
إن انتهـاء العمليـات العسـكرية لا يعنـي انتهـاء الحـرب، فمواجهـة مخلفـات الحـروب من ندوب جسـدية ونفسـية 
واجتماعيـة واقتصاديـة هـي جبهة أخـرى منوط بـكل أبناء الوطـن التكاتف لترميمهـا.. والانتصار في هـذه الجبهة 

هـو الذي يقـرر بهاء المسـتقبل..

إن لـذة المعرفـة لا تعادلهـا لـذة.. ولأن الإنسـان ينفـرد بخاصيـة الوعـي، فوعيـه هـو الـذي يحـدد درجـة إنسـانيته.. 
والواعـي هـو مـن يملـك الشـغف لمعرفـة الحقيقـة.. الحقيقـة التـي لا تقرهـا إلا العلـوم والمعـارف..

إن المعرفـة غريـزة إنسـانية، أطلـق عليهـا حديثا تعبيـر الجوهـر الهرمينوطيقـي وهو جوهر الـذات.. والذات ليسـت 
بسـيطة أو عفويـة، ولـو كانـت كذلـك لما أبدع الإنسـان ولمـا تقدمـت الحضارة بهـذا الشـكل المذهل..

ثمـة قلـة قليلـة من البشـر تنشـغل بالقـراءة الفعليـة المتفتحة علـى الحضـارات كلها وفي المجـالات كلهـا، وغالباً 
مـا يصيـب أكثرهـم الإحبـاط بوجودهم مـع أكثرية غارقة فـي الجهل والتخلـف الفكـري، "إن التخلـف الفكري هو 

كل التخلـف، فالألزم اليـوم أن نقرأ".

في البدء كانت الكلمة..

شـعار اتخذتـه جامعـة الحـواش الخاصـة طريقـاً.. ونهجـاً نهجته إيمانـاً منها بـأن الكلمة تصنـع جملـة.. ومعرفة.. 
وعلومـاً.. وبنـاء.. وتقدماً..

جامعـة الحـواش الخاصـة منـارة علمٍ فـي وادينا فـي سـوريتنا.. بخطة طموحـة.. وعلى مـدى عدد من السـنين غدت 
عـدداً مـن الكليـات.. وغـدت رافداً تعليميـاً مميزاً في إعـداد الأجيال والكفـاءات في العلـوم التي تؤهل إنسـاناً ليكون 
مقاتلاً فـي جبهـة ترميـم نـدوب الحـرب وصنـع المسـتقبل الـذي ننشـد.. فأصبحت سـت كليـات للعلـوم الطبية 
وثلاث كليـات للعلـوم الهندسـية وكليـة للعلـوم القانونيـة وكلية لعلـوم الريـادة.. وكليـة لمواكبة مـا يحدث في 
كوكبنـا ولتنميـة الوعـي الإيجابـي هـي كليـة الإعلام .. كل ذلـك لبنـاء أبنـاء سـورية ليبنـوا سـورية التـي نحب.. 

وسـمت منـارة فـاض ضياؤها داخـل الوطـن وخارجه..

رئيـس مجلس الأمناء الأسـتاذ كامل أيوب... شـكراً علـى زرع البذرة ببناء واحـد وكليتين.. ورعايتهـا بالجهد والتوجيه 
حتـى غـدت كرمة وارفـة تضم مبانـيَ عديدة ومشـفى جامعيـاً واختصاصات شـاملة.. بكافـة المسـتلزمات المادية 

والبشـرية وعلى أعلى المسـتويات..

لأننـا أبنـاء النـور، حدودنـا الشـمس.. ونعمل بـدأب ونمضـي بثبـاتٍ للغايـة النبيلة..لأننا شـركاء حقيقيون فـي بناء 
الوطـن فنحـن معنيـون تماماً بالإسـهام ببلسـمة جراحـه وترميـم ندوبه. 

في البدء كانت الكلمة.. وستبقى..

الافتتاحية

أ. د. هيام البشاره

ندبات الحروب... 
والترميم..
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II اليوروتنسين
في الداء الكلوي

بمرحلته النهائية و ارتباطه بالببتيد الدماغي 
المدر للصوديوم كواصم للفشل القلبي

دراسة مستويات

Study of Urotensin II Levels in End-Stage Renal 
Disease; and Its Correlation with Brain Natriuretic 
Peptide as a Heart Failure Marker

يقـوم الجهـاز البولي بعـدة وظائف مهمـة و ضرورية من 
أجـل الحفـاظ علـى الوظيفـة الفيزيولوجيـة الطبيعية 
للإنسـان. و يعـد الجهـاز الرئيـس لطرح فضلات الجسـم 
الاسـتقلابية و تنظيـم طرح المـاء و الأملاح من الجسـم. 
 )Renal Failure( يسـتخدم مصطلـح الفشـل الكلـوي
بشـكل أساسـي لوصـف فشـل الوظيفـة الإطراحيـة 
الفضلات  احتبـاس  إلـى  يـؤدي  الـذي  و  للكليتني، 
النيتروجينيـة الناجمـة عـن الاسـتقلاب، و قـد تصـاب 
تنظيـم  كوظيفـة  بالفشـل  أخـرى  كلويـة  وظائـف 
السـوائل و الشـوارد و الوظيفـة الغديـة الصماويـة، و 
)Acute(، و  يقسـم الفشـل الكلـوي إلـى نوعني: حـادّ 

.)Chronic( مزمـن 

يعـرفّ الفشـل الكلـوي المزمـن بأنـه تدهـور لا عكـوس 
فـي الوظيفـة الكلويـة يتطور علـى مدى سـنوات، و يمرّ 
بعـدّة مراحـل انتهـاءً بالـداء الكلـوي بمرحلتـه النهائية 
)End-Stage Renal Disease(  عندمـا يصبـح معـدّل 
م2  مـل/د/1.73   10 مـن  أقـل   )GFR( الكبيبـي  الرشـح 
)حيـث المعـدل الطبيعـي حوالـي 120 مـل/د/1.73 م2(، و 
هنـا تصبح المعالجـة المعيضة )الديـال أو الـزرع( ضرورية.

اليوريميـا اضطـراب  يسـبب الفشـل الكلـوي المزمـن و 
جميـع وظائـف الجسـم، و تعـدّ الاضطرابـات القلبيـة 
الوعائيـة أكثر الاضطرابات شـيوعاً لدى مرضى الفشـل 
النهائيـة  بمرحلتـه  الكلـويّ  الـدّاء  و  المزمـن  الكلـوي 
)ESRD(، كمـا تعـد الأمـراض القلبية الوعائية السـبب 

الرئيـس للمـوت عنـد مرضـى الديـال الدمـوي)1(.

اليوروتنسني II ببتيـد وصفـه بيرن و زملاؤه)2( بيولوجياً 
لأول مـرة سـنة 1967. و قـد عـزل لأول مـرة مـن سـمك 
القوبيـون )Goby fish( مـن الــ Urophysis و هـو الجـزء 
العصبـي  الإفـرازي  الجهـاز  مـن  العصبـي  الهرمونـي 
الذنّبـي المميـز لمجموعـة الأسـماك العظمية)3(. يشـتقّ 
اليوروتنسني II مـن طليعة ببتيدية أكبر و هي سـليفة 
طليعـة اليوروتنسني II (pre-pro-UTN( و التـي ترمّزهـا 
جني مفـردة. عنـد البشـر، تم التعـرف إلـى طليعتني، 
الأخـرى  و  أمينيـاً  حمضـاً   124 مـن  مكونـة  إحداهمـا 
مكونـة مـن 139 حمضاً أمينياً، و ينتج من انشـطار كل 
منهمـا بالتحلـل البروتيني سلسـلة مفـردة مكونة من 
11 حمضـاً أمينيـاً هـي اليوروتنسني II، و التـي تتصـف 
بوجـود جسـر ثنائـي الكبريت بني ثمالتي السيسـتئين 
5 و10 مشـكلاً حلقـةً سداسـيةَ الببتيـد فـي النهايـة 
الكربونيـة، هـذه الحلقـة محفوظـة عبـر الأنـواع ابتداءً 
بالأسـماك إلـى البرمائيـات فالثدييـات و هـذا يـدل على 
أن معظـم الخصائـص الوظيفيـة للــ UTN تكمـن فـي 

هـذه الحلقـة)5،4( )الشـكل1(. 

 الشـكل1:  تتالي الأحماض الأمينية لسلسـة الـ  UTNالببتيدية 

حيـث تظهـر الحلقـة المحفوظـة عبر الأنـواع ابتـداءً من الأسـماك 

فالثدييات البرمائيـات  إلى 

د. رشا بشور
أ. د. عدنان الصباغ

أ. د. فايزة القبيلي
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الشـكل2: التبـدلات القلبيـة الوعائيـة و الهرمونيـة عقب حقن 

الــ UTN داخـل البطين المخي فـي الخروف المخدّر، الخط المنقط يشـير 

الإفتراضية التغيـرات  إلى 

أما بالنسـبة للتأثيرات المركزية للـ UTN ) أي جراء الحقن 
 )ICV) (intracerebroventricular( المخـّي(  البطني  داخـل 
نتـج  حيـث  الوريـدي،  الحقـن  تأثيـرات  عكـس  فكانـت 
ارتفـاع ضغـط دم معتمـد علـى الجرعـة و ازديـاد معـدل 
ضربـات القلـب في كل من الجـرذ)19( و الخـروف)20(، كما 
القلبـي،  والنتـاج  القلبيـة،  العضلـة  قلوصيـة  ازدادت 
و تدفـق الـدم فـي كل مـن الشـريان التاجـيّ، الكلـويّ، 
المسـاريقيّ، و الحرقفـيّ. كمـا لوحـظ أيضاً حـدوث فرط 
غلوكـوز الـدم و ارتفاع مسـتويات الأدرينالني البلازمية و 
مسـتويات هرمون الــ ACTH و الإبينيفرين)21،20(. و هذا 
يـدل علـى أن الــ UTN يفعل مركزيـاً بتعديـل الوظيفة 
القلبيـة الوعائيـة عـن طريـق تنبـه السـبيل الكظـري 

)الشـكل2(. الوديّ 

و قـد أظهـرت الدراسـات ارتبـاط المسـتويات البلازميـة 
للــ UTN بعـدّة حـالات مرضيـة، حيـث لوحـظ ارتفـاع 
مسـتوياته البلازميـة فـي الفشـل القلبـي)24،22،23(، 
فرط ضغط الـدم)25(، التصلب العصيـدي)26(، الاعتلال 

 .)II  (28الـداء السـكري نمـط ،)الكلـوي)27

Materials and Methods المواد و الطرق
شـملت دراسـتنا 88 فـرداً موزعني علـى مجموعتني: 
يجُـرون معالجـة  الدمـوي،  الديـال  ـ مجموعـة مرضـى 
 regular dialysis treatment)( منتظمة بالديـال الدموي
2 (RDT)ـ3 مـرات أسـبوعياً منـذ 6 أشـهر علـى الأقـل 
 228 ـ   6 المجـال:  RDT: 60 شـهراً،  الــ  فتـرة  )متوسـط 

شـهراً(.

بلـغ عدد أفرادهـا 54 مريضـاً )24 ذدراً و 30 أنثى(. تراوحت 
 ± الحسـابي  )المتوسـط  عامـاً   83 ـ   40 بني  أعمارهـم 

 .)11.6 الانحـراف المعيـاري: 57.6 ± 

أفـراداً  المجموعـة  هـذه  شـملت  الشـاهدة:  المجموعـة  ـ 

أسـوياء ظاهريـاً لا يعانـون أمراضاً مشـخصة )كلوية أو 
قلبيـة وعائيـة(. و قـد تم انتقاؤهم بعد التأكـد من نتائج 
بلـغ  الدمـوي.  الضغـط  قيـاس  و  الروتينيـة  تحاليلهـم 
عددهـم 34 فـرداً )22 ذكـراً و 12 أنثـى( و كانـوا مـن فئة 
عمريـة متقاربـة مـع الفئـة العمريـة لمجموعـة المرضى، 
حيـث تراوحـت أعمارهـم بني 40 ـ 70 عامـاً  )المتوسـط 

الحسـابي ± الانحـراف المعيـاري: 52.8 ± 7.9(.

الكليـة  المرضـى مـن قسـم  تم الحصـول علـى عينـات 
الصناعيـة فـي كل مـن مستشـفى الأسـد الجامعـي و 
بينمـا أخـذت عينـات المجموعـة  المواسـاة،  مستشـفى 

الشـاهدة مـن متطوعني أصحـاء ظاهريـاً. 

أخـذت عينـات دم مرضـى الديـال الدمـوي صباحـاً )بني 
7:00 ـ 8:00 صباحـاً( بعـد صيـام طـوال الليـل، و ذلـك 
فـي اليـوم التالـي لفتـرة عـدم إجـراء الديـال )أي قبـل 
تخفيـف  أجـل  مـن  ذلـك  و  التاليـة(  بالجلسـة  البـدء 
تأثيـر التبـدلات الدورانيـة لحجـم سـوائل الجسـم فـي 
أجهـزة الضبـط القلبـي الوعائـي. أخذت العينـات على 
أنبوبني أحدهمـا جاف ) للحصـول على المصـل من أجل 
التحاليـل الروتينيـة( و الآخـر حـاوٍ علـى مضـاد تخثـر 
EDTA ) للحصـول علـى البلازمـا لمعايـرة كل من UTN و 
BNP(، حيـث كانـت أنابيـب الــ  EDTAمبـردّة عند وضع 
العينـة، ثـم وضعـت مباشـرة علـى الثلـج، و تم تثفيلها 
 ) C°-4 ( خلال نصـف سـاعة بمثفلـة مبـردة بالدرجـة
بسـرعة rpm 4000 لمـدة 5 دقائـق. وزُعّ كل مـن البلازمـا 
و المصـل فـي أنابيـب إيبنـدروف و حفظـت فـي المجمّـدة 

بالدرجـة )-C° 80( إلـى حني إجـراء المعايـرة.

 EIA بطريقة الـ BNP و الـ ،UTN تمت مقايسة كل من الـ
  ،Phoenix Pharmaceuticals باستخدام عتائد لشـركة
التـي تعتمـد علـى مبـدأ المقايسـة المناعيـة الإنزيميـة 

الشـكل3: المتوسـط الحسـابي لتراكيـز الـ UTN عنـد مجموعات 

الدراسة 

الشـكل4: العلاقة بني الـ UTN البلازمي و الــ BNP البلازمي عند 

 ESRDالـ مرضى 

فعاليـة  ذو  ببتيـد  أنـه  علـى  إليـه  التّعـرف  تم  مؤخـراً، 
وعائيـة عنـد الثدييـات و الذي يـؤدي فعله عبـر الارتباط 
 ،)orphan G-protein-coupled receptor 14( بالمستقبل
و تبني أن للــ UTN تأثيراً قوياً مضيّقـاً للأوعية )حوالي8 
ـ 110 أضعـاف قـوّة الــ endothelin -1 ( و الـذي يشـهد 
علـى الأهميـة الكامنة لهـذا الببتيد فـي الفيزيولوجيا 
القلبيـة الوعائيـة)6(. كمـا ظهـر هـذا الفعـل المضيّـق 
فـي عـدّة دراسـات أخـرى أجريـت علـى عـدّة أنـواع مـن 
الشـرايين المعزولـة مـن أنـواع متعـددة و مجـردة مـن 
فعلاً  أيضـاً   UTN للــ  أن  البطانـة)9،8،7(. كمـا ظهـر 

موسّـعاً وعائيـاً معتمـداً علـى البطانـة)10(.

أمـا بالنسـبة للتأثيـرات الوعائيـة للــ UTN فـي الحـيّ 
 IV)( فقـد كانـت نتائـج الحقـن داخـل الوريـد ،)in vivo(

intravenous)( عنـد الجـرذ، القـرد، و الإنسـان متباينة بين 
توسـع وعائي)12،11(، تضيّق وعائـي)13،7(، و عدم حصول 
أي تأثيـر)15،14(. و كان تأثيـر حقـن الــ UTN وريديـاً على 
القلـب هـو خفض قلوصيّـة البطني الأيسـر و انخفاض 
ضغـط دم مرافق عند القرد)16(، و الجـرذ)18،17،12(. و هذا 
يشـير إلـى أنّ تأثيـرات هـذا الببتيـد فـي الجهـاز القلبـي 
الوعائـي هـي أكثر تعقيـداً مما تم تصوّره سـابقاً ، و تعتمد 

علـى كل مـن السـرير الوعائـي، الجرعـة، و النوّع.
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Results النتائج
كانـت المسـتويات البلازميـة للــ UTN لـدى مجموعات 

كالآتي: الدراسـة 

المجموعـة الشـاهدة )المتوسـط ± الانحـراف المعيـاري =  
نغ/مـل(  2.42  ±  3.77

مجموعـة مرضى الديـال الدموي )المتوسـط ± الانحراف 
المعيـاري = 8.22 ± 5.98 نغ/مل(  

تدُ  بتطبيـق اختبـارT-Student  لوحظ فـارق )ارتفـاع( يعَُّ
بـه إحصائياً في متوسـط مسـتويات الــUTN البلازمية 
لـدى مجموعـة المرضـى مقارنـة بالمجموعـة الشـاهدة 

)الشـكل3(.  )p<0.001(

الشـكل3: المتوسـط الحسـابي لتراكيـز الــ UTN عنـد 
الدراسـة  مجموعـات 

و كانـت المسـتويات البلازميـة للـ BNP لـدى مجموعات 
الدراسـة كالآتي:

المجموعـة الشـاهدة )المتوسـط ± الانحـراف المعيـاري = 
نغ/مـل(  0.026  ±  0.045

مجموعـة مرضى الديـال الدموي )المتوسـط ± الانحراف 
المعيـاري = 0.105 ± 0.077 نغ/مل(  

بتطبيـق اختبـارT-Student  لوحظ فـارق )ارتفـاع( يعُتَّدُ 
بـه إحصائياً في متوسـط مسـتويات الــBNP البلازمية 
لـدى مجموعـة المرضـى مقارنـة بالمجموعـة الشـاهدة 

.)p<0.001(

و بدراسـة علاقـة الإرتبـاط بين الــ UTN و الــ BNP عند 
مجموعـة المرضـى بواسـطة اختبـارPearson  لاحظنـا 
 r = - 0.42,( ًوجـود ارتبـاط عكسـي يعتـد بـه إحصائيـا
p<0.005 (، و لأن قيـم الــ UTN و الـ BNP لم تظهر توزعاً 
طبيعيـاً فقـد تم تحويلهـا إلـى اللوغاريتـم العشـريّ و 

الجـذر التربيعـيّ علـى التوالي )الشـكل4(.

 BNP البلازمـي و الــ UTN الشـكل4: العلاقـة بني الــ
 ESRDالبلازمـي عنـد مرضـى الــ

Discussion المناقشة

وجدنـا من خلال دراسـتنا ارتفاعاً واضحاً في المسـتويات 
البلازميـة للــ UTN عنـد مرضى الـداء الكلـوي بمرحلته 
النهائيـة مقارنـة مع المجموعة الشـاهدة، و يمكن أن يعود 
سـبب هذه الظاهـرة إلى انخفـاض الإطراح الكلـويّ للـ 
 UTN أو ارتفـاع الإصطنـاع الكلـوي لـه، إذ إن الــ ، UTN
ببتيـد واسـع الانتشـار و يعبّـر عنـه فـي عـدة أنسـجة 
)كالكلـى، القلـب، البطانـة الوعائيـة()29(، أو للسـببين 
 UTN السـابقين معـاً. و ظهـر ارتبـاط عكسـي بني الــ
و الــ BNP و الـذي يعَُـدُّ مؤشـراً حيويـاً قويـاً للفشـل 
القلبـي و منبئـاً عن المضاعفـات القلبيـة الوعائية عند 
هـؤلاء المرضـى)30(، و ومـن ثـمّ يمكـن أن يـدل انخفـاض 
تركيـز الــ UTN عنـد ارتفـاع عوامـل الاختطـار القلبية 
إلـى أنه اسـتجابة معاكسـة هادفة إلـى تخفيف الأذية 
القلبيـة، أو أن الـ UTN نفسـه يلعـب دور عامل محصّن، 
و مـن ثـمّ فإن المرضى الذيـن لديهم الــ UTN مرتفع هم 

نسـبياً محصنـون وعائياً.

توافقـت نتائج دراسـتنا مـع نتائـج  Totsune Kو زملائه 
)2001( حيـث كانت المسـتويات البلازميـة  للـ UTN عند 
المصابني بخلـل وظيفـي كلـوي حوالـي ضعفني إلـى 
ثلاثـة أضعاف مسـتوياته عنـد الأصحـاء)27(، ومع نتائج 
Mallamaci F و زملائـه )2005( حيـث كانت هناك علاقة 
عكسـية بني المسـتويات البلازمية  للــ UTN و العوامل 
الهرمونيـة العصبية عنـد مرضى الــ ESRD (31(، و مع 
نتائـج المجموعة نفسـها )2006( فقد كانـت هناك علاقة 
عكسـية بني الــ UTN و معالـم التصلـب العصيديّ و 
التفعيـل البطانـيّ عنـد مرضـى الــ ESRD (32(، و مـع 
 UTN و زملائـه )2006( فقـد كان الــZoccali C  نتائـج
أخفـض عند مرضـى الـ  ESRDالذين يعانـون من حوادث 
قلبيـة وعائيـة و مـن ثـمّ كان منبئـاً عكسـيا"ًللحوادث 
القلبيـة الوعائيـة عنـد هـؤلاء المرضـى)33(، و مـع نتائج 
دراسـة Zoccali C و زملائـه )2008( حيـث كانت النتائج 
داعمـة لنظريـة أن الــ UTN عامـل محصـن قلبـي عند 
 Ravani نتائـج دراسـة  ESRD(34(، و مـع  الــ   مرضـى 
UTN منبئـاً  الــ  ارتفـاع  )2008( حيـث كان  P و زملائـه 
لانخفـاض اختطـار المـوت لأسـباب قلبيـة و غيرهـا من 

.)ESRD(35  الأسـباب الأخـرى عنـد مرضى الــ

sqrtNPY NPYsqrtBNPBNPlog10UTNUTN
545454545454ValidN
000000Missing
.5569.3398.3022.1053.80838.2259Mean
.5958.3550.3000.0900.81626.5500Median
.17390.18560.11926.07758.314375.97912Std. Deviation
-.328-.033.311.856-.1041.332Skewness
.325.325.325.325.325.325Std. Error of Skewnessness

التنافسـية. تمـت الدراسـة الإحصائيـة باسـتخدام اختبـارT-Student  لمقارنـة المتوسـط الحسـابي للــ UTN بني 
مجموعتـي الدراسـة، و عـدّ الفارق معتداً به عند مسـتوى دلالـة p<0.05 ، و اختبارPearson  لدراسـة علاقة الارتباط 

بني المعالم المدروسـة. 
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جع ا لمر ا

الاصطناع التوافقي
Combinatorial Synthesis

أدى التطـور السـريع فـي تقنيـات البيولوجيـا الجزيئية إلى تطـور في أنظمة 

اختبـار الأدوية مـن حيث الفعالية و السـرعة.

أ.د. هاني سليم
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التقنيـات المسـتخدمة في هذه الأنظمـة يطلق عليها 
 High-Throughput تسـمية الاسـتقصاء عالي الانتاجية
Screening (HTS(. تعطـي هـذه التقنيـات HTS(( نتائج 

دقيقـة حتـى عندمـا تكـون العينـة 
المسـتخدمة قليلة جـداً، مع العلم 
مـن  نتمكـن  لكـي  تتطلـب،  أنهـا 
و  اقتصاديـة  بصـورة  اسـتخدامها 
فعالـة، الإنتـاج السـريع لعـدد كبيـر 
مـن المركبات ليتـم اختبارهـا و هذا 
لا يمكـن تحقيقـه بطـرق الاصطناع 
العضـوي التقليدي والذي يسـتخدم 

عـادة لتحضيـر مركب بعينـه.]1[ 

الاصطنـاع  باسـتخدام  نتمكـن 
تحضيـر  مـن  التقليـدي  العضـوي 
حوالـي 25 مركباً للاختبـار في العام، 
ومـن ثـمّ فـإن إنتـاج عـدد كبيـر مـن 
تقنيـة  تتطلبـه  والـذي  المركبـات، 
HTS، سـيكون مكلفـاً جـداً كما أنه 
سـيتطلب الكثيـر مـن الوقـت فـي 
حالة اسـتخدام الاصطنـاع العضوي 
لذلـك،  نتيجـة  تـم،  التقليـدي. 
التوافقيـة لإنتـاج  الكيميـاء  تطويـر 
ليتـم  المركبـات  مـن  كبيـر  عـدد 

.HTS تقنيـة  فـي  اسـتخدامها 

تسـمح هـذه الطريقـة بالاصطنـاع 
المتزامـن لعـدد كبير مـن المركبات 
المحتملـة والتـي يمكـن تحضيرها 
المركبـات  مـن  عـدد  مـن  انطلاقـاً 
الأوليـة. تسـمى المركبـات الناتجـة 
بالمكتبـة  العمليـة  هـذه  مـن 
 .Combinatorial library التشـاركية 
تكـون  أن  المكتبـة  لهـذه  يمكـن 

تكـون  أن  أو  المنفصلـة  المركبـات  مـن  مجموعـة 
مـع  بعضهـا  المختلطـة  المركبـات  مـن  مجموعـة 
إحـدى  مكونـات  فعاليـة  اسـتقصاء  يمكننـا  بعـض. 
المكتبـات التشـاركية، باسـتخدام تقنيـات HTS، مـن 
اختيـار المركبـات المناسـبة )إن وجدت( لإجـراء فحوص 
المبـدأ  لتوضيـح  عليهـا.  تفصيليـة  واسـتقصاءات 
الأساسـي في الكيمياء التشـاركية نذكـر المثال الآتي:

نقـوم بإجـراء التفاعل بيـن المركبات الثلاثـة A1 و A2 و 
 building( مـع مجموعـة مـن ثلاث متممـات بنيويـة A3
يتفاعـل  ذلـك  بنتيجـة  و   B3 و   B2 و   B1 blocks( هـي 
 B2 و B1 مـع كل مـن المتممـات البنيويـة A1 المركـب
و B3 و كذلـك المركـب A2 و المركـب A3، و تتـم جميع 
التفاعلات السـابقة فـي وقت واحد. سـنحصل بنتيجة 
هـذه التفاعلات المتزامنـة علـى مكتبـة مؤلفـة مـن 
تسـعة مركبـات جديـدة. يتـم إعـادة هـذه العمليـة و 
ذلـك بإجـراء التفاعل بيـن المركبـات التسـعة الناتجة 
مـن جهـة و ثلاث متممـات بنيويـة جديـدة C1 و C2 و 
C3 مـن جهـة أخـرى, نحصـل علـى مكتبـة تشـاركية 

مكونـة مـن 27 مركب جديـد. يبين لنـا المخطط الآتي 
العملية: هـذه 

مـن  أنـه  عـام،  بشـكل  التوافقيـة،  الكيميـاء  تعنـي 
الممكـن تحضيـر مكتبـات ضخمـة مؤلفـة مـن عـدة 
آلاف مـن المركبـات بشـكل سـريع وفي المـدة الزمنية 
اللازمـة لتحضيـر مركـب واحـد باسـتخدام الاصطنـاع 
يأتـي  فيمـا  سـنقوم  نفسـها.  التقليـدي  العضـوي 
بشـرح عـدد من التقنيـات المسـتخدمة فـي الكيمياء 
التشـاركية بغيـة الحصـول على هذا العـدد الكبير من 

المركبـات.

تصميم الاصطناع التوافقي:
مـن  لمجموعـة  توافقـي  اصطنـاع  تصميـم  عنـد 
المركبـات يتـم اتبـاع إحـدى الاسـتراتيجيتين الآتيتين:

البنـى  إضافـة  الأولـى  الاسـتراتيجية  فـي  يتـم 
المتممـة بشـكل متتـالٍ إلى البنيـة السـابقة ومن ثمّ 
يتـم تطويـر البنيـة للمركب المحضـر في اتجـاه واحد 

فقـط )linear synthesis(. وهنـا يجـب علـى الكيميائي 
إيجـاد مجموعـات الحماية المناسـبة لجعـل التفاعل 
انتقائيـاً. تسـتخدم هـذه الاسـتراتيجية فـي حـال كون 
المنتـج المراد تحضيـره عبارة عن بوليميـر )متماثر(.]2[

فـي  الاصطنـاع  يتـم  الثانيـة  الاسـتراتيجية  فـي 
اتجاهـات مختلفـة انطلاقـاً مـن مركـب بدئـي يعـرف 
باسـم template بشـرط أن يكـون حاويـاً علـى جميـع 
المجموعـات الوظيفيـة اللازمـة أو أن يكـون تشـكيل 
هـذه المجموعـات الوظيفيـة ممكنـاً في أثنـاء عملية 
الاصطنـاع. يحتـاج هـذان الطريقـان، وجـود مجموعات 

واسـتخدامها. حمايـة 

تصميـم  عنـد  المسـتخدمة  التفاعلات  علـى  يجـب 
الآتيـة: بالمعاييـر  تتمتـع  أن  توافقـي  اصطنـاع 

أن تكـون هـذه التفاعلات نوعية، سـهلة نسـبياً .1	
وذات مـردود عـالٍ.

يجـب علـى التفاعلات المسـتخدمة أن تسـمح .2	
المركبـات  مـن  ممكـن  عـدد  أكبـر  بتشـكيل 
النظائـر  بمـا فيهـا جميـع  المحتمـل تشـكلها، 

.)sterioisomers( الفراغيـة 

أن تكون ملائمة للتطبيق بشكل آلي..3	

يجـب على المتممـات البنيوية أن تكـون متوافرة .4	
و رخيصة. بسـهولة 

يجـب علـى المتممات البنيويـة أن تكون متنوعة .5	
بقـدر الإمـكان و ذلك بغيـة جعل مجـال المركبات 
النهائيـة المحتملـة يتضمـن البنـى الكيميائيـة 
الناتجـة مـن جميـع أنـواع الروابـط المحتملة بين 

المتممـات البنيويـة و المركبـات الأولية.

إمكانيـة تحديـد البنيـة الكيميائيـة للمركبات .6	
النهائيـة بشـكل دقيـق.

يعتبـر مـن غيـر الممكن دائمـاً اختيـار تفاعلات تتمتع 
توفـر  ذلـك،  المعاييـر معـاً. يجـب، مـع  بجميـع هـذه 
الشـرط السـادس وإلا فإن إجراء الاصطنـاع يكون عديم 

الفائدة.

المركـب  حـول  المتوافـرة  المعلومـات  درجـة  تؤثـر 
الهـدف، بشـكل واضـح، فـي اختيـار البنـى المتممـة 
المسـتخدمة. في حـال توفر معلومـات قليلة جداً حول 
المركـب الهـدف، يتـم اختيـار البنـى المتممة بشـكل 
عشـوائي وذلـك بغية تحديـد المركب رأس السلسـلة. 
أمـا فـي حـال كان رأس السلسـلة معروفـاً، يتـم اختيار 
البنـى المتممـة بحيث نحصـل على مشـابهات بنيوية 
ذات بنيـة كيميائيـة قريبـة مـن بنيـة رأس السلسـلة. 

تسـمح هـذه العمليـة للباحـث بدراسـة علاقـة البنية 
البنيـة  بيـن  الكميـة  العلاقـة  ودراسـة   SAR بالتأثيـر 
والتأثيـر QSAR كمـا تسـمح بتحديـد البنيـة الأنسـب 

لإعطـاء الفعاليـة.

التقنيات العامة المستخدمة في 
الاصطناع التوافقي:

يمكـن أن يجـري الاصطنـاع التوافقي علـى حامل صلب 
أو فـي محلـول ويمكـن اسـتخدام كلتـا الطريقتين في 
تحضيـر مكتبـات مـن المركبـات تتضمن إمـا مركبات 

منفصلـة أو مزيجـاً مـن المركبات. 

طريقة الحامل الصلب

:The solid support method 

يعـود أصـل هـذه الطريقـة إلـى عـام 1963 حيـث تـم 
البيبتيدات  اصطناع 
صلـب  حامـل  علـى 
 .Merrifield يدعـى 
هـذه  تسـتخدم 
الطريقـة كـرات من 
المكونـة  الراتنـج 

Polystyrene-( من البوليسـتيرين وثنائـي فينيل البنـزن
divinylbenzene resin beads( كحامـل صلـب للمنتج 
فـي كل مرحلـة مـن مراحـل الاصطنـاع. كل كـرة مـن 
كـرات الراتنـج هـذه تملـك عـدداً كبيـراً من السلاسـل 

الكلـور.  وحيـد  الميتيـل  مـن  المكونـة  الجانبيـة 

ترتبـط ذرة الكربـون النهائية للحمـض الأميني الأول في 
سلسـلة البيبتيـد مـع كـرة الراتنـج بواسـطة تفاعـل 
تبـادل من النمـط SN2 يتم بيـن ذرات الكلـور الموجودة 
علـى الكرة و بيـن الحمض الأميني المناسـب. إن العدد 
الكبيـر للسلاسـل الجانبيـة الموجـودة على السـطح 
الخارجـي لكـرة الراتنج والحاويـة ذرة كلور يقـود إلى أن 
كـرة واحـدة من الراتنـج تعمل كحامل صلب لتشـكيل 

عـدد كبيـر من جزيئـات البيبتيـد من النمط نفسـه. 

يمكـن إضافـة حمـوض أمينيـة إضافيـة إلى سلسـلة 
البيبتيـد المتشـكلة و ذلك باسـتخدام تفاعـل الأميدة 

الآتي:
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يتـم فـي هـذا التفاعـل اسـتخدام مجموعـات حمايـة 
مثـل مجموعـة t-butyloxy carbonyl (Boc( وذلك بغية 

توجيـه مـكان ارتبـاط الحمـض الأميني.]3[ 

تحويـل  يجـب  البيبتيـد  مـع  الأميـدي  الرابـط  لإجـراء 
وقـدرة  فعاليـة  أكثـر  شـكل  إلـى  الأمينـي  الحمـض 
علـى إجـراء هـذا التفاعـل، هـذا الشـكل هو المشـتق 
مـع  بـدوره  يتفاعـل  والـذي   DCC لمركـب  الأسـيلي 
مجموعـة الأمين الحـرة ليربط بذلك الحمـض الأميني 

المتشـكلة.  البيبتيـد  مـع سلسـلة  الجديـد 

يتـم فـي نهايـة الاصطنـاع فصـل البيبتيـد عـن كـرة 
الهيدروجيـن  برومـور  مـن  مزيـج  باسـتخدام  الراتنـج 

الخـل. وثلاثـي فلـورو حمـض 

تـم، حديثـاً، اسـتبدال كـرات الراتنـج Merrifield بكرات 
 .TentaGel أخرى مثـل كـرات

تتميـز الكـرات الجديدة بأنهـا أكثر مرونة مـن حيث أنه 
يمكـن أن تحمـل عـدة مجموعـات وظيفيـة مختلفـة 
فـي نهايـة السلسـلة الجانبيـة. كما يفصـل بين هذه 
المجموعـات الوظيفية وسـطح كـرة الراتنج مجموعة 
بولـي ايتيليـن غليكـول PEG، مما يجعـل المجموعات 
الجانبيـة  السلاسـل  علـى  الموجـودة  الوظيفيـة 
أكثـر بعـداً عـن سـطح كـرة الراتنـج وهـذا ما يسـهل 
وصـول المـواد المتفاعلة وإجـراء التفاعلات المتتالية. 
الحـال  هـو  كمـا   ،TentaGel الراتنـج   كـرات  تحتـوي 
بالنسـبة لكـرات الراتنـج Merrifield، علـى عـدد كبيـر 
مـن المجموعـات الوظيفيـة الموجودة على السلاسـل 
الجانبيـة. علـى سـبيل المثـال، عدد مجموعـات الأمين 
لكـرة الراتنـج الواحدة حوالـي 6×1013 مما يعني أن كل 
كـرة راتنـج تعتبـر حامـل لاصطناع عـدد مـن الجزيئات 
لنفـس المركب يفـوق 6×1013. و بالتالـي عند اصطناع 
الببتيـد، فـإن كميـة الببتيد الموجـودة على كـرة راتنج 
واحـدة تكـون كافيـة لتحديد بنيتـه باسـتخدام تقنية  

   .Edman thiohydantion microsequencing

الطرق العامة المستخدمة في 
الاصطناع التوافقي على حامل 

صلب:

يمكن القيام بالاصطناع التوافقي على حامل صلب 
باستخدام عدة أنواع من الحوامل الصلبة منها: كرات 
 arrays( صفوف الأنابيب ،)polymer beads( البوليمير

of wells(، صفوف الحجيرات )arrays of pins(، صفائح 
زجاجية )glass plates(، صفوف خاصة على رقاقات و 

أوراق السيلولوز. علماً أن معظم عمليات الاصطناع يتم 
 .polymer beads  إجراؤها باستخدام كرات البوليمير
تعرف المجموعة التي تربط المركب المصطنع إلى 
السطح الخارجي للحامل الصلب بأحد اسمين: إما 

 .)Linker( أو الرابط ))Handle الذراع

لتحسـين خصائص الكـرة الحاملة يتـم تحريك نقطة 
ارتبـاط الجـزيء بحيث تكـون أبعد ما يمكن عن سـطح 
كـرة الراتنـج وذلـك لجعل التفاعل أسـهل. يتـم اختيار 
الرابـط اعتمـاداً على طبيعـة التفاعلات المسـتخدمة 
فـي الاصطنـاع المطلوب إجـراؤه. علـى سـبيل المثال، 
 Hydroxymethylphenoxy رابط المجموعة الحمضيـة

الاصطنـاع  كان  إذا  مناسـباً  يكـون  لـن  سـوف   )(HMP
يحـوي تفاعلاً يتـم فـي وسـط حمضـي قـوي . لابد من 
الأخـذ بعيـن الاعتبار سـهولة فصل المنتج عـن الرابط 
فـي نهاية الاصطنـاع، بحيث أن الطريقة المسـتخدمة 
قابلـة  وتكـون  المنتـج  علـى  تؤثـر  لا  الفصـل  لهـذا 

آلياً.]4[ للتطبيـق 

يتـم إجـراء الاصطنـاع التشـاركي علـى حامـل صلـب 
التاليتيـن:  الطريقتيـن  إحـدى  باسـتخدام 

.)parallel synthesis( الاصطناع بالتوازي

 Furkas̀ mix( طريقة فيوركا في المزج والتجزئة

 .)and split procedure

مـا  واعتمـاد مقاربـة  اختيـار طريقـة محـددة  يعتمـد 
علـى طبيعـة المكتبة التشـاركية المـراد إنتاجها كما 

يعتمـد أيضـاً علـى الغايـة مـن البحث. 

الكيميائيـة  البنيـة  تحديـد  الضـروري  مـن  ملاحظـة: 
لمكونـات المكتبـة وذلـك إمـا بتحديـد دقيـق لسـير 
مراحـل الاصطنـاع أو باسـتخدام كرات راتنج موسـومة 
)label( بحيـث يمكـن فـك تشـفيرها لتعطـي البنيـة 
الكـرة.  هـذه  إلـى  المرتبطـة  للمركبـات  الكيميائيـة 
تعتمـد الطريقة المسـتخدمة لتحديد هويـة مكونات 

المكتبـة علـى طبيعـة الاصطنـاع المسـتخدم.

التفاعلات المسـتخدمة في الاصطنـاع التوافقي على 
حامـل صلـب هـي بالضـرورة مـن التفاعلات السـهلة 
الإجـراء، ويتـم تطويرها غالباً مـن التفاعلات المعروفة 
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جع ا لمر ا

عمليـةُ  تأخـذ  التقليديـة.  العضويـة  الكيميـاء  فـي 
التقليديـة  العضويـة  الكيميـاء  مـن  تفاعـل  ملاءمـة 
ليتناسـب واسـتخدامه فـي الاصطنـاع التوافقـي على 
حامـل صلـب الكثير من الوقـت والجهد. أكثـر من ذلك، 
الكثيـر من التفاعلات المعدلـة لا يمكن اسـتخدامها 
لأنهـا تعطـي مـردوداً ضعيفـاً جـداً فـي شـروط الطـور 
جـدي  بشـكل  محـدداً  عاملاً  ذلـك  ويعتبـر  الصلـب، 

لاسـتخدام الكيميـاء التوافقيـة علـى حامـل صلـب.

يتـم إجـراء التفاعلات علـى حامل صلـب بمـزج المواد 
المتفاعلـة مـع الحامـل الصلب وبعـد انتهـاء التفاعل 
بغيـة  وذلـك  ومحلات  بعوامـل  الحامـل  غسـل  يتـم 
يتـم  للتسـخين  الحاجـة  المنتـج. فـي حالـة  تنقيـة 
وضـع الحامـل الصلـب في فـرن. تـم، حديثاً، اسـتخدام 
الميكروويـف للتسـخين. يتـم، علـى أيـة حـال، تجنـب 
التفاعلات ذات المراحـل المتعـددة وتلك التـي تتطلب 
ضغطـاً عاليـاً جـداً أو منخفضاً جـداً، أو حرارة شـديدة 
فـي وسـط خامـل  لتتـم  تحتـاج  أو  بـرودة شـديدة  أو 

كيميائيـاً.]5[

الاصطناع التوافقي في الطور السائل:

يمتلـك الاصطنـاع التوافقـي فـي الطـور الصلـب عدداً 
مـن المسـاوئ مـن أهمها:

يجـب على جميع المكتبـات أن تمتلك مجموعة .1	
وظيفيـة مشـتركة فـي الموقـع الـذي يتـم فيـه 
ربـط المركبـات الأوليـة بالرابـط أو بكـرة الراتنـج.

يتـم إجراء الاصطنـاع على حامل صلـب بطريقة .2	
الخطي. الاصطنـاع 

يتطلـب الاصطناع التشـاركي علـى حامل صلب .3	
اسـتخدام تفاعلات كيميائية معدلـة و ذات مردود 
عـالٍ يزيد علـى %98 في حـال كان الاصطناع مؤلفاً 

مراحل. من عـدة 

نحتـاج فـي هـذا النمط مـن الاصطنـاع لمراحل .4	
إضافيـة تتمثـل فـي ربـط المركبـات الأوليـة إلـى 
النهائـي عـن  المنتـج  و فصـل  الصلـب  الحامـل 

الصلـب. الحامـل 

يكـون المركـب النهائـي، فـي هـذا النمـط مـن .5	
الاصطنـاع، ملوثـاً بمركبـات ثانوية تمثـل أجزاء من 
المركـب الاساسـي ناتجة مـن تفاعلات غيـر تامة 
خلال مراحـل الاصطنـاع المختلفـة وهـو يحتـاج 

بذلـك إلـى مراحـل تنقيـة إضافية.

يتـم التخلـص مـن العديد مـن هـذه المشـاكل بإجراء 
الاصطنـاع التوافقي فـي محلول. يجب علـى المركبات 
البدئيـة فـي الاصطنـاع التشـاركي فـي محلـول عـدم 
امتلاك مجموعة وظيفيـة للارتباط بكـرة الراتنج. كما 
يمكن إجـراء الاصطناع التشـاركي الخطـي أو المتفرع 
كمـا يمكن اسـتخدام جميـع التفاعلات العضوية من 
دون تعديـل و لكننـا مـا نـزال بحاجـة لتفاعلات عاليـة 
المـردود. إضافـة إلـى ذلـك، لا نحتـاج فـي هـذا النمـط 
مـن الاصطنـاع لمراحـل إضافية تشـمل ربـط المركب 
البدئـي بالحامـل وفصـل المنتـج النهائي عـن حامله. 
كمـا أن المنتـج النهائـي لا يكـون ملوثـاً بأجـزاء مـن 
المنتـج ولكـن يوجد دائمـاً ملوثـات تفرض علينـا إجراء 
عمليـة تنقيـة فـي كل مرحلـة مـن مراحـل الاصطناع.

الطـور  فـي  التوافقـي  الاصطنـاع  اسـتخدام  يمكـن 
السـائل لإنتـاج مكتبـات لمركبـات منفصلـة أو لمزيج 

مـن المركبـات. 

تشـكل إزالـة الشـوائب فـي كل مرحلـة مـن مراحـل 
هـذه  تحضيـر  فـي  الرئيسـة  الصعوبـة  الاصطنـاع 
المكتبـات باسـتخدام الاصطنـاع التوافقـي فـي الطور 
طـرق  مـن  العديـد  توجهـت  لذلـك  نتيجـة  السـائل. 
تحضيـر المكتبـات باسـتخدام التفاعلات الكيميائية 
فـي محلـول، إلـى تنقيـة المنتـج فـي كل مرحلـة مـن 

الاصطنـاع. مراحـل 

أخـرى،  مشـكلات  إلـى  إضافـةً  المشـكلة،  هـذه  أدت 
إلـى جعـل اسـتخدام الاصطنـاع التوافقـي فـي الطور 
القصيـرة  الاصطنـاع  طـرق  علـى  مقتصـراً  السـائل 

والمؤلفـة مـن عـدد قليـل مـن المراحـل.
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لقطة علمية
Campylobacter

أ. د. سهيل حنا
د. هاشم المحفوض

) PCM ( استخدام
المواد ذات الطور المتغير

فــي العــزل الحــراري 
الزجاجيــة  للواجهــات 

الحديثــة للأبنيــة 
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الطاقـة  مصـادر  أهـم  الشمسـية  الطاقـة  تعتبـر 
الطبيعيـة التـي اتجهـت إليهـا الأنظـار ، فهـي طاقـة 
دائمـة لا تنضـب، اقتصادية و نظيفة وقـد ازداد الاهتمام 
بالاسـتثمار الأمثـل لهذه الطاقـة في كافـة القطاعات 
المصـادر  أسـعار  فارتفـاع  الحالـي  الوقـت  فـي  لاسـيما 
إلـى  إضافـة  المتكـررة  الأزمـات  و  للطاقـة  التقليديـة 
المشـكلات البيئيـة الناجمـة عـن التلـوث النـاتج منهـا 
سـواءً كان التلـوث حراريـاً )الاحتباس الحـراري( أو فيزيائياً 
أو كيميائيـاً ، جعـل مـن  تخفيـض اسـتهلاك الطاقـة 

فـي كافـة القطاعـات ضـرورة مهمـة و ملحـة ]8[ .

إن العـزل الحـراري فـي المبانـي يلعـب دوراًً أساسـياً فـي 
التقليـل مـن اسـتهلاك الطاقـة و قـد ازدادت أهميتـه 
الازديـاد  و  الطاقـة  أزمـة  بسـبب  الراهـن  وقتنـا  فـي 
البنـاء. ففـي  الطاقـة فـي قطـاع  الكبيـر لاسـتهلاك 
عـام 2000أصبـح قطـاع البنـاء بالتسـاوي مـع القطاع 
الصناعـي أول مسـتهلك للطاقـة فـي العالم بنسـبة 

.  ]9[  28%

    و مهمـا كانـت طبيعـة أجهـزة التكييـف و التدفئـة 
وفعاليتهـا ، فـإن أفضـل طريقـة مـن أجـل تخفيـض 
حاجـة الأبنية للطاقـة هي تخفيض الضياعـات الحرارية 
و  للجـدران  الحـراري  العـزل  تحسني  لذلـك  كنتيجـة  و 

. الواجهـات 

 Thermal الحراريـة  الطاقـة  تخزيـن 
:Energy Storage

إن الطاقـة الحراريـة يمكـن أن تخـزن كتغيـر فـي الطاقة 
 sensible( الداخليـة للمادة بشـكل حـرارة محسوسـة
heat( أو حـرارة كامنـة )latent heat ( أو حـرارة كيميائية 
بشـكل  تكـون  أن  يمكـن  أو   thermo-chemical heat(
مشـترك بين الأشـكال السـابقة.و يلعب تخزين الطاقة 
الحراريـة -إضافـة للعـزل الحـراري- دوراً مهمـاً فـي توفير 
الطاقـة و تنظيمها اسـتهلاكها و ذلـك بتحقيق علاقة 

ثابتـة ما بني الطاقـة المطلوبـة و الطاقـة المزودة.

فـي الأبنيـة الحديثة يمكن اسـتخدام هيـكل البناء لجعل 
درجـات الحـرارة الداخليـة معتدلـة و ملائمـة لقاطنـي 
البنـاء, إذ إن الشـعور بالارتيـاح الحراري ليـس تابع لدرجة 
الحـرارة و رطوبـة الهـواء فقـط و لكـن أيضـا إلـى درجة 
حرارة السـطح الداخلي للجـدران والواجهات الزجاجية.

يوجد طريقتان رئيسيتان لتخزين الطاقة الحرارية:

	1. )SHS( التخزين بواسـطة الحـرارة المحسوسـة
حيـث تتغيـر درجة حـرارة مـواد التخزين الحـراري مع 

تغيـر كميـة الطاقـة المخزنة. 

التخزين بواسـطة الحرارة الكامنة )LHS (:هذه .2	
الطريقـة تسـتخدم الطاقـة المخزنـة أو المحـررة فـي 
أثنـاء تغيـر طـور المـادة )صلب-سـائل-غاز(, وغالباً ما 
تتـم هـذه العمليـة عند درجـة حـرارة ثابتـة تقريباً.

أنظمـة  مـع  بالمقارنـة  عـدة  مزايـا   )  LHS( إن لأنظمـة 
التخزيـن  كثافـة  هـي  أهميـة  الأكثـر  والميـزة   .)SHS(
العاليـة بواحدة الحجـم و بواحدة الكتلـة و من ثمَّ يمكن 
تخزيـن كميـة كبيـرة نسـبياً مـن الطاقـة فـي حجـم 
صغيـر، إضافـةً إلـى أن عمليات شـحن الطاقـة الحرارية 
وتفريغهـا تتـم عند درجـة حـرارة ثابتة هي درجـة حرارة 

التغيـر الطـوري للمـادة ]7[، ]11[.

الشـكل الآتـي يبني تغيـرات درجة الحـرارة لجسـم صافٍ 
متجانـس في أثنـاء تغيـر حالتـه الفيزيائية:

مواد تخزين الطاقة الكامنة

Latent Heat Storage Materials

إن مـواد )PCM( التـي يجـب أن تسـتخدم فـي تصميـم 
تتصـف  أن  يجـب  الحراريـة  الطاقـة  تخزيـن  أنظمـة 

سائل

محسوسة

محسوسة

كامنة

صلبانصهار

الطاقة الحرارية

Tدرجة الحرارة

T2

T1

Tmsr

Q

الشكل )2( مقارنة بين مواد بناء مختلفة من حيث السعة 

الحرارية عند نفس الشروط

بخصائـص فيزيو-حراريـة و كيميائيـة وحركيـة محددة  
كمـا يلعـب الجانـب الاقتصـادي  و التوفـر فـي السـوق 
علـى نطـاق واسـع دوراً مهماً فـي اختيار المادة المناسـبة   

.]6[,]2[

الشـكل رقـم 2-- يمثـل مقارنـة بين مـواد بنـاء مختلفة 
مـع مـواد )PCM ( من ناحيـة السـعة الحرارية:

يوجـد عدد كبير من مـواد إل)PCM( )عضويـة،لا عضوية، 
أيوتكتيـك( شـكل)3( والتـي يمكـن تحديدها كمـواد ذات 
طـور متغيـر بالاعتمـاد علـى درجـة حـرارة الانصهـار و 

للانصهار.  الكامنـة  الحـرارة 

و قـد تم عرض المـواد ذات الطور المتغير حسـب تصنيفها 
إلـى الخصائـص الحراريـة لهـا بالتفصيـل فـي  إضافـة 

.]3 المرجع،]

 Latent Heat 3-2 أنظمـة تخزيـن الطاقة الكامنـة

Storage Systems

يمكن اسـتخدام مـواد PCMs في أنظمـة تخزين الطاقة 
الشمسـية المختلفة مثل:

البيـوت  السـاخن،تدفئة  المـاء الصحـي  تأمني  أنظمـة 
الهـواء،  تكييـف  و  الزراعية،التدفئـة  البلاسـتيكية 
الحـرارة  اسـترجاع  الشمسـية،أنظمة  الطباخـات 

المفقـودة.

من التطبيقات الحديثة و الواعدة جداً لهذه المواد :

دمـج هـذه المواد فـي هيـاكل الأبنيـة لاسـتخدامها في 
الإدارة الطاقيـة للأبنيـة.

4 – تطبيقات المواد ذات الطور 
المتغير في الأبنية :

تعريف الارتياح الحراري :

يعبـر هـذا المصطلح عن شـعور الإنسـان بالارتيـاح عند 
درجـات الحـرارة المعتدلـة حيـث لا يشـعر بوجود بـرد زائد 
أو حـر زائـد داخـل المكان الـذي يقطنـه. و حتـى لا يوجد 
الشـعور بـأن المـكان حـار كثيـراً أو بـارد جـداً، يجـب ألا 
تكـون درجـة حـرارة الجـدران و الواجهات مختلفـة كثيراً 
عـن درجة الحـرارة الداخليـة. يظهر الشـكل )4( منطقة 

الارتيـاح الحراري .

المبادئ النظرية للأنظمة السلبية :

إن الحمـل الحـراري لتدفئـة المبانـي يتعلـق بعـدة عوامـل 
الفيزيو-حراريـة  و  البنيويـة  –الخـواص  بالمنـاخ  مرتبطـة 

. المسـتثمرين  التدفئة-عـادات  للبناء-طريقـة 

الاعتبـار  بعني  تأخـذ  للحسـاب  التقليديـة  الطـرق  إن 
الضياعـات الحراريـة عبر حواجـز البناء عن طريـق النفوذ 
و التسـرب . و لا تأخـذ بعني الاعتبـار الربح من الإشـعاع 

لشمسي  ا

للأنظمـة  الحراريـة  الفعاليـة  تعتبـر  السـبب  ولهـذا 
التقليديـة أفضـل و مـن الصعـب مقارنتهـا بالأنظمـة 
الشمسـية  التدفئـة  محاسـن  تنحصـر  .و  السـلبية 

يأتـي: السـلبية فيمـا 

التقاط الإشعاعات الحرارية الخارجية..1	

تخزين الطاقة الملتقطة.2	

توزيع الأحمال الطاقية و الحرارية.3	

التحكـم بالأحمال الحراريـة لتامين الارتياح الحراري .4	
و تخفيـض الضياعـات الحراريـة. ولتأمني ما سـبق 
لا بـد مـن الاهتمـام بالمبـادئ الفيزيائية التـي تأخذ 

الاعتبار: بعني 

• الإشعاع الشمسي على سطح مائل 	

• المواصفـات الفيزيائيـة للمواد الشـفافة و غير 	
فة  لشفا ا

• التوصيل الحراري غير المستقر	

• التبادل الحراري الإشعاعي	

• حركة الهواء في حالة الحمل الحر.	

بعض تطبيقات مواد )PCM( في الأبنية:

الهـواء   تكييـف  أنظمـة  فـي   )PCM( مـواد  اسـتخدام 
لتخزيـن البـرودة من الهـواء المحيط خلال الليـل و تحريرها 
داخـل الغـرف خلال الأيـام الحـارة. وقـد تم تطبيـق هـذه 
لديهـا  التـي  المبانـي  تكييـف  أنظمـة  فـي  الطريقـة 
إنتـاج كبيـر مـن الطاقـة الحراريـة خلال أوقـات النهـار 

الشكل )3( تصنيف مواد تخزين الطاقة الحرارية الكامنة
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كالمكاتب والمدارس ومراكز التسـوق والصـالات الرياضية 
.]5[،]3[،]1[

إضافـة مـواد )PCM ( إلـى الجـدران الخارجيـة أو الداخلية 
لزيـادة السـعة الحراريـة لهـذه الجـدران ]12[ .و للاطلاع 
علـى بعـض التطبيقات التي تمـت على هذه المـواد يمكن 

الرجـوع إلى المراجـع ]13[. 

الدراسة التجريبية:

تحضير العينة التجريبية:

إن الهـدف الأساسـي مـن اسـتخدام المـواد ذات الطـور 
المتغيـر  هـو البحث عن مواد مناسـبة تعمـل على زيادة 
العطالـة الحراريـة للواجهة الزجاجية بحيـث تقوم هذه 
المـادة بتخزيـن الطاقة الشمسـية السـاقطة و تحريرها 
الآن شـركة  حتـى  توجـد  لا  للأسـف  و   . الحاجـة  عنـد 
محليـة تقوم بتصنيـع هذه المركبـات وإنتاجهـا  ولذلك 
قمنـا بتركيـب بعـض هـذه المـواد . لقـد تم تركيـب مادة 
رخيصـة الثمن )شـبه مجانيـة( و ذات خصائـص حرارية 
المـادة هـي عبـارة عـن محلـول ملحـي  و هـذه  جيـدة 

. )Na2SO4.10H2O + NaCl ( يسـمى أيوتكتيـك

 الجـدول )1(يوضـح مكونـات المـادة التـي تم تركيبهـا مع 
النسـبة الوزنيـة المئويـة لـكل مكـون فـي المزيج 

مقدمة نظرية:

الجدول)2( يبين الخصائص الحرارية للمادة المركبة :

الجدول )2( المواصفات التقنية للأيوتكتيك

)Na2SO4+10H2O+NaCl(

/PCM energy. Ltd /المصدر

 )m(kg تعُطـى كميـة الطاقة الحراريـة المخزنة في مقـدار
من المركـب بالعلاقـة التالية:

حيـث m هـي كتلـة المـادة، و Cso و Cli يمثلان السـعة 
H  الحراريـة لـكل من الطـور الصلـب و الطور السـائل و
الحـرارة الكامنـة للتحـول الطوري . فمثلاً خلال تسـخين 
1kg مـن هـذه المـادة مـن الدرجـة   10 إلـى الدرجـة 35 

 0.31MJ تكـون كميـة الطاقـة الحرارية المخزنـة حوالـي

4سلوك مادة PCM في أثناء الشحن و التفريغ:

 18°C عنـد تسـخين الأيوتكتيـك إلـى مـا فـوق الدرجـة
يعطـي مزيجـاً مكونـاً مـن محلـول و مـن Na2SO4 و 

NaCl وفـق الصياغـة الآتيـة :

يتـم تخزيـن الطاقـة عندمـا يكـون اتجـاه التفاعـل مـن 
اليسـار إلـى اليمين مـع إضافة الحـرارة. وكميـة الطاقة 
الكليـة المضافـة تعتمـد علـى مجـال درجـات الحـرارة 
التـي سـخنت فيـه المـادة وكميـة الطاقـة هـذه تضـم 
كميـة الحـرارة المضافة بشـكل محسـوس للمزيج حتى 
الوصـول  إلـى درجـة حـرارة التحـول الطـوري مضافـاً 
إليه الحـرارة الكامنـة للانصهار اللازمة لحصـول التحول 
الطـوري إضافـةً إلـى كميـة الطاقـة المضافـة بشـكل 
درجـة  إلـى  المحلـول  و   Na2SO4 لتسـخين  محسـوس 

الحـرارة النهائيـة.

إن اسـتخلاص الطاقـة المخزنـة مـن المـادة هـي عمليـة 
عكوسـة فحني يتحـرك التفاعل الموضح فـي الصياغة 
المذكـورة أعلاه مـن اليمين إلى اليسـار ينعكـس التأثير 

. الحراري 

4-4 طريقة التحضير :

فـي البدايـة و كعينـة مخبريـة تم تحضير عينـة تجريبية 
وزنهـا 100g فـي المختبـر و تحـوي النسـب المحـددة للمـواد 

الداخلـة فـي تركيب مـادة )PCM ( نفسـها.

-تم مـلء وعـاء زجاجي بكمية مـن الماء المقطـر)46g ( ثم 
تم وضـع الوعاء على سـخان لرفـع درجة حـرارة الماء.

المقطـر  المـاء  إلـى   NaCl الملـح  مـن   17g إضافـة  -تم 
بالتدريـج مـع التحريـك و التسـخين المسـتمر حتى ذاب 

كامـل الملـح)NaCl ( فـي المـاء 

بعـد ذلك تمـت إضافة37g من الملـح )Na2SO4( بالتدريج 
المستمر)بواسـطة  التحريـك  مـع  ذلـك  و  المحلـول  إلـى 

مغناطيـس دوار( 

 الجدول )1( يوضح مكونات المادة التي تم تركيبها مع النسبة 

الوزنية المئوية لكل مكون في المزيج

المكونالنسبة المئوية الوزنية )%(

37%Na2SO4

46%H2O

17%NaCl

الجدول )2 (المواصفات التقنية للأيوتكتيك 

)10H2O+NaCl+Na2SO4(

الواحدةالقيمةالرمزالخاصية

°TPC18Cدرجة حرارة التحول الطوري

Cso1950J/kgالسعة الحرارية للطور الصلب

Cli3550J/kgالسعة الحرارية للطور السائل

H2.86 ×105J/kgالحرارة الكامنة للتحول الطوري

λ0.49W/m.Kالإيصالية الحرارية

ρ1490kg/m3الكثافة

Qs=m[Cso (TPh_T1) + H + Cli (T2 _TPH(

Na2SO4.10H2O+NaCl+energy<->Na2SO4+10H2O+NaCl

 بعـد ذلـك تم إيقـاف التسـخين مـع اسـتمرار التحريـك 
 .)°20C(حتـى بـرد المزيـج و أصبـح بدرجـة حـرارة المخبـر

الشـكل 6 يوضـح شـكل  عينـة الأيوتكتيـك النـاتج :

تم بعـد ذلـك تعبئـة المركـب النـاتج فـي حوجلـة و ذلـك 
لإجـراء اختبـار الـدورة الحراريـة:

لقـد خضـع المزيـج النـاتج لأكثـر مـن 200 دورة حراريـة 
مسـرعة و ذلـك بوضـع العينـة فـي حمـام ماء سـاخن 

بدرجـة حـرارة C°80 حتـى ذوبـان المركـب بالكامـل .

 6°C و مـن ثـم تم وضـع العينـة فـي بـراد بدرجـة حـرارة
حتـى تجمـد المركـب بالكامـل.

و لـم تتـم ملاحظـة أي تغير علـى قوام المزيـج فقد بقي 
متجانسـاً إلـى حـد كبيـر علـى الرغـم مـن ملاحظـة 

حـدوث انفصـال طـوري بعد 
حراريـة  دورة   150 حوالـي 

)وهـذه ظاهـرة 

طبيعيـة تحـدث فـي هكـذا 
 )  )7( الشـكل  مركبات.فـي 
انفصـال  نلاحـظ  أن  يمكـن 
جـزء مـن المحلول نتيجـة فرق 

الكثافـة.

5 تحضير المنشأة التجريبية:

مـن أجل دراسـة فعاليـة أداء الواجهـة الزجاجية الحاوية 
علـى المـواد ذات الطـور المتغير تم إنشـاء نموذجين لغرفتين  
)خليتني تجريبيتني(  الأولى ذات واجهـة زجاجية مزدوجة 
مملـوءة بالمـادة ذات الطـور المتغيـر و الثانيـة ذات واجهـة 
مزدوجـة لا تحـوي أي مواد اسـتخدمت مرجعـاً للمقارنة 

الأولى.  الخليـة  مع 

لقـد تم تصنيـع الخليتني التجريبيتني بحيـث تكونـان 
أن  هـو  وحيـد  اختلاف  مـع  بالكامـل  متشـابهتين 
إحداهمـا ذات واجهـة مملـوءة بالمـادة ذات الطـور المتغيـر 
وكانـت الأبعـاد الخارجية لـكل خليـةm  (1×1×1( و أبعاد 

.m  )0.9×0.9×0.9( الزجاجيـة  الواجهـة 

الواجهـة الزجاجيـة ذات زجـاج مضاعـف ذي سـماكة 
8mm لـكل لـوح مـع فـراغ بينهمـا مقـداره 10mm ،وتم 
المزدوجـة بحيـث تكـون  الزجاجيـة  الواجهـات  تصنيـع 
محكمـة الإغلاق باسـتثناء فتحـة تعبئـة تم تركها في 

أعلـى الواجهـة و يمكـن إغلاقهـا بسـدادة  .

تم تصنيـع جـدران هاتني الخليتين مـن ألـواح مزدوجة من 
الخشـب بسـماكة 6mm لكل لوح مع لوح عـازل بينهما 
مـن السـتيروبور بسـماكة 6cm.و لضمان تحقيـق العزل 
الكامـل  للحيـز الداخلـي للخلايـا عن الوسـط الخارجي 

تم تعبئـة الحـواف الجانبية للخلايا بالسـيلكون

بحيـث  بعـض  بجانـب  بعضهمـا  الخليتني  وضـع  تم  و 
لا تشـكل إحداهمـا ظلاً علـى الأخـرى و تم توجيههمـا 
بحيـث تكـون الواجهـات الزجاجية نحو الجنـوب و يكون 
الكسـب الحـراري مـن الأشـعة الشمسـية السـاقطة 

عليهمـا عبـر الواجهـات.

إن أي اختلاف فـي السـلوك الحـراري للخلايـا التجريبية 
سـوف يكون ناتجاً مـن المواد ذات الطـور المتغير الموضوعة 

الزجاجية. الواجهـة  في 

تم تثبيـت ثلاثـة حساسـات لقيـاس درجـة الحـرارة فـي 
كل خليـة فـي الأماكـن التاليـة )علـى الوجـه الخارجـي 
للواجهـة الزجاجيـة، علـى الوجـه الداخلـي للواجهـة 
إلـى حسـاس  إضافـة  الخليـة(   داخـل  فـي  الزجاجيـة، 
لقيـاس درجـة حـرارة الوسـط المحيـط بالخلايـا و مقياس 
شـدة الإشـعاع الشمسـي كما هو موضح في الرسـم 

)8( التوضيحـي 

الشكل )8( رسم تخطيطي للخلايا التجريبية

الشكل )7(

قوام متجانس للمركبشكل المزيج النهائي
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5 تحضير الكمية المطلوبة من الأيوتكتيك :

بعـد الانتهـاء من العمل المخبـري تم تركيـب كمية كافية 
مـن الأيوتكتيـك لوضعها في الواجهـة الزجاجية .

بدايـةً تم تركيـب 1kg مـن المركـب ومـن ثـم تم حسـاب 
 0.670L فـكان  حجمـه 

حجم الفراغ في الواجهة الزجاجية : 

و بالتالي فكمية الأيوتكتيك المطلوبة ستكون:   

تم تحضيـر الكميـة المذكـورة أعلاه بالطريقـة التـي تم 
فيهـا تحضيـر العينـة المخبرية و بالنسـب الوزنيـة المحددة 

. نفسها

الشكل )10 ( يظهر الكمية التي تم تحضيرها:

بعـد ذلـك تم تعبئـة واجهـة زجاجيـة لإحـدى الخلايا من 
خلال فتحـة التعبئـة بواسـطة قمـع بلاسـتيكي. أما 

خليـة المقارنـة ترُكـت كمـا هي.

الواجهـة  تعبئـة  بعـد  الخليـة  التاليـة توضـح  الصـور 
: بالمـادة 

6 القياسات و النتائج :

بعـد تعبئة الواجهـة الزجاجية بالمـادة ذات الطور المتغير 
التـي تم تركيبهـا تم البدء بدراسـة تغيرات درجـات الحرارة 
فـي النقـاط المحـددة في كل خليـة مع الزمـن إضافة إلى 
قيـاس تغيـرات شـدة الإشـعاع الشمسـي خلال هـذه 
الفتـرة و ذلـك لعـدة أيـام مـن شـهر شـباط  .لتقليـل 
أخطـاء القيـاس إلـى الحـد الأدنـى و لتوخـي الدقـة فـي 
أخـذ القـراءات تم أخد سـت قـراءات كل ربع سـاعة و من 
ثـم تم حسـاب القيـم الوسـطية التكامليـة للمقاديـر 
المقاسـة كل ربع سـاعة ثم تم حسـاب القيم الوسطية 
للمقاديـر المقاسـة لـكل سـاعة فحصلنـا علـى قيمـة 

واحـدة لـكل عامـل خلال كل سـاعة .

 Excel( تم تسـجيل القيم المقاسـة في جداول الكترونية
( بغيـة رسـم المنحنيـات البيانيـة للقيم المقاسـة. تمت 
و  بدايـة شـهر  الثانـي  القياسـات فـي نهايـة كانـون 
شـباط 2008 و اسـتمرت حوالـي أسـبوع ولكن بشـكل 
بدايـة حزيـران  فـي  قياسـات  إجـراء  تم  متقطـع  كمـا 

لدراسـة أثـر مـواد PCM فـي الأيام الحـارة .

7 تحليل النتائج :

النتائـج الآتية هـي للقياسـات المأخوذة في يـوم معتدل 
، فـي يوم بـارد، في يـوم حار.

A ( المخططـات الآتيـة تبني النتائـج التفصيليـة التي تم 
عليها. الحصـول 

شدة الإشعاع الشمسي:.1	

لقـد تم إجـراء القياسـات فـي جـو غائـم جزئيـاً و كانت 
شـدة الإشـعاع الشمسـي متقلبة كما هـو موضح في 

-13- الشكل 

الشكل )9 ( تمثل الخلية التجريبية بعد تركيب الحساسات في أماكنها

) PCM( الشكل -12- الخلية التجريبية بعد ملئها بمواد

الشكل -11- مادة )PCM(  في الطور الصلب

الشكل -10-  كمية )PCM( المركبة

درجات حرارة الوسط المحيط:.2	

درجات حرارة الوجه الخارجي لواجهات الخلايا:.3	

بفعـل الطاقـة الكامنة المخزنـة في الواجهـة نلاحظ أنه 
يحصـل تأخيـر زمنـي في درجـات حـرارة الوجـه الخارجي 
حـرارة  درجـات  مـع  بالمقارنـة  المقارنـة  خليـة  لواجهـة 
واجهـة الخليـة الحاويـة علـى )PCM ( ، و قـد بلـغ التأخير 
الزمنـي فـي المدة التـي أجريت فيهـا القياسـات  بحدود 
نصـف سـاعة خلال فترتـي الشـحن )نهـاراً(  و التفريغ 

. )ليلاً( 

بلغـت أعلـى و أخفـض  درجـة حـرارة للوجـه الخارجـي 
لخليـة المقارنـة C°33.68 و C° 8.70  علـى الترتيـب فـي 

حني بلغـت في الخليـة الحاويـة علـى )PCM ) 39.43°C و 
 .  10.12°C

الحـرارة  درجـات  منحنـي  فـي  تذبـذب  حصـول  لوحـظ 
الخارجيـة خلال الأوقـات التـي تذبذبت فيها قيمة شـدة 

الإشـعاع الشمسـي.

درجـات حـرارة الوجـه الخارجـي للواجهـة الحاويـة علـى 
خليـة  حـرارة  درجـات  مـن  أعلـى  دومـاً  كانـت   )  PCM(

المقارنـة.

درجات حرارة الوجه الداخلي لواجهات الخلايا:.4	

بفعـل الطاقـة الكامنة المخزنـة في الواجهـة نلاحظ أنه 
يحصـل تأخيـر زمني فـي درجات حـرارة الوجـه الداخلي 
للواجهـة الحاويـة على )PCM ( بالمقارنـة مع درجات حرارة 
واجهـة خليـة المقارنـة خلال فترتـي الشـحن و التفريغ 
و قـد بلـغ التأخيـر الزمنـي بحـدود السـاعة خلال فترة 
)نهـاراً( و بحـدود نصـف سـاعة خلال فتـرة  الشـحن 

التفريـغ )ليلاً(  .

بلغـت أعلـى و أخفـض  درجـة حـرارة للوجـه الداخلـي 
لخليـة المقارنـة C°47.97 و C° 8.96  علـى الترتيـب فـي 
  PCM ) 41.65°C( حني بلغـت فـي الخليـة الحاويـة علـى

.C° و12.33 

بفعـل الطاقـة الكامنـة المخزنـة فـي الواجهـة نلاحـظ 
أنـه خلال النهـار كانـت درجـة حـرارة الوجـه الداخلـي 
للواجهـة الحاويـة علـى )PCM ( أقـل مـن درجـة حـرارة 
الوجـه الداخلي لخلية المقارنة و يفسـر ذلـك بأن الطاقة 
الحرارية المكتسـبة من أشـعة الشـمس تخـزن في مادة 
درجـات  بقيـت  فقـد  الخارجـي  الوجـه  بخلاف   )  PCM(
 ) PCM( حـرارة الوجـه الخارجـي للواجهـة الحاويـة علـى
دومـاً أعلـى مـن درجـات حـرارة خليـة المقارنة ، و يفسـر 
ذلـك بـأن الوجـه الخارجـي يكسـب الطاقـة الحرارية من 

الشكل -14- تغير درجة الحرارة الخارجية

الشكل -15- مقارنة بين درجتي حرارة 
الوجه الخارجي للواجهات 

الشكل -16- مقارنة بين درجتي حرارة 
الوجه الداخلي للواجهات

الشكل -13- تغير شدة الإشعاع الشمسي
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الجانبني )مـن أشـعة الشـمس من جهـة و مـن الطاقة 
. ) PCM( المخزنـة فـي مـواد

الوجـه  حـرارة  درجـات  انخفـاض  لوحـظ  الليـل  خلال 
الداخلـي فـي كل مـن الخليتني و لكـن لوحـظ أن مقدار 
انخفـاض درجـة حـرارة الوجـه الداخلـي لخليـة المقارنـة 
مـا  هـذا  و   )  PCM( علـى  الحاويـة  للخليـة  منـه  أكبـر 
يوضحـه اسـتمرار الانخفـاض فـي درجـة الحـرارة حتـى 

درجـة حـرارة الجـو الخارجـي تقريبـاً  

درجات الحرارة الداخلية للخلايا:.5	

بفعـل الطاقـة الكامنـة المخزنـة فـي الواجهـة نلاحـظ 
أنـه خلال النهـار )طـور الشـحن( كانـت درجـات الحرارة 
للخليـة التجريبيـة الحاويـة على )PCM ( أقـل من درجات 
الحـرارة لخليـة المقارنـة،  فقـد بلغـت أعلـى درجـة حرارة 
فـي خليـة المقارنـة     C°46.79 فـي حني بلغـت أعلـى 
 PCM( درجـة حرارة في الخليـة ذات الواجهة الحاويـة على
C°40.24 (   أي بفـارق حوالـي سـتة درجـات مئويـة ، و 
يفسـر ذلـك بـأن مـواد )PCM ( فـي الواجهـة تلعـب دور 
عـازل يمنـع درجـة الحـرارة الداخليـة مـن الارتفـاع   . أمـا 
خلال الليـل )طـور التفريـغ( فلوحـظ انخفـاض درجـات 
الحـرارة فـي كل مـن الخليتني و لكـن لوحـظ أن مقـدار 
 ) PCM( انخفـاض درجـات الحـرارة للخليـة الحاويـة علـى
أقـل منـه فـي خليـة المقارنـة حيـث بلغـت أدنـى درجة 
حـرارة فـي خليـة المقارنـة  C°9.13 فـي حين بلغـت أدنى 
علـى  الحاويـة  الواجهـة  ذات  الخليـة  فـي  حـرارة  درجـة 
)PCM) 13.06°C   أي بفـارق حوالـي أربـع درجـات مئويـة.

-و مـن ثـمّ تجـد أن مـواد )PCM ( لعبـت دوراً واضحـاً فـي 
التأثيـر فـي درجـة الحـرارة الداخليـة للخليـة مـن خلال 
قيامهـا بتقليـل كمية الإشـعاع الشمسـي النافذ عبر 
الواجهـة و امتصـاص الطاقـة الحراريـة الـواردة منـه و 
تخزينهـا و مـن ثـم إعطاء هـذه الطاقة المخزنـة إلى الحيز 

الداخلـي للخليـة عنـد الحاجـة لها .

B ( المخططـات الآتيـة تمثـل  ملخـص النتائـج التـي تم 
الحصـول عليهـا يـوم 2008/1/30 و كان الجـو بارد نسـبياً:

الشكل -17- تغير درجة الحرارة الداخلية للخلايا

الشكل -18- تغير درجة الحرارة الداخلية للخلايا 
مع الإشعاع الشمسي

الشكل -19- تغير شدة الإشعاع الشمسي

الشكل -20 تغير درجة الحرارة الخارجية 

الوجـه  حـرارة  درجـة  أن  الناتجـة  القيـم  مـن  نلاحـظ 
الداخلـي للواجهـة الحاويـة على )PCM( كانـت أعلى من 
نظيرتهـا فـي خليـة  المقارنة بحـدود تراوحت بني )0.7-

.  C°)1.4

أمـا بالنسـبة لدرجـة الحـرارة الداخليـة فقـد لوحظ أن 
درجـة الحـرارة الداخليـة للخليـة ذات الواجهـة الحاويـة 
خليـة  فـي  نظيرتهـا  مـن  أعلـى  كانـت   )PCM( علـى 

.C°)1.6-0.4( المقارنـة بحـدود تراوحـت مـا بني

و تفسـر هـذه الاختلافـات البسـيطة في درجـات الحرارة 
كـون مـادة )PCM( لـم تنصهـر كـون  شـدة الإشـعاع 
الحـرارة  و درجـة  الشمسـي كانـت منخفضـة نسـبياً 
لـم ترتفـع عـن C°18 التـي تمثـل درجـة حـرارة التحـول 

الطـوري للمـادة.

C ( المخططـات الآتيـة تمثـل  ملخـص النتائـج التـي تم 
الحصـول عليهـا يـوم 2008/6/7  و كان الجو حار نسـبياً و 

السـماء صافيـة :

نلاحـظ مـن القيـم الناتجـة أنـه كان لاسـتخدام مـادة 
)PCM(  تأثيـر واضـح فـي درجـة حـرارة الوجـه الداخلـي 
لواجهـة الخليـة الحاويـة علـى )PCM(  فقد بلغـت أعلى 
درجـة حـرارة  C°48.6 في حني قابلهـا C°56.5 في خلية 

. 8°C المقارنـة أي بفـرق حوالـي

أمـا بالنسـبة لدرجـة الحـرارة الداخليـة للخلايـا فقـد 
لوحـظ أن أعلـى درجة حرارة داخليـة للخلية ذات واجهة 
حـرارة  درجـة  أعلـى  حني  فـي    51.9°C كانـت   )PCM(

الشكل -21 مقارنة بين درجتي حرارة الوجه الداخلي للواجهات 

الشكل -22 -تغير درجة الحرارة الداخلية

الشكل -23- تغير شدة الإشعاع الشمسي

الشكل -24 تغير درجة الحرارة الخارجية 

الشكل -25 -مقارنة بين درجتي حرارة الوجه
الداخلي للواجهات

الشكل -26 -تغير درجة الحرارة الداخلية
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. 62.2°C داخليـة سـجلت  فـي خليـة المقارنـة كانـت

مـن النتائـج السـابقة نجـد أن مـادة )PCM( لعبـت دور 
سـتارة حجبت أشـعة الشـمس مـن الدخول إلـى الحيز 
الداخلـي ممـا أسـهم فـي تعديـل  كل من درجـة كل من 
درجـة حـرارة الوجـه الداخلـي للواجهـة و درجـة الحـرارة 

لداخلية  ا

الاستنتاجات و المقترحات:.8	

 تم بنجـاح  تركيـب مـادة )PCM ( محليـاً و بسـعر زهيـد 
جـداً  بحـدود 8  ليـرة سـورية لـكل كيلـو غـرام واحـد 
منمركـب فـي حني  سـعر الكيلـو غـرام الواحـد مـن 
هـذه المـادة فـي أوربا بحـدود نصف يـورو و ذلـك في أرض 

. لمعمل ا

لوحـظ حصـول  انفصـال طوري فـي المادة المركبـة نظراً 
لفـرق الكثافـة بني مكونات المركب و بسـبب الشـوائب 
الموجـودة فيهـا كمـا لوحـظ حصـول تغيـر فـي الحجم 
%10 بني الطوريـن الصلـب و السـائل للمـادة  بحـدود 

. المركبة 

و  الواجهـة  تظليـل  فـي  المـادة  مـن  الاسـتفادة  يمكـن 
إعطـاء اللون الخـاص للنافـذة بتلوين المادة حسـب اللون 

المطلـوب للواجهـة.

لقـد تم تحقيـق الأهـداف التـي وضعـت فـي بدايـة هـذا 
البحـث المتمثلـة باسـتخدام المـواد ذات الطـور المتغيـر 

فـي العـزل الحـراري للواجهـات الزجاجيـة و الاسـتفادة  
الأعظميـة مـن الطاقـة الشمسـية للتحكـم بشـكل 
سـلبي بدرجـات الحـرارة  داخـل الأبنيـة. كمـا تم تحسني 
خصائـص العـزل الحـراري للواجهـات الزجاجيـة و ذلـك 
بزيـادة العطالـة الحراريـة للواجهـة  باسـتخدام مـواد 

.  )  PCM(

يعتبـر اسـتخدام مـواد )PCM ( كمـادة لتخزيـن الطاقة 
الكامنـة فـي هيـاكل الأبنيـة مـن التطبيقـات الحديثة  
جـداً و الواعـدة فـي مجـال تقليـل احتياجـات الطاقـة 
داخـل البناء و يحتـاج إلى الكثير من البحـث و التجريب 
و المراقبة لدراسـة كافـة البيانات و الاختبـارات المتعلقة 
بذلـك مثلاً: -تجريـب أنـواع أخـرى مـن مـواد )PCM ( في 

الزجاجية  الواجهـات 

البنـاء  عناصـر  كافـة  فـي   )  PCM( مـواد  اسـتخدام 
كالجـدران  الداخليـة   أو الخارجية  و الأسـقف و الأرضيات 

و حتـى فـي أثـاث المنـزل .   

إضافـة إلـى المزاوجة مـا بين مصـادر الطاقـة التقليدية 
.) PCM( و تطبيقات مـواد

و بشـكل عـام يفتـح هـذا البحـث المجـال لأبحـاث أخرى 
لتطويـر تطبيقات جديدة تسـهم في الاسـتفادة المثلى 
مـن الأنظمـة السـلبية و تقلـل مـن اسـتهلاك الطاقة 

فـي قطـاع البناء.
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Study of Urotensin II Plasma 
Levels in Syrian Hemodialysis 

Patients and Its Relationship with 
Cardiovascular Diseases

د. رشا بشور

ABSTRACT

Objectives: Urotensin II (UTN) is a cyclic 
peptide, highly conserved across species. This 
peptide is a vasoactive substance that may 
induce vasoconstriction or vasodilatation. The 
plasma level of this peptide is altered in a vari-
ety of human disease states including Chronic 
Kidney Failure (CKF), and Heart Failure (HF), 
and recent studies in End-Stage Renal Disease 
(ESRD) indicate that high levels of UTN might 
play a cardioprotective role. Since Cardio-
vascular (CV) complications are pervasive in 
Hemodialysis (HD) patients, we investigated the 
relationship between UTN and CV complications 
predictors in these patients. 

Methods: We studied UTN plasma con-
centrations in 88 subjects divided into 2 groups: 
54 HD patients without clinical evidence of heart 
failure, and 34 age matched healthy subjects. 
Then in the HD patients group we investigated 
the relationship between UTN and Brain Natriu-
retic Peptide (BNP), which is a strong indicator 
of HF, and between UTN and Neuropeptide Y 
(NPY), which is a sympathetic neuromodulator, 
and Heart Rate (HR), considering high sympa-
thetic activity is a major CV risk factor in HD 
patients. 

Results: Plasma UTN was significantly higher 
in HD patients (mean ± SD: 8.23± 5.98 ng/mL) (me-
dian: 6.55 ng/mL; interquartile range: 3.95 - 11.28 
ng/mL) than in healthy subjects (3.77 ± 2.42 ng/mL) 
(3.25 ng/mL; 2.23 - 4.28 ng/mL). UTN was inversely 
related to BNP (r = -0.426; P<0.001), NPY (r = -0.614; 
P<0.001), and to HR (r = -0.276; P = 0.022).  

Conclusion: These results indicate that UTN 
downregulation in the presence of CV risk factors 
could be a counter regulatory response aimed to 
limit cardiovascular damage, or that high UTN might 
play a vasculoprotective role.
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Urotensin II (UTN) is a cyclic peptide 
that was first isolated from the Goby fish uroph-
ysis (a caudal neurosecretory system unique to 
this group) 1; in humans UTN is an 11 amino-acid 
sequence with a cyclic portion (-Cys-Phe-Trp-Lys-
Tyr-Cys-) 2 highly conserved across species (Figure 
1), suggesting this cyclic region is the biologically 
active portion of the peptide 3,4. UTN acts through 
binding to the orphan G-protein coupled receptor 
(GPR14) in the mouse and humans 5,6; both the 
peptide and its receptor have a wide distribution be-
ing found in a variety of different tissues (for exam-
ple heart, kidney, liver, adrenal gland, placenta, and 
brain and spinal cord) 3,7,8. UTN showed to have 
vasoactive effects dependent on the vascular bed, 
and species; it’s a potent vasoconstrictive 9, and 
it also possesses endothelium-dependent vasodil-
atation properties 10. The plasma concentrations 
and/or the gene expression at tissue level of this 

peptide are altered in many diseases including 
heart failure 11-13, hypertension 14, atheroscle-
rosis 15, diabetic nephropathy 16,17, and chronic 
renal insufficiency 18. 

   Although UTN is increased in heart failure, the 
plasma concentration of this peptide has been re-
cently found to be reduced rather than increased 
in acute coronary syndromes 19, and higher UTN 
levels predicted a better outcome in patients 
with myocardial infarction 20, also UTN was an 
inverse predictor of cardiovascular events in 
end-stage renal disease 21-24.

    Hemodialysis patients represent a useful mod-
el to explore the relationship between UTN and 
CV diseases because UTN is much increased in 
this condition and because CV complications are 
pervasive in HD patients. 

Figure 1: The conserved cyclic region in Urotensin II 
structure from fish to mammals.

Methods

Patients and controls: Our study 
included 88 subjects divided into 2 groups: 

The patients group consisted of 54 hemodialysis 
(HD) patients (average age 57 years; 24 men, 
30 women) who had been on regular dialysis 
treatment (RDT) for ≥6 months (median RDT: 
60 months; interquartile range: 23-93 months) 
without a history of heart failure. The prevalence 
of diabetes mellitus was 12%, and 43% of the pa-
tients were habitual smokers. Patients were being 
treated twice/thrice weekly with standard bicar-
bonate dialysis in the artificial kidney division 
in Al-Assad University Hospital and Al-Mouasat 
Hospital, Syria.

The control group consisted of 34 healthy blood 
donors convergent to patients group for age (av-
erage age 53 years; 22 men, 12 women).

Laboratory measurements: 
Blood sampling was performed before starting 
the dialysis session (to minimize the effect of 
cyclic variations of body fluid volume on CV 
control systems) after overnight fast between 7:00 
a.m. and 8:00 a.m. after 10 min of quiet resting. 
Samples were put in chilled EDTA vacutainers 
placed immediately on ice, centrifuged within 30 
min (4000 rpm, 5 min) at - 4 ºC, the plasma was 
stored at - 80 ºC until the assay. Serum urea, 
creatinine, cholesterol, calcium, and phosphate 
were made using standard methods (Roche) 
in the routine clinical laboratory.Plasma UTN, 
BNP, and NPY were determined by the Enzyme 
Immunoassay (EIA) method (Phoenix Pharma-
ceuticals, USA).

Blood pressure and heart 
rate: Blood pressure (BP) and heart rate 
(HR) measurements were taken before starting 
the dialysis session, and the result was cal-
culated as the average of 4 measurements for 
each HD patient. As for the control group one 
measurement was taken for individual.

Statistical analysis: Values 
are reported as mean ± SD, or median and 
interquartile range. Comparisons between groups 

were made by Student’s t-test. The relationship 
between plasma UTN and other parameters were 
analyzed by Pearson’s correlation coefficient. 
Data did not show a Gaussian distribution (normal 
distribution) was log transformed (log10) or square 
root transformed (sqrt) before the correlation study. 
Calculations were performed using a standard sta-
tistical package (SPSS 15.0 for windows, Microsoft 
office excel 2003).

Results 
Plasma UTN was significantly higher in HD patients 
(mean ± SD: 8.225 ± 5.98 ng/mL) (median: 6.55 ng/
mL; interquartile range: 3.95 – 11.28 ng/mL) than in 
healthy subjects (3.77 ± 2.42 ng/mL) (3.25 ng/mL; 
2.23 – 4.28 ng/mL) (p<0.001) (Figure 2). 

   Also plasma BNP was significantly higher in HD 
patients (0.105±0.077 ng/ml) (0.09 ng/ml; 0.036 – 
0.15 ng/ml) than in healthy subjects (0.045 ± 0.026 
ng/ml) (0.036 ng/ml; 0.025 – 0.065 ng/ml) (p<0.001), 
and plasma NPY was significantly higher in HD 
patients (0.339 ± 0.185 ng/ml) (0.355 ng/ml; 0.152 – 
0.517 ng/ml) than in healthy subjects (0.2 ± 0.091 ng/
ml) (0.19 ng/ml; 0.132 – 0.267 ng/ml) (p<0.001).
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Figure 2: Comparison between UTN mean val-
ues in HD patients and control group.
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   In HD patients group plasma UTN was inversely related to plasma BNP(r = - 0.426; P<0.001) 

(Figure 3), and plasma UTN was also inversely related to plasma NPY (r = - 0.614; P<0.001) 

(Figure 4), and it was also inversely related to HR (r = - 0.276; P = 0.022) (Figure 5).
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Figure 3: The correlation between plasma UTN and plasma BNP in HD patients.
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Figure 4: The correlation between plasma UTN and plasma NPY in HD patients.

   Plasma UTN was independent of serum cholesterol (r = 0.105; P = 0.448), urea (r = 0.223; P = 0.105), creatinine (r = 0.227; P = 
0.099), calcium (r = 0.023; P = 0.871), phosphate (r = 0.181; P = 0.190). 
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Figure 5: The correlation between plasma UTN and HR in HD patients.

Discussion
In this study plasma Urotensin II was signif-
icantly higher in HD patients than in healthy 
subjects, and it was inversely related to 
plasma BNP and NPY and heart rate in HD 
patients group. Our results are compatible 
with the hypothesis that high UTN may signal 
a situation of low cardiovascular risk in HD 
patients.

   As mentioned before the kidneys are a 
major source for UTN. Other studies have 
showed that plasma UTN is higher in patients 
with chronic renal insufficiency 17,18, and this 
could be a result of reduced renal clearance 
or increased renal synthesis of UTN or both 
25. 

   Plasma BNP has now shown to be a strong 
indicator of heart failure in HD patients 26-28, 
and in this study plasma BNP was signifi-
cantly higher in HD patients than in healthy 
subjects, whereas extracellular volume 
expansion, concomitant heart disease, and 
reduced renal clearance, are the main factors 
responsible for the high plasma concentration 

of BNP 26. Furthermore high sympathetic activity 
is a major CV risk factor in HD patients, and NPY 
which is a sympathetic neuromodulator has shown 
to be a strong predictor of CV complications in HD 
patients 29,30, and in this study plasma NPY was 
significantly higher in HD patients than in healthy 
subjects, and the pahtophysiologic mechanisms of 
this phenomenon could be renin-angiotensin sys-
tem defect, renal injury, or nitric oxide inhibition 31. 

   Patients on hemodialysis are at a very high risk 
for cardiovascular complications. Other studies 
observations indicate that high UTN may be a 
marker of lower cardiovascular risk in HD patients. 
In our study there was a strong inverse correlation 
between plasma UTN and CV risk factors (plasma 
BNP, NPY, and HR) in HD patients, which means 
that UTN is an inverse predictor of CV complica-
tions in HD patients. UTN is an endothelium-de-
pendent vasodilator and high UTN could be a 
protective factor balancing the vasoconstriction by 
other agents. And it’s possible that UTN down regu-
lation in the presence of high CV risk factors could 
be a counter regulatory response aimed at restoring 
endothelial dysfunction, since endothelial function 
is compromised in HD patients32.
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تداخلات الأدوية 
الخافضة لسكر الدم

أ. د. بديع صيرفي

تسـتعمل الأدويـة الخافضة لسـكر الـدم الفموية بأمان 
, إلا أنهـا تبـدي بعض المظاهـر من التداخلات الدوائية , 
لذلـك علـى المرضى السـكريين أخـذ ذلك بعني الاعتبار 
و مراقبـة مـا قـد يحـدث عنـد اسـتعمال العديـد مـن 

الأدوية

NSAIDs-مضادات الالتهاب غير 
الستيروئيدية:

• هـذا 	 يسـبب  بوتـازون  phenylbutazoneالفينيـل   
الـدواء نقصـاً شـديداً لسـكر الـدم عندمـا يعطـى 
, و   Sulfonylurea مـع مركبـات السـلفونيل يوريـا  
يعـذى السـبب لتنافسـه مـع البروتني الرابـط مـن 
 Metalolic جهـة ، و لتثبيطه التصفية الاسـتقلابية
clearance مـن جهـة ثانيـة ،و أكثـر مـا يلاحظ هذا 

.  tolbutamideالتأثيـر عنـد اسـتعمال مركـب

• نفسـه 	 السـابق  التأثيـر  عُـرف  :لقـد  أخـرى  أدويـة 
عنـد تعاطـي الجرعـات العاليـة مـن الساليسـيلات 
و الأسـبرين )ASA)Asperine. مـع العلـم أن الجرعـات 
الصغيـرة مـن الأسـبرين توصـف لمرضـى السـكري 

و ذلـك للوقايـة مـن اختطـار Riskeالإصابـة بمـرض 
Coronary Artery) الاكليليـة  التاجيـة)  الشـرايين 

الكحول :
مركبـات  مـع  بمشـاركته  الكحـول  تنـاول  يـؤدي 
Disulfuram السـلفونيل يوريا إلى تفاعل مشـابه لل
Chlorpropamideفيصـاب المرضـى  وخاصـة مركـب 
flushing, Sensation ofwarmth ,Dijjinenهـؤلاء

Tachycardia القلـب  تسـرع  و   ،  Nauseaبغثيـان

و مـن الجديـر بالذكر أنـه يجب على مرضى السـكري 
أن  يوريـا  السـلفونيل  مركبـات  يتعاطـون  لا  الذيـن 
الكحـول  لأن  محـدوداً   للكحـول  تناولهـم  يكـون 
يـؤدي بـدوره الى نقص سـكر الـدم بتثبيطـه عملية 

اسـتحداث السـكر. 

كمـا أن تعاطـي الكحـول الحـاد و المزمـن يؤثـر فـي 
الخافضـة  الأدويـة  لبعـض  الاسـتقلابية  التصفيـة 
لسـكر الدم ، و يـؤدي إلى اختلال المراقبـة في الحفاظ 

علـى مسـتوى السـكر الدمـوي.

 Hyroglycemic Drug
  Interaction

المرض السكري و مرض القلب 
الوعائي : 

يعانـي بعـض مرضـى السـكري مـن تطـور مـرض 
و   Cardiovas cular disease الوعائـي  القلـب 
يبدي هـؤلاء المرضى أعراضاً سـريرية مـن اضطراب 
الأدويـة  تعاطيهـم  مـع  الـدم  سـكر  مسـتويات 

الوعائيـة:                        و  القلبيـة 

• خافضـات التوتـر الشـرياني :تـؤدي مـدرات العروة 	
ال فصيلـة  مـن  المـدرات  و   Furosemide)Loop(

Thiazides إلـى فـرط سـكر الـدم نتيجـة لعـدم 
تحمـل السـكر بسـبب زيـادة المقاومـة المحيطيـة 

. للأنسـولين 

• حاصـرات بيتـا Beta blockers :يؤدي اسـتعمال 	
هـذه الأدويـة مشـاركة مـع السـلفونيل يوريا إلى 
مظاهـر نقـص سـكر الـدم لأنهـا تثبـط عمليـة 

glycogenolysis الغليكوجينـي  التحلـل 

 إن مثـل هـذه الأدويـة إذا أعطيـت مـن دون مركبـات 
السـلبفونيل يوريـا تـؤدي إلـى زيـادة سـكر الـدم 
Hyrerglycemia  كونهـا تثبـط إفـراز الأنسـولين .

يمكـن لبعـض الأدويـة الانتقائيـة Selective للقلب 
    sectral)Acebutol,(  : مثـل   safer تكـون  أن 
  ,(Tenormine) Atenolol , (Monocor ) Bisoprolol

.),lopressor)Metoprolol و   ,

• 	Calcium An� الكالس�يوم   مناهض�ات قن�وات 
الـدم  : يمكـن أن تسـبب فـرط سـكر   tagonist

)Nifidipine( الأول  الجيـل  خاصـة 

• : يمكـن 	   Lipidemia الـدم خافضـات شـحميات 
لمركبـات Fibrate إذا تشـاركت مـع حاصـرات بيتـا 
أن تتنافـس علـى البروتينات الرابطة مـع مركبات 
Sulfonylurea و Repaglinidine , و مـن ثـمّ يمكـن 

أن تسـبب نقـص السـكر الدموي .

• 	 ocarbose مـن تأثيـر  cholestramine يزيـد
الخافض لسـكر الدم ، كمـا أن حمض النيكوتيني 
المحيطيـة  المقاومـة  مـن  يزيـد   Nicotinic Acid
للأنسـولين مؤديـاً إلـى ارتفـاع فـي السـكر الدمـوي 

خافضات سكر الدم التي تمنع 
الامتصاص : 

 Digoxine مـن  كل  امتصـاص  تنقـص  أن  يمكـن 
تمنـع  التـي  الأدويـة  هـذه  مثـل  .و   propranolol و 

)Miglitol و   crabos o الامتصـاص) 

للأدويـة  الكلويـة  التصفيـة  المتيفورمني فـي  يؤثـر  
و   Quinidine و   digoxine مثـل   Cationic الهابطيـة 
 Trimitoprine و Morfine و Amiloride و procainamide

.  Vancomycine و كذلـك 

و قد يسـبب تنـاول الكحول مـع الميتفورمني حماضاً 
. لبنياً 

 Anticoagulant: تتنافـس الأدويـة الآتيـة
ٍ Salicylateمـع  Fibrate, Sulfamides ,phenytoine ,, و 
خافضـات السـكر الفموية مـن مجموعة السـلفونيل 

يوريـا الآتية :

و   Glyburide, Gliclazide, chlorpropamide
Tolbutamide و ذلـك علـى البروتينـات الرابطـة لهذه 

. الأدويـة 

نقـص  علـى  الفطريـة  المضـادات  تعمـل  كمـا 
 cimetidine و كذلـك يفعـل utanideلTol اسـتقلاب

.chloramphenicol و 

تتنافـس حاصـرات بيتـا و مثبطـات أنـزيم MAO علـى 
البروتينـات الناقلـة لـل Repaglinide بالإضافـة 

Repaglinideو  اسـتقلاب  erthromycineينقـص  أن 
علـى العكـس فـإن Carpamazepnieو الباربيتوريـات 

تزيـد مـن اسـتقلابه .

الجديـر بالذكـر أن بعـض الأدويـة تزيـد من سـكر 
 ( الاسـتروجينات  و  بالكرتيكوئيـدات  فالمعالجـة  الـدم 
مانعـات الحمل الفموية( و الإيزونيازيد و الفيروسـيميد و 

التيازيـدات و هرمونـات الـدرق

نلخـص مما تقـدم أنه يجـب الانتبـاه الى تأثيـر العديد 
مـن الأدويـة لـدى مرضـى السـكري و الأفـراد الذيـن 
يعانـون من اضطـراب فـي اسـتقلاب الكربوهيدرات و 

. عـدم تحملها 
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Abstract

This work describes the partial purification and molecular weight deter-
mination of cellulase enzymes produced by submerged fermentation 
using Bacillus cereus. The enzyme was purified using phenyl-sepharose 
and sephadex G-100 columns up to 34.6 fold with a specific activity 
reaching 0.104 IU/mg. The molecular weight of the purified enzyme was 
determined to be 16.9 kDa by means of SDS-PAGE. This molecular 
weight is comparable with that of other low molecular mass cellulases 
produced by Bacillus spp. This finding emphasizes that cellulase pro-
duced from Bacillus cereus through submerged fermentation using corn 
husks belongs to a group of low molecular cellulases.

© All Rights Reserved

Introduction

Cellulase enzymes are generally considered 
to consist of three enzyme groups required to 
hydrolyse cellulose into glucose monomers, 
namely exoglucanases, endoglucanases and 
cellobiases. Synergy between these enzymes is 
important and the main forms of synergy that has 
been identified in cellulase systems have been 
between different exo-glucanases, between 
endo- and exoglucanases and finally between 
exoglucanases and cellobiases (Jalak et al., 
2012).

Cellulases have got applications in many differ-
ent industries such as food, brewery, wine, pulp 
and paper, textile, detergent, feed and agricul-
ture (Bhat 2000; Karmakar and Ray 2011). Crude 
cellulase has a lower specific activity than pure 
cellulase containing only one of the enzymes 
described above, however it is still used in many 
fields such as animal feed and industrial etha-
nol production because of its cheapness (Lloyd 
et al., 2005; Wang et al., 2012). The pure one is 
more used in laboratory to analyze its character 
(Kanmani et al., 2011). Purification is important to 
study the function and expression of the enzyme 
and to remove any contaminants (other proteins 
or completely different molecules) that are pres-
ent in the mixture.

Cellulase purification has been widely studied, 
and most of the works adopted gel filtration and 
ion-exchange chromatography as the methods of 
purification (Ariffin et al., 2006). Cellulases of
Bacillus sp. have been purified to homogeneity 
by the combination of ammonium sulphate pre-
cipitation, DEAE cellulose, and sephadex G-75 

gel filtration chromatography (Vijayaraghavan 
and Vinvent, 2012). Mawadza et al. (2000), have 
reported gradual steps for purification of cellu-
lase produced by Bacillus strain CH43 and HR68, 
starting from ammonium sulphate precipitation, 
size exclusion chromatography, iso-electric 
focusing and SDS-PAGE.

Recently, the potential of a Bacillus cereus 
strain isolated from local Syrian soils to produce 
cellulase enzymes from corn husks through 
submerged fermentation has been demonstrat-
ed (Nema et al., 2015), and the physiochemical 
properties of crude enzymes were analyzed. The 
aim of this work is to describe partial purification 
and molecular weight determination of those 
enzymes. Therefore, the purification steps are 
presented in details. The enzymes have gone 
through thermal treatment in order to remove 
thermo-intolerant particles, followed by precipi-
tation with acetone and column chromatography 
using phenyl-sepharose and sephadex G-100 
columns. The molecular weight of purified en-
zymes was estimated by SDS-polyacrylamide 
gel electrophoresis (Laemmli, 1970).
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Materials and Methods

Materials

Dinitrosalicylic acid (DNS), Carboxymethyl
cellulose (CMC), Tris-HCl, sodium dodecyl 
sulfate (SDS), phenyl-sepharose and sephadex 
G-100 columns, molecular weight marker. All the 
chemicals used in this study were of analytical 
grad purchased from Sigma Chemicals Ltd.

Enzyme production

Bacterial cellulase was produced from Bacillus 
cereus by submerged fermentation using corn 
husks as substrate. The fermentation medium 
was prepared according to the method of Li and 
Gao (1997). The fermentation medium was steri-
lized in an autoclave after addition of corn husks 
substrate with a concentration of 0.5% (w/v) and 
a pH of 9.5. Inoculation was performed using an 
inoculum of 1% of Bacillus cereus strain, and 
subsequently incubation was performed at 25ºC 
for 18 hours with shaking at 150 rpm. Detailed 
information about enzyme production was pre-
sented in a recent work (Nema et al., 2015).

Determination of enzyme activity

Enzyme activity was determined using a modi-
fied method of Robson and Chambliss (1984). The 
modification included use of 1 ml of 1.0% (w/v) 
carboxymethyl cellulose in 0.05 M sodium citrate 
buffer (pH 4.8), with addition of 1.0 ml of the crude 
enzyme extract. The mixture was incubated 
at 50°C for 30 min and the produced reduced 
sugar was measured by the dinitrosalicylic acid 
method. Enzyme activity was determined by 
the measurement of absorption at nm 540 = ג 
and compared with a blank sample containing 
all components except enzyme solution which 

was replaced with 1 ml distilled water. One unit 
of cellulase activity was defined as the amount 
of the enzyme which catalyses the release of 1 
µM equivalent of glucose/ml at 1 min under the 
specified assay conditions (Miller et al., 1960).

Determination of standard curve

In order to obtain protein concentration, the 
standard curve that shows the absorbance of 
different concentrations of protein must be deter-
mined. This was performed using bovine serum 
albumin (BSA) as standard with concentrations 
between 10 and 100 µg/ml. Absorbance was 
measured at 750 = ג nm.

Purification of cellulase

Thermal treatment

In the first step the culture supernatant con-
taining enzyme was subjected to a thermal 
treatment at a temperature of 50ºC for 10 min, 
followed by centrifugation at 8000 x g, then it 
passed through a 0.45 μm membrane to remove 
the cells. The resulted samples were used for the 
further cellulase
 

purification.

Precipitation with acetone

For precipitation of the enzyme 55% (v:v) of ace-
tone was added to the obtained culture superna-
tant, and it was chilled on ice overnight, in order 
to facilitate precipitation. The precipitate was 
resuspended in 0.01 M Tris-HCl buffer, pH 8.0, 
equivalent to approximately 1: 15th of the origi-
nal volume of culture supernatant. The solution 
was kept at –20°C until required (Mawadza et al., 
2000).

Results and Discussion 

Determination of standard curve

Figure 1 shows the protein standard curve. The 
straight line represents a linear fit of measured 
data. From the parameters of this line protein con-
centrations were obtained

Purification of cellulase

Thermal treatment

As demonstrated in table 1 the thermal treatment 
leads to a reduction in both enzyme activity and 
total protein amount in comparison to the corre-
sponding values of crude enzyme. Only the spe-
cific activity was slightly enhanced. This indicates 
that instable enzymes were removed through the 
thermal treatment resulting in a small purification 
effect.

Precipitation with acetone

Due to the acetone precipitation the enzyme gave 
a yield of about 67% and a purification fold of 2.3. 
The specific activity of the precipitated enzyme 
was enhanced to 0.007 IU/mg compared to 0.003 
IU/mg for crude enzyme.

Column chromatography

The third step was performed using phenyl-sepha-
rose gel column as described above, its results 
are shown in figure 2 where the absorbance of 
each fraction measured at 280= ג nm is presented 
together with the obtained enzyme activity. It is 
reasonable that fractions with the highest enzyme 
activity values contain with a high probability the 
purified enzyme, from this figure it can be con-
cluded that they lay between fractions 60 and 

Column chromatography

Phenyl-sepharose gel was stirred gently and 
poured in a (2.5×1.8 cm) glass column, and then 
it was washed with 0.01 M Tris-HCl buffer, pH 
8.0 for three times, 10 ml of the heat and ace-
tone treated enzyme was added to the prepared 
phenyl-sepharose column. After that 0.01 M 
Tris-HCl buffer, pH 8.0 containing 1 M ammoni-
um sulphate was added. The bound protein was 
eluted from the column by a step-wise decreas-
ing gradient (i.e. 0.6, 0.4, and 0.2 M) of ammonium 
sulphate. The flow rate was 15 ml/h. Fractions 
showing enzyme activity were collected with 
a volume of 0.5 ml and pooled in small tubes; 
absorbance measurements were performed at
 nm, and contents of the tubes with the ג = 280
highest absorbance were collected in order to 
determine enzyme activity and to estimate the 
protein concentration. In the next step, fractions 
with the highest enzyme activity were pooled and 
subjected to a Sephadex G-100 column with 0.01 
M Tris-HCl buffer, pH 8.0 at a flow rate of 24 ml/h, 
and fractions showing enzyme activity were 
pooled, as described above. Enzyme activity 
was determined according to (Miller et al., 1960) 
and protein concentration was estimated accord-
ing to (Lowry et al., 1951), using bovine serum 
albumin (BSA) as standard.

SDS-PAGE and determination of molecular 
weight of cellulase

Sodium dodecylsulfate polyacrylamide gel 
electrophoresis (SDS–PAGE) was performed on 
gels by the method developed by Laemmli (1970). 
Resolving gel consisted of 13.5% polyacrylamide 
in Tris–HCl (pH 8), while stacking gel consisted of 
4.5% polyacrylamide in Tris–HCl (pH 8). Coo-
massie blue dye with a concentration of 0.5 mg/
ml was used to view the bands. The molecular 
weight (MW) was determined using standard 
molecular weight markers.
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100. Therefore those fractions were collected and 
pooled and further purification was performed.

In the next step the pooled fractions were subject-
ed to a Sephadex G-100 column in 0.01 M Tris-HCl 
buffer, pH 8.0 at a flow rate of 24 ml/h as described 
above. Figure 3 shows results of this purification 
step. This figure shows that fractions containing 
active enzyme are those within the fractions 25 
and

30.	 Table 1 summarizes results of all puri-
fication steps, and it clearly shows that enzyme 
purification leads to an increase in the specific 
enzyme activity and to a decrease in the total 
protein concentration.

The enzyme was purified up to approximately 35 
fold and had a specific activity of 0.104 IU/mg. This 
result seems to be reasonable in comparison with 
literature data regarding purification of cellulase 
produced by Bacillus strains. Several purification 
steps including size exclusion chromatography 
and ion exchange

Figure . Protein standard curve performed using 
bovine serum albumin (BSA) as standard. The 
straight line represents a linear fit of measured 
data

Figure 2. Absorbance at 280 = ג nm of the fractions
showing enzyme activity (left); calculated enzyme 
activity
for the tubes with the highest optical densities 
(right).
Enzyme solution was added to the phenyl-sepha-
rose gel.
Column size was (2.5×1.8 cm), the flow rate was 
15 ml/h,
0.01 M Tris-HCl buffer, pH 8.0 containing a gradi-
ent of 1,
0.6, 0.4 0.2 M of ammonium sulphate

Figure 3. Purification of cellulase using Sephadex 
G-100 column 0.01 M Tris-HCl buffer, pH 8.0 at a 
flow rate of 24 ml/h. Column size was (2.5×1.8 cm)

Table 1. Purification steps of cellulase from Bacillus cereus

For Phenyl-sepharose and Sephadex G-100 data are given for pooled active frac-
tions after each step.

Figure 4. SDS–PAGE analysis: in lane A bands 
achieved after purification with acetone, in lane 
B, after purification with phenyl-sepharose gel, 
in lane C after purification with sephadex G-100, 
and lane D represents SDS-PAGE results for the 
standard molecular weight markers
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chromatography led to a yield of 12% (Mawadza 
et al., 2000), furthermore, Yin et al. (2010) have 
achieved a yield of 9.7% by ammonium sulfate 
precipitation, Macro-Prep ion exchange and Bio-
Gel P-100 chromatography. Nizamudeen and Ba-
jaj (2009) have found that cellulase was purified 
23-fold using ammonium sulphate precipitation.

SDS-PAGE and determination of molecular 
weight of cellulase

The purification of the crude enzyme was ana-
lyzed with SDS-PAGE (figure 4). The analysis 
revealed four bands with molecular masses of 
12.9 kDa, 27.5 kDa, 49.8 kDa and 106.2 kDa after 
purification with acetone (lane A), and a single 
band with a molecular mass of 16.9 kDa after 
purification with phenyl-sepharose gel (lane B), 
whereas no
 

clear band could be achieved after purification 
with sephadex G-100 (lane C). This might be due 
to high reduction in enzyme concentration. In 
figure 4 lane D represents SDS-PAGE results for 
the standard molecular weight markers.

The molecular weight of cellulase varies de-
pending on organism. A molecular weight of 36 
kDa was reported for cellulase produced from 
Pseudomonas flourescens (Bakare et al., 2005), 
94 kDa for cellulase produced from Sinorhizobi-
um fredii (Chen et al., 2004), 85 kDa for cellulase 
produced from Caldibacillus cellulovorans (Wang 
et al., 2003) and 54 kDa for cellulase produced 
from Bacillus strain M-9 (Bajaj et al., 2009). The 
final molecular weight of 16.9 kDa after purifi-
cation with phenyl-sepharose gel is comparable 
with that of other low molecular mass cellulase 
produced by Bacillus spp, which lies in the range 
(23–42 kDa) (Au and Chan, 1987, Sharma et al., 
1990, Ozaki and Ito, 1991, Kim et al., 2004).

Conclusion

Cellulase enzymes produced from Bacillus ce-
reus through submerged fermentation using corn 
husks as substrates were purified up to 34.6 fold 
and had a specific activity reaching 0.104 IU/mg. 
Purified enzyme had a molecular weight of 16.9 
kDa. Similar low molecular weight values have 
been reported for cellulases produced by other 
Bacillus spp. This work emphasizes that cellu-
lase produced from Bacillus cereus through sub-
merged fermentation using corn husks belongs 
to a group of low molecular cellulases. Further 
investigations may demonstrate the applications 
of this finding.
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المقاربة الغذائية 
لمــرض الاكتئاب  

كريستينا أسد

D e p r e s s i o n
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تعريف الاكتئاب :

الاكتئـاب هـو اضطـراب شـائع مـن اضطرابـات المزاج، 
ويمكـن أن يكـون خفيفـاً  أو متوسـطاً  أو شـديدا ،وهو 

سـبب رئيـس مـن أسـباب الإعاقـة وربمـا الانتحار . 

الجسـد  يصيـب  عضـوي،  نفسـي  شـائع  مـرض  هـو 
والجهـاز العصبـي والمـزاج والأفـكار والسـلوك، فهـو 
 ، بالـذات  والشـعور  الطعـام  تنـاول  فـي طريقـة  يؤثـر 
النـاس  مـع  المريـض  بهـا  يتفاعـل  التـي  والطريقـة 
والأشـياء المحيطـة  بـه ، وبذلـك يصعـب تشـخيصه 
مـا لـم يبُحـث فـي الأعـراض النفسـية المصاحبـة له 

        . والمرضيـة  العائليـة  والسـيرة 

ويترافق الاكتئاب مع أعراض يصعب تفسيرها مثل :

آلام عامة مزمنة ، نقص وزن ، اضطراب الإدراك                 

الإجهـاد المزمن، واضطرابات النوم كالأرق و الاسـتيقاظ 
المبكر،

صـداع ، آلام الظهـر تغيـرات فـي الشـهية و اضطرابات 
الجهـاز الهضمـي ، القلـق والميـل للغضب .

وفـي بعض الحـالات يقلّـل الاكتئـاب من عمـر المريض 
الافتراضي.  

أهم أسباب الإصابة بالاكتئاب :

• الضغوط والتوتر .	

• اضطرابات كيميائية في المخ .	

• اضطرابات الغدة الدرقية .	

• ألم في المعدة والصداع .	

• سوء التغذية  بعوز الفيتامينات والأملاح .	

• الاكتئـاب التالـي للاحتشـاء القلبـي أو السـكتة 	
. الدماغيـة 

• الاكتئاب التالي لداء السكري ...	

ما دور الغذاء في علاج الاكتئاب:
هـل هنـاك من غـذاء خـاص للمصابيـن بالاكتئاب 

؟؟؟

لا يوجـد غـذاء خـاص لهـذا المـرض، لكـن قـد يعانـي 
الغذائيـة  العناصـر  بعـض  فـي  عـوز  مـن  الشـخص 
الرئيسـة، و نقصهـا  يمكـن أن يؤثـر فـي المـزاج، وحتى 
لـو كان الغـذاء متكاملاً مـن معظـم العناصـر الأخرى.

وعـدم تنـاول المقاديـر الكافية مـن الأحمـاض الدهنية 
عديـدة الروابـط غيـر المشـبعة )omg3(، والفيتامينات 
والحمـض   ، الفوليـك  وحمـض  للأكسـدة،  المضـادة 
إلـى  يـؤدي    -12 ب  وفيتاميـن     ، التربتوفـان  الأمينـي 

تعاظـم مـرض الاكتئـاب .

وهنـاك أبحـاث تذكـر أنَ المحلـي الصناعي الأسـبارتام 
يمكـن أن يسـهم فـي تفاقـم الاكتئـاب، وكذلـك فـي 
نتيجـة  النفسـية  وغيـر  النفسـية  المشـاكل  بعـض 

تركيبـه الكيميائـي .

أنَ  إلـى  العالميـة  الصحـة  منظمـة  خبـراء  ويشـير 
المتحـدة  الولايـات  فـي  الأول  السـبب  هـو  الاكتئـاب 
وراء  الأوروبيـة  الـدول  فـي  الأعظـم  الثالـث  والسـبب 

. الدماغيـة  والسـكتات  القلـب  بمـرض  الإصابـة 

ومـع تزايـد الأمـراض ازدادت الدراسـات التـي تبحـث عن 
ومنهـا  المقترحـة   والعلاجـات  الممكنـة  الأسـباب 
)الحميـة العلاجيـة (، للتأكيـد علـى أن تزويـد الجسـم 
والدمـاغ بالكميـات المطلوبـة مـن العناصـر الغذائيـة 
يمكـن أن يكـون فيـه الشـفاء والوقايـة مـن الاكتئاب .

العلاجيـة  الحميـة  دعـم  الصـدد  هـذا  فـي  واقتـرح 
 : مثـل  عناصـر  بعـدة  الاكتئـاب  لمرضـى 

التربتوفـان ، الـذي يعـود بفائدته لهـؤلاء المرضى كمرخٍّ 
والاكتئاب،ويقـوم  القلـق  حـدة  مـن  ويقلـل  للأعصـاب 
ويزيـد كذلـك مـن مسـتويات  وظائـف صحيـة  بعـدة 
ذوي  الاكتئـاب  مرضـى  أنَ  تبيـن  فقـد  السـيروتونين، 
السـلوك الانتحـاري لديهـم عـوز ونقـص فـي الناقـل 
العصبـي  )السـيروتونين( الـذي يتكـون مـن الحمـض 

. تربتوفـان  الأمينـي 

الأحمـاض الدهنيـة  أوميغـا 3- ، ضروريـة لصحـة عمل 

الدهنيـة  الأحمـاض  نقـص  وإنَ  العقليـة،  الوظائـف 
المشـبعة  الدهنيـة  الأحمـاض  وزيـادة  الأساسـية 
)الحيوانيـة المنشـأ( تؤدي لتشـكيل جـدر خلايا تحتوي 
على سـوائل أقل مـن الجـدر الطبيعية، ويعتبـر الدماغ 
أكثـر أعضـاء الجسـم احتواء علـى الأحمـاض الدهنية  
لـذا فـإنَ أي تبـدلات فـي سـوائل جـدر الخلايـا يمكن أن 

يؤثـر فـي السـلوك والمـزاج والوظيفـة  العقليـة .

 فقـد نجـح اسـتخدام الأحمـاض الدهنيـة أوميغـا – 3 
ضمـن تجـارب في لنـدن من تصحيـح اضطرابـات جدار 
الخليـة لـدى المرضـى المصابيـن بمرض الشـيخوخة 

. الزهايمر  المسـمى 

و لسـوء الحـظ  يتـم التخلص مـن كثير مـن الأحماض 
المنتـج  لتحسـين  غذائنـا  فـي  الأساسـية  الدهنيـة 
أحيانـا،أو لرفـع مـدة صلاحيتـه أحيانا أخـرى، كما نفعل 
فـي عمليـة طحـن القمـح حيث نفقـد مضغـة  حبات 
القمـح التـي تحتوي علـى مقدار جيـد مـن الأوميغا- 3 

...

إرشادات غذائية لمرضى الاكتئاب :
تنـاول المصـادر الغذائيـة الطبيعيـة الغنيـة بالحمض 
الأمينـي )التربتوفان ( الصانع الرئيسـي للناقل العصبي 
السـيروتونين فـي المـخ، ومن هـذه الأطعمة :السـمك 

،الدجـاج ، الجبـن الأبيض ، الشـوفان .

تجنـب شـرب الكحـول والمنبهـات كالقهـوة والشـاي 
الأحمـر، لاحتوائها علـى الكافيين )المسـبب لزيادة توتر 

الأعصـاب ( .

تنـاول الكربوهيـدرات المعقـدة، والتـي ترفـع مسـتوى 
الغلوكـوز فـي الـدم والـذي يسـهم فـي رفـع مسـتوى 
الخضـراوات   : فـي  وتتمثـل  المـخ  فـي  التربتوفـان 
 ، البنـي  الكامـل  الأرز   ، ،البقـول  الطازجـة  ،والفواكـه 

. الكامـل  الخبـز 

مـن  كافيـة  مقاديـر  تنـاول  علـى  المريـض  تشـجيع 
البروتينـات، لتعويـض مـا فقـده جسـمه عنـد ضعـف 
شـهيته للطعـام في أثنـاء المرحلـة الحـادة للاكتئاب، 
كمـا أنَ الغـذاء الغنـي بالبروتيـن يزيـد إنتـاج الدوبامين 
والنورأيبنفيريـن والـذي يقوي الانتبـاه  واليقظة  ويجعل  
المريـض  يميـل  للتفكيـر والعمـل بسـرعة ونشـاط ، 
علـى أن تكـون هـذه البروتينـات عالية القيمـة الحيوية 

مثـل  :اللحـوم الحمـراء ، الدواجـن ،الأسـماك . 

تنـاول غـذاء غني بالكالسـيوم مثل الحليـب ومنتجاته، 
مسـتوى  تقلـل  النفسـية  الضغـوط  لأنَ  وذلـك 

. الكالسـيوم 

غيـر  الدهـون  مـن  للجسـم  الكافـي  المقـدار  تنـاول 
يقلـل مـن تطـور  )omg3(، فذلـك  المشـبعة وخاصـة 

الاكتئـاب، ومـن أهـم المصـادر الغذائيـة للدهـون غيـر 
المشـبعة )عديـدة عدم التشـبع( هي : )زيت الـذرة ،دوار 
الشـمس ،زيـت فـول الصويـا ، زيـت العصفـر، زيـت بذر 

الكتـان، زيـت السمسـم( .

الاهتمـام  بالحصـول علـى المصـادر الغذائيـة  الغنية  
بحمـض الفوليـك،  حيـث يقـل مسـتواه في الـدم عند 
) -15 38  %( مـن مرضـى الاكتئـاب البالغيـن، ومـا قـد 
يصاحـب ذلـك مـن الإصابـة بالأنيميـا، واضطرابـات في 
الجهـاز الهضمـي، وأهـم مصـادره الغذائيـة : الكبـد و 
الـكلاوي  والخميرة والليمـون والبرتقال والفراولة وبعض 

الخضـروات خاصـة ً اللوبيـا والسـبانخ والقرنبيط .

تجنب  الأطعمـة الغنية بالدهون المشـبعة كالوجبات 
السـريعة ، حيـث أنهَا تسـبب الكسـل وبـط ء التفكير 
والإجهـاد عنـد ارتفـاع الدهون المشـبعة في الـدم، فإنَ 
ذلـك يتعـارض مـع سـهولة تدفـق الـدم، حيـث تجعـل 
بعـض  مـع  بعضهـا  للتكتـل  وتميـل  لزجـة  خلاياهـا 
مؤديـةً إلـى إضعـاف الـدورة الدمويـة خاصةً فـي المخ . 

مثـل   البسـيطة  الكربوهيـدرات  الإبتعـاد عـن  يفضـل 
الجسـم  داخـل  احتراقهـا  لأن  البسـيطة  السـكريات 
يتـم بسـرعة، وسـرعان مـا تـزول الطاقـة الناتجـة مـن 
الاحتـراق ويليهـا الإجهـاد الـذي يزيـد أعـراض الإكتئاب.

و هنـاك بعـض الأدويـة الأخـرى تـؤدي إلـى زيادة شـهية 
المريـض للطعـام ومن ثمّ الشـراهة في تنـاول الطعام، 
لذلـك أيضـا يوصـى بمراقبـة المريـض تفاديـاً لحـدوث 
زيـادة كبيـره  في الوزن، مـع وصف غذاء قليل السـعرات 
الحراريـة مـن قبـل اختصاصـي التغذيـة كـي يتفهـم 

جيـداً تفاعلات الغـذاء مع الـدواء ....

الخلاصة :
إنَّ مصطلـح "الصحـة" ليـس كمـا يفهمـه بعضهـم 
مجـرد خلو الجسـم مـن الأمـراض، بل مفهومه يتسـع 
إنَ "الصحـة" هـي حالـة اكتمـال  إذ  لأكثـر مـن هـذا، 
لياقـة الإنسـان الجسـمية البدنيـة والفكريـة العقلية 
المعيشـية  الاجتماعيـة   و  العاطفيـة  والنفسـية 

وليسـت مجـرد خلـوه مـن الأمـراض...

وعقلـه  الإنسـان  جسـد  فـي  الغـذاء  أثـر  يقتصـر  ولا 
ومشـاعره  أحاسيسـه  إلـى  يتعـداه  بـل  فحسـب 
النفسـية، فـإذا كان الغـذاء متكاملاً من حيـث الكمية 
و النوعيـة ، فإنـَه سـوف يبعـث فـي الإنسـان الطاقـة 
والحيويـة والهـدوء و السـعادة، وإن لم يكـن كذلك فإنهَ 
سـيؤثر فـي الناحية النفسـية مثـل تأثيرها فـي جميع 
النواحـي الأخـرى، فصحـة الفرد النفسـية والجسـدية 
المجتمـع  فـي  سـتؤثر  النهايـة  فـي  لأنهَـا  مهمـة، 

بأكملـه.....
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حقوق المرضى ضمن 
قطاع المهنة الطبية 

ومسؤولياتهم
د. طلال جروج
محاضر في جامعة الحواش الخاصة
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توثقـت رسـمياً هـذه الحقـوق فـي منظمـة الصحـة 
العالميـة عـام 1948 من خلال الاعلان العالمي لحقوق 
الانسـان وذلـك فـي وثيقتيـن دعيـت الأولـى )الكرامـة 
المتأصلـة inherent dignity  ( والأخـرى دعيـت )حقـوق 
أعضـاء عائلـة المواطن المتسـاوية وغيـر القابلة لنقل 

الملكيـة (

تختلـف حقـوق المريض بيـن الـدول ووفقا لدسـاتيرها 
, حيـث يغلـب أن تثبـت هـذه الحقـوق تبعـاً للقواعـد 
والمعاييـر الاجتماعيـة والتراثيـة لذلـك البلـد . وهـذا 
يقـود لتشـكل عـدة سـيناريوهات وموديلات لمثل هذه 
الوثائـق لـكل دولـة . ونعطـي هنا مثـالاً عمـا يطبق في 
أوربـا وأمريـكا الشـمالية مثلاً حيـث يتم التـداول بأربع 

أنـواع مـن الموديلات :

	1. paternalistic model الطريقة الحكومية الأبوية

	2. informative model الطريقة الثقافية الاعلامية

	3. interpretive model الطريقة التفسيرية التأويلية

	4. deliberative model الطريقة المدروسة

بالاجمـال فـإن حقـوق المرضـى تقتبـس فـي كل دولـة 
الطريقـة  ومـن  لديهـا   )genomics( الاعـراق  نـوع  مـن 
التثقيفيـة ومـن سياسـة هـذه الدولـة ومن الاسـاليب 

التقليديـة  الوقائيـة 

القواعد المهنية والاخلاقية :
ترتكـز الممارسـة الطبيـة علـى علاقـة ثقـة متبادلـة 
مـا بيـن المرضـى وممارسـي المهـن الطبيـة . إن لفظ 
)مهنـة( يعنـي تفانيـاً واخلاصاً للمهنة كمـا يعني وعداً 

وكذلـك تعنـي الصناعـة الشـعبية الإبداعية 

لكـي تكون ممارسـاً بمجـال المهـن الطبية فـإن الأمر 
يتطلـب منك ابداعـاً طول الحيـاة كي يتناهى للسـمع 
أنـت  وكـم   , ومهنيـة  أخلاقيـة  ممارسـتك  هـي  كـم 
متفـان لتجـذب الانتبـاه والاهتمـام مـن قبـل الأخريـن 

المجتمع  قبـل  ومـن 

بعـد هـذه المقدمـة المهمـة لابد مـن الاعتـراف بعدم 
وجـود الوثائق المناسـبة حول هـذه الحقـوق والواجبات 
بشـكل مقونـن فـي سـوريا لذلـك كان لابـد لـي مـن 
أقـرب هـذه  أن  الأخريـن ووجـدت  الخـوض فـي تجـارب 
الأسـس لوضـع مجتمعنا السـوري الحضـاري المتطور 
والمناسـب لأخلاقياتنـا وتراثنـا هـو مـا تـم توثيقـه في 
دولـة جنـوب افريقيـا واذكـره هنـا فهـو قابـل للتطبيق 

. جيدا 

حقوق المرضى :
الحصـول علـى بيئـة صحيـة وأمنـة : ويشـمل هـذا , 
الصحـة العقليـة والفيزيائيـة والسلامة العامـة بمـا 
فيهـا الحصـول علـى مصـدر المـاء المناسـب , وتعزيز 
الصحـة العامـة , وتخليـص الصرف الصحـي , والوقاية 
مـن كل أشـكال المخاطـر البيئيـة كالتلـوث والتخرب 

والانتان البيئـي 

الإسـهام فـي صنـع القـرار وخاصـة مـا يتعلـق بصحة 
يض  لمر ا

المدخل للعناية الطبية : وهذا يشمل :

أ بالوقـت 	. الاسـعافية  العنايـة  علـى  الحصـول 
النظـر  ودون  مفتوحـة  وبطريقـة  الصحيـح 

الماديـة  للامكانيـات 

ب المعالجـة واعـادة التأهيـل مع فهمهـا وفهم 	.
نتائجهـا 

ج الاشـراف على الاحتياجات الخاصة ويقُصد بها 	.
الرضـع , الأطفـال , الحوامـل , الطاعنون بالسـن 
, المعاقـون , المتألمـون , مرضـى الايـدز , مرضـى 

التهـاب الكبـد المصلـي , وغيرها 

د الاستشـارة مـن دون تمييـز أو إكـراه أو عنف بأي 	.
مجـال )كالصحـة الانجابية أو السـرطان أو الايدز 

) الخ   ....

ه العنايـة التلطيفية للمرضـى المصابين بمرض 	.
ل  عضا

و التصـرف الإيجابـي المجـرى مـن قبـل اصحـاب 	.
المهـن الطبية والـذي يقدم الاحتـرام والمجاملة 
والتعاطـف  والصبـر  الإنسـانية   والكرامـة 

والتحمـل 

ز توافـر 	. حـول  وخاصـة  الصحيـة  المعلومـات 
السـبل  وأفضـل  المعنيـة  الصحيـة  الخدمـات 
المريـض  يفهمهـا  التـي  وباللغـة  لاسـتخدامها 

المعرفـة بمجـال التأميـن الصحـي ومخطـط الدعـم 
لطبي 

اختيـار الخدمـات الصحية بمـا لا يتعارض مـع المعايير 
الأخلاقيـة المطبقة 

معرفة المسؤول عن تقديم الخدمة الطبية للمريض 

الخصوصيـة والأمـور الشـخصية بمـا يتعلـق بمرضـه 
بموافقتـه  مرفقـة  كانـت  اذا  وخاصـة  ومعالجتـه 
المكتوبـة والموقعـة مـن قبلـه , الا بمـا يسـمح بـه 

أحيانـا  بالتجـاوز  القانـون 

الموافقـة الرسـمية : مـن خلال إفهامـه كل شـي عن 
مرضه والاجـراءات التشـخيصية والمعالجة المقترحة 

والتكاليف  والمخاطـر 

رفض المعالجة : سـواء شـفهياً أو كتابياً , شـريطة أن 
يكـون هذا الرفـض غير مـؤذٍ الأخرين 

الحصول على رأي أخر 

استمرارية العلاج 

الاعتراض على الخدمة الطبية 

مسؤوليات المريض :
أخذ العناية بصحته 

العناية وحماية البيئة

المهـن  وأصحـاب  الأخريـن  المرضـى  حقـوق  احتـرام 
لطبيـة  ا

الاسـتفادة مـن النظـام الطبـي بالشـكل الأسـلم مـن 
دون تعنيفـه 

معرفة الخدمات الطبية ومجالاتها 

علـى  بالحصـول  الطبيـة  المهـن  أصحـاب  مسـاعدة 
المعلومـات الدقيقـة التـي توصلنـا للاهـداف المرجوة 

إعلام أصحاب المهن الطبية برغباته في حال الموت 

الطاعـة والاسـتجابة للمعالجـة المقدمـة أو إجـراءات 
التأهيل  إعـادة 

التقصي حول التكلفة وترتيبات الدفع 

الاهتمام بملفه الطبي ضمن ملكيته الخاصة 

لتأميـن  لهـا  المخطـط  الأخلاقيـة  الأسـس  تحديـد 
جيـدة  طبيـة  مهنيـة  ممارسـة 
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تليف وتشمع الكبد وأورامه
Liver Cancer,
Fibrosis and Cirrhosis

ليلي نزيه سمعان

فـي الخليـة الكبديـة و الزغابات الصغيـرة في الخلية 
الكبدية سـوف يحد مـن تبادل المغذيـات و الفضلات 

بني الخلايا الكبديـة و بين الـدم الجيبي .

البنيـة  تتمـزق  الكولاجني  ترسـب  اسـتمرار  و مـع 
الندبـات  بني  الاتصـال  بفـك  للكبـد  الهندسـية 
الليفيـة . و عندمـا تقسـم الندبات الليفيـة الكتلة 
الكبديـة المتبقيـة إلى عقيـدات من الخلايـا الكبدية   
تشـمع  إلـى  يرتقـي  التليـف  فـإن  توليدهـا  المعـاد 
, و يمتلـك الكبـد قـدرة متبقيـة محـدودة علـى أداء 

. الأساسـية  وظيفتهـا 

السـبب الرئيسـي للتليـف أو التشـمع الكبدي عند 
البشـر فـي العالـم هـو التهـاب الكبد الفيروسـي. 
يـؤدي الانسـداد الصفـراوي لاسـيما التهـاب الكبـد 
الدهنـي الكحولـي و غيـر الكحولـي إلـى التليـف 

.) Brenner , Bataller 2005 ( الكبـدي

كمـا أنه يمكـن أن يحـدث التليف الكبـدي بالتعرض 
يشـمل  بمـا  الكيميائيـة  المـواد  أو  للأدويـة  المزمـن 
 Gomez ( الإيتانـول و بالحمل الزائد للمعـادن الثقيلة

.)  - quiroz 2007

 tetrachloride- المتكـررة  المعالجـة  ترافقـت  لقـد 
 thioacetamide - dimethylnitrosamine - aflatoxin
و المـواد الكيميائيـة الأخـرى مـع تليـف كبـدي عنـد 

البشـر و حيوانـات التجربـة.

 الأورام :

يمكن أن تشـمل الأورام المشـتقة من الخلايـا الكبدية 
و خلايـا القنـاة الصفراويـة أو السـرطانات الوعائيـة 

شـديدة الخباثـة من الخلايـا البطانيـة الجيبية . 

يرتبط السـرطان الخلوي الكبدي بسـوء الاسـتخدام 
المزمـن للأندروجينـات و الكحـول و الانتشـار العالـي 
للحميـات الحاويـة علـى Aflatoxin . كمـا أن التهاب 
مثـل  الاسـتقلابية  الأمـراض  و  الفيروسـي  الكبـد 
الاصطبـاغ الدمـوي و عـوز مضـاد التربسني ألفـا 1 
و التهـاب الكبـد الشـحمي غيـر الكحولي تشـكل 
عوامـل حطـورة كبيـرة للسـرطنة الخلويـة الكبدية 

.)McKillop 2006)

 C - B لقـد جعـل انتشـار فيروسـي التهـاب الكبـد
و العوامـل البيئيـة مـن السـرطنة الخلويـة الكبدية 
واحـداً من أكثـر الأورام الخبيثة شـيوعا فـي العالم ) 

.) Bosch 2005

لقـد ترافقـت السـرطانات الوعائيـة مـع التعـرض 

 Zimmerman ( المهنـي لكلوريـد الفينيـل و الزرنيـح
 .)1999

يـؤدي التعـرض إلـى Thorotrast  ) ثنائـي أوكسـيد 
التـوريم المشـع المسـتخدم كوسـط ظليـل مـن أجل 
الأشـعة ( إلـى أورام مشـتقة مـن الخلايـا الكبدية و 
الخلايـا الجيبية و خلايا القناة الصفراوية ) السـرطانة 

 . )Zimmerman 1999 ( ) الوعائيـة الصفراويـة

يتراكـم المركـب فـي خلايا كوبفـر و يصـدر الفعالية 
لقـد   . الممتـد  النصفـي  العمـر  عبـر  الشـعاعية 
وجـدت دراسـة واحـدة لمرضـى هولنديني تعرضـو ل 
Thorotrast أن خطـر سـرطانات القنـاة الصفراوية و 
الحويصلـة المراريـة يـزداد 14 مـرة كما يـزداد 100 مرة 

فـي سـرطانات الكبـد .

الكبديـة  الخليـة  لسـرطانة  الجزيئيـة  الأمـراض  إن 
معقـدة و فهمهـا ضعيـف . يظهر الانتقـال الخبيث 
للخلايـا الكبديـة نتيجـة تزايـد تحول الخلية بسـبب 
الإصابـة الكبديـة المزمنـة و الاتهـاب الدائـم و إعادة 
 DNA ارتبـاط  يـؤدي  أن  . يمكـن  التشـمع  و  التوليـد 
المباشـر فـي المسـرطنات أو مسـتقلباتها التفاعلية 
التعديلات  أو   ) الأفلاتوكسني  مسـتقلبات  مثـل   (
غيـر المباشـرة ل DNA مـن خلال أنـواع الأوكسـجين 
التفاعليـة المتولدة خلال الالتهـاب أو الإصابة الخلوية 
إلـى تغيـرات وراثيـة فـي الخلايـا الكبدية مؤديـة إلى 
ضعـف فـي إصلاح DNA و تفعيـل المورثـات الورمية 
الخلويـة و عـدم تفعيل المورثـات الكابتـة الورمية . إن 
عـدم التـوازن الكلي بيـت تحريض الارتشـاح و تثبيط 
الاسـتموات فـي الكبـد يـؤدي إلـى بقـاء و تمـدد هذه 

الخلايـا قبـل الورمية 

الكبـد هـو العضـو الرئيـس الـذي تسـتقلب فيـه 
فـي  تطـرح  و  المنشـأ  خارجيـة  الكيميائيـة  المـواد 

المطـاف. نهايـة 

لتراكيـز  الكبديـة  الخلايـا  تتعـرض  لذلـك  نتيجـة 
عاليـة مـن هـذه المـواد الكيميائيـة , ممـا يـؤدي إلـى 
خلـلٍ فـي وظائف الكبـد, أذية خلوية , و حتى فشـل 

العضـو .

إذ تم اعتبـار المـواد الكيميائيـة مثـل : رباعـي كلـور 
الكربـون - برومـو بنزيـن - كلـور الفينيـل سـموماً 
المـواد  هـذه  مثـل  اسـتعمال  فـإن  لذلـك  كبديـة 
الكيميائيـة يجب أن يكون محـدوداً و التعرض لهذه 
المـواد يجـب أن يكـون في حـده الأدنـى وذلـك بارتداء 

ملابـس واقيـة و يتـم العمل علـى إيجاد بدائـل أكثر 
. نا ما أ

يظهـر التليف الكبدي اسـتجابة للإصابـة الكبدية 
المزمنـة و يتميـز بتراكـم كميـات زائدة من النسـيج 
الليفـي لا سـيما الكولاجينـات المشـكلة للأليـاف 
مـن النمطني 1 و 2 و تناقـص في كولاجين الغشـاء 
 Gomes- Quiroz( 4 البلازمـي الطبيعـي من النمـط

.)2007

و  المركزيـة  الأوردة  حـول  يتطـور  أن  للتليـف  يمكـن 
ديـس. فـراغ  فـي  أو  البوابيـة  الأقنيـة 

كل ترسـب مـن بروتين القالـب خارج الخلـوي الزائد و 
ثقـوب الخلية البطانيـة الجيبية و الزغابـات الصغيرة 
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مضادات الأكسدة 
وأهميتها لصحة الإنسان

مضـادات الأكسـدة مفيدة للجسـم وتقينا مـن الكثير من الأمـراض الخطيرة 
مثـل أمـراض القلـب والشـرايين والسـرطان ولكـن مـا معنـى كلمـة مضـاد 
للأكسـدة؟ وما الأطعمـة التي تحويها بصفـة عامة؟ وما فائدتها لأجسـامنا؟

تعريف الأكسدة: 

د. نور نحاس
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.E بعـض الحبـوب التـي تمـد الإنسـان بفيتامني

الكاروتينات:

 Beta( المركبـات  مـن  مجموعـة  الكاروتينـات  تضـم 
carotene, lutein, lycopene( ونجـد هـذه المركبـات فـي 
مجموعـة متنوعـة مـن الخضـر والفاكهـة مثـل الجـزر 

والطماطـم. والسـبانخ  والقـرع  فـروت  والجريـب 

وتشـير الدراسـات أن الكاروتينـات تقلـل خطـر الإصابة 
السـرطان  أنـواع  وبعـض  والشـرايين  القلـب  بأمـراض 
وخاصـة سـرطان البروسـتات وتقوي الجهـاز المناعي كما 
 )Beta carotene( أنـه يحمي من العمـى كما أن مركـب
يقـوي دفـاع الرئتني لمواجهـة التدخني وتلـوث الهـواء، 

كمـا أن مركـب )lutein( يقـي مـن  أمـراض العني .

مركبات مضادة للأكسدة أخرى:

وإنـزيم  السـيلينيوم  الأخـرى  الأكسـدة  مضـادات  مـن 
Q10 والأحمـاض الأمينيـة فعندمـا يتحـد السـيلينيوم 
مـع فيتامني E يسـاعد علـى تدعيـم الرئتني والقولون 

والبروسـتات ويقـي مـن سـرطان المسـتقيم.

فإنـزيم Q10 يمنع تأكسـد ذرات الأكسـجين ويمنـع ضررها 
عـن المـخ وتتحـدث بعـض الدراسـات عـن أن الأحمـاض 
مـن  تقـي  القويـة  الأكسـدة  مضـادات  مـن  الأمينيـة 

أمـراض القلـب والشـرايين .

فائـدة مضـادات الأكسـدة فـي الحـد مـن الشـيخوخة 
المبكـرة:

المعـروف أن مضـادات الأكسـدة مضـادة للجـذور الحـرة 
و سـبب رئيسـي مـن ظهـور علامـات الشـيخوخة هـو 
الجـذور الحـرة حيـث أنهـا تعمـل علـى إتلاف الكولاجين 
(البروتني الموجـود فـي الجلـد و سـائر أجـزاء الجسـم ( و 
إحـداث تغييرات به ممـا يؤدى لظهور التجاعيد بالبشـرة.

تعتيـم  مـن  الحمايـة  فـي  الأكسـدة  مضـادات  فائـدة 
العني: عدسـة 

تعتبـر أمـراض العني ذات العلاقة بالسـن من المشـاكل 
الصحيـة الرئيسـية في العالم . ففي البلـدان المتقدمة 
تقنيـاً يعـد علاج إعتـام عدسـة العني واحداً مـن أكثر 
نسـب تكلفـة العنايـة بالصحـة للمسـنين، أمـا فـي 
البلـدان الأقـل تقدمـاً فيعـد السـبب الرئيـس للعمـى 

لـدى كبار السـن. 

المـواد  تتحـول  عندمـا  العني  عدسـة  إعتـام  ويحـدث 
الشـفافة في عدسـة العين إلى مواد معتمـة, والمعروف 
أن معظـم مـادة العدسـات تتكـون مـن بروتينـات ذات 
أعمـار طويلـة لا يمكـن لهـا أن تفسـد على مـدى عقود 
السـن  كبـر  مـع  لكـن  للإنسـان،  الزمنـي  العمـر  مـن 
وعـدم وجـود تزويـدات دمويـة مباشـرة للعدسـات، فـإن 
دخـول العناصـر الغذائيـة وإزالة الفضلات يتـم بعملية 

انتشـار بسـيطة وبطيئـة وغيـر فعالـة . 

كمـا أن الأكسـدة التي تحـدث عنـد التعرض لمسـتويات 
عالية من الأشـعة فـوق البنفسـجية مـن المعتقد أنها 
وحني  العدسـة،  بروتينـات  لتخريـب  الرئيـس  السـبب 
تتأكسـد هـذه البروتينات فإنها تلتصـق بعضها ببعض 

بدايـة الأكسـدة هـي انتقـال الكترونات من مـادة ما إلى 
العامـل المؤكسـد حيـث إن العامـل المؤكسـد هـو المادة 
القـادرة علـى أن تسـتقبل الكترونـات و تؤكسـد غيرها 

أي تفقـد غيرهـا الكترونات.
تعتبر الأكسـدة أحـد التفاعلات الأساسـية والمهمة في 
جسـم الإنسـان ، فمثلاً يقوم الجسـم بأكسـدة الغذاء 
للحصـول علـى الطاقـة ، فنحتـاج الأكسـجين لذلك و 
لكـن نـواتج تلـك الأكسـدة هـي مـا لا تحمد عقبـاه وهي 
)الجـذور الحـرة ( حيـث تقـوم بتقسـيم جزيئـات الخليـة 
كمـا  التفاعلات،  مـن  سلسـلة  خلال  مـن  وتدمرهـا 
تدمـر الأحمـاض الدهنية الموجـودة في الخليـة مما يجعل 
أجسـامنا عرضـه للعديـد مـن الالتهابات والفيروسـات 
والسـرطانات لـذا يمكن القول إن أكسـدة خلايا الإنسـان 
هـو الخلـل الـذي يحـدث لخلايـا الجسـم نتيجـة لارتبـاط 
الجـذور الحـرة بهـا )الناتجـة عـن الأكسـدة ( فتقـوم هـي 

بأكسـدة الخلايـا و تدميرها. 

العوامل المساعدة على 
الأكسدة: 

هنـاك الكثير من العوامـل الخارجية والتي تسـاعد على 
أكسـدة خلايـا أجسـامنا ، فعلى سـبيل المثـال التعرض 
هرمونـات  علـى  المحتـوي  الغـذاء  تنـاول  الإشـعاع،  إلـى 
صناعيـة ، التدخني ، استنشـاق هـواء ملـوث ، التعرض 
للمبيـدات الحشـرية، بعض الأدويـة التـي نأخذها لعلاج 
مـواد  علـى  محتويـة  أغذيـة  وتنـاول  الأمـراض،  بعـض 
حافظـة، أو أغذيـة تحتـوي علـى دهـون مشـبعة وهـذه 

موجـودة بكثرة فـي الوجبـات السـريعة...

وعلـى الرغم من أن أجسـامنا تصنع مضادات للأكسـدة 
إلـى كميـة إضافيـة لحمايـة الجسـم،  أننـا نحتـاج  إلا 
عـن طريـق الأغذيـة المحتويـة علـى مضـادات الأكسـدة 
الطبيعيـة الموجـودة في الخضـراوات الطازجـة والفواكه 

والأغذيـة البحريـة وبعـض المكسـرات وغيرهم.

معنى مضاد للأكسدة:

مضـادات الأكسـدة هـي مجموعـة مـن المركبـات التي 
 Free(. الأحاديـة  الأكسـجين  ذرات  تدميـر  علـى  تعمـل 

radical( وتعـرف بمـا يسـمى بالجـذور الحـرة 

نعلـم جميعًـا أن جـزيء الأكسـجين يتكـون مـن ذرتني 
وإذا وجُـدت ذرة واحـدة تسـعى جاهـدة لتتأكسـد بـذرة 
أكسـجين أخـرى لكـي تصبـح مسـتقرة فيما يسُـمى 
بعملية الأكسـدة هـذه العملية تؤدي إلـى تدمير الخلايا 
إذا حدثـت داخلهـا وذلـك يسـبب الكثيـر مـن الأمراض.

والمركبـات المضـادة للأكسـدة مهمـة لصحـة الجسـم 
وتجدهـا بشـكل طبيعـي فـي الأغذيـة والنباتـات، ومـن 
المركبـات الأكثـر انتشـاراً والتـي تحتـوي علـى مضـادات 
وكذلـك    C,E,Beta Carotene(( فيتامينـات  الأكسـدة 

.A الأطعمـة الحاويـة علـى فيتامني

  A: فيتامين
أثبتت دراسـة مـن جامعـة أريزونـا أن هـذا الفيتامين له 

تأثيـر فـي حمايـة الخلايا ضـد كل أنواع السـرطان. 

ومـن الأطعمـة التـي تحتـوي علـى فيتامني A  الكبـد 
والبيـض كمـا أن مـن فوائـده  تقويـة العظام والأسـنان 
وبوصفـه مـن مضـادات الأكسـدة  فهـو يسـاعد علـى 
إصلاح الضرر الـذي يلحق بالخلايـا نتيجـة  للتلوث الذي 
نعيشـه هـذه الأيام و يعـزز من قـوة الجهـاز المناعي كما 
ـال لجفـاف البشـرة و تقصـف الشـعر و  أنـه علاج فعَّ

مشـاكل الإبصـار.

: C فيتامين
يعتبـر هـذا الفيتامين أكثـر أنـواع الفيتامينات إنتشـاراً 
فهـو أقوى أنـواع مضـادات الأكسـدة كما أن لـه الكثير 
الجهـاز  تقويـة  علـى  ويسـاعد  المهمـة  الوظائـف  مـن 

لمناعي. ا

وأثبتـت الدراسـات أن كميـة مـن فيتامين C تبلـغ )10-8 
g( تجنـب الإنسـان الإصابـة بنـزلات البـرد  كمـا أنـه يقي 
الإنسـان الإصابـة بأمـراض القلـب والشـرايين ويقي من 
تدميـر الخلايـا نتيجة تأكسـد الأكسـجين داخلهـا ومن 
الأطعمـة التـي تحتـوي علـى فيتامني C كل الفواكـه 
الحمضيـة )البرتقـال و الليمـون(  و التـوت والطماطـم و 

. الفلفل 

:E فيتامين
مـن أهم مصـادر مضادات الأكسـدة وهو نفسـه مركب 
مـن مركبـات الأكسـدة ولكـن مفعولهـا يتعاظـم في 
وجـود المركبـات الأخرى وخاصة فيتامني C وبيتا كاروتين.

كمـا أنه ظهرت بعـض الأدلـة العلمية التي اكتشـفت 
أمـراض  مـن  الوقايـة  علـى  يسـاعد   E فيتامني  أن 
القلـب والشـرايين و الخليـط بني فيتامني E,C يبطـئ 

مضاعفاتهـا.

E فـي المكسـرات مثـل اللـوز  ويمكـن أن تجـد فيتامني 
وبـذور عبـاد الشـمس والحبوب والزيتـون والـذرة واللحوم 
و الأسـماك و اللبن والبيـض والأرز الأسـمر والخضـراوات 
يوجـد  كمـا  الكثيـر  وغيرهـا  السـبانخ  مثـل  الورقيـة 
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Orodispersible Tablets

الأقراص
سريعة التفكك 

في الفم 

د. وهاد ابراهيم

د. وهاد ابراهيم

وتترسـب، محدثـة تظليلاً لجـزء من العدسـة .

التخريـب  مـن  يحميهـا  دفاعيـاً  نظامـاً  العني  تمتلـك 
التأكسـدي، وتعمـل مضـادات الأكسـدة علـى تثبيـط 
الجـذور الحـرة الضارة وكذلـك الإنزيمات المحللـة للبروتينات 
مـن خلال التقـاط البروتينـات المحطمـة مـن العدسـة، 
أن  الدفاعيـة  الأنظمـة  لهـذه  يمكـن  فلا  ذلـك  ومـع 

تتعايـش دومـاً مـع التخريـب التأكسـدي، ونتيجة لذلك  
فـإن البروتينـات المتأكسـدة قـد تتراكـم، وكلمـا تقـدم 
الإنسـان فـي العمـر فإن الأنظمـة الدفاعيـة تصبح أقل 
فاعليـة ويصبـح تخريـب بروتينـات العدسـة غيـر قابل 

. ج للعلا

الأكسدة و الأمراض المرتبطة 
بالتدخين:

مـن  المعسـل  أو  الشيشـة  أو  السـجائر  تدخني  يعـد 
السـلوكيات المرضيـة التـي غالباً مـا تبدأ خلال مراحل 
المراهقـة، وتظهـر آثارهـا السـيئة علـى صحة الإنسـان 
مـع مـرور الوقـت، وقد أظهـرت الأبحـاث أن مـا ينتج من 
تدخين السـجائر يحتـــوي علــى )4000( مادة كيميائية 
مختلفـة مثـل: الجـذور الحـرة والمـواد المحثـة للتشـوهات 

الجنينيـة والمـواد المحدثة للسـرطان. 

كمـا أن النيكوتني يزيد مـن لزوجة الدم فقـد يؤدي ذلك 
إلـى حـدوث تجلطـات بالـدم تـؤدي إلـى سـكتات القلب 
أو المـخ،  كمـا يعمـل النيكوتني علـى تضيـق الأوعيـة 
الدمويـة ممـا يرفـع ضغـط الـدم الشـرياني الـذي يـؤدي 
إلـى انفجار الشـرايين وحـدوث نزيف، ويزيـد التدخين من 
حـدة حـالات الأنفلونـزا ويقلـل مـن مناعة الجسـم ضد 
الأمـراض ويزيـد من سـرعة الإجهـاد، ويمثل خطـورة على 

والجنين.  الحامـل 

أقوى أنواع مضادات الأكسدة :
للأكسـدة  مضـادات  الباحثـون مؤخـراً  اكتشـف  لقـد 
الأنثوسـيانيدينات  تسـمّى  جـداً  وفعالـة  قويـة 

)Anthocyanidins( والتـي عرفـت بأنها أقـوى 50 مرة من 
فيتامني E  حيـث تمـد العقل بحماية شـديدة مـن الآثار 

المدمـرة للجزئيـات الحـرة.

وتوجـد هـذه المـادة بوفـرة في فواكـه معينة فـي ثمارها 
وسـيقانها وبذورها وأزهارهـا وأوراقها..

وموضـوع الأنثوسـيانيدينات هـو موضـوع مهـم للغاية 
العقـل  تمـد  أن  تسـتطيع  لأنهـا 
بالحماية مـن السـموم والجزئيات الحرة 
فـي كل مـن الأجـزاء المائيـة والدهنية 

فـي الجسـم.

الأكسـدة  مضـادات  بخلاف  وهـذا 
الأخـرى مثـل فيتامين C الـذي تتوقف 
مـن  المائيـة  الأجـزاء  علـى  حمايتـه 

فقـط. الجسـم 

بينمـا تمتـد حمايـة فيتامني A إلـى الأنسـجة الدهنية 
وتبـدو أهميـة هـذا الـدور المـزدوج عندمـا نفكـر فـي أن 
جسـم الإنسـان معظـم أعضائـه مكونة مـن مكونات 

ودهنية. مائيـة 

ومفتـاح اختيـار هـذه الأنـواع مـن الفاكهـة هـو الألوان 
فاللـون الأحمـر والبنفسـجي والأزرق فـي الفاكهة دليل 
علـى توفـر الأنثوسـيانيدينات بها وأنه سـيمنح عقولنا 

أقصـى حماية لأهـم خلايـا العقل.

مضـادات  مؤخـراً  الباحثـون  اكتشـف  لقـد 
للأكسدة قوية وفعالة جداً تسمّى الأنثوسيانيدينات 
)Anthocyanidins( والتـي عرفـت بأنهـا أقـوى 50 

E مـرة مـن فيتاميـن
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السـائل لتجميـد المحلـول. تنقـل البلسـتر بعدهـا إلـى 
 )Sublimation(بالتصعـد المـاء  مـن  للتخلـص  المجفـدة 
ممـا يمكـَن الحصـول علـى مسـتحضر عالـي المسـامية. 
يسـتخدم الضغـط لختـم الشـريحة العلويـة مـن ورق 
البلسـتر مـع القسـم السـفلي. يوضح جـدول 1 بعض 
الأمثلـة المحضَـرة بهـذه التقنيـة مـع العلـم أن  الفائدة 
فـي معظم هـذه الحـالات تقتصر على تحسني مطاوعة 
تحسـيناً  أظهـر  الـذي   ®Zelapar باسـتثناء  المريـض 

ملحوظـاً فـي التوافـر الحيـوي.

 :®Lyoc تقنية
 Farmalyoc شـركة  قبـل  مـن  التقنيـة  هـذه  طـورت 
الفرنسـية حيـث يتـم تجفيـد مسـتحلب ز/م ذي القوام 
تجميـد  يتـم  البلسـتر.  ضمـن  كالمعجـون  السـميك 
تقنيـة  بخلاف  المسـتحلب  علـى  الحاويـة  البلسـتر 
Zydis® علـى رفـوف المجفـدة القابلـة للتبريـد لدرجـات 
حـرارة تتـراوح بني ( -20 ,- 40 ( درجـة مئويـة. يوضـح 

التقنيـة. الأمثلـة المحضَـرة بهـذه  2 بعـض  جـدول 

®Quicksolv تقنية
 Janssen حاولـت هذه التقنيـة المطورة من قبل شـركة
التغلـب علـى سـلبيات طـرق التجفيـد الآنفـة الذكـر 
كالحاجـة إلـى رفع درجات الحرارة في أثنـاء طور التجفيف 
الأقـراص  سـطح  علـى  التشـققات  ظهـور  ومشـاكل 
المجفـدة. الاختلاف الهـام أبضـاً فـي هـذه الطريقـة هي 
اعتمادهـا علـى التخلـص مـن المـاء باسـتخدام كميـة 
 Solvent( زائـدة من الإيتانـول بطريقة اسـتخلاص المحـل
للمـادة  المائـي  المعلـق  أو  المحلـول  يـُوزع   .)extraction
الفعالـة والسـواغات الأخـرى المشـكلة للأقـراص ضمن 
البلسـتر لتجمَـد بعدهـا بإمرارهـا ضمـن أنفـاق مبـردة 
بـالآزوت السـائل. تغطـس الأشـكال المجمـدة فـي محل 
 C° -20 و C° -5  آخـر كالايتانـول عند درجات تتـراوح بني
ممـا يـؤدي إلـى تـوزع الجليـد ضمنه ليتـم بعدهـا تطبيق 

ضغـط سـلبي للتخلـص مـن الإيتانول.

  Direct compression الضغط المباشر
تعتبر الطريقة الأسـهل تطبيقا والأوفـر اقتصادياً حيث 
التقليديـة  والتعبئـة  الضغـط  آلات  باسـتخدام  تتيـح 
المتوافـرة تحضيـر مضغوطات سـريعة التفـكك. تعتمد 
آليـة تحسني سـرعة الانحلال بشـكل أساسـي علـى 
الفائقـة  كالمفـككات  مناسـبة  سـواغات  اسـتخدام 
super disintegrants  أو المزائـج الفـوارة. من السـواغات 

®Zydis شكل 1: مراحل تحضير الجفادات الفموية وفق تقنية

®Zydis جدول 1: بعض المستحضرات المسوقة والمحضرة وفقا لتقنية

®Lyoc جدول 2: بعض المستحضرات المسوقة والمحضرة وفقا لتقنية

جـدول 3: بعـض المسـتحضرات المسـوقة والمحضـرة وفقـا 

Quicksolv لتقنيـة 

Trade nameActive ingredientcompanyyear

Temsta® Lorazepam Wyeth 1986 

Feldene® Piroxicam Pfizer 1992 

Zelapar® Selegilin Elan 1998 

Zyprexa® Olanzapin Eli Lilly 2000 

Trade nameActive ingredient

Spasfon-Lyoc® Phloroglucin 

Proxalyoc® Piroxicam 

Paralyoc® Acetaminophen 

Loperamide-Lyoc® Loperamid 

Trade nameActive ingredient

Propulsid Quicksolv® Cisaprid Monohydrat 

Remeron Soltab® Mirtazapin 

Risperdal-Janssen® Risperidon 

مقدمة
تعُتبـر الأشـكال الصيدلانيـة الصلبـة مـن مضغوطات 
أو كبسـولات مـن أكثـر الأشـكال رواجـاً. لكـن يعانـي 
%25 مـن النـاس كالأطفـال والمسـنين وبعـض  حوالـي 
المرضـى صعوبـة فـي البلـع. علاوة علـى ذلـك يصعـب 
الحصـول علـى المـاء في بعـض الأحيـان كحالات السـفر 

أو ظـروف العمـل الصعبـة .

مـن جهـة أخـرى تظُِهر العديـد مـن المـواد الفعالة بعد 
الاسـتخدام الفمـوي توافراً حيوياً سـيئاَ. يعـود هذا إلى 
سـوء الامتصـاص أو إلـى تأثيـر العبـور الأول حيـث يتـم 
اسـتقلاب المـادة الفعالـة بعبورهـا الكبـد وقـد تصبـح 

فـي بعـض الأحيـان غيـر فعالة.

مما سـبق تظهـر أهمية تطوير شـكل صيدلانـي يتفتت 
خلال ثـوانِ فـي الفـم مـن دون الحاجـة إلـى أي سـائل 
إضافـي محـررا بذلـك المـادة الفعالـة بشـكل سـريع. تم 
تطويـر هـذا الشـكل للمـرة الأولى عـام 1986 مـن قبل 
شـركة شـيررScherer-UK  تحت التقنية المعروفة باسم 
تقنيـة زيـدس )zydis(. منـذ ذلـك الوقـت تتوالـى براءات 
الاختـراع لتطويـر صيـغ أو طـرق تصنيع مختلفـة لهذه 
الأقـراص ممـا يبـرر وجـود الاختصـارات والرمـوز المختلفـة 
لهـا فعلـى سـبيل المثـال: /FDDF/ الشـكل الصيدلاني 
 Freeze dried dosage form or(المفَُد أو سـريع الانحلال
fast dissolve dosage form) , /FMT/: أقـراص سـريعة 
سـريعة  أقـراص    /Fast melt tablets),/ODT( الذوبـان 

.  .Orally disintegrating Tablets التفـكك 

200 مسـتحضر مسـوَق  يوجـد حاليـاً مـا يزيـد علـى 
عالميـاً بشـكل ODT وقـد وصـل حجم المبيعـات في عام 

2010 إلـى مايقـارب 8 ميليـارد دولار. 

ميزات المضغوطات سريعة 
التفكك في الفم:

• المـادة 	 تتفـكك  حيـث  المريـض  مطاوعـة  تحسني 
فـي  الفعالـة  المـادة  لتحـرر  الفـم  فـي  بسـرعة 

المـاء. لتنـاول  الحاجـة  دون  مـن  اللعـاب 

• تحسني التوافر الحيـوي للمـواد المنحلـة حيث يتم 	
الامتصـاص في مخاطيـة الفم مباشـرة مما يجنب 

العبـور الكبـدي الأولي.

• سـرعة تحـرر المـادة الدوائيـة ومـن ثـم سـرعة في 	
التقليديـة. بالمضغوطـات  مقارنـة  الامتصـاص 

• إطالـة مـدة بـراءة الاختـراع للشـركات المصنعـة 	
الأم مـن خلال تقـديم شـكل صيدلي جديـد للمادة 

لة. لفعا ا

أهم طرائق تحضير المضغوطات 
سريعة التفكك في الفم:

يمكـن تقسـيم طـرق التحضير إلـى ثلاث طرائق رئيسـة 
: هي 

• التجفيـد Freeze drying  ) تقنية Zydis®,  تقنية 	
 ®Quicksolv( تقنية ,®Lyoc

• 	Direct compression الضغط المباشر

• 	Molding القولبة

Freeze drying التجفيد
علـى الرغم مـن أن العديد مـن المراجع تصنَـف الأقراص 
المجفَـدة علـى أنهـا صنف مـن أصنـاف الأقراص سـريعة 
التفـكك فـي الفـم إلا أن دسـتور الأدويـة الأوروبـي فـي 
مسـتقلاً  صنفـاً  اعتبرهـا   2010 عـام  الثامـن  الملحـق 
عرفَهـا  إذ   Oral lyophilisates تسـمية  تحـت  وجـاءت 
بأنهـا: مسـتحضرات صلبة معـدَة لتتبعثـر أو تنحل إما 
مباشـرة فـي الفـم أو فـي الماء قبـل الاسـتخدام وتكون 
محضـرة بالتجفيد. تتميز هذه المسـتحضرات عن بقية 
الأشـكال الأخـرى بالمسـامية العاليـة وسـرعة التبعثـر 
التـي تصـل إلـى 3 ثـوان إلا أنهـا هشـة جدا وحساسـة 
للرطوبـة ممـا يتطلـب تعبئتهـا فـي أنـواع خاصـة مـن 

البلسـتر)Blister( إضافـة إلـى التكلفـة المرتفعـة. 

  :®Zydis تقنية
 Gregory عُرفـت وفـق براءة الاختـراع  المقدمـة من قبـل
علـى  هنـا  التحضيـر  طريقـة  تعتمـد   .Yarwood و  
تجفيـد محلـول مكـون مـن المـادة الفعالـة ومـن مـادة 
مكونـة للقالـب منحلـة بشـكل جيـد بالمـاء. ومـن ثمّ 
الفعالـة متعلقـة بسـرعة  المـادة  تكـون سـرعة تحـرر 
ذوبـان القالـب والمسـاحة النوعيـة للسـطح. مـن أهـم 
وإعطـاء  القالـب  لتشـكيل  المسـتخدمة  السـواغات 
البنيـة الأمورفية السـهلة الانحلال بالمـاء نذكر الجيلاتين 
والألجينـات كمـا تسـتخدم بعـض السـواغات البلوريـة 
كالمانيتـول لتحسني قسـاوة الأقراص وإعطائها شـكلاً 
أنيقـاً. تتلخـص طريقـة التحضير الموضحة بالشـكل1  
فـي  المائـي  الفعالـة  المـادة  معلـق  أو  محلـول  بتوزيـع 
البلسـتر الـذي يمـرر لاحقـا ضمـن أنفـاق مبردة بـالآزوت 
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الأدوية البيولوجية
Biopharmaceuticals

د. يوسف الأحمد

ملخص:
biop�  يشير مصطلح الشكل الصيدلاني البيولوجي 

harmaceutical  الذي وصف لأول مرة في ثمانينات القرن 
الماضي إلى مستحضر صيدلاني ذي طبيعة بيولوجية 
تم إنتاجه بطرق التقانة الحيوية إذ يمكن تقسيم الأدوية 

البيولوجية بشكل أساسي إلى أدوية ناتجة عن التأشيب 
وأخرى غير معتمدة على التأشيب. لقد تنامت أهمية 

التأشيب للحصول على الأدوية البيولوجية منذ 
الثمانينات من القرن الماضي لأسباب عدّة. تم تسويق نوع 

كبير من المستحضرات والتي تم إنتاجها ضمن أنظمة 
تأشيب مختلفة كالباكتيريا والخمائر وحتى النباتات 
المعدلة وراثياً. لقد انتهت براءة الاختراع التي تغطي 

تسويق العديد من المستحضرات المرجعية وبدأت تظهر 
أصناف جنيسة ولا تخلو من بعض الإشكاليات والأخذ 

والرد التي تطرقنا لها في هذه المقالة. 

تعريف:
bi�  يشير مصطلح الشكل الصيدلاني البيولوجي 

opharmaceutical  إلى مستحضر صيدلاني ذي 
طبيعة بيولوجية وقد تم تصنيعه باستخدام طرائق 

التقانة الحيوية وأما الدواء drug فهو مادة دوائية ذات 
طبيعة كيميائية بالكامل وقد تم تصنيعها بالطرائق 

الكيميائية ]1[.

لقد ظهر مصطلح biopharmaceutical في الثمانينات 
من القرن الماضي وجاء ليصف زمرة من البروتينات 

العلاجية therapeutic proteins والتي تم إنتاجها بطرق 
الهندسة الوراثيةgenetic engineering  أو بواسطة 

Abstract :
The term ‘biopharmaceutical’ was first used in the 
1980s and came to describe a class of therapeutic 
proteins produced by modern biotechnological 
techniques . Biopharmaceuticals are classified as 
DNA recombinant product and  those produced by 
others mean. Recombinant DNA technology has 
had a several positive impact upon the produc-
tion of pharmaceutically important proteins. A lot 
of products from different production system like 
Bacteria, yeasts and genetically modified plants 
have been commercialized. Finally, the patent cov-
ers a lot of references product has been expired 
allowing to the marketing of (Bio)generic products 
that have already some controversery.

تقنية الـخلايا الهجينة hybridoma كما هي الحال  مع 
monoclonal antibod� ةالأجسام المضادة وحيدة النسيلة

.mAbs أو  ies

وعلى الرغم من أن معظم الأدوية البيولوجية أو منتجات 
التقانة الحيوية والتي تم المصادقة عليها أو التي هي قيد 

التطوير هي بروتينات تم إنتاجها بواسطة الهندسة 
الوراثية فهذه المصطلحات تغطي أيضاً المنتجات 

المصممة على أساس من RNA أوDNA  و التي تدعى 
DNA/RNA-based product و المسستحضرات ذات 

.whole-cell-based product الأساس الخلوي الكامل

المسـوقة عالميـا والمسـتخدمة بكثـرة فـي تحضيـر هـذا 
النمـط مـن المضغوطـات نذكـر Ludiflash® )مزيـج من 
أسـتيات(,  فينيـل  بولـي   , بوفيـدون  كـروس  المانيتـول, 
Pharmaburst ® )مزيـج مـن المانيتـول وسـواغات أخـرى 

محضـرة بالتجفيـف بـالإرذاذ(.

 تتميـز المضغوطـات الناتجـة مـن هـذه الطريقـة بأنهـا 
التفتـت  زمـن  أن  إلا  جيـدة  ميكانيكيـة  مقاومـة  ذات 
يعتبـر أطـول بالمقارنة مـع المضغوطات المحضـرة بالطرق 

الأخرى.

Molding القولبة
تعتمـد هـذه التقنيـة فـي تحضيـر المضغوطـات علـى 
ترطيـب مزيج من المسـاحيق باسـتخدام محل مناسـب 
كالمـاء والايتانـول ثـم ضغطهـا ضمـن قوالب لتشـكل 
الضغـط  يكـون  بالهـواء.  لاحقـاً  تجفـف  رطبـة  كتـل 

عـادة  المطبـق  الضغـط  مـن  بكثيـر  أقـل  المسـتخدم 
لتحضيـر المضغوطـات التقليديـة مما يمنـح المضغوطات 
بنيـة مسـامية ويسـاعد بـدوره على تحسني الانحلالية 
وسـرعة التحـرر. تعتبـر طريقـة أسـهل تطبيقـاً مـن 
التجفيـد إلا أن المقاومـة الميكانيكيـة الضعيفـة لهـذه 
المضغوطـات تعتبـر مشـكلة مهمـة لا يمكـن تجاهلها.  

1.	 Kearney, P.: The Zydis oral fast-dissolving dosage form. In: 
Rathbone, M.; Hadgraft, J.; Roberts, M.: Modified-release 
Drug Delivery Technology. New York: Marcel Dekker, 2003, 
S. 191-201 

2.	 Technology Catalysts International: Orally disintegrating 
tablet and film technologies, 5th Edition, 2008. 

3.	 Parakh, S.R.; Gothoskar, A.V.: A review of mouth dissolving 
tablet technologies. Pharm. Tech., (2003) S. 92-100.  

4.	 Dobetti L.: Fast-melting tablets: developments and technolo-
gies. Pharm. Tech. 12 (2000), S. 32-42  

5.	 Virley, P.; Yarwood, R.: Zydis-A Novel, fast-dissolving dosage 
form. Manufacturing Chemist, February (1990), S. 36-37. 

6.	 Anupam Roy: Oorodispersible tablets , a review; Asian J 
Pharm Clin Res, Vol 9, Issue 1, 2016, 19-26

جع ا لمر ا
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أهمية التأشيب والأدوية 
البيولوجية:

فيما يخص الـ Biopharmaceutical فإن الأبحاث التي 
أجريت في الخمسينات من القرن الماضي قد أظهرت 

تطبيقات وأهمية علاجية للكثير من البروتينات التي 
يتم إنتاجها بشكل طبيعي فالانترقيرون IFN يستخدم 

لتنظيم الاستجابة المناعية والايريثروبيوتين EPO ينبه و 
يحرض على إنتاج خلايا الدم الحمراء وهناك عوامل تنظم 

تطور النسيج العصبي وسلامته

 .]neurotrophic factor[2  

على الرغم من أن الأهمية العلاجية لهذه الجزيئات 
عالية جداً فإن استخدامها الطبي على نطاق واسع كان 
غير عملي بسبب الكميات الدقيقة والزهيدة والتي يتم 

إنتاجها في الجسم بشكل طبيعي وهنا تكمن أهمية 
Hybri�وتقنية الـ  Recombinant DNA ـتقنية تأشيب الـ
doma  في التغلب على هذه الصعوبات وقد سجل ذلك 

بداية لعصر جديد من العلوم الصيدلانية. 

تمتلك تقنية التأشيب أربع مزايا عن إنتاج البروتين 
بالطرق الأخرى كالاستخلاص مثلاً:

التغلب على مشكلة التوافر : معظم  	)1
البروتينات ذات الأهمية العلاجية تنتج بشكل طبيعي 

بكميات زهيدة ومن ثمّ فإن الاستخلاص المباشر 
غير مجد عملياً كما في IFN و IL و العامل المنبه 

.) Colony-Stimulating Factor (CSF للمستعمرات

التغلب على مشكلة نقص الأمان : إن  	)2
الاستخلاص المباشر من بعض المصادر الطبيعية أدى في 

 HVB  الماضي إلى نقل العديد من الأمراض كالعدوى بـ
 blood-borne pathogen )  وهي آتية من الدم  HVC و

)وذلك عن طريق منتجات الدم الملوثة بهذه العوامل 
الممرضة . أيضاً نقل مرض Creutzfeldt - Jakob  الى 

مريض تلقى مستحضراً لهرمون النمو GH مشتقاً من 
 . human pituitary الغدة النخامية

3(	 تشكل هذه التقنية مصدراً بديلاً من 
الاستخلاص المباشر من مصادر غير مناسبة أو خطرة 

كما في حال FSH أو الهرمون المنبه للجريبات والذي 
يستخلص من بول النساء ما بعد سن اليأس وبروتين 
Ancrod ذو الخواص المضادة للتخثر حيث يتم إنتاجه 

. Malaysian pit viper طبيعياً عند بعض أنواع الأفاعي

تسهل هذه التقنية إنتاج بروتينات علاجية  	)4
)معدّلة( والتي تظهر بعض الفوائد السريرية الإضافية 

فوق البروتين الطبيعي حيث يتم استخدام تقنية   
Site-directed mutagenesisالتي تسهل إحداث تغير 

سلسلة الحموض الأمنية لبروتين ما كحذف حمض 
آميني واحد أو إضافته أو تبديل مجال كامل وحذفه أو 
توليد بروتين هجين بهدف إطالة نصف العمر الحيوي ، 

.targeting تخفيف رد الفعل المناعي أوالاستهداف

على الرغم من الفوائد الجمة لتقنية التأشيب هناك 
الكثير من البروتينات العلاجية التي لا تزال تحضر 

بالاستخلاص المباشر من مصدرها الطبيعي ويعود 
السبب في ذلك إلى قلة الكلفة مقارنة مع تقنية 
التأشيب. كما في الألبومين وبعض عوامل التخثر 
التي ينتج بكميات كبيرة نسبيا ًفي الجسم ويمكن 

استخلاصها و تنقيتها بسهولة. 

:
ً
 و مستقبلا

ً
الأدوية الحيوية حاليا

 يوجد على الأقل دواء واحد حيوي من بين كل 4 أدوية
 جديدة مسوقة و قد بلغ عدد الأدوية الحيوية المسوقة

 حوالي 160 دواء حيوي في عام EU  2006و USA في
 ومن المتوقع أن يتضاعف العدد حتى عام 2020. إن

 غالبية البروتينات العلاجية ) المستحضرة بالتأشيب ( تم
-S. cere باكتيريا( و نظام الخمائر) E.coli إنتاجها في

visial و خلايا الثديات مثل: CHO   (chinese hamster 
ovary cells) و  BHK (baby hamster kidney cells) . 
-Biopharmaceu بالرغم من أن معظم الأدوية الحيوية
tical ًالمصادق عليها تستخدم لعلاج الإنسان فإن عددا 
 منها له تطبيقات في الطب البيطري كهرمون النمو
USA   سوّق في bovin GH ( somatotrophin) البقري

 بدايات التسعينات واستخدم ليزيد الحليب. بالرغم من
 أن غالبية الأدوية الحيوية تنتج في البكتريا فإن بعض

 المنتجات ) قيد الدراسة ( تنتج في حليب الحيوانات
 المعدلة وراثياً . بالإضافة لذلك :هناك أنظمة إنتاج تعتمد

 على النباتات المعدلة وراثيا )خاصة : إنتاج اللقاحات
 كتوجيه وجود (oral vaccin ) المعطاة عن طريق الفم
 اللقاح ضمن ثمار الموز مثلاً ]3،5،6،7[. يتم تقديم الدواء

 للمريض ) فيما يتعلق بالبروتينات العلاجية ( جهازياً عن
 طريق الزرق . إلا أن الأبحاث مستمرة لإيجاد طريق إعطاء
 أكثر ملائمة و أقل كلفة وتقابل رضى المرضى كالطريق

 كما في pulmonary-based delivary system الرئوي
 وهو أنسولين يعطى عن طريقExubera  مستحضر

 الاستنشاق ليتم امتصاصه عبر الطريق الرئوي لعلاج
 وقد تم المصادقة عليه في عام II و I السكري من نمط

2006  .

في الواقع : إن تعريف مستحضر صيدلاني بعينه هو 
أصعب من تعريف المصطلح في حد ذاته إذ إن ذلك 

تشترك به المفاهيم المتعلقة بتعريف الجنيس الحيوي
 follow-on proteins أو  Biogenericأو  Biosimilar
أضف لذلك الفروقات في التعاريف حسب قوانين 

كل من الـ FDA والاتحاد الأوربي فلقاح التهاب الكبد 
الفيروسي من النمط B على سبيل المثال يمكن أن 
يحوي الفيروس المضعّف  attenuated أو أجزاء من 

المستضد السطحي المستخلصة من الدم أو أجزاء 
من المستضد السطحي المحضرة بالتأشيب عند نظام 

DNA الأدوية غير الناتجة عن تأشيب DNA الأدوية الناتجة عن تأشيب

اللقاحات. 	.1

التوكسينات. 	.2

الصادات الحيوية. 	.3

الأنزيمات و الهرمونات. 	.4

الأجسام المضادة متعددة  	.5
.polyclonal antibodies النسيلة

الأدوية المشتقة من الدم. 	.6

العلاجات الخلوية و  	.7
النسيجية.

حموض نووية

Nucleic acids

بروتينات مؤشبة

Recombinant proteins

DNA لقاحات ذات أساس 	.1

Gene therapy معالجة جينية 	.2

بلازميدات وقليلات النكليوتيدات 	.3

plasmide & oligonucleotides 

لقاحات مؤشبة 	.A

أجسام مضادة وحيدة  	.B
monoclonal antibodies النسيلة

therapeu� بروتينات علاجية 	.C
tic proteins وتقسم إلى ستة أصناف:

. hormonesهرمونات 	.1

. enzymesأنزيمات 	.2

. cytokinesسيتوكينات 	.3

growth fac� عوامل النمو 	.4
.tor

 coagulationعوامل التخثر 	.5
. factors

 Fusion بروتينات مندمجة 	.6
.proteins

الخمائر أو نظام خلايا CHO ( و كل المحضرات السابقة 
.B )3(تسمى لقاح التهاب الكبد الفيروسي

وأخيراً تذهب FDA إلى توسيع مفهوم الأدوية 
البيولوجية Biologics ليشمل المصول وكيس الدم 

الكامل أو أحد مكوناته ]1[.

أصناف الأدوية الحيوية:
يمكن تقسيم الأدوية البيولوجية بشكل أساسي 

إلى أدوية ناتجة من التأشيب وأخرى غير معتمدة على 

التأشيب ]8 [. فالبروتينات العلاجية على سبيل المثال هي بروتينات مؤشّبة وتقسم بدورها إلى ستة أصناف كما 
هو موضح في الجدول 1:

جدول 1: أصناف الأدوية البيولوجية:
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التوقعات: يوضح الجدول 2 التالي تواريخ انتهاء بعض براءات 
الاختراع لبعض الادوية الحيوية:

جدول 2 : تواريخ انتهاء بعض براءات الاختراع لبعض الادوية 
الحيوية:

إن هذا سيفتح سوقاً للجنيس الحيوي يقدر بحوالي 8 مليار دولار فيما يخص EPO في عام 2013 وخسارة تصل 
لحوالي 20 مليار دولار في حجم مبيعات الأدوية الحيوية التي لم تعد محمية ببراءة الاختراع ]8[.

المراجع:
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27 p 963-965.
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6-L. M. Houdebine, Production of pharmaceutical proteins by transgenic animals. Comparative Immunol-
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7-p. Hossler, Optimal and consistent protein glycosylation in mammalian cell culture Glycobiology 2009 
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 Follow-on biologics = Biosimilar)= :الجنيس الحيوي
)Biogeneric

إن براءة الاختراع التي تغطي معظم الأجيال الأولى 
من Biopharmaceutical بما فيها هرمون النمو 

المؤشّب  rhGH والانسولين وrhEPO والعامل المنمّي 
للمستعمرات G-CSF قد انتهت مما دعا العديد من 

الشركات الدوائية للبدء بتسويق الجنيس الحيوي مثل 
Bio Partner )سويسرا (  و UK) Genemedixa( التي 

تصنع EPO و شركة Sicor & Ivax  (USA( التي تسوق 
 Congene & Microbix في شرق أوروبا و كذلك-IFN

الكندية و BioGenerix الألمانية. لكن هناك إشكالية 
في تسويق الجنيس الحيوي! فما هذه الإشكالية ]4[؟

إن و جود تغيرات ولو طفيفة في شروط الزرع أو التخزين 
أو النقل قد تؤثر بشكل مؤثر في خواص الدواء الحيوي 
على المستوى السريري. فمثلاً هذه التغيرات قد تؤدي 
إلى فقدان التأثير العلاجي أو إمكانية توليد رد فعل 

مناعي أو حتى زيادة التأثير العلاجي في بعض الحالات  
وهذه النتائج تشكل مبحثاً مهماً يتعلق بسلامة 

الدواء الحيوي وأمانه .

طالما أن عملية إنتاج الدواء الحيوي لكل دواء بعينه 
هي عملية نوعية وخاصة جداً فإنه يجب على كل 

مصنع توفير فحوص ومعايرات و معايير خاصة تتلاءم 
مع السلالة الخلوية التي ستقوم بإنتاج مستحضرة 
بما يضمن أن توصيفات Specifications   المستحضر 
يتم  المحافظة عليها دوماً. نظراً لما سبق فإن العملية 

التصنيعية سوف تختلف باختلاف المصنعين وذلك نتيجة 
 Proprietary informations لاختلاف المعلومات آنفة الذكر

ومن هنا سيكون هناك اختلاف بين جودة الدواء الحيوي 
المنتج عند مصنعين مختلفين ومن هنا فإن المعرفة 

والخبرة بهذه المعايير والفحوص والمعايرات ضروري جداً 
لضمان أن الدواء الحيوي قد تم تصنيعه ضمن معايير 

عالية الجودة بشكل متناغم ومتسق. 

نظراً لما سبق فإن هناك نقاشاً ومحور خلاف يحيط 
بتعريف الجنيس الحيوي وترخيصه وتسويقه . صلب هذا 

المحور يعتمد على التمييز بين الجنيس الحيوي والجنيس 
التقليدي  فلا لا يمكن أن نطبق تعريف الجنيس التقليدي 

على الجنيس الحيوي فالفحوص التحليلية و ما قبل 
السريرية لا تكفي لإظهار درجة  التشابه بين الدواء الحيوي 

وجنيسه . حتى الشركات التي تنتج دواء حيوياً ما ومن 
ثم قامت بإنتاجه ضمن تسهيلات جديدة فقد واجهت 

تحديات كبيرة في إنتاج عملية التصنيع بشكل متناغم 
consistently . ومن ثم لابد من وضع فحوص ما قبل 
سريرية و سريرية لإثبات أن الجنيس الحيوي يملك نفس 

الخواص السريرية للدواء الحيوي المغطى ببراءة الاختراع.

 يوضح الشكل 1 الفرق في الكلفة بين كل من الجنيس 
التقليدي و الحيوي إذ يتبين أن كلفة إنتاج الجنيس الحيوي 

لا تقل إلا بمقدار%35-15 عن كلفة الدواء المرجعي في حين 
أن هذه الكلفة تنخفض بمقدار 80 % فيما يخص الجنيس 

العادي.

الشكل 1: مقارنة بين كلفة الجنيس الحيوي والتقليدي
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التشخيص الخاطئ لهذه الأذيات بأنها ناجمة  	3-
عن حوادث عرضية 

تبعية الطفل لوالديه  	4-

تصيب الأطفال بعمر 4-2 سنوات وفي 75 % من الحالات 
بأعمار أقل من 7 سنوات, والوالدان اللذان يقومان بسوء 

معاملة أطفالهم هما غالباً بأعمار الشباب من مختلف 
الطبقات الاجتماعية و60 % من الحالات يكون الجاني من 
الذكور والظروف الاجتماعية مثل الكحولية قد تساعد 

بزيادة هذه الحالة وغالباً لا يوجد أي توضيح حقيقي أو 
مقنع من قبل الأهل حول الأذيات الموجود بل على العكس 

قد يعمد هؤلاء إلى ذكر رواية مختلفة , وأحيانا يوجد 
تقصير من الطبيب المعالج حول الإخبار عن هذه الأذيات 

نلاحظ في هذا التناذر أن معظم الأذيات غير قاتلة وما لم 
تحدث تداخلات وقائية فإن 60 % من الحالات ستنكس و10 

% تؤدي إلى الوفاة، والعديد يؤدي الى أذية دائمة وخاصة 
العصبية.

 يختلف تناذر سوء معاملة الطفل القاتل عن القتل 
العمد، إذ إن الأول يشكل عادة نهاية لأذيات متكررة أكثر 

من عمل وحيد قاتل متعمد مثل الطعن أو طلق ناري 
أو خنق ونادراً استخدام الأسلحة فيه والعنف اليدوي 

هو الشائع ، وتدل الملاحظات التالية على المظاهر الأكثر 
شيوعا لهذه المشكلة:

يكون الطفل بأي عمر ولكن معظم الوفيات  	1-
تحدث بعمر أقل من سنتين ، وعادة تحدث سوء المعاملة 

الجنسية بعمر أكبر.

يمكن أن يحدث هذا التناذر في أي طبقة  	2-
اجتماعية ولو أنه إحصائياً الأكثر في الطبقة الوسطى 

والدنيا أي عند وجود حرمان مادي.

الأذيات البدنية الأكثر شيوعا تحدث في الجلد  	3-
والعظم وهناك مثل طبي ) تخبر العظام والجلد عن 
قصة طفل خائف جداً بحيث لا يستطيع نفسه أن 

يخبر عن قصته( :

التكدم علامة رئيسة ) عند الرضع يتطلب تفسيراً 
عكس الأطفال الأكبر سناً القادرين على المشي حيث 

يمكن مشاهدة كدمات وخدوشاً على السيقان بسبب 
السقوط ( ، الكدمات على الوجه والأذن والشفة 

والعنق والإلية والفخذ مشبوهة خاصة إذا تركت 
علامات تشبه القرص نتيجة لأثر نهايات الأصابع أو 

كانت من أعمار مختلفة كما يظهر من تغيرات اللون  
، التكدم حول المفصل لا يشكل دليل على قبض 

البالغين على الطفل , إن الكدمات حول المعصم أو 
الذراع أو الأفخاذ أو الكواحل , فهذه الأماكن تمثل ) 
مقابض ( للبالغين للإمساك بالطفل وتعليقه. قد 

تكون الكدمات دائرية تقيس -1 2 سم وتسمى ) 
كدمات الست قروش ( وهي تمثل آثار أصابع البالغين 

على الصدر والبطن والأفخاذ , وقد تبدو هذه الكدمات 
من فترات مختلفة في نفس الطفل ويتناقض وجودها 

مع قصة الطفل.

تقدم أذيات الهيكل العظمي دليلاً جيداً على سوء 
معاملة الطفل، البحث عن كسور طازجة بالقحف 

والأطراف ، و وجود أذية سابقة امر حيوي إذ يختلف مع 
القصة المعطاة من الأهل، الصورة الشعاعية تبدي 
تشكل دشبذ متعدد في الاضلاع في الميازيب قرب 
الفقرية وتعطي مظهر خيط من العقد يدل على 

كسور شافية تالية لعصر الصدر بواسطة يديّ بالغ. 
وممكن مشاهدة كسور تصدعية في الجمجمة مرتبطة 

مع نزوف داخل القحف.

د. عبدالنور الرحال 

هذه مشكلة رئيسة في طب الأطفال وطب الأسرة 
و الطب الشرعي ومنهم مَنْ يسميها متلازمة سوء 

معاملة الطفل, أو متلازمة كافي. وهو بالتعريف 
يشمل سوء المعاملة البدنية والعقلية والجنسية 
للطفل من قبل الأهل أو القيمين عليه. والطفل 

المضطهد هو الطفل الذي يعاني من أذيات جسدية 
متكررة مرتكبة من قبل أحد الأبوين أو الوصي,) يمكن 

أن نذكر أن المذنبين المعتادين هم الآباء الحقيقيون أو 
القيمون على رعاية الطفل والوضع الشائع هو أن يكون 

المذنب مرافق المرأة وليس الأب البيولوجي ولكن حتى 
الآباء والأمهات الحقيقون يكونون مذنبين بسوء معاملة 

الطفل الخطير وحتى القاتل ( وتتصف هذه الأذيات 
بأنها ذات طبيعة غير عرضية . 

لوحظ زيادة واضحة لهذا التناذر ولكن غير معروف 
هل سببها زيادة حدوثها أو زيادة التبليغ عنها و أصبح 

يشكل مشكلة عالمية في الدول الصناعية  وأقل 
شيوعاً في الحضارات التي تسود فيها العائلات الكبيرة 
أكثر من العائلة الصغيرة السائدة في الغرب المتمدن .

ولو نظرنا إلى العقاب الأبوي للطفل لوجدنا أنه يختلف 

حسب الزمان والمكان والحضارة ، فما كان مقبولا قديماً 
يعتبر الأن عملاً وحشياً .

أطلق هذا التعبير من قبل H.kempe  في عام 1962 وتم 
فيه لأول مرة وصف الأذيات المشاهدة عند هؤلاء الأطفال 

والناجمة عن العنف الأسري .

لقد أعيد اكتشاف هذا التناذر في منتصف القرن 
العشرين من قبل أطباء مثل كافي 1964 م الذي وصف 
رضعاً لديهم كسور في الأطراف ونزف تحت الجافية وقد 

اعتقد في البدء أن ذلك يرجع لأمراض طبيعية حتى وجد 
أن سوء المعاملة هي السبب .

أن الأرقام التي تشير إلى وجود سوء معاملة الأطفال , 
هي في الواقع أقل بكثير من الأرقام الحقيقية وقد يعود 

ذلك إلى عدة أسباب :

لأن الحادثة عائلية بحتة ) وغالباً لا يوجد شهود  	1-
محايدون (

عدم أخذ هذه الأذيات جدياً من الشهود أو حتى  	2-
من الأطباء المعالجين 
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إضاعة فرصة كشف الاعتداء الحقيقي الذي يشكل 
تهديداً دائما بالعجز الدائم أو القتل .

إحدى المهام الأساسية للطبيب الشرعي تميز الأذيات 
الناجمة عن الحوادث العرضية عن تلك الناجمة عن 

الاضطهاد ويجب أن نكون حذرين بحيث لا نصل إلى 
مرحلة يخاف فيها الأهل الذين أصيب طفلهم بحادث من 

مراجعة الطبيب .

وعموماً عند الشك بوجود سوء معاملة للطفل يجب أن 
يكون الفحص لكامل الجسم , الحالة العامة والصحية 
, الطول والوزن , درجة التطور العقلي , ثم وصف الأذية 

بدقة ودراسة امكانية حدوثها بشكل عرضي , وهل يوجد 

أذيات بأعمار مختلفة حيث لا يمكن تفسيرها بحادث 
عرضي واحد , يوجد بعض العلامات العامة في تناذر 
الطفل المضطهد مثل الحالة العامة المتدنية وسوء 

النظافة ونقص الوزن والنمو 

وهناك نوع أخر من سوء المعاملة عند الأطفال الأكبر 
سناً وهو سوء المعاملة الجنسي , وعلى الرغم من 

أنه كان معروفاً دائماً حدوث سفاح القربى بين الآباء 
وبناتهم , شهدت السنوات القليلة الأخيرة زيادة 

ملحوظة في الادعاء والاعتراف بهذا الأمر , والمشكلة 
ضخمة في حجمها وفي الخبرة الطبية المطلوبة في 

أثناء فحص الضحية .

أذيات الفم والعينين أيضا دليل جيد على سوء المعاملة 
، 70 % من الأطفال المضطهدين لديهم أذيات عينية 

، نزوف شبكية ونزف جسم زجاجي ، خلع العدسة 
وانفصال شبكية، تكدم الشفة على الوجه الباطن، 

وتمزق لجام الشفة العليا لا يتـأذى إلا بالضرب المماسي 
عبر الفم أو بحشر زجاجات الحليب بعنف بين الشفة 

واللثة .

أذيات الرأس هي السبب الأكثر شيوعاً للوفاة مثل  ورم 

تحت الجافية إما بسبب إصابة مباشرة أو من هز عنيف ، 
وقد وصف كافي 1946 الورم تحت الجافية كما فعل في 

القرن التاسع عشر تارديو وهذا الورم الدموي يشكل 
العلامة الكلاسيكية لتناذر الطفل المضطهد القاتل . 
أطباء الأطفال السريرين اعتقدوا أن السبب الأغلب هو 

الهز ) متلازمة هز الطفل ( ولكن التجارب تبين أن القوى 
المؤثرة بالسقوط  أشد من قوة الهز)أقل من 50 مرة ( 
ولكن عدم وجود إصابة رضية أو تكدم أثناء السقوط 

جعل الأطباء يفكرون بالهز العنيف , وهذا لا يعني أن 
الهز العنيف لا يمكن أن يكون سبباً ولكن بصورة أقل 

شيوعاً مما يتم ادعاؤه عادة .

نشاهد عادة في حالات سوء معاملة الأطفال القاتلة 
وجود كسر قحف بشكل شق خطي عبر العظم 

الصدغي أو الجداري وأحياناً يعبر الدرز السهمي إلى 
الناحية المقابلة , أن السبب الأكثر شيوعاً لكسر 

القحف في حالة سوء معاملة الطفل هو رمي الطفل 
على الأرض أو على سطح قاس ويدعي الأبوان بشكل 

محتم أن حادث السقوط قد وقع . والسبب المعتاد 
الأخر لرضوض الرأس هو الضرب على الرأس من لكمة 
أو صفعة قوية حيث لا تستخدم الأسلحة كثيراً هنا .

السبب الثاني الأكثر شيوعاً للوفاة هو الاصابات 
الحشوية مثل الأمعاء والمساريقا والكبد حيث يمكن أن 

يتمزق من الضربات الأمامية وحتى من نخس أصابع 
البالغ ونادراً ما يتأذى الطحال عند الطفل المضطهد 

بسبب موقعه المحمي من الرض الأمامي .

وتشمل الأذيات في هذا التناذر الحروق التي يمكن 
حدوثها بسبب المكواة الساخنة وذلك على اليد أو 

الإلية أو الساق . وقد يحدث حرق بماء ساخن أو حروق 

سجائر وكلها متعمدة , وتكون حروق السجائر عادة دائرية 
أو مثلثية إذا كانت مائلة وتبدو حمراء أو وردية عندما 

تكون طازجة وتميل عند الشفاء لتصبح فضية في المركز 
مع حافة حمراء ضيقة .

تحدث العضات أيضاً في هذا التناذر ويعتقد أنها غالباً 
عائدة للأم ويجب تمييزها عن عضات الاخوة أو الأطفال 

الآخرين أو الحيوانات المنزلية ويجب طلب نصيحة طبيب 
أسنان ) ويفضل طبيب أسنان شرعي ( لمقارنة شكل 

التسنن مع المعتدي المشتبه به وكما يجب إجراء مسحة 
من العضة الطازجة للحصول على اللعاب وفحص زمرته 

الدموية إذا كان الشخص المعني مفرزاً .

وعادة يؤخذ هذا الطفل إلى أطباء مختلفين بعد كل نوبة 
عنف حتى لا يجري تسجيل الاصابات السابقة , لذلك في 

بعض الدول توضع العائلات المشتبهة في سجل سري ) 
في مجال الخطر ( بحيث يستطيع الأطباء بسرعة تحري 

الحوادث السابقة .

تتأثر ممارسة أطباء الأطفال بقوة في العديد من البلدان 
بوجود الاشتباه الدائم في حدوث هذا التناذر . ومع أنه من 

الحيوي عدم اتهام الآباء الأبرياء بصورة غير عادلة بسوء 
معاملة أطفالهم إلا أن من المهم بصورة متساوية عدم 
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دور المناعة
في تشخيص وعلاج الأورام
The Role of Immunity in the Diagnosis
and Treatment of Tumors
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"CMI" الاستجابة المناعية الخلوية
Cell mediated immunity

• المستضد 	
• معالجته من قبل الخلايا المقدمة للمستضد 	

APCs وعرضه ضمن MHC على سطحها
• تتعرف اللمفاويات T إلى المستضد المعروض 	

ضمن MHC عن طريق مستقبلاتها النوعية 
TCRs

•  تفعيل اللمفاويات 	
• قتل مباشر أو إطلاق وسائط ذوابة مثل 	

اللمفوكينات والسيتوكينات.

"HMI" الاستجابة المناعية الخلطية
Humoral mediated immunity

• المستضد	
• 	 B تفعيل اللمفاويات
• 	  B تمايز اللمفاويات
• إنتاج الخلايا البلازمية 	
• إنتاج الأضداد 	
• ارتباط الضد مع المستضد 	
• تشكيل معقد مناعي يتخلص منه الجسم 	

بمساعدة خلايا وجزيئات أخرى في الجهاز 
المناعي الخلطي.

ثانياً: الجهاز المناعي المكتسب أو الخاص أو النوعي

Acquired (Adaptive or Specific) immune system

نشوئها     وأسباب  الأورام  مفهوم 
 The Concept of Tumors and their:

 causes
الأورام هـي نمـو جديـد علـى شـكل كتـل غيـر طبيعية 

مـن الأنسـجة، وقـد تكـون سـليمة أو خبيثـة.

التشـكُّل الطبيعـي والورمـي يبـدأ بالطريقـة نفسـها 
مـن نسـيج خلـوي طبيعي.

إن الأسـباب الحقيقيـة المسـؤولة عـن حـدوث التحـول 
الخبيـث وتشـكل السـرطان عند الإنسـان غيـر معروفة 
حتـى الآن ولكـن تم تسـليط الضوء علـى عوامل محفزة 

: منها

• عوامـل وراثية وهي أهمها )إما بسـبب فرط تعبير 	
وظيفـة  فقـدان  بسـبب  أو  المسـرطنة  للمورثـات 

موجـودة فـي المورثـات الكابحة للتسـرطن(.

• عوامل كيميائية )الزرنيخ – التاموكسيفين...(.	

• 	 - والسـيلكا  )كالأسبسـتوز  فيزيائيـة  عوامـل 
الشـمس...(. لأشـعة  المتكـرر  والتعـرض  الإشـعاع 

• 	.)...HCV – HPV( عوامل فيروسية

 Relationship علاقـة المناعة بالأورام
:of immunity to tumors

هنالـك عـدة دلائل تشـير إلى علاقـة وثيقة بين مسـيرة 
الـورم والجهاز المناعـي ومنها:

السـرطانات .1	 لبعـض  العفـوي  التراجـع  ظاهـرة 
.0,5% نـادرة  بنسـبة 

بطء تطور الأورام..2	
نكـس الـورم أحيانـاً بعـد مـرور 10 سـنوات مـن .3	

البدئـي. للـورم  شـافية  معالجـة 
للمفاويـات .4	 ارتشـاح  بوجـود  المجهريـة  العلامـة 

الورميـة. الخلايـا  حـول  والحمضـات 
إنَّ عدم تشـكل انتقالات بعيدة أو نكس في الجرح .5	

علـى الرغـم مـن وجـود خلايـا خبيثـة فـي الـدم 
والأوعيـة اللمفاويـة والجـرح يـدل علـى مقاومـة 

المضيف. عنـد  مناعيـة 
ازديـاد معـدل حـدوث الأورام فـي أطـراف الحيـاة .6	

جـداً(. والكبـار  جـداً  )الصغـار 
المثبطني .7	 عنـد  الخباثـات  حـدوث  معـدل  ازديـاد 

الإيـدز. مرضـى  مثـل  مناعيـاً 
تجـاه .8	  T وخلايـا  أضـداد  اكتشـاف  إمكانيـة 

بـالأورام. المصابني  عنـد  الورميـة  المسـتضدات 

للجهـاز المناعـي دورٌ كبيـرٌ فـي محاربـة الأورام التـي قد 
تصيـب الإنسـان، حيـث يعمـل بشـكل طبيعـي علـى 
اكتشـاف الخلايـا غيـر الطبيعية فـي الجسـم وتدميرها 

ممـا يمنـع تطـور معظم أنـواع السـرطان.

لكـن مـن الواضـح أن هنالـك قيـوداً علـى قـدرة الجهـاز 
مـن  العديـد  إن  إذ  الأورام،  مكافحـة  علـى  المناعـي 
سـليمة  مناعيـة  أجهـزة  لديهـم  الذيـن  الأشـخاص 
مـا زالـوا يصابـون بالسـرطان، وهـذا يفسـر أن الجهـاز 
المناعـي فـي بعـض الأحيـان لا يرى الخلايـا الورميـة على 
أنهـا أجنبيـة )لأن الخلايـا الورميـة لا تختلـف عـن الخلايا 
الطبيعيـة بشـكل كبيـر( وأحيانـاً قـد يتعـرف الجهـاز 
المناعـي إلـى الخلايـا الورميـة لكـن اسـتجابته لا تكـون 

قويـة بمـا يكفـي لتدميـر هـذه الخلايـا.

لذلـك فـإنَّ بعـض أنـواع السـرطان قـادرة علـى تجنـب 
الكشـف والتدميـر مـن قبـل الجهـاز المناعي، وقـد تنُتجِ 
)كبـت  المناعـي  الجهـاز  تعطـل  إشـارات  الأورام  هـذه 
المناعـة( Immunosuppression أو قـد تخضـع لتغيـرات 
معينـة تجعلها أكثر صعوبة بالنسـبة للخلايـا المناعية 
 Immune )للتعـرف عليهـا وتدميرهـا )التهـرب المناعـي

.evasion

إن أغلـب مرضى السـرطان يعالجون جراحيـاً أو كيميائياً 
أو شـعاعياً، أو بمشـاركة اثنني ممـا سـبق، أو بمشـاركة 
المعالجـات الثلاثـة السـابقة، لكـن المعالجـة الشـعاعية 
والكيميائيـة تدمـر الخلايـا الخبيثـة والطبيعيـة معاً من 

دون تمييـز ممـا يـؤدي إلـى تأثيـرات جانبية شـديدة.

انطلاقـاً ممـا سـبق جـاءت فكـرة إيجـاد علاج للسـرطان 
معالجـة  إيجـاد  )أي  فقـط  الخبيثـة  الخلايـا  يسـتهدف 
ذات أهـداف أكثـر دقـة(، وبمـا أن الجهـاز المناعـي يتمتـع 
فكـرة  جـاءت  فقـد  النوعيـة  المناعيـة  بالاسـتجابة 
تضخيـم هـذه الاسـتجابة ضـد الخلايـا الورمية ممـا أدى 
لظهـور المعالجـة المناعيـة للسـرطان. هـذه العلاجـات 
المناعيـة هـي فئـة مـن العلاجـات التـي تحفـز أو تعـزز 
نشـاط النظـام المناعـي مما يعيـد القـدرة لجهـاز المناعة 
العمليـة  هـذه  وتسـمى  السـرطان  محاربـة  علـى 
بالترصـد المناعـي Immunosurveillance وهـي معالجـة 
قيـد التطـور حاليـاً، وتعـد هامـة جـداً ومـن المأمـول أن 

لهـا نتائـج مفيـدة جـداً فـي المسـتقبل. 

A( الجهاز المناعي المتأصل الخارجي

External innate immune system

• الحواجز الميكانيكية	

)الجلد، الأغشية المخاطية...(.

• الحواجز الكيميائية	

المتممة، السيتوكينات...

• الحواجز الحيوية	

)النبيت الجرثومي الطبيعي(.

B( الجهاز المناعي المتأصل الداخلي

Internal innate immune system

• 	.)Inflammation( الالتهاب

• 	.)Phagocytosis( البلعمة

• 	.)Chemicals( المواد الكيماوية

• 	NK الخلايا القاتلة الطبيعية
Natural Killer cells

• 	.)Fever( الحمى

 Immune system parts:أقسام الجهاز المناعي
الجهاز المناعي المتأصل أو الغريزي أو الطبيعي أو غير النوعي

Innate (Native or Natural or Non-specific) immune system

ال منذ الولادة، ليس له ذاكرة. مناعة غير نوعية، موجود عند كل الجنس البشري وفعَّ
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المصـوري(. )الـورم  الميلومـا  فـي  تركيزهـا 

• BReast CAncer gene :BRCA: سرطان الثدي.	

المستضدات النسيجية النوعية:
• والخلايـا 	 الورميـة  الخلايـا  سـطح  علـى  تظهـر 

نفسـه. النسـيج  مـن  الطبيعيـة 

• يمكـن للـورم الناشـئ من نسـيج معني أن يحمل 	
مسـتضدات تمايـز نوعيـة لذلك النسـيج.

مثـال: كلا الخلايا الميلانينيـة الطبيعية وخلايـا الميلانوما 
الخبيثـة تظهـر علـى سـطحها التايروزينـاز، إذ تظهـر 
ببتيـدات هـذا الأنـزيم في معقـد MHC-I لتقـوم بتفعيل 
الخلايـا  ل  بقـت    الأخيـرة  هـذه  لتقـوم   CTLs الخلايـا 
الطبيعيـة  الميلانينيـة  والخلايـا  الخبيثـة  الميلانينيـة 

البشـروية.

:MHC التبدلات في جزيئات ال
 MHC-I معظـم الخلايـا الورمية تحمل مسـتضدات
علـى سـطحها تنبـه الخلايـا Tc وخاصـةً إذا كانت 
فـإن  لذلـك  مسـتمنعة،  جزيئـات  تحمـل   MHC-I
الإقلال مـن )أو غيـاب( التعبيـر عـن MHC-I يـؤدي 

لزيـادة احتماليـة الانتقـالات الورميـة.

التشخيص المناعي للأورام 
:Immunologic Diagnosis of tumors

 Detection( الكشـف عن الواسـمات الورمية في الدم •
:)of tumor markers

نكشـف عن هذه الواسـمات بالمقايسـات المناعية، 
حيـث نسـتخدم أضـداد معلومـة للكشـف عـن 
مسـتضدات مجهولـة ومـن أمثلـة هـذه الاختبارات:

:Immunofluorescence التألق المناعي 
هو تفاعل مسـتضد مع ضد، المسـتعمل فيه للكشـف 

سـواء ضد أو مسـتضد معلَّم بمادة ومضانية.

)ELISA( المقايسة المناعية 
 Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay 
فيـه  يكـون  ضـد،  مـع  مسـتضد  تفاعـل  هـي 
المسـتعمل للكشـف سـواد الضـد أو المسـتضد 
مرتبطـاً بأنـزيم ثـم تضُـاف المـادة الأساسـية التـي 
يعمـل عليهـا الإنزيم فيتغيـر لون الاختبـار وبقياس 
التغيـر اللونـي يمكـن الكشـف عـن المسـتضدات 

والأضـداد.

هـو اختبـار نوعي ودقيـق ولا يحتـاج لأجهزة خاصة 
كمـا أنه يجُنِّب مسـاوئ اسـتعمال المواد المشـعة.

 )RIA( المقايسة المناعية الشعاعية 
RadioImmunoAssay 

هـي تفاعل مسـتضد مـع ضـد، يكون فيـه الضد 
موسـوماً بمادة مشـعّة.

هـو اختبار عالي الحساسـية ويسـتطيع الكشـف 
عـن المسـتضدات الموجـودة بكميات ضئيلـة جداً.

)mAbs( الأضداد وحيدة النسيلة •
:Monoclonal Antibodies 

فـي  تفيـد  مشـع  بنظيـر  المقرونـة   mAbs ال  إنَّ 
 Anti-CEA تشـخيص الأورام، فقد أمكن استعمال

:Tumor Antigens المستضدات الورمية
هـي مـواد يمكـن تحريهـا ومعايرتهـا بنسـب أكبـر مـن 
الطبيعي في مفرزات الجسـم أو في الأنسـجة للمرضى 
المصابني بأنمـاط معينة مـن الأورام، وهذه المـواد تنُتَج إما 
مـن الخلايـا الورمية أو من العضوية كاسـتجابة للإصابة 
بـالأورام، وهـي واسـمات ورمية مفيـدة في تحديـد الخلايا 

الورميـة وفـي العلاج المناعـي للأورام.

الجينات المسرطنة:
• عوامـل النمـو Growth factor: مثـل c-Sis: الأورام 	

الليفيـة, السـاركوما العظميـة, سـرطان الثـدي.

• 	 Receptor tyrosine مسـتقبلات التيروزيـن كينـاز
الثـدي,  سـرطان   HER2/neu مثـل   :kinases
سـرطان  الرئـة,  سـرطان  الهضمـي,  الجهـاز  أورام 

البنكريـاس.

• مثـل 	  :Trascripition factors النسـخ  عوامـل 
genemyc: اللمفومـا, اللوكيميـا, سـرطان الثـدي, 

الرئـة. سـرطان 

الجينات الكابحة للورم:
• الأرومـة 	 ورم   :pRb: protein Retinoblastoma

. لشـبكية ا
 SBLAوتدعى  Li-Fraumeni متلازمة :P53: Protein 53

 SBLA) Sarcoma, Breast cancer and Brain tumors,(
 Lung and Laryngeal cancer, Leukemia, Lymphoma,

.and Adrenocortical carcinoma syndrome

• Phosphatase and TENsin homolog :PTEN: أورام 	
البروسـتات والورم الأرومي الدبقي.

• الأورام 	  :Protein Von Hippel-Lindau :pVHL
ئيـة لوعا ا

• داء 	  :Adenomatous Polyposis Coli :APC
العائلـي. الغـدي  البوليبـات 

بروتينات خلوية مفرطة التصغير أو مفرطة التعبير:
• Ephrin type-A receptor 2 :EphA2: يتـم التعبيـر 	

عنـه بشـكل مفـرط فـي أورام الدماغ.

• Anti-Apoptotic Protein Survivin: يتـم التعبيـر 	
عنـه بشـكل مفرط فـي سـرطان الرئـة والكولون 
مـن  والعديـد  والبروسـتات  والبنكريـاس  والثـدي 

أنـواع السـرطانات المكونـة للـدم.

• Tumor Protein D52 :TPD52: يتـم التعبيـر عنـه 	
بشـكل مفرط في في سـرطان الثدي والبروسـتات 
وسـرطان المبيـض ولمفومـا بوركيـت وأورام الخصية 

الميلانينية. والأورام 

• فـي 	 مفـرط  بشـكل  عنـه  التعبيـر  يتـم   :CD5
المزمـن. اللمفـاوي  الابيضـاض 

• فـي 	 مفـرط  بشـك  عنـه  التعبيـر  يتـم   :CD10
الحـاد. اللمفـاوي  الابيضـاض 

منتجـات المسـتضدات الورميـة الناتجـة عـن الفيروسـات 
المسـرطنة:

• 	 Hepatitis C Virus (HCV) and Hepatitis B Virus
HBV)(: سـرطان الكبد.

• 	 16 الأنمـاط   :)Human Papilloma Viruses (HPV
والقضيـب  الرحـم  عنـق  سـرطان  تسـبب   18 و 

البلعـوم. وسـرطان  والمهبـل  والفـرج  والشـرج 

• سـرطان 	  :)Merkel Cell polymaViruses (MCV
خلايـا ميـركل.

• Epestein-Barr Viruses (EBV(: لمفومـا بوركيـت 	
وهودجكـن وسـرطان البلعـوم الأنفـي.

المستضدات الورمية الجنينية:
• 	)AFP( ألفا فيتو بروتين

 α-Feto-Protein: سرطان الكبد.

• المستضد النوعي للبروستات: )PSA(ا 	
Prostate-Specific-Antigen سرطان البروستات.

• 	)CEA( المستضد السرطاني الجنيني
Carcino-Embryonic-Antigen: سـرطان الكولـون 

والمستقيم.

• 	 )CA 3-15( 15-3 المستضد السرطاني

• Cancer Antigen سرطان المبيض.	

• 	)CA 27-29( 29-27 المستضد السرطاني

 Cancer Antigen: سرطان الثدي.

• 	 )CA 125( 125 المستضد السرطاني
Cancer Antigen125 سرطان المبيض.

• 	 Cancer Antigen:(  19-9 السـرطاني  المسـتضد 
البنكريـاس. سـرطان   )CA  19-9(  19-9

• يرتفـع 	  :Bense-Jonse جونـز  بينـز  بروتينـات 
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الطبيعيـة، حيـث تجول هذه الأضداد فـي كل أنحاء 
الجسـم حتى تجـد المسـتضد الهـدف وترتبط به.

النوعيـة .3	 النسـيلة مضاعفـة  الأضـداد وحيـدة 
:Bispecific Monoclonal Antibodies

تحـوي ضديـن مختلفني مـن mAbs وبإمكانهمـا 

الارتبـاط مـع مسـتضدين مختلفني فـي الوقـت 
نفسـه.

 CAR T-cell)  الخَيمَرِيَّة T ثانياً: الخلايا
 :)Chimeric Antigen Receptor

َّة أي معدَّلة المنشأ الوراثي. Chimeric: تعني الخيَمَرِي

في تشـخيص الأورام الهضميـة وانتقالاتها )تحديد 
الومضانـي(  بالمسـح  والانتقـالات  الـورم  مـكان 

وتفيـد بعلاجهـا.

)PCR(التفاعل التسلسلي للبوليميراز •
:Polymerase Chain Reaction 

طريقـة مـن طـرق التشـخيص بالبيولوجيـا الجزيئية 
.Diagnosis Molecular Biology Methods

PCR: هو تقنية حديثة تسـتخدم لتشـخيص الأخماج 
المكِروبيـة والوراثية وتتضمن تضخيم )تكثير( تسلسـل 
قصيـر مـن ال DNA أو RNA الهدف فيحـدث تراكم لعدة 
نسـخ مـن ذلـك التسلسـل القصيـر ثـم نكشـف عن 
الحمـض النـووي الناتج مـن التكثير باسـتخدام مسـابير 
الحمـوض النوويـة حيـث يمكـن وسـم المسـابير بنظائـر 
مشـعة أو بواسـمات ومضانيـة، وباسـتعمال تقنيـات 
التألـق المناعـي وال ELISA وال RIA نكشـف عـن الحمض 

.Probe وال PCR النـووي الـذي تم معالجتـه بـال

يعتمـد مبـدأPCR  علـى تكـرر دورات مضبوطـة حراريـاً 
تسـتغرق كل دورة عـدة دقائـق وتمـر ب3 مراحـل:

• 	DNA Denaturationفك تضاعف الحمض النووي

• 	.Primer Annealing :التحام البادئة 

• 	.Primer Extension :تطويل البادئات

 Tumor العلاج المناعي للأورام
:Immunotherapy

المعالجـة المناعيـة هـي المعالجـة التـي تسـتخدم أجـزاء 
محـددة مـن الجهـاز المناعـي للإنسـان لمحاربـة الأمـراض 

مثـل السـرطان، وهـي تقـوم بذلـك عـن طريـق:

تحفيـز نظام المناعة للعمـل بجدية أكثر وبكفاءة .1	
أكبـر لمهاجمة الخلايا السـرطانية.

 جعل الجهاز المناعي يدُرك أن الأورام جسـم غريب .2	
عن الجسـم يجـب مهاجمته.

مثـل .3	 مكوناتـه  لإطلاق  المناعـي  الجهـاز  تعزيـز 
لبروتينـات. ا

  جذب الخلايا المناعية إلى مكان الأورام..4	

تشـمل الأنـواع الرئيسـية مـن العلاج المناعـي لألورام 
التـي تسـتخدم اليـوم فـي علاج السـرطان مـا يلـي:

• 	 Monoclonal النسـيلة  وحيـدة  الأضـداد 

.A n t i b o d i e s
• 	  )CAR T-cell َّة) ي (الخيَمَرِ  T الخلايـا) 

.Chimeric Antigen Receptor  
• 	 Immune مثبطـات نقـاط التفتيـش المناعيـة 

.Checkpoint Inhibitors
• التائيـة 	 بالخلايـا  لألورام  المناعيـة  المعالجـة 

.Cancer Immunotherapy BY T Cells
• 	.Cancers Vaccines السـرطانات  لقاحات 
• 	 Non-Specific علاجـات مناعيـة غيـر نوعية 

.Immunotherapies

أولًا: الأضداد وحيدة النسيلة 
)mAbs) Monoclonal Antibodies

تعريف الأضداد وحيدة النسيلة:
 highly specific النوعيـة  عاليـة  أضـداد  هـي 
تسـتخدم فـي تحديـد وتمييـز المسـتضدات )حتـى 
الورميـة،  الواسـمات  عـن  والكشـف  الورميـة(، 
فـرط  وحالـة  الأورام،  علاج  فـي  وتسـتخدم 
الذاتيـة.... المناعـة  أمـراض  وبعـض  التحسـس، 

طرق عمل الأضداد وحيدة النسيلة:
• تحرض الموت الخلوي المبرمج.	

• البلعمة المباشرة للخلايا الورمية.	

• 	 AD C C : A n t i b o d y  D e p e n d e n t  C e l l u l a r
 C y t o t o xicity

• 	Complement-Dependent Cytotoxicity: CDC

• 	 Stroma تقليـل ترويـة الـورم ومهاجمـة اللحمـة
والنسـيج الضـام المشـكلين لكتلـة الـورم.

أنواع الأضداد وحيدة النسيلة:
	1. Naked mAbs)) الأضداد وحيدة النسـيلة العارية

:Naked Monoclonal Antibodies

مسـاعدة  مـواد  دون  وحدهـا  تعمـل  أضـداد  هـي 
)ذيفـان أو دواء سـام للخلايـا أو مـادة نظيـرة مشـعة(.

	2. Conjugated الأضـداد وحيدة النسـيلة المقترنـة
:Monoclonal Antibodies

هـي أضـداد مقرونة بدواء سـام للخلايـا أو ذيفان أو 
نظائر مشـعة، وتسـتخدم هذه الأضداد كوسـيلة 
لتوصيـل هـذه المواد إلـى الخلايـا الورمية مباشـرةً، 
وبهـذه الطريقـة نخفف الأضـرار الملحقـة بالخلايا 
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إعطـاء جرعـات عاليـة مـن العلاج الكيمـاوي .2	
والشـعاعي.

المريـض غرسـة الخلايـا الجذعيـة علـى .3	 إعطـاء 
.Allograft مثلـي  طعـم  شـكل 

إعطـاء المريـض لمفاويـات T مأخـوذة أيضـاً مـن .4	
المعطـي.

قـد يحصـل لـدى المريـض تفاعـل الطعـم ضد .5	
الثـوي.

ب GVLE دون تدمير WBCs الخاصة بالمريض:	.

تشـعيع الأعضـاء اللمفاويـة فقـط كمـا يمكن .1	
التيموسـية. للخلايـا  المضـاد  الغلوبولني  إعطـاء 

المريـض غرسـة الخلايـا الجذعيـة علـى .2	 إعطـاء 
.Allograft مثلـي  طعـم  شـكل 

إعطـاء المريـض لمفاويـات T مأخـوذة أيضـاً مـن .3	
المعطـي.

قـد يحصـل لـدى المريـض تفاعـل الطعـم ضد .4	
الثـويGraft Versus Host (GVH) Reaction لكنه 

يكـون أخف وطأة مـن الطريقة السـابقة.

ملاحظـة: تم حقـن خلايـا T_S فـي نقـي عظـم 
.GVH لتجنـب حـدوث  الفئـران 

خامساً: اللقاحات السرطانية 
:Cancer Vaccines

• هي معالجة مناعيـة فاعلة تعتمد على تعريض 	
فيتـم  غريبـة  معينـة  لمسـتضدات  الجسـم 
تفعيـل الجهـاز المناعـي )بمـا أن الخلايـا المناعيـة 
تحمـل علـى سـطحها مسـتضدات مشـابهة( 
وتنبيـه اللمفاويـات, والغايـة مـن اللقـاح هـي 
جعل الجسـم يـُدرك أن الخلايا الورميـة هي خلايا 
غيـر طبيعيـة ويقـوم بمهاجمتهـا, ويتـم تحضير 
هـذه المسـتضدات بمعالجتها بالحرارة أو الإشـعاع 
بعـد أخذهـا مـن المريض نفسـه أو من شـخص 
آخـر وبذلـك تصبـح غيـر قـادرة علـى التكاثـر 

الأذية. وإحـداث  والنمـو 

• الاسـتراتيجيات التي اتبعها العلماء والباحثون 	
لاصطنـاع اللقاح السـرطاني الفعال:

للخلايـا .1	 جـداً  النوعيـة  المسـتضدات  تحديـد 
 ،"Tumor Associated Ags "TSA الورميـة 
 Definitly foreign ًوربطهـا مع مادة غريبة تمامـا
)ومعروفـة باسـم المسـاعد Adjuvant( منبهـة 
تلقيـح  ويتـم  المناعيـة  للاسـتجابة  وداعمـة 
أن الجهـاز  المتوقـع  المزيـج، ومـن  المريـض بهـذا 
المناعـي الـذي يسـتجيب للمسـاعدات الحاملة 
للمسـتضد يسـتجيب أيضـاً للخلايـا الورمية 

التـي تحمـل نفـس المسـتضد.

إنَّ بروتني ال Ny-ESO-1 ينُتـج مـن قبل العديد من 
الأورام )الميلانومـا وسـرطان الرئـة والثـدي( ولكنـه لا 
يظهـر على سـطح الخلايـا الطبيعية )ما عـدا الخلايا 

خلايـا  علـى  للحصـول  واعـدة  جديـدة  طريقـة  هـي 
مناعيـة معدلـة وراثيـاً )خلايـا T( لمحاربـة الأورام، إذ يتم 
إزالـة الخلايـا T من الـدم وتعديلهـا وراثياً فـي المختبر ثم 

إعـادة حقنهـا لمريض السـرطان.

حاليـاً تسـتخدم فـي معالجـة: الابيضـاض اللمفـاوي 
الحـاد)Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL المتقدم 
أو المتكـرر عنـد الأطفـال والشـباب، ولمفومـا B كبيـرة 

الخلايـا المتقدمـة أو المتكـررة.

ثالثاً: مثبطات نقاط التفتيش 
:Immune Checkpoints Inhibitors المناعية

جزيئـات  هـي   :)Checkpoints( التفتيـش  نقـاط 
)مسـرعات وكابحـات( علـى سـطوح الخلايـا المناعيـة 
الاسـتجابة  تبـدأ  حتـى  تثبيـط  أو  لتفعيـل  تحتـاج 

ومنهـا: المناعيـة، 

• 	 B7 (CD86 or بروتين كابح يحصر جزيئات :CTL-4
CD80( مـن سـطوح الخلايـا المقدمة للمسـتضد 
 CD28 بخلاف   T الخلايـا  تفعيـل  فيثبـط   APCs
 B7 بجزيئـات  يرتبـط  الـذي  المسـرعّ  البروتني 
فيفعّـل الخلايـا T، إذ يتنشـط  CTL-4 ويرتبط مع 
 CD28 فـي أمـراض المناعـة الذاتية ويتنشـط B7

ويرتبـط مـع B7 فـي الأخمـاج والأورام.

• عنـد 	  T الخلايـا  يثبـط  كابـح  بروتني   :PD-1
 APCs مـن سـطوح الخلايـا PD-L1 ارتباطـه مـع
PD- الخلايـا السـرطانية تحوي كميات كبيـرة من(

.)L1

رابعاً: المعالجة المناعية للأورام 
 Cancer Immunotherapy بالخلايا التائية

:With T Cells

	1. Adoptive Cancer المعالجة المناعية الاستيعابية
:Immunotherapy

هـي زرع خلايـا T ذاتية، مبدؤها يعتمد على اكتسـاب 
مناعـة نوعية، ويتم ذلـك عن طريق:

أ زيادة عدد الخلايا المناعيـة النوعية للخلايا الورمية 	.
:Specific Immunocompetent Cells

• 	:  T: الطعوم الذاتية للخلايا
Autografts of T-Lymphocytes

	1. )Tumor Infiltrating Lymphocytes(TILs استخلاص
الخلايا المناعيـة النوعية للورم.

اختبـار TILs فـي المختبـر واختيـار الأكثـر نوعيـة .2	
الورميـة. للخلايـا  منهـا 

إنمـاء TILs صنعيـاً فـي وسـط زرعي باسـتخدام .3	
IL-2 ومـن ثـم إعـادة حقنهـا للمريـض.

• الحصـول على اللمفاويـات T بالهندسـة الوراثية 	
:Genetically Engineered TILs

	1. TNF-α استخلاص المورثة المسؤولة عن اصطناع
من جينـوم البالعات.

إدخال المورثة إلى ناقل فيروسي..2	

	3..TILs إدخال الناقل الحامل للمورثة في صبغيات

إنمـاء TILs صنعيـاً في وسـط زرعي باسـتخدام .4	
IL-2 ومـن ثـم إعـادة حقنهـا للمريـض.

ومـن المأمـول أن تقـوم TILs بإنتـاج TNF-𝛼 مـع .5	
البيرفوريـن ممـا يزيـد قدرتهـا القاتلـة للـورم.

• يمكـن زرع قطعـة مـن الـورم مـع الخلايـا Tc ومـع 	
IL-2 فتتكاثـر اللمفاويـات وتمـوت الخلايـا الورميـة 
وبعـد 5-4 أيـام تؤُخـذ الخلايا Tc مـن المزرعة وتُقن 

المريض. فـي 

ب . يـا 	 للخلا عية  سـتمنا لا ا ة  ر لقـد ا ة  د يـا ز
:M o r e  I m m u n o g i c ميـة  ر لو ا

إدخـال المورثات المسـؤولة عن اصطنـاع الجزيئات .1	
عـن  المسـؤولة  أو   B7( )مثـل  للتنبيـه  الداعمـة 
)مثـل  للمناعـة  المنبهـة  الجزيئـات  اصطنـاع 

الفيروسـي. الناقـل  إلـى  السـيتوكينات( 

إدخـال الناقـل الفيروسـي الحامـل للمورثات إلى .2	
صبغيـات الخلايا الورمية ذات القدرة الاسـتمناعية 

لضعيفة. ا

إظهار الخلايا الورمية للجزيئات الداعمة للتنبيه .3	
والمنبهة للمناعة على سـطحها.

المعالجـة المناعية بطريقة تأثيـر تفاعل الطعم .2	
:)GVLE( المـزروع ضـد خلايـا الابيضـاض

Graft-Versus Leukemia Effect GVLE = هـي زرع 
خلايـا T غيرية.

الخاصـة 	.أ  WBCs ل  شـامل  تدميـر  بعـد   GVLE
بالمريـض:
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الشقيقة )الصداع النصفي( 
Migraine

د. جمال دغلاوي

فـي نسـيج الخصيـة(، وهنـاك دليـل كبيـر أن العديد 
مـن مرضـى السـرطان يظهـرون اسـتجابة مناعيـة 
نوعيـة )خلوية وخلطيـة( جيدة ضد هـذا البروتين، إنَّ 
التمنيـع الحـذر بهـذا البروتين )المقرون بمسـاعد( يقدم 

وعـوداً علاجية مسـتقبلية.

	2. )Dendritic Cells (DCs التقـاط الخلايـا التغصنيـة
الـدم  كريـات  فُصـادة  طريـق  عـن  المريـض  دم  مـن 
البيضـاء Leukapheresis، ثـم يتم تنبيـه هذه الخلايا 
فـي المختبـر بالمسـتضدات الورميـة الخاصـة بالمريـض 
نفسـه )وتتـم تنميـة الخلايـا DCs علـى أطبـاق بتري 
Petri( ويتـم إعـادة حقنهـا بعـد ذلـك إلـى المريـض، 
وعندمـا يتم حقنهـا فإنهـا تفعل الخلايـا T لتهاجم 
الخلايـا الورميـة التـي تحمـل ذلـك المسـتضد علـى 
سـطحها، إنَّ سـرطان البروسـتات المتقـدم صُنـع له 

لقـاح بهـذه الطريقـة:

تم أخـذ خلايا تغصنيـة من دم المريض وتمـت معالجتها 
 Prostatic بروتني اسـمه  فـي المختبـر وتمـت إضافـة 
Acid Phosphatase (PAP(، ثـم تم إرجـاع هـذه الخلايـا 
التغصنيـة الحاملـة ل PAP إلـى المريـض عـن طريـق 
)يعـاد ذلـك مرتني خلال أسـبوعين بحيـث  الوريـد 
يأخـذ المريـض 3 جرعـات( وجـاءت النتائـج بـأن هـذه 
خلايـا  لمهاجمـة  المناعـي  الجهـاز  تحـرض  الطريقـة 
نسـيج البروسـتات الورميـة ولكن ثبَُت أيضـاً أن هذه 
الطريقـة لا تعالـج سـرطان البروسـتات وإنمـا فقـط 

المريض. حيـاة  تطيـل 

معالجـة ال DNA الحـاوي علـى المورثـة المسـؤولة عن .3	
اصطنـاع TSA فـي المختبـر وإعـادة حقنـه للمريـض، 
وعند الحقن سـتلتقطها الخلايا المقدمة للمسـتضد 
Antigen Presenting Cells (APCs( وتقـوم بإظهـار 
جـزء مـن هـذه المسـتضدات علـى سـطحها ضمـن 
لمهاجمـة   T الخلايـا  يجـذب  ممـا   MHC ال  معقـدات 
الخلايـا الورميـة التـي تحمـل هـذه المسـتضدات على 

سـطحها.

بمـا أن الأضـداد عبـارة عـن جزيئـات تحـوي البروتني .4	
دور  تلعـب  أن  يمكـن  ذاتهـا  بحـد  فإنهـا  والسـكر 
المسـتضدات ومـن ثمّ تحـرض الاسـتجابة اسـتجابة 
ضديـة، وتدعى الأضـداد المنتجة من قبـل خلايا بعض 
المتعـدد(  النقـوي  والـورم   B اللمفومـا  )مثـل  الأورام 
نوعهـا  مـن  فريـدة  الأضـداد  وهـذه   Idiotype Abs ب 
وخاصـة بـكل شـخص، هذا النـوع مـن اللقاحات قد 

يقـاوم تطـور اللمفومـا.

	5. Tumor جعل المسـتضدات المرافقة للخلايا الورمية
Associated Ags (TAA( ذات قـدرة اسـتمناعية أكبر 

Tumor Specific Ags (TSA( وذلـك عـن طريق:

الجزيئـات  اصطنـاع  عـن  المسـؤولة  المورثـات  إدخـال 
الداعمـة للتنبيه أو المسـؤولة عن اصطنـاع الجزيئات 
 Provirus المنبهـة للمناعـة إلـى الناقـل الفيروسـي

.Vector

الخلايـا  صبغيـات  إلـى  الفيروسـي  الناقـل  دخـول 
الضعيفـة. الاسـتمناعية  القـدرة  ذات  الورميـة 

إظهـار الخلايـا الورميـة للجزيئـات الداعمـة للتنبيه 
السـيتوكينات  إفـراز  أو  وإظهـار  سـطحها  علـى 
قـدرة  ذات  تصبـح  وبذلـك  للمناعـة  المنبهـة 

عاليـة. اسـتمناعية 

سادساً: علاجات مناعية غير 
:Non-Specific Immunotherapies نوعية

هـي علاجـات لا تسـتهدف الخلايـا الورميـة على وجه 
المناعـي بطريقـة أكثـر  إنمـا تحفـز الجهـاز  التحديـد 

عموميـة, ومنهـا:

:Cytokines

 NK IL-2: بروتينـات تنبـه الجهـاز المناعـي، وتفعّـل 
.LAK إلـى  بتحويلهـا 

نمـو  ويبُطـئ  المناعيـة،  الاسـتجابة  يعـزز   :INF-α
التـي  الدمويـة  الأوعيـة  وكذلـك  الورميـة  الخلايـا 

لتنمـو الأورام  تحتاجهـا 

Adjuvant-like agents

• BacilleCalmette-Guerin: يسـتخدم بنجـاح فـي 	
.Bladder Cancers علاج 

• 	.CorynebacteriumParvum

:Drugs

• فـي 	 ويسـاعد   HMI و   CMI يحـرض   :Levamisole
علاج Kidney Cancers )ويسـتخدم بشـكل شائع 

كمضـاد للديـدان(.

• ويحفـز 	 ككـريم،  الجلـد  علـى  يطبـق   :Imiquimod
الجلـد. سـرطان  خلايـا  ضـد  مناعيـة  اسـتجابة 
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صـداع نابض بدون أن يسـبقه بـوادر عصبية )النسـمة( 
كالتـي تحـدث في الشـقيقة الكلاسـيكية.

الشقيقة المترافقة أو المقترنة 
الصـداع  فيهـا  يكـون   :   accompanied migraine
عابـرة  عصبيـة  اضطرابـات  مـع  مقترنـاً  أو  مترافقـاً 
الأمثلـة  مـن   .transient neurologic deficit )مؤقتـة( 
علـى هـذا الشـكل، الشـقيقة المترافقـة مـع شـلل 
عضلات العيـن ophtalmoplegic migraine ، الشـقيقة 
 ،hemiplegic migraine شـقي  شـلل  مـع  المترافقـة 
الشـقيقة المترافقـة مـع الحبسـة )عدم القـدرة على 

 .)aphasia الـكلام 

الاضطـراب العصبـي يسـبق الصـداع عـادة ولكـن قـد 
يحـدث بعـده أو حتى قد يحـدث مـن دون أن يتلوه صداع 
 dissociated وهـذا مـا يسـمى بالشـقيقة المفترقـة

.  migraine

باختلاطـات  )المترافقـة  المعقـدة  الشـقيقة 
complicated migraie(: هـي شـكل نادر من الشـقيقة 
تشـبه الشـكل السـابق ولكـن الاضطرابـات العصبية 
تكون مسـتمرة وهـي تدل علـى حدوث احتشـاء دماغي
بهـذا  المصابيـن  المرضـى  cerebral infarction. عنـد 
الشـديد عنـد  الحـذر  الشـقيقة يجـب  الشـكل مـن 
  vasoconstrictorsإعطائهـم الأدوية المقبضة للأوعيـة
مثـل الإرغوتاميـن أو أن لا تسـتخدم بالمطلـق لأنهـا قد 

تفاقـم احتشـاء الدمـاغ.

 lawer-halfالوجـه مـن  السـفلي  النصـف  صـداع 
headache  هـو ألـم وجهي وحيد الجانـب يصيب الأنف 
وسـقف الفـم والخـد والأذن، وهـو يمثـل هجمـة غيـر 
نموذجيـة من الشـقيقة ويمكـن أن يترافق مـع الغثيان 
للمعالجـة  أن يسـتجيب  الألـم يمكـن  والإقيـاء. هـذا 
بالإرغوتاميـن أو بحاصـرات بيتـا أو بمضـادات الاكتئـاب 

الحلقة. ثلاثيـة 

الحالـة الشـقيقية  status migrinosus تتميـز هـذه 

الحالـة بحدوث هجمة من الشـقيقة يمكن أن تسـتمر 
عـدة أيـام بـدون هجـوع. بعـض الهجمـات مـن الألـم 
الشـديد المسـتمر تترافق مع غثيان وإقياءات مسـتمرة 
تـؤدي إلـى التجفـاف الـذي يحتاج إلـى إعطاء السـوائل 
 sumatriptan عن طريـق الوريد وإعطـاء السـوماتريبتان
أو دي هيدروإرغوتاميـن dihydroergotamine. فـي بعـض 
شـوطاً   الحالـة  هـذه  معالجـة  تتطلـب  قـد  الأحيـان 

course  مـن المعالجـة بالسـتيروئيدات القشـرية. 

 chronic daily headachs الصـداع اليومـي المزمـن
: هـو صـداع مسـتمر، يتميـز بأنـه كليـل وغيـر محـدد 
التوضـع بشـكل جيد ومـن دون أن يترافق بغثيـان وإقياء. 
قـد يكـون السـبب تنـاول جرعـات عالية مـن المهدئات 
وأفضـل  الإرغوتاميـن،  أو  الباربيتـورات  أو  المخـدرات  أو 
طريقـة لمعالجـة هـذا النـوع مـن الصداع هو سـحب 

المواد. هـذه 

treatment of migrain معالجة الشقيقة
الإجراءات العامة:

يجـب تجنـب العوامـل المثيـرة لنـوب الشـقيقة قـدر 
المسـتطاع إذا أمكن تحديدها مثـل التدخين، الكحول, 
تنـاول بعـض الأطعمـة  النفسـي،  التوتـر  النـوم،  قلـة 
)خاصـة الشـوكولا  والجبـن(، موسـعات الأوعيـة )مثل 

النتروغليسـرين(.

معالجة القلق والاكتئاب بالأدوية النفسية المناسبة.

إيقـاف تنـاول مانعات الحمـل الفموية، إذ إنـه عند 30% 
مـن النسـاء المصابات بالشـقيقة يـزداد عندهـن تكرار 
هجمـات الشـقيقة وشـدة أعراضهـا نتيجـة تناولهـا، 
وإيقـاف اسـتعمال حبـوب منـع الحمـل يحسـن حالـة 
المريضـة  وعنـد الضـرورة يمكن اسـتخدام طـرق أخرى 

الحمل. لمنـع 

المعالجة المجهضة abortive therapy: هي المعالجة 
الموجهـة لإجهاض )لإيقـاف( هجمة الشـقيقة، ويجب 
البـدء بهـا باكراً مـا أمكن. تبـدأ المعالجـة المجهضة  
فـي بداية ظهور بـوادر هجمة الشـقيقة الكلاسـيكية 
)النسـمة(، بينمـا يبـدأ بهـا في بـدء ظهور الصـداع في 
الشـقيقة الشـائعة لعـدم وجـود بـوادر في الشـقيقة 

الشائعة.

مـن الأدوية التي تسـتخدم فـي إجهاض نوب الشـقيقة 
نذكر الأدويـة الآتية:

الإرغوتامين ergotamine: يعطى بمفرده أو بالمشـاركة 
مـع مضـادات الإقياء )مثـل cafergot(. الجرعـة الفموية 

تسـمى أيضاً بالصداع الشـقي، هو صـداع نابض معاود 
يأتـي بشـكل هجمـات attacks  )نوب(، غالبـاً ما يصيب 
نصـف الـرأس )صداع وحيـد الجانـب(، ولكـن يمكن في 
بعـض الحـالات أن يكـون ثنائـي الجانـب، ويمكـن فـي 
هجمـات مختلفـة أن يصيـب الجانـب الآخر مـن الرأس، 
عنـد الأطفـال غالبـاً مـا يكـون الصـداع جبهيـاً ثنائـي 
الجانـب. عنـد الأشـخاص المصابيـن بالشـقيقة غالباً 
مـا يكـون لديهـم قصـة نوب مـن المغـص البطنـي أو 

الاضطرابـات الحركيـة فـي فتـرة الطفولة.

مـن  أكثـر  النسـاء  تصيـب  شـائع  مـرض  الشـقيقة 
الرجـال بنسـبة 1/3 وتظهـر عـادة قبـل سـن الأربعيـن 
وفـي %90 مـن الحـالات تظهـر الهجمـة الأولـى خلال 
هـذه المرحلتـة مـن العمـر. يعـزو بعـض المرضـى أي 
صـداع نوبـي إلى الشـقيقة، ولكن هناك صفـات مميزة 

للشـقيقة كمـا سـيأتي لاحقـاً.

الفيزيولوجية المرضية
: Pathophysiology

سـبب الشـقيقة غيـر مفهـوم بشـكل كامـل، لكـن 
هنـاك دلائـل علـى أن بـوادر الشـقيقة )الأعـراض التـي 
تسـبق الصـداع وهي ما تسـمى بالنسـمةaura ( تنجم 
 dysfunction عـن خلل فـي وظيفـة القنـوات الشـاردية
موجـة  انتشـار  إلـى  يـؤدي  الـذي   of ion channels
( فـي   excitationزيـادة نشـاط( زوال الاسـتقطاب  مـن 
قشـرة الدمـاغ يتبعهـا فرط اسـتقطاب )نقص نشـاط
هـذه  الدمـاغ.  قشـرة  فـي   )  depression of activity
العمليـة تنتشـر علـى كامـل قشـرة الدمـاغ بسـرعة 
3مـم/ دقيقـة وهـي تتطابـق مـع سـرعة ظهـور بـوادر 
الشـقيقة )النسـمةaura (. مـن الشـائع وجـود قصـة 
عنـد  بالشـقيقة  للإصابـة    Family historyعائليـة
المرضـى المصابيـن بالشـقيقة وهـذا مـا يشـير إلـى 
وجود اسـتعداد وراثـيgenetic predisposition  للإصابة 
بهـا، أضف إلـى ذلك هناك حالات مشـابهة للشـقيقة 
يمكـن أن تحـدث بوجـود بعـض الاضطرابـات الجينيـة 
المترافقـة مـع تغيـرات فـي جينـات قنـاة الكالسـيوم. 
هـذه المعطيـات تنسـجم مـع فرضيـة أن الشـقيقة 
يمكـن أن تحـدث بسـبب خلـل فـي وظيفـة القنـوات 
الشـاردية الذي أمكـن تحديده وراثياً فـي بعض الحالات.

بعـض النسـاء غالبـاً مـا يحـدث لديهـن هجمـات مـن 
الشـقيقة خلال الـدورة الشـهرية وهـذا يـدل علـى أن 
الشـقيقة. مـن  فـي  دوراً  تلعـب  الهرمونيـة  التأثيـرات 
الصعـب أثبـات وجـود علاقة بين الشـقيقة وبيـن تناول 

حبـوب منـع الحمـل، ولكـن عند بعـض النسـاء يمكن 
لهـذه الأدويـة أن تفاقم أعـراض هجمة الشـقيقة وتزيد 
مـن تكـرار حدوثهـا خاصـة الشـقيقة التـي تترافق مع 
النسـمة. لوحـظ عنـد بعـض المرضـى وجـود علاقـة 
بيـن حدوث هجمة الشـقيقة وبيـن تناول بعـض المواد 
الأحمـر  والنبيـذ  والجبـن  الشـوكولا   مثـل  الغذائيـة 
ولوحـظ عنـد بعضهـم الآخـر مـن المرضى وجـود صلة 
)الشـدة  النفسـي  والتوتـر  الشـقيقة  هجمـات  بيـن 

.)  psychological stressالنفسـية

تترافـق هجمات الشـقيقة مع توسـع الأوعيـة الدموية 
خـارج القحـف، وقـد يكـون سـبب هـذا التوسـع وجود 
خلـل فـي النشـاط العصبي فـي منطقة تحـت المهاد 

.) hypothalamus الوطـاء(

التظاهرات السريرية للشقيقة
 : Clinical features

يوجد عدة أشكال سريرية للشقيقة هي:

 classic الشقيقة الكلاسيكية أو التقليدية
migraine : في هذا النمط من الشقيقة تظهر بوادر 

 ،visual prodrome عصبية، وغالباً ما تكون بصرية
تسبق هجمة الصداع النابض بحوالي 10-20 دقيقة 
 visual aura  وهذه البوادر تسمى بالنسمة البصرية

التي تتجلى بحدوث ومضان، شرر، خطوط ضوئية 
متعرجة، عتمات متنقلة في الساحة البصرية، عدم 

وضوح الرؤية، يتبعها صداع نابض عادة ما يكون نصفياً، 
يشتد الصداع خلال 1إلى 6 ساعات ويزول عادة بعد 6 
إلى 24 ساعة، ولكن قد يستمر أكثر من ذلك أحياناً. 

عند بعض المرض قد يسبق الصداع بوادر حسية 
)نسمة حسية  sensory aura( تتجلى بحس وخز 
أو خدر وتنميل ينتقل من جزء إلى آخر في الجسم 

وتستمر حوالي 20 إلى 30 دقيقة.

من الشـائع أن يشـكو المريض خلال هجمة الشـقيقة 
مـن الغثيـان، الإقيـاء، الخـوف مـن الضيـاء، الانزعاج من 
الأصـوات، فـرط الاسـتثارة، التوعـك والتعـب، ويفضـل 
المريـض أن يبقـى فـي جو مظلم وهـادئ ويميـل للنوم. 
أغلـب المرضـى تحـدث لديهـم الهجمـة الأولـى مـن 
الشـقيقة الكلاسـيكية في عمر بين 10 إلى 30 سـنة، 
مـع ذلـك %25 مـن المرضـى عانـوا مـن نـوب مـن الألم 
فـي  الحركيـة  الاضطربـات  أو مـن  الإقيـاء  أو  البطنـي 

الطفولة. مرحلـة 

الشـقيقة الشـائعة common migraine  : هـي أكثر 
حدوثـاً مـن الشـقيقة الكلاسـيكية، وتتميـز بحـدوث 
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الشـقيقة، ولكن بشـكل عام يجـب أن تبـدأ المعالجة 
الاكتئـاب  بمضـادات  أو  بيتـا  بحاصـرات  إمـا  الوقائيـة 

ثلاثيـة الحلقـة.

 :antiserotonin drugs الأدويـة المضـادة للسـيروتونين
اسـتخدمت هـذه الأدوية سـابقاً لمـدة طويلـة للوقاية 
 sansert)( من هجمات الشـقيقة، لاسـيما ميتيزيرجيـد
مقسـمة  يوميـاً   / مـغ   8-4 بمقـدار    methysergide
علـى جرعـات. مـن التأثيـرات الجانبيـة للميتيزيرجيـد 
تليّـف خلـف البيريتـوان وتليّـف رئـوي وتليّف دسـامات 
للتتراجـع عنـد  قابلـة  التليفـات  ولكـن هـذه  القلـب، 
الـدواء.  إيقـاف  المـرض عنـد  العظمـى مـن  الغالبيـة 
ومـن تأثراتـه الجانبية الأخـرى الغثيان، الإقيـاء، النعاس، 
المعتدلـة.  البيـض  الكريـات  قلـة  الوعائـي،  التقبـض 
مـن مضـادات اسـتطباب الميتيزيرجيـد الحمـل ارتفاع 
التوتر الشـرياني، أمراض الشـرايين الإكليلية والشـايين 
الكولاجيـن  أمـراض  الكبـد،  أمـراض  المحيطيـة، 
والرئتيـن  البيرتـوان  خلـف  تصيـب  التـي  والتليفـات 
ودسـامات القلـب. يجـب أن يتوقـف المريض عـن تناول 
دواء الميتيزيرجيـد لمـدة شـهر علـى الأقـل بعـد تناول 

الـدواء لمـدة 6 أشـهر.

 periactin)( سـيبروهيبتادين  أيضـاً  اسـتُخدم 
الشـقيقة  هجمـات  مـن  للوقايـة    cyproheptadine
مشـابه  سـيروتونين  مضـاد  وهـو   ، يـوم  8-16مـغ/ 
للميتيزيرجيـد ولكن لـم يلاحظ باسـتعماله اختلاطات 

. تليّفيـة

 ٍ ثـان  كخـط  تسـتخدم  الكالسـيوم:  قنـاة  حاصـرات 
للوقايـة مـن الشـقيقة عندمـا تكـون حاصـرات بيتـا 
ومضـادات الاكتئـاب ثلاثيـة الحلقـة غيـر فعّالـة. مـن 
 isoptin, calan) verapamil 80( هـذه الأدويـة فيرباميـل
مـغ ثلاث مـرات في اليوم. مـن تأثيراته الجانبيـة الوذمة، 
هبـوط الضغط، الـدوار، الصداع، الإمسـاك، حصار قلب 
أذينـي بطينـي. من مضـادات اسـتطبابه حصـار القلب 
الأذينـي البطينـي درجـة ثانيـة وثالثـة وقصـور القلـب 

الاحتقانـي.

مضـادات الاختلاج  anticonvulsants: تفيـد فـي بعض 
الحـالات في الوقاية من الشـقيقة وآليـة تأثيرها لا تزال 
 dialantin) phenytoin(  غير معرفـة، مثـل الفينوتوئيـن
 depakote)(  200-400 مـغ / يـوم أو حمـض الفالبـروات

valproic acid250 -500 مـغ مرتيـن فـي اليوم.

 symptomatic المعالجة العرضية
:therapy

أو  بعـض المرضـى يسـتفيدون مـن تنـاول الأسـبيرين 
الباراسـيتامول أو مضـادات الالتهاب غير السـتيروئيدية 
إيبوبروفيـن  أو   naproxen نابروكسـين  مثـل   NSAIDs

.  ibuprofen

 codeine الصـداع الشـديد يعالـج بإعطـاء الكودئيـن 
ثلاث  morphine 4-8 مـغ كل  المورفيـن  أو  30-60 مـغ 

سـاعات.

بإعطـاء  عليهـا  السـيطرة  يمكـن  والإقيـاء  الغثيـان 
metoclopramide (reglan) 5-10 مـغ  فمويـاً عـن طريق 
 compazine)( بروكلوربيرازيـن   أو  وريديـاً،  أو  الشـرج 
 phenergan) 10 مـغ، أو بروميتازيـن-prochlorperazin 5

مـغ.  25-promethazine) 20

إعطـاء المريـض المنومـات hypnotic مثـل فلورازيبـام 
)dalmane) flurazepam  15-60 مـغ هـي طريقة فعّالة 

عـادة لإنهـاء نوبة الشـقيقة.

للأدويـة  والمديـد  الزائـد  الاسـتعمال  تجنـب  يجـب 
التـي تحـوي الباربيتـورات والمنومـات والكودئيـن لأنهـا 
 withdrawal بحـد ذاتهـا تـؤدي إلـى صـداع الانسـحاب

 .headaches

الاعتياديـة هـي  1 مـغ في البدء متبوعة بــ 1 مغ كل 30 
دقيقـة حتـى جرعة قصوى مقدارها 5 مـغ/ هجمة أو 10 
مـغ/ أسـبوع. عندمـا يوجد صعوبـة بتنـاول الإرغوتامين 
عـن طريـق الفـم بسـبب الإقيـاء يمكـن إعطـاؤه عـن 

طريق الشـرج أ و تحت اللسـان أو الاستنشـاق. 

مـن مضـادات اسـتطباب contraindication مشـتقات 
أمـراض  المحيطيـة،  الشـرايين  أمـراض  الإرغوتاميـن: 
والكلويـة،  الكبديـة  الأمـراض  الإكليليـة،  الشـرايين 

الحمـل. الشـرياني،  التوتـر  ارتفـاع 

للإرغوتاميـن:   side effects الجانبيـة  التأثيـرات  مـن 
الغثيـان، الإقيـاء، تشـنج عضلات السـاق المؤلـم، وفي 

حـالات نـادرة الاضطرابـات الذهنيـة والغانغريـن.

إيزوميتيبتيـن isometheptene يمكـن إعطـاؤه بمفرده 
أو بالمشـاركة مـع مـواد أخـرى مثـل )medrin(، وهو أقل 
فعاليـة مـن الإرغوتاميـن ولكـن تأثيراتـه الجانبية أقل.

 :)dihydroergotamine (DHE هيدروإرغوتاميـن  دي 
الجلـد- )تحـت  الحقـن  طريـق  عـن  للإعطـاء  متوافـر 
عضليـاً- وريديـاً(. لإجهـاض هجمـة الشـقيقة الحـادة 
ينصـح بإعطـاء ))DHE 1مـغ خلال 2-3 دقائق مسـبوقاً 

بــ 5 مغ 

بروكلوربيرازيـن prochlorperazine لتخفيـف الغثيـان. 
إذا لـم يهـدأ الصداع خلال 30 دقيقة يمكـن إعطاء 0,5 

مـغ مـن )DHE( وريدياً.

مـن تأثيراته الجانبية الإسـهال، تشـنج عضلات السـاق 
المؤلـم، الألـم البطنـي وفي حـالات نادرة 
والشـرايين  الإكليليـة  الشـرايين  تشـنج 

. لمحيطية ا

 )sumatriptane (Isomitex سـوموتريبتان 
هجمـة  إجهـاض  فـي  فعّـال  دواء  هـو 
الشـقيقة، يعطـى حقنـاً  تحـت الجلـد، 
هجمـة  بـدء  بعـد  حتـى  فعّـال  وهـو 
الشـقيقة ولـه تأثيـر فـي التخفيـف مـن 
الجرعـة  للشـقيقة.  المرافـق  الغثيـان 
الاعتيادية للسـوموتريبتان هـي 6مغ حقناً 
تحـت الجلـد، ويمكن تكرارها بعد سـاعة 
عنـد الضـرورة علـى ألا تزيـد الجرعـة عن 
24 سـاعة. السـوموتريبتان  12مـغ خلال 
  tablet أقـراص  بشـكل  أيضـاً  متوافـر 

.nasal spray أنفـي  بخـاخ  وبشـكل 

التأثيـرات الجانبية للسـوموتريبتان قليلة 

نسـبياً، وهـي يمكن أن تشـمل الارتـكاس الجلدي مكان 
الحقـن، ارتفـاع حـرارة، توهـج flushing ، تنميـل، انزعاج 

فـي الصدر.

مـن مضـادات اسـتطباب السـوموتريبتان خنـاق الصدر 
التوتـر  ارتفـاع  الإكليليـة،  الشـرايين  وأمـراض   angina
مـع  إعطائـه  عـدم  ويجـب   ،  hypertension الشـرياني 

الإرغوتاميـن أو مـع مقبضـات الأوعيـة الأخـرى.

هنـاك أدويـة مشـابهة بتأثيرهـا للسـوموتريبتان مثـل 
زولميتريبتـان  zolmitriptanوهـو متوافر بشـكل أقراص 

وبشـكل بخـاخ أنفي.

يجـب   :preventive therapy الوقائيـة  المعالجـة 
أخذهـا بعيـن الاعتبـار عنـد حـدوث هجمـات متكـررة 
مـن الشـقيقة أو فـي حال عـدم الاسـتجابة للمعالجة 
مرحلـة  خلال  اسـتطباب  مضـاد  وهـي  المجهضـة، 

الحمـل.

مـن أهـم مجموعات الأدوية التي تسـتخدم فـي الوقاية 
من الشـقيقة حاصـرات بيتـا beta blockers ، مضادات 
 ،tricyclic antidepressats الحلقـة  ثلاثيـة  الاكتئـاب 
 ،antiserotonin drugs السـيروتونين  مضـادات 
 nansteroidalالسـتيروئيدية غيـر  الالتهـاب  مضـادات 

 .  antinflammatory drugs

مضـادات  اسـتخدام  تدعـم  محـدودة  دلائـل  هنـاك 
الاختلاج anticonvulsants، الإرغوتاميـن، حاصرات قناة 
الكالسـيوم calcium channel blockers في الوقاية من 
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لقد شكل موضوع الارتقاء بجودة التعليم الهاجس 
الأول لدى جامعة الحواش الخاصة إذ استدعى التطور 

الذي رأيناه في نظام التعليم العالي السوري والذي كان 
في معظمه تطوراً كمياً على حساب النوعية مزيداً 
من الاهتمام بمستوى جودة التعليم وكفاءته والذي 

حرض ايضاً على ذلك تزايد عدد المؤسسات التعليمية 
الخاصة والتنافس بين بعضها لجذب الطلاب وكذلك 

التفعيل الملحوظ لاتفاقيات التعاون بين مؤسسات 
التعليم العالي المحلية والعالمية لإقامة برامج عالمية 

مشتركة . 

جاءت فكرة تحسين الجودة في التعليم في جامعة 
الحواش تلبية لتبني مجلس التعليم العالي في الوزارة 

سلسلة من القرارات وضعت المبادئ الأساسية التي 
مهدت الطريق لإقامة هياكل وطنية لضمان الجودة 

والاعتماد في مؤسسات التعليم العالي مثل القرار رقم 
/96/ تاريخ 2007/1/15 القاضي بإحداث مراكز لضمان 

الجودة في الجامعات الحكومية والقرار رقم /300/ تاريخ  
2007/9/11القاضي بتشكيل لجنة اعتماد للجامعات 

الخاصة تحت اسم  /اللجنة الفنية للجامعات الخاصة 
/والقرار رقم /31/ تاريخ 26/11/2007 الذي رسم قواعد 

الاعتماد العلمي وشروط منحه وإلغائه للجامعات 
الخاصة .

بتاريخ 13/3/2008 تم افتتاح جامعة الحواش الخاصة 
لتبدأ مسيرتها التعليمية والأكاديمية بخطوات واثقة 

نحو الريادة وخدمة المجتمع .... ولتباشر سعيها 
الدؤوب لتتبؤا مركزاً متقدماً بين مؤسسات التعليم 
العالي في الجمهورية العربية السورية ولتزود سوق 

العمل باختصاصات نوعية وتسهم في ربط الجامعة 
بالمجتمع معتمدة مقاييس الجودة العالمية . فابتدأت 

بكليتي )صيدلة – تجميل ( الى أن وصلت حالياً الى تسع 
كليات  )صيدلة - تجميل – أسنان – بشري – هندسة – 
حقوق-ريادة اعمال- اعلام – تمريض- بالإضافة لمشفى 

فرزات أيوب التعليمي والأحدث على مستوى القطر ( 

وانطلاقاً من حرصها على التميز والجودة في التعليم 
تسعى الجامعة الى تحديث البرامج الأكاديمية 

وتطويرها وفق NARS  وتكييفها بما يضمن ديمومة 
التميز وإعداد طلبتها لمهن ريادية عبر دمج ثقافة 

الريادة وروح المبادرة في المناهج الجامعية وإحداث 
التخصصات الجديدة ذات الجدوى الاقتصادية ورفد 
سوق العمل بالكوادر القادرة والمؤهلة لإحداث تغير 
إيجابي في التنمية البشرية .كما وتحرص الجامعة 

على مواكبة آخر التطورات الأكاديمية العالمية 
والتواصل مع كافة العلوم والتطور في تكنولوجيا 

المعلومات وانسياب المعرفة وتدفقها على المستوى 
العالي بهدف تطوير قدرات البحث العلمي وتوفير 

بيئة ملائمة لتشجيع النشاطات البحثية الخلاقة 
الموجهة نحو الابتكار بالمشاركة مع الجامعات 

والمؤسسات المحلية والاقليمية والدولية من أجل 
الوصول الى دعم وتسويق فعالين لمخرجات البحث 
العلمي وتحقيق الفائدة المجتمعية المرجوة منه 
. وتحرص الجامعة على الاهتمام بالموارد البشرية 

والكوادر الإدارية وبناء قدراتها وتطوير مهاراتها 
من خلال التدريب والتأهيل المستمر بما يخدم 

مساهمتها في إنجاح عملية التحول الى جامعة 
مرموقة وريادية من حيث معايير الجودة  النوعية 

واحتلالها موقعاً متقدما ببين الجامعات المصنفة 
عالمياً .
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د.م فيدل إبراهيم

استثمار البنية 
التحتية للحكومة 

الالكترونية

تعزيز ثقافة الجودة والاعتماد في الجامعة .1	
والمجتمع .

المشاركة الفعالة في رسم السياسات .2	
والخطط الجامعية فيما يتوافق مع سياسة 

الجامعة في مجال الجودة .

دعم الإدارات الجامعية في مجال ضمان الجودة .3	
ومساندتها .

قامت مديرية الجودة في الجامعة حتى ايلول 2019: 

-بوضع إجراءات أو دليل الجودة في الجامعة بما يتوافق 
مع رؤية الجامعة الاستراتيجية ورسالتها وأهدافها .

-وضع التوصيف الوظيفي لمعظم مفاصل الجامعة 
الوظيفية.

-وضع الهيكل التنظيمي للجامعة.

-إدارة عملية التقويم الذاتي في الجامعة لإظهار 
نقاط ضعفها وقوتها والتنبؤ بالتحديات والأخطار 

المحدقة بها .

-تمثيل الجامعة في اللجنة العليا للجودة والاعتماد 
في وزارة التعليم العالي .

بهدف ضمان جودة مخرجات الجامعة تم وضع 
توصيف لقواعد الاعتماد بما يتوافق مع قرار مجلس 

التعليم العالي رقم /31/ تاريخ 26/11/2007 وفق 
الشكل الآتي:

التنظيم الاداري والمالي للجامعة ويشمل ) .1	
مجلس الأمناء – الجامعة – الكلية – القسم (

والبنية التنظيمية والإدارية للجامعة ولمجلس 
الأمناء بالإضافة لمهام رئيس كل مجلس .

الاعتماد العام الذي يتضمن اعتماد أبنية .2	
الجامعة ومستلزماتها واعتماد الأجهزة 

والتجهيزات والوسائل التعليمية واعتماد الهيئة 
التدريسية والفنية والادارية والمرافق العامة 

والخاصة في الجامعة وفق الاستمارة المقدمة 
لهذا الغرض .

الاعتماد الخاص الذي يتضمن تقويم البرنامج .3	
الأكاديمي للتأكد من مدى تحقيق المؤسسة 

لمعايير الاعتماد الأكاديمي كما يتضمن المجالات 
الرئيسة لمعايير الاعتماد الأكاديمي .

اعتماد التخصصات الدقيقة لأعضاء الهيئة .4	
التعليمية التي تتضمن الشروط اللازم توافرها في 

عضو الهيئة التدريسية والفنية .

آليات المراقبة والتنفيذ التي تحدد مهام لجان .5	
الاعتماد وآليات عملها .

شروط رفع الطاقة الاستيعابية العامة للجامعة .6	
والطاقة الاستيعابية بالترخيص في برنامج جديد 

بالإضافة لرفع الطاقة الاستيعابية بزيادة عدد 
لطلاب .

امتحان الكفاءة وشروط إجرائه على خريجي .7	
الجامعة الخاصة والحكومية والنتائج المترتبة 

عليه .

من خلال تنفيذ ماسبق وإدراج تلك المعلومات على 
المواقع الإلكترونية باللغتين العربية والانكليزية 

وتنظيم ورشات عمل تدريبية للكوادر التدريسية والفنية 
وتحسين طرائق الظهور في محركات البحث العالمية 
والمكتبات الإلكترونية التي تم الاشتراك فيا بالإضافة 

لعرض فعاليات ربط الجامعة بالمجتمع والأنشطة 
الطلابية والتطوعية يساهم في رفع الترتيب العالمي 

للجامعة واعتماد شهاداتها وخريجيها عالمياً.

المدير السابق للجودة والاعتمادية

أ.  د. سهيل حنا 

تتولى مديرية الجودة في الجامعة تحقيق 
الأهداف الآتية :
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ألية حمايتها: 
تحديد سياسات آمنة مع اعتماد معايير الكترونيه .1	

دقيقه وصارمه للنشر الالكتروني.

اختيار العتاد والأنظمة بمواصفات يمكن تعزيزها .2	
وتطويرها لدعم عدة مستويات من أمن 

المعلومات الإلكترونية.

تطبيق تقنيات خاصة كالجدار الناري وكشف .3	
التسلل والوقاية والتشفير ومضادات 

الفيروسات والتجسس وغيرها.

اقتراح تشريعات خاصة بأمن المعلومات والتجارة .4	
الالكترونية وغيرها من المعاملات على الانترنت.

انشاء منصة تقنية متكاملة لإدارة وحدة إدارة .5	
أمن المعلومات.

إنشاء مراكز رئيسة وثانوية للبيانات مع مراعاة .6	
مسائل امن المعلومات.

الدفع الالكتروني:

• لماذا الدفع الالكتروني؟ 	

• أطراف عملية الدفع الالكتروني:	

• الحماية من الهجوم والتجسس والتطفل والفيروسات وغيرها.	 لماذا نستثمر البنية التحتية 
للحكومة الالكترونية؟

فـي  المعلومـات  تكنولوجيـا  مـوارد  تراكـم  لتلافـي 
ذلـك(. )كيـف  الحكومـة  قطاعـات  مختلـف 

• وضع طريقـة لإدارتها )معمارية المؤسسـة( تفادياً 	
لضيـاع موجـودات تكنولوجيا المعلومـات )تعاون – 

تقاسـم - تكامل(.

• مرجعيـه 	 ونمـاذج  توجيهيـة  مبـادئ  توفيـر  عبـر 
)هويـه – البيانـات – العناصر العامة غيـر المتغيرة( 

الفرديـة. للمكونـات 

• الأثـار 	 بني  الإمـكان  قـدر  الموازنـة  إلـى  السـعي 
الإيجابية والسـلبية )القرصنـة والتزوير والاحتيال( 

الإلكترونيـة. للحكومـة 

• لشـركات 	 التحتيـة  البنيـة  مـن  الاسـتفادة 
. ت لا تصـا لا ا

الإطـار العـام والتجهيـزات التقنيـة 
المطلوبـة:

• التحقق من المعلومات.	

• التوجيه عند نشر المعلومات الحكومية.	

• بوابه مبنيه بنظام البنية الخدمية.	

• إدارة أمنـه للمعلومـات والشـبكات والتطبيقات 	
والبيانات.

• أليه موحده لتقييم المواقع الحكومية.	

• لمواكبـة 	 وقابلـة  مرنـة  بمواصفـات  تقنيـات 
. ت يثـا لتحد ا

• بنيه قابلة للتوسع لمقابلة متطلبات المستقبل.	

• تقنيـات قابلـة للصيانـة مـع تكنولوجيا سـهلة 	

التطويـع وبمواصفـات أمـن معلومـات محكمـة

إدارة المراسلات الالكترونية:

أمن المعلومات:
كيف نحمي المعلومات:

• إضافة مفاتيح تحقق كعامل للثقه والأمان.	

• حماية المعلومات من القرصنة واعتراضها ونسخها 	
وتعديلها.
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الشفرة الوراثية 
والداء السكري

بديع صيرفي

• إجراءات الدفع الالكتروني:	

• كيـف نسـتثمر الثقافـة الرقميـة في مجـال الحكومة 	
الإلكترونيـة؟

عبر إنشاء بوابه حكومية الكترونيه.

نحـو  موجهـة  المواطـن  محورهـا  حكومـة  الغايـة: 
الابتـكار(  )تشـجيع  السـوق  علـى  وقائمـه  النتائـج 

: تضمـن

الإدارة الجيدة..1	

التنمية الاقتصادية..2	

الاندماج الاجتماعي..3	

• كيف ذلك؟	
الإصلاح الالكتروني.	•

المواطن الالكتروني.	•

الأعمال التجارية الالكترونية.	•

المجتمع الالكتروني.	•

التعليميـة فـي 	• المؤسسـات  مبـادرات 
احـداث النقلـة المرجوة في فكـر وعقل 

المجتمـع مـن خلال:
• أليـة 	 فـي  واضحـة  منهجيـه  وضـع 

عبـر  المعرفـة  إعـادة هيكلـة مجتمـع 
خطـة  عليهـا  تبنـى  رؤيـة  صياغـة 

المـدى. بعيـدة 

• النظـر 	 عبـر  المجتمـع  مـع  التكامـل 
بأفـق واسـع نحـو التوجهـات التقنية، 
مثـال: )زيـادة عـرض الحزمة، والحوسـبة 

المنتشـرة..(

• التشـجيع علـى البحـث العلمـي في 	
مجالات تكنولوجيـا المعلومات والعمل 
علـى تطوير بنية تحتية موحدة تسـمح 
بتقـديم الخدمـات المختلفـة عن طريـق قنـوات متعددة 

ونافـذة واحدة.

• توظيـف 	 اجـل  مـن  بحثيـه  ديناميكيـة  إحـداث 
الكفـاءات القـادرة على انمـاء المؤسسـات الاقتصادية 
وتوطينهـا  التقنيـة  اكتسـاب  علـى  القـادرة 

 . رها واسـتثما

• فـي 	 الباحثـة  العلميـة  والمنتديـات  المؤتمـرات  دعـم 
مجـال تكنولوجيا المعلومات وتشـجيع رؤوس الأموال 

علـى الاسـتثمار فـي هـذا المجال. 

• إنتـاج محتوى تدريبـي لرفع الوعي بشـأن أمن تقانة 	
المعلومـات  أمـن  أبحـاث  علـى  والتركيـز  المعلومـات 

الالكترونيـة

دور الجامعات والمؤسسات التعليمية 
في نشر الثقافة الرقمية: 
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 وهذه الأضداد يمكن تحديدها قبل عشر سنوات من 
ظهور النمط السكري النمط الأول , كما يستفاد 
منها في تحديد المرضى من الأنماط الأخرى للسكري 

واللذين سيتحولون إلى النمط الأول .  

• المستضدات المشابهة للورم الأنسوليني  	
: )insulinoma(IA-2A) IA-2βA

تظهر عند %50 من الأفراد المشخصين حديثاً بالداء 
السكري النمط الأول . 

• أضداد ضد البومين مصل البقر:	
وهذه الأضداد تتواجد عند الأفراد المشخصين حديثاً 

. I بالداء السكري النمط

 6 الكرومـوزوم  علـى  الجينـي  المعقـد  دور  نضيـف 
 insulin الأنسـولين  جني  تنظيـم  فـي  واضطرابـه 

gene المتوضـع علـى الكرومـوزوم11p15، كما نضيف 
دور مجمـل التوافق النسـيجي HLA فـي حدوث الداء 
السـكري نمط I ) فالأشـخاص اللذين هـم من النمط 
HLA-DR3 أو HLA-DR4 لديهـم الاسـتعداد للإصابة 

بالـداء السـكري بتواتـر -30% 95%( 

• كمـا نذكـر العوامـل البيئيـة Environment التـي 	
تتدخـل فـي أحـداث الـداء السـكري المعتمـد علـى 
 Rubella ,  ( الفيروسـات  تضـم  وهـي  الأنسـولين 
Mumps( وحليـب البقر)التصالـب المناعـي بين أضداد 
الألبومني البقـري وخلايا β لانغرهانـس في المعثكلة 

لذلـك يمنـع تغذية الرضـع بحليب البقر قبل السـنة 

العمر. مـن 

• النمـط	 السـكري  حـدوث  آليـة  أمـا 

 genome مما لاشـك فيه أن الإنسان مشـفر وراثياً , فالمجين
البشـري يحمـل آلاف المعلومـات الوراثيـة التـي تهيمـن 
علـى حياته , خاصـة مايتعلـق بالآليـات الأمراضية ومن 
هنـا جاءت المعالجـة الجينيـة therapy  gen المعول عليها 
فـي القضـاء على الكثيـر من الأمـراض , بعـد أن تصبح 
قليلـة الكلفـة وسـهلة التطبيق فـي العمـل الروتيني. 
فـي هـذا المقال نلقي الضـوء على دور الشـفرات الوراثية 

فـي آلية حـدوث الداء السـكري بأنماطـه المختلفة.

:Diabetes mellitus الداء السكري
يعرف بأنه مجموعة من الاعتلالات الاستقلابية 

لاستقلاب السكريات carbohydrates تنتهي بفرط 
غلوكوز الدم .

• يتصف الداء السـكري بزيادة اختطـار Risk الاصابة 	
باختلاطـات نوعيـة complication specific تشـمل 
 Nephropathy اعتلالات شـبكية ، اعتلالات كلويـة
تصـل حتـى الفشـل الكلـوي ، اعتلالات عصبيـة 
  Atherosclerose العصيـدي  والتصلـب   ،neuropathy

• يعاني الكثير من الأفراد من الداء السكري	

• 	 Disease والوقايـة  المـرض  مراقبـة  مركـز  يشـير 
الولايـات  فـي   )control and prevention (CDC
المصابني  تواتـر  بلـغ   2001 عـام  فـي  أنـه  المتحـدة 
%7.9 مـن الأفـراد وهـو يعـادل 7.16 مليـون فقد كان 
مـن المتوقـع أن عـدد الإصابـات فـي عـام 1987 هـو 
22  مليـون بينهـم 8.6 مليـون حالـة مشـخصة . 
ويتوقـع هـذا المركـز أن يصبـح عـدد الأفـراد المصابين 
300 مليـون فـي عـام 2025 معظمهـم فـي البلدان 

             .  )75%( المتقدمـة 

ف الـداء السـكري في عـام 1979 حسـب منظمة   صُنّـِ

الصحـة العالمية WHO في نمطين : 

• النمط الاول : هو السـكري المعتمد على الأنسـولين 	
)IDDM(

• النمـط الثانـي : هـو السـكري غيـر المعتمـد علـى 	
.  )NIDDM( الأنسـولين 

مـن دون النظـر إلـى ماكان يسـمى السـكري الشـبابي 
. Adults والسـكري الكهلـي Juvenil

أعيـد تصيـف الداء السـكري عـام 1997  فقد صنف في 

 : أنماط  ثلاثة 
• السـكري النمـط الأول : فيه عوز مطلق للأنسـولين    	

أمـا آلية حدوثـه فهي : 

	1. immune Mediated الذاتيـة  المناعـة  تواسـط 
 )  anti bodies أضـداد  )ظهـور 

	2. idiopathic أسباب غامضة

• والسـكري النمـط الثانـي: وفيـه عـوز نسـبي فـي 	
المحيطيـة  المقاومـة   : حدوثـه  وآليـة  الأنسـولين 

لين نسـو للأ

• الأنماط النوعية الأخرى:	

	1.  )IGT( ضعف تحمل السكرعلى الريق

	2.  )IFG( ضعف تحمل السكر بعد الجهد

	3.  DM Gالسكري الحملي

شذوذات مستقبلات الأنسولين، متلازمات وراثية, .4	
أسـباب دوائية, أمـراض صماوية   

تتشـكل مجموعـة الأضـداد Anti bodies بتواسـط 
المناعـة الذاتيـة Autoimmune  وهي الآلية الأمراضية 
للـداء السـكري نمـط I, وهـذه الأضـداد تظهـر فـي 
مصـول الأفـراد قبل ظهـور الأعراض السـريرية , وهي 
 β تـؤدي إلـى اضطـراب إفـراز الأنسـولين مـن خلايـا
لانغرهانـس إضافـة لذلك التواسـط المناعـي بالخلايا 
يـؤدي  بالخلايـا  أو  بالأضـداد  المناعـي  التواسـط  إن  إذ 
لضمـور خلايـا β لانغرهانـس ,ترشـح الخلايـا التائية 
إلـى جـذر لانغرهانـس عنـد معظـم الأفراد مسـببة 

 .insulitis مـا يسـمى

أما الأضداد فتضم :
• 	 )ICA( أضداداً موجهة ضد سيتوبلازما الخلية

ويصل تواترها الى 70 – %80 فيما يبلغ تواترها 
5.0 % عند الأسوياء . وتتفاعل هذه الأضداد مع 

المستضد Sialo glyconjugate السيتوبلازمي  في 
خلايا المعثكلة  

• 	                                                          : )TAA( أضداداً موجهة ضد الأنسولين
وتوجد عند %50 من الأفراد المصابين بالسكري نمط 

أول والمشخصين حديثا. ومن المهم جداً أن هذه 
الأضداد تتطور وتزداد عند الأشخاص الذين يعالجون 

بالأنسولين . 

• 	 Glutamic acid 65 لأنزيم-KD أضداداً من  نوع
: )decarboxylase (GAD
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يحقـق  قضائيـاً  حكمـاً  يصـدر  أن  المـرء  يتوقـع  هـل 
مكاسـب لطرفني متنازعني فـي ذات الموضـوع ودون أن 

النـزاع خاسـرا؟ يخـرج مـن حلبـة 

هـل يتوقـع الخصـم فـي النـزاع المدنـي أن ينتقـل مـن 
مقاعـد الخصـوم إلـى مقاعـد الحكـم وإصـدار القـرار, 
أن ينتقـل مـن مقاعـد الخـوف والتوجـس والترقـب إلـى 
الإسـهام فـي صنـع قـرار مـع خصمـه بمسـاعدة مـن 
الوسـيط وذلـك فـي بنـاء الحيثيـات وصنـع الحكـم بمـا 

يتفـق مـع مصالـح الأطـراف المشـتركة؟

هـل نحتـرم الوقت ونتمنـى أن نحـل مشـاكلنا وخاصة 
المدنيـة منها بأسـرع مـا أمكن؟

هـل نتمنـى أن يكـون النـزاع المدنـي مـع خصمنا سـرياً 
وخصوصيـاً بعيـداً عـن علنيـة المحاكمـة والقضـاء؟

نفكـر بموضـوع  أن  إلا  علينـا  فمـا  ذلـك كلـه  أردنـا  إذا 
الوسـاطة كخطـوةٍ أولـى فـي طريـق الحلـول البديلـة 

المدنيـة. للنزاعـات 

الوساطة
د. فؤاد خليل

 insulin للأنسـولين  المحيطيـة  بالمقاومـة  فتكمـن   ll
resistance ,وتنجـم أمـا عـن عيـوب في المسـتقبلات 
)عيـب فـي التعبيـر الجينـي(، أو عـن عيـوب فيمـا بعد 
المسـتقبل حيـث يتـم الارتبـاط مـع المسـتقبل ولكن 
مـن دون أن ينتـج منـه المرسـال الثاني بعد المسـتقبل 
والـذي يعمل مـن خلاله هرمون الأنسـولين. لقد أمكن 
تكويد جينات مسـؤولة هي الأخرى عـن حدوث النمط 
 β الثانـي والتـي تعبر بإفـراز مـواد مختلفة مـن خلايا
لانغرهانـس إلـى جانب إفراز الأنسـولين )تتماشـى مع 
إفـراز الأنسـولين( و يتحـرض إفـراز كليهمـا بالعوامل 
نفسـها )كالغلوكـوز الفموي،والحمـوض الأمينيـة في 
الطعـام( وهـذه المـواد المفـرزة إلـى جانـب الأنسـولين 
تعاكـس فعل هذا الأخيـر مولدة السـكري من النمط 

II نذكـر مـن هـذه المواد 

• 	 Islet amyloid والذي يدعى أيضا Amylin
 :)polypeptide (IAPP

وهـو ببتيـد مؤلـف مـن 37 ثمالـة حمـض أمينـي 
يصطنـع ويختـزن فـي خلايـاβ لانغرهانـس ويفـرز 
مـع الأنسـولين وهـو يوجـد عنـد %90 مـن الأفـراد 
المصابني بالـداء السـكري النـط الثانـي إذ إن هـذه 
المـادة تسـبب مقاومـة محيطية للأنسـولين  كما 
 insulinopenic يـؤدي إلى مـرض Amylin أن عـوز ال

. I و إلـى مـرض سـكري نمـط II سـكري نمـط

• 	: Glucagon like peptid-1 مستقبلات
وهـي مسـتقبلات البيبتيـد المشـابه للغلوكاكون 
والـذي يعمـل علـى زيـادة الغلوكـوز بآليـة عمـل 

. الغلوكاكـون 

كمـا أن الاسـتراتجيات الحديثة لأمراضيات السـكري 
 patterns أوضحت طراز  DNA باسـتخدام تقانات ال
حـدوث  بني   gene Expression الجينـي  التعبيـر 
الـداء السـكري والبروتينـات المولدة للداء السـكري 
لأنـزيم  المنظـم  والبروتني   Islet-1protin كبروتني 
 Mutation بالإضافـة إلـى الطفـرات ،glucokeinase
التـي تحدث فـي المناطـق الكروموزوميـة الخاصة في 
مسـتقبلات glut-4 كجنيcalpain– 10 الـذي يزيـد 
مـن قابليـة حدوث الـداء السـكري والتعبيـر الجيني 
leptin الـذي يصطنـع فـي النسـيج الشـحمي  ل 

والـذي تركيـزه  المصلـي يـزداد عند السـكريين .

• أ مـا عـن النمـط الثالـث والمتمثـل بالأنمـاط النوعية 	

الأخـرى للـداء السـكري   فهنـاك السـكري الحملـي 
GDM الـذي قـد يظهـر فـي بدايـة الحمـل ويسـتمر 
طيلـة مرحلة الحمـل أو قد يظهر فـي مرحلة متأخرة 
وتشـير الدراسـات أن 1-14 % يصبن بالسكري الحملي 
, وفـي الولايات المتحـدة الأمريكية يبلـغ تواتر الإصابة 
إلـى سـكري  يتطـورون  -6 %26 منهـن  وان   %  8  –  6
صريـح, بعـد الوضـع ينصـح بمتابعتهـم خلال 12-6 
أسـبوع بعـد الوضـع postpartum ثم إعـادة تقيمهن 
بعـد 3 سـنوات . كمـا يبـدي بعـض الأفـراد ارتفاعـاً 
فـي مسـتوى الغلوكـوز بعـد الجهـد أو علـى الريـق 
بالتصلـب  للإصابـة   risk اختصـار  يمتلكـون  هـؤلاء 
العصيـدي و الموت بمـرض القلب الوعائـي ))CVD وهذا 
ينطبـق علـى الأفـراد الذيـن يعانون مـن ضعف تحمل 

 .impaired glucose Tolerance الغلوكـوز 

• الغلوكـوز 	 تحمـل  عـدم  تسـبب  التـي  الأدويـة  أمـا 
والمقاومـه المحيطيـة للأنسـولين فهـي كثيـرة نذكـر 
 Fuorosemid –  ( المـدرات   –  β حاصـرات   : منهـا 
 Thiazides) Haloperidol- - indomethacine -
 – phenytoine – مانعـات الحمل الفموية – Levodopa
أملاح الليتيـوم -phenothiazine – مضادات الاكتئاب 

. ومشـتقاته  الكورتيـزون   –  TCA(( الحلقـة  ثلاثيـة 

•  وأخيـراً نقول بوجـود الإصابة بالداء السـكري عندما 	
 ≥ الريـق  علـى  الدمـوي  الغلوكـوز  مسـتوى  يكـون 
126مـغ/دل و≤ 200 مـغ بعـد الطعـام أوبعـد اختبـار 
السـكر الفموي بسـاعتين . ومن الخصائص المشاهدة 
فـي أنمـاط الداء السـكري وجـود قصة عائليـة ووجود 
ارتفـاع فـي التوتر الشـرياني وهـو العلامة السـريرية 
 Syndrom الاسـتقلابية  المتلازمـة  بحـدوث  الأولـى 
Metabolic والمعروفـة بالمتلازمـة X, ولديهم انخفاض 
 HDL فـي مسـتوى البروتين الشـحمي رفيـع الكثافة
)أقـل مـن 50مـغ /دل عنـد الرجـال وأقـل مـن 40 مغ/
دل عنـد النسـاء(, وفـرط الغليسـيريدات )أكثـر مـن 
150مـغ/دل( وإصابتهـم بفـرط البروتينات الشـحمية 
مـن النمـط IV حسـب تصنيـف Fredrikson العالمي 
وهـو النمـط الـذي يحـدث بآليـة المقاومـة المحيطيـة 

للأنسولين.

• والخلاصـة أن العوامـل الجنينيـة عديـدة وتلعـب دوراً 	
مهمـاً فـي حـوادث الـداء السـكري بأنماطـه المختلفة 
هـو  العالـم  فـي  السـكري  الـداء  لمشـكلة  والحـل 
الخلايـا  اسـتخدام  أو  القادمـة،  الجنينيـة  المعالجـة 

Steam Cells الجذعيـة 
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فـي  التوسـط  العـام  بمفهومهـا  تعنـي  والوسـاطة 
النزاعـات غيـر القضائيـة وذلـك للتوصل إلى حـل عادل 
موجـه إلـى المسـتقبل أيضـا، والأطـراف هـي المعنيـة 
بالتوصـل إلى هذا الحل الذي سـوف يرضـي احتياجاتهم 
بمسـاعدة الوسـيط. المهم فـي هذه العملية هـو أن المرء 
لا يسـتطيع أن يتكلـم عن رابح وخاسـر فالأطـراف التي 
توصلـت بمفردهـا إلـى الحل فـي نهاية عملية الوسـاطة 

هـي كلهـا رابحة.

والوسـائل البديلـة لتسـوية النزاعات يمكن أن نسـميها 
ارتفـاع أسـعارها  الكماليـة, ليـس بسـبب  بالمنتجـات 
ولا يعنـي هنـا أن يدفـع المـرء ضريبـة رفاهيـة عليهـا, 
وإنمـا لأنهـا تؤمـن حسـم النـزاع بشـكل أفضـل. وبما أن 
العدالـة تهـدف إلـى تأمين السلام الاجتماعـي فإن هذا 
الأداء الـذي يتأتـى مـن إدارة المواطنني الشـخصية هـو 
وسـيلة ممتـازة لتهدئـة التوتـرات بني النـاس, بالإضافة 
إلـى أن هـذا العمـل يـؤدي إلى الشـعور بالمسـؤولية بين 
أولئـك الذين يختـارون العدالة بأنفسـهم ولا يخضعون 
لهـا. وبالفعـل إذا اعتبرنا أن الخلاف هو نزاع بني الإرادات 
عندهـا تكمـن الوسـائل البديلـة فـي حـل النزاعات من 

نزاعـات بني الإرادات إلـى اتفـاق فيمـا بينها.

وفـي إطـار عمليـة الوسـاطة لا بـد مـن الأخـذ بعني 
الاعتبـار بعـض المبـادئ أو المفاهيـم التـي تسـير عليهـا 
هـذه العملية حتى يسـتطيع المرء الانطلاق من وسـاطة 
ويصـل إلـى نتيجـة. هـذه المبادئ هـي تحمل المسـؤولية, 
الاختياريـة, صراحـة النتائـج, الحياديـة, إعلام الأطـراف 
فـي الوسـاطة بكل المسـتجدات والثقة قبل كل شـيء. 

هـذا كلـه بالإضافـة إلـى الاتفـاق على الوسـاطة.

أسباب الاتفاق لحل النزاعات

1. أسباب شخصية:
• المحافظة على العلاقات السلمية	

فمهمـة الوسـيط تقـوم علـى تسـهيل الأمـور بين 
الفرقـاء وتتم خـارج الدعـوى القضائية لخلـق روابط 
جيدة بين الأشـخاص أو المؤسسـات. وهذه الوسـائل 
البديلـة يجـب أن تكـون ضمـن النزاعـات المخصصـة 
لهـا بالفعـل. لـذا فإنه لدينـا تحفظات علـى تطبيق 
هذه الوسـائل فـي القوانين المتعلقة بالاسـتهلاك أو 

القانـون الجزائـي أو العائلي.

• السرعة والتوفير المادي	

وعلـى  وأوفـر  أسـرع  يكـون  القضـاء  خـارج  فالحـل 
الرغـم مـن أن القضـاء شـبه مجانـي إلا أن المحامني 

الأحـوال  قضايـا  أن  وخاصـة  بالتزكيـة  يعملـون  لا 
الشـخصية فـي أوروبـا مكلفـة جـدا.

2. أسباب عامة:
• بالنسـبة للاقتصاديني تمثـل المصالحـة ضمانـاً لـه 	

مفعـول أكثـر مـن قـرار المحكمـة لأنهـا تكـون مبنية 
القضـاء  بعكـس  للأحـداث  الحقيقـي  الواقـع  علـى 
ولذلـك يمكـن القـول إن الوسـاطة هـي أقـرب إلـى 

الواقـع مـن القضـاء.

• عدم ازدحام المحاكم	

فالمحاكـم لا تسـتطيع الفصل فـي القضايـا بمواعيد 
معقولـة وليـس من المنطقي أن نثقـل كاهل القضاء 
يؤثـر  القضائـي  والتضخـم  وكبيـرة  صغيـرة  بـكل 
سـلبا فـي القضـاء. وهناك عـدد كبير مـن المواطنين 
يتـرددون فـي عبور عتبـة المحكمة ربما بسـبب الخوف أو 
بسـبب قناعتهـم بـأن عمـل المحكمة بطـيء ومكلف.

وسائل الاتفاق في حل النزاعات
بنود الاحتكام التجاري:

تلعب الوسـائل البديلة في تسـوية النزاعـات دوراً خاصاً 
الاقتصـادي علاقـات  التبـادل  إن  إذ  فـي عالـم الأعمـال 
خاصـة بني العملاء الذيـن يفضلـون البحث عـن اتفاق 
بالتراضـي. ففـي علاقـة العمـل بني التجـار يكـون من 
مصلحـة الجميـع البحـث عـن حـل وسـط عـن طريـق 
الاتفـاق أكثـر مـن الرجوع إلـى القضاء. فالرغبـة بتفادي 
الخسـارة الماديـة وإضاعة الوقـت بالإضافة إلـى المحافظة 
علـى علاقـات الثقـة بين العملاء يبرر البحـث عن حلول 

للتفاوض. قابلـة 

التحكيـم هـو وسـيلة  أن  هنـا  يعتـرف  أن  المـرء  علـى 
مكلفـة وبطيئة. ولكنها وسـيلة تحافظ علـى التصرف 
بحـذر وتكتـم, هـذا العنصران الأساسـيان فـي إنجاح أي 
عمليـة تحكيـم. فاللجـوء إلـى القضـاء يشـكل عائقـا 
أمـام الفرقـاء الذيـن لا يـودون إظهـار خلافاتهـم أمـام 

الزبائـن والمنافسني والمورديـن.

الوساطة الاتفاقية

تسـمى الوسـاطة بهـذا الاسـم حني تسـند مهمـة 
مـا مـن قبـل الأطـراف الفرقـاء إلى وسـيط خـارج إطار 
الفرقـاء  المفهـوم بدعـوة  ويتأتـى أصـل هـذا  القضـاء. 
متحديـن أم منفصلني بدعـوة فريـق ثالـث لإيجـاد حل 

للخلاف القائـم بينهـم.

ما الوساطة؟
الحديثـة  القانونيـة  الوسـائل  إحـدى  هـي   : الوسـاطة 
لفـض النزاعـات مثلها مثـل التحكيـم وتم اللجوء إليها 
بحثـاً عـن حلـول عمليـة للعدالـة البطيئـة التـي هـي 
فـي أغلـب الأحيـان أصعـب مـن الظلـم نفسـه. تعـد 
الوسـاطة إحـدى وسـائل التوفيـق بني متخاصمين عن 
طريـق تدخـل طـرف ثالـث يعـد صديقـاً لـكلا الطرفين, 
يحـاول التقريـب بينهمـا, تمهيـداً لتسـوية وديـة وقـد 
يكـون الطـرف الثالـث قـد تدخـل مـن تلقـاء نفسـه أو 
طلـب أحـد الطرفني أو كليهمـا. يقـوم الطـرف الثالث 
دون  مـن  الطرفني  ترضـي  مناسـبة  اقتراحـات  بتقـديم 
ضغـط أو إكـراه حتى يصل إلـى حلول مناسـبة تقضي 

النزاع. علـى 

ومع أن الوسـاطة تشـابه المسـاعي الحميدة فـي كونها 
وسـيلة وديـة للتقريـب بني المتنازعني، إلا أنهـا تختلف 
فـي كـون الطـرف الآخـر فـي المسـاعي الحميـدة ينتهي 

دوره ببـدء المفاوضـات بني الطرفني، أمـا الوسـيط فلا 
تنتهـي مهمتـه إلا فـي حالـة رفـض أحد الطرفني هذه 

الوسـاطة، أو عنـد التوصـل إلـى حـل للنزاع.

الوسـاطة : هـي أسـلوب مـن أسـاليب الحلـول البديلـة 
لفـض النزاعـات تقـوم علـى توفيـر منـاخ جيـد لتلتقي 
الأطـراف المتنازعـة للاجتمـاع والحـوار وتقريـب وجهـات 
النظـر بمسـاعدة شـخص محايـد وذلك لمحاولـة التوصل 

إلـى حـل وديّ يقبلـه الأطراف.

كمـا أن الوسـاطة بتعريـف آخـر هـي إجراء مسـتقبلي 
لحـل النـزاع خـارج المحكمة بين أطـراف عملية الوسـاطة 
والتـي مـن واجبهـا كوسـاطة أن تكـون رديفـاً ومكملاً 

لحلـول النزاعـات القضائية.

علـى أطـراف الوسـاطة أن يتوصلوا بأنفسـهم إلى حل 
النـزاع القائـم بينهم بحضور شـخص يدعى الوسـيط 
الـذي يجـب أن يكـون قبـل كل شـيء حياديـاً. إن توصل 
بينهـم  القائـم  النـزاع  إلـى حـل  بأنفسـهم  الأطـراف 
بحضـور الوسـيط الحيـادي هـو أمـر مقبـول جـدا فـي 
النهايـة لأن الحـل للنـزاع هـو مـن اقتراحهـم ويناسـب 
وضعهـم المـادي والمعنوي وأسـلوب عملهـم وتعاملهم. 
العمليـة الجاريـة  والوسـيط هـو المسـؤول فقـط عـن 
بني الأطـراف التـي مـن صلاحياتها فقـط الوصـول إلى 
حلول للمشـكلة العالقـة فيما بينها وما دور الوسـيط 
إلا دعـم الأطـراف سواسـية علـى قـدم المسـاواة فـي 

التوصـل إلـى حـل مقتـرح مـن قبلهم.

مؤسسـة  وليسـت  إجرائيـة  عمليـة  هـي  والوسـاطة 
قانونيـة بالمعنـى الواسـع مثـل التحكيم فالوسـيط لا 

يحـق لـه اتخـاذ قـرارات أو توصيـات أو مقترحـات.

وفي الوسـاطة يسـتطيع أي طرف بما في ذلك الوسـيط 
أن يلغـي هـذه العملية في أي وقـت أو مرحلة تم الوصول 

إليها في هـذه العملية.
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جـداً لأنـه بموجبه يسـتطيع الأطراف أن يدخلـوا طائعين 
مختاريـن عمليـة الوسـاطة للبحـث عـن الحلـول التـي 

المنشـودة. وعدالتهـم  واحتياجاتهـم  ظروفهـم  تلائـم 

مفهوم الحيادية

لابـد أن يكـون الوسـيط حياديـاً بـكل مـا تحمـل هـذه 
الكلمـة مـن معنـى فـدوره صلـة الوصـل بني الأطراف 
يجلـس فـي الوسـط ولا يتبنـى أي اتجـاه مـن اتجاهـات 
الأطـراف سـواء أكانـت الوسـاطة قضائيـة أم مدنيـة 
قبـل  مـن  مقبـولا  الوسـيط  يكـون  فقـط  وبالحياديـة 
الأطـراف ويربـح ثقتهـم وتقديرهـم. والوسـيط بخلاف 
القاضـي ليس له سـلطة مخولـة من الدولـة بأن يصل 
بمفـرده إلـى نتيجـة أو حكـم يكـون ملزمـاً للأطـراف أو 

عليهـم تقبلـه أو احترامـه.

مفهوم إعلام الأطراف بكل الحيثيات

مـن حق الأطراف الاطلاع علـى الوقائع المهمة في عملية 

الوسـاطة والوضـع القانوني الحالي للنـزاع بالإضافة إلى 
أنـه على الأطـراف أن يقدمـوا كل الأوراق والوثائق المهمة 
لعمليـة الوسـاطة ففـي مثـل هـذه الحالة فقـط يمكن 
للأطـراف التوصـل إلـى نتيجـة مرضيـة تقـوم على حل 
دائـم للمشـكلة القائمـة لأن أي حـل يقبل بـه الأطراف 
وتبني أنـه قـام علـى معلومـات غيـر صحيحة هـو حل 

لـن يلتـزم به الأطـراف ولـن يقومـوا بتوقيع عقـد نهاية 
الوسـاطة والاتفـاق علـى حل معين وسـتعود المشـكلة 

إلـى بدايتها مـن جديد.

مفهوم الثقة

هـذا المفهـوم يوجـب التعامـل بثقـة مـع كل الوقائـع 

والوثائـق والإجـراءات فـي الوسـاطة مـن كل الأطـراف 

ملزمـون  والوسـيط  الأطـراف  بـأن  أيضـا  يعنـي  وهـذا 

بالمحافظـة علـى سـرية الوسـاطة وفـي حال لـم تنجح 

عمليـة الوسـاطة فـإن القوانني التي تعمل بهـذا المبدأ 

قـررت بأنه لا يحق للوسـيط أن يكون شـاهداً في قضية 

عُرضَـت علـى القضاء ولـم تنجح بها عملية الوسـاطة 

التي كان الوسـيط يعمـل عليها. هذا المبـدأ يمكن الحياد 

عنـه بشـكل جزئـي لا يضـر أي مـن الأطـراف فـي عقـد 

الوسـاطة الجماعيـة والتـي بموجبهـا يكـون هنـاك أكثر 

مـن وسـيط يعمل على هـذه الوسـاطة المنظـورة ففي 

هـذه الحالـة إذا أخبـر أحـد الأطـراف وسـيطاً دون سـواه 

بمعلومـة أو فكـرة أو مسـتند فعلـى هذا الوسـيط ومن 

دون أي مسـؤولية قانويـة تذكر أن يعلم زميله الوسـيط 

الآخـر العامـل علـى القضية نفسـها بهـذه المعلومات. 

هـذه الحالـة تنطبق فقط علـى الوسـطاء الآخرين الذين 

يقومـون بالعمليـة نفسـها مـع الأطراف أنفسـهم.

أحكام الوساطة

قبـل  مـن  مشـترك  بشـكل  الوسـطاء  اختيـار  يمكـن 
الحريـة  إن  إذ  والموافقـة  بالعـرض  أو  المتنازعـة  الأطـراف 
التعاقديـة تطبـق هنـا والفرقـاء يبقـون أحـرارا بتعيني 
الوسـيط الـذي يختارونـه بأنفسـهم. مـن الممكـن أن 
يبقـى الاتفـاق المتوصـل إليـه اتفاقـاً تعاقديـاً وإذا رغـب 
الفرقـاء بإعطـاء هـذا الاتفـاق طابعـاً قانونياً عـن طريق 
التسـوية بالمحاكـم ويحـق فـي دول مثـل فرنسـا لرئيس 
محكمـة البدايـة إعطـاءه صيغـة تنفيذيـة إذا طلـب 

منـه أحـد الأطـراف ذلـك.

الوساطة والمصالحة

هنـاك  يوجـد  لا  المصالحـة  ففـي  الوسـاطة  بخلاف 
شـخص ثالـث يكـون وسـيطاً بني الأطـراف إنمـا يقـوم 
الأطـراف بأنفسـهم عـن طريـق التراضـي خـارج نطـاق 
قـرار المحكمـة ويمكـن أن تكون المصالحـة عفويـة أو ينتج 
منهـا توقيـع بروتوكـول بين الأطـراف المتنازعـة ويمكن أن 
تحصـل المصالحـة خـارج نطـاق المحاكـم أم فـي أي درجـة 

وصلـت إليهـا المحاكمـة.

مفاهيم هامة للوساطة:
مفهوم تحمل المسؤولية

وهـذا يعنـي أن الأطـراف هـي التـي تتحمـل مسـؤولية 
البحـث عـن حـل للنـزاع القائـم بينها فالوسـيط ليس 
لـه صلاحيـة ذلـك. والأطـراف هـم الخبـراء الحقيقيـون 
لمعرفـة طبيعـة نزاعهـم ويعرفـون أكثـر مـن غيرهـم 

الأمثـل  حلـه  وكيفيـة  وأسـبابه  النـزاع  نشـأ  كيـف 
والوسـيط كمـا تم ذكـره لـه دور المسـاعدة والتنبيه إلى 

احتـرام هـذه المفاهيـم .

مفهوم الاختيارية

يكـون  أن  تشـترط  الوسـاطة  لعمليـة  والاختياريـة 
الأطـراف مؤمنني بعمليـة الوسـاطة والقيـام بهـا ولا 
يجـوز بـأن تخضـع هـذه الأطـراف إلـى أي عمليـة إجبار 
أو إكـراه علـى سـلوك هـذا الطريـق. فنجاح الوسـاطة 
وحريتهـم  الأطـراف  اسـتقلالية  تكـون  بـألا  مشـروط 
مشـوبتين بالإكـراه أو محدودتني ومـا يؤكـد أهمية هذا 
المبـدأ هـو أن كل طـرف مـن هـذه الأطـراف يحـق لـه أن 
ينهـي عملية الوسـاطة بأن ينسـحب منها مـن دون أي 

التزامـات تذكـر.

إن الاسـتثناء علـى هـذه القاعـدة يكمن في الوسـاطة 
أو مـا يسـمى التسـوية بني الفاعـل والمتضرر فـي جرم 
جزائـي وذلـك لأن الفاعـل هنـا يكـون ملزمـا بالتعويض 
علـى الجهـة المضررة في عملية الوسـاطة. فـإذا لم يقم 
الفاعـل فـي ألمانيـا مثلا بإكمـال هـذه الوسـاطة فإنه 
سـوف يحـرم بالتأكيد مـن الأسـباب المخففـة التقديرية 
وغيرهـا مـن الإيجابيـات المنصـوص عليها فـي القانون.

مفهوم صراحة النتائج وواقعيتها

توجـد  لا  بأنـه  تعنـي  وانفتاحهـا  النتائـج  صراحـة  إن 
وإلا  إليهـا  التوصـل  بـد مـن  هنـاك نتيجـة حتميـة لا 
اعتبـرت الوسـاطة غيـر ناجحـة أي لا يوجـد حـل منـذ 
البدايـة يجـب تبنيـه أو رفضـه. إن هـذا المفهـوم مهـم 
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المرحلة الثالثة: معرفة احتياجات الأطراف:

بعـد أن تم العمـل علـى تجزئة الخلافـات والنقـاط المهمة 
أهميتهـا  حسـب  جـدول  فـي  ووضعهـا  طـرف  لـكل 
علـى  المرحلـة  هـذه  فـي  الوسـيط  يعمـل  وأولويتهـا 
التعـرف على مـا يريـده الأطراف ومـا هـي احتياجاتهم. 
فـي هـذه المرحلـة يمكـن للوسـيط أن يعلـم الأطـراف 
بالفـوارق إن وجـدت بني مـا يريـده الأطراف فـي الحقيقة 
وبني أسـلوب تصرفاتهـم الـذي غالبـاً ما يكـون بخلاف 
مـا يريده الأطـراف. فكثيراً مـا تكون اهتمامـات الأطراف 
ومصالحهـا غيـر التـي تظهـر للعيـان. فغالبـاً مـا تكون 
تصرفـات الأطـراف المغايـرة لتطلعاتهم وحـل نزاعاتهم 
سـببها هو نـزاع مزمن وأليم بسـبب لم يعد يسـتطيع 
الأطـراف أن يتعرفـوا إلـى مصالحهـم الأساسـية لأجله, 
لذلـك فإنـه مـن وجهة نظـر المطلعني بالوسـاطة ترى 
أن هـذه المرحلـة هـي أهم مرحلـة في الوسـاطة ففيها 
يتعـرف الأطـراف أنفسـهم علـى مـا يريدونـه ومـا هـي 
المصلحـة الرئيسـة لهم والتـي لا يمكـن التغاضي عنها 

. لة بسهو

وكمـا أن هـذه المرحلـة هي أهـم مرحلة للأطـراف فإنها 
لا تقـل أهمية بالنسـبة للوسـيط الذي غالبـا ما يكون 
بسـبب نباهته وخبرته سـبباً فـي التوصل مـع الأطراف 
إلـى معرفـة مصالحهـم التـي يدافعـون عنهـا ويريـدون 

الوصـول إلـى نتيجة مرضية بشـأنها.

المرحلة الرابعة: حل النزاع

والنقاشـات  الأفـكار  إيجـاد  يتـم  المرحلـة  هـذه  فـي 

والبحـث عـن حلـول مقبولـة مـن قبـل الأطراف شـكلاً 

ومضمونـاً. والأطـراف هـي المسـؤولة عـن إيجـاد هـذه 

ذكرنـا.  كمـا  لهـا  بالنسـبة  الأمثـل  بالشـكل  الحلـول 

علـى  العمـل  يتـم  الأطـراف  مـن  المقترحـة  والحلـول 

تسـطيرها وكتابتهـا وتوضيحها وخاصـة المتفق عليها، 

والحلـول المقترحـة مـن طـرف مـن دون موافقـة الطـرف 

الآخـر. هنـا يجـب أيضا توضيـح الحلول التي مـن الممكن 

للأطـراف أن يتنازلـوا فيهـا عـن شـيء مـن تطلعاتهـم 

ويتـم بموجبها تقريـب وجهات النظـر واعتمادها كحلول 

مقبولـة مـن الطرفني. في هـذه الحالة نسـتطيع فقط 

أن نصـل إلـى مرحلـة الربـح. هنـا علـى الأطـراف وبعـد 

التوصـل إلـى حلـول للنـزاع مقبـول منها أن تطـرق باب 

المحامـي مثلاً فـي حـال كان الوسـيط ليـس رجـل قانون 

وذلـك ليقوم القانونـي بصياغة هذه الحلـول ضمن عقد 

موافـق للشـروط القانونية شـكلاً ومضمونـاً حتى يتم 

اعتمـاده حلاً للنـزاع بني الأطراف.

النهائـي  العقـد  صياغـة  والأخيـرة:  الخامسـة  المرحلـة 
وتوقيعـه:

بعـد أن وجـد الأطـراف الحـل أو الحلـول المناسـبة لهـم 
للبـدء  وذلـك  الاختصـاص  بـاب  ذكرنـا  كمـا  يطرقـون 
بصياغـة مـا توصلـوا إليـه فـي عقـد مطابـق للقانـون 
الأطـراف  ويقـوم  ومضمونـاً  شـكلاً  ولتطلعاتهـم 
والوسـيط فـي هـذه الحالـة بالتوقيـع علـى هـذا العقد 
وذلـك للبـدء بترجمتـه قانونياً علـى أرض الواقـع. فمثلا 
فـي حـال كان موضـوع النـزاع عقـاراً فعلى الأطـراف أن 
يوثقـوا كل شـيء مبدئيا لـدى الكاتب بالعـدل والتوجه 
إلـى السـجل العقـاري للتوثيـق والنصيحـة التـي لا بد 
منهـا لـكل مـن يريـد طـرق بـاب الوسـاطة لحـل نزاعه 
هـي أن يتوجـه في نهايـة كل عملية وسـاطة ـ في حال 
لـم يكـن الوسـيط رجـل قانـون ـ إلـى قانونـي مختص 
حتـى تأتـي عملية الوسـاطة أكلها ولا نجد نفسـنا أمام 

نـزاع جديـد نعـود بـه إلـى نقطـة الصفر.

الوساطة القضائية
إن الوسـاطة الجزائيـة أعطـت أهميـة كبـرى للموضوع 
المتعلـق بإيجـاد بدائـل عـن الملاحقـات الجزائيـة. وهـذه 
للسـلطات  والإداري  المنطقـي  التعبيـر  البدائـل كأنهـا 
العامـة التـي تـود تلافـي اكتظـاظ العمـل فـي المحاكم 
وتطبيـق المفهـوم الـذي تتبنـاه الولايـات المتحـدة وهـو 
التسـامح والعـودة إلـى الصفـر مـن دون الرجـوع إلـى 

النائـب العـام.

وأسـلوب الحلـول البديلة هنـا يتطلب في الواقـع تغييراً 
عميقـاً فـي النظـام القضائـي المعاصـر. وهـذا التغييـر 
القابـل  القانـون  إلـى  المفـروض  القانـون  مـن  ينقلنـا 
للمفاوضـة وخاصـة أن المجتمـع يعطـي أهميـة كبـرى 
للعقـد، أي إن القانـون خـارج الدولـة وبهـذا ننتقـل من 

عدالـة صارمـة إلـى عدالـة أكثـر ليونـة.

وكل الـدول الأوروبيـة تحاول العمـل وتطوير هـذا النظام 
مـن الحلـول البديلة وهـذا يدفع لتوجيه سـؤالين:

لمـاذا هـذه الرغبـة الحثيثـة في اللجـوء إلى وسـائل .1	
بديلـة مـن العدالـة التقليديـة؟

مـا المـدى القانونـي للتسـويات التي تتم عـن طريق .2	
المفاوضـات, وما مسـتقبل هـذه الوسـائل التي تعمل 

علـى تهدئـة الأوضاع فـي أغلـب الأحيان؟

إن الهدف من هذه المفاهيم والمبادئ:

هـو أن يكـون لأطـراف الوسـاطة نـوع مـن القانـون أو 
المبـادئ التـي تحكـم عمليـة الوسـاطة ولايحـق لأي من 
الأطـراف أن يتصـرف علـى هـواه. بذلك فقط يسـتطيع 
أطـراف النـزاع أن يتوصلـوا إلى حـل للخلافـات القائمة 
بينهـم بإجـراءات واضحـة وضوح الشـمس. والوسـيط 
يقـوم وقبـل مباشـرته مهمتـة بتوضيح هـذه المفاهيم 
للأطـراف وضـرورة احترامهـا والعمـل عليها والوسـيط 
قبـل  مـن  المفاهيـم  هـذه  احتـرام  عـن  المسـؤول  هـو 
الأطـراف وتنبيه الطـرف المخلّ وتوجيهه بقصـد كان هذا 

الخلـل أو بغيـر قصد.

مراحل الوساطة

المرحلة الأولى: التحضير

هـذه المرحلـة تبـدأ بالتحضيـر وتنتهـي بتوقيـع عقـد 
الوسـاطة. والوسـاطة تبـدأ منـذ قيـام أحـد الأطـراف 
يقـوم  المثاليـة  الحـالات  فـي  مـا.  بوسـيط  بالاتصـال 
الأطـراف كلهـم بالاتصـال بالوسـيط نفسـه. بعد ذلك 
يقـوم الطـرف الـذي اتصـل بالوسـيط بإعلام الطـرف 
الآخـر المتنـازع معـه أو يطلـب من الوسـيط نفسـه بأن 

يقـوم هـو بهـذه المهمـة.

فـي حال البـدء بالاتصـال الأول مع الوسـيط وفي حال تم 
تعيني موعد للبدء بعملية الوسـاطة يسـأل الوسـيط 
فـي هذا اللقاء عمـا ينتظره الخصوم من الوسـاطة ومن 
اللقـاء ومـا الدوافـع التـي دفعـت بالأطـراف إلـى اختيار 
الوسـاطة حلاً مبدئيـاً للنـزاع القائـم. هـذا طبعا كله 
بعـد أن يقـوم الوسـيط بالتعريـف بنفسـه وصلاحياته 

وحـدود عملـه إلخ.

إن الهـدف مـن أسـئلة الوسـيط هـذه هـو التأكـد مـن 
الوسـاطة  بـاب  طـرق  فـي  الحقيقيـة  الأطـراف  رغبـة 
طائعني مختاريـن. وموضـوع الحديـث الجـاري يجـب أن 
يتركـز بشـكل رئيـس على ما ينتظـره ويتأملـه الأطراف 
مـن عمليـة الوسـاطة لأنـه غالبـا ما تكـون الأمـور غير 
واضحـة بالنسـبة للأطـراف أنفسـهم وخاصـة أن مـن 
يوجـد فـي صلـب النزاع يكـون ذا وضـع لا يحسـد عليه 
وغالبـا مـا يكون فاقـداً القـدرة علـى التركيز بالنسـبة 
للموضـوع الـذي يريد. هنا يبدأ الوسـيط بشـرح عملية 
الوسـاطة وإجراءاتهـا ويقـوم بتوضيـح المفاهيـم الوارد 

. ذكرها

بعـد هـذه التوضيحـات يأتـي الوسـيط ليفحـص عمـا 
مـن  الوسـاطة  يقصـدون  بالفعـل  الأطـراف  كان  إذا 
شـروط  توافـر  إلـى  بالإضافـة  وأقوالهـم  تصرفاتهـم 

الوسـاطة والتـي تظهـر مـن خلال إيمـان الأطـراف بهـا 
كعمليـة لحـل نزاعهـم وقابليتهـم للتوصـل إلـى حـل 
بشـأن هـذا النزاع هـذا الحـل الذي يجـب أن يكـون عادلاً 
ومـن أهـم الشـروط للبـدء بهـذه العملية هـو أن يقبل 
كل طـرف منذ البدايـة بالحقوق المشـروعة للطرف الآخر 

وبحـق الطـرف الآخـر بالدفـاع عنهـا.

تبـدأ  ووجودهـا  الشـروط  التأكـد مـن هـذه  فـي حـال 
الوسـيط  وعلـى  وخططهـا  المواعيـد  تعيني  عمليـة 
أيضـاً أن يضـع الأطـراف في صـورة النفقـات والمصاريف 
والأتعـاب وعلـى الوسـيط هنـا أن ينبـه الأطـراف علـى 
أمـام  الإجـراءات  لـو كانـت  التكاليـف فيمـا  ضخامـة 
المحاكـم النظاميـة وليـس عـن طريـق الوسـاطة حتـى 
تكـون الأطـراف علـى بينـة من أمرهـا وقبـل توقيع عقد 

الوسـاطة.

بعـد الانتهـاء مـن هـذه الأمـور كلهـا تقتـرب المرحلـة 
الأولـى مـن نهايتهـا ويتـم توقيـع العقـد بني الأطـراف 
القانونيـة  الأمـور  العقـد كل  والوسـيط وتوضـح فـي 
لهـذه العمليـة ويتـم تحديـد حقـوق وواجبـات كل مـن 
الأطـراف والوسـيط فـي عقـد الوسـاطة. والعقـد هذا 
يحتـوي علـى القانـون الإجرائـي الـذي يحكـم عمليـة 
الوسـاطة وعلى قواعد الوسـاطة ومصاريفهـا وأتعابها 
ومـن يتحملهـا وكيفيـة تقسـيم ذلـك وإلى مـا هنالك 

مـن أمـور تنظيميـة وشـكلية.

المرحلة الثانية: التجريد والتجزيء للنزاع

هنـا تبـدأ عمليـة الوسـاطة بالشـكل العملـي وهـذا 

يعنـي أن مرحلـة التحضيـر قـد انتهـت وتم توقيـع عقد 

الوسـاطة وإفهامـه. هنـا يبدأ الأطـراف بمناقشـة النزاع 

القائـم وكل نقـاش وكل نقطـة تذكـر يتـم تسـجيلها 

مـن  التعـرف  يتـم  حتـى  الوسـيط  قبـل  مـن  خطيـاً 

قبلـه ومـن قبـل الأطـراف إلـى الأمـور المتفـق عليها بين 

الأطـراف وإلـى الأمـور المختلف بشـأنها. بعد ذلـك يحاول 

الوسـيط أن يجمـع كل المعلومـات عـن النـزاع وكل مـا 

يتعلـق بـه وبعـد الانتهـاء مـن عمليـة جمـع المعلومات 

الأطـراف  الرئيسـية مـن وجهـة نظـر  النقـاط  توضـع 

فـي تسلسـل بعضهـا بجانب بعـض وحسـب الأهمية 

وعلـى  لمعالجتهـا  وذلـك  للأطـراف  بالنسـبة  والأولويـة 

النقـاط  توضيـح  فـي  الأطـراف  يسـاعد  أن  الوسـيط 

المهمـة التـي يريـدون العمـل عليهـا وجعلهـا واضحـة 

للجميـع لأنـه بتوضيـح المشـكلة ومعرفـة مـا يريـده 

الخصـوم يكمـن الحـل فـي أي نـزاع.
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أ. د. سمر الديوب

يثـار فـي هـذا المقـام جملـة أسـئلة، مـن قبيـل: كيف 
يمكن أن نعالج مسـألة تداخل المسـارات بني علم دقيق 
تعبـر عنـه لغة معقدة، وشـعر قائـم علـى التأمل، عن 
أي نـوع مـن المعرفة نتحدث؟ مـا الذي يمكـن اختياره من 
المعـادلات العلميـة والنظريـات التـي يمكـن أن تتداخـل 
مـع التأملات الشـعرية؟ ما حـدود المعرفـة العلمية في 
الشـعر؟ مـا القيود التي تقـف في وجه العلم شـعريا؟ً 
مـا حدود المعرفة الإنسـانية في الشـعر؟ كيـف تتجلى 
الحقيقـة العلميـة شـعريا؟ً مـا العلاقـة بني الحقيقـة 

العلميـة والحقيقة الشـعرية؟ 

وحقيقـة  علميـة،  حقيقـة  عـن  نتحـدث  أن  ويمكـن 
شـعرية رمزيـة مجازيـة، ونقـول: إن الشـاعر يصـل إلى 
الحقيقـة الشـعرية بالحـدس، لا بالتفكيـر العلمي، وقد 
يصـل الشـاعر إلـى هـذه الحقيقـة بالعقـل عـن طريق 
صـورة  والشـعر  العلـم  الطرفني:  فـكلا  الاسـتدلال، 
عـن الآخـر مـع أن الأوصـاف الشـعرية أدق مـن الأوصاف 
النثريـة، وأقدر على بيـان الفروقات بين الأشـياء، فاللغة 
إذا اسـتُعمِلت اسـتعمالاً علميـاً منطقيـاً تعجز عن أن 

تصـف حالـة إنسـانية ما.

إن الخيـال والذاكـرة لا ينفصلان عـن العقـل، فيحتـاج 

فيزياء الشعر
الوسـائل البديلة في تسـوية النزاعات: 

الاتفاق بيـن الأطراف

هذه الوسـائل ظهـرت نتيجـةً للعجز 
القضائـي  النظـام  فـي  الموجـود 
للغايـة  فالعدالـة أصبحـت مكلفـة 
النـاس  وبطيئـة جـدا ومعقـدة وبـدأ 
يفقـدون ثقتهـم بهـا. بالإضافـة إلـى 
وخاصـة  حكـم  علـى  الحصـول  أن 
مـا  غالبـاً  المدنيـة  القضايـا  فـي 
يكـون صعـب التطبيـق فيمـا إذا كان 
إلـى  والذهـاب  النيـة.  سـيء  المديـن 
الوقـت  إلـى  يحتـاج  التنفيـذ  رئيـس 

والمصاريـف.

الوساطات العائلية القضائية

القضائيـة  العائليـة  الوسـاطة 
علـى  وتعـرف  أوروبـا  فـي  مشـهورة 
العائليـة  الروابـط  بنـاء  إعـادة  أنهـا 
والتركيز على اسـتقلالية الأشـخاص 
الذيـن يعانـون من مشـاكل القطيعة 
ثالـث  طـرف  بتعيني  والانفصـال 
ومسـتقلاً  محايـداً  يكـون  )وسـيط( 
حـل  إيجـاد  فـي  للمحاولـة  ومؤهلاً 

بينهـم. فيمـا  للنـزاع 

مزايا الوساطة:
• الخصوصيـة: حيث يحافـظ الأطراف 	

القائـم  النـزاع  خصوصيـة  علـى 
بينهـم.

• مـن 	 أقـل  الماليـة  كلفتهـا  التكاليـف:  محدوديـة 
والتحكيـم. التقاضـي 

• تحقيـق مكاسـب مشـتركة لطرفـي النـزاع: فالحـل 	
للطرفني. مُـرضٍ 

• مرسـومة 	 وقواعـد  إجـراءات  وجـود  لعـدم  المرونـة: 
محـددة.

• المحافظـة علـى العلاقـات الودية بين الخصـوم: بعكس 	
الخصومـة القضائيـة ومـا يرافقها من ضغط نفسـي.

• استغلال الوقت: والحصول على حلول سريعة.	

• قـة التي يمكـن التوصل إليها: فجلسـات 	 الحلـول الخلَّ
الوسـاطة تسـاعد على تجـاوز العقبـات وتوفير الحلول 

الخلاقـة والإبداعية لحـل النزاع.

• توفيـر ملتقى لأطـراف النزاع قبل بـدء المحاكمة: فهذا 	
الملتقـى قد يسـهم في حـل النزاع.

• عـدم تحمـل أي نـوع من أنـواع المخاطـرة: فهنـاك حرية 	
للخصـوم للرجـوع عـن أي عـرض فـي أثنـاء جلسـات 

الوسـاطة مالـم يتـم تثبيتـه خطيا.

• تنفيـذ اتفاقية التسـوية رضائيا: فاتفاقية التسـوية 	
تنفيذهـا علـى  النـزاع فـإن  هـي مـن صنـع أطـراف 
الأغلـب سـيتم برضائهـم بعكـس الحكـم القضائـي 

الـذي يتـم تنفيـذه جبراً.

مـن كل مـا تقـدم يتبني للقـارئ والمطلـع أن الوسـاطة 
كأسـلوب مـن أسـاليب الحلـول البديلـة مـن المنازعـات 
هـي أسـلوب حضـاري يكفـل للأطـراف الحصـول علـى 
مزايـا كثيـرة تسـاعد على حـل النزاعـات القائمـة بأقل 
خسـائر ممكنـة وعلـى كل الـدول التـي يهمهـا التوصل 
إلـى حلـول لمشـكلاتها الدوليـة ومشـكلات مواطنيها 
والقضـاء فيهـا أن تحـاول صياغـة قوانني تحكـم عملية 
الوسـاطة وتشـجع علـى الأخـذ بها مـن قبـل الأطراف 

المتنازعـة علـى اختلاف مشـاربها وعملهـا.
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التعليم العالي غير 
التقليدي و أنماطه

• يقـول أحـد الباحثني :اذا كانـت الجامعـة عقـل الأمة فإن هـذا العقـل لا يلبث أن يضمحـل أو يزول ما لـم تتوافر 	
الظـروف الموضوعيـة الملائمة لضمانـه و تطويره .

• و لكـي تسـتطيع أي دولـة الحفـاظ علـى وضعهـا التنافسـي فـي عالـم اليـوم لا بـد لهـا مـن أن تسـعى بكل 	
قدراتهـا لكـي تقـوم الصناعـة بالاسـتثمار الكثيـف في أنشـطة البحـث العلمـي و التطويـر التكنولوجي و لا 

مفـر للـدول التـي تفشـل فـي تحقيـق  ذلـك مـن أن تتوقـع التخلف عـن ركـب التقدم .

• و لا تتناسـب أيـة طريقـة مـن طرائـق التعلـم و التعليـم التـي سـادت فـي العقـود الماضيـة مع عصـر التفجر 	
المعرفـي و التكنولوجـي الحالـي الذي نعيشـه، فالمتعلم اليـوم بحاجة لتلقي المعارف بأنواعها و بشـكل مسـتمر 
عبـر مسـافات ذكيـة قـادرة علـى نقلهـا و قولبتهـا بالشـكل الـذي يسـمح لـه بامتلاكهـا و تفعيلهـا و حتـى 

محاكاتهـا و تجربتهـا .

و المطلـوب الان وضـع سياسـة تعليميـة تتلاءم و روح العصـر مـن جهـة، و تسـتطيع تأهيـل و تدريـب متعلمين 
قادريـن علـى الاسـتجابة المنسـجمة مـع المعطيـات الراهنـة مـن جهـة ثانية .

أ.د. ميشيل نقولا   

العقـل إلـى الخيـال، ولا يمكـن أن يسـتغني عـن تصورات 
فكـر  فـي  متلازمـان  والخيـال  فالعقـل  الخيـال،  عالـم 

الإنسـان. 

ويتبصـر الشـاعر ببصيرتـه فـي الكـون بعقـل يتلهـف 
لسـرّ هـذا الكـون، ويفسـر العلـمُ الكـون، والعلـم فرع 
مـن المعرفـة، وهو مغامـرة عقلية للخيـال نصيب فيها، 
ويغـدو عقـل الشـاعر مركـز هـذا العالـم، فقـد عـاش 
المعـري في عالم خـاص به، وتتحـدد معالم هـذا العالم

تبعـاً لمسـتوى فكـر الشـاعر وذكائـه. ويمكـن أن يكـون 
هـذا العالـم ذاتيـاً، لكنـه العالـم المتماثـل مـع العالم 
الموضوعـي، وتتبـع شـعريةُ العلـم الحدسَ والاسـتبصار، 
ولا تقل المعرفة الحدسـية عن المعرفة الحسـية المباشـرة، 
مصدريـن:  عـن  الشـعر  فـي  العلـم  شـعرية  فتنجـم 
محاولـة فهـم الكـون المحيط بالشـاعر لمعرفتـه معرفة 

كافيـة، والاهتـداء إلـى وسـيلة للتعامـل معـه.

يتعني على ما سـبق أن العالمِ والشـاعر يشـتركان في 
إيضـاح سـر الوجـود والكـون، فيصـل العلمـاء بالخيـال 
والتصـور إلـى المعرفـة، فهل نسـتطيع القـول لا مناص 

مـن الشـعر لتقـديم الحقيقـة العقلية؟!! 

ويحتـاج العلـم إلى الخيـال المبـدع كما تحتـاج الصرامة 
العلميـة، والنـص سـواء أكان أدبيـاً أم غير أدبـي يحتوي 
علـى بنيـة متكاملة مـن العلاقـات والـدلالات، ووحدات 

داخليـة تختلـف عـن وحـدات اللغـة المفردة. 

ومـع إدراكنـا أن الشـعر يرتكـز علـى أسـاس متواضـع 
العلمـي، لكننـا  للبنـاء  العلـم لا يصلـح قاعـدة  مـن 
نـرى أن العلـم بالطبيعيـات ضـروري لفهـم الأدب فهماً 
صحيحـاً، فالقضية الصحيحة لا تكـون صحيحة حتى 
تتفـق مـع نظام الكـون كله، والإنسـانيات جـزء من هذا 
الكـون. ويقـوم العقـل بتركيـز قوانني الكون فـي صورة 
مصغـرة، وهـو مـا نـراه متحققاً في الشـعر حني أوجد 
الشـاعر كونـاً مصغـراً، فتقـوم آليـة عمل الدمـاغ على 

جمـع قوانني الكون فـي صـورة مصغرة. 

يرتبـط العلـم بالمعرفـة، وباليقني، وهـو إدراك الكلـي أو 
المركـب، والاعتقـاد الجـازم المماثل للواقـع، والعلم تجريبي 
اسـتقرائي يضـع نظامـاً عاماً يفسـر مشـكلات الواقع، 
وبضـع حلولاً لهـا، لكنّ المعرفـة أخص مـن العلم؛ لأنها 
علـم بعني الشـيء مفصلاً عمـا سـواه، ويكـون العلم 
مجملاً ومفصلاً، فـكل معرفـة علـم، وليـس كل علم 

معرفة.

ويبـدأ العالـم بحثـه مـن حيث انتهـى الآخـرون، ويلتقي 
العلمـاء عنـد قوانني العلـم، ولا يتفـق الشـعراء فـي 

الشـعر، لكننا لمسـنا اتفاقـاً بين قوانين العلم والشـعر.

فالعلـم فعاليـة نقدية تحليليـة، يخضع العالـم خياله 
لرقابـة الفكـر، لكنّ الشـاعر خادم للحاجات الإنسـانية، 
وليـس خادمـاً لذاتـه؛ لـذا تحكـم القوانني الفيزيائيـة 
جميعهـا،  العلـوم  أم  والفلسـفة  الشـعري.  الإبـداع 
بالدقـة،  يتميـز  عقلـي  نشـاط  الإنسـانية  والعلـوم 
ويسـتند إلـى ثقافـة، فالشـعر يتنبـأ، ويفسـر، ويصـف 
الظواهـر، وهـذا أسـاس فـي البحـث العلمـي، ويثبـت 
إلـى  العالـم  يسـعى  كمـا  فرضيتـه شـعرياً  الشـاعر 

البرهنـة.

إن ثمـة وعيـاً عقليـاً ووعيـاً حدسـياً، وثمـة تكامـل بين 

الوعيني، وتنشـأ المعرفـة العقليـة مـن التجربـة التـي 

بتحليـل  الذهـن  فيقـوم  العقـل،  مملكـة  إلـى  تنتمـي 

المتضـادات الناشـئة عـن العلاقـة بالآخريـن 

ثنائية العلم والأدب ومبدأ 
التكامل

إذا كان العلـم والأدب متضاديـن فإن المتضـادات تتكامل، 
فـإذا وجد طرف من طرفـي ثنائية العلـم والأدب الضدية 

فإن الطـرف الآخر موجـود حتماً.

إن الجوهـر فـي العلـم والأدب واحـد وإن اختلف الشـكل 
والتحليـل،  الملاحظـة  الحالني  فـي  فالأسـاس  والأدوات، 
وأي اختـراع علمـي سـبقه خيـال، فالخيـال فـي العلـم 
هـو الفرضيـة، لكـن النظريـة العلميـة تسـقط إن لم 

تتحقـق خلاف الأدب. 

العلـم  لكـن  الخيـال،  فـي  العلـم  علـى  الأدب  ويتفـوق 
توصـل إلـى مـا هو أبعـد من الخيـال، فمـا توصلـت إليه 
التكنولوجيـا المعاصـرة يفـوق مـا تخيلـه جـورج أورويل 

فـي روايتـه 1984. 

ويسـتعير الفيزيائيـون لغـة الشـعر، ونذكـر مثـالاً على 
ذلـك كتـاب الكـون فـي قشـرة جـوز لسـتيفن هوكنغ، 
ويقوم الأدب على المشـاعر، وليسـت المشاعر في حقيقة 
الكيميائيـة.  العمليـات  مـن  مجموعـة  سـوى  أمرهـا 
ويعالـج العلـم القلـق الإنسـاني، ويسـائل الأدب هـذا 
القلـق. إن ثمـة وحدة بين طرفـي هذه الثنائيـة الضدية، 
وإذ يقـال إن الأدب لصيـق بالـروح، والعلـم لصيـق بالمادة 
نجـد أن كلتا المقاربتني العلمية والأدبيـة محاولة لفهم 
العالـم وتفسـيره، وهـي محاولـة غيـر ثابتـة، إنهـا ذات 
طبيعـة متحركـة ومتغيـرة، فيكتشـف عالمِ مـا أمراً، 
ويأتـي آخـر بعـده ليضيف إلـى اكتشـافه. أما الشـاعر 

فقـد يظل متفـرداً.
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وعلى ذلك فإن

 التعليـم المحافـظ : هـو اكتسـاب طـرق و مناهـج و 
قواعـد معروفـة و ثابتـة لمواجهـة مشـاكل و أوضاع 
معروفـة و ثابتـة، و هو نظام تقليدي يتـم عن طريقه 

نقـل المعرفـة عبـر بوابـات تقليدية .

أمـا التعليـم الخلاق : فهـو تعليـم ديناميكـي يفتـرض 
أيجـاد طـرق و مناهج جديـدة لتحقيق التغييـر و القدرة 

علـى الخلـق و الإبداع .

الآوان لأن نتحـول مـن سياسـة  آن  بنـاءً عليـه فقـد  و 
التعلـم المحافـظ إلـى سياسـة التعلـم الخلاق, و ذلـك 
لأن كل فـرد فـي مجتمعنـا يختـزن إمكانـات و قـدرات 
يسـتطيع مـن خلالهـا أن يبـدع و ينتـج أفـكاراً مبتكرة 

فيمـا لـو توافـرت لـه الظـروف المناسـبة.

 و لكـي نكـون مجتمعاً مبدعاً يجـب أن نغير من نظرتنا 
إلـى المعرفـة فنحـن ما زلنـا نأخذهـا سـبيلاً للتحصيل 
الدراسـي و ليـس العلمـي والمتعـة وحـب الإطلاع، فـي 
حني يجـب النظـر إليها علـى أنها سـبيل إلـى الإبداع .

ومـن هنا تبـرز أهمية الـدور الـذي تلعبـه أنمـاط التعليم 

غيـر التقليديـة والتـي تتمثل ب :

افتتـاح جامعـات أجنبيـة جديدة أو فـروع لها و هي .1	
مسـتقل  بشـكل  سـواء  لهـا  مشـهود  جامعـات 

القائمـة  بالمشـاركة مـع الجامعـات السـورية 
التعليم الافتراضي .2	

التعليم المفتوح . باستخدام الاقمار الصناعية.3	

تكنولوجيا نظم المعلومات الذكية.  .4	

التعليم الالكتروني و النصوص و الوثائق الرقمية ..5	

التعليم المستمر..6	

المعاهد العليا و المتوسطة ..7	

و بنـاءً علـى ذلـك فإننـا و مـن خلال هـذه الأنمـاط غيـر 
التقليديـة نسـتطيع التغلـب علـى مشـكلة حالتـي 
التـي  و  مجتمعنـا  فـي  الشـابة  البشـرية  الطاقـات 
تتمثـل الأولـى منها )بانشـغالها  بتحصيلها الدراسـي 
التقليـدي و غير قادرة على الانتاج (، و الثانية )المنشـغلة 
بالشـكل  المؤهلـة  أو  الكـفء  غيـر  و  العمـل  بسـوق 
المناسـب( و هـذا مـا يحقـق إمـداد المجتمـع بالكفـاءات 
المؤهلـة و المدربـة فـي الاختصاصـات كافة مـن دون الحد 
مـن قدراتهـا علـى الانتاج في أثنـاء مدة التعلم )دراسـة 
+ عمـل (،كمـا أنه سـيؤمن خريجني يلبون حاجة سـوق 

العمـل .

• لا 	 الاسـتراتيجية  التعليـم  أهـداف  أن  المؤكـد  ومـن 
بـل  فحسـب  ملقنني  أسـاتذة  إعـداد   فـي  تكمـن 
فـي إعـداد باحثني و مفكريـن , و يتمثـل أداء المـدرس 
النموذجـي فـي تحفيـز المتعلـم و حثـه علـى توظيف 
قدراتـه الذهنيـة و تشـجيعه على التفكير المسـتقل 
و التجديـد و الابتـكار و بهذا يبعـد المتعلم عن الحفظ 
الآلـي الـذي يشـل حركـة الذهـن الخلاق , وذلـك عـن 
طريق الاسـتفادة مـن البرامج المتوفـرة حالياً و مصادر 
المعلومـات الموجـودة على شـبكة الانترنـت و خارجها 
إضافـة لإمكانيـة الاتصـالات المتطورة جداً, سـواء عن 
طريـق الأقمـار الصناعيـة او بالاتصـالات الارضية، في 

تطويـر عمليـة التعليـم بشـقين أساسـيين هما :

قواعد إنتاج نهج تعليمي متعدد الوسـائط يعتمد .1	
بشـكل أساسـي على عمليـة التفاعل بني المدرس و 

الطالـب و بين الطلاب أنفسـهم.

قواعـد نهـج بني الطالـب و البرنامـج التعليمـي .2	
نفسـه لـردم الهـوة التـي تميـز التعليـم التقليـدي 
الشـخصي  الحضـور  علـى  أساسـاً  يعتمـد  الـذي 

. نفسـه  المـكان  فـي  الطالـب  و  للمـدرس 

• و أخيـرا فـإن مسـؤولية تطويـر التعلـم و التعليـم  	
بنمطيـه التقليـدي و غير التقليدي و إعـادة تنظيمه 
و تحديثـه وفـق مبـدأ الاسـتقلالية لا بـد و أن يعتمـد 

علـى الاسـس الآتية :

التشـدد فـي الضوابط العلميـة و عدم التسـاهل .1	
فيهـا أو التنـازل عنهـا و هـذا لايعنـي الابتعـاد عـن 
ديمقراطيـة التعلم فالديمقراطية لا تعنـي التراخي او 
التسـيب وإنمـا فتـح الفـرص المتكافئة وفـق أصول و 

ضوابـط .

إدخـال مفهـوم التعليـم الالكترونـي إلـى جانـب .2	
. التقليـدي  التعليـم 

اعتمـاد نظـام الجـودة التعليميـة و وضـع معاييـر .3	
. دوليـة  مناهـج  قبـل  مـن  معتمـدة 

ترسـيخ اليـات التمكـن و التكيـف و التدريب على .4	
الخلـق و الابـداع وفـق نظريـة التعلـم الذاتـي .

منهجـة التعلـم مـدى الحيـاة و تخـديم المنظومـة .5	
الابتـكار و  للتجديـد 

 و ذلـك لأن الآثـار الجانبيـة للتعلـم تكون عـادة بعيدة 
المـدى و قطـف ثمارهـا لا يتم بصورة سـريعة 

مشفى الدكتور

فرزات أيوب الجامعي
الطبيب صانع الأمل، ورسـول الإنسـانية، ويعـدّ الدكتور 

أيـوب  فـرزت  الدكتـور  مشـفى  -مديـر  داود  ميخائيـل 

المؤمـن  الناجـح،  الطبيـب  عـن  مثـال  خيـر  الجامعـي- 

الإنسـانية.  الطبيـب  برسـالة 

الأمـل،  مـن  كبـرى  طاقـة  ميخائيـل  الدكتـور  يمتلـك 

ومسـاحة واسـعة مـن الحـب للإنسـان، وصانعـو الأمل 

هـم أصحـاب الأفـكار الإنسـانية الذيـن وهبـوا حياتهم 

للعمـل مـن أجلهـا، يمتلـك قلبـاً من ياسـمين، ويمسـك 

بمبضـع الجـراّح الماهـر القادر علـى القيام بـأدق العمليات 

الجراحيـة، عشـق مهنـة الطـب، فبادلتـه غرامـاً بغرام، 

العامـة  "الجراحـة  اختصاصـه  فـي  بمهارتـه  عُـرِفَ 

والتنظيريـة" فارتبـط اسـمه بهـا. 

والعمـل  المشـفى  حـول  حـوارً  معـه  لنـا  كان  وقـد 

والحيـاة، وباركنـا لـه ولطلاب كليتـي الطـب والتمريض 

فـي جامعـة الحـواش الخاصـة، وللفريـق الفنـي والإداري 

بالطاقـة  وعرفّنـا  المائـز،  الافتتـاح  هـذا  المشـفى  فـي 

الاسـتيعابية للمشـفى، وأقسـامه، والإمكانـات التـي 

يقدمهـا للطلاب والمرضـى، يقـول د. ميخائيـل الحائـز 

شـهادة الاختصـاص فـي الجراحـة العامة عـام 1998إنه 

تخصـص فـي الجراحـة بسـبب شـغفه الشـديد بهـا، 

حتـى إنـه كان يخـط على ورقـة حني كان صغيراً اسـمه 

مقرونـاً باختصـاص جراحـة قلـب الأطفـال.  

المناوبني  الأطبـاء  بني  مـن  كان  بمهنتـه  إيمانـه  ولشـدة 

بشـكل دائـم فـي الأزمـة في حمـص، فأنقـذ حيـاة مئات 

المصابني فـي حمـص وريفهـا. 

وأضـاف الطبيـب الـذي تخـرج فـي جامعـة دمشـق عـام 

1992 أن البحـث عـن الحقيقـة والكمـال، والوصـول إلـى 

أعلـى مسـتوى هـو مـا يدفعـه فـي الحيـاة، فلا يـزال حتى 

مـن  الكثيـر  هنالـك  يـزال  ولا  الكمـال،  عـن  يبحـث  الآن 

الاكتشـافات، وقـال صاحـب الــ "52" عاماً أريـد أن أحقق 

أشـياء كثيـرة جـداً، فمـا تم إنجـازه أقـل بكثيـر ممـا يمكـن 

الوصـول إليـه. 

 ملف
العدد
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ومـع أن هنالـك مـن قـال لـه إن الجراحـة صعبـة لكنـه 

صمـم علـى أن يكـون جراّحاً، فاتبـع بإتقـان دورات متعددة 

فـي الجراحـة التنظيريـة، وتخـرج فيها بتفوق، وشـارك في 

مؤتمـرات متعـددة في سـورية وخارجها، وأجـرى الكثير من 

العمليـات النوعية والمعقـدة كالأورام والرضـوض المتعددة 

الجراحـة  أطبـاء  أشـهر  مـن  وأصبـح  الحربيـة  والإصابـات 

ية. لتنظير ا

ويؤكـد عضـو مجلـس جامعـة الحـواش الخاصـة، وعضـو 

مجلـس إدارة المشـفى الأهلـي التخصصـي فـي حمـص 

منـذ عـام 2008 أن المشـفى الجامعـي قـد اتخـذ شـعاراً 

كافـةَ  المستشـفى  ويضـمُّ  أملكـم"  "سـنكون  مبدئيـاً 

الدقيقـةِ  الأساسـيةِ  السـريريةِ  الطبيّـةِ  الاختصاصـاتِ 

والفرعيـةِ بمسـاحةٍ تصـلُ إلـى ثلاثـةَ عشـر ألـف م2

وهنالـك شُـعَبٌ طبيـةٌ جراحيةٌ: الجراحـةُ العامـة، جراحةُ 

القلـب، الجراحـةُ العصبيـة، جراحـةُ الأوعيـة الدمويـة، 

جراحـةُ المفاصـل، الجراحـةُ الصدريـة، الجراحـةُ البولية، 

شـعبة التوليـد والجراحـة النسـائية، وطفـل الأنبـوب، 

وقسـم الأطفـال والحواضـن.

الأمـراضُ  القلبيـةُ،  الأمـراضُ  داخليـةٌ:  وشُـعَبٌ طبيـةٌ 

الأمـراضُ  المفصليـةُ،  الأمـراضُ  والنفسـية،  العصبيـةُ 

الصـمّ،  الغـددِ  أمـراضُ  الكليـة،  أمـراضُ  الصدريـةُ، 

الأمـراضُ الهضميـة، أمـراضُ الـدمّ، الإسـعاف، قسـم 

القلبيـة.  القثطـرة  الأشـعة،  قسـم  المخابـر، 

والأجهـزةِ  التقنيـاتِ  بأحـدثِ  المشـفى  تجهيـزُ   َّ تم وقـد 

الحديثـةِ، لتـوازي المشـافي العالميـةَ ولربما كانـت أفضلَ، 

وهـو معـدٌّ حاليـاً لإجـراءِ العمليـاتِ الجراحيّـةِ المعقدة، 

ذلـك  إلـى  يضـافُ  المتقدمـة،  العلميـةِ  والأبحـاثِ 

الاتفاقيـاتُ التـي سـتُعقدُ مـع الـدولِ الأخـرى، والوفودُ 

الطبيـةُ التي سيسـتقبلها المشـفى لإجـراءِ العملياتِ 

للمرضـى مجانـاً.

وتحـدث عـن الاهتمام بتقـديِم التدريبِ المهنـيِّ والأكاديميِّ 

لطلبـةِ الكليـاتِ الطبيـةِ في مجـالاتِ الطبِّ البشـريِّ 

والصيدلـةِ والتمريـضِ بالإضافـةِ إلـى تأمنِي التدريـبِ 

والتأهيـلِ الفنيِّ اللازمِ للجهـاتِ الطبيـةِ والتمريضيةِ 

المسـاندة.  والمهنِ 

وعـرفّ بالموقـع الالكترونـي للمشـفى الـذي يقـدّم أبـرزَ 

ورؤيتـِه  وتطـورهِ،  بالمشـفى  تتعلـقُ  التـي  المعلومـاتِ 

ورسـالتهِ وأهدافـِه وأبـرزِ الخدمـاتِ الطبيـةِ المتخصصةِ 

التـي تقـدَّم للمرضـى وللمراجعني وللمتعاملني مـع 

المشـفى وعلـى مختلـفِ المسـتويات.

إداريـاً  أم  طبيبـاً  أكان  سـواءٌ  موظـفٍ  كلَّ  أن  وأكـّد 

حريـصٌ علـى خدمتكِـم، وهنـا قـدّم الشـكر للجهـودِ 

الكبيـرةِ للأسـتاذ كامـل أيـوب فـي سـبيلِ توفيـرِ أحدثِ 

للمشـفى. المسـتلزماتِ 

إن  خدماتـه؟  المشـفى  يقـدّم  لمـن  سـؤال:  عـن  وأجـاب 

المشـفى لجميـع المراجعني بقطـر حوالـي 50 كـم حـول 

أريـاف طرطـوس وحمـص وحمـاه.  المشـفى مـن 

وتحـدث عـن هـدف المشـفى، فهـو غيـر ربحـي، بـل يقدّم 

خدماتـه بأسـعار التكلفـة. وفـي إجابـة عـن سـؤال: إذا 

أتـى إلـى المشـفى مريـض بحاجة إلـى عمل جراحـي، ولا 

يملـك المـال، هل يسـتقبله المشـفى؟ فأفادنا بأن المشـفى 

مؤسسـة  أيضـاً  وتدعمـه  المحتـاج،  المريـض  يسـتقبل 

"ابنـي" وتسـاعده. 
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وعـن التحـدي الأكبـر الـذي يواجهه حاليـاً بوصفـه مدير 

المشـفى الجامعـي قـال إنـه يطمـح إلـى أن يسـتقطب 

المشـفى المرضـى من أنحاء القطـر كله ومن الـدول المجاورة 

نظـراً لمـا يمتلكـه مـن تجهيـزات متطـورة جداً. 

وتوجهنـا إليه بسـؤال: في حال لـم تكن جراّحـاً ما المهنة 

التـي كنـت سـتختارها، فأجـاب بلا تـردد: جـراّح، وهنـا 

توجهنـا إليـه بسـؤال: ما سـرّ نجاحك فـي مهنتـك؟ ولماذا 

يحبـك النـاس جميعـاً قـال: الحـب، أتعامـل مـع مهنتـي 

ومـع النـاس جميعـاً بالحب. 

وفـي كلمة أخيـرة له نصح طلاب كلية الطـب الواعدين 

يصوّبـوا  أن  دائمـاً  عليهـم  بـل  الخلـف،  إلـى  ينظـروا  ألا 

أنظارهم إلى السـماء شـرط أن تبقى أقدامهم مغروسـة 

فـي الأرض، وأكـد أن رسـالتهم رسـالةُ المحبـةِ والسلام، 

مـن  الهـدفَ  أن  بالمستشـفى  العاملني  لـكلُِّ  ورسـالته 

وجودنِـا هـو خدمـةُ المريـضِ وهـو مـا نعتبـرهُ بـكلِّ تأكيدٍ 

وسـامَ شـرفٍ لنـا... سـاعينَ دائمـاً إلـى أن نكـونَ رسـلَ 

الإنسـانيةِ فـي هـذا الكون.

أجرت الحوار معه أ.د. سمر الديوب
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الاقتصاديـة  التحديـات  ظـلّ  فـي 
أقامـت  سـورية،  تواجـه  التـي  الكبـرى 
جامعـة الحـواش الخاصـة في يومـي 28-
بعنـوان عمـل  ورشـة  شـباط2020   29

وآليـة  الاقتصاديـة  العقوبـات 
باحثني  بمشـاركة  وذلـك  مواجهتهـا(، 
وأكاديميني ومثقفين من سـورية ولبنان، 
بـدأت ورشـة العمـل بحفل افتتـاح في 
مـدرجّ الجامعـة، أكـد فيـه المشـاركون 
قـدرة سـورية علـى مواجهـة العقوبات 
مواقفهـم  علـى  السـوريين  وثبـات 
تجـاه قيادتهـم السـورية الحكيمـة ثـم 

قسـمت الورشـة إلـى ثلاث جلسـات:

جلسـة عامة صباحية28شباط: قدمت 
فيهـا مجموعة أوراق تناولـت العقوبات 
الاقتصادية ولاسـيما قانـون قيصر على 
مسـتويات مختلفـة وأعقـب الجلسـة 
ورشـات عمل فرعية توزعـت في 5 لجان.

مسائية28شـباط:  عامـة  جلسـة 
الفرعيـة  اللجـان  فيهـا  قدمـت 
مجموعـة توصيات من قبل المشـاركين.

جلسة ختامية29شباط: اختتمت فيها 
أعمـال الورشـة بدراسـة حلول السـادة 
ومناقشـتها. وتوصياتهـم  المشـاركين 

ورشة عمل لمواجهة العقوبات 
الاقتصادية ..جامعة الحواش 

الخاصة

أخبار منوعة
أقامت جامعة الحواش الخاصة في مدينة الجامعة الرياضيّة يوم الجمعة 2019/10/18

حفل تخرجٍ لمجموعةٍ من طلاب كليات )الصيلة والتجميل وطب الأسنان( دفعة2019 كان الحفل تحت رعاية السيد 
وزير التعليم العالي والبحث العلميّ, حضر الحفل السيد وزير التعليم العالي وسفراء دول ورؤساء جامعات 

حكومية وخاصة وأسرة جامعة الحواش المؤلفة من ) مجلس الأمناء- مجلس الإدارة- الهيئة التعليمية – الموظفين 
الإداريين وكافة العاملين في الجامعة – طلاب كليات الجامعة ( بالإضافة إلى مجموعة كبيرة من أهالي الخريجين 

والطلاب الأوائل. تمّ خلال الحفل توزيع شهادات التفوّق للأوائل في كافة الكليات وشهادات التهنئة للخريجين, كما 
تمّ تكريم فريق الجامعة الرياضيّ لنيله كأس بطولة الوادي الأولى لكرة القدم. اختتمت الفعالية بحفل فني وقام 

الخريجون بالتقاط صور تذكارية. 

حفل تخرج طلاب جامعة الحواش الخاصة 
للعام الدراسي 2019-2018
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جامعة الحواش الخاصة تشارك في المنتدى الثاني 
لاتحاد رؤساء الجامعات الروسية والعربية

الانتهاء من تأليف كتاب في العلوم الصيدلانية شارك 
فيه باحث من جامعة الحواش الخاصة

وزملاء  الخاصة  الحـــواش  جامعة  من  أســـاتذة  أنهى 
لهم فـــي جامعة همـــدارد الهنديـــة تأليف كتاب 
وتدقيق الحســـابات في مخازن  الأعمال  "إدارة  بعنوان 
الأدويـــة" المخصص لطـــاب الإجـــازة والدكتوراه في 

كليات الصيدلـــة، والكتاب متـــاح على الإنترنت

الخاصة  الحـــواش  أمناء جامعة  رئيس مجلـــس  قام 
التربوية  بزيارة جامعة موسكو  أيوب  الســـيد كامل 
في  وذلك  الجامعـــة  إدارة  ممثلي  والتقـــى  الحكومية 
22 تشـــرين الأول 2019. كان الهـــدف من الاجتماع 
بحـــث إمكانية ومجـــالات التعاون بـــن الجامعتين

شـــاركت جامعـــة الحـــواش الخاصة فـــي المنتدى 
والعربية  الروســـية  الجامعات  رؤســـاء  لاتحاد  الثاني 
28 تشـــرين  الذي عقـــد في جامعة موســـكوفي 
الثانـــي, 2019. حضر المنتدى ممثلـــون عن 46 جامعة 

في روســـيا و 33 جامعـــة من 12 دولـــة عربية.
علـــى هامش المنتـــدى، وقعـــت جامعـــة الحواش 
الخاصـــة اتفاقيـــات تعـــاون مع جامعة موســـكو 
)روسيا(  الحكومية  بنزا  وجامعة  )روســـيا(،  الحكومية 

وجامعـــة عين شـــمس )مصر(

بحث آفاق التعاون بين جامعة الحواش الخاصة 
و جامعة موسكو التربوية الحكومية

مديرية  تقيمها  التـــي  الإنكليزية  اللغـــة  دورة  افتتاح 
– فـــي جامعـــة الحواش  التدريب  الجـــودة – قســـم 
الخاصـــة للعاملين فـــي كافة شـــرائح الجامعة اليوم 
الاثنـــن 2 آذار 2020 فـــي مبنـــى كلية الهندســـة

افتتاح دورة اللغة الإنكليزية للعاملين في جامعة الحواش 
الخاصة

أنهى باحثون من جامعة الحواش الخاصة بالتعاون مع زملاء لهم من جامعة همدارد )الهند(، وجامعة ماليزيا باهانج 
)ماليزيا( مقالاً بحثياً بعنوان " استخدام تقنية النانو في تصنيع أدوية معالجة أمراض فطور العين

 Materials Today ستنشر المقالة في مجلة ."
.)Proceedings (Elsevier

في سياق البحث العلمي، أنهت مجموعة أخرى من 
باحثي جامعة الحواش الخاصة )سورية( وباحثين من 

جامعة هامارد )الهند( وجامعة مانجالام )الهند( مقالاً 
علمياَ بعنوان " الاتجاهات الحديثة لاستخدام الليبيدات 

في تقانة النانو بوصفه وسيطاً في معالجة الاضطرابات 
العصبية".

 Current Drug Metabolism ستنشر المقالة في مجلة
.)(Bentham Science

الانتهاء من كتابة مقالات علمية حول علاج فطور العين والاضطرابات العصبية 
بالتعاون بين باحثين من جامعة الحواش الخاصة وآخرين من جامعات دولية أخرى

بجامعة  الهندسة  المعلوماتية في كلية  الهندســـة  أقام قســـم 
الحواش الخاصـــة ندوة علمية بالتعاون مـــع وزارة الاتصالات والتقانة 
تحـــت عنوان "الحكومة الإلكترونية في ســـوريا’’ وذلـــك يوم الثلاثاء 

 2019 الثاني  12 تشـــرين 
علـــى مســـرح الجامعة

ندوة علمية تحت عنوان "الحكومة الإلكترونية في سوريا" في 
مسرح جامعة الحواش الخاصة
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اجتماع بين جامعة سينيرجي الروسية وجامعة الحواش 
الخاصة حول كلية ريادة الأعمال

اليوم الأول للطلاب المستجدين... 

كعادتها في بداية كلّ عام دراســـي اســـتقبلت أســـرة 
للعام  المســـتجدين  طلابهـــا  الخاصة  الحـــواش  جامعة 
بإدارتها  2019/9/29ممثلـــةً  الأحد    2020-2019 الدراســـيّ 
القدامى  والفنية وطلابها  التدريســـية  وأعضاء هيئتيها  
وتقـــديم  الموســـيقى  أنغـــام  علـــى 
الجامعـــة. كليـــات  كافـــة  فـــي  الضيافـــة 

تحت رعايـــة الســـيد وزير التعليـــم العالـــي والبحث 
العلمي الأســـتاذ الدكتور بســـام إبراهيم جامعة الحواش 
الخاصـــة تقيم مؤتمرهـــا العلمي بعنوان الـــرؤى الجديدة 
و المســـتدامة في: العلـــوم الطبية )طب بشـــري - طب 
أســـنان - صيدلة - تجميل( العلوم الهندســـية )مدنية - 
معمارية - معلوماتية( العلـــوم القانونية و ريادة الأعمال

عُقـــد يـــوم الاثنـــن 30.9.2019 لقـــاءٌ جمـــع المهتمـــن 
الحـــواش  جامعـــة  فـــي  الأعمـــال  ريـــادة  بدراســـة 
الخاصـــة وممثلـــن عـــن جامعـــة ســـينيرجي الروســـية.

جامعتـــي  ممثلـــي  مـــن  المؤلفـــة  اللجنـــة  قامـــت 
بالإجابـــة عن  الروســـية  الخاصـــة وســـينيرجي  الحـــواش 
استفســـارات الحضـــور حـــول دراســـة ريـــادة الأعمـــال.

يذُكـــر أن كليـــة ريـــادة الأعمـــال فـــي جامعـــة الحواش 
الخاصة هـــي الوحيـــدة والفريدة مـــن نوعها في ســـورية.

جامعة الحواش الخاصة تقيم مؤتمرها العلمي بعنوان 
الرؤى الجديدة و المستدامة في مختلف العلوم

يســـتمر العمـــل في مركـــز البحـــث العلمـــي بجامعـــة الحـــواش الخاصـــة علـــى مجموعة من 
الأبحـــاث حول اســـتخدام مســـتخلصات النباتات الطبيـــة والعطريـــة وبعض الفاكهـــة والخضراوات 

والدوائيـــة. التجميليـــة  الصناعـــات  مجـــال  فـــي 
تربـــة منطقة  الباحثون فـــي الجامعة بدراســـة تلوث  يقـــوم 
الـــوادي والـــذي قـــد ينجم عـــن اســـتخدامات الأســـمدة 
وانتقالها  والثقيلة  الســـامة  بالعناصر  والكيميائيـــة  العضوية 

الخضـــراوات  إلـــى 
المزروعـــة والفاكهـــة 

مجموعة من الأبحاث الجديدة في مركز جامعة الحواش 
الخاصة للبحث العلمي

بدأت الجامعة يوم الأحد 2020/6/14 نشاطاً عمليّاً يهدف إلى تقوية طلاب كليات الجامعة بالاستماع 
والمحادثة باللغة الإانكليزية، تعرض خلال النشاط 

أفلام منوعة وشائقة باللغة الإنكليزية، تتم 
مناقشتها بعد العرض مباشرةً 

يستمرّ النشاط  من يوم الأحد إلى الخميس من 
كلّ أسبوع في مدرجّ الجامعة على شكل جلستين 

متتاليتين يومياً.

جامعة الحواش الخاصة في نشاطها العملي لتقوية طلبتها 
باللغة الإنكليزية

العمل مستمر في مركز البحث العلمي على الرغم من جائحة كورونا

على الرغم مـــن الظرف الحالي الخـــاص بفيروس كورونا 
الحواش  الأبحـــاث في جامعـــة  العمل بمركز  يســـتمر 
الخاصـــة حيث تتابع تجارب اســـتخدام مســـتلخصات 
كمعززات  وتأثيرهـــا  والفاكهـــة  الخضار  أنـــواع  بعض 
الباحثون مؤخراَ  قـــام  أكســـدة، فقد  مناعة ومضادات 
باجـــراء التحاليـــل الدموية لحيوانات التجـــارب المخبرية
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بطولة الجامعة للوثب الطويل ورمي الكرة 
الحديدية ورمي القرص

والقنصـــل  البيلاروســـي  الســـفير  ســـعادة  الخاصـــة  الحـــواش  جامعـــة  اســـتقبلت 
.2019 الأول  تشـــرين   19 و   18 والســـبت  الجمعـــة  يومـــي  مـــدى  علـــى  بدمشـــق  البيلاروســـي 
شـــملت الزيـــارة فـــي يومهـــا الأول حضـــور الســـفير البيلاروســـي لاحتفالية التخـــرج للعـــام 2019. 
وفـــي يومهـــا الثانـــي حضر اجتماعـــاً ضم ســـعادة الســـفير والســـادة رئيس مجلـــس الأمنـــاء ورئيس 
الجامعـــة وإداراتهـــا العلميـــة بحثت خلالـــه آفاق تطويـــر اتفاقـــات التعاون والبحـــث العلمـــي والتبادل 

الطلابـــي بين جامعـــة الحـــواش الخاصـــة والجامعات 
البيلاروســـية.  العلمـــي  البحـــث  ومؤسســـات 
وجولة فـــي كليات الجامعة ومشـــفى د. فـــرزات أيوب 
الجامعـــي، ورحلة إلـــى قلعة الحصن وديـــر مار جرجس

الجامعة  بطولـــة  الخاصـــة  الحـــواش  جامعة  تقيـــم 
ورمي  الحديديـــة  الكـــرة  ورمـــي  الطويـــل  للوثـــب 
 20 مـــن  وذلـــك  والطـــاب  للطالبـــات  القـــرص 
الجامعـــة ملاعـــب  أرض  علـــى   2020 آذار   25 إلـــى 

السفير البيلاروسي في ضيافة جامعة 
الحواش الخاصة

• نسبة الأشخاص الذين يحتفظون بالتّطبيقات التي جربوها للمرّة الأولى 	
على هواتفهم الخلويّة تتراوح بين %800 – %90، حيث يقومون بحذف أغلب 

التّطبيقات بعد تجربتها.

• الصومال هي الدولة العربية الوحيدة التي يمر بها خط الاستواء.	

هل تعلم:

• الأظافر إذا أزيلت جراحياً أو فقدت لأي سبب فإنها تأخذ مائة يوم لكي تعود 	
كما كانت مرة أخرى.

• تتجدد رموش عين الإنسان باستمرار، ويبلغ متوسط عمر الرمش الواحد حوالي 	
150 يوماً.

• تمتلك الجرادة تسعمائة عضل مستقل تقريبا أي بزيادة مئتي عضل عن الانسان 	
الذي يملك أقل من سبعمائة عضل، ولبعض الديدان أكثر من أربعة آلاف عضل 

مستقل.

• أطول نهر في العالم هو نهر النيل، أما أغزر نهر في العالم فهو نهر 	
المسيسيبي، يليه نهر الأمازون.

• أثبتت البحوث العلمية أن الرغيف الأبيض والأرز الابيض أقل بكثير في القيمة 	
الغذائية من الرغيف الأسمر والأرز غير المضروب.

• الإنسان البدائي كان يعالج الجراح بالعفن الذي ينمو على الأشجار قبل اكتشاف 	
البنسلين بآلاف السنين.

• الحوت الأزرق الذي هو أكبر الحيوانات في العالم يملك أيضاً الأعضاء الأكثر 	
ثقلًا : يزن قلبه 450 كيلو غراما، ورئتاه 1000 كيلو غراماً، ووزن فقراته سبعة 

أطنان أي مايساوي وزن عشر بقرات كاملة النمو. ويزن لسانه ثلاثة أطنان أي 
مايعادل وزن خمسين رجلًا.

• أصغر بلد عربي من حيث المساحة هو البحرين فتبلغ مساحته 692 كم2.	
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انطلاق الدورة الرابعة لملتقى 
الطب التجميلي والمراكز العلاجيّة

العلاجيـة  والمراكـز  التجميلـي  الطـب  ملتقـى  انطلاق 
التجميليـة ومراكـز التغذيـة والحميـة فـي موسـمه الرابع 
وذلـك فـي مركز الريـاض الدولـي للمعارض والمؤتمـرات ولمدة 
ثلاثـة أيـام ويعتبـر الملتقـى الحـدث السـنوي الأبرز بالشـرق 
المراكـز  وتجمـع  التجميلـي  الطـب  عالـم  فـي  الأوسـط 
العلاجيـة التجميليـة ومراكـز التغذية والحمية والرشـاقة، 
ويتيح للمستشـفيات والمراكز الطبية المميزة لقاء الجمهور 
وتعريفـه بأحـدث التطـورات فـي عالـم الطـب التجميلي.

وأوضحـت اللجنـة المنظمـة فـي تصريـح لهـا أن الملتقـى 
التجميلـي  القطـاع  بـدور  للتعريـف  منصـة  أكبـر  يعـد 
الطبـي وإسـهاماته فـي توفيـر الرعايـة الصحيـة بجميع 
مسـتوياتها، كمـا أشـارت اللجنـة إلـى أن الحـدث يهـدف 
إلـى تعزيز الصحـة العامة ونشـر الوعي وتثقيـف الجمهور 

الـزوار  بني  التواصـل  قنـوات  وفتـح  القطـاع  بمسـتجدات 
والأطبـاء الاستشـارين، ويتيـح لـزواره خيـارات متعـددة من 
الخدمـات التجميليـه النخبويـة المقدمـه مـن المشـاركين.

ولقـاءات  جلسـات  يعقـد  الملتقـى  أن  بالذكـر  الجديـر 
فـي  المسـتجدات  أحـدث  تتنـاول  الأطبـاء  مـع  مفتوحـة 
الطـب التجميلـي بمختلف مجالاتـه يقدمها استشـاريون 
الطبيـة  والمراكـز  المستشـفيات  كبـرى  مـن  وأخصائيـون 
المشـاركة .ويسـتقبل الملتقـى الـزوار والمهتمني يوميـاً من 
الحاديـة  السـاعة  حتـى  الحاديـة عشـرة صباحـاً  السـاعة 
المفاجـآت  مـن  الكثيـر  سـتقدم  حيـث  مسـاء،  عشـرة 
والعـروض الحصرية والخصومـات، وتبلغ نسـبة حجم قطاع 
التجميـل فـي السـعودية بلـغ ٩٤٪ بحسـب الاحصائيات .

جهاز لاختبار كورونا يظهر جديد العلم:
النتائج في غضون ساعتين
COVID-19

قالـت شـركة ''فوجـي فيلم هولدنغـز'' اليابانيـة إنها ابتكرت جهـاز اختبار جديـداً لفيروس 
كورونـا يخفـض الوقـت المطلـوب لظهور النتيجة إلى نحو سـاعتين فحسـب.

وذكـرت الشـركة اليـوم الجمعـة أن الجهـاز مـن ابتـكار )فوجـي فيلم وأكـو بيـور كيميكال 
كـورب( التابعـة لهـا وسـيُقَدَّم فـي 15 أفريل.

وقالـت إن جهـاز الكشـف عـن الفيـروس المسـبب لمـرض كوفيـد19- سـيكون قـادراً علـى 
إظهـار النتيجة أسـرع مـن أجهزة الفحص المسـتخدمة في الوقـت الراهن التـي تحتاج إلى 
مـدة بين أربع وسـت سـاعات لكشـف نتيجـة الاختبار ويجـري اختبار عقـار ''أفيجـان'' الذي 

يعالـج الإنفلونـزا وابتكرتـه فوجـي فيلـم بوصفه علاجـاً للفيروس فـي الصين.
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على ضـوء المسـاعي والجهـود العالمية لمكافحـة فيروس 
فـي  كبيـرة  بسـرعة  ينتشـر  الـذي  المسـتجد  كورونـا 
هـذا  مـن  سلالتين  وجـود  باحثـون  اكتشـف  العالـم، 
المـرض ممـا يشـير إلـى أن الفيـروس يطـور نفسـه. فمـا 

الفـرق بني هاتني السلالتين؟

كشـف باحثـون فـي كلية علـوم الحيـاة بجامعـة بكين 
كورونـا  فيـروس  أن  شـنغهاي  فـي  باسـتور  ومعهـد 
)كوفيـد- 19(، قـد تطـور إلى نوعني رئيسني، يعرفان بـ 

."S"و  "L"

وقـال العلماء إن السلالة الأحـدث والأكثـر عدوانية من 
النـوع "L" تمثـل حوالـي 70 فـي المائـة مـن الحـالات التي 
"S" تم تحليلهـا، فـي حني أن الإصابـات الباقية من نـوع

وكانـت السلالة "L" مـن النوع السـائد الأكثر انتشـاراً 
المـرض فـي مدينـة  المبكـرة مـن تفشـي  المراحـل  فـي 
ووهـان، المدينـة الصينيـة التي ظهـر المرض فيهـا للمرة 

الأولى.

 غيـر أنها قـد تراجعت منذ شـهر "كانون الثانـي/ يناير" 
الماضـي، التراجـع الـذي نسـبه الباحثـون إلـى التدخـل 
البشـري. بحسـب مـا نشـره موقـع "سـاينس فوكس" 

الأميركي.

فيمـا تسـتمر سلالة المـرض مـن نـوع "S" فـي إصابـة 
مرضـى جـدد، ويعتقـد الخبـراء أن السـبب يرجـع لكونه 

أقـل حـدة، ممـا يعنـي أن النـاس يحملـون الفيـروس لمدة 
إلـى  للذهـاب  والحاجـة  الأعـراض  ظهـور  قبـل  أطـول 
المستشـفى، الأمـر الـذي يزيـد مـن خطـر انتقالـه مـن 

شـخص لآخـر.

وكتـب الباحثـون فـي مجلة "ناشـونال سـاينس ريفيو" 
الأميركيـة: "هـذه النتائـج تدعم بشـدة الحاجـة الملحة 
لمزيـد مـن الدراسـات الفوريـة الشـاملة التـي تجمع بين 
البيانـات الجينيـة والبيانـات الوبائيـة وسـجلات الرسـم 
البيانـي للأعـراض السـريرية للمرضى الذيـن يعانون من 

مـرض فيـروس كورونا كوفيـد19- ".

وحـذر الخبـراء مـن أن الدراسـة التـي اكتشـفت الطفرة 
 103  – البيانـات  تسـتخدم فقـط كميـة ضئيلـة مـن 
عينـات – لذلـك هنـاك حاجـة إلـى المزيـد مـن البحـث، 
فـي حني أضـاف باحث آخـر أنه مـن الطبيعـي أن تتغير 

الفيروسـات حني تنتقـل مـن الحيوانـات إلـى البشـر .

بحسب ما نشره موقع "ديلي ميل" البريطاني.

وتعليقـاً علـى البحـث، قال مايـكل سـكينر، المحاضر في 
علـم الفيروسـات بجامعـة إمبريـال كوليدج فـي لندن، 
إنـه مـن السـابق لأوانـه التكهـن بأيـة نتائـج عمليـة 
تسـتند إلـى ما أسـماه "ملاحظـة مهمة". وأضـاف أنه 
فـي الوقـت الحالـي، لا توجد علامـة على أنه سـيؤثر في 

اسـتراتيجيات التطعيـم ضـد المرض".

فيروس كورونا يطور 
نفسه.....سلالة جديدة أكثر 

فتكاً بالبشر

علماء يفوزون بأعلى 
جائزة بالعالم في أبحاث 

المخ

حصـل ثلاثـة علمـاء أعصـاب علـى أعلـى جائـزة بالعالـم 
فـي مسـارات  رائـد  بحـث  الاثنني، عـن  المـخ،  أبحـاث  فـي 
الإنسـان  لبقـاء  أساسـية  وهـي  الدمـاغ،  فـي  الإثابـة 
والبدانـة. الإدمـان  مثـل  الاضطرابـات  وأيـض  والحيـوان 

هـم  -و  شـولتز،  وولفـرام  دولان،  وراي  ديـان،  بيتـر  وقـال 
بمفاجـأة  شـعروا  إنهـم  بريطانيـا-  فـي  جميعـاً  يعملـون 
وبهجـة بفوزهـم بجائـزة المـخ التـي وصفوهـا بأنهـا تقدير 
لشـغفهم المسـتمر بمعرفـة كيـف يعمـل المـخ البشـري.

30 عامـاً  الـذي اسـتمر  البحـث  الباحثـون فـي  واكتشـف 
أن خلايـا الدوبامني العصبيـة، وهـي مكـون أساسـي فـي 
مسـارات الإثابـة تؤثر في السـلوك في كل شـيء مـن اتخاذ 
القـرارات والمخاطـرة إلى إدمـان المخدرات وانفصام الشـخصية.

وقـال شـولتز الألمانـي المولـد وهـو أسـتاذ علـم الأعصـاب 

بجامعـة كمبـردج: "هذه عملية بيولوجيـة تجعلنا نرغب في 
شـراء سـيارة أو منزل أكبر أو نحصل على ترقية في العمل".

"الشـياطين  مثـل  العصبيـة  الدوبامني  خلايـا  إن  وقـال 
المزيـد". تحصيـل  إلـى  تدفعنـا  المـخ  فـي  الصغيـرة 

الأعصـاب  لعلـم  جاتسـبي  وحـدة  مديـر  ديـان  ويـرأس 
إلـى  بحثـاً  أضـاف  وقـد  كوليـدج،  لنـدن  جامعـة  فـي 
ويغيـرون  البشـر  يحـدث  كيـف  يظُهـر  شـولتز  نتائـج 
الدوبامني. علـى  يعتمـد  نظـام  خلال  مـن  أهدافهـم 

الجائـزة  الدنمـارك  فـي  لوندبـك  مؤسسـة  وتقـدم 
يـورو  مليـون  قيمتهـا  تبلـغ  التـي  السـنوية 
الأعصـاب. علـوم  فـي  البـارزة  للإسـهامات  وتخصـص 

127127السنة الثالثة  -  العدد السنة الثالثة  -  العدد 99 - الربع الثالث    - الربع الثالث   12612620202020 السنة الثالثة  -  العدد السنة الثالثة  -  العدد 99 - الربع الثالث    - الربع الثالث   20202020  



الأميركيـة  والطيـران  الفضـاء  وكالـة  مـن  باحثـون  أعلـن 
"ناسـا" اكتشـاف كوكـب صالـح للحيـاة يـدور حـول قـزم 
ضوئيـة،  سـنة  مئـة  مسـافة  الأرض  عـن  يبتعـد  أحمـر 
للحيـاة  الصالحـة  الكواكـب  عشـرات  العلمـاء  واكتشـف 
مـن قبـل، لكـن هـذه هـي المـرة الأولـى التـي يكـون فيهـا 

بـالأرض. شـبيها  الاكتشـاف 

النطاق الصالح للحياة
يقـال: إن الكوكـب يوجد فـي النطاق الصالـح للحياة إذ كان 
علـى مسـافة مـن النجم الخـاص به بحيـث يكون المـاء على 
سـطحه بصورتـه السـائلة، لا قريبـا مـن النجـم فيتبخـر 
المـاء، أو بعيـدا فيتجمـد، وذلـك لأن المـاء هـو المقـوم الرئيس 
لاحتمـال وجـود أيٍّ من صـور الحياة التي نعرفهـا على كوكب 
مـا وبحسـب النتائـج التـي توصـل لهـا الفريـق البحثـي، 
التـي أعلنـت ضمـن فعاليـات المؤتمـر رقـم 235 للجمعيـة 
الأميركيـة الفلكيـة، فـإن الكوكـب TOI 700 d يـدور حـول 
نجـم أحمـر صغيـر بحجم نصـف الشـمس تقريبـاً، والأقزام 
الحمـراء هـي فئـة مـن النجوم بـاردة نسـبياً، لكنهـا الأطول 

عمـرا فـي الكـون كله.

ويـدور الكوكـب المكتشـف حديثـا حـول النجـم الخـاص به 
37 يومـا، أمـا رفيقـاه فـي المجموعـة الشمسـية  مـرة كل 

نفسـها فيـدوران حـول هـذا النجم في مـدد أقـل تصل إلى 
فقط. أيـام   10

البحث عن كوكب
للتوصـل إلـى تلـك النتائـج اسـتخدم الفريـق التلسـكوب 
الفضائـي "تيـس" TESS الـذي يهـدف بشـكل رئيـس إلـى 
البحـث عـن كواكب شـبيهة بالأرض تـدور حول نجـوم أخرى 
الفريـق  بهـذا  الخاصـة  النتائـج  تأكيـد  وتم  الشـمس،  غيـر 
البحثـي عبـر أرصـاد إضافيـة مـن التلسـكوب "سـبيتزر" 
التلسـكوبات  تكتشـف  ولكـي  )ناسـا(.  لوكالـة  التابـع 
الفضائيـة مثـل "تيـس" دوران كوكـب مـا حـول نجـم آخـر 
فإنهـا لا تصـور تلـك الكواكـب، وإنمـا تحسـب قـدر الضـوء 
الصـادر مـن النجـوم البعيدة، لفهـم الفكرة أمسـك بحبة 
بـازلاء أو عنـب مثلا ومررها بني عينيك والمصباح في سـقف 
الحجـرة. فـي لحظـة مـرور تلـك الحبـة فـإن مقـدار الإضـاءة 
الصـادر مـن المصبـاح يقـل، يحـدث الأمـر نفسـه حينما يمر 
كوكـب أمـام نجـم مـا فتقـل إضـاءة هـذا النجـم لمـدة ثـم 
ترتفـع، ويتكـرر الأمـر كل مدة محـددة من الزمـن، هنا يعرف 

العلمـاء أن كوكبـاً قـد مـر أمـام النجـم.

مهام واعدة
يعمـل "تيـس" فـي مسـاحة تسـاوي أكثـر مـن أربعمئـة 
للبحـث  "كيبلـر"  التلسـكوب  أرسـل  التـي  تلـك  ضعـف 
عـن الكواكـب خلالهـا منـذ العـام 2009، مـا يفتـح البـاب 
لاكتشـافات قريبـة كبيـرة بشـأن الكواكب التي تـدور حول 
نجـوم غيـر الشـمس. وكان التلسـكوب الفضائـي الحديـث 
نسـبياً قـد تمكـن كذلـك، لأول مـرة، مـن رصـد كوكـب يدور 
نجمـان  فيـه  يـدور  نظـام  وهـو  ثنائـي،  نجمـي  نظـام  حـول 
بعضهمـا حـول بعـض، وأعلنـت النتائـج فـي المؤتمـر ذاتـه.

ويأمـل باحثـو "تيـس" أن تسـاعد تلـك النتائـج علـى فتـح 
نطـاق أوسـع فـي دراسـة الأنظمـة الشمسـية الأخـرى في 
هـذا الكـون، وربمـا يومـاً مـا قد نكتشـف وجـود الحيـاة على 

لا. وربما  أحدهـا، 

اكتشاف كوكب صالح 
للحياة....وشبيه بالأرض

هل نتائج اختبار الحمل لأول مرة..
بواسطة معجون الأسنان 

دقيقة؟

البدائل الموثوقة هي الاختبارات المنزلية العادية أو 
الأختبارات لدى الطبيب في العيادة، وكلها تقريباً 

نتائجها مؤكدة بنسبة مرتفعة.

غالبًا ما تكون اختبارات الحمل التي لا تستلزم وصفة 
طبية ملائمة وميسورة التكلفة ومريحة، تظهر النتائج 

عادة في غضون 10 دقائق.

يجب أن تنتظر المرأة أسبوعًا تقريبًا بعد أن تغيب الدورة 
الشهرية قبل إجراء الاختبار المنزلي.

سيعطي هذا مستوى الهرمون الموجّه للغدد التناسلية 
المشيمية وقتًا للارتفاع ، إذا كانت حاملاً، ويضمن دقة 

القراءة قدر الإمكان.

يمكن أن تؤثر العوامل الآتية في دقة اختبارات الحمل التي 
لا تستلزم وصفة طبية:

الأدوية	•

توقيت الاختبار	•

الدم أو البروتينات الموجودة في البول	•

عينات البول المخفف	•

يمكن لفحص الدم اكتشاف الحمل عادةً بعد 6 إلى 8 
أيام من الإباضة.

كما يمكن للأطباء استخدام اختبارين للدم للتحقق من 
الحمل:

اختبار الدم النوعي hCG: يكشف ما إذا كان هرمون 
الحمل موجوداً.

.hCG الكمي: يكشف عن كمية hCG اختبار الدم
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تختلـف قصـة ميريـام مينكني قليلا عـن قصـص سـائر 
الباحثني والمكتشـفين العلميني، فلـم تومـض الفكرة في 
رأسـها فجـأة ولـم تسـقط تفاحـة علـى رأسـها أو يضرب 
الإعصـار مفتاحـاً معدنيـاً. لكـن فـي فبراير/شـباط 1944، 
ظلـت مينكني، فنيـة المختبـر البالغـة مـن العمـر 43 عامـا، 
سـاهرة طـوال الليـل تهدهـد ابنتهـا ذات الثمانيـة أشـهر. 
وفـي الصبـاح، ذهبـت إلـى معملهـا كعادتهـا كل أربعـاء 
مملـوء  زجاجـي  طبـق  فـي  ووضعهـا  بويضـة  لاسـتخلاص 
بالسـائل المنـوي علـى أمـل أن تتحـد البويضـة مـع حيـوان 
منـوي. كان هـدف مينكني آنـذاك، بحكم عملها مسـاعدة 
ًفنيـةً لجون روك، خبيـر الخصوبة بجامعة هارفـارد، هو تلقيح 
بويضة اصطناعياً خارج الجسـم البشري. إذ كان روك يأمل أن 
يتوصل إلى علاج للعقم الذي شـغل حيـزاً كبيراً من اهتمام 
الأطباء لسـنوات. وكان يسـتهدف تحديداً مسـاعدة النسـاء 
اللائـي عجـزن عـن الإنجـاب بسـبب عيـوب فـي قنـاة فالوب.

واعتـادت مينكني أن تضع البويضة والنطفـة معا في أنبوب 
اختبـار لمـدة 30 دقيقـة. لكـن في هـذا اليوم، كانـت منهكة 
البويضـة  تراقـب  ظلـت  أنهـا  درجـة  إلـى  النـوم،  وتغالـب 
والنطفـة تحـت المجهر لمدة سـاعة كاملة دون أن تـدري. وتقول 
مينكين: "بعد سـت سـنوات مـن الإخفاق، لا أنكـر أن نجاحي 
كان سـببه أننـي غفـوت قليلا فـي أثنـاء العمل".وعندمـا 
عـادت يـوم الجمعة إلـى المعمل فوجئـت بأن الخلايـا التحمت 
وأخـذت فـي الانقسـام، وأتيحـت لهـا الفرصة لإلقـاء نظرة 
بعـد  اختبـار  أنبـوب  فـي  ملقـح  بشـري  جنني  أول  علـى 
محـاولات فاشـلة، نجحت مينكين فـي تلقيـح بويضة خارج 
الرحـم فـي المشـفى الخيـري للنسـاء فـي بروكلني بولايـة 
ـد هـذا الاكتشـاف الطريـق لظهـور  ماساتشوسـتس ومهَّ

تقنيـات المسـاعدة علـى الإنجـاب، والتـي أصبـح بفضلهـا 
فـي إمـكان النسـاء العاقـرات أن يحملـن، وأتاحـت الفرصة 
للعلمـاء لمشـاهدة المراحـل الأولـى لنمـو الجنني. وفـي عـام 
1978، ولـدت لويـز بـراون، أول طفلـة أنابيـب فـي العالم، عن 
طريـق التلقيـح الاصطناعي خارج الجسـم البشـري. وطفق 
الأطباء يسـتيعينون بالتلقيح الاصطناعي لمساعدة النساء 
علـى الإنجـاب، وسـرعان مـا أصبـح التلقيـح الاصطناعـي 
تجـارة مربحـة. وفـي عـام 2017، ولـد 78,052 طفـل أنابيـب.

كان  بـل  صدفـة،  محـض  يكـن  لـم  مينكني  نجـاح  لكـن 
المهـارات  علـى  والتـدرب  الأبحـاث  مـن  سـنوات  محصلـة 
الفنيـة الصعبة حتـى الإتقـان، والمثابرة على إعـادة التجربة 
مـرات ومـرات. ونشـرت مينكني بالتعـاون مـع روك 18 ورقـة 
دوريـة  فـي  لهمـا  نجـاح  أول  عـن  تقريـران  منهـا  بحثيـة، 
"سـاينس". لكنهـا -علـى الرغم مـن ذلك- بخلاف روك، لم 
تنـل حظهـا مـن الشـهرة. إذ طالمـا وصُفـت مينكني بأنهـا 
فنيـة معامـل ومسـاعدة أبحـاث أو عالمـة بيولوجيـا، لكنها 
وتقـول  روك.  لجـون  مسـاعدة  مجـرد  كانـت  الحقيقـة  فـي 
مارغريـت مـارش، مؤرخـة بجامعـة روتجيـرز، إن روك كانـت 
العلمـاء  عالمـة حقيقيـة تفكـر كالعلمـاء وتتمتـع بدقـة 
وتؤمـن مثلهم بأهميـة الالتزام بالقواعـد والخطط البحثية.

 ،1901 ولـدت ميريـام فريدمـان )مينكني( فـي لاتفيـا عـام 
الولايـات  إلـى  صباهـا  مرحلـة  فـي  أسـرتها  وانتقلـت 
المتحـدة الأمريكيـة، حيـث عمـل والدهـا طبيبـاً وعاشـت 
فريدمـان حيـاة ميسـورة. وكان والدهـا يأسـرها بحكاياتـه 
عـن العلـوم وعـن آمالـه للعثـور على علاج لمرض السـكري

"العالمة المغمورة" التي 
،،غيرت أساليب علاج العقم للأبد

خلال شهري فبراير/شباط ومارس/آذار الماضيين نشأ 
جدل عالمي وعربي واسع حول مذنب جديد يقترب من 

الأرض يدعى "أطلس"، مع شائعات مستمرة عن اقتراب 
حادث جلل. ولقيت تلك الأخبار انتشارا واسعا بسبب 
ما يعانيه العالم اليوم من قلق بسبب تفشي فيروس 

كورونا المستجد.

أطلس في السماء
 C/2019 Y4( "هناك بالفعل مذنب يدعى "أطلس

ATLAS(، تم اكتشافه في أواخر ديسمبر/كانون الأول 
2019، حيث التقطه المرصد الإلكتروني "أطلس" التابع 
لوكالة الفضاء والطيران الأميركية )ناسا(، وكان وقتها 

خافتا للغاية بحيث لا يمكن بحال أن يرُى إلا بتلسكوبات 
خاصة. في ذلك الوقت كان المذنب يمر في السماء إلى 

جانب مجموعة نجوم الدب الأكبر، لكن بحلول يوم 
20 مارس/آذار الماضي كان لمعان المذنب قد ارتفع كثيرا، 
فأصبح ممكنا للهواة رصده بتلسكوباتهم الصغيرة، 

وحاليا بالنظارات المعظمة كذلك.

خلال تلك الفترة اتضح هيكل المذنب بصورة أكبر، فهو 
يتكون من رأس تمتزج فيه الصخور والثلوج، يظهر بلون 

مائل للأخضر في الصور الملونة بسبب وجود الكربون 
ثنائي الذرات بشكل أساسي ضمن مكوناته، مع ذيل 

بطول 3.3 ملايين كيلومتر.

هذا النوع من المذنبات قادم من الأطراف البعيدة 
للمجموعة الشمسية، فهو يتخذ مداراً بيضاوياً يقترب 

من الشمس في بعض المراحل ثم يبتعد عنها ليعود 

مرة أخرى إلى أطراف المجموعة الشمسية، ويعتقد باحثو 
ناسا أنه يتُم دورة واحدة كل 5519 سنة تقريباً.

هل سنرى أطلس قريبا؟
المذنب الآن يعبر مدار المريخ قادما ناحية الشمس، حيث 
سيمر إلى جوارها على مسافة ربع وحدة فلكية تقريبا، 

أي ربع المسافة بين الشمس والأرض، ثم يستكمل 
دورته عائدا إلى الفضاء السحيق.

وبحسب تتبع مسار المذنب في السماء، فإنه من 
المحتمل أن يزداد لمعانه بينما يمر خلال مجموعة نجوم 
الزرافة، ويمكن في مايو/أيار المقبل أن يظهر بشكل 

واضح تراه العين، لكنه لن يكون قريبا من الأرض 
كما تصور بعض الأخبار التي تملأ مواقع التواصل 

الاجتماعي.

ويمكن فقط أن تراه كغيمة تلمع مثل أحد النجوم 
بعد غروب الشمس إذا نظرت باتجاه الشمال 

الشرقي، وسيكون ذلك، على بساطته، حدثا ممتعا 
للكبار والأطفال على حد سواء.

لكن ذلك للأسف غير مؤكد، فالمذنب صغير الحجم، 
ويمكن أن يتفتت مع اقترابه من الشمس، وكانت 

ملاحظات فلكية قد أشارت بالفعل إلى أن أطلس، 
على الرغم من لمعانه المتزايد، فإنه يختبر اضطرابا في 

اللمعان من حين لآخر، وأرجعت ذلك إلى إمكانية أن 
يكون في مرحلة تفتت.

وفي كل الأحوال، فإن المذنب أطلس بالفعل هو الألمع في 
سماء 2020، لكن الأمر ليس كما يصوره بعضهم، فهو 

لن يكون ألمع من نجم صغير، ولا يمثل بأي حال -بحسب 
وحدة ترقب الأجسام القريبة من محيط الأرض التابعة 

لناسا- أي خطر قريب.

هذا النوع من الظواهر الفلكية معتاد بالنسبة للأرض، 
وفي عام 1997 مر المذنب هالي بنا بسلام وكان مشهداً 

ممتعاً تداولته وسائل الإعلام وخرج الكثيرون لتأمله، 
وللأسف فأطلس قد لا يكون بلمعان هالي في مايو/أيار، 

لكن إن ظهر، ولو بشكل طفيف، فستكون فرصة جيدة 
لرؤية مذنب في السماء.

الكوكب ذو الذنب....
هل يقترب مذنب أطلس من 

الأرض فنراه؟

،،
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حافظ على البيئة واترك الكوكب نظيفاً كما وجدته

من الظالم والمظلوم ومن المعتدي 
والمعتدى عليه

،،

،،

هذا ما أوصاني أحـــد العقلاء به في أن أحافـــظ على البيئة 
و أحترمها بمختلـــف تصرفاتي غير أن ضغـــط العمل، وحدة 
المنافســـة، وهوس زيادة الإنتاج وتقليـــل تكاليفه قد أعمت 
بصيرتـــي و أنســـتني البيئة، كمـــا وصية العاقـــل أيضاً.
وأنـــا اليوم جداً متأســـف يا ولـــدي فأني أقدم لـــك كوكباً 
مريضاً، منازعاً وملوثـــاً ولا يمكنني أن أطلـــب منك أن تبقي 
البيئـــة نظيفة كمـــا اســـتلمتها ولكن اعمـــل على أن 
تتركهـــا لأولادك أنظـــف مما اســـتلمتها فأدخـــل تكاليف 
إدارة  فـــي  الإنتاج، وكن راشـــداً  التنظيف فـــي تكاليـــف 
عملـــك لأن كلمة ترشـــيد هـــي مفتـــاح الإدارة الناجحة
والإصـــاح يبدأ بالـــذات فعلينـــا جميعاً وبمختلـــف أنواع 
إنتاجنـــا )صناعي- زراعي- تقني....إلـــخ( أن نعمل على حماية 
هذا الكوكب الذي هو مســـكننا ومســـكن أولادنا، و خاصةً 
أن العلاقـــة متبادلة بين الإنســـان والبيئة فهمـــا بين ظالم 
ومظلـــوم ومعتدٍ ومعتـــدى عليه، والمســـؤولية تبقى ملقاة 
ولأن ما  على عاتق الإنســـان لأنـــه المفكـــر والأكثر وعيـــاً 
يحدثه مـــن تبدلاتٍ في البيئة ســـيرتد عدوانـــه ومن خلال 
ومن  له،  بالتخلـــي عن صداقتهـــا  البيئة عليه وســـتقوم 
هنا نوجه النـــداء للمواطن الواعي أن يهتم بنفســـه وبيئته 
وهنـــا يأتـــي دور الحكومـــات الكفيلـــة بفـــرض الضرائب 
علـــى كل مخالـــف بحق هـــذا العالـــم وإبعاد الجشـــع 
عنـــه والحد من أضـــرار الإنتاج قـــدر المســـتطاع عن طريق 
إلزام كل أنـــواع الإنتـــاج بالتخلص من ملوثاتهـــا بطريقة 
آمنـــة بيئـــاً وتكثيـــف برامج التوعيـــة البيئيـــة لضمان 
حـــق الاجيـــال القادمة في العيـــش ضمن بيئـــة آمنة لأن 
الكون. الجمـــال في هـــذا  النظيفة هـــي مصدر  البيئـــة 
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