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يذهــــــب الأطباء، بمجرد عودة إصابة مريضاتهم بســــــرطان المبيض، إلى 
ــــــة ثانية دون التفكير فــــــي مخاطرها أو البحث عن  إجــــــراء عملية جراحي
حلول أخرى. وبدل الشــــــروع في العــــــلاج الكيميائي الذي ثبتت نجاعته 
فــــــي قتل الخلايا المريضة يتســــــرع معظم الأطباء فــــــي التوجه إلى غرفة 

العمليات، مما يعرض المصابات إلى خطر أكبر.

الجراحون يتركون أجزاء من الورم الخبيث في 40 بالمئة من جراحات استئصاله

الجراحة الثانية لسرطان المبيض قد تكلف النساء حياتهن

العلاج الكيميائي كاف لكبح جماح الورم من النمو والانتشار

مواليد اليوم سيدفعون كلفة التغير المناخي
 لندن - كشــــف تقرير علمــــي أن التغير 
المناخي أصبــــح يضر اليوم بالفعل صحة 

الكثير من الناس، خاصة الأطفال.
وحســــب التقرير الذي أعده نحو 100 
خبير من 35 مؤسســــة علميــــة، من بينها 
منظمة الصحــــة العالمية، ونشــــرته مجلة 
”ذي لانســــيت“ العلمية في عددها الحالي، 
فإنه في حالة اســــتمرار اســــتغلال موارد 
الأرض بنفس الشــــكل الحالــــي ”فإن حياة 
كل طفل يولد اليوم ســــتتضرر بشكل بالغ 

جراء التغير المناخي“.
ووصف الخبــــراء فــــي تقريرهم آثارا 
حالية ومســــتقبلية للتغيــــر المناخي على 
الصحــــة، وقالــــوا إنه في حالة اســــتمرار 
انبعاثات ثاني أكســــيد الكربون بشــــكلها 
الحالي فإن كل طفل يولد حاليا ســــيعيش 
عند بلوغ عامه الحادي والسبعين في عالم 
ترتفع درجة حرارتــــه بواقع 4 درجات في 
المتوســــط عما هي عليه حاليا. وأكد نايك 
واتس، رئيــــس فريق علماء لانســــيت، أن 
الأطفال هــــم الأكثر تضررا من آثار التغير 
المناخي، وقال إن جســــم الأطفال ونظامهم 
المناعــــي لا يزالان في طــــور البناء، إضافة 
إلى أن الأضرار التي تلحق بالإنســــان في 

طفولته قد تظل ملازمة له.
كمــــا أشــــار الباحثون إلــــى أن تراجع 
المحاصيل جراء التغير المناخي، وما ينتج 
عن هذا التراجع من ســــوء تغذية، يصيب 
الأطفال بشــــكل أكثر خطورة، وأن الأطفال 
يعانون بشكل أشد من الإسهال والأمراض 

التي ينقلها البعوض مثل حمى الضنك.
وأوضح الباحثون أن التغير المناخي 
ســــاعد بالفعــــل علــــى انتشــــار الجراثيم 

المســــببة لهذه الأمراض. ويشــــدد العلماء 
علــــى أن تغيّر المناخ مــــن الأخطار الكبرى 
التي بــــدأت تظهر والتي تتهــــدّد الصحة 
العمومية، وهو يســــهم في تغيير نظرتنا 
إلــــى ما يجب علينا اتخــــاذه من إجراءات 
لحمايــــة الفئات الســــريعة التأثّــــر. ولدى 
منظمــــة الصحة العالمية منــــذ فترة طويلة 
برنامــــج بشــــأن حماية الصحة مــــن تغيّر 

المنــــاخ، وتعطي جمعية الصحــــة العالمية 
التوجيهات اللازمة لهذا البرنامج.

وقد أشــــارت دراســــة أجرتها المنظمة 
العالميــــة عام 2009 إلى تأثيــــر تغير المناخ 
على صحة الإنســــان بشــــكل كبير، لكن لم 
يتم تضمــــين جميع آثار تغيــــر المناخ في 
تقديراتها على ســــبيل المثال تم اســــتبعاد 
آثــــار العواصف الأكثر تواتــــرا والأقصى 

حــــدا. ويقدر أن تغير المناخ كان مســــؤولا 
عــــن 3 بالمئــــة مــــن الإســــهال و3 بالمئة من 
الملاريــــا و3.8 بالمئة مــــن الوفيات الناجمة 
عن حمى الضنك فــــي جميع أنحاء العالم 
فــــي عــــام 2004. وبلــــغ مجمــــوع الوفيات 
المنســــوبة إلــــى التغير المناخــــي نحو 0.2 
بالمئــــة من الوفيات في عــــام 2004؛ من بين 

هؤلاء 85 بالمئة من وفيات الأطفال.

 واشــنطن -  تشـــير دراســـة دوليـــة 
شـــملت 485 امرأة إلى أن عودة المصابات 
بســـرطان المبيـــض إلى غـــرف العمليات 
لإجـــراء عمليـــة جراحيـــة ثانيـــة قـــد لا 
تســـاعدهن على العيـــش لفترة أطول، بل 

قد تقصر حياتهن.
قال الدكتور روبـــرت كولمان من مركز 
أندرســـون للسرطان بجامعة تكساس في 
هيوستن والمؤلف الرئيسي للدراسة التي 
نشرت في المجلة الدورية (ذو نيو انغلاند 
جورنال أو مديســـين) ”أعتقد أن الدراسة 
ستخفض عدد الجراحات التي تبدو غير 

ضرورية لكثير من النساء“.
الرعاية  حاليـــا  العمليـــات  وتعتبـــر 
الطبيـــة المعتمـــدة فـــي بعـــض الحالات. 
لكـــن النتائـــج الجديـــدة تشـــير إلى أن 
النســـاء اللائي يحصلن فقط على العلاج 
الكيميائي عند عودة الورم للظهور أفضل 
حالا من اللائـــي خضعن لعملية جراحية 

قبل هذا النوع من العلاجات.

وتنطبـــق النتائج فقط على النســـاء 
اللاتي لديهن أورام بها حساسية للأدوية 

التي تحتوي على مادة البلاتين.
وبعد فترة متابعة بلغت 48.1 شـــهرا، 
بلغ معدل النجاة بشـــكل عام 50.6 شـــهرا 
للنســـاء المصابـــات بســـرطان المبيـــض 
المتكرر اللائي خضعن للجراحة والعلاج 
الكيميائـــي و64.7 شـــهرا للائـــي حصلن 
على العـــلاج الكيميائي فقط. وهذا يعني 
وجـــود زيادة بنســـبة 29 بالمئة في معدل 
الوفيات لدى النســـاء اللائي تلقين عملية 

جراحية.
تقول جمعية الســـرطان الأميركية إن 
حوالي 22500 امرأة في الولايات المتحدة 
يصـــبن بســـرطان المبيض كل عـــام، لكن 
أكثر من 80 بالمئة من النســـاء يعانين من 
الإصابـــة مرة أخرى ويبلـــغ معدل البقاء 
على قيد الحياة لمدة 10 سنوات أقل من 15 
بالمئة. ومن المتوقع أن تموت ما يقرب من 
14000 امرأة جراء أورامهن. ويشـــار إلى 
أن ما يقرب من نصف النســـاء المصابات 

لديهن أورام حساســـة للبلاتين وحوالي 
ربع المصابات هن من المرشـــحات لإجراء 

جراحة ثانية إذا تكرر الورم.
باســـم  المعروفة  التجربـــة  وانتهـــت 
(جي.أو.جـــي0213-) مبكرا عندما أظهرت 
النتائـــج الأوليـــة أن الجراحـــة لـــم تكن 
مفيـــدة. وكانـــت المتطوعـــات يعانين من 
ســـرطان المبيـــض المتكـــرر أو الصفـــاق 

الأولي أو سرطان قناة فالوب.
وقـــال كولمـــان لرويتـــرز هيلـــث، في 
مقابلـــة عبـــر الهاتـــف، إن النتائج كانت 
مفاجئـــة، لكـــن فعالية الجراحـــة الثانية 
لم يتم اختبارهـــا، وربما تعكس النتائج 
حقيقـــة أن العـــلاج الكيميائي لســـرطان 

المبيض قد تحسن بشكل كبير.
التنفيذي  المديـــر  كولمـــان،  وأضـــاف 
دي  إم  فـــي  الســـرطان  شـــبكة  لبحـــوث 
أندرســـون، أن النســـاء المشـــاركات فـــي 
الدراســـة ”انتهى بهن العيش لمدة أطول 
ثـــلاث مرات عما كـــن عليه عندمـــا بدأنا 

التجربة“.
لقد نجـــت 66 بالمئة من المريضات في 
مجموعـــة الجراحـــة لمدة ثلاث ســـنوات 
مقابل 74 بالمئة مـــن اللائي تلقين العلاج 

الكيميائي فقط.
”انخفضت  الدراســـة  فريـــق  وكتـــب 
جـــودة الحيـــاة التي أبلـــغ عنها المرضى 
بشـــكل كبيـــر بعـــد الجراحـــة، لكنها لم 
تختلف بشـــكل كبيـــر بـــين المجموعتين 
المجموعتان  وتوصلـــت  الشـــفاء“.  بعـــد 
إلى التكافؤ في نوعية الحياة بعد ســـتة 
أســـابيع. وقال كولمان إن مركز أندرسون 
ومراكـــز ســـرطان أخرى قـــد توقفت عن 
إجـــراء عمليـــة جراحية ثانيـــة روتينية 
فـــي أعقاب هـــذه النتائج، لكـــن الأمر قد 
يستغرق بعض الوقت حتى تتبع المراكز 

الطبية الأخرى نفس الإجراء.
أطبـــاء  هنـــاك  ”بالتأكيـــد  وأردف 
يشـــعرون بذلك، لكن حتـــى وإن لم تثبت 
التجربـــة منافـــع التخلـــي عـــن العملية 
الجراحية الثانية ثمة فائدة ما الكثير من 

المرضى يرجونها“.
الألمانـــي  البروفيســـور  أكـــد  كمـــا 
أندريـــاس دو بـــوا، مـــن اتحـــاد أطبـــاء 
أورام الجهاز التناســـلي عنـــد المرأة في 
مدينة فيســـبادن وسط ألمانيا، أن النساء 
المصابـــات بســـرطان المبيـــض غالبا ما 
يعالجن بشـــكل خاطئ في المستشـــفيات 
الألمانيـــة. وقال إن هناك قصورا في علاج 
ثلثي حـــالات الإصابـــة بـــأورام الجهاز 
التناســـلي عند المرأة في المرحلة الأولى 
لنمـــو الورم. ويقدر الخبيـــر الألماني أن 

نصف الحالات في المرحلة المتقدمة تعالج 
بشـــكل خاطئ. ويرى دو بوا أن سبب ذلك 
يعود لوجود قصور فـــي البنية التحتية 
للمستشفيات ونقص الكفاءة لدى الأطباء 
فـــي هذا التخصص وإلى عدم التنســـيق 
الجيد بين التخصصـــات الطبية المعنية. 
ويذهب الطبيب، نقلا عن موقع دويتشـــه 
فيلـــه الألماني، إلـــى أن ”مواطن القصور 
أثناء العمليـــات الجراحية أكثر منها في 

العلاج الكيميائي“.
ومن جهـــة أخرى يشـــير دو بوا إلى 
ضـــرورة التأكد من درجـــة خطورة الورم 
الخبيث في مرحلته المبكرة وعدم الاكتفاء 
بإجـــراء جراحـــة. وأضـــاف أن الأطبـــاء 
يتغاضـــون في نصـــف حالات ســـرطان 
المبيض عن وســـائل تشـــخيص جوهرية 
قبـــل إجـــراء العمليـــات الجراحيـــة مثل 

تحليل عينة من جلد البطن.
وأكـــد الخبير الألمانـــي أن الجراحين 
يتركون أجزاء من الـــورم الخبيث في 40 
بالمئة من جراحات اســـتئصال الورم، ما 
يؤدي إلى نتائج كارثية للنساء المصابات 
بهـــذه الأورام. وفـــي هذا الســـياق يقول 
”هذا شـــيء غير مقبول، إن نصف الأورام 

التـــي يتركهـــا الجراحون يمكـــن إزالتها 

تماما. فـــي الحقيقـــة يجـــب ألا تتجاوز 
نســـبة الأورام التـــي لا تســـتأصل فـــي 
الجراحات 20 بالمئة من إجمالي جراحات 

الاستئصال“.
واعتمـــد دو بـــوا فـــي دراســـته على 
بيانـــات 1800 حالـــة إصابـــة بســـرطان 
المبيـــض عولجت فـــي المستشـــفى الذي 
يرأســـه في الربـــع الثالث من عـــام 2004 
وتابع مصيـــر 760 من هذه الحالات حتى 
عام 2008. ويُذكر أن المستشـــفى يحرص 
على تقديم دراســـة ربع ســـنوية بشـــأن 
الحـــالات التـــي يعالجها وذلـــك لضمان 

استمرار جودة المستوى العلاجي.
ويشـــير موقع مايو كلينـــك الأميركي 
إلى أنه أحيانا قـــد لا يكون الطبيب على 
يقين بشـــأن التشـــخيص إلى أن تخضع 
المريضة للجراحة لإزالة المبيض وفحصه 

لمعرفة علامات الإصابة بالسرطان.
وبمجـــرد تأكيـــد الإصابة بســـرطان 
المبيـــض، يســـتخدم الطبيـــب المعلومات 
المجمعـــة مـــن الفحوصـــات والإجراءات 
لتحديـــد مرحلة الســـرطان. ويشـــار إلى 
مراحل ســـرطان المبيض باستخدام أرقام 
رومانيـــة تتراوح بين 1 و4، حيث تُشـــير 
المراحـــل الأقل إلى أن الســـرطان يقتصر 

علـــى المبيضين. ويُشـــير الوصـــول إلى 
المرحلة الرابعة إلى انتشار السرطان في 

أجزاء أخرى من الجسم.
ويســـتخدم العـــلاج الكيميائي غالبا 
بعـــد الجراحة لقتل أي خلايا ســـرطانية 
يمكن أن تكون باقيـــة بعد الجراحة. كما 

يمكن أن يستخدم قبل الجراحة.
ســـرطان المبيض هو مرض سرطاني 
يتكـــون فـــي المبايـــض. لا يعـــرف ما هو 
المسبب الرئيسي للمرض حتى الآن ولكن 
توجد عوامل تـــؤدي إلى زيادة احتمالية 
الإصابة به مثل التاريخ العائلي للمرض 

والتعرض للإشعاع. 

وتحـــدث معظـــم الإصابـــات لنســـاء 
تتراوح أعمارهن ما بين 55 و74 عاما. في 
أغلب الحالات لا تظهـــر أي أعراض على 

المريضـــة وقد تظهر بعـــض أعراض مثل 
النزيـــف من المهبل، آلام في منطقة الظهر 
واضطرابات في الدورة الشـــهرية. ويتم 
علاج المـــرض عادة عن طريـــق الجراحة 

والعلاج الكيميائي والعلاج بالأشعة.
ويبدأ هذا النوع من الســـرطانات من 
المبيض ويشكل خلايا غير طبيعيّة لديها 
القدرة على الانتشار أو غزو أجزاء أخرى 

من الجسم.
في بداية هذه العملية تكون الأعراض 
مبهمـــة أو غير ظاهرة، لكن بمرور الوقت 
تصبـــح الأعـــراض أكثر ملاحظـــة. ومن 
هـــذه الأعراض انتفاخ في البطن وألم في 

تجويف الحوض. 
ومـــن أكثر المناطق في الجســـم التي 
ينتشر إليها ســـرطان المبيض هي بطانة 
البطـــن وبطانة الأمعـــاء والمثانة والعقد 

الليمفاوية والرئتان والكبد.
ويزيد خطر الإصابة بهذا الســـرطان 
لدى النساء اللاتي لم يحملن في حياتهن 
قـــطّ أو ابتدأت عملية الحيض عندهن في 
عمر مبكّـــر أو قُطع الحيـــض عندهنّ في 
عمر متأخـــر. ومن مخاطر الإصابة أيضا 
العلاجات الهرمونية بعد انقطاع الطمث 

وأدوية العقم والسمنة.

الطبي   كشف باحثون من مركز ”ماينز“ 
الجامعي الألماني أن اســــتخدام السجائر 
الإلكترونية مرة واحدة فقط، زاد من معدل 
ضربات القلب لدى المشاركين في الدراسة 

وتسبب في تصلب الشرايين.

 توصل باحثون فــــي جامعة كاليفورنيا 
إلــــى أن نوع النوم الأكثــــر ملاءمة لتهدئة 
وإعــــادة ضبط الأدمغة المشوشــــة والقلقة 
هو النــــوم العميق، المعــــروف أيضا بنوم 

حركة العين غير السريعة.

صحة

الحياة

 اكتشف علماء من جامعة بيردو، بولاية 
إنديانا الأميركيــــة، أن مزيجا من الجمرة 
الخبيثة مــــع عامل نمو قد يكــــون المفتاح 
لعلاج أفضل وأسرع لسرطان المثانة، لأنه 

يزيل خلايا الورم.

 أعلن باحثــــون ألمان وهولنديون تطوير 
تحليل للدم، من شأنه أن يحدد بشكل أكثر 
دقــــة مما عليه الحــــال الآن، خطــــر الوفاة 
لدى كبار الســــن خلال الخمس إلى العشر 

سنوات القادمة.

أطباء: هناك قصور في 

علاج ثلثي حالات الإصابة 

بأورام الجهاز التناسلي عند 

المرأة في المرحلة الأولى 

لنمو الورم

غالبا ما يستخدم العلاج 

الكيميائي بعد الجراحة 

لقتل أي خلايا سرطانية 

باقية بعد الجراحة أو قد 

يستخدم قبلها

  المؤشرات الحيوية لتغيير المناخ في العالم
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