
 دبــي – زاد الإقبــــال فــــي الســــنوات 
الأخيرة على تقنية تجميد البويضات، مع 
زيادة الوعي بما يتعلق بمسألة الخصوبة 
والإنجاب، بالإضافــــة إلى التوجه المتزايد 
لــــدى العديد من النســــاء فــــي تأخير قرار 

الأمومة والإنجاب.
أخصائية  ميــــلادو،  لــــورا  وأوضحت 
الإخصاب خارج الجسم في عيادة آي.في.

آي ميدل إيســــت، قائلة ”تعد تقنية تجميد 
البويضــــات مــــن التقنيات، التي ســــجلت 
معــــدلات نجاح مرتفعــــة؛ لهذا فــــإن تعلم 
الأمور الأساســــية قبــــل اختيــــار التقنية 
المتبعــــة يعد المفتــــاح الرئيســــي لتحقيق 
النتائج المنتظــــرة“. وأضافت ميلادو ”إن 
تجميــــد البويضات يعد أحــــد الإنجازات 
الهامة في مجــــال تطوير الطب الإنجابي؛ 

حيث يوفر للعديد من النساء فرصة تأجيل 
قــــرار الأمومة في وقت لاحــــق من الحياة 
بغض النظر عن أسباب التأجيل. وبالرغم 
من ذلك فإننا ننصح أولئك، الذين يفكرون 
في الســــير في هذا الطريــــق لإجراء بحث 
مكثف والتحــــدث إلى أخصائي الإخصاب 
خــــارج الجســــم أولا حتــــى يتمكنــــوا من 
التخطيط الســــليم لكافة التفاصيل بشكل 

صحيــــح مســــبقا كما هو الحــــال في كافة 
التقنيــــات الأخرى؛ لهــــذا فنحن ندعو إلى 
التعليــــم والتمكــــين والتعرف علــــى كافة 
التفاصيل قبل الخــــوض في هذه العملية 

أيضا“.
وأشارت ميلادو إلى أن المحافظة على 
الخصوبة مــــن خلال تجميــــد البويضات 
ليس مجرد خيار متاح للنســــاء الراغبات 
في تأجيل الحمل وحســــب، بل إن تجميد 
البويضات يعد حلا منقذا لأولئك النساء، 
بالســــرطان،  تشــــخيصهن  تم  اللائــــي 
وأمــــراض المناعــــة الذاتيــــة، أو اللاتــــي 
الكيميائي  للعــــلاج  للخضــــوع  يخططــــن 
وزرع نخــــاع العظــــام، أو لأولئك النســــاء 
المعرضــــات لخطر الحاجــــة إلى الخضوع 
إلى جراحة المبيض المتكررة بسبب بطانة 
الرحم وغيرها من الحــــالات الطبية، التي 

تؤثر على خصوبة المرأة.
وأضافــــت ميــــلادو أنه لإتمــــام عملية 
الإخصاب خارج الجسم فنحن بحاجة إلى 
تجميد البويضات، والذي ســــوف يساعد 
فــــي تقليل دورات التخصيــــب في المختبر 

غير الناجحة في الوقت ذاته.
وبموجب هذا الإجراء يتم استخلاص 
درجــــة  عنــــد  وتجميدهــــا  البويضــــات، 
حــــرارة 196- درجة مئويــــة؛ حيث يضمن 
تجميــــد البويضــــات بقاءها شــــابة وفي 
أفضل حالاتها. ويتــــم تخزين البويضات 
المســــتخرجة، ثم يتم تجميدهــــا تدريجيا 
وتخصيبها، ثم يتــــم نقل هذه البويضات 
المخصبة مرة أخرى إلى الرحم كأجنة من 
خلال الإخصاب خارج الجسم عندما تكون 

المرأة وزوجها على استعداد للحمل.

وتعــــد فرصــــة الحمــــل الناجــــح فــــي 
المســــتقبل أعلى إذا تم إنتاج واســــتخراج 
المزيــــد من البويضات. وللوصول إلى عدد 
كاف مــــن البويضات يتــــم تحفيز المبيض 
من خلال حقن المــــرأة تحت الجلد كل يوم 
للمســــاعدة في تحفيز البصيلات وإنتاج 
بويضــــات ناضجــــة، ثــــم تأتــــي الخطوة 
التالية من خلال تجميــــع تلك البويضات 

من مبيض المرأة تحت التخدير.
وفي حال لم تنتج المرأة العدد الكافي 
مــــن البويضــــات الناضجــــة فــــي الدورة 
المرتقبــــة قد يوصــــي أخصائي الإخصاب 
خارج الجســــم في مركــــز علاج الخصوبة 
بإجــــراء جولــــة ثانيــــة من 
التحفيز  عملية 

للمبيــــض. وأضافــــت ميــــلادو قائلة ”من 
تحفيز المبيض إلى استخراج البويضات، 
قد تستغرق العملية بأكملها في المتوسط 
للبويضــــات  بالنســــبة  أمــــا  يومــــا.   13
المســــتخرجة، فإنه يمكــــن أن تظل مجمدة 
لعدة سنوات؛ فبقاء البويضات مدة أطول 
يمنح النساء مساحة أكبر لتأجيل الحمل 

مع ضمانات معقولة للنجاح“.
أن  إلــــى  أيضــــا  ميــــلادو  وأشــــارت 
تجميــــد البيض يعمل بشــــكل أفضل عند 
أخــــذ بويضات عالية الجــــودة؛ حيث يعد 
عمــــر المرأة عامــــلا مرتبطا بمــــدى جودة 
البويضات. لهذا فإن أفضل وقت للخضوع 
لهذا الإجــــراء هو عندما تكــــون المرأة في 
ســــنوات الإنجــــاب الأولــــى، ولا يُنصــــح 
باللجوء إلى تلك التقنية عادة لدى النساء 
فــــوق ســــن الـ38 عامــــا، وذلــــك لأن الإناث 
بعد ســــن 38 يخضعن لتغيــــرات وراثية 
وبيولوجيــــة تؤثر على قدرتهن على 
إنتــــاج بويضات عاليــــة الجودة. 
وتخضع الراغبــــات في إجراء 
من  لنوعــــين  العمليــــة  هــــذه 
متعلــــق  الأول  الاختبــــارات، 
بالأمراض المنقولة جنســــيا، 
والكبــــد  الــــدم  وأمــــراض 
الاختبــــار  أمــــا  الوراثيــــة. 
الثانــــي فهو تحليل مخزون 
أعداد  لقيــــاس  البويضات، 
وجــــودة البويضات المتبقية 
للعملية.  تخضــــع  مــــن  لدى 
ويرتبط هــــذا العدد بهرمون 
الخصوبــــة، أو مــــا يُعــــرف 

بهرمون ”المضاد لمولر“.
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لقاح كوفيد- 19 سيحتاج إلى استحضار الخلايا التائية 

الليمفاوية للعمل مع الأجسام المضادة 

عوامل وراثية تقف 

ة الإصابة 
ّ

وراء حد

بفايروس كورونا

تجميد البويضات يساعد في تقليل دورات التخصيب غير الناجحة

هدف جهود اللقاحات جعل جهاز المناعة عارفا بالبروتين الذي تهاجمه الخلايا التائية

 واشنطن –  تعرف الخلايا التائية على 
انها  نوع من خلايا الدم البيضاء المعروفة 
باســــم الخلايــــا الليمفاويــــة التى تحمي 
الجسم من الخلايا الســــرطانية والخلايا 
التي أصيبت بمســــببات الأمــــراض، مثل 

البكتيريا والفايروسات.
  (T Cells) التائيــــة  الخلايــــا  تنقســــم 
إلى نوعين رئيســــيين هما الخلايا التائية 
والخلايا التائية  المســــاعدة ”ســــي.دي 4“ 
القاتلــــة ”ســــي.دي 8“، وفــــق مــــا يؤكــــده 

العلماء.
وتقــــوم الخلايــــا التائيــــة المســــاعدة 
بمســــاعدة الخلايا البائيــــة (B cell) على 
إنتاج الأجســــام المضادة، كما أنها تساعد 

الخلايا التائية القاتلة على التطور.
وقد كشــــفت دراســــة جديدة أنه حتى 
مرضــــى كوفيد – 19 الأكثــــر حدة ينتجون 
الخلايا التائية التي تســــاعد في محاربة 

الفايروس.
أجراهــــا  التــــي  الدراســــة،  وتقــــدم 
الباحثــــون في معهد لا جــــولا لعلم المناعة 
فــــي الولايــــات المتحــــدة والمركــــز الطبي 
بجامعة إيراسموس في هولندا، المزيد من 
19 ســــيحتاج  الأدلة على أن لقاح كوفيد – 
إلــــى اســــتحضار الخلايا التائيــــة للعمل 

جنبا إلى جنب مع الأجسام المضادة.
وتكشــــف الدراســــة، التي نشــــرت في 
مجلة ”ســــاينس هيمينولوجــــي“، أن كلا 
من المرضى الهولنديين والأميركيين لديهم 
اســــتجابات مماثلــــة للفايــــروس. ويقول 
الأكاديمي أليســــاندرو ســــيتي، من معهد 
لا جولا لعلم المناعة، والخبير بيول ســــي، 
الباحث المشارك من المركز الطبي بجامعة 
إيراســــموس ”هذا هو المفتاح لفهم كيفية 

عمل الاستجابة المناعية للفايروس“.
وأكــــدت الدراســــة أن عشــــرة مرضى 
بفايــــروس كورونــــا يعانون مــــن أعراض 
المــــرض الأكثر حدة، أنتجــــوا خلايا تائية 

اســــتهدفت فايروس ”ســــارس كــــوف 2“ 
وعملــــت هــــذه الخلايا التائيــــة جنبا إلى 
جنب مع الأجســــام المضادة لمحاولة إزالة 

الفايروس ووقف العدوى.

وكان المرضــــى قــــد نقلوا إلــــى وحدة 
العناية المركــــزة في المركز الطبي بجامعة 
إيراســــموس، في هولندا، ووقع وضعهم 
علــــى أجهزة التنفــــس الاصطناعي كجزء 
من الرعاية. وتوفي اثنان من المرضى في 

نهاية المطاف بسبب المرض.
روري  الفايروســــات  عالــــم  وقــــال 
دي فريــــس مــــن المركــــز الطبــــي بجامعة 
إيراســــموس، والــــذي شــــارك فــــي قيادة 

الدراســــة ”يبدو أن تنشيط هذه الخلايا لا 
يقل أهمية عن إنتاج الأجسام المضادة“.

وأشــــار إلى أن هذه النتائج تتماشى 
مــــع دراســــة أجريــــت مؤخــــرا مــــن قبــــل 
الأكاديمي سيتي، والأســــتاذ شين كروتي 
من معهد لا جولا لعلم المناعة، وزملائهما، 
والتــــي أظهرت اســــتجابة قويــــة للخلايا 
التائيــــة لدى الأفــــراد الذيــــن يعانون من 

حالات معتدلة من كوفيد – 19.
وفــــي كلتــــا الدراســــتين، اســــتهدفت 
الخلايــــا التائيــــة لــــدى هــــؤلاء المرضــــى 
بروتــــين ”ســــبايك“، على ســــطح فايروس 
ســــارس كــــوف 2. ويســــتخدم الفايروس 
بروتين ”سبايك“ لدخول الخلايا المضيفة، 
وتهدف العديد مــــن جهود اللقاحات حول 
العالم إلى جعل جهاز المناعة يتعرف على 
هــــذا البروتين ويهاجمه. وتقدم الدراســــة 
الجديدة دليلا آخر على أن بروتين سبايك 
هو هدف واعــــد ويؤكد أن الجهاز المناعي 
يمكنــــه أيضا تصعيــــد اســــتجابات قوية 
لأهــــداف أخرى علــــى الفايــــروس. وتقول 

دانييلا ويســــكوبف، الأســــتاذة المساعدة 
فــــي معهد لا جــــولا لعلم المناعــــة، وإحدى 
المؤلفــــين الرئيســــيين للدراســــة الجديدة 
”هــــذه أنبــــاء جيدة لمــــن يصنعــــون لقاحا 

باســــتخدام ســــبايك، وتقترح أيضا سبلا 
جديدة لزيادة فاعلية اللقاح“.

 وكان باحثــــون قــــد درســــوا الحالات 
التــــي أصيبت بفايــــروس كورونا المرتبط 
بالمتلازمــــة التنفســــية الحــــادة الوخيمة 
”ســــارس“، والذي ظهــــر بين عامــــي 2002 

و2003، والذي تسبب في وباء سارس.
وقــــد توصل الباحثون إلــــى نتيجتين 
هامتــــين هما أن الخلايــــا التائية المتولدة 
في ذلك الوقت تبقى نشــــطة بعد 17 عاما، 
وأن هــــذه الخلايــــا التائيــــة القديمة توفر 

الحماية ضد فايروس كوفيد – 19.
وقد بحثــــت الدراســــة فــــي مجموعة 
أخرى لــــم تتعرض لفايروس ســــارس في 
عام 2003، ووجدت أن نصفهم أيضا لديهم 
خلايا تائية تفاعلــــت مع فايروس كورونا 
المستجد ”سارس كوف 2“ حاليا وهاجمته. 

واعتبــــر الباحثون أن هــــذه النتيجة قيمة 
كانــــت  التاجيــــة  الفايروســــات  أن  ورأوا 
تنتشر مولدة استجابة للخلايا التائية في 
صفوف العديد من الأشخاص، والتي تبين 
أنها سلاح قوي ضد كوفيد – 19، مشيرين 
إلى الفايروسات التاجية هي عائلة كبيرة 
تنتمي لها فايروســــات ســــارس و“سارس 

كوف 2“ وكوفيد – 19.
وأكد مايكل رايان، من منظمة الصحة 
العالمية أن هناك بعض الأدلة في ما يتعلق 
بالخلايــــا التائيــــة، أي أنــــه إذا تعــــرض 
الشــــخص إلى الإصابة بعــــدوى فايروس 
تاجي في الســــابق، فقد يكــــون قادرا على 
 .19 الاســــتجابة بشــــكل أســــرع لكوفيد – 
ولكــــن لا يوجــــد دليــــل تجريبــــي على أن 
عدوى الفايروس التاجي الســــابقة تحمي 
من الإصابة بكوفيد – 19. كما أشــــار مدير 
معهد علم الوراثة في كلية لندن الجامعية 
فرانســــوا بالوكس إلــــى أن التقاط عدوى 
الفايروسات التاجية يعزز مناعة الخلايا 

التائية لأمد طويل. 

لم يحســــــم بعض الخبراء احتمالية 
أن تلعب مناعة الخلايا التائية دورا 
حاسما ومهما في مكافحة فايروس 
كورونا أكثر من الأجسام المضادة، 
إلا أن دراسة جديدة أثبتت أنه حتى 
19 الأكثر حدة  ــــــد –  مرضــــــى كوفي
ينتجون الخلايا التائية التي تساعد 
ــــــروس، وهو ما  ــــــة الفاي فــــــي محارب
يعني أن لقاح كوفيد – 19 سيحتاج 
التائية  ــــــا  الخلاي اســــــتحضار  إلى 
للعمل جنبا إلى جنب مع الأجســــــام 

المضادة.

تجميد البويضات من مجرد خيار إلى حل منقذ 

للخلايا التائية الليمفاوية دور حاسم في مكافحة فايروس كورونا

مصابون بكورونا يعانون 

من أعراض المرض الأكثر 

حدة، أنتجوا خلايا تائية 

استهدفت الفايروس

 بلغورود – كشـــفت بحوث جديدة أن 
عوامـــل وراثية تقـــف وراء حدة الإصابة 

بفايروس كورونا.
وأكـــد رئيـــس مختبـــر علـــم الوراثة 
المجهرية فـــي جامعة بلغورود الحكومية 
الروســـية للبحـــوث العلميـــة ميخائيـــل 
تشورنوسوف، أن خطر الإصابة بـكوفيد 
– 19 وخطورة آثار المرض بشـــكل مباشر 

يتوقفان على الميل الوراثي للإنسان حين 
التعرض له.

وقال تشورنوســـوف في حديث أدلى 
به لوكالة ”تاس“ الروســـية إن الفايروس 
التاجي يسبب عواقب خطيرة عند إصابة 
البعـــض، أمـــا البعـــض الآخـــر فيتحمل 
الإصابة بشـــكل خفيف أو لا يلاحظ أبدا 

المرض الذي أصابه.
وأوضـــح أن الأمـــر يعـــود بالدرجـــة 
الأولى إلى خصوصيات وراثية شخصية 
يمتلكها الأشخاص. ويتعلق ذلك بالدرجة 
الأولى بما يحدد عمل الإنزيمات وبصورة 

خاصة إنزيم تحويل الأوعية الدموية.
واعتبـــر بعـــض الناس أكثـــر عرضة 
للإصابة بالفايروس التاجي، أما البعض 
الآخر فإنه أقل عرضة له مؤكدا أن جريان 
المرض نفســـه يتوقف كذلـــك على عوامل 
وراثية. ولكل مرض عمليا طبيعة وراثية، 
بما في ذلك الميل إلـــى التعرض لأمراض 

معدية.
وأشـــار العالم الروسي إلى أن الذين 
لديهم المجموعة الثانية (ب) من الدم فإنهم 
أكثر عرضة للإصابة بالفايروس التاجي، 
إذ أن مجموعـــة الـــدم تعد كذلك مؤشـــرا 
وراثيا يحدد رد فعل جســـم الإنسان على 
العدوى. وهناك عوامل وراثية أخرى مثل 

السمنة ومرض السكري.
ويذكر أن وســـائل الإعلام الروســـية 
كانـــت قد أفـــادت فـــي وقت ســـابق بأن 
العلمـــاء الروس اكتشـــفوا فـــي مختلف 
مناطـــق روســـيا ما يزيد عن 100 ســـلالة 

لفايروس كوفيد – 19.
وقـــال المدير العـــام لمركـــز ”فيكتور“ 
رينات ماكســـيوتوف في حديـــث لوكالة 
ظهـــور  ”بعـــد  الروســـية  ”نوفوســـتي“ 
المرضى في روسيا قمنا بتحديد سلالات 
من فايروس كورونا، ولدينا الآن ما يزيد 

على 100 منها“.

بإجــــراء جولــــة ثانيــــة من
التحفيز عملية 

لهذا الإجــــر
ســــنوات الإ
باللجوء إلى
فــــوق ســــن
بعد ســــن
وبيول
إنت
و
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