
 واشــنطن – كشفت دراسة جديدة أنه 
يمكن معالجة مرض الســـكري من النوع 
الأول بتقنية جديـــدة تتضمن زرع خلايا 

منتجة للإنسولين في العين.
وطور العلمـــاء هذه التقنيـــة لتقليل 
الإنســـولين  جرعـــات  إلـــى  الحاجـــة 
اليومية المنتظمة بأكثـــر من النصف في 
الحيوانـــات، ويعمـــل الفريـــق الآن على 

اختبارها على البشر.

وفـــي التجربة الجديدة ســـيتم حقن 
الخلايـــا المانحة في غرفة العين الأمامية، 
وهي المســـاحة المملوءة بالســـوائل بين 
القزحيـــة (الجـــزء الملـــون مـــن العـــين)، 

والسطح الداخلي للقرنية في المقدمة.
ووقع اختيار هـــذه المنطقة من العين 
نظـــرا لامتيازها المناعي، مـــا يعني أنها 
لا تشـــن هجومـــا مناعيا على الأجســـام 

الغريبة، لذا فإن الأمل يكمن في أنه 
لن تتم مهاجمة الخلايا المزروعة.

والعـــين هي واحدة من مناطق 
المناعـــي،  الامتيـــاز  ذات  الجســـم 

ويعتقـــد أن هذا يحمـــي الرؤية 
من التلـــف الذي قد يحدث مع 
التورم والالتهابات المصاحبة 

للاستجابة المناعية.
وفي التجربة التي أجراها 
معهد باســـكوم بالمـــر للعيون 
بالولايـــات المتحدة الأميركية، 
سيحصل 10 مرضى من النوع 
الأول ممن أصيبوا بالعمى في 
عين واحدة، على جزر الخلايا 

التي حصلوا عليها من المتبرعين الموتى، 
حيث ستتســـرب إلى العين من خلال شق 

صغير في القرنية.
التـــي  العمليـــة،  هـــذه  وتســـتغرق 
تتـــم تحـــت التخديـــر، نحـــو 25 دقيقة، 
ثم ســـيخضع المرضـــى للمراقبـــة لمدة 6 
أشـــهر للتحقق مـــن تأثير العـــلاج على 
احتياجاتهم من الإنسولين، وما إذا كانت 

مستويات السكر في الدم تحسنت.
الحيوانات  علـــى  التجارب  وأظهرت 
أن هـــذا الإجراء فعال للغايـــة، حيث زاد 
إنتاج الإنســـولين الحيوانـــي بعد ثلاثة 
أشـــهر، وانخفضت بالتالي الحاجة إلى 
الإنســـولين الخارجي بنسبة 60 في المئة، 

فضلا عن أن البصر لديها لم يتأثر.
وفي حـــين يرتبـــط مرض الســـكري 
مـــن النوع الثاني بنمـــط الحياة ويحدث 
عندما يكون الجسم غير قادر على إنتاج 
الإنســـولين بشـــكل كاف، وهـــو الهرمون 
الـــذي يزيـــل الســـكر فـــي مجـــرى الدم، 
فـــإن النـــوع الأول من المـــرض ينجم عن 
تدميـــر الجهاز المناعـــي للخلايا المنتجة 
للإنسولين في البنكرياس المعروف باسم 

خلايا الجزر.
ولا يوجـــد علاج لهـــذا المرض، حيث 
يحتاج المرضى إلـــى جرعات متعددة من 
الإنســـولين عـــن طريـــق الحقن أو 

مضخة الإنسولين، كل يوم.
المرضـــى  بعـــض  ويحصـــل 
علـــى عمليـــة زرع لخلايـــا منتجة 
للإنسولين في الكبد، ما قد يقلل 

الحاجة إلى الإنسولين تماما.
ومـــع ذلك، حتى فـــي حالة 
المضادة  العقاقيـــر  اســـتخدام 
الخلايـــا  تتعـــرض  للرفـــض، 
للهجوم، وقـــد أوضحت إحدى 
كولومبيا  جامعة  في  التجارب 
البريطانيـــة فـــي فانكوفـــر أن 
نصـــف الخلايـــا فقـــدت خلال 

أيام.
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المساواة في العلاج للفقراء والأغنياء

 تنقذ ملايين المصابين

زرع خلايا منتجة للإنسولين 

في العين يعالج السكري 

من النوع الأول

 السجائر خطر غير مرئي 

حتى بعد إطفائها

الفقراء أكثر تعرضا وتضررا من الإصابة بالسرطان

  جنيف – أكد آخر تقرير لمنظمة الصحة 
العالمية حول الســـرطان في العالم أن عدد 
المصابين الجدد بالســـرطان على مستوى 
العالـــم بلغ 18.1 مليـــون مصاب، ولقي 9.6 
مليون شخص حتفهم جراء المرض، خلال 

عام 2018.
ويتوقـــع التقريـــر أن ترتفع الإصابات 
الجديدة في عـــام 2040 إلى ما يتراوح بين 
29 و37 مليـــون إصابـــة. وحـــذّرت الوكالة 
الدولية لأبحاث الســـرطان التابعة لمنظمة 
الصحـــة العالمية في تقرير صادر عنها من 
أن اســـتمرار الاتجاهات الحالية ســـيؤدي 
إلـــى ارتفاع حالات الســـرطان فـــي العالم 
بنسبة 60 في المئة خلال العقدين المقبلين.

وقال نائـــب المدير العام فـــي المنظمة، 
رين مينغهوي، إن ”هذا تحذير ودعوة إلى 
الجميع لمواجهة المســـتويات غير المقبولة 
مـــن انعدام المســـاواة بين البلـــدان الغنية 

والفقيرة، في مجال مكافحة السرطان“.
وتابـــع ”عندمـــا يتمكّـــن الأفـــراد من 
الصحّيـــة  الخدمـــات  علـــى  الحصـــول 
الأساســـية، يصبح مـــن الممكن اكتشـــاف 
الســـرطان في مرحلـــة مبكـــرة ومعالجته 

بفعالية والشفاء منه“. 
وأشـــار مدير منظمة الصحّة العالمية، 
تيـــدروس أدهانوم غبريســـوس، إلى أنهم 

”حشـــدوا أصحـــاب المصلحـــة المختلفـــين 

للعمل معا والتمكّن من إنقاذ ما لا يقل عن 
7 ملايين شخص خلال العقد المقبل“.

وســـاعدت البحوث فـــي تقليل وفيات 
الســـرطان، إلاّ أن هذا الانخفاض كان أكثر 
وضوحا فـــي البلدان الغنيـــة. ويعود ذلك 
إلـــى اعتمادها برامج وقائية وتشـــخيصا 
مبكـــرا وفحوصا وعلاجـــات متطوّرة بما 
ســـاهم في خفض معدّلات الوفيات بنسبة 
20 فـــي المئـــة بـــين العامـــين 2000 و2015، 
مقارنة بـ5 في المئة فـــي البلدان منخفضة 
الدخل وفقا لمديرة الوكالة الدولية لأبحاث 

السرطان إليزابيت ويدرباس.
وبحســـب التقرير، فإن ســـرطان الرئة 
من أكثر أنواع الســـرطانات شـــيوعا، يليه 
ســـرطان الثدي وســـرطان القولـــون. كما 
أوضح أن ســـرطان الرئة من أكثر مسببات 
الوفاة المرتبطة بالســـرطان، يليه سرطان 

القولون والمعدة.
ويتأرجح شـــيوع أنواع الســـرطانات 
بشدة حســـب كل دولة، وبحســـب بيانات 
الألمانـــي للأبحاث  معهـــد ”روبرت كـــوخ“ 
والتحاليـــل، يبلـــغ عامـــل الخطـــورة على 
الحياة في ما يتعلق بالإصابة بالســـرطان 
عند النســـاء 24.06 في المئة، وعند الرجال 

47.5 في المئة.

كما ورد في تقريـــر الوكالة أن النجاة 
مـــن الســـرطان لها صلـــة أيضـــا بوضع 
الرخاء، حيث تكون فرص النجاة أقل سواء 
بالنســـبة للمصابين في الدول الفقيرة أو 
الطبقات الفقيـــرة في الدول الغنية. وتبين 
أن إصابـــة محدودي الدخل في الدول ذات 
الدخول المرتفعة بالسرطان على نحو أكثر 
من أصحـــاب الدخول المرتفعـــة تعود إلى 
عدة عوامل، من بينهـــا فروق في التدخين 
واســـتهلاك الكحـــول والتغذية والســـمنة 

والنشاط الرياضي.

وأضاف التقرير أن محـــدودي الدخل 
يذهبون في أغلب الأحيان إلى الطبيب على 
نحو متأخر، مما يحرمهم من التشـــخيص 

المبكر الذي يزيد من احتمالية الشفاء.
وعقبـــت منظمة الصحـــة العالمية على 
التقرير مشـــيرة إلى أن معالجة ”التفاوت 
غير المقبول“ في رعاية مرضى الســـرطان، 

قد تنقذ نحو 7 ملايين شخص.
وأفـــاد المدير العـــام لمنظمـــة الصحة 
العالميـــة، تيدروس أدهانوم غبريســـوس، 
”يمكن إنقاذ ما لا يقل عن 7 ملايين شـــخص 

على مـــدى العقد المقبل، مـــن خلال تحديد 
أنســـب الوســـائل العلمية لـــكل دولة، عن 

طريق وضع استجابات قوية للسرطان“.

وأصـــدرت كل مـــن منظمـــة الصحـــة 
لأبحـــاث  الدوليـــة  والوكالـــة  العالميـــة 
الســـرطان، تقريرين؛ أحدهمـــا يهدف إلى 
وضع جدول الأعمال العالمي بشأن المرض، 
فيمـــا يركـــز التقريـــر الآخر علـــى البحث 
والوقاية. وســـلط التقريـــران الضوء على 
العديد من التدخـــلات المؤكدة مثل التحكم 
في استخدام التبغ، وهو المسؤول عن ربع 
جميـــع الوفيـــات الناجمة عن الســـرطان، 
والتطعيم ضد التهاب الكبد الوبائي ”بي“ 
للوقاية من ســـرطان الكبد، والقضاء على 
سرطان عنق الرحم عن طريق التطعيم ضد 

فيروس الورم الحليمي البشري.
وقـــال الدكتـــور رن مينغهـــوي، المدير 
العام المســـاعد لمنظمة الصحة العالمية، إن 
”معالجة أوجه عدم المســـاواة غير المقبولة 
بين خدمات الســـرطان فـــي البلدان الغنية 
والفقيـــرة تمثل جرس إنذار بالنســـبة لنا 
جميعـــا. إذا كانـــت لـــدى النـــاس إمكانية 
الوصـــول إلـــى الرعايـــة الأوليـــة وأنظمة 
الإحالة، فيمكن عندئذ اكتشـــاف السرطان 
مبكرا وعلاجـــه بفعالية والشـــفاء منه. لا 
ينبغي أن يكون السرطان عقوبة إعدام لأي 

شخص في أي مكان“.
وبينما تظهر التقارير أنه يمكن إحراز 
تقدم، فإن التحدي ســـيكون أمـــام البلدان 
لاختيـــار علاجات الســـرطان مـــع مراعاة 

التكلفة والجدوى والفعالية.
ولاحظـــت إليزابيت ويدرباس أن هناك 
”تطورات هائلة“ في أبحاث السرطان على 
مدى العقود الخمســـة الماضيـــة، مما أدى 
إلى انخفـــاض الوفيات. وأضافت ”نحتاج 
إلى أن نرى كل شـــخص يستفيد على قدم 

المساواة“.

توقعت منظمة الصحة العالمية ارتفاع حالات الإصابة بالسرطان بنسبة 81 
في المئة بحلول العام 2040 في البلدان منخفضة ومتوســــــطة الدخل بسبب 
ــــــر العالمي الجديد، الذي  عــــــدم كفاية الموارد اللازمــــــة للوقاية. وعزا التقري
يصدر كل خمسة أعوام عن الوكالة الدولية لأبحاث السرطان التابعة لمنظمة 
ــــــك الارتفاع إلى الموارد المحدودة التي خصصتها هذه  الصحة العالمية، ذل

البلدان لتشخيص السرطان ومعالجته.

إطفاء السيجارة لا ينهي مخاطرها

آمال بالنجاة

السرطان: اكتشافات جديدة
[ طريقة لوقف نمو الأورام الخبيثة: 

 اقتـــرح علمـــاء جامعـــة فاندربيلـــت 
الأميركيـــة، طريقـــة جديـــدة لمكافحة نمو 
الأورام الخبيثـــة، تســـتند إلى خصائص 

.MYC البروتينات التي يشفرها الجين
ويفيـــد موقع ميدكل إكســـبراس بأن 
العلماء ركـــزوا اهتمامهم على خصائص 
 MYC البروتينـــات التي يشـــفرها الجين

لأنه سبب العديد من الأورام.
ودرس البروفيســـور وليـــم تينســـي 
وفريقـــه العلمي من جامعـــة فاندربيلت، 
تفاعل الجـــين MYC مع العامل المســـاعد 
WDR5 باستخدام نموذج مخبري للمفوما 
بيركـــت، العدوانية جـــدا. وعندما تمكن 
العلمـــاء من قطـــع هذه العلاقـــة لاحظوا 
أن الورم الســـرطاني بدأ يتراجع بسرعة. 
وقـــد اقترح الباحثون أن هذا الاكتشـــاف 
سيســـاعد على إيجاد طرق جديدة لعلاج 

الأورام بالأدوية. 

[ علاج للسرطان يمنح المرضى قدرة 
الرؤية في الظلام:

من بين جميع أنواع علاج الســـرطان 
المختلفة، قد يســـبب العـــلاج الديناميكي 

الضوئي، حيث يُســـتخدم الضوء لتدمير 
الخلايـــا الخبيثـــة، أحـــد أغـــرب الآثار 
الجانبيـــة مع قدرة المرضـــى على الرؤية 

في الظلام.
واكتشـــف الباحثـــون ســـبب حدوث 
ذلك: يتفاعل ”رودوبســـين“، وهو بروتين 
حســـاس للضـــوء في شـــبكية العين، مع 
 ،“e6 مركـــب حســـاس يســـمى ”كلوريـــن
وهـــو عنصر حاســـم في هـــذا النوع من 

عـــلاج الســـرطان. ويحفـــز الضـــوء 
المرئي الشـــبكية على الفصل عن 

”رودوبسين“، حيث يُحوّل إلى 
تترجمها  كهربائية  إشـــارة 
أدمغتنا إلى الرؤية. وعلى 
الرغـــم من أننـــا لا نحصل 
علـــى الكثير مـــن الضوء 
المرئي فـــي الليل، تبين أن 
الآلية هذه يمكن تشغيلها 
أيضـــا بمزيـــج آخـــر من 
والكيميـــاء. الضـــوء 
وتحـــت ضـــوء الأشـــعة 
تحـــت الحمـــراء وحقن 
تتغيـــر  ”الكلوريـــن“، 
بالطريقـــة   الشـــبكية 

نفســـها التـــي تتغيـــر بها تحـــت تأثير 
الضوء المرئي. وقال الكيميائي أنطونيو 
في فرنســـا  موناري، من جامعة ”لورين“ 
”هذا يفســـر الزيادة في حدة البصر ليلا. 

ومع ذلـــك، لم نكن نعـــرف بالضبط كيف 
ومجموعته النشطة  تفاعل ’رودوبســـين‘ 

في الشبكية مع ’كلورين‘”.

[ روبوت نانو يقتل الأورام الخبيثة:
طرح العلماء من جامعة 
الطب في بطرسبورغ 
فكرة جديدة لمكافحة 

أمراض الســــرطان. واخترعــــوا روبوتا 
متناهــــي الصغــــر، يتكون مــــن عناصر 
الحمــــض النــــووي، ولا يســــتطيع قتــــل 
خلايا الســــرطان فحســــب، بــــل يتعرف 

عليها في جميع أعضاء جسم الإنسان.
يذكـــر أن تحضيـــر عقاقيـــر فعالة، 
قـــادرة على مكافحة أمراض الســـرطان 
دون أن تثير أعراضـــا جانبية، يتصدر 
أولويـــات علمـــاء الكيميـــاء والصيدلة 

والبيولوجيا.
ونقل البيان الذي أصدرته الجامعة 
عـــن الباحثـــة، يكاترينا غونتشـــاروفا، 
قولهـــا إن خلـــلا في الجينوم يتســـبب 
فـــي تحويـــل الخليـــة العاديـــة إلى 
خلية ســـرطانية، تبدأ في تخليق 
”بروتينات فاسدة“، ما يؤدي إلى 

تكاثر خلايا سرطانية أخرى. 
عملية  إيقـــاف  حـــال  وفـــي 
إنتاج البروتينات الفاســـدة فإن 

الخلايا السرطانية تموت.
أما روبوت النانو الذي اخترعه 
اكتشـــاف  فبوســـعه  العلمـــاء، 
البروتينـــات الفاســـدة وحتـــى 

قطعها.

ومـــا مناعيا على الأجســـام
أنه فإن الأمل يكمن في
مة الخلايا المزروعة.
هي واحدة من مناطق
المناعـــي، الامتيـــاز  ت 

هذا يحمـــي الرؤية 
لذي قد يحدث مع
هابات المصاحبة

لمناعية.
جربة التي أجراها
وم بالمـــر للعيون
لمتحدة الأميركية،
مرضى من النوع
صيبوا بالعمى في
على جزر الخلايا

يحتاج المرضى إلـــى جرعات
الإنســـولين عـــن طريـ
مضخة الإنسولين، كل
بعـــض ويحصـــل 
علـــى عمليـــة زرع لخ
للإنسولين في الكبد
الحاجة إلى الإنس
ومـــع ذلك، حت
العقاق اســـتخدام 
تتعـــرض للرفـــض، 
للهجوم، وقـــد أوض
جام في  التجارب 
البريطانيـــة فـــي
نصـــف الخلايـــا

أيام.

 واشــنطن – أثبتت دراسة جديدة أن 
السجائر ليست سامة فقط عند تدخينها، 
بل أيضا حتى بعد إخمادها مع استمرار 

انبعاث مركبات ضارة منها في الهواء.
وقـــال العلمـــاء إن عقب الســـيجارة 
مـــن  المئـــة  فـــي  ينتـــج 14  المســـتخدمة 
النيكوتـــين، الـــذي يخرج من ســـيجارة 
مشـــتعلة، فـــي الســـاعات الــــ24 الأولى 

وحدها.
ولا تتوقف الانبعاثات المحمولة جوا 
عند هذا الحد، فبينما تُطلق معظم المواد 
الكيميائيـــة هذه في غضـــون يوم واحد 
مـــن إخمادها، وجد تحليـــل أجرته إدارة 
الأغذية والأدويـــة الأميركية، أن تركيزات 
النيكوتـــين وTriacetin، انخفضت بمقدار 

النصف بعد 5 أيام فقط.
ويقول داســـتين بوبينديـــك، مهندس 
البيئـــة مـــن المعهـــد القومـــي للمعايير 
والتكنولوجيـــا بالولايـــات المتحدة، ”لقد 
فوجئـــت تمامـــا. الأعداد كبيـــرة ويمكن 
أن تكـــون لهـــا تأثيـــرات مهمـــة، عندما 
يتخلـــص منها المدخنون فـــي الداخل أو 

في السيارات“.
ولقياس الانبعاثات المحمولة جوا من 
هذه الأعقاب المنســـية، وضـــع بوبينديك 
إطفاؤهـــا  تم  ســـيجارة   2100 وفريقـــه 

مؤخرا، داخل حجرة مصنوعة من الفولاذ 
المقاوم للصدأ.

كل  لتدخـــين  آلـــة  الفريـــق  وصمـــم 
ســـيجارة 6 مـــرات، في محاولـــة لمحاكاة 
سلوك البشـــر الفعليين في حركات تشبه 
الإنســـان الآلي. وحلـــل الباحثون 8 مواد 
كيميائية تنبعث عادة من الســـجائر، و4 
 (FDA) منها تدرس إدارة الأغذية والأدوية

مدى ضررها.
العوامـــل  أحـــد   Triacetin يعـــد  ولا 
الخطرة، ولكن لأنه شـــائع جدا في أعقاب 
السجائر ولا يتبخر بسهولة، فإنه مؤشر 
جيـــد لكيفيـــة تحلـــل المـــواد الكيميائية 

اللزجة الأخرى.
تغيـــرت  كيـــف  الفريـــق  واختبـــر 
الانبعاثـــات فـــي ظروف معينـــة. فعندما 
كانـــت درجة حـــرارة الهواء فـــي الغرفة 
أعلى، على سبيل المثال، لاحظ أن الأعقاب 
تطلـــق هذه المـــواد الكيميائيـــة بمعدلات 

أعلى.
وتعد النتائج محدودة لأنها تتضمن 
علامة تجارية واحدة فقط من الســـجائر، 
وهنـــاك عدد قليل من الدراســـات الأخرى 
لمقارنتهـــا. ومع ذلـــك، إذا كانـــت الأرقام 
دقيقة، فهذا يعني أننا نتغاضى عن عامل 

ضرر كبير في تدخين السجائر.

في التجربة الجديدة سيتم 

حقن الخلايا المانحة في 

غرفة العين الأمامية، وهي 

بين القزحية والسطح 

تطورات هائلة في أبحاث 

السرطان على مدى العقود 

الخمسة الماضية، أدت 

إلى انخفاض الوفيات

بأن 
ص 
MY

ـــي 
لت، 
اعد 
وما 
تمكن 
ظوا 
عة. 
اف 
لاج 

درة 

طان 
يكي 

ذلك: يتفاعل ”رودوبســـين“، وهو بروتين 
حســـاس للضـــوء في شـــبكية العين، مع 
،“e6 6كلوريـــن مركـــب حســـاس يســـمى ”
وهـــو عنصر حاســـم في هـــذا النوع من 
عـــلاج الســـرطان. ويحفـــز الضـــوء
المرئي الشـــبكية على الفصل عن

”رودوبسين“، حيث يُحوّل إلى 
تترجمها كهربائية  إشـــارة 
أدمغتنا إلى الرؤية. وعلى
الرغـــم من أننـــا لا نحصل
علـــى الكثير مـــن الضوء
المرئي فـــي الليل، تبين أن
الآلية هذه يمكن تشغيلها
آخـــر من  أيضـــا بمزيـــج
والكيميـــاء. الضـــوء 
وتحـــت ضـــوء الأشـــعة 
تحـــت الحمـــراء وحقن 
تتغيـــر ”الكلوريـــن“، 
بالطريقـــة الشـــبكية 

ومجموعته النشطة ’رودوبســـين‘ تفاعل
في الشبكية مع ’كلورين‘”.

روبوت نانو يقتل الأورام الخبيثة: ]
طرح العلماء من جامعة
الطب في بطرسبورغ
فكرة جديدة لمكافحة

يذكـــر أن
قـــادرة على م
دون أن تثير
أولويـــات علم
والبيولوجيا.
ونقل البي
عـــن الباحثـــ
قولهـــا إن خل
فـــي تحوي
خلية س
”بروتي
تكاثر
وف
إنتاج
الخلايا
أما رو
العلمـــا
البروت
قطعها
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