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 دبــي – يعدّ الضمــــور البقعي المرتبط 
بتقدّم الســــن من أكثر الأمراض شــــيوعا، 
والتي تســــبب فقدان البصر لدى من تزيد 

أعمارهم عن 60 سنة.
ساســــتري  لويزا  الدكتــــورة  وقالــــت 
العيــــون  وجراحــــة  طــــب  أخصائيــــة 
والمتخصصــــة في عــــلاج شــــبكية العين 
وجراحة إعتام عدســــة العين إن الضمور 
يؤثــــر علــــى بقعة العــــين، والتــــي تعتبر 
منطقــــة صغيــــرة، ولكنها تــــؤدي وظيفة 
مهمة في شبكية العين؛ فهي المسؤولة عن 

رؤية التفاصيل الدقيقة بوضوح.
وعندما تتعرّض البقعة للتلف، يصبح 
مجال الرؤية غيــــر واضح أو مظلما، مما 
يعيق المريــــض من القيــــام ببعض المهام 
اليومية مثــــل القراءة أو الكتابة أو قيادة 

السيارة أو رؤية الوجوه بوضوح.
ويمكــــن ملاحظــــة الضمــــور البقعي 
المرتبــــط بتقــــدّم الســــن من خــــلال ثلاث 

مراحل: المبكرة والمتوسطة والمتأخرة.
في المرحلة الأولى تظهر أعراض قليلة 
أو قــــد لا تظهــــر، ويمكن معرفــــة الإصابة 
بالمرض عند ظهور ترسبات صفراء تحت 
الشــــبكية، التي تؤدي إلــــى رؤية ضبابية 

وعدم القدرة على التعرّف على الألوان.
وفي المرحلة الثانية تصبح الترسبات 
أكبر ويُلاحظ تغيرات في صبغة شــــبكية 

العين.
أمــــا في المرحلة الثالثة والأخيرة، فقد 
يؤدي الضمور البقعي إلى فقدان الرؤية. 
وتنقســــم المرحلة المتأخرة مــــن الضمور 
البقعي إلى قسمين، هما: الجاف والرطب؛ 
فالجاف يســــاهم في تدهــــور حالة البقعة 
والأنســــجة الداعمــــة للبقعــــة القريبة من 

شبكية العين، في حين أن الضمور البقعي 
الرطب يســــهم في نمو الأوعيــــة الدموية 

غير الطبيعية تحت شبكية العين.
وأضافت ساســــتري قائلة ”من الممكن 
أن تختلــــف عملية تطور الضمور البقعي 
المرتبط بتقدم الســــن في مراحله الأولية؛ 
حيث تظهــــر الأعراض المرتبطــــة بالرؤية 
بشــــكل بطــــيء، ومــــع ذلك فهنــــاك بعض 
الحالات يكون تطور المرض فيها سريعا، 

وقد يؤدي إلى فقدان البصر المفاجئ“.
وأوضحت أنه بالنســــبة ”للأشخاص 
الذين يتم تشــــخيص المــــرض لديهم، فلا 
يجب أن يشــــعروا بالإحبــــاط، فمن خلال 
إجراء بعض التغييرات على نمط حياتهم، 
ســــيتعلمون كيفية التكيف مع درجة رؤية 
أقــــل من الوضع الطبيعــــي والتركيز على 

الرؤية المحيطية بشكلٍ أكبر“.
الضمــــور  فحوصــــات  وتتضمــــن 
البقعي المرتبط بتقدم الســــن عادة قياس 
حــــدة البصــــر وتصويــــر شــــبكية العين 
باســــتخدام المصبــــاح الشــــقي البصري، 
فضلا عن إجــــراء اختبــــارات أخرى مثل 
التصويــــر المقطعي (OCT) والفلورســــين 

والإندوسيانين الأخضر.
ويمكن علاج الضمور البقعي الرطب 
من خــــلال حقن العين بمضاد عامل النمو 
البطانــــي الوعائي بشــــكلٍ منتظــــم، فهو 
يمنع الأوعيــــة الدموية غير الطبيعية من 
النمو، كما يمنع التســــرّب والنزيف تحت 
شــــبكية العين. أما فيما يتعلق بالضمور 
البقعــــي الجاف، فلا يوجــــد له علاج، لكن 
هناك أجهزة مســــاعدة على الرؤية هدفها 
التقليل من التأثيــــر، الذي يحدثه المرض 

على حياة المرضى.

 لندن – لمــــاذا يصرّ العالم على التركيز 
على النصــــف الفارغ من الــــكأس، عندما 

يتعلق الأمر بالحديث عن كورونا؟
خلال أسابيع قليلة انتشر الفايروس 
من الصين وانتقل إلى أكثر من مئة دولة، 
وأصاب أكثر من مئة ألف شــــخص حول 
العالــــم، بلغ عــــدد من توفــــي منهم أربعة 

آلاف.
ســــاهمت العناويــــن الضخمــــة التي 
يخــــرج بهــــا الإعــــلام يوميا، إلــــى جانب 
منصّــــات التواصل الاجتماعي، في نشــــر 
حالة من الهســــتيريا، أفقدتنا القدرة على 

رؤية الأمور في سياقها الطبيعي.
بالتأكيــــد، شــــكّل انتشــــار الفايروس 
تحديــــا ضخمــــا على الصعيــــد الصحي، 
السياســــي،  الصعيــــد  علــــى  وأيضــــا 
والاقتصادي والاجتماعي، رغم هذا يجب 
أن لا نقــــع ضحيــــة للتهويل ونستســــلم 
عــــن  حقائــــق  ســــبع  وهــــذه  للتشــــاؤم. 
الفايــــروس، يمكن أن تســــاهم فــــي رؤية 

النصف الممتلئ من الكأس.
الحقيقــــة الأولــــى: اســــتطاع العلماء 
التعرّف على الفايروس، الذي سبب حالات 
الالتهاب الرئوي الشــــديد، خلال ســــبعة 
أيــــام من الإعلان الرســــمي عــــن وجوده، 
فــــي 31 ديســــمبر، وبعد ذلــــك بثلاثة أيام 
كان لديهم التسلســــل الجيني للفايروس، 
على عكــــس ما حدث مــــع فايروس نقص 
المناعة البشــــري الذي اســــتغرق التعرّف 
على تسلسله الجيني عامين، بعد ظهوره 
لأول مرة فــــي منتصف عام 1981. ويعرف 
العلماء أيضا أن كورونا فايروس طبيعي، 

مرتبط بفايــــروس موجود في الوطاويط، 
وتحــــدث له طفرات، لكن مــــن الواضح أن 

هذا لا يحدث بمعدل مُكثَّف.
الحقيقة الثانيــــة: تمكّن العاملون في 
المجــــال الصحي من إجــــراء اختبار يبين 
الإصابــــة بالفايروس بعــــد ثلاثة أيام من 
التعــــرّف على التسلســــل الجيني، طوره 
العلمــــاء في قســــم علم الفايروســــات في 
مستشــــفى برلــــين شــــاريتيه الجامعــــي، 
بمســــاعدة خبــــراء فــــي روتــــردام ولندن 

وهونغ كونغ.

الحقيقــــة الثالثــــة: بــــات مؤكــــدا أن 
بالإمكان احتواء الفايــــروس، رغم الكلفة 
العاليــــة، حيــــث نجــــح الحجــــر الصحي 
المطبّق في الصــــين، ولأول مرة منذ بداية 
التفشي لم ترد حالة جديدة من المقاطعات 
الصينيــــة على مــــدى أســــبوعين وأكثر، 
وأعــــادت مقاطعــــات عديدة فتــــح أبواب 
مدارســــها، وفي العديد من الدول يســــهل 
انتشــــار العــــدوى ضمــــن مجموعات من 

إمكانية احتواء الوباء.
وعلــــى العكس مــــن الشــــائعات التي 
تروّج، فــــإن الإصابة بالفايروس ليســــت 
بهــــذه الســــهولة، خاصــــة إذا تم الالتزام 
ببعض القواعد، مثل غســــل الأيدي مرارا 
باهتمــــام، وهــــي الطريقة الأكثــــر فاعلية 

لإيقاف الفايــــروس ومنعه مــــن الانتقال، 
إلــــى جانب العناية في تنظيف الأســــطح 

بمحلول مطهر.
ويؤكد الخبــــراء أن الإصابة لا تحدث 
نتيجــــة المرور بجــــوار شــــخص مصاب 
في الشــــارع، ولكي تعتبر مهــــددا بخطر 
الإصابة لا بد أن تكون مقيما مع شــــخص 
مصــــاب، أو تتصــــل به اتصالا جســــديا 
مباشــــرا، أو تتعرض لرزاز من عطس أو 
سعال صادر عنه، أو تستخدم منديلا كان 
يســــتخدمه، أو تلتقي بــــه مواجهة لوقت 

يزيد عن 15 دقيقة.
الحقيقة الرابعة: الأعراض المصاحبة 
والشــــباب  خفيفــــة،  الحــــالات  لمعظــــم 
خصوصــــا ليســــوا عرضة لخطــــر كبير، 
ووفقا لإحصائيات شملت 45 ألف مصاب 
في الصين، فإن 81 فــــي المئة من الحالات 
تسبب فقط في إعياء بسيط، و14 في المئة 
من الإصابات وصفت بالشــــديدة، و5 في 
المئــــة من الإصابــــات وصفــــت بالحرجة، 
نصفها انتهى بالوفاة، نســــبة لا تتجاوز 
3 في المئة من الحالات تعلقت بأشــــخاص 
أعمارهــــم أقل مــــن 20 عامــــا، ويعتقد أن 
الأطفــــال لا يتأثــــرون بالفايــــروس، ولــــم 
تتجــــاوز نســــبة الوفيات، بين الشــــريحة 
التي تقل أعمارها عن 40 عاما، 2 بالألف.

وترتفع نسبة الوفاة بين من هم فوق 
65 عامــــاً، لتصل تقريباً إلــــى 15 في المئة 
بين من تجاوزت أعمارهم 80 عاماً، خاصة 
من يعاني من متاعب سابقة في القلب أو 

الرئة.
ورغــــم أن حســــاب معــــدلات الوفيات 
أثناء انتشــــار الوباء أمر صعب، حيث لم 
يتضــــح بعد عدد الحــــالات ذات الأعراض 
الخفيفــــة أو تلــــك التــــي لم تظهــــر عليها 
أعــــراض الإصابــــة، يبقى أفضــــل تقدير 

لنســــبة الوفيات بسبب فايروس كورونا، 
حتى الآن، 1.4 في المئــــة. ويتعافى معظم 
المصابين بالفايــــروس، وهذا ما توضحه 
المتابعــــة اليوميــــة التي أجرتهــــا جامعة 
جونــــز هوبكنــــز للإصابــــات بفايــــروس 

كورونا المستجد.
الحقيقة الخامسة: لم يعد الفايروس 
مجهــــولا، هنــــاك إلى حــــد الآن المئات من 
المقــــالات العلمية التي كتبــــت عنه؛ اكتب 
Covid-19 فــــي محرك بحــــث الموقع التابع 
للمكتبة القومية الأميركية للطب، وستجد 

539 مرجعاً بحثيا، تتناول مسائل اللقاح، 
والتشــــخيص،  الأوبئة،  وعلــــم  والعلاج، 
والممارسات الســــريرية. وهذا معدل نشر 
اســــتثنائي، تجاوز بكثير ما نشــــر عندما 

تفشى وباء سارس.
الحقيقــــة السادســــة: توجــــد بالفعل 
لقاحات تجريبية؛ هناك شــــركاتٌ دوائية، 
ومعامــــل تكنولوجيــــا حيويــــة تجاريــــة 
أكاديميــــة  مجموعــــات  إلــــى  بالإضافــــة 
تعمل على لقاحات لفايروســــات مشابهة 
متعلقة بالســــارس، لديها لقاحات وقائية 

تجريبيــــة، ما زالــــت في طــــور التطوير، 
ســــيكون بعضهــــا متاحــــاً للاختبار على 
الإنســــان في وقت قريب، لتُثبت فاعليتها 

وأمنها بالطبع.
الحقيقة السابعة: هناك العشرات من 
العلاجــــات تحت الاختبار؛ حتى منتصف 
فبرايــــر، أجريــــت أكثــــر مــــن 80 تجربــــة 
ســــريرية لعلاجات مضادة للفايروسات، 
البريطانية، معظمها  وفقاً لمجلة ”نيتشر“ 
سبق واســــتُخدم في علاج أمراض أخرى 

بنجاح.

 باريــس – أعلنت مجموعة من الأطباء 
مؤخرا شـــفاء مريض مصـــاب بفايروس 
الإيـــدز بعد خضوعه لعمليـــة زرع خلايا 
جذعية، ما يجعلـــه ثاني حالة في العالم 
تشفى من هذا المرض، بعد مرور حوالي 

عشر سنوات على الحالة الأولى.
لم يظهر لـــدى المريض الحالي الذي 
ســـمي ”مريض لنـــدن“، أي مؤشـــر إلى 

وجود الفايروس منذ 30 شهراً على الرغم 
من وقف العلاج، وذلك وفقاً للنتائج التي 
نشـــرت في مجلـــة ”ذي لانســـيت.إيتش.

آي.في“.
وأعلن الأســـتاذ في جامعة كامبريدج 
رافينـــدرا غوبتـــا وفي مـــارس 2019، أن 
”مريض لنـــدن“ الذي أصيـــب بفايروس 
الإيـــدز في العـــام 2003 في طور الشـــفاء 
منه، وأنه لم يظهر أي علامة عن إصابته 

بالفايروس منذ 18 شهراً.
إلاّ أنـــه دعا يومها إلى الحذر، وأصرّ 
على مصطلح طور الشفاء من الفايروس 
وليس الشفاء منه بالكامل، طالباً المزيد 

من الوقت قبل الإعلان عن ذلك.
وبعـــد مرور عـــام، اتخـــذ فريقه هذه 
”النتائـــج  أن  إلـــى  وأشـــار  الخطـــوة، 
بيّنت شـــفاء المريض مـــن الإيدز“، وذلك 
بعد اختيـــار عيّنات من دمه وأنســـجته 

والحيوانات المنوية.
وقال البروفسور غوبتا ”لقد اختبرنا 
عددا كبيرا من الأماكن التي يختبئ فيها 
الفايـــروس، وتبيّن أن كلّها ســـلبية“، ما 

يعني أن الفايروس لم يعد نشطاً.
وتابـــع ”من الصعـــب تخيّـــل أنه تمّ 
القضـــاء علـــى الفايروس الـــذي يصيب 

مليارات الخلايا، بالكامل“.
لعملية زرع  وخضع ”مريض لنـــدن“ 
نخاع العظام لمعالجة إصابته بسرطان 
الدم، وحصل علـــى الخلايا الجذعية من 
متبرّعيـــن يحملون تحـــوّلا جينيا نادرا 
يمنع فايـــروس الإيدز مـــن النمو، تماما 
كما حصـــل مع ”مريض برلين“ الأميركي 
تيموثي راي براون الذي أعلن عن شفائه 

في العام 2011.
وكان بقـــاء حالـــة شـــفاء ”مريـــض 
يتيمة لأكثر من 10 ســـنوات دفع  برلين“ 

البعض إلـــى الاعتقاد بأنها كانت محض 
صدفة. ويقول الباحثون ”تظهر نتائجنا 
بأن نجاح زرع الخلايـــا الجذعية كعلاج 

لفايروس الإيدز أمر يمكن تكراره“.
وعلّق البروفســـور غوبتـــا ”لقد تلقى 
مرضى آخرون علاجا مشابها، لكن أحداً 
لـــم يدخل في طور الشـــفاء بعد (…) الأمر 

يتطلّب بعض الوقت“.
وقـــرّر ”مريـــض لنـــدن“ الكشـــف عن 
هويتـــه هـــذا الأســـبوع فـــي مقابلة مع 
نيويورك تايمز. وقال آدم كاستييخو (40 
عاماً) الذي نشـــأ في كراكاس في فنزويلا 

”أود أن أكون سفيراً للأمل“.
ويدرك الباحثون أن طريقتهم ليســـت 
راهنـــا الحـــلّ للملايين من الأشـــخاص 
المصابيـــن بالفايـــروس حـــول العالـــم، 
والـــذي يتحكّمون به مـــن خلال مضادات 

للفايروسات العكوسة.
وأكد البروفســـور غوبتـــا أن الإجراء 
المســـتخدم مع المريضين اللذين شـــفيا 
ثقيـــل ومحفوف بالمخاطر، فضلاً عن أنه 

يطرح ”مسائل أخلاقية“. 
وأضاف ”يجب أن نـــوازن بين معدّل 
الوفيـــات الذي يصـــل إلى 10 فـــي المئة 
فـــي عملية زرع الخلايـــا الجذعية وخطر 

المـــوت في حال لم نقم بأي شـــيء“، إلى 
ذلـــك، علّق الأســـتاذ في جامعـــة كارديف 
أندرو فريدمان بـــأن ”هذه النتيجة مهمّة 
يمكن  للعـــلاج  اســـتراتيجيات  لتطويـــر 

تطبيقها على نطاق واسع“.
وفي المقابـــل، يبدو بعـــض العلماء 
الآخرين أكثر حذراً. وقالت شـــارون لوين 
مـــن جامعة ملبـــورن ”هل مريـــض لندن 
شـــفي فعلاً؟ لا شـــكّ أن البيانـــات مثيرة 
ومشـــجّعة، لكن في النهاية الوقت وحده 

كفيل بتأكيد النتيجة“.
وتابعت بأن الأمر يتطلّب ”شفاء عدد 
أكبـــر من المرضـــى المصابين بفايروس 
الإيـــدز لتقييـــم مـــدى احتمـــال معاودة 

الفايروس لاحقاً“.
وفي هذا السياق، سيخضع ”مريض 
لاختبارات بشـــكل منتظم لمراقبة  لندن“ 

احتمال ظهور الفايروس مجددا.
وثمـــة 38 مليـــون شـــخص مصـــاب 
بفايروس الإيدز في العالم حاليا، نحو 62 
في المئة منهم يخضعون للعلاج الثلاثي. 
وتوفي 800 ألف شـــخص في العام 2018 
بالفايروس.  المرتبطة  الأمراض  بســـبب 
ويمثل ظهور أشـــكال من الإيدز المقاومة 

للأدوية، مصدر قلق متزايد.

يعتمــــــد المختصون فــــــي الصحة توليفة مــــــن الأدوية المضادة للفايروســــــات 
القهقرية، لمعالجة العوز المناعي المكتســــــب في غياب عقار فعّال يشــــــفي منه، 
لكــــــن يصبح  جهــــــاز المناعة عاجزا عــــــن محاربة العدوى والمرض.  ويســــــعى 
العلمــــــاء لإيجاد علاج يقضــــــي على الإيدز، ووجّه شــــــفاء ثاني حالة لمصاب 

بالمرض مؤخرا أنظارهم إلى إمكانية الاستفادة من زرع الخلايا الجذعية.

الخلايا الجذعية 

تفتح الآفاق

 لإيجاد علاج للإيدز

تغيير نمط الحياة يقي 

من العمى بسبب الضمور البقعي

سبع حقائق عن فايروس كورونا الجديد

ثاني حالة شفاء من الإيدز 

بعد زرع خلايا جذعية
آمال جديدة

فحص الإيدز

ثمة 38 مليون شخص 

مصاب بفايروس الإيدز 

في العالم حاليا، نحو 62

 في المئة منهم يخضعون 

للعلاج الثلاثي

بينت شـ
بعد اختي
والحيوان
وقال
عددا كبي
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يعني أن
و ي

وتابـ
القضـــاء
مليارات
وخض
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لإي ي ب ب

في العالم حاليا، نحو 62

 في المئة منهم يخضعون 

للعلاج الثلاثي

نحو إيجاد العلاج

 واشــنطن - يعتزم علمــــاء أميركيون 
تطوير العدسات اللاصقة لتصبح قادرة 
علــــى مســــاعدة الأشــــخاص المصابين 
بنــــوع خــــاص من عمــــى الألــــوان يدعى 
”ديوترانومالي“، لرؤيــــة اللون الأخضر 

دون الحاجة لاستخدام نظارات خاصة.
العدســــات  أن  العلمــــاء  وأوضــــح 
الجديدة، قادرة على السيطرة على تباين 
الألوان المفقود، وتحسين إدراك الألوان 

بمقدار عشر درجات.
ويتــــمّ تطويــــر العدســــات التــــي من 
المتوقّــــع أن تحتوي على مادة بيضاوية 
الذيــــن  للأشــــخاص  صغيــــرة،  ذهبيــــة 
يعانون من مشاكل في تحديد الفرق بين 
اللونين الأحمر والأخضر، بحسب موقع 

فري نيــــوز ”freenews“ الأميركي. ويأمل 
العلماء أن تكون هناك قدرة على توسيع 
التقنيــــة الجديدة للســــماح بمعالجة أيّ 

نوع من أنواع عمى الألوان.
”ديوترانومالــــي“  حالــــة  أن  كمــــا 
البصرية، التي تحدث غالباً عند الرجال، 
هي حالة يستجيب فيها مستقبل الضوء 
المسؤول عن الضوء الأخضر، للأضواء 

التي تحتوي على ألوان حمراء.
ولا تــــزال العدســــات الجديــــدة فــــي 
طورهــــا الأولّي ولم يتــــم تجربتها حتى 
الآن على البشــــر، حيث يحتــــاج العلماء 
إلى المزيد من الاختبارات قبل اعتمادها 
بشــــكل نهائي، وفق مــــا ورد في صحيفة 

ديلي ميل البريطانية.

تطوير عدسات لاصقة

 للمصابين بعمى الألوان

ساهمت العناوين الضخمة 

التي يخرج بها الإعلام يوميا، 

إلى جانب منصات التواصل 

الاجتماعي، في نشر حالة

من الهستيريا في العالم

علي قاسم
كاتب سوري
 مقيم في تونس
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