرؤيــــة المركزية، إلى فقدان البصر 
لمــــن تجــــاوز 50 عاما فأكثر، ومــــن عوامل 
الإصابة بهذا المرض هو التقدم في السن 

بالإضافة إلى العامل الوراثي.
إضافة إلى ذلــــك، يمكن للعين أن تفقد 
الرؤية بســــبب مــــرض التهاب الشــــبكية 
الصباغــــي وهــــو مــــن بــــين الاضطرابات 
الوراثيــــة التي تحدث للعــــين، ومن ضمن 
أعراضــــه وجود مشــــكلة فــــي الرؤية ليلا 

وقلة الرؤية الجانبية.
ويعتبر كذلك اعتلال الشبكية السكري 
مــــن أكثــــر المســــببات لحــــالات الإصابــــة 
بالعمى، وهو أحد مضاعفات داء السكري 
التــــي تصيب العين. ويحــــدث هذا المرض 
بســــبب تلف الأوعية الدموية بالأنســــجة 
الحساســــة للضوء الموجودة في الشبكية 
ما يشكل خطورة على القدرة على الرؤية.
وهذا التنوع في أسباب ضعف البصر 
يجعــــل العثور على الحلول أكثر صعوبة، 
ولكن التقدم في مجال الهندسة العصبية 
يحيــــي الآمال في أن يصبح كل شــــكل من 

أشكال اضطراب الرؤية قابلا للعلاج.
وتوجــــد العديد من التقنيات المعتمدة 
حاليــــا والتــــي تتــــراوح بــــين التصحيح 
المتضررة  الجينــــات  باســــتبدال  الوراثي 
بجينات ســــليمة لإحياء وإنعاش الخلايا 
المســــؤولة عــــن اســــتقبال الضــــوء وذلك 
لبعــــض الحالات المرضيــــة الوراثية التي 
تــــؤدي إلى ضمــــور خلايا شــــبكية العين 
المســــؤولة عــــن اســــتقبال الضــــوء، وبين 
التجديد الخلوي باستخدام خلايا جذعية 
لتعويض الخلايا أو الأنســــجة التالفة في 

الشبكية.
وتعمل الشبكية في الجزء الخلفي من 
العين على تحليل إشــــارات الضوء ونقل 
الإشــــارات الكهربائية إلى الدماغ وعندما 
لا تلعب هذه المستقبلات الضوئية دورها 
بســــبب أمــــراض مختلفة تكــــون الرؤية 

ضعيفة.
وبالنســــبة إلــــى 

الذين  الأشــــخاص 
أي  لديهم  ليســــت 

وظيفة متبقية للشــــبكية فــــإن اتباع نهج 
إلكتروني بديل قد يكون أكثر أهمية، وذلك 
باستبدال هذه الخلايا بشرائح إلكترونية 

دقيقة تحاكي وظائفها.
وتهــــدف الهندســــة العصبيــــة وهــــي 
مجال ناشــــئ متعــــدد التخصصــــات، إلى 
تطويــــر واجهــــات يمكــــن أن تتفاعــــل مع 
الدمــــاغ لتصحيح مشــــكلة مــــا مثل النظر 
أو الســــمع أو الشلل، وعلاج الاضطرابات 
العصبية والعقلية مثل مرض باركنســــون 
والصــــرع وكذلــــك فهم وظائــــف المخ. وقد 
طور المهندسون طرقا للتعامل مع الدوائر 
العصبية في الدماغ عبر تيارات كهربائية 

والضوء والمجالات المغناطيسية.
فعلــــى ســــبيل المثــــال يمكــــن تحريك 
إصبــــع أو ذراع أو حتــــى تحريك الســــاق 
فقط عن طريق تنشــــيط الخلايا العصبية 
في القشرة الحركية وبالمثل يمكن تنشيط 
الخلايــــا العصبية في القشــــرة البصرية 

لجعل الناس يرون ومضات الضوء.
ويوجد في الدماغ البشــــري ما يقارب 
100 مليار خلية عصبيــــة وتريليونات من 
الروابط بينها ومنظمة في مناطق مختلفة 
مــــن الدماغ وكل منها يدعــــم مهمة معينة، 
كمعالجة المعلومات المرئية أو السمعية أو 
اتخاذ القرارات. وقد قام العلماء بقياس أن 
30 بالمئة من القشرة الدماغية تتم تعبئتها 
لتفســــير ما تراه العين من أشكال وألوان 
ومســــافات، في حين أنه يتم تخصيص 8 
بالمئة لمعالجة المعلومات اللمسية و3 بالمئة 

للمعلومات السمعية.
ويســــتخدم الدمــــاغ طاقــــة أقــــل مــــن 
المصبــــاح الكهربائي لتوليــــد تصور واع 
للعالم، ويــــرى الخبــــراء أن أفضل طريقة 
لاختبار فهم العقل هــــي بناء جهاز يمكنه 

التفاعل معه بأمان وكفاءة عالية.
أو  الإلكترونيــــة  العــــين  وفكــــرة 
الرؤيــــة الاصطناعيــــة لم تعــــد ضربا من 
الخيــــال العلمــــي، فبعــــد عقد مــــن العمل 
علــــى الحيوانــــات لتحديد مقــــدار التيار 
الكهربائــــي الــــذي يمكــــن تطبيقــــه بأمان 
على العــــين أو في الدماغ، أحــــرز العلماء 
تقدما كبيرا في وســــائل تمكين المكفوفين 

من الإبصار مجددا. وتخطوا بذلك عقبات 
في غاية الصعوبة تتمثل في زراعة أقطاب 
كهربائية في شــــبكية العين التي لا يتعدى 
ســــمكها ســــمك الورقة دون الإضرار بها، 
أو حتى تجاوز طبقة الشــــبكية وزرع تلك 
الأقطــــاب مباشــــرة فــــي منطقــــة الإبصار 
داخــــل الدماغ، الذي يعتبر من أكثر أجزاء 
الجسم حساســــية وتعقيدا، دون الإضرار 
بأنســــجته العصبيــــة. ولكن كيــــف تعمل 
تلــــك الأجهزة؟ وما الــــذي يمكن أن تحققه 

لمستخدميها؟
الأخيــــرة  الســــنوات  فــــي  تمكنــــت   
شــــركة ”ساكند ســــايت“ من تطوير جهاز 
”ارغــــوس 2“، وهــــو جهــــاز متــــاح فــــي 
الولايات المتحدة الأميركية وأوروبا وفي 
بعض الدول الآسيوية، للأشخاص الذين 
فقدوا بصرهم بســــبب مرض التنكســــية 
في شــــبكية العين مثل التهاب الشــــبكية 
الصباغــــي والتنكــــس البقعــــي، وهنــــاك 
حوالي أكثر من 300 شــــخص حول العالم 

يستخدمون هذا الجهاز.
ويتكــــون النظــــام مــــن ثلاثــــة أجزاء: 
كاميرا فيديو مثبتة على نظارة شمســــية، 
ووحــــدة معالجة وشــــريحة تحتوي على 
مصفوفــــة مــــن الأقطــــاب الكهربائية يتم 

زراعتها على سطح الشبكية.
وتقــــوم الكاميــــرا بنقل الصــــور إلى 
وحــــدة المعالجــــة التي تحول الإشــــارات 
إلى إرشــــادات يتم إرســــالها لاسلكيا إلى 
الأقطاب الكهربائية المزروعة في الشبكية، 
وحــــين يتم تنشــــيط هذه الأقطاب ترســــل 
إشــــارات على طول العصب البصري إلى 
المــــخ. ويوفر الجهاز رؤيــــة محدودة فقط، 
ويمكن المســــتخدمين من اكتشاف مصادر 
الضوء، ويمكن للبعض فك رموز الحروف 
الكبيــــرة، ولكــــن غالبــــا ما تكــــون الرؤية 
ضبابية ويصعب تفســــيرها، وتعود هذه 
العيوب إلى كون أقطاب الجهاز الســــتين 
توفر دقة منخفضة جــــدا مقارنة بالملايين 
من خلايا مســــتقبلات الضــــوء في العين 

الطبيعية.
وطورت شركة ”ساكند سايت“ مؤخرا 
وهو جهاز يتخطى العين  جهاز ”اوريون“ 
والعصــــب البصــــري تمامــــا ويتواصــــل 
مباشرة مع القشرة البصرية، وهو موجه 
لأشــــخاص كانوا قادرين علــــى الرؤية ثم 
فقدوا بصرهم بسبب المرض أو الحوادث.
ويقوم النظام لاسلكيا بتحويل الصور 
الملتقطة بواســــطة كاميــــرا فيديو صغيرة 
مثبتة على نظارات شمســــية إلى سلسلة 
من النبضات الكهربائية، وتحفز النبضات 
مجموعة من 60 قطبا مزروعا على قشــــرة 
المــــخ المرئية والتــــي تتصــــور أنماطا من 
الضوء وتفسرها كدلائل بصرية، ما يعزز 
قدرة المســــتخدمين على التنقل في العالم 
من خلال اســــتعادة قدرتهم على اكتشاف 

الحركة وتمييز الضوء والظلام.
 وخضع إلى حد الآن ســــتة أشخاص 
لعمليــــة زرع دماغيــــة تجريبيــــة لنظــــام 
”اوريــــون“، الثلاثــــة الأوائل فــــي جامعة 
كاليفورنيــــا فــــي لوس أنجلــــس واثنان 
فــــي كلية بايلــــور للطب في تكســــاس 
والسادســــة في جامعة كاليفورنيا في 

لوس أنجلس.
ومــــن بــــين المشــــاركين فــــي هــــذه 
التجــــارب الســــريرية، الجنــــوب أفريقي 
جيســــون اســــترهويزن، الذي أصيب في 
حادث ســــيارة مــــروع أدى إلى 
بالكامل  عينــــه  تدميــــر 
مــــا أغرقه فــــي ظلام 
دامــــس فــــي ســــن 
الثالثة والعشــــرين 

من عمره، واليوم بفضل  جهاز ”اوريون“ 
التجريبي الذي تم زرعه في دماغه من قبل 
مختصين من جامعة كاليفورنيا في لوس 
أنجلس اســــتعاد الإدراك البصري والمزيد 
من الاستقلالية. ويقول استرهويزن ”المرة 
الأولــــى التــــي رأيــــت فيها نقطــــة بيضاء 
صغيرة كنت عاجزا عن الكلام، كان أجمل 

ما رأيته على الإطلاق“.

ويضيــــف ”أرى نقــــاط بيضــــاء علــــى 
خلفية ســــوداء مثل النظر إلى النجوم في 
الليل، وعندما يســــير شخص نحوي أرى 
ثلاث نقــــاط صغيــــرة وكلما اقتــــرب مني 
تضــــاء المزيد والمزيد من النقاط، ويمكنني 
الآن فعــــل أشــــياء لم أكن أفعلهــــا من قبل، 
فبإمكانــــي فــــرز الغســــيل والعثــــور على 
طريقي في الممرات المضاءة دون استخدام 
عصــــا، وعبــــور الشــــارع بأمــــان أكبر، إن 

حياتي أصبحت أسهل بكثير“.
ويقــــول الدكتور نادر بوراتيان، جراح 
الأعصاب فــــي جامعــــة كاليفورنيا بلوس 
أنجلس، ”هذه هي المرة الأولى التي لدينا 
فيهــــا جهاز قابــــل للــــزرع بالكامل ويمكن 
للأشــــخاص اســــتخدامه في منازلهم دون 
الحاجة إلــــى توصيله بجهــــاز خارجي“، 
مضيفــــا أن هذا الجهاز لديــــه القدرة على 
اســــتعادة الرؤية المفيــــدة للمرضى الذين 
الجلوكامــــا  بســــبب  بالعمــــى  أصيبــــوا 
واعتلال الشــــبكية الســــكري والســــرطان 

والصدمات.
ويأمل بوراتيــــان وزملاؤه في تكييف 
الجهــــاز فــــي يوم مــــن الأيــــام لمســــاعدة 

الأشخاص الذين ولدوا مكفوفين.
ويقــــول الدكتــــور ويليام بوســــكينغ، 
أســــتاذ مســــاعد لجراحــــة الأعصــــاب في 
جامعــــة بايلور، في بيــــان ”على الرغم من 
أن المرضــــى مازالــــوا لا يتمتعــــون برؤية 
واضحة تماما إلا أنهــــم قادرون الآن على 
التقــــاط النمــــاذج المرئية الأساســــية مثل 
مكان الرصيف والعشب أو موقع النافذة، 
وهــــذا كاف لإحداث فارق كبير في حياتهم 

اليومية“.
ورغم أن المشــــروع لا يزال في مراحله 
الأولــــى ولا يوفــــر رؤيــــة طبيعيــــة. إلا أن 
الباحثــــين متفائلــــون بــــأن هــــذه التقنية 
يمكن صقلها والبناء عليها في الســــنوات 
القادمــــة وقــــد يتمكنــــون في يــــوم ما من 

استعادة البصر الوظيفي للمكفوفين.
ويرى الخبراء أنه من الناحية النظرية 
إذا ما تمت زراعة مئات الآلاف من الأقطاب 
الكهربائيــــة لتحفيز الآلاف مــــن البقع من 
القشــــرة البصريــــة فإنه بالإمــــكان إنتاج 
صورة بصرية غنية، والأمر أشــــبه بلوحة 
تســــتخدم النقــــاط حيــــث تتجمــــع الآلاف 

لإنشاء صورة كاملة.
ويحــــاول العلماء الجمع بــــين الأفكار 
المســــتقاة مــــن علــــم الأعصــــاب وعلــــوم 
وهندســــة الكمبيوتر وعلم النفس المعرفي 
لتطوير برامــــج وخوارزميــــات تتنبأ بما 
يجب على النــــاس رؤيته لأي نمط تحفيز 
كهربائــــي معــــين، لبنــــاء واجهــــات أكثر 
ذكاء تتواصل مع الدمــــاغ بلغته الخاصة 
وتحقــــق أقصى قدر مــــن التطبيق العملي 

للرؤية الصناعية.

الهندسة العصبية تحيي آمال المكفوفين
تقنيات واعدة تبشر فاقدي البصر باستعادة ذاكرتهم المرئية

تمكــــــن العلمــــــاء من إعــــــادة البصر 
جزئيا لبعض المكفوفين، ســــــواء من 
خلال عيون اصطناعية، أو شرائح 
إلكترونية دقيقة تزرع مباشــــــرة في 
الدمــــــاغ لتحفز القشــــــرة البصرية 
المعلومات  معالجــــــة  عن  المســــــؤولة 
ــــــة القادمة مــــــن العين، وكانت  المرئي
بعض النتائج مثيرة للإعجاب، لكن 
الخبراء اليوم يحدوهم أمل أكبر في 
ــــــات أكثر في  أن تنضــــــج هذه التقني
الســــــنوات القادمة، لتكــــــون بالتالي 
ــــــر واقعية  ــــــى محاكاة أكث قادرة عل
لمزايا العين البشــــــرية الطبيعية التي 
ــــــر الأعضــــــاء تعقيدا  تعــــــد أحد أكث
وإبداعا في جســــــم الإنســــــان، ومن 
يدري قد تحقق الهندســــــة العصبية 
في المستقبل ثورة طبية مذهلة تتيح 
للملايين مــــــن المكفوفين حول العالم 

استعادة نعمة البصر بالكامل.
الكاميرا التي تتواصل مع الشبكية توفر رؤية محدودة لمصادر الضوء

 أظهرت دراســـة حديثة أن شرب فنجان 
من القهوة يوميا قد يحدّ من خطر الإصابة 
بسرطان الكبد بنحو 50 بالمئة تقريبا، لأن 
مـــادة ”بوليفينول“ الموجودة في حبوبها 

توقف انقسام الخلايا السرطانية.

 أوضـــح خبراء التغذية أن كبار الســـن 
بحاجة إلى إمداد الجســـم بفيتامين ب 12 
من خـــلال تناول صفـــار البيض والجبن 
والســـمك والكبـــد، وبحمـــض الفوليـــك، 

الموجود في القمح والسبانخ.

 قال البروفيسور كارل أوليفر كاجان 
إن عـــدم حـــدوث الحمل قـــد يرجع إلى 
أمراض الغـــدة الدرقية مثـــل القصور 
الوظيفي للغدة أو فرط نشـــاطها وذلك 

لأنها تؤثر على نضج البويضات.

 قال الدكتــــور راينر برينكــــه ”ينبغي 
عــــدم الذهــــاب إلى الســــاونا فــــي وقت 
متأخر مــــن الليــــل، نظــــرا لأن الحرارة 
الشــــديدة تمثل إجهادا للجســــم، الأمر 

الذي يؤثر بالسلب على النوم“.

صحةةصحة
الحياة
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التنكس البقعي، وهو نوع من 
الأمراض الشائعة في العين، 
يؤدي إلى فقدان البصر لمن 

تجاوز 50 عاما فأكثر والتــــي تتــــراوح بــــين التصحيح
المتضررة الجينــــات  باســــتبدال 
 ســــليمة لإحياء وإنعاش الخلايا
ولة عــــن اســــتقبال الضــــوء وذلك
 الحالات المرضيــــة الوراثية التي
إلى ضمــــور خلايا شــــبكية العين
ولة عــــن اســــتقبال الضــــوء، وبين
الخلوي باستخدام خلايا جذعية
ض الخلايا أو الأنســــجة التالفة في

.
مل الشبكية في الجزء الخلفي من
لى تحليل إشــــارات الضوء ونقل
ات الكهربائية إلى الدماغ وعندما
 هذه المستقبلات الضوئية دورها
 أمــــراض مختلفة تكــــون الرؤية 

نســــبة إلــــى 
الذين  اص 
أي لديهم

الضوء وتفسرها كد
قدرة المســــتخدمين ع
من خلال اســــتعادة
الحركة وتمييز الضو
وخضع إلى حد
لعمليــــة زرع دماغي
”اوريــــون“، الثلاثــــ
ل كاليفورنيــــا فــــي
فــــي كلية بايلــــو
ج والسادســــة في

لوس أنجلس.
ومــــن بــــين الم
التجــــارب الســــرير
جيســــون اســــترهو
حادث ســ
تد

ر وز ج

الهندسة العصبية تهدف 
إلى تطوير واجهات يمكن 

أن تتفاعل مع الدماغ 
لتصحيح مشكلة ما مثل 

النظر أو السمع أو الشلل

محمد اليعقوبي

دراسات سابقة أثبتت أن 
المستويات المنخفضة من 

فيتامين {د} قد ترتبط 
بتفاقم خطر انتشار 

سرطان الجلد لدى المرضى

فيتامين {د} يؤثر على سلوك مسار الإشارات داخل الخلايا
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