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  لنــدن - يصعب اكتشـــاف ســـرطان 
الثدي لدى النساء اللاتي لديهن أنسجة 
كثيفة فيه، لكن دراســـة هولندية جديدة 
تشـــير إلى أن الخضوع لفحص بالرنين 
المغناطيســـي يمكن أن يكتشـــف الأورام 

التي لا يمكن رصدها.
تقـــول كبيـــرة المؤلفـــين، الدكتـــورة 
كارلا فـــان جيلز، ”هذا هـــو أول تحقيق 
شـــامل يبحث تأثير التصويـــر بالرنين 
المغناطيســـي علـــى أبعـــاد الســـرطان“، 
وذلك للإشارة إلى الأورام التي لم تنجح 

الأشعة السينية في رصدها.
وأضافت، ”لا تزال هناك أسئلة يجب 
الإجابة عنهـــا، لكن هـــذه الخطوة التي 

اتخذناها تعتبر مهمة حقا“.
ومـــع ذلـــك، تبـــين أن 74 بالمئـــة من 
الحالات التي أنذر فيها التصوير بالرنين 
المغناطيســـي عن وجود شيء ”مشبوه“ 

لم تكن سرطانا بعد التحقق منها.
بالإضافة إلـــى ذلك، من غير المحتمل 
أن تتســـبب بعض أنواع الســـرطان في 
حـــدوث مشـــكلات للمريـــض، وليس من 
الواضح ما إذا كانت الفحوص بالأشعة 
ستســـاعد مرضى ســـرطان الثـــدي على 

العيش لفترة أطول.

وقال الدكتور دان لونغو، وهو محرر 
فـــي مجلة (ذو نيو انغلاند جورنال أوف 
مديســـين) التي نشـــرت نتائج الدراسة، 
”إن الاختبـــار النهائـــي لقيمـــة فحـــص 
التصويـــر بالرنـــين المغناطيســـي لـــدى 
النســـاء المصابات بأنسجة كثيفة للغاية 
ســـيكون حـــول مـــا إذا كان اســـتخدامه 
يحسن البقاء على قيد الحياة. لن ننتظر 

طويلا للحصول على إجابة“.
لكن الدكتور ريتشـــارد ونـــدر، كبير 
مسؤولي مكافحة السرطان في مؤسسة 
الســـرطان الأميركيـــة ، قال إنـــه لا يتفق 
مـــع اقتراح لونغـــو بأن الدراســـة كانت 
تجد الكثير مـــن الأورام التي لا تبدو في 
حاجة إلى العلاج وإن التصوير بالرنين 
المغناطيسي قد لا يحسن البقاء على قيد 
الحيـــاة. وأضاف في مقابلة عبر الهاتف 
لرويترز هيلث ”لقد أثبتنا بالفعل 

أن الفحـــص ينقـــذ الأرواح“، إنـــه يقلل 
الوفيات بنسبة 40 بالمئة.

ولفت إلى أن المجموعة التي خضعت 
للتصويـــر بالرنين المغناطيســـي رصدت 
لديهـــا الأورام في وقت أقـــرب مما كانت 
تكتشـــف فيـــه عـــادة، ”وتبـــينّ أن لهذه 
الأورام خصائـــص أكثر ملاءمة لأن تكون 
من أنـــواع الســـرطانات المؤهلـــة للنمو 

والتطور“.
النساء المصابات بأنسجة ثدي كثيفة 
لا يواجهن خطر الإصابة بسرطان الثدي 
فحســـب، بل يصعب كشف أورامهن على 

تصوير الثدي الشعاعي التقليدي.
يثيـــر البحـــث مســـألة مـــا إذا كانت 
النســـاء المصابات بأنســـجة ثدي عالية 
الكثافة، وهن ما قدرت نســـبتهم بحوالي 
8 بالمئـــة مـــن النســـاء، يصبحـــن أفضل 
حالا عند الخضـــوع للتصويـــر بالرنين 
المغناطيســـي، بشـــكل دوري، بـــدلا مـــن 
تصوير الثدي بالأشعة السينية. لكن فان 
جيلز تقول، في مقابلـــة عبر الهاتف، ”لا 
أعتقد أننا يمكن أن نستنتج ذلك من هذه 

النتائج“.
شـــملت الدراســـة، المعروفـــة باســـم 
”دانـــس“ 40373 امرأة تتـــراوح أعمارهن 
بـــين 50 و75 عامـــا، لديهن أنســـجة ثدي 
عالية الكثافة ولا يوجد دليل على وجود 
سرطان، بعد إجرائهن لفحص التصوير 
ودعـــا  للثـــدي.  التقليـــدي  الشـــعاعي 
الباحثـــون 8061 منهـــن للحصـــول على 
فحص بالرنين المغناطيسي، مجانا، وقد 

وافقت 59 بالمئة منهن على ذلك.
كان معـــدل الإصابة بالســـرطان 0.25 
بالمئة لدى النســـاء اللاتي أجرين فحص 
الرنين المغناطيســـي، مقابـــل 0.50 بالمئة 
من اللائي تلقين تصوير الثدي بالأشـــعة 

السينية فقط.
تميل الســـرطانات التي تم اكتشافها 
أيضـــا إلـــى أن تكون أورامـــا في مرحلة 

مبكرة لم تنتشر إلى الغدد الليمفاوية.
وقال ويندر إنه عندما نظرت الدراسة 
فقط إلـــى النســـاء اللائـــي حصلن على 
التصوير بالرنين المغناطيسي، كان معدل 
الكشـــف أعلى بأربع مرات من التصوير 

الشعاعي للثدي.
من بين النســـاء البالـــغ عددهن 4783 
واللائي حصلن علـــى التصوير بالرنين 
المغناطيسي، تم استدعاء 9.5 بالمئة منهن 
للخزعة وتم اكتشـــاف السرطان في أقل 
بقليل من 1.7 بالمئة، بهامش خطأ نسبته 

8.0 بالمئة.
وفي المقابل، بلغ معدل هامش الخطأ 
عند إجـــراء التصوير الشـــعاعي للثدي 
على النســـاء ذوات الثـــدي الذي يحتوي 

علـــى أنســـجة ذات كثافة عاليـــة حوالي 
2.5 بالمئـــة فقط في هولنـــدا. وأوضحت 
فان جيلز، أستاذة علم الأوبئة السريرية 
للسرطان في جامعة أوتريخت الهولندية، 
أن ”العدد يكون أكبر مع فحص التصوير 
بالرنـــين المغناطيســـي. إنه شـــيء نريد 

دراسته والعمل عليه مستقبلا“.
وقالـــت، إن هامش الخطأ بالنســـبة 
إلـــى التصوير بالرنين المغناطيســـي قد 
يتحســـن، كما يشـــار إلى أن النساء في 
مجموعة التصوير بالرنين المغناطيســـي 
تعودن على إجراء مســـحين آخرين على 
فترات لمـــدة عامين. وتفســـر، ”مـــا نراه 
بالفعـــل في الجولة الأولـــى من الفحص 
هـــو تأثير تعليمـــي“. ”مـــن المحتمل أن 
يحـــدث ذلك، فـــإذا جاءت امـــرأة لإجراء 
تصويـــر بالرنـــين المغناطيســـي للمـــرة 
الثانية أو الثالثة، سيكون لدى أخصائي 
الأشـــعة مواد مســـبقة للتصوير بالرنين 
المغناطيســـي للنظر إليها وسيصبح من 
الأســـهل معرفة ما إذا كان هناك شيء قد 

تغير أم لا. هذا سيساعد“.
وقد تنبأ ويندر بأن دراســـة (دانس) 
”ستساهم في سلسلة من الدراسات التي 

ستغير ما تتم ممارســـته بمرور الوقت. 
لدينـــا الآن دراســـة توضّح أنـــه يمكننا 
إيجاد ســـرطانات مـــع التصوير بالرنين 

المغناطيسي بمعدل كبير“.
وأردف، ”لدينا الآن بعض التوجيهات 
بشأن شيء قد يكون واعدا“. ”الآن علينا 
أن نـــرى مـــا إذا كان يمكننـــا أن نجعلها 

عملية“.
وجـــاءت الدراســـة الجديـــدة لتثبت 
فاعليـــة التصوير بالرنين المغناطيســـي 
وتفوّقه على التصوير بالأشـــعة السينية 
في كشـــف الأورام السرطانية بالثدي ذي 
الأنسجة عالية الكثافة. وذلك رغم إثبات 
الكثير من الدراسات السابقة أن الفحص 
التقليـــدي كان ناجعا بالنســـبة إلى هذه 

الفئة من النساء.
وقـــد أظهـــر بحـــث أميركي ســـابق 
أنه علـــى الرغم مـــن أن أغلبية النســـاء 
المتقدمـــات في العمر قـــد لا يحتجنّ إلى 
إجراء فحص بالأشـــعة السينية للكشف 
عن ســـرطان الثدي أكثر من مرة كل ثلاثة 
أعـــوام، فـــإن مـــن لديهن كثافة أنســـجة 
ثـــدي عاليـــة ربمـــا يحتجن إلـــى إجراء 
هـــذا الفحص مرة كل عـــام. ومن عوامل 

الخطـــورة المعروفـــة للإصابة بســـرطان 
الثدي، عامل كثافة الثدي العالية؛ بمعنى 
أن الثدي يحتـــوي على القليل من الدهن 

والكثير من النسيج الغدي.
ومـــن بـــين النســـاء اللاتـــي تتراوح 
أعمارهـــن بين 50 و74 عاما لم تزد حالات 
الوفاة بســـبب سرطان الثدي بين اللاتي 
لا يعانين مـــن عوامل الإصابـــة بالمرض 
أو من كثافة أنســـجة الثـــدي إذا أجرين 
الفحص مرة كل ثلاثة أعوام بدلا من مرة 

كل عامين.
لكـــن باحثين قالوا فـــي دورية ”أنالز 
الفحـــص  إن  ميدســـن“،  إنترنـــال  أوف 
الســـنوي بالأشعة السينية لنساء لديهن 
كثافـــة عالية في أنســـجة الثدي واللاتي 
تـــزداد لديهن مخاطر الإصابـــة بالأورام 
ارتبـــط بانخفاض حالات الوفاة بســـبب 
ســـرطان الثـــدي مقارنـــة بالفحـــص كل 

عامين.
وقالـــت الباحثـــة التي قـــادت فريق 
الدراســـة فـــي جامعـــة ”ويسكونســـن-
آمي ترينثام-ديتـــز بالبريد  ماديســـون“ 
عرضـــة  الأقـــل  ”النســـاء  الإلكترونـــي، 
للإصابـــة بســـرطان الثـــدي أو اللاتـــي 

لا يعانـــين مـــن كثافـــة أنســـجة الثدي لا 
يســـتفدن بدرجة كبيرة من الفحص مرة 
كل عام أو عامين مقابل الفحص كل ثلاثة 
أعوام، في حين أن النســـاء اللاتي تزداد 
كثافة أثدائهن وتزيد احتمالات إصابتهن 
بســـرطان الثدي يستفدن بدرجة أكبر من 

إجراء الفحص سنويا“.
بيرج  كريســـتين  الدكتـــورة  وقالـــت 
-من جامعة جونز هوبكنز في بلتيمور- 
والتـــي كتبـــت تقريـــرا صاحـــب نشـــر 
الدراســـة، إن إجـــراء الفحص الســـنوي 
للنســـاء اللاتي تزيد احتمالات إصابتهن 
بســـرطان الثدي أفضل بغض النظر عن 

كثافة أنسجة الثدي.
وتقـــول منظمة الصحـــة العالمية، إن 
تصوير الثدي الشـــعاعي يمثّل أســـلوب 
الفحص الوحيد الذي أثبت فعاليته، فهو 
كفيل بخفض معـــدلات الوفيات الناجمة 
عن سرطان الثدي بنحو 20 بالمئة إلى 30 
بالمئة لدى النســـاء اللائي تجاوزن ســـنّ 
الخمســـين فـــي البلدان المرتفعـــة الدخل 
عندما تفوق نسبة التغطية بخدمات ذلك 
الفحص 70 بالمئـــة، وفق الوكالة الدولية 

لبحوث السرطان عام 2008.

صور الرنين المغناطيسي تقتفي أثر الأورام بالثدي كثيف الأنسجة

تحفيز أدمغة مرضى باركنسون يضعف قدرتهم على السباحة

فحص الأشعة التقليدي أقل كفاءة في رصد الورم

 جنيــف - أثبتـــت دراســـة أن بعـــض 
النـــاس يفقـــدون قدرتهم على الســـباحة 
عندما يتم علاجهم من مرض باركنســـون 

عن طريق التحفيز العميق للمخ.
وحدّد الباحثون تســـع حالات لمرضى 
الشـــلل الرعـــاش الذيـــن نســـوا كيفيـــة 
الســـباحة، بشكل ملحوظ، بعد زرع جهاز 
لديهـــم لتحفيز الدمـــاغ للســـيطرة على 
أعـــراض المرض مثـــل الهـــزة والصلابة 

والحركة البطيئة.
ونقـــلا عـــن تقريـــر نشـــر فـــي مجلة 
”نورولوجي“، قـــال الدكتور كريســـتيان 
باومان، وهو أســـتاذ مســـاعد في قســـم 
الأعصـــاب في مستشـــفى جامعة زوريخ 
فـــي سويســـرا، ”يجـــب أن يكـــون علماء 
الأعصاب والمرضـــى مدركين لهذا التأثير 
المحتمـــل لجهاز تحفيـــز الدماغ، حتى لو 

كان نادرا“.
وليس واضحا إلى أي مدى يســـتمر 

هذا التأثير.
وأضاف بومان، في رسالة إلكترونية، 
أن ”إيقاف تشـــغيل جهـــاز تحفيز الدماغ 
يحسّن الســـباحة، وفق ما اختبره بعض 
المرضى ولكن بقية الوظائف تزداد سوءا، 
لذلك يلتجئ المرضى إلى إعادة تشـــغيله 
دائمـــا. ويبقى بإمكانهم تعلّم الســـباحة 
مرة أخرى، لكن ليس بنفس المستوى كما 

كان في السابق“.
كان المرضـــى التســـعة الذيـــن فقدوا 
قدرتهـــم علـــى الســـباحة مـــن بـــين 217 

شـــخصا، قـــام باومـــان وزمـــلاؤه بزرع 
أجهزة تحفيز في أدمغتهم.

وأشــــار الباحثون إلى أن الأشــــخاص 
التســــعة جميعهم كانوا ”سباحين بارعين 
حتــــى بعد تشــــخيص إصابتهم بالشــــلل 
الرعــــاش، ولكنهم اكتشــــفوا أن مهاراتهم 
في الســــباحة تدهورت بعــــد وضع جهاز 
التحفيــــز“، ويبــــدو أن لا وجــــود لأي آثار 
جسدية أخرى من الأجهزة على أي منهم.

 وكتــــب الباحثــــون أن رجــــلا من بين 
الأشــــخاص التسعة كان يبلغ من العمر 69 
عاما، ويمتلــــك منزلا على ضفاف البحيرة 
وكان ســــباحا ماهرا، ”عندما شعر بالثقة 

بعد اســــترجاع قدراته الحركيــــة إثر زرع 
جهاز التحفيز في دماغه، قفز في البحيرة 
حتــــى كاد أن يغرق  لو لم ينقذه أحد أفراد 

العائلة“.
وتتعلــــق حالة أخرى بامــــرأة تبلغ من 
العمر 59 عاما شاركت على مر السنين في 
العديد من مســــابقات السباحة. وواصلت 
ممارســــة الســــباحة بانتظــــام حتــــى بعد 
تشــــخيص إصابتهــــا بالشــــلل الرعــــاش. 
ولكن بعد زرع الجهاز الخاص بها، فقدت 
قدرتها على السباحة. ومن خلال مساعدة 
أخصائي العلاج الطبيعي، أصبحت قادرة 
على البدء في الســــباحة مرة أخرى ولكن 

”لــــم تتمكن مــــن الاقتــــراب من مســــتواها 
السابق“، وفقا لما ذكره الباحثون.

كمــــا وجدت امرأة، تبلــــغ من العمر 61 
عاما كانت تشــــتغل حارســــة إنقاذ وكانت 
تمارس الســــباحة بشكل تنافسي، أنها لم 
تستطع الســــباحة بعد أن زرع الجهاز في 
دماغها وكشفت أن شكل سباحتها أصبح 

”محرجا“.
لقد حاول ثلاثة مرضى إيقاف تشغيل 
أجهزة تحفيز الدمــــاغ الخاصة بهم، على 
أمل أن يتمكنوا مرة أخرى من الســــباحة. 
وكتــــب بومان وزملاؤه، ”لقد وجد الجميع 
أن قدرتهــــم علــــى الســــباحة عــــادت على 
الفــــور“. ولكن نظرا إلى أن أعراض مرض 
باركنسون عادت سريعا، فقد قرروا إعادة 

تشغيل الأجهزة.
ولا يعــــرف باومــــان لماذا أثــــرت هذه 
الأجهزة على القدرة على السباحة. ويقول 

”هذا غير واضح“.

ثــــم أردف، ”من المحتمل أن يكون الأمر 
يتعلق بحقيقة أن (تغيير) العمل المتزامن 
في هيــــاكل الدماغ المختلفة يضعف بعض 
الســــلوكيات الحركيــــة المعقــــدة التــــي تم 
تعلمها في الماضي. وبالتالي، فإن نشــــاط 
الدماغ المرسخ أو المنظم أو الذي تم تعلمه 

تغيّر إلى حد ما“.
حتى قراءة الدراسة الجديدة، لم يسمع 
الدكتــــور براين كوبيل أبدا بأي شــــخص 
يفقد قدرته على الســــباحة بعد أن تم زرع 
جهــــاز التحفيز في دماغه. وقــــال كوبيل، 

وهو جــــراح يقوم بزراعة هــــذا النوع من 
الأجهزة ومدير مركز ”نورومودولايشــــن“ 
فــــي مدينة نيويــــورك، ”بالنظر إلى وجود 
أكثــــر من 180 ألف عملية زرع على مدى 20 

عاما، فإن النتائج الجديدة ”غير عادية“.
وأضــــاف كوبيل أن هــــؤلاء الباحثين 
يزعمــــون أن ”لديهم ما يقرب من 5 بالمئة لا 
يستطيعون الســــباحة بعد العملية“. ”أنا 
لديّ مرضى تمكنوا من العزف على الآلات 
الموســــيقية بعــــد زرع أجهــــزة تحفيز في 
أدمغتهــــم. أود أن أقول إنه إذا كان بالفعل 
قد تعرض 5 بالمئة من المرضى لهذا، خلال 
20 عامــــا الماضية، لكان تم الإبلاغ عن ذلك 

من قبل“.
ويخشــــى الدكتور كوبيــــل أن التقرير 
الجديد سوف ينبّه المرضى الذين يحملون 
أجهزة تحفيز للدماغ. وقال، ”من المحتمل 
أن يســــبب ذلك ضررا لمرضى باركنسون“. 
”إنه اكتشــــاف مثير للاهتمام حقا، يحتاج 
إلــــى المزيد مــــن الفهم قبــــل أن يتمكن أي 

شخص من تقديم توصية طبية“.
مرض باركنســــون الــــذي يُعرف أيضا 
باســــم الشــــلل الرعــــاش هــــو اضطــــراب 
تنكسي في الجهاز العصبي المركزي الذي 
يؤثر بشكل رئيسي على الجهاز الحركي. 
تبــــدأ الأعراض ببــــطء في بدايــــة المرض. 
وتعد أكثر الأعراض وضوحا هي الرعاش 
والتقبض ونقص الحراك وتشــــوّه المشية. 
قد تحدث مشــــكلات في التفكير والسلوك 

أيضا.

يحدث الكشف المبكر لسرطان الثدي فارقا كبيرا في مكافحة المرض، مثل 
ما هو معلوم. وكلما تقدمت أســــــاليب الرصد والتشــــــخيص زادت إمكانية 
التغلب على الورم قبل نموه وتطوره إلى الشــــــكل الأكثر استعصاء. لذلك لا 

يزال العلماء يبحثون عن الأكثر فعالية في تحقيق ذلك.

من عوامل الخطورة 

المعروفة للإصابة بسرطان 

الثدي، كثافة الثدي 

العالية، بمعنى احتوائه على 

الكثير من النسيج الغدي

ضات للسرطان
ّ
النساء ذوات الثدي كثيف الأنسجة معر

 حــــذر الدكتــــور ميشــــائيل دييج من 
أنه عند كتــــم العطس، يحــــاول الهواء 
الخروج مــــن الأذن بســــرعة كبيرة بدل 
القنــــاة الأنفيــــة، وفــــي هــــذه الحالة قد 

يتسبب الضغط في تمزق طبلة الأذن.

لقد أثبتنا بالفع لرويترز هيلث

صحة
الحياة

 نبّه المعهد الألماني لتقييم المخاطر من 
وضع الأطعمة والمشــــروبات الســــاخنة 
في أوانــــي الخيزران، لأنهــــا مصنوعة 
من مادة تذوب عند ملامسة شراب تزيد 

حرارته عن 70 درجة فتختلط به.
ل جودة الحركة لدى مرضى الشلل الرعاش

ّ
أجهزة التحفيز تعد
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