
 أبوظبــي – قال مستشـــفى ”كليفلاند 
كلينـــك أبوظبي“ إن الطفـــرات الوراثية 
ترفـــع خطـــر الإصابة بســـرطان الثدي، 
حيـــث تعد النســـاء المصابـــات بطفرات 
وراثية من النوع رقم 1 (BRCA1) والنوع 
رقـــم 2 (BRCA2) أكثـــر عرضـــة لخطـــر 
الإصابة بســـرطان الثدي بنســـبة تصل 

إلى 72 في المئة خلال حياتهن.
وأوضح المستشـــفى أن ســـرطانات 

الثـــدي الناتجة 
عـــن هذه 
الطفرات 
الوراثية 
تنشأ في 

ســـن الصغر، مشيرة إلى أن الإصابة في 
أغلب الأحيان تكون في كلا الثديين. 

وبالإضافـــة إلـــى ذلك، تعد النســـاء 
الوراثيـــة  الطفـــرات  بهـــذه  المصابـــات 
أكثر عرضة للإصابة بســـرطان المبيض 

والقولون والبنكرياس.
لذا يوصي المستشفى النساء بفحص 
الثدي بصفة منتظمة واستشارة الطبيب 
فـــور ملاحظـــة أي تغيـــرات طارئة على 
الثـــدي كتورمات مثلا وإجـــراء تصوير 
وأخذ  ”الماموجـــرام“  الإشـــعاعي  الثدي 

خزعة من الثدي للتحقق من الإصابة.
وإلى جانـــب العـــلاج الكيميائي قد 

يتطلب الأمر تدخلا جراحيا لاســـتئصال 
الثدي وقائيا، كما قد يستلزم الأمر أيضا 
اســـتئصال المبيضين وقناتي فالوب من 
أجل الحد من مخاطر الإصابة بســـرطان 

المبيض.
كمـــا أكدت دراســـة حديثـــة أجراها 
علمـــاء أميركيـــون أن الخلايـــا المناعية 
قنـــوات  قـــرب  الموجـــودة  الطبيعيـــة 
الحليـــب في أنســـجة الثدي الســـليمة، 
ربما تلعب دورا رئيســـيا في مســـاعدة 
خلايـــا الســـرطان علـــى الانتشـــار في 
أجـــزاء أخـــرى مـــن الجســـم فـــي وقت 
مبكـــر مـــن الإصابة بالمرض، حســـب ما 
أشـــارت إليه المجلة العلمية المتخصصة 
”نيتشـــر كوميونيكيشـــن“ مطلـــع هـــذا 

الأسبوع.
وقال الدكتور جوليو أجيريه جيسو 
للســـرطان فـــي كلية  مـــن معهد ”تيش“ 
إيكهـــان للطب في نيويـــورك ”إن هذا قد 
يســـاعد في انتشار الســـرطان حتى قبل 

أن يتشكل الورم“.
وســـبق أن كشـــفت أبحاث أخرى أن 
الخلايـــا المناعيـــة، التـــي تعرف باســـم 
”الخلايا الأكولـــة“ التي تحطم أي دخيل 
غريب عـــن الجســـم، تلعـــب دورا مهما 
في هـــذه العمليـــة. ومن خـــلال تجارب 
على الفئران وخلايا بشـــرية في المعمل، 
وجد الفريق أن الانتشـــار يحدث حينما 
تنجـــذب الخلايـــا الأكولـــة إلـــى قنوات 
الحليـــب، حيـــث تحـــدث سلســـلة مـــن 
ردود الفعـــل، تمكن الخلايا الســـرطانية 

مغـــادرة  مـــن  الأولـــى  مراحلهـــا  فـــي 
الثدي.

وقـــال أجيريـــه جيســـو ”وجدنا أنه 
بتعطيـــل هـــذه العمليـــة، يمكننـــا منع 
الانتشـــار المبكـــر (للمـــرض) وبالتالـــي 
وأضـــاف  تفشـــيه“،  دون  الحيلولـــة 
”تدحض دراســـتنا الاعتقاد السائد بأن 
الســـريع  والعلاج  المبكـــر  التشـــخيص 

يؤديان بالتأكيد إلى الشفاء“.

وأردف أن الدراســـة يمكـــن أن تكون 
نقطة بداية لتطويـــر فحوصات لتحديد 
المريضـــات المصابـــات بســـرطان الثدي 
في مراحله المبكـــرة، والذي قد يكون من 
النوع القـــادر على الانتشـــار في أجزاء 

أخرى من الجسم.
جدير بالذكر أن الأبحاث المستقبلية 
للفريق الطبي، تشمل تحديد نوع الخلايا 
الأكولـــة، التـــي تســـاعد في الانتشـــار 
المبكر للســـرطان، وكيف تحدث العملية 
وهو مـــا قد يؤدي إلـــى تطوير علاجات 

جديدة.

خـــلال  تونـــس  ســـجلت   – تونــس   
الســـنوات الأخيرة أرقاما قياسية لمرض 
التهـــاب الكبـــد الفايروســـي بأصنافـــه 
و“ج“، مـــا أدى إلى  و“ب“  المختلفـــة ”أ“ 
اعتبار عدد من جهات البلاد بمثابة بؤر 
للوبـــاء وخاصة منها محافظة القصرين 

غرب وسط البلاد.
وتشـــير إحصائيـــات وزارة الصحة 
إلى إصابة 100 ألف تونسي بهذا المرض، 
فيمـــا أرجعـــت الجهـــات المختصـــة في 
الوزارة هذا الرقم القياسي إلى إخلالات 
صحيّـــة وبيئيـــة، تتمثّـــل خصوصاً في 
المستعملة،  للمياه  العشوائي  التصريف 
إضافـــة إلى لجوء الســـكّان إلى شـــرب 
المياه مـــن مصـــادر ملوثة وغيـــر آمنة، 
وخاصة مياه التحلية التي تُباع للعموم 

بصرق عشوائية.

وكان مزيان بوعلـــي، طبيب الأطفال 
بمحافظـــة القصريـــن قد أكـــد أن حالات 
الكبـــدي  الالتهـــاب  بمـــرض  الإصابـــة 
بلغـــت  قـــد  ”أ“  صنـــف  الفايروســـي 
مرحلـــة الوباء في عدد مـــن المحافظات، 
ضـــرورة  إلـــى  الصحـــة  وزارة  داعيـــا 
الإســـراع فـــي إطـــلاق حملـــة تلاقيـــح 
مجانيـــة بالتعاون مع منظمـــة الصحة 
العالميـــة ومع عدد من الـــدول الأجنبية، 
ومحـــذرا في نفـــس الوقت مـــن خطورة 

الوضع.
جنوب  قابـــس  محافظـــة  وســـجلت 
البـــلاد فـــي العـــام 2020 وتحديـــدا في 
شـــهر مايو المنقضـــي 55 إصابة ما دفع 
الوحدات الصحية بالمحافظة إلى إعلان 

حالة من الاستنفار.
إماكنيـــة  الأطبـــاء  توقـــع  فيمـــا 
ظاهـــرة  نتيجـــة  الحـــالات  تزايـــد 

فـــي  والوشـــم  المخـــدرات  انتشـــار 
صفـــوف فئـــات الشـــباب بالخصوص. 
واعتبـــرت ريم عبدالملـــك رئيســـة قســـم 
بمستشـــفى  الجرثوميـــة  الأمـــراض 
شـــارل نيكول أن انتشـــار مرض التهاب 
”أ“  الصنـــف  مـــن  الفايروســـي  الكبـــد 
لـــه علاقـــة بمياه الشـــرب الملوثـــة وقلة 
التدابيـــر الصحيـــة، أما التهـــاب الكبد 
الذي ينتقل  الفايروســـي من النوع ”ج“ 
عبـــر الـــدم فســـببه انتشـــار المخدرات 
والأدوات  البدائيـــة  بالطـــرق  والوشـــم 
غيـــر المعقمـــة، مشـــددة علـــى ضـــرورة 
تجنب المحـــلات غير المرخص لها والتي 
يمكـــن أن تنشـــر العـــدوى بهـــذا الوباء 

بسهولة.
وقالت عبدالملك لـ“العرب“، إن تونس 
قد أدرجـــت التلقيح ضد التهـــاب الكبد 
الفايروسي منذ العام 1994 الشيء الذي 
أدى إلـــى التقليـــل من حـــدة الإصابات، 
مشيرة إلى أن عدد الإصابات من المتوقع 
أن يرتفع في الأيـــام القادمة نتيجة عدة 
سلوكيات خاطئة منها الخضوع للوشم 
بطرق غير صحية وتعاطي المخدرات عن 

طريق الحقن.
ومـــن المعـــروف أن التهـــاب الكبـــد 
الفايروسي يعد من بين الأمراض المعدية 
التـــي تســـببها الفايروســـات وتســـبب 
الضرر لخلايا الكبـــد، وقد يكون الضرر 

إما مؤقتاً أو طول المدى.
ويعتبـــر التهاب الكبـــد الوبائي ”أ“ 
شـــديد العـــدوى، خاصـــة فـــي صفوف 
الأطفال، حيـــث يتواجـــد الفايروس في 
براز الأشخاص المصابين به، ومن الممكن 
أن يعيش فوق راحـــة اليدين مدة زمنية 

تتراوح ما بين 3 و4 ساعات تقريباً.
ومـــن الســـهل أن تنتقـــل العـــدوى 
من شـــخص إلى آخر عبر  بفايروس ”أ“ 
الشـــرب  ومياه  والأطعمـــة  المراحيـــض 
الملوثة بالبراز الحامـــل للمرض، وتؤثر 
علـــى قـــدرة الكبد المصاب بـــه على أداء 

وظائفه.
وبيّنت نصاف بن علية المديرة العامة 
لمرصد الأمـــراض الجديدة والمســـتجدة 
أن الفايروس منتشـــر فـــي تونس نظرا 
للتراجـــع الواضح في درجـــات الوقاية 
وحفـــظ الصحـــة، مؤكـــدة أنـــه في ظل 

انتشار الأوساخ والمياه الراكدة والحالة 
السيئة للمراحيض داخل المدارس تكون 
جهـــود القضاء علـــى الفايروس أصعب 

وتأخذ وقتا أطول.
وبـــينّ مســـح خـــاص أعدتـــه وزارة 
الصحـــة التونســـية فـــي العـــام 2016 ، 
أن 76 فـــي المئـــة مـــن مجامـــع الصحة 
غيـــر مطابقـــة للمواصفـــات ولا يوجـــد 
بهـــا مـــكان للحنفيـــات من أجل غســـل 

اليدين.

كما كشـــف المســـح أن 93 فـــي المئة 
مـــن المؤسســـات التربويـــة لا يوجد بها 
مورد للمياه الصالحة للشـــرب ما يجعل 
الأطفال يتزودون بمياه ملوثة متأتية من 
مجامع مائية وحاويات بلاستيكية غير 

صالحة للشرب.
وتم في الســـنوات الأخيرة تسجيل 
الكبـــد  التهـــاب  بمـــرض  إصابـــة   130
فـــي صفـــوف  الفايروســـي صنـــف ”أ“ 
تلاميـــذ المـــدارس الابتدائيـــة الريفيـــة 
وتسجيل حالة وفاة لفتاة تبلغ من العمر 

5 سنوات.
البلاد  جنـــوب  محافظات  وشـــهدت 
نسبا مرتفعة من الإصابة بالتهاب الكبد 
الفايروســـي صنـــف ”ب“ وذلـــك نتيجة 
لمياه الشـــرب المحلاة بطـــرق تفتقر إلى 
المقوّمـــات الصحيـــة، في حـــين يتمركز 
الصنـــف ”ج“ فـــي محافظـــات الشـــمال 

الغربي.
وقالـــت عبدالملك ”إذا كان الشـــخص 
الذي يقوم بتحلية مياه الشـــرب مصابا 
بالفايروس فإنه سينقله بطريقة سريعة 
إلى الأشـــخاص الذين سيشـــربون هذا 

الماء“.
وأضافت ”عادة ما تتم هذه الطريقة 
في محيط ملوث قادر على نقل الفايروس 
بسهولة“، مشـــددة على أن تحلية المياه 
تتـــم بصفة غير قانونيـــة ما جعل وزارة 
الصحـــة تدعـــو الجهـــات المختصّة إلى 
التنســـيق مـــع باقي المســـؤولين لاتخاذ 
الإجـــراءات الضروريـــة، لمنـــع بيع مياه 
عشـــوائية.  بصفـــة  للعمـــوم،  الشـــرب 
إضافـــة إلـــى التأكّـــد من مدى ســـلامة 
المواد الغذائية المعروضـــة، بما في ذلك 

الخضروات والغلال، واتخاذ الإجراءات 
اللازمة لتتبّع المخالفين.

وتنتشـــر العدوى عادة من شـــخص 
إلـــى شـــخص عـــن طريـــق الأكل ومياه 
الشـــرب الملوثين بهـــذا الفايـــروس من 
شـــخص مصاب به، كما يمكن أن تنتقل 
عـــن طريق تنـــاول غـــذاء غيـــر مطهي، 
كبعـــض الأطعمة التي تـــؤكل نيئة مثل 
المحـــار والخضـــار والفواكـــه التي يتم 
تناولها دون تقشير، أو بعد غسلها بماء 

ملوث.
وأقـــرّت تونس إجباريّة التلقيح ضد 
مـــرض التهاب الكبـــد الفيروســـي ”أ“، 
لجميـــع الأطفال فـــي الســـنوات الأولى 
من التعليم الأساســـي، ببلوغهم الســـنّ 
السادسة من العمر، فيما توفّر السلطات 

أكثـــر مـــن 200 ألـــف جرعة ســـنوياً من 
اللّقـــاح للمـــدارس، بحســـب المعطيـــات 

الرسمية.
وتم خلال السنوات الأخيرة، تسجيل 
وفيـــات بهذا المرض، نتيجـــة ترافقه مع 
أمـــراض أخـــرى، منها فايـــروس نقص 
المناعـــة المكتســـبة (الأيدز) لـــدى بعض 

المصابين.
 ويُعـــدّ هذا المرض أقـــل خطورة من 
أصنـــاف أخرى من الفايروســـات، إلا أن 
الوقاية ضرورية لمكافحته ومنع انتشاره 
بـــين النـــاس، ويجب أن تبـــدأ من داخل 

الأسر لتمتدّ إلى السلطات المحلية.
وواجهـــت تونـــس في العـــام 2018، 
مشـــكلة كبيـــرة هـــددت صحـــة المواطن 
التونســـي، وهـــي نفـــاذ مخـــزون دواء 

مرضى التهاب الكبد الفايروســـي صنف 
”ج“ مـــن الصيدليـــة المركزيـــة، مـــا دفع 

بعدد مـــن الأطباء إلى إطـــلاق صيحات 
تحذير من نفاذ مخزون دواء هذا الوباء 
الصامت، مؤكّديـــن أنّ المخزون الموجود 
بالصيدلية المركزيـــة لا يتعدى 938 علبة 

فقط.
وتثيـــر هـــذه المشـــكلة الكثيـــر مـــن 
المخاوف حول إمكانيـــة أن يؤدّي نقص 
دواء التهـــاب الكبـــد الفيروســـي صنف 
”ج“ إلـــى تعكر صحّة المرضى، خصوصا 

أن توقـــف المريض عن أخـــذ العلاج ولو 
ليـــوم واحد ســـيجعل جســـده غير قادر 
على التفاعـــل الإيجابي مع الدواء، ومن 
المفـــروض المواظبـــة على أخـــذ العلاج 

المطلوب.
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عدد الإصابات من 

المتوقع أن يرتفع نتيجة 

عدة سلوكيات خاطئة

ريم عبدالملك

ع

ارتفاع ضغط الدم أثناء النوم 

ب أمراض القلب 
ّ
يسب

 نيويــورك – يُعتبــــر الأشــــخاص الذين 
يعانون من ارتفاع ضغط الدم أثناء النوم، 
أكثر عرضــــة للإصابــــة بأمــــراض القلب 

والأوعية
الدمويــــة والســــكتات الدماغيــــة فــــي 
المســــتقبل، ولاســــيما فشــــل القلب، حتى 
عندمــــا يكــــون ضغط الــــدم لديهــــم خلال 
فترة النهــــار، في معدلاته الطبيعية، وذلك 
بحســــب بحث جديد تم نشــــره يوم أمس 
الاثنين على موقع ”ميديكال إكســــبريس“ 
الالكترونــــي نقــــلا عــــن جمعيــــة القلــــب 

الأمريكية.
”سيركيوليشــــان“  مجلــــة  فــــي  وجاء 
الرئيســــية الصــــادرة عن جمعيــــة القلب 
الأمريكية، أن أخصائيي الرعاية الصحية 
عادة ما يستخدمون قياسات لضغط الدم 
داخل المكتب وأثناء فتــــرة النهار لتحديد 
احتياجــــات المريض مــــن أدويــــة ارتفاع 

ضغــــط الدم وجرعاتهــــا. إلا أن الكثير من 
المرضى قد يعانون من ارتفاع ضغط الدم

غير المكتشــــف أثناء فتــــرات الليل، أو 
بمعنى آخــــر، ارتفــــاع ضغط الــــدم أثناء 
النوم. ومــــن جانبه، قــــال كازومي كاريو، 
الحاصل على شهادتي الطب والدكتوراه، 
وهــــو المؤلف الرئيســــي للبحث وأســــتاذ 
في طب القلــــب والأوعية الدموية بجامعة 
جيتشــــي الطبية في توتشــــيجي باليابان 
”يتــــم بصورة متزايــــدة اعتبــــار (ارتفاع) 
ضغط الــــدم أثناء الليل، مؤشــــرا لمخاطر 

أمراض القلب والأوعية الدموية“.
وأوضح كاريو أن ”هذه الدراسة توفر 
معلومات أكثر عمقا بشأن مخاطر أمراض 
القلب والأوعية الدموية المرتبطة بارتفاع 
ضغط الــــدم الليلي، والأنمــــاط الظاهرية 
المختلفــــة لضغط الدم أثنــــاء الليل عما تم 

الإعلان من قبل“.

النساء المصابات بالطفرات 

الوراثية منذ مراحل مبكرة 

من العمر يكن أكثر عرضة 

للإصابة بسرطان المبيض 

والقولون والبنكرياس

ــــــراء الصحة في تونس يحذرون من تفشــــــي الفايروســــــات الكبدية في  خب
الجهات الفقيرة بسبب تردي الأوضاع الاجتماعية والبيئية والصحية، فيما 
تواجه المنظومة الاستشفائية مشاكل عديدة تزيد من صعوبة السيطرة على 

هذا الوباء الذي يهدد صحة المواطن التونسي.

التهاب الكبد الفايروسي قاتل صامت

د الطبقات المهمشة والفقيرة في تونس
ّ

يهد
المياه الملوثة والمخدرات وراء ارتفاع عدد المصابين بهذه العدوى

 الفايروس يؤثر على الكبد ويعيق وظائفه

الكثير من المرضى لا يكتشفون إصابتهم بارتفاع ضغط الدمخلل جيني ينشأ منذ الصغر

الثـــدي الناتجة
هذه عـــن
الطفرات

الوراثية 
تنشأ في

الثـــدي كتورمات مثلا وإجـــراء تصوير
وأخذ ”الماموجـــرام“ الإشـــعاعي  الثدي 

خزعة من الثدي للتحقق من الإصابة.
وإلى جانـــب العـــلاج الكيميائي قد

طفرتان وراثيتان تصيبان النساء 

بالأورام السرطانية

راضية القيزاني

ذي ا ء وب ا ذا

صحافية تونسية

100
ألف تونسي مصابون بالتهاب 

الكبد الفايروسي، والرقم 

مرشح للارتفاع
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