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دمة  :  المق 

قام في المكتبد فإن  ناول الكعت في اقتفال ي يةد أو بعد ايفراط في ت قبل الذهاب إلى قاعة التمارين الرياضييييييي

يأخذون جرعة  السييكيريييييين يمكنهم اسييتخدام جهاز مقمول لقياس الولوكوز في دمهم بسييرعةد فيعدلون طعامهمد أو

من الأنسييوليند لتفادح قدوث ارتفاعات أو انخفاضييات قادة في مسييتوا سييكر الدم. إن الأجهزة الرخيصيية الثمن 

لاختبار سكر الدم بوخز ايصبع والتي تتيح للسكريين فقص مستوا الولوكوز طوال اليومد قد تبدو كأنها وسيلة 

وإذا كنت تستطيع أن تعود بذاكرتت إلى عقد أو أكثرد فستتذكر  صغيرة القجم لتأمين الراقةد فإذا لم تكن سكيريياد

 أن ايصابة بالسكرح كانت تترافق بالكثير من الخوف والتوجُّسد وبقدر أقل بكثير من التقكم في صقتت.

إن نوعية القياة المتاقة للسكريين بواسطة التقانات التي يمكنها أن تستخلص المعلومات من الدم بسهولة وبتكلفة 

قليلةد تعطي انطباعا موجزا عما ينبغي أن يكون عليه الطب: أكثر قدرة على التنبؤ وعلى الوقايةد وأكثر تلبية 

للاقتياجات الشخصية لكل فرد على قدةد وإتاقة فرص أكثر لكل فرد يسهام أكثر في القفاظ على صقته. وفي 

ه بالفعل وبصييييورة عامة إ لى هذا المنقىد بسييييبب التقانات الجديدة التي جعلت الواقعد فإننا نعتقد أن الطب قد توجَّ

  القصول على معلومات بيولوجية وتقليلها بسرعة وبثمن زهيد أمرا ممكنا.

وأقد المفاتيح لهذا التطور في الطب هو الوصييول إلى تصييغير فائق في أبعاد الأدوات التقانية التي تسييتخدم كمية 

سات التشخيصيةد أو تستخدم خلايا مفردة تؤخذ من نسج مريضة. ويمكن لهذه الأدوات  ضئيلة جدا من الدم للقيا

الجيدييدةد والتي تقياس أبعيادهيا بيالميكرون والنيانومترد )وهو جزب من البليون من المتر(د أن تتعياميل مع أعيداد 

 سيينتات زلا تتجاوضييخمة من الجزيئات البيولوجيةد وأن تقيسييها بسييرعة وبدقةد ومن ثم بتكلفة زهيدة لكل قياسد 

معدودة. وقد فتقت هذه التوافقات بين رخص التكلفة ورفعة الأداب طرقا جديدة لدراسييييييية ومعالجة الأمراضد إذ 

ج هذه القياسيييات التي  سيييمقت بالنظر إلى جسيييم اينسيييان كنظام ديناميكي يتألف من تفاعلات جزيئية. وعندما ت دمق

اذح القاسييوبيةد بدورهاد من كشييف أح مؤشييرات أجريت على مسييتوا النُّظ م في نماذح قاسييوبيةد تتمكن تلت النم

رات مع العلاجات المرتكزة على التقانة النانويةد فسيييكون من الممكن  مبكرة لمشييكلة ما. وعند تجميع هذه التبصييُّ

 أن يستهدف العلاح المشكلةد دون غيرهاد ومن ثم يتفادا أح آثار جانبية خطيرة.

د في الوقت ومع أننا نتوقع أن الطب بمجمله سوف يعمل  ض  وفق هذه الأسسد إلا أن الأبقاث قول السرطان تقعْري

القاليد أمثلة عن الكيفية التي تقدم بها التقانة ذات الأبعاد المتناهية الصغر المعلومات اللازمة لرسم صورة كبيرة 

 للمرض كما تراه النُّظ م.
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ي  الطث  ؟
ات  ف  ان  ق  ه الي  دام هد  ح 

م اسب 
ت  ف  ي  كي 

 ف 

 
عةَ بپروتينات تؤدي عمل المفاتيح،الجُسَيْمات النانوي  ة والتي بنيت لنقل الحمولة العلاجية، مُرَصَّ

ِّنها من الدخول إلى خلايا الورم   .فتمك 

ات   ول : الب  م الأ 
ظ   . طث  الن 

ا هائلا من البياناتد والكائنات القية تزخر بالمعلومات التي يمكن أن  إن وضع نموذح لأقد النُّظ م يتطلب كمًّ

تها لتكون نموذجا. ومثل هذه المعلومات البيولوجية  ققميَّةد أح يمكن قياسها وتعيين كميتها وبقرْمجق توصف بأنها رق

د وهو genomeية في جسم اينسان نسخة تامة من جينومه تبدأ بأقد الكودات الجينية لكائن. إذ تقمل كل خل

هذه الأقرف  ني أقرف الأبجدية الجينيــة. وتكود وهDNA يتألف من ثلاثة بلايين زوح من قواعد الدنا

يل تعليمات لتشغيل الخلايا والنسج. وت نْتقسقخ الجينات داخل كل خلية إلى شكل يسهل نقلهد  00222قرابة جيند تمثي

المرسالد تقمل تلت التعليمات إلى جهاز خلوحد يقرأ الرناد وتستخلص منه  RNAنفصلة من الرنا وهي قطع م

. وما تلبث سلاسل الأقماض الأمينية تلتد encoded سلاسل من الأقماض الأمينيةد وفقا للتعليمات المكودة

يل الپروتيناتد وهي الآلات الجزيئية الثلاثية الأ  القياة. بعاد التي تنفذ معظم وظائفبدورهاد أن تطوح نفسها لتشكي
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ج وت نفذ في النهايةد من  وفي داخل أح نظام بيولوجيد مثل شيييييييخص ماد ت نققل جميع هذه المعلوماتد وت عالقج وت دْمق

خلال شييبكات من الپروتينات التي تتفاعل مع بعضييها بعضييا ومع جزيئات أخرا وثيقة الصييلة بها داخل الخلايا. 

النظام بأكمله على أنه شييييييبكة من الأقداث التي تربط فيما بينها علاقات متبادلةد يكون بإمكاننا وعندما ننظر إلى 

جة للمعلومات  بقرْمق النظر إلى المرض باعتباره من العواقب التي تمخضييت عن اضييطراب في الأنماط الطبيعية الم 

ئي في الدنا يغييير إقدا التعليمات ضييييمن الشييييبكة. وقد يكون السييييبب الأقوليي خللا داخل النظامد مثل تغير عشييييوا

المكودةد أو أقد التأثيرات البيئية التي تمس النظام من الخارحد مثل ايشييعاف فوا البنفسييجي في ضييوب الشييمسد 

والذح يمكن أن يسيييييييبب تلفا في الدناد والذح يؤدح إلى الورم الملاني )الملانوما( في النهاية. وبينما يتسيييييييبب 

جات صييييييغيرة من التأثيرات والارتجاعاتأ فإن أنماط المعلومات تسييييييتمر بالتغيُّرد الاضييييييطراب المبدئي في مو

 وتفسر تلت الأنماط المعدلة تعديلا ديناميكيا ما يتسم به المرض من طبيعة ميكانيكية

شبكة بيولوجية من هذا النمط مجهودا مرهقاد فهذه المهمة قد  سوبي دقيق ل ومن الطبيعيد أن يكون بناب نموذح قا

لب ايدماح القاسيييوبي لملايين أو أكثر من القياسيييات للرنا المرسيييال ولمسيييتويات الپروتيناتد لكي نتمكن من تتط

ل النظام من الصيييييييقة إلى المرض. ومع ذلتد فإن نموذجا دقيقا )نموذجا يتمكن من  فهم أعمق لديناميكيات تقوُّ

في الطريقة التي نفهم بها المرض والصييييقةد التنبؤ بدقة بآثار الاضييييطرابات( قد يكون الأسيييياس لتغيُّرات مثيرة 

 وفي الكيفية التي نتناولهما بها من الوجهة الطبية.

  

ومن الأمثلة على ذلت أن السييييييرطان قد قظي على امتداد العديد من العقود السييييييابقة بدراسييييييات مكثفة أكثر مما 

فا نت الأورام ت ميَّز نمطيا بصييييييي كا لتد  به جميع الأمراض الأخراد ومع ذ يدد قظيت  قة إلى قد بع ت غير دقي

عها في عضيييو أو في نسييييج معيند وما إذا كانت الخلايا الخبيثة قد انتشيييرت من الورم  تتضيييمن قجمهاد وتوضيييُّ

التشييييخيصييييية كان التكهن بتقدم المرض قاتما بالنسييييبة إلى « المراقل»الأولي. وكلما تقدم السييييرطان طبقا لهذه 

خصييييييوا المريض. ومع ذلت, فإن تلت القكمة التقلي دية كانت تقدم العديد من التناقضيييييياتد فالمرضييييييى الذين شيييييي 

بسرطانات متماثلة وأ عطوا علاجات متشابهة من ذخيرة ايشعاف والمعالجات الكيميائية عادة ما كانوا يستجيبون 

  بصورة متفاوتةد فمجموعة من المرضى قد تتمتع بالشفاب التامد في قين تموت المجموعة الأخرا سريعا. 

القياسيييييات الواسيييييعة النطاا للرنا المرسيييييال ولتركيزات الپروتين داخل خزعات الأورام عدم كفابة هذه  كشيييييفت

الأسييياليب المعهودة في إظهار كيف أن سيييرطانين متماثلين ظاهريا في مريضيييين يتضيييمنان شيييبكات مضيييطربة 

في  من السييييييرطانات التي كانتبطرا مختلفة اختلافا مثيرا. واعتمادا على مثل هذا التقليل الجزيئيد فإن العديد 

 وقت ما ت عتقبقر مرضا واقدا جرا تعرفها الآن كأمراض منفصلة.
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سبب ضررا للمصاب بها أبدا.  %02إن ما يقرب من  شر تنمو ببطبد قتى إنها لا ت من أورام الپروستاته في الب

ة شييير إلى الأعضييياب البعيدأما بقية المصيييابين بهاد فإنها سيييوف تنمو بسيييرعة أكبر وتغزو النسيييج المجاورةد وتنت

قاليا أن تتعرف الشبكات التي يسبب المرض اضطرابها في  ونقاولي والعلمابة تقتل المريض. أيضاد وفي النهاي

خلايا الپروسيييتاتهد وهي الشيييبكات التي تميز النمطين الرئيسيييين من السيييرطاند بقيث يتعرف الطبيب منذ البداية 

من المرضيييييييى من جراقة غير ضيييييييروريةد أو من  %02ومة قد تعفي الموجود منها لدا المريض. فهذه المعل

 التعرض للإشعاف أو للمعالجة الكيميائيةد فضلا عن الألم وسلس البول والعنانة التي تصاقب تلت المعالجات.

من  %02كذلت الشيييييييبكات داخل الپروسيييييييتاته التي تميز الأنماط الفرعية الأكثر غزوا من بين  ونقللالعلماب يو

د وهي الأنماط التي قد تتطلب ن ظ ما علاجية متميزة. وعلى سييييبيل المثالد ولدا تقليل الشييييبكات المميزة القالات

كَّنيا من تعرف پروتين ي فرز في الدمد وهو الپروتين الذح يبدو  للمرقلة المبكرة وسييييرطان الپروسييييتاته النقيليد تقمق

حق مرضيييييا ممتاز لتعرف السيييييرطان النقيلي. والأدوا markerوكأنه واسيييييم  ت من هذا النوف التي يمكنها أن ت دْري

معيَّنا مثل سييييرطان الپروسييييتاته ضييييمن نمط فرعي دقيقد قد تتيح للطبيب أن يقوم باختيار منطقي للعلاح الملائم 

 لكل فرد على قدة.

اف  المرض  . ش  ي  : اكت 
ان  ات  الب   الب 

النسيييج الورمية قد يكون غنيا بالمعلومات عن ومع أن مثل هذا التقليل للرنا المرسيييال والپروتينات المسيييتمدة من 

طبيعة نوف معروف من السرطاند فإن أسلوب النُّظ م قد يكون مفيدا أيضا في التمييز بين الصقة والمرض. فالدم 

لي  يغمر كل عضو من أعضاب الجسمد ويقمل معه پروتينات وجزيئات أخراد ومن ثم فإنه يوفر نافذة ممتازة ت طي

أكمله. والقدرة على اكتشيياف اختلال التوازن في پروتينات معينة أو في الرنا المرسييال قد يفيد على نظام الجسييم ب

  .في إعطاب إشارات عن وجود مرض ماد وتقديد مكانه بدقةد فضلا عن طبيعته

بقثية لتقدح اسييتخدام الدم في تقييم قالة نظام الجسييم بالكاملد وذلت بمقارنة مجموعات الرنا  ةوتصييدت مجموع

عضييوا أو أكثر من أعضيياب الجسييم المنفردةد ووجدنا أن كل عضييو من أعضيياب جسييم  21مرسييال التي ت نتقج فيال

نوعا من الرنا المرسال أو أكثرد والتي ت نتقج بشكل رئيسي في هذا العضو فقط. وبعض أنماط هذا  21اينسان له

ح مس ي ز في مجرا الدمد ويوضي بكات توا كل منها العملية التي تتمي في الشالرنا تكود پروتينات نوعية للعضود ت فرق

التي تتقكم في إنتاجها داخل العضييييو. وعندما تضييييطرب هذه الشييييبكات بالمرضد تتغيَّر مسييييتويات الپروتينات 
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ف المرض ممكناأ لأن كل مرض يصيييب أقد الأعضيياب يسييبب  المقابلةأ ومن المؤكد أن هذه التغيرات تجعل تعري

 ية المتميزة من غيرها بطرا فريدة.اضطرابا في الشبكات البيولوج

  

پروتينا في كل بصيمة من هذه البصيمات الخاصية بالعضيود  42وإذا كان من الممكن تعيين مسيتويات مايقرب من

فلابد أن تقليلا قاسييوبيا يجعل اكتشيياف جميع الأمراض ممكنا بتقديد أح الشييبكات قد لققها الاضييطرابد وذلت 

لدم فقط. ويمكن لهذا الأسييلوب أن يققق ما هو أكثر من الكشييف المبكرد مع أن انطلاقا من قياسييات ت جْرا على ا

الكشيييف المبكر شيييديد الأهمية في السيييرطاند فهو قد يتيح إمكانية تقسييييم مرض ما لدا أقد المرضيييى إلى أنماط 

يا على هذا ا أولفرعية مختلفةد وإمكانية متابعة تقدم المرضد ومتابعة استجابة المريض للمعالجة. وقد قدمنا برهان

 في الفئران. Prionالمبدأ بتتبع تطور المرض الپريوني

فقد قمنا بققن الفئران بپروتينات الپريونات المسييييييببة للعدواد والتي تؤدح إلى مرض تنكُّسييييييي في الدما  قريب 

بة اد ثم قمنا بتقليل جميع مجموعات الرنا المرسيييييال في أدمغة القيوانات المصييييي«بمرض جنون البقر»الصيييييلة 

نقاط زمنية مختلفةد من بداية ظهور المرض. ومن هذه المعلومات تعرفنا  01بالعدواد والقيوانات الشيياهدةد في 

رنا مرسييال  411رنا مرسييال متغيرد وهي التي تكود الاسييتجابة المرضييية الأسيياسييية للپريوند وينتمي نقو  311

مظهر من مظاهر المرضد إلى جانب نقو  شييييبكات بيولوجيةد وهي الشييييبكات التي تفسيييير نظريا كل 2منها إلى

رنا آخر تصيييييييف جوانب أخرا للمرض الپريوني لم نكن نعرفها من قبل. ودراسييييييية تلت الشيييييييبكات التي  011

پروتينات في الدم تمكننا من التنبؤ بوجود المرض الپريوني قبل  2اضييطربت بسييبب المرض سييمقت لنا بتعرف 

شخيصية قبل ظهور الأعراضد وفي ذلت مزايا  ظهور أية أعراض ظاهرة لهد ومن ثم يمكن أن سمات ت تفيد كوا

 واضقة للطب الوقائي.

  

مليون قياسد وتطوير سييييلاسييييل من البرمجيات لتقليل ودمجد وأخيرا بناب  31وقد تطلبت هذه الدراسييييات إجراب

ماذح وتقويل هذه الن نماذح لهذه المقادير الهائلة من المعلومات. ويتطلب بناب نماذح لشييبكة التنبؤ بأقد الأمراضد

لقة الدناد  سق لْ إلى أدوات مفيدة طبياد تواف ر طرا سريعة وقساسة ورخيصة التكاليفد وهو الأمر الأكثر أهميةد لسق

 وقياس تركيزات الرنا المرسال والپروتينات.
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ات  . ب  ر ي  اس الج  ب  الث  : ق  ات  الب   الب 

لقة الدنا كان تجسييييييييدا لقانون مور  لْسيييييييق ز في سيييييييق قْرق  Moore’slawلاقظ العديد من العلماب أن التقدم التقاني الم 

عاليجات الميكروية  يمكن تقميلها على  د الذح ينصُّ على أن عدد العناصييير الوظيفية التيmicroprocessorsللم 

شييييهراد وذلت على امتداد العقود العديدة  01ة كلمنسييييوبا إلى وقدة التكلفة يتضيييياعف مر chipsالرقاقات إقدا 

لقة الدنا تزيد من سييرعة قرابة الدنا بمعدل  لْسييق تقخْدم لسييق الماضييية. وفي الواقعد فإن الجيل القادم من الآلات التي ت سييْ

سييينوات  2و  3أسيييرف مما ينصُّ عليه قانون مور. وعلى سيييبيل المثالد فإن أول جينوم بشيييرح اسيييتغرا ما بين 

لقتهد وبلغت تكلفته  لتكتمل لْسييق لقة 01إلى 2مليون دولار. ونقن نعتقد أنه خلال 311سييق لْسييق سيينوات لن تزيد تكاليف سييق

مرة(د ولن تسيييييتغرا أكثر من يوم  311111دولار )بتكلفة أقل مماسيييييبق بمقدار  0111الجينوم البشيييييرح على 

ز في ا لتقانات الطبية البيولوجية ذات الصيييييييلة بذلت واقد. ومع توغلنا في العقد القادمد فإن تطورات مماثلة ت قْرق

 ستسمح بنهوض الطب التنبئي والطب الذح يعدَّل ليلبييي الاقتياجات الشخصية لكل فرد على قدة.

  

وفي الوقت القاليد يكلييف إجراب اختبار لقياس پروتين سييرطاني واقد مثل المسييتضييد النوعي للپروسييتاتهد في دم 

شفى نقو  سات لأعداد كبيرة دو 21مريض في المست لارا. ونظرا لأن الطب المعتمد على النظم سوف يتطلب قيا

من مثل هذه الپروتيناتد فإن التكلفة لابد أن تنخفض انخفاضيييا ملقوظا. ويعتبر الزمن الذح يتطلبه القياس أيضيييا 

ئيا إلى لت جزتكلفةد لأن اختبارا للدم قد يسييتغرا في الوقت القاضيير من بضييع سيياعات إلى بضييعة أيامد ويعود ذ

كثرة الخطوات التي نقتاح إليها لفصل مكونات الدمد )الخلايا والپلازما والپروتينات والجزيئات الأخرا( قبل أن 

ن باستخدام اختبارات تختلف في دقتها. كقويي  نجرب القياس لكل م 

  

ارنة ورة ملقوظة مقوالتصييغير البالق قد يؤدح إلى تعزيز الدقةد وإلى القصييول على القياسييات بزمن أسييرف بصيي

بما يمكن إنجازه باستخدام التقانات القالية. إذ أثبت العديد من التقانات التي تعمل على مستويات قياس الميكرو أو 

النانو قيمتقها الفعلية كأدوات بقثية لجمع المعلومات اللازمة لتكوين رؤية لنظم المعلومات البيولوجية. ومع ذلتد 

في رعاية المرضييى سييوف يتطلب ألا تتجاوز تكاليف كل قياس لأقد الپروتينات أكثر  فإن اسييتخدام هذا الأسييلوب

 الأمر الذح يستبعد أن تستوفيه العديد من التقانات النانوية الناهضة. -من بضعة سنتات 
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سنتيمترات تقيس مستويات الپروتينات  2عرضها  )رقاقة( )>هيث< و >هود<( شيپة العلماب وقد طور اثنان من

غَّر تصييغيرا بالغا من اسييتراتيجيات كشييف الپروتين المعهودة وهذه في ق   طقيْرة من الدمد باسييتخدام شييكلر آخر م صييق

الشيييييپة مصيييينوعة من الزجاح والبلاسييييتيت والكواشييييف فقطد ومن ثم فهي رخيصيييية الثمن في إنتاجهاد وجهازنا 

مجموعة مؤلفة من بضعة عشر پروتينا  ميكرولتر من الدمد ويفصل الخلايا عن الپلازماد ثم يقيس 4يستقبل نقو 

في الپلازماد ويتم ذلت كليه خلال دقائق قليلة من جمع الدم. والتكلفة المتوقعة لاسييييييتخدام النسييييييخة الأولية قد تبلق 

سييييييينتات لكل پروتين يتم اختبارهد ولكن عند اكتمال تطويرهاد فإن هذه التقانة يجب أن تكون قادرة  01إلى  2من

 ات التكلفة لطب النظم.على تلبية متطلب

  

وسيتطلب توسيع قدرات الشيپة لقياس مئات الآلاف من الپروتينات بعض الوقتد إلا أن التقدم في تصميم السوائل 

الميكرويةد وفي علوم الكيمياب السيييييطقيةد وفي القياسيييييات يسيييييد الفجوة سيييييريعا بين ما هو ممكن اليومد وما هو 

 ارساند لكل فرد على قدة. فقد طورالمعني بتلبية الاقتياجات الشخصية  مطلوب منا لبلو  الطب التنبئي والطب

.شيرر< نظاما للسوائل الميكروية يدمج الصمامات والمضخات A.كويت< و>R.Sوهما >« كالتت»من الجامعة 

غَّرة تصييييغيرا بالغا  بتوجيه  miniaturizedplumbingفي الشيييييپةد وتسييييمح أعمالهما في ققل السييييباكة الم صييييق

ة واقدة من بين عدد كبير  جْرق الكواشييييف الكيميائية والجزيئات البيولوجية والعينات البيولوجية توجيها دقيقا نقو ق 

سا منفصلا ومستقلا. وبذلتد  رات تمثل قيا ج  جْرة من تلت الق  شيپةد علما بأن كل ق  ستقلة على ال رات الم ج  من الق 

جود على شيپة واقدة إلى العديد من المختبرات على شيپة واقدةد مع فإن وجهات نظرهما قد قولت المختبر المو

ا إضافيةد للوصول إلى المزيد من خفض تكاليف القياسات البيولوجية.  توفير ط ر 

  

رات داخل الشيييييييبكات  وللتقانات البالغة الصيييييييغر آثار مهمةد تماثل في أهميتها ما للوقاية وما للمكافقة. فالتبصيييييييُّ

ي النهاية أهدافا لعلاجات جديدة ومبتكرةد تسيييييييتطيع إعادة ديناميكيات الشيييييييبكة إلى قالتها المريضييييييية قد تقدم ف

الطبيعية. وفي عبارة أقصييييييرد فإن الرؤية التي تقدمها النظم قد تسيييييياعد على توجيه العقاقير المتاقة إلى أهدافها 

ة النانوية فضيييلا عن ذلتد فإن التقانبكفابة أعلى كثيراد بتققيق التوافق الأمثل من توليفات الأدوية لكل مريض. و

 قد ت خفيض تخفيضا جذريا الكمية المطلوبة من كل دواب لعلاح السرطان.
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ها .
لي ا هداف  هة  ا  دار وموج  لة  المق  ب 

ئ  ع : ض  ات  الراب   الب 

يْمات النانوية صييغيرة القجم إذا قورنت بمعظم الأشيييابد ولكنها تعتبر كبيرة  سييق وتعتبر المسييتقضييرات الدوائية للج 

زيئاتد وسيؤدح العمل وفق هذا المقياس إلى بلو  مستوا غير مسبوا من السيطرة على ال قجم إذا قورنت بالج 

نانومترد ويمكن  011و  0سييييلوت الجسيييييمات العلاجية داخل الجسييييمد وتتراوي أقجام الجزيئات النانوية ما بين 

سيييييييكتة تجميعها من العوامل العلاجية المتنوعة الموجودةد مثل أدوية المعالج ات الكيميائيةد أو طيقان الرنا الم 

 .(siRNA)للجينات

  

لَّقيييةد مثيييل الپوليمرات أو الجزيئيييات الشيييييييبيهييية بييياليييدهون  خق وقيييد ت غقلَّف هيييذه الشيييييييقنيييات ضيييييييمن مواد م 

lipidlikemolecules ئات هدافهاد مثل الأضييييييييداد وغيرها من الجزي هة إلى أ جَّ وق فة عوامل م  د ويمكن إضييييييييا

مة للارتباط يْمات. وتطبيق هذا النموذح يجعل مسيييتقضيييرات  ببروتينات الم صيييمَّ سيييق خلوية نوعية على سيييطح الج 

العلاجات النانوية بصيييييييورة خاصييييييية أكثر قدرة على القركةد كما يجعلها قادرة على أداب الوظائف المعقدةد في 

 المكان الصقيح وفي الوقت الصقيحد داخل جسم المريض.

  

واجه تطوير واسييتخدام أدوية السييرطان بتوصيييلها إلى النُّسييج المريضيية من دون ويتمثل أقد أكبر التقديات التي ت

يْمات المستقضرات العلاجية النانوية البسيطة صفات  سق تسميم سائر جسم المريض. إن القجم وقده يضفي إلى ج 

يْمات النانوية الأصييغر من  سييق والتي يطلق  نانومترد 01خاصيية تقدد قركتها داخل الورم وفي كل مكان فيه. فالج 

يْمات الأكبر من  سييييق نانومتر تواجه  011عليها الأدوية الصييييغيرة الجزيئاتد يتم إزالتها بسييييرعة عبر الك ليةد والج 

يْمات التي تتراوي أقجامها بين  سق نانومترد فإنها تسافر في  011و 01صعوبات في قركتها ضمن الورمد أما الج 

امد مع أنها لاتستطيع التسلل إلى معظم النسج الصقيقة من خلال جميع الأماكن عبر مجرا الدم بقثا عن الأور

ها  يةد إذ تكثر في بلد أوعية دموية ذات جدران غير طبيع قا هاد في الم لدموية. ولأن الأورام ل جدران الأوعية ا

يْمات النانوية تسيييتطيع أن تتسيييرب إلى النسييييج الورمي ا سيييق مقيط لالثقوب الكبيرة قتى تبدو مثل الغربالد فإن الج 

يْمات النانوية تميل إلى التراكم في الأورامد في قين يتضييييييابل تأثيرها في الأجزاب  سييييييق بها. ونتيجة لذلتد فإن الج 

 الأخرا من الجسمد فتسلم هذه الأجزاب من الأعراض الجانبية التقليدية السيئة لأدوية السرطان.
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وقتى عندما يتمكن دواب معيارح من الوصيييييول إلى الخلايا الورميةد فإن پروتينات مضيييييخة الخلية قد تلفظه من 

الخليةد قبل أن تتاي له فرصيية العملد وهذه إقدا الآليات الشييائعة لمقاومة الأدوية. أما الجزيئات النانويةأ فتدخل 

يبا من غشيييياب الخلية قول الشيييييب لتسييييقبه داخل خلية عن طريق الالتقام الخلوح وهي عملية طبيعية تصيييينع ج

سيم من المضخات الخل  .وية الخليةد فتقمي ما يقمله الج 

  

يْمات نانويةد موجودة منذ بعض الوقتد  سق وبعض علاجات السرطان التي ت صنف في الوقت القاضر على أنها ج 

يْمات النانوية في الوصول إلى  سق سية للج   خلايا الورمد مع التقليل من تأثيرها فيوهي توضح بعض المزايا الأسا

يْمات الدوكسييوروبيسييين الشييقمية  سييق د على liposomal doxorubicinالنسييج الصييقيقة إلى أقل قدر ممكن. فج 

سبيل المثالد هي مركب علاجي كيميائي تقليدح يتم تغليفه بقشرة شقميةد وي ستخدم في علاح سرطانات المبيض 

المغلَّفيية بييالشيييييييقم من هييذا العقييار لهييا آثييار سيييييييمييية في القلييب أقييل بكثير مميا  وورم النقي المتعييدد. والنسيييييييخيية

 للدوكسوروبيسين الذح يعطى منفرداد في قين لوقظ أن لها تأثيرا جانبيا جديداد هو سميتها للجلد.

يْمات النانوية الأقدث نومنهـيييا على سبيل المثال جسيم يعرف باسم  سـيييق مةد د وقد اجتاز مرقلة السلاIT-101والج 

يْم النانوح  سييق في المرقلة التجريبية الأولى على البشييرل لها تصيياميم أكثر تعقيداد وتوفر وظائف متعددةد فقجم الج 

IT-010  نانومتراد وهو مركب من پوليمرات ترتبط بالجزحب الصييييغير القجم من دواب الكامپتوثيسييييين  31يبلق

camptothecinيْن يسيييتخدم ان في المعالجة الكيميائيةد قصيييلا على الترخيص د وهو دواب قريب الصيييلة بعقارق

. topotecanوالتوپوتيكيييان  irinotecanوهميييا: اييرينوتيكيييان  FDAمن إدارة الغيييذاب واليييدواب الأمريكيييية 

ساعةد في قين لايجول  21مصممة لتجول في دم المريضد ولتبقى فيه لمدة أكثر من IT-010وجزيئات الجسيم 

م أكثر من دقائق قليلة فقط. ومدة الدوران الطويلة هذه تتيح الوقت اللازم لكي يتسييرب الكامپتوثيسييين نفسييه في الد

يْمات إلى خلايا الورمد وتقرر الكامپتوثيسييين  IT-010الجسيييم  سييق داخل الورم ويتراكم هناتد وبعد ذلت تدخل الج 

سقيْم زيئات الپوليمر ات النانويةد وتخرح جببطب لتعزيز فعاليته. وفي الوقت الذح ينطلق فيه العقارد تتفكت بقية الج 

 المنفردة عن طريق الكليتين من الجسم من دون إلقاا الضرر به.

  

وفي التجارب السيييييييريريةد أمكن الوصيييييييول إلى جرعات من العقار توفر جودة عالية من القياة من دون الآثار 

الجانبيةد مثل القيب وايسيييييهال وفقدان الشيييييعرد والتي تعتبر نمطية في المعالجات الكيميائيةد ومن دون أعراض 

يي العلاح أمرا مثيراد ومع أن تجارب المرقلة الأولى  جانبية جديدة. وتعتبر الجودة العالية للقياة العامة أثناب تلقي
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يز على ترسيييخ السييلامةد فإن الاختبارات قد قدمت البييينات على أن العقار كان ف هذا أمر . وعيالا لدا المرضييىتركي

عد لأن مرضى السرطان في المرقلة الأولى التجريبية كانوا قد تلقوا العديد من الدورات العلاجية المعياري ي د ةمشجي

أشييييهرد اسييييتمر العديد من هؤلاب  6والتي فشييييلت قبل دخولهم التجربةد وبعد اسييييتكمال التجربة التي اسييييتغرقت 

المرضييى بتناول العقارد على أسيياس من التعاطف. وكان من بين الذين نجوا لمدة طويلة تصييل إلى العام مرضييى 

 لديهم سرطانات متقدمة في الرئة والكلية والپنكرياس.

  

ملف الآثار الجانبية لهذا العقار ضييييييئيل جداد فإنه سيييييييتم اختباره في المرقلة التجريبية الثانيةد وهي ونظرا لأن 

مرقلة الفاعلية أو النجاعةد في نسييييياب تم تشيييييخيص أورام المبيض لديهند وقد سيييييبق لهني أن خضيييييعنق لمعالجة 

سيييييي عطى لهني كعلاح  IT-010سييييييمالسيييييرطان وهو يتفاقمد فإن الج« انتظار ومراقبة»كيميائية. وبدلا من مجرد 

د إلى جانب الأخبار IT-010مداومةد أملا في منع تقدم المرض. وهذه الملاقظات المسيييييتمدة من اختبار الجسييييييم

يْمات النانويةد بدأت بتقديم صيييورة لما قد  سيييق المشيييجعة عن تجارب أجريت على علاجات أخرا مرتكزة على الج 

لَّقةد يكون ممكنا مع العلاجات النانوية الج خق يْمات النانوية الم  سيييييييق يدة التصيييييييميمد وبالفعل فإن الجيل التالي من الج 

والتي هي أكثر تعقيدا من غيرها بكثيرد تقدم لمقة عن ايمكانات الققيقية لهذه التقانةد وعن أهمية ما تقدمه تلت 

 الأدوية للرؤية المرتكزة على النُّظ م للأمراض وللمعالجات.

  

للمستقضرات الصيدلانيةد في پاسادينا بولاية كاليفورنيا بإجراب  Calandoأت شركة كالاندود بد4111وفي عام 

)وهو >ديڤيز<(د ويعطي مثالا  العلماب تكره واقد مند وهو نظام ابsiRNAتجارب قول نظام لتوصيييييييل الطيقان

يْمات تسييتهدف مسييتقبلات نو سييق زات عية توجد بتركيعن الأسييلوب الأقدث. فالپروتينات الموجودة على سييطح الج 

يْمات إلى الخلية قتى تقرر جزيئات الطيقان  سييييق  siRNAعالية على سييييطح الخلايا السييييرطانيةد وما أن تدخل الج 

ده هذا الجين. مقت لتلائم جينا نوعيا يستأثر بالاهتمامد فت ثقبييط تصنيع الپروتين الذح يكوي ي مي  والتي ص 

  

سقيْمات  ومع ذلتد فإن المعالجة النانوية المتعددة الوظائف ما هي إلا بداية القصةد فبمجرد توطيد مبادئ وظيفة الج 

النانوية في البشييييييير توطيدا تاماد فإن هذا المفهوم يمكن تطبيقه ييجاد نظام علاجي يسيييييييتطيع قمل توليفات من 

زالة ط پروتينا يؤدح إلى إالعقاقيرد ولكل منها معدلات إطلاا معدَّلة لتلائم الاقتياجات. فمثلاد إذا أراد أقد أن يثبيي 

يْم نانوح ي طْليق أولا الطيقانق  سيييييييق والتي تثبييط  siRNAالفعالية من عقار ماد فإن أقد الاختيارات سييييييييكون إيجاد ج 

لات الجزيئية من الصقة  سابنا لفهم التقوُّ د لهذا الپروتيند قبل إطلاا جزيئات العقار. ومع ازدياد اكت الجين المكوي
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سلوب الجزيئات النانوية دورا متناميا في إلى المرضد ومن ا لمرض إلى الصقةد يصبح من المقتمل أن يؤدح أ

 معالجة الأمراض على المستوا الجزيئي.

امس :  ات  الخ  ره   the big pictureالب  ي   . الصوره  الكئ 

يعتمد الأسيييلوب المرتكز على النُّظ م في التصيييدح للأمراض على الفكرة القائلة إن تقليل ديناميكية الشيييبكات التي 

يل جميع جوانب كيفية ممارستنا  اضطربت بفعل المرضد ومـيييا يؤدح إليه من فهم تفصيلي لآليات المرضد قد يبدي

ساليب جديدة وفعالة للعلا  حد وقتى للمكافقة. ويقود الأسلوب  البيولوجيللطبأ من وسائل تشخيصية أفضلد وأ

ز على النُّظ م في التصييدح للأمراضد مسيييرة التطوير لكثير من التقانات الجديدةد بما في ذلت علم السييوائل  المرتكي

الميكرويةد والتقانات النانويةد والقياسييات الجديدةد واسييتخدام آلات تصييوير جديدةد وتطورات قاسييوبية تسييتطيع 

 دمج وعمل نماذح لكميات كبيرة من المعلومات البيولوجية.تقليل و

  

وفي السنوات العشر أو العشرين القادمةد ستقدث في الطب التنبئي والطب المعدَّل ليلائم الاقتياجات الشخصية 

لقة الجينوم لكل فرد على قدةد وهو أ لْسييييق ر ملكل فرد على قدةد ثورةٌ باتباف أسييييلوبين جديدين على الأقلد هما سييييق

سييوف يتيح لنا تعرفد وبدقة متزايدةد القالة الصييقية المقتملة لفرد ماأ وقياسييات زهيدة التكلفة لپروتينات الدمد 

 مما سيسمح لنا بأن نقييمد بانتظام وبشموليةد كيف تتطور صقة هذا الفرد.

  

ف الپروتينات ضمن شبكة مريضةد إذا كانت مضطربةد وهو بذلت  الشبكة  سيعيد سلوتويبدأ الطب الوقائي بتعري

نت امرأة  كا ية تقي من المرض. فمثلاد إذا  نا إلى أدوية وقائ ية المطاف سييييييييقود ها لة الطبيعيةد وفي ن قا إلى ال

معرضييييية لخطر ايصيييييابة بسيييييرطان المبيض قد بدأت في سييييين الثلاثين بتناول أقد الأدوية النانوية المصيييييممة 

د تخفييض اقتمـييـييـييال تطور سرطان المبيض لديها في أح خصيصا لاستبعاد المصدر الجزيئي للخطـييرد فإنهـييـييا ق

 في المئة. 4في المئة إلى 21فترة من قياتها من 
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وبوجود هذه النوعية من المعلومات عن أسباب الصقة والمرضد سيكون بإمكان الناس أن يشاركوا بكفابة أكبر 

اليوم من أدوات ومعلومات تسيياعدهم في قراراتهم الصييقية الخاصييةد بصييورة تشييبه كثيرا ما يمتلكه السييكريون 

 على التقكم في صقتهم الجيدة بأنفسهم.

  

إن تققيق صيييورة للطب تتميز بالقدرة على التنبؤد وبإمكانية التعديل ليلائم الاقتياجات الشيييخصيييية لكل فرد على 

 ن على صيييناعةقدةد وبالقدرة على الوقايةد وبالمشييياركةد سييييكون له آثار واسيييعة المدا في المجتمع. إذ سييييتعي

الرعاية الصقية أن تغييير خطط العمل لديها تغييرا جوهرياد وهي خطط العمل التي تفشل قاليا في توفير الأدوية 

طب  ة ال نق قْمق جدة إلى رق نات المسيييييييت قا ما سيييييييتؤدح الت فابة. ك ية الك عال فةد وال  digitizationofالميسيييييييورة التكل

medicine المعلومات المتعلقة بالمرض من جزيئات منفردةد أو من د وما يعنيه ذلت من إمكانية اسيييييييتخلاص

نقة تقانات المعلومات والاتصيييالات  قْمق خلايا منفردةد أو من أشيييخاص منفرديند وهو أمر يشيييبه تماما كيف تمت رق

خلال السييينوات الخمس عشيييرة الماضيييية. ونتيجة لكمية المعلومات الهائلة الجديدة المتدفقةد والتقانات الرخيصييية 

فإن تكلفة الرعاية الصييقية ينبغي أن تنخفض بصييورة قادةد بقيث يتيسيير القصييول عليها قتى في العالم  الثمند

 النامي.

  

وبالنسييبة إلى السييرطاند فإن أكثر الوعود إثارةد هي الوعود التي ينبغي أن تتققق خلال السيينوات العشيير القادمة 

وهي: أولاد إن التشييييخيص عن طريق اختبارات ت جرا على الدم قبل ظهور أية أعراض سييييتمكن من اكتشيييياف 

فاب منها بالعلاح المعهود. وثانياد إن السييييرطانات في بداية نشييييأتهاد وقبل اسييييتفقالهاد مما يجعل من الممكن الشيييي

م ضييييمن أنماط متميزةد ثم ي جْرا توافق بينها وبين  سييييرطانات بعض النسييييجد مثل الثدح أو الپنكرياسد سييييت قسييييق

العقاقير التي تققق معدلات عالية من الشييييفاب. وثالثاد سيييييسييييمح تعرف الشييييبكات التي اضييييطربت بفعل المرض 

ي ستكون أرخص ثمنا وأكثر فعالية. ومن ثقمَّد فإن هذا الأسلوب الجديد في الطب بتطوير أسرف وتيرة للعقاقير الت

 ينطوح على إمكان تقويل الرعاية الصقية بقيث يقظى بها تقريبا كل إنسان يعيش اليوم. 

 

 

 

 



 

 

15 

مة  : ات   الخ 

ونعلم أن الطب قد اعتمد فيما سبق وقتى الآن في علاح السرطانات على العلاح ايشعاعي أو 

 الكيميائي ويستهدف الخلايا السرطانية وما قولها وقد يؤدح إلى أذية الجسم.

ولكن الطب النانوح الآن يستهف وبدقة الخلايا السرطانية فقط دون أن تسبب أح ضرر للمناطق 

نلاقظ الفوائد الجمة للتقانة في الطب فهي تسهل معالجة المرضى وأكثر التي تقيط بها وبذلت 

 ضماناً لقياتهم.

يسعى العلماب لتثبيت استخدام هذه التقنيات في أغلب مجالات القياة لأنها قد أثبتت فعاليتها ولذلت 

 في قل العديد من المعضلات.إيجابياً واسهامها الكبير 

 

 

ع :  المراج 

 دطبعة 342إلى  304الصيييفقات من د الجزب الخامس د جيمس.ر لكاتب( لnanotechnology)كتاب  .0

 4113 عام

إلى  420د الصييفقات من  25الجزب ال د( للكاتب جيمس.رnanotechnology and cancerكتاب ) .4

 4111طبعة عام د 462

3. Nanoparticle Therapeutics: An Emerging Treatment Modality for Cancer. Mark 

E. Davis et al. in Nature Reviews Drug Discovery, September 2008\  


