
العدد )17735( - الســـنة الحادية والخمســـون - الثلاثاء 2 جمادى الأولى 1448هـ - 13 أكتوبر 2026م 

18
إعداد وتقديم: لمياء إبراهيم ســـيد أحمد 

 

بقلم: لمياء إبراهيم سيد أحمد

كلام 
في الصحة

الحضارة المصرية والصحة النفسية
تشكل الصحة النفسية جزءًا أصيلً من رفاهية الإنسان 
على مر العصور، لذلك يحتفل العالم باليوم العالمي للصحة 
النفسية في العاشـــر من أكتوبر من كل عام لتسليط الضوء 
على قضايا الصحة النفســـية وإزالة وصمة العار المرتبطة 

بالاضطرابات النفسية.
وعند التأمل في التاريخ، توقفنا رحلة المصريين القدماء 
الذين عرفوا مظاهر الاضطرابات النفسية وأدركوا أثرها على 
الجســـد، واعتبروا أن »القلب« هو مركـــز العقل والعواطف 
والروح. من هنا يتضح أن العنايـــة بالنفس لم تكن وليدة 
العصر الحديث، بل هي رحلة ممتدة عبر آلاف السنين، بدأت 
من معابد الفراعنة وبردياتهم حتى وصلت إلى المستشفيات 

والعيادات التخصصية المعاصرة.
بدأت العناية بالصحة النفســـية في مصر القديمة منذ 
آلاف السنين، حيث دوّن المصري القديم بعض الاضطرابات 
النفسية التي كان يشعر بها، مثل الاكتئاب والقلق، في بردية 
)إيبرس وبردية إدوين ســـميث( قبل نحو 3400 سنة. كما 
تعامل الفراعنة مع مشـــاعر الإنسان بعمق ودقة؛ إذ وصفوا 
الســـعادة بتســـعين مصطلحًا مختلفًا، واســـتخدموا مواد 
طبيعية ومهدئـــة للنفوس والتخفيف من حدة الاضطرابات. 
ولم تقف جهودهم عند هذا الحد، بل نصحوا المرضى بتفريغ 
ما يؤذيهم نفسيًّا عن طريق الكتابة والتعبير، وهو ما يُعرف 
اليوم بالتقنيات التفريغيـــة والتدوين العلاجي. إضافة إلى 
ذلك، ابتكروا العلاج عبر الأحلام، حيث كان المرضى ينامون 
في المعبد وســـط طقوس علاجيـــة مخصصة للوصول إلى 

السلام الداخلي والاستبصار النفسي.
ومع تعاقب العصور، استمرت الاهتمامات الصحية في 
التطور لتتخذ طابعًا مؤسســـيًا؛ حيث أنشأ أحمد بن طولون 
مستشفى ضم قســـمًا خاصًا للمرضى النفسيين، ليكون من 
أوائل المستشـــفيات التي توفر رعاية متخصصة للأمراض 
النفســـية والعقلية. وسار على هذا النهج السلطان قلاوون، 
حظيـــت الرعاية النفســـية باهتمام بالغ وتـــم التعامل مع 

المرضى وفق معايير إنسانية وطبية متقدمة.
وفـــي التاريخ الحديث، قام الخديـــوي توفيق بتحويل 
قصر ملكي ليكون مستشفى العباسية للمرضى النفسيين في 
عام 1883، ليصبح هذا المشفى أحد أشهر وأعرق المؤسسات 

المتخصصة في تقديم العلاج النفسي في المنطقة.  
واليوم، شـــهد المجتمـــع تحولً فكريًـــا وثقافيًا كبيرًا؛ 
وأصبح أكثر دعمًـــا وتفهماً للطب النفســـي، ومتحررًا من 
الوصمة القديمة المرتبطة به. لقد بات المرض النفسي أكثر 
قبـــولً، وأصبح الذهاب إلى الطبيب النفســـي بمثابة زيارة 
أي طبيب آخر فـــي خطوة مهمة لبداية العلاج. كما أصبحت 
العيادات الحديثة مقصداً لكل من يبحث عن الدعم النفســـي 

المتخصص والتوازن الذاتي.
إن رحلـــة المصريين من بردية ايبـــرس إلى العيادات 
الحديثة تؤكد أن الاهتمام بالصحة النفســـية ليس رفاهية، 
بل هو إرث إنســـاني وثقافي أصيل يستحق الرعاية والدعم 

المستمر.

تطورات في علاجات الأورام تستحق التوقف عندها..

الدكتورة مريم فدا: المعرفة الوراثية خط الدفاع الأول والدرع الواقي ضد سرطان الثدي

د. رائد مرجي: الرعاية التلطيفية ليســـت خدمة منفصلة عن علاج السرطان.. بل جزءا مكملا له
يشهد عالم طب الأورام اليوم ثورة حقيقية ونقلة نوعية في منهجيات العلاج 
والتشـــخيص، حيث لم يعد العلاج يقتصر على الطـــرق التقليدية بل امتد ليدخل 
عصر »الطب الدقيق« المعتمد على الخصائـــص البيولوجية والجينية لكل ورم. 
لذا حاور »الخليج الطبي« الدكتور رائد مرجي استشاري الطب الباطني بمستشفى 
رويال البحرين لنتعرف على أحدث المستجدات والبروتوكولات الحديثة في علاج 

الأورام.
كيف أحدثت العلاجات المناعية والموجّهة ثورة في علاج الســـرطان مقارنة 

بالعلاج الكيميائي التقليدي؟
- أهم ما تغيّر في وصف التحول الذي شـــهدناه في علاج السرطان، هو أننا 
لم نعد ننظر إلى اســـم الورم ومكانه فقط؛ بل أصبحنا نسأل أيضاً: ما الخصائص 
البيولوجيـــة التـــي تدفع هذا الـــورم إلى النمو، وهل توجد نقطـــة ضعف يمكن 

استهدافها؟ هذا التحول نقلنا خطوة كبيرة نحو ما نسميه الطب الدقيق.
لا يزال العلاج الكيميائي علاجاً أساسياً وفعالاً في أنواع كثيرة من السرطان، 
لكنه يؤثر في الخلايا ســـريعة الانقسام، بما فيها بعض الخلايا السليمة؛ ولهذا قد 
تصاحبه مشـــكلات مثل انخفاض تعداد الدم والغثيان وتساقط الشعر. أما العلاج 
الموجّه ويســـتهدف تغيّرات أو بروتينات معينة داخل الخلية السرطانية أو على 
ســـطحها. من الأمثلة التي غيّرت الممارســـة اليومية أدوية HER2 لبعض أورام 
الثدي والمعدة، والعلاجات التي تســـتهدف تغيّـــرات EGFR في فئات محددة من 

مرضى سرطان الرئة.
وفي المقابل، يعمل العلاج المناعي على مســـاعدة جهاز المناعة في التعرف 
على الخلايا الســـرطانية ومهاجمتها. وقد انتقل من علاج بعض الأورام المتقدمة 
إلى الدخول في خطط العلاج قبـــل الجراحة أو بعدها لدى مرضى مختارين، مثل 
بعض حالات سرطان الرئة والثدي الثلاثي السلبي. كذلك ظهرت الأجسام المضادة 
المقترنة بالأدوية )ADCs(، وهي وسيلة تجمع بين دقة التعرف على هدف معين 

والقدرة على إيصال دواء قوي إلى الخلية السرطانية.
وهنالك شـــيء لا بد من توضيحه للمريض: العلاج الأحدث لا يعتبر العلاج 
الأفضل لكل حالة. فبعـــض الأورام لا تحمل هدفاً مناســـباً، وبعض المرضى قد 
يتعرضون لمضاعفات مناعية أو آثار جانبية نوعية. لذلك أصبح فحص الأنسجة 
والمؤشـــرات الحيوية، وأحياناً التحليل الجيني الموسع للورم، خطوة محورية 
قبل القرار العلاجي. وفي حالات عديـــدة، تحقق أفضل النتائج بالجمع المدروس 
بين العلاج الكيميائي والعلاج الموجّه أو المناعي، وليس باستبدال أحدها بالآخر.

ما أحدث البروتوكولات لعلاج سرطان الثدي والأورام النسائية ورفع فرص 
الشفاء والحد من الانتكاسات؟

- من أبرز التطورات التي تســـتحق التوقف عندهـــا في البحرين ما أعُلن في 
ســـبتمبر 2026 عن إجراء أول عملية لعلاج ســـرطان المبيض باستخدام تقنية 
العلاج الكيميائي الحراري داخـــل البطن، أو HIPEC، في مركز البحرين للأورام. 
وأهميـــة هذا الإنجاز لا تكمن فقط في إدخال تقنية حديثة، بل في أنه يعكس تطور 
القدرة المحلية على إجراء جراحات أورام معقدة ضمن فريق متكامل يضم جراحي 

الأورام وأطباء الأورام والتخدير والعناية المركزة والتمريض المتخصص.
وفكرة HIPEC تقوم على أنه في حالات مختارة من سرطان المبيض المتقدم، 
وبعد إعطاء العلاج الكيميائي الأولي، تُجرى جراحة لاستئصال أكبر قدر ممكن من 
الورم، ثم يُعطى العلاج الكيميائي مباشـــرة داخل التجويف البطني أثناء العملية 
مع تســـخينه عادة إلى نحو 40–42 درجة مئوية. الهدف هو زيادة تركيز العلاج 
في المنطقة التـــي يتركز فيها المرض مع تقليل التعرض الجهازي مقارنة بإعطاء 

الجرعة نفسها عبر الوريد.
لكن من المهم جداً التأكيد أن HIPEC ليســـت علاجاً مناسباً لكل مريضة، ولا 
تحل محل العلاج الكيميائي الجهازي المعتـــاد. فائدتها ترتبط باختيار المريضة 
المناســـبة وفي التوقيت المناسب، وخصوصاً في بعض حالات الجراحة الفاصلة 
بعد العلاج الكيميائي الأولي. وقد أظهرت دراسة OVHIPEC-1 تحسناً في البقاء 
لدى المجموعة التي أضيف اليها HIPEC، حيث بلغ متوســـط البقاء الكلي 45.7 
شهراً مقابل 33.9 شهراً في المجموعة الأخرى. وهذه أرقام مهمة، لكنها تخص فئة 

محددة من المرضى ولا يجوز تعميمها على كل حالات سرطان المبيض.

ولهذا أرى أن القيمة الحقيقية لهذا الإنجاز في البحرين ليست فقط في نجاح 
إجراء العملية، وإنما في بناء الخبرة والقدرة على اختيار الحالات المناسبة وتنفيذ 

العلاج بأمان ومتابعة المرضى على المدى الطويل. 
وبصورة أوســـع، أصبح علاج الأورام النسائية وســـرطان الثدي أكثر دقة 
وتخصيصـــاً من أي وقت مضـــى. نحن لم نعد نتعامل مـــع جميع المرضى وفق 
بروتوكـــول واحد، بل ننظر إلى خصائـــص الورم نفســـه، والمرحلة، والعوامل 

الجينية والبيولوجية، ونبني الخطة بناء على ذلك.
في ســـرطان الثدي، أصبح هذا النهج واضحاً جداً. ففـــي الأورام الإيجابية 
للمستقبلات الهرمونية والسالبة لـHER2، ما زال العلاج الهرموني أساسياً، لكننا 
abe� مثل CDK4/6  أصبحنا نضيف في بعض الحالات عالية الخطورة مثبطات 

maciclib وribociclib بهدف تقليل احتمال عودة المرض.
أما في سرطان الثدي الإيجابي لـHER2، فقد أحدثت العلاجات الموجهة مثل 
trastuzumab وpertuzumab تغيراً كبيراً في النتائج. كما أصبح من الممكن 
تعديل العلاج بعد الجراحة بناءً على اســـتجابة الورم للعلاج السابق للجراحة، 
ومن الأمثلة على ذلك اســـتخدام T-DM1 في بعض الحالات التي يبقى فيها ورم 

متبقٍ بعد العلاج الأولي.
وفي سرطان الثدي الثلاثي السلبي المبكر عالي الخطورة، أصبح دمج العلاج 
المناعي مثـــل pembrolizumab مع العلاج الكيميائي قبل الجراحة جزءاً مهماً 
من الخطة لدى فئات مختارة، ثم يُســـتكمل وفق البروتوكول بعد الجراحة. كما قد 
يستفيد بعض المرضى الذين يحملون طفرات وراثية في BRCA1 أو BRCA2 من 

olaparib بعد العلاج الأساسي.
وأحد أهم التغيرات في هذا المجال أن العلاج قبل الجراحة لم يعد هدفه فقط 
تصغير حجم الـــورم، بل أصبح اختباراً عملياً لمدى حساســـية المرض للعلاج، 

وهذه المعلومة تساعدنا في تحديد ما يحتاج اليه المريض لاحقاً.
أما في ســـرطان المبيض، فإلى جانب الجراحة والعلاج الكيميائي القائم على 
البلاتين، أصبح لفحوص BRCA وHRD دور أساسي في اختيار بعض العلاجات 
المحافظة مثل مثبطات PARP لدى المرضى المناســـبين. كما أن هذه الفحوص قد 
تكشف عن اســـتعداد وراثي داخل العائلة، وهنا تظهر أهمية الاستشارة الجينية 

أيضاً.
 MMR وفي سرطان بطانة الرحم، أدى استخدام التصنيف الجزيئي وفحوص
إلى تحســـين قدرتنا على اختيار العلاج المناســـب، وأصبح للعلاج المناعي، مثل 
dostarlimab أو pembrolizumab، دور مهم في بعض الحالات المتقدمة أو 

المتكررة.
 HPV أما ســـرطان عنق الرحم، فتظل الوقاية من خلال التطعيم ضد فيروس
والفحـــص الدوري من أهم ما يمكن أن نقوم به. وفي الحالات الموضعية المتقدمة 
عالية الخطورة، أصبحت العلاجات المناعية تدخل أيضاً في الخطة العلاجية إلى 

جانب العلاج الكيميائي والإشعاعي في فئات محددة.
ما أهمية التوعية والفحص المبكر في تغيير مسار علاج السرطانات وفرص 

الشفاء؟
- مهما تطورت أدوية الســـرطان وظهرت علاجات جديدة، تبقى هناك حقيقة 
أساســـية لا تتغير: اكتشاف الســـرطان في مرحلة مبكرة قد يغيّر مسار المرض 
بالكامل. ففي كثير من الأورام، عندما نكتشف المرض قبل أن ينتشر، ترتفع فرص 
العلاج الشافي بصورة واضحة، وقد نحتاج إلى جراحة أقل اتساعاً أو علاجات أقل 

شدة مقارنة بالحالات المتقدمة.
ومـــن المهم أيضاً أن نفرّق بيـــن التوعية بالأعراض وبيـــن برامج الفحص 
الدوري. التوعية تعني أن يعرف الإنســـان العلامات التي لا ينبغي تجاهلها، مثل 
ظهور كتلة جديدة، أو نزف غير معتاد، أو تغير مستمر في عادات التبرز، أو نقص 

وزن غير مبرر، أو أعراض تستمر من دون تفسير واضح.
أمـــا برامج الفحص موجهة في الأصل إلى أشـــخاص لا يعانون من أعراض، 
هدفها اكتشـــاف المرض في مرحلة مبكرة. وهي لا تطبق بالطريقة نفســـها على 
الجميع، بل تعتمد على العمر والجنس والتاريخ العائلي وعوامل الخطورة. ومن 
الأمثلة المهمة تصوير الثدي، وفحوص ســـرطان القولون، وفحص عنق الرحم، 
وكذلك التصوير المقطعي منخفض الجرعة للرئة لدى الأشـــخاص المؤهلين من 

الفئات الأكثر عرضة للإصابة.
وهنـــا توجد نقطة أعتقد أنها مهمة جداً: كثـــرة التحاليل لا تعني بالضرورة 
حمايـــة أكبر. أحياناً يعتقد البعض أن إجراء عشـــرات تحاليل الأورام أو تصوير 
الجســـم كاملاً بشكل دوري يمنع السرطان أو يكشـــفه دائماً في وقت مبكر، وهذا 
غير صحيح. الفحوص غير المناســـبة قد تعطينا نتائج غير واضحة أو إيجابية 
كاذبة، وتدخل المريض في دوامة من القلـــق والفحوص والخزعات التي لم يكن 
يحتاج إليها أصلاً. لذلك، التوعية الحقيقية ليســـت أن نطلب من الناس إجراء أكبر 
عدد ممكن من الفحوص، بل أن نوجههم إلى الفحص الصحيح في الوقت الصحيح 

وللشخص المناسب.
والوقاية تبقى جزءاً لا يتجزأ من هذه الصورة. فمكافحة التدخين، والمحافظة 
على النشاط البدني والوزن الصحي، والالتزام بالتطعيمات الوقائية المعتمدة مثل 
لقـــاح HPV، إلى جانب برامج الفحص المنظمة، يمكـــن أن تقلل من عبء عدد من 

السرطانات قبل أن نصل أصلاً إلى مرحلة العلاج.
لماذا تبقى متابعة مريض السرطان ضرورية بعد انتهاء العلاج؟

- أحياناً يشـــعر المريض أن انتهاء آخر جرعة علاج كيميائي أو آخر جلسة 
إشـــعاعية يعني أن رحلته مع الســـرطان قد انتهت. لكن في الحقيقة، نحن ندخل 
بعدها فـــي مرحلة مختلفة لا تقل أهمية عن العلاج نفســـه، وهي مرحلة التعافي 

والمتابعة طويلة الأمد.
المتابعة لا تهدف فقط إلى اكتشـــاف عودة المرض في وقت مبكر، رغم أن هذا 
جانب مهم منهـــا، بل تهدف أيضاً إلى مراقبة الآثار المتأخرة للعلاج، واســـتعادة 
صحة المريض وقدرته على العمل والنشـــاط والعـــودة إلى حياته الطبيعية قدر 

الإمكان.
ولا توجد خطة متابعة واحدة تناسب جميع مرضى السرطان. فالمريضة التي 
عولجت من سرطان الثدي تحتاج إلى برنامج يختلف عن مريض سرطان القولون 
أو الليمفومـــا أو اللوكيميا. في ســـرطان الثدي مثلاً قد تشـــمل المتابعة الفحص 
الســـريري، والتصوير الدوري للثدي، والتأكد من الالتزام بالعلاج الهرموني عند 
وصفه، بينما تختلف الفحوص والفترات الزمنية تماماً في أنواع أخرى من الأورام.

} رائد مرجي.

أكدت د. مريم فدا، استشارية الجينات والوراثة وتحليل جينات الأجنة 
قبل الغرس بمستشـــفى الكندي، أن شهر أكتوبر من كل عام يأتي متوشحاً 
باللون الوردي ليوقظ فينا وعياً عالمياً متجدداً بأهمية المعركة المستمرة 
ضد ســـرطان الثدي. وأشـــارت إلى أنه إذا كان الشريط الوردي يرمز على 
مر السنين للتضامن والأمل، فإن التوعية الحقيقية والمستدامة تبدأ حتماً 
من الفهم العميق والواعـــي للطبيعة العلمية لهذا المرض. ولعل أحد أبرز 
التحولات الجوهرية في الطب الحديث هو إدراكنا التام بأن السرطان، في 
جوهـــره الحقيقي، هو مرض جيني؛ أي أنه ناتـــج عن خلل دقيق يصيب 

المخطط الوراثي الأساسي لخلايا الجسم.
السرطان كمرض جيني.. ما بين الطفرات العشوائية والمورثة

أوضحت د. مريم فدا أن أنواع الســـرطان كافة تنشـــأ نتيجة طفرات 
أو تغيرات بيولوجية تطـــرأ على الحمض النووي )DNA(، وهو الجزيء 
المسؤول عن تنظيم نمو الخلايا وتوجيهها نحو الموت الطبيعي المنضبط 
)Apoptosis(. وحين تصاب هذه الجينات بالخلل، تفقد الخلايا سيطرتها 
وتبدأ في الانقسام العشوائي والمتســـارع لتشكل في نهاية المطاف كتلة 

من الأورام.
ومع ذلـــك، أكدت ضرورة وجود تمييز علمـــي بالغ الأهمية يجب أن 
ندركـــه جيداً، ليس كل ســـرطان جيني هو بالضرورة ســـرطان وراثي. 
فالغالبية العظمى من حالات ســـرطان الثدي، التي تقدر بنحو %90، هي 
حالات متفرقة وعشوائية، تحدث نتيجة طفرات تكتسبها الخلايا تدريجياً 
على مدار حياة الإنســـان، متأثرة بالتقدم الطبيعـــي في العمر أو العوامل 

البيئية ونمط الحياة اليومي.
في المقابل، تتراوح نســـبة حالات ســـرطان الثدي الوراثية الصرفة 
بين %5 و%10. وتحدث هذه الحالات عندما يرث الشـــخص طفرة جينية 
مباشرة من أحد الأبوين. ولأن هذه الطفرة تكون موجودة مسبقاً في جميع 
خلايا الجســـم منذ الولادة، فإنها ترفع احتمالية الإصابة بسرطان الثدي 

والمبايض بشكل ملحوظ ومضاعف مقارنة بعامة الناس.
أهمية الفحص الجيني وقراءة التاريخ العائلي

وشـــددت د. مريم، على أنه بالنسبة الى الأشـــخاص الذين يحملون 
تاريخاً عائلياً قوياً للمرض، فإن المعرفة هنا تمثل خط الدفاع الأول والدرع 
الواقـــي. ويُقصد بالتاريخ العائلي القـــوي: إصابة عدة أقارب من الدرجة 
الأولى أو الثانية بسرطان الثدي أو المبيض، أو تشخيص المرض في سن 
مبكرة )أي دون ســـن الخمســـين(، أو حتى إصابة أحد الذكور في العائلة 

بسرطان الثدي أو البروستات، وهي إشارة تنبيهية لا يجب تجاهلها.
وفي مثل هـــذه الظروف، يتحول الفحص الجيني إلى أداة طبية بالغة 
الأهمية وقادرة على تغيير مجرى حياة الإنسان. ويُجرى هذا الفحص عبر 
عينة بســـيطة من الدم أو اللعاب لتحليل الجينات بدقة وتحديد وجود أي 
طفرات كامنة ترفع نســـبة الخطورة. إن اكتشـــاف الطفرة الجينية مبكراً 

وقبل ظهور أي علامات للمرض يمنح الشـــخص وفريقه المعالج القدرة 
الفائقة على اســـتباق الأحداث وتغيير المسار العلاجي؛ فبدلاً من الانتظار 
الســـلبي لظهور الورم، تفتح الخيارات الاســـتباقية أبواب أمان واسعة، 
مثل: الفحص الدوري المكثف بأشعة الرنين المغناطيسي )MRI( في سن 
مبكرة، أو اللجوء الى الجراحات الاحترازية والوقائية لتقليل المخاطر إلى 

أدنى حد ممكن.
جينات رئيسية مرتبطة بسرطان الثدي

وبيّنت أن عائلة جينات BRCA1 وBRCA2 )المعروفة شائعاً بجينات 
ســـرطان الثدي( تُعد أشـــهر المنظومات الوراثية المرتبطة بالمرض. في 
حالتها الطبيعية الســـليمة، تعمل هذه الجينات كفِـــرق عمل متخصصة 
في »تصحيح« الأخطاء الحتمية في الحمض النووي لحماية الجســـم من 
الأورام. ولكن عند حدوث طفرة معطلـــة فيها، تفقد الخلايا قدرتها الذاتية 
على الإصلاح، ما يرفع احتمالية الإصابة بسرطان الثدي لتصل إلى معدلات 

مقلقة تتراوح بين %70 و%80 بحلول سن الثمانين.
وإلى جانب عائلة BRCA، تكشـــف التقنيـــات المخبرية الحديثة عن 

جينات أخرى ذات تأثير محوري لا يقل أهمية، نذكر منها:
 BRCA2 يعمل بتناغم وتنســـيق وثيق مـــع جين :PALB2 جيـــن •
لإصلاح الحمض النووي، وتؤدي طفراته إلى رفع احتمالية الإصابة بشكل 

ملحوظ.
• جيـــن TP53: الذي يُعـــرف إعلامياً وعلميـــاً بـ»حارس المجموع 

المورثـــي«، حيث تؤدي الطفرات فيه إلى متلازمـــات وراثية ترفع مخاطر 
الإصابة بعدة سرطانات، من ضمنها سرطان الثدي المبكر.

• جينا CHEK2 وATM: وهما جينات ذات خطورة متوسطة تشارك 
بفعالية في استجابة خلايا الجسم للتلف الجيني، ويؤدي وجود خلل فيها 

إلى مضاعفة احتمالية الإصابة.
مستقبلات خلايا سرطان الثدي )ER, PR, HER2( ومحورية العلاج

وأضافت الدكتورة مريم، أنه عند تشخيص الإصابة بسرطان الثدي، 
لا يكتفي الطبيب أو الاستشـــاري بتأكيد وجود الورم فحسب، بل يعمد إلى 
تشريح خصائصه الحيوية بدقة عبر فحص ثلاثة مستقبلات رئيسية تمثل 

في عملها »مفاتيح التغذية« التي يعتمد عليها الورم للنمو:
1. مستقبلات الإســـتروجين )ER( والبروجســـتيرون )PR(: وهي 
مستقبلات هرمونية بحتة. إذا أظهر الفحص إيجابيتها، فهذا يعني بوضوح 
أن الخلايا السرطانية تستغل هرمونات الجسم الطبيعية لتتغذى وتتكاثر.

2. مســـتقبل البروتين )HER2(: وهو بروتين مساهم في تحفيز نمو 
الخلايـــا وتكاثرها. عندما يكون الورم إيجابي الــــ HER2، فهذا يدل على 
وجود فرط وتضخم في إنتاج هـــذا البروتين، ما يضفي على الورم صفة 

الشراسة والنمو السريع والانتشار.
وأوضحت أن تحديـــد الحالة الدقيقة لهذه المســـتقبلات يمثل حجر 

الأساس الذي تُبنى عليه خطة العلاج الموجه والحديث:
• فـــإذا كان الورم إيجابي الهرمونات )+ER/PR(، يتم الاعتماد على 
العلاجـــات الهرمونية )مثل عقار التاموكســـيفين أو مثبطات الأروماتيز( 
لقطع الطريق أمـــام الهرمونات ومنع وصولها الى الخلايا الســـرطانية، 

وبالتالي تجويعها وإيقاف نموها.
• أما إذا كان الورم إيجابي البروتين )+HER2(، فتُســـتخدم علاجات 
موجهة ذكية )مثل التراســـتوزوماب أو ما يُعرف بالهرســـيبتين( لترتبط 

مباشرة بهذا البروتين وتعطل نشاطه المدمر.
• وفي حال افتقار الورم للمســـتقبلات الثلاثة كاملة، يُصنف علمياً 
تحت مسمى »سرطان الثدي ثنائي السلبية« )TNBC(. ولأنه لا يستجيب 
للعلاجات الهرمونيـــة أو الموجهة لـ HER2، يتعامـــل الأطباء معه عبر 
بروتوكـــولات دقيقة تعتمد على العلاج الكيميائـــي التقليدي أو أحدث ما 

توصل إليه الطب من علاجات مناعية واعدة.
دعوة للعمل: الفحص المبكر يكتب قصة شفاء

واختتمـــت الدكتورة مريم حديثها بتوجيه دعوة للأمل والعمل قائلة: 
»في هذا الشـــهر الوردي، نود جميعاً أن ترتقـــي المعرفة العلمية لتكون 
مصـــدر قوة وطمأنينة مطلقة لا مبعثاً للقلـــق أو الخوف. فبفضل القفزات 
الهائلة التي يشهدها الطب الحديث في مجالات الإرشاد الجيني، والعلاجات 
الموجهة، وتقنيات التصوير المتقدمة، لم يعد تشـــخيص سرطان الثدي 
حكمـــاً نهائياً، بل أصبـــح محطة وبداية لمعركة واضحـــة المعالم يمكن 

الانتصار فيها بحمد الله«.
وأضافت: »يبقى الكشف المبكر هو السلاح الأقوى والأبقى الذي نملكه 
بين أيدينا؛ حيث تســـتطيع أشـــعة الماموجرام الدورية رصد أي تغيرات 
طفيفة في الأنســـجة قبل سنوات طويلة من قدرة المريضة أو الطبيب على 
التحســـس الفعلي للكتلة. إن الوعي الصحي الحقيقي هو الحجر الأساس 

للوقاية، والكشف المبكر هو طوق النجاة الذي ينقذ الأرواح«.

} مريم فدا.

تشانل رودوبســـين.. البروتين الذي أضاء 
أسرار الدماغ وقاد إلى نوبل الطب 2026

الوهاب،  عبد  رباب  الدكتورة  أكدت 
الجزيئي  الطب  في  والباحثة  الأكاديمية 
وعضو جمعية أصدقاء الصحة، أن منح 
جائزة نوبل في الطب لعام 2026 للعلماء 
هيغيمان  وبيتر  دايسروث  كارل  الثلاثة 
ويورج ناجل يعد تكريما مستحقا لواحد 
من أعظم الاكتشـــافات العلمية في علوم 
الأعصاب. وتقديراً لاكتشافاتهم المتعلقة 
بالقنـــوات الأيونية التي يتم تنشـــيطها 
البصريات  علـــم  وتطويـــر  بالضـــوء 
الوراثية. حيث إن طحلبًا مجهريًّا يعيش 
في الماء يمكن أن يســـاعد العلماء يومًا 

على فهم أسرار الدماغ البشري.
أن  ربـــاب،  الدكتورة  وأوضحـــت 
الفضل في هذه الثورة العلمية يرجع إلى 
بروتين صغير يسمى تشانل رودوبسين 
وهـــو   ،)Channelrhodopsin(
اكتُشف  والذي  للضوء،  بروتين حساس 
أثناء دراســـة طحالب مجهرية تستطيع 
الإحســـاس بالضوء والتحـــرك نحوه.  
وبينت أن هذا البروتيـــن يعمل بطريقة 

مدهشـــة، فعندما يسقط عليه الضوء، يفتح 
قناة دقيقة في غشاء الخلية تسمح بمرور الأيونات، فتتغير الإشارة الكهربائية داخلها. وأضافت 
الدكتورة رباب »لقد كانت هذه النقطة الفاصلة في مســـار البحث العلمي عندما تســـاءل العلماء 
عن إمكانية نقل »المفتاح الضوئـــي« وزرعته داخل الخلايا العصبية؟ من هنا بدأت ثورة علمية 
جديدة. فقد اســـتطاع العلماء استخدام الجين المســـؤول عن هذا البروتين لجعل خلايا عصبية 
معينة حساســـة للضوء. وبمجرد تسليط ضوء مناســـب عليها، يمكن تنشيطها خلال أجزاء من 
 ،)Optogenetics( الثانيـــة، ومراقبة ما يحدث بعدها. وهكذا ظهرت تقنية البصريات الوراثية
التي تجمع بين علم الوراثة والضوء وعلم الأعصاب«. وبفضل هذه التقنية، أصبح الضوء أشبه 
بجهاز تحكم عـــن بُعد للخلايا العصبية. فبدلً من محاولة فهـــم الدماغ من خلال مراقبته فقط، 
أصبح بإمكان العلماء تشـــغيل مجموعات محددة من الخلايا ومعرفة وظيفتها.  وأشـــارت إلى 
أن هذه التقنية أتاحـــت للعلماء والباحثين فهم الدوائر العصبيـــة المرتبطة بالحركة والذاكرة 
والسلوك، وفتحت أبوابا واسعة لدراسة أمراض واضطرابات مثل باركنسون والصرع والاكتئاب. 
كما امتدت الفكرة إلى مجال البصر، حيث تُدرس إمكانية اســـتخدام البروتينات الحساسة للضوء 
للمساعدة في اســـتعادة بعض الوظائف البصرية لدى أشخاص فقدوا الرؤية بسبب أمراض في 
شـــبكية العين. واختتمت الدكتورة رباب تصريحها بالقول: »إن التكريم العلمي الاستثنائي في 
نوبل 2026 يوجه رسالة ملهمة للمجتمع العلمي، ولعل أجمل ما في قصة نوبل للطب لعام 2026 
أنها تذكّرنا بأن الاكتشـــافات الكبرى لا تبدأ دائمًا من البحث عن علاج لمرض خطير. أحيانًا تبدأ 
بسؤال بسيط عن كائن صغير جدًا: كيف يعرف الطحلب أين يوجد الضوء؟ ومن محاولة الإجابة 
عن هذا الســـؤال، وُلدت أداة غيرت علوم الأعصاب. فتحـــوّل بروتين مجهري إلى مفتاح يضيء 
الخلايا العصبية، وتحول الضوء من وسيلة نرى بها العالم إلى وسيلة نكتشف بها أسرار الدماغ. 

إنها قصة تؤكد أن في العلم، قد يقود أصغر اكتشاف إلى أكبر الأبواب«.

} د. رباب عبد الوهاب.


