
  تونــس – خلص تقرير جديد صادر عن 
البنك الدولي إلى أن زيادة الوزن والسمنة 
يعتبــــران تحديــــا عالميــــا وشــــيكا خاصا 
بالفقراء ومن يعيشــــون فــــي البلدان ذات 
الدخــــل المنخفض أو المتوســــط مما يبدد 
الأســــطورة القائلــــة إنها مشــــكلة فقط في 

البلدان مرتفعة الدخل.
بعنــــوان  الصــــادر  التقريــــر  وأشــــار 
”الســــمنة: التبعات الصحية والاقتصادية 
إلى تضاعف  للتحــــدي العالمي الوشــــيك“ 
حالات السمنة ثلاث مرات منذ العام 1975، 
مؤكدا أنها تشــــكل الآن 4 ملايين وفاة كل 
عــــام في جميع أنحاء العالم. وأن أكثر من 
ملياري شخص بالغ، في العام 2016، كانوا 
يعانون من زيادة الوزن أو السمنة، يعيش 
أكثــــر من 70 في المئــــة منهم في بلدان ذات 

دخل منخفض أو متوسط.
وأرجع التقرير ارتفاع معدلات السمنة 
إلــــى ســــهولة الحصــــول علــــى الأطعمــــة 
المصنّعة والســــكرية، وانخفاض النشــــاط 
البدني المرتبط بالتقدم التكنولوجي الذي 
يساعد العمال ويســــاعد في خفض أعباء 
أعمــــال المنزل، وزيادة اســــتهلاك الأطعمة 
غيــــر الصحيــــة المرتبطــــة فــــي كثيــــر من 
الأحيــــان بزيادة الثــــروة والدخل، وهو ما 
أكّده أيضا خبراء الصحة الذين أشــــاروا 
إلى أن العوامل الجينية لا تفسّــــر انتشار 
الســــمنة في العقدين الأخيرين نظرا لأنها 

لا تتغير بسرعة.
وقــــال الخبــــراء إن تغيــــر خصائص 
الغذاء فــــي المناطق الحضريــــة والريفية، 
تماشــــيا مع التغيرات التكنولوجية التي 
تحــــدث فــــي الصناعــــات الغذائيــــة، وراء 
انتشــــار الســــمنة في العقدين الأخيرين. 
وأشــــاروا إلــــى أن التأثيــــر الضــــار لهذه 
التغييــــرات يتمثــــل فــــي زيــــادة الأطعمة 
المصنعــــة الرخيصــــة ذات نســــب الدهون 

العالية مع المزيد من السكر والملح.
واعتبروا أن تصنيــــع الأغذية يفقدها 
بعضا من الفيتامينات والألياف والمعادن 
وأن تناولهــــا بشــــكل مســــتمر يعمل على 
رفــــع الصوديــــوم فــــي الــــدم ممــــا يقوي 
احتمال الإصابة بضغط الدم أو السكتات 

الدماغية.
بدورهــــا، أشــــارت سيســــيليا البــــالا 
المتخصصة في معهد التغذية وتكنولوجيا 
الغــــذاء في جامعة تشــــيلي إلــــى أن أحد 
أهم أســــباب الســــمنة هو نقــــص التغذية 
قبــــل الولادة ثم في مرحلــــة الرضاعة وما 
يعقبه من تعرض للأنظمة الغذائية الغنية 
بالدهون والتي لا تحتــــوي على المغذيات 

الدقيقة الكافية.
ونبهت دراســــة بعنوان ”الفقراء أكثر 
ســــمنة“ إلى كيفية قضــــاء الطعام الرديء 
علــــى صحة الفقــــراء. وبينــــت أن الفقراء 
عموما يفضلون استثمار مواردهم القليلة 
في الســــلع الماديــــة وليس في مــــا يتعلق 
بالصحة وأنهــــم يتناولون طعاما ذا قيمة 
غذائيــــة محــــدودة ويقبلــــون على شــــراء 
منتجــــات ذات جودة منخفضــــة، وأن من 
بين عاداتهم مكافأة أطفالهم بالطعام غير 
المفيد وزيارة محلات الوجبات الســــريعة. 
كما أنهــــم يواجهون مزيــــدا من الضغوط 

والإجهاد ومشكلات النوم.
كما بينت ذات الدراسة أن المخبوزات 
والحلويــــات تصبــــح بديــــلا أرخص لدى 
الكثيرين رغــــم أنها تنتج الطاقة الفائضة 
أو ما يعرف بالســــعرات الحرارية الفارغة 
التــــي تتميــــز بمحتــــوى الطاقــــة نفســــه 
الموجــــود في الســــعرات الحرارية الأخرى 

لكنهــــا لا تحتــــوي علــــى القدر نفســــه من 
الفيتامينات والمعادن وهو ما ينتج زيادة 

في الوزن يصاحبها سوء تغذية.
كما تهدد السمنة الأطفال في المراحل 
الأولــــى مــــن أعمارهم وهو ما أشــــار إليه 
تقرير نشــــر في أكتوبر عــــام 2019، مؤكدا 
أن أكثــــر مــــن 250 مليــــون طفــــل ومراهق 
ســــيعانون من الســــمنة المفرطــــة بحلول 

العام 2030.
مــــن جهــــة أخــــرى، حــــذر التقرير من 
العبء المطروح على النظم الصحية حيث 
ستصبح غالبيتها غير قادرة على التعامل 
مــــع الطلب المتزايد على عقاقير الســــكري 

وجراحة إنقاص الوزن.
وكذلك يعاني أغلب مرضى السمنة من 
الأمراض النفســــية ويحتاج علاجهم إلى 
تدخل ومشــــاركة متخصصين من ميادين 
مختلفة كمستشــــاري وأخصائي التغذية 
وعلمــــاء النفس والمشــــرفين الاجتماعيين 
والأطبــــاء، وهــــو ما يطــــرح تحديات على 
البلدان الغنية والفقيرة على حد السواء.

 وتوقع تقريــــر البنك الدولي أن يصل 
إجمالي تكلفة السمنة في البلدان النامية 
إلى سبع تريليونات دولار خلال الخمسة 
عشــــر عاما القادمة مؤكدا أن التكاليف لا 
تقتصر علــــى الرعاية الصحيــــة فقط، بل 
أيضــــا التكاليــــف غير المباشــــرة الناجمة 
عن انخفاض إنتاجية العمل والتغيب عن 
العمــــل والتقاعد المبكــــر وغير ذلك، والتي 

سيتحملها المجتمع والأفراد.

وعلــــى ســــبيل المثــــال، قــــدرت إحدى 
الدراســــات زيادة التكاليف غير المباشرة 
للوزن الزائد أو السمنة في الصين من 3.6 
فــــي المئة من إجمالي النــــاتج القومي عام 
2000 إلــــى 8.7 في المئة من إجمالي الناتج 

القومي عام 2025.
وتظهر الأبحاث أن تكلفة الاستثمارات 
الحالية فــــي إجــــراءات التدخــــل الفعالة 
يمكــــن أن تنقذ حياة 8.2 مليون شــــخص 
فــــي البلــــدان الفقيرة وتحقــــق 350 مليار 
دولار مــــن الفوائد الاقتصادية بحلول عام 
2030. وهذا يعادل استعادة 7 دولارات لكل 

شخص عن كل دولار مستثمر.
وقالــــت أنيت ديســــكون، نائبة رئيس 
البنك الدولي للتنمية البشــــرية، ”إن الحد 
من زيادة الوزن والسمنة هو منفعة عامة 
عالمية ستسهم معالجتها بشكل استباقي 
إســــهاما ملموســــا فــــي بنــــاء رأس المال 
البشري وضمان ارتفاع النمو الاقتصادي 
والحفاظ علــــى قوة عاملة تتمتع بالصحة 

ومؤهلة لمستقبل مثمر“.
و دعا خبراء إلى التعامل مع الســــمنة 
على أنها مشكلة اجتماعية وليست مشكلة 
تتعلــــق بالفــــرد أو الأســــرة، معتبرين أن 
التعامل معها باعتبارها مشكلة اجتماعية 
ســــيخلق فارقا فــــي وضع حــــلّ فعّال لها. 
بالأولويــــات  المشــــكلة  ارتبــــاط  وأكــــدوا 
السياسية والمساواة الاجتماعية أكثر من 

ارتباطها بعادات الأفراد. 
واعتبروا أن الســــمنة ترتبط بالبطالة 
والفقــــر وانخفــــاض مســــتويات التعليم 
والتوتــــر والاكتئــــاب وفقــــدان التماســــك 
الاجتماعــــي، وهو ما يتطلب تغييرا كبيرا 
في السياســــات الاجتماعية لكي لا تتفاقم 

المشكلة على حدّ قولهم.
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خارطة جينية تمكن العلماء 

من فهم عميق للأورام السرطانية

 السمنة مرض الفقراء

الاكتشاف الجديد يساعد على التدخل المبكر 

لمنع ظهور أنواع السرطان صعبة العلاج أو إبطائها

محمد اليعقوبي 

  انتهى فريق مـــن العلماء من تحديد 
خارطـــة الجينات الكاملة للســـرطانات، 
مما يفتح الباب أمام التوصل لتشخيص 
العديد من الأورام الخطيرة وعلاجها في 

مراحل مبكرة.
وتمكّـــن العلمـــاء من إجراء دراســـة 
ضخمة امتدت على عقد من الزمن وكانت 
ثمـــرة تعاون دولي شـــارك فيها أكثر من 
1300 عالم وطبيب مـــن حوالي 37 دولة، 
من اكتشاف أســـرار كيفية تطور الأورام 
الســـرطانية، ويأمل العلمـــاء أن تفضي 
نتائـــج عملهم إلـــى طرق أســـرع وأكثر 

فعالية لتشخيص السرطان وعلاجه.

فك الشفرة الوراثية

قـــام الفريق الدولي بفحص الشـــفرة 
لـــلأورام  جينومـــا  لــــ2658  الوراثيـــة 
الســـرطانية مـــن متبرعـــين متطوعـــين 
وتحليلها لتكوين فكرة عامة عن الطفرات 
الوراثية التي تسبب 38 سرطانا مختلفا. 
وفـــي حين ركـــزت الدراســـات الســـابقة 

على حوالي 
1 في المئة 

فقط من 

الجينوم، فإن هذا المشروع اكتشف الـ99 
في المئة الباقية بتفاصيل أكثر شـــمولية 
بما في ذلـــك المناطـــق الرئيســـية التي 
تتحكم في تشـــغيل الجينـــات وإيقافها 
والتي يمكن أن تؤدي إلى حدوث طفرات 

تسبب السرطان.
وركز المشروع العالمي على تغييرات 
الحمض النووي التي تسبب السرطان، 
والتحقيـــق فـــي التغييـــرات الجينيـــة 
الموروثـــة وتلـــك التي تحدث فـــي حياة 

الشخص.
وشـــارك فـــي الدراســـة باحثون من 
كلية الطـــب بجامعة كاليفورنيا وســـان 
دييغـــو ومعهد ويلكوم ســـانجر ومعهد 
وجامعة  للتكنولوجيا  ماساتشوســـتس 
هارفـــارد وجامعات أكســـفورد وجامعة 
كريـــك  فرانســـيس  ومعهـــد  غلاســـكو 
الحيوية  للمعلوماتية  الأوروبي  والمعهد 

ومتعاونون آخرون حول العالم.
وقد تم تجميع نتائج هذا العمل غير 
المسبوق في 20 منشـــورا نشرت مؤخرا 
ومجلات  في المجلة الأميركية ”نيتشـــر“ 

طبية أخرى من نفس المجموعة.
ويحـــدث مرض الســـرطان بســـبب 
التغيـــرات الجينيـــة ـ الطفـــرات ـ فـــي 
الحمض النـــووي للخلية مما يؤدي إلى 
انقســـام الخلية بشكل لا تمكن السيطرة 
عليه. وتخضع الخلايا البشـــرية 
للمليارات من 
الطفرات ولكن 
عددا صغيرا 
منها يطلق 
عليه ”طفرات 
السائق“ وهي 
المسببة للسرطان. 
وفي الأغلب يعزى 
حدوث هذه 
الطفرات في 
المادة الجينية 
بسبب عوامل مثل 
التدخين أو الأشعة 
فوق البنفسجية أو 
مواد كيميائية أو 
أمراض معدية 

كالإصابـــة بالفايروســـات وهناك أيضا 
العديد من العوامل الأخرى.

 وتمكن الباحثون في هذا المشـــروع 
من تحديد الآلاف مـــن الطفرات المختلفة 
داخل كل ســـرطان، ووضعـــوا ”خارطة 
جينية“ للطفرات الرئيســـية التي تسبب 
تطور المرض، كما أوجدت الدراسة أكثر 
من 80 عملية تســـبب الطفـــرات بعضها 
مرتبط بالعمر والبعـــض الآخر موروث 
أو مرتبـــط بعوامـــل نمط الحيـــاة مثل 

استهلاك الكحول أو التدخين.
ويقـــول الدكتـــور بيتـــر فـــان لو من 
معهد فرانســـيس كريك وأحد الباحثين 
المشـــاركين ”لأكثر من 30 سرطانا، نعرف 
الآن ما هـــي التغييرات الجينية المحددة 
المحتمـــل حدوثهـــا، ومتى تحـــدث هذه 

التغييرات“.

ووجـــد الباحثون أنّ الأورام تحتوي 
في المتوسط على أربع أو خمس طفرات 
تحفّـــز نموهـــا، ويمكـــن أن تمثـــل هذه 
الطفـــرات نقاط الضعـــف التي يمكن أن 

تصبح أهدافا علاجية.
ويـــرى الخبـــراء أن هـــذه ”الخارطة 
الجينيـــة“ قد تســـاعد علـــى البحث عن 
مـــواد كيميائيـــة لـــم تكـــن معروفة من 
قبـــل والمســـارات البيولوجية والعوامل 
البيئيـــة التـــي تـــؤدي إلـــى الطفـــرات 

المتسببة في السرطان.
وتشـــير نتائـــج الدراســـات إلى أن 
الطفرات المسببة للسرطان قد تظهر قبل 
عقود من التشخيص وأحيانا في مرحلة 
الطفولـــة، مما يثيـــر الآمال فـــي إجراء 
اختبارات جديدة من شـــأنها أن تساعد 

على اكتشاف المرض في وقت مبكر.
وعلـــى ســـبيل المثـــال في ســـرطان 
المبيـــض تحدث الطفـــرات حتى 50 عاما 

قبل أن تلاحظ المرأة الأعراض الأولى.
ويقول الدكتور بيتر كامبل من معهد 
ويلكوم سانجر ”لقد وجدنا أن السرطان 
يمثـــل النهاية البعيـــدة لطيف هائل من 
التغييـــر“، مضيفـــا ”هذا يـــدل على أن 
نافـــذة التدخل المبكر أوســـع بكثير مما 

كنا نظن“. 
إذا  أنـــه  كامبـــل  الدكتـــور  ويـــرى 
استطعنا أن نفهم ما يحدث في أعضائنا 

مـــع تقدمنا في العمر، وما الذي يســـبب 
تراكم الطفـــرات الوراثيـــة وكيف يمكن 
لنمـــط الحياة أن يقلب الموازين، فيمكننا 
إذن التفكيـــر في طرق التدخل مبكرا لمنع 
ظهـــور أنواع الســـرطان التـــي يصعب 

علاجها أو إبطاؤها.

ثورة في علاج السرطان

يقول البروفيســـور بيتر جونســـون 
المديـــر الوطنـــي للســـرطان فـــي دائرة 
الصحة الوطنية البريطانية إن اكتشاف 
السرطان في وقت مبكر لا يزال هو أفضل 
فرصة للبقاء على قيد الحياة وهو هدف 
رئيســـي لهيئـــة الصحـــة الوطنية، وإن 
إيجاد طـــرق لتحويل البحـــوث من هذا 
القبيل إلى اختبارات يمكننا استخدامها 
فـــي العيـــادة يمكن أن يحـــدث ثورة في 
متـــى وكيـــف نشـــخص الســـرطان في 

المستقبل.
وكشـــفت الدراســـة أيضـــا أن أنواع 
الســـرطان في أجزاء مختلفة من الجسم 
تكون فـــي بعض الأحيان أكثر تشـــابها 
ممـــا كان يعتقد. وعلى ســـبيل المثال قد 
تكون هنـــاك ســـرطانات معينـــة للثدي 

والبروستاتا تتشابه معها الطفرات.
وقال يواكيم فايسشنفلت من جامعة 
كوبنهاغـــن ”يمكن أن يكـــون لدينا نوع 
من ســـرطان الثدي والبروســـتاتا حيث 
تتشـــابه الطفرات، هذا يعني أن المريض 
المصاب بسرطان البروستاتا قد يستفيد 
مـــن نفس العلاج الذي ســـنقدمه لمريض 

سرطان الثدي“.
لاحـــظ  ذلـــك  مـــن  العكـــس  وعلـــى 
الباحثـــون أيضـــا وفي بعـــض الأحيان 
مجموعـــة واســـعة مـــن الجينومات في 
الأورام بمعنـــى آخـــر قـــد يكـــون لـــدى 
مصابين بالســـرطان نفسه أورام جينية 

مختلفة تماما.
واكتشف الباحثون وجود فايروسات 
فـــي 13 فـــي المئـــة مـــن الأورام التي تم 
تحليلها، وتم اكتشـــاف مـــا مجموعه 25 
فايروســـا مختلفا لـــدى 356 مريضا بما 
في ذلـــك فايروســـات التهـــاب الكبد بي 
وفايروســـات الـــورم الحليمي البشـــري 

وفايروس أبشتاين ـ بار.
وفـــي نهاية المطاف، قـــد يكون لهذه 
الدراسة النظرية تطبيق علاجي ملموس 
علـــى المـــدى القصيـــر، وقد تســـاهم في 
التعرف علـــى أنواع الســـرطانات التي 
يصعب تشـــخيصها، والسماح بمعالجة 
أكثر اســـتهدافا اســـتنادا إلـــى طفرات 
محـــددة وراء ســـرطان معـــين، وربمـــا 

بالتشخيص المبكر للأورام النامية.

راضية القيزاني
كاتبة تونسية

أدى التقدم الطبي وظهور تقنيات الحوسبة القوية إلى قفزة كبيرة في معرفة 
طبيعة الجينومات السرطانية وتعميق فهم مرض السرطان ومسبباته. وفي 
تقــــــدم غير مســــــبوق، تمكن فريق مــــــن العلماء من قراءة جينوم الســــــرطان 
للأورام الســــــرطانية تكشف النقاب  بأكمله تقريبا. وقدموا ”خارطة جينية“ 
عن الطفرات المســــــببة للمرض، ويأمل الباحثون أن يسهم ذلك في المستقبل 
القريب في تطوير استراتيجيات التشــــــخيص المبكر، والوصول إلى آليات 
وقائية وعلاجية أكثر كفاءة لمرض الســــــرطان الذي يعد الســــــبب الرئيسي 

الثاني للوفيات على مستوى العالم.

يرصــــــد البنك الدولي ارتفاعا في نســــــبة الســــــمنة في صفــــــوف الطبقات 
المتوسطة ومحدودة الدخل نظرا لأسلوب تغذيتها الذي يرتكز على الدهون 
المشــــــبعة والعيش تحــــــت ضغط معيشــــــي مرتفع، مما يزيد مــــــن احتمال 
إصابتها بأمراض السكري وضغط الدم ويفاقم العبء المطروح على النظم 

الصحية لبلدانها.

إنجاز علمي وطبي مهم

مشكلة العصر

التأثير الضار يتمثل في 

زيادة الأطعمة المصنعة 

الرخيصة عالية الدهون مع 

سكر وملح أكثر

وفـــي حين ركـــزت الدراســـات الســـابقة
على حوالي
1 في المئة 
فقط من

ويحـــدث مرض الســـرطان بســ
التغيـــرات الجينيـــة ـ الطفـــرات ـ ف
الحمض النـــووي للخلية مما يؤدي
انقســـام الخلية بشكل لا تمكن السيط
عليه. وتخضع الخلايا البشــ
للمليارات
الطفرات و
عددا صغ
منها يط
عليه ”طفر
و السائق“
المسببة للسرط
وفي الأغلب يع
حدوث
الطفرات
المادة الجي
بسبب عوامل
التدخين أو الأش
فوق البنفسجية
مواد كيميائية
مع أمراض

التعرف على التغييرات 

الجينية المحتملة 

والمسببة لأكثر من 30 

سرطانا وتوقيت حدوثها
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