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لا يــا أصدقائــي، إننــا نعيــش فــي زمــن مقلــوب معكــوس الإشــارة، فالحقيقــة أن الأبنــاء 
هــم مَــن يأكلــون الحصــرم والآبــاء هــم مَــن يضرســون. مواقــفٌ شــهدتها عينــاي وانفطــر 
قلبــي علــى آبــاء مــا بخلــوا يومــاً براحــة أو جهــد إلا وقدّمــوه لأبنائهــم الذيــن لــم يفوّتــوا 

فرصــةً للاســتهتار أو تشــويه صــورة الوالــد. 
ــام مجموعــة مــن  ــة أم ــه الحميّ ــاء أخذت ــا النجب ــاً، فأحــد طلابن ــاً حقيقي أنقــل لكــم واقع
ــي  ــده ك ــها وال ــي يدرسّ ــادة الت ــئلة الم ــن أس ــن م ــؤالًا أو اثني ــه س ــن من ــات طلب الفتي
ــن  ــض م ــخ بع ــوم بنس ــه ليق ــرهّ حماس ــعيداً، فج ــاً س ــه وقت ــن مع ــتطعن أن يقضي يس

الأســئلة ليســرّ بهــا ومــع أجوبتهــا أيضــاً !! غافــلًا ســمعة والــده الأكاديميــة وتاريخــه المهنــي وواضعــاً هــذا الوالــد 
فــي موقــف لا يُحسَــد عليــه، خاصــةً وأنّ مــن وثــق بهــنّ هــنّ مــن وشــين بــه ... وشــابٌّ آخــر أبــى إلا أن يطيــل 
الســهر ويغــرق فــي الشــرب والرقــص لآخــر الليــل متورّطــاً بأشــياء وأشــياء حمّلــت والــده أثقــالًا نــاء بهــا منكبــاه 

وجعلــت مــن هــذا القــوي أحــدب نوتــردام. 
دمــع الآبــاء غــالٍ يــا أصدقائــي ... رأيتهــم يبكــون لا يــدرون مــاذا يفعلــون. دافَعــوا فــي البدايــة ولكنهــم فــي 
مواجهــة الدليــل انهمــرتْ مــن عيونهــم دمــوعٌ أقســى مــن حجــارة الصــوّان، دمــوعٌ تحكــي ألــف غصّــة وغصّــة، 

ــاه أساســه ...  دمــوعٌ جعلــت رجــلًا صنــع تاريخــاً ينهــار كجــدار اســتنادي قضمــت المي
أعــود لأســأل ... لمــاذا يــا أيّهــا الشــباب ؟!! تلوّثــون بتصرفكــم الأحمــق ســنين مــن عمــر رجــل ســخّرها مــن أجــل 
إســعادكم. ألــم تفكــروا قبــلًا بــأن هــذا التصــرف فــي تلــك اللحظــة المجنونــة ســيُتعب، لا بــل ســيحطّم قلبــاً كبيــراً 

اتّســع لكــم ولأخوتكــم وجَهِــدَ ليجعــل منكــم رجــالًا ونســاءً يرفــع رأســه بكــم فــي كل مــكان وزمــان ؟!! 
ــة،  ــي كل سياس ــا ف ــن كم ــج ... ولك ــب والغن ــتفاضة بالح ــدلال والاس ــى ال ــب عل ــة وأعت ــى التربي ــب عل ــد أعت ق
هنالــك خطــوط حمــراء ... وأنتــم فــي هــذه المســألة أقولهــا وبغصّــة لقــد تجاوزتــم خطوطكــم الحمــراء ... عــودوا 

ــروا مــن هــذه المســألة فــي حياتكــم لأن دمعــة الأب غاليــة غاليــة غاليــة ...  إلــى رشــدكم ... واعتب
الشــباب قــوة وفــورة وحيــاة وتمــردّ وأمنيــات ... ولكنــه يجــب أن يبقــى ضمــن حــدود المعقــول والقانــون والقواعــد 

التــي تحتــرم الآخــر، وخاصــةً إذا كان الآخــر هــو أقــرب شــخص وأصــدق شــخص وأحــبّ شــخص وهــو الوالــد ...
لــن أســتعير عبــارات مــن الديانــات التــي كرمّــت الوالديــن، فإنكــم تحفظونهــا عــن ظهــر قلــب أكثــر منــي، ولكننــي 
ســأقول عبــارة واحــدة وهــي ... أنتــم ضــوء عينــي والدكــم فدعــوه يبصــر الطريــق ليســندكم فــي مســيرة حبلــى 
ــذي تتكئــون عليــه وهــو مرفــوع الجبيــن ثابــت الخطــى ... قــد  بالمشــاكل والأشــواك وليكــون الســند والكتــف ال
تقولــون هــي تجربــة حياتيــة ... نعــم إنهــا تجربــة ولكنهــا مريــرة ... اتّعظــوا لئــلا تقعــوا فيهــا مــرةّ أخــرى ولكــن 

فــي موقــع آخــر هــو عندمــا تكونــون آبــاءً وينهــج أبناؤكــم ذات النهــج. 
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إعداد: هيئة التحرير

بيَّنـــت دراســـة حديثـــة أجراهـــا باحثون 
من شـــبكة جنوب شـــرق آســـيا للأبحاث 
أنّ  الســـريرية الخاصـــة بالأمـــراض المعدية 
المضاد  العقار  مـــن  مضاعفة  جرعات  إعطاء 
أو   "Oseltamivir "أوسيلتاميفير  للفيروسات 
"تاميفلـــو Tamiflu" لا يؤدي إلـــى أية فائدة 
بحالات  المصابين  للمرضى  إضافية  ســـريرية 
إنفلونزا حـــادة بالمقارنة مـــع إعطاء جرعات 
قياســـية من هذا العقار. وهذه أول دراســـة 
تبحـــث في فاعليـــة الجرعـــات العالية من 
الحادة،  الإنفلونزا  حالات  في  الأوســـيلتاميفير 
وتنطوي علـــى مدلولات تتعلق بالإرشـــادات 
وتخزين  الســـريرية  الإدارة  العالميـــة حـــول 
الأدوية اســـتعداداً لمواجهـــة الأوبئة المحتملة 

 .H7N9 مثل الانتشـــار الحالي للفيـــروس
يتعافـــى معظم المصابـــين بالإنفلونزا خلال 
أقصى،  أســـبوعين كحـــد  أو  أيـــام  بضعة 
ولكن تحـــدث لدى بعض المرضـــى مضاعفات 
إلى  نقلهم  يحتّـــم  مما  التنفـــس  كصعوبة 
وقد  على حياتهـــم.  المستشـــفى حرصـــاً 
أثبتـــت عـــدّة دراســـات أنّ العـــلاج المبكر 
بالأوســـيلتاميفير يفيد المرضـــى في حالات 

ا  نـــز نفلو لإ ا
البســـيطة، كما يحسّـــن حالـــة المصابين 
بإنفلونـــزا حادة فـــي المستشـــفيات. وهذا 
إلى  المختصّـــة  الجهـــات  بعـــض  دفـــع  ما 
التوصيـــة بإعطـــاء جرعـــات مضاعفة من 
الأوســـيلتاميفير لعلاج المصابـــين بإنفلونزا 

 . ة د حا
شملت دراســـة شبكة جنوب شـــرق آسيا 
بالأمراض  الخاصـــة  الســـريرية  للأبحـــاث 
المعديـــة 326 مريضاً من المصابـــين بإنفلونزا 
حـــادة في 13 مستشـــفى في إندونيســـيا 
وســـنغافورة وتايلند وفيتنـــام، وكان معظم 
هؤلاء المرضى من الأطفال دون ســـن 15 عاماً. 
تمّ إعطاء جرعة قياســـية من الأوسيلتاميفير 
أعطيت  كمـــا  المرضى،  هـــؤلاء  من  لمجموعة 

الجرعة المضاعفة من الأدوية المضادة 
للفيروسات 

لا تعطي أية فائدة إضافية في حالات 
الإنفلونزا الحادة

Reference: WORLD PHARMA NEWS

السنة الأولى  -  العدد 4 - آب   62013



اكتشاف هام حول مرض 
التصلب اللويحي 

جرعـــة مضاعفة مـــن العقار المذكـــور لمجموعة 
أخـــرى منهم، لمدة خمســـة أيام. وتمـّــت مراقبة 
مســـتويات الفيروســـات لديهـــم طـــوال فترة 
أخرى  محصّلات  مراقبـــة  إلى  بالإضافـــة  العلاج 
مثـــل الإدخال إلـــى قســـم العنايـــة الفائقة، 
الحاجـــة للتهويـــة الميكانيكية المســـاعدة على 

التنفـــس، والوفاة. 
وفي نتائـــج هذه الدراســـة، لم يظهـــر أي فرق 
بـــين مجموعتي المرضـــى من ناحية مســـتويات 
الفيروســـات في اليوم الخامس مـــن العلاج، كما 
لم تظهر أيـــة اختلافات ســـريرية بين المجموعتين 
من ناحيـــة المحصّلات مثـــل الحاجـــة للتهوية أو 
فترة المكوث في المستشـــفى أو معـــدّل الوفيات 

الانتكاسات.  أو 

جيريمي  البروفيســـور  أشـــار  الصـــدد،  وبهـــذا 
إلى  الدراســـة،  صاحبة  الشـــبكة  مديـــر  فارار، 
أنّ "التوصيـــة بإعطـــاء جرعات أعلـــى من عقار 
الحادة  الإنفلونـــزا  في حـــالات  الأوســـيلتاميفير 
فيما  الأهميـــة  بالغة  مدلـــولات  علـــى  تنطوي 
يتعلـــق بـــالإدارة الســـريرية والصحـــة العامة 
للفيروســـات،  المضادة  الأدوية  لتخزين  والتخطيط 
أنّ فاعلية هـــذه الجرعـــات المضاعفة لم  كمـــا 
توصّلنا  التـــي  والنتائج  القاطـــع.  بالدليل  تثبت 
لجرعات  الروتينـــي  الاســـتعمال  تؤيـّــد  لا  إليها 
مضاعفـــة مـــن أجل عـــلاج حـــالات الإنفلونزا 
على  المحافظة  فـــي  عمليـــاً  يســـاعد  مما  الحادة، 

المخـــزون الدوائـــي لمواجهة الأوبئـــة المحتملة." 

أظهرت المرحلـــة الأولى من تجربـــة ســـريرية لأول علاج يهدف إلـــى إعادة ضبط 
 )Multiple Sclerosis( جهـــاز المناعة لـــدى مصابين بمرض التصلـــب اللويحـــي
أنّ العـــلاج كان آمنـــاً وقلّل كثيـــراً من تفاعـــل جهاز المناعـــة للمرضى مع 

النخاعـــين )Myelin( وبنســـبة 50 – %75. في حالات التصلـــب اللويحي، يقوم 
جهاز المناعـــة بمهاجمة وتدميـــر النخاعين وهـــي الطبقـــة العازلة التي 
تتشـــكلّ حول الأعصاب في الحبل الشـــوكي والدمـــاغ والعصب البصري. 

وعند تعرضّ هـــذه الطبقـــة العازلة للتدميـــر يتعذرّ وصول الإشـــارات 
الكهربائيـــة بصـــورة فعالة، ممـــا يؤدي إلى ظهـــور أعراض تتـــراوح من 

الإحســـاس بخدر في الأطـــراف إلى الشـــلل أو العمى. 
وحول هـــذه التجربة قال الباحث ســـتيفن ميلر، أســـتاذ المناعة والأحياء 
الدقيقة فـــي كلية فاينبيرغ للطـــب بجامعة نورث ويســـترن، أنّ العلاج 

لة أصلاً ويمنـــع تفعيل خلايا  يوقف الاســـتجابة المناعية الذاتيـــة المفعَّ
المناعة الذاتيـــة الجديدة. وأضـــاف قائلاً: "تحافـــظ طريقتنا العلاجية 
على ســـلامة وظيفة الجهاز المناعـــي الطبيعي، وهـــذه هي النقطة 

الأهم فـــي الموضوع." 
أتـــت هـــذه التجربة على البشـــر بعـــد أكثر مـــن 30 عاماً مـــن البحث قبل 

الســـريري في مختبـــرات ميلر، وفيها تمّ اســـتخدام كريـــات دم بيضاء معالَجة خصّيصـــاً ومأخوذة من 
مجموعة مرضـــى مصابين بالتصلـــب اللويحي من أجل إدخـــال مليارات من مســـتضدات النخاعين 
خلســـةً في أجســـادهم لكي يعتبرها جهـــاز المناعة لديهم غيـــر مؤذية ويولّد القـــدرة على تحمّلها. 
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إنّ الوســـائل المســـتخدمة حاليـــاً لعلاج مرض 
التصلـــب اللويحي تكبـــح جهاز المناعـــة كلّياً، 
مما يجعـــل المرضى أكثر عرضـــةً لالتقاط العدوى 
بالســـرطان  الإصابة  معدلات  ويزيد  يومية  بصورة 
الجديدة تســـعة  التجربـــة  بينهـــم. شـــملت 
بألمانيا،  مرضى يخضعـــون للعلاج في هامبـــورغ 
وعلـــى الرغم من قلـــة هذا العدد مـــن الناحية 
منع  على  العـــلاج  قـــدرة  لتحديد  الإحصائيـــة 
أثبتت فعلياً  الدراســـة  أنّ هذه  إلا  المـــرض،  تقدّم 
أنّ المرضى الذيـــن حصلوا على أعلـــى جرعة من 
أعلى  لديهم  لت  سُـــجِّ البيضـــاء  الـــدم  كريات 

النخاعين.  مـــع  للتفاعل  انخفاض  نســـبة 
ــل الهدف الأساســـي من هذه الدراســـة في  تمثّـَ
إثبات أمـــان العـــلاج والقدرة علـــى تحمّله، وقد 
تبـــيّن بالنتيجـــة أنّ الحقن الوريدي لمـــا يصل إلى 
بيضاء مع مســـتضدات  دم  3 مليـــارات كريـــة 
تأثيرات ســـلبية على  أية  النخاعين لم يـــؤدِّ إلى 
من  والأهم  اللويحـــي،  التصلب  بمـــرض  المصابين 
ذلـــك هو أنـّــه لم يعُِـــد تفعيل المـــرض لديهم 

ولم يؤثـّــر على مناعتهم الســـليمة ضد كائنات 
حقيقية.  ممرِضة 

اختبـــر الباحثون ضمـــن هذه الدراســـة مناعة 
حصلوا  لأنهم   )Tetanus( الكـــزاز  ضـــد  المرضى 
خلال  للكـــزاز  مضـــادة  حقـــن  على  جميعـــاً 
حياتهـــم، وبعـــد شـــهر مـــن العـــلاج بقيت 
اســـتجابتهم المناعيـــة ضـــد الكـــزاز قوية، مما 
يثبـــت أنّ التأثيـــر المناعي للعـــلاج اقتصر على 

 . عين لنخا ا
وتهيِّئ دراســـة أمـــان العلاج عند البشـــر لإجراء 
التأكد من  التجربة بهـــدف  الثانيـــة من  المرحلة 
أنّ العـــلاج الجديد قـــادر على منع تقـــدّم مرض 
الصدد،  وبهـــذا  البشـــر.  عند  اللويحي  التصلب 
المرحلة  "في  قائـــلاً:  ميلر  الباحث ســـتيفن  علّق 
الثانيـــة من التجربـــة، نريد معالجـــة المرضى في 
بدايـــات المرض قـــدر الإمـــكان قبـــل أن يصابوا 
بالشـــلل نتيجةً لتضررّ طبقـــة النخاعين التي إنْ 

ـــرت يصبح من الصعـــب إصلاحها."  تدمَّ

جاء في تقرير لشـــبكة JAMA للطـــب الداخلي 
الســـتاتينات  تناول  أنّ  الإنترنـــت  شـــبكة  على 
)statins( الخافضـــة للكوليســـترول قـــد يترافق 
مـــع حـــدوث مشـــكلات عضليـــة هيكليـــة 
المفاصـــل  فـــي  وأمـــراض   )musculoskeletal(
وإصابـــات مختلفـــة؛ وعلى الرغم مـــن فاعلية 
الســـتاتينات فـــي التقليل من أمـــراض القلب 
إلا  عنها،  الناجمـــة  والوفيات  الدمويـــة  والأوعية 
أنّ المشـــكلات العضلية الهيكليـــة المترافقة مع 
تُحدََّد بعـــدْ بصورة كاملة  تناول الســـتاتينات لم 
ومـــن الأعـــراض الســـريرية المعروفـــة في مثل 
العضلي  والشـــدّ  العضلات  الحالة ضعـــف  هذه 

الوتر.  وأمـــراض 
إســـحاق  الدكتور  بقيادة  الباحثين  فريـــق  اعتمد 

للرعاية   VA North Texas مركـــز  من  مانســـي، 
الصحيـــة في دالاس، على بيانات نظام عســـكري 
للرعايـــة الصحية مـــن أجل تحديد مـــا إذا كانت 
عضلية  مشـــكلات  مع  تترافـــق  الســـتاتينات 
هيكلية بنـــاءً على معطيات تناول الســـتاتينات 

تناول الستاتينات الخافضة للكوليسترول 
قد يسبّب مشكلات عضلية هيكلية
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أدوية السكري تمهّد الطريق 
للتغلّب على مشكلة مقاومة 

الدواء في حالات الورم القتامي 

توزيع  تمّ   .2005 عـــام  خلال 
مجموعتين،  علـــى  المرضى 
المجموعة  ضمّـــت  حيـــث 
مســـتخدمي  الأولـــى 
الســـتاتينات لمـــدة لا تقلّ 
المجموعة  أما  يومـــاً،   90 عن 
لم  من  فضمّـــت  الأخـــرى 
الســـتاتينات.  يستخدموا 
المرضى  عـــدد  إجمالي  بلغ 
معايير  اســـتوفوا  الذيـــن 
مريضاً،   46.249 الدراســـة 
اختار  المقارنـــة  ولغـــرض 
 6.967 الباحثـــون  منهـــم 
اســـتخدموا  مريضـــاً 
مريضاً   6.967 و  الستاتينات 

يســـتخدموها.  لم 
أنّ  بالنتيجـــة  لوحـــظ 
العضليـــة  المشـــكلات 
وأمـــراض  الهيكليـــة 
والإصابات  والآلام  المفاصـــل 
المختلفـــة أكثـــر شـــيوعاً 
مســـتخدمي  لـــدى 
مع  بالمقارنة  الســـتاتينات 
لها؛  المســـتخدمين  غيـــر 
ولتحديـــد القائمة الكاملة 
العضليـــة  للمشـــكلات 
بتناول  المرتبطة  الهيكليـــة 
الســـتاتينات لا بـــدّ مـــن 
الدراســـات  من  المزيد  إجراء 
وخاصـــةً علـــى ممارســـي 
وتدعو  البدنية.  الأنشـــطة 
نتائـــج هذه الدراســـة إلى 
القلـــق لأنّ بـــدء العـــلاج 
ســـنّ  في  بالســـتاتينات 
من  الوقاية  بهـــدف  مبكرة 
والأوعية  القلـــب  أمـــراض 
بالكثير  الدمويـــة حظـــي 

مؤخراً.  التأييـــد  مـــن 

 advanced metastatic( المتقـــدم  النقيلـــي  القتامـــي  الـــورم 
melanoma( هو مـــرض ثبتت صعوبة اســـتئصاله، فعلى الرغم 
مـــن فاعلية الأدوية المســـتهدِفة للـــورم القتامـــي إلا أنّ الأورام 
تصبـــح مقاومـــة لهذه الأدويـــة وتعـــود بمزيد مـــن العدوانية 
 Cancer Cell والخطـــورة. وفي مقالة نشُِـــرتَ مؤخراً في مجلـــة
شـــرح باحثو معهد ويســـتار كيفية زيـــادة فاعليـــة العقاقير 
المضـــادة للـــورم القتامي من خـــلال الجمع بين أدوية الســـرطان 
وأدوية الســـكري فـــي علاج واحـــد. اعتمد هـــؤلاء الباحثون في 
دراســـاتهم على نماذج خلايـــا وحيوانات مصابة بالـــورم القتامي، 
ر مجموعة  ووجدوا بالنتيجـــة أنّ هذا العلاج المزدوج يمكـــن أن يدمِّ

ثانوية مـــن الخلايا المقاومـــة للأدوية داخـــل الورم. 
وتحدّث البروفيســـور مينهـــارد هيرلين، مدير مركـــز أبحاث الورم 
القتامـــي في معهد ويســـتار، حول هـــذا الموضوع قائـــلاً: "لقد 
القتامية غير  الأورام  داخـــل  المتواجـــدة  الخلايـــا  أنّ  اكتشـــفنا 
متماثلة تمامـــاً وتوجد بينهـــا مجموعة ثانوية مـــن الخلايا التي 
ـــر ســـبب عودة  تكـــون بطبيعتها مقاومة للأدوية، وهذا ما يفسِّ
الأورام القتاميـــة المتقدمـــة مهمـــا بلغت درجة اســـتئصالها. 
ووجدنا أيضـــاً أنّ تلك الخلايـــا المقاومة للأدويـــة والمتنامية ببطء 
قابلـــة للمعالجة  تتميّز بمعدّل اســـتقلاب عـــالٍ، ممـــا يجعلها 
بأدوية الســـكري. توفّـــر النتائج التي توصّلنا إليها اســـتراتيجية 
بســـيطة للقضاء على الـــورم القتامي النقيلي بغـــضّ النظر 
عـــن نـــوع الخلايا داخـــل الـــورم، وذلك عبـــر الجمع بـــين أدوية 
أدوية  لأنّ  الســـرطان وأدوية الســـكري في خطة العلاج، نظـــراً 
الســـكري تكبح الخلايا التي تـــؤدي عادةً إلى عـــودة الورم وبذلك 

أدوية الســـرطان أكثـــر فاعلية."  تصبح 
شـــرح الباحثون فـــي مقالتهـــم بمجلـــة Cancer Cell كيفية 
 )cisplatin( ازديـــاد فاعلية أدوية الســـرطان مثل السيســـبلاتين
الســـكري  دواء  مع  إعطائها  عند   )vemurafenib( والفيمورافينيب 
الباحثون  اســـتخدمه  والذي   )phenformin( فينفورمين  المســـمّى 
في دراســـاتهم، علماً بأنهـــم يعملون حالياً علـــى تحضير تجربة 
ســـريرية جديدة باســـتخدام دواء ذي تأثيرات جانبية سمّية أقل. 
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إزالة الشـعر...
أسرارها 

وتقنياتها
إعداد:  خالد حورية 
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غموضٌ في 
التحديد: 

تحديد  ينبغـــي  بـــدء،  ذي  بادئ 
الدائمـــة  "الإزالـــة  عبـــارة 
دقيقـــاً.  تحديـــداً  للشـــعر" 
فمعظـــم النســـاء تعتقدن أن 
وإلى  نهائيـــاً  تعني  "دائمـــة" 
الأبد، ولكن للأســـف ليســـت 
هـــذه هـــي الحـــال ولا المعنى 
المقصـــود من خـــلال الإعلانات. 
وســـيلة  تقييم  الصعب  مـــن 
تدّعي  الشـــعر  لإزالة  جديـــدة 
أنهـــا تزيل الشـــعر بشـــكل 
بعض  بنظـــر  والدائم  دائـــم، 
للتقنيات  المصنِّعة  الشـــركات 
أسابيع.  تســـعة  يعني  الحديثة 
ولا شـــكّ أن هذا الادعـــاء غير 
منطقـــي وغير مقبـــول بما أن 
الشمع  بواسطة  الشـــعر  إزالة 
مدة  وهـــي  المدة  لهـــذه  تدوم 

تعتبـــر ســـريرياً مؤقتة. 

إزالة الشعر 
"الدائمة":

الصناعة،  هـــذه  لتحديد  وفقاً 
"دائمة"،  بكلمـــة  المقصـــود 
باللغـــة   "Permanent" أي 
الإنكليزيـــة، هـــو عـــدم عودة 
قبل ســـنة  للنمـــو  الشـــعر 
علـــى الأقل من العـــلاج المتَّبع 
إلـــى  اللجـــوء  دون  لإزالتـــه 
وهنا  أخرى.  وســـيلة  استخدام 
أعيننا  أن نضع نصـــب  يجـــب 
أنّ فتـــرة العام ليســـت كافية 
لتحديـــد دوام حقيقـــي بعدم 
ولكن  الشـــعر،  ظهـــور  عودة 
يعبّرون  المســـتهلكين  معظم 
عـــن رضاهـــم لتلقّـــي علاج 
طوال  مفعولـــه  يـــدوم  واحد 
هذه المـــدة. وتجدر الإشـــارة هنا 
التي  الوحيدة  الوســـيلة  أن  إلى 
تضمن  أنهـــا  ســـريرياً  أثبتت 

هي  للشـــعر  دائمـــة  إزالـــة 
تقنيـــاً  المعروفـــة  الوســـيلة 
بواسطة  وتتمّ  بالإلكتروليســـز 
كذلـــك  الكهربائـــي.  التيـــار 
الليزر  أجهـــزة  بعـــض  أثبتت 
قدرتها  الضوئية  والفلاشـــات 
دائم  "تخفيـــف  تحقيـــق  على 

 . " للشعر

إزالة الشعر 
"طويلة الأمد": 

غير  العبـــارة  هـــذه  تتوقـــف 
هو  ما  علـــى  أيضاً  الدقيقـــة 
الأمد"،  "طويلـــة  بـ  المقصـــود 
أهل  لغة  بحســـب  تعني  وهي 
أشهر  ســـتة  مرور  الاختصاص 
قبـــل عـــودة ظهور الشـــعر. 
ولكن  التحديد،  يتفـــاوت  وهنا 
تســـعة  فترة  اعتبار  يمكـــن  لا 
لأن  الأمد،  طويلة  مدة  أســـابيع 
خلال  تكتمل  الشـــعر  نمو  دورة 

أشهر.  ســـتة 

إزالة الشعر "شبه 
الدائمة": 

بـــدأ المســـوِّقون باســـتخدام 
في  الجديـــدة  العبـــارة  هـــذه 
والعناية  التزيـــين  صالونـــات 
المرأة لوصـــف أجهزة  بجمـــال 
الليـــزر، وهي تعنـــي تحديداً في 
لعدّة  تـــدوم  "أن  الصناعة  هذه 

 . " بيع سا أ

ولإزالـــة أي غمـــوض، لا بدّ من 
العبارات  هـــذه  أن  على  التأكيد 
مبالـــغ فيهـــا، إذ أن المعنـــى 
الحقيقي لإزالة الشـــعر الدائمة 
هـــو القضاء كليـــاً على جذور 
من  منعه  وبالتالـــي  الشـــعر 
تماماً.  والظهـــور  النمـــو  عودة 
التجارب  أن  إلـــى  الانتباه  ويجب 
الســـريرية أثبتت قـــدرة بعض 

أجهـــزة الليـــزر علـــى تحقيق 
الشـــعر"،  لنمو  دائم  "تقليص 
وعلـــى أســـاس هـــذه العبارة 
والدواء  الغـــذاء  إدارة  أعطـــت 
)FDA( موافقتهـــا  الأمريكيـــة 
فتمّ  الأجهـــزة،  هـــذه  علـــى 
عبـــر  إعلاميـــاً  اســـتغلالها 
تقليـــص  كلمـــة  اســـتبدال 
إزالـــة  بكلمـــة   "Reduction"
"Removing" مـــع الاحتفـــاظ 
 "Permanent" دائمـــة  بكلمة 
للتمويـــه، علـــى الرغـــم من 
أن إدارة الغـــذاء والـــدواء قبلت 
تحديداً  "تقليـــص"  كلمة  بذكر 
علـــى أنها تخفيض مســـتقر 
الذي  الداكن  الشـــعر  عدد  في 

النمو.  إلـــى  يعود 

إنْ كنـــتِ ســـيدتي  وهكـــذا، 
تبحثين عن إزالة دائمة للشـــعر 
فأمامـــكِ عـــدّة خيـــارات غير 
كاملة، لأنّ القضـــاء على جذور 
بالأنسجة  الأذى  إلحاق  دون  الشعر 
صعباً.  تحدّيـــاً  يعتبر  المحيطـــة 
الحســـنات  بتحديد  البدء  وقبل 
العلمية  والإثباتات  والمســـاوئ 
يمكننا  الشـــعر،  إزالة  لتقنيات 

كالآتي:  تصنيفهـــا 

الشـــعر . 1 إزالـــة  وســـائل 
الدائمـــة لمعظـــم الحالات 
)شـــريطة القيـــام بهـــا 
صحيحـــة(:  بطريقـــة 
تقنيـــة التيـــار الكهربائي 

 . ) الإلكتروليســـز (

الشـــعر . 2 إنقاص  وســـائل 
)خاصةً  مســـتمرة  بصورة 
لـــذوي الشـــعر الداكـــن 
اللـــون(: الليـــزر، والمصباح 
 .  Flash Lamp الومضـــي 

الدائم . 3 الكبـــح  وســـائل 
)تتطلب  الشـــعر  لنمـــو 
مســـتمراً(:  اســـتخداماً 

وصفات طبيـــة لأدوية تؤخَذ 	 
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أن  العلـــم  مـــع  التجـــاوب، 
تشير  نشُِـــرتَ  التي  المعلومات 
إلـــى عـــدم فعاليـــة قويـــة 
علـــى الشـــعر غير الملـــون أو 
الأحمـــر والأشـــقر. أيضاً، يجب 
التقنيـــة  هـــذه  اســـتخدام 
الداكنة  البشـــرة  على  بعناية 
التـــي خضعـــت  البشـــرة  أو 
لأن  )البرونـــزاج(  للتســـمير 
قد  لها  الخاطـــئ  الاســـتخدام 
يـــؤدي إلـــى الإصابـــة بحروق 
بقع  وظهور  البشـــرة  لون  وزوال 
بيضـــاء لعدّة أشـــهر. كما أن 
هـــذه التقنية تتطلـــب حماية 
الليزر  غـــرار  وعلى  للعينـــين، 

هي باهظـــة التكلفة 
وقـــد لا تلقـــى تجاوباً 

الجميع.  مـــن 

الادعاءات:
بتاتا؛ً  مؤلـــم  غيـــر 
نهائياً  الشـــعر  يزيل 
عدم  يضمـــن  %100؛ 
الشـــعر  نمو  عـــودة 
الليزر.  يفـــوق  نهائيا؛ً 

فـــي  الفروقـــات 
كل  عمـــل  آلية 
 IPL تقنيـــة  من 
وتقنيـــة الليـــزر 
المترتبة  والنتائج 
اســـتخدام  عن 

منهمـــا:  كل 
الأول  الفـــرق  يكمن 
النبضي  الضـــوء  بين 
المكثـــف )IPL( والليزر 
المصابيـــح  أنّ  فـــي 
 Flash( الوميضيـــة 

طـــول  تســـتخدم  لا   )Lamps
التي  بالطريقة  الضـــوء  موجة 
يســـتخدمها الليزر، فهي تبعث 
الضوء بطـــول موجة مرئية مع 
القليـــل جداً من الشـــعاع ما 
دون الأحمـــر الذي تتـــمّ تنقيته 

الفرق  ويكمن  فيلتر.  بواســـطة 
الرزمة  حجـــم  فـــي  الثانـــي 
فرزمة  وشـــكلها،  الضوئيـــة 
مســـاحة  تغطي  لامب  الفلاش 
عكس  على  َّعـــة  مرب وهي  أكبر 
دائرية.  تكـــون  التي  الليزر  رزمة 

فهو  الطاقـــة  مصـــدر  أمـــا 
الزينـــون )Xenon(، وعلـــى غرار 
الليزر بالإمـــكان تصميمه بقوة 
طاقـــة فائقة، ولـــه تطبيقات 
مثـــل  مختلفـــة  صناعيـــة 
التصوير  آلات  في  اســـتخدامه 
صة  المخصَّ الإضـــاءة  أجهزة  وفي 
أمـــا  الجراحيـــة.  للعمليـــات 
لعلاج  فكان  الأول  اســـتخدامه 

الدموية،  الشـــعيرات  عيـــوب 
إدارة الغذاء  وقد نـــال رخصـــة 
والـــدواء الأمريكيـــة )FDA( في 
هذا المجـــال. وبعـــد أن لوحظت 
بزوال  المتمثلـــة  الجانبية  آثـــاره 
المعالَجة،  المنطقة  في  الشـــعر 

تقدّمـــت إحـــدى الشـــركات 
ترخيصه  بطلـــب  المصنِّعـــة 
 2000 عـــام  في  الغاية  لهـــذه 
حيـــث وافقـــت إدارة الغـــذاء 
بعض  اســـتخدام  على  والدواء 
لتخفيف  لامـــب  الفلاش  أنواع 
الدائم  الشـــعر   "Reduction"
فـــي معظـــم أنواع البشـــرة 
الداكنة  البشـــرة  باســـتثناء 

 . ً ا جد

البيانات السريرية: 
هذه  بـــأنّ  التذكيـــر  يجـــدر 
البيانات محـــدودة جداً، وخاصةً 
بالمتابعة طويلة  المتعلقـــة  تلك 
أما   .IPL لتقنية  الأمد 
في  الرائدة  الدراســـة 
هذا المجـــال فقد أوردت 
في  انخفاض  نســـبة 
بلغت  الشـــعر  نمـــو 
غضـــون  فـــي   60%
ثلاثـــة أشـــهر و75% 

عام.  خـــلال 

دراســـة  وأظهـــرت 
نســـبة  أخـــرى 
للشـــعر  تخفيـــف 
%80 في  إلـــى  وصلت 
ثمانية أشـــهر، وبيّنت 
دراســـة ثالثـــة – لم 
 – بمتابعة  تســـتكمل 
مباشرةً   77% نســـبة 
الثامن  العـــلاج  بعد 
هـــذه  بواســـطة 
أحد  وأشـــار  التقنية 
الســـريرية  التقارير 
مُرضْية  نتائـــج  إلى 
ســـتة  غضون  فـــي 
أشـــهر وذلـــك بعـــد 13 – 41 
بجلستين  العلاج  أما  جلســـة. 
عودة  فـــي  انخفاضاً  فأظهـــر 

.̀33% بنســـبة  الشـــعر  نمو 
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السيكفالون 
وتأثيره في الجمل الأنزيمية 
المضادة للأكسدة 

إعداد: د. حلا ديب

تعتبـر عمليات الأكسـدة بالجـذور الحرة حتميـة لوجود 
الكائنـات الهوائيـة بما فيها الإنسـان والأحياء الدقيقة 
]2,3[، كمـا أنـه لا غنـى عنها مـن أجل تحقيـق العديد 
مـن العمليـات الفيزيولوجية المهمة مثل مشـاركتها 
بواسـطة  تتـم  التـي  الكيميائيـة  العمليـات  فـي 
الأنزيمـات, تنظيـم العمليـات التي تحدث داخـل الخلية، 

وفـي الجـواب المناعي والتلاؤمـي ]2[.

الحـرة  الجـذور  تعـدّ  أخـرى,  نظـر  وجهـة  ومـن 
الأوكسـيجينية RO مركبـات عاليـة الفعاليـة وقادرة 
علـى الدخول بسـهولة في تفاعلات مـع أغلب صفوف 
المـواد الكيميائيـة. لذلـك تتعرض الكثير مـن المركبات 
البيولوجيـة المهمـة فـي الجسـم )الدهـون, البروتـين, 
الحموض الأمينيـة والنووية, النشـويات ومختلف المواد 
المنظمـة منخفضـة الكتلـة الجزيئيـة( للتبـدل بفعل 
الأكسـدة  ومـا يتبـع ذلـك مـن تخريـب وتحطيـم ]1[.

فـي ظـروف عدم كفايـة أنظمـة الحمايـة المعوضة في 
الجسـم ]1[يمكـن للتأثيـرات المضـرة للجـذور الحـرة أن 

تكـون عامـلاً حقيقياً فـي تطـوّر أمراض الإنسـان.

Cycvalon
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بـين  التـوازن  عـدم  عامـل  إن 
مسـتوى منتجـات RO وفعاليـة 
نظام الحماية في الجسـم معروف 
إمكانيـة  كذلـك  جيـد.  بشـكل 
ارتفـاع خطـر تطـوّر التعقيـدات 
المرافقة للأمراض بسـبب نشـاط 
RO تشـكلّ نظرياً عامـلاً تحليلياً 
فـي العديد مـن الأمـراض ] 4,5 [.

النتائـج  عـن  النظـر  بغـضّ 
المشـجعة للتجـارب المطبقة في 
الزجـاج )in vitro وin vivo( وعلـى 
حيوانـات التجـارب, فـإنّ غالبيـة 
المطبقـة  السـريرية  التجـارب 
حتـى هـذه اللحظـة فـي عـلاج 
بمضـادات  الأمـراض  مختلـف 
بالتأثيـر  انتهـت  الأكسـدة 
الإيجابـي أو أدتّ علـى الأقـل إلـى 
تحديـد التأثيرات غيـر المرغوب بها 

.]3,4,7,8[

 )Cycvalon( السـيكفالون  يعـدّ 
أحـد المسـتحضرات التـي يمكـن 
إمكانيـة  لدراسـة  بهـا  التفـاؤل 
مـن  للأكسـدة.  المضـاد  فعلـه 
مـع  المركـب  هـذا  بنيـة  جهـة 
يقـدم  الكبديـة،  خصائصـه 
نفسـه ثنائي مجموعـة الفينول 
سـهّلتا  هيدروجـين  ذرتّـي  مـع 

التحـرك.

السـيكفالون  جزيئـة  ذوبـان  إن 
لهـا  يسـمح  الدهـون  فـي 
بنيـة  فـي  الاندمـاج  بسـهولة 
الأغشـية الخلويـة, حيـث يمكنها 
فـوق  جـذور  التقـاط  عمليـاً 
 )superoxide radical( الأكاسـيد 
و )hydroxy radical( ] 8,7 [ . لذلك 

تثبيـط  إمكانيـة  دراسـة  تعـدّ 
عمليـات الأكسـدة بالجـذور الحرة 
فـي in vivo و in vitro بمسـاعدة 

السـيكفالون واقعيـة جـداً.  

هدف البحث
دراسـة  إلـى  البحـث  يهـدف 
نشـاط  تخفيـض  إمكانيـة 
عمليـات الأكسـدة بالجـذور الحرة 
أجسـام  فـي  الأذى  ومسـتوى 
الجـرذان, المحرضـة بأمـلاح النحاس 
 AO بعـد اختيار مضاد الأكسـدة(
الأكثر فعالية كنتيجة للدراسـة 
وعلـى    in vitroفـي المطبقـة 

الخلايـا(.

الجديد في البحث
أثبـت أن الفعل المضاد للأكسـدة 
شـأناً  يقـلّ  لا  للسـيكفالون 
هيدروكسـي  )بوتيـل   BHT عـن 
تولويـن( المسـتخدم فـي الطـب 

.]  5  [ أكسـدة  كمضـاد 

ولأول مـرة, أثبت أن السـيكفالون 
فـي    BHTمـن فعاليـة  أكثـر 
المحـرض  الخلايـا  أكسـدة  نظـام 

فـي  فقـط  ليـس  بالنحـاس، 
الدفـاع عـن الكريـات الحمـراء بل 
تشـكيل  مـن  أيضـاً  وحمايتهـا 
المسـبب  الميتهيموغلوبـين 

النحـاس. بشـوارد 

تمّ اسـتنتاج أن السـيكفالون قادر 
عمليـات  حـدّة  تخفيـض  علـى 
ويرفـع  الحـرة،  بالجـذور  الأكسـدة 
فـي الوقت نفسـه نشـاط جملة 
المتعـرض  الجسـم  فـي  الحمايـة 
للإثـارة بجرعـة تحـت سـامة مـن 
مـن  كذلـك  ويحسّـن  النحـاس, 
الحيويـة.  الكيميائيـة  المؤشـرات 

مواد و طرائق 
البحث

أنجـز البحـث في قسـم الكيمياء 
السـريرية,  والحيويـة  الحيويـة 
قسـم الأدوية والأدوية السـريرية, 
جامعـة  فـي  السـموم  وقسـم 
الحكوميـة.  الطبيـة  فولغاغـراد 
وتبنـّت البحـث رسـمياً أكاديميـة 
فـورونج الطبيـة الحكوميـة التـي 

يطُلَـق عليهـا اسـم بوردينكـو.
المـواد  العمـل  فـي  اسـتخدمنا 
التاليـة:  )reactives( المتفاعلـة 

تولـول  هيدروكسـي  بوتيـل 
ألمانيـا  إنتـاج   )BHT )أيونـول, 
Merck, نظيـر حمـض الفيروليك 
فـي  أنتجـا   I والسـيكفالون 
مـن  العقاقيـر  كيميـاء  قسـم 
أ.ف.سيمونيان,  البروفيسـور  قبل 
إنتـاج  الفيروليـك  حمـض 
الكوبرنيـل   ,Fluka سويسـرا 
بولشـا  إنتـاج  )بنسـنيلامين( 

 .Po l fa

المركبـات  تأثيـر  دراسـة  تمـّت   1
 )Cycvalon, BHT( الفينوليـة 
فـي  الأكسـدة  تفاعـل  علـى 
 Test-ABTS باسـتخدام الزجـاج 
ونظـام   ))Re-R. et.al. 1999 الشكل 1. صيغة السيكفالون

BHT الشكل 2. شكل جزيئة
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وكذلـك  العفـوي  الأكسـدة 
 Zaytsev V.G. ] المحـرض لليبـوزوم

..2000 ]V.G. 1998

العفويـة  الأكسـدة  خطـوات 
)بـدون أي مؤثـر خارجـي Auto( وتم 
تحريض عمليات الأكسـدة بأملاح 
وكلوريـد(  )أسـتات  النحـاس 

)Fenton( تفاعـل  حسـب 

Fe2+ + H2O2 → Fe3+ + OH– + HO●

الكريـات  علـى  اعتمِـد   2
لأكسـدة  نموذجـاً   )RBC( الحمـر 
حيـث  الحـرة،  بالجـذور  الخلايـا 
 In wetting  ( انحلالهـا  درسـنا 
 24 thermostate( بعـد حضنهـا 
سـاعة في الحاضنة الرطبة وتحت 
درجـة حرارة ثابتـة 537 م وبتواجد 
أمـلاح الحديـد بمجال تركيـز [ 25-

 Nishikawa T.et.al[ ] [200 مكم
1997، بالإضافـة إلى درجة انحلال 
الكريـات الحمراء حددنـا محتواها 
methy- الميتهيموغلوبـين  )مـن 

 moglobin(  )Cruz-landeria A
منتجـات  محتـوى   )et.al 2002
تفاعـل فوق الأكسـدة والمتفاعلة 
  )TBA )thio barbitoric acid مـع 
.ل.1988,جافريلـوف  [أندريفـا 

1987 ف.ب.

فـي هـذا النمـوذج تمـّت دراسـة 
تأثيـرات السـيكفالون والإيونـول 
التولويـن(  هيدروكسـي  )بوتيـل 
بتراكيـز تتـراوح مـن 0.02-0.002 

مكـم.

3 أجريـت التجـارب على 37 جرذاً 
 . Wister أبيـض اللـون مـن نـوع
أحُـدِث التسـمم الحـاد بواسـطة 
ملح النحـاس )سـلفات النحاس 
 )CuSO4.5H2O خماسـية الماء  II
بجرعـة )LD50 6\1( أي 5 ملغ\كغ. 
من أجل تقييم التوازن  أكسـدة – 
مضاد أكسـدة في الـدم )البلازما 

الـدم  كريـات  الهيباريـن,  مـع 
الحمراء( ونماذج الأنسـجة )الكلى, 
الشـوكي(  النخـاع  الكبـد, 
الأنزيمـات  فعاليـة  تحديـد  أجـري 
التاليـة: غلوتاتيـون بيروكسـيداز 
 )glutathione peroxidase ( )GP(
الكاتـالاز   ,[1986 ف.م.  مويـن   ]
م.أ.  كروليـك   ]  )catalase( )CT(
1988], سـوبر أوكسيد ديسموتاز 
 super oxide dissmutase((
 1984 ف.أ  [كوسـتوك   ))SOD
العـام  المجمـوع  سـيروبلازمين,   ,[
 )RE-R. 1999( المضـاد للأكسـدة
ومحتـوى النحـاس [دانيلوفـا ل.أ. 

.[2003

4 فـي التجـارب المطبّقـة علـى 
الجـرذان, قدّرنا تأثير السـيكفالون 
فينولـي التركيب بجرعـة 5 ملغ\
البنسـيللامين  تأثيـر  مـع  كـغ 
)Cuprenil ( الـذي اخترنـاه مركب 
ملغ\كـغ,   100 بجرعـة  المقارنـة 
وهـو chelator يسـبّب معقـدات 

مـع المعـادن الثقيلـة. 

عولجـت نتائـج العمـل إحصائيـاً 
)المتوسـط, الانحراف  باسـتخدام 
 95% المعيـاري,  الخطـأ  المعيـاري, 
 MS Excel الموثـوق(  الفاصـل 
.stat. soft( Statica 6.0( وبرنامـج

نتائج البحث
تظهـر دراسـات عمليـة أكسـدة 
الشـحوم بالجذور الحـرة والنموذج 
الجـرذان  علـى  للأكسـدة  المضـاد 
 )II( أن إعطـاء كبريتـات النحـاس
 LD50  3\1 بجرعـة  بينتاهيـدرات 
10( ملغ/كـغ( يؤدي إلـى قتل 20% 
سـاعة,   24 بعـد  الحيوانـات  مـن 
%50 بعـد 48 سـاعة, و%80 بعـد 
72 سـاعة, لذلـك فـإنّ التجـارب 

هادفة.  غيـر  الحيويـة 

وفـي الوقـت نفسـه, لـم يظهـر 
فـي  النحـاس  كبريتـات  إدخـال 
 LD50 6\1 تجويـف البطن بجرعـة
5 ( ملغ\كـغ( بمـرور 3 أيـام موت أيّ 
مـن حيوانات التجربـة. خلال ذلك 
فـي   )II( النحـاس  تركيـز  ارتفـع 
الكبـد بمقـدار %223,7, فـي المـخ 

.15,9% الكليتـين  %26,6, وفـي 

1 خَفَـض السـيكفالون بجرعة 
التجويـف  فـي  ملغ/كـغ   5(
فـي  النحـاس  محتـوى  المعـدي( 
كل مـن المـخ, الكليتـين والمصورة 
 )9,2%  ,  %  10,3,  40,9%( بمقـدار 
بالمقارنـة  وذلـك  التوالـي,  علـى 
مـع الجـرذان التـي أعطيـت أملاح 

فقـط.  النحـاس 

بالنحـاس  التسـمم  أدىّ   2
لقـدرة  ملحـوظ  ارتفـاع  إلـى 
الكريـات الحمـر علـى امتصـاص 
 178% بنسـبة  الميتيلـين  أزرق 
مقارنةً مـع مسـتوى الامتصاص 
كمـا  المعياريـة.  المجموعـة  فـي 
ارتفـاع  إلـى  السـيكفالون  أدىّ 
ملحـوظ لقـدرة الكريـات الحمـر 
الميتيلـين  أزرق  امتصـاص  علـى 
بنسـبة %93. أما الإدخـال المزدوج 
فقـد  السـيكفالون  و  للنحـاس 
الكريـات  قـدرة  ارتفـاع  إلـى  أدىّ 
أزرق  امتصـاص  علـى  الحمـر 
الميتيلـين بمقـدار %117. علمـاً أن 
هـذا المسـتوى كان قـد انخفـض 
مقارنـةً   )p=0.006(  22% بنسـبة 
علـى  الحاصلـة  الحيوانـات  مـع 

. فقـط  النحـاس  أمـلاح 

تأثيـر  بحـث  نتائـج  أظهـرت   3
النحـاس ثنائـي التكافـؤ تراكـم 
الحـرة  الجـذور  أكسـدة  منتجـات 
ويـؤدي  الجـرذان.  مصـورة  فـي 
 II النحـاس  كبريتـات  إعطـاء 
بينتاهيـدرات بجرعـة 5 ملغ/كـغ 
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إلى ارتفـاع ملحوظ لمحتـوى ثنائي 
بمقـدار   MDA المالونـات  ألدهيـد 
المجموعـة  مـع  بالمقارنـة   45,7%
ارتفـاع  لوحـظ  وقـد  المعياريـة. 
ضئيـل فـي تراكيـز مالونيـك داي 
الحيوانـات  لـدى   )MDA( ألدهيـد 
النحـاس  علـى  حصلـت  التـي 

معـاً.  والسـيكفالون 

4 ترافـق ارتفـاع تركيـز النحاس 
فـي  ملحوظـة  تغيّـرات  مـع 
للأكسـدة  المضـادة  المنظومـات 
لـدى الجـرذان، حيث ارتفع نشـاط 
 )CT )Catalase الكاتـالاز  أنـزيم 
النحـاس  كبريـت  إدخـال  بعـد 
 27,9% بمقـدار  ملحـوظ  بشـكل 
%30,6 فـي المـخ و  فـي الكبـد و 
بمقـدار  و  الكليتـين,  فـي   21,1%
الحمـر  الكريـات  فـي  ضئيـل 
الإدخـال  أدىّ  وقـد   .)5%( المنحلـة 
المـزدوج للنحـاس والسـيكفالون 
 CT إلـى ارتفـاع ملحوظ لنشـاط
يقـارب %60,5 فـي الكبد و 61,6% 
فـي المـخ و %40,8 فـي الكليتـين 
بالمقارنـة مـع المجموعـة المعيارية. 
وارتفـع نشـاط هـذا الأنـزيم فـي 
هـذه الأنسـجة بشـكل ملحوظ 
التـي  المجموعـة  فـي  بالمقابـل 
دون  فقـط  النحـاس  أعطيـت 
الأكسـدة  بمضـادات  المعالجـة 
لـم  كمـا   .25%  -  16% بمقـدار 
بنشـاط  ملحـوظ  تغيّـر  يحـدث 
الكريـات  فـي   CT الكاتـالاز  
حيوانـات  عنـد  المنحلـة  الحمـراء 

 .6% المعياريـة  التجربـة 

5 ارتفـع نشـاط أنـزيم غلوتاتيون 
بيروكسـيداز )GP( عند التسـمم 
بنسـبة   II النحـاس  بكبريتـات 
%49,9 فـي  و  الكبـد  فـي   34,5%
الدمـاغ و %22,1 فـي كريـات الدم 
 5( السـيكفالون  يزيـد  المنحلـة. 
ملغ/كغ( بشـكل موثـوق فعالية 

 GP بيروكسـيداز  الغلوتاتيـون 
بمقـدار %27,9 , %40,5, %16,4, في 
الكبـد والدمـاغ والكليتـين علـى 
المجموعـة  مـع  مقارنـةً  التوالـي 
المعياريـة، ولـم يؤثـّر عمليـاً على 
الحمـر  الكريـات  فـي  فعاليتـه 
المنحلـة. ارتفـع نشـاط GP لـدى 
الحيوانـات المعالَجة بنفـس الوقت 
بالنحـاس والسـيكفالون بمقـدار 
%65,5 فـي الكبـد و %134,4 فـي 
الكليتـين  فـي   57,7% و  الدمـاغ 
و73,2 % في كريـات الدم المنحلة. 
GPفـي  فعاليـة    ازدادت  بينمـا 
للحيوانـات  المختلفـة  الأعضـاء 
السـيكفالون  أعطيـت  التـي 
فقـط بشـكل موثوق فـي الكبد 
والدمـاغ والكليتين وكريـات الدم 
المنحلـة بمقدار 23%, 56%, 75,6%, 

%41,8 علـى التوالـي. 

بالنحـاس  التسـمم  أدىّ   6
 )30%( ملحـوظ  انخفـاض  إلـى 
السـيرولوبلازمين.  فعاليـة  فـي 
للنحـاس  المـزدوج  الإدخـال  وأدىّ 
انخفـاض  إلـى  والسـيكفالون 
نشـاط السـيرولوبلازمين بنسبة 
المجموعـة  مـع  بالمقارنـة   10,8%
المعياريـة. وقـد لوحظـت تغيّرات 
غيـر ثابتـة لنشـاط أنـزيم سـوبر 
فـي   SOD ديسـموتاز  أوكسـيد 
جميـع الأنسـجة عند التسـمم 

بالنحـاس. 

العامـة  الفعاليـة  تتعلـق   7
المضادة للأكسـدة )المجمـوع العام 
لنشـاط الجملـة الحيويـة المضادة 
المدروسـة.  بالنسـج  للأكسـدة( 
فقـد لوحـظ انخفـاض الفعالية 
العامـة المضـادة للأكسـدة فـي 
وارتفاعهـا   ,9,7% بمقـدار  الكبـد 
 15,6% الـدم حتـى  فـي مصـورة 
بالمقارنـة مـع حيوانـات المجموعـة 
المعيارية. ويخفض السـيكفالون 

المضـادة  العامـة  الفعاليـة 
للأكسـدة بشـكل ملحـوظ فـي 
الدمـاغ  فـي  ويرفعهـا  الكبـد 
تنخفـض  حيـث  والكليتـين، 
للأكسـدة  المضـادة  الفعاليـة 
التـي  الحيوانـات  مجموعـة  فـي 
أعطيـت النحاس والسـيكفالون 
 ,17% بمقـدار  الكبـد  فـي  معـاً 
والمصـورة  الدمـاغ  فـي  وترتفـع 
علـى   12.5% و   8.4% بمقـدار 

التوالـي.

أن  التجـارب  تثبـت  وهكـذا, 
لأغشـية  أذيـة  يظهـر  النحـاس 
الخلايـا ويزيـد مـن نسـبة تركيـز 
لعمليـة  النهائيـة  المنتجـات 
وبالمقابـل  الشـحوم،  أكسـدة 
الحيويـة  الجملـة  نشـاط  يرفـع 
المضـادة للأكسـدة فـي النسـج 
والكريـات الحمر. ومـن الواضح أن 
نشـاط الجملـة الحيويـة المضـادة 
للأكسـدة غيـر كافٍ للحـدّ مـن 
تطـوّر عمليـة الأكسـدة بالجـذور 
الحـرة ممـا يتطلـب إعانـة إضافية 
وهنـا  الأكسـدة.  مضـادات  مـن 
الأكسـدة  مضـاد  تنـاول  يظُهِـر 
الفينولي -السـيكفالون- بجرعة 
5 ملغ/كـغ تأثيـراً دفاعياً ملحوظاً 
بأمـلاح  التسـمم  حـال  فـي 
سـمّية،  تحـت  بجرعـة  النحـاس 
حيث يرفع السـيكفالون نشـاط 
الجملـة الحيوية لـدى الجرذان وذلك 
بتحريض نشـاط الأنزيمات المضادة 
للأكسـدة في النسـج المدروسـة 
غلوتاتيـون  )سـيرولوبلازمين, 
وسـوبر  كاتـالاز  بيروكسـيداز, 
ويخفـض  ديسـموتاز(،  أوكسـيد 
المنتجـات  مـن  النسـج  محتـوى 
الأكسـدة  لعمليـة  النهائيـة 
المصـورة,  فـي  الحـرة  بالجـذور 
ويؤمّـن حمايـة الأغشـية الخلوية 
متجسـدةً بإنقاص نفوذية كريات 
الـدم الحمـر لأزرق الميتيلين. وخلال 
ذلـك، يبدي السـيكفالون فعالية 
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قليلـة على محتـوى النحاس في 
النسـج. 

الخلاصة:
أكسـدة  عمليـة  دراسـة  أثبتـت 
 )POL( الحـرة  بالجـذور  الشـحوم 
للأكسـدة  المضـادة  والجملـة 
كبريتـات  أن   in vivo نظـام  فـي 
ملغ/كـغ   5 بجرعـة  النحـاس 
للجـرذان تسـبّب تحطّم أغشـية 

خصائصهـا  وتغيّـر  الخلايـا 
يلـي: بمـا  المتمثلـة 

ارتفـاع نفوذيـة الكريات الحمر 	 
الميتيلين.  لأزرق 

انحـلال 	  نسـبة  ارتفـاع 
الحمـراء.  الكريـات 

المنتجـات 	  تراكيـز  ارتفـاع 
النهائيـة لعمليـة الأكسـدة 

 .50% حتـى 

ازديـاد فعاليـة CT و GP فـي 	 
الأعضـاء المدروسـة حتى 20-

 .50%

بجرعـة  السـيكفالون  يحـرِّض 
 GP , CT الــ  ملغ/كـغ   5
أنسـجة  فـي  والسـيرولوبلازمين 
نفوذيـة  علـى  يؤثـّر  ولا  الجـرذان، 
الميتيلـين  لأزرق  الحمـراء  الكريـات 
مـن  الجسـم  محتـوى  علـى  أو 

 . س لنحـا ا

قائمة الاختصارات المستخدمة:
peroxidation of lipid, أكسدة الليبيدات بالجذور الحرة  POL

anti oxidant, مضاد أكسدة  AO

malonic di aldehide, مالونيك داي ألدهيد  MDA

gluthation peroxidase, غلوتاتيون بيروكسيداز  GP

catalase, كاتالاز  CT

super oxide dissmutase, سوبر أوكسيد ديسموتاز  SOD

BHT  دي- تريت- بوتيل4-- ميتيل فينول أو ايونول, بوتيل هيدروكسي التولوين 
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لقطة علمية

رة. عادة يتم الاحتفاظ  بروتين يسمى تويولين )باللون الأخضر( يتراكم في وسط نواة )المحاطة باللون الوردي( من خلية مُعَمِّ

عات المسام النووية(. وجد الباحثون أن اهتراء المكونات  بهذا البروتين خارج النواة بمساعدة حراس معروفين باسم )مُجمَّ

رة من المجمعات يقلل في نهاية المطاف من فعالية الحراس. ونتيجة لذلك، تستطيع البروتينات السيتوبلازمية مثل  المعُمِّ

التويولين التسرب إلى النواة بينما البروتينات تقتصر عادة على خارج النواة.

يشير العمل إلى إيجاد سبل لوقف التسرب وبالتالي ابطاء عملية الشيخوخة الخلوية، وربما يؤدي إلى علاجات جديدة 

للأمراض المرتبطة بالعمر.
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الكثيـرة  الجذعيـة  الخلايـا  إن 
القـدرات المحرَّضـة )iPSCs( هي 
خلايـا جسـمية ناضجـة جرى 
التدخّـل فيها لتتغيّـر هوياتها 
وترتد إلـى حالة مماثلـة للحالة 
مسـاعدة  دون  مـن  الجنينيـة 
إعـادة  إن  الأجنـة.  أو  البيـوض 
الشـباب إلـى الخلايا الجسـدية 
ثـم  ومـن  فـرد،  لأي  العاديـة 
الأنمـاط  مـن  أيٍّ  إلـى  تحويلهـا 
الــ220،  البشـرية  الخلويـة 
معالجـات  تقـدم  أن  يمكنهـا 
تصنـع  وأن  للأمـراض  جديـدة 
يعكـف  تعويضيـة.  نسـجاً 
علـى معرفـة  حاليـاً  العلمـاء 
كيـف تسـتطيع هـذه الخلايـا 
سـاعاتها  حركـة  تعكـس  أن 
معرفـة  وعلـى  البيولوجيـة، 
مـا إذا كان النـوع الأحـدث مـن 
سـيبرهن  الجذعيـة  الخلايـا 
علـى أن قدرته مكافئـة لقدرة 

الجنينيـة.  الخلايـا 
هـل مـن السـهل جـداً إرجـاع 
السـاعة الداخليـة لأيـة خلية 
الـوراء  إلـى  ثديـي  حيـوان 
وإعادتها إلـى حالتها الجنينية؟ 
وزمـلاؤه  >يامانـاك<  كان  لقـد 
قـد  طوكيـو  جامعـة  مـن 
نشـروا دراسـة بالغـة الأهمية 
أظهـروا   2006 آب  شـهر  فـي 
مـا  لإنشـاء  صيغتهـم  فيهـا 
دعـوه الخلايـا الجذعيـة الكثيرة 
القـدرات المحرَّضـة )iPSCs( بدءاً 
للفئـران.  جلديـة  خلايـا  مـن 
بـذل  سـنوات،  مـدى  وعلـى 
حثيثـة  جهـوداً  الباحثـون 
بغيـة فهـم وضبـط الإمكانية 
الجذعيـة  للخلايـا  الهائلـة 
الجنينيـة لإنتاج نسـج حسـب 
فـي  لاسـتخدامها  الطلـب 
الطـب والأبحـاث، إضافـةً إلـى 
السياسـي  الجـدل  مواجهـة 
يثيـره  الـذي  والأخلاقـي 

والعقبـات  الأجنـة،  اسـتخدام 
العلميـة والآمـال الكاذبة التي 
ولّدتهـا »الاختراقـات العلمية« 
السـابقة التـي لـم يحالفهـا 
النجـاح. ولهـذا، أصيـب علماء 
بالدهشـة  الجذعيـة  الخليـة 
بعـض  الأمـر  بـادئ  وخامرهـم 
الفريـق  نتائـج  فـي  الشـك 

اليابانـي. 
ن علمـاء آخـرون مـن  وقـد تمكّـَ
هـذا  أنجـزه  مـا  إنتـاج  إعـادة 
وظهـرت  اليابانـي،  العالـم 
للحصـول  ـنة  محسَّ تقنيـات 
علـى الخلايـا iPSCs واختبارهـا 
السـنوات  خـلال  سـريعاً 
واليـوم  المنصرمـة.  القليلـة 
فـي  العلمـاء  آلاف  يعمـل 
القـدرة  تطويـر  علـى  العالـم 
للخلايـا iPSCs مـن  الكامنـة 
أجـل فهـم ومعالجـة الأمـراض 
البشـرية التـي لا تـزال تتحدى 
كالـداء  العـلاج  وسـائل 
وداء   1 النمـط  مـن  السـكري 
ألزهايمـر وداء باركنسـون. وقـد 
أدى إمـكان تغيير هويـة الخلية 
بمجـرد إيصـال بعـض الجينـات 
طريقـة  تحويـل  إلـى  المختـارة 
تطـوّر  فـي  العلمـاء  تفكيـر 

أيضـاً. الإنسـان 
حلـم  العصـور،  مـرّ  علـى      
الشـباب  نبـع  بإيجـاد  البشـر 
عواقـب  مـن  للتخلـص 
الشـيخوخة والمـرض، والقـدرة 
علـى إعـادة خليـة بالغـة إلـى 
حالـة جنينية توحـي بالتأكيد 
مـن  اقتـرب  قـد  الإنسـان  أن 
أي  مـن  أكثـر  حلمـه  تحقيـق 
وقـت مضـى. وممـا لا ريـب فيـه 
فـي  تـزال  لا  التقانـة  هـذه  أن 
بداياتهـا، ولابدَّ مـن الإجابة عن 
أسـئلة عديـدة مهمـة قبل أن 
يتمكـن المـرء مـن معرفـة هل 
سـتغيّر الخلايـا iPSCs طريقـة 

حتـى  أو  الطبيـة،  الممارسـة 
هـل سـتبرهن في الواقـع على 
أنهـا مكافئة للخلايـا الجذعية 
الجنينيـة الأكثـر إثـارة للجدل.

إدراك  باحـث  كل  علـى  يجـب 
الصفـات التـي تجعـل الأجنـة 
يـدرك  كـي  جـداً  متميـزة 
الآمـال التـي أثارهـا اكتشـاف 
فالدراسـات   .iPSCs الخلايـا 
الحاليـة للخليـة iPSC تعتمـد 
اعتمـاداً كبيـراً علـى التقنيات 
التوصـل  تم  التـي  والمفاهيـم 
إليهـا مـن خـلال البحـث فـي 
الخلايـا الجنينيـة علـى امتـداد 
الماضيـة،  الثلاثـين  السـنوات 
كثـرة  ظاهـرة  وخصوصـاً 
تطـوّر  يتبـع  وعـادةً  القـدرات. 
الثدييـات طريقاً وحيـد الاتجاه، 
تدريجيـاً  الخلايـا  فيـه  تصبـح 
قـدرة  وأقـل  تخصصـاً  أكثـر 
الزمـن،  مـع  التحـوّل  علـى 
وهـي سـيرورة تسـمّى التمايز 
لـدى  وليـس   .differentiation
القـدرة  الجنـين  خلايـا  جميـع 
الــ  مـن  اً  ّـَ أي تصيـر  أن  علـى 
220 نمطـاً خلويـاً فـي جسـم 
الإنسـان إلا فـي فتـرة قصيـرة 
التطـوّر.  أثنـاء  جـداً  مبكـرة 
د اسـتخلاص تلـك الخلايا  ويولّـِ
وإنماؤها في مزرعة )مسـتنبت( 
جذعيـة  خلايـا   culture
الخلايـا  قـدرة  وإن  جنينيـة. 
الحقيقيـة  الجنينيـة  الجذعيـة 
المحـدودة  غيـر  المحافظـة  علـى 
علـى قـدرة تكوينهـا لأيّ نمـط 
المصطلـح  تعُـرِّف  نسـيجي 
.pluripotent »كثيرة القـدرات«

    تغـدو الخلايـا الجذعيـة، حتى 
فـي مرحلـة متأخرة مـن الحياة 
الجنينيـة، متخصصـة إلى حد 
أنها لا تسـتطيع أن تعطي فيه 
إلا فصائـل معيّنـة مـن الأنماط 
الخلويـة، كتلـك الموجـودة فـي 
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وهـذه  والعظـام.  العضـلات 
الخلايـا تعتبر متعـددة القدرات 
multipotent؛ إذ لـم تعد كثيرة 
القـدرات. إن جميـع مـا يتبقى 
مـن تلـك الأسـلاف في إنسـان 
الخلايـا  يدعـى  مـا  هـو  بالـغ 
الجذعيـة البالغـة التـي تعوّض 
فـي  الناضجـة  الخلايـا  نقـص 
النسـج. وعلـى سـبيل المثـال، 
الجذعيـة  الـدم  خلايـا  تعيـد 
الأنمـاط  توليـد  باسـتمرار 
الاثنـي  والمناعيـة  الخلويـة 
عشـر المختلفـة، وتتولـى الخلايا 
مسـؤولية  الجلديـة  الجذعيـة 
إعـادة إنمـاء جلدنا وشـعرنا كل 

أسـابيع. بضعـة 
لا  الـذي  الوحيـد  الأمـر  إن 
الظـروف  فـي  إطلاقـاً  يحـدث 
الثدييـات هـو  الاعتياديـة فـي 
ارتدادهـا  أي  الخلايـا،  تمايـز  زوال 
إلـى نمـط أكثـر بدائيـة. وفـي 
الحقيقـة، إن الاسـتثناء الوحيد 
الخلايـا  هـو  القاعـدة  لهـذه 
أن  يمكـن  التـي  السـرطانية 
تصبح أقـل تمايزاً من النسـيج 
الـذي تنشـأ فيـه بـادئ الأمـر. 
ولسـوء الطالـع، بوسـع بعض 
أن  أيضـاً  السـرطانية  الخلايـا 
تسـتمر بالانقسـام إلـى مـا لا 
نهايـة مُظهـرةً تخلُّداً شـبيهاً 
الكثيـرة  الخلايـا  تظُهـره  بمـا 

القـدرات. 
كانـت  قريـب،  وقـت  وحتـى 
لإرجـاع  الوحيـدة  الطريقـة 
لخليـة  التطوّريـة  السـاعة 
علـى  تعتمـد  عاديـة  بالغـة 
للاحتيـال  معقّـدة  دوَلْبـات 
سـلوك  تتّخـذ  كـي  عليهـا 
خليـة جنينيـة، وهـي سـيرورة 
تدعـى إعـادة البرمجـة الخلوية 
 .cellular reprogramming
إلـى  للتوصـل  وأقـدم طريقـة 
إعـادة البرمجـة هـذه، تتمثـل 

الخليـة الجسـدية،  نـواة  بنقـل 
أو الاستنسـاخ، الـذي يقتضي 
حقـن المـادة الوراثية مـن خلية 
بالغـة إلـى خليـة بيضـة نـُزع 
ويتطـوّر   .)DNA( الدنـا  منهـا 
هـذا  والدنـا  البيضـة  هجـين 
إلـى جنـين فـي مرحلـة مبكرة 
تسُـتخلَص  أن  يمكـن  ومنـه 
خلايـا جذعية كثيـرة القدرات.
وقـد لقي نقـل النـواة اهتماماً 
ممكنـة  وسـيلة  لأنـه  كبيـراً 
كثيـرة  لإنتـاج خلايـا جذعيـة 
حسـب  مفصّلـة  القـدرات 
الطلـب لتحلّ محلّ أي نسـيج 
أو  أذيـة  عقـب  الضـرر  أصابـه 
مـرض. وقد ظهر هـذا الاهتمام 
استنسـاخ  عـن  الإعـلان  منـذ 
عـام   Dolly دوللـي  النعجـة 
خلايـا  اسـتفراد  وعـن   1997
 .1998 عـام  جنينيـة  جذعيـة 
غيـر  عوامـل  أن  فعـلاً  ويبـدو 
مفهومـة جيداً داخـل البيضة 
حقيقـي  نحـو  علـى  تعيـد 
إلـى  الوراثيـة  المـادة  شـباب 

الخليـة المانحـة البالغة، ويصل 
التأثيـر حتى إلـى القُسَـيْمات 
وهـي   –  telomeres رفَيـة  الطَّ
القلانـس التـي تحمـي نهايـات 
الكروموزومـات التي تهترئ مع 
تقدّم السـن - التي تتـرمّ وترتد 
ة. ولكـن رغـم  إلـى حالـة فتيّـَ
التقـدّم الـذي أحُـرز فـي مجال 
محـاولات  أن  إلا  الحيوانـات، 
إنتـاج خلايـا جذعيـة جنينيـة 
)الاستنسـال(  بالاستنسـاخ 

بالفشـل.  بـاءت 
تجـاوز >يامانـاك< وفريقـه هـذا 
الطريق المسـدود باتباع أسلوب 
جديـد لتحويـل الخلايـا البالغة 
كثيـرة  خلايـا  إلـى  مباشـرةً 
اسـتخدام  دون  مـن  القـدرات 
البيـوض والأجنـة. وعوضـاً عن 
إدخـال المـادة الوراثيـة البالغـة 
إدخـال  أن  رأوَا  البيضـة,  إلـى 
الجينات النشـيطة عـادةً فقط 
فـي الأجنـة إلـى خليـة بالغـة 
قـد يكفي لإعـادة برمجـة تلك 
شـبيهة  حالـة  إلـى  الخليـة 

إمكانات خلوية

خلايا كثيرة القدرات: يمكنها توليد أي نمط خلوي

خلايا متعددة القدرات: يمكنها توليد خلايا ضمن فصيلة نسيجية

خلايا متمايزة نهائياً: خلايا محدودة في هوية وظيفية واحدة
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بالجنينيـة. وكان إنجازهـم الأول 
هـو التعـرُّف علـى خليـط من 
لـت  تفعَّ مختلفـاً  جينـاً   24
القـدرات  الكثيـرة  فـي الخلايـا 
ولكـن بقيت خاملة فـي الخلايا 
البالغـة. وحينما جـرى إدخالها 
فـي خلايـا جلديـة باسـتخدام 
وسـائل توصيـل من فيروسـات 
أعـادت   retroviruses قهقريـة 
هـذه الجينـات علـى نحو شـبه 
سـحري برمجـة هويـة الخلايـا 
الجلديـة ومنحتهـا هوية الخلايا 
الكثيـرة القـدرات. ومـع مزيـد 
مـن التجـارب وجـد >يامانـاك< 
أن أربعـة جينـات فقـط هـي ) 
 )  Oct4، Sox2، Klf4، c-Myc
الحقيقـة ضروريـة  فـي  كانـت 

.iPSCs لإنتـاج الخلايـا
 وحالمـا نجحـت عـدة مختبرات 
مسـتقلة فـي تكـرار الحصـول 
أضحـت  النتائـج،  تلـك  علـى 
هـذه الحيلة السـحرية حقيقة 
حتـى   َّ تم وقـد  بيولوجيـة. 
 12 نحـو  برمجـة  إعـادة  الآن 
مختلفـاً  بالغـاً  خلويـاً  نمطـاً 
أصـل  مـن   iPSCs خلايـا  إلـى 
أنـواع  أربعـة  مجموعـه  مـا 
جـرذ،  إنسـان،  )فـأر،  مختلفـة 
قـرد(، ومـن المؤكـد أن تتبع ذلك 
أنماط أخرى. إن اكتشـاف الخلايا 
للباحثـين  جـداً  مثيـر   iPSCs
الجذعيـة،  الخلايـا  مجـال  فـي 
لأنهم يسـتطيعون بوسـاطته 
تعقيـدات  علـى  التغلـب 
الاستنسـاخ التقنيـة واجتناب 
الأخلاقيـة  القيـود  معظـم 
بأبحـاث  المتصلـة  والقانونيـة 
الأجنـة البشـرية. ولكـن هـذا 
النمط الخلـوي الكثير القدرات 
وإن  الخاصـة.  مشـكلاته  لـه 
هـو  والأمـان  الجـودة  ضبـط 
بصفـة  الآن  عليـه  تركـّز  مـا 
الخلايـا  أبحـاث  أساسـية 

iPSCs، إذ يسـعى العلمـاء إلى 
ترسـيخ حقيقـة هـذه الخلايـا 
ومـا باسـتطاعتها أن تفعلـه.
على الرغم من أن مسـتعمرات 
تبـدو تحـت  الخلايـا iPSCs قـد 
الجذعيـة  كالخلايـا  المجهـر 
تظُهـر  أن  ويمكنهـا  الجنينيـة 
التـي  الجزيئيـة  الواسـمات 
الكثيـرة  الخلايـا  بهـا  تتّسـم 
القاطـع  فالبرهـان  القـدرات، 
علـى كثـرة قدراتهـا يأتـي من 
والسـؤال  الوظيفـي.  الاختبـار 
تسـتطيع  هـل  هـو:  المطـروح 
هـذه الخلايـا أداء كل ما بوسـع 
 – القـدرات  الكثيـرة  الخليـة 
تؤديـه؟  أن   - للتعريـف  وفقـاً 
الخلايـا  مسـتعمرات  فحتـى 
تحـوي  أن  يمكنهـا  الجنينيـة 
تظُهـر  لا  التـي  الخلايـا  بعـض 
لخليـة  القـدرات  كثـرة  صفـة 
حقيقيـة،  جنينيـة  جذعيـة 
بضعـة  العلمـاء  طـوَّر  وقـد 
لقيـاس  روتينيـة  اختبـارات 
الخليـة.  قـدرات  كثـرة  صفـة 
تقيـس،  الاختبـارات  فهـذه 
الأقـل  مـن  تدرجّهـا  حسـب 
إلـى الأشـد صرامـة، الصفـات 
التاليـة: قـدرة الخلايـا الجذعية 
علـى إنتـاج أنـواع كثيـرة مـن 
فـي  الجسـدية  الخلايـا  أنمـاط 
تعرُّضهـا  حـين  بتـري  طبـق 
التطوّريـة   cues للمشـعرات 
الملائمـة؛ وقدرتهـا علـى إنتـاج 
)نمـط   teratoma مَسْـخي  ورم 
مـن ورم يضم خلايـا من جميع 
الجنينية(  النسيجية  السلالات 
حينمـا تُحقن تحـت جلـد الفأر؛ 
فـي  حقنهـا  حـين  وقدرتهـا، 
جنـين فـأر فـي مرحلـة مبكرة، 
تطـوّر  فـي  الإسـهام  علـى 
جميـع السـلالات النسـيجية، 
بمـا فـي ذلـك الخلايا الإنتاشـية 
الناتجـة. الوليـدة  الفـأرة  فـي 

وفي حـين تجتاز الخلايـا الجذعية 
الجنينيـة بصفـة عامـة جميع 
هـذه الاختبـارات، يخفـق كثير 
من الخلايـا iPSCs في اجتيازها. 
وأظهـر تفحّص أعمـق للخلايا 
التـي لا تنجـح فـي الاختبارات 
المسـتخدمة  الفيروسـات  أن 
المفتاحيـة  الجينـات  لتوصيـل 
الأربـع المعيـدة للبرمجـة إلـى 
خلايـا جلديـة هي فـي الغالب 
العمـل  عـن  متوقفـة  غيـر 
علـى نحـو كامـل، وأن جينـات 
مهمـة في دنـا الخلايـا الأصلي 
علـى  للعمـل  مؤهبـة  غيـر 
نحـو كامـل أيضـا؛ً وينتـج من 
هويتهـا  فقـدت  خلايـا  هـذا 
تربـح  أن  دون  الجلديـة  الخلويـة 
هويـة الخلايا الكثيـرة القدرات. 
الخلايـا  هـذه  ليسـت  ولذلـك، 
التـي أعُيـدت برمجتهـا جزئيـاً 
لـةً كـي تعُدّ خلايـا أصيلة  مؤهَّ

كثيـرة القـدرات. 
للخلايـا  الجاريـة  والدراسـات 
جميـع  تجتـاز  التـي   iPSCs
القـدرات،  كثـرة  اختبـارات 
دقيـق  تحديـد  إلـى  تهـدف 
الخليـة  تميّـز  التـي  للفـوارق 
»الجيدة« من »السـيئة«. ومثال 
و>دالـي<  >شـلايغر<  أن  ذلـك 
وزملاءهمـا من جامعـة هارفرد 
تعرفّـوا حديثـاً على نمـوذج من 
خلايـا  فـي  الجينـي  النشـاط 
للسـيرورة  خاضعـة  جلديـة 
أسـابيع(   3 )قرابـة  الطويلـة 
التـي تجعلها تغيّـر هويتها إلى 
هويـة خلايـا كثيـرة القـدرات. 
وقـد أظهرت هـذه الخلايـا أثناء 
متألقـة  واسـمات  انتقالهـا 
ميَّزتهـا فـي المسـتعمرة ذاتها 
تصبـح  لـن  التـي  الخلايـا  مـن 
نهايـة  فـي   iPSCs خلايـا 
المطـاف؛ ولـذا يمكن اسـتخدام 
هـذا النمـوذج مؤشـراً مبكـراً 
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ناجـح.  إلـى تحـوُّل 
ولمـا كان العلمـاء غيـر قادريـن 
أشـدّ  تطبيـق  علـى  أخلاقيـاً 
القـدرات  كثـرة  اختبـارات 
 iPSCs صرامة، أي حقـن الخلايا
المأخـوذة من البشـر في الأجنة 
المهـم  مـن  كان  البشـرية، 
جـداً ضمـان وفـاء هـذه الخلايـا 
البشـرية المسـتخدمة بجميع 
المعايير الأخـرى لكثرة القدرات. 
وتشـمل هذه اختبـارات الكبت 
التـي  للفيروسـات  الكامـل 
الإيـذاء  قابليـة  فيهـا  تكمـن 
والمسـتخدمة لإيصـال الجينات 
وعلـى  للبرمجـة.  المعيـدة 
سـبيل المثـال, يذُكـر أن أعضاء 
اكتشـفوا  >يامانـاك<  فريـق 
أن ثلـث الفئـران التـي ولَّدوهـا 
بحقـن الخلايـا iPSCs في أجنةّ 
فئـران قيـد التطـوّر تشـكلّت 
بعـد سـرطانات  فيمـا  لديهـا 
بعـض  بقـاء  عـن  نجمـت 
النشـاط الفيروسـي القهقري 

كبحـه. واجبـاً  كان  الـذي 
إن إحدى المشـكلات الأساسية 
الفيروسـات  اسـتخدام  فـي 
لإيصـال  كنواقـل  القهقريـة 
الجينـات هي أن هـذه الأنواع من 
أمثلتهـا  )وأحـد  الفيروسـات 
فيـروس الإيـدزHIV( تدمج ذاتها 
مباشـرةً فـي نطـاق دنـا الخلية 
المضيفـة )الثويـّة(، وبذا تصبح 
جـزءاً مـن جينومهـا )مجينها( 
القـدرة  فهـذه   .genome
الجينـات  باسـتقرار  تسـمح 
دائـم،  نحـو  علـى  المضافـة 
وبقائهـا نشـيطة فـي الخليـة 
المضيفـة، ولكـن قـد يحصـل 
إلـى  يـؤدي  الدنـا  فـي  تضـررّ 
تغيّـرات سـرطانية فـي الخلية 
ينغـرس  الـذي  المـكان  حسـب 
تبُـذل  ولهـذا  الفيـروس.  فيـه 
إنتـاج  إلـى  الراميـة  الجهـود 

خلايـا iPSCs أكثـر أمانـاً. وفي 
هـذا السـياق طـوَّرت مختبرات 
عديـدة طرائـق لتفـادي دوَلْبات 

للخلايـا. دائمـة  جينيـة 
وقـد اسـتخدم فريـق البحـث 
العامـل مع هوشـدلينغر نمطاً 
معـدَّلاً مـن الفيـروس الغُدّاني 
يسـبّب  الـذي   ،adenovirus
البشـر،  لـدى  الـزكام  عـادة 
الجينـات  إيصـال  أجـل  مـن 
الأربعـة المعيـدة للبرمجـة إلى 
اندماجهـا  دون  الفـأر  خلايـا 
وتبقـى  الخلـوي.  الجينـوم  فـي 
داخـل  الغُدّانيـة  الفيروسـات 
كافيـة  قصيـرة  فتـرة  الخلايـا 
خلايـا  إلـى  لتحويلهـا  فقـط 
iPSCs. وحينمـا حُقنـت الخلايا 
الكثيـرة القـدرات الناتجـة فـي 
أجنـة الفئـران، اندمجـت هذه 
الحيوانـات  فـي  الخلايـا سـريعاً 
التـي كانت قيـد النمـو، والتي 
مـن  خاليـة  جميعهـا  كانـت 
إن هـذا  الأورام حـين نضجهـا. 
الاكتشـاف، إلى جانب الطرائق 
البديلـة المتعـددة لإنتـاج خلايا 

iPSCs خالية من الفيروسـات، 
عقبـة  علـى  يقضـي  سـوف 
كبـرى كـي يأتـي اليـوم الـذي 
هـذه  اسـتخدام  فيـه  يمكـن 
الخلايـا مباشـرةً فـي المعالجـات 

البشـرية.
إن أقصـى مـا يأملـه الباحثون 
هـو إنتاج خلايـا iPSCs من دون 
استخدام أي نمط فيروسي، وأن 
يعتمـدوا بـدلاً مـن ذلـك علـى 
مجـردّ تعريـض الخلايـا البالغة 
ذات  العقاقيـر  مـن  لتوليفـة 
التأثيـر المحاكي لتأثير الجينــات 
وقــد  للبـرمجــة.  المعيــدة 
معهـد  مـن  >دينـغ<  تــوصّل 
أبحــاث سـكريبس و>ميلتون< 
من جامعة هارفـرد وآخرون إلى 
التعـرُّف علـى مـواد كيميائية 
كل  محـلّ  تحـلّ  أن  يمكنهـا 
المعيـدة  الأربعـة  الجينـات  مـن 
كل  ـل  تفعِّ بحيـث  للبرمجـة 
مـادة كيميائية مسـلك تآثرات 
جزيئيـة داخـل الخلية بـدلاً من 
أن يفعلـه الجـين. ولكـن حينما 
الأربعـة  العقاقيـر  خضعـت 
علـى  برهنـت  للتجربـة،  معـاً 
نقـص كفايتهـا لصنـع خلايـا 
كثيـرة القدرات. وقـد لا يتعدى 
الأمـر أن يكـون مسـألة زمن لا 
بدّ مـن مـروره حتى يحـلّ وقتٌ 
يجـد فيـه الباحثـون العقاقير 
ذات الخليـط والتركيـز الملائمين 
إلـى  الخلايـا  برمجـة  لإعـادة 
خلايا iPSCs من دون اسـتخدام 

الفيروسـات علـى الإطـلاق.
الكثيـرة  الخلايـا  كانـت  لمـّا 
توليـد  علـى  قـادرة  القـدرات 
الجسـم،  نسـج  مـن  نمـط  أي 
اسـتحواذاً  الأشـد  فالتطبيـق 
هـو  الجمهـور  خيـال  علـى 
لإنتـاج  اسـتخدامها  إمـكان 
والأعضـاء  للخلايـا  بدائـل 
التـي تضـررّت جـراّء الأمـراض، 

إن أول منتج تجاري مُسوَّق ومصنوع من 
الخلايا iPSCs البشرية هو منتج خلوي 
 ،iCellCardiomyocytes قلبي، اسمه

موجّه إلى الشركات الصيدلانية 
لتستخدمه في اختبار تأثيرات أدوية 

قلبية محتملة.
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كالعصبونـات التالفة بسـبب 
داء باركنسـون أو أذيـة النخـاع 
كالنسـيج  أو  الشـوكي، 
نوبـة  نتيجـة  المتـأذي  القلبـي 
علـى تحويـل  فالقـدرة  قلبيـة. 
مـن  المأخـوذة  البالغـة  الخلايـا 
خلايـا  إلـى  عـم  الطُّ متلقّـي 
كثيـرة القـدرات ومن ثـمّ جعل 
النسـيج  تكـوّن  الخلايـا  تلـك 
قطعـة  أن  يعنـي  المرغـوب، 
الاسـتبدال هذه مناسـبة على 
ومناعيـاً،  نحـو كامـل، جينيـاً 
وفضـلاً  المتلقّـي.  لجسـم 
اسـتخدام  يمكـن  ذلـك،  عـن 
يسـهل  التـي  الجلديـة  الخلايـا 
الوصـول إليهـا لإنتـاج أي نـوع 
مـن الخلايـا المطلوبـة، بمـا فـي 
ذلـك خلايـا الأعضاء والنسـج 
الوصـول  يصعـب  التـي 
والبنكريـاس  كالدمـاغ  إليهـا 

. المعثكلـة( (
أيضـاً  تقـدم  التقنيـة  وهـذه 
الطفـرات  إصـلاح  إمكانيـة 
للمـرض  المسـبّبة  الجينيـة 
الخلايـا  إدخـال  إعـادة  قبـل 
وهـي  الجسـم،  إلـى  الجديـدة 
فـي  اسـتخدمت  طريقـة 
الخلايـا الجذعيـة البالغـة التـي 
طبيعـي  نحـو  علـى  تعيـد 
توليـد بعـض النسـج. غيـر أن 
النجـاح كان محـدوداً لأنـه من 
المعـروف أن تنميـة تلـك الخلايا 
الطليعيـة ودوَلْبتهـا شـديدتا 

الجسـم. خـارج  الصعوبـة 
وتوحـي التجـارب الحديثة على 
الأمـراض  معالجـة  أن  الفئـران 
هـي   iPSCs بالخلايـا  الوراثيـة 
فـي واقـع الأمـر ممكنـة. وفـي 
>جينيـش<  بـَينَّ   ،2007 عـام 
ماساتشوسـتس  معهـد  مـن 
للتقانـة علـى وجـه الخصوص 
أن بوسـع الخلايا iPSCs شـفاء 
فقر الـدم المنجلي فـي الحيوان. 

وينجـم هـذا المرض عـن طفرة 
جينيـة مفـردة تسـبّب اتخـاذ 
شـكلاً  الحمـراء  الـدم  خلايـا 
وفـي  مشـوَّه.  بهـلال  شـبيهاً 
أعـاد  المبدئيـة  الدراسـة  هـذه 
الخلايـا  برمجـة  أولاً  الباحثـون 
كـي  الفئـران  مـن  الجلديـة 
وتبـع   .iPSCs خلايـا  تصبـح 
ذلـك اسـتعاضتهم عـن الجين 
هـذه  فـي  للمـرض  المسـبّب 
الخلايا بنسـخة أخرى سـليمة، 
وعملـوا علـى أن تصبـح الخلايا 
iPSCs »التـي أصُلحـت« خلايا 
جذعيـة مكوِّنـة للـدم. وبعـد 
الفئـران  فـي  زرعهـا  إعـادة 
أنتجـت  الـدم،  بفقـر  المصابـة 
السـليمة  الطليعيـة  الخلايـا 
خلايـا دم حمـراء سـويةّ. وهذه 
حيـث  مـن  يمكـن  الطريقـة 
المبـدأ تطبيقهـا فـي أي مرض 
آخـر يصيـب البشـر إن كانـت 
الأساسـية  الجينيـة  طفرتـه 

معروفـة.

والسـؤال الكبيـر الـذي يطـرح 
هـو: كـم سـيمرّ  الآن  نفسـه 
يصبـح  أن  قبـل  الزمـن  مـن 
اسـتخدام الخلايا iPSCs متاحاً 
لمعالجة البشـر؟ للأسـباب التي 
فـإنّ  إليهـا،  الإشـارة  سـبقت 
السـلامة ومراقبة الجودة أمران 
الالتـزام  يجـب  ضروريـان جـداً 
خلايـا  أي  اختبـار  قبـل  بهمـا 

 iPSCs الخلايـا  مـن  مشـتقة 
فـي البشـر. ولا يمكـن للطرائق 
الحاليـة لدفـع الخلايـا الجذعيـة 
 iPSCs الخلايـا  أو  الجنينيـة 
لتصبـح أنماطاً خلويـة ناضجة 
تقضـي  أن  التمايـز  كاملـة 
بفعاليـة علـى الخلايـا الجذعية 
العَرضَيـة غيـر الناضجـة التي 
ويأتـي  ورم.  بـِذرْة  حملـت  ربمـا 
تعـدّ  لمـاذا  يؤكـّد  الـذي  المثـال 
مـن  مهمـة  مشـكلة  هـذه 
فيهـا  غرُسـت  حديثـة  تجربـة 
عصبونـات صانعـة للدوبامـين 
 ،iPSCs الخلايـا  مـن  مشـتقة 
وهـي العصبونـات التـي تغيب 
لـدى المصابين بداء باركنسـون، 
فـي جـرذان تعانـي من نـوع من 
هـذا المـرض البشـري. ومـع أن 
الجـرذان اسـتفادت بوضـوح من 
التطعيـم  جـرى  التـي  الخلايـا 
بهـا، فقـد أصُيبت بعـض هذه 
النهايـة  فـي  أيضـاً  الحيوانـات 
بـأورام مسـخية فـي الدمـاغ.

التقـدم  ضـوء  فـي  ولكـن 
السـريع في المكتشـفات حتى 
الآن، يبـدو من التفـاؤل المعقول 
التغلّـب  إمكانيـة  تقديـر 
علـى مثـل هـذه العقبـات في 
غضـون 10 سـنوات فحسـب، 
يصبـح  أن  يحُتمـل  وحينئـذٍ 
موضـوع غرس الخلايا المشـتقة 
مـن الخلايـا iPSCs جاهـزاً لبدء 



إلا  البشـر.  علـى  الاختبـارات 
أن   iPSCs الخلايـا  بوسـع  أنـه 
تثبـت قيمتها العلاجية أسـرع 
دراسـة  إن  بكثيـر.  ذلـك  مـن 
عـدة أمـراض مخربّة للنسـج، 
كالـداء السـكري مـن النمـط 
1 وداء ألزهايمـر وداء باركنسـون، 
بقـدرة  محدودتـان  ومعالجتهـا 
العلمـاء علـى حصولهم على 
الأنسـجة المصابـة لدراسـتها 
مـدداً  المـزارع  فـي  إنمائهـا  أو 
تقـدم  أن  ولـذا يمكـن  طويلـة. 
جلّـى  خدمـة   iPSCs الخلايـا 
المـرض  نمذجـة  يدعـى  فيمـا 

.disease modeling
وتسـتند فكـرة هـذه النمذجة 
إلى اشـتقاق الخلايـا iPSCs من 
خلايـا جلـد المريـض المصـاب أو 
دمـه، ومـن ثــم تحـويلهـا إلى 
المرتبطـة  الخلويـة  الأنــماط 
بالأمراض المسـتـهدفـة. وقـام 
مؤخـراً كــل من >سفندسـن< 
ويسكونسـن  جامعـة  مـن 
و>سـتودر<  ماديسـون   –

كترينـغ  سـلون  معهـد  مـن 
مـن   iPSCs الخلايـا  باشـتقاق 
علـى  أصيبـوا  مرضـى  خلايـا 
التوالـي باضطرابـين مدمّريــن 
هما ضمـور العضلات الملسـاء 
المسـتقلة  الوظائـف  وخلـل 
dysautonomia العائلي، عـلى 
التــوالي. وحينمـا نقلت الخلايا 
الخلويـة  الأنمـاط  إلـى   iPSCs
هذيـن  مـن  كل  فـي  المصابـة 
المرضـين، أعادت الخلايـا المزروعة 
كمـا  الشـذوذات  إظهـار 
المرضـى. فـي  تمامـاً  شـوهدت 

السـيرورة  هـذه  تسـمح  وقـد 
تطـوّر  بدراسـة  للباحثـين 
بتـري  طبـق  فـي  مـا  مـرض 
لا  مخـزون  امتـلاك  ميـزة  مـع 
إذ  الجديـدة؛  الخلايـا  مـن  يفـرغ 
الخلايـا  علـى  المحافظـة  يمكـن 
غيـر  زمنـاً  الأصليـة   iPSCs
محـدود. وغايـة ما يهـدف إليه 
والشـركات  الباحثون  العلمـاء 
اسـتخدام  هـو  الصيدلانيـة 
هـذه النمـاذج فـي طبـق بتري 

سـيرورة  فهـم  لتحسـين 
علـى  والتعـرُّف  الأمـراض 

لمعالجتهـا. جديـدة  عقاقيـر 
الواعـد  الاسـتخدام  ليـس 
المنـال  بعيـد   iPSCs للخلايـا 
إطلاقـاً. ففي الحقيقـة، حينما 
عرضّ >سفندسـن< و>سـتودر< 
للأدويـة  الخلويـة  مزارعهمـا 
دراسـة  كل  فـي  التجريبيـة 
خفّـت »أعـراض« المـرض جزئياً 
فـي الخلايـا. ويمكـن الآن تطبيق 
هـذا المبـدأ فـي أمـراض عديدة 
أخرى علاجاتها ليسـت متاحة 
حتـى الآن، وخلافـاً لـزرع الخلايا 
فـي أفـراد، قـد تكـون النتيجة 
تطويـر عقاقير يسـتفيد منها 

الملايـين مـن البشـر.
تـروغ   iPSCs الخلايـا  أنّ  مـع 
المجـادلات  بعـض  مـن  بوضـوح 
التـي  والقانونيـة  الأخلاقيـة 
تكتنف الخلايـا الجنينية، لا تزال 
كثـرة قدراتهـا بحاجـة إلـى أن 
تفُهـم وتضُبط علـى نحو تام. 
ولهـذا تبقـى الخلايـا الجذعيـة 

السنة الأولى  -  العدد 4 - آب   262013



لأي  الأمثـل  المعيـار  الجنينيـة 
نمـط خلـوي كثيـر القـدرات.

وتشـمل الأسـئلة المهمة التي 
لـم تلـقَ أجوبـة عنهـا قضيـةً 
عمليـةً محورهـا: هـل بإمكان 
تحويل خلايا الجسـم إلـى خلايا 
 iPSCs الخلايـا  وتحويـل   ،iPSCs
إلى أنمـاط خلوية مناسـبة من 
يكونـا  أن  العلاجيـة،  الوجهـة 
فعّالـين إلى درجـة تصلح فيها 
للاسـتخدام  الطريقـة  هـذه 
يضُـاف  واسـع؟  نطـاق  علـى 
إلـى ذلـك أن مـن الأمـور التـي 
لـم تُحـلّ بعد هـو مـا إذا كانت 
بـأي  تحتفـظ   iPSCs الخلايـا 
ذكـرى للنمط الخلوي للجسـم 
وهـو  منـه،  اشـتُقّت  الـذي 
عامـل قـد يحـدّ مـن قدرتهـا 
نمـط  أي  إلـى  التحـوّل  علـى 
خلـوي آخـر. لقـد أصبـح لدينا 
فكرة عـن الآليات التـي تتحول 
بهـا خليـة ناضجـة إلـى خلية 
كثيـرة القـدرات، إلا أن سـيرورة 
كيـف  أي   – البرمجـة  إعـادة 
جينـات  بضعـة  تسـتطيع 
 rewiring فقـط إعادة تسـليك
برنامـج خلية ناضجـة بأكمله 
ليصبـح برنامج خليـة جنينية 
– لا تـزال أمـراً غامضـاً إلى حدّ 

. كبير

أسـئلة  معالجـة  وتتطلـب 
اسـتخدام  اسـتمرار  كهـذه 
كنقطـة  الجنينيـة  الخلايـا 
يتقـرر  وبـذا  مرجعيـة،  ارتـكاز 
الجذعيـة  الخلايـا  بإمـكان  هـل 
الجنينية أن تكـون أكثر فاعلية 
فـي بعـض أنمـاط التطبيقات، 
أكثـر   iPSCs الخلايـا  وتكـون 
أخـرى.  أنمـاط  فـي  فاعليـة 
كانـت  لمـّا  ذلـك،  عـن  وفضـلاً 
كثيـرة  خلايـا   iPSCs الخلايـا 
تطـرح  فقـد  حقـاً،  القـدرات 
بمـا  شـبيهة  أخلاقيـة  قضايـا 
مـن  الجنينيـة  الخلايـا  تثيـره 
مشـكلات؛ لأنـه، مـن الوجهة 
يمكـن  الأقـل،  علـى  النظريـة 
 iPSCs الخلايـا  اسـتخدام 

بشـرية. أجنـة  لتوليـد 

ومـع ذلـك، يعـدُّ التقـدم فـي 
مجال إعـادة البرمجـة الخلوية 
مـن  الأخيـرة  السـنوات  فـي 
مدهشـاً  العلميـة  الناحيـة 
فعـلاً. لقـد دحضـت خطـوات 
الاستنسـاخ  فـي  التقـدم 
 iPSCs الخلايـا  واكتشـاف 
حديثـاً المبـدأ القـديم القائل إن 
هويـة الخلايـا تتقـرر علـى نحو 
غير عكـوس حالما يتـم تمايزها. 
كل  أثـارت  تقديـر  أقـل  وعلـى 

مـن التقنيتـين إمكانيـة إعادة 
برمجـة هويـة خلية جسـدية 
أنمـاط  أحـد  مـن  مأخـوذة 
النسـج إلـى خلية مـن أي نمط 
نسـيجي آخـر بوسـاطة دوَلَْبة 
)التحكـم في( بضعـة مفاتيح 
طريقـة  فهـم  إن  جينيـة. 
الجديـدة  التوصيـلات  عمـل 
الميكانيكـي  المسـتوى  علـى 
سـيُبقي الباحثين متحمسـين 
وسيشـغلهم طـوال سـنوات 

قادمـة.

والزمـن وحـده كفيـل بإظهـار 
 iPSCs الخلايـا  سـتصبح  هـل 
فـي الواقـع، أو تقانـات قريبـة 
الجديـد.  الشـباب  نبـع  منهـا، 
يتحقـق  أن  جـداً  المحتمـل  مـن 
الخلايـا  أن  المؤكـد  ومـن  ذلـك، 
iPSCs ستسـتمر بتأثيرهـا في 
طرائـق دراسـة أمـراض عديـدة 
تكمـن  وفيهـا  ومعالجتهـا، 
القـدرة علـى إطـلاق ثـورة فـي 
عالـم الطب فـي القـرن الحادي 
والعشـرين تبلـغ فـي قوّتها ما 
والمضـادات  اللقاحـات  بلغتـه 
 antibiotics )الحيوية )الصـاداّت

فـي القـرن العشـرين.
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ــة  ــن أنّ كلم ــم م ــى الرغ عل
"تقشــير" تعطــي انطباعــاً 
وكلمــة  ـب،  محبّـَ غيــر 
ــي  ــتحضر ف ــي" تس "كيميائ
ــي  ــورة ســوائل تغل ــن ص الذه
فــي أنابيــب الاختبــار، إلا أنّ 
التقشــير الكيميائــي يعــدّ 
مــن الوســائل الفعالــة لعــلاج 
ــة.  ــة متنوع ــكلات جلدي مش
ــوء  ــلّط الض ــي نس ــا يل وفيم
علــى هــذه الوســيلة المفيــدة 

لتجديــد البشــرة. 

التقشير الكيميائي 
وكيفية عمله

يزيــل التقشــير الكيميائــي 
المتضــررّة  الجلــد  طبقــات 
البشــرة،  حالــة  فيحسّــن 
حيــث يقــوم خبيــر التجميــل 
أو طبيــب الأمــراض الجلديــة 
بتطبيــق محلــول معــيّن علــى 
يحتــوي  أن  ويمكــن  الوجــه، 
هــذا المحلــول علــى حمــض 
 glycolic acid الغليكوليــك 
ــيتيك  ــض التريكلوروس أو حم
أو   trichloroacetic acid
الساليســيليك  حمــض 
حمــض  أو   salicylic acid
اللــن lactic acid أو حمــض 
أو   carbolic acid الكربوليــك 
 Jessner’s جســنر  محلــول 
)وهــو عبــارة عــن   Solution
مزيــج مــن الريسورســينول 
resorcinol / فينــول شــفّاف 
 lactic acid وحمــض اللــن /
الساليســيليك  وحمــض 

 .)salicylic acid
التقشــير  أنــواع  ـف  وتصُنّـَ
شــدّة  حســب  الكيميائــي 
ــى النحــو  تأثيرهــا وقوّتهــا عل

التالــي: 

التقشير الخفيف:
أحمــاض  باســتخدام  يتــم 
 alpha hydroxy الفواكــه 
 dry الجــاف  الثلــج  أو   acids
الطبقــات  ويؤثـّـر علــى   ،ice
وهــو  للجلــد.  الســطحية 
مناســب لعــلاج حب الشــباب، 
الندبــات الناتجــة عــن حــب 
الشــباب، البقــع والخطــوط 
المكوّنــات  تتوفّــر  الرفيعــة. 
نفســها بتراكيــز مختلفــة، 
الجانبيــة  التأثيــرات  وتكــون 
تتجــاوز  ولا  خفيفــة  عــادةً 
البشــرة.  تهيّــج  أو  احمــرار 

التقشير المتوسط:
ــة  ــات جلدي ــى طبق ــر عل يؤثّ
بالمقارنــة  عمقــاً  أكثــر 
الخفيــف،  التقشــير  مــع 
باســتخدام  عــادةً  ويتــم 
التريكلوروســيتيك  حمــض 

الــذي   trichloroacetic acid
ــات  ــع مكوّن ــه م ــن مزج يمك
ــى  ــة إل ــؤدي بالنتيج ــرى لي أخ
ــطحه  ــد س ــد وتجدي ــدّ الجل ش
وتقليــل اللطخ والبقــع البنيّة. 
بحمــض  التقشــير  ويعــدّ 
الأكثــر  التريكلوروســيتيك 
ــير  ــواع التقش ــين أن ــيوعاً ب ش
ــق  ــف عم ــي، ويختل الكيميائ
تأثيــره باختــلاف درجــة تركيــزه 
وقوّتــه، كمــا أنــه قــد يســبّب 

تغيّــرات فــي التصبّــغ. 

التقشير العميق:
يختــرق عــدّة طبقــات جلديــة، 
مــن  حروقــاً  يســبّب  وقــد 
ــادةً  ــم ع ــة. يت ــة الثاني الدرج
 ،phenol ــول ــتخدام الفين باس
للبشــرة  مخصّــص  وهــو 
التــي تعانــي مــن الشــيخوخة 
البالغــة والتجاعيــد العميقة، 
ــول الحمضــي قــوي  فهــذا المحل
تحلّــل  إلــى  ويــؤدي  للغايــة 
خلايــا الجلــد. ومــن المخاطــر 
ــول  ــتخدام الفين ــرى لاس الأخ
فــي التقشــير إمكانيــة حدوث 
مشــكلات  أو  تصبّــغ  فــرط 
ــي  ــاج التعاف ــد يحت ــة ق قلبي

ــر.  ــبوع أو أكث ــا لأس منه
يمكــن أن يســبّب التقشــير 
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أثنــاء تجدّدهــا. 
كثيفــة 	  طبقــة  وضــع 

ــة  ــي لحماي ــن واقٍ شمس م
الحساســة  البشــرة 
الإضافيــة  الأضــرار  مــن 
الأشــعة  عــن  الناجمــة 
البنفســجية  فــوق 

البيئيــة.  والعوامــل 

التأثيرات 
الجانبية للتقشير 

الكيميائي
تختلــف التأثيــرات الجانبيــة 
الكيميائــي  للتقشــير 
المــادة  مكوّنــات  باختــلاف 
ــرة وتراكيزهــا، وبصــورة  المقشِّ
عامــة كلمــا كان التقشــير 
احتمــال  زاد  عمقــاً  أكثــر 
حــدوث تأثيــرات جانبيــة مثــل: 

التقشّر 	 
التحرشف 	 
الاحمرار 	 
التحسّــس مــن أشــعة 	 

لشــمس  ا
قــد 	  والــذي  الخمــج، 

طبيــاً.  علاجــاً  يتطلــب 
يمكــن أن يوصــي الطبيــب 
حيــوي  مضــاد  بتنــاول 
ــير،  ــوع للتقش ــل الخض قب
وذلــك لتقليــل احتمــال 

بالخمــج.  الإصابــة 
الجانبيــة  التأثيــرات  ومــن 

المحتملــة:  الأخــرى 
ــة 	  ــة مؤقت ــرات صبغي تغيّ

ــة  أو دائم
ندبات 	 
تورمّ 	 
قروح باردة 	 

المخاطــر  هــذه  مــن  للحــدّ 
تحضيــر  فــي  والمســاعدة 
ــن أن  ــير، يمك ــرة للتقش البش
يوصــي الطبيــب بالتوقـّـف عن 
ــدء  ــة والب ــة معيّن ــاول أدوي تن
للعنايــة  مناســب  بنظــام 
علــى  يشــتمل  بالبشــرة 
 glycolic ــك حمض الغليكولي
الفواكــه  أحمــاض  أو   acid

 .alpha hydroxy acids

النتائج المرجوّة من 
التقشير الكيميائي

ــة  ــى حال ــج عل ــف النتائ تتوق
التقشــير،  وعمــق  البشــرة 
يعطــي  عــام  وبشــكل 
التقشــير العميــق بتراكيــز 
ــاً  ــر وضوح ــج أكث ــة نتائ عالي
وخاصــةً بالنســبة للخطــوط 
العميقــة، ولكن الاســتثناءات 
علــى  بالطبــع.  موجــودة 
يكــون  المثــال،  ســبيل 
التقشــير بأحمــاض الفواكــه 
alpha hydroxy acids وحمض 
 salicylic الساليســيليك 
ــن  ــبياً، ولك ــاً نس acid خفيف
ــين  ــتخدامه لتحس ــن اس يمك
حالــة البشــرة المصابــة بحــب 
التقشــير  أنّ  إلا  الشــباب؛ 
التريكلوروســيتيك  بحمــض 
ــز  trichloroacetic acid بتراكي
تحسّــن  إلــى  يــؤدي  عاليــة 
هــذه  مثــل  فــي  طفيــف 

الحالــة. 

الحالات التي 
تستوجب عدم 

الخضوع للتقشير 
الكيميائي

لا يلائم التقشير الكيميائي: 
أي شــخص يعانــي مــن 	 

قلبيــة.   مشــكلة 
أو 	  الحوامــل  الســيدات 

  . ت ضِعــا لمر ا
مصـاب 	  شـخص  أي 

بالأكزيما، الـذأب، الصدفية، 
الورديـة.   أو 

أي شــخص يعانــي مــن 	 
ضعــف جهــاز المناعــة. 

يتنــاول 	  شــخص  أي 
الأكيوتــان أو غيــره مــن 
المســتخدمة  الأدويــة 
ــباب، أو  ــب الش ــلاج ح لع
 .Retin-A كــريم  يســتخدم 

أصحــاب البشــرة شــديدة 	 
الجفــاف أو الحساســية. 

أي شــخص أصيب ســابقاً 	 
ــاردة،  ــروح الب ــلأ أو الق بالح
ــي  ــير الكيميائ لأنّ التقش
قــد يــؤدي إلــى تفشّــيها. 

مزايا التقشير 
الكيميائي

ــي  ــير الكيميائ ــع التقش يتمت
جانــب  إلــى  عديــدة  بمزايــا 
البشــرة  لمظهــر  تحســينه 
وبنيتهــا، ومــن أهــم هــذه 

المزايــا: 
خلال 	  الشديدة  فعاليته 

قصيرة،  زمنية  فترة 
وسهولة تطبيقه.  

إمكانية تصميمه بما يلائم 	 
احتياجات البشرة ونوعها. 

قلّة تأثيراته الجانبية وقِصَر 	 
لتعافي  اللازمة  الفترة 
مع  بالمقارنة  البشرة 

الجراحة التجميلية. 

Reference:  Skincare-news.com 
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إنفلونزا الخنازير 
مـرض  هـي  الخنازيـر  إنفلونـزا 
تنفسـي حاد شـديد الانتشار بين 
الخنازيـر، وينجـم عـن  واحـد مـن 
الفيروسـات المتعددة مـن النمط 
وتميـل  الخنازيـر.  تصيـب  التـي   A
إلـى  بالمـرض  الإصابـة  معـدلات 
الارتفـاع، إلا أن معـدلات الوفيـات 
وينتشـر   ،)4%  –  1( منخفضـة 
الفيـروس بـين الخنازير عبـر الرذاذ 
عنـد العطس، وبالتماس المباشـر 
وغيـر المباشـر، وعبـر الخنازير التي 
عليهـا  تظهـر  ولا  المـرض  تحمـل 
المـرض  وينتشـر  أعـراض.  أيـة 
العـام  أوقـات  أي وقـت مـن  فـي 
مـع ازديـاد معـدل الإصابـة لـدى 
الخريـف  فصلـي  أثنـاء  الخنازيـر 
والشـتاء فـي المناطـق المعتدلـة. 
وهنـاك الكثير مـن البلـدان التي 
تقوم بتلقيـح )تطعيـم( قطعان 
ضـد  روتينـي  بشـكل  الخنازيـر 

الخنازيـر. إنفلونـزا 

الفرعيـة  الأنمـاط  وأكثـر 
الخنازيـر  إنفلونـزا  لفيروسـات 
شـيوعاً هـو H1N1، إلا أن هنـاك 
أنماطـاً فرعية تسـري بـين الخنازير 
 .H3N2و  H3N1و  H1N2 مثـل 
بالعـدوى  الخنازيـر  تصـاب  وقـد 
الطيـور  إنفلونـزا  بفيروسـات 
وبفيروسـات الإنفلونـزا البشـرية 
إصابتهـا  جانـب  إلـى  الفصليـة 
أن  ويعُتقـد  الخنازيـر.  بإنفلونـزا 
 H3N2 الخنازيـر  إنفلونـزا  فيـروس 
قـد أدخل فـي الأصل إلـى الخنازير 

البشـر. طريـق  عـن 

قـد تصُاب الخنازيـر بالعدوى بأكثر 
مـن نمـط أو نـوع واحـد مـن أنواع 
الفيروسـات فـي الوقـت نفسـه، 
هـذه  لجينـات  يسـمح  مـا  وهـو 
الفيروسـات بالامتـزاج، وقد يؤدي 
ذلـك إلى ظهـور فيـروس إنفلونزا 
يشـتمل علـى جينـات تعـود إلى 
عدة مصادر وتسـمى "فيروسـات 

 reassortant التفـارز  إعـادة 
فيروسـات  أن  ورغـم   ،"viruses
الحالـة  فـي  الخنازيـر  إنفلونـزا 
نـوع  بإصابـة  تختـص  العاديـة 
محـدّد مـن الحيوانات، فـلا تصيب 
بالعـدوى إلا الخنازيـر، فإنها أحياناً 
تعبـر الحاجز بـين الأنواع لتسـبّب 

المـرض لـدى البشـر. 

التأثيرات المرضية 
والأعراض السريرية 

للإصابة بإنفلونزا 
الخنازير 

مـن  كبيـرة  أعـداد  تسـجيل  تم   
الإصابـات بـين البشـر، منهـا مـا 
كانـت بشـكل إصابـات جماعية 
أو بشـكل عدوى فرديـة بإنفلونزا 
الـدول.  بعـض  فـي  الخنازيـر 
الأعـراض  فـإن  عـام  وبشـكل 
"الإكلينيكيـة"  السـريرية 
الإنفلونـزا  لأعـراض  مشـابهة 
ولكـن  الفصليـة،  البشـرية 
المظاهر السـريرية التـي تم الإبلاغ 
عنها تتّسـم بطيف واسـع المدى 
يتـراوح من العـدوى التي لا تظهر 
الالتهـاب  إلـى  أعـراض  عليهـا 
الـذي  والوخيـم  الحـاد  الرئـوي 
ينتهـي بالمـوت إذا لـم يتـم تقديم 
العلاج بسـرعة بعد التشـخيص 

العاجـل. 

ولأن المظاهـر السـريرية للعـدوى 
البشـر  لـدى  الخنازيـر  بإنفلونـزا 
البشـرية  الإنفلونـزا  تشـبه 
حـالات  مـن  وغيرهـا  الفصليـة 
العـدوى الحادة للجهاز التنفسـي 
العلـوي، فقد اكتشـفت معظم 
مـن  الصدفـة  بمحـض  الحـالات 
ـد الإنفلونـزا الفصلية  خلال ترصُّ
للحـالات  ويمكـن  البشـرية،  أي 
الخفيفة أو غيـر المترافقة بأعراض 
أن تفلـت مـن التشـخيص، وهـو 
السـبب الـذي يحـول دون معرفة 

بـين  للمـرض  الحقيقـي  المـدى 
البشـر. 

أعـراض  نفـس  هـي  الأعـراض 
زكام،  أي  البشـرية،  الإنفلونـزا 
ألـم  الحـرارة،  درجـة  فـي  ارتفـاع 
فـي المفاصـل، التهاب فـي الجهاز 
يتحـول  ثـم  العلـوي،  التنفسـي 
إلـى التهـاب رئوي حاد يـؤدي لموت 

الإنسـان. 

آلية الإصابة 
يصُاب النـاس بالعـدوى بإنفلونزا 
الخنازيـر التـي تنتقـل لهـم مـن 
الخنازيـر، وتفتقـد بعـض الحـالات 
البشـرية قصة التمـاس بالخنازير 
فيهـا  تعيـش  التـي  بالبيئـة  أو 
الخنازيـر. وقد حدث انتقـال المرض  
بعـض  فـي  لآخـر  إنسـان  مـن 
الحـالات، ولكنهـا انحصـرت فـي 
التماس الوثيـق وضمن مجموعة 

مغلقـة مـن النـاس.

الخنازيـر  إنفلونـزا  أن  يثبـت  لـم 
خـلال  مـن  النـاس  إلـى  تنتقـل 
المطبـوخ  الخنزيـر  لحـم  تنـاول 
جيـداً أو تنـاول المنتجـات الأخـرى 
وتمـوت  الخنازيـر.  مـن  المشـتقة 
الخنازيـر  إنفلونـزا  فيروسـات 
بدرجـة حـرارة 70 درجـة مئويـة. 

التوزيع الجغرافي 
لانتشار الإصابات 

منـذ أن وضُِعَـت اللوائح الصحية 
الدولية عام 2005 والتي أصبحت 
موضـع التطبيـق في عـام 2007، 
تلقـت منظمة الصحـة العالمية 
بلاغـات عن حـدوث إنفلونـزا، ولأن 
مـن  ليسـت  الخنازيـر  إنفلونـزا 
الأمـراض التي يجـب الإبلاغ عنها 
إلـى السـلطات الدوليـة المعنية 
)منظمـة  الحيوانـات  بصحـة 
الصحـة الحيوانيـة(، فـإن توزعها 
الصعيـد  علـى  الحيوانـات  لـدى 
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بشـكل  معـروف  غيـر  الدولـي 
الخنازيـر  إنفلونـزا  وتعتبـر  جيـد. 
المتحـدة  الولايـات  متوطنـة فـي 
الأمريكية، كما أن حالات انتشـار 
المـرض اكتشـفت فـي كل  هـذا 
مـن أمريـكا الشـمالية وأمريـكا 
وأوروبـا )ويشـمل ذلـك  الجنوبيـة 
والسـويد  المتحـدة  المملكـة 
)كينيـا(  وأفريقيـا  وإيطاليـا( 
شـرق  مـن  أجـزاء  وفـي  ومصـر 

آسـيا بمـا فيهـا الصـين واليابـان، 
الإصابـة  مـن  حـالات  لت  وسُـجِّ
يت بالإنفلونـزا الوبائية وهي  سُـمِّ
لإنفلونـزا  الخجولـة  التسـمية 

الخنازيـر فـي العـراق. 

احتمالات حدوث 
جائحة على 

مستوى العالم  
ولا  النـاس،  معظـم  أن  يبـدو 
تمـاس  لـه  ليـس  مَـن  سـيما 
منتظـم مـع الخنازيـر، يفتقـدون 
المناعـة التي تقيهم مـن العدوى 
بفيـروس إنفلونـزا الخنازيـر، وإذا تم 
انتقـال الفيروسـات مـن إنسـان 

فقـد  فعـال  بشـكل  آخـر  إلـى 
يسـبّب الجائحـة، أي يأخذ شـكل 
بسـرعة  المـرض  وينتشـر  الوبـاء 
ويطـال ملايـين البشـر فـي وقـت 
التكهـن  الصعـب  ومـن  قصيـر، 
عـن  ناجمـة  جائحـة  بتأثيـرات 
مثـل هـذه الفيروسـات؛ لأن ذلـك 
ضـراوة  أو  قـوة  علـى  يعتمـد 
الفيـروس، والمناعة الموجـودة لدى 
النـاس، والوقايـة التـي تقدمهـا 

المضادات المكتسـبة مـن العدوى 
بالإنفلونـزا البشـرية الفصلية أو 
الموسـمية، إلـى جانـب العوامـل 
يسـتقبل  الـذي  الإنسـان  لـدى 
الفيـروس وحالـة جهـازه المناعي. 
لذلـك علـى كل شـخص يشـعر 
بأعـراض الإنفلونزا أن يسـارع إلى 
وتلقـي  للتشـخيص  الطبيـب 
ليسـت  أنهـا  والتأكـد  العـلاج 

الخنازيـر.  إنفلونـزا 

متضمنـة  لقاحـات  توجـد  لا 
الخنازيـر  إنفلونـزا  لفيروسـات 
التي تسـبّب المـرض لدى البشـر. 
إذا  فيمـا  المعـروف  مـن  وليـس 
الإنفلونـزا  لقاحـات  كانـت 
البشـرية الفصليـة لدى البشـر 

تقـدم أيـة حمايـة مـن إنفلونـزا 
الإنفلونـزا  ففيروسـات  الخنازيـر، 
ومـن  هائلـة،  بسـرعة  تتغيـر 
الأهميـة بمـكان تطويـر لقاحـات 
مضـادة لذريـة الفيـروس الجائـل 
الحمايـة  علـى  للحصـول  حاليـاً 
يتـم  الذيـن  للنـاس  القصـوى 
تلقيحهـم. ولهـذا السـبب فـإن 
منظمـة الصحـة العالميـة تحتاج 
قـدر  أكبـر  إلـى  الوصـول  إلـى 

مـن الفيروسـات تمهيـداً لاختيـار 
المرشـحة  الفيروسـات  أنسـب 
التـي  اللازمـة  اللقاحـات  لعمـل 
مـن  للأصحـاء  توفرالوقايـة 

القاتـل.  الفيـروس 

المعالجة
الإنفلونـزا  لمعالجـة  أدويـة  تتوفـر 
بعـض  فـي  الفصليـة  البشـرية 
البلـدان، وهـي فعالة فـي الوقاية 
مـن إنفلونـزا الخنازيـر ومعالجتـه. 
وكذلـك أدويـة إنفلونـزا الطيـور 
تفيـد في عـلاج إنفلونـزا الخنازير، 
شـفاؤهم  تم  أشـخاص  وهنـاك 
بـأن  يفيـد  ممـا  عقاقيـر  بـدون 
وهنـاك  يضعـف.  بـدأ  الفيـروس 
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أولهمـا  الأدويـة،  مـن  صنفـان 
الأماناتانـان  مركبـات  هـو 
 Amantadine )الأمانتاديـن 
 ،)Remantadine والريمانتاديـن 
والثانـي هـو مثبطـات إنـزيم نـور 
الإنفلونـزا  لفيـروس  أمينبـداز 
 Oseltamivir )الأوسـيلتاميفير 
وقـد   .)Zanamivir والزاناميفيـر 
تماثـل للشـفاء الكامـل معظـم 
إنفلونـزا  بحـالات  المصابـين 
الخنازيـر التـي أبلـغ عنها سـابقاً 
طبيـة  لرعايـة  الحاجـة  بـدون 
المضـادة  الأدويـة  تعاطـي  وبـدون 

 . ت سـا و للفير

فيروسـات  بعـض  تطـوّر  ولكـن 
الإنفلونـزا يجعلها تقـاوم الأدوية 
يـؤدي  ممـا  للفيروسـات،  المضـادة 
إلـى الإقـلال مـن فعاليتهـا فـي 
الوقايـة الكيميائيـة وفي العلاج. 
التـي  الفيروسـات  كانـت  وقـد 
البشـرية  الحـالات  مـن  جُمعـت 
الراهنـة مـن المصابـين بإنفلونـزا 
المتحـدة  الولايـات  فـي  الخنازيـر 
لـكل مـن  الأمريكيـة حساسـة 
 Oseltamivir الأوسـيلتاميفير 
 ،Zanamivir والزاناميفيـر 
لـكلّ  مقاومـة  كانـت  ولكنهـا 
 Amantadine الأمانتاديـن  مـن 

 .Remantadine والريمانتاديـن 

الأطبـاء  يعـرف  أن  المهـم  ومـن 
اللازمـة  المعلومـات  أن  والنـاس 
لإصـدار توصيات حول اسـتخدام 
الأدويـة المضـادة للفيروسـات في 
الوقايـة من العـدوى بفيروسـات 
إنفلونـزا الخنازيـر ومعالجتهـا غير 

كاملـة.

إنفلونزا الكلاب
 )H3N8( تصيـب إنفلونزا الـكلاب
خاصـة،  بصفـة  الصيـد  كلاب 
الجهـاز  أمـراض  إلـى  وتـؤدي 
التنفسـي وقد تفضـي إلى موت 

الكلـب. وظهـر المـرض وتم عزلـه 
فـي الولايـات المتحـدة الأمريكية 
عـام  فلوريـدا  فـي  وبالتحديـد 

 .2004

وتوقـع العلماء والمؤرخـون أن هذا 
النـوع مـن الإنفلونـزا قد تسـبَّب 
بوبـاء بشـري إمـا فـي عـام 1889 
أقـوال  وتختلـف   1900 عـام  أو 
إلا  التاريـخ,  هـذا  حـول  المصـادر 
أن الملفـت للنظـر هـو أن دراسـة 
أجريـت فـي عـام 1997 أثبتـت أن 
أصابـت  الإنفلونـزا  هـذه  عـدوى 
ربـع عـدد طيـور البـط الموجـودة 

فـي العالـم. 

يمكـن أن تنتقل العدوى بسـهولة 
بين حيوانـات معيّنة مثـل الخيول 
الكـرة  تحوّلـت  فهـل  الطيـور،  أو 
الأرضيـة إلى عالم موبوء؟ سـؤال 

فـرض نفسـه بقـوة مـع ظهـور 
نـوع جديـد مـن الإنفلونـزا يعُرفَ 
مـا  أو  الـكلاب  إنفلونـزا  باسـم 
 .)H3N8( يعُرفَ اختصـاراً بفيروس

وكالعـادة فقـد جـاء الإعـلان عن 
المتحـدة  الولايـات  مـن  المـرض 
إحـدى  خـلال  مـن  الأمريكيـة 
شـركات الـدواء الأمريكيـة بعـد 
أن أعلنـت وزارة الزراعة الأمريكية 
عقـار  أول  علـى  مصادقتهـا 
معالـج لهذا النوع مـن الإنفلونزا 
إلـى أن "أول ظهـور لـه  مشـيرةً 
وربّمـا  سـنوات  خمـس  منـذ  كان 
يكـون قـد انتقـل من الخيـول إلى 
الـكلاب دون أن تحـدث أيـة إصابـة 

الآن".  حتـى  للبشـر 

جريـدة  نشـرته  تقريـر  وحسـب 
نيوزويـك الأمريكيـة فـإن "هنـاك 
مخـاوف مـن أن تنتقـل الإصابـة 
بالمـرض إلـى الإنسـان"، كمـا جاء 
فـي هذا التقريـر أن "المرض ينتقل 
بصـورة خفيـة منـذ ظهـوره في 
الأمريكيـة،  المتحـدة  الولايـات 
سـعال  صـورة  علـى  ويظهـر 
غامـض والتهـاب رئـوي يتسـبّب 
فـي هـلاك جميـع أنواع سـلالات 
الـكلاب بمـا فيهـا كلاب الصيـد، 
الـكلاب  بواسـطة  ينتقـل  كمـا 
فـي  أنوفهـا  بحـكّ  تقـوم  التـي 
الشـوارع أو تتقاسم شـرب المياه 

مـع غيرهـا مـن الـكلاب". 

وكان أخطـر مـا نشـرته الجريـدة 
"فريـق  أن  الشـهيرة  الأمريكيـة 
اكتشـفوا  الأمريكيـين  العلمـاء 
هـذا  يحملـون  قـد  البشـر  أن 

ملابسـهم".  علـى  الفيـروس 

يزيـد  مـا  أن  الجريـدة  وأضافـت 
المخـاوف مـن انتقال الفيـروس إلى 
 )H3N8( فيـروس  أن  هـو  البشـر 
يتحـوّل خمـس مرات كـي ينتقل 
إلـى الـكلاب مـن الخيـول، وإذا مـا 
حـدث لـه تحـوّل أو تحـوّلان آخـران 
فـي  غايـة  يصبـح  قـد  فإنـه 

الخطـورة. 

إنفلونزا الخيول 
إنفلونـزا الخيـول هـي مـرض معدٍ 
فيمـا بـين الخيـول إذا كان منهـم 
واحـد مصـاب، ولكـن هـذا النوع 
لا  الحـظ  لحسـن  الإنفلونـزا  مـن 
ويجـب  الإنسـان.  إلـى  ينتقـل 
مـن  المصابـة  الخيـل  نقـل  عـدم 
مـكان إلى مـكان حتـى لا تنتقل 
إلـى الخيـول السـليمة،  العـدوى 
ومـن المهـم عـزل الخيـل المصابـة 
تمـوت  تركهـا حتـى  أو  وعلاجهـا 

بالمـرض ֺ 
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آلية عمل 
الباراسيتامول
ترجمة: د. حسام البدوية 

يمتلـك الباراسـيتامول تأثيـر مسـكن ألـم مركـزي نـاتج عـن تفعيـل مسـارات السـيروتونين النازلـة. ومـا 
زال الخـلاف قائمـاً حـول آليـة تأثيـره الرئيـس، والـذي قد يكـون تثبيـط اصطنـاع البروسـتاغلاندينات أو من 
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مسـتقلباته  أحـد  تأثيـر  خـلال 
القنبيـة   المسـتقبلات  علـى 
 .Cannabinoid Receptors
سـينثاز   H2 البروسـتاغلاندين 
)PGHS( هـو الإنـزيم المسـؤول عن 
قلـب حمـض الأراشـيدونيك إلى 
الشـكلان  الثابـت.  غيـر   PGH2
همـا  الإنـزيم  لهـذا  الرئيسـان 
PGHS- البنيـوي  الشـكل 
PGHS- المحـرَّض  والشـكل   1
موقعـين   PGHS يتضمـن   .2
 cyclooxygenase فعالـين: موقع
 Peroxidase وموقـع   ))COX
 ferryl جـذر  تشـكيل  إن   .))POX
protoporphyrin IX ذي الشـحنة 
 Fe3+ مـن  ابتـداءً  الإيجابيـة، 
خطـوة   POX موقـع  علـى   ،
ثمالـة  تحويـل  لتأمـين  أساسـية 
شـكله  إلـى   -385 التيروزيـن 
الموقـع  علـى  )الجـذري(  الفعـال 
انقـلاب  يتواسـط  )والـذي   COX
 PGG2 حمض الأراشـيدونيك إلى
(. يعمـل الباراسـيتامول كـركازة 
 POX إنزيميـة مرجِعة علـى موقع
 ferryl جـذر  توافـر  مـن  مقلـلاَ 
الموجـب   protoporphyrin IX
الشـحنة. يضعـف هـذا التأثيـر 
بوجـود إنزيمـات الليبوأكسـجيناز 
المولـدة لفـوق الأكاسـيد ضمـن 
أو  المؤكسـدة(  )القـدرة  الخليـة 
موقـع  مـلء(   ( غمـر  خـلال  مـن 
مثـل  أخـرى  بـركازات   POX الــ 
PGG2. تفسـر القدرة المؤكسـدة 
الخلويـة وآليـة الغمـر عـدم وجود 
كمسـكن  محيطيـة  فعاليـة 
للألـم، تأثيـر علـى الصفيحـات، 
للالتهـاب  المضـادة  والفعاليـة 
للباراسـيتامول. من ناحية أخرى، 
الباراسـيتامول  تأثيـر  قـد يكـون 
ناتجـاً عـن تأثير أحد مسـتقلباته: 
يقتـرن  أمينوفينـول.  البـارا 
بحمـض  الباراأمينوفينـول 
الأراشـيدونيك بواسطة هيدرولاز 

أميد الحموض الدسـمة ليشـكل 
مركبـاً يدعـى AM404 والذي يؤثر 
مـن خـلال المسـتقبلات القنبيـة 
ويمكـن أيضـاً أن يؤثـر مـن خـلال 
المناطـق  فـي  خصوصـاً   PGHS
الدماغيـة الحاويـة علـى فعاليـة 

عاليـة مـن هـذا الإنـزيم. 

مقدمة: 
)الأسـيت  الباراسـيتامول 
الألـم  مسـكن  هـو  أمينوفـين( 
الأوسـع  الحـرارة  وخافـض 
بـدأ  الأطفـال.  عنـد  اسـتخداماَ 
اسـتخدامه في الولايـات المتحدة 
فـي  بريطانيـا  وفـي   1955 عـام 
ترافـق صعـوده  التاليـة.  السـنة 
مـع ملاحظة ارتباط بـين متلازمة 
ري والأسـبرين. علـى الرغـم مـن 
النقـاش قائمـاً  زال  انتشـاره مـا 
حـول الآليـة التي يؤثر هـذا الدواء 

خلالهـا.  مـن 

لطالما افتـرض أن الباراسـيتامول 
خـلال  مـن  تأثيراتـه  يمـارس 
السايكلوأوكسـجيناز  مسـار 
الـذي  المسـار  وهـو  )الشـكل1(. 
الأدويـة  خلالـه  مـن  تمـارس 

المضـادة  غيرالسـتيرويدية 
NSAIDعملهـا.  للالتهـاب  
اصطنـاع   NSAIDs تثبـط 
 PGI2, PGE2, البروستاغلاندينات
التهابيـة،  طلائـع  وهـي   PGF2
المرافقـة  التأثيـرات  مسـببة 
)الجـدول1(. كمـا تؤثـر أيضـاً على 
 TXA2. TXA2 الثرومبكسـان 
وهـو مقبـض وعائي وعامـل رافع 
تكـدس  يسـهل  للضغـط كمـا 
الصفيحـات. إن الطبيعة الكلية 
للبروسـتاغلاندينات  )المنتشـرة( 
فـي جسـم الانسـان جعلـت من 
اسـتطبابات مضـادات الالتهـاب 
غيـر السـتيرويدية عنـد الأطفال 
الحـرارة  تخفيـض  مـن  تتـراوح 
وتسـكين الألم، إلى إغـلاق القناة 
الشـريانية، خثار الأوعية الدموية 

الكيسـي. التليـف  وتدبيـر 

خصائـص  دراسـة  تمـت 
الباراسـيتامول المثبطـة لإنزيم الـ 
تشـابه  بسـبب  بكثافـة،   COX
للحـرارة  الخافضـة  تأثيراتـه 
تأثيـرات  مـع  للألـم  والمسـكنة 
الأسـبرين، مضـاد الالتهـاب غيـر 
أن  إلا  التقليـدي.  السـتيروئيدي 

الشكل1 - مخطط استقلاب حمض الأراشيدونيك
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خـواص  يملـك  لا  الباراسـيتامول 
واضحـة مضـادة للالتهـاب، كما 
أنـه لا يثبـط اصطنـاع مولـدات 
لا   .TXAs الصفيحـات  تكـدس 
تأثيـراً  للباراسـيتامول  أن  يبـدو 
يمـارس  بـل  محيطيـاً  واضحـاً 
بشـكل  الأغلـب  علـى  تأثيراتـه 
مركـزي. لذلـك يبدو مـن المعقول 
الافتـراض أنـه على الرغـم من أن 
الباراسـيتامول يمـارس تأثيـراً مـا 
علـى إنـزيم الــ COX، إلا أن هـذا 
.NSAIDs عـن  مختلـف  التأثيـر 

البديلـة  التأثيـر  آليـات  تتضمـن 
مسـار  تثبيـط  المقترحـة 
النتريـت  أكسـيد  الأرجينـين- 
 L-arginine-nitric oxide)NO(
 P المتواسـط عبـر المادة pathway
أو NMDA )N ميتيل D أسـبارتات(، 
السـيروتونين  مسـارات  تعزيـز 
ووجـود  للألـم،  المثبطـة  النازلـة 
يؤثـر  للباراسـيتامول  مسـتقلب 
 .CB  علـى المسـتقبلات القنبيـة
تحـاول هـذه الدراسـة ربـط هـذه 
بشـكل  ولـو  المختلفـة  الآليـات 

. طفيـف

آلية سيروتونرجية 
مركزية:

اقترحـت العديـد مـن الدراسـات 
آلية تأثير مركزية للباراسيتامول. 
الباراسـيتامول  تركيـز  يعكـس 
فـي السـائل الدماغي الشـوكي 
درجة الاسـتجابة للحمـى والألم 
يعكسـهما  ممـا  أكبـر  بشـكل 
أن  البلاسـما. كمـا  فـي  تركيـزه 
للباراسـيتامول فعاليـة في نماذج 
الألـم عنـد الجـرذان بعـد إعطائه 
مركزيـاً. تدعـم البيانـات الـواردة 
الحيوانـات  علـى  الدراسـات  مـن 
-5هيدروكسـي  مسـتقبلات  أن 
الثالـث  النـوع  مـن  التربتامـين 
التأثيـر  فـي  تتداخـل   5-HT3

للباراسـيتامول،  للألـم  المضـاد 
وأن الباراسـيتامول يتداخـل فـي 
مسـارات السـيروتونين الهابطـة 
المثبطـة للألـم. يأتـي دعـم هذه 
علـى  دراسـات  مـن  البيانـات 
مشـاركة  أن  أوضحـت  البشـر 
الغرانيسـترون  أو  التروبيسـترون 
 )5-HT3 مسـتقبلات  )حاصـرات 
إلـى  أدت  الباراسـيتامول  مـع 
المسـكن  للتأثيـر  كامـل  حجـب 
أمينوفـين عنـد  للألـم للأسـيت 
المجموعـة  )كانـت  المتطوعـين 
شـخصاً   26 مـن  تتألـف 
اسـتقلاب  بسـرعة  يتميـزون 
هـذا  تقييـم  تم  التروبيسـترون(. 
التأثيـر من خـلال الألـم الناتج عن 
للعصـب  الكهربائـي  التحريـض 
المتطوعـون  وعانـى  الأوسـط، 
الذين تناولوا الغرانيسـترون )وهو 

حاصـر أكثر انتقائية لمسـتقبلات 
)مقـدراً  أكبـر  ألـم  مـن   )5-HT3
زمـن- منحنـي  تحـت  بالمنطقـة 
ألـم( ممـا أدى إلـى الاسـتنتاج أن 
المسـارات  يعـزز  الباراسـيتامول 

للألـم. المثبطـة  النازلـة 

الداعمـة  البيانـات  تتعـارض  لا 
للتأثيـر المركـزي للباراسـيتامول، 
مسـارات  تعزيـز  خـلال  مـن 
المثبطـة  النازلـة  السـيروتونين 
القائلـة  الاقتراحـات  مـع  للألـم، 
رئيـس  بشـكل  يؤثـر  بأنـه 
اصطنـاع  تثبيـط  خـلال  مـن 
كمـا  البروسـتاغلاندينات 
NSAIDs. فعلـى سـبيل المثال، إن 
 PGE2 : EP3 اصطنـاع مسـتقبل
التجمعـات  معظـم  قبـل  مـن 
السـيروتونرجية  الخلويـة 
والنورأدرنرجيـة  والأدرنرجيـة 

مستقبلات البروستاغلاندين وتأثيراتها

التأثيرالمستقبلنمط البروستاغلاندين

PGI2IP
توسع الأوعية

تثبيط تكدس الصفيحات
استرخاء القصبات

PGE2EP1
تقبض القصبات

تقبض العضلات الملساء في السبيل المعدي المعوي 
تنظيم ضغط الدم

EP2
استرخاء القصبات

استرخاء العضلات الملساء في السبيل المعدي المعوي 
توسع الأوعية

EP3

الإفراز المعدي
  إفراز مخاطية المعدة

تقلص الرحم )في حالة الحمل(
تقلص العضلات الملساء في السبيل المعدي المعوي

تثبيط تحلل الدسم
 النواقل العصبية الذاتية

توليد الحمى
إعادة الامتصاص الكلوي

EP4COX-2 للـ mRNA مستوى وثباتية
تكيف الجهاز الوعائي عند حديثي الولادة

فرط الحساسية للألمغير محدد
ترفع حروري

PGE2αFP

تقلص الرحم
تقبض القصبات
محرض ولادة

تعديل الضغط داخل العين
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الــ PGE2 قـادر علـى  يقتـرح أن 
العمليـات  مـن  العديـد  تعديـل 
الفيزيولوجيـة، فيمكـن أن تعدل 
)أي  والذاتيـة  الألميـة  العمليـات 
العصبيـة  بالجملـة  المرتبطـة 
الذاتيـة( مـن خـلال التأثيـر علـى 
النازلـة  السـيروتونين  مسـارات 
 raphe magnus راف  نـواة  مـن 
nucleus إلـى النخـاع الشـوكي. 
السـيروتونرجية  الخلايـا  تؤمـن 
كثيفـاً  تعصيبـاً  راف  نـواة  فـي 
النخـاع  مـن  الخلفـي  للقـرن 
الشـوكي، يتواسـط هـذا المسـار 
النـازل التأثيـرات المضـادة للألـم 

. فـين ر للمو

المصنـع  الإنـزيم  تثبيـط 
:H2 للبروسـتاغلاندين 

الأراشـيدونيك  يسـتقلب حمض 
غيـر   H2 البروسـتاغلاندين  إلـى 
الثابـت بواسـطة الإنـزيم المصنـع 
للــ PGH2. يتواجـد هـذا الإنـزيم 
بشـكل رئيـس بالشـكل البنيوي 
المحـرضّ  والشـكل   PGHS-1
PGHS-2 ، ومـن الشـائع الإشـارة 
 COX-2, بــ  الإنزيمـين  لهذيـن 
المفضـل  مـن  أنـه  إلا   .COX-1
حيـث   ،PGHS تسـمية  اتبـاع 
موقـع  فعّـالان:  موقعـان  يوجـد 
تعتمـد   .  POX موقـع  و   COX
فعاليـة الموقـع COX  على وجوده 
بالشـكل المؤكسَـد، ومن المقترح 
علـى  يعمـل  الباراسـيتامول  أن 
مـن  المؤكسـد  الشـكل  إرجـاع 
 POX خـلال فعاليته علـى الموقع
. مـن البدائل المقترحة للتفسـير 
الإنـزيم  مـن  ثالـث  شـكل  وجـود 
العصبـي  الجهـاز  فـي   COX3
المركـزي حسـاس بشـكل خـاص 

للباراسـيتامول.

علـى  الباراسـيتامول  فعاليـة 
:POX الموقـع 

حمـض  انقـلاب  عمليـة  تتألـف 
مـن   PGH2 إلـى  الأراشـيدونيك 

يكتسـب  أساسـيتين.  مرحلتـين 
حمض الأراشـيدونيك فـي الأولى 
ليشـكل  أكسـجين  جزيئـي 
PGG2 بواسـطة الــ COX ، ثـم 
 PGH2 إلى PGG2 يتم إرجـاع الــ
بواسـطة الـ POX. يحـدث هذان 
التفاعلان فـي موقعين مختلفين. 
يحـدث POX  فـي موقـع فعـال 
يحـوي  البروتـين  سـطح  علـى 
علـى جـزيء الهيم، بينمـا يحدث 
للمـاء  كارهـة  قنـاة  فـي    COX
فـي نـواة الإنـزيم. يعتمـد حـدوث 
التفاعـل فـي COX علـى فعالية 
الــ  ، بينمـا يتمتـع   POX موقـع 
POX بفعالية مسـتقلة نسـبياَ.

حمـض  انقـلاب  يعتمـد 
الأراشـيدونيك إلـى PGG2 علـى 
Tyr-( التيروزيـن385-   جـذر 
 COX الــ  موقـع  فـي   )*385
جـذر  توليـد  أن  إلا   .)2 )الشـكل 
علـى  يعتمـد   *Tyr-385 الــ 
وجـود جـذر فريـل بروتوبورفيريـن 
 Fe4+( الشـحنة  الموجـب   IX
 .POX الــ  موقـع  فـي   )+*=OPP
فـي  الباراسـيتامول  يتداخـل 
هـذه العمليـة مـن خـلال عملـه 
فـي  مرجِعـة  إنزيميـة  كـركازة 
تفاعـل يـؤدي إلـى إرجـاع جزئـي 
فيقـل    )+*Fe4+ =OPP( لشـاردة 
كميـة  تقـل  وبالتالـي  توافرهـا. 
المتوافـرة لتحفيـز   *Tyr-385 الــ 
الأراشـيدونيك  حمـض  انقـلاب 

.PGG2 إلـى 

فعاليـة  علـى  عامـلان  يؤثـر 
الضعيفـة  الباراسـيتامول 
الصفيحـات  لتكـدس  كمضـاد 
تتـم  للالتهـاب.  وكمضـاد 
المثبطـة  القـدرة  معاكسـة 
 PGHS للباراسـيتامول علـى الــ
الأكاسـيد  فـوق  تواجـد  عنـد 
العضوية كـ PGG2. يضمن تزايد 
الـركازة   )+*Fe4+ =OPP( توليـد  
 .COX اللازمـة للانتقـال للموقـع

تصـل كميـات قليلة مـن حمض 
الأراشـيدونيك ذي المصدر الخارجي 
إلـى الخلايـا البطانيـة الدماغيـة 
PGHS- تحريـض  يتـم  حيـث 
يتـم  وبالتالـي  الحمـى،  خـلال   2
 .PGG2 توليـد كميـات أقـل مـن
لذلك يملـك الباراسـيتامول تأثيراَ 
فـي هـذه الخلايـا. علـى العكـس، 
للاصطنـاع  هائـل  تفعيـل  يتـم 
 A2 للفوسـفوليباز  الحيـوي 
تفعيلـه  عنـد  الصفيحـات  فـي 
وتـؤدي  الثرومبـين.  بواسـطة 
مـن  الناتجـة  الهائلـة  الكميـة 
تأثيـر  أي  تثبيـط  إلـى   PGG2
إلـى  بالإضافـة  للباراسـيتامول. 
الليبوأكسـجيناز  يعمـل  ذلـك، 
الصفيحـي علـى تشـكيل فـوق 
أكسـيد شـحمي آخر هو حمض 
 .hydroperoxyicoatetraenoic
تشـكل هـذه المـادة ركازة جيـدة 
يـؤدي  ممـا   Fe3+ المرجِـع  للعامـل 
 .)+*Fe4+ =OPP( إلـى زيـادة توافـر
تبطـل الفعاليـة العالية لإنزيمات 
لفـوق  المولـدة  الليبوأكسـجيناز 
الأكاسـيد العضويـة فـي الخلايـا 
فعاليـة  الالتهابيـة  البيضـاء 
تفسـر  وقـد  الباراسـيتامول. 
المؤكسـدة"  "القـدرة  هـذه 
تأثيـر  اختـلاف  الخلايـا  لمختلـف 

بينهـا.  الباراسـيتامول 

فعالية 
الباراسيتامول على 

نمط PGHS مغاير 
:)COX-3(

بـيّن فلـور وَ فـين فـي دراسـة عام 
يثبـط  الباراسـيتامول  أن   1974
الخليـط  فـي   COX الــ  فعاليـة 
فـي  يفعـل  ممـا  أكثـر  الدماغـي 
الشـوكي.  النخـاع  خليـط 
فرضيـة  التجربـة  هـذه  تدعـم 
 COX للــ  إنزيمـي  مغايـر  وجـود 
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وأن الباراسـيتامول يعمـل بآليـة 
هـذا  علـى  التعـرف  تم  مركزيـة. 
الإنزيم )COX-3  أو PGHS-1b ( في 
القشـرة الدماغيـة عنـد الكلب. 
الـكلاب  عنـد  الإنـزيم  هـذا  إن 
إنزيمـات  كبيـر  حـد  إلـى  يشـابه 
الــ COX الأخـرى، منتجـاً طلائع 
التهابية، ويثبَّط بشـكل انتقائي 
أن  إلا  الباراسـيتامول.  بواسـطة 
أبحاثـاً لاحقـة اقترحـت أن تتالي 
الحمـوض الأمينيـة فـي بروتينات 
الإنسـان  عنـد   COX-3 الــ 
والفئـران تختلـف بشـكل كامل 
عـن PGHS-1  و PGHS-2 ولا يملك 
 COX فعاليـة إنزيمية علـى الموقع
، لذلـك مـن غير المحتمـل أن يلعب 
هـذا الإنـزيم دوراً في الألـم والحمى 
المتواسـطة بالبروسـتاغلاندينات 

عنـد هـذه الأجنـاس.

تحريـض  مـع  الحمـى  تترافـق 
وزيـادة   PGHS-2 للــ  سـريع 
الوطـاء  فـي   PGE2 إنتـاج  فـي 
مـن  أكثـر   Hypothalamus

القشـرة الدماغية، ولا يبدو أن للـ 
COX- أو أحد متغايراته PGHS-1

3 دوراً كبيـراً فـي هـذه المرحلـة. 
الــ  يصطنـع  مشـابه،  بشـكل 
فـي  بنيـوي  بشـكل   PGHS-2
المركزيـة  العصبيـة  الجملـة 
لتعزيـز  بسـرعة  إنتاجـه  ويزيـد 
الإحسـاس بالألـم. فمـن الممكن 
PGHS- بالتالـي وجـود مغاير للــ

الــ PGHS-1. علـى  عـن  بـدلاً   2
الرغـم مـن المآخـذ علـى الاعتقاد 
بـأن الــ COX-3 قـد يكـون موقع 
تأثيـر الباراسـيتامول، من الممكن 
الاقتراح أن للبنيتـين البروتينيتين 
  COX الــ  لشـكلي  المتميزتـين 
نـواتج مختلفـة تتراكـب أدوارهـا 
البروسـتاغلاندينات  إنتـاج  فـي 

الجسـم. فـي 

فعالية المستقبلات القنبية: 

بإعطـاء  الأهـل  يقـوم  قـد 
موعـد  قبـل  الباراسـيتامول 
النـوم لتخفيـض الحـرارة، معالجة 
 / لتهدئـة  ببسـاطة  أو  الألـم، 

التشـكيك  تم  الطفـل.  تركـين 
للباراسـيتامول،  التهدئـة  بآليـة 
وحتـى بوجـود مثـل هـذا التأثيـر 
فالباراسـيتامول لا يسـبب سوى 
النشـاط  فـي  طفيفـاً  تغييـراً 
الإنتانـات  خـلال  والتيقـظ 
فـي  تغييـر  أي  دون  الفيروسـية، 
الراحـة الذهنيـة، الشـهية، ووارد 
للعينـات  بالنسـبة  السـوائل 
الشـاهدة. علـى الرغـم مـن هذه 
مشـتقات  تتشـارك  الشـكوك، 
فـي  للألـم  المسـكنة  الأنيلـين 
بالنشـوة  الإحسـاس  توليـد 
تشـابه  والهـدوء.  والاسـترخاء 
هـذه التأثيرات تأثيرات المشـتقات 

. لقنبيـة ا

بحثيتـان  مجموعتـان  بيّنـت 
 N الدسـم  الحمـض  أن 
أمـين  فينـول  أراشـيدونويل 
 N-arachidonoylphenolamine;(
فعـال  مسـتقلب  هـو   )AM404
فعاليـة  يملـك  للباراسـيتامول 
فـي  للكانابينويـدات  مشـابهة 
تسـكين الألـم وتخفيـض درجـة 

الجسـم.  حـرارة 

الباراسـيتامول بشكل  يستقلب 
بربطـه  الكبـد  فـي  أساسـي 
والسـلفات،  الغلوكورونـات  مـع 
نـزع  إلـى  أيضـاً  أنـه يتعـرض  إلا 
الفئـران  دمـاغ  فـي  الأسـتلة 
ونخاعهـا الشـوكي متحـولاً إلى 
 .p-aminophenol باراأمينوفينـول
يرتبـط هـذا المركـب الأمينـي مع 
حمـض الأراشـيدونيك بتواسـط 
الحمـوض  أميـد  هيـدرولاز  إنـزيم 
لا   .AM404 مشـكلاً  الدسـمة 
مباشـر  بشـكل   AM404 يؤثـر 
القنبيـة،  المسـتقبلات  علـى 
بـل هـو مفعـل قـوي لمسـتقبل 
الفانيلويـد مـن المجموعـة الأولـى 
ركازة  يشـكل  والـذي   TRPV-1
للمسـتقبلات القنبيـة ومثبطـاً 
للأنانداميـد  الخلـوي  للقبـط 

الشكل2 - 

يستقلب الإنزيم المصنع للـ PGHS حمض الأراشيدونيك إلى البروستاغلاندين H2 غير الثابت.

إن تشكيل جذر Tyr385 على موقع السايكلوأوكسجيناز يعتمد على إرجاع جذر الفريل 

بروتوفيرين IX ذات الإشارة الموجبة  )Fe4+ =OPP*+( في موقع البيروكسيداز.

الباراسيتامول عامل مرجع، يرجع بشكل جزئي الـ  )Fe4+ =OPP*+( منقصاً كميته المتوافرة 

.Tyr385 لتشكيل

السنة الأولى  -  العدد 4 - آب   402013



مسـتويات  زيـادة  مسـبباً 
الداخليـة.  القنبيـة  المشـتقات 
إلـى  الأنانداميـد  قبـط  ويـؤدي 
تفعيـل مسـتقبلات الألـم. مـن 
الممكن أن يمـارس AM404 فعالية 
مـن خـلال PGHS وخصوصـاً في 
التراكيـز  ذات  الدمـاغ  مناطـق 
أميـد  هيـدرولاز  مـن  العاليـة 
الحموض الدسـمة )النـواة مثلثة 
المتوسـط،  الدمـاغ  فـي  التوائـم 
العصبونات الحسـية الأساسية(، 
سـبيل  علـى  يبقـى  ذلـك  أن  إلا 

الافتـراض.

يبـدو الموقـع الجزيئـي الافتراضـي 
أيضـاً  الباراسـيتامول  لتأثيـر 
القنبيـة.  المشـتقات  مـن  قريبـاً 
للإحسـاس  المضـاد  فالتأثيـر 
بالألـم للباراسـيتامول يتـم عبـر 
السـيروتونين  تعصيـب  تفعيـل 
الشـوكي.  النخـاع  إلـى  النـازل 
كذلـك تمارس المشـتقات القنبية 
خـلال  مـن  المثبـط  تأثيرهـا 
الشـوكي  للنخـاع  نـازل  تثبيـط 
خـلال  مـن  أساسـي  بشـكل 
مسـتقبلات CB1 ، كمـا تنقـص 
حـرارة  درجـة  الكانابينويـدات 
مـن  ملحـوظ  بشـكل  الجسـم 
خـلال التأثيـر علـى مسـتقبلات 
CB1 فـي المنطقة قبـل الأمامية.

 :NO أكسيد النتريت

اسـتقطاب  إزالـة  تـؤدي 
بتأثيـر  الـواردة  العصبونـات 
إلـى  المؤذيـة  الخارجيـة  المنبهـات 
 NMDA مسـتقبلات  تفعيـل 
الدراسـات  تشـير  النخـاع.  فـي 
هـذه  أن  إلـى  القـوارض  علـى 
مـن  بدورهـا  تزيـد  المسـتقبلات 
اصطنـاع أكسـيد النتريـت، وهو 
ينقـل  نخاعـي  عصبـي  ناقـل 
يتداخـل  الألميـة.  المعلومـات 

 NSAIDs والــ  الباراسـيتامول 
فـي الإحسـاس بالألم المتواسـط 
 .NMDA بتفعيل مسـتقبلات الــ
التأثيـر  هـذا  يتضمـن  وقـد 
تثبيطـاً لآليـات أكسـيد النتريت 
النخاعيـة، لذلـك يبـدو للوهلـة 
 NSAIDs للــ  ليـس  أنـه  الأولـى 
أو  النتريـت  لأكسـيد  المطلقـة 
لأكسـيد  المحـرر  الباراسـيتامول 
باراسـيتامول(  )نيتـرو  النتريـت 
هامـش  أو  أفضـل  فعاليـة 
للكميـات  أن  إلا  أفضـل.  أمـان 
النتريـت  أكسـيد  مـن  القليلـة 
المحـررة مـن النيتـرو باراسـيتامول 
آليـات  علـى  طفيفـاً  تأثيـراً 
تزيـد  ولكنهـا  المركزيـة،  الألـم 
مـن فعاليتـه المحيطيـة المضـادة 

. ب لتهـا للا

يبقـى دور أكسـيد النتريـت فـي 
فقـد  غائمـاً،  بالألـم  الإحسـاس 
لأكسـيد  المحـررة  المركبـات  تزيـد 
أو  بالألـم  الإحسـاس  النتريـت 
تنقصـه. قد تكون هـذه التأثيرات 
علـى  معتمـدة  المتعاكسـة 
التركيـز، بحيث تضخـم التراكيز 
النتريـت  أكسـيد  مـن  العاليـة 
الإحسـاس بالألم. يظهر التعديل 
المتغايـر  زيـادة(  )أي  الإيجابـي 
المصنـع  الإنـزيم  مـن  البنيـوي 
تفعيـل  مـع  النتريـت  لأكسـيد 
مسـتقبلات NMDA فـي النخـاع 
الشـوكي. ومـن المثيـر للاهتمـام 
أن  إلـى  تشـير  بيانـات  وجـود 
أكسـيد النتريت يغير المستويات 
الحيويـة للجزيئـات المشـتقة من 
والمتداخلة  الأراشـيدونيك  حمض 
مـن  الخلويـة  الإشـارة  نقـل  فـي 
خـلال إما تثبيـط أو زيـادة فعالية 
 PGHS )PGHS-1, متغايـري 
مسـارا  ويرتبـط   ،  )PGHS-2

لأكسـيد  الحيـوي  الاصطنـاع 
النتريـت والإيكوسـانويند بطـرق 

بالضبـط. معروفـة  غيـر 

الخلاصة: 

الباراسـيتامول الإحسـاس  يثبط 
بالألـم مـن خـلال التداخـل فـي 
النازلـة،  السـيروتونين  مسـارات 
تنقـض  لا  الآليـة  هـذه  أن  إلا 
الحجـج القائلة بـأن موقـع تأثيره 
الأساسـي هـو تثبيـط اصطنـاع 
البروسـتاغلاندين. يمكـن تفسـير 
مضـادة  فعاليـة  وجـود  عـدم 
ومضـادة  الصفيحـات  لتكـدس 
"القـدرة  خـلال  مـن  للالتهـاب 
المؤكسـدة" المختلفـة للخلايا في 
نموذج  يسـلك فيه الباراسيتامول 
مرجِعـة  إنزيميـة  ركازة  سـلوك 
علـى الموقـع POX للإنـزيم المصنع 
علـى  التعـرف  تم   .  PGHS للــ 
أحـد المسـتقبلات الفعالـة عنـد 
الفئـران، ويرتبـط هذا المسـتقلب 
حمـض  مـع  )باراأمينوفينـول( 
إنـزيم  بتواسـط  الأراشـيدونيك 
هيـدرولاز أميد الحموض الدسـمة 
 AM404 يمـارس .AM404 ليشـكل
المسـتقبلات  خـلال  مـن  تأثيـره 
يؤثـر  أن  الممكـن  ومـن  القنبيـة، 
علـى PGHS خاصـة فـي مناطق 
العاليـة  التراكيـز  ذات  الدمـاغ 
مـن هذا الإنـزيم. حاليـاً، تم التعرف 
علـى دور وفعالية هذا المسـتقلب 
تحديـد  دون  فقـط  الفئـران  عنـد 
بالتأكيـد،  الإنسـان.  عنـد  دوره 
بـأن  القائلـة  النظريـة  إن 
الباراسـيتامول هـو طليعـة دواء 
يعطـي مسـتقلباً يمـارس تأثيـره 
مـن خـلال المسـتقبلات القنبية، 
تثيـر الاهتمـام بشـكل خـاص ֺ 

المرجع: 
د. برايان ج. أندرسن، قسم علم التخدير، جامعة أوكلاند، نيوزيلندا. تخدير الرضع / 2008
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الزنجبيل 
Ginger

أ.د. بديع صيرفي 

ينمـو الزنجبيـل فـي عـدة مناطـق مـن العالم وينُسَـب إليهـا عـادةً، مثـل الزنجبيل 
الأفريقـي African Ginger والزنجبيـل الجامايكـي Jamaican Ginger. ويسُـتخدَم 
مـن هـذا النبات جذاميـره Rhizomes، ويعـدّ النبات الدسـتوري هـو الزنجبيل الطبي 
Zingiber officinale. يـُزرعَ هـذا النبـات فـي أفريقيـا، وقـد اسـتُخدِم تاريخيـاً عنـد 

الإغريـق والرومـان واليونـان، ووثـّق ماركـو بولـو اسـتخدامه فـي الهند. 

لقـد اسـتخدمه قدمـاء الصينييـن كعـلاج مضـاد للإسـهال، والربـو، والاعتـلالات 
إضافـةً لاسـتخدامه كمرقـئ.  والقلبيـة،  التنفسـية 
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علـى  الزنجبيـل  يحتـوي 
فصلهـا  تـم  مكوّنـات  عـدة 
 Chromatography بالاستشـراب 
 6-gingerol العمـود:  علـى 
 ، 6-dehydrogingerdione ،
 Zingerone ، 10-gingerdione
 ، 6-gingerdione ، 6-shogaol
مجموعـة  إلـى  تنتمـي  وهـي 

 .Alkaloids القلويـدات 

التأثيرات الدوائية: 
علـى  إمـا  الزنجبيـل  يسُـتعمَل 
الجذاميـر  مسـحوق  شـكل 
ـف لمـدة 5 – 6  فـة )تجَُفَّ المجفَّ
خلاصـات  شـكل  علـى  أو  أيـام(، 
وهـو  كحوليـة(.  أو  )مائيـة 
يسُـوَّق فـي أميـركا علـى شـكل 
مسـحوق، شـراب syrup، صبغـة 
 ،capsules محافـظ   ،tincture
شـكل  علـى  أو   ،tablets حبـوب 
شـاي  أو  فمويـة  محاليـل 
إدخـال  إلـى  إضافـةً  الزنجبيـل، 
مسـحوقه فـي تحضيـر البوظة 
المحافـظ  تحتـوي   .ice cream
 ،470  ،250  ،50  ( مـن المسـحوق 
500، و550مـغ (، وهـي تبـاع بعدّة 

مثـل:  تجاريـة  أسـماء 

	 Alvita: Tea Ginger
	 Breezy Morning Teas
	 Frontier Ginger
	 Quanterra

التأثير في 
القناة الهضمية 

 : Gastrointestinal
يعـدّ الزنجبيـل فاتحـاً للشـهية 
وعامـلاً مسـاعداً علـى الهضـم، 
ن  وهـو مضـاد للغثيـان فقـد تبيّـَ
)الكبسـولة(  المحفظـة  أن 
مـن  940مـغ  علـى  الحاويـة 
تأثيرهـا  فـي  تعـادل  المسـحوق 

 Dimenlydrinate مـن  محفظـة 
%80 مـن الأفـراد  100(مـغ( عنـد 
كمـا  للتجربـة.  خضعـوا  الذيـن 
وجُِـد أنّ هذه الفعالية مشـابهة 
 Metoclopramide لمسـتحضر 
وإضافـةً  للإقيـاء.  المضـاد 
الزنجبيـل  إضافـة  فـإنّ  لذلـك، 
السـابق  المسـتحضر  إلـى 
مـن  يزيـد   )Metoclopramide(
فعاليـة هـذا الأخيـر وخاصـةً في 
والإقيـاء،  الغثيـان  مـن  الوقايـة 
وهو يسُـتخدَم في حـالات الإقياء 

الصباحـي. 

التأثير المضاد 
للالتهاب: 

 6-gingerol المركبّـات  تعـدّ 
 ، 6-dehydrogingerdione ،
 1 0 - d e h y d r o g i n g e r d i o n e
والــ   ،  ،  6-gingerdione
مركبّـات   10-gingerdione
الحيـوي  للاصطنـاع  مثبّطـة 
ولذلـك  للبروسـتاغلاندينات، 
اسـتعمل في التهـاب المفاصل 
ويعدّ قاتـلاً للمتفطرات السـلّيّة 
 Mycobacterium tuberculosis
حيـث يعُطـى علـى شـكل حقن 

مغ/مـل(.   5( زيتيـة 

التأثير في 
 : Migraine الشقيقة

يحمـي  الزنجبيـل  اسـتعمال  إنّ 
يعُطـى  حيـث  الشـقيقة،  مـن 

فـي هـذه الحالـة بمعـدّل 500 – 
 4 كل  المسـحوق  مـن  600مـغ 

أيـام.   4 – 3 سـاعات ولمـدة 

التأثيرات 
القلبية الوعائية 

 : Cardiovascular
الـدوران  الزنجبيـل  ـن  يحسِّ
 gingerol فمركـّب  المحيطـي، 
 Ca+2-ATPase إنزيـم  ـل  يفعِّ
والشـبكة  القلـب  عضـل  فـي 
العضليـة  للوحـدة  البلازميـة 
العضـلات  فـي   Sarcomere
الخلاصـة  ـل  تفعِّ الهيكليـة. 
المائيـة الاصطنـاع الحيـوي للــ 
المضـاد   Anti-thromboxane
لتجمّـع الصفيحـات، وقـد وجُِـد 
أنّ الجرعـة الوحيـدة بمعـدّل 2غ 

الصفيحـات.  علـى  تؤثـّر  لا 

التأثير المطفّر 
Mutagene والتأثير 

على التكاثر 
 : Reproduction

الــ  أنّ  إلـى  الدراسـات  تشـير 
مطفّـر  تأثيـر  ذو   6-gingerol
القولونيـة  الإشـريكية  علـى 
Escherichia coli، فيمـا أشـارت 
 Zingerone الدراسـات إلى دور الـ
الكابح للطفـرات المحرَّضة بالـ 

 .shogaol والــ   6-gingerol

تحـثّ  المطفّـرة  الفعاليـة  إنّ 
على زيـادة ارتباط التستوسـترون 
مضـادات  ومـن  بمسـتقبلاته، 
فـي   contradiction اسـتطبابه 
الحمـل )فـي الإقيـاء الصباحـي( 
حيـث أنّ الزنجبيـل يثبّـط إنزيـم 
Thromboxane synthetase فـي 

الجنيـن. 
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فـإنّ  تقـدّم،  مـا  إلـى  إضافـةً 
الزنجبيـل يسُـتخدَم فـي حـالات 
الرشـح والحُمّى. ويعـدّ الزنجبيل 
تبُـاع  التـي   OTC الــ  أدويـة  مـن 
)أسـتراليا،  طبيـة  وصفـة  بـدون 
لحـالات  ويصُـرفَ   ،)... سويسـرا، 
الغثيـان والإقيـاء عنـد الأطفـال 
الزنجبيـل مـن  ويعـدّ   .Pediatric
َّنـة فـي دسـاتير  العقاقيـر المدو

 Pharmacopoeia الأدويـة 
الدسـتور  البريطانـي،  )الدسـتور 
الأسـترالي،  الدسـتور  الوطنـي، 
كمـا   ،)... الأميركـي،  الدسـتور 
الغذائيـة  المكمّـلات  مـن  يعـدّ 
حيـث  المتحـدة  الولايـات  فـي 
حصل علـى موافقـة إدارة الغذاء 

 .)FDA( والـدواء 

التداخلات الدوائية: 
التداخـل  إلـى  الانتبـاه  يجـب 
التخثـّر  مضـادات  مـع  الدوائـي 
ومضـادات   Anticoagulants
 Antiplatelet الصفيحـات  تجمّع 
لكـون الزنجبيل كمـا رأينا يملك 

للصفيحـاتֺ  مضـادة  خاصّيّـة 

السنة الأولى  -  العدد 4 - آب   442013



 استشارات و فحص بشرة ٭
 نزع أشعار ) ليزر - IPL ( ٭
 معالجة بشرة )ندبات - حب شباب - تجاعيد وجه و حول العين( ٭
 نزع وشم و وحمات وعائية ) ليزر ( ٭
 تقشير بشرة ٭
معالجة بالميزو ثيرابي ٭
 بوتوكس و مواد مالئة ٭
 التنحيف و معالجة السيلوليت ٭
 تكبير و شد الصدر ٭
 معالجة الكلف و النمش و التصبغات الجلدية ٭

بإشراف أطباء أخصائيين ٭

جامعة الحواش الخاصة, مبنى كلية التجميل
bscc@hpu-sy.com
www.bscc.hpu-sy.com

Tel: 031 2080
Tel: 031 7447376
Mob: 0957 888 911



الذئبة الحمامية 
الجهازية

إعداد: الصيدلاني عبد النور حوراني

Systemic Lupus Erythematous

اشـتُقَّ اسـم الذئبـة الحماميـة الجهازيـة مـن الطفـح الجلـدي الأحمـر فراشـي الشـكل 
)Butterfly rash(  الـذي يظهـر علـى الخديـن وعلـى جسـر الأنـف )حماميـة( والالتهـاب  في 
العديـد مـن أجهـزة وأعضـاء الجسـم )جهازيـة(, فضـلاً عـن ظهـور تقرحـات علـى الجلـد 
تشـبه العضّـات، كعلامـة نادرة خاصـة بهذا المرض. أمـا كلمة lupus فهي تعنـي باللاتينية 
wolf وقـد اسـتخدمت فـي العصـور الوسـطى لتعبّـر عن الآفـات الجلديـة المتآكلـة والتي 

تسـتدعي للذهـن عضـة الذئب. 
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تعـدّ الذئبة الحماميـة الجهازية 
SLE التـي تتميـز بإنتـاج العديـد 
مـن الأضـداد الذاتيـة مـن أكثـر 
تنوّعـاً  المناعيـة  الأمـراض 
والموجـودات  بالتظاهـرات 
السـريرية. وينتشـر هـذا المرض 
يفـوق  بمعـدل  النسـاء   بيـن 
انتشـاره بين الرجال بـ 9 أضعاف، 
وعادةً مـا تظهر العلامـات الأولى 
للمـرض لـدى النسـاء فـي فتـرة 
الخصوبـة. هـذا ولا يوجد سـبب 
ويبـدو  المـرض  لهـذا  واضـح 
بيئيـة  وراثيـة،  عوامـل  ثمّـة  أنّ 
بيئـة  مـع  مختلفـة(،  )تلوثـات 
أن  يمكـن  مناسـبة،  هرمونيـة 
تـؤدي معـاً إلـى ظهـور المـرض.

الإمراضية: 
لـدى  المناعـي  الجهـاز  يقـوم 
بالذئبـة  المصابيـن  المرضـى 
الجهازيـة، ولأسـباب  الحماميـة 
أضـداد  بإنتـاج  واضحـة،  غيـر 
  DNA الــ  مـن  كل  تجـاه  ذاتيـة 
 ,  )ds-DNA( الطـاق  مضاعـف 
 nuclear  المسـتضدات النوويـة
النوويـة  البروتينـات   ,antigens

 ,  ribonucleoproteins الريبوزيـة 
الخليـة.  سـطح  ومسـتضدات 

المناعيـة  الخلايـا  وتهاجـم 
المناعيـة  والمعقـدات 
وخلايـا  مكوّنـات   ، المتشـكلة 
ممـا  المختلفـة،  الأنسـجة 
الجسـم  فـي  عضـو  أي  يجعـل 
عرضـة للإصابـة؛ حيـث يسـبّب 
منهـا  التخلـص  فـي  الفشـل 
ترسّـبها وحـدوث أذية نسـيجية 

المواقـع.  تلـك  فـي 

العوامل المؤهّبة:
تعـدّ الأهليـة الوراثيـة مـن أهـم 
حـدوث  فـي  المؤثـّرة  العوامـل 
جينـات  وتتضمّـن  المـرض, 
الأهليـة المكتشـفة حاليـاً, إلى 
 HLA DR جانب أليـلات المورثتين
بإنتـاج  المرتبطتيـن   DQ HLA و 
أضـداد ذاتيـة نوعيـة, العديد من 
جينـات  مثـل  الأخـرى  الجينـات 
 C2  , C4 , TNF , CRP ,  TCRZ,
 PARP, TLR5, PDCD1, TNFR2,

 .Interleukin-10,CR1

ويمكـن القـول أنّ جميـع مرضى 

SLE تقريبـاً قد ورثـوا عدّة جينات 
هـذه  مـن  كل  يمتلـك  مؤهّبـة, 
نسـبياً  صغيـراً  تأثيـراً  الجينـات 
الاسـتجابة  أو  المناعـة  علـى 
هـذه  مجمـوع  وإنّ  الالتهابيـة, 
المتعـددة  الصغيـرة  التغيّـرات 
الحاصلـة يؤدي إلى مـرض مناعة 

.SLE يمتلـك خصائـص ذاتـي 

العوامـل  مـن  العديـد  تلعـب 
إمراضيـة  فـي  دوراً  البيئيـة 
العوامـل  هـذه  وأكثـر   .SLE
فـوق  الأشـعة  هـي  وضوحـاً 
تحفـز  حيـث  البنفسـجية، 
UV إفـراز السـيتوكينات  أشـعة 
فـي الأنسـجة الجلديـة، وتـؤدي 
هـذه السـيتوكينات إلـى تحفيز 
الخلايـا  فـي  الالتصـاق  جزيئـات 
البطانيـة والكريـات البيض، مما 
الخلايـا  اسـتحضار  مـن  يزيـد 
الالتهابيـة للجلـد, كمـا أنـه من 
الممكـن أن يبـدأ تمـوّت الخليـة 
 UV أشـعة  بفعـل  الكيراتينيـة 
حيـث   ,)UVB و   UVA مـن  )كلّ 
تشـكلّ  إلـى  الاسـتماتة  تـؤدي 
فقاعـة صغيرة تكثفّ مسـتضد 
وتـؤدي   .calregulin الــ  و   Ro
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عمليـة الاسـتماتة إلى تكشّـف 
علـى   phosphtidylserine الــ 
 .C1q سـطح الخليـة وإلى ربـط
و يـؤدي وجـود خليـة مسـتميتة 
فـي بيئـة التهابيـة إلـى قبطها 
الخلايـا  قبـل  مـن  ومعالجتهـا 
ممـا  للمسـتضد،  المقدمـة 
اللمفاويـات  تحفيـز  يسـبّب 
التفاعـل  إلـى  والبائيـة  التائيـة 

الذاتـي. المسـتضد  مـع 

وتعـدّ بعـض الأدوية مـن العوامل 
 ،SLE البيئيـة الأخرى التـي تفعّل
كمـا فـي حـال الذئبـة مجهولة 
 idiopathic lupus السـبب 
والتـي تتفعّـل بتأثيـر صـادات الـ 
القنفذيـة  ونبـات   sulfonamide
Echinacea أو قـد تفعّـل ظهـور 
وهيـج الــ SLE. أمـا فـي حالـة 
بالـدواء,  المحرَّضـة  الذئبـة 
التاليـة  الأدويـة  أنّ  ن  تبيّـَ فقـد 
حدوثهـا  علـى  محرِّضـات  تعـدّ 
الأدويـة  خـاص  بشـكل  وهـي 
الأستلة,  بواسـطة  المسـتقلبة 
  hydralazine وتتضمـن:- 
 isoniazid – procainamide
ومضـادات   –  – minocycline
  .TNF للـورم  الناخـر  العامـل 
هـذا وقـد تـزداد احتماليـة تطـوّر 
المـرض عنـد الأشـخاص بطيئي 
الأسـتلة، حيـث أنّ هـذه الأدويـة 
لــ  الجينـي  التعبيـر  تحـوّر  قـد 
اللمفاويـة  الخلايـا  فـي   CD4+
T عـن طريـق تثبيـط مثيلـة الــ  
التعبيـر  زيـادة  وتحفيـز   ،  DNA
الجينـي لمسـتضد LFA-1 ممـا 
الذاتيـة.  التفاعليـة  مـن  يزيـد 

أخمـاج  عـدّة  ربـط  تـم  كمـا 
فيـروس  وتتضمـن   SLE بحـدوث
Epstein–Barr )EBV(  والفيروسة 
الصغيـرة parvovirus، حيـث أنهّ 
 EBV يتفاعـل  أن  الممكـن  مـن 
مـع اللمفاويـات B ويحفـز إنتـاج 
الإنترفيـرون α  )IFN α( مـن قبـل 

البلازميـة  التغصنيـة  الخلايـا 
 plasmacytoid الشـكل 
قـد  و   ,)dendritic cells )pDCs
التعـرضّ  أنّ  مؤخـراً  اكتشـف 
للسـيليكا قـد يزيـد مـن خطـر 
التدخيـن  أن  كمـا   ,SLE حـدوث 
خطـورة.  عامـل  أيضـاً  يعـدّ 
وبالإضافـة لذلـك فـإنّ التدخيـن 
 SLE عنـد المرضى المصابيـن بـ
يزيـد بالفعـل من خطـورة حدوث 
.discoid lupus الذئبة القرصيـة

تظاهرات المرض 
السريرية:

يعـدّ الجلد أكثر أجهزة الجسـم 
التـي يتجلّـى فيها المـرض, يليه 
الهيكلـي,  العضلـي  الجهـاز 
والجهـاز الكلـوي, وغالبـاً ما تبدأ 
الأعـراض الجلديـة بعـد التعرضّ 
البنفسـجية  فـوق  للأشـعة 
طفـح  هيئـة  علـى  فتظهـر 
المناطـق  فـي  بقعـي حطاطـي 

للشـمس. المتعرضـة 

العضليـة  المظاهـر  تتضمـن 
المفصليـة  الآلام  الهيكليـة 
المتعـددة أو التهـاب المفاصـل, 
الألـم  نـدرة  أكثـر  حـالات  وفـي 
الذئبـة  وتصيـب  العضلـي. 
الصغيرة  المفاصـل  المفصليـة 
)المفصـل  اليـد  فـي  الموجـودة 
 ]PIP[ الخلفـي بيـن السـلاميات
والمفاصل السـنعية السـلامية 
]MCP[(، كمـا وتصيـب مفاصـل 
المعصـم الصغيـرة، الأمـر الذي 
بدئيـاً  تختلـط  يجعلهـا  قـد 
الرثـوي،  المفاصـل  التهـاب  مـع 
ولكنهـا  بعكـس الأخير نـادراً ما 
تحُدِث تآكلاً بل تسـبِّب تشوّهات 
إلـى  بالإضافـة  للعكـس,  قابلـة 
ارتخـاء الأربطـة والأوتـار, وهـو ما 
يسـمّى اعتـلال مفاصـل جاكـو 

.Jaccoud arthropathy

بيلـة  الكلويـة  الذئبـة  وتظُهِـر 
مـع/ دمويـة,  وبيلـة  بروتينيـة, 
أو أسـطوانات كريـات حمـر فـي 
.red blood cell casts البـول 

 ويمكن القـول أنّ أيّ عضو يمكن 
أن يتـورطّ بالذئبـة، حيث تتضمن 
الشـذوذات الدمويـة قلة الكريات 
قلـة   -leukopenia البيـض 
اللمفاويـات lymphopenia - قلة 
 thrombocytopenia الصفيحـات

- فقـر دم انحلالـي. 

المصليـة  الالتهابـات  وتظهـر 
الجنبـة  التهـاب  شـكل  علـى 
جنبـي  انصبـاب  أو   pleurisy
pleural effusion ,  التهـاب تامور 
أو بـدون انصبـاب, وبحـالات  مـع 
نـادرة علـى شـكل ألم بطنـي أو 

 .ascites حبـن 

أمـا الذئبـة العصبيـة فتتجلّـى 
مـن  متناغمـة  بسلسـلة 
)الشـائع(  المعرفـي  الاعتـلال 
التظاهـرات  بعـض  جانـب   إلـى 
والتهـاب  الذهـان  مثـل  النـادرة 
المسـتعرض  النخـاغ 
اعتـلالات   ,transverse myelitis
محيطيـة,  أو  قحفيـة  عصبيـة 
المتعـدد  الأعصـاب  التهـاب 
mononeuritis multiplex, اعتلال 
 ,encephalopathy دماغـي  

 . لسـكتة ا و

التشخيص: 
الذئبـة  تشـخيص  يتـم 
اعتمـاداً  الجهازيـة  الحماميـة 
على وجـود 4 معاييـر، على الأقل، 
مـن بيـن 11 تميّـز هـذا المـرض 
وضعتـه  الـذي  للتعريـف  وفقـاً 
للروماتـزم  الأمريكيـة  الجمعيـة 
 The American College of

وهـي:   ،  Rheumatology

الفراشـي . 1 الجلـدي  الطفـح 
)Malar rash(
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القرصـي . 2 الجلـدي  الطفـح 
)Discoid rash(

الطفـح الجلدي لحساسـية . 3
)Photosensitivity( الضـوء

تقرحّـات الغشـاء المخاطـي . 4
)Oral ulcers( الفمـوي 

5 .)Arthritis( التهاب المفاصل

التـي . 6 الأغشـية  التهـاب 
الداخليـة  الأعضـاء  تغطـي 

)Serosit is (

7 . Renal( كلـوي  اضطـراب 
)d i s o r d e r

اضطراب عصبي . 8
 )Neurological disorder(

ذهان أو نوبات 

اضطراب في الجهاز الدموي . 9
 )Hematological disorder(

فقر دم انحلالي أو قلة 
الكريات البيض أو اللمفاويات

10 .ANA أضداد نوى إيجابية

اضطراب مناعي . 11
 )Immunological disorder(

أضداد DNA, أضداد Sm  أو 
أضداد الفوسفوليبيدات. 

وعلـى الرغـم مـن ذلـك, يمكـن 
المعاييـر  بـدون   SLE تشـخيص 

ظاهرتـي  أنّ  حيـث  الأربعـة, 
بتكـرار  ورينـو تظهـران  الثعلبـة 
يعـدّ  كمـا   .SLE فـي  كبيـر 
الكشـف عـن عـدّة أضـداد ذاتية 
أخـرى مسـاعداً في التشـخيص 
بالرغـم مـن عـدم وجـود أضـداد 
هـذه  وتتضمـن  لهـا.  نوعيـة 
الأضـداد أضـداد البروتيـن النووي 
anti-RNP(, anti-( الريبـوزي  

انخفـاض  ويعـدّ   .anti-La أو  ,Ro
 )CH50 أو   C3 , C4( المتممـة 
أمـراً شـائعاً جـداً فـي SLE. كما 
المظاهـر  مـن  العديـد  تعتبـر 
الدماغـي  كالاعتـلال  العصبيـة, 
المتعـدد  الأعصـاب  والتهـاب 
المسـتعرض،  النخـاع  والتهـاب 
إلـى  تقـود  التـي  المظاهـر  مـن 

 .  SLE بــ  التشـخيص 

معالجة الذئبة 
الحمامية 
الجهازية: 

الملاريـا 	  مضـادات 
تسـتخدم   :  Antimalarials
للملاريـا  المضـادة  الأدويـة 
عـلاج  فـي  واسـع  نحـو  علـى 
المفصليـة  المظاهـر 

الجلديـة  والمخاطيـة 
و   SLE : chloroquine فـي 
 )hydroxychloroquine )HCQ
 .quinacrine مـع  بالمشـاركة 

 	 Azathioprine آزاثيوبريـن  
يسـتخدم   :))AZA
طيـف  لعـلاج   Azathioprine
 SLE مظاهـر  مـن  واسـع 
فـي  ناجـع  أنـّه  أثبـت  وقـد 
)التهـاب   DPGN معالجـة 
التكاثـري  الكلـى  كبيبـات 
مـع  بالمشـاركة  المنتشـر( 

 . ت ا ئيد و لسـتير ا

سِيكلُْوفُسْفاميد 	 
 )Cyclophosphamide )CYC
: يعتبر CYC الدواء الأفضل 

لمعالجة التهاب الكلية 
الذئبي التكاثري. 

 	 Cyclosporin السيكلوسبورين
A( A( : يتميّز تأثير هذا 

الدواء في السيطرة على 
فعالية المرض في العديد 

من مظاهره، حيث أنّ 
استخدامه بجرعات 2-4 ملغ/
كغ يومياً أظهر انخفاضاً في 
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فعالية المرض والحاجة من 
الستيروئيدات عند مرضى 

الذئبة المقاومين لمثبطات 
المناعة الأخرى. 

 	 Methotrexate  ميثوُترْيكسْات
التهـاب  عـلاج  فـي  يفيـد   :
المصليّـة، والمظاهـر الجلدية 

 .SLE فـي  والمفصليـة 

Mycophenolate mofetil : وقد 	 
أثبـت هـذا الـدواء قدرتـه على 
كبـح تطـوّر أمـراض المناعـة 
المطـروح  ومـن  الذاتيـة، 
اسـتخدامه فـي SLE  خاصـةً 

 .LN بـ 

العلاجات 
البيولوجية: 

1.العلاجات التي 
تستهدف التواصل 

T/B/APC الخلوي بين
a .Anti-CD40L )Biogen/

المركبّيـن  : أحـد هذيـن    )IDEC
فعـال  غيـر  ولكنـه  آمنـاً  كان 
والآخر كان مولّـداً للخثرات, ويتم 
حاليـاً تطويـر مركبّـات جديـدة. 

b . CTLA4Ig )Bristol
Myers Squibb(  : تمت الموافقة 
عليـه للاسـتخدام فـي RA ومـا 
زالت الدراسـات حول استخدامه 

جاريـة.  بالذئبـة 

2. العلاجات التي 
تستهدف تفعيل 

المتممة

  )Anti-C5a and SLE )Alexion
 RA فعال بشكل متواضع في :
وما زالت الدراسات حول أمانه 

في SLE في الطور الأول. 

3. العلاجات التي تحفز 
حدوث التحمّل المناعي

a . LJP 1082 )La Jolla
يرتبـط   :   )Pharmaceuticals
مـع البروتيـن السـكري I2 ومـا 
أمانـه  حـول  الدراسـات  زالـت 

الأول.  الطـور  فـي 

b . LJP 394 )La Jolla
محفّـز   :   )Pharmaceuticals
البائيـة  اللمفاويـات  لتحمّـل 
الــ  أضـداد  لتشـكلّ  ومضـاد 
DNA. تمـت تجربتـه في حوالي 
اسـتلم  وقـد  مريـض   1000
 .FDA  ـ الـ مـن  موافقـة  رسـالة 

c . Edratide )TV4710,
ببتيـد محفّـز علـى   :   )TEVA
يثبّـط  المناعـي,  التحمّـل 
DNA غالبـاً  الــ  إنتـاج أضـداد 
عـن طريـق تحفيـز اللمفاويات 
أثبـت  وقـد  الناظمـة.  التائيـة 
هـذا الـدواء أمانه في دراسـات 
الطـور الأول ومـا زالت دراسـات 
والثالـث  الثانـي  الطوريـن 

جاريـة. 

4. العوامل التي 
تستهدف اللمفاويات 

البائية 
a . البروتيـن أضـداد 

 Human( لبروتيـن  المحفـز 
 Genome Sciences >HGS<
 BlyS Amgen, Lilly, Serono,
أمانـه فـي  ن  وتبيّـَ  :   )Biogen

الأولـى. المرحلـة  تجـارب 

b . a n t i - C D 2 0
  ))Rituximab-Genentech
عليـه  الموافقـة  تمـت   :
اللمفومـا  فـي  للاسـتخدام 
ووصـل  المفاصـل,  والتهـاب 
بالتجـارب السـريرية للمرحلة 

 .SLE فـي  الثالثـة 

c . a n t i - C D 2 2
) E p r a t u z u m a b -
يـُدرسَ   :   )Immunomedics
شـوغرن  فـي  اسـتخدامه 
واللمفومـا.  والذئبـة 

5. العوامل التي تزيل 
الأضداد الذاتية من 

الدوران 
المرتبـط   CR1 الــ  أضـداد 
 DNA  )Elusys, ETI بمسـتضد 
201(: يحفـز تصفيـة أضـداد الــ 

 .D N A

6. العوامل التي 
تستهدف السيتوكينات  

a . TNF blockers :
Infliximab ( Remicade-

Centocor/Schering( :  تمـت 
الموافقـة عليه للاسـتخدام 
فـي  ويسُـتخدَم   RA فـي 
 .SLE مـن  منتقـاة  حـالات 

b . التـي العوامـل 
الإنترلوكينـات:  تسـتهدف 
IL-6 )  Kineret- أضـداد 
 IL-1Ra أضـداد   ,)Amgen
 IL-10 وأضـداد   ))Roche

 . )) S c h e r i n g
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ومحنــة اللغــة العربيــة فــي 
ــة  ــا ثلاث ــلام له ــائل الإع وس

ــي: ــر، ه مظاه

النحويــة  الأخطــاء  1شــيوع 
الفصحــى  العربيــة  فــي 
هــي  والتــي  المســتخدمة، 

الأســاس. فــي  ركيكــة 

2 شــيوع الكتابــة بالعاميــة فــي 
المقــالات والإعلانــات، وفــي تقــديم 
البرامــج التلفزيونيــة والإذاعيــة.

المفــردات  اســتخدام  كثــرة   3
ــاب  ــا الخط ــي ثناي ــة ف الأعجمي
ــي،  ــي العرب ــى المتلق ــه إل الموج
تنشــر  الأحيــان  بعــض  وفــي 
إعلانــات  العربيــة  الصحــف 
ــل  ــة، ب ــات الأجنبي ــة باللغ كامل
إن هنــاك مجــلات عربيــة وبرامج 
تحمــل  وتليفزيونيــة  إذاعيــة 
أعجميــة،  وعناويــن  أســماء 

العربيــة. بالأحــرف  مكتوبــة 

فــي  المتفشــية  والأخطــاء   
إلــى  الإعــلام أســاءت بشِــدَّة 
اهتــم  وإذا  العربيــة،  اللغــة 
ـاب بلغتهــم  المتحدثــون والكتُّـَ
وجمالهــا  بصحتهــا  وعُنــوا 
ــتقدم  ــلام س ــائل الإع ــإن وس ف
للعربيــة  واضحــة  خِدمَْــات 
متفاوتــة. بمســتويات  ولكــن 

اللغــة العربيــة فــي 
الإعــلام  وســائـــــل 

المرئيــة:
تعنــي  اللغــة  كانــت  إذا   

جنــي  ابــن  تعريــف  حســب 
ــر  ــوات يعب ــة أص ــا: "مجموع له
ــم"،  ــن أغراضه ــوم ع ــا كل ق به
ــلام أن  ــل الإع ــي رج ــل يكف فه
يظهــر علــى الشاشــة ويتحــدث 

ــك  ــور؟ ذل ــه الجمه ــى يفهم حت
ــلام  ــائل الإع ــن وس ــرا م أن كثي
المرئيــة كانــت تعتقــد واهمــة أن 
ــي  ــائلها، ف ــم رس ــور يفه الجمه
حــين أن العكــس هــو الصحيــح. 
و عليــه فمهمــا " اختلفــت لغــة 
وســائل الإعــلام، فإنهــا تخضــع 
وهــي:  بســيطة  لحقيقــة 
والمباشَــرة.  والدقــة،  الوضــوح، 
علــى الرغــم مــن أن العربيــة 
تعــد اللغــة الأولــى فــي الضفــة 
المتوســط،  للبحــر  الجنوبيــة 
ــتوى  ــى مس ــا عل ــر أن واقعه غي
ــلال  ــن خ ــة )م ــة الفعلي الممارس
الفكــري(،  والإنتــاج  الحــوار 
يتقهقــر إلــى آخــر الســلم لتأتي 
ــي لا  ــة الت ــة اليوناني ــد اللغ بع
ــون!  ــي 10ملي ــا إلا حوال يتكلمه
ــال  ــائل الاتص ــي وس ــع تنام وم
وكثــرة  انتشــارها،  وســعة 
الإقبــال عليهــا، ولاســيما منهــا 
ازداد  المرئيــة،  الإعــلام  وســائل 
التوجــس مــن مغبــة تحــول هــذه 
الوســائل –بمــا تملكــه مــن نفــوذ 
جماهيــري- إلــى معــاول تنســف 
اســتقامة  وتفســد  اللغــة، 
اللســان، وتهــوي بالــذوق اللغــوي 
ــيما إذا كان  ــط. لاس ــى الحطي إل
ــاز  ــام جه ــون أم ــذ يقبع التلامي
ــون  ــا يجلس ــر مم ــون أكث التلفزي
فــوق مقاعــد الدراســة، فمــع 
الدراســة  مرحلــة  إكمالهــم 
الثانويــة يكــون التلاميــذ قــد 
قضــوا 20000 ســاعة مشــاهدة 
ــي  ــاعة ف ــل 15000س ــي مقاب ف
المدرســة، ومــع إغراءات الوســيلة 
ــا  ــم جســرا منين ــة تقي الإعلامي
ــه  مــع هــؤلاء تتســلل مــن خلال
قيــم معرفيــة عديــدة، قــد تــؤدي 
إلــى إزاحــة مــا تقدمــه المدرســة 

ــه. ــل مزاحمت ــى الأق أو عل

فــي  الإعــلام  أثــر 
العربيــة: اللغـــــة 

العربيــة  المنطقــة  تتعــرض 
لهجمــة شرســة تهــدد هُويتنــا 
ــائل  ــم وس ــن أه ــة، ومِ الثقافي
الهويــة  هــذه  علــى  الحفــاظ 

الحفــاظ علــى العربيــة.

ــا  ــلام بظروفه ــد وســائل الإع تع
المحيطــة مــن أقــوى العوامــل 
تأثيــراً فــي حركيــة اللغــة علــى 
ــوات،  ــة: الأص ــتويات اللغوي المس
ــب(،  ــو )التراكي ــرف، والنح والص
ــدت  ــد تب ــة، وق ــم والدلال والمعج
ــا فيمــا جــاء  حركيــة اللغــة هن
فــي وســائل الإعــلام مــن تعَْدِيـَـة 
أفعــال كانــت لازمــة وبالعكــس، 
ــدى  ــت تتع ــال كان ــة أفع وتعدي
بحــرف جَــر معــين – بحــرف جــر 

آخــر.

إن هــذه الحركيــة تمثــل إمكانيــة 
التــي  اللغــة  إمكانيــات  مــن 
تظهــر وقــت الحاجــة ممــا يضمــن 
للغــة حياتهــا وبقاءهــا علــى 
والحضــارات،  الأجيــال،  مــدى 
والثقافــات، ومــن الآثــار الإيجابية 
الاســتجابة  الإعــلام  للغــة 
الآنيِّــة لاحتياجــات اللغــة وســد 

ـة. فجواتهــا المعُْجَمِيّـَ

اللغويــة  القِيمــة  تكمــن  
بوصفــه  الإعلامــي  للجهــاز 
لاحتياجــات  الأول  المســتجيب 
الجماهيــر التعبيريــة، والمبتــدِع 
المــادة  لمعظــم  الأساســي 
وهــو  المســتحدثة،  اللغويــة 
فــي  تقــذف  التــي  المضخــة 
شــرايين اللغــة العربيــة مــن 
حــيٍن إلــى آخــر بــآلاف الكلمــات 
التــي  الضروريــة  والتعبيــرات 
قــد تعجــز المجامــع اللغويــة عــن 
ملاحقتهــا ومتابعتهــا، وحــين 
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المراهق 
وعلاقته بالأهل

إعداد : د. دومة فرح
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إن مسـألة إقامة علاقات سليمة 
بـارزاً  الأهـل تشـغل مكانـاً  مـع 
بـين المهمات النمائية الأساسـية 
السـهل  مـن  فليـس  للمراهـق، 
علـى المراهـق الـذي اعتـاد طـوال 
حياته السـابقة أن يكون اتكالياً، 
واسـتغرق مـع أهلـه فـي علاقات 
أعطتـه دوراً ثانويـاً أن يتحـول إلى 
ذات مسـتقلة قـادرة علـى تحريك 
أجـل  ومـن  بإرادتهـا.  الأشـياء 
يحقـق  أن  للمراهـق  بـد  لا  ذلـك 
اسـتقلاليته عـن أهلـه وأن يقيم 
تقويمـه المتكامـل لذاتـه، فيبحث 
وجـوده  يبنـي عليـه  عـن مـكان 
الخاص. كمـا يعني فطـام المراهق 
عـن أهلـه بلوغـه مكانـة يقـف 
فيها علـى قدميه، ويختـار قيمه 
أفـكاره  مـع  وينسـاق  بنفسـه 
الخاصـة  نظرتـه  ويبنـي  الفرديـة 
عـن الحيـاة. وإذا لـم تسـر الأمـور 
فـي مسـاراتها الطبيعيـة وتمكن 
فـي  وجـوده  إثبـات  مـن  المراهـق 
عالـم الراشـدين، فإنـه سـيكون 
اختياراتـه  ممارسـة  علـى  قـادراً 
فـرص  أمامـه  وتتفتـح  الخاصـة 
كبيـرة لتحقيـق ذاتـه ومواجهـة 
مـن  متناهيـة  غيـر  سلسـلة 
علـى  تنتظـره  التـي  المشـكلات 

الطويـل. الحيـاة  درب 

أولًا- صعوبات 
الأهل في خروج 

المراهق:
لا يعـد الخروج مشـكلة للمراهق 
سـواء كان ذكـراً أو أنثـى، بـل أنه 
يـؤدي إلى قلـق الأهل أيضـاً، فمن 
المراهـق  تـرك  عليهـم  الصعـب 
يخـرج وحـده ويختـار طريقه في 
الحياة بعد سـنوات من السـيطرة 
فـالأم  الرضاعـة.  بمرحلـة  بـدأت 
كلـه  وجودهـا  كرسـت  التـي 

عندمـا  القلـق  ينتابهـا  لولدهـا 
تشـعر أنهـا فقدت رسـالتها في 
حقـق  الـذي  والأب  الحيـاة،  هـذه 
أسـمى لذاتـه فـي تنشـئة الابن 
فـي  ينطلـق  عندمـا  يضطـرب 
أن  إلـى  بالإضافـة  وحيـداً.  دربـه 
يشـعر  الوالديـن  بعـض  هنـاك 
بتدهـور شـبابه إزاء تفتح شـباب 
ابنـه، فيأكل الحسـد قلبـه دون أن 
يجرؤ علـى التصريـح بذلك، وفي 
هـذه الحالـة يـؤدي خـروج الولـد 
عـن إرادة والـده وخضوعـه لإرادة 
الشـريك مـن الجنـس الآخـر إلـى 

ازديـاد خيبـة الوالـد بولـده.

ثانياً- أساليب 
الأهل في إبقاء 
سلطتهم على 

الأبناء:
فـي . 1 الناشـئ  حـق  إنـكار 

الجنـس  مـن  أفـراد  مقابلـة 
. لآخـر ا

ولاء . 2 الوالـد  اسـتجداء 
ويتمثـل  وشـهامته،  ابنـه 
الوالـد  بقـول  الاسـتجداء 
مـن  الكثيـر  فعلـت  )لقـد 
أجلـك، ضحيـت بحياتـي في 
تبقـى  أن  فعليـك  سـبيلك، 

تسـاعدني(. جانبـي  إلـى 

قـدرة . 3 أهميـة  مـن  التقليـل 
ثقتـه  وإضعـاف  الناشـئ 
بنفسـه، الأمـر الـذي يجعله 
والقعـود  بالتقصيـر  يشـعر 

الوالـد. علـى  متـكلاً 

اللجـوء إلـى كسـب عطـف . 4
والوحـدة. العجـز  بادعـاء  الابـن 

رشـوة الابن بالإغـداق عليه إذا . 5
بقـي الابن إلـى جانـب والديه 

فـي البيت.

ثالثاً- الصفات التي 
يحبها المراهق في 

الأهل:
أن يتقبلـه والـده  المراهـق  يحـب 
بعـدل  يعاملـه  وأن  هـو،  كمـا 
ويحترم شـخصيته المستقلة. إلا 
أن المراهـق يكـره أمـه مـن خـلال:

للعـادات 	  انتقادهـا 
بأحد  ومقارنتـه  الشـخصية، 
الإخـوة ودعوتـه إلى التشـبه 

. بـه

امتحانـات 	  نتائـج  متابعـة 
بسـبب  وتوبيخـه  المراهـق 

المنخفضـة. درجاتـه 

اعتراضهـا علـى خروجـه ليلاً 	 
مـع الأصدقـاء، وتدخلهـا فـي 

المالية. شـؤونه 

إجبارهـا للمراهق علـى تناول 	 
أطعمـة لا يحبها.

متابعـة 	  علـى  الأم  إصـرار 
دراسـته، وتدخلها فـي اختيار 

. مهنتـه

تذمـر  أن  الواضـح  مـن  ولكـن 
تذمـر  فـاق  الأم  مـن  المراهقـة 
المراهـق، فبالإضافة إلـى النواحي 
مـن  المراهقـة  تذمـرت  المذكـورة 
تدخـل أمهـا في طريقة لباسـها 
مـع  الشـخصية  وبعلاقاتهـا 
الأصدقـاء والصديقـات، بالإضافة 
إلـى تدخلهـا فـي اختيار شـريك 
حياتهـا. وربمـا يعـود السـبب إلى 
ابنتهـا  الأم وخوفهـا علـى  قلـق 
الـزوج  اختيـار  مـن عجزهـا عـن 
المناسـب. وعلـى العمـوم لا تبدي 
الأم ثقـة كبيـرة بابنتهـا بقدرتها 
علـى تحمـل مسـؤولياتها بحرية، 
وهـو أمـر يتعـارض مـع الحـركات 
حققـت  التـي  الاجتماعيـة 
قسـطاً كبيـراً مـن حريـة المـرأة 
ومـا زالـت تدعو إلى تحقيـق المزيد 
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منهـا. فالمـرأة فيمـا يبـدو لاتـزال 
زهـرة  الاجتماعيـة  الحريـة  تعـد 
شـعرها  علـى  تضعهـا  أخـرى 
فـي  مسـؤولية  مجـرد  وليسـت 

النمـو الحـر دون وجـل. 

رابعاً- العلاقات 
بين الأجيال )صراع 

الأجيال(:
يتجسـد مضمـون الصـراع فـي 
وجـود  إلـى  تعـود  التـي  الهـوة 
أسـاس للخـلاف والمشـكلة بـين 

وأهلـه،  المراهـق 
حيـث إن مرحلة 
تعـد  المراهقـة 
عمريـة  فتـرة 
عنها  يتمخـض 
معرفية  قـدرات 
تقـود  جديـدة، 
إلـى  المراهـق 
بـأن  الاعتقـاد 
معارفـه وأفكاره 
جديـدة  ليسـت 
حياتـه  فـي 
فحسـب،  ولـه 
هـي  بـل 

وهكـذا  عامـة،  بصـورة  جديـدة 
هويتـه  تأسـيس  المراهـق  يريـد 
أفـكاره  تفـرد  علـى  ومعتقداتـه 
لهـا.  مثيـل  لا  أن  يعتقـد  التـي 
ويمكـن لهـذه التوجهـات أن تقود 
المراهـق إلى الاعتقـاد أنه يختلف 
عـن المحيطين بـه وبخاصـة والده.

ويلاحـظ أن أغلـب الآبـاء يحاولون 
تقليـص الفروقـات بينهـم وبـين 
المجموعـة  أفـراد  أن  إلا  الأبنـاء، 
إلـى  المنتميـة  الأبويـة  العمريـة 

ذات ركيـزة محـددة  واحـد  جيـل 
تعتمـد عليهـا في توسـيع درجة 
الثبـات بينهم وبين الأبنـاء. حيث 
المجتمـع  فـي  مطوقـون  الآبـاء  إن 
مـن خـلال انشـغالهم بمهنتهم 
الاجتماعيـة،  للقيـم  وتمثلهـم 
ويهدفـون مـن ذلـك تربيـة الأبناء 
علـى  والإبقـاء  للمحافظـة 
الآبـاء  يحتفـظ  وقـد  المجتمـع، 
تجعلهـم  معينـة  بتوجهـات 
ولـدوا  الذيـن  الأبنـاء  أن  يؤمنـون 
مـا  حمايـة  سـيتابعون  لهـم 
زرعـوه فـي المجتمـع. وهكـذا فـإن 

النظريـة والتطبيـق يتفقان على 
السـياق  إن  القائـل  الافتـراض 
الاجتماعـي للمراهقـين لا يتكون 
مـن فجـوة، بل مـن عـدة فجوات 
جوهـر  الأمـر  نهايـة  فـي  تمثـل 
الصـراع بـين الأجيـال، حيـث يرى 
بـه  يتمسـك  مـا  أن  المراهقـون 
الآبـاء ليـس إلا ضربـاً مـن ضروب 
عـدم التكيـف مـع ما هـو جديد. 
فـي  )الإفـراط  همـا  والفجوتـان 
المراهقـين،  لـدى  الـذات(  تقديـر 

و)عـدم تقديـر الـذات( لـدى الآباء.

المراهقـة  مرحلـة  تعـد  لذلـك 
مرحلـة تحـولات عنيفة فـي حياة 
الفـرد، وذلك وفق ثلاثـة احتمالات 

 : ممكنة

تعـد مرحلـة المراهقـة مرحلة 	 
عندمـا  حـادة  اضطرابـات 
يشـعر المراهـق أنـه ولـد مـن 
ذات  ظهـور  وبالتالـي  جديـد، 

لديـه. جديـدة 

المراهقـة 	  مرحلـة  تعـد 
بطـيء  تدريجـي  نمـو  مرحلـة 
مـن  المراهـق  يتمكـن  عندمـا 
فـي  الانخـراط 
حيـاة الراشـد بدون 
جوهريـة  تحـولات 
خصائـص  فـي 

. شـخصيته

مرحلـة 	  تعـد 
مرحلـة  المراهقـة 
عندمـا  عاديـة 
يتمكـن المراهـق من 
تكويـن ذاتـه بمفرده، 
يتمكـن  وبالتالـي 
علـى  التغلـب  مـن 
المـآزق الداخليـة في 

. يتـه عضو

وهكـذا ينبغي الاهتمـام بالمراهق 
أكثـر من خلال الاهتمـام بالمعايير 
الثقافيـة للمجتمـع الذي يعيش 
فيـه المراهق، وبالحالـة الاقتصادية 
والاجتماعيـة للمجتمـع، وأيضـاً 
للعمليـات  التاريخيـة  بالناحيـة 
الأجيـال،  وخصائـص  النمائيـة 
)الذكـور  للجنـس  بالإضافـة 

والإنـاث( ֺ 
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نائل طرابلسي .. 
سيمفونية أمل !    

إعداد : يارا سابا
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الـورد،  بعمـر  طفـل 
رسـمت  وجهـه  علـى 
ملامحها،  أحلـى  البراءة 
بيضـاء  كياسـمينة 
اعتـادت أن تنثـر عبيرهـا 
وهـي  حلّـت  حيثمـا 
تعـرف  لا  رقتهـا  رغـم 
أن  مـا  المسـتحيل. 
ويتـرك  عينيـه  يغمـض 
العنـان لروحـه أن تخـطّ 
البيانـو  مفاتيـح  علـى 
حتـى  الألحـان  أعـذب 

نغماتـه  مـع  ينقلـك 
عالـم  إلـى  السـحرية 
لأصـوات  فيـه  مـكان  لا 
فيغـردّ  الرصـاص، 
تـارةً  الأطفـال  بضحـكات 
بآلامهـم  لـك  ويبـوح 
أخـرى.  تـارةً  ودموعهـم 
أرسـلته  بـريء  كمـلاك 
بغـدٍ  ليبشّـرنا  السـماء 
أجمـل ويوقظ فينـا الأمل 
الكـون  مخبـراً  الدفيـن، 
التـي  البلـد  حكايـة 
التدويـن  العالـم  أهـدت 
والتـي  الأول  الموسـيقيّ 
مهـد  وسـتبقى  كانـت 

والحضـارات. الفنـون 

نائـل طرابلسـي الطفـل 
التسـعة  ذو  المبـدع 

يـداه  تداعـب  حيـن  أعـوام، 
الصغيرتـان البيانـو تشـعر وكأنّ 
إحساسـه.  أدمنـت  الموسـيقا 
وحيـن يكلّمك بصوتـه الطفولي 
قلبـك  جـدار  يختـرق  البـريء 
ويعـزف علـى أوتاره أنقـى وأجمل 

 . عر لمشـا ا

مـن حمـص كانـت البدايـة، ومـا 
فـي  وترعـرع.  نشـأ  أزقتّهـا  بيـن 
الرابعـة مـن عمـره لاحـظ والده 
أنـه يتمتـع بذاكـرة بصريـة فـذةّ 
سـرعان ما تجسّـدت في شـغف 
يقضـي  وراح  بالرسـم،  كبيـر 
السـاعات الطوال خلف مرسمه 
مضيفاً عشـرات الرسـومات كل 

إلى  يـوم 
أرشـيفه، انتهت بمشـاركته في 

عـدّة معـارض للرسـم.

في عيـد ميـلاده السـادس أهداه 
والـده آلة أورغ صغيـر كان بطاقة 
العبـور لاكتشـاف موهبـة أخرى 
لا تقـلّ عـن موهبته في الرسـم. 
ومـن هنا كانـت الحكايـة، حيث 
المبـادئ  بتعليمـه  الأب  بـدأ 
الأساسـية وسـاعده كثيـراً فـي 
تطويـر موهبتـه وتنميـة حسّـه 
الموسـيقي حتـى أصبـح قـادراً 
بالإضافـة  النوطـة  قـراءة  علـى 
إلـى تأديـة عشـرات المقطوعات 
وإحسـاس  بسلاسـة  العالميـة 
عـالٍ. وهـذا ليـس سـوى القليـل 

أن  اسـتطاع  فنـان  عـن 
الدهشـة  جـدار  يختـرق 
تكـون  فحيـن  والذهـول، 
مـن  أكبـر  أحاسيسـه 
اللغويـة  مفرداتـه  حجـم 
علـى  لسـانه  وقـدرة 
إلـى  يلجـأ  تـراه  التعبيـر 
يجسّـد  الـذي  البيانـو 
ويصوغهـا  مشـاعره 
ألحانـاً عذبة مـن تأليفه. 

أنـه  مـن  وبالرغـم 
أنـواع  كل  يستسـيغ 
الموسـيقا، إلا أنه يعشـق 
الألحـان العاطفية المؤثرّة، 
جـداً  يحـبّ  أنـه  كمـا 
الكلاسـيكية  المقطوعات 
العالـي  التكنيـك  ذات 
بيتهوفـن  مـن  متخـذاً 
مـن  وغيرهمـا  وموتسـارت 
لـه.  قـدوة  الفـن  عمالقـة 
التـي  العقبـات  عـن  أمـا 
فأبرزهـا  طريقـه  اعترضـت 
التشـجيع  وقلـة  الإهمـال 
إضافـةً إلى عدم وجـود بيئة 
موسـيقية فنية قـادرة على 
مواهـب.  هكـذا  احتضـان 

كلمة أخيرة من نائل: 

شـيء  أهـم  الموسـيقا   "  
فـي حياتـي، لكنهـا ليسـت 
أن  أحـبّ  الوحيـد.  الشـيء 
أكـون موسـيقياً بالدرجـة الأولى 
إضافـةً لشـيء آخـر، فالموهبـة 
موجـودة داخـل كل طفـل ومـن 
المحـزن ألا يتمكـن الأطفـال من 
مواهبهـم  تنميـة  و  اكتشـاف 
والتعبير عن مكنونات أنفسـهم 
مـن خـلال الهوايـات المختلفـة. 
لـذا أريـد أن أخبـر كل الأطفال أنّ 
كلّ واحـد منـا قادر علـى الوصول 
بالإصـرار  إليـه  يصبـو  مـا  إلـى 
والتحـدي والتمريـن مهمـا كانت 
البدايـة صعبـة وشـاقة. وطالما 
يسـكن  والشـغف  الحـب  أنّ 
فينـا فليـس هنالـك مـن شـيء 

 ." مسـتحيل 
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احتفـالاً بحلـول شـهر رمضـان المبـارك شـهر الخيـر والبركـة، أقامـت جامعة الحـواش الخاصة فـي يومـه الأول حفل 
إفطـار حضـره عـدد مـن طـلاب الجامعـة وكادرهـا الإداري والتدريسـي. وقـد تميّز حفـل الإفطار بجـوّه الأسـري الرائع 
الـذي سـادته المحبـة والألفـة، حيـث تبـادل الحاضـرون الأمنيـات بأن يعـمّ السـلام والخيـر والفرح كافـة أرجـاء وطننا 

سـورية.  الحبيب 

جامعة الحواش الخاصة تقيم 
حفل إفطار رمضاني

أخبار الجامعة
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Editorial Team
Reference: WORLD PHARMA NEWS

Musculoskeletal conditions, injuries 
may be associated with statin use

Using cholesterol-lowering statins may be associated with musculoskeletal condi-
tions, arthropathies (joint diseases) and injuries, according to a report published 

Online First by JAMA Internal Medicine, a JAMA Network publication. 
While statins effectively lower cardiovascular illnesses and death, the full 
spectrum of statin musculoskeletal adverse events (AEs) is unknown. Sta-
tin-associated musculoskeletal AEs include a wide variety of clinical pre-
sentations, including muscle weakness, muscle cramps and tendinous 
(tendon) diseases, the authors write in the study background. 
Ishak Mansi, M.D., of the VA North Texas Health Care System, Dal-
las, and colleagues utilized data from a military health care system 
to determine whether statins were associated with musculoskeletal 
conditions based on statin use during the 2005 fiscal year. Patients 
were divided into two groups: statin users for at least 90 days and 
nonusers. A total of 46,249 patients met the study criteria and of 
those, researchers propensity score-matched (a statistical approach 
that mathematically matches the characteristics of patients in two or 
more groups) 6,967 statin users with 6,967 nonusers. 
"Musculoskeletal conditions, arthropathies, injuries and pain are 
more common among statin users than among similar nonusers. The 
full spectrum of statins' musculoskeletal adverse events may not be 
fully explored, and further studies are warranted, especially in physi-
cally active individuals," the authors notes. 
Statin users had a higher odds ratio (OR) for musculoskeletal disease 
diagnosis group 1 (all musculoskeletal diseases: OR, 1.19), for mus-
culoskeletal disease diagnosis group 1b (dislocation/strain/sprain: OR, 
1.13) and for musculoskeletal diagnosis group 2 (musculoskeletal pain: 
OR, 1.09), but not for musculoskeletal disease diagnosis group 1a (os-
teoarthritis/arthropathy: OR,1.07), according to study results for 





to assist with breathing and death. 
The findings, published online today in 
the British Medical Journal, reveal no dif-
ference in virus levels at day five between 
either of the treatment groups. There were 
also no clinical differences in the outcome 
of patients including need for ventilation, 
time in hospital, rate of death, or rates of 
adverse events between the different doses. 
Professor Jeremy Farrar, Director of the 
South East Asia Infectious Disease Clinical 

Research Network said: "The recommen-
dation to give higher doses of oseltamivir 
to severe cases of flu infection has major 
implications for clinical management, 
public health, and planning for antiviral 
stockpiles but has not been grounded in 
evidence. Our findings do not support rou-
tine use of double doses to treat severe flu 
infections, which could help to conserve 
drug stocks in the event of a pandemic." 

Big multiple sclerosis 
breakthrough
A phase 1 clinical trial for the first treatment to 

reset the immune system of multiple sclerosis 
(MS) patients showed the therapy was safe and dra-
matically reduced patients' immune systems' reac-
tivity to myelin by 50 to 75 percent, according to 
new Northwestern Medicine research. In MS, the 
immune system attacks and destroys myelin, the 
insulating layer that forms around nerves in the 
spinal cord, brain and optic nerve. When the insu-
lation is destroyed, electrical signals can't be effec-
tively conducted, resulting in symptoms that range 
from mild limb numbness to paralysis or blindness. 
"The therapy stops autoimmune responses that are 
already activated and prevents the activation of 
new autoimmune cells," said Stephen Miller, the 
Judy Gugenheim Research Professor of Microbi-
ology-Immunology at Northwestern University 
Feinberg School of Medicine. "Our approach leaves 
the function of the normal immune system intact. 
That's the holy grail." 
The human trial is the translation of more than 30 
years of preclinical research in Miller's lab. 

السنة الأولى  -  العدد 4 - آب   682013



Double dose of antiviral drug offers 
no added benefit in severe influenza

the propensity score-matched pairs. 
"To our knowledge, this is the first study, using propensity score matching, to show that 
statin use is associated with an increased likelihood of diagnoses of musculoskeletal con-
ditions, arthropathies and injuries. In our primary analysis, we did not find a statistically 
significant association between statin use and arthropathy; however, this association was 
statistically significant in all other analyses," the authors conclude. "These findings are 
concerning because starting statin therapy at a young age for primary prevention of car-
diovascular diseases has been widely advocated.". 

Giving double doses of the antiviral 
drug oseltamivir, or Tamiflu, offers 

no clinical or virological advantages over 
a standard dose for patients admitted to 
hospital with severe influenza infection, 
according to a randomised trial published 
and funded by the Wellcome Trust, US Na-
tional Institute of Allergy and Infectious 
Diseases and the Singapore National Med-
ical Research Council. 
This is the first study to look at the effec-
tiveness of higher doses of oseltamivir in 
cases of severe flu infection and has im-
plications for global guidelines on clin-
ical management and stockpiling drugs 
for pandemic preparedness, including the 
current outbreak of the H7N9 virus. 
Most people who are infected with flu will 
recover in a few days or up to two weeks, 
but some people will develop complica-
tions, such as difficulty with breathing, 
that results in hospital admission and can 
be life-threatening. 
Studies have shown that early treatment 
with oseltamivir is beneficial for patients 
with uncomplicated flu infection and im-
proves survival in hospitalised patients 
with severe infection. This has led some 

authorities to recommend double doses of 
oseltamivir for treatment of patients with 
severe flu infections. 
The study, conducted by researchers from 
the South East Asia Infectious Diseases 
Clinical Research Network, involved 326 
patients with severe flu infection at thir-
teen hospitals in Indonesia, Singapore, 
Thailand and Vietnam. Most of the pa-
tients were children under the age of fif-
te en . 
Patients were given either a standard dose 
or double dose of oseltamivir for five days. 
Their virus levels were monitored for the 
duration of the treatment along with other 
outcomes, such as admission to intensive 
care, the need for mechanical ventilation 
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hard Herlyn, D.V.M., D.Sc., professor and 
director of Wistar's Melanoma Research 
Center. "We found that these slow-grow-
ing, drug-resistant cells are marked by 
a high rate of metabolism, which makes 
them susceptible to diabetes therapeutics." 
"Our findings suggest a simple strategy to 
kill metastatic melanoma—regardless of 
cell type within the tumor—by combin-
ing anticancer drugs with diabetes drug," 
Herlyn said. "The diabetes drug puts the 
brakes on the cells that would otherwise 
repopulate the tumor, thus allowing the 
anticancer drug to be more effective." 
In the Cancer Cell article, the researchers 
describe how various anticancer drugs, in-
cluding cisplatin and the targeted therapy 
vemurafenib, which targets melanomas 
with the BRAF mutation, become more 
effective when co-delivered with phen-
formin. According to Herlyn, the research-
ers used the diabetes drug phenformin in 
their studies, but they are now working 
with colleagues to develop a clinical trial 
using a drug with less toxic side effects. 
Melanoma is the deadliest, most aggres-
sive form of skin cancer. Melanoma rates 
continue to remain on the rise, and the 
average patient age continues to decrease. 
While surgical treatment of early mela-
noma leads to 90 percent cure rates, ad-
vanced melanoma is notoriously resistant 
to chemotherapy and has a tendency to 
metastasize, or spread, throughout the 
body. Nearly half of all melanomas con-
tain BRAF mutations, which led to the 
successful creation and approval of new 
BRAF-targeting drugs. 
In 2010, Herlyn and his colleagues pub-
lished findings that changed the way scien-
tists look at tumor cells. Melanoma tumors 
were, as they described, heterogeneous. 
That is, they contained multiple popu-
lations of cells, including the so-called 

JARID1B cells, which their research sug-
gested was responsible for allowing tu-
mors to survive drug therapy. According 
to Herlyn, these slow-growing JARID1B 
cells represent only one to five percent of 
the cells in a tumor, yet readily divide into 
the fast-growing cells that are the hallmark 
of advanced melanoma. 
Amazingly, these cells were remarkably re-
sistant to drug therapies. "JARIRD1B cells 
shrug off chemotherapies and targeted 
drug inhibitors, regardless of their mode 
of action," Herlyn said. 
"These are not dormant cells - they divide 
once every six or seven weeks as opposed 
to every other day like the rest of the mel-
anoma cells," Herlyn explained. "These 
slow-growing cells are apparently kept in 
check by the rest of the tumor, somehow - 
indeed, if you remove them from a tumor, 
they grow like crazy." 
Working with Wistar's Proteomics Facility, 
the Herlyn laboratory surveyed JARID1B's 
proteome (that is, the sum total of all the 
proteins these cells produce), and found 
that these cells were on metabolic over-
drive. Despite the fact that they hardly 
seemed to grow and divide, they were 
continually synthesizing glucose, which is 
then used to produce chemical energy. 
Fortunately, an entire field of study has 
been created to combat cells that produce 
glucose - diabetes. Using phenformin, a 
drug first created nearly a half century ago, 
the researchers demonstrated it was pos-
sible to deprive melanoma tumors of the 
metabolic dynamos that allow melanoma 
to survive therapy. 
According to Herlyn, Wistar's Melano-
ma Research Center is working with their 
clinical partners to develop a clinical trial 
to apply their research findings to patients 
with advanced melanoma.
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Diabetes drug points the way to 

overcoming drug resistance in melanoma

In the trial, the MS patients' own special-
ly processed white blood cells were used 
to stealthily deliver billions of myelin an-
tigens into their bodies so their immune 
systems would recognize them as harmless 
and develop tolerance to them. 
Current therapies for MS suppress the 
entire immune system, making patients 
more susceptible to everyday infections 
and higher rates of cancer. 
While the trial's nine patients - who were 
treated in Hamburg, Germany - were too 
few to statistically determine the treat-
ment's ability to prevent the progression 
of MS, the study did show patients who 
received the highest dose of white blood 
cells had the greatest reduction in myelin 
reactivity. 
The primary aim of the study was to 
demonstrate the treatment's safety and 
tolerability. It showed the intravenous in-

jection of up to 3 billion white blood cells 
with myelin antigens caused no adverse ef-
fects in MS patients. Most importantly, it 
did not reactivate the patients' disease and 
did not affect their healthy immunity to 
real pathogens. 
As part of the study, researchers tested 
patients' immunity to tetanus because all 
had received tetanus shots in their life-
time. One month after the treatment, their 
immune responses to tetanus remained 
strong, showing the treatment's immune 
effect was specific only to myelin. 
The human safety study sets the stage for a 
phase 2 trial to see if the new treatment can 
prevent the progression of MS in humans. 
"In the phase 2 trial we want to treat pa-
tients as early as possible in the disease 
before they have paralysis due to myelin 
damage." Miller said. "Once the myelin is 
destroyed, it's hard to repair that." 

Advanced metastatic melanoma is a 
disease that has proven difficult to 

eradicate. Despite the success of melano-
ma-targeting drugs, tumors inevitably be-
come drug resistant and return, more ag-
gressive than before. In the current issue 
of the journal Cancer Cell, however, re-

searchers at The Wistar Institute describe 
how they increase the effectiveness of an-
ti-melanoma drugs by combining antican-
cer therapies with diabetes drugs. 
Their studies, conducted in cell and animal 
models of melanoma, demonstrate that the 
combined therapy could destroy a subset 
of drug-resistant cells within a tumor. 
"We have found that the individual cells 
within melanoma tumors are not all iden-
tical, and tumors contain a sub-population 
of cells that are inherently drug resistant, 
which accounts for the fact that advanced 
melanoma tumors return no matter how 
much the tumor is depleted," said Meen-
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If a patient is experiencing 
a bothersome or serious 
antibiotic side effect, they 
should contact their health 
care provider. The out-
comes may include stay-
ing on the same antibiotic 
and managing the side ef-
fect, adjusting the dose, or 
switching to a different an-
tibiotic. Usually, antibiotic 
treatment should not be 
stopped without a health 
care provider’s approv-
al. Stopping the antibiotic 
may allow the infection to 
worsen and may lead to 
antibiotic resistance. Even 
if the infection appears to 
have cleared up before all 
of the medication is gone, 
the full course of antibiot-
ic treatment should always 
be completed unless told 
otherwise by a health care 
provider.
An antibiotic allergy or hy-
persensitivity reaction can 
happen with any drug, and 
allergies are one of the most 
common antibiotic side ef-
fects leading to emergency 
room admission.1 Health 
care providers should al-
ways be informed of any 
previous allergic reaction 
to any medication, includ-
ing antibiotics. Mild al-
lergic reactions may only 
result in a skin rash. More 
severe allergic reactions, 
called anaphylaxis, can 
lead to shortness of breath, 
wheezing, hives, and swell-
ing of the face, lips or 

tongue. Anaphylaxis is a 
medical emergency that re-
quires immediate medical 
attention. 
Antibiotics are used to kill 
bacterial infections; they 
are not effective against vi-
ral infections, such as a cold 
or the flu, or against fungal 
infections, like ringworm 
or vaginal yeast infections. 
The most common antibi-
otic classes and drug mem-
bers are listed in the below 
table. , along with the most 
commonly reported antibi-
otic side effects. This is not 
a complete list of all avail-
able antibiotics or side ef-
fects that may occur.
In a 2008 study, antibiotic 
side effects led to greater 
than 140,000 emergency 
department admissions 
per year in the United 
States. Roughly 50 percent 
of emergency visits were 
due to reactions to antibi-
otics in the penicillin class 
of drugs, and the other 50 
percent were due to a wide 
variety of antibiotics used 
to treat many different 
types of infections. In this 
study, children less than 
one year of age were found 
to have the highest rate of 
antibiotic side effects. Al-
lergic reactions accounted 
for the most common type 
of side effect. [1]

There are also several side 
effects that are common to 
most antibiotics, regardless 
of class or drug. These side 

effects may include antibi-
otic-associated diarrhea, 
yeast infections, serious 
allergic skin reactions, and 
complications from intra-
venous use of antibiotics.
• Antibiotic-associated di-
arrhea - Antibiotic-associ-
ated diarrhea occurs in pa-
tients receiving antibiotics 
and occurs for no explain-
able reason. Five to twen-
ty-five percent of patients 
may develop antibiotic-as-
sociated diarrhea. The di-
arrhea occurs due to erad-
ication of the normal gut 
flora by the antibiotic and 
results in an overgrowth of 
infectious bacteria, such as 
Clostridium dificile. If the 
diarrhea is severe, bloody, 
or is accompanied by stom-
ach cramps of vomiting, a 
physician should be con-
tacted. The most common 
antibiotics implicated in 
antibiotic-associated diar-
rhea are amoxicillin-clavu-
lanate, ampicillin, and 
cefixime; however, other 
antibiotics may lead to this 
side effect, including ceph-
alosporins, fluoroquino-
lones, azithromycin, clari-
thromycin, erythromycin, 
and tetracycline.[2]
• Vaginal yeast infections 
or oral thrush (candida 
species): Antibiotics may 
also change the normal flo-
ra balance in the vagina, 
often leading to an over-
growth of fungal species. 
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Common 
Side Effects, 
Allergies and 
Reactions to 
Antibiotics
Antibiotics are among the most commonly prescribed medications in the US. An 

antibiotic side (adverse) effect is an unwanted reaction that occurs in addition to 
the desirable therapeutic action of the antibiotic. When used appropriately, antibiotics 
are relatively safe with very few side effects. However, like any drug, antibiotic side effects 
can occur and may interfere with the patient’s ability to tolerate and finish the course of 
medication.
Antibiotic reactions can range from mild allergic reactions to severe and debilitating 
adverse events. Antibiotic side effects are extremely variable from patient to patient and 
from antibiotic to antibiotic. However, there are some common side effects that may oc-
cur within antibiotic drug classes, as described in the below table. 
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Antituberculosis

rifampin, rifabutin, iso-
niazid, pyrazinamide, 
ethambutol, dapsone

diarrhea, nausea/vomit-
ing, anorexia, hemolytic 
anemia, liver toxicity, 
headache, peripheral 
neuropathy, dizziness, 
reddish-orange body 
fluids (rifampin, rifabutin 
only)

sides effects vary among agents, 
check individually; vitamin B6 
(pyridoxine) may be taken to help 
prevent peripheral neuropathy with 
isoniazid

Agents 

vancomycin, telavancin

vancomycin: red man 
syndrome (flushing, 
hypotension, itching); 
phlebitis; telavancin: 
taste alteration, nausea/
vomiting, headache, 
dizziness

IV infusion of vancomycin over 
60 minutes may prevent red man 
syndrome

G
lyco-

peptides 

erythromycin, azithro-
mycin, clarithromycin

abdominal pain, diar-
rhea, anorexia, nausea/
vomiting, taste alter-
ations (clarithromycin)

high rate of gastrointestinal side 
effects; do not crush, chew, break, 
open enteric-coated or delayed-re-
lease pill 

M
acrolides

trimethoprin-sulfa-
methoxazole, eryth-
romycin-sulfisoxazole, 
sulfadiazine

nausea/vomiting, diar-
rhea, anorexia, abdom-
inal pain, rash, photo-
sensitivity, headache, 
dizziness

Avoid prolonged sunlight exposure; 
use sunscreen, wear protective 
clothing; antibiotic cause of Stevens 
Johnson Syndrome, Toxic Epidermal 
Necrolysis 

Sulfon-
am

ides

tetracycline, doxycy-
cline, minocycline

nausea/vomiting, diar-
rhea, anorexia, abdom-
inal pain, tooth discol-
oration in children < 8 
years, liver toxicity

Avoid prolonged sunlight exposure; 
use sunscreen, wear protective 
clothing

Tetracyclines
ciprofloxacin (Cipro), 
levofloxacin (Levaquin), 
moxifloxacin (Avelox), 
ofloxacin (Floxin)

nausea/vomiting, diar-
rhea, abdominal pain, 
headache, lethargy, 
insomnia, photosensitivi-
ty (can be severe)

Avoid prolonged sunlight exposure; 
use sunscreen, wear protective 
clothing; 

Q
uinolones

clindamycin, lincomy-
cin

pseudomembranous 
colitis (may be severe), 
diarrhea, nausea/vomit-
ing, rash, hypersensitivi-
ty, jaundice (clindamycin)

moxifloxacin associated with higher 
rates of side effects [shehab]; tendon 
rupture (rare) more common in age 
> 60, with corticosteroid use, in kid-
ney, heart, lung translant recipients

Lincosam
ide

metronidazole
nausea/vomiting, dizzi-
ness, headache, vaginal 
candidiasis, metallic taste

if severe diarrhea during treatment 
or for up to 8 weeks after treatment 
consult health care provider imme-
diately, may be pseudomembranous 
colitis (C. dificile); consider use of less 
toxic agents

M
iscella-
neous

avoid alcohol use during treatment 
and for up to 3 days after, combined 
use may lead to cramps, nausea/
vomiting, flushing, headache; may 
discolor urine red-brown
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Systemic Adverse Effects of Common Antibiotics and Classes
Anti-
biotic 
Class 

Antibiotic Class 
Members 

Most Common Side 
Effects 

Additional Clinical
Comments 

Penicillins 
penicillin, amoxicillin, 
amoxicillin-clavulanate, 
ampicillin, piperacil-
lin-tazobactam, nafcil-
lin, oxacillin 

rash, diarrhea, ab-
dominal pain, nausea/
vomiting, drug fever, 
hypersensitivity (allergic) 
reactions 

if bloody stools, anaphylaxis, severe 
skin reaction, fever occur contact 
health care provider immediately; 
ampicillin may cause pseudomem-
branous colitis 

Cephalospo-
rins 

cephalexin, cefaclor, 
cefuroxime, ceftibuten, 
cefdinir, cefixime,  cef-
triaxone

rash, diarrhea, nausea/
vomiting (rare), hyper-
sensitivity (allergic) re-
actions, serum sickness, 
vaginal candidiasis 

cross-hypersensitivity may occur in 
patients with documented penicillin 
allergy 

Am
ino-

glycosides 

gentamicin, tobramy-
cin, amikacin

renal (kidney) toxicity, 
ototoxicity (hearing loss), 
dizziness, nausea/vomit-
ing, nystagmus 

longer or multiple treatment periods 
may lead to greater risk for ototoxic-
ity, renal (kidney) toxicity

Carbapen-
em

s 

meropenem, ertap-
enem, doripenem, 
imipenem-cilastatin

diarrhea, nausea/vom-
iting, headache, rash, 
liver toxicity, eosinophilia 
(elevated white blood 
cells)

Hypersensitivity reactions report-
ed with meropenem, imipenem in 
patients with penicillin allergy 

Candida albicans is a com-
mon fungus normally pres-
ent in small amounts in 
the vagina, mouth, gastro-
intestinal tract, and on the 
skin and does not normally 
cause disease or symptoms. 
However, the fungus may 
take over when there is 
limited competition from 
bacteria due to antibiotic 
treatment.
• Stevens Johnson Syn-
drome (SJS), Toxic Epi-
dermal Necrolysis (TEN): 
Stevens-Johnson syndrome 
(SJS) and toxic epidermal 

necrolysis (TEN) are rare 
but serious allergic reac-
tions to substances, often 
drugs, that result in serious 
skin and mucous mem-
brane disorders. Antibiot-
ics such as sulfonamides, 
penicillins, cephalospo-
rins, and fluoroquinolones 
may result in SJS and TEN. 
SJS and TEN can both 
cause rash, skin peeling, 
and sores on the mucous 
membranes and may be 
life-threatening.[3]
• Injection site reactions 
and phlebitis: A reaction 

to an antibiotic can occur 
if the antibiotic is given 
intravenously in a vein. In-
jections site reactions and 
phlebitis (vein inflamma-
tion) can occur with in-
travenously (IV) adminis-
tered antibiotics. The vein 
and area with the IV needle 
may be red, swollen and 
hot. An infection may or 
may not be present. Typ-
ically, the needle must be 
removed and reinserted 
elsewhere to help clear the 
injection site reaction.

References:
1. Shehab N, Patel P, Srinivasan A, et al. Emergency department visits for antibiotic-associated adverse events. Clinical Infec-
tious Diseases 2008;47:735-43.
2. Bartlett JG. Clinical practice. Antibiotic-associated diarrhea. N Engl J Med 2002:346:334-9.
3. The Merck Manual for Health Care Professionals. Stevens-Johnson Syndrome (SJS) and Toxic Epidermal Necrolysis (TEN). 
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The First Clue
David Hungerford could 
not believe what he was 
seeing. He hovered over a 
microscope, turning the 
wheels this way and that 
to ensure the best view. A 
small glass slide was illumi-
nated from below. It held a 
single cell that had been ex-
panded and then stopped 
in the middle of reproduc-
ing, its forty-six chromo-
somes on full display. He 
checked and rechecked, 
and was absolutely certain: 
One of the chromosomes 
was too short.
It was 1959, and the field 
of genetic research was 
almost nonexistent. The 
1956 confirmation of the 
standard number of chro-
mosomes housed in the 
human cell—forty-six, in 
twenty-three pairs, one set 
inherited from each par-
ent—hinted at something 
impossible to grasp, a con-
tinent on a horizon too dis-
tant to see with the tools of 
the day. Even though James 
Watson and Francis Crick 
had made their famous dis-
covery of the helical struc-
ture of DNA in 1953 and 
the genetic root of Down 
syndrome—an extra copy 
of one chromosome—had 
been found the same year, 
the search for connections 
between DNA and dis-
ease had only just begun. 
Around the world, labora-

tories were just starting to 
toy with the kind of tech-
nology needed to explore 
genetic matter. Genes were 
units of heredity, a way for 
traits to be passed on from 
one generation to the next, 
including deficiencies. But 
how disease could possi-
bly be linked to DNA was 
entirely unknown. Phras-
es like “genetic mutation” 
or “chromosomal abnor-
mality” were not part of 
the vernacular yet because 
there was no need for such 
language.
And so it was that David 
Hungerford, a young sci-
entist hovering over a mi-
croscope, was stunned by 
what he was seeing through 
the lenses. This was a man 
who knew how chromo-
somes should look. Cam-
era-equipped microscopes 
were hot laboratory com-
modities in the 1950s, and 
Hungerford, an avid pho-
tographer, had gotten a job 
working with one in a Phil-
adelphia cancer research 
center. He spent countless 
hours looking at the star-
fish-shaped chromosomes 
of the drosophila fly, train-
ing his eyes to see the fine 
banding patterns within. 
He was one of a handful 
of people alive at the time 
who could have spotted 
an anomaly among a blur-
ry, inky array of chromo-
somes.
So it may have been inev-

itable that he’d ended up 
working with Peter Nowell, 
a doctor also in his early 
thirties doing cancer re-
search across town at the 
University of Pennsylvania. 
In 1956, Nowell had acci-
dentally stumbled upon 
a new method for seeing 
chromosomes inside cells. 
He had been studying 
blood cells from leukemia 
patients, his work follow-
ing the usual approach of 
the day: rinsing the cells 
and staining them with a 
bluish-purple dye.
Science had come a long 
way in its ability to peer 
inside cells, the basic struc-
tural units inside every liv-
ing thing, since they were 
first spotted by microscope 
in 1665. That discovery led 
to others, which led to the 
creation of cell theory, the 
notion that all living things 
are made of cells, and that 
new cells are made when 
old cells divide. But the 
cutting-edge techniques 
for seeing the inner clock-
work were still rudimenta-
ry, calling for the scientist 
to squash a drop of cells on 
a covered glass slide with 
the thumb in order to put 
pressure on the cells. The 
squash was supposed to 
burst the cell, spilling out 
its gene-filled middle. But 
the approach failed as of-
ten as it succeeded, leaving 
behind broken cell frag-
ments that were useless to 
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Winner from the 2008 Science and Engineering Visualization Challenge presented in 
the Sept. 26, 2008 issue of Science.
The winning photography entry, "Glass Forest," depicts at the microscale level a 
community of diatoms, unicellular algae characterized by a peculiar glass-like cell wall, 
attached to the basal segment of a marine invertebrate and captured by Scanning 
Electron Microscope.

Science Photo
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researchers. People were 
frustrated with the tech-
nique, which wasted pre-
cious time and resources.
One day Nowell took a 
shortcut around the usu-
al scientific procedure. 
“Pete was in a hurry, as 
young men tend to be,” 
Alice Hungerford, David’s 
wife, would recount years 
later. Instead of following 
a more rigorous cleaning 
method, Nowell washed 
a sample of white blood 
cells under some tap water. 
He dropped the 
rinsed cells onto 
the slide and was 
amazed by what 
he saw through 
the microscope. 
The tap water, it 
turned out, was 
hypotonic—a low-pressure 
solution that caused the 
cells to swell, like a deflat-
ed raft being blown up with 
too much air.
With the cells ballooned 
like that, Nowell could see 
something else equally sur-
prising. It turned out that 
a bean extract he’d applied 
to help clot the red blood 
cells (making them easier 
to remove from a sample) 
had also stimulated divi-
sion in the white cells. Cap-
tured in the midst of divid-
ing, the cells were at their 
most expanded. Because 
the tap water had further 
expanded the size of the 
cell, the chromosomes had 

more room to spread out 
and were suddenly easier 
to see and count. No one 
was looking at chromo-
somes this way. Nowell 
hadn’t known it was pos-
sible. Then again, he knew 
nothing about genes and 
had little interest in genet-
ics. But he kept the slide, 
figuring someone out there 
might be interested in tak-
ing a look.
The genetics communi-
ty was small then, and the 
number of people in the 

Philadelphia area inter-
ested in genetic research 
could be counted on one 
hand. Hungerford heard 
about Nowell’s slide. The 
two began working to-
gether. For years, Nowell 
prepared slides that Hun-
gerford would study under 
the scope. They perfected 
the hypotonic solution, still 
used in molecular genetics 
today, and figured out how 
to air-dry slides to help the 
cells spread out even more. 
But they saw nothing note-
worthy.
Then, in 1959, three years af-
ter they’d met, there it was: 
an abnormally small arm 
of a worm-shaped chromo-

some inside a cell of a per-
son with CML. With the 
chromosomes splayed in 
the squashed cell, Hunger-
ford could clearly see that 
one was too small. A piece 
of it was missing. They 
looked at blood samples 
from six other CML pa-
tients and found the same 
abnormality.
Stunned, Hungerford 
snapped the camera shut-
ter. He would not live to 
see the significance of the 
picture he’d just taken. In 

1959, the ef-
fect that a 
single photo-
graph showing 
a single mu-
tant chromo-
some would 
have on the 

lives of countless patients 
and on the future of cancer 
treatment was entirely un-
suspected.
“Until we stumbled over 
this Philadelphia chro-
mosome, there was really 
no evidence that cancer 
might be due to genetic 
change,” Nowell, now 79, 
said decades later. This 
photograph would become 
the lasting portrayal of a 
moment when everything 
changed for cancer and 
medicine as a whole. It was 
the as-yet unrecognized 
starting point for the mod-
ern era of targeting cancer 
at its root cause ֺ  

     Until we stumbled over this 
Philadelphia chromosome, there 
was really no evidence that cancer 
might be due to genetic change
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Botox Cosmetic is FDA-ap-
proved to smooth the 
frown lines between your 
eyebrows, though it is used 
off-label for other facial 
wrinkles as well.

Botox Cosmetic has been 
available by prescription in 
the United States since the 
FDA approved it in 2002. 
The exact same Botox in-
jected for medical purposes 
(e.g., uncontrolled muscle 
spasms) was first approved 
by the FDA in 1989.
In 2012, it was the top 
nonsurgical cosmetic pro-
cedure in the U.S. among 
both women and men, with 
3,257,913 injections (of 
both Botox and Dysport) 
performed by physicians 
and 867,266 performed by 
their physician assistants 
and nurse injectors. Men 
received 10.5 percent of the 
injections.
In this article we present 
only the facts, as well as 
recommendations from 
respected medical profes-
sionals. 

What Is Botox Cosmetic?
Botox, or onabotulinum-
toxinA, is used for three 
main purposes: muscle 
spasm control, severe un-
derarm sweating and cos-
metic improvement. In 
this article we concentrate 
on the third use, achieved 
with the product called 
Botox Cosmetic, which 

contains botulinum toxin 
type A (the active ingre-
dient), human albumin (a 
protein found in human 
blood plasma) and sodium 
chloride.
Botox Cosmetic is used for 
the temporary smooth-
ing of glabellar lines (also 
called frown lines), which 
are the lines between your 
eyebrows that can make 
you look tired, unhappy or 
angry.
It is FDA-approved for 
this use and in this area 
only. However, it is often 
used off-label for horizon-
tal forehead lines, crow's 
feet, marionette lines at the 
corners of the mouth and 
smoker's lines around the 
lips.
Don't confuse Botox Cos-
metic with injectable fillers. 
Dermal fillers work differ-
ently, plumping up tissues 
so that lines and wrinkles 
diminish or disappear.
Your practitioner can help 
you decide which pro-
duct(s) will solve your par-
ticular appearance issues, 
though as a general rule, 
Botox is used mostly in the 
upper portion of the face, 
and fillers are used mostly 
in other areas.

How To Know if You Are a 
Candidate for Botox
In the United States, the 
FDA has approved Botox 
Cosmetic for people aged 
18 to 65. But you shouldn't 

use it if you:
• Are allergic to any in-

gredients in Botox or 
Botox Cosmetic.

• Are allergic to another 
botulinum toxin brand 
(such as Myobloc, Xe-
omin or Dysport) or 
had any side effect from 
these products in the 
past.

• Have a skin infection or 
other condition in the 
injection area.

• Have ALS (Lou Geh-
rig's disease), myas-
thenia gravis, Lam-
bert-Eaton syndrome 
or another disease that 
affects your muscles or 
nerves.

• Have breathing prob-
lems, such as asthma.

• Have difficulty swal-
lowing.

• Have bleeding issues.
• Plan to undergo sur-

gery.
• Have had facial surgery.
• Have weakness in your 

forehead muscles.
• Have drooping eyelids.
• Are taking or have re-

cently taken certain 
medications, vitamins 
or supplements (see be-
low).

Botox Cosmetic is not ex-
pected to travel far enough 
through the body to affect 
a fetus or breastfeeding in-
fant. However, for ethical 
reasons, clinical studies 
have not been done on ex-
pectant or new mothers, so 
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to four months, but sever-
al factors may shorten or 
lengthen that period:

• Your age. Older people 
with less muscle tone 
may see results dimin-
ish sooner than those 
with younger, firmer 
facial muscles.

• Your facial structure 
and expressions.

• Whether you smoke.
• Your diet.
• Whether you take good 

care of your skin; use 
facials, microderm-
abrasion or other re-
surfacing methods.

• How much sun you 
get and how much sun 
damage your skin al-
ready has.

• Whether you use Bo-
tox repeatedly or not. 
However, this seems to 
differ from one person 
to another. Some ob-
tain a longer-lasting ef-
fect with repeated use, 
while others seem to 
develop a resistance to 
the drug and need more 
frequent treatments.

Doctors disagree on which 
of the above factors are the 
most important; it's a good 
question to ask your practi-
tioner. In any case, it is not 
recommended to have in-
jections in the same injec-
tion site (such as for crow's 
feet) more frequently than 
every three months.
As with the injection of any 
medication, your body's 

immune system can devel-
op antibodies to the med-
ication, which render the 
drug less effective or pos-
sibly cause development of 
an allergy to the drug. The 
more frequently the drug is 
injected or the more quan-
tity that is injected, the 
higher the risk for these 
antibodies to be formed 
against the drug.

Botox Side 
Effects
Potential Botox side effects 
include pain at the injec-
tion site, infection, inflam-
mation, swelling, redness, 
bleeding and bruising. 
Some of these symptoms 
may indicate an allergic re-
action; other allergy symp-
toms are itching, wheezing, 
asthma, a rash, red welts, 
dizziness and faintness. Tell 
your doctor immediately if 
you have any breathing is-
sues or a faint or dizzy feel-

ing.
Also, dry mouth, fatigue, 
headache and neck pain 
have been reported.
You may have heard of 
other side effects as well, 
such as numbness, droopy 
eyelids, muscle spasms or 
twitching, and migration 
of the substance.
Numbness as an absence 
of physical sensation is not 
really an issue with Botox, 
because Botox is not an 
anesthetic. Numbness as 
the result of the inability to 
move a muscle is an issue 
for some people.
Muscle spasms in the area 
of the Botox injections do 
not occur while the Botox 
is effective. After all, Bo-
tox is used to treat spasms 
related to benign essential 
blepharospasm, hemifacial 
spasm, cerebral palsy, fi-
bromyalgia and temporo-
mandibular joint disorder.
It is possible for the Botox 

How much do I need Botox
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nobody knows for sure.
Therefore, the manufactur-
er (Allergan) advises that 
you should not have Botox 
injections if you are plan-
ning or trying to conceive 
a child, are pregnant, are 
planning to breastfeed or 
are currently breastfeeding. 
It's better to be safe, and 
you can always have Botox 
later on.

How Botox 
Injections 
Work
A wrinkle in the skin is typ-
ically formed perpendicu-
lar to a contracting muscle 
located directly beneath it. 
For example, the muscle in 
the forehead is a vertical 
muscle, and when it con-
tracts (such as when you 
raise your eyebrows), the 
lines that form (wrinkles) 
will be horizontal.

Likewise, the two muscles 
that are responsible for 
the frown lines are posi-
tioned slightly horizontal-
ly between the eyebrows, 
so when they contract, the 
frown lines appear vertical.
Botox Cosmetic is inject-
ed into muscles, where it 
blocks nerve impulses to 
those tissues. The mus-
cle activity that causes the 
frown lines is reduced, and 
a smoother look results. 
Without a contracting 
muscle beneath it, the skin 
has a difficult time wrin-
kling.
Facial lines that exist when 
your face is totally relaxed 
are not very good candi-
dates for Botox. These lines 
are better handled by the 
dermal fillers. Botox can 
frequently "soften" these 
lines but not always get rid 
of them.
The injections take about 

10 minutes, and you should 
have no downtime after-
ward.
Normally you would see 
improvement within a few 
days. Botox requires two 
to four days for it to attach 
to the nerve ending that 
would normally stimulate 
the muscle to contract. The 
maximum effect usually 
occurs at about 10-14 days. 
Therefore, whatever effect 
is obtained two weeks after 
the injections should be 
considered the maximum 
effect that is going to occur.

Is Botox Pain-
ful?
Any injection can hurt, but 
the needles used for Botox 
injections are very small, 
so pain is usually minimal. 
The area can be numbed 
with a topical anesthetic 
cream or cold pack 10-20 
minutes before the injec-
tions are given, so you may 
not feel much pain, if any.
You may feel a little dis-
comfort later, once the an-
esthetic cream has worn 
off. Other side effects are 
listed below.

How Often 
Should You 
Get Botox 
Injections?
You're probably wondering 
how long Botox lasts. Most 
people see effects for three 
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On the first day of the holy month of Ramadan, Al Hawash Private University held an 
Iftar, which was attended by a number of HPU students, management and teach-

ing staff. The event was distinguished with a cozy environment where the attendance 
expressed their wishes of peace, joy and well-being for our cherished homeland, Syria.

HPU Celebrates the Holy 
Month of Ramadan
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to spread a little beyond the 
intended injection site and 
affect surrounding tissues. 
For example, if you receive 
injections into the forehead 
close to your eyebrows or 
your upper eyelids, they 
could be affected and may 
droop temporarily.
The best practitioners 
know the correct sites of in-
jection to avoid side effects 
such as droopy eyelids. A 
small, highly concentrated 
dose of Botox dose is less 
likely to spread from the 
injection site than a large 
diluted dose.
This underscores the im-
portance of finding a prac-
titioner who has long ex-
perience with giving Botox 
injections.

What You Can 
Do To Avoid 
Botox Side 
Effects
The list of possible side ef-
fects mentioned in this 
article is a long one, but it 
would be extremely rare 
for anyone to experience 
all of them. And following 
these six tips will minimize 
or prevent most Botox side 
effects:

1 Make sure your 
practitioner is very 

experienced at Botox injec-
tions and is a respected 
medical professional. A sa-

lon stylist, for example, is 
not an appropriate person 
to administer Botox, be-
cause he or she would not 
have emergency equipment 
or sufficient medical 
knowledge if something 
went wrong. Some disrepu-
table people have reported-
ly administered injections 
that were over- or un-
der-diluted with saline, as 
well as counterfeit solu-
tions that didn't contain 
Botox at all.

2 Before having in-
jections, tell your 

practitioner about any 
health problems you have.

3 Also tell your prac-
titioner about 

medications, vitamins, 
herbal preparations or oth-
er supplements you take, 
since some combinations 
of these supplements with 
Botox could cause serious 
side effects. It's especially 
important to mention hav-
ing taken injected antibiot-
ics, muscle relaxants, aller-
gy or cold medicines and 
sleep medicines.

4 Follow your practi-
tioner's pre- and 

post-injection instructions 
very carefully.

5 Report all side ef-
fects — especially 

those that are bothering 
you or won't go away.

6 Beware of Botox 
injections at a "Bo-

tox party" at someone's 
house. You need to be in a 
medical setting, where any 
side effects can be treated 
immediately. You may not 
see the final effects of the 
injections during the party 
anyway, as they usually 
take a few days. A Botox 
party isn't such a bad idea if 
it's held by a doctor in a 
medical setting, but even 
then there's a risk of the 
doctor's attention being di-
vided between you and the 
other attendees.

Is Botox Safe 
for Your Eyes?
Botox is actually used to 
treat eye muscle prob-
lems (strabismus) and un-
controlled eyelid twitch-
ing (blepharospasm), 
and it was developed and 
FDA-approved for these 
uses with eye safety in 
mind.
Of course, precautions are 
necessary to prevent pos-
sible Botox Cosmetic side 
effects such as droopy eye-
lids, double vision, blurred 
vision, decreased eyesight, 
eyelid swelling and dry 
eyes. If you have any of 
these issues after an injec-
tion, report them to your 
eye doctor and your physi-
cianֺ

Reference: www.allaboutvision.com . By Liz Segre; review by Charles Slonim, MD
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